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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  CHIRURGIEN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Un'  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de 
chirurgiennes  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  12  fé¬ 
vrier  1934,  à  9  It.  du  matin,  dans  la  salle  des  concours  do 
l'administration,  rue  des  Saints-Pères,  n°  49. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  à  l’administration  centrale  3  ave¬ 
nue  Victoria  (bureau  du  Service  de  santé),  de  14  à  17  li.,  du 
vendredi  12  janvier  au  lundi  22  janvier  1931  inclusivement. 

légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  — .  Au  grade  d’officier.  —  MM.  Roux,  Maniel, 
Lambert,  Heyraud,  Le  Bourdelles,  Coic,  Tournier-Lasserve’ 
Délayé,  Lauzière,  Stefanini,  Attane,  Legendre,  Lambert 
Descilleuls,  Galan,  Hassenforder,  Bourdon,  Baudet,  Thou- 
verez,  Graindorge,  Bois,  de  Boyer  de  Choisy,  Pautet,  Sali- 
ceti,  Berthollet,  Lacronique,  de  Boissezon,  Le  Goaon,’ Vail¬ 
lant,  Casai  ta,  Aclierny,  van  Olden  Barneveld,  de  Fourmes- 


rautx,  Costa,  Nandrot,  Bcdel,-  Marcelot,  Zacchiri,  Bréchot, 
Chaboux,  Cbabeaux,  Rabourdin,  Renard,  Labrousse,  Si- 
mounet,  Pamard,  d’Halluin. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Bergeret,  Magnier,'  Fière, 
Mignot,  Vandier,  Krick,  Morel,  Bossard,  Farjot,  Sarroste, 
Meyer,  Vial,  Saleun,  Chevals,  Montagne,  Dubuisson,  Zivre, 
Bocquillon,  Train,  Lemoine,  Valette,  Piquemal,  Petitot, 
Tarin,  Perrin,  Gérard,  Palafer,-  Barbe,  Laplane,  Saada, 
Giraud,  Odinet,  Lacroix,  Jaillet,  Rocher,  Dossin,  Baudin, 
Boularan,  Bocca,  Roumaingas,  Ilériard,  Roux,  Bujadoux, 
Ponsignon,  Agnel,  Rateau.  Cavaro,  Faure,  Orsini,  Despin, 
Leneutre,  Camaleia,  Lafay,  Lamy,  Sénèque,  Valat,  Peltier, 
Decressac,  Wertheimer.  Boudry,  Nicolas,  Lemaire,  Lévi- 
Valensi,  Labrue,  Bértoin,  Chandebois,  Bernard,  Bousquet, 
Auger,  Jazey,  Moret,  Devaux,  de  Lambert,  Greliety-Bosviel,’ 
Fatou,  Français,  Huguenin,  Franquet,  Valiadis,  Chevallier’, 
Tambareau,  Léonet,  Mériadec,  Davy,  Guibal,  Le  Gac, 
Joanny,  Benoist,  Fourest,  Swynghedamv,  Cléret,  Raiga’ 
Munier,  Leroux,  Boiffin,  Grivet,  Muller,  La  Tour  de  Brie, 
Vaslin,  Casalongua,  Chassagne,  Michaud,  Aizieu,  Chazal,’ 
Merliaç,  Agasse,  Comte,  Guiol,  Goyau,  Emonin,  Renardi 
Toulze,  Calvet,  Ségala,  Soulier,  Panis,  Stricker,  Sourdille’ 
Naz,  Chabrol,  Cahuzac,  Brange,  Parés,  Boulay,  Boissel,  Bat- 
testi,  Conte,  Battaglini,  Cornes,  Mahieu,  Borianne,  Beynes, 
Goubert,  Massiè,  Bach,  Petit,  Lafue,  Denecheau,  [Barthe, 
Cachera,  Célice,  Reverdy,  Deschamps,  Siméon,  Ardoin’ 
Maritoux,  Vaulet,  Ebert,  Narboni,  Ivleinpeter,  Dechaume, 
François,  Estivals,  Garnier,  Xemard,  Avinier. 

guerre.  —  M.  le  médecin  général  Guillon  est  placé  dans 
la  2e  section,  réserve  du  Corps  de  santé  militaire  des  troupes 
coloniales. 

. . . 
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LABORATOIRE  hATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV’) 
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GROUPEMENT  DES  SYNDICATS  GÉNÉRAUX  DE  MÉDECINS 

spécialisés.  —  Bureau  pour  1934  : 

Président  d’honneur  :  docteur  Renon;  président  :  docteur 
Caillaud,  syndicat  des  oculistes;  vice-présidents:  docteurs 
Marquis,  syndicat  des  chirurgiens,  et  Dubar,  syndicat  des 
oto-rhino-laryngologistës ;  secrétaire  général:  docteur  Fer- 
net,  syndicatdes  dermatologistes;  secrétaire  général  adjoint  : 
docteur  Moutard,  syndicat  des  électro-radiologistes;  tréso¬ 
rier  :  docteur  Eber,  syndicat  appareil  respiratoire;  archi¬ 
viste  :  docteur  Sureau,  syndicat  des  chirurgiens. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  du  docteur  Léopold  Lévi,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  dont  on  con¬ 
naît  les  beaux  travaux  sur  les  glandes  endocrines. 

—  Du  professeur  Julio  Iribarne^ancieri  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Buenos-Aires. 

—  L’affreuse  catastrophe  de  Lagny  a  frappé  cruellement 
une  famille  médicale.  Parmi  les  morts  on  signale  deux 
jeunes  étudiants  MM.  Masselot,  fils  du  docteur  Louis  Masse- 
lot  (de  Constantine)  et  du  docteur  Félix  Masselot  (de  Tunis). 
Nous  adressons  à  nos  malheureux  confrères  l’expression  de 
noire  profonde  sympathie. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Charles-Michel  Giraud  eau,  médecin  honoraire  des  hôpitaux 
de  Paris,  décédé  à  Pau,  à  l’âge  de  79  ans;  Gieseler,  médecin 
honoraire  de  la  Compagnie  du  Nord,  à  Paris  ;  le  médecin 
général  Barthe,  décédé  à  Bizerte  où  il  dirigeait  le  service  de 
santé  de  la  marine;  M.  Charles  Porcher,  ancien  directeur  de 
l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon,  membre  de  l’Institut. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


BRIMADES  FISCALES 

Cela  a  commencé  par  une  campagne  de  calomnies  contre 
Ile  Corps  médical. 

Puis,  ce  furent,  l’an  dernier,  les  commissions  de  taxa¬ 
tion  et  de  pénalisation. 

Cette  année,  le  secret  médical,  principe  essentiel  dé  no¬ 
tre  charte,  fut  attaqué. 

Si,  finalement,  il  est  momentanément  sauvegardé,  les 
médecins,  contrairement  à  la  loi  organique  de  1892,  n’en 
sont  pas  moins  assimilés  à  des  commerçants,  puisqu’il  leur 
faudra  obligatoirement  délivrer  des  reçus  extraits  d’un  car¬ 
net  à  'Sou clic  et  tenir  un  livre-journal  portant  le  délai!  de 
leills  recolles  :  pour  chaque  malade,  cc  détail  devra  figurer 
soirs  ùn  numéro  correspondant  'à  celui  du  carnet  à  souche. 

Voilà  donc  noire  exercice  professionnel  livré  aux  inves¬ 
tigations  de  l’administration  et  si,  mômehlariémçn't,  les 
noms  et  les  misères  de  nos  malades  lui  sont  encore  cachés, 
il  est  aisé  de  voir  ce  que  l’avenir  nous  réserve  ainsi  qu’à 
eux, 

Cependant,  la  préconciliation  avait  amplement  démontré 
l’inanité  des  calomnies  complaisamment  répandues.  Ces  bri¬ 
mades  sont  donc  parfaitement  injustifiées  dû  seul  point  de 
vue  du  contrôle  fiscal  et  elles  visent  certainement  un  autre 
but  qui  ne  peut  être  que  la  désorganisation  de  notre  chante 
professionnelle. 

Les  médecins  vont- ils  accepter  et  ces  brimades  et  cette 
désorganisation  P 

Il  importe  que  tous  se  rallient  autour  de  leurs  groupe¬ 
ments  pour  la  défense  de  leur  exercice  professionnel  mena- 
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ié  ;  il  importe  que  ces  groupements  relèvent  les  noms  de 
leurs  élus  qui  ont  voté  ces  brimades,  sans  oublier  ceux  qui, 
médecin®,  ont  ainsi  renié  leur  devoir  envers  leur  .profes¬ 
sion  ;  il  importe  que  ces  groupements  leur  fassent  dès  main¬ 
tenant  savoir  que  ces  élus  les  trouveront  devant  eux  pour 
toutes  les  consultations  électorales . 

A.  BEBPIN. 


CHRONIQUE 


LES  VOIX  LATINES 

Confèrence  de  M,  le  professeur  J.-L.  Faure  sur  le  Brésil. 

L’Union  médicale  latine  (U.  M.  F.  I.  A.)  continue  à  faire 
entendre  dans  le  monde  les  voix  latines.  'Après  le  prof  es-  ; 
scui  Foigue  le  professeur-  Legueu,  le  professeur  Sergent, 
le  professeur  Léon  Bernard,  le  professeur  Roule,  nous  avons 
eu  la  joie  d’entendre  M.  le  professeur  Jean-Louis  Faure.  Ses 
voyages  dans  11-’ Amérique  du  Sud  lui  onit  permis  d’aller  plu¬ 
sieurs  fois  au  Brésil  -  et  d’y  séjourner.  Il  en  est  revenu 
charmé  et  enthousiasmé.  Il  a  admiré  la  nature  certes,  mais 
fl  a  aussi  connu  et.  apprécié  les  hommes'  du  -Brésil,  leurs 
travaux  dans  l’ordre  scientifique  comme  dans  l’ordre  éco¬ 
nomique.  L’Ame  brésilienne  lui  est  devenue  familière,  11  en  . 
a  compris  la  grandeur  et,  les  aspirations,  et  il  se  rend  compte 
de-s  possibilités  immenses  qui  sont  réservées  au  peuple  bré¬ 
silien. 

Le  conférencier  a  abondé  les  sujets  les  plus  variés.  M  y  a 
dans  cette  conférence  îles  descriptions  sur  tous  les'  aspects 
de  la  ville  merveilleuse  qu’est  Rio  de  Janeiro,  des  consi¬ 
dérations  nombreuses  sur  les  ressources  du  Brésil,  sur  1  im¬ 
mensité  de  ses  forées  hydrauliques  et.  les  possibilités  indus¬ 
trielles  qui  en  résultent. 

Mais,  comme  dans  les  conférences  organisées  par  l’U.  M. 
F.  I.  A.,  une  bien  plus  large  part  est  réservée  aux  considé¬ 
rations  sur  l 'histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,'  sur 
la  haute  valeur  des  maîtres  qui  exercent. 

L’histoire  d’Oswaldo  Cruz,  qui  débarrassa  la  ville  de  Rio 
de  la  fièvre  jaune,  est  longuement  décrite  'comme  l’exemple 
de  ce  que  peut  la  volonté  d’un  homme  mise  au  service 
d’une  idée  juste.  C’est  de"  cette  époque  que  date.  Je  prodi¬ 
gieux  développement  de  la  grande  ville  actuelle. 

La  conférence. se  termine  par  ides  considérations  sur  l’ave¬ 
nir  du  Brésil  qui  souffre  encore  aujourd’hui  de  son  immen¬ 
sité,  du’  particularisme  des  Etats.  • 

L’aviation  aura  ùne  grande  influence  sur  le  rapproche¬ 
ment  de  tous'  dlans  Ce  pays  immense.  L’avenir  du  Brésil  en 
dépend  en  grande  partie,  et.  -tout  permet  de  penser  qu’à  la 
fin  du  siècle,  le  Brésil  sera  devenu  un  des  grands  peuples 
de  la  terre. 

Que  sera  à  cette  époque  la  vieille  et  malheureuse  Eu¬ 
rope  ? 

Dans  l’assistante  qui  n’a  pas  ménagé  ses  applaudisse¬ 
ments  à  l’orateur,  on  remarquait  S.  E.  de  Souza  Dantas,  ani- 
has'sadeur  du  Brésil,  M.  le  Maréchal  Pétain,  les  médecins 
généraux  inspecteurs  Sieur,  Rouviillois,  Boyé,  le  général 
Duport,  les  professeurs  Ghampÿ,  Gou.velake:;  > Gu-i llain ,  Lab- 
•bé,  Legueu,  Lerehoullet,  Lemaître,  Sergent,  Grondin,  le  vi¬ 
ce-amiral  Morne  t-,  et  les  animateurs  de  l’Umfia,  nos  amis 
Darligues,  Bandelac  de  Pariente,  Gaullieur  l’Hardy,  Moli- 
néry,  Jayle,  die... 
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LES  HÉMORRAGIES  DIGESTIVES 
SANS  AUTRES  SYMPTOMES1 

Par  M.  René-A.  GUTMANN, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  diagnostic  des  hémorragies  digestives  est  l’un 
des  plus  difficiles  de  la  gastro-entérologie. 

Deux  ordres  de  faits  peuvent  s’observer.  Dans  cer¬ 
tains,  cas,  assez  nombreux,  Ile  malade  a  derrière  lui 
une  histoire  de  douleurs  ou  de  troubles  dyspeptiques  ; 
parfois  des  examens  radiologiques^ont  été  pratiqués  et 
tous  ces  éléments  guident  le  diagnostic,  si  même  il  n’a 
pas  été  posé  antérieurement. 

Mais  parfois  les  choses  s:e  présentent  autrement. 

Un  malade,  brusquement,  sans  aucun  trouble  anté¬ 
rieur,  sans  rien  qui  précède,  annonce  ou  explique  ce 
symptôme,  présente  une  hémorragie  digestive  impor¬ 
tante,  hématémèse  ou  melæna  ;  et  c’est  après  cet  acci¬ 
dent  qu’on  l’envoie  au  spécialiste  pour  avoir  un  avis. 

Toute  une  série  d’ hypothèses  doivent  être  succes¬ 
sivement  .envisagées. 

L’ulcère.  —  Tout  en  se  disant  que  cette  étiologie 
n’est  que  T  une  de  celles  qui  peuvent  être  incrimi¬ 
nées,  il  est  logique  de  penser  d’abord  à  l’ulcère. 

On  doit  donc  se  demander  si  Ton  ne  se  trouve  pas 
en  face  d’une  première  manifestation  de  la  forme  hé¬ 
morragique  pure  de  T  ulcère,  c'est-à-dire  de  celle  où 
l'hémorragie  constitue  le  seul  symp  tôme  d  «un  ulcus, 
le  plus  souvent  duodénal. 

Cette  éventualité  de  T  ulcère  à  manifestation  hémor¬ 
ragique  d’emblée  et  uniquement  hémorragique  re¬ 
présente  S  ,%  des  cas  sur  un  millier  d’ulcéreux  étudiés 
par  iBalfour  (2).  I  n  tel  diagnostic  est  extrêmement 
difficile  à  faire,  parce  que  les  plus  sûrs  appoints  pour 
le  dépistage  de  l-’uloère  peuvent  manquer  ici. 

'Cliniquement,  toute  enquête  se  dérobe.  Le  malade 
ne  souffre  pas  et  n’a  jamais  souffert.  C’est  en  matière 
d’ ulcus  une  règle  presque  générale  que  l’hémorragie 
protégé  contre  la  douleur.  Dès  qu’un  sujet  a  saigné, 
il  cesse  en  général  de  souffrir.  Quand  l’hémorragie 
est  le  signe  de  début,  la  crise  se  trouve,  .pour  ainsi 
dire,  immédiatement  arrêtée,  «  décapitée  ».  Lorsque 
la  poussée  est  la  première,  les  deux  caractères,  celui 
de  poussées  périodiques  et  celui  de  douleurs  tardives, 
font  également  défaut  pour  le  diagnostic. 

Radiologiquement  aussi,  si  l’on  examine  le  malade 
peu  de  temps  après  l’hémorragie,  on  se  trouve  dans 
les  plus  mauvaises  conditions  :  en  effet,  supposé  qu’ul¬ 
cère  il  y,  a,  il  s’agit  d’un  ulcère  jeune,  encore  mu¬ 
queux,  c’est-à-dire  entrant  dans  cette  catégorie  dont, 
ainsi  que  je  l’ai  montré,  T  hémorragie  précisément 
efface  pour  un  certain  temps  les  images. 

En  (présence  d’une  première  hémorragie,  d  est  donc 
à  peu  près  toujours  impossible  d’affirmer  s’il  s’est  ' 
agi  ou  non  d’un  ulcus  duodénal  hémorragique 


(1)  Cet  article  formera  un  chapitre  des  «  Syndromes  donlot,- 
mx  de  ta  région  épigastrique  » , •  2e .  édition  sous  presse.  ' 

(2)  D.  C.  Balpour ;  Jrial.  Am.  Med.  Ass.  ',  1927,  Ip  1657 


Le  caractère  qui  permettra  de  penser  à  un  ulcus 
sera  en  effet  la  répétition  des  accidents  ;  les  ulcères 
duodénaux  hémorragiques  ont  en  effet,  comme  les  au¬ 
tres,  ce  caractère  si  «  ulcéreux  »,  la  récidive.  Cette  ré¬ 
cidive  peut  se  faire  sous  la  forme  classique  de  poussée 
douloureuse  ;  très  souvent,  elle  récidive  sous  la  forme 
hémorragique  elle-même.  Le  tableau  clinique  se  com¬ 
pose  alors  d’une  série  d’hémorragies  séparées,  comme 
les  poussées  ordinaires  de  l’ulcère,  par  un  nombre, 
variable  selon  les.  cas,  de  mois  ou  d’années. 

On- a  d’autant  plus  de  chance  de  trouver  des  signes 
radiologiques  d’ulcère  que  la  maladie  est  plus  vieille, 
c'est-à-dire  que  l’on  est  plus  éloigné  de  Ha  première 
manifestation,  et  toujours  en  faisant,  ou  en  refaisant, 
l’examen  un  certain  temps  après  l’hémorragie. 

Si  Ton  opère,  on  peut  trouver  une. marque  extérieu- 
,  re  de  d’ulcère  «sur  la  paroi  (petite  .marque  étoilée,  cica¬ 
trice)  et  un  ulcère  à  T  intérieur.  iCe  sont  les  cas  faci¬ 
les. 

On  peut  constater  aussi  une  marque  extérieure  de 
T  ulcère  et  rien  du  tout  sur  da  muqueuse.  A  plusieurs 
reprises,  j’ai  insisté  sur  ce  fait  que  l’ulcère  jeune, 
après  (la  poussée  ou  l’hémorragie,  guérissait,  sponta¬ 
nément  et  très  vite,  cliniquement,  radiologiquement 
et  anatomiquement.  Sa  'cicatrice  extérieure,  quand  elle 
existe,  peut  donc  être  le  seul  signe  qui,  sur  la  table 
d’opération,  permette  le  diagnostic. 

Cette  notion  explique  des  faits  pomme  celui-ci  :  une 
jeune  fille  (pas  d’histoire  clinique  antérieure  rappor¬ 
tée)  fait  de  graves  hémorragies  ;  opération  d’urgence  : 
marques  nettes  d’ ulcus  sur  le  prépylore  et  sur  la 
petite  courbure.  Eli  raison  de  l’état  général,  jéju- 
nofstomie.  Suites  parfaites,  les  hémorragies  cessent. 
Malheureusement,  8  jours  après,  péritonite  et  mort. 
L'autopsie  montre  une  perforation  au  niveau  du  bou¬ 
ton.  Par  ailleurs  «  il  fut  impossible  de  trouver  -une 
ulcération  quelconque  de  la  muqueuse,  même  au  ni¬ 
veau  des  points  correspondants  aux  zones  ulcéreuses 
constatées  lors  de  l’opération  ».  Villard  r(l)  attribue 
cette  cicatrisation  rapide  à  la  jéjunostomie  ;  je  crois 
qu  elle  est  la  règle  après  la  fin  de  la  poussée  ou  après 
hémorragie  dans  les  ulcères  duodénaux  jeunes  et  l’ob¬ 
servation  semble  montrer  qu’il  peut  en  être  de  même 
sur  l’estomac. 

(Lorsqu’il  n’y  a  même  pas  de  marque  extérieure,  il 
peut  arriver  qu’il  n’y  ait  plus  rien  du  tout  qui  indi¬ 
que,  ni  à  l’opération,  ni  sur  la  pièce  réséquée,  qu’il  a 
existé  un  ulcère.  J’ai  parlé  de  ces  faits  à  propos  des 
ulcères  duodénaux  en  général,  car  ils  sont  vrais  aussi 
dans  les  ulcères  jeunes  non  hémorragiques.  J’ai  ob¬ 
servé  plus  d’un  cas  où,  chez  un  ulcéreux  dûment  dia¬ 
gnostiqué  (histoires,  clichés),  opéré  après  sa  poussée 
le  chirurgien  n-’a  plus  rien  trouvé  ;  il  a  refermé  sans 
intervenir  et  l’ulcère  s’est  révélé  de  nouveau  plu's 
tard  par  d'autres  pousséels  ou  des, .complications. 

Il  en  est  tout  à  fait  de  même  dans  les  ulcères  pure¬ 
ment  hémorragiques ,  sauf  que  le  diagnostic  préalable 
en  est  beaucoup  plus  difficile. 


(1)  Villard.  .TQunoslomie  -pour  tfkâfé  hémotragique.  Soa-'de 
Clw.  de  Lyon,-  20  déc.  1931.  .  • 
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Ces  notions  obligent,  à  mon  avis,  à  réviser  la  ques¬ 
tion  des  pylom-duodéniies,  puisque  seule  la  résection 
en  pleine  période  hémorragique  (ou  d’autopsie  d’un 
malade  ayant  succombé  à  une  hémorragie)  permet 
d’affirmer  qu’il  n’y,  a  .réellement  pas  d’ulcus. 

Cancer  et  tumeurs.  —  Parfois,  assez  rarement,  le 
cancer  gastrique  se  traduit  d’emblée  par  une  hémor¬ 
ragie,  alors  qu’il  n 'existe  encore  aucun  autre  signe 
clinique.  Urbain,  à  la  clinique  d’Eiselsberg,  a  cons¬ 
taté  celte  éventualité  18  fois  sur  360  cancers  (5  >%).  Le 
cancer  représente  3  %  des  cas,  dans  une  statistique 
que  j’ai  publiée  avec  Demole. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’examen  radio¬ 
logique  montre  des  signas  qui  permettent  de  diagnos¬ 
tic  et  même  ce  diagnostic  peut  être  déjà  trop  tardif. 
(Par  exemple,  4  malades  seulement,  'sur  les  18  de  la 
statistique  d’Urban,  avaient  une  tumeur  encore  en 
état  d’être  enlèvée.) 

Il  faut  considérer  comme  particulièrement  sournois 
à  cet  égard  le  cancer  de  la  grosse  tubérosité.  J’ai  eu 
ainsi  un  malade  qui  m’avait  été  envoyé  à  la  Salpê¬ 
trière  pour  plusieurs  Ihémalémo'ses,  chez  qui  tous  'les 
examens  furent  négatifs  et  que,  alcoolique  à  foie  un 
peu  gros,  j’étiquetai  pendant  les  premiers  mois  «  cir¬ 
rhose  au  début  ».  A  la  fin,  il  présenta  les. signes  d’un 
cancer  secondaire  du  foie  et  fil.  un  syndrome  de  péri¬ 
tonite  aiguë.  Il  fut  opéré  d’ urgence  par  Leibovici  qui 
trouva  un  cancer  perforé  de  la  gr.oisse  tubérosité,  ayant, 
envahi  le  foie. 

Du  cancer,  je  rapprocherai  les  tumeurs  bénignes. 
Leur  symptomatologie  est  souvent  atténuée  ou  même 
nulle  et  il  n’est  pas  rare  que  l’hémorragie,  (due  à  la 
chute  d’une  partie  de  la  tumeur  ou  à  une  érosion  de 
■la  -  muqueuse,  près  du  pédicule  souvent,  isoil  le.  pre¬ 
mier  signe. 

Dans  ceis  cas,  de  bonnes  radiographies  permettent 
en 'général  facilement  le  diagnostic. 

Syphilis  gastrique.  —  J’étudie  plus  loin,  dans  un 
chapitre  spécial,  les  ca>  de  syphilis  gastrique  pure¬ 
ment  hémorragique,  sans  douleurs1 2 3,  sans  signes  radio¬ 
logiques. 

La  syphilis  est  donc  une  éventualité  à  laquelle  il 
faut  penser  en  présence  d’hémorragies  digestives  qui 
ne  font  pas  leur  preuve. 

J’ajoute  qu’un  certain  nombre  d’observations  ont 
été  publiées  qui  ne  font  pas  leur  preuve  non  plus.  Un 
individu  saigne,  on  applique  le  traitement  antisyphi¬ 
litique  et  il  ne  saigne  jamais  plus  ;  c’est  peu  pour  af¬ 
firmer  la  syphilis  gastrique,  quand  on  sait  avec  quelle 
fréquence  on  observe  des  hémorragies  sans  cause  eon-  î 
nue  et  qui,  isans  aucun  traitement,-  ne  :se  reproduiront, 
jamais. 

Causes  œsophagiennes. —  Je  nui  pas  encore  vu',  par¬ 
mi  leff  malades  que  j’ai,. observés,  de  cas  où  l’hémor¬ 
ragie,  put  cire  rattachée  à  une  lésion  œsophagien  ne. 

Celte  cause  existe  pourtant,  mais  elle  ne  peut  être 
reconnue  que  si  l'on  pratique  systémaliqueinenl,  non 
Aënlaurehl  la  gnslrnsrhpie,  mais  d'abord  l’re'soiphagos- 
copte, 


Aussi  sont-ce  Chevalief'— Jackson  cl  scs  collabora¬ 
teurs  (1)  qui  ont  publié  à  ce  sujet  les  /doteu'menU  li  s 
plus  intéressants. 

Ils  ont,  observé,  dans  des  cas  où  le  diagnostic  de 
l’hématémèse  jie  pouvait  être  fait  par  aucun  moyen, 
des  ulcérations  oesophagiennes  variées  et,  chez  des  sü- 
jels  présentant  un  syndrome  douloureux,  un  ulcus 
œsophagien. 

Des  varices  œsophagiennes  saignantes,  sont  aussi, 
sembic-t-i!  d’après  ces  auteurs,  une  découverte  assez 
fréquente  dans  des  cirrhoses  même  tout  à  fait  au  dé¬ 
fini,  parfois  dans  des  splénomégalies  primitives  com¬ 
me  dans  un  cas  de  Kirklin  cl.  Moersch  (2). 

Les  varices  oesophagiennes  peuvent  parfois  être  dé¬ 
celées  aux  rayons  ;  dans  le  cas  de  Kirklin,  elles  appa¬ 
raissaient  sur  des  clichés  d’évacuation  sous  forme 
d’images  polypoïdes  de  la  fin  de  l’oesophage.  Scliatz-, 
ki  (3),  d’après  6'cas  diagnostiqués,  décrit,  en  plus  de 
ces  taches  claires  et  arrondies,  des  tracés  clairs,  ruba¬ 
nés  et  ondulés,  images  constantes  sur  divers  films.  L’é¬ 
lasticité  de  l’œsophage  est  conservée. 

Le  foie.  —  Les  hémorragies  au  cours  des  cirrhoses 
■sont  bien  connues  cliniquement,  si  leur  pathogénie 
est  encore  discutée.  Les  hémorragies  ne  sont  pas  l’apa¬ 
nage  des  grandes  cirrhoses  classiques  et  ce  sont  même 
les  formes  sans  ascite  qui  saignent  principalemenl 
(Gilbert  et  Villaret). 

Seules  nous  intéressent  ici  les  hémorragies  surve¬ 
nant  comme  premier  signe,  alors  que  la  cirrhose  est 
encore  latente. 

Elles  constituent  une  notion  également  classique, 
déjà  étudiée  par  l-’école  de  Gilbert,  qu’Oellinger  avait 
signalée  -comme  importante,  sur  laquelle  sont  revenus 
divers  auteurs  comme  Merklen  et  Israël  (4). 

Il  s’agit  d’individus  qui  présentent  des  hémorragies 
souvent  considérables' et  chez  qui  les  divers  examens 
sont  négatifs. 

Il  faut  soigneusement  rechercher  une  étiologie  pos¬ 
sible  (alcoolisme  par  exemple),  une  très  .'légère  colo¬ 
ration  des  conjonctives,  des  taches  rubis  (de  la  peau, 
une  urobilinurie  même  discrète,  parfois  déjà  une  cir¬ 
culation  collatérale  débutante,  un  peu  de  météorisme, 
dans  les  cas  plus  nets  déjà,  une  rate  et  un  foie  modi¬ 
fiés  de  volume. 

On  fera  ensuite  les  épreuves  modernes  d’études  de 
la  coagulation,  du  saignement,  du  lacet,  etc.  ;  on 
étudiera  les'  lests  de  la  valeur  fonctionnelle  du  foie  (5) 


(1)  Chevalier  Jackson,  G.  Tucker,  >L.  Clerc,  fi.  iLukens  et  W. 
MoctftE.  ïlémalémèscs.  Un  plaidoyer  pour  les  méthodes  objectives 
de  diagnostic.  Journ.  Am.  Med.  dss.,  19  sept.  1925,  p.  870. 

(2)  B.  fi.  Kirklin  et.  IT.  J.  Moersctt..  Sur  un  cas  de  varice®  oeso¬ 
phagiennes  vues  aux  rayons  et  compliquant  une  splénomégalie. 
HMialogy,  sept.  1931. 

(3)  fi.  Sciiatzki.  •fiadiodiagnosUo  des  varices  de  J’œsophagé  et 
de  l’estomac.  Péri.  a.  d..G.  d.  ReÉttîÿ.,  juillet.  1931.  Voir  aussi 
l’ort.  a.  d.  G.  d.  ftteiilfi.,  août  1932. 

■  I ;  R''-  MenKLEx  et  i„  fsRAv.i..  les  hémorragies  digestives  des 
cirrhoses  latentes  ou  méconnues.  Gaz.  des  Hûp..  7  ocl..  1931. 

(5i  Dans  le  cas  dont  j’ai  parlé  plus  haut  d’hémorragies  chez  ecl 
éthylique  à  foie  augmenté  de  volume.,  qui  finit  par  «mûrir  en  i-éa 
lilè  d’un  caiieef  de  la  grosse  tubérosité  que  j’avais  méconnu,  Je 
l’rof.  N.  Fiessiriger.  à  qui  j’avais  envoyé  Je  malade  pour  étude  du 
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mis  au  point  en  particulier  par  les  travaux  des  écoles 
de  Brulé,  Chiray,  Fiessinger. 

Outre  ces  épreuves  de  laboratoire,  je  rappelle  l’œso- 
pbagoscopie  qui,  je  viens  de  le  signaler,  peut  mon¬ 
trer  des  varices. 

Je  signalerai  aussi  que  la  radiographie  déèèle,  sou¬ 
vent  de  façon  précoce/sur  les  clichés  pris  pour  l’étude 
de  l'estomac,  l’augmentation,  du  volume  de  la  rate. 


moyennement  (1),  nettement,  ou  de  façon  considéra¬ 
ble.  Ce  sont  là  des  faits  classiques  où  l’examen  du  ma¬ 
lade  pose  le  diagnostic  et  sur  lesquels  nous  avons 
pas  à  insister  ici. 

Toutefois  nous  devons  faire  remarquer  que,  lors¬ 
que  la  rate,  même  hypertrophiée,  est  encore  souple  et, 
peu  scléreuse,  une  hémorragie  abondante  peut  lui 
rendre  momentanément  son  volume  normal. 


La  pâte.  —  Les  causes  des  hémorragies  chez  les  hé¬ 
patiques  ont  été  discutées  et  sont  en  réalité  multi¬ 
ples  :  varices,  hypertension  portale,  crase  sanguine, 
fragilité  vasculaire.  Abrami,  Mme  Bertrand-Fontaine, 
Lichtwitz  et  Bouquet  (1)  ont  insisté  sur  l’origine  splé¬ 
nique  possible  des  petites  hémorragies,  opinion  discu¬ 
tée  par  N.  Fiessinger,  P.  Chevallier,  IP.  E.  W.eil.  Il 
ne  s-’agi.t  d’ailleurs  'là  que  d’un  point  qui  ne  nous  in¬ 
téresse  pas  directement  ici. 

Mais,  à  propos  des  grandes  hémorragies  digestives 
sans  cause  décelable,  Abrami,  comme  suite  à  la  com¬ 
munication  que  nous  avons  faite  avec  Demole,  a  invo¬ 
qué  la  même  étiologie  possible.  Il  y  a,  dit-il,  des  hé¬ 
morragies  d’origine  splénique  qui  précèdent  de  long¬ 
temps  la  splénomégalie. 

11  cite  l’observation  d’un  homme  opéré  après  une 
hématémèse  et  un  inelæna  foudroyants  ;  on  ne  trou¬ 
va  rien  ni  à  l’estomac  ni  à  l’intestin,  et  la  rate  parais¬ 
sait  normale.  Ce  n’est  que  7  ans  après  les  premiers 
accidents  que  l’hypertrophie  de  la  rate  fut  décou¬ 
verte  aux  rayons  par  Barret. 

Carnot  et  de  Lédbardy  (2)  ont  observé  un  cas  où  la 
rate  n’a;  commencé  à  grossir  que  2  ans  après  l’hémor¬ 
ragie.  Le  cas  princeps  (Balfour)  d’hémorragie  splé¬ 
nique  concernait  d’ailleurs  un  sujet  dont  la  rate  ne 
s  hypertrophia  qu’ après  des  années  d’hémorragies  et 
qui  guérit  par  la  splénectomie. 

'Dans  un  cas  récent,  suivi  par  Tzanok  et  nous-même, 
un  sujet  présenta  des  hémoptysies  et  des  hématémè- 
ses* 1 2  à  répétition-  La  rate  était  normale.  Néanmoins, 
conformément  aux  conceptions  que  nous  venons  de 
mentionner,  elle  fut  enlevée  par  Charrier  (3).  Or,  à 
l’examen  (I.  Bertrand),  il  existait  des  lésions  de  .tuber¬ 
culose  splénique. 

Il  s-’agit  donc  là  de  faits  extrêmement  troublants  et 
qui,  pratiquement  aussi  indiagnosticables  au  début 
que  certains  ulcères  duodénaux.  'hémorragiques  jeu¬ 
nes,  sont  de  ceux  qui  contribuent  à  rendre  cette  ques¬ 
tion  si  difficile. 

•  Nous  ne  ferons  que  signaler  les  hémorragies  'd’ori¬ 
gine  splénique,  premiers  signes-  appelant  l’attention, 
mais  .où,  à  l’examen,  la  rate  est  augmentée  de  volume’ 


fonctionnement  hépatique,  avait,  -de  par  le  laboratoire,  éliminé  la 
participation  du  foie  aux  hémorragies. 

Dans  plusieurs  cas,  Je  Dr  Guy  Albol,  dans  Je  Service  du  TF  Obi- 
ray,  a  également  pu  exclura  la  participation  du  foie  à  des  -hémor¬ 
ragies.  , 

(1)  P.  Abrami.  .Vfl.lt!  BeRTRAND-FoNTAINE,  a.  blCHTWlTz  et  Fou- 

quet.  De  l’origine  splénique  du  purpura  de-s  hépatiques.  Le  Sana 
1932,  d"  5,  ,p.  559.  y’ 

(2)  Cité  in  J.  Cabot.*.  Pathologie  de  la  rate  en  .1932  Paria  Mé¬ 
dirai,  20  mai  1933. 

f3)  A.  Tzanok.  B.; \.  Gut.mann  h  Jean  Cuxanml  Hémoptysies 
i.-t  gastrffrrhagiçir  à  répétition  et' tuberculose  splénique.  B,  el  Mém. 
de  la.  Son.  Méd.  îles  TIôp.  de  Pari».  Séance  du  23  -juin  1933 


Maladies  du  sang  et  des  vaisseaux.  —  L’examen  du 
sang  s-imposte  dans  toute  hémorragie  digestive..  On 
peut  parfois  y  trouver  l-’origine  de  l’accident.  C’est 
ainsi  qu’on  a  décrit  des  hémorragies  digestives  iso¬ 
lées  dan-s  l’hémophilie  '(forme  à  détermination  gastri¬ 
que  pure  de  P.  Chevalier). 

-Nous  ne  ferons  que  rappeler  les  hémorragies  diges¬ 
tives  possibles  au  -cours  de  tous  les  -syndromes  san¬ 
guins  hémorragipares. 

Signalons  rapidement  les  hémorragies  survenant 
dan-s  les  maladies  vasculaires.  L’hypertension  peut 
provoquer  à  elle  seule  une  hémorragie  'digestive  ;  des 
lésions  a r t ér io-scl éreu ses  facilitent  sans  doute  cette 
complication.  Il  peut  s’agir  de  grosses  lésions  artério- 
sc-léreuses  gastriques,  -comme-  -celles  signalées  par  Bi.tot 
et  Mauriac  (2),  ou  -de  ces  petites-  artério-scléroses  dis¬ 
crètes  d.e  P.  Chevallier  sur  lesquelles  nous  revien¬ 
drons.  Pupini  (3)  mentionne  la  dégénérescence  amy¬ 
loïde  -des  vaisseaux. 

S  il  existe  des  lésions  digestives  quelconques,  il  est 
bien  probable  que  l’hypertension  favorise  -chez  elles 
i  hémorragie.  'Gonzalez  Galvan  (de  Séville)  (4),  sur  1  (’.(>() 
malades  -consultant  pour  -des  -troubles  digestifs  variés, 
trouve  71  hypertendus.  Surc.es  71  malades,  31  ont  des 
troubles  gastriques  et  on  y  note  13  hém-atémèses  ;  24 
ont  des  troubles  intestinaux  et  on  y  note  6  me-lænas. 
Cette  proportion  est  infiniment  supérieure,  on  le  voit, 
à  -celle  des  hémorragies  survenant  -chez  les  malades 
digestifs  à  le.nsi.on  normale. 


'".iijui logique  ae  l  an¬ 
giomatose  familiale  (maladie  de  IRendu-Osler  (5).  Je 
-suis  depuis  -des  années  un  malade  -atteint  de  -cette  af¬ 
fection  et  qui,  plusieurs  f-ois  par  an,  présente  des  hé¬ 
morragie^  qui  mettent  souvent  ses  jours  en  danger 
(hematémeses  et  melæna).  Aucun  traitement,  médica¬ 
tions,  radiothérapie,  finalement  -splénectomie,  nTa 
agi. 

Dans  notre  -cas,  -d’énormes  angiomes  de  la  face  ren¬ 
daient  le  diagnostic  facile,  mais  il  existe  des  formes 
trustes,  purement  internes-,  de  la  maladie 


Cas  où  l’on  ne  trouve  rien.  —  Il  est  des  cas  où,  non 
seulement  les  recherches  les  plus  minutieuses,  les  .exa- 


p“'  *** 

(2)_E.  B, tôt  et  P.  Mauriac.  IKmatéttèseB '  par  artério-schW 
gastrique.  Gaz.,  dès  Hop.,  13  mars  1913.  1  ailmosclero* 

Ï933.  €‘  TI"mW'cs  ff««lriqucs.  Polklinko,  16  janvier 


(4)  .T.  Al.  Gonzalez  Galvan. 
malades  des  voies  digestives  ' 
page  3. 

(5)  B. -A.  Gutmann..  B.  Uvai, 
dans  un  -cas  -de  maladie  d'Oslei 

de  Pans,  1932,  p.  166. 


L’hypertension  artérielle,  «liez  les 
Ln  Cromça,  Mndica  (Lima),  1931, 

et  C.  .Soiilumseroeb,  Ilérnalémèses 
r  n:  e/  Mem..:  th  h  Soc.  ,  Méd  des 
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mens  de  laboratoire  les  plus  complets,  mais  encore 
des  opérations  avec  exploration,  des  autopsies  cons¬ 
ciencieuses  n’ont  apporté  aucune  lumière.  On  ne 
trouve  absolument  rien. 

La  gastroscopie  a,  nous  l’avons  vu,  permis  de  se 
rendre  compte  (Schindler)  qu’il  existait  parfois  des 
hémorragies  gastriques  sans  pertes  de  substances,  «  as¬ 
pects  en  piqûre  de  puce  »,  épanchements  sous-mu¬ 
queux,  suintement  diffus  de  la  muqueuse.  C’est  ce 
que  Moynihan  a  constaté  à  certaines  opérations,  où, 
dit-il,  la  muqueuse  «  pleure  du  sang  ». 

Diverses  hypothèses  ont  été  faites. 

La  plus  simple  est  de  penser  qu’une  poussée  tran¬ 
sitoire  de  gastrite,  due  à  une  cause  infectieuse  quel¬ 
conque,  a  provoqué  l’hémorragie.  Celle-ci  terminée, 
aucune  trace  ne  subsiste. 

On  a  parlé  d’hémorragies  vicariantes  de  la  mens¬ 
truation,  Mathieu  a  décrit  des  «  hématémèses  hysté¬ 
riques  »,  mais  elles  sont  formées  plutôt  de  petites 
quantités  de  sang,  peut-être  gingival  ou  rhino-pha- 
ryngé,  rejeté  avec  la  salive  ou  dégluti  et  revomi  (hé- 
mosi-alhémèse  de  Josserand)  .(1)  ;  de  tels  cas  n  offrent 
guère  ‘de  difficultés.  Leur  répétition  seule  est  déjà 
une  raison  de  douter.  Quand  un  malade  nous  dit  : 

((  Je  vomis  du  sang  tous  les  jours  »,  il  y  a  bien  des 
chances  qu’il  n’y  ait  rien  de  sérieux. 

D'autres  troubles  nerveux  peuvent  être  invo¬ 
qués  (1).  On  a  décrit,  chez  les  névropathes,  l’héma- 
tidrose,  sudation  de  sang  sans  lésion,  survenant  par 
rupture  de  capillaires  dans  les  glandes  sudoripares,  à 
l’occasion  de  chocs  émotifs.  On  peut  se  demander  si 
des  phénomènes  semblables  ne  peuvent  pas  exister  au 
niveau  de  l’estomac.  Dans  une  vieille  observation  de 
Gendrin  (2),  on  voit  ainsi  des  hématémèses,  sans  cau¬ 
ses  et  répétées,  cesser  un  jour  et  faire  place  à  des  cri¬ 
ses  quotidiennes  de  sueurs  sanglantes,  sur  la  poitrine, 
le  dos  et  les  cuisses.  Schindler,  décrivant  les  hémorra¬ 
gies  en  nappe  qui  se  produisent  sous  les  yeux  de  l'ob¬ 
servateur  au  cours  de  la ’gastroseopie,  signale  aussi 
qu’il  s’agit  de  sujets  nerveux  (3).  On  connaît  des  cas 
d’hémorragies  coliques  (h.  Gaultier,  Mathieu)  surve¬ 
nues  sans  cause  à  la  suite  d’une  violente  colère,  d’une 
émotion. 

Ces  faits  doivent  être  connus,  encore  qu’il  ne  fa  die 
pas  se  dissimuler  qu’ils  réalisent  des  exceptions  et, 
pour  cei'tains,  des  curiosités. 

Il  n’en  est  peut-être  pas  de  même  des  hémorragies 
rentrant  dans  le  groupe  des  troubles  par  choc,  par 
anaphylaxie.  Nous  avons  vu,  au  chapitre  spécial,  tou¬ 
te  une  sérié  de  faits  qui  prouvent,  expérimentalement 
et  cliniquement,  qu’un  choc  humoral  peut  avoir  une 
■conséquence  organique  et  même  hémorragique.*  Nous 
n’y  revenons  pas.  Mais  il  est  bien  probable,  à  notre 
avis,  que  certaines  hémorragies  cryptogénétiques  re¬ 
connaissent  une  telle  origine. 


(1)  Rappelons1 * 3  à  ce  sujet  que  des  causes  nerveuses  organiques 
(méningite  tuberculeuse,  irritation  mécanique  du  vague)  peuvent 
créer  des  (hémorragies  érosives  'de  la  muqueuse.  —  Njcolaysen. 
Irritation  du  vague  et  érosions  hémorragiques  de  l’estomac.  Archi 
oj  iri.t.  Med. ,  1920,  p.  295. 

02)  In  Mancon.  'L’hématidrose.  Thèse  de  Bordeaux,  1886. 

(3)  Savignac  a  vu,'  à  la  reclossopie  se;  produire,  sur  la  muqueuse 
rectale  de  ces  suffussions  hémorragiques  .sans  lésions. 


On  peut  aussi  se  demander  si  une  cause  quelconque, 
mécanique,  infectieuse,  toxique,  humorale,  capable  de 
produire  chez  un  individu  normal  une  simple  conges¬ 
tion  gastrique  qui  passerait  inaperçue  ou  quelques 
douleurs  sans  lendemain,  ne  peuvent  pas  causer  des 
hémorragies  chez  des  individus  prédisposés  par  un 
état  sanguin  ou  vasculaire. 

On  trouve  parfois,  chez  les  sujets  qui  ont  eu  une 
de  ces  hémorragies  mystérieuses,  de  très  légers  stig¬ 
mates  sanguins,  hypo-hémoplhilie  de  P.  Chevallier 
(allongement  du  temps  de  coagulation  sans  modifica- 
tica  de  temps  de  saignement),  hémophilo-hémogénie 
de  P.  E.  Weil  (léger  allongement  du  temps  de  coa¬ 
gulation  et  du  temps  de  saignement,  hémogénie  (1). 

Il  peut  aussi  y  avoir,  nous  l’avons  dit  plus  haut,  de 
petites  lésions  artério-scïéreuses  localisées,  auxquelles 
il  faudra  penser,  pour  P.  Chevallier,  quand  il  existe 
une  augmentation  de  cholestérol  sanguiq. 

Ce  ne  sont  là  que  des  présomptions  ;  en  fait,  il  reste 
que  pour  un  assez  grand  nombre  d’hémorragies  di¬ 
gestives,  il  est  impossible  par  aucun  moyen  de  faire 
un  diagnostic. 

Causes  exclusivement  intestinales.  —  Dans  tous  les 
faits  précédents,  nous  avons  considéré  sans  distinction 
spéciale  hématémèse  et  melæna  ;  le  problème  est  plus 
compliqué  encore  quand  il  s’agit  de  melæna.  Il  existe 
toute  une  série  de  causes,  très  difficiles  à  déceler  au 
début  (can-cers,  tumeurs  bénignes  de  l’intestin),  ou 
qui  peuvent  se  traduire  par  -des  désordres  digestifs 
nuis,  très  légers  ou  d’allure  extrêmement  banale  (co¬ 
lite,  '  péri-colites,  diverticulites  légères,  ulcérations  du 
diverticule  de  Meckel,  parasitoses,  dolichocolon,  cou- 
dures,  etc.)  et  qui  toutes  sont  susceptibles  de  provo¬ 
quer  des  hémorragies  intestinales,  abondantes.' 

On  -conçoit,  dans  de  tels  cas,  quels  concours  de  -cir¬ 
constances  doivent  parfois  être  réalisés  pour  poser 
un  diagnostic  exact,  ou  plutôt,  avec  quelle  facilité  ce 
diagnostic  peut  échapper. 

IMPORTANCE  NUMERIQUE  DES  HEMORRAGIES  . 
DE  DIAGNOSTIC  OBSCUR 

En  présence  des  éventualités  que  nous  venons  -d  e- 
num-érer,  la  première  question  à  se  poser  est  de  -sa¬ 
voir  si  les  faits  -d’hémOrragie  non  Ulcéreuse  sont  ra¬ 
res  ou  fréquents.  S’ils  représentent  .d’insignifiantes 
exceptions,  il  n’y  a  -qu’à  ne  pas  en  tenir  compte  et,  à 
agir  -comme  s’il  s’agissait  -d’un  ulcéré.  -S  ils  -concer¬ 
nent  des  faits  fréquents,  nous  nous  trouvons  -devant 
une  difficulté  pratique  d’une  très  grande  importance. 

Les  quelques  travaux  faits  à  -ce  point  de  vue  varient 
dan-s  d’assez  fortes  proportions. 

Quelques  auteurs  américains  ont  étudié  -cette  ques¬ 
tion  et,  pour  eux  -(2),  l’énorme  majorité  des  cas  d’hé- 
matémèses  est  en  rapport  avec  une  lésion  gastrique 


(1)  P.  Nobécourt,  R.  ‘Liège  ©t  Grodnitsky.  Hémorragies  intes¬ 
tinales  et  -dyscrasie  sanguine,  et©.-  Soc.  de  Pédiatrie,  11  juillet 
1933. 

(2)  A  B.  Rivebs  -et  D.  f,.  Wilbür.  Signification  diagnostique 
de  1  ’h é-mah'-rnèse .  Jowrn.  Am.  Méd.  dss.,  7  mai  1932,  p.  1629. 
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ou  duodénale  :  ulcères,  cancers,  tumeurs  bénignes, 
représenteraient  environ  89  _%  des  cas  d'hémorragies 
et  il  n’y  aurait  que  2,50  ,%  des  cas  qui  resteraient  in¬ 
déterminés. 

Cette  statistique  me  paraît  troublante  à  plus  d’un 
titre.  On  y  remarque  que7  sur  430  malades  opérés, 
5  fois  seulement  on  ne  trouve  rien  ;  jamais  il  n-’existe 
de  ces  pyloril.es,  de  ces  duodénites  que  tous  les  >clhi- 
rurgiens  constatent  si  souvent  ;  toujours  le  diagnostic 
est  rigoureusement  posé  :  même  précision  absolue  sur 
236  cas  non  opérés,  puisque  10  fois  seulement  on  ne 
fait  pas  de  diagnostic  ! 

Cependant,  Berkman  (1-),  à  la  Mayo  Clinic,  nous' 
dit  que  de  1927  à  1930,  dans  75  cas,  le  diagnostic  étio¬ 
logique  de  l’hématémèse  n’a  pu  être  fait  (il  n’indique 
pas  sur  combien  de  malades). 

Sur  ces  75  malades,  18  ont  été  opérés  néanmoins. 
On  trouva  chez  eux,  7  fois  un  ulcère  duodénal,  1  fois 
un  fibro-sarcome  du  diverticule  de  Meckel,  1  fois  un 
-  cancer  jéjunal,  1  fois  une  lésion  indéterminée  de  la 
petite  courbure  gastrique  ;  8  fois  on  ne  trouva  rien 
qui  .expliquât  l-’hémorragie. 

Des  57  malades  à  hémorragies  indéterminées  et  non 
opérés,  un  seul  mourut  et  on  trouva  chez  lui  un  ulcère 
duodénal . 

Mes  résultats  sont  assez  différents.  Ils  tiennent  peut- 
être  à  ce  que  mes  malades  sont,  non  dés  sujets  hospi¬ 
talisés,  en  général  déjà  pour  intervention,  dans  une 
clinique  payante,  — c’est-à-dire  sélectionnés — ,  mais 
au  contraire  des  malades  de  consultation  digestive  (2). 

Dans  eès  conditions,  ma  statistique  établie  avec  De- 
mole  et  dont  le  détail  est  donné  au  tome  I,  comporte 
24  lésions  gastro-duodénales,  34  hématémèses  par  ap¬ 
pendicite  chronique,  cholécystite  ou  périviscérite,  21 
cas  divers  (alcooliques,  hépatiques,  etc.),  et  21  cas  où 
il  m  a  été  impossible  de  faire  un  diagnostic. 

Cette  statistique  a  été  publiée  il  y  a  plus  d’un  an 
et  demi.  Depuis,  à  ma  connaissance,  1  seul  des  oas 
que  j’avais  classés  dans  les  diagnostics  non  faits,  et  qui 
avait  d  ailleurs  présenté  plusieurs  melænas  et  héma¬ 
témèses,  a  été  opéré  par  M.  Gpsset  et  trouvé  porteur 
d’un  ulcère  duodénal. 

Par  contre,  depuis  la  même  époque,  et  à  la  suite  de 
ma  communication,  j’ai  reçu  à  la  consultation,  outre 
mes  malades  habituels,  un  très  grand  nombre  de  su¬ 
jets  envoyés  par  leurs  médecins  ou  par  d’autres  ser¬ 
vices  qui  n’avaient-pas  pu  arriver  à  faire  un  diagnos¬ 
tic  étiologique. 

Dans  la  majorité  de  ces  cas,  je  ne  suis  pas  arrivé 
non  plus  à  faire  un  diagnostic,  par  tous  les  moyens 
modernes  de  diagnostic. 

Tout  récemment,  dans  un  très  important  travail  au¬ 
quel  je  renvoie  le  lecteur,  Shaw  (3),  de  Londres,  com¬ 
parant  ses  statistiques  aux  miennes,  est  arrivé  à  des 
conclusions  du  même  ordre  (30  \%  d’hémorragies  ul- 


CO  J'  M-  Behkman.  Hémorragies  gastro-intestinales  de  nature 
indéterminée.  Staff  Meek  ofthe  Mayo  Clinic.,  18  mai  1932. 

(2)  Papin,  loc.  cit.,  attribue,  comme  nous,  ces  différences  au 
milieu  où  l’on  oboserve.  (Nota.  Le  beau  rapport  de  Papin  et  Wil- 
moth  est  cité,  dans  mon  livre,  dans  les  pages  précédant  celles  dont 
cet  article  est  tiré.)  . 

(3)  M,  P.  Sitaw.  J.J'hématémèse.  Lancet,  12  août  1933,  p.  335. 


céreuses)  et  qu’il  oppose  comme  moi  aux  statistiques 
américaines. 

J’ai  donc  l’impression  que  les  hémorragies  non  ul¬ 
céreuses  sont  fréquentes,  mais  on  ne  pourrait  se  faire 
à  ce  sujet  une  idée  précise  qu’en  opérant  tous  ces  ma¬ 
lades,  en  réséquant  et  en  examinant  les  pièces. 

Contre  cette  manière  d’agir,  je  dois  dire  que  je 
vois,  avec  une  grande  fréquence,  des  malades  précé¬ 
demment  opérés  dans  les  endroits  les  plus  variés  à 
l’occasion  d’une  hémorragie  et  avec  le  diagnostic  d’ul¬ 
cère,  en  général  duodénal,  qui  continuent  à  saigner  et 
qui  n’étaient  sûrement  pas  porteurs  d’ulcère,  mais  au 
contraire  avaient  et  continuent  à  avoir  un  des  états 
étudiés  ci-dessus. 

Il  faut  donc  que  d’autres  statistiques-,  basées  sur  des 
histoires  cliniques  bien  prises,  sur  des  opérations  où 
l’on  a  trouvé  des  lésions  incontestables  et  sur  des  ré¬ 
sultats  post-opératoires  longtemps  observés,  disent  si 
mon  habitude  de  faire  des  diagnostics  d’ulcères  sui¬ 
des  signes  directs  me  rend  trop  réservé  dans  mes 
conclusions,  ou  si  les  auteurs  qui  trouvent  une  cause 
absolument  nette,  facile  a  étiqueter  et  même  presque 
jamais  un  diagnostic  douteux  dans  90  |%  de  cas  d’hé¬ 
morragies  sont  trop  optimistes. 

Quelle  conduite  tenir  en  pratique  ? 

Les  avis,  on  le  sait,  sont  très  différents. 

J’avoue  que  je  ne  suis  ni  enthousiasmé,  ni  convain¬ 
cu  par  les  arguments  d’ auteurs  comme  Finsterer  qui, 
semblant  s’occuper  assez  peu  du  diagnostic,  opérant 
pour  ainsi  dire  non  la  maladie,  mais  le  symptôme, 
font  une  sorte  de  a  chirurgie  homéopathique  ».  Evi¬ 
demment,  quand  on  a  acquis  une  certaine  techni- , 
cité,  on  peut  toujours  enlever  un  estomac,  même  hé¬ 
morragique.  L’important  n’est  pas,  à  mon  avis,  d’ap¬ 
porter  une  statistique  de  malades  ayant  saigné,  gas- 
trectomisés  et  ne  saignant  plus,  mais  de  savoir  s’ils 
n’auraient  pas  guéri  en  gardant  leur  estomac,  ou  si 
l’on  n’aurait  pas  pu  les  opérer  plus  tard,  à  loisir,  re¬ 
posés,  et  avec  un  diagnostic  fait.  On  frémit  en  effet, 
si  cette  doctrine  simpliste  de  la  «  gastrectomie  à  tout 
coup  »  prévalait  dans  le  traitement  des  hémorragies, 
en  pensant  au  nombre  de  malades  qui  se  trouveraient 
d’extrême  urgence  placés,-  dans  des  circonstances  dra¬ 
matiques,  entre  des  mains  bien  souvent  non  rompues 
à  1  expérience  et  aux  surprises  de  la  grande  chirurgie 
digestive. 

Il  faut_  pourtant  se  décider. 

Papin  et  Wilmoth  séparent  les  statistiques  d’avant 
la  transfusion  et  celles  d’après  là  transfusion.  C’est  là 
une  distinction  capitale  ;  pourtant,  il  eût  été  intéres¬ 
sant,  mais  presque  impossible,  d’établir  dans  ce 
deuxième  groupe  une  autre  subdivision  également  ca¬ 
pitale,  selon  le  degré  d’efficacité  de  la  transfusion.  Si 
à  un  malade  qui  a  perdu  deux  litres  'de  sang,  on  in¬ 
jecte  300  grammes,  son  cas  est-il  très  différent  de  ce 
qu’il  eût  été  «  avant  la  transfusion  ». 

En  réalité,  la  clef  de  la  question  est  peut-être  là. 

Il  vaut  mieux,  si  l’on  peut,  opérer  à  loisir,  au  mo¬ 
ment  choisi,  un  malade  qui  ne  saigne  plus,  que  d’être 
porté  par  les  événements  au  «  pile  ou  face  »  de  l’opé¬ 
ration  d’urgence  et  sans  diagnostic. 
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(Le  peut-on  ?  Le  plus  souvent  oui,  à  condition 
d’avoir  la  possibilité  de  faire  des  transfusions  rapides 
et  d’une  abondance  proportionnelle  au  cas. 

Aussi,  je  crois  qu’il  vaut  mieux  pour  les  malades1 
\  ulgai'iser  la  transfusion,  sa  technique,  son  dosage, 
la  préparation  d’équipes  de  donneurs  (ce  que  l’Assis¬ 
tance  Publique  a  réalisé  à  Paris  et  que  tout  chirur¬ 
gien  peut  facilement  réaliser  dans  son  centre)  (1) 
que  de  développer  des  pépinières  de  gastrectomistes, 
prêts  à  enlever  sans  discrimination  l’estomac  à  tout 
malade  qui  saigne. 


CALENDRIER  DES  CONGRÈS  MÉDICAUX 

DIFFÉRENTES  MANIFESTATIONS  MÉDICALES 
PROCHAINS  CENTENAIRES 
CROISIÈRES  ET  VOYAGES  MÉDICAUX 
QUESTIONS  MISES  A  L’ORDRE  DU  JOUR 
DES  PROCHAINS  CONGRÈS 


1934 

Janvier.  —  Paris.  (Ré union  de  la  Ligue  contre  le  Rhuma¬ 
tisme.  — -  Hôpital  Coehiu,  service  du  docteur  Mathieu. 

(î  janvier.  Paris.  Journée  il  histoire  de  la  médecine, 
faculté  de  .médecine  de  Paris.  —  Président  :  (M.  le  professeur 
L  a  Ignel  -  Lav  a  s  t  i  il  e . 

7  janvier.  -  Paris.  Hôtel-Dieu,  0  h.  malin.  Assises  na¬ 
tionales  de  0 'Assemblée  française  de  médecine  générale,  con¬ 
sacrées  aux  convulsions  infantiles.  — Président:  Prof.  Eu- 
zière  (de  Montpellier) . 

Autres  sessions  :  février-mars  ;  avril-mai  ;  juin-juillet  ; 
octobre-novembre.  —  Seeïét.'  gén.  :  docteur  G.  Goille'ws'ki, 
14,  rué  Théodule-Ribot,  Paris  (17®). 

15  janvier.  —  Calent  ta.  150®  anniversaire  de  la  fondation 
de  l’Asiatio  Society  oii'  Bengat. 

'Février.  —  Paris.  XIV®  Salon  des  médecins.  —  Secret, 
gén.  :  M.  P. -B.  Malet;  46,  rue-Leèourlbe,  Paris  (15®). 

Mars.  —  Paris.  Société  d’hydrologie  médicale.  Séance  an¬ 
nuelle.  —  'Secret,  'gén.  :  docteur  J.  G'alup,  59,  rue  Bonaparte, 
Paris  (6®)  . 

Mars.  —  Montpellier.  Réunion  liydroJogique  et  climatolo¬ 
gique.  —  Secrét.  gén.  :  Prof.  A.  PM,  32,  rue  AiguiHoric, 
Montpellier. 

16-17  mars.  — ■  Lyon.  Journées  imédicales-thcrmales  et 
climatiques.  —  Président  :  Prof.  Pic  ;  Secrét.  gén.  :  Prof. 
Piéry,  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

20  mars-l8r  avril.  —  Tunis.  Congrès  médical  (Fédération 
des  'sociétés  médicales  d’Algérie  et  de.  Tunisie.)  —  Présid.  : 
M.  Charles  Nicolle. 

28  tniars-5  avril.  —  Paris.  III®  Congrès  international  tech¬ 
nique  et  chimique  des  industries  agricoles. 

Pâques.  —  Paris.  Congrès  du  fruit-al imen  I . 

■Avril.  —  Siège  non  .encore  fixé.  IIP  Congrès  de  la  Fédé¬ 
ration  de  la  Presse  médicale  latine.  —  Secrét.  gén.  : 
docteur  Pierrat,  8,  rue  Senvandoni,  Paris  (Cf). 

•Avril.  — Rome.  Ier  Congrès  international  de  cinématogra¬ 
phie  éducative. 

3-6  mai  —  Moscou.  IV  Congrès  de  la  Ligue  internationale 
contre  le  rhumatisme.  — Secrét.  gén.':  489,  'Keisersgrachl. 
Amsterdam. 


(U  lu  il  ivre  monl  -  do  Tzvnok  donne  Ions  les  i-enseigrienicnlp 
nécessaires  sur  ee  sujet.  \.  T/anel.  - Trnmfnsinn  P  w i  Ma- . 
son,  éili'l.,  1934. 


7- 10  mai.  —  Paris.  III®  'Congrès  français  de  gynécologie. 

—  Président  d’honneur  :  Prof.  Koenig  (de  Genève)  ;  Prési-  i 
dent  :  Prof.  André  Binet  (de,  Nancy)  ;  'Secrét,  gén.  :  docteur  i 
M.  Fabre,  0,  rue  du  Conservatoire,  Paris  (17®). 

21  mai.  —  Chatel-Guyon.  Congrès  de  la  colibacillose,  des  i 
infections'  et  intoxications  d’origine  intestinale.  —  Prési-  i 
dent  :  M.  Carnot  ;  Secrét.  gén.  :  docteur  Pierre  Balime,  Cha-  | 
tel-Guyon. 

26-28  mai.  —  Perugia.  XIe  Congrès  de  radiologie  médi¬ 
cale.  —  Président  :  Prof.  Eugénie  Milani  ;  Vice-Prés.  :  Prof.  J 
Bruno  Bellucçi  ;  Secret,  gén.  :  Mlle  Maria  BeMucci,  14,  Corso  fl 
Vannucci,  Perugia  (Italie). 

Mai.  —  Paris.  Ligne  française  contre  le  rhumatisme. 

Mai.  —  Paris.  XIXe  Congrès  de  médecine  légale  de  langue  fl 
française.  _  ' 

Mai.  —  Lyon.  Journées  orthopédiques. 

Printemps.  —  Italie.  V®  Congrès  italien  de  microbiologie,  fl 

—  Secrét.  gén.  :  Prof.  Arnaud  i  H  Prof.  Dessv,  via  Darwin  i 
20,  Milan. 

Printemps.  —  Bordeaux.  Congrès  de  thérapeutique  liy-  fl 
drorninérale  et  climatique  des  maladies- 'coloniales,  t-  Secrét.  fl 
gén.  :  Société  d’hydrologie  cl  de  climatologie  de  Bordeaux  fl 
et- du  Sud-Ouest. 

9-10  juin.  —  La  Bourboule.  Congrès  inlernutional  du  lym-  fl 
jihalisme.  —  Présidents  :  MM.  Nobéçourl,  Lereboullel  <4  fl 
Castaigne  ;  Secrét.  gén.  :  docteur  Sauzel,  à  la  Bourboule.  fl 

23- 27  juin.  Bruxelles.  Journées  médicales  de  Bruxelles,  1 

—  Président  :  Prof.  Zunz  ;  Secrél.  gén.  :  1  i  J ,  rue  Belliard,  j 
Bruxelles. 

28  juin-r*  juillet.  —  Aix-les-Bains.  Conférence  scieuti-  1 
lique  internationale  du  rhumatisme  iprogc-essif  généralisé.  —  1 
Président  :  Prof.  Bczanpon  ;  Secrét.  gén.  :  M.  IM.-P.  Weil,  ; 
hôpital  Saint- Antoine,-  Paris'. 

8- 14  juillet.  —  Bruxelles.  Réunion  triennale  du  Conseil  1 
international  des  Unions  .scientifiques. 

16-22  juiMet.  —  Lyon.  XXXVIII®  Congrès  des  médecins  ., 
aliénistes  de  France  et  de  langue  française.  —  Président  :  fl 
M.  L.  Lagriffe  (Quimper)  ;  Secrét.  gén.  :  Prof.  P.  Combe-  j 
male  méd.  chef  asile  Baillcul  (Nord)  ;  inscr.  :  docteur  Vi-  1 
gnaud,  4,  avenue  d’Orléans,  Paris  (14®).  ■ 

24- 31  juillet.  —  Zurich.  IV®  Congrès  international  de  ra-  i 
d'iqlogie.  —  Président  :  M.  Ilans  B.  Schinz  ;  Secrét.  gen.  :  _  :i 

'docteur  H.  E.  .Walter,  Gloraslra-sse,  14,  Zurich. 

Jiuilleti.  —  Zurich.  Congrès  international  de  la  lumière,  fl 
Juillet.  —  Paris.  Congrès  français  de  pédiatrie. 

27  août.  —  Québec.  XXIIIe  Congrès  français  de  médecine.  i 
Présidents  :  Prof.  Rousseau  (Québec),  Prof.  Sergent  (Paris)  ;  fl 
Secrét.  :  A.D.R.M.,  Faculté  de  médecine,  à  Paris. 

Septembre.  —  Bologne.  II®  Congrès  international  de  slo-  fl 
màtolôgie.  —  Président  :  M.  Bercbta  (Bologne). 

8  octobre.  —  Paris.  Congrès  français  d’urologie.  —  Prési-  3 
dent  :  M.  Heitz-Boyer  (Paris)  ;  Vice-Présid.  :  M.  Thévenot  fl 
(Lyon)  ;  Secrét.  gén.  :  M.  O.  Pasteau,  13,  avenue  de  Villars,  j 
Paris. 

8  octobre.  —  Paris.  Congrès  français  de  chirurgie.  —  Pré-  j 
sidonl  :  M.  Ciméo  (Paris)  ;  Vice-Présid.  :  M.  Michel  (Nancy)  ;  1 
■Secrél.  gén.  :  M.  Grégoire,  20,  rue  de  D’Université,  Paris  (7®).  fl 
12  octobre.  —  Paris.  XVI"  Congrès  français  d’orthopédie,  i 

—  Secrét.  gén.  :  M.  -Rocher,  Bordeaux.  - 

Octobre.  --  Paris.-  XXI®  Congrès  annuel  d’hygiène.  —  fl 
Serré I.  gén.  :.M.  Dnjarric  de  la  Rivière,  à  F  Institut.  Paslcur.  fl 
Octobre.  -  -Paris.  IX"  Congrès  des  gynécologues  et,  obslé-  fl 
Iricicns  de  'langue  française. 

Octobre.  — Paris.  Il"  réunion  annuelle  des  médecins  élec-  J 
t-ro-radio-logisles  de  langue  française.  —  Secrét.  gén.  :  doc-  i 
leur  Dari-aux,  9  /us  boulevard  Rot  het  Iiouai  I  Paris. 

Octobre.  —  Paris.  VHP  Congrès  français  de  stomatologie,  j 
-  I',  :  l--ii I  :  IM.  le  d- .e I i.-u r  Bé'li.u  . !  ;  Secrél..  yvn  •  M  h-  fl 

docteur  Vile-nsk  i . 


s.  —  N°  1,  3  janvier  1934. 
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Octobre.  —  Paris .  Congrès  français  de  chirurgie  répara¬ 
trice.  —  .Secret,  gén.  :  docteur  par  ligues,  81,  rue  de  lu 
Pompe,  Paris'  (16e). 

Octobre.  — •  Paris.  Congrès  français  d'oto-rhino-laryngolo¬ 
gie. 

Octobre.  —  Paris.  XIVe  Congrès  des  médecins  et  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux. 

Octobre.  —  Paris.  Association  des  membres  du  corps  en¬ 
seignant  des  'Facultés  de  l’Etat. 

Décembre.  —  Paris.  —  Séance  annuelle  de  la  Société  de 
p  a  thologi e  comparée . 

Date  non  fixée.  —  Bordeaux.  Congrès  français  d’orthopé¬ 
die. 

Lyon.  Congrès  français'  de  dermosyphiligraphie. 
Genève-Zurich.  Congrès  international  d’hydrologie  médi¬ 
cale.. 

Païenne.  VIIe  Congrès  international  de  thalassothérapie. 

1935 

5-10  août,  —  Londres.  IL  Congrès  neurologique  interna¬ 
tional.  ■ 

Décembre.  —  Le  Caire.  Xe  Congrès  de  la  Société  interna¬ 
tionale  de  chirurgie.  —  Secret,  gén.  :  Prof.  Léopold  Mayer, 
70,  rue  de  la  Loi,  Bruxelles. 

Paris.  IL  Congrès  international  d’hygiène  mentale.  — 
Présidents  :  H.  Claude  et  Ed.  Toulouse  ;  Seorét.  gén.  :  M.  Ge- 
ni'l-Perrin  ;  Prés.  Comité  d’organisation  :  M.  René  Charpen- 
•lier,  110,  rue  Perronet,  Neuilly  (Seine). 

Italie.  —  Siège  à  fixer.  IL  Congrès  méditerranéen  d’hy¬ 
giène. 

Bruxelles.  —  P*  Congrès  international  de  gastro-entéro¬ 
logie.  —  Secret,  gén.  :  docteur  Georges  Brohée,  Bruxelles. 

Bruxelles.  —  VIL  Congrès  international  des'  maladies  du 
travail. 

Berlin.  Congrès  international  d’olo-iüimo-laryngologk'. 
Li'llc .  Congrès  français  d’orthopédie. 

Belgique.  IL  Congrès  de  thérapeutique—  Secret,  gén.  : 
G.  Lcven,  24,  rue  de  Téhéran,  Paris  (8e). 

Printemps.  — -  Roumanie.  IXe  Congrès  international  de 
médecine. et  de  pharmacie  militaires. 

Février.  —  Le  Caire.  Inauguration  du  musée  Bonaparte. 

1936 

Septembre.  —  Bonne.  Congrès  de  lia  Société  internationale 
de  chirurgie  orthopédique. 

Septembre.  —  Rome.  IVe  Congrès  international  de  pédia¬ 
trie.  —  Président  :  Prof.  Spolverini. 

—  Congrès  international  promotion  de  l’enfance. 
Wiesbaden.  —  Congrès  international  de  la  lumière.  — 
Président  :  M.  Axel  Reyn  (Danemark). 

Berlin.  —  Congrès  international  d’oto-rhino-laryngologie. 
Sans  date.  —  Amsterdam .  IL  Congrès  international  de 
médecine  tropicale. 


1937.  —  lentepaire  de  la  naissance  de  Terrier, 
■  1938.  —  Centenaire  de  lu  mort  de  Broussais. 


CROISIÈRES  ET  VOYAGES  MÉDICAUX 

Croisières  de  la  Revue  générale  des  Sciences.  —  Inscrip¬ 
tions  et  renseignements'  au  Secrétariat  (de  l'Association  de  la- 
Presse  médicale  française,  23,  rue  du  Cherche- Midi ,  Paris 
(6e).  —  Tel.  Littré  13-61. 

Croisières  médicales  organisées  par  le  'Dr  Loir,  12  bis,  rue 
de  Cofigny,  'Le  Havre.  . 

Croisières  médicales  franco-belges.  —  Inscriptions.  Voya¬ 
ges  de  Bruxelles  médical,  29,  (boulevard  Adolphe-Max,  . 
Bruxelles,  et  Concours  médical,  rue  de  Bellefonds,.  37,  Pa- 

Pâques  1934.  XIXe  Croisière  médicale  franco-belge  (con¬ 
cours  méditai  cl  Bruxelles  médical).  Athènes,  Stamboul, 
Roumanie,  Mer  Noire. 

Croisières  médicales  françaises. 

25  mars-9  avril.  Pâques  1934.  —  Croisière  du  de  Grasse, 
à  Athènes,  Constantinople,  Sud  Tunisien. 

Croisière  médicale  française,  9,  rue  Soufilof,  Paris  (5°). 
Odéon  20-63. 

Croisière  médicale  au  Canada  en  septembre  1934.  —  Ren¬ 
seignements  :  A.  D.  R.  M.,  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Voyages  de  -la  Société  médicale  du  Littoral  méditerranéen  : 
1“  Pâques  ;  2°  Noël  ;  3°  Eté  :  La  Côte  d’Azur,  la  Corse,  les 
Alpes.  —  'Secrét.  gén.  :  24,  rue  Verdi,  Nice, 

Voyages  de  la  Fédération  médicale  thermale  et  clima¬ 
tique  pyrénéenne  :  Cévennes-Pyrénées  (de  Lâunallou  à  Lour¬ 
des)  ;  Pyrénées-Océan.  —  Renseignements  :  Dr  M.  Faure, 
La  Maîou. 

Nord-Sud.  —  Voyais  .aux  ému-  minérales  d’Italie.  Septem¬ 
bre  1934.  —  Prof.  G.  Ruata,  directeur  enté  nazionale  i-n- 
dustria  turitiohe,  2,  via  Marghera,  iRoma. 

(A  suivre.') 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(SÈAWCE  BU  18  DECEMBRE  J  933) 

Vaccination  contre  le  rouget  des  porcs  avec  te  bacille 
non  atténué.  —  M.  Ch.  Hruska. 

De  la  présence  de  l’antitoxine  diphtérique  d’origine  na¬ 
turelle  chez  le  singe.  —  M.  G.  Ramon  et  Mlle  Errer. 

Présence  dans  l’urine  des  sujets  atteints  de  tumeur  ina- 
ligne  d’un  principe  doué  d’une  action  sur  la  eortico -sur¬ 
rénale.  —  M.  Max  Abois. 


PROCHAINS  CENTENAIRES 


1934.  —  Centenaire  de  la  naissance  du  professeur  TU- 
Imæ  (de  Paris),  du  professeur  Alphonse  Dubrueil  (de  Mont¬ 
pellier)  ;  de  Klebs.  (de  Kôuigstberg)  ;  de  Deiiers,  anatomiste 
allemand  ;  de  Ileidenhain,  anatomiste -ûheniiand  ;  de  Ras- 
miïssen,  médecin  danois'. 

1935.  —  Centenaire  de  la  naissance  de  Ranvier,  à  Lyon  ; 
de  Polüzer,  à  Vienne  ;  de  Parkinson,  à  Londres  ;  A’Eherth, 
ù  Halle. 

Centenaire  de  la  mort  de  Dnpu.yi  ren-,  à  Paris  ■  de'  Fo- 
deré,  à  8trashoùrg. 


mi,.  -  Gen  lewaire  de  la  «aissanee  de  Waldeyrr;  Üfï 
ds  le  allemand 


SOCIETE  MEDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
DE  LILLE 

(séance  B(J  17 -OCTOBRE  1933) 


( irise  d’excitation  furieuse  au  cours  d’une  intoxication 
aigue  par  l'oxyde  de  carbone.  —  M.  A.  Delattre. 

Vu  sujet  d’un  kyste  du  mésentère.  —  ,M/iVL  Couhty  et 
Di-somuncn. 

Keclwrclies  expérimentales  cmicerniUtt  l'image  granitée 
posi-hem optoïqnc  ïprésenfnlinn  de  «iHingrhptiiès)  -  MM 
u’H'U  ii  èl  lié iu.  '  '  1 
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:N°  1,  3  janvier  1934.  —  107°  année. 


L’évolution  familiale  de  la  tuberculose.-  —  M.  Bernard 
souligne  la  similitude  des  formes  morbides  chez  'les  mem¬ 
bres  d’une  même  famille.  'Cette  iso-évolution  est  basée  sur 
la  similitude  de  terrain  et  de' graine  tuberculeuse^ 

Statistique  de  tuberculose  conjugale.  —  M.  Bernard. 
D’une  statistique  portant  sur  242  tuberculeux  mariés,  l’au¬ 
teur  compte  32  cas  de  tuberculose  conjugale,  soit  13  pour 
100,  chiffre  voisin  de  celui  donné  lors  d’une  étude  d’en¬ 
semble  produite  à  l’Assemblée  général^  de  Médecine. 

Mais  l’auteur  pense  que  les  cas  doivent  être  plus  nom¬ 
breux,  du  fait  des  tuberculoses  &  retardement,  survenant 
plusieurs  années  après  la  mort  du  conjoint. 

■  Un  autre  point  est  la  rareté  relative  de  la  tuberculose  con¬ 
jugale,  vraisemblablement  à  cause  de  la  résistance  effective 
qu’oppose  l’adulte  à  l’infection  bacillaire. 

Il  paraît  cependant  nécessaire  de  prendre  des  mesures 
prophylactiques  en  cas  de  tuberculose  conjugale. 


(séance  DU  7  NOVEMBRE  1933); 

Section  ancienne  du  tendon  fléchisseur  du  pouce  droit. 
Greffe  du  tendon  du  petit  palmaire.  Résultat  fonctionnel  sa¬ 
tisfaisant  (présentation  de  malade).  —  M.  Vincent. 


Trois  cas  de  torsion  du  cordon  spermatique.  —  M.  Vin¬ 
cent,  Mlle  Senellart  et  M.  Briffaut. 


Enorme  diverticule  infecté  de  la  vessie.  Résection.  Gué-  1 
rison  (présentation  de  radiographies.  —  M.  Lepoutre. 

Un  cas  d’acrodynie  infantile.  —  M.  Lamoril. 

Erythème  noueux,  s’accompagnant  de  hilite  gauche,  3 
consécutif  à  une  rougeole.  —  M.  Flament. 

La  maladie  hypertensive  est-elle  une  maladie  familiale  ?  | 

—  M.  Bernard. 

Sur  l’épidémiologie  familiale  du  rhumatisme  articulaire  3 
aigu.  —  M.  Bernard. 


Pour  une  bibliothèque  centrale  du  paludisme 

Depuis1 1925  il  existe,  dans  la  «  Stazione  Sperimentale  pci- 
la  Lotta  Antimalarica  »,  à  Rome,  une  Bibliothèque  du  Palu¬ 
disme,  ouverte  aux  savants  et  à  tous,  ceux  qui  s’intéressent  à 
la  malariologie. 

Un  «  Indice  Bibliogralîeo  Universale  délia  Malaria  »  est 
publié  chaque  année  par  les  soins  de  cette  Bibliothèque. 


EINOTROPE 


Médication  synergique 
à  base  d’Extraits  opothérapiques 
irradiés  aux  rayons  U.  V. 


ESTOMAC!  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VÂLS  SAINT-JEAN 


gAUdeRÉGIME, FAIBLEMENT  MBNÊRAUSÉEtlGAZEUSi 


i  Stnml  gratuit  ^Echantillons  etde Notices &MM,  les  Docteurs  wr&msniesintiU 

BaRE0TI0N-VAL8-GÉNÊHALE  s  63, Boni*  Har>«3mann,yarl»(9*i.«f«flft.ai7.?e 


ANEMIE  PALUDEENNE.  -  Source  Dominique- 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1er  juin  au  1er  octobre. 


Division  du 
CONSTIPATION 


HÉMORROÏDES,  etc.  - 


CHARBON  OE  PEUPLIER  sous  forme  de  mm  Mf^ruii|Bn|y  TISSOT 

Humectent,  divisent,  aseptisent,  expulsent.  WimilWla  I  lUMW  I 
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Pour  vos  Grippés 


Deux  médicaments  spécifiques  : 


ASCÉINE 

Période  de  début  : 

Frissons 

Courbature 

Céphalalgie 

Hyperthermie 

Soulagement  immédiat 

2  à  4  comprimés 
par  24  heures 


RÉSYL 

Période  d’état  et  de  déclin  : 

Bronchite 

Laryngite 

Rhinite 

Séquelles  pulmonaires 

Restitutio  ad  integrum 

Comprimés  :  3  à  5  par  24  heures 
Sirop  :  3  à  5  cuillerées  à  café  par  24  heures 


LABORATOIRES  CIBA,  0.  ROLLAND 

109-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 


Le  DIAL  “CIBA” 

CHEZ  LES  SURMENÉS 


Chez  les  surmenés  de  tous  ordres,  chez  les  préoccupés  et  les  scrupuleux,  qui 
font  volontiers  de  l’obsession  et  de  la  petite  anxiété  nocturne,  le  DIAL  est  un  médi¬ 
cament  précieux  qui  détend  leurs  neurones  sous  tension  et  leur  permet  de  goûter 
un  repos  réparateur,  première  condition  de  leur  guérison. 

COMPRIMÉS  —  GOUTTES  —  AMPOULES 

Laboratoires  CIBA  —  O.  ROLLAND,  109-113,  Bd  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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Ou  'prie  vivement  tous  <  eu  v  qui  s'adonnent  aux  questions 
et  problèmes  nialariologiquâs  d’envoyer  à  la  Station  copie 
de  leurs  travaux,  relations,  multigrapbics,  publications  qui 
de  quelque  manière  s’occupent  de  jialudisme,  etc.,,  dans  le 
but  de  constituer  une  Bibliothèque  Centrale  spécialisée, 
aussi  complète  que  possible. 

Los  publications  et  toute  'demande  de  renseignement  et  de 
documents  doivent  être  adressées  au  Directeur  de  la  «  Sta- 
zione  Sperimentalc  per  la  Lotla  Antimalarica  »,  Corso  Vitlo- 
rio  Emanuele  168,  (Rome  (16). 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

SIGNES  ET  DIAGNOSTIC 

DES  ENCÉPHALITES  AIGUES 

On  doit  entendre  sous  ce  titre  les  encéphalites  aiguës 
et  subaiguës  non  suppurées  : 

A)  finit  dues  -  'N  un  virus  spécifique:  encéphalite  épidé¬ 
mique  ; 

B)  Soit  dues  [à  des  l.nxi- infections.  variées. 

Des  travaux  récents  ont,  non  seulement  précisé  la  symp¬ 
tomatologie  de  l’encéphalite  épidémique  et  ses  multiples  as¬ 
pects,  mais  encore  montré,  la  fréquence  plus  grande  d’en- 
eéphalo-my élites  infectieuse!!,  coquclucheuse,  grippale, ,  our - 
tienne,  pest-morhilleuse,  scarlatineuse,  varicelleuse,  pneu- 
mococoique. 

Schématiquement,  on  peut  décrire  séparément  : 

/V)  L’encéphalite  aiguë  épidémique,  dont  la  localisation 
élecitivc  est  io  mésocéphale  et  les  noyaux  gris  centraux. 

B)  Les  encéphalites  aiguës  taxi-infectieuses,  à  germes  va¬ 
riés,  touchant  non  seulement  le.  mésocéphale  et  les  noyaux 
gris  centraux,  mais  encore  la  substance  grise  corticale,  -spé¬ 
cialement  dans  les  zones  frontale,  et  motrice. 

A.  L'encéphalite  aiguë,  lépidémique.  —  Début.  —  Etat 
infectieux  de  quelques  jours. 

Etal.  — -  peux  aspects  cliniques,  souvent  intriqués  : 

a)  Oculo-Uthargique  ;  ■  ' 

p)  Algo-myocloniquc. 

a)  Forme  oÇulo-lé tiiargiq ü e  .  —  1.  Somnolence,  —  Plus 
ou  moins  profonde,  continue,  ou  périodique,  après  les  re¬ 
pas,  dure  plusieurs  semaines  ou  quelques  jours,  différence 
essentielle  avec  fie  subcoma  :  quand  on  interroge  le  mala¬ 
de,  il  répond,  consciemment  et  rapidement  pour  retomber 
dans  sa  léthargie. 

'Somnolence  diurne  contrastant  avec  l’insomnie  nocturne. 
Pfs  insomnie  complète. 

2.  Troubles  oculaires,  presque  constants. 

Ce  sont  des  paralysies  parcellaires.  Ptosis  :  signe  princi¬ 
pal,  'bilatéral,  incomplet  souvent  ;  strabisme  surtout  III  et 
diplopie,  nyslagmus,  paralysie  de  l’accommodation,  rare- 
pient  A.  Robertson  vrai. 

|5)  Forme  algo-myoclonioue.  —  1.  Myoclonies.  —  a) 
disséminées  :  secousses  musculaires  plus  ou  moins  amplos, 
brèves,  de  différents  groupes'  musculaires,  synchrones  ; 

b)  localisées  :  hoquet,  dignement  répété  des  paupières. 

2.  Algies  vives,  pseudo-tabétiques,  unilatérales,  paroxys¬ 
tiques,  surtout  cou  et  racine  des  bras. 

Syndrome  infectieux,  accompagne  l’ube  ou  l'autre  des 
formes  précédentes  :  fièvre  modérée  ou  à  type  typhoïdi¬ 
que,  tachycardie,  tachypnée  et  arythmies  respiratoires,  sia- 
larrhée. 

Ponction  lombaire.  —  Dissociation  albumino- cytologi¬ 
que  inverse  :  hypertension,  lymphocytose  20  à  200  ;  albu- 
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miifoae  pq  normale  ;  courbe  normale  du  benjoin,  l’hyper- 
glycorracliie  est  inconstante. 

Evolution.  —  Plusieurs  modalités  évolutives  : 

a)  Mort  par  coma  hyperthermique  rapide  ; 

b)  Guérison  complète  ; 

c)  Guérison  incomplète  ; 

d)  Récidives; 

o)  Surtout  forme  prolongée.  On- -sait  actuellement  que 
l’évolution  habituelle  de  la  plupart  des  encéphalites  est  le 
passage  à  la  chronicité  et  que  les  pseudo^séquelles  encépha- 
litiques  sont  en  réalité  des  formes  prolongées  d’encépha¬ 
lite. 

1 .  Syndrome  parkinsonien,  avec  sa  rigidité  hypertoni¬ 
que,  son  tremblement,  la  perte  des  mouvements  automa¬ 
tiques;  soif,  généralisé  intense  ;  soit,  discret  et  localisé. 

2.  Syndrome  e.xctio- moteur,  avec  ses  myoclonies,  ses 
mouvements  dlioréo-a  Lhétosiques . 

3.  Syndrome  adipnso-génilal  ; 

h.  Syndrome  psychique. 

Le  pronostic  tardif  de  V  encéphali  te  cpjdémiqfic.  csl  tou¬ 
jours  un  pronostic  sérieux. 

B.  Jr  encéphalite  aiguë,  isolée.  —  Déjà  décrite  par  Gom-: 
by,  elle  a  fait,  l’objet  de  nombreux  travaux- -modernes. 

C’est  une  affection  rare,  où  la  notion  dit  terrain  et  en  par¬ 
ticulier  (Vhérédo-syphilis  semble  jouer  un  rôle.  Elle  se  voit, 
chez  j’adullc,  et  surtout  chez  l'enfant,  avant  A  ans. 

Début  brutal,  pfs  précédé  de  quelques  prodromes  :  cépha¬ 
lée,  courbature,  tachycardie,  fièvre,  vertiges,  vomissements. 

Etat.  —  Deux  phases,  pas  toujours  nettement  dissociées  : 

a)  Phase  d’organisation  des  foyers  encéphali tiques  : 

p)  Phase,  de  foyers  encéphali tiques  constitués. 

a)  Phase  d’organisation  des  foyers  knckphautiques.  — 
1.  Syndrome,  infectieux  :  fièvre  élevée,  céphalée  pénible,  ta¬ 
chycardie,  tachypnée. 

2.  Syndrome  nerveux  :  insistons  sur  I,' importance  de  l'ab¬ 
sence  de  certains  signes  ;  absence  de  signes  d’hypertension 
intracranien-nc  ;  absence,  de  signes  méningés. 

a)  Convulsions ,  soit  espacées,  soit,  suhinlrantes  ;  localisées 
(plus  localisées  que  dans  les  méningites) ,  généralisées  ;  quel¬ 
ques  mouvements  cloniques  (Raymond  et  H.  Claude,  1909). 

b)  Troubles  psychiques.  — :  Agitation  ;  délire,  (surtout 
dans  l’encéphalite  grippale)  ;  somnolence. 

c)  Phénomènes  de  contracture raideur  des  membres, 
partielle,  généralisée,  déviation  conjuguée  de-  la  têln  et  des 
yeux. 

d)  Le  liquide  céphalo-rachidien  est  normal  :  pas  il  'hyper¬ 
tension,  pas  de  réaction  méningée  nette. 

Le  malade  peut  mourir  dans  le  coma  hyperthermique,  ou 
entrer  dans  la  phase  suivante  : 

P)  Phase  de  foyers  encéphalitiques  constitués.  —  1 . 
Syndrome  infectieux.  —  R'cslc  le  même  ou  régresse. 

2.  Syndrome  nerveux.  — -  C’est  la,  phase  des  paralysies. 

a)  Paralysies  spastiques  des  membres  plus  ou  moins 
étendues  (hémi-mono-plégies),  jplus  ou  moins  complètes, 
s’accompagnant  d’ophtalmoplégie,  d’hémianopsie,  d 'hype¬ 
rémie  papillaire  (névrite,  optique  associée). 

b)  Absence  de  signes  pyramidaux.  —  Pas  de  Babinski, 

c)  Association  de  troubles  ataxiques,  ou  de  tremblement, 
ou  de  mouvements  choréiques,  ou  athétosiques. 

Si  la  mort  peut  encore  survenir  'à  celle  phase,  en  général 
l'évolution  est  variable. 

suivre..). 


Le  Directeur-géranti-:  D1' -François  Le  Sourd. 

PARIS,  —  SOC,  QÜNj  D’IMPRIMERIE  ET  D'ÉDITION,  17,  BUE  CASSETTE. 
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CONSTIPATION 

LABORATOIRE 

SPASMODIQUE 

MONTAGU 

CARBATROPINE 

49,  Bd  de  PORT-ROYAL 

PARIS 

CHARBON  ATROPÎNÉ 
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De  Trouette-Perret 


r 

Aphlom 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


la 

ÏÏmméîm 


(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néoralgies 


la 

Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 


15,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 


LABASSÉRE 


'V6  (EAUX- BONNES 


CAUTERETS 


LUCHQN 


CH  ALLES-  LES  -EAUX 


Cenghien  > 


POUR  BOISSON  : 
Le  flacon  ....  É®b5@ 

POUR  BAINS: 
Le  flacon  ..  ..  ©  fr. 


EN  BOISSONS 
INHALATIONS 
PULVÉRISATIONS 
BAINS 


MEDICATION  SULFUREUSE  Â  DOMICILE 


LABORATOIRE  :  62,  Rue  du  Cardinal-Lemoine  -  PARSS-V® 


SULFUREUX 

DOUILLET 
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AMPOULES,  CAPSULES, 
EMULSION,  COMPRIMÉS 


A.  GUERBET  &  CIE 

Pharmacien 

Ex-inferne  des  Hôpitaux  de  Paris 

22,  Rue  du  Landy 
St-OUEN  (près  Paris) 


LIPIODOL  LAFAY 

THERAPEUTIQUE  IODORGANIQUE  ET  RADIO  DIAGNOSTIC 


Huile  iodée  à  40% 

54.  centigr.  d’iode  pur  par  centi.  cube 


POUR  COMBATTRE 
ASTHME 
ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATI  SME 
RHUMATISME 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS 


POUR  EXPLORER 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  ET  TROMPES 
SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  ET  FISTULES 


Dosage  : 


I  cm3,  =5  0  gr.  54  d’fodd 

i- O.*- 20 

d'émulsion  -  d '°de 
I  comprimé  =  0.  gr.  04  d'i 


LIPIODOL  à  20  °/o;  lr 
LIPIODOL  à  10  o[o  Ascendant 


HtfiET-JEP-CAmi 


Le  N°  50  Centimes'. 
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La  Lancette  Française 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


ADMINISTRATION  ; 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  facdlté  de  médecihi),  PARIS,  6e.  Tel.  :  Danton  48-31. 


PRIX  DE  L'ABON 

FRANCE 

:  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  (  an  :  45  fr. 


Etudiants  :  25  francs  par  an. 


ETRANGER 

rdé  là  réduction  de  port  :  65  francs. 


Tous  les  autres  pays  :  75  francs. 


PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLLIER,  116,  boulevard  R£ 


(6e)  -  Têléph.  :  Littré  S4-93. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Infection  dentaire  et  rhumatisme,  par  M.  Mathieu-Pierre  Weil. 

CALENDRIER  DES  CONGRÈS  (fin). 

Questions  mises  à  l’ordre  du  jour  des  prochains  Congrès. 

CHRONIQUE 

La  question  des  malades  riches  à  l’hôpital. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Santé  publique.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Jac¬ 
ques  Parizot  (de  Nancy). 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  Armand-Delille,  Bozo,  Cibrie, 
Galop,  Pagniez  (de  Paris),  Tellier  (de  Lyon). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Alary  (de  Clermont-Fer¬ 
rand),  Bagot  (de  Saint-Pol-de-Léon),  Berton  (de  Saint-Paul- 
sur-Ubaye),  Besson  (de  Paris),  Blanc  (de  Carcassonne),  Bru¬ 
net  (de  Joigny),  Gabessa  (de  Paris),  Camescasse  (de  Saint-Ar- 
-  noult-en-Yvelines),Castin  (de  Dijon),  Cherechewski  (de  Saint- 
Germain-en-Laye),  Chevalerias  (de  Paris),  Connet,  directeur 
du  cabinet  du  ministre  de  la  Santé  publique  ;  Decorde  (de 
Tourville-la-Cam  pagne),  Deville  (du  Havre),  Dullin  (du 
Mont-Dore),  Faraut  (de  Nice),  Girardet  (de  Saint- Ylie),  Giss 
(de  Thionville),  Godlewski,  Grunberg,  René  Guttmann  et 
Housset  (de  Paris),  Kendirdjy  (de  Nice),  Mme  Simone  Laborde 
(de  Paris),  MM.  Laurent  (de  Saint-Etienne),  Achille  Lévy 
(de  Nancy),  Meignié  (de  Lesparre),  Murard  (du  Creusot) 
Née  (de  Rouen),  Raymond  Paris  (de  Paris),  Picard  (d’Al¬ 
ger),  Pineau  (de  Paris),  Porentru  (de  Périgueux),  Quellien 
(de  Paris),  Raffali  (de  Seillans),  Roullier  (de  Paris),  Rou- 
maillac  (de  Captieux),  Sappey  (de  Grenoble),  Souffrain  (de 
Troyes),  Tissot  (d’Annecy),  Yiard  (de  Paris),  Vidal  (d’Aix) 
Voirin  (de  Vittel),  Walser  (de  Paris). 

Guerrh.  —  Au  grade  de  commandeur.  (Active.)  MM.  le  - 
médecin  général  Normet,  leg  médecins  colonels  Jullien  et 
Marchand, 


(Réserve. )M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Ombrédanne. 

Intérieur.  —  Au  grade  d’officier.  —  M.  Brihmat  Zebruk 
(d’Alger). 

Marine.  —  Est  élevé  à  la  dignité  de  grand  officier.  _ 

(Active.)  M.  Defressine,  médecin  général  de  lre  classe  de  la 
marine. 

Au  grade  de  commandeur.  —  (Réserve.)  M.  G.  Portmann, 
médecin  principal  de  la  marine. 

Justice.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Ber¬ 
nard  (Jean-Gustave),  chirurgien  des  prisons. 

Education  nationale.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le 
professeur  Maurice  Loeper  (de  Paris). 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  Mayoux  et  Mondor  (de  Paris). 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  Dubois  (de  Saint- Victor- 
l’ Abbaye). 

LE  NOUVEAU  PREMIER  MINISTRE  DE  ROUMANIE.  —  Le 

docteur  Constantin  Angelesco  a  été  nommé  président  du 
Conseil  des  ministres  de  Roumanie,  en  remplacement  de 
Jean  Duca,  mort  victime  d’un  affreux  attentat  la  semaine 
dernière. 

Constantin  Angelesco  a  été  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
Il  a  fait  partie  de  la  promotion  Gosset,  Vanverts,  Robert 
Proust,  Carnot  en  1894.  Il  a  été  l’ami  de  beaucoup  d’entre 
nous,  et  il  est  toujours  resté  l’ami  éprouvé  de  notre  pays. 

Très  cordialement  nous  adressons  à  Angelesco,  chargé 
d’une  lourde  tâche,  l’expression  de  nos  vœux  les  plus 
ardents.  v 

faculté  DE  droit.  —  M.  le  professeur  Laignel-Lavas- 
tine  commencera  son  cours  de  «  psychiatrie  médico-légale 
élémentaire  »  à  la  Faculté  de  droit  le  jeudi  11  janvier  1934 
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à  11  h.,  amphithéâtre  n°  3,  et  le  continuera  tous  les  jeudis,  à 
la  même  heure. 

amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  le  docteur  Maurice  Ro¬ 
bineau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours 
sur  la  chirurgie  du  membre  supérieur  (technique  opéra¬ 
toire),  en  dix  leçons,  par  M.  le  docteur  P.  Lecœur,  prosec¬ 
teur,  commencera  le  lundi  8  janvier  1934,  à  14  h.,  et  conti¬ 
nuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  300  fr. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (Ve.) 

Le  registre  d’inscriptions  est  clos  dix  jours  avant  l'ouver¬ 
ture  du  cours. 

Ce  tours  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  un  minimum  de  six 
inscriptions. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’apprendre 
la  mort  de  M.  le  docteur  Jacques  Magdelaine,  ancien  interne 
des  hôpitaux,  assistant  d’oto-rhino-laryngologie  à  l’hôpital 
Necker-Enfants-Malades,  décédé  à  Paris,  à  l’âge  de  33  ans  ; 
M.  le  docteur  Alexander  Payne,  ancien  directeur  de  l’hôpital 
du  cancer,  à  Londres;  M.  Gaston  Grémy,  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur,  qui  a  dirigé  pendant  longtemps,  lé  grand 
laboratoire  des  spécialités  Grémy. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Opothérapie  endocrinienne.  Les  bases  physiologiques,  les 
syndromes.  Posologie  de  l’opothérapie  (1),  par  Guy  La¬ 
roche,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  médecin  des  hôpitaux. 

En  quelques  années,  l’endocrinologie  a  été  bouleversée 
par  les  découvertes  successives  «  de  la  parathyrine,  de  la 
folliculine,  des  hormones  hypophysaires,  placentaires,  etc ., 
à  tel  point  que  l’auteur  a  dû,  pour  faire  paraître  cette 
deuxième  édition,  écrire  presque  complètement  un  nouveau 
livre.  Les  chimistes,  les  biologistes,  les  médecins  trouveront 
dans  çet  ouvrage  une  mise  au  point  exacte  de  la  thérapeu¬ 
tique  .endocrinienne-  _ 

C’est  un  livre  de  pratique  basé  sur  la  physiologie  et  la 
clinique.  Il  apprend  comment  les  glandes  agissent  sur  l’or¬ 
ganisme,  comment  sont  préparés  les  produits  qui  sont  pro¬ 
posés,  sous  quelle  forme  et  dans  quel  cas  ils  peuvent  être 
administrés  ;  enfin  autant  qu’il  est  possible  de  le  faire,  les 
réactions  multiples  secondaires  provoquées  dans  l’organis¬ 
me  par  les  glandes. 

Après  un  chapitre  de  généralités  et  un  autre  consacré  à 
la  fabrication  des  produits  opothérapiques,  et  à  la  posolo¬ 
gie  en  général,  le  Dr  Guy  Laroche  prend  chacune  des  glan¬ 
des  dont  la  fonction  endocrinienne  est  reconnue  :  le  corps 
thyroïde,  les  glandes  parathyroïdes,  le  thymus,  les  capsules 
surrénales,  l’hypophyse,  les  glandes  génitales  ( testicules  et 
ovaires).  Un  chapitre  entier  est  consacré  à  l 'insuline  et  au 
pancréas.  Un  autre  à  l’opothérapie  hépatique.  Le  dernier 
à  l’opothérapie  et  aux  syndromes  pluri- glandulaires. 

Ce  livre  permettra  au  médecin,  d’utiliser  en  thérapeu¬ 
tique  des  agents  avec  lesquels  on  obtient  actuellement  des 
résultats -très  brillants,  et  de  dégager  de  nombreux  produits 
celui  qui  lui  convient. 

L.  G. 


(1)  Deuxième  édition.  Un  volume  de  396  pages  avec  19  figures. 
—  Prix  :  48  fr.  —  Paris,  Masson  et  O. 


La  tuberculose  pulmonaire  et  son  traitement  spécifique.  So¬ 
lution  du  problème  de  la  guérison  du  fléau  pulmonaire 

(1),  par  le  Dr  Arnold. 

Le  titre  de  cet  ouvrage  pourrait  paraître  pour  le  moins 
prétentieux,  s’il  n’apportait  pour  le  justifier  250  clichés, 
tant  en  radiographies  pulmonaires  qu’en  feuilles  de  tem¬ 
pérature,  feuilles  de  poids,  analyses  de- crachats. 

Cette  unique  et  irréfutable  documentation  ne  fait  que 
confirmer  la  justesse  des  conceptions  de  l’auteur  sur  la  pos¬ 
sibilité  de  désinfection  efficace  des  lésions  broncho-pulmo¬ 
naires  aussi  bien  tuberculeuses  que  non  tuberculeuses,  con¬ 
ceptions  qu’il  a  toujours  défendues  avec  la  même  ténacité, 
soit  dans  ses  conférences,  soit  dans  les  différents  -Congrès 
de  Médecine  ou  de  Sociétés  Savantes.  , 

En  1929,  au  Congrès  de  Médecine  de  Montpellier,  le  Dr 
Arnold  a  complété  sa  communication  par  une  série  de  pro¬ 
jections  impressionnantes.  A  l’occasion  du  Congrès  de  la 
Tuberculose  à  Bordeaux  en  1931,  une  exposition  de  ra¬ 
diographies  a  permis  à  l’auteur  d’apporter  de  nouvelles 
preuves  en  faveur  de  la  guérison  des  affections  broncho¬ 
pulmonaires  par  sa  méthode  d’inhalations  médicamenteu¬ 
ses  à  haute  pression  (Méthode  Arnold). 

Si  dans  ce  nouvel  ouvrage,  le  Dr  Arnold  s’abstient  volon¬ 
tairement  de  toute  discussion  ou  dissertation  sur  son  traite¬ 
ment,  c’est  qu’il  estime  que  des  clichés  radiographiques, 
des  feuilles  de  poids,  de  température,  des  analyses  de  cra¬ 
chats,  fournissent  aux  médecins  des  renseignements  autre¬ 
ment  plus  précieux  que  toutes  les  explications  qu’il  pourrait 
leur  donner.  Plus  d’un  médecin,  voire  même  spécialiste  en 
la  matière,  sera  étonné  de  constater  qu’une  méthode  de  dé¬ 
sinfection  puisse  à  elle  toute  seule  obtenir  régulièrement 
de  semblables  résultats  de  façon  mathématique. 

Il  serait  à  souhaiter  que  la  documentation  de  cet  album, 
documentation  de  la  plus  rigoureuse  exactitude,  rallie  le 
corps  médical  à  une  thérapeutique  qui  s’affirme  de  jour  en 
jour  plus  indéniablement  juste  et  qui  sans  les  aléas,  les 
attendus  et  les  inattendus  des  méthodes  usuelles,  contient 
bien  la  solution  du  problème  pulmonaire. 


(1)  Album  oblong  de  128  pages.  —  Prix  :  50  fr.  —  Paris, 
A.  Legrand. 


Lacroix", 22,  BdSébastopol.M.àp.75  000 fr. 
Mat.  p.  :  5.075  fr.  50  et  march.  en  sus,  cons  20  000 
fr.  ësp.  Adj  Et.  FAROUX,  not.  5,  r.  Louvre,  le  24 
Janvier  1934  à  14  h.  pr.  S’y  adresser. 
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REVUE  GÉNÉRALE  (1) 

INFECTION  DENTAIRE  ET  RHUMATISME 

Par  M.  Mathieu-Pierre  WEIL. 

Les  relations  entre  l’infection  dentaire  et  les  mani¬ 
festations  articulaires  ne  constituent  qu’un  chapitre 
particulier  du  vaste  problème  des  arthrites  d’origine 
focale.  Or  il  n’est  pas  exagéré  de  dire  que,  à  l’heure 
actuelle,  celui-ci  domine  la  question  des  détermina¬ 
tions  dites  rhumatismales.  C’est  en  indiquer  toute 
l’ importance. 


Sans  remonter  à  Hippocrate  qui  parle  de  deux  ma¬ 
lades  chez  lesquels  des  soins  dentaires  guérirent  des 
manifestations  articulaires,  ni  à  Benjamin  Rush  (1819) 
qui  signale  un  rhumatisme  chronique  guéri  par  exé¬ 
rèse  dentaire,  faits  anciens  qui  avec  un  certain  nom¬ 
bre  d’autres  ont  été  réunis  dans  la  thèse  de  E.  Peyre, 
dès  le  milieu  du  siècle  dernier  Chassaignac  (1859) 
parlait  de  «  cachexie  dentaire  »,  Richet  (1865),  Galip- 
pe  (1890)  de  l’importance  de  l’infection  des  dents, 
Miller  (1891),  William  Hunter  (1900),  Maurice  iFaure 
(1900)  d’un  rapport  entre  les  états  rhumatismaux  et 
névropathiques  et  de  petites  infections  chroniques  de 
la  cavité  naso  bucco-pharyngée  ;  Julien  et  Camille 
Tellier  (1903)  montraient  qu’à  côté  des  formes  surai¬ 
guës  mortelles  existaient  des  septicémies  bucco-den¬ 
taires  moins  graves  et  prolongées. 

Mais  la  question  n’ acquit  son  épanouissement  qu’à 
la  suite  des  travaux  anglo-saxons  dont  est  sortie  la 
conception  moderne  de  l’infection  focale. 

Fr.  Billings  (de  Chicago)  est  le  premier  auteur  qui 
ait  signalé  avec  insistance  un  rapport  entre  le  rhu¬ 
matisme  chronique  et  des  infections  dentaires,  amyg- 
daliennes  ou  autres.  Goldthwait'h.  David  Davis,  E.-C. 
Rosenow,  Duke,  T.-W.  Hastings,  Goadby,  Willcox,  R. 
Pemberton,  P.  Watson,  W.  William,  Crookhand, 
Thomson  et  Gordon,  Beattie  et  Yates,  etc.,  insistent 
sur  le  rôle  dévolu  en  la  matière  aux  foyers  d’infec¬ 
tion,  ce  infection  foci  »,,  «  areas' of  infection  ».  Ceux-ci 
sont  mis  en  cause  dans  35  p.  100  des  cas  par  A.  Bass- 
ler,  50  par  J.  Lindsay,  R.  Pemberton,  70  par  R.  Pem¬ 
berton  et  Peince,  94  par  Billings,  Coleman  et  Hibbs, 
95  par  Buckley,  100  p.  100  par  W.  Willcox  ;  selon 
Sir  Newmann,  le  tiers  ou  la  moitié  des  cas  d’arthrite 
rhumatoïde  seraient  dus  à  un  foyer  focal  d’infection 
septique  et  le  pourcentage  plus  élevé  encore  en  cas 
d’ostéo-arthrite.  Thomson  et  Gordon  baptisent  l’ar¬ 
thrite  rhumatoïde  «  arthrite  focale  ».  La  goutte  elle- 
même  est  rapportée  à  une  pareille  origine  (Llewellyn). 
Et  comme  la  suppression  des  foyers  infectieux  devait 
entraîner,  pour  ces  auteurs,  la  guérison  des  détermina¬ 
tions  articulaires,  «  le  temps  n’est  pas  loin,  proclame 
John  Murphy,  ou  les  notions  de  rhumatisme  et  de 
goutte  auront  disparu  de  la  nomenclature  médicale  ». 
Parallèlement  l’infection  focale  revendiquait  peu  à 


(1)  Ce  travail  renfermant  des  opinions  personnelles  est  plutôt 
une  revue  critique  qu’une  revue  générale. 


peu  toutes  les  maladies,  et  elles  sont  nombreuses,  dont 
l’étiologie  n’est  pas  nettement  reconnue  :  l’ulcère  de 
l’estomac  ou  du  duodénum,  l’appendicite,  le  goitre 
exophtalmique,  le  diabète,  l’encéphalite  léthargique, 
la  poliomyélite,  la  myocardite,  etc.,  etc. 

Sous  le  nom  de  microbe  arthropathogène,  Max 
Sdhuller  (1892-96)  avait  décrit,  dans  un  liquide  syno¬ 
vial,  un  bacille  court  et  large  de  1  à  2  i*  sur  0,25  à 
0,75  g.  Bannatyne,  W ohlmann  et  Blaxall  (1896),  dans 
16  cas,  y  avaient  mis  en  évidence  un  petit  bacille  à 
gram  négatif,  à  grains  polaires,  difficile  à  colorer, 
troublant  le  bouillon  en  4  jours,  non  inoculable,  que 
dans  les  cas  sévères  ils  ont  retrouvé  dans  le  sang. 
Aehalme  (1897),  Triiboulet  (1898)  décrivaient,  dans  le 
sang  de  rhumatisants  aigus,  l’un  un  bacille  anaéro¬ 
bie,  l’autre  un  diploeoque  anaérobie. 

Mais  le  problème  rebondit  le  jour  où  Poynton  et 
Paine  incriminèrent  le  streptocoque  :  ils  venaient 
d’observer  des  nids  de  streptocoques  dans  les  amyg¬ 
dales  enflammées  d’un  malade  atteint  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  (1900).  L’année  suivante,  à  l’autopsie 
d’un  homme  atteint  d’arthropathie  du  genou,  ils  met¬ 
taient  en  évidence  des  streptocoques  dans  la  synoviale  ' 
articulaire,  et  réussissaient  avec  ceux-ci  à  déterminer 
chez  l’animal,  par  injection  intra-veineuse  ou.intra- 
articulaire,  une  polyarthrite  ou  une  arthrite  chroni¬ 
que  localisée.  Si  Mutch  incriminait  un  bacillus  fal- 
lax,  Herry,  Lceib  un  diploeoque  indéterminé,  Payer- 
weather  un  bacille  mobile  à  gram  négatif,  W.  II. 
Kauntze  le  colibacille,  Goadby  (1911),  Kenneth  un 
streptobacille  des  gencives,  Burbank  et  Hadjopoulos 
un  strepto-staphylocoque  et  des  bacilles  paracoliques, 
Poynton,  Bannatyne,  Wohlmann,  Blaxall  un  bacille  à 
gram  négatif,  non  inoculable,  troublant  le  bouillon 
en  4  jours,  Warren  H.  Crowe,  iFofker  le  staphyloco¬ 
que,  Ely  l’entamoeba  histolytiea,  avec  la  plupart  des 
auteurs  (Rosenow,  Haden,  Sohottmuller,  Beattie,  Da¬ 
vid  Davis,  Billings,  Coombs,  Newmann,  Byfield,  Sin¬ 
ger,  Swift  et  Kinsella,  Boots,  Clawson,  IL.  Syranyi  et 
E:  Forro,  R.  C.  Richards,  V.  N.  Moon  et  S.  R.  Ed¬ 
wards,  •Paessler,  Topley  et  Weir,  Goadby,  F.  Billings, 

T.  W.  Hastings,  G.  H.  Coleman  et  W.  C.  Hibbs,  Mc 
Means,  Chvostek,  Crookshank,  W.  S.  Baer,  C.  E.  Fork- 
ner,  A.  R.  'Shands  et  M.  A.  Post,  Willcox,  etc.),  le 
streptocoque  demeurait  le  germe  communément  incri¬ 
miné.  Pour  Rosenow  celui-ci  possède  avec  le  pneumo¬ 
coque  une  identité  de  nature  que  révélerait  un  pou¬ 
voir  de  transmutabilité. 

Pour  les  uns,  les  plus  nombreux,  il  s’agit  surtout 
de  streptocoques  non  hémolytiques  du  type  viridans 
(Rosenow,  Swift  et  Kinsella,  Swift  et  Boots,  Richards, 
Forkner,  Shands  et  Poston,  etc.)  ;  pour  Singer  il  est 
le  même  que  celui  de  l’endocardite  lente  de  Sehott- 
müller.  Pour  d’autres  le  germe  appartient  à  la  variété 
des  streptocoques  hémolytiques  ou  des  streptocoques 
intermédiaires  entre  l’hémolytique  et  le  viridans  ; 
pour  Ceci!,  Niohols  et  Stainslby,  il  s’agit  d’un  strepto¬ 
coque  très  faiblement  méthémoglohinisant.  Pour  cer¬ 
tains  il  s’agit  d’un  streptocoque  un  peu  particulier, 
non  hémolytique  et  ne  produisant  aucun  changement 
du  sang  (Poynton  et  Paine,  SmalJ,  Birckhaus,  etc.)  :  é  1 
J  C.  Small  incrimine  le  «  streptocoque  eardio-arthri- 
tidis  »  vis-à-vis  duquel  il  prépare  sérums  et-  vaccins, 
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Birkhaus  un  streptocoque  anhémolytique  assez  ana¬ 
logue  au  précédent.  Pour  certains,  le  germe  varierait 
selon  la  forme  clinique  :  selon  Burbank  et  Hadjopou- 
los  f  arthrite  rhumatoïde  relève  le  plus  fréquemment 
du  streptocoque  hémolytique  dans  une  première,  pé¬ 
riode  de  la  maladie,  du  streptocoque  viridans  dans 
une  seconde,  tandis  que  l’arthrite  sèche  aurait  l’hé- 
m.oiy  tique  comme  agent  exclusif  ;  Warren  Crowe, 
Forikner  croient  au  contraire  que  le  streptocoque  viri¬ 
dans  est  l’agent  de  l’arthrite  sèche,  des  ostéo7arthri- 
tes,  et  le  «  microcoocus  deformans  >f,  espèce  voisine 
du  staphylocoque  blanc,  celui  du  rhumatisme  défor¬ 
mant  généralisé.  Des  conditions  de  milieu,  de  situa¬ 
tion  géographique  ou  d’autres  interviendraient,  se¬ 
lon  certains,  dans  la  fréquence  relative  de  ces  varié¬ 
tés  streptocoociques. 

Selon  Rosenow  et  ses  élèves,  Haden,  Meisser,  le 
même  streptocoque  serait  l’agent  du  rhumatisme,  de 
la  chorée,  de  l’ulcère  de  l’estomac  ou  du  duodénum, 
de  la  maladie  de  Basedow,  des  cardiopathies,  de  l’éry¬ 
sipèle,  de  la  scarlatine,  du  diabète,  de  l’hémophilie, 
de  la  myocardite,  etc.,  la  localisation  variable  du 
germe  étant  due  à  une  affinité  élective  propre,  que 
l’expérimentation  animale  serait  capable  de  mettre 
en  évidence. 

Le  caractère  essentiel  de  l’infection  focale  est  de 
ne  donner  naissance,  au  niveau  du  foyer  initial,  qu’à 
des  symptômes  latents  ou  facilement  tolérables,  la 
première  manifestation  étant  la  complication  à  dis- . 
•tance. 

Son  siège  le  plus  fréquent  est  constitué  par  les  dents 
et  les  amygdales  ;  cette  localisation  s’observe  selon 
Buckley  dans  96  %  des  cas.  Les  dents  sont  la  source  de 
l’infection  dans  76  %  des  cas  pour  Iron,  75  pour  Vala- 
dier,  72  pour  Willcox,  54  pour  Pemberton  et  Peirce, 
33,'5  pour  Pemberton,  33  %  pour  Cecil  et  Archer, 
mais  14  seulement  pour  l’ American  Metropolitan  Life 
Insurance  C°.  Les  amygdales  sont  responsables  dans 
79  %  des  cas  pour  Lillie  et  Lyons,  61  pour  Cecil  et 
Archer,  52  pour  Pemberton,  31  pour  Pemberton  et 
Peirce,  10  %  seulement  pour"  Willcox. 

Du  point  de  vue  dentaire  le  facteur  essentiel  est  non 
pas  la  carie  isolée  qui  pour  la  plupart  des  auteurs 
n’aurait  pas  une  très  grande  importance,  mais  l’in¬ 
fection  autour  de  la  racine  d’une  dent,  l’abcès  api¬ 
cal  ou  para-apical'.  Celle-ci  peut  être  extraordinaire¬ 
ment  légère,  et  nécessiter  l’examen  le  plus  minu¬ 
tieux.  L’inflammation  des  gencives,  allant  de  la  gin¬ 
givite  légère'  à  la  pyorrhée  diffuse,  représente  égale¬ 
ment  un  foc  us  important  :  la  pyorrhée,  qui  a  ten¬ 
dance  à  se  drainer  dans  la  cavité  bucale,  serait  sur¬ 
tout,  selon  Timbrell  Fischer,  génératrice  d’acholie  et, 
d’infection  secondaire  de  l’intestin,  de  Ha  vésicule  bi¬ 
liaire,  de  l’appendice,  tandis  que  des  infections  api¬ 
cales,  plus  susceptibles  de  passer  dans  la  circulation 
générale,  seraient  plus  facilement  génératrices  d’ar¬ 
thrites.  Mais  il  peut  s’agir  aussi  de  pulpites,  gingivo- 
stoîîiàtites,  dents  cariées,  chicots,  racines  laissées 
comme  support  à  un  appareil  prosthétique,  dents  coif¬ 
fées  ou  dissimulées  sous  une  capsule  d’or,  fistules, 
accidents  de  dents  de  sagesse,  etc.  D’où  l’utilité  dé 
pratiquer  systématiquement  la  radiographie  des  dents 
et  des  sinus.  Mais  celle-ci  même  pourrait  être  insuf¬ 


fisante.  La  pointe  de  la  racine  d’une  dent  peut  don¬ 
ner  des  cultures  de  microbes  virulents  alors  qu’on 
n’observe  aucun e  lésion  macroscopique  (iMunro)  ;  le 
foyer  infectieux  peut  siéger  au  niveau  de  mâchoires 
édentées  :  Fustermann  trouve  dans  129  cas  sur  290, 
soit  dans  près  de  45  i%,  une  racine  persistante  ou  un 
petit  foyer  septique  auquel  il  n’hésite  pas  à  attribuer 
le  rhumatisme. 

Du  point  de  vue  amygdalien,  les  amygdales  en¬ 
flammées,  volumineuses,  cryptiques,  parsemées  de  ci¬ 
catrices,  ne  représentent  pas  toujours  le  focus  le  plus 
grave  :  souvent  il  s’agit  d’hypertrophies  presque  in¬ 
visibles  à  un  examen  courant,  l’amygdale  la  plus  fré¬ 
quemment  apte  à  être  une  source  de  danger  étant 
,  couramment  une  amygdale  rétractée,  cachée  dans  sa 
loge,  et  cependant  criblée  d’alvéoles,  remplies  de  dé¬ 
bris  de  lésions  inflammatoires  chroniques,  voire  de 
pus.  -  t 

L’association  «  dents  et  amygdales  »,  avec  ou  non 
participation  de  l’intestin,  serait  assez  fréquente  :  se¬ 
lon  Cecil  et  Archer  elle  s’observerait  dans  15  %  des 
cas.  Dans  d’autres,  correspondant  Chacun,  selon  ces 
auteurs,  à  une  proportion  de  .1  °/0,  une  infection  pros¬ 
tatique,  pharyngée  ou  biliaire  s’associerait  à  l’infec¬ 
tion  dentaire. 

Après  les  dents  et  les  amygdales,  le  siège  le  plus 
important  de  l’infection  focale  est  représenté  chez 
l’homme  par  l’appareil  génito-urinaire.  Chez  la  fem¬ 
me,  ce  rôle  serait  d’importance  secondaire.  Dans  la 
pop.ulation  civile,  les  focus  génito-urinaires  s’observe¬ 
raient  dans  14  \%  des  cas  chez  l’homme,  2  %  chez  la 
femme  (Pemberton).  Scion  Pemberton,  53  %  des  rhu¬ 
matismes  dbservés  dans  l’armée  proviennent  du  nez, 
de  la  gorge  ou  des  amygdales,  34  ■%  des  dents,  12  % 
de  1  ’  appareil  génito-urinaire.  La  prostate  en  est  alors 
le  principal  siège,  son  infection  étant  d’origine  vé¬ 
nérienne  ou  non  :  l’organe  apparaît  augmenté  de  vo¬ 
lume,  empâté,  douloureux,  voire  nodulaire,  le  tou¬ 
cher  rectal  fait  sourdre  par  le  méat  un  liquide  riche 
en  cellules  de  pus  plus  ou  moins  disséminées  ou  col¬ 
lectées  en  amas.  Accessoirement,  les  vésicules  sémina¬ 
les,  la  vessie,  les  voies  urinaires,  le  rein  sont  en  cause: 
sur  ces  vésieulites  non  tuberculeuses  Minet  a  insisté. 
Le  streptocoque,  le  staphylocoque,  le  colibacille  en 
sont  les  germes  les  plus  fréquents.  'Chez  la  femme  il 
s’agit  surtout'  de  eerviei.tes,  bartholinites,  salpingites, 
ovarites,  le  rôle  prépondérant  étant  alors  dévolu  au 
colibacille. 

Cependant  aux  dents,  aux  amygdales,  à  l’appareil 
génito-urinaire  on  ne  saurait  limiter  les  infections  fo¬ 
cales.  Tous  les  organes  peuvent  être  en  cause,  le  tube 
digestif,  le  système  bépato-biliaire,  les  sinus,  le  pou¬ 
mon  (Jacquet,  Roque,  Jeoffre  et  Alavoine,  L.  Ber¬ 
nard),  la  peau  (Mathieu-Pierre  Weil),  etc. 

Sur  les  focus  digestifs  on  a  particulièrement  dis¬ 
cuté.  Certains  auteurs  ont  montré  le  rôle  possible 
des  ulcérations  intestinales,  de  l’appendicite.  Willcox, 
Persôn,  Arbuthno.t  Lane,  Snyder  et  Finemann,  Rea 
Smith,  Carter,  etc.,  insistent  sur  celui  de  la  diarrhée, 
de  la  constipation,  de  la  stase  colique,  du  cæcum  mo¬ 
bile,  que  Willcox  retrouve  dans  90  [%  des  cas  et  Kea¬ 
ting  36  fois  sur  38  malades,  tandis  qu’il  ne  l’observe 
que  dans  10  \%  des  cas  chez  les  non-rhumatisants. 


107®  année.  —  N°  2,  6  janvier  1934. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


23 


L’hypo  ou  anadhlorhydrie  (Bemiberton,  Pringle  et 
Sinclair  Muller,  Baldwin,  Coates  et  Gordon,  etc.)  'per¬ 
mettrait  l’irruption  dans  l’intestin  des  germes  patho¬ 
gènes.  En  France,  Violle  signale  le  rôle  de  flux  diar¬ 
rhéiques,  Duvernay  celui  de  fistules  anales.  Cepen¬ 
dant,  pour  Pernherton,  la  fréquence  du  focus  intes¬ 
tinal  est  moindre  qu’on  pourrait  le  supposer  à  priori: 
et  beaucoup  plus  souvent  c’est  la  vésicule  biliaire  et 
les  canaux  biliaires  qui  sont  en  cause  :  Gilbert,  Four¬ 
nier  et  iLereboullet  avaient  décrit  autrefois  un  rhu¬ 
matisme  biliaire  ;  Weissenbach,  Glénard  et  Françon 
signalent  le  rôle  'des  infections  hépatiques  que  nous- 
mêdme  avons  rencontrées  dans  certains  cas. 

Selon  Clark,  la  fréquence  du  focus  intestinal  serait 
mise  en  évidence  par  celle,  dans  les  fèces,  d’un  strep¬ 
tocoque  à  longues  chaînettes  friand  de  matériaux 
'hydro-carbonés  et  qui  normalement  y  ferait  défaut. 
Mais  Keating  trouve  fréquemment  des  streptocoques 
dans  les  selles  de  sujets  autres  que  les  rhumatisants 
bien  que  sa  présence  dans  les  selles  des  rhumatisants 
s’observe,  'dit-iil,  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Ce¬ 
pendant  Cruickshank  remarque  qu’un  simple  purga¬ 
tif,  ou  le  régime  hydrocarboné,  font  accroître  le  nom¬ 
bre  des  streptocoques  dans  les  selles  :  aussi  leur  véri¬ 
table  signification  dans  l'intestin  reste-t-elle  sujette  à 
discussions. 


L’existence  d’arthrites  d’origine  focale  ne  saurait 
être  niée.  La  preuve  cruciale  réside-  en  la  guérison 
de  déterminations  articulaires  par  la  seule  suppres¬ 
sion  du  foyer  initial. 

Un  dè  nos  mafàdes,  ébéniste,  fut  pris  brusquement  d’une 
douleur  au  niveau  de  l’avant-bras  droit  ;  il  existait  un 
gonflement  de  la  main,  une  multiarthrite  des  doigts,  des 
douleurs  aux  talons,  âux  orteils,  aux  genoux  :  toutes  ces 
manifestations  disparurent  subitement  par  la  suppression 
d’un  foyer  infectieux  dentaire. 

Chez  une  jeune  fille  de  19  ans,  venue  à  nous  pour  une 
arthrite  des  mains,  les  accidents  disparurent  par  la  sup¬ 
pression  d’une  inflammation  chronique  dos  amygdales. 

Chez  un  sertisseur  de  48  ans,  pris  des  talons,  mains, 
poignets,  épaules,  coudes,  il  s’agissait  de  manifestations 
suppuratives,  confluentes  de  la  peau. 

Chez  une  femme  dont  nous  avons  rapporté  t’hùiohe, 
avec  Maranon,  les  lésions  étaient  dues  à  un  diverticule  in¬ 
festé  de  l’œsophage. 

Nous  pourrions  multiplier  ces  cas. 

De  leur  côté  Sainton  et  Debertrant  ont  rapporté  l'obser¬ 
vation  d’un  homme  qui  présenta  tour  à  tour  un  adéno- 
phlegmon  sous-maxillaire,  des  arthrites  multiples,  puis  une 
collection  purulente  dont  l’incision  guérit  tous  les  acci¬ 
dents  ;  Rousseau-Decelle  celle  d’un  rhumatisant  chroni¬ 
que  chez  lequel  l’extraotion  des  dents  cariées  détermina  la 
guérison  ;  Jean  Troisier  celle  d’une  femme  de  57  ans  chez 
laquelle  les  crises  de  rhumatisme  survenaient  presque  tou¬ 
jours  après  une  séance  chez  le  dentiste  pour  extraction  ou 
plombage,  ou  évoluaient  parallèlement  à  un  abcès  den¬ 
taire  terminé  par  évacuation  de  pus  ;  Billings,  celles  de 
5  malades  dont  le  traitement  pharyngo-dentaire  détermina 
la  guérison  d’un  rhumatisme  qui  avait  résisté  à  tous  au¬ 
tres  traitements  ;  Maranon,  celle  d’un  homme  qui  se  mou¬ 
vait  à  peine  du  fait  d’importantes  arthrites  du  genou  et 


du  rachis,  et  qui  se  promenait  huit  jours  après  un  traite¬ 
ment  dentaire  ;  Thésée,  celle  d’un  sujet  chez  lequel  des 
crises  rhumatismales  apparaissaient  lorsque  se  tarissait  un 
écoulement  purulent  génien  :  dèsvque  le  cours  de  la  sécré¬ 
tion  purulente  étal*  rétabli,  les  accidents  articulaires  dis- 
-  paraissaient  ;  Duclos,  celle  d’un  malade  qui  présentait  de¬ 
puis  fort  longtemps  des  accès  répétés  de  lumbago,  rebelles 
à  toutes  les  thérapeutiques,  et  chez  qui  la  guérison  défini¬ 
tive  {9  ans)  suivit  le  curettage  d’un  foyer  osseux  périapi- 
cal  pratiqué  après  extraction  d’une  dent  infectée  ;  Nisard, 
celle  d’un  jeune  homme  chez  lequel  survint,  au  cours 
d’une  suppuration  dentaire,  une  double  et  importante  hy- 
d  arthrose,  avec  douleur,  rougeur,  chaleur  de  la  région  : 
l’évolution  de  l’arthrite  suivit  celle  de  l’infection  dentaire. 

Canuyt  et  Froehliçh  ont  rapporté  le  cas  d’un  rhumati¬ 
sant  qui  faisait  une  amygdalite  au  début  de  chaque  crise  ; 
les  amygdales  étaient  hypertrophiées  et  profondément  in-  , 
fectées.  Une  amygdalectomie  totale  fit  disparaître  définiti¬ 
vement  fièvre  et  manifestations  articulaires. 

L’auto-observation  de  Heitz-Boyer  n’est  pas  moins  con¬ 
cluante  :  revenant  du  Maroc,  Heitz-Boyer  est  pris  d’enté¬ 
rite  avec  syndrome  urinaire  ;  on  trouve  dans  les  urines  des 
entérocoques.  Quelques  jours  après  survient  une  arthrite 
inflammatoire  d’un  poignet,  puis  d’un  genou,  des  tibio- 
tarsiennes,  d’une  épaule,  des  sterno-claviculaires  ;  une  con¬ 
jonctivite  double  escorte  la  polyarthrite  ;  le  genou  devient 
le  siège  d’une  hydarthrose  que  la  ponction  montre  liée  à 
l’existence,  d’un  liquide  louche  ne  contenant  de  germes  ni 
visibles  ,  ni  cultivables.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  plusieurs 
mois  que  tous  ces  accidents  ont  fini  par  guérir,  mais  par  la 
suite,  à  1’oçcasion  d’une  ingestion  de  Crustacés  et  d’une 
eau  suspecte,  survint  une  rechute  du  syndrome  entéro-- 
rénal  avec  réapparition  des  douleurs  articulaires. 

Mais  les  auteurs  anglo-saxons  ont  été  généralement 
portés  à  considérer  comme  d’origine  focale  tous  les 
types  de  déterminations  articulaires,  y  compris  l’ar¬ 
thrite  sèche  et  l’ostéo-arthrite.  Selon  G.  Newmann  la 
proportion  des  foci  est  même  plus  forte  dans  1  ostéo- 
arbhrite  que  dans  le  rhumatisme  généralisé  qui  ne 
relèverait  de  l’infection  que  dans  un  tiers  ou  la  moi¬ 
tié  des  cas.  A  vrai  dire,  en  Angleterre  même,  certains 
auteurs,  tels  que  Thomson,  Gordon,  si’ inscrivent  en 
faux,  contre  cette  opinion.  Nous  ne  saurions  l’accep¬ 
ter.  L’ostéo-arthrite,  telle  que  la  conçoivent  les  au¬ 
teurs  anglais,  est  l’expression  d’un  processus  dégé¬ 
nératif,  d’un  trouble  tropho-vaseulaire,  où  la  notion 
d’infection  apparaît  absente. 

De  même,  hors  du  cadre  de  l’infection  focale  il  faut 
placer  la  polyarthrite  symétrique  progressive  :  celle- 
ci  est  l’expression  d’un  trouble  vaseulo-sympatlhique 
et  endocrinien  :  là  encore  la  notion  d’infection  fait 
constamment  défaut. 

De  fait,  comme  nous  l’avons  observé  nous-même, 
Gudzent  remarque  qu’on  n’obtient  jamais  de  résultat 
favorable  par  l’ablation  de  foyers  infectieux  chez  les 
sujets  atteints  de  ce  'que  les  auteurs  allemands  dé¬ 
nomment  la  «  polyarthrite  chronique  progressive  pri¬ 
maire  ».  Très  justement  Llewéllyn  (1921)  note  que  la 
fréquence  de  la  maladie  va  de  pair,  dans  les  diffé¬ 
rents  pays-,  avec  celle  du  goitre  endémique  ou  exoph¬ 
talmique,  et  que  sa  symptomatologie  est  dominée  par 
des  troubles  vaso-moteurs  à  type  de  maladie  de  Bay- 
naud  ;  Cassidy,  à  cause  de  sa  prédominance  chez  la 
femme,  la  considère  comme  une  entité  clinique  par¬ 
ticulière  ;  Thomson  et  Pringle  insistent1  avec  nous  sur 
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l’importance  chez  ces  malades  du  facteur  endocri¬ 
nien. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la  maladie  rhu¬ 
matismale  de  Bouitlaud,  doit,  comme  les  deux  types 
cliniques  précédents,  être  rejeté  du  cadre  de  l’infec¬ 
tion  focale  :  par  l’absence  de  foci  il  se  distingue  jus¬ 
tement  des  autres  rhumatismes  aigus  avec  lesquels  il 
est  si  fréquemment  et  si  universellement  confondu. 
Cette  opinion,  que  nous  n’avons  cessé  de  défendre, 

.  trouve  un  appui  dans  la  constatation  faite  par  le  sous- 
comité  de  la  British  Medical  Association  et  du  Medi¬ 
cal  Research  Council  que  l’ablation  des  foci  n’empê¬ 
che  pas  l’édosion  de  la  lre  attaque  de  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  et  ne  prévient  pas  les  récidives.  La 
goutte  enfin,  au  même  titre  que  les  arthrites  trauma¬ 
tiques  et  «  microtraumatiques  »  (Mathieu-Pierre  Weil), 
est  hors  du  cadre  de  l’infection  focale.  Ces  faits  sont 
utiles  à  préciser.  Comme  le  dit  Pemberton,  «  l’atten- 
ti°n  a  été  tellement  concentrée  sur  U  infection  focale 
que,  lorsqu’on  ne  trouve  pas  d’infection,  trop  de  mé¬ 
decins  croient  qu’elle  existe  tout  de  même,  et  que 
presque  tout  tissu  qui  pourrait  lui  servir  de  gîte  doit 
etre  sacrifié  » .  A  la  réunion  du  Comité  Américain  pour 
la  lutte  contre  le  rhumatisme  tenue  à  Philadelphie,  le 
17  mars  1928,  Haden  déclarait  déjà  que  «  plus  il  voit 
de  rhumatisme  chronique,  moins  il  croit  que  l’infec¬ 
tion  est  le  facteur  le  plus  important  ». 

De  fait,  on  ne  saurait  trop  s’élever  contre  l’esprit 
de  système  qui  a  poussé  à  l’ablation  massive  des 
dents,  des  amygdales,  de  tous  les  foci  possibles  ou 
supposés  chez  tous  les  rhumatisants  considérés  dans 
leur  ensemble.  Une  réaction  d’ailleurs  commence  à 
se  faire  sentir  dans  les  pays  mêmes  qui  le  plus  large¬ 
ment  avaient  fait  place  au  dogme  nouveau.  «  Le  rôle 
joué  par  les  affections  des  dents  a  été  malheureuse¬ 
ment  trop  exagéré,  dit  Burray  Ray,  l’extraction  mas¬ 
sive  et  faite  sans  discrimination  des  dents  est  chez  les 
rhumatisants  superflue  et  inutile  ».  Gudzent  dit  avoir 
fait  enlever  les  amygdales  ,à  un  grand  nombre  de  rhu¬ 
matisants,  et  que  les  résultats 'n’ont  pas  répondu  à 
son  attente.  Holsti  déclare  que,  chez  l’homme  sain, 
les  amygdales  sont  régulièrement  et  normalement  en 
-  quelque  sorte  le  siège  de  légères  inflammations  chro¬ 
niques  :  la  lésion  amygdalienne  ne  serait  qu’un  des 
symptômes  de  la  maladie  articulaire,  qu’elle  soit  ai¬ 
guë,  récidivante  ou  chronique. 

Cette  opinion  trouve  sa  justification  dans  des  re¬ 
cherches  anatomo-pathologiques  récentes  :  Klinge, 
Sarafoff  (1932)  montrent  que  des  formations  nodu¬ 
laires  peuvent  s’observer,  dans  la  maladie  rhumatis¬ 
male,  non  seulement  au  niveau  de  l’amygdale,  mais 
des  tissus  péri-amygdaliens,  de  la  sous-muqueuse  œso¬ 
phagienne,  trachéale,  pharyngée,  de  la  capsule  fi¬ 
breuse  du  corps  thyroïde  :  ces  constatations  sont  en 
opposition  avec  la  thèse  de  Graeff,  d’un  foyer  initial 
amygdalien. 

Et  pour  ce -  qui  est  plus  particulièrement  des  dents, 
on  a  peut-être  trop  oublié  que  l’existence  d’une  lé¬ 
sion  dentaire  ou  amygdalienne  ne  saurait  constituer 
ipso  facto  une  lésion  septique:  Kritchewsky  et  Se¬ 
guin,  sur  23  granulomes  examinés,  ne  parvinrent  à 
isoler  qu’une  seule  fois  un  streptocoque  viridans  et 
5  lois  des  streptocoques  anaérobies  :  un  très  grand 


nombre  de  granulomes  sont  donc  aseptiques.  Il  en  est 
qui  sont  liés  à  une  dévitalisation  aseptique  et  qui, 
'  comme  le  dit  Rousseau-Deceile,  équivalent  à  des 
dents  mortes,  que  l’on  peut  garder  sans  danger. 

Ces  granulomes  stériles  qui  existent  dans  la  forte 
proportion  de  26  %  des  cas,  ont.  été  bien  mis  en  évi¬ 
dence  par  Garvin,  Crâne,  Haden  :  ils  s’opposent  à 
l’existence  de  microbes  dans  les  pulpes  vivantes  (Hen- 
riei  et  Hartzell,  Haden)  et  à  celle,  dans  45  %  des  cas, 
de  bactéries  à  l’apex  de  dents  dévitalisées  et  ne  pa¬ 
raissant  présenter  d’après  leur  image  radiographique 
aucune  atteinte  péri-apicale  (Haden) .  Cette  proportion 
serait  cependant  trop  forte  pour  Thibault  et.  Raison 
qui  la  ramènent  à  16  \%  (3  observations  sur  18  cas). 

D’autre  part,  Si  Le.sbre  et  Grandelaude,  sur  40  cas, 
trouvent  constamment  le  streptocoque,  2  fois  seule¬ 
ment  ils  peuvent  mettre  en  évidence  le  viridans. 

Qui  plus  est,  loin  d’être  primitif,  le  foyer  dit  d’in¬ 
fection  peut  représenter  une  localisation  secondaire 
de  la  maladie  '(Thibault  et  Raison).  Troisier,  Raoul 
et  Leboucher  ont  publié  l'observation  d’une  femme 
ayant  eu  4  crises  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  dont 
chacune  fut  précédée  de  8  jours  de  douleurs  dentai¬ 
res  généralisées  aux  maxillaires  supérieur  et  inférieur  : 
le  phénomène  douloureux  était  symptomatique  de  lu 
maladie  rhumatismale.  Nous-même,  chez  un  certain 
nombre  de  malades,  avons  vu  survenir,  consécuti¬ 
vement  à  des  manifestations  articulaires  chroniques, 
des  lésions  bucco-dentaires,  décalcifications,  nécroses, 
chute  de  dents,  se  compliquant  de  phénomènes  pyor- 
rhéiques,  qui  n’étaient  pas  la  cause  de  la  maladie, 
mais  sa  conséquence. 

De  pareilles  constatations  ont  été  faites  pour  ce  qui 
est  des  amygdales  :  G.  Worms  et  Le  tylée  n’acceptént 
comme  focus  possible  que  certaines  amygdalites,  tout 
particulièrement  celles  qui  se  caractérisent  par  une 
rougeur  oedémateuse  du  pilier  antérieur,  et  d’où  la 
pression  digitale  fait  sortir  du  pus,  ou  qui  s’accompa¬ 
gnent  de  cicatrices  sur  leur  face  tonsillaire,  d’adéno¬ 
pathies  cervicales  e.t  surtout  sous-angulo-maxillaires, 
et  donnent  naissance  à  des  poussées  répétées  s’accom¬ 
pagnant  d’exacerbation  parallèle  des  troubles  articu- 
lafres.  Pour  reconnaître  ces  cas  ils  conseillent  de 
s’adresser  à  un  procédé  imaginé  par  le  Danois  Yiggo 
Schmidt,  qu’ils  ont  contrôlé  et  perfectionné  :  norma¬ 
lement  le  massage,  le  ventousage,  la  diathermie  ap¬ 
pliqués  sur  l’amygdale  ne  déterminent  qu’une  lym¬ 
phopénie  transitoire  ;  en  cas  d’inflammation  amygda¬ 
lienne  véritable,  on  détermine  ainsi  une  hyperleuco¬ 
cytose  polynucléaire  e.t  des  troubles  fonctionnels  à  dis¬ 
tance  (arfihralgies,  œdème,  augmentation  d’une  albu¬ 
minurie  existante,  etc.).  Ce  ne  serait  que  dans  la  pro¬ 
portion  de  15  à  20  %  que,  selon  Worms  et  Le  Mée, 
les  inflammations  amygdaliennes  sont  responsables 
des  arthrites  subaiguës  à  allure  infectieuse. 


Mais  un  dernier  point  reste  à  discuter.  Est-ce  bien  à 
une  action  directe  du  streptocoque  qu’il  convient  d’at¬ 
tribuer  les  arthrites  d’origine  focale  ? 

Certes  en  faveur  de  cette  thèse  les  preuves  appa¬ 
remment  ne  manquent  pas  :  le  streptocoque  n’a-t-il 
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pas  été  décelé  dans  les  lésions  articulaires,  le  sang, 
les  ganglions  de  drainage  ?  N’a-t-on  pas  trouvé  des 
anticorps  spécifiques  dans  le  sang  des  malades  et  re¬ 
produit  avec  ces  germes  le  rhumatisme  expérimental 
chez  l’animal  P 

Après  la  constatation  initiale  de  Poynfon  et  Paine 
(1900),  Beattie  (1906),  Rosenow,  Cecil,  trouvent  le 
streptocoque  dans  les  articulations  malades  ;  Rosenow 
l’y  met  en  évidence  35  fois  sur  38  cas,  Nichols  et 
Stainshy  dans  67,3  \%  des  cas. 

Sur  10  liquides  d’hydartiirose  Aubry  Strauss  ne 
trouve  qu’une  fois  le  streptocoque  et  trois  fois  un 
bacille  diphtérique  ;  Richards,  sur  54  liquides,  ob¬ 
serve  4  fois  le  streptocoque  viridans  ;  sur  10  liquides 
Moons  et  (Edwards  trouvent  6  fois  un  streptocoque 
non  hémolytique  ;  Shands,  sur  126  examens,  18  fois  le 
streptocoque  viridans  ;  Forkner  et  Poston,  sur  63  li¬ 
quides,  14  fois  un  germe  :  11  fois  le  streptocoque  viri¬ 
dans,  2  fois  le  gonocoque,  1  fois  un  staphylocoque 
doré  ;  iBillings,  Coleman  et  Hibbs,  sur  14  cultures  ar¬ 
ticulaires,  isolent  5  fois  un  streptocoque  non  hémoly¬ 
tique,  et  1  fois  un  streptocoque  hémolytique,  associé 
■au  précédent  ;  Cecil,  Nicholls  et  Stainshy,  sur  7  cas 
où  ils  purent  examiner  du  liquide  synovial,  de  la 
membrane  synoviale,  ou  des  fragments  osseux  obte¬ 
nus  par  curetage,  obtinrent  5  fois  un  résultat  posi¬ 
tif  :  dans  4  cas  il  s’agissait  de  streptocoques,  dans  un 
de  bacilles  diphtéroïdes  ;  2  des  streptocoques  apparte¬ 
naient  au  groupe  des  hémolytiques  atténués,  l’un 
était  un  streptocoque  viridans,  l’autre  un  streptoco¬ 
que  non  hémolytique  ;  dans  4  de  ces  5  cas  le  même 
microbe  fut  isolé  des  jointures  et  du  sang.  En  face 
de  ces  constatations  positives  les  auteurs  alignent  54 
cas  témoins,  tous  négatifs,  parmi  lesquels  17  cas  d’ar¬ 
thrite  dégénérative,  4  d’arthrite  blennorragique,  3  de 
myosite  chronique,  et  un  de  maladie  de  Still. 

La  mise  en  évidence  de  streptocoques  dans  le  sang 
serait  surtout  aisée  en  recourant  à  certains  milieux  de 
culture  spécialisés. 

Les  uns  sont  partisans  de  l’ensemencement  du  cail¬ 
lot  (Freund  et  Berger,  Cecil),  d’autres  de  celui  du 
sang  citrate  (Syranyi  et  Forro),  ceux-ci  d’un  milieu 
peu  nutritif  (Cecil),  ceux-là  de  milieux  organiques 
enrichis  (Rosenow) . 

Le  milieu  le  plus  utilisé  peut-être  est  celui  de  Ro¬ 
senow,  constitué  d’un  bouillon  dextrosé  additionné 
de  fragments  de  cerveau.  Cecil  en  préconise  un  autre 
fait  d’une  macération  à  froid  de  cœur  de  bœuf,  à  pH 
de  7,6,  additionnée  de  0,5  \%  de  chlorure  de  sodium 
et  de  1  %  de  peptone. 

Cecil  conseille  de  recueillir  20  ou  30  cmc  de  sang, 
de  l’abandonner  24  heures,  puis  de  décoller  le  cail¬ 
lot,  rejeter  le  sérum,  morceler  le  caillot,  et  le  répar¬ 
tir  dans  un  ballon  contenant  50  cmc.  du  milieu  pré¬ 
cédemment  défini  ;  le  tout  est  mis  ensuite  à  l’étuve 
à  37  ;  de  temps  à  autre  on  procède  à  un  repiquage 
sur  gélose  au  cœur  de  bœuf  —  sang  de  lapin  ;  si 
au  bout  d’un  mois  aucun  repiquage  n’a  été  positif, 
Cecil  conseille  de  centrifuger  la  culture  entière  et  d’en 
repiquer  le  culot  sur  son  milieu  :  ce  ne  serait  parfois 
qu’au  bout  de  6  semaines  que  le  germe  se  développe, 
la  moyenne  étant  de  17  jours. 


Gray  et  Gowen  ajoutent  au  milieu  de  Cecil  de  la 
glucose  et  de  la  gélatine  pour  le  rendre  plus  nutritif, 
ainsi  que  du  carbonate  de  chaux  ;  cet  enrichissement 
permettrait  un  développement  plus  rapide  du  germe 
(en  1  à  4  jours). 

Moon  et  Edwards,  sur  83  cas  d’arthrites  rhumatoï¬ 
des,  isolent  18  fois  du  sang  un  streptocoque  non  hé¬ 
molytique  ;  Richards,  sur  104  cas,  14  fois  un  strep¬ 
tocoque  viridans  ;  Suranyi  et  Forro,  14  fois  le  strep¬ 
tocoque  sur  19  cas  de  polyarthrites  fébriles  ;  Cecil, 
Nicholls  et  Stainsby,  sur  154  cas  d’arthrites  rhuma¬ 
toïdes,  obtiennent  par  hémoculture  92  fois,  soit  dans 
61,5  %  des  cas,  un  streptocoque  qui  dans  83,3  %  des 
cas  est  un  streptocoque  hémolytique  atténué  :  dans 
4  autres  cas  il  s’agissait  d’un  bacille  diphtéroïde,  isolé 
du  sang  et  du  liquide  articulaire  ;  dans  un  cas  la  pre¬ 
mière  hémoculture  donna  un  streptocoque  et  la  se¬ 
conde  fournit  un  bacille  diphtéroïde.  Sur  23  ostéo- 
arthrites  dégénératives  ces  auteurs  n’.ob.tinrent  que  4 
résultats  positifs,  soit  dans  un  pourcentage  de  5,8. 
Gray  et  Gowen,  sur  71  cas  d’arthrite  déformante  met¬ 
tent  en  évidence,  dans  46  cas,  par  hémoculture,  un 
germe  comparable  à  celui  isolé  par  Cecil  ;  Ashworth 
le  décèle  dans  31  cas  sur  74.  Munro,  Hastings,  Moon 
et  Edwards,  Richard  confirment  ces  faits  :  sur  le  mi¬ 
lieu  de  Rosenow,  Moon  et  Edwards  isolent  par  hémo¬ 
culture  un  streptocoque  hémolytique  dans  18  cas  sur 
83,  Richard  un  streptocoque  viridans  dans  14  sur  104, 
Hadjopoulos  et  Burbank  9  fois  un  streptocoque  hémo¬ 
lytique,  1  fois  un  streptocoque  viridans,  8  fois  un  ha 
cille  diphtéroïde,  5  fois  un  staphylocoque  doré  ;  sur 
25  polyarthrites,  Syranyi  et  Forro  isolent  le  strepto¬ 
coque  du  sang  dans  68  \%  des  cas  :  il  s’agissait  le  plus 
souvent  de  .streptocoques  viridans.  Nichols  et  Stains¬ 
by,  sur  232  hémocultures,  décèlent  dans  62  %  des 
cas  un  streptocoque  intermédiaire  entre  l 'hémolytique 
et  le  viridans.  Sur  74  cas,  Klugh  décèle  le  streptoco¬ 
que  dans  le  sang  circulant,  et  tout  particulièrement 
le  viridans,  dans  53  cas,  soit  71,6  %  ;  We.tberby  et 
Clawson  l’isolent  dans  25  cas  sur  50,  mais  Aubry 
Strauss  seulement  dans  2  cas  sur  31,  un  bacille  diph¬ 
térique  étant  décelé  dans  15  autres  ;  Cecil,  sur  154  cac 
d’arthrites  rhumathoïdes,  obtient  92  fois  une  hémocul¬ 
ture  positive,  soit  dans  61,3  %  des  cas  ;  la  proportion 
s  élève  à  77  %  des  cas  si  on  ensemence  le  sang  et 
les  liquides  articulaires.  Teasley,  sur  120  cas  d’ar¬ 
thrite  chronique,  trouve  par  hémoculture  13  fois  un 
streptocoque  hémolytique,  et  13  fois  un  bacille  diph¬ 
téroïde.  *  r 


ILe  streptocoque  a  été  isolé  enfin  dans  les  ganglions 
de  drainage  correspondant  aux  articulations  malades 
(Rosenow,  Forkner,  Baer,  etc.).  Forkner,  Shands  et 
Poston  l’y  observent  dans  48  %  des  cas  (10  fois  sur 
^1)  :  il  s  agissait  d’un  streptocoque  viridans  dans  9 
du  gonocoque  dans  un  ;  le  même  germe  existait  dans 
les  articulations  dans  5  cas.  Allison  .trouve  un  strep¬ 
tocoque  dans  les  ganglions  de  drainage  6  fois  sur  10 
Btifings,  Coleman  et  Hibbs  y  trouvent,  dans  19  cas 
sur  28  un  streptocoque  non  hémolytique,  un  strepto¬ 
coque  hémolytique  dans  un  autre  et  les  deux  associés 
dans  un  dernier. 

L’identité  des  germes  isolés  des  lésions  articulai¬ 
res  du  sang  et  des  ganglions  est  établie  par  leur  com- 
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portement  identique  vis-à-vis  de  l’épreuve  des  fermen¬ 
tations  sucrées  :  les  germes  sont  agglutinés  par  lé 
sérum  du  malade,  où  des  immuno-sérurns  animaux. 
Dans  le  sérum  des  malades  existaient  enfin  des  agglu¬ 
tinés,  des  sensibilisatrices  spécifiques  (Zabriskie,  Co¬ 
ton,  Hastings,  Bur'bank  et  Hadjopoulos,  Richard, 
Munro),  des  opsonines.  Selon  Richard,  la  réaction  de 
déviation  du  complément  serait  positive  dans  plus  de 
68  .%  des  cas  de  rhumatisme.  Par  ailleurs  la  mé¬ 
thode  des  intra-dermo-réactions  serait  susceptible  de 
distinguer  les  variétés  en  cause. 

Quant  au  pouvoir  arthrogène  du  streptocoque,  il 
est  démontré  expérimentalement  par  Pôynton  et  Paine 
(1900),  'Beattie  (1906),  Rosenow  (lapin  et  chien),  Shaw 
(singe),  'Swift  et  Boots,  Rothschild  et  Thaihimer,  Bir- 
kihaug,  Nicholls  et  Stainsby,  Cecil,  Gray  et  Gowen, 
etc.  - 

Cependant,  à  ce  faisceau  apparemment  'homogène 
de  faits  positifs,  combien  d’ observations  négatives 
viennent  s’opposer  ! 

La  présence  du  streptocoque  dans  les  articulations 
malades  est  à  coup  sûr  et  pour  le  moins  infiniment 
plus  rare  que  les  auteurs  précédents  ne  le  laissent  sup¬ 
poser. 

Richards,  sur  54  épanchements  examinés,  ne.  put 
déceler  le  germe  que  4  fois  ;  Cassidi  observe  cons¬ 
tamment  la  stérilité  des  liquides  articulaires,  A.  Fis¬ 
cher  les  trouve  également  constamment  stériles  ;  Mün- 
roe  et  Almond,  Beattie,  Philip,  Nye  et  Segal,  Osgood 
obtiennent  le  même  résultat. 

Nous-même,  dans  ces  dernières  années,  avons  pra¬ 
tiqué  avec  fréquence,  sur  les  milieux  les  plus  spécia¬ 
lisés,  l’ensemencement  de  liquides  hydrarthrodiaux  ou 
de  synoviaies  prélevées  par  biopsie.  Or  dans  aucun  cas 
(sauf  un,  qui  reste  douteux  dans  notre  esprit,  car  le 
s  résultat,  positif  ne  put  être  confirmé  lors  d’investiga¬ 
tions  nouvelles),  nous  n’avons  pu  obtenir  de  cultu¬ 
res  positives. 

Weissenbach,  Coste  et  Forestier  sont  arrivés  à  un 
résultat  semblable. 

iDe  même,  dans-  tous  les  cas  d’hémoculture  prati¬ 
qués  pour  rhumatisme,  sauf  deux  qui  n’ont  pu  être 
confirmés,  nous  n’avons  jamais  pu  isoler  de  germes 
du  sang.  Et  pour  ce  qui  est  des  ganglions  de  drainage, 
une  seule  fois  le  résultat  fut  positif  :  mais  il  s’agissait 
d’une  arthrite  du  poignet  survenue  chez  une  jeune 
fille  de  20  ans,  qui  se  présentait  comme  une  arthrite 
focale,  et  qui,  après  avoir  résisté  à  tous  les  autres  trai¬ 
tements,  guérit  comme  par  enchantement  par  la  sup¬ 
pression  d’amygdales  profondément  infectées  :  or  chez 
cette  malade  l’examen  bactériologique  de  ganglions 
épitrochléens  prélevés  par  biopsie,  loin  de  mettre  en 
évidence  le  streptocoque,  y  montra  la  présence  de 
bacilles  tuberculeux  ! 

Quant  à  la  «  preuve  expérimentale  »,  elle  aussi  est 
discutée.  Aux  faits  positifs  signalés  précédemment, 
Osgood  rétorque  que  chez  lès  animaux  inoculés  il 
n’est  pas  possible  de  retrouver  le  germe  dans  les  arti¬ 
culations  malades.  Zinssêr  ne  l’y  décèle  que  chez  un 
petit  nombre  d’animaux,  Nathan  (1917)  déclare  qu’il 
est  impossible  de  dire  que  les  changements  articu¬ 
laires  sont  la  conséquence  de  l’infection.  Scheiller, 


Bannatyne,  Wohlman  et  Blaxal,  Whick,  Fayerwea- 
ther,  Osgood  ne  parviennent  pas  à  confirmer  les  ex¬ 
périences  précédemment  rapportées.  Menzer,  Cole, 
Bull  provoquent  les  mêmes  lésions  chez  l’animal  avec 
des  streptocoques  de  provenance  rhumatismale  ou 
non. 

C’est  que  l’on  a  trop  inféré  de  la  nature  focale  des 
déterminations  articulaires  à  leur  nature  streptocoe- 
eique.  On  a  trop  oublié  que  le  rhumatisme  ne  s’ac¬ 
compagne  pas  de  suppuration  franche,  qu  il  n  engen¬ 
dre  jamais  ni  pus,  ni  nécrose  avec  liquéfaction  ;  et 
on  n’a  pàs  remarqué  combien  il  serait  inconcevable 
que  la  suppression  d’uh  focus  entraîne  ipso  facto  la 
guérison  d’unè  arthrite  qui  serait  due  à  une  pullu¬ 
lation  locale  de  streptocoques. 

Aussi  certains  auteurs  ont-ils  pu  incriminer  une 
action  toxinique.  Mais  les  toxines  du  streptocoque 
sont  trop  incertaines  pour  qu’il  soit  possible  de  leur 
faire  jouer  un  rôle  précis.  Jamais  de  toxines  n  ont 
été  isolées  de  streptocoques  non-hémolytiques,  et  per¬ 
sonne,  à  l’exception  de  Birkhang,  n’a  trouvé  d  auto¬ 
toxine  spécifique  dans  le  sérum  de  ces  malades.  iD’au-, 
très  ont  pensé  qu’aussitôt  arrivé  dans  les  tissus  arti¬ 
culaires  le  germe  y  subissait  une  destruction,  une 
lyse,  en  rapport  avec  l’état  humoral  local. 

Selon  nous,  dans  le  rhumatisme  focal,  il  s’agit  le 
plus  souvent,  moins  d’une  action  microbienne  que 
d’une  action  protéinique  et  allergique.  S’il  peut  y 
avoir  eu,  comme  le  pensent  Rolleston,  Osgood,  Stone, 
sensibilisation  préalable  de  la  jointure  à  l’occasion 
d’une  poussée  septicémique,  puis  réveil  lors  de  l’ar¬ 
rivée  de  substances  antigèniques  microbiennes  ou 
toxiques,  en  général  l’ imprégnation  articulaire  initiale 
semble  due  à  la  résorption,  au  niveau  du  foyer  infec¬ 
tieux,  de  substances  protéiques  variées,  microbiennes 
ou  tissulaires,  et  le  processus  hyperergique  à  des  pro¬ 
duits  de  désintégration  qui  peuvent  se  libérer  dans 
la  région  articulaire  elle-même.  La  fréquence  anté¬ 
rieure  aux  manifestations  articulaires  fie  phénomè¬ 
nes  tels  que  urticaire,  œdème  de  Quincke,  troubles 
vasculo-sympathiques ,  etc.,  montre  la  constitution 
particulière  de  ces  malades,  leur  hypersensibilité  ;  et 
la  possibilité,  après  guérison  par  ablation  du  foyer 
focal,  de  rechutes  articulaires  à  l’occasion  de  pertur¬ 
bations  climatiques,  de  troubles  vasculaires,  de  pro¬ 
cessus  traumatiques  ou  autres,  montre  combien  au 
rhumatisme  par  infection  focale  s’applique  la  loi  de 
la  «  non-spécificité  de  la  réaction  »  que  iDuvernay  dé¬ 
gagea  de  manière  si  heureuse.  Avec  Rolleston,  Osgood, 
Stone,  Llewellyn,-  nous  pensons  que  le  rhumatisme 
par  infection  focale  n’est  pas  plus  spécifique  que  la 
plupart  des  manifestations  rhumatismales;,  qu’il  ne 
l’est  ni  par  la  substance  préparante,  ni  par  la  subs¬ 
tance  déchaînante  ;  mais  qu’il  est  lié  à  une  sensibilité 
locale  d’origine  variable,  et  à  l’arrivée  de  substances 
antigèniques  de  nature  et  de  points  de  départ  diffé¬ 
rents.  C’est  que  le  développement  d’un  foyer  infec¬ 
tieux  morbide  dans  l’organisme  n’a  pas  seulement  des 
conséquences  locales  :  il  entraîne  une  modification 
profonde  de  certains  systèmes,  du  système  mésenchy¬ 
mateux  entre  autres,  et  de  l’appareil  articulaire  consi¬ 
déré  en  particulier. 
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De  même  que  certains  rhumatismes  tuberculeux 
sont  «  à  cheval  »,  nous  l’avons  montré  avec  F.  Be- 
zançon,  entre  F  arthrite  inf  ectieuse  et  le  rhumatisme 
protéinique,  le  rhumatisme  focal,  infectieux  par  son 
origine,  est  hyperergique  par  ses  manifestations. 


CALENDRIER  DES  CONGRÈS  MÉDICAUX 1 

QUESTIONS  MISES  A  L’ORDRE  DU  JOUR 
DES  PROCHAINS  CONGRÈS 

1934 

Journées  d’histoire  de  la  médecine.  —  Paris,  6  janvier 
1934,  à  15  lh.  1/2,  dans  la  Mie  du  Conseil  de  'la  Faculté 
de  médecine. 

M.  Ch.  Lenormiant  pariera  de  l’évolution  de  la  chirurgie 
française  au  XiVIII6  et  au  XIX®  siècle. 

M.  Jeansekne  fera  une  conférence  sur  INarses,  eunuque, 
diplomate  et  grand  .capitaine. 

M.  L  ai  g  n  el  -  Lava  s  t  i  n  e  fera,  enfin,  une  communication 
sur  «  Louis  IX  et  l'a  prostitution  ». 

Assises  médicales  de  l’ Assemblée  française  de  Médecine 
générale.  —  IX®  Session  (7  janvier)  :  Les  convulsions  in¬ 
fantiles  (formes  cliniques.  Pronostic  immédiat  et  éloigné). 

X®  session  (mars  1934)  :  Le  goitre  en  France. 

XI®  session  (avril-mai  1934)  :  état  actuel  du  rhumatisme 
articulaire  aigu. 

XII®  session  (juin- juillet  1934)  :  Les  habitudes  alimen¬ 
taires  régionales.  Leurs  conséquences  sur  la  santé  et  la  ma¬ 
ladie. 

XIII®  session  (octobre-novembre  1984)  :  La  diphtérie  (Le 
vaccin  et  le  sérum). 

Journées  thermales  et  climatiques  (Lyon,  16-17  mars). 
—  Première  question.  :  La  syphilis  .chronique  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire. 

Rapport  général  introductif.  —  .Syphilis  des  voies  respi¬ 
ratoires  supérieures,  par  M.  Collet  (Lyon).  Syphilis  des 
voies  respiratoires  ■  inférieures,  par  MM.  Paviot,  Péhu  et 
Favre  (Lyon). 

Rapport  erénothémpique,  par  MM.  Moncorgé  (Mont- 
Dore),  Vinrent  (Ghaîles),  Langenieux  (Alleyard) . 

Deuxième  question.  —  Le  rhumatisme  tuberculeux  chro¬ 
nique. 

Rapport  général  introductif ,  par  M.  Pic  (Lyon). 

Rapport  erénothémpique,  .par  MM.  Graber-Duvernay  (Aix^ 
les-Bains) ,  Gay  (Bourhonne-les-Baiins) . 

Troisième  question.  ■ — -  La  tuberculose  rénale. 

Rapport  général  introductif,  par  MM.  Anloing,  Léon  Thé- 
venot  et  Lucien  Thévenot-  (Lyon) . 

Rapport  olimatothémpique,  par  MM.  Vignard  (Lyon), 
Jouffray  (Cannes),  Bonafé  (Hauteville)  et  Uteau  (Biarritz). 

Quatrième  question.  — *  L’humidité  en  hygiène  et  en  pa¬ 
thologie. 

'Rapporteurs  :  MM.  Baldit  (Le  Puy)  et  A.  Rodhaix  (Lyon). 

Secrétaire  général  :  M.  le  professeur  Piéry. 

Fédération  des  sociétés  médicales  d’Algérie  et  de  Tunisie 
(Tunis).  —  «  La  syphilis  dans  l’Afrique  du  Nord  ». 

TV®  F  ongles  mUnnutomq  du  rhumah&in*»  -  .  Moscou, 

B-6  mai  1934.) 

Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  dans  ses  différentes  mani¬ 
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festations,  avete  présentation  de  malades.  Les  indications  qui 
existent  pour  la  balnéothérapie  dans  les  diverses  formes  du 
rhumatisme,  et  lés  rapports  shr  lès  états  rhumatismaux 
•chez  les  travailleurs  du  transport,  les  mineurs  et  les  métal¬ 
lurgistes.  —  Bureau  de  la  Ligue  :  489,'Keizersgracht,  Ams¬ 
terdam. 

IIIe  Congrès  français  de  gynécologie.  —  Le  sujet  à  l’or¬ 
dre  du  jour  est  L’ insuffisance  ovarienne. 

Rapports  : 

1.  «  Histologie  et  physiologie  de  l’ovaire  ».,  par  M.  le 
professeur  Max  Aron  (de  Strasbourg). 

2.  t<  Ovaire  et  thyroïde  »,  par  M.  Léopold-Lévi  (de  Paris). 

3.  «  Etude  clinique  de  l 'insuffisance  ovarienne  »,  par 
M.  Violet  (de  Lyon). 

4.  «  Thérapeutique  médicale  de  F  insuffisance  ovarienne  »: 
1°  Traitement  général,  par  M.  Maurice  Fabre  (de  Paris)  ; 
2°  Traitement  opothérapique,  par  M.  le  professeur  agrégé 
Guy  Laroche  (dé  Paris). 

5.  ((  Physiothérapie  »,  par  M.  Pierre  Lehmann,  électro- 
radiologiste  dès  hôpitaux  de  Paris. 

6.  «  Thérapeutique  'chirurgicale  »,  par  M.  le  professeur 
Jeanneney  (de  Bordeaux). 

XIe  Congrès  de  radiologie  médicale  (Perugia,  26,  27  et 
28  mai  1934).  Président  :  professeur  Eugenio  Milani  ;  vice- 
président  :  professeur  Bruno  Belluoci. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

Professeur  Lapenna  :  Affections  et  lésions  traumatiques 
de  la  colonne  vertébrale  ; 

Professeurs  Benasei  et  'Peron  :  Moyens  modernes  d’investi¬ 
gations  radiologiques  ; 

Professeurs  Guarini,  del  Buono  et  Palmieri  :  radiothéra¬ 
pie  du  système  nerveux  central  et  périphérique. 

Pour  tous  renseignements',  s’adresser  au  Secrétaire  du 
Congrès  :  Mlle  Maria  Belluccd,  14,  corso  Vannucci,  Perugia. 

Journées  médicales  de  Bruxelles.  (23-27  juin  1934).  — 
Physiopathologie  des  glandes  endocrines,  leurs  rapports 
avec  les  diverses  branches  de  la  médecine  et  de  la  chirur¬ 
gie. 

Secrétariat  général  :  141,  rue  Bèlliard,  Bruxelles. 

Conférence  scientifique  internationale  du  rhumatisme  pro¬ 
gressif  généralisé  (Aix-les-Bains,  28,  20,  30  juin  et  1er 
juillet  1934).  Question  unique  :  le  rhumatisme  chronique 
progressif  généralisé. 

Le  secrétaire  général  :  le  prof.  M.  P.  Weil,  médecin 
de  l 'hôpital  Saint- Antoine  (Paris). 

XXXVII®  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes 
de  langue  française  (Lyon,  16-22  juillet  1934).  —  In¬ 
fluence  des  théories  psychologiques  sur  l’évolution  de  la 
psychiatrie,  Dr  André  Répond.  —  Tumeurs  du  III®  ven¬ 
tricule  :  étude  clinique  et  thérapeutique.  —  Dr  Paul  Mei- 
gnant. 

—  Classification  et  statistiques  des  maladies  mentales. 
Dr  Desruelles. 

IVe  Congrès  international  de  radiologie  (Zurich) .  —  Les 
questions  suivantes  is'eront  à  l’ordre  du  jour  : 

A.  Séance  d’ouverture  :  Rapports  sur  l’organisation  de  la 
lutte  contre  Ile  cancer  dans  les  différents  pays.  Chaque  pays 
est  invité  à  présenter  un  rapporteur.  La  durée  maxirna  de 
ces  rapports  est  fixée  à  10  minutes. 

B.  Séances  plénières.  —  Rapports  par  pays  :  1°  Ra- 
diodiagnostio  dès  tumeurs  des  os  (Autriche) .  —  2°  Va- 
sographie  (Espagne).  —  3°  Aspect  radiologique  du  déve¬ 
loppement  de  la  tuberculose  pulmonaire  (Tchécoslovaquie), 
—  4°  Radiothérapie  du  cancer  de  l’utérus  (France).  —  5° 
Radiothérapie  des  cancers  de  la  cavité  buccale  et  du  pha- 
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trynx  (Italie).  —  6°  Radiogénétique  (Etats-Unis  d’Améri¬ 
que).  —  7°  Radiations- mitbgénétiques  (Russie).  ■ —  0e  Ana- 
'lyse.  de  5a  structure  'cristalline  (Angleterre). .  —  9°  '  Le  pro¬ 
blème  dfe  l’ unification  du  dosage  en  rœntgen  thérapie  e-i 
curiethérapie  (Allemagne).  —  10°  Les  radiations  cosmi¬ 
ques  (Suède).  —  11°  Les  ondes  courtes  de  haute  fréquence 
en  thérapeutique  (Argentine). 

'Président  :  professeur  N. -R.  Sch iriez.  Secrétaire  général  : 
docteur  IN.-E.  iWolther,  Zurich,  Gloriostrasse,  14. 

XXHIe  Congrès  français  de  médecine  (Québec).  —  i’ 
Syndromes  pancréatiques.  —  «  Pancréatites  aiguës  »,  doc¬ 
teurs  R.  Boucher  et  J.  Le  Sage  (Montréal).  —  «  Pancréati¬ 
tes  chroniques  avec  troubles  de  la  sécrétion  externe  »,  pro¬ 
fesseur  A!.  Cade  (Lyon).  —  «  Pancréatites  c.hrou  ques  avec 
troubles  de  la  sécrétion  interne  »,  professeurs  A.  Puech  et 
P.  Rimbaud  (Montpellier). 

2°  Les  états  hypoglycémiques.  —  «  Physiologie  patho¬ 
logique  »,  professeur  J.  La  Barre  (Bruxelles).  —  «  Les 
états  cliniques  hypoglycémiques  »,  professeur  Marcel  Labbé 
(Paris).  Second  rapport  sur  la  question,  professeurs  Re¬ 
naud  Lemieu  et  S.  Leblond  (Québec). 


3°  La  pyrétothérapie.  —  «  Généralités  »,  professeur  Char¬ 
les  Richet  fils  (Paris).  —  «  Pyrétothérapie  et  affections  du 
système  nerveux  »,  professeur  H.  Roger  (Marseille)  ;  «  Pyré¬ 
tothérapie  dans  les  infections  »,  professeur  Fribourg-Blanc 
(Val-de-Grâce).  —  a  Pyrétothérapie  par  moyens  physiques 
thermogènes  »,  MM.  Halphen  et  Auclair  (Paris).  —  «  Pyré¬ 
tothérapie  antisyphilitique  »,  professeur  A.  Bessemans 
(G  and) . 

L’ Association  française  de  chirurgie  a  tenu  à  participer 
aux  Congrès  de  Québec  en  confiant  par  les1  soins'  de  IM.  le 
professeur  Hartmann,  président  de  l’A.  D.  R.  M.,  deux  rap¬ 
ports  sur  le  Traitement  chirurgical  des  pancréatites  chro¬ 
niques  et  aiguës,  à  MM.  les  professeurs  L.  Bérard  et  Mallet-. 
Gui  (Lyon)  et  Brocq  (Paris). 

XLIIP  Congrès  français  de  chirurgie.  —  Président  :  M. 
Cunéo. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  pour  1934  : 

1°  Chirurgie  des  glandes  surrénales.  (Rapporteurs,  :  MM. 
Leibovici,  de  Paris,  et  Strioker,  de  Strasbourg)  ; 

2°  Pathogénie  et  traitement  des  restâtes  'sténosantes  et  hy- 
pertrophiantes.  (Rapporteurs  :  MM.  Weiss,  de  Strasbourg, 
et  Gatelier,  de  Paris)  ; 


Tc«t  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


est  justiciable 
=====  de  la  : 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


■s).  I 


r'TAÜm  'fh/ssologique  vivant'1^ 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


a  TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  de.  TOXINES 
I  AMÉLIORATION  RAPIDE  de.  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

I  i  FORMES  {  foüdH a  à  4 

1  Avoir  soin  de  bien  spécifier. 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  d'origine 

Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  nepaio  bii.a.re 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  DC  ZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp  .  Paris  (XII?) 


BELLAFOLINE 


“  SANDOZ” 

Alcaloïdes  totaux  de  la  Belladone,  à  l’état  pur,  solubles,  stables,  exactement  dosés,  injectables 

GOUTTES  COMPRIMÉS  AMPOULES  S1ROR 

X  à  XX,  trois  lois  par  jour.  i  à  a,  trois  fois  par  jour.  i/a  à  a  par  jour.  2  à  6  cuillerées  à  café  pr  jour. 

PRODUITS  “  SANDOZ  ”,  20,  rue  Vernier.  —  PARIS-I76 

B.  JOYEUX,  pharmacien  de  ire  classe 


SE  SEPTICEIMINE  CORTIAL 


CHARBON  DE  PEUPLIER  BOUS  forme  de  GRAINS  CHARBON  TISSOT 

Humectent,  divisent,  aseptisent,  expulsent.  VlinilWII  i  ■  O M w  I 

DIVISION  du  BOL  ALIMENTAIRE  et  conséquences  :  MAUVAISES  DIGESTIONS,  MIGRAINES,  LOURDEURS  de  TETE 
U  _  _  _  aU_  m  -w  i&T  HÉMORROÏDES,  etc.  —  Une  cuillerée  à  o  été  étalé»  comme  des  grair.et  de  lin,  après  chaque  repu. 

St  ™  X  i*  .A.  T  X  JHL  Tout te  PüarmacU».  -  Echantillons  :  PARI©.  34 ,  Bouliv«rp  pb  Ot-  ichv  <s.rvicc  A* 
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3°  Traitement  'des  arthrites  suppurées  du  genou  en  dehors 
de  traumatismes  de  guerre.  (Rapporteurs'  :  MM.  Mondor,  de 
Paris,  et  de  Fourmestraux,  de  Chartres.) 

Question  proposée  pour  1935  :  technique  et  conséquences 
f-J  physiologiques  des  interventions  sur  le  diaphragme  (phréni- 
cectamie  exceptée)  . 

Association  française  d’urologie.  —  Président  du  Con- 
grès  de  1954  :  M.  Heitz-fioyer  (Paris). 

Question  à  l’ordre  du  jour  :  Les  orohy-épididymites  en 
dehors  de  la  Syphilis  et  de  la  tuberculose. 

Président  du  Congrès  de  1935  :  iM.  Thévenot  (Lyon). 

Question  à  l’ordre  du  jour  :  Influences  immédiates  et 
éloignées  de  la  grossesse  sur  l’appareil  excréteur  du  rein. 

Congrès  français  d’orthopédie  (Paris).  —  Les  questions 
mises  à  l’étude  sont  : 

1°  Traitement  chirurgical  du  thorax  en  entonnoir.  — 
Rapporteur  :  M.  Garnier  (Paris)  ; 

2°  Traitement  orthopédique  et  chirurgical  des  paraplégies 
spasmodiques.  —  Rapporteurs  :  MM.  (Roudil,  de  Marseille, 
et  Defchef,  de  Bruxelles. 

H  est  mis  à  l’étude  pour  le  Congrès  de  '1935  :  Le  syndro¬ 
me  de  Volkmann,  pathogénie  et  traitement.  —  Rapporteur  : 
M.  R.  Massart,  de  Paris. 

Association  des  Pédiatres  de  langue  française.  —  Rap¬ 
ports  : 

1°  La  pathologie  du;  diverticule  de  Meckel  :  MM.  Fèvre 
et  Semelaigne. 

2°  Les  répercussions  médicales  liées  aux  variations  mêtêo- 
i  rologiques  :  M.  le  professeur  Mouriquand. 

Les  répercussions  médicales  liées  aux  variations  saisonniè¬ 
res  :  (M.  iWoringer. 

Les  répercussions  médicales  liées  aux  variations  clima¬ 
tiques  :  (M.  Armand  Delille. 

3°  Les  virus  filtrants  tuberculeux  en  pathologie  infantile  : 
M.  G.  Paisseau. 

Congrès  de  thalassothérapie  (Palerme).  —  Action  physio¬ 
logique  de  la  cure  marine  sur  le  système  lymphatique  et  son 
....  action  curatrice  sur  les  tuberculoses  pulmonaires. 

1935  • 

VIIe  Congrès  international  des  accidents  du  travail.  — 
ï:. .  (Bruxelles),  section  de  chirurgie  :  «  Conséquences  lointai¬ 
nes  des  traumatismes  du  crâne  ». 

I.  Etiologie  symptomatologie  :  M.  Akerman  (Stockholm)  ; 
Stern  (Gassel). 

II.  Anatomie  pathologique  :  M.  Pemfield  (Montréal). 

III.  Diagnostic,  pronostic  et  valorisation  :  M.  Lippens 
(Bruxelles). 

IV.  Traitement  :  MM.  Olier  (Maidrid)  ;  Martin  (Bruxelles)  ; 
Petit-Dutaillis  (Paris). 

IXe  Congrès  international  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires.  (Roumanie) .  —  Première  question  :  Principes 
d’organisation  et  de  fonctionnement  du  Service  de  santé 
dans  Ha  guerre  de  montagne  (Roumanie-Italie). 

Deuxième  question  :  Détermination  de  l'aptitude  aux 
diverses  spécialités  des  armées  de  terre,  de  mer  et  de  l’air 
(Roumanie-France). 

Troisième  question  :  Séquelles  des'  blessures  de  l’abdo¬ 
men  (Roumianie-Etlats-lÜnis). 

Quatrième  question  :  Récherches  ayant  pour  but  l’unifi¬ 
cation  dés  méthodes  d’analyse  des  laliments  et  boissons 
destinés  à  l’alimentation  du  soldat  (Roumanie-Tchécoslova¬ 
quie). 

Cinquième  question  :  Soins  bucco-dentaires  à  l’avant 
(Roumanie-Lithuanie) . 


Sixième  question  :  Etude  comparative  des  attributions 
des  services  administratifs  sanitaires  dans  les  différentes 
armées  de  terre,  de  mer  et  de  l’air  (Roumanie-Chili). 

1936 

IIIe  Congrès  de  la  Société  internationale  d’orthopédie 

(Rome,  septembre  1936).  —  Questions  mises  à  l’ordre  du 
jour  du  prochain  Congrès  :  Les  dérangements  internes  du 
genou  ;  les  arihrorises  dans  les  séquelles  de  la  paralysie 
infantile. 


CHRONIQUE 


LA  QUESTION  DES  MALADES  RICHES  A  L’HÔPITAL 

Dans  sa  séance  du  30  décembre,  le  Conseil  municipal  de 
Paris  a  étudié  la  question  de  l’admission  des  «  malades 
riches  »  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

M.  Raoul  Rrandon  a  dit  des  choses'  fort  sensées  à  ce  su¬ 
jet. 

M.  Mourier,  dans  sa  réponse,  a  montré  comment- un  ma¬ 
lade  non  nécessiteux  peut  se  faire  admettre  à  l’hôpital. 

Voici,  d’après  le  Temps,  le  résumé  de  son  discours  : 

«  D’abord,  en  cas  d’accident  sur  la  voie  publique  :  ici,  à 
défaut  de  la  loi  —  qui  a  d’ailleurs  prévu  le  cas,  —  l’huma¬ 
nité  commanderait  l’admission  immédiate,  et  le  blessé,  se¬ 
rait-il  Crésus'  ou  le  gagnant  du  gros  lot  de  la  Loterie  natio¬ 
nale,  doit  avoir  accès  dans  la  maison  des  pauvres  ;  ce  n.’est 
certainement  pas  cette  admission  que  condamne  M.  Rran¬ 
don. 

Je  reconnais  d’ailleurs,  que  ce  recrutement  ne  représente 
qu’une  infime  partie,  1,70  !%  des  malades  non  indigents. 

C’est  par  l’admission  directe  à  la  consultation  ou  l’après- 
midi  en  cas'  d’urgence,  que  se  glissent  dans  nos  services  la 
plupart  des  malades  qui,  à  leur  sortie,  soldent  une  partie 
ou  la  totalité  de  leurs  frais  de  séjour. 

Cela,  pouvons-nous'  l’empêcher  ?  Je  réponds  nettement 
que  c’est  impossible. 

Un  malade,  même  multimillionnaire,  s’il  ne  se  fait  pas 
connaître,  atteint  d’appendicite  à  chaud  que  seule  une  opé¬ 
ration  immédiate  peut  sauver,  est  amené  par  une  voiture 
d’ambplançe  ou  en  taxi.  Que  diriez-vous  de  moi,  si,  avant 
de  le  laisser  transporter  dans  la  salle,  je  prescrivais  une 
enquête  sur  ses  moyens  d’existence  ?  Dans  ce  cas,  vos  ins¬ 
tructions  sont  formelles  :  les  soins  d’abord,  l’enquête  et  le 
papier  ensuite. . .  » 

Mais  il  existe  un  contrôle  très  sérieux. 

«  ...Ce  service  fonctionne  depuis'  1926  et  les  sommes  re- 
couvrée^  grâce  à  lui  ont  passé  de  3.600.000  francs  à  l’ori¬ 
gine  à  7.100.000  francs  en  1932. 

Ces  chiffres  démontrent  que  l’intérêt  des  contribuables 
dont  j’çti,  comme  vous,  le  légitime  souci,  n’est  pas  sacrifié.  » 

M.  Mourier  ajoute  un  renseignement  bien  intéressant  : 
parmi  les  malades  payants,  il  n’y  en  a  que  1  j%  qui  puisse 
payer  la  totalité  du  séjour,  soit  41  francs  par  jour. 

Dans  la  même  séance,  le  conseil  a  adopté,  après  un  rap¬ 
port  de  M.  Pierre  Godin,  une  proposition  de  M.  Louis  Gélis, 
relative  à  la  construction  d’une  cité  médicale  et  chirurgi¬ 
cale  dans  le  13*  arrondissement. 

Un  amendement  de  M.  de  Fontenay  a  été  adopté  qui  exige 
la  nationalité  française  pour  le  corps  médical,  et  qui  permet 
à  tous  les  chirurgiens  qualifiés  d’opérer  à  la  cité. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 

PARIS.  — -  SOO.  GÉN.  D’IMPRIMERIE  ET  D’ÉDITION,  17)  RUE  CASSETTE. 
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CHOLECYSTITES  —  L1TH1ASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYELO  NEPHRITES  : 

CAPÂRLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  0  gr.  15 

- - - — —  (-,ju  jUniperus  Oxycedrus.) 

Posologie  :  1  à  2  capsules  au  milieu  des  deux  principaux  repas. 

Laboratoire  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs.  —  ETAIN  (Meuse). 


I0D0NE  ROBIN 


Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO  SCLEROSE,  ASTHME 
GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME  ^ 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


tfémvpcietufue.  -  /bdù'Ttyùfuc 


A  BASE  D'ALLOPHANATE  DE  BENZYLE  I 

ALLOPHAQUÎNA! 

cou  f=>e. 

E1ÊVRE  CRiPPE  ALCIESÎ 

1  à3  couiljeibo  à  dla/rt/A  -leo  24  I 

litt.  É ch*?- 3, rua  WATTEAU_CouRBevoiE_Seii\e  I 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


La  Spartéine  u  Houdé  ” 


Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H,6  N2,  S04  H2  +  5H2  O. 
sel  cristallisé ,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque^)  ; 
b)  supprime  les  extrasystoles  physiologiques  et  pathologiques  (2)  ; 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  (3). 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitations^  névroses 
cardiaques,  étc. 

2°  Cardio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  Spartéine  HOUDE,  titrés  à  0  gr.  ©2  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


(1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  C.  R.  Soc.  Biol.,  93  (1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.  Int.  Physiol,  25  (1925),  1. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927). 
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INFORMATIONS 


hôpitaux  DE  PARIS.  —  Prix  Civiale.  —  Un  concours  est 
•ouvert  en  1934,  entre  les  internes  en  médecine  et  externes 
en  premier,  pour  l’attribution  du  prix  fondé  par  feu  le  doc¬ 
teur  Civiale  au  prolit  de  l’élève  qui  aura  présenté  le  travail 
jugé  le  meilleur  sur  les  maladies  des  voies  urinaires.  Ce  prix 
aura  une  valeur  de  1.000  fr. 

Ce  travail  devra  être  déposé  à  l’administration  centrale 
(bureau  du  Service  de  santé),  le  13  janvier  1934,  au  plus 
tard. 

MM.  les  internes  sont  informés  que  les  mémoires  destinés 
à  être  présentés  pour  le  concours  des  prix  de  l’internat  (mé¬ 
daille  d’or)  ne  pourront  pas  être^  admis  pour  le  prix  Civiale. 

légion  D’HONNEUR.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Colonies.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Ray¬ 
mond  Neveu  (de  Paris).1 

MÉDAILLE  DU  PROFESSEUR  CHEVASSU.  ---  Les  élèves  du 
professeur  Maurice  Chevassu  ont  décidé,  pour  commémorer 
sa  nomination  de  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  lui 
offrir  une  médaille  dont  l’exécution  a  été  confiée  au  maître 
graveur  Damann. 


Les  amis  qui  seront  désireux  de  se  joindre  à  eux  sont  priés 
d’adresser  leur  souscription  à  M.  Henri  Bayle,  193,  boule¬ 
vard  Saint-Germain,  Paris  (VIIe).  Compte  en  chèque  postal 
n"  888-62,  Paris.  Médaille  de  bronze  :  100  fr.  ;  médaille  d’ar¬ 
gent  :  300  fr . 

MÉDAILLE  DU  PROFESSEUR  NOVÉ-JOSSERAND.  —  La 
remise  de  la  médaille  offerte  au  professeur  Nové-Josserand 
par  ses  élèves  et  ses  amis  aura  lieu  à  Lyon  le  lundi  2  juillet, 
à  16  h.  1/2,  à  la  Faculté  de  médecine,  à  l’occasion  des  Jour¬ 
nées  orthopédiques  de  Lyon. 

On  peut  encore  souscrire  pour  quelques  jours  auprès  du 
trésorier  :  docteur  André  Rendu,  33,  rue  Sala,  Lyon  (compte 
chèques  postaux  3740).  Toute  souscription  de  100  fr.  don¬ 
nera  droit  à  un  exemplaire  de  la  médaille. 

HUITIÈME  BAL  DE  LA  MÉDECINE  FRANÇAISE.  —  Le  Lundi 

Gras,  12  février  1934,  à  22  h.,  sera  donné  à  l’hôtel  Continen¬ 
tal  le  huitième  bal  de  la  médecine  française.  Cette  fête 
annuelle  est  organisée  par  la. Société  F.  E.  M.,  en  faveur  des 
veuves  et  orphelins  du  Corps  médical,  dont  la  détresse  est 
grande  au  milieu  des  difficultés  de  l’heure  présente.  Des 
demandes  de.  secours  urgents  parviennent  sans  cesse  au 
bureau  de  cette  œuvre,  dont  les  ressources  principales  sont 
celles  que  procure  le  bal  de  la  médecine.  L’an  passé,  les 
bénéfices  nets  se  sont  montés  à  82.189  fr.,  permettant  la  dis¬ 
tribution  de  87.000  fr.  de  secours  pour  95  familles.  Ceci  est 
encore  insuffisant,  et  les  membres  du  Comité  d’organisation 
demandent  à  tous  les  membres  du  Corps  médical  de  s’asso¬ 
cier  davantage  à  cette  œuvre  et  de  venir  nombreux  à  la  Fête 
du  12  février. 

Le  prix  des  places  est  de  30  fr.  pour  le  bal,  50  fr.  pour  la 
soirée  artistique  :  «  Une  heure  de  music-hall  »  avec  de 
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grandes  vedettes  parisiennes.  Le  souper  est  de  65  fr.,  par 
petites  tables,  sous  la  direction  du  docteur  de  Pomiane  et  de 
Mme  Henri  Labbé. 

On  retient  ses  places  à  la  Société  F.  E.  M.,  96,  rue  du 
Gherche-Midi,  Paris  (VIe).  Tél.  Littré  48-12. 

HÔPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  CLINIQUE  MÉDICALE  DE  M.  LE 
professeur  Bezançon.  —  Cinquième  anniversaire  du  décès  du 
professeur  Widal.  —  Pour  commémorer  le  souvenir  de 
F.  'Widal,  M.  Ravaut  fera  le  lundi  15  janvier,  à  10  h.  30, 
dans  l’amphithéâtre  de  la  Clinique  médicale  de  l’hôpital 
Saint-Antoine  (service  du  professeur  Bezançon),  une  confé¬ 
rence  sur  le  cyto-diaghoslic. 

—  Anniversaire  de  la  mort  du  professeur  Chauffard.  —  Le 
vendredi  12  janvier,  à  10  h.  30,  le  professeur  N.  Fiessinger, 
pour  commémorer  le  souvenir  du  professeur  Chauffard, 
retracera  son  œuvre  médicale  dans  l’amphithéâtre  de  la 
Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint- Antoine. 

—  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Saint- Antoine.  —  M.  le 
professeur  Bezançon  ^reprendra  ses  leçons  cliniques  le  ven¬ 
dredi  19  janvier,  à  10  h.  30.  —  Sujet  de  la  clinique  :  «  Le 
rhumatisme  articulaire  aigu  de  l’enfance.  » 

institut  de  psychanalyse.  —  On  nous  annonce  1  ou¬ 
verture  de  l’Institut  de  psychanalyse  organisé  par  la  Société 
psychanalytique  de  Paris.  Les  cours  auront  lieu  les  lundis, 
mercredis,  vendredis,  à  21  h.,  du  10  janvier  au  30  juin, 
137,  boulevard  Saint-Germain.  Les  personnes  désireuses  de 
suivre  cet  enseignement  sont  ténues  de  s’inscrire  au  secré¬ 
tariat  de  l’Institut. 

CONSULTATION  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE.  —  Le  docteur 

Gabriel  Leven  commencera  une  consultation  de  gastro-enté¬ 
rologie  à  l’Institut  prophylactique  (38,  rue  d’Assas),  le 
samedi  13  janvier,  à  9  h.  30,  et  la  continuera  les  samedis 
suivants. 

ENSEIGNEMENT  DU  PROFESSEUR  GEORGES  PORTMANN. 

(Hôpital  de  la  Croix-Rouge,  8,  square  des  Peupliers,  Paris.) 
—  Consultation  et  leçon  clinique,  chaque  vendredi  matin,  à 

10  h.,  à  partir  du  vendredi  19  janvier. 

Le  premier  cours  sur  les  nerfs  crâniens  aura  lieu  le  jeudi 
18  janvier,  à  21  h.,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’hôpital 

11  se  continuera  chaque  jeudi,  à  la  même  heure. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Mercredi  10  janvier.  —  Jury  :  MM.  Baudouin,  président  ; 
Loeper,  Lemaire,  Et.  Bernard.  —  M.  Fabgette.  Etude  cli¬ 
nique  de  la  dégénérescence  amyloïde  en  particulier  de  la  va¬ 
leur  diagnostique  de  l’épreuve  de  Bennhold.  M.  David¬ 
son. 'Le  traitement  par  le  cinnamate  de  benzyle  cholestériné 
dans  les  asthénies  et  les  convalescences.  —  M.  Szabsiewicz. 
Action  thérapeutique  générale  des  extraits  désalbuminés  de 
muqueufee  gastrique. 

Jeudi  11  janvier.  —  Jury  :  MM.  Léon  Binet,  ,  président  ; 
Carnot,  J.-L.  Faure,  Chabrol.  —  M.  Raymond.  La  toxicité  du 
tabac  (données  expérimentales).  —  M.  Mabcombes.  Les  pan¬ 
créatites  subaiguës  à  répétition. 

Mercredi  10  janvier.  —  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  : 
MM.  Champy,  président  ;  Lemierre,  Bresson,  Dechambre, 
Lesbouyriès,  Panisset.  —  M.  Celle.  Etude  d’une  mutation, 
le  plumage  soyeux  chez  la  poule.  Sa  morphologie  et  son 
hérédité.  —  M.  Loubby.  Sur  le  tétanos  chez  les  bovins. 


rr  BROMÉINE  MONTAGU 


Jacques  MAGDELAINE 

Tout  semblait  lui  sourire.  Il  était  arrivé  jeune  à  l’inter¬ 
nat.  Docteur  à  trente  ans,  avec  une  thèse  remarquée  sur 
les  manifestai  ions  orbite-oculaires  des  ethmoïdites,  assis¬ 
tant  de  M.  Le  Mée,  élève  dé  MM.  Bourgeois,  Hautant  et 
Lemaître^  il  était  certain  d’obtenir  rapidement  le  titre 
d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux,  pour  lequel  le  dé¬ 
signaient  ses  connaissances  déjà  étendues,  son  habileté  opé¬ 
ratoire,  sa  conscience  professionnelle.  Neveu  de  notre  an¬ 
cien  collègue  Louis  Magdelaine,  que  n’ont  pas  oublié  ceux 
de  sa  génération,  il  avait  .épousé  la  fille  de  notre  excellent 
confrère  Felhoen,  de. Roubaix..  Elle  lui  avait  déjà  donné 
deux  gentils  enfants.  Il  avait  le  bonheur  de  posséder 
encore  son  père  et  sa  mère.  Et  voilà  qu  au  cours  de 
cette  félicité  sans  nuages  éclate  la  catastrophe.  Tombé 
malade  le  jour  de  la  Noël,  son  état  inspirait  d’emblée- 
de  vives  inquiétudes,  bien  [justifiées,  hélas  !  puis¬ 
que,  malgré  les  soins  dévoués  de  Wallich,  il  succombait 
le  31  décembre  !  A  ses  obsèques,  que.  :  suivait  «ne  foule 
recueillie,  M.  Bourgeois  lui  a  adressé,  au  nom  de  ses  maî¬ 
tres,  un  dernier  adieu.  Prévenu  trop  tard  pour  y  assister, 
je  croirais  manquer  à  la  mémoire  de  celui  qui  fut,  pour 
moi,  un  collaborateur  très  cher,  si  je  ne  venais  pas  m’in¬ 
cliner  devant  la  détresse  des  siens.  Que  Madame  Jacques 
Magdelaine_  veuille  bien  agréer  l’hommage  de.  nos  plus  res¬ 
pectueuses  condoléances  !  Que  ses  parents  puisent  dans- 
leurs  croyances  quelque  atténuation  à  leur  peine  !  Cet  en¬ 
fant  qui  faisait  leur  joie  et  leur  orgueil,  ils  le  reverront 
bientôt,  et,  cette  fois,  pour  toujours.  A  M.  Emile  Magde¬ 
laine,  mon  regretté  directeur  de  la  Charité,  de  se  rappeler 
que,  selon  la  doctrine  de  l'Eglise;  «  c’est  l’épreuve  qui  pro¬ 
duit  l’espérance  »  1  A  Madame  Emile  Magdelaine,  évo¬ 
quons  le  souvenir  de  la  mère  du  Christ  !  Répétons-lui  les 
paroles  de  l’éloquent  Lacordaire  :  «  Montez  avec  elle  au- 
Calvaire  et  attendez-y  l’heure  de  la  résurrection  »  ! 

L.  BABONNEIX. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  LIVRE-JOURNAL  DES  PROFESSIONS  LIBÉRALES 

IVoici  le  texte  de  la  loi  du  23  décembre  1033,  concer¬ 
nant  la  comptabilité  que  devront  désormais  tenir  les  mé¬ 
decins. 

Art.  4.  —  Les  dispositions  de  l’article  59  des  lois  codi¬ 
fiées  relatives  aux  impôts  cédulaires  et  à  l’impôt  général 
sur  le  revenu  (décret  du  15  octobre  1926)  sont  complétées 
ainsi  qu’il  suit  : 

«  Les  contribuables  soumis  à  l’impôt  sur  les  bénéfices- 
des  professions  non  commerciales  sont  tenus  d’avoir  un  li¬ 
vre-journal  qui  présente,  jour  par  jour,  le  détail  de  leurs 
recettes  professionnelles.  Ce  livre  est  tenu  par  ordre  de- 
dates,  sans  blancs,  lacunes,  ni  transports  en  marge. 

«  Le  contrôleur  peut  demander  communication  des  li¬ 
vres  et  toutes  pièces  justificatives. 

«  Pour  les  professions  assujetties  au  secret  profession¬ 
nel,  le  livre-journal  ne  comporte,  en  regard  de  la  somme 
encaissée,  qu’un  numéro  d’ordre  reproduit  sur  les  quit¬ 
tances  obligatoirement  délivrées  aux  clients.  » 


PULVEOL- 
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Toutes  les  préparations  de  Digitale,  nées  ou  à  naître, 
ne  vaudront  jamais,  au  double  point  de  vue  scientifique 

et  pratique,  la  DIGITALINE  CRISTALLISÉE  (1)  dont 
l'action  SÛRE  &  PUISSANTE,  exempte  de  dangers,  a 
été  consacrée  déjà  par  une  expérience  de  40  années. 

HUCHARD 

(1)  Découverte  par  NATIVELLE. 

. .  1  . . . 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


PRIX 

ORFILA 

1872 


DIGITALINE 

NATIVELLE 


CRISTALLISEE 

EMPLOYÉE 

DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


La  DIGITALINE  NATIVELLE  CRISTALLISÉE  agit  plus  sûre¬ 
ment  que  toutes  les  autres  préparations  de  digitale, 
elle  est  et  reste  l’unité  étalon  servant  à  mesurer  l’action 
thérapeutique  de  tous  les  médicaments  cardiotoniques. 

FORMES 

Granules  au  ’/iolde  milligramme 
Solution  au  millième 

Ampoules  au  '/4  de  milligr.  pour  injections  intramusculaires 
Ampoules  au  t/5  de  milligr.  pour  injections  intraveineuses 


LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la 


Procession,  PARIS  (XV<=) 
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En  hiver 


la  lumière  intégrée  peut  se  substituer  à  celle  que 
masque  l’écran  atmosphérique  et  l’administration  du 

FORTOSSAN  IRRADIE 

est  le  procédé  le  plus  efficace  pour  rétablir  l’équilibre  eutrophique  des 
jeunes  organismes  qui  souffrent  de  la  carence  solaire. 

1/2  cuillerée  à  2  cuillerées  à  café  par  jour 

TOLÉRANCE  PARFAITE 


Laboratoires  C1BA  -  O.  ROLLAND,  I09-II3,  boulev.  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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NEUF  OBSERVATIONS  PERSONNELLES 

DE  KYSTES  BYDATIQUES  DE  L'ORBITE 

Par  M.  le  professeur  M.  A.  CANGE  (d’Alger). 

Le  hasard,  cette  «  providence  de  nos  services  clini¬ 
ques  i »,  a  rassemblé  dans  nos  salles,  à  trois  semaines 
d’intervalle,  deux  nouveaux  cas  de  kystes  hydatiques 
de  l’orbite  qui,  ajoutés  aux  sept  observations  person¬ 
nelles  que  l’un  de  nos  élèves  a  publiées  dans  sa  thèse 
inaugurale  (1),  portent  à  9  le  nombre  des  cas  d’hyda- 
tidose  orbitaire  observés  à  la  Clinique  Ophtalmologi¬ 
que  de  la  Faculté  d’Alger,  de  1918  à  1933,  c’est-à-dire 
pendant  une  période  de  quinze  années.  Nous  allons 
rapporter  d’abord  ces  deux  observations  nouvelles, 
puis  nous  rassemblerons  dans  un  tableau  synoptique 
les  indications  principales  qui  découlent  des  sept  ob¬ 
servations  antérieures  ;  nous  les  ferons  suivre  enfin 
des  réflexions  que  nous  ont  suggérées  nos  constata¬ 
tions  et  nos  interventions. 

Obs.  I.  —  C...  Mohamed,  35  ans,  entre,  le  15  avril  1933, 
à  la  Clinique  ophtalmologique  de  l’hôpital  de  Mustapha 
pour  exophtalmie  droite. 

C’est  un  homme  grand,  maigre,  mais  robuste  II  ha¬ 
bite  Téniet-el-Haad  (Hauts-Plateaux),  où  il  exerce  le  mé¬ 
tier  d’ouvrier  agricole.  Il  n’accuse  aucun  antécédent  patho¬ 
logique,  sauf  une  bronchite  en  1918.  Il  est  marié  et  père 
de  deux  enfants  bien  portants  ;  sa  femme  n’a  jamais  fait 
de  fausse  couche. 

L’affection  a  débuté  il  y  a  deux  mois  par  des  douleurs 
lancinantes  et  intermittentes  occupant  l’orbite  droite  «sur¬ 
tout  les  jours  de  grand  vent  ».  Quelque  temps  après,  le 
globe  fut  refoulé  progressivement  en  avant  ;  un  mois  plus 
tard,  la  conjonctive  se  tuméfiait  au  niveau  du  cul-de-sac 
inferieur  et  devenait  le  siège  d’un  chémosis  volumineux 
cependant  que- l’acuité  visuelle  baissait  rapidement. 

Actuellement  l’œil  droit  est  le  siège  d’une  exophtalmie 
directe  considérable  (3  cm)  avec  toutefois  une  légère  dévia¬ 
tion  de  la  cornée  en  dehors.  La  paupière  supérieure,  lar°e- 
ment  etalée,  recouvre  la  moitié  supérieure  du  globe  et  pré- 
sente  un  réseau  veineux  sous-cutané  plus  développé  que 
du  cote  opposé.  La  paupière  inférieure  est  débordée  par  un 
volumineux  bourrelet  ehémotique  rouge,  qui  fait  hernie 
entre  le  globe  et  le  rebord  palpébral  inférieur.  La  pression 
ne  permet  pas  de  réduire  cette  exophtalmie  ;  elle  n’éveille 
aucune  douleur.  La  palpation  du  sillon  orbito-palpébral  dé¬ 
cèle  en  haut  et  en  dehors  une  masse  mollasse  tabulée  :  la 
glande  lacrymale  refoulée  en  avant  ;  au-dessous  d’elle,  dans 
la  région  inféro-externe  de  l’orbite,  on  découvre  une  tu¬ 
meur  arrondie,  élastique,  tendue,  nettement  fluctuante  L’é¬ 
clairage  de  contact  permet  de  constater  la  parfaite  transil- 

pupillïr  3  tmaeUr  ^  même  I’aW,arition  de  la  l«eur 

La  mobilité  du  globe  est  très  diminuée  dans  toutes  les 
directions.  La  conjonctive  bulbaire  hyperémiée  présente 
inrilîrf8  très  dével°PPé-  La  cornée  est  trouble, 

rarnn  dé  «  t  auTniveau  de  sa  région  limbique,  dans  le 
rayon  de  6  heures.  La  chambre  antérieure  est  diminuée  de 

réaÏT  JUï'l  Î  Z  PUpUhi™’  en  mydriase  moyenne,  ne 
g  la  lumière,  ni  a  1  accommodation.  L’excitation 
CÔté  fin  ^  ^termine  pas  le  réflexe  consen- 

côto  affecté  andlS  que  rexcitation  lumineuse  du 

côté  affecté  montre  la  conservation  du  réflexe  consensuel  ■ 


ce  qui  permet  de  conclure  à  l’intégrité  de  la  voie  senso¬ 
rielle  et  à  la  compression  inhibitrice  des  filets  moteurs. 
Bien  que  rendu  difficile  en  raison  du  trouble  de  la  cor¬ 
née,  l’examen  qphtalmoscopique  permet  de  constater  une 
papille  à  contours  mal  définis  et  l’existence  de  vaisseaux 
turgescents.  La  skiascopie  révèle  une  hypermétropie  de 
+  13a  dans  un  méridien,  de  +8a  dans  l’autre  ;  Java!  :  45° 
±5a.  L’acuité  visuelle  est  très  réduite  :  le  malade  distin¬ 
gue  vaguement  la  main  à  15  centimètres,  sans  même  pou¬ 
voir  en  compter  les  doigts.  L’œil  gauche  est  normal. V=l. 

Les  autres  organes  ne  présentent  aucune  particularité 
pathologique.  L’examen  de  la  gorge,  des  fosses  nasales,  des 
sinus  ne  révèle  aucune  altération.  Les  radiographies  de  la 
région  orbitaire  et  du  sinus  ethmoïdal  n’apportent  aucune 
précision. 

Voici  les  résultats  des  examens  de  laboratoire  ■ 

Wassermann  :  négatif  ;  Weinberg  :  négatif  ;  intradermo- 
réaction  de  Casoni  :  négative  ;  éosinophilie  sanguine  :  6  %. 


a)  G.  Mobard.  Les  kystes  hydat.  de  l’orbite.  Th.  Alger,  1931, 


Le  diagnostic  posé  est  celui  de  kyste  hydatique. 

Traitement  de  l’ulcère  :  collargol,  pommade  a  l’iodofor- 
me,  pansement  occlusif. 

Le  25  avril,  dix  jours  après  l’entrée,  les  douleurs  ont 
augmenté  d  intensité,  l’exorbitisme  s’est  légèrement  accru. 
Dans  la  nuit  du  25  au  26,  des  douleurs  tensives  et  lancinan¬ 
tes  ont  acquis  une  telle  violence  que  le  malade  n’a  pas  pu 
dormir.  Au  malin,  les  phénomènes  inflammatoires  se  sont 
exagérés  :  le  chémosis  est  plus  volumineux,  la  paupière 
supérieure  congestionnée,  la  conjonctive  bulbaire  forte¬ 
ment  hyperémiée. 

,  Le  28>  malgré  la  persistance  de  l’exophtalmie,  l’ulcère 
j  est  cicatrisé,  la  cornée  s’est  en  grande  partie  éclaircie, 
et  l’examen  ophtalmoscopique,  aussitôt  pratiqué,  confirme 
le  développement  d’uné  stase  papillaire  :  papille  hyperémiée, 
œdémateuse,  légèrement  saillante,  à  bords  flous,  veines  tur¬ 
gescentes  et.  tortueuses  ;  une  petite  hémorragie  péripapil- 
laire  se  dessine  en  bas  et  en  dehors  (image  renversée). 

L’intervention  est  pratiquée  le  29  avril,  par  M.  le  prof. 
Cange,  sous  anesthésie  chloroformique.  Large  orbitotomie 
externe,  parallèle  au  rebord  osseux.  Incision  de  la  peau  et 
du  fascia  orbitaire  ;  puis  on  pénètre  dans  le  tissu  cellulo- 
adipeux  qui  rend  Intervention  plus  laborieuse  en  raison  de  t 
son  prolapsus  constant  et  de  son  issue  d’autant  plus  abon¬ 
dante  qu’on  avance  davantage  dans  la  profondeur.  Alors  le 
doigt  introduit  dans  la  plaie  permet  de  sentir  une  masse 
fluctuante,  occupant  le  sommet  de  l’entonnoir  osseux  Re¬ 
nonçant  à  poursuivre  une  dissection  plus  complète,  on  ponc- 
üonne  la  poche  à  l’aide  d’un  trocart.  Après  inclinaison  de 
la  tete,  issue  de  20  ce.  de  liquide  eau  de  roche.  Formola°e 
de  la  cavité.  A  ce  moment,  le  malade  mal  endormi  dé¬ 
place  la  tete  ;  alors  le  trocart  se  dégage  et  la  poche  kysti-  ' 

que  fuit  dans  la  profondeur  de  l’orbite.  Ce  n’est  qu’après 
quelques  minutes  de  recherches  que  l’on  parvient  à  la  dé¬ 
couvrir,  a  la  saisir  de  nouveau,  et  à  l’extirper  avec  facilité. 

El  ta  se  présente  avec  .1  aspect  blanc  d’œuf  caractéristique 
des  membranes  hydatiques.  Après  un  nouveau  formolage 
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de  la  région,  marsupialisation  de  l’eefcocyste  et  fermeture  des 
angles  de  la  plaie  opératoire  par  des  points  de  suture  en  U. 
Drainage  et  pansement. 

L’examen  de  la  poche  kystique  n’a  déeelé  aucune  vési¬ 
cule-fille.  Le  liquide,  après  centrifugation,  n’a  montré  ni 
crochets,  ni  scolex.  Il  s’agissait  donc,  dans  ce  cas,  d  un  kyste 
hydatique  uniloculaire,  acéphalocyste.  (Fg.  1.) 

Le  1er  mai,  l’œil  a  réintégré  sa  situation  normale.  Les 
mouvements  sont  limités  dans  toules  les  directions,  mais 
surtout  en  bas.  Pas  d’inflammation  des  paupières,  pas  de 
chémosis  bulbaire.  La  recherche  des  éosinophiles  pratiquée 
le  lendemain  de  l’intervention  indique  un  taux  de  0,5 

Le  5  mai,  les  réflexes  pupillaires  sont  normaux.  L’œdè¬ 
me  de  la  papille  a  notablement  diminué,  les  veines  sont 
encore  turgescentes.  V:  compte  les  doigts  à  20  centimètres. 
Etat  local  très  satisfaisant.  Pas  de  sécrétion  notable  par 
l’orifice  du  drain. 

Le  8  mai  (9  jours  après  l’opération),  le  drain  est  retiré. 
L’état  local  est  très  satisfaisant  et  l’état  général  continue 
d’être  bon.  A  l’examen  ophtalmoscopique,  les  contours 
de  la  papille  sont  encore  légèrement  flous  ;  les  veines  ap¬ 
paraissent  encore  un  peu  turgescentes.  V.  compte  les  doigts 
à  1  mètre. 

Le  12  mai,  pour  réduire  le  bourrelet  chémotique,  on  ap¬ 
plique  des  sutùres  de  Snellen  auxquelles  on  ajoute  la  réduc¬ 
tion  fo'rcée. 

Le  15  mai  (16  jours  après  l’opération),  on  constate  que 
le  fond  d’œil  a  repris  son  aspect  normal  ;  la  réfraction  est 
emmétrope  ;  l’acuité  visuelle  égale  à  0,4. 

Le  25  mai,  on  enlève  les  ligatures  de  Snellen  ;  l’ectropidn 
est  corrigé. 

Le  malade  est  sorti  le  30  mai  (1  mois  après  l’interven¬ 
tion).  Le  fond  rie  l’œil  est  normal,  l’acuité  visuelle  est  re¬ 
montée  à  0,8.  Bien  que  la  mobilité  du  globe  soit  encore 
légèrement  diminuée  dans  toutes  les  directions,  il  n’existe 
pas  de  diplopie,  sauf  dans  tous  les  mouvements  extrêmes  du 
regard.  „ 

Obs.  II.  (1).  —  R...  Chérif,  âgé  de  5  ans,  entre  à  la  cli¬ 
nique  ophtalmologique  de  la  Faculté,  le  8  mai  1933,  pour 
exophtalmie  de  l’œil  gauche. 

Le  père  nous  apprend  que  l’enfant,  originaire  de  Maadid 
(région  des  Hauts-Plateaux  de  la  province  de  Constantine), 
a  toujours  été  bien  portant.  Il  a  une  sœur  âgée  de  1  an,  en 
bonne  santé.  Sa  mère  a  eu  deux  autres  enfants,  morts  de 
maladies  indéterminées,  l’un  à  6  ans,  le  second  8  jours 
après  sa  naissance  ;  elle  n’a  jamais  fait  de  fausse  couche. 

E’âffection  de  notre  malade  a  débuté  il  y  a  trois  mois 
par  une  exophtalmie  progressive  et,  semble-t-il,  sans  dou¬ 
leurs  manifestes,  car  l’enfant  a  conservé  sa  bonne  humeur, 
son  appétit  et  son  sommeil. 

L’examen  pratiqué  le  jour  même  de  son  entrée  nous  ré¬ 
vèle  une  exophtalmie  axile  considérable,  avec  légère  dé¬ 
viation  du  globe  en  haut.  La  paupière  supérieure  est  forte¬ 
ment  distendue  par  le  globe  exorbité  directement  en  avant. 
La  fermeture  volontaire  de  la  fente  palpébrale  est  impos¬ 
sible  même  dans  les  mouvements  forcés  d’occlusion.  Tou¬ 
tefois,  la  cornée,  par  un  mouvement  convulsif  dirigé  vers 
le  haut,  peut  encore  s’abriter  sous  la  paupière  supérieure. 
La  conjonctive  du  fornix  inférieur  est  boursouflée  et  des¬ 
sine  un  bourrelet  chémotique  au  fond  du  cul-de-sac.  La 
conjonctive  bulbaire  est  normale. 

A  la  palpation,  on  perçoit  en  haut  et  en  dehors  la  glande 
lacrymale  facilement  mobilisable  sur  les  plans  sous-jacents. 
Le  sillon  orbito-palpébral  est  occupé  en  bas  et  en  dehors 
par  une  tumeur  arrondie,  lisse,  tendue,  mal  délimitée  sur. 


(1)  Les  observations,  analyses  et  photographies  sont  dues  au 
concours  du  docteur  G.  Morard,  assistant  du  service. 


son  pourtour,  nettement  fluctuante,  qui  s’illumine  à  l’éclai¬ 
rage  de  contact. 

Les  mouvements  du  globe,  limités  dans  toutes  les  direc¬ 
tions,  sont  complètement  abolis  en  bas  et  en  dehors.  La 
cornée  est  normale,  la  chambre  antérieure  diminuée  de 
profondeur.  Les  réflexes  pupillaires  à  la  lumière  et  à  1  ac¬ 
commodation  sont  conservés  de  même  que  le  réflexe  con¬ 
sensuel.  La  skiascdpie  décèle  une  hypermétropie  de  +6d 
dans  le  méridien  vertical,  de  +8d  dans  le  méridien  hori¬ 
zontal.  L’examen  du  fond  de  l’œil  montre  une  papille 
pâle  à  bords  légèrement  flous,  sans  modification  apprécia¬ 
ble  des  vaisseaux.  L’acuité  visuelle  est  difficile  à  préciser 
en  raison  de  l’âge  du  sujet,  mais  ne  semble  pas  être  très 
altérée  en  raison  de  l’intensité  et  de  la  rapidité  des  réflexes 
pupillaires.  , 

L’œil  droit  est  normal. 

Les  radiographies,  l’examen  des  sinus  et  des  fosses  nasa¬ 
les  ne  révèlent  aucune  particularité  pathologique. 


Fia.  2. 


Le  diagnostic  clinique  est  celui  de  kyste  hydatique  de 
l’orbite,  que  devaient  confirmer  les  examens  de  laboratoire, 
dont  voici  les  résultats  obtenus  dans  deux  laboratoires. 

Institut  Pasteur.  Hôpital  civil  de  Mustapha. 

Wassermann  +.  Hecht 
Weinberg  :  — .  Weinberg  -f. 

Eosinophilie  :  5  %  .  Eosinophilie  :  0. 

L’intradermo-réaction  de  Casoni  faite  dans  notre  service, 
s’est  montrée  nettement  positive. 

L’opération  est  pratiquée  le  10  mai  1933  par  M.  le  prof. 
Cànge,  sous  anesthésie  au  chloroforme. 

Orbitotomie  inféro- externe.  On  arrive  très  facilement 
sur  la  tumeur  lisse,  régulière  que  l’on  isole  aisément  de  la 
graisse  ambiante  et  dont  on  poursuit  la  dissection  aussi 
largement  et  aussi  profondément  que  possible,  en  évitant 
toutefois  d’effondrer  sa  paroi.  -Ponction  au  trocart,  éva¬ 
cuation  de  15  cc.  de  liquide  eau  de  roche.  Formolage  de 
la  cavité  à  l’aide  d’une  solution  à  1  % .  Après  agrandissement 
de  l’incision  et  repérage  de  l’adventice,  on  extrait  aisément 
et  d’une  seule  pièce  la  membrane  hydatique.  Après  un  nou¬ 
veau  formolage  de  toute  la  région,  on  marsupialise  l’ecto- 
cyste  par  des  sutures  en  U.  Puis,  par  deux  points  au  niveau 
des  angles,  on  rétrécit  la  brèche  opératoire.  Drainage. 

La  poche  hydatique  ne  contient  ni  crochets  ni  vésicules- 
filles  (Fig.  2). 

Le  13  mai,  gros  œdème  palpébral  et  chémosis  volumi¬ 
neux  rendant  impossible  l’examen  du  globe.  Température 
et  pouls  normaux.  Ectropion  de  la  paupière  inférieure. 

Le  15  mai,  l’œdème  palpébral  a  envahi  la  région  orbi¬ 
taire  droite.  Les  mouvements  du  globe  sont  abolis  en  bas 
et  en  dehors,  très  diminués  dans  les  autres  directions. 

Le  17  mai,  par  l’orifice  du  drain,  quelques  gouttes  de 
pus  s’écoulent.  Lavage  au  Dakin. 

Le  25  mai,  le  drain  est  retiré.  La  paupière  inférieure  est 
ectropionnée. 
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Le  10  juin  :  l’ectropion  persiste.  Sous  anesthésie  locale, 
on  libère  les  adhérences,  on  reconstitue  les  plans  anatomi¬ 
ques  et  l’on  place  des  ligatures  réductrices  de  Snellen. 

Le  20  juin  :  les  fils  sont  enlevés.  L’ectropion  persiste 
légèrement  en  dehors.  Le  taux  des  éosinophiles  est  de  25  <% 
(Institut  Pasteur). 

Le  1er  juillet  ;  l’état -local  est  satisfaisant, - L’œil  est  en 
strabisme' interne  accentué;  il  persiste  une  paralysie  com¬ 
plète  du  droit  externe.  La  skiascopie  révèle  une  légère  hy¬ 
permétropie  de  +ld.  L’acuité  visuelle  paraît  très  dimi¬ 
nuée  ;  l’enfant  reconnaît  difficilement  les  objets  qu’on  lui 
présente  à  la  distance  de  50  centimètres.  A  l’examen  ophtal- 


.moscopique,  la  papille  est  pâle,  à  bords  flous  ;  les  vaisseaux 
sont  grêles.  - 

Le  15  juillet  :  une  nouvelle  formule  leucocytaire  est  éta¬ 
blie  par  le  laboratoire  de  l’hôpital  ;  elle  donne  les  chiffres 
suivants  (1)  : 

Polynucléaires  neutrophiles  :  42  ;  éosinophiles  :  20  ;  mo¬ 
nocytes  :  10  ;  lymphocytes  (moyens  et  petits)  :  28.  L  '■.> 
L’examen  des  autres  organes  .ne  révèle  pas  la  présence 
d’un  autre  kyste  hydatique  (1). 

Et  maintenant,  résumons  dans  un  tableau  d’ensem¬ 
ble  nos  7^  observations  antérieures.  . 


n*  hACE 

SEXE 
TEb  AGE 

SIÈGE 

SYMPTOMES 

■ : EXAMENS 
sldasoopique  et 
ophtalmosco¬ 
pique. 

Acuité  visuelle. 

INTERVENTION 

CARACTÈRES 

BU  KYSTE 

RÉSULTATS 

POST¬ 

OPÉRATOIRES 

22-  4-  Euro-  : 
1918 .  péenne, 

9 

20  ans 

0.  G.  Supéro-externe. 
Début  il  y  a  7  mois 
par  des  douleurs.- 
Exophtalmie  axile. 
Tumeur  fluctuante. 
Réflexes  directs  :  0. 
Réflexe  consensuel 
existe. 

Atrophie  op¬ 
tique. 

V— 0. 

Kronlein. 

Acide  phénique. 

K.  du  muscle 
droit  externe. 

7  vésicules-filles. 

Globe  en  place. 
Atrophie  opti¬ 
que.  f 

V=0. 

15-1-  Indi- 
1919 .  gène, 
cf 

30  ans 

0.  G.  Supéro-externe. 
Début  il  y  a  6  mois. 
Exophtalmie  progres¬ 
sive.  Bourrelet  ché- 
motique. 

T.  fluctuante, 

Fond  de  l’œil 
normal. 

V— 1, 

Orbitotomie  exter¬ 
ne  .  Tarsorraphie. 
Formolage.  Drain. 

K.  du  volume  d’une 
noix.  1  vésicule- 
fille  .  1  crochet. 
Adhérence  à  la  pa¬ 
roi  osseuse  externe. 

Mobilité  du  glo¬ 
be  accrue. 

V— 1. 

26-11-  Indi- 
1923.  gène, 

cf 

33  ans 

O.  G.  Supéro-interne. 
Début  il  y  a  un  mois 
et  demi  à  la  suite  d’un 
trauma.  Exophtalmie. 
Douleurs. 

T.  fluctuante. 

Réflexes  :  0. 

.  Stase. 

V=J-.- 

50 

Incision  supéro-in¬ 
terne.  Formolage. 
Drain. 

Absence  de  scolex 
et  de  crochets. 

Globe  légère¬ 
ment  dévié  en 
bas  et  en  de¬ 
hors.  Papille 
normale. 

V=0,1. 

24-10-  îndi- 
1924 .  gène, 

70  ans 

0.  D.  Externe.  Début 
il  y  a  six  mois  par 
exopht.  et  T.  au  niveau 
du  canthus  externe. 
Exopht.  directe.  Bour¬ 
relet  chémotique. 

T.  fluctuante. 

'  +2. 

++1- 
Fond  de  l’oeil 
normal. 
V=0,1. 

Orbitotomie  exter¬ 
ne.  Pas  de  formo¬ 
lage.  Suture  sans 
drain. 

Volume  du  K:  10“ 
Acéphalocyste. 

Sort  avant  gué¬ 
rison  .  (Vives 
réactions  ana¬ 
phylactiques  lo¬ 
cale  et-  géné¬ 
rale.) 

25-  6-  Euro- 
1925 .  péenne, 

•  9 

40  ans 

O.  D.  Supéro-externe. 
Début  il  y  a  7  semai¬ 
nes.  Exophtalmie  di¬ 
recte  progressive. 
Douleurs.  Apparition 
brusque  de  signes  tu¬ 
moraux.  Ulcère  de  la 
cornée. 

—2,5. 

+— E. 
Névrite. 
V=0,1. 

Orbitotomie  exter¬ 
ne.  Formolage. 
Marsupialisation. 
Drain. 

K.  du  volume  d’une 
petite  noix.  ' 

1  vésicule-fille. 

Mobilité  réduite 
en  bas.Leucome 
adhérent. 

'+  ■ 

24-  6-  Ëuro- 
1926 .  péenne, 

9 

38  ans 

0.  D.  Supéro-externe. 
Début  il  y  a  1  mois. 
Exophtalmie  brusque, 
diplopie,  accidents 
phlegmasiques. 

Réflexes  :  0. 

+2,5. 

++1,5. 

Névrite. 

V=0,2. 

Orbitotomie  exter¬ 
ne.  Formolage. 

M  a  r  s  u  p  ialisation . 
Drain. 

K.  du  volume  d’une 
grosse  noix. 
Acéphalocyste. 

Strabisme  inter¬ 
ne.  Papille  nor¬ 
male. 

V=0,4. 

6-  5-  Indi- 
1931  .  gène, 

9 

16  ans 

0.  G.  Supéro-interne. 
Début  il  y  a  2  ans  : 
douleurs,  exophtalmie 
progressive.  T.  fluc¬ 
tuante.  Occlusion  pal¬ 
pébrale  impossible. 
Réflexes  :  0. 

+20. 

++18. 
Atrophie  op¬ 
tique. 

V=Q. 

Incision  supéro-in¬ 
terne.  Lavage  â 
l’eau  phéniquée. 
Marsupialisation. 
Drain. 

Volume  du  K  :  50“c. 
Acéphalocyste. 

Mobilité  abolie 
en  dedans. Atro  -, 
phie  optique. 

V— Q. 

n,  ,  +  ®°ullgn?”s  ,ici>  P°ur  n’av°ir  Pas  à  ÿ  revenir,  cette  poussée  massive  et  subite  d’éosinophilie  succédant  à  l'intervention 
C’est  un  fait  qui  a  ete  signale  et  expliqué.  • 
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Un  premier  enseignement  se  dégage  de  nos  obser¬ 
vations  :  la  prédominance  du  kyste  hydatique  dans  le 
Milieu  indigène,  puisque,  sur  nos  9  cas,  3  seulement, 
soit  1/3,  'concernent  des  Européens.  Berbères  ou  Ara¬ 
bes,  nomades  ou  sédentaires,  habitants  des  ksours  ou 
des  tentes  vivent  en  effet  de  la  vie  pastorale,  où  bêtes 
et  gens  s’entremêlent  dans  une  touchante  mais  dan¬ 
gereuse  promiscuité. 

L’infection  hydatique  accuse,  d’une  façon  générale, 
affirme-t-on,  une  prédilection  marquée  pour  le  Sexe 
féminin,  ce  qui  s’explique  aisément  par  ce  fait  que  la 
femme,  assujettie  plus  que  l’homme  aux  exigences  de 
la  vie  domestique,  mène  une  existence  d’intérieur 
particulièrement  propice  à  la  contamination.  Toute¬ 


fois,  en  ce  qui  concerne  spécialement  le  kyste  orbi¬ 
taire,  les  statistiques  semblent  établir  leur  prépondé¬ 
rance  dans  le  sexe  masculin.  Nos  observations  person¬ 
nelles  accusent  un  nombre  à  peu  près  égal  d’hommes 
et  de  femmes  (5  hommes,  dont  1  enfant,  et  4  fem¬ 
mes). 

Aucun  Age,  on  le  sait,  n’est  à  l’abri  de  l’infection 
hydatique  ;  et,  bien  que  l’hydatidose,  pour  des  rai¬ 
sons  faciles  à  comprendre,  s’observe  de  préférence  à 
l’âge  moyen  de  la  vie,  on  peut  cependant  la  rencon¬ 
trer  aux  périodes  extrêmes  de  l’existence.  Nos  sujets 
étaient  respectivement  âgés  de  20,  30,  33,  70,  40,  38, 
16,  35,  5  ans.  L’âge  record,  pour  ainsi  dire,  observé 
dans  la  littérature  est  celui  de  70  ans,  relevé  dans 


Fig.  3.  —  Les  sept  K.  H.  reproduits  et  numérotés  en  remontant  des  cas  les  plus  récents  aux  plus  anciens. 


l’une  de  nos  observations  ;  viennent  ensuite  les  cas 
de  Lagrange  (67  ans)  et  de  Pascheff  (62  ans).  L’âge  de 
noire  plus  jeune  opéré  (5  ans)  ne  constitue  pas  un 
exemple  d’une  précocité  extraordinaire,  puisque 
Maehkowzewa,  Lavagna,  Lagleyze,  Carrère  ont  signalé 
des  kystes  chez  des  enfants  de  2  ans. 

Dans  nos  cas  personnels  le  kyste  siégeait  avec  une 
fréquence  sensiblement  égale  des  deux  Côtés  (4  fois 
à  'droite*  5  fois  à  gauche).  On  a  cependant  prétendu 
que  le  branchement  direct  de  la  carotide  gauche  sur 
le  tronc  aortique  et  son  mode  d’origine  devaient  diri¬ 
ger  de  préférence  dans  son  territoire  vasculaire  l’em¬ 
bolie  hydatique. 

Dans  le  domaine  de  la  Symptomatologie,  nous  avons 
observé  toutes  les  formes  cliniques  de  T  affection. 
C’est  ainsi  que,  dans  un  cas,  nous  avons  constaté  la 
forme  inflammatoire,  dans  laquelle  l’affection  s’an¬ 
nonce  avec  les  allures  d’une  ténonite  ou  d’un  phleg¬ 
mon  orbitaire.  Le  plus  souvent,  nous  avons  assisté  à 
une  évolution  froide  et  progressive,  se  traduisant 
alors  par  son  cortège  habituel  d’exophtalmie,  de  tu¬ 
meur,  de  douleurs  et  de  troubles  vispels.  Mais  une 
particularité  que  l’on  retrouve  dans  nos  deux  der¬ 
nières  observations  mérite  d’être  soulignée  :  la  mar¬ 
che  parfois  galopante  de  T  affection,  que  l’on  ne  re¬ 
trouve  ni  dans  les  tumeurs  solides  ni  dans  les  autres 
collections  liquides,  et,  qui  constitue  un  élément  im¬ 
portant  du  diagnostic  clinique.  «  Les  collections  li¬ 
quides  seules,  écrit  Lagrange  dans  son  Traité  des  Tu¬ 


meurs  de  l’œil  et  de  l’orbite,  peuvent  se  former  assez 
vite  pour  chasser  en  quelques  jours  l’œil  de  sa  place 
normale  ;  une  exophtalmie  lente  ne  prouvera  pas  que 
le  malade  n’ait  pas  de  kyste  hydatique,  mais  une 
exophtalmie  rapide  devra  faire  songer  à  cette  affec¬ 
tion.  » 

L’étude  des  troubles  oculaires  mériterait,  à  elle 
seule,  un  article  spécial.  En  outre  des  déformations 
mécaniques  de  la  sphère  bulbaire,  entraînant  une 
myopie  ou  une  hypermétropie  accentuées  (celle-ci  at¬ 
teignit  15  et  20  D  dans  une  de  nos  observations,  ce 
qui  représente  une  diminution  de  l’axe  antéro-posté¬ 
rieur  de  6  nam.  environ,  et  13  et  8  D  dans,  notre  avant- 
dernier  cas,  soit  une  diminution  de  4  mm.  environ), 
en  plus  des  altérations  kératiques  graves  résultant  de 
la  lagophtalmie  ou  de  troubles  neuro-paralytiques,  les 
membranes  profondes  sont  le  siège  de  lésions  impor¬ 
tantes,  que  l’on  peut  ranger  sous  trois  chefs  diffé¬ 
rents  :  l’atrophie,  la  névrite  intra-oculaire,  la  papil- 
lite  de  stase.  Leur  pathogénie,  en  particulier,  prête  à 
des  considérations  fort  intéressantes.  On  a  voulu  les 
rattacher  à  des  accidents  d’imbihition  toxique  par  le 
liquide  hydatique  filtrant  à  travers  la  paroi.  De  fait, 
elles  sont  parfois  précoces,  sans  parallélisme  évident 
avec  l’exophtalmie  ou  le  volume  de  la  tumeur.  Et  l’on 
sait  aussi  qu’à  côté  de  kystes  imperméables,  «  à  toxi¬ 
cité  enclose  »,  suivant  l’expression  de  Chauffard  et 
Vincent,  il  y  en  a  d’autres,  dans  le  voisinage  immé¬ 
diat.  desquels  se  développent  des  lésions  telles  que 
«  cylolyse,  afflux  leucocytaire,  formation  de  cellules 


107e  année.  —  N°  3,  10  janvier  1934. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


41 


épithélioïdes  .et  géantes,  éosinophilie  locale  (D.évé)  ». 
Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  saurait,  à  notre  avis,  mettre 
en  doute  le  rôle  >de  la  compression,  établi  déjà  par 
l’examen  ophtalmoscopique  permettant  de  constater 
—  et  deux  de  nos  observations  en  font  foi  —  une  stase 
papillaire  manifeste  reconnaissable  à  la  saillie  du  dis¬ 
que  optique,  à  la  turgescence  et  à  la  tortuosité  des 
veines,  à  l’existence  de  petites  hémorragies  péripa- 
pillaires.  Ces  altérations  objectives  se  modifient  d’ail¬ 
leurs  instantanément  à  la  suite  d’interventions  décom¬ 
pressives  (ponction,  incision)  et  surtout  curatives  (ex¬ 
tirpation).  Et  l’amélioration  fonctionnelle  a  maintes 
fois  marché  de  pair  avec  l’effacement  et  la  disparition 
des  désordres  ophtalmoscopiques.  Dans  l’observation 
I  de  ce  travail,  nous  avons  noté  l’existence  d’une  pa- 
pillite  de  stase,  et  la  vision  était  purement  quantita¬ 
tive.  Cinq  jours  après  l’extirpation,  on  constate  une 
atténuation  des  lésions  ophtalmoscopiques  et  l’acuité 
visuelle  s’est  déjà  notablement  relevée.  Dix  jours  plus 
tard,  le  fond  de  l’œil  a  repris  son  aspect  normal  et  l’a¬ 
cuité  visuelle  remonte  rapidement  à  0,4,  puis  à  0,8. 
Une  observation  de  Terson  est  particulièrement  ins¬ 
tructive  à  cet  égard,  parce  qu’elle  a  la  valeur  d’une 
démonstration  expérimentale.  Les  signes  «  d’étrangle¬ 
ment  papillaire  »  sont  tellement  accusés  qu’ils  ser¬ 
vent  d’objet  de  démonstration  aux  élèves,  et  l’A.  V. 
se  trouve  réduite  à  une  vague  perception  de  la  lu¬ 
mière.  Une  simple  ponction  amène  la  disparition  des 
lésions  alors  que  l’A.  V.  remonte  immédiatement  à  la 
normale  ;  mais  le  kyste  se  reconstitue  et  les  mêmes 
accidents  se  reproduisent  ;  une  extirpation  radicale 
entraîne,  d’une  façon  définitive  cette  fois,  la  guéri¬ 
son  complète  et  une  restitution  fonctionnelle  inté¬ 
grale. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  trouvons  noté  dans  ,  nos 
9  observations  :  l’atrophie  de  la  pajpiUe  :  2  fois  ;  la  né¬ 
vrite  optique  :  3  fois  ;  la  stase  papillaire  :  2  fois  ; 
l’état  normal  du  fond  d’œil  :  2  fois.  Dans  les  2  cas 
de  staungspapille,  une  amélioration  rapidement  pro¬ 
gressive  a  suivi  l’intervention.  Dans  un  des  3  cas  de 
névrite  întrapeulaire,  l'aspect  du  disque  optique  indi¬ 
quait  une  tendance  manifeste  à  l’atrophie  consécutive. 
Enfin,  dans  2  cas,  l’apparition  de  complications  ké- 
ratiques  a  compromis  l’intégrité  de  l’organe  et  le  ré¬ 
sultat  fonctionnel.  Car  l’œil  est  menacé  non  seule¬ 
ment  du  fait  de  .ses  altérations  profondes,  mais  par 
des  lésions  intéressant  la  cornée  atteinte  secondaire¬ 
ment  d’infiltration,  d’ulcération  et  de  perforation.  Et 
ces  accidents  résultent  de  l’action  combinée  de 
.  «ophtalmie  et  de  la  lagophtalmie,  du  chémosis  con¬ 
jonctival  et  de  l’œdème  kératique  ainsi  que  des  trou¬ 
bles  neurotrophiques. 


En  l’absence, d’une  ponction  exploratrice  qui  n’est 
pas  à  recommander,  le  Diagnostic  clinique  de  K  H 
orbitaire  demeure  trop  souvent  incertain.  iLa  tumeur 
■est-elle  inaccessible,  c’est  le  problème  étiologique 
de  1  exophtalmie  qui  se  trouve  posé  avec  ses  mul¬ 
tiples  hypothèses,  ses  légitimes  hésitations,  ses  décou¬ 
rageantes  difficultés  et  trop  souvent,  ses  démentis 
opératoires. 


La  tumeur  est-elle  accessible,  et  tangible,  lisse,  ar¬ 
rondie,  fluctuante,  voire  même  translucide,  le  dia¬ 


gnostic  de  K.  H.  devient  plus  .  facile,  et  l’essentiel 
est  d’y  songer,  surtout  dans  certaines  contrées,  puis- 
qu  ’à  l’exemple  des  «  champs  maudits  »  d’autrefois 
il  existe,  encore  de  nos  jours,  des  «  terres  hydati¬ 
ques  »  et  l’Algérie  est  de  celles-là.  Rappelons  notam¬ 
ment  que  le  kyste  à  échinocoques  est  toujours  unilaté¬ 
ral  ;  car  il  n’y  a  pas  jusqu’ici  d’exemple  de  kystes. bi¬ 
latéraux.  Cette  éventualité  viendrait-elle  à  se  produire, 
il  est  infiniment  probable  que  rexophtalmie  —  ou 
les  tumeurs  —  ne  présenteraient  pas  cette  symétrie, 
ce  parallélisme,  ce  synchronisme,  qui  sont  la  carac¬ 
téristique  habituelle  des  classiques  exophtalmies  bila¬ 
térales.  Il  faut  se  souvenir  encore  que  toutes  les  tu¬ 
meurs  fluctuantes  ne  sont  pas  forcément  «  hydati¬ 
ques  »  et  inversement  que  des  kystes  à  haute  tension 
ou  à  parois  épaisses  en  ont  imposé  à  .d’excellents  cli¬ 
niciens  pour  des  fumeurs  solides  ou  des  néoplasmes 
malins.  A  en  juger  par  les  faits  que  nous  avons  re¬ 
censés,  de  semblables  erreurs  n’ont  pas  été  rares. 
Quant  au  pathognomonique  .«  frémissement  hydati¬ 
que  »,  nous  l’avons  cherché  sans  pouvoir  le  décou¬ 
vrir  ;  notre  observation,  sur  ce  point,  confirme  donc 
les  constatations  négatives  de  tous  les  autres  auteurs. 
Seuls,  Cuénod  et  Nataf  prétendent  l’avoir  perçu,  mais 
seulement  apres  1  incision  des  plans  de  couverture  et 
mise  à  nu  de  la  poche  liquide.  Ici  encore,  il  convient 
de  se  garder  des.  méprises  ou  des  fausses  interpréta¬ 
tions  :  sensation  subjective  de  «  bruit  vibratoire  » 
(Otto  Wernicke)  ou  perception  tactile  ou  auditive  de 
contractions  fibrillàires  des  muscles  (Gayet). 

D’ailleurs,  pour  établir  le  diagnostic  de  kyste  hyda-  ■ 
tique  de  l’orbite/  il  est  indispensable,  de  nos  jours, 
de  recourir  aux  Investigations  du  laboratoire  con¬ 
cernant  la  recherche  du  taux  de  l’ éosinophilie  san¬ 
guine,  la  précipito-iréaction  de  Fleiig  et  Lisbonne,  la 
-réaction  de  Weinberg,  l”intivadermo-réaction  de  Ca- 
soni.  Malheureusement,  bien  des  observations  sont 
muettes  sur  des  (procédés  de  recherche  ;  en  outre,  un 
nombre  important  d’entre  ellete  sont  antérieures  à  la 
découverte  de  cës  méthodes  introduites  dans  la  pra¬ 
tique  à  des  époques  successives. 

La  précipito-réaction  de  Fleig  [et  Lisbonne,  qui  re¬ 
monte  à  1907,  n’a  pas  été,  à  notre  connaissance,  utili¬ 
sée  en  oculistique.  Nous  n’avons  donc  pas  à  en  faire 
état.  Bornons-nous  à  dire  que,  d’une  façon  générale, 

■ce  procédé  s’est  montré,  de  l’avis  de  ceux  qui  l’ont 
essayé,  inconstant  ou  trompeur  dans  ses  résultats. 

La  recherche  de  l’ éosinophilie  sanguine,  la  méthode 
la  plus  anciennement  connue  (1899-1901),  la  séro- 
réaction  de  Weinberg-Parvu  (1908),  la  cuti-réaction 
de  Casoni  (1912)  sont  d’un  usage  plus  courant  et  ap¬ 
portent  souvent  à  un  diagnostic  demeuré  en  suspens 
un  élément  confirmatif  de  toute  première  importance. 

Normalement,  le  sang  renferme  1  éosinophile  seu¬ 
lement  sur  100  éléments  figurés.  Pour  obtenir  une 
signification  véritable,  il  importe  que  le  taux  de  l’éo- 
sinophilie  sanguine  s’élève  au  moins  à  4  ou  5  %,.  ce 
qui  constitue,  pour  les  cas  limites,  une  hase  d’appré¬ 
ciation  imprécise  et  partant  inutilisable.  Notons  sim¬ 
plement  que  dans  les  kystes  hydatiques  orbitaires  on 
la  vu  osciller  entre  6  %  (Adamantiadès).  et  23  %  1 
(Carrère),  sans  atteindre  cependant  les  chiffres  for¬ 
midables  de  40  %  (  Achat. d  et  Cle.rc),  dç  57  %  (Selig- 
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mann  et  Dudgeon)  que  l’on  a  signalés  dams  les  kystes 
plus  volumineux  et  plus  anciens  des  autres  régions. 
Nous-même  avons  noté  les.  proportions  peu  élevées  de 
5,  6,  8  et  9  %  \  soit,  dans  4  cas  sur  9.  Pourtant,  une 
réserve  is "impose,  et  il  faut  tenir  compte  qu’en  milieu 
indigène,  et  surtout  dans  la  population  infantile,  ces 
chiffres  n’!ont  qu’une  valeur  relative  en  raison  de  la 
fréquence  et  de  la  diffusion  de  l’helminthiase  intes¬ 
tinale,  facteur  important  d’éosinophilie  sanguine  (H. 
Foley).  Aussi  a-t-on  été  conduit  à  reprocher  à  la  pré¬ 
sence  de  l’éosinophilie  «  s'a  banalité  ».  Ajoutons  que 
les  récherches  de  Carrère  ont  établi  pour  les  kystes 
hydatiques  orbitaires  cette  notion  générale  de  la  dis¬ 
parition  très  rapide  de  l’éosinophilie  auprès  extirpa¬ 
tion  de  la  tumeur  parasitaire.  Nous  l’avons  retrouvée 
nettement  dans  notre  Observation  I,  et  ce  serait  là 
une  indication  importante,  témoignant  non  pas  seu¬ 
lement  de  l’ablation  complète  du  kyste,  mais  de  la 
disparition  totale  de  toute  trace  d’échinococcose  dans 
l 'organisme  intéressé. 

La  réaction  du,  complément  apparut  aux  chercheurs 
comme  une  méthode  plus  sûre,  plus  précise  et  hau¬ 
tement  spécifique.  On  lui  a,  il  est  vrai,  reproché  d’être 
infidèle  ou  trompeuse  :  infidèle  bien  que,  d’après  cer¬ 
taines  statistiques,  elle  ait  affirmé  sa  valeur  dans  84 
et  même  95  %  des  cas  d’hydatidose,  trompeuse  parce 
qu’elle  se  serait  montrée  positive  dans  des  affections 
étrangères  à  l’échinococcose.  II  faut  compter  toutefois 
avec  les  épreuves  «  douteuses  »  qui  sont  le  résultat 
d’un  matériel  défectueux,  d’erreurs  de  technique,  de 
l’inexpérience  du  personnel.  La  réaction  de  Weinberg 
a  été  pratiquée  dans  toutes  nos  observations  ;  nous 
l’avons  trouvée,  positive  2  fois  sur  9. 

Des  diverses  cuti-réactions  hydatiques,  l’ird'rader- 
mo-réaction  de  Casoni  a  surtout  retenu  l’ attention,  les 
autres  procédés  de  sensibilisation  cutanée  ou  sous- 
cutanée  n’ayant  pas  donné  de  résultats  pratiques  et 
encourageants.  Ce  procédé  qui  consiste  à  injecter  dans 
le  derme  du  sujet  suspect  0,2  de  ce.  de  liquide  hyda¬ 
tique  filtré  et  stérilisé  déterminerait,  dans  L’heure  qui 
suit  l’itnjeotion  et  au  point  d’inoculation,  chez  .les  por¬ 
teurs  de  K. H.,  une  lésion  papulo-ortiée  caractéristique. 
Il  présenterait  les  avantages  suivants  :  sa  rapidité,  sa 
simplicité,  (la  réponse,  a-t-on  dit,  se  lit  sur  la  peau  du 
patient),  sa  spécificité,  sa  constance  enfin  puisqu’elle 
se  montrerait  positive  dans  90  %  des  cas.  Enfin,  il 
aurait  sur  ’le  Weinberg-Parvu  la  supériorité  de  se  mon¬ 
trer  positif  même  dans  les  cas  de  K. H.  morts  ou  sup- 
purés.  Nous  avons  pratiqué  la  réaction  de  Casoni  qua¬ 
tre  fois  ;  elle  s’est  montrée  1  fois  très  nettement  affir¬ 
mative,  1  fois  douteuse  (nous  n’avons  pa’s  fait  état 
de  ce  résultat  discutable). 

En  nous  basant  sur  les  résultats  publiés  jusqu’ici 
dans  la  littérature  médicale,  nous  avons  essayé  de 
dresser  le  bilan  des  investigations  biologiques.  Cette 
statistique  est  forcément  incomplète  et  imparfaite  pour 
cette  double  raison  que  les  diverses  méthodes  de  labo¬ 
ratoire  ont  fait  dans  la  science  leurs  entrées  succes¬ 
sives,  et  que,  depuis  leur  avènement,  les  chercheurs 
n’ont  pas  eu  systématiquement  recours  à  leurs  indi¬ 
cations  combinées  et,  contrôlées.  Aux  renseignements 
que  nous  avons  recueillis,  nous  avons  ajouté  les  ré¬ 


sultats  de  nos  recherches  personnelles  et  voici,  «  en 
bloc  »,  les  conclusions  auxquelles  nous  sommes  arri¬ 
vés,  en  ce  qui  concerne,  bien  entendu,  les  seuls  cas 
de  K. H.  orbitaires  confirmés  par  l’intervention  opéra¬ 
toire. 

a)  L’éosinophilie  sanguine  découverte  par  Sabrazès 
en  1899  et  appliquée  au  diagnostic  des  K. H.  de  l’or¬ 
bite  à  partir  de  1913  (Gabriélidès) ,  s’est  montrée  po¬ 
sitive  13  fois  sur  22  cas,  soit  dans  une  proportion  de 
59,9  %. 

b)  La  séro-réaetion  de  Weinberg-Parvu  découverte 
dès  1908  et  appliquée  aux  K. H.  orbitaires  depuis  1918 
(Gange),  a  été  positive  10  fois  sur  .18,  soit  dans  une 
proportion  de  55,6  %  ■ 

c)  L’intradermo-réaction  de  Casoni,  découverte  en 
1912  et  appliquée  depuis  1926  (Cange),  a  été  positive 
4  fois  sur  9,  soit  dans  une  proportion  de  44,4  %. 

Abordons  enfin  le  problème  du  Traitement  que 
nous  limiterons  aux.  enseignements  tirés  de  notre  pra¬ 
tique  personnelle. 

On  demeure  surpris  qu’en  1903,  dans  son  rapport 
à  la  Société  Française  d’ Ophtalmologie,  le  Professeur 
F.  Lagrange,  impressionné  par  des  succès  discutables 
ou  des  guérisons  éphémères,  ait  pu  vanter  encore, 
comme  moyen  thérapeutique,  la  ponction  suivie  d’in¬ 
jection  parasiticide  et  qualifier  d’  «  excellente  »  une 
excision  partielle  de  la  poche,  suivie  de  lavages  anti¬ 
septiques  et  complétée  au  besoin  par  le  drainage  pro¬ 
longé.  De  nos  jours,  l’intervention  idéale,  la  seule 
recommandable,  consiste  dans  l’extirpation  totale  et, 
pour  ainsi  dire,  «  en  bloc  »  de  la  .tumeur  kystique. 
Malheureusement  elle  est  loin  d’être  théoriquement 
et  pratiquement  toujours  réalisable,  ainsi  que  cela  dé¬ 
coule  de  nos  connaissances  actuelles  de  la  structure 
histopathologique  de  la  paroi  composée  d’une  cou¬ 
che  interne  parasitaire  et  d’une  couche  adventice  réac¬ 
tionnelle.  Unique  en  son  genre  est,  croyons-nous,  le 
cas  ancien  de  Goyrand  d’Aix,  où,  au  cours  de  l’inter¬ 
vention,  ((  l’hydatide  tomba  sur  la  joue  du  malade  ». 
Encore  cet  événement  heureux,  mais  imprévu,  ne  se 
produisit-il  qu’à  la  faveur  de  l’extirpation  préalable 
du  globe  oculaire  suspect  de  dégénérescence  cancé¬ 
reuse,  L’ablation  de  la  masse  tumorale,  après  dissec¬ 
tion  et  libération  de  son  pourtour,  ne  se  trouve  notée 
que  dans  les  rares  observations  où  le  kyste  était  su¬ 
perficiel  et  de  petit  volume.  Il  ne  saurait  en  être  de 
même  pour  ceux  qui,  plus  volumineux  et  plus  pro¬ 
fonds,  enclavés  dans  l’infundibulum  osseux,  dépla¬ 
cent  et  refoulent  le  bulbe  oculaire  ;  et  c’est  ce  que  l’on 
observe  dans  la  majorité  des  cas.  De  sorte  que,  tout 
en  restant  subordonnés  aux  règles  générales  du  traite¬ 
ment  actuel  du  kyste  hydatique,  ceux  de  l’orbite  doi¬ 
vent  à  leur  localisation  d'exiger  une  .technique  opéra¬ 
toire  particulière  dont  nous  allons  fixer  les  .temps  prin¬ 
cipaux. 

Pour  réaliser  cette. •«  extirpation  »,  à  quel  procédé 
opératoire  faut-il  donc  recourir  ? 

Un  .  principe  fondamental  est  à  la  base  des  inter¬ 
ventions  chirurgicales  pratiquées  pour  tumeurs  de 
l’orbite  :  il  faut  les  aborder  par  le  chemin  le  plus 
court  et  le  trajet  le  plus  direct,  dans  la  région  où  elles 
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accusent  d’une  façon  manifeste  leur  tendance  à  1  ex¬ 
tériorisation.  Rappelons  à  ce  sujet  que  les  kystes  hyda¬ 
tiques,  perceptibles  et  tangibles,  sont  deux  fois  plus 
fréquents  dans,  l’hémisphère  supérieur  que  sur  les  pa¬ 
rois  latérales,  et.  deux  fois  plus  fréquents  sur  les  pa¬ 
rois  latérales  que  dans  l’hémisphère  inférieur.  Dans 
nos  9  observations  personnelles  nous  avons  noté  :  le 
siège  supéro-externe  :  4  fois,  supéro-interne  :  2  fois, 
externe  :  1  fois,  inféro-externe  :  2  fois.  Autrement  dit, 
7  fois  sur  9,  le  kyste  a  été  accessible  par  une  incision 
curviligne  externe,  agrandie  et  prolongée  en  haut  ou 
vers  le  bas  suivant  les  nécessités  opératoires. 

La  systématisation  donnée  par  les  auteurs  n’a  d’ail¬ 
leurs  rien  d’absolu.  Dans  son  mouvement  d’expansion 
progressive,  le  kysie  tend  a  occuper  une  zone,  tou¬ 
jours  plus  grande  du  «  coquetier  »  orbitaire,  car  c’est 
arbitrairement  e.t  pour  les  besoins  de  leurs  descrip¬ 
tions  que  les  anatomistes  l’ont  comparé  les  uns  à  une 
pyramide  triangulaire,  les  autres  à  une  pyramide  qua- 
drangulaire.  Une  mention  spéciale  doit  être  réservée 
cependant  aux  kystes  du  sommet  orbitaire,  profon¬ 
dément  enfouis  dans  l’entonnoir  osseux  (1  à  2  %)  et 
pour  lesquels,  en  raison  des  incertitudes  du  diagnos¬ 
tic  et  des  difficultés  d’accès,  la  paroi  externe,  dite 
chirurgicale,  constitue  évidemment  la  voie  tout  indi¬ 
quée.  C’est  en  effet  pour  les  kystes  des  régions  supéro- 
externe  et  inféro-externe  de  l’orbite  que  se  posera  le 
problème  de  la  valeur  respective  des  deux  procédés  qui 
se  disputent  la  faveur  des  chirurgiens  :  l’orbitotomie 
ou  la  résection  temporaire  de  la  paroi  externe  de  l’or¬ 
bite  (Krônlein). 

L’opération  de  Krônlein  présente  un  triple  avan¬ 
tage.  Par  la  r.édlinaison  d’un  volet  .osseux  triangu¬ 
laire,  1°  elle  agrandit  l’espace  disponible,  utilisable, 
résultat  qui  n’est  pas  négligeable  puisque  le  globe  ocu¬ 
laire  est  plus  rapproché  de  la  paroi  externe  que  des 
autres  parois  (Testut,  Poirier,  Tillaux)  ;  2°  elle  ouvre 
une  voie  d’accès  conduisant  directement  dans  la  loge 
rétro-bulbaire;  S°  enfin,  dans  les  cas  douteux,  elle  per¬ 
met  de  faire  le  diagnostic  et  de  pratiquer  l’interven¬ 
tion  appropriée  aux  caractères  de  la  tumeur  dont  on 
constate  de  visu  la  nature,  l’étendue  et  les  connexions. 
D’autre  part,  on  lui  a  reproché  :  les  risques  d’infec¬ 
tion  osseuse  et  l’élimination  consécutive,  totale  ou 
parcellaire,  du  fragment  mobilisé,  mais  surtout 
l’énophtalmie  secondaire,  les  paralysies  oculaires,  le 
développement  de  troubles  kératiqu'es  d’origine  tro¬ 
phique  par  lésions  du  ganglion  ou  des  nerfs  ciliaires. 
Ces  dernières  objections,  il  faut  bien  en  convenir, 
peuvent  également  s’appliquer  à  l’orbitotomie.  La 
seule  critique  que  l’on  puisse,  à  notre  avis,  adresser 
à  l’ opération  ,d.e  Krônlein  résulte  de  ce  fait  qu’elle 
allonge  et  complique  l’acte  opératoire,  que  sa  tech¬ 
nique  exige  une  instrumentation  compliquée  et  un 
chirurgien  expérimenté  et  enfin  qu’elle  nécessite 
l’anesthésie  générale.  Pour  notre  part,  nous  n’hési¬ 
terions  pas,  si  le  besoin  s’en  faisait  sentir,  à  complé¬ 
ter  une  orbitotomie  par  la  résection  définitive  de  la 
paroi  externe  plus  ou  moins  profondément  entamée 
à  la  gouge  ou  au  ciseau  suivant  la  pratique  décom¬ 
mandée  autrefois  par  De  Wecker.  L’opinion  de  cet 
auteur  reposait  sur  un  fait  d’observation  remontant  à 
quarante  années  de  distance  et  emprunté  à  la  pratique 


du  premier  chirurgien  de  Francfort  Passavant  (1).  Ce¬ 
lui-ci,  dans  un  but  diagnostique,  avait  enlevé  une  très 
grande  partie  de  la  paroi  osseuse  externe  de  l’orbite 
et  la  déformation  qui  en  était  résultée,  contrairement 
à  de  légitimes  appréhensions,  apparut  finalement 
comme  «  insignifiante  ».  C’est  également  notre  opi¬ 
nion. 

Nous  n’avons  eu  recours  qu’une  seule  fois  à  l’opé¬ 
ration  de  Krônlein  ;  elle  ne  nous  a  pas  procuré  d’avan¬ 
tages  appréciables  ;  nous  avons,  par  contre,  rencon¬ 
tré  dans  son  exécution  les  difficultés  d’ordre  techni¬ 
que  que  nous  venons  précisément  de  signaler.  Dans 
les  huit  autres  cas,  nous  avons  eu  recours  à  l’orbito¬ 
tomie  et  nous  n’avons  eu  qu’à  nous  en  louer.  Cette 
intervention  simple,  méthodiquement  réglée,  se  trouve 
décrite  dans  tous  les  traités  d’ophtalmologie.  Elle 
comprend  :  1°  l’incision  des  téguments  palpébraux  le 
long  du  rebord  osseux  et  sur  une  étendue  appropriée, 
l’effondrement  du  faseia  tarso-orbitaire  et  enfin  la  dé¬ 
couverte  de  la  tumeur  que  l’on  isole,  le  plus  possible, 
des  tissus  voisins,  en  évitant  la  rupture  de  la  poche 
et  l’ inondation  du  foyer  opératoire  par  le  liquide  hy¬ 
datique  ;  2°  la  ponction  et  1’. évacuation  du  contenu  du 
kyste  et  sa  stérilisation  par  l’introduction  dans  sa  ca¬ 
vité,  pendant  une  durée  de  cinq  minutes,  d’une  quan¬ 
tité  équivalente  d’une  solution  de  formol  à  1  p.  100 
(Dévê)  ;  3°  l’incision  de  l’adventice  soigneusement  re¬ 
pérée  et  dont  l’ouverture  large  permettra  l’accouche¬ 
ment  «  fout  d’une  pièce  \»  de  la  membrane  hydatique  ; 
4°  enfin,  la  marsupialisation  et  le  drainage  de  la  ca¬ 
vité  à  laquelle  on  fera  subir  un  second  formolage. 

L’extirpation  de  l’adventice  est,  en  effet,  théorique¬ 
ment  et  pratiquement  irréalisable.  L’ectoeyste  est,  en 
effet,  le  résultat  non  pas  seulement  de  la  condensa¬ 
tion  passive,  mécanique,  des  tissus  environnants,  mais 
surtout  il  représente  un  phénomène  d’ordre  vital  tra¬ 
duisant  la  réaction  défensive  de  ceux-ci  à  l’encontre 
d’un  corps  étranger  et,  qui  plus  est,  d’un  corps  étran¬ 
ger,  irritant,  animé,  et  même  phlogogène.  Or,  tandis 
qu’il  n’existe  entre  l'a  membrane  outieulaire  et  l’ad¬ 
ventice  que  de  simples  rapports  de  contiguïté,  l’ad¬ 
ventice,  au  contraire,  se  confond  insensiblement  avec 
les  tissus  environnants  dont  elle  n’est  pas  «  décorti- 
quable  ».  L’épaisseur  et  la  densité  de  cet  ectocyste 
adhérent  ont  été  du  reste  diversement  appréciées  par 
les  auteurs.  On  l’a  vu  présenter  la  dureté  du  fibrome 
(Golovine) .  Le  plus  souvent,  comme  dans  nos.  obser¬ 
vations  personnelles,  cette  zone  périkystique  est  mince 
et.  de  structure  plutôt  délicate.  Satanowsky  a  prétendu 
que  la  précocité  de  l’intervention,  imposée  par  la  gra¬ 
vité  des  manifestations  symptomatiques,  ne  donnait 
pas  à  l’hydatide  un  temps  suffisant  pour  s’entourer 
d’une  coque  résistante. 

Quant  à  la  marsupialisation,  dont  nous  sommes 
partisan,  elle  a  pour  but  de  maintenir,  pour  peu  de 


-  (1)  C’est  cette  intervention  que  nous  avons  été  conduit  à  prati¬ 
quer  dans  un  cas  dè  kyste  dermoïde  «  en  bissac  »  orfoito-tempo- 
ral.  Une  large  excision  de  la  cloison  osseuse  intermédiaire  fut 
indispensable  pour  permettre  l’extirpation  de  la  poche  orbitaire; 
et  «  l’esthétique  faciale  ne  fut  nullement'  compromise  par  la 
résection  définitive  de  la  paroi  orbitaire  externe  »  (A.  Cange  et  R. 
Argaüd  :  Le.  kyste  dermoïde  orbite-temporal,  Arch.  d'Ophtalm.. 
6  oct.  1923). 
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temps  d’ailleurs,  un  orifice  de  sûreté,  une  «  porte  de 
sortie  »  permettant  la  décharge  des  sérosités  inflam¬ 
matoires  et  réactionnelles  exsudées,  parfois  abondam¬ 
ment,  dans  les  jours  qui  suivent  T  intervention. 

Nous  voudrions  enfin  attirer  l’attention  sur  quelques 
incidents  et  accidents  post-opératoires. 

L’œdème  de  l’orbite,  le  gonflement  palpébral,  le 
«hémosis  conjonctival  et  l’exophtalmie  secondaire 
succédant  brutalement  à  la  réintégration  du  bulbe 
dans  sa  loge,  présentent  des  caractères  inquiétants  ; 
ils  peuvent  même  s’accompagner  d’accidents  géné¬ 
raux.  Gardons-nous  d’en  incriminer  le  formol  ;  car 
ils  relèvent  des  manifestations  anaphylactiques.  «  Le 
formolage  n’a  aucune  action  nuisible  au  point  de  vue 
local  ou  au  !  point  de  vue  général  (Dujarier).  » 

.  Une  complication  assez  inattendue  est  l’ectropion 
de  la  paupière  inférieure  que  nous  venons  d’observer 
(Obs.  II).  La  suture  de  l’adventice  à  la  peau  palpé¬ 
brale  is’était  accompagnée  d’une  antébascule  de  la 
paupière  que  les  phénomènês  inflammatoires  transfor¬ 
mèrent  en  ectropion  permanent.  Il  faut  être  averti 
de  cette  complication  facile  à  éviter  si  l’on  veille  à 
ce  que  les  sutures  n’entraînent  aucune  déformation 
immédiate.  Mieux  vaut  pratiquer  une  marsupialisa¬ 
tion  imparfaite  que  de  courir  le  risque  de  déforma¬ 
tions  consécutives  nécessitant  des  retouches  ultérieu¬ 
res  :  libération  des  adhérences,  reconstitution  des 
plans  anatomiques,  ligatures  réductrices,  etc. 

Une  conséquence  autrement  sérieuse  réside  dans  les 
paralysies  ocülo-motrices,  du  droit  externe  notam¬ 
ment  (nous  l’avons  notée  3  fois).  Leur  pathogénie  est 
d’ailleurs  complexe.  Il  n’apparaît  pas  qu’on  doive  les 
imputer  à  une  faute  chirurgicale  ou  aux  délabre¬ 
ments  opératoires.  Il  est  plus  probable  | —  et  nous 
l’avons  constaté  dans  un  cas  —  que  le  muscle  a  été 
le  siège  initial  de  la  localisation  kystique.  C’est  ce 
qui  résulte  d’un  contrôle  nécropsique  (Bailly)  et  de 
multiples  constatations  opératoires  (Fieuzal,  Axenfeld- 
Stephan,  Pagès,  Kubik,  Ascunce,  Ter  son,  Teulières, 
Charamis,  Ghronis).  Ill  est  logique  d’incriminer  en¬ 
core  les  troubles  mécaniques  d’élongation  et  de  com¬ 
pression  nerveuses  exercées  par  la  tumeur  ainsi  que 
les  manifestations  inflammatoires  et  les  accidents  ana¬ 
phylactiques  locaux  entraînant  les  altérations  du  tissu 
cellulo-adipeux  par  sclérose  et  du  tissu  musculaire 
par  myosite  interstitielle. 

P.  S.  —  Le  31  octobre,  j’ai  opéré  an  nouveau,  cm  de 
kyste  hydatique  de  l’orbite,  le  dixième  par  conséquent.  Par¬ 
ticulièrement  intéressant,  il  fera  l’objet,  dans  ce  même  jour¬ 
nal,  d’une  seconde  publication  (Prof.  A.  C.). 


La  tuberculose  du  lobe  azygos,  par  B.  Le  Bourdellès, 
professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  et  J.  Jalet,  ancien  as¬ 
sistant  d’électro-radiologie  au  Val-de-Grâce.  —  Un  vo¬ 
lume  de  160  pages  avec  70  figures  (Bibliothèque  dePhti- 
siologi'e.  —  Prix  :  40  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 

The  Nature  of  Diseuse  Journal  (deuxième  volume) ,  par 
J.E.R.  McDonagh,  F.R.C.S,  Grand  in-octavo  de  197  pa¬ 
ges,  chez  William  Heinemann,  99,  Great  Russe!  Street, 
London,  W.C.l.  Prix  du  volume  ‘franco  :  7  shillings 
11  pence. 
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Angine  à  monocytes  de  forme  hémorragique.  —  M. 
Gilbert-Dreyfus.  Au  cours  d’une  angine  à  monocytes,  ap¬ 
parition  d’hémorragies  amygdaliennes,  puis  nasales,  puis 
gingivales  et  altération  de  l’état  général.  Fièvre  à  40°  ;  adé¬ 
nopathies  multiples,  splénomégalie.  L’examen  du  sang  per¬ 
met  de  rejeter  le  diagnostic  de  leucémie  et  de  porter  celui 
d’angine  à  monocytes. 

Septicémie  pseudo-palustre  à  micrococcus  catarrhalis.  — 
MM.  Huguenot  et  Friess.  Sujet  d’origine  coloniale.  A  la 
suite  d’un  abcès  pulmonaire,  apparition  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  du  type  tierce  avec  céphalée  et  arthralgies.  Une  hé¬ 
moculture  fît  apparaître  un  coccus  Gram-négatif  qu’on  put 
identifier  au  micrococçüs  catarrhalis.  Guérison  par  traite¬ 
ment  à  la  gonacrine. 

Anémie  subleuoémique  à  monocytes.  Etiologie  tubercu¬ 
leuse  probable.  Atteinte  massive  du  poumon.  Absence  de  ba¬ 
cilles  de  Koch.  —  M.  P. -G.  Lévy.  Fillette  de  13  ans.  Quel¬ 
ques  mois  après  la  puberté,  symptômes  de  lassitude,  léger 
mouvement  fébrile.  Quinze  jours  plus  tard,  éréthisme  car¬ 
diaque  et  rythme  de  rétrécissement  mitral.  Insuccès  du  trai¬ 
tement  salicylé.  On  pense  à  une  septicémie  à  point  de  dé¬ 
part  endooardiaque.  Apparition  rapide  d’une  anémie  grave 
et  d’une  localisation  pulmonaire  fixe.  A  l’auscultation,  in¬ 
filtration  du  poumon  droit.  Examen  radiologique  :  opacité 
ganglio-pulmonaire  de  la  région  moyenne,  et  atteinte  mas¬ 
sive  et  pommelée  des  2/3  supérieures.  Mort  au  bout  de  trois 
mois.  Le  bacille  de  Koch  n’a  jamais  pu  être  isolé  ni  des 
erachats,  ni  du  sang,  ni  des  urines.  Ce  fait  est  une  contri¬ 
bution  à  l’étude  des  états  leucémiques  à  monocytes. 

Dermite  bullo-ulcéreuse  et  polynévrite  par  intoxication 
barbiturique.  —  M.  Loederich  et  Mme  B.  Pichon.  Intoxi¬ 
cation  par  le  véronal  avec  accidents  cutanés  et  nerveux. 
Après  trois  jours  de  coma,  érythème  scarlatiniforme  sans 
desquamation,  puis  apparition  de  bulles  à  contenu  séro-san- 
guinolent  sur  la  région  sacrée  et  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs.  Quatorze  jours  après  l 'intoxication,  signes  de  po¬ 
lynévrite  sensitivo-motrice,  sur  le  sciatique  poplité  externe 
avec  troubles  sensitifs  et  paralysie  du  jambier  antérieur,  et 
des  péroniers.  Cette  névrite  semblable  aux  névrites  oxi-car- 
bonées,  évolue  depuis  6  mois.  Essai  de  pyrétothérapie  avec 
le  Dmelcos,  sans  résultat. 

Traitement  des  intoxications  par  les  barbituriques.  — 
MM.  Pagniez,  Plichet  et  Salles  ont  essayé  de  combattre 
l’intoxication  par  un  drainage  spinal  partiel,  en  retirant 
une  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien  et  en  facilitant 
son  renouvellement  par  injection  intra-veineuse  d’eau  dis¬ 
tillée.  Essais  généralement  infructueux  n’ayant  établi  que 
l’innocuité  de  la  méthode. 

Cardio-néphrites.  —  MM.  May,  Netter  et  Robert.  Trois 
observations  d ’insuffisan-çe  cardiaque  fébrile  avec  néphrite 
azotémique  sans  hypertension  et  s’accompagnant  d’un  frot¬ 
tement  péricardique  avant  que  l’azotémie  ne  fût  élevée.  A 
l’autopsie  d’un  cas  :  endocardite  végétante.  Ces  formes 
pourraient  être  classées  sous  le  nom  de  cardio-néphrite. 

Néphrose  lipoïdique  améliorée  par  une  rougeole  intercur¬ 
rente,  et  terminée  par  une  azotémie  mortelle.  —  MM.  R. 

.  Debré,  Messimy  et  Gilbrin.  C’est  le  complément  de  l’ob- 
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nervation  de  Weill-Hal'lé  et  Gilbrin  concernant  une  petite 
fille  de  21  mois  atteinte  de  néphrose  lipoïdique  chez  la¬ 
quelle  line  rougeole  avait  produit  une  réaction  favorable. 
Quelques  mois  plus  tard  apparurent  des  symptômes  clini¬ 
ques.  et  humoraux  de  néphrose  et  de  néphrite  qui  précédè¬ 
rent  la  mort  avec  azotémie. 

Infections  et  vitamine.  A  chez  l’homme.  —  MM.  R.  De¬ 
bré  et  Busson  étudient  l’action  «  anti-infectieuse  générale» 
de  la  vitamine  A. 

Si  l’action  anti-infectieuse  du  facteur  A  n’est  pas  à  rete¬ 
nir,  le  rôle  de  cette  vitamine  paraît  indispensable  dans  la 
formation  et  la  vie  des  tissus,  plus  spécialement  dans  celle 
des  épithéliums.  C’est  au  nourrisson  et  au  jeune  enfant 
qu’il  faut  assurer  un  large  apport  vitaminique  journalier, 
puisque,  à  cet  âge,  les  réserves  en  facteur. A  sont  faibles  et 
instables. 

Image  arrondie  infra-thoracique  et  tuberculose.  —  MM. 
Lelong  et  Cordey.  Enfant  de  6  ans  présentant  au  milieu 
de  l’hémithorax  gauche  une  ombre  arrondie  correspondant 
à  un  foyer  pulmonaire,  dont  la  nature  tuberculeuse  est 
démontrée  par  sa  coïncidence  avec  une  péritonite  tubercu¬ 
leuse  à  forme  ascitique.  Le  foyer  pulmonaire  évolua  vers  la 
Calcification. 


été  prise  'brusquement,  à  l’âge  de  quatorze  ans,  de  gros 
troubles  de  la  déglutition  ;  puis  ont  ôté  atteintes,  par  pous¬ 
sées  successives,  les  diverses  fonctions  assurées1  par  les 
noyaux  de  l’hémibulbe  droit. 

Actuellement,  elle  présente  une  (hémiatrophie  linguale, 
une  hémiplégie  vélo-palatine,  pharyngée  et  laryngée,  du 
hoquet  et  des  vomissements,  des  troubles  gustatifs,  des  dou¬ 
leurs  trigéminales  tenaces,  et  enfin  un  syndrome  vestibu- 
laire  accentué. 

Les  auteurs  justifient  1  eur  diagnostic  de  sy ringobulbie . 
Ils  attirent  l’attention  sur  la  durée  extraordinairement  lon¬ 
gue  de  l’évolution  morbide,  car,  après  quarante-quatre  ans 
de  maladie,  cette  femme  n’est  pas  une  grande  infirme  :  ce 
qui  montre  la  tolérance  du  bulbe  à  l’égard  de  lésions  des¬ 
tructives  et  progressives  importantes.  Il  faut  noter  égale¬ 
ment  l’ absence  de  signes  de  syringomyélie  concomitante,; 
tout  au  plus  existe-t-il  un  léger  degré  de  maladresse  et  de 
parésie  de  la  main  droite,  sans  troublés  des  réflexes,  et 
surtout  sans  amyotrophie  ni  thermo-  analgésie. 

M.  Chavany,  M.  Baudouin  ont  vu  des  cas  de  paralysie 
du  igllosso-pharyngien ,  réalisés  par  section  opératoire  du 
nerf,  dans  lesquels  la  paralysie  classique  du  constricteur 
pharyngien  et  le  signe  du  rideau  faisaient  défaut. 


Un  ©as  de  leishmaniose  infantile  observé  en  Corse.  — 
MM.  Pie  ri  et  Lence  (Marseille).  L’apparition  de  Ja  maladie 
en  Corse  semble  récente. 

Chorée  congénitale.  —  MM.  Urechia  et  Dragomir  (Cluj). 
Homme  de  18  ans,  atteint  de  chorée  congénitale,  avec  dé¬ 
bilité  mentale.  Dans  les  antécédents  familiaux,  tuberculose 
et  néphrite  chez  la  mère. 

Fièvre  exanthématique  méditerranéenne.  —  M.  Esbach 
(de  Bourges) .  Observation  de  cette  affection  observée  à  Bour¬ 
ges  et  contractée  à  Avignon,  d’où  arrivait  le  malade. 
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Catatonie  avec  délire  onirique  au  décours  d’une  typhoïde. 
Rôle  respectif  des  toxines  typhiques  et  coli-bacillaires.  — 
MM.  H.  Baruk,  G.  P oumeau-Delille  et  Sicard  rapportent 
l’observation  d’une  malade  qui,  au  décours  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  (séro-'diagnosfic  positif),  au  moment  du  début  de 
la  chute  thermique,  a  présenté  brusquement  un  accès  cata- 
tonique  très  'caractéristique  et  intense,  avec  raideur  brus¬ 
que  et  négativisme,  puis  stéréotypies  et  eris'es  de  gestes, 
et  enfin  catalepsie  et  conservation  des  attitudes.  L’accès  a 
guéri  en  quelques  jours.  Ultérieurement,  la  malade  a  pu 
donner  des  details  sur  les  phénomènes  psychologiques  qui 
ont  accompagné  l’accès,  >et  qui  consistaient  en  un  état  oni¬ 
rique. 

Un  examen  bactériologique  de  la  hile  de  cette  malade 
a  été  fait,  et  a  révélé  une  culture  pure  de  colibacilles.  Les 
auteurs  discutent  le  rôle  respectif  des  toxines,  typhiques  et 
coliibaeililaires  et  Ides  associations  de  ©es  deux  toxi -infec¬ 
tions. 

:M.  Hillemand  relate  à  ce  propos  une  observation  de 
fièvre  typhoïde  d’origine  ostréaire,  dans  laquelle  les  phé¬ 
nomènes  initiaux  avaient  été  un  trouble  psychique,  de  type 
dépressif,  avec  abolition  des  réflexes,  hypotonie  et  inconti¬ 
nence  des  matières  et  des  urines.  Le  colibacille  avait  été 
trouvé  dans  le  sang  et  dans  les'  urines. 

Syringobulbie  à  progression  très  lente  et  sans  signes  de 
syringomyélie.  —  MM.  Faure -Beaulieu,  R.  Wahl  et  M. 
Brunel  présentent  une  malade  de  cinquante-huit  ans  qui  a 


Paralysie  facial©  périphérique  et  sclérose  en  plaques.  _ 

M.  Henri  Schaeffer  présente  une  [jeune  femme  de  trente- 
huit  ans,  atteinte  d’une  paralysie  faciale  périphérique  gau¬ 
che  qui  a  tous  les  caractères  de  la  paralysie  a  frigore,  avec 
le  début  brusque  et  l’apparition  ultérieure  de  secousses 
musculaires  et  de  synciinésies.  Mais  cette  malade  présente 
en  outre  une  sclérose  en  plaques  fruste.  Elle  a  eu  en  1927  et 
en  1928  des  poussées  évolutives  constituées  par  de  la  cépha¬ 
lée,  des  vertiges  et  des  troubles  de  l’équilibre,  puis  une  né¬ 
vrite  rétrobulhaire.  Actuellement,  la  malade  a  un  petit 
syndrome  eérébello-pyramidal  droit,  des  troubles  des  sphinc¬ 
ters  disçretSj  de  l’abolition  des  réflexes  abdominaux  et  un 
nystagmus  très1  net. 

Il  semble  impossible  de  ne  pas  établir  un  rapport  entre 
la  sclérose  en  plaques  et  la  paralysie  faciale,  d’autant  plus 
que  cette  dernière  a  été  précédée  de  vives  céphalées,  comme 
toutes  les  poussées  évolutives  de  l’affecfion. 

Polyradiculite  sensitive  récidivante  provoquée  par  des 
injections  de  sels  d’or.  —  MM.  J. -A.  Chavany  et  E.  Bour- 
dillon  rapportent  un  cas  de  polyradieulite  sensitive,  loca¬ 
lisée  dans  le  domaine  des  paires  sacrées,  Tet  survenue  à  deux 
reprises  différentes,  au  cours  d’un  traitement  par  les  sels 
d’or,  chez  un  tuberculeux  pulmonaire  de  quarante  ans. 

Les  épisodes  douloureux  se  déroulèrent  chaque  fois  de  la 
même  façon  :  début  progressif  en  pleine  cure,  apparition 
d’une  période  d’état  où  aes  douleurs  se  stabilisent  à  leur 
maximum,  disparition  progressive  sans  séquelles,  durée  to¬ 
tale  des  accidents  aigus  de  quarante-cinq  à  cinquante  jours. 

H  semble  qu’on  doive  admettre  l’origine  toxique  de  ces 
polynévrites,  tout  en  faisant  une  place  au  rôle -du  terrain. 

Le  sujet  reçut,  au  cours  du  premier  traitement,  3  gr  50 
de  erisalbine  intraveineuse,  et,  au  cours  du  second  traite¬ 
ment,  1  gr.  50  de  solganal  B  huileux.  Les  deux  produits, 
avec  voie  d 'introduction  et  véhicule  différents,  se  sont  mon- 
très  d  une  toxicité  analogue. 

M  Alajouanine  signale  deux  cas  de  polynévrite  aurique 
qu  il  a  observés  et  qui  étaient  de  forme  presque  unique- 
ment  douloureuse. 


un  cas  d  embolie  gazeuse  cérébrale  à  répétition  avec  hé 
miplégie  récidivante.  -  MM.  J.  Lhehmitte  et  F.  Aman- 
Jean.  Chez  un  adulte  atteint  de  tumeur  maligne  de  la  ré¬ 
gion  latérale  gauche  du  oou,  une  intervention  pour  biopsie 
détermina  l’entrée  de  l’air  dans  la  veine  jugulaire  externe  ; 
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immédiatement  le  malade  pâilit,  et  l’auscultation  du  coeur 
fit  entendre  un  bruit  de  moulin.  Quelques  instants  plus  tard, 
on  constata  une  hémiplégie  gauche  compléter  qui  s’atténua 
et  disparut  au  bout  de  quelques  jours. 

Huit  jours  plus  tard  le  même  incident  se  reproduisit  à 
l’occasion  du  pansement.  Mais,  cette  fois,  l’hémiplégie 
gauche  -se  -compliqua  de  coma  passager,  et  die  s’accompa¬ 
gna  de  tous  les  signes  de  la  série  organique,  ainsi  que  de 
déviation  conjuguée.  •  ,  ...  . 

-Les  faits  de  cet  ordre  sont  très  exceptionnels  ;  ils  obligent 
à  admettre  'le  passage  des  bulles  gazeuses  à  traversée  réseau 
capillaire  des  poumons  et  l’existence  d’un  trouble  circula¬ 
toire  cérébral  localisé  et  passager.  iLa  limitation  de  ^  Per¬ 
turbation  circulatoire  'cérébrale  parait  liée  à  une  modifica¬ 
tion  organique  préexistante  du  réseau  vasculaire. 

MM.  Dufour  et  Alajouanine  discutent  le  mécanisme  des 
accidents  ençéphalopathiques  attribués  à  des  embolies  para¬ 
doxales. 


Ependymome  médullaire  opéré.  Guérison.  Considérations 
anatomo-cliniques.  -  MM.  G.  Guillain,  Petit-Dutailuis 
et  L.  Michaux  présentent  un  malade  chez  lequel  a  etc  extir¬ 
pée  une  tumeur  intramédullaire,  volumineuse,  d  une  lon¬ 
gueur  de  7  centimètres,  qui  ne  s’est  traduite  que  par  une 
symptomatologie  clinique  peu  accentuée.  Les  troubles  pa¬ 
ralytiques  ont  été  presque  nuis  ;  les  troubles  des  réflexes  ten¬ 
dineux  étaient  localisés  uniquement  dans  'le  segment  lom¬ 
baire.  Il  n’ existait  qu’une  légère  hyperesthésie  dans  le  do¬ 
maine  de  L1  et  L3  à  droite,  il  n’y  avait  aucun  trouble  de  la 
sensibilité  thermique.  Les  difficultés  -de  la  miçtion,  1  im¬ 
puissance  étaient  les  signes  de  premier  -plan.  Le  diagnostic 
de  tumeur  intramédullaire  ne  fut  posé  avec  certitude  que 
par  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien  et  par  1  «preuve 
du  lipiodol.  Au  lieu  -de  la  dissociation  albumino-cytologi- 
que,  habituelle  -dans  les  tumeurs  extramédull-aires,  une  lé- 
ohre  hypercytase  coexistant  avec  l’-hyperalbummose  parait 
se  rencontrer  plus  spécialement  dans  les  tumeurs  intramé¬ 
dullaires.  ,, 

-On  notait  -chez  le  malade  des  signes  d  une  neurofibro¬ 
matose  -cutanée  fruste.  Les  rapports  entre  la  maladie  de 
Recklinghausen  -cutanée  et  le  gliome  épendymâire  parais¬ 
sent  ici  vraisemblables. 

L’intervention  -chirurgicale  amena  une  guérison  très  ra¬ 
pide!  Les  troubles  vésicaux  -disparurent  -cinq  heures  apres 
l’ablation  -de  la  tumeur,  les  douleurs  au  'bout  de  trois  semai¬ 
nes.  Actuellement,  vingt  mois  après  l 'opération,  le  malade 
a  repris  sa  vie  normale  ;  seules  persistent  une  diminution 
de  la  -capacité  sexuelle,  l’abolition  des  réflexes  crémasténens 
et  -cutanés  -abdominaux  inférieurs,  une  légère  diminution 
de  force  du  psoas  et  du  quadriceps  droits. 

La  radiothérapie  -doit  -être  conseillée  apres  1  ablation  chi¬ 
rurgicale  des  tumeurs  glioraatenscs  -mtra-médulkires. 

Arachnoïdite  kystique  de  la  grande  citerne,  avec  blocage 
de  la  tête  en  liyperflex-ion.  Intervention.  Guérison.  —  MM 
P  Schmixe  et  M.  (David  présentent  un  malade,  chez  lequel 
1’, attitude  (de  la  tête  en  hyperflexion  permanente,  jointe  a 
l’existence  -de  -signes  cérébelleux  bilatéraux  et  de  stase  -papil¬ 
laire  -faisait  -penser  à  une  tumeur  de  la  ligne  médiane.  Ce¬ 
pendant,  en  raison  du  début  par  des  phénomènes  infectieux, 
de  la  présence  de  phénomènes  méningés,  -de  1  évolution  -par 
crises,  l’hypothèse  d’une  ara-chnqïditc  de  la  fosse  posté¬ 
rieure  pouvait  être  .soulevée. 

L’intervention  -pratiquée  -dans  le  service  de  M.  C.  Vincent 
-par  M-M  David,  Ber-det  et  Ramirez,  montra  la  présence  d  un 
volumineux  kyste  arachnoïdien  de  la  -grande  citerne,  com¬ 
primant  le  cervelet  et  le  bulbe,  et  oblitérant  le  4e  ventri¬ 
cule  et  les  trous  de  Magendie^  Le  kyste  -fut  enleve,  La  gué¬ 
rison  est  act  uellement  complète. 


Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  du  blocage  de  la  tête 
en  hyperfl-exion  au  cours  des  arachnoïdrtes  -de  la  grande 
citerne.  Ils  signalent  la  gravité  que  peut  présenter  la  ponc¬ 
tion  lombaire  en  pareil  cas.  Ils  rappellent  enfin  la  possibi¬ 
lité  de  travailler  sans  -danger  à  la  -pince  électrocoagulante 
au  voisinage  du  plancher  du  4e  ventricule. 

Le  «  phénomène  «d 'obstacle  ».  Sa  sémiologie  et  son  mé¬ 
canisme.  —  M.  Donaggio  (-de  Modènê)  reprend  la  descrip¬ 
tion  -du  «  phénomène  d’obstacle  »  qu’il  a  décrit  dans  l’uri¬ 
ne  et  dans  le  liquide  -céphalo-rachidien.  Le  -phénomène  ac¬ 
compagne  la  -fièvre,  les  ictus- -cérébraux  -d’origine  vasculaire; 
il  peut  être  déterminé  par  1-a  fatigue,  mai-s  il  -disparaît  par 
l’entraînement.  Il  fait  défaut  -dans  la  paralysie  generale, 
dans  l’encéphalite  épidémique,  -dans  la  démence  précoce. 

Il  paraît  être  -d’origine  colloïdale,  et  -serait  peut-etre  lie  a 
des  variations  de  tension  superficielle. 

La  névralgie  faciale  ;  importance  du  stimulus  ;  dissocia¬ 
tion  de  la  zone  d’excitation  et  du  retentissement  douloureux 
(déductions  thérapeutiques) .  —  MtM.  Th.  Alajouanine  et  R. 
Thuuel  insistent  sur  l’importance  -du  stimulus,  -qu  ils  con¬ 
sidèrent  -comme  le  meilleur  élément  de  diagnostic  de  la  né¬ 
vralgie  faciale,  et  sur  la  signification  de  la  zone  d  excita¬ 
tion,  -sur  laquelle  doit  être  centrée  -l’action  thérapeutique. 
Ils  présentent  quatre  malades  :  _  . 

-Les  -deux  premiers  ont  -des  douleurs  -qui,  -parties  de  'la  zone 
d’ex-citation,  irradient  dans  les  territoires  voisins  ;  l’alcooli- 
s-ation  du  nerf  de  -1a  zone  -d’excitation  suffit  à  faire  dispa¬ 
raître  toutes  les  douleurs. 

Les  -deux  autres  offrent  une  -dissociation  de  la  zone  d  exci¬ 
tation  et  du  retentissement  douloureux  ;  l’ alcoolisation  de 
la  zone  d’excitation  fait  disparaître  le  retentissement  dou¬ 
loureux  à  distance,  alors  q-ue  l’anesthésie  du  territoire  dou¬ 
loureux  n’avait  donné  autou-n  résultat. 

La  pathogéni-e  de  la  névralgie  faciale.  —  M-M.  Th.  Ala¬ 
jouanine  et  R.  Thurel  apportent  plusieurs  arguments  en 
faveur  -d’une  -conception  pathogénique  personnelle  de  la  né¬ 
vralgie  faciale.  -Ces  arguments  sont  tirés  -de  la  dissociation 
de  la  zone  -d’excitation  et  du  retentissement  douloureux  ;  du 
parcours  des  irradiations  douloureuses  -qui  ne  correspondent 
pas  au  trajet  -des  troncs  nerveux  ;  de  1-a  variabilité  d  action 
des  -causes  provocatrices  d’un  moment  à  -l’autre. 

Les  auteurs  considèrent  la  névralgie  faciale  comme  une 
réaction  douloureuse,  provoquée,  à  la  manière  d’un  reflexe, 
par  un  stimulus  portant  sur  un  point  déterminé,  la  zone 
d’excitation.  -Cét-te  -réaction  ne  peut  se  -produire  qu  au  ni¬ 
veau  du  noyau  sensitif  du  trijumeau,  et  'tout  se  passe  comme 
-si  celui-ci  était  le  -siège  d’-une  hyperexcitabilité  douloureuse 
qui  relève  sans  doute  d’altérations  uniquement  irritatives  : 
ue  voit-on  pas  la.  sclérose  en  -plaques  ou  la  syringomyéiie 
être  parfois  à  l’origine  d’une  névralgie  faciale  typique,  sus¬ 
ceptible  dç  guérir  par  l’alcoolisation  ou  par  la  neurotomie 
rétrogassérienne. 

Tubercule  pariéto-oooipita!  opéré.  Guérison  depuis  trois 
aus  _ MM.  Cl.  Vincent,  Heuyer  et  Mlle  Claire  Vogt  rap¬ 

pellent  l’ histoire  -d’un  enfant  présenté  -antérieurement  a  1-a 
Société  de  neurologie  pour  -des  crises  -épileptiques  avec  si¬ 
gnes  radiologiques  d'hypertension  -crânienne  et  -de  tumeur 
cérébrale  dont  l’aspect  avait  fait  alors  porter  le  diagnostic 
d’angiome  calcifié.  -L’intervention  -chirurgicale,  pratiquée 
par  M.  Cl.  Vincent,  a  -permis  de  -constater  l’existence  d’un 
tubercule  -cérébral  calcifié,  qui  évoluait,  d’après  les  symptô¬ 
mes,  depuis  -sept  ans.  L’ablation  -de  ce  tubercule  a  été  sui¬ 
vie  d’une  diminution  nette  -des  crises  épileptiques  ;  1  état 
général  est  resté  excellent,  après  une  Observation  qui  a  dure 
trois  ans  au  contraire  de  ce  qu’il  est  classique  de  dire  au 
sujet  des  tubercules  opérés,  l’intervention  étant  générale¬ 
ment.  -suivie  à  bref  délai  de  méningite  -tuberculeuse. 
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Sur  le  résultat  du  traitement  chirurgical  des  tubercules 
du  cerveau.  -  MM.  Cl.  Vincent,  M.  David  et  P.  Puech 
opposent  le  pronostic  chirurgical  des  tubercules  de  la  fosse 
postérieure,  qui  se  compliquent  habituellement  de  ménin¬ 
gite  (une  seule  survie  prolongée  sur  8  cas  opérés)  et  célui 
des  tubercules  de  la  fosse  antérieure,  qui  est  moins  grave 
(3  ,çiaS  de  survie).  Les  tubercules  profonds  sont  egalement 
moins  graves  que  les  tubercules  superficiels,  voisins  des 
méninges. 


L’hémolyso-réactioin  (intradérmo -réaction  permettant  de 
différencier  la  sclérose  en  plaques  et  certains  processus  in¬ 
fectieux  du  névraxe  des  tumeurs  cérébrales  ou  médullaires. 
_  MM.  Laignel-Lavastine  et  N. -T.  Koressios,  ayant  in¬ 
jecté,  dans  le  derme  de  malades  atteints  de  sclérose  en  pla¬ 
ques  et  de  certains  processus  infectieux  évolutifs  du  né¬ 
vraxe,  un  demi-centimètre  cube  d’une  solution  au  cinquième 
de  sérum  hémolytique  de  lapin,  ont  provoqué,  de  la  cin¬ 
quième  à  la  septième  heure,  une  réaction  inflammatoire 
très  nettement  appréciable  durant  plusieurs  heures,  voire 
même  plusieurs  jours.  La  même  quantité  de  sérum,  injectée 
dans  le  derme  de  malades  atteints  de  tumeur  cérébrale  ou 
médullaire,  ne  donne  aucune  réaction.  Cette  hémolyso-réae- . 
tien  peut  être  utile  à  employer,  lorsqu’il  s’agit  de  différen¬ 
cier  un  processus  infectieux  d’un  processus  néoplasique  ou 
compressif.  Elle  permet,  lorsqu’elle  est  (positive,  d’ajouter 
une  présomption  en  faveur  d’un  processus  infectieux. 


Les  formes  ménopausiques  de  la  sclérose  en  plaques. 
MM.  Laignel-Lavastine  et  N.-T.  Koressios  dissocient  du 
groupe  très  vaste  des  scléroses  en  plaques,  une  forme  qui 
serait  liée  à  des  perturbations  des  fonctions  ovariennes. 

Elle  apparaît  à  la  ménopause  et  se  'caractérise  par  son  dé¬ 
but  progressif,  insidieux,  par  l’absence  de  poussées  érupti¬ 
ves,  par  l’évolution  beaucoup  plus  lente,  par  la  localisation 
plus  spéciale  des  troubles  sur  les  membres  inférieurs,  réali¬ 
sant  un  syndrome  de  paraplégie  spasmodique.  Le  pronos¬ 
tic  de  cette  forme  est  relativement  -meilleur  que  celui  des 
scléroses  du  jeune  âge.  -  -  - 

’  Cette  forme  permet  de  supposer,  à  l’origine  de  certaines 
scléroses  en  plaques,  un  facteur  endocrinien,  et  d’entrevoir, 
dans  leur  mécanisme  étiologique,  une  origine  toxi-endocri- 
nienne,  peu  admise  aujourd’hui. 


Syndrome  paralytique  unilatéral  des  nerfs  crâniens  par 
tumeur  de  la  base  du  crâne.  Diagnostic  différencie!  avec 
une  tumeur  de  l’angle  ponto-oérébelleux.  —  M.  Paul  Schmi- 
te  présente' une  malade  suivie  depuis  trois  ans  à  la  clinique 
des  maladies  nerveuses  de  M.  le  professeur  Guillain,  et  pour 
laquelle  le  diagnostic  peut  être  discuté  entre  une  tumeur  de 
l’angle  ponto-cérébelleux,  un  fibre-sarcome,  voire  même  un 
choies  téalome. 

La  malade  présente  une  atteinte  de  plusieurs  paires  crâ¬ 
niennes  (V.  VII,  VIII,  IX,  XI,  XII),  sans  aucun  trouble  pyra¬ 
midal  ou  sensitif  et  avec  conservation  de  l’état  général. 
La  radiographie  montre  de  très  importantes  lésions  du  ro¬ 
cher  droit. 

Le  principal  intérêt  de  cette  observation  réside  surtout 
dans  la  fixité  absolue  des  signes,  qui  se  maintiennent  depuis 
plusieurs  années. 


Gliome  kystique  de  lia  protubérance  chez  un  achondro- 
plase.  Clonies  rythmées  du  membre  supérieur.  Zona.  Hyper¬ 
thermie  terminale.  —  M.  André  Thomas  présente  les  pièces 
anatomiques  de  ce  cas  complexe.  On  ne  trouve  pas  de  foyer 
inflammatoire  dans  le  ganglion  de  Ga-sser,  -dans  les  nerfs 
ciliaires,  ni  dans  le  tronc  du  trijumeau. 

Dégénérescence  olivaire  pure  dans  un  cas  de  clonie  du 
voile  du  palais.  —  MM.  Güillain,  Molxâret  et  J.  Ber¬ 


trand  présentent  les  coupes  très  démonstratives  de  ce  cas, 

qui  montrent  l'hypertrophie  et  la  dégénérescence  isolées  des 
olives  bulbaires.  Ce  cas  paraît  pleinement  -démonstratif  en 
faveur  de  la  localisation  olivaire  des  clonies  rythmées  du 
voile.  Il  est  l’occasion  d’une  discussion,  à  laquelle  prennent 
part  MM.  Lhermitte  et  André  Thomas,  sur  1  anatomie  pa¬ 
thologique  de  -ces  clonies. 


SOCIETE  FRANÇAISE  DE  SEROLOGIE 
ET  DE  SYPHILIS  EXPERIMENTALE 

(SÉANCE  ANNUELLE  du  14  DÉCEMBRE  1933) 

La  séance  annuelle  d-e  rentrée  de  la  Société  Française 
de  Sérologie  et  de  Syphilis  -expérimentale  a  été  consacrée 
à  l’exposé,  fait  par  son  président,  M.  le  prof.  Levaditi, 
d’une  intéressante  -conférence-rapport  sur  L’étude  expéri¬ 
mentale  du  mécanisme  pathogénique  de  la  nemro-syphilis. 

M.  Levaditi  montre  comment,  -au  cours  de  ces  dernières 
années,  de  nombreuses  données  expérimentales  et  histo-pa- 
thologiques  sont  venues'  élucider,  sinon  entièrement,  du. 
-moins  en  grande  partie,  le  problème,  hier  -encore  -si  obscur, 
du  tabès  et  de  -la  paralysie  générale.  Ces  données  établis¬ 
sent  1-e  rôle  de  plus  en  plus  probable  du  neurotropisme  ac¬ 
quis  ou  inné  -du  virus  spécifique  et  -des  modifications  anal- 
lergiq-ues  -du  système  nerveux  -central.  Le  virus  syphilitique 
n’env-ahit  le  névraxe  qu’-après  avoir  accompli  dans  d’autres 
tissus  certaines  phases  de  son  cycle  évolutif  ;  une  fois  logé 
dans  le  parenchyme  nerveux,  il  y  persiste  sous  une  forme 
inaccessible  à  nos  moyens-  -d’investigation  jusqu’au  moment 
où  la  réactivité  du  névraxe  subit  des  modifications  an-aller¬ 
giques  -qui  lui  permettent  de  pulluler  in  situ  :  au  stade  in¬ 
fra-visible  -succèdent  alors  d’autres  formes  de  transition, 
destinées  à  engendrer  les  formes  spirochétiennes  qui  conta¬ 
minent  îles!  circonvolutions  et  déterminent  les  lésions  paren¬ 
chymateuses,  vasculaires  et  méningées  -caractéristiques  de 
la  paralysie  générale.  Il  est  probable  que  son  développe¬ 
ment  dan-s  le  névraxe  fait  subir  au  virus  spécifique  -des  mo¬ 
difications  biologiques  qui  lui  font  perdre  partiellement 
ou  totalement  sa  virulence  dermotrope  (d’où  les  résultats 
■négatifs!  de  l’inoculation  au  lapin  ou  au  singe  -de  fragments 
d’encéphale  de  paralytiques  généraux)  ;  il  semble  que  cer¬ 
taines  -souches  de  virus  sont  particulièrement  aptes  à  se. 
localiser  dans  le  névraxe,  conformément  à  la  conception  du 
ineurotropisme  formulée  en  1914  par  Levaditi  et  Marie. 

M.  le  prof.  Dujardin  (de  Bruxelles)  expose  ensuite  en 
quelques  mots  comment  -la  -clinique,  à  la  lumière  de  l’expé¬ 
rimentation,  et  en  particulier  des  constatations  du  p-r-of.  Gra- 
<tia  sur  les'  différences  'de  réaction  individuelle  des  lapins 
Vis-à-vis  d’une  même  substance  anaphylactisante,  a  pu 
l’amener  à  sa  conception  -du  rôle  de  l’-anallergie  dans  le  mé¬ 
canisme  pathogénique  des  parasyphilis  nerveuses.  Suivant 
ique  sa  capacité  -de  -sensibilisation,  mesurée  par  l’injection 
intra-dermique  de  protéine  (sérum  de  -cheval  par  exemple), 
'est  plus'  ou  moins  forte,  l’homme  aura  des  aptitudes  patho¬ 
logiques  différentes.  Au  -cours  de  la  syphilis,  une  capacité 
■allergique  forte  -sera  -à  l’origine  -d’une  immunité  utile  à  la 
préservation  des  -centres  nerveux  ;  cette  immunité,  déve¬ 
loppée  par  les  réactions  cutanées  et  -muqueuses  du  primo- 
secondarisme,  -sera  encore  exal-tée  par  les  réactions  allergi¬ 
ques  du  tertiarisme.  Mais  une  capacité  allergique  faible 
permettra  la  fixation  et  la  pullulation  -du  virus  dans  les 
-centres  nerveux  ;  cet  état  -anallergique  pourra  d’ailleurs  dis¬ 
paraître,  soit  spontanément  et  tardivement,  -soit  par  l’action 
allergisante  de  certaines  thérapeutiques,  dont  la  plus  éner¬ 
gique,  est  la  mal-ariathérapie  ;  -celle-ci  est  susceptible  de  faire 
apparaître  à  sa  suite  une  allergie  qui  se  manifestera  par- 
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Le  champ  est,  à  la  vérité,  immense,  et  l’auteur  se  défend 
d’avoir  voulu  traiter  un  tel  sujet  dans  son  entier.  On  n’en 
trouvera  pas  moins  dans  les  cinq  premiers’  chapitres,  une 
étude  générale  de  l’hérédité  résumée  mais  logiquement 
ordonnée.  Dans  la  pathologie  du  nourrisson,'  tout  n’esft  pas 
acquis,  cet  organisme  n’est  pas  aussi  réellement  «  neuf  » 
que  son  âge  le  ferait  croire  ;  il  faut  seulement  dépister  ce 
qu’en  réalité  il  est  et  plus  tard  continuera  d’être.  Il  est  des 
hérédités  bien  visibles  dès  la  naissance  ;  le  plus  souvent, 
il  faut  pour  les  dépister  une  observation  avisée  et  l’auteur 
montre  comment  interpréter  la  chute  du  poids  après  la  nais¬ 
sance,  l’aspect  et  l’évolution  anatomique  des  os  du  crâne, 
Dévolution  staturale  et  pondérale,  qui  peuvent  dévoiler 
l’hérédité  latente. 

On  peut  enfin  clas'ser  ces  hérédités  confuses  et  souvent 
emmêlées  en  hérédités  locales  (d’organe  ou  de  tissu)  et  gé¬ 
nérales  (infectieuse,  toxique,  permanente  ou  «  explosive  » 
dans  leurs  manifestations),  hérédité  arthritique. 

C’est  à  cette  dernière  surtout  qu’après'  quelques  esquis¬ 
ses  substantielles  d’autres  variétés,  l’auteur  consacre  la  ma¬ 
jeure  partie  de  son  attachante  étude.  Arthritisme  trop  dé¬ 
daigné,  après  avoir  été  trop  prôné,  mais  pratiquement  si 
important  quelle  que  soit  la  conception  qu’on  s’en  fait  que, 


LABORATOIRES  PROBIOS 

Thérapeutique  mixte  Antivirus-Bactériophage 

J.  LESQUENDIEU  PHARMACIEN 

PR0BI0S  VOIES  RESPIRATOIRES  PR0BI0S  ANTIPYOGÈNE 

Coryza,  Rhinites,  Angines,  Bronchites,  Grippe,  Ozène  Abcès,  Phlegmons,  Panaris  et  toutes  suppurations 

POMMADE  NASALE  Préventif  dans  la  grippe  et  le  coryza. 

Littérature  et  échantillons  sur  demande  aux  LABORATOIRES  "PR  O  BIOS",  1  Avenue  Pasteur,  PARIS 


fois  même  sous  les  espèces  d’un  authentique  tertiarisme 
clinique. 

La  prochaine  séance  de  la  Société  Française  de  Sérolo¬ 
gie  et  de  Syphilis  expérimentale  aura  lieu  le  8  février 
>1934.' 


LIVRES  NOUVEAUX 


Enfance  et  hérédité  (1),  par  A.  Lesage,  médecin  honoraire 
des  hôpitaux,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Un  bien  .petit  livre  sur  un  sujet  très  vaste,  mais  que  seule 
une  longue  et  riche  expérience  médicale  permettait  d’écrire 
et  de  faire  aussi  bref.  Le  praticien  y  trouvera  logiquement 
reliées  des  notions  partout  éparses,  mêlées  sans  doute  de 
quelques-unes  des  remarques  que  lui-même  a  pu  faire,  sur 
l’hérédité  et  le  terrain. 


(1)  Collection  Médecine  et  Chirurgie  pratiques.  —  Paris,  Mas¬ 
son  et  Cie. 


^DÉSINFECTION  _  CHLORAMINE 
.  INTESTINALE  T  F  RE  Y  S  SINGE. 


1  à  3  pilules  à  chaque  repas. 


-  6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  contrindication^ 
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CINNOZTL 

SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZYLE 
CHOLESTÉRINE,  CAMPHRE 

PRÉTUBERCULOSE, 

TRAITEMENT  ADJUVANT 
DES  TUBERCULOSES  MÉDICALES 
ET  CHIRURGICALES 

AUGMENTE  LA  CHOLESTBRINÉMIE 

AMÉLIORE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL,  AIDE  A  METTRE  L’ORGANISME 
EN  ÉTAT  DE  RÉSISTANCE  VIS-A-VIS  DE  L’INFECTION  BACILLAIRE 
INJECTIONS  sous-cutanées  INDOLORES  ou  intramusculaires 

Aucune  réaction  Pas  de  contre-indications 


:  :  Laboratoires  CLIN,  COMAR  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés-S t-Jacques,  PARIS  :  : 


De  1  à  2  ampoules 
par  jour  ou 
tous  les  2  jours. 

Séries  de  15 
à  20  injections. 
Boîte  de  8  ampoules 
de  5  cc. 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TOU  X 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 

COQUELUCHE 


i ,  Toux  des  Tuberculeux, 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  tS.-Oj.  -  France 
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dit  Mouriquand  :  «  on  sont  de  l’hôpital  en  le  niant,  mais 
on  le  retrouve  dès  les  premiers  pas  de  sa  pratique  person¬ 
nelle  et  l’on  finit,  par  composer  avec  lui.  »  Qu’on  accepte 
ou  non  la  .conception  pathogénique  de  l’auteur,  on  lira  avec 
un  intérêt  jamais  défaillant  et  un  bénéfice  assuré  sa  des¬ 
cription  de  la  débilité  arthritique  de  la  naissance  à  l’âge 
adulte  à  travers  les  transformations'  organiques  et  les 
modifications  de  l’alimentation  et  du  genre  de  vie,  étude 
médicale,  étude  psychologique  aussi  qui  permet  au  méde¬ 
cin  d’être  comme  il  le  doit,  le  conseiller  éclairé  des  édu¬ 
cateurs.  Etude  diagnostique  d’avec  d’autres  hérédités.  Etu¬ 
de  diététique  et  thérapeutique  aussi  qui  permet  de  prévoir 
vèt  de  réparer. 

Une  série  de  notions  pratiques'  où  l’auteur  fait  part  au 
praticien  du  trésor  d’expérience  amassé  durant  une  vie 
entière  et  qui  permet  de  saisir  combien  la  médecine  vraie 
peut  différer  des  schémas  nécessaires  pourtant  de  la  patho¬ 
logie. 

L.  BABONNEIX. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

SIGNES  ET  DIAGNOSTIC 

DES  ENCÉPHALITES  AIOUES* 

Evolution.  —  a)  La  guérison  complète  est  rare  ;  en  par¬ 
ticulier  dans  certaines  formes  bénignes  d’encéphalite  de 
l’enfance,  persistent  vraisemblablement  de  petits  foyers  de 
sclérose  névroglique  qui  peuvent  être  la  raison  détermi¬ 
nante  d’accidents  divers,  et  en  particulier  de  mal  comitial 
à  l’âge  adulte. 

b)  Guérison  incomplète  :  avec  persistance  d’accidents 
parétiques. 

c)  Rechutes  successives  :  leuco- encéphalite  à  foyers  suc- 
■cessifs  de  Claude  et  Lhermitte.  - 

d)  Passage  à  la  chronicité  et  troubles  déterminant  les  en¬ 
céphalopathies  graves _  de  l’enfance. 

Des  travaux  récents  ont  mis  au  point  la  symptomatolo¬ 
gie  de  certaines  de  ces  encéphalites. 

Encéphalite  aiguë  dans  la  pneumonie  infantile  (Mouri¬ 
quand,  1933). 

Encéphalite  aiguë  au  cours  de  la  coqueluche  (Yung, 
1932)  ;  cette  encéphalite,  connue  depuis  peu,  serait  impor¬ 
tante,  parce  qu’elle  s’applique  sans  doute  à  la  majorité  des 
cas  attribués  autrefois  à  l’hémorragie  méningée. 

La  méningo-encéphalite  grippale  serait  souvent  mortelle 
et  due  au  bacille  de  Pfeiffer  (Bruneau,  1982). 

Pour  Philibert  (1932),  il  existerait  une  encéphalite  our- 
lienne. 

L’encéphalo-my élite  posi-morbilleuse  serait  due  à  une 
toxémie  morbilleuse  massive  (Van  Bogaerf,  1932). 

Les  encéphalites  de  la  scarlatine  sont  subaiguës  et  tardi¬ 
ves,  bénignes. 

Parmi  les  rares  encéphalites  varicelleuses,  il  existerait  des 
formes  choréo-athétosiques. 

C)  Si  dans  la  majorité  des  cas,  J’E.  A.  E.  mésocéphalique 
■s’oppose  aux  autres  E.  A.  toxi-infeçtieuses  plus  diffuses  et 
corticales,  on  doit  bien  savoir  qu’il  ne  s’agit  là  que  d’un 
schéma. 

L.E.  E.  a  de  multiples  formes  cliniques  :  méningée,  pa¬ 
ralytique,  convulsive,  cérébelleuse,  psychique,  périphéri¬ 
que... 


L’E.  A.  peut  être  à  forme  apoplectique,  méningitique,  ty¬ 
phoïdique,  hémorragique,  confusionnelle,  ataxique... 

Et  l’on  se  basera  POUR  FAIRE  LE  DIAGNOSTIC  D  EN¬ 
CEPHALITE  AIGUE  : 

a)  Sur  les  constatations  cliniques  ;  troubles  cérébraux,  ab¬ 
sence  de  signes  d’hypertension  intracrânienne,  absence  de 
signes  méningés. 

b)  Sur  le  liquide  céphalo-rachidien  :  subnormal,  ou  avec 
lymphocytose  et  hyperglycorrachie. 

ç)  Sur  l’allure  évolutive  ■:  allure  par  poussées,  allure  ré¬ 
gressive. 

Diagnostic.  —  A)  En  cas  d’E.  A.  typique,  on  pourra  fa¬ 
cilement  éliminer  :  l’hémorragie  cérébrale,  l’hémorragie 
méningée,  le  ramollissement. 

Deux  diagnostics  sont  plus  délicats  : 

1°  Méningite  tuberculeuse.  —  Elle  peut  réaliser  tous  les 
signes  de  l’E.  A.  La  ponction  lombaire  est  capitale  :  hyper¬ 
tension,  lymphocytose  et  albuminose,  précipitation  du  ben¬ 
join  dans  les  derniers  tubes  avec  courbe  en  plateau,  BIW  né¬ 
gatif. 

Le  seul  signe  de  certitude  est  la  mise  en  évidence  du 
bacille  de  Koch  ;  soit  directement,^  après  centrifugation, 
dans  le  culot,  dans  le  réticulum  ;  soit  indirectement  :  on 
ensemence  le  culot  sur  rnilieux  de  Loewenstein  et  le  raclage 
des  tubes  vers  le  8e  jour  permet  de  mettre  en  évidence  des 
microcultures  (Saenz  et  Costil,  1933.) 

2°  Méningite  syphilitique.  —  Les  signes  cliniques  peu¬ 
vent  être  semblables  à  ceux  de  l’E.  A.,  mais  le  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  montre  :  hypertension,  lymphocytose,  al¬ 
buminose,  précipitation  du  benjoin  dans  les  premiers  tu¬ 
bes  en  plateau.  Le  BW  est  positif,  le  plus  souvent  ;  parfois 
subpositïf,  quelquefois  négatif,  surtout  en  cas  d’hêrédo-sy- 
philis. 

Toujours,  on  doit  se  méfier  d’une  méningite  hérédo-sy¬ 
philitique,  en  cas  de  doute,  faire  l’épreuve  du  traitement. 

Mais  TE.  A.  est  surtout  a  différencier  avec  2  affec¬ 
tions  :  tumeur  cérébrale,  abcès  du  cerveau. 

Les  signes  de  localisation  sont  variables  et  inconstants  ; 
les  signes  d’hypertension  intracrânienne  sont  souvent  tar¬ 
difs. 

Avant  tout,  se  baser  sur  l’évolution  : 

Dans  l’E.  A.  :  évolution  par  poussées,  mais  évolution 
régressive  ; 

Dans  la  T.  C.  :  évolution  par  étapes,  progressive  ; 

Dans  l’A.  C.  :  évolution  par  poussées,  avec  augmentation 
dés  troubles. 

Dans  certains  cas  douteux,  on  sera  autorisé  à  faire  faire 
une  encéphalographie  gazeuse  ou  ventricido graphie  (voie 
cérébrale,  voie  lombaire )  ;  le  fait  de  trouver  des  ventricu¬ 
les  normaux,  à  perméabilité  normale,  est  en  faveur  de  l’en¬ 
céphalite.  Par  l’artériographie  à  l’iodure  de  sodium,  ou  plu¬ 
tôt  aux  sels  de  thorium  (technique  de  Moniz),  on  peut  avoir 
d 'utiles  renseignements. 

B)  En  cas  d’E.  A.  atypique,  le  diagnostic  est  très  diffi¬ 
cile  ;  on  a  pu  dire  qu’il  n’existait  aucun  critérium  clinique 
d’encéphalite  et  que  les  limites  de  l’encéphalite  étaient  mal 
tracées. 

Une  fois  le  diagnostic  posé,  on  s’attachera  aux  indications 
thérapeutiques  :  traitement  étiologique  chaque  fois  que  l’on 
pourra. 

Traitement  symptomatique  (abcès  de  fixation,  uroformi- 
ne,  salicylate,  trypan  bleu).  , 

Toujours  réserver  le  pronostic. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 

pAKIS>  _  SOO.  GÉN.  D’IMPRIMEBIE  ET  D’ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 


(Il  Fin.  —  Voir  Gat.  des  hôpit.,  1934,  n°  1,  p.  14. 
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d’état  —  Signes  et  diagnostic  des  fractures  du  rocher.  » 
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MM.  Dreyfus,  21;  Lafon,  19;  Denès,  13;  Hofmann,  16; 
Duflo,  1"  ;  Pêcher,  29;Rougé  etOsenat,  18;  Lortat  Jacob,  29. 

facultés  de  médecine.  —  Strasboiïrg.  —  M.  le  profes¬ 
seur  E.  Sorrel  a  donné -sa  démission  de  la  chaire  de  clinique 
chirurgicale  qu’il  occupait  à  Strasbourg,  et  a  repris  son  ser¬ 
vice  de  l’hôpital  Trousseau,  à  Paris. 

-  Est  nommé  : 

.  le  docteur  Mas- 
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Officier  de  l’Instruction  publique. 
sip  (d’Amiens). 

MÉDAILLE  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Rappel  de 

médaille  d'or.  —  M.  Raybaud  (de  Marseille). 

Médaille  de  vermeil.  —  MM.  Taylor  (de  Montpellier)  et 
Baltazard  (de  Casablanca). 


Médaille  d'argent.  —  MM.  Foucard  (de  Marseille),  Coulon 
(d’Ajaccio),  Feldstein  (de  Paris),  Canterac  (de  Port  Lyau- 
tey),  Ollivier  (de  Goulmina). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Panné  (de  Dijon),  Arnoux  (de 
Baccarat),  Dancourt  et  Lemaire  (de  Lille),  Loyer  (de  Greil), 
Mlle  Dubuisson,  MM.  Cauvy,  Paul  Camus  (de  Paris),  Jomain 
(de  Parthenay)  et  Giovanetti  (de  Toulon). 

MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE.  —  M.  le  docteur 

Briau,  secrétaire  du  Conseil  supérieur  d’hygiène,  est  nommé 
membre  de  la  Commission  supérieure  d’examen  des  ques¬ 
tions  concernant  la  salubrité  des  coquillages,  en  remplace¬ 
ment  du  docteur  Henry  Thierry,  membre  du  Conseil  supé¬ 
rieur  d’hygiène,  décédé. 

conférence.  —  M.  le  docteur  Molinéry  (de  Luchon) 
fera  une  conférence  sur  l’histoire  des  stations  thermales  à  la 
Société  de  géographie  de  Dunkerque  je  dimanche  28  janvier 
prochain. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  ‘d’apprendre  la 
mort  de  M.  le  docteur  Pierre  Derocque,  ancien  intime 
des' hôpitaux  de  Paris  (1893),  chirurgien  des  hôpitaux  de 
Rouen,  décédé  accidentellement.  11  était  le  père  de  notre 
collègue  André-Charles  -Derocque  (de  Rouen),  à  qui  nous 
adressons  l’expression  de  notre  sympathie. 

_  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs 

Henry  Darin;  François  Baudy,  médecin  lieutenant-colonel  en 
retraite,  à  Nancy;  le  professeur  Albert  Hogge  (de  Liège); 
Henri  Dervaux,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Saint- 
Omer,  décédé  à  l’âge  de  58  ans;  Depoully  (de  Paris);  Mau¬ 
rice-Maximilien  Leprince,  ancien  président  de  la  Chambre 
syndicale  des  fabricants  de  produits  pharmaceutiques. 
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CHRONIQUE 


LEÇON  INAUGURALE  DU  PROFESSEUR 
MAURICE  CHEVASSU 

Mardi,  M.  le  professeur  Maurice  Chevassu  a  pris  pos- 
session  de  la  chaire  de  pathologie  chirurgicale.  Dans  la 
très  nombreuse  assistance,  on  remarquait  : 

MM.  le  recteur  Charléty,  le  doyen  Roussy,  la  délégation 
des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine,  en  robe  :  MM. 
Achard,  Duval,  Guillain,  Loeper,  Rathery,  Gougerot,  Cu- 
néo,  Grégoire,  Fiessinger,  .Marion,  Proust,  la  délégation 
des  agrégés  :  MM.  Alglave,  Mocquot,  Pasteur  Vallery-Radot, 
les  professeurs  Pierre  Dellîet,  Legueu,  Jean-Louis  Faure, 
Gosset,  Bar,  Labbé,  Sergent,  Nobécourt,  Lemaître,  Clerc, 
Bernard,  Lereboullet,  Lemierre,  Léon  Binet,  Villaret,  M. 
Paul  Bourget,  de  l’Académie  française  ;  le  professeur 
Vincent,  du  Collège  de  France  le  médecin  général  ins¬ 
pecteur  Rouvillois  ;  le  professeur  Patel  (de  Lyon)  ;  le  pro¬ 
fesseur  Reynaldo  dos  Santés  (de  Lisbonne),  le  professeur 
Alberto  Baraldi,  de  Rosario  (République  Argentine),  le 
docteur  Georges  Labey,  président  de  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  les  docteurs  Pierre  Fredet,  Laederich,  Hautant,  Mar¬ 
cel  Pinard,  Magitot,  Maingot,  Le  Lorier,  Guéniot,  Bas¬ 
set,  Brocq,  Charles  Richet  fils,  Bariéty,  Brulé,  Troisier, 
Duvoir,  Etienne  Bernard,  Metzger,  Michon,  Béclère,  Brai- 
ne,  Chevrier,  Charles  Fiessinger,  Durand-Fardel,  Pas¬ 
teau,  Dartigues.  Le  personnel  du  Pavillon  Albarran  et 
une  ’ délégation  des  infirmières  en  uniforme.  Une  déléga¬ 
tion  des  infirmières  de  guerre. 

La  famille  de  M.  le  professeur  Maurice  Chevassu  était 
représentée  par  sa  mère  Mme  Chevassu,  par  Mmes  Maurice 
Chevassu,  Marcel  Lermoyez,  Jacques  Larmoyez  et  par  M. 
Jean  Labbé. 

En  débutant,  M.  Chevassu  rappelle  d’abord  avec  émotion 
•la  mémoire  de  son  père,  médecin  inspecteur  de  l’armée, 
à  qui  il  doit  sa  première  formation  «  pour  le  travail  et 
pour  le  bien  »  et  dont  les  conseils  peuvent  se  résumer  en 
deux  mots  :  «  Tout  droit.  » 

Il  remercie  ensuite  M.  le  Recteur,  M.  le  Doyen,  tous 
ses  collègues  qui  l’ont  élu  et  parmi  eux  ceux  qui  furent 
ses  premiers  maîtres  :  Pierre  Duval  et  Georges  Guillain. 
Sa  gratitude  s’adresse  encore  à  ses  autres  maîtres  :  MM. 
Achard,  Desgrez  et  Gosset. 

Les  souvenirs  du  nouveau  professeur  se  reportent  tout 
naturellement  vers  son  enfance,  dans  ce  beau  Jura  qui 
donna  le  jour  à  Bichat  et  à  Pasteur,  puis  dans  les  villes  de 
garnison  où  il  suit  son  père  ;  en  Corse,  à  Dijon,  à  Paris, 
à  Blidah,  à  Versailles.  C’est  la  période  où  son  père,  édu¬ 
cateur  incomparable,  lui  donne  sa  haute  formation  morale 
et  lui  apprend  la  grandeur  de  notre  profession.  Ce  sont 
ensuite  les  débuts  à  Paris,  puis  à  ‘Rouen,  où  M.  Chevassu 
a  le  précieux  privilège  de  devenir  le  disciple  de  M.  Charles 
(Nicolle  et  de  recevoir  son  lumineux  enseignement.  Puis 
c’est  la  préparation  aux  concours,  avec  Guillain,  Duval, 
Loeper  et  Alglave,  c’est  le  séjour  de  Chevassu  dans  le  labo¬ 
ratoire  de  Farabeuf,  souvenir  inoubliable  pour  tous  ceux 
qui  ont  travaillé  aux  côtés  du  grand  anatomiste. 

Ce  sont  enfin  les-  années  d’externat  chez  Edouard 
Schwartz,  Landouzy,  les  années  d’internat  chez  Duplay, 
alors  assisté  de  Legueu,  Marion  et  Pierre  Fredet,  chez  Re¬ 
clus,  chez  Pierre  Delbet,  chez  Quénu.  Souvenirs  que  le 
professeur  Chevassu  évoque  d’une  façon  charmante  et 
émouvante. 


Et  maintenant,  après  avoir  franchi  tous  les  concours, 
M.  Chevassu  est  revenu  à  Cochin,  où  il  fut  bénévole,  ex¬ 
terne,  /interne,  chef  de  cliniquè  —  et  même  fossile  —  et 
c’est  là,  dans  le  pavillon  Albarran,  le  plus  beau  service 
d’urologie  du  monde,  que  M.  Chevassu,  entouré  d’incom¬ 
parables  collaborateurs,  peut  réaliser  le  rêve  de  sa  vie  en 
se  consacrant  à  l’urologie  dont  il  est  devenu  un  des  plus 
éminents  représentants. 

Aux  souvenirs  de  ses  maîtres,  M.  Chevassu  associe  le  sou¬ 
venir  de  ses  parents.  Il  a  déjà  dit  tout  ce  qu’il  doit  à  son 
père,  il  nous  dit  aussi  sa  gratitude  envers  ses  parents  par 
alliance  :  son  beau-père  Marcel  Lermoyez,  médecin  éminent 
eit  merveilleux  laryngologiste,  envers  le  grand-père  •(je  Mme 
Chevassu,  Léon  Labbé,  illustre  chirurgien,  grand  patriote, 
dont  l’action  bienfaisante  ne  cessa,  de  s’affirmer  au  Sénat, 
soit  pour  la  défense  nationale,  soit  en  faisant  voter  l’obli¬ 
gation  de  la  vaccination  antityphique,  avec  laquelle  le  pro¬ 
fesseur  Vincent  a  sauvé  tant  d’existences.  En  terminant, 
Chevassu  dit  une  fois  de  plus  tout  ce  qu’il  doit  à  l’admira¬ 
ble  compagne  de  sa  vie.  Et  ce  fut  un  moment  très  émou¬ 
vant. 

Après  les  souvenirs,  il  faut  penser  à  l’avenir.  M.  Chevassu 
-expose  un  programme  d’enseignement  de  la  pathologie 
chirurgicale.  Son  évolution  constante  force  le  chirurgien 
à  devenir  un  homme  de  science  complet  ;  ainsi  comprise,  la 
pathologie  chirurgicale  donne  au  chirurgien  des  satisfac¬ 
tions  rares. 

«  Cette  joie  de  ta  lésion  vérifiée,  étudiée,  c’est  la  grande 
joie  de  la  méthode  anatomo-clinique.  Quoi  qu’on  dise 
parfois,  cette  méthode  reste  la  meilleure.  Certes,  il  ad¬ 
vient  que  des  lésions  soient  mal  interprétées  et  mal  com¬ 
prises,  il  arrive  qu’on  prenne  des  lésions  secondaires  pour 
des  lésions  primitives,  il  se  peut  qu’on  cherche  la  lésion  en 
tout  autre  point  qu’elle  n’est.  Mais  ne  pas  l’avoir  trouvée  ne 
veut  pas  dire  qu’elle  n’existe  pas. 

C’est  entendu,  sa  découverte  ne  résoud  pas  toujours  la  to¬ 
talité  du  problème.  Mais  vouloir  le  résoudre  complètement 
en  dehors  d’elle  prête  à  trop  d’imagination,  et  éi  les  rêves 
ont  leurs  délices,  ce  n’est  tout  de  même  pas  sur  eux  que 
se  bâtissent  les  réalités...  » 

Après  cette  profession  de  foi,  M.  Chevassu  trace  son  pro¬ 
gramme  d’enseignement.  Il  s’adressera  certes  aux  oreilles, 
aux  yeux,  à  l’esprit,  au  cœur,  mais  surtout  à  la  conscience 
qui,  seule,  rend  digne  du  sacerdoce  de  la  sainte  chirurgie, 
suivant  l’heureuse  expression  de  M.  Paul  Bourget. 

Belle  leçon  de  haute  tenue  morale.  C’était  bien  celle 
qu’on  attendait  de  Maurice  Chevassu,  fidèle  à- la  devise  Tout 
droit  qui  lui  a  été  léguée  par  son  père. 
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TRAITEMENT 

LABORATOIRE 

DE  L’ALCALOSE 

MONTAGU 

GÉNACIDE 

49,  Bd  de  PORT-ROYAL 

PARIS 

VOMISSEMENTS 

Vomissements  de  la  grossesse 
Mal  de  mer 
Etats  nauséeux 
ATONIE  GASTRIQUE 
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dépasser  200  gçultes  par 

Laboratoire  des  Produits  du  Dr  BiBON 

A.  FABRE,  Pharmacien 
25,  Bd  Beaumarchais  -  PARIS 


Le  8PARTO- CAMPHRE 
Le  SPARTOVAL 


Deux  nouveaux  Sels  de  la  SPARTÉINE 
dérivés  où  les  propriétés  de  la  Spa 

le  Camphre  dans  le 

SPARTO-CAMPHRE 

campho-sulfonate  de  spartéine  et  de  sodium 

TONICARDIAQUE 
ET  DIURÉTIQUE 

Synergie  médicamenteuse  puissante  possédant  toutes 
les  indications  de  l’huile  camphrée  et  de  la  Spartéine. 

FORMES  s 

Ampoules  de  2  et  5  c.  c. 

(médicament  d’urgence) 

Dragées  (médicament  d’entretien) 


en  thérapeutique  cardiovasculaire,  nouveaux 
rtéine  sont  potentialisées  et  renforcées 

l’acide  valérianique  dans  le 
SPARTOVAL 
ISOVALÉRIANATE  NEUTRE  DE  LA  SPARTÉINE 
CARDIO  RÉGULATEUR 
ET  NEUROSÉDATIF 

Médicament  des  algies  et  troubles  fonctionnels 
cardiaques  et  cardio-vasculaires. 

Traitement  des  arythmies. 

Dragées  dosées  à  ogr.o5. 


Laboratoires  CLIN.  -  COMAR  &  C'«;  îo,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris. 
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INTÉRÊTS  professionnels 


LE  CRÉPUSCULE  DES  PROFESSIONS  LIBÉRALES 

11  y  avait,  en  France,  jusqu’en  décembre  dernier,  des 
professions  dites  libérales  qui  se  différenciaient  des  pbofes-  I 
sions  comrnërciàles,  ein.tr  ei  autres  choses,  jpar  le  fait  qu  elles 
n’étaient  pas  soumises  a  la  tènuë  d’une  comptabilité.  Il  ên 
était  ainsi  de  la  médecine. 

Or,  au  cours  de  ce  mois  de  ndiühliire,  le  Parlement, 
sans  s’inquiéter  de  la  loi  oFgëiüqüë  de  1892,  sous  le  falla¬ 
cieux  prétexte  d’organiser  le  contrôle  fiscal,  vota  une  loi 
de  circonstance,  qui  obligeait  les  médecins  à  la  tenue  d  une 
comptabilité. 

Ce  qui  est  admirable  dans  cette  manifestation,  c  est  de 
voir  que  des  docteurs  eir  médecine,  membres  de. ce  Parle¬ 
ment,  oubliant  qu’ils  appartenaient  au  coups  médical, 
oubliant  aussi  que,  s’ils  étaient  députés  ou  sénateurs,  c’était 
à  leur  qualité  de  médecin  qu’ils  le  devaient,  n’ont  pas  hé¬ 
sité  à  s’associer  à  cette  mesure  de  destruction. 

Tous  ont  oublié  que  s’ils  étaient  arrivés  au  .pouvoir,  c’é¬ 
tait,.  pour  une  grande  part,  grâce  a  l’action  politique  des 
médecins  dé  la  génération  qui  les  a  précédés  et  dont  ils 
se  montrent  les  tifs  ingrats,  puisqu’ils  s'efforcent  de  désorga¬ 
niser  le  corps  médical  et  dé  supprimer  à  la  médecine  sa 
qualité  de  profession  libérale. 

Mais,  si  les  uns  èt  les  autres  ont  oublié,  les  médecins 
eux  n’oublieront  pas  —  et  il  ne  faut  pas  qu’ils  oublient. 
Ce  qu’ils  ont  fait,  il  leur  est  possible  de  le  défaire.  Il  faut 
qu’ils  fassent  abstraction  de  'toute  préférence  personnelle  ; 
il  faut  qu’ils  se  liguent  contre  l’ennemi  commun  et  de  la 
médecine  et  d’eux-mêmes  ;  il  faut  qu’ils  signifient  à  tous, 
et  en  particulier  aux  faux  frères-  qu’ils  les  trouveront  par- 


•lout  en  adversaires  déclarés,  il  le  faut,  s’ils  veulent  que 
ces  dispositions  iniques  soient  rapportées,  s’ils  veulent  que 
leur  profession  libérale  ne  dcvicniij:  pas  une  profession 
commerciale,  s’ils  veulent  que  ce  crépuscule  né  soit  pas 
le  signal  de  la  fin.  A-  uerpin. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Introduction  à  La  Médecine  des  enfants  (1). 

Mon  vieil  ami  Babonneix  vient  de  fh’enVoyéi'  Une  luxueu¬ 
se  plaquette  dont  le  texte  sert  d’introduction  ad  Traité  de 
médecine  des  enfants.  Babonneix  essaie  d  oublier  iih'  ins¬ 
tant  qu’il  est  un  grand  clinicien  et  fait  ,  d’abord  œuvrç 
d’historien.  Son  introduction  à  la  Médecine  des  enfants  est 
un  chapitre  d’histoire  très  remarquable.  En  chercheur  et 
en  fin  lettré,  Babonneix  a  exploré  toutes  les  archives  et  il 
nous  donne  aujourd’hui  urtc  parfaite  étude  de  médecine 
infantile  depuis  ses  origines  jusqu’à  nos  jours. 

'  C’est  une  œuvre  de  longue  haleine,  très  abondamment 
illustrée,  que  Babonneix  a  longuement  fouillée,  ciselée  sui¬ 
vant  son  habitude,  de  ne  rien  faire  superficiellement. 

Il  n’oublie  personne,  mais  comment  s’étonner  qu’il  s'at¬ 
tarde  plus  longuement  sur  ceux  qui  furent  ses  maîtres, 's'ur 
Grancher,  sur  Hutinel,  sur  Marfan... 

Cet  hommage  rëndu,  Babonneix  tracé  ün  tableau  magis¬ 
tral  de  la  médecine  infantile  actuelle,  sur  les  méthodes 
d’examen  et  surtout  sur  le  rôle  que  doivent  jouer  le  labo- 
'  ratoire  et  la  technique  pour  seconder  'la  clinique. 


(1)  La  Médecine  des  enfants,  par  L.  Babonneix.  Une  plaquette 
in-8  illustrée.  —  Paris.  Masson  et  G1". 
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Carence  diastasique 
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Produits  F.  HOFFMANN- LA  ROCHE&C1/ 
10,  Rue  Crillon -PARIS 


le  grand  médicament 
des  petits  i  nsomniaques 
et  des  petits  anxieux. 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 


VICARIO 


PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deu'  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


NEVRALGIES  GRIPPE  ~  RHUMATISMES 


HOPIRINE 


VICARIO 


ASPIRINE  RENFORCÉE 

pharmacie  wir,ARI0, 17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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REVUE  GENERALE 

LES  ENTORSES  DU  QENOU 

Par  Paul  PADOVANI, 

Chef  de  clinique  de  chirurgie  orthopédique  de  l’adulte. 

Au  genou,  comme  au  niveau  de  toute  autre  articu¬ 
lation  ,  l'entorse  est  constituée  par  Ha  serre  des  lésions 
produites  quand  cette  jointure  subit  un  mouvement 
forcé  n’aboutissant  pas- à  lia  luxation  c.  est-a-dire  a  la 
perte  permanente  du  contact  normal  des  surfaces  ar 

En  fait,  la  série  des  lésions  était,  jusque  il  y  a  peu 
d’années  encore,  assez  mal  connue,  et  la  question  des 
entorses  du  genou  était,  dans  les  traites  classées 
gratifiée  d’une  assez  courte  étude  On  se  contentait 
d’examiner  Iles  lésions  reproduites  expérimentalement 
par  d’anciens  auteurs  et  l’on  s’efforçait  de  faire  cadrer 
,  les  faits  cliniques  avec  les  constatations  de  ceux-ci. 
*  La  fréquence  et  la  gravité  actuelles  plus  considéra¬ 
bles  des  traumatismes  du  genou  ont  amené  à  prati¬ 
quer  souvent  l’exploration  chirurgicale  de  cette  arti¬ 
culation  et  à  se  rendre  compte  ainsi  de  visu  des  lésions 
réelles  qui  sont  loin  de  correspondre  toujours  aux  ré¬ 
sultats  expérimentaux. 

Elles  justifient  souvent  une  thérapeutique  plus  ac¬ 
tive  que  celle  qui  était  jadis  préconisée.  C’est  dire 
que  la  question  des  entorses  du  genou,  actuellement 
en  pleine  évolution,  acquiert  d’ores  et  déjà  une  im¬ 
portance  pratique  considérable. 


L’articulation  du  genou  présente  une  complexité  et 
une  richesse  de  ligaments  toutes  spéciales  :  ligaments 
latéraux,  ligaments  croisés,  ménisques,  appareil  fi¬ 
breux  antérieur  doivent  à  priori  pouvoir  être  le  siège 
des  lésions  de  l’entorse  et  c’est  pour  préciser  la  rela¬ 
tive  fréquence  de  leur  atteinte  que  les  premiers  au¬ 
teurs  qui  abordèrent  cette  question  envisagèrent 
d’abord  l’expérimentation  comme  devant  résoudre  ce 
problème. 

C’est  Amédée  Bonnet  qui,  en  1853,  réalisa  les  pre¬ 
mières  expériences  cadavériques  et  obtint  diverses 
lésions  à  l’aide  de  mouvements  étendus  d’abduction, 
d’adduction,  d’hyperextension  et  d’hyperflexiop. 

Noulis  fit  peu  après  une  série  d’expériences  gra¬ 
duées  plus  précises. 

Puis  Paul  Segond,  en  1879,  montre  l’importance 
des  mouvements  de  rotation  à  l’origine  des  ruptures 
ligamenteuses.  —  , 

Pauzat,  en  1895,  étudie  Ile  fonctionnement  des  mé¬ 
nisques  du  genou. 

Enfin  Gangolphe  et  Thévenet,  en  1909,  parvien¬ 
nent,  toujours  par  expérimentation,  à  des  connais¬ 
sances  plus  précises. 

Mais  toutes  ces  recherches,  effectuées  sur  le  cada¬ 
vre,  étaient  entachées  d’erreur.  Elles  ne  tenaient  fa¬ 
talement  aucun  compte  des  phénomènes _  de  contrac¬ 
tion  musculaire  et,  partant,  les  lésions  aihsi  décou¬ 
vertes  pe  cadraient  point  toujours  avec  les  symptô¬ 
mes  observés  en  clinique,  y 


Seules,  deux  autopsies  avaient  pu  être  pratiquées, 
les  blessés  étant  morts,  des- 'suites  de  fractures  du  bas¬ 
sin  concomitantes.  L’une,  celle  de  Noulis,  se  rappor¬ 
tait  à  une  lésion  très  rare,  l’arrachement  de  la  tete 
du  péroné  par  le  ligament  latéral  externe.  L  autre 
avait  permis  à  Moutard  Martin  de  constater  les  desor¬ 
dres  considérés  aujourd’hui  comme  les  plus  fre¬ 
quents  (déchirure  du  ligament  latéral  mienne,  rupture 
des  ligaments  croisés,  désinsertion  du  ménisque  in¬ 
terné)  . 

Il  fallut  les  constatations  radiographiques  et  opéra¬ 
toires  pour  apporter  quelques  précisions. 

Les  lésions  des  ménisques  du  genou  furent  les  pre¬ 
mières  élucidées  et  on  peut  dire  qu’ actuellement  le 
point  est  fait  à  leur  égard.  Elles  constituent  désor¬ 
mais  un  chapitre  bien  précis  de  la  pathologie  de  cette 
articulation  et  nous  ne  ferons  que  les  citer  sans  insis¬ 
ter  sur  elles  au  cours.de  cette  étude. 

Par  contre,  lés  lésions  de  l’entorse  du  genou  pro¬ 
prement  dite,  .c’est-à-dire  essentiellement  les  déchi¬ 
rures  des  ligaments  ou  l’arrachement  de  leurs  inser¬ 
tions,  ne  furent  bien  connues  qu’à  la  faveur  de  tra¬ 
vaux’ très  récents,  parmi  lesquels  nous  rappellerons  : 
les  articles  de  MM.  Rouvillois  et  Maisonnet,  Oudard, 
Costamtini  et  Conniot,  Leridhe  et  de  Girardier,  et  les 
discussions  à  la  Société  Nationale  de  Chirurgie,  aux¬ 
quelles"  prirent  surtout  part  . MM.  Pierre  Duval,  Ma¬ 
thieu,  Auvray. 

ETIOLOGIE 

C’est  une  des  entorses  les  plus  fréquentes,  la  plus 
fréquente  après  celle  de  la  tibio-tarsienne,  d  après 
Panas. 

Comme  toute  entorse,'  elle  s’observe  plus  volontiers 
chez  des  adultes  jeunes,  des  hommes  principalement, 
peut-être  parce  que  plus  exposés  aux  traumatismes. 

Il  est  classique  de  considérer  comme  facteurs  d’en- 
torses  du  genou  la  course  en  terrain  accidenté,  l’escri¬ 
me,  l’exercice  de  la  profession  de  frotteur  de  parquet. 

Mais  l’accident  causal  le  plus  fréquemment  ren¬ 
contré  est  certes  actuellement  la  chute  au  cours  d’un 
match  de  football,  le  blessé  supportant  alors  souvent 
le  poids  d’un  autre  joueur  sur  la  face  externe  de  la 
jambe  étendue. 

Dans  d’autres  cas  enfin,  il  .s’agit  d’accidents,  di¬ 
vers  :  accidents  d’autos,  chute  d’un  lieu  élevé,  chute 
le  pied  étant  fixé. 

Dans  11’ ensemble,  il  demeure  assez  difficile  dans  la 
plupart  des  cas  de  faire  préciser  au  malade  les  cir¬ 
constances  exactes-  du  traumatisme.  Force  est-  donc, 
pour  étudier  le  mécanisme  des  lésions  observées, 
d’avoir  d’abord  recours  aux  résultats  des  anciennes 
!  expériences  cadavériques. 

MECANISME 

Pour  saisir  Ile  mécanisme  de  production  des  lésions, 
il  convient  d’étudier  séparément  l’action  des  mouve¬ 
ments  normaux  mais  d’amplitude  exagérée,  et  celle 
des  mouvements  anormaux.  Plusieurs  mouvements  se 
combinent  en  pratique  et  il  s’y  surajoute  le  facteur 
important  de  la  contraction  musculaire.  Il  est  cepen- 
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dant  utije  de  commencer  par  faire  l'analyse  dp.  fleur 
action. 

Les  mouvements  de  flexi on-exten siorf  furent  les 
premiers  envisagés  par  Amédée  Bonnet  : 

1°  L’ extension  forcée  déteppiiine  Il 'arrachement  des 
ligaments  croisés,  la  rupture  des  ligaments  postérieurs 
et  plus  rarement  (3  fois  spr  16)  l’arrachenaent  des  li¬ 
gaments  latéraux.  Peut-être  sur  le  vivant  l’hyperex- 
tenslou  est-elle  capable  de  détprrnipei  aussi  des  lésions 
du  ligament  jugall  ou  des  désimser lions  des  liganaents 
Uiénisçaux  antérieurs. 

'-i  2°  L’hyperflexictn  de  la  jaip'bp  sur  la  cuisse  n’en¬ 
traîne  expérimentalement  aucune  déchirure  ligamen¬ 
taire.  Mais  ill  est  bien  opnnu  que  sur  le  vivant,  la  con¬ 
traction  du  quçtdricpps  aidant,  elle  peut  produire  soit 
ni}  arraclreiuent  de  la  tubérosifé  jibi&lé.  antérieure, 
soit  une  rupture  dp  fendop  rptuljep,  soif  une  rupture 
du  tendon  du  qu.adriceps,  soit  enfin  une  déchirure 
ménisca}e.  Les  détails  concernant  la  production  de  çes 
dernières  ne  trouvent  point  lepr  place  ici.  Rappelons 
toutefois  qu’elles  peuvent  accompagner  n’importe 
quelle  autre  lésipn  d'entorse. 

3°  Les  mouvements  forcés  de  latéralité  s’aocpxnpa- 
pagpent  presque -toujours  de  torsion  de  la  jambe  et  dé¬ 
terminent  des  ruptures  des  ligaments  latéraux  puis  la 
rupture  d’un  pu  des  deux  ligaipents  croisés.  Le  tibia 
sè  met  ep  rotation  externe  lors  de  l’adduction  forcée 
de  la  jambe  et  en  sens  inverse  dans  les  mouvements 
d’abduction  forcée.  C’est  Paul  Segond  qui  a  particu¬ 
lièrement  insisté  sur  ces  points  et  il  a  bien  montré 
que  le  traumatisme  agit  en  deux  temps  :  tout,  d’abord 
il  y  a  entorse  par  moüyememt  latéral  direct,  puis  se¬ 
condairement  il  se  produit  la  rotation  du  tibia*  qui  en¬ 
traîne  les  lésions  les  plus  importantes.  Ce  sont  ces  lé¬ 
sions  dont  iSegond  puis  Gangolphe  se  sont  attachés  à 
préciser  lia  nature  exacte  et  l’ importance. 

a)  La  torsion  en  dedans  de  la  jambe  fléchie  à  145° 
amène  pne  torsion  des  ligaments  croisés  et  une  ten¬ 
sion  des  ligspients  latéraux  et  du  surtout  fibreux  anté¬ 
rieur  du  genou.  C’est  au  niveau  du  tubercule  de  G.er- 
dy,  de  la  tubérosité  tibiale  externe,  que .  sg  produit 
l’arrachement 'd’un  fragment  d’pg  {point  de  Segond). 

Si  fa  japibe  est  fléchie  au  delà  de  l’angle  droit  (cas 
fréquent  au  COUPS  d'une  chute),  pn  obserye  des  lé¬ 
sions  différentes  selon  que  le  talon  est  porté  ep  de¬ 
hors  ou  en  dédains,  Si  Je  talon  est  tourné  en  dehors, 
la  rojatjpp  de  la  j,apxbe  entraîne  un  arrachement  du 
ligament  latéral  interne  et  du  ligament  croisé  antéro- 
externe.  Au  contraire,  si  Jje  talon  est  fouppé  en  de-- 
dans,  on  obtient  une  .déchirure  de  l’appareil  ligamen¬ 
teux  externe  avec  fracture  parcellaire  en  arrière  du 
tubercule  de  Gerdy. 

Signalons  que,  pour  PauzaR  les  premières  déchi¬ 
rures  provoquées  par  lia  rotation  forcée  portent  sur  Je 
ligament  adipeux,  le  ligament  jugal,  la  synoviale,  les 
expansions  des  vastes  ,ef  les  ailerons  ménisco-rotu- 
Jiens. 

b)  La  tqrsion  ep  dehors  détermine  fies  lésions  en 
tous  points  comparables. 

Pe  l'ensemble  de  ses  expériences,  Gangolphe  con¬ 
cluait  (contrairement  à  Segond)  que  l'entorse  du  ge¬ 
nou  es,t.  due  le  plps  souvent  à  une  rotation  ,en  défi  ors 
de  la  jambe  flechie  et  que  sa  lésipp  essentielle  est  la 
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rupture  du  ligament  latéral  interne.  Les  constatations 
opératoires  récentes  ont  en  partie  confirmé  cette  opi¬ 
nion.  Le  plus  souvent,  c’est  bien  Ile  ligament  latéral  in¬ 
terne  qui  est  !lp  ligament  fie  Fentprse  du  gfRfih-  Ce¬ 
pendant  toutes  les  (formations  f  ib  r  o-c.  a  rlill  a  g  i  n  eu  s  e  s  de 
l’articulation  peuvent  être'  intéressées,  en  particulier 
les  ligaments  croisés  èt  les  ménisques.  R  existe  de  la 
sorte  tous  les  intermédiaires  entre  les  entorses  simples 
s,aqs  gros  désordres  artipnJairps  et  les  dislocations  véri¬ 
tables  du  genou. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Mieux  que  l’expérimentation,  l’examen  des  lésions 
au  pqurs  des  inlervenfjphs  chirurgicales  permet  d’uti- 
jes  précisions. 

I.  Lésions  ht  i  u.xment  lai'Éru.  tntepne.  —  C’est 
de  beaucoup  la  -lésion  la  plus  fréquemment  observée 
•Moutard  Martin,  Pierre  I final.  Auvray,  Diidard, 
etc...).  Tl  peut  s’agir-  : 

a)  Soit  d’une  simple  élongation  donnant  à  lia  partie 
interne  de  l’ appareil  ligamenteux  du  genou  une  laxité 
anormale  (cas  de  Le  Fort).  (Cette  lésion  est  rarement 
relatép  dans  les  observations,  peut-être  parce  qu’elle 
correspond  à  des  cas  d’entorse  légère  qui  ne  sont  pas 
opérés. 

h)  Soit  une  désinsertion  du  ligament  à  sqn  extré¬ 
mité  supérieure  ou  à  son  .extrémité  inférieure  (pou¬ 
vant  consister  en  un  arrachement  d’un  fragment  os¬ 
seux).  Cette  lésion,  fréquente  en  expérimentation,  est 
rare  en  pratique  (t  fois  dans  les  observations  rassem¬ 
blées  par  Oudard). 

c)  Soit,  ce  qui  est  le  plus  fréquent,  une  déchirure 
du  ligament  à  sa  partie  moyenne,  déchirure  qui  se 
prolonge  plus  ou  moins  sur  la  capsule  articulaire. 
D'ailleurs,  les  fibres  du  ligament  sont  souvent  rom¬ 
pues  à  des  niveaux  différents,  donnant  un  aspect,  effi¬ 
loché. 

Le  ligament  rompu  en  travers  a  pu,  dans  certains 
•cas  (Auvray),  se  replier  à  l’intérieur  de  l’articulation, 
venant  s’interposer  entre  le  condyle  et- les  ménisques. 

On  doit  d’ailleurs  noter  que  certains  auteurs  négli¬ 
gent  de  donner  de§  détails  sur  l’état  dp  l’appareil  li¬ 
gament  interne  chez  les  blessés  qu’ils  ont  observés.  Il 
semble  bien  cependant  qu’on  puisse  dire  actuelle¬ 
ment  (Oudard)  que  le  ligament  latéral  interne  est,  ,«  |e 
ligament  de  l’entorse-  »  au  genou. 

II.  Lésions  du  ligament  latéral  extebne.  —  Sem¬ 
blent  être  très  rares. 

Exceptionnellement  reproduites  dans  l’expérimen¬ 
tation  (une  seule  fois  par— Noulis),  elles  .ont  été  signa¬ 
lées  par  Noulis  qui,  au  cours  de  l’autopsie  d’une  fem¬ 
me  morte  de  fracture  du  bassin,  a  trouvé  F  insertion 
inférieure  du  ligament  latéral  externe  arrachée  avec 
quelques  parcelles  osseuses. 

Ilf.  Lésions- des  ligaments  croisés.  —  Antéro-exter- 
ne.  —  Si,  expérimentalement,  on  trouve  le  plus 
.souvent  Ile  ligament  croisé'  antérieur  arraché  de  son 
extrémité  fémorale,  en  pratique  c’est  son  .extrémité  in¬ 
férieure  qui  est  presque  constamment  lésée.  Le  liga¬ 
ment  arrache  à  ce  niveau  la  surface  osseuse  préspinale 
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sur  laquelle  il  s’insère,  h  .fragment  ainsi  détaché 
comprend  souvent  unie  partie  du  massif  osseux  formé 
par  les  épines  du  tibia,  en  particulier  1  opine  interne 
(celle-ci  peut  être  décapitée  par  le  çondyle  interne 
sans  arrachement  du  croisé  (Jones  et  Smith). 

On  a  signalé  également  la  rupture  du  ligament  à  sa 
-partie  moyenne,  sans  lésions  osseuses  (B.  Duval). 

Posléro-interne.  ' —  ^es  expériences  sur  le  cadavre 
avaient  quelquefois  montré  une  rupture  du  ligament 
postérieur,  le  plus  souvent  partielle,  aux  dépens  des 
fibres  les  plus  internes. 

Sur  le  vivant,  on  retrouve  signalés  deux  cas  de  rup- 
lures  complètes  fMpulard  'Martin,  Pierre  Duval). 

IV.  Pesions  des  -  sfÉsusQpçs.  - — -  Sqpt  très  fréquentes 
et  méritent  à  elles  seules  qpe  étude  anatomo-clinique 
complète.  Rappelons  qu’elles  aUeignenl  le  plus  Spu- 
t, on i  le  ménisque  interne*  assez  rarement  l’externe. 
(Obs.  Il  de  Costantini,  obs.  V  de  Leriche.) 

Hiles  peuvent  consister  soit  erf  déchirure  de  l’inser- 
tioq  capsulaire  du  ménisque,  soit  en  arrachement  de 
sa  corne  antérieure,  ou  plus  rarement  de  la  postérieu¬ 
re,  soit  en  rupture  ou  fissure  longitudinale  (anse  de 
seau)  • 

V.  Lésions  des  autres  parties  do  ta  capsule  et  du 
surtout  fibreux  pérjrotulien.  —  La  lésion  décrite 
par  Segond  comme  fréquente  d’après  les  résultats  de 
ses  expériences,  est  rare  en  pratique.  Lille  consiste 
dans  l’arrachement  d’un  fragriient- osseux  au  niveau 
du  tubercule  de  Gerdy,  par  suite  de  la  traction  à  ce 
niveau  de  la  bandelette  du  tenseur  du  fascia  lata.  Il 

•se  produit  de  la  sorte  sur  la  tubérosité  externe  du  ti¬ 
bia  une  petite  caverne  creusée  dans  le  tissu  "spongieux 
très  vasculaire  et."  qui  détermine  pour  une  grande 
part  l’ épanchement  sanguin. 

Qn  trouve  encore  relaté  dans  de  nombreuses  obser¬ 
vations  l’arrachement  des  expansions  internes  du  qua- 
drieeps  et  des  tendons  de  -la’ patte  d’oie  Ces  derniers 
sont,  soit  désinsérés  du  tibia,  soit  rompus  à  plusieurs 
centimètres  de  leur  insertion.  Jagu  a  signalé  l’arra¬ 
chement  du  faisceau  antérieur  du  demi  membraneux 
accompagné  d’une  artériole  qui  peut  sè  rompre  et 
amener  un  épanchement. 

Enfin  on  peut,  voir  (Leriche)  une  rupture  du  ten¬ 
don  rotulieri  associée  à  d’autres  signes  d’entorse  du 
genou . 

D’ailleurs,  si  l’on  devait  prendre  à  la  lettre  ce  ter¬ 
me  d’entorse,  jl  faudrait  étudier  en  détail  :  les  lésions 
méniscales  de  tout  ordre,  les  ruptures  du  tendon  roLu- 
lien  et  celles  du  tendon  du  quadrieeps,  peut-être  mê¬ 
me  les  fractures  de  la  rotule. 

VL  LhiKMARTHBpSE.  —  L’épanchement .  de  sang 
dans  la  cavité  articulaire  est  à  peu  près  constant  au 
cqurs  de  l’évolution  de  l’entorse  du’ genou.  Ce  n’est 
qu’exceptionmejHcment  qu’011  a  pu1  voir  une  rupture 
du  ligament  latéral  externe  avec,  épanchement  san¬ 
guin  extraarticulaire  sains  hémarthrose. 

L’origine  de  l’hémarthrose-sc  fait  soit  au  niveau  de 
la  rupture  du  ligament  croisé,  soit  par  rupture  de 
l’articulaire  moyenne  pu  des  petits  vaisseaux  que  ren- 
fenne  le  ligament  adipeux,  soit  enfin  au  niveau  de  la 
fissure  osseuse  décrite  par  Segond.  La  rupture  du  li¬ 


gament  latéral  interne  entraîne  également  un  epan- 
eheinênl.  de  sang  en  raison  des  rapports  immédiats  de 
cc  ligament  avec  la  synoviale  et  avec  les  branches  de 
l’artère  et  de  la  veine  articulaires  supérieures. 

L’hémarthrose  est  au  début  constituée  de  sang  pur. 
Secondairement,  une  réaction  synoviale  amène  la 
production  de  sérosité,  d’où  formation  d’une  Ihydrp- 
hémarthrose.  En  tout  cas  le  sang  coagule  dans  l'arti¬ 
culation.  Ces. caillots  pourront  être  à  l’origine  de  bri¬ 
des  et  d’adhérences  synoviales.  Rapidement,  le  sang 
que  l’on  retire  là  la  ponction  est  du  sang  défibriné  (Né- 
laton),  partiellement  d’ailleurs,  car  il  présente  seule¬ 
ment  un  retard  considérable  à  la  coagulation. 

Evolution  anatomique.  —  Les  ligaments  rompus 
cicatrisent  avec  peine  lorsque  les  fragments  dem,eu- 
rent  quelque  peu  écartes.  Les  ligaments-  croisés  en 
particulier  semblent  peu  susceptibles  de  se  reconsti¬ 
tuer  spontanément. 

De  même  les  fragments  osseux  qui  peuvent  se  trou¬ 
ver.  arrachés  (épines  tibiales)  consolident  mal.  Enfin 
les  lésions  des  ménisques  semblent  bien  ne  jamais 
aboutir  à  une  réparatipn  quelconque,  peut-être  à  cau¬ 
se  de  l’absence  de.  vascularisation  de  ceux-ci. 

Des  débris  ostép-eartilagineux  détachés  peuvent, 
dans  quelques  cas,  donner  naissance  à  des  corps  étran¬ 
gers  du  genou.  (On  sait  que  l!on  estime  actuellement 
que  de  tels  corps  étrangers  d’origine  traumatique  sont, 
rares-);;'),) 

Enfin,  on  peut  voir  se  développer  tardivement  des 
ossifications  métatraumatlques  pâracondyliennes  (sur¬ 
tout  internes)  du  type  de  la  maladie  de  Pëllegrini-Stie- 
da.  Il  s’est  alors  agi  rarement  d’un  véritable  arrache- 
iqpnt  osseqx  au  moment  même  du  traumatisme,  plus 
souvent,  d’iipe  ossification  du  tissu  conjonctif,  par 
suite  d’une  mutation  calcique  locale  due  elle-même  à 
une  hyperhémie  vaso-dilatatrice  active. 

ETUDE  CLINIQUE 

Il  est  avant  tout  important  de  faire  préciser  au  ma¬ 
lade  Iles  circonstances  exactes  dp  l'accident  dont  il  a 
été  victinfe.  .C’est  ainsi  que  l’on  notera  avec  une  par¬ 
ticulière  fréquence  la  ebute  d’un  poids  lourd  sur  la 
face  externe  du  genou,  provoquant  une  angulation  de 
la  jambe  sur  la  ppisse,  ou  bien  lq  chute  du  sujet  sur 
le  côté,  la  jambe  dpmemant  elle-même  fixée,  ce  qui 
aboutit  au  même  résultat. 

Si  le  blessé  ne  peut  toujours  préciser  l'ensemble  des 
mouvements  qui  ont  causé  la  lésion,  du  moins  est-il 
fréquent  quoi  puisse  indiquer  une  série  de  signes  ob¬ 
jectifs  du  début  qui  ont  leur  importance. 

Il  raconte  qu’il  a  ressenti  unq  douleur  d’abord  très 
vive,  qui' s’est  souvent  rapidement  améliorée.  Parfois 
existait  au  moment  de  l’accident  une  déformation 
plus  ou  moins  considérable.  Le  blessé  dit  alors  que  soû 
genou  était  «  déboîté  »  et  que  lui-même  ou  un  cama¬ 
rade  a  pu  le  remettre  en  place:  Dans  quelques  cas  la 
déformation  s-est  montrée  irréductible  et  sa  persis¬ 
tance  a  pu  créer  des  indications  opératoires  d’ urgen¬ 
ce  (Auvray,  Girode).  Sains  doute  s’àgit-il  alors  dp.  luxa¬ 
tion  temporaire  qui  ne  se  conçoit  d’ailleurs  qu’à  la, 
faveur  de  grosses  lésions  ligamenteuses. 
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:  Au  bout  de  quelques  heures,  lorsqu’on  est.  généra¬ 
lement  amené  à  examiner  le  blessé,  on  se  trouve  en 
présence  de  trois  symptômes  cardinaux  :  douleur,  gon¬ 
flement,  ecchymose,  auxquels  se  surajoutent,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  des  mouvements  anormaux 
qu’il  faudra  systématiquement  rechercher. 

Les  douleurs  dont  se  plaint  le  blessé  sont  allées  en 
augmentant  progressivement  d’intensité,  parallèlement 
à  l’épanchement  articulaire.  Ce  sont  des  douleurs 
sourdes,  profondes.  Le  moindre  mouvement  spontané 
arrache  des  cris  au  malade.  Aussi  le  blessé  tient-il  son 
genou  immobile,  en  légère  flexion. 

L’inspection  du  genou  traumatisé  révèle  un  gonfle¬ 
ment  souvent  considérable.  La  rotule  est  soulevée,  les 
méplats  périrotuliens  effacés.  Il  existe  de  la  fluctua¬ 
tion.  Tous  ces  signes  révèlent  un  épanchement  san¬ 
guin  intraarticulaire,  une  hémarthrose.  Le  choc  rotu- 
lien  n’est  pas  toujours  perçu,  vu  la  tension  du  li¬ 
quide. 

La  palpation  montre  qu’en  dehors  de  l’épanchement 
articulaire,  il  existe  souvent  une  infiltration  des  tissus 
sous-cutanés,  qui  se  traduit  par  une  sensation  d’œdè¬ 
me  périartieulàire.  L’ infiltration  sanguine  s’extério¬ 
rise  bientôt. sous  forme  d’une  ecchymose  située  à  son 
début  en  regard  des  points  de  rupture,  capsulaire.  Par¬ 
fois  existent  de  véritables  hématomes  infiltrant  plus 
ou  moins  loin  les  masses  musculaires. 

On  devra  chercher  à  déterminer  par  la  palpation 
l’existence  de  points  douloureux.  Us  sont  souvent  dif¬ 
ficiles  à  mettre  exactement  en  évidence.  Les  plus  fré¬ 
quemment  rencontrés  sont. situés  : 

1°  Au  niveau  de  la  face  interne  du  genou-;  soit  sur 
la  face  cutanée  dü  côndyle  interne  {point  de  Gangol- 
phe),  c’est-à-dire,  sur  l’insertion  supérieure  du  liga¬ 
ment  latéral  interne;  soit  au  niveau  de  l’extrémité 
supérieure  de  la  face  interne  du  tibia  (il  correspond 
alors,  ou  bien  à  une  lésion  de  l’extrémité  inférieure  du 
ligament,  ou  bien  à  l’arrachement  des  muscles  de  la 
patte  d’oie)  ;  soit  enfin  au  niveau  de  l’interligne  ar¬ 
ticulaire,  traduisant  peut-être  une  lésion  méniscale. 

2°  En  dehors,  il.  est  beaucoup  plus  rare  de  rencon¬ 
trer  le  point  douloureux  classique  de  Segond  sur  le  tu¬ 
bercule  de  Gerdy,  ou  bien  des  points  douloureux  cor¬ 
respondant  au  ligament  latéral  externe. 

3°/ Après  ponction,  l’existence  d’une  douleur  à  la 
pression  de  chaque  côté  du  ligament  rotulien,  au  ni¬ 
veau  de  l’interligne,  pourra  faire  penser  à  une  lésion 
des  ligaments  croisés. 

On  pourra  rechercher  accessoirement  la  douleur  à 
la  contraction  des  adducteurs  lorsqu’on  s’oppose  au 
rapprochement  des  membres  inférieurs. 

Enfin  il  est  à  signaler  qu’il  existe  rapidement  une 
élévation  très  marquée  de  la  température  locale  (Ter- 
rillon) .  Tihooris  a  même  remarqué  qu’au  point  dou¬ 
loureux  correspondait  un  «  point  thermique  »  où  la 
température  était  plus  élevée  que  sur  Ile  point  homolo¬ 
gue  du  genou  sain.  Ce  fait  s’observe -souvent  nette¬ 
ment  en  cas  de  Uésic'n  méniscale. 

Mais  en  présence  d'  une  entorse  du  genou,  la  recher¬ 
che  capitale  est  celle  du  la  mobilité  anormale  de  l’ar¬ 
ticulation,  dont .  les  résu  bals  guideront  :en -partie  les 
i  n  d  ic-a  t  ir  ^  s  thérapeuti  queÇ  • 


Après  avoir  examiné  les  .mouvements  normaux, 
spontanés  et  provoqués,  et  constaté  la  limitation  plus 
ou  moins  marquée  de  l’extension  et  surtout  de  la 
flexion,  on  étudiera  successivement  : 

1°  Les  mouvements  de  latéralité.  On  sait  que  nor-  .-a 
malement,  sur  le  genou  en  extension,  il  n’ëxiste  au¬ 
cun  mouvement  de  latéralité  possible.  En  cas  d  en¬ 
torse  grave,  en  fixant  la  cuisse  et  en  cherchant  à  por¬ 
ter  la  jambe  en  dedans  ou  en  dehors,  on  pourra  dé-  j 
terminer  des  mouvements  d'étendue  plus  ou  moins  î 
marquée. 

La  lésion  anatomique  la  plus  fréquente  étant  la  rup-  . 
ture  du  ligament  latéral  interne,  ce  sont  des  mouve-  1 
ments  d’abduction  qui  seront  en  général  possibles.  1 
On  observe  alors  l’écartement  du  eondyle  interne  du 
fémur  du  plateau  tibial.  II.  se  formerait  alors  parfois 
un  sillon  transversal  au  niveau  de  l’interligne  articu¬ 
laire,  dû  à  l’attraction  de  la  peau  par  Ile  vide  articu-  | 
laire  (Spill  ma  h  h  •  Enfin,  ell  ramenant  la  jambe  à  sa 
situation  normale,  on  obtient  souvent  un  choc,  pro-  ■'£ 
duit  par  le  contact  des  deux  surfaces  articulaires. 

Ces  mouvements  de  latéralité  seront  plùs  accusés  il 
lorsque, 'à  la  déchirure  des  ligaments  latéraux,  se  -1 
surajoute  lia  déchirure  des  ligaments  croisés. 

Leur  recherche  déterminera  une  douleur,  plus  ou  J 
moins  vive;  généralement  localisée  au  niveau  de  la 
rupture  capsulo-ligamentaire. 

2°  Les  mouvements  de  tiroir ,  En  empaumant  l’ex¬ 
trémité  supérieure  de  la  jambe  fléchie  à  angle  droit 
sur  la  cuisse,  celle-ci  étant  elle-même  maintenue  soli¬ 
dement  par  un  aide,  on  ne  peut  normalement  pro¬ 
duire  aucun  mouvement  de  pro  et  de 'rétropulsion  des 
pdateaux  tibiaux  sous  les  condyles.  La  eonstalation  de 
ces  mouvements  est  classiquement  considérée  comme  7 
traduisant  une  lésion  des  ligaments  croisés.  Cette  pa¬ 
thogénie  est  moins  absolument,  certaine  aujourd’hui. 
Certains  blessés  chez  lesquels  l'intervention  pratiquée 
a  entraîné  l’ablation  complète  des  ligaments  croisés  a 
ne  présentent  point  de  mouvements  de  tiroir  à  condi¬ 
tion  toutefois  que  l’appareil  ligamenteux  latéral  ait 
été  parfaitement  reconstitué.  Il  semble  donc  que 
l’absence  de  mouvements  de  tiroir  ne  prouve  pas 
d’une  manière  certaine  l’intégrité  des  ligaments  croi¬ 
sés.  Une  observation  récente  de  M.  Barret,  rapportée 
par  M.  Sorrel,  semble  prouver  en  outre  que  dans,  cer¬ 
tains  cas.  il  peut  exister  des  mouvements  de  tiroir  sans 
lésions  des  ligaments  croisés.  Il  convient  cependant 
de  conserver  cette  notion  clinique  que  E existence  de 
mouvements  de  tiroir  nets  constitue  presque  sûre¬ 
ment  la  preuve  d’une  "déchirure  d’un  ligament  croisé. 

Il  peut  d’ailleurs  être  très  difficile  de  mettre  en  évi¬ 
dence  ces  „  mouvements  anormaux  dans  les  premiers 
temps  après  l’accident,  peut-être  par  suite  de  la  dou¬ 
leur  vive  que  provoque  leur  recherche.  Hogarth  Prin- 
gle  (cité  par  Costanitini  et,  Conniot)  ne  les  a  vus  appa¬ 
raître  dans  deux  cas  que  sous  anesthésie  générale. 

L’examen  du  blessé  doit  être  complété  .par  des  ra¬ 
diographies  de  face  et  de  profil  des  deux  genoux  en 
position  symétrique.  Ces  épreuves  permettent  de  met¬ 
tre  facilement  en  '  évidence  les  arrachements  osseux 
au  niveau  des  insertions  des  ligaments  latéraux.  Par 
contre,  elles  seront,  souvent  peu  explicites  en  ce  qui 
concerne  les  lésions  de  l’épine  tibiale.  Sur  la  radio- 
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graphie  de  profil,  eelle-ci  est  assez  peu  distincte,  et  sur. 
lia  radiographie  de  face,  le  rebord  horizontal  du  pUa-: 
teau  tibial  superpose  son  ombre  à  la  base  d  implanta-  ? 
tion  de  l’épine  tibiale,  de  telle  sorte  que  si  le  dépla¬ 
cement  n’est  pas  sérieux,  le  trait  de  fracture  passera 
inaperçu.  Aussi  devra-t-on  demander  une  radiogra¬ 
phie  sur  film  courbe  effectuée  dans  la  position  indi¬ 
quée  par  Béclère.-  De  la  sorte,  ll’interligne  articulaire 
apparaît  élargi,  l’épine  tibiale  s’y  t>rofile  nettement 
et  la  moindre  lésion  est  perceptible. 

(d  suivre .) 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(SÉANCE  DD  26  DÉCEMBRE  1933) 

Vaccination  contre  le  typhus  exanthématique  par  voie  di¬ 
gestive  chez  le  singe.  —  MM.  Charles  Nicolle,  Jean  Lai- 
gret  et  Mme  Hélène  Sparrow. 

Maisons  à  paludisme.  —  MM.  Edmond  Sergent,  Etienne 
Sergent  et  A.  Catanei.  Pour  expliquer  les  contaminations 
qui  se  produisent  chaque  année  et  dans  certaines  maisons 
seulement,  on  a  invoqué  l’existence  chez  les  moustiques  d’un 
«  instinct  de  retour  à  la  pâture  ».  Les  expériences  des  au¬ 
teurs  montrent  que  les  Culex  sont  dépourvus  de  cet  ins¬ 
tinct.  Il  faut  chercher  d’autres  explications  aux  maisons  à 
paludisme. 

Etude  morphologique  du  sang  périphérique  chez  le  lapin 
intoxiqué  expérimentalement  :  la  mégamononucléose.  — 
MM.  S.  Nicolau,  P.  Poincloux,  L.  Kopciowska  et  G.  Ral- 

Le  lait  de  vache  est-il  un  aliment  équilibré  pour  tous  les 
mammifères  ?  —  IM  Raymond  Jacquot  estime  que  le  lait 
de  vache  est  un  aliment  de  bonne  utilisation  digestive, 
meilleure  chez  les  gros  animaux. 

Expériences  d’anaphylaxie  par  la  voie  aérienne.  —  M.  A. 
Trillat. 

Etude  des  processus  chimiques  intervenant  pour  produire 
l’œdème  aigu' de  poumons  ayant  subi  le  contact  de  certains 
gaz  agressifs  qui  furent  utilisés  comme  armes  chimiques  de 
guerre.  —  M.  André  Kling. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(SÉANCB  DU  9  JANVIER  1931) 

Installation  du  bureau.  —  M.  Souques,  président  sor¬ 
tant,  prononce  le  discours  d’usage  et  cède  le  «fauteuil  prési¬ 
dentiel  à  M.  Walther  qui  remercie  en  quelques  mots  émus. 

M.  Siredey,  vice-président  pour  4934 prend  place  au 
bureau. 

Dfécès.  —  M.  le  président  fait  part  du  ,  décès  de  M. 
(ireenish  (de  Lohdres),  correspondant  étranger  dans  la  sec¬ 
tion  de  pharmacie  depuis  1926. 

Rapport.  —  Cancers  cutanés  et  soleil.  —  M.  Hartmann, 
chargé  d’un  rapport  sur  un  travail  du  professeur  Roffo  (de 
Ruenos-Aircs)  intitulé  Cancer  cutané  et  soleil,  rappelle  que 
depuis  longtemps,  on  connaît  l’influence  des  rayons  solai¬ 


res  sur  le  développement  de  certains  oapccrs  cutanés.  A  part 
quelques  cancers  développés  sur  des  cicatrices  de  brûluies 
ou  sur  des  nœvi,  M.  Roffo  n’en  a  rencontré  que  sur  des 
t  parties  de  peau  découvertes.  A  son  dire,  ces  cancers  sont 
précédés  d’une  hypercholestérinie  locale,  établie  par  des 
analyses  chimiques.  Etudiant  la  question  expérimentale¬ 
ment  M.  Roffo  a  montré  qu’on  pouvait  provoquer  le  deve- 
loppe’ment  de  cancers  sur  le  rat  en  le  soumettant  à  l’action 
de  ravons  ultra- violets,  ces  rayons  ayant  une  înllucnce  beau¬ 
coup  plus  grande  que  les  rayons  lumineux  ;  les  tumeurs  ma¬ 
lignes  ainsi  développées  sont  tantôt  des  sarcomes,  tantôt 
des  épithéliomas. 

Hyperinsulinisme  spontané  post-diabétique.  MM.  F. 
Rathery,  Froment,  M.  Derot  et  Mlle  M.-L.  J.vmet.  A  côté  j 
du  diabète  par  insuffisance  d’insuline,  il  existe  un  syn¬ 
drome  opposé  dû  à  un  excès  d’insuline. 

Ce  svndrome  qui  peut  être  spontané  se  traduit  par  de 
l’hypoglycémie  et  un  ensemble  de  troubles  caractérisés  sur¬ 
tout  par  de  l’asthénie,  des  phénomènes  lipothymiques,  une 
sensation  de  Faim,  etc.  ,  . 

L'es  auteurs  rapportent  le  cas  d’un  malade  reste  diabéti¬ 
que;  pendant  9  ans,  qui,  depuis  un  an,  a  cessé  d’être  dia¬ 
bétique  et  peut  supporter  de  fortes  doses  de  féculents.  Or 
depuis  quelque  temps,  il  présente  des  accidents  d'hyperin¬ 
sulinisme  spontané  et  sa  glycémie  peut  s’abaisser  à  0,65. 

La  guérison  complète  du  diabète  simple  même  sans  m- 
sulineust  loin  d’être  un  cas  exceptionnel,  mais  l’existence 
du  syndrome  opposé  au  diabète  survenant  chez  un  ancien 
diabétique  guéri  constitue  une  raretp. 

De  pareils  faits  jettent  un  jour  tout  nouveau  sur  la  phy- 
.  siologie  pathologique  encore  si  obscure  du  diabète. 

jÆ  traitement  de  la  diphtérie  laryngée  et  trachéobronchi- 
que  par  l'aspiration  des  fausses  membranes.  —  M.  Lema- 
k,Ey  (d  Hamon.  La  méthode  endoscopique  présente  dans  le 
croup  un  intérêt  diagnostique  et  thérapeutique  qu’on  ne 
(saurait  plus  négliger. 

Au  point  de  vue  diagnostique,  la  laryngoscope  directe 
permet  de  rectifier  instantanément  des  erreurs  qui  mènent 
au  pavillon  de  la  diphtérie  des  laryngites  grippales  sous- 
gloitiqnes,  des  laryngites  striduleuses  à  forme  prolongée, 
des  corps’ étrangers  des  voies  aériennes  et  jusqu’il  des  pa¬ 
pillonnes  du  larynx. 

Au  point  de  vue  pronostique,  l’examen  de  la  spatule  per¬ 
met  d’identifier  les  différents  types  de  croup  et  de  déce¬ 
ler  précocement  la  diphtérie  trachéo-bronchique. 

Au  point  M-e  vue  thérapeutique,  enfin,  l’aspiration  des 
fausses  membranes  qui  ne  présente  ;en  aucun  cas  les  in- 
comlénientis  du  tubage,  doit  se  substituer  à  lui,  incontes¬ 
tablement,  dans  le  croup  à  tendance  œdémateuse,  dans  la 
diphtérie  trachéo-bronchique,  dans' le  croup  compliqué  de 
broncho-pneumonie . 

Traitement  de  l’angine  de  poitrine  par  les  ondes  courtes. 
—  MM.  Léon  Giroux  et  Henri  Dausset  signalent  tes  bons 
■  effets  qu’ils  ont  obtenus  par  les  ondes  courtes  dans  le  trai¬ 
tement  de  centaines  angines  de  poitrine.  Pour  donner  à, 
Jeurs  résultats  une  valeur  objective  et  en  faciliter  le  con¬ 
trôle,  ils  mettent  d’abord  'en  lumière  que  les  sujets  traités 
ne  présentaient  ni  hypotension,  ni  insuffisance  cardiaque  ou 
rénale,  que  leurs  douleurs  étaient  quotidiennes,  qu. elles 
avaient  résisté  à  tous  les  traitements  antérieurs  et  qu’elles 
remontaient  à  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années. 

Les  sept  malades  traités  ont  subi  de  6  à  12  séances 
d’ondes  courtes,  d’une  durée  de  vingt  minutes  à  une  de¬ 
mi-heure,  et  d’une  puissance  de  300  à  400  watts. 

Le  traitement  a  été  suivi  de  la  disparition  complète  des 
douleurs  et  chez  quatre  malades,  le  résultait  se  maintient 
depuis  plusieurs  mois,  chez  les  trois  autres,  l’améliora- 
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lion  trop  récente  ne  permet  pas  de  préjuger  de  l’avenir-, 
niais  en  raison  de  l’analogie  des  cas,'  il  est  légitime  d’es¬ 
pérer  les  mêmes  résultats  favorables. 

Les  auteurs  concluent  que  les  ondes  courtes  constituent 
un  mode  de  traitement  sans  danger,  dont  l’action  est  ra¬ 
pide  et  durable  sur  la  douleur  de 'certaines  angines  de  poi¬ 
trine. 

Antres  communications  : 

Hurla  tension  électrique  du  corps  lui  main.  —  Al.  Denier. 

La  polarisation  électrique  du  nerf.  —  M.  Stroiil. 

L’anesthésie  générale  chirurgicale  an  moyen  de  l’allyl- 
isoprojiylunalonylurée  comme  anesthésique  de  fond  et  le 
protoxyde  d’azote  comme  anesthlésique  de  complément  — 
M.  FrÈdet. 

Poudre  d’os  frais.  Sa  valeur  thérapeutique.  —  M,  Mau- 

RIN. 


mCIETE  DE  ÇUinWGÏE 

(SÉANCE  DU  29  NOVEMBRE  1933) 

Résection  diapliysaire  dans  l’ostéomyélite  aiguë.  —  M. 
Monod,  à  propos  d’une  résection  de  D'humérus,- insiste  sur 
l’ intérêt  vital  que  présente  parfois  cette  méthode,  même 
chez  l’adulte. 

paneer  sigmoïdien.  —  M.  Sauvé  rapporte  cinq  observa¬ 
tions  de  M.  Lefèvre  (Toulouse).  Après  anus  caecal  préala¬ 
ble,  l’auteur  avait  pratiqué  l’extériorisation  du  sigmoïde 
avec  résection  le  second  jour,  sans  aucune  mort  opéra¬ 
toire. 

Divertie uilite  colique.  —  M.  Barthélémy  (Nancy)  appor le 
quelques  observations  de  périsigmoïdiles  obérées  et  gué¬ 
ries.  Il  communique  ensuite  un  cgs  de  dolichocolon  pel¬ 
vien  initialement  pris  pour  une  sténose  pylorique. 

■  Hympiithpino.  —  M.  p’Apt-AlNES  rapporte  une  intéres¬ 
sante  observât jprf  de  M  M .  Bei  pardbeg  et  Faure  (Toulquse) 
ooncernanl’  un  sympatliome  de  la  région  temporale.  Inter¬ 
vention  'très  ihémorragique  suivie  d ’irrudia I jon .  Décès  un 
an  après.  Il  s’agissait  d’un  sympalhonie  epibryonnaire, 
variété  très  -rare  et  très  maligne.  Le  siège  temporal  de  la 
tumeur  es|  parfirufièi  entent  pxgeplipnqcl,  ces  -fumeurs  ne 
se  rencontrant  guère  hors  la  région  surrénale. 

Intraderino-réaptjon  ai;  colibacille  dans  l’appendicite.  — 
M.  L.  Bazy  rapppplfi  un  important  travail  dp  M.  Pervès 
(Marine).  li  insiste  sur  la  rareté  des  appendicites  gangré¬ 
neuses  vraies  et  sur  l’intérêt  de  l’intradermo-réaclion.  L’au¬ 
teur  a  pratiqué  plus  de  4 Ofl  épreuves  ;  87  fois  l’appendice 
était  malade  Cl  Et)  de  eps  cas  avaipu)  prévenlé  une  inlrac|cr- 
mo-réaelifln  positive.  M.  Bazy  psliinc'g-iie  mênie  en  l’ab¬ 
sence  dfi  Jéaqtion  ppsi|jyc,  beaucoup  d -appendices  sqnl  jus- 
licialdes  d.e  l’ablation. 

M.  Sauvé  s’associp  aux  conclusions,  de  M.  Bdzy. 

Pneumopéritoine.  —  M:  J.  ‘Quénu  rapporte  cette  curieuse 
observation  de  M.  Ni  ni  (Tripoli),  qui  à  observé  après  vio-, 
lent  traumatisme  abdominal  un'  pneumopéritoirie,  sans 
perforation  visible  du  Iracliis  digèslif.  L 'opération  fut  sui¬ 
vie  de  guérison.  Le  ra.ppqntenr  estime  qu’il  y  a  eu  une  fis¬ 
sure  spontanément  guérie. 

M.  PpousT  insiste  sur  la  ijgeessité  absolue  d'opérer  de 
lois  malades.'  ...  ■ 


Azotémie  posl-opératoirc.  —  M.  IMétivet  rappelle  les 
travaux  de  son  Maître  Pu  que  et  la  nécessité  de  iélivdnulu 
les-  opérés. 

Séquelles  duodénales  et  spléniques  de  l’appendicite.  — 

M.  Okinczyc  rappelle  tes  travaux  antérieurs  de  M'ilj.  Basset, 
Delbet,  Bercéariu,  et  analyse  deux  Observations  personnel¬ 
les.  Il  explique  le  retentissement  splénique  par  l’infection 
de  proche  en  proche  le  long  du  grand  épiploon,  compte 
le  lui  a  montré  l'intervention.  , 

Fracture  sus-condyilienno  de  l'humérus.  —  M.  Boppe 
montre  comment  il  obtient  la  réduction,  du  déplacement 
latéral  par  traction  en  pronation  en  cas  de  varus,  et  par 
mise  en  supination  dans  les  cas  exceptionnels  de  déplace-, 
ment  en  valgus. 


(SÉANCE  DU  6  DÉCEMBRE  1933) 


Fracture  du  calcanéum,  —  M.  Lenormant  estime  qu’il 
existe  deux  types  de  fractures  du  corps  du  calcanéum.  L’-qn 
constitue  l'enfoncement  du  thalamus  avec  broiement  et  fis¬ 
surations  multiples,  parfois  même’  fissure  horizontale.  Dans 
le  deuxième  type,  plus  rare,  le  trait  part  de  la- partie  pos¬ 
térieure  de  'la  surface  articulaire  et  aboutit  ù  la  régjoin  plan¬ 
taire.  Dans  le  premier  cas,  le  traitement  est  l'application  de 
greffés  par  le  procédé  •Lcnprmqnl-iWikmol.Ji.  Dans  le  se¬ 
cond  cas,  la  section  temporaire  du  tendon  d’Açbille  per¬ 
met  une  bonne  coaptation  gt  il’qdéqsynfuèse  fixe'lp  résul¬ 
tat,  tes  greffes  étant  inutiles. 

M.  iSorrel  ne  pense  pas  que  la  section  du  tendon 
d'Achille  soit  utile  dans  les  -fractures  récentes. 

Occlusion  post-appendiculaire.  —  MM.  Okinczyc  rapporte 
un  travail  de  M.  Durfiet-Suchaux  (Vesou-1)  qui  guérit  une 
occlusion  post-appendiüuilaiic  par  une  en téro-anas toippse 

M.  Métivet  pense  qu’il  vaut  peut-être  mieux  faire  une 
simple  fistulisation  du  grêle. 

M.  Güsset  estiipp  -aussi  que  la  fistulisation  du  grêle  est-  la 
meilleure  ressource.- 

M.  Huet  signale  que  certaines  perfusions  sont  la  consé¬ 
quence  -d'un  abcès  enkysté  situé  entre  deux  anses  grêles  et 
qu’il  suffit  de  drainer  cet  abcès. 

M.  Braine  pensp  que  dqns  fle§  étranglements  éfagés,  il  faut, 
ftetulîiser  l’anse  susqapenfg  «  Tétrangjeuient. 

Suture  du  nerf  médian.  —  Celfp  observation  dg  M.  Ba-r- 
-bilian  (Jassy)  est,  -rapportée,  par  lit.  Okinczyc  :  une  section 
incomplète  du  nerf  médian  avec  névrome  fut  traitée  par 
résection  du  névrome  et  suture  en  tissu  sain.  La  sensibilité 
reparut  presque  aussitôt,  la  mobilité  pliisUardivemcnt. 

Fracture  du  plateau  tibial.  —  M.  Lenormant  rapporte  un 
travail  île  AF.  Arnaud  Marseille)  concernant  deux  cas  de 
fracture  par  tassement  du  -plateau  tibial  externe  traités  par 
r.epqsj lion  sanglante  cl  greffe  osseuse,  avec  très  bons  résul- 
Irtls.  Al.  Lenormant  a  utilisé  cplile  leçihniquc  dans  un  cas  per¬ 
sonnel. 

M.  Moucuet  a  constaté  en  expertises  que  les  blessés  non 
opérés  sont  ,.très  impotents. 

M.  'Boux-Berger  conseille.  de  pratiquer  l’pnyerfure  de 
l’articulation,  car  -souvent  le  ménisque  correspondant  est 
rpmpu. 

M.  Pierre  Duvau  considère  que  itou  te  dénivellation  indique 
1  ’  intervention. 
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M.  Au,[.ul  a  liouvc  le  ménisque  interposé  e  titre  'les  Irag- 
mei}j§. 

M.  Sohbbij  eon'siidèï’fi  que-  dans  les  .enfon;e-emenls,  les  gref¬ 
fes  son  lu  liles  pliais  que  l.|  ibrprhc  de  Kirsrhnta  J»t  indi¬ 
quée  pour  les  fractures  il|i  l>lu!fifju  tibial], 

M.  Mathieu  rappelle  que  Bpéhfei  ombxorfic  le  petit  frag¬ 
ment  ef  le  rpdqjf  ?pus  écran. 

M.  Bopee  confirme  îles  bons  résulta! s  du  procédé  de 
Boëhler,  mais  l’iimrnpbilisation  doit  être  longue. 

Septicémie  à  streptocoques.  —  M.  Bazy  rapporte  un  tra¬ 
vail  de  M.  Baudet  (armée),  qui,  avec  le  sérum  de  Vincent, 
put  arrêter  une  septicémie  slre-pioeowiqne,  qui  reprit  bien- 
jôt  et  fut  définitivement  guérie  par  un  nouveau  traitement 
par  je  séruni  antistreptococcique. 

M.  Sauvé  montre  tout,  H’in-léiêt  du  sérum  de  Vincent  dans 
les  septicémies  strcptoooçriques,  ' 

iM.  Bhéctiot  utilise  Ile  ciiîmc  rnliloidd  eonlip  le>  scpliié 
m  i  es  s  treptoopcciqu  es . 


Tuberculose  oslco-mjicjiliiirc  étiez  les  noirs  de  l'Afrique 
occidentale  transplantés  en  France.  —  M.  Botreau-Bo.us- 
sel  estime  que  les  aspects  aigus  des  tuberculoses  osseuses 
chez  ces  malades  sont  dus  au  fait  d’une  première  infec¬ 
tion  par  le  bacille  dp  Koch,  avec  septicémie  due  à  ce  bacille. 
Les  résultats  sont  effroyables  et  la  majorité  des  malades 
meurt  en  quelque?  semaines  ou  quelques  mois.  Les  lésions 
à  foyers  multiples'  sont -fréquentes.  Les  traitements  chirur¬ 
gicaux  et  orthopédiques  sont-assez  illusoires.  La  vaccination 
préventive  par  le  B  G  G  semble  donner  des  résultats. 

M.  Sorrkl  pense  que  certaines  tuberculoses  du  très  jeu¬ 
ne  enfant. ressemblent  à  ces  bacilloses  aiguës  à  foypr  dissé¬ 
miné.  D'autre  part,  il  a  observé  également  des  tubercu¬ 
loses  des  corps  vertébraux  sans  lésion  des  disques.. 

Présentation  (te  radiographies  : 

M.  Boite  :  chondromes  innlliiplps  -du  squelette. 

Présenlcdio.T).  de  pièces  : 

M.  Proust,  écarteur  éclairant  de  l’ Assistance.  publique. 


Ferments  lactiques  sélectioi 
Sets  biliaires 
Lactate  de  calcium 


60  fois  plus  actif 
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THÈOBROMINE  FRANÇAISE  garantie 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydroplsle  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  . 
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SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
(SÉANCE  DU  21  NOVEMBRE  1933) 


Dolichocolon  et  mégacolon  chez  un  Mongolien.  —  M.  L. 

Babonneix  et  Mlle  Riom  présentent  un  mongolien  de  4  ans, 
chez  lequel  l’examen  clinique  confirmé  par  la  radiogra¬ 
phie  a  décelé  l’existence  d’un  dolichocolon  avec  mégaco¬ 
lon. 

Paralysie  secondaire.  —  M.  L.  Babonneix  et  Ducroquet 
présentent'  un  jeune  homme  de  18  ans,  chez  lequel  consécu¬ 
tivement  à  une  diphtérie,,  s’est  installée  une  paralysie  in¬ 
fantile  avec  .  cypbo-scoliose  et  atrophie  Aran-Duclienne, 

Lupus  disséiminlés  et  pneumothorax  thérapeutique.  —  MM. 
Armand-Delille,  Lestocquoy  et  Mlle  Cabessa  présentent 
un  garçon  de  14  ans  atteint  de  lupus  de  la  face,  du  poignet 
et  de  la  face  interne  du  genou,  chez  lequel  est  apparue  une 
lobite  uiçéro-tfibreuse  du  lobe  supérieur  gauche. 

Le  pneumothorax  a  arrêté  l’évolution  et  permis  une 
forte  reprise  du  poids,  cependant  que  l’héliothérapie  gé¬ 
nérale  améliorait  les  lésions  lupiques. 

Résultats  d’un  pneumothorax  bilatéral  à  5  ans  de  dis- 
tance.  —  MM.  Armand-Delille  et  Lestocquoy  présentent 
une  fillette  de  14  ans,  traitée  en  1929  pour  tuberculose  ulcé¬ 
reuse  avec  cavernes  notables  du  lobe  supérieur  gauche  et 
infiltration  du  poumon  droit.  Le  pneumothorax  bilatéral  a 
été  continué  pendant  trois  ans  et  la  cicatrisation  paraît 
maintenant  complète.  11  reste  seulement  une  bande  fibreuse 
sous-apicale  gauche. 

Kyste  glosso-épiglottique  du  nourrisson.  —  MM.  Robert 
Clément  et  A.  Lemariey  présentent  un  nourrisson  atteint 
d’un  kyste'  congénital  de  la  fossette  glosso-épiglottique 
ayant  présenté  peu  après  la  naissance,  un  stridor  laryngé, 
puis  un  cornage  inspiratoire  progressif 

La  ponction  du  kyste  par  voie  externe,  sus-hyoïdienne  la¬ 
térale  amena  la  disparition  des  accidents.  Cette  méthode 
thérapeutique,  plus  délicate,  est  aussi  plus  sûre  que  l’ouver¬ 
ture  ou  la  ponction  par  voie  buccale  qùi  peut  se  compliquer 
d 'infection  et  provoquer  une  broncho-pneumonie  de  déglu- 


, Syphilis  du  placenta.  -  MM.  Netter  et  Brindeau  rap- 
portènt  une  nouvelle  observation  de  syphilis  héréditaire 
suivie  par  M.  Manouelian.  Ils  signalent  le  contraste  entre 
le?  fourmillement  de  tréponèmes  typiques  dans  les  lésions 
cutanées,  les  viscères,  le  sang.et  le  cordon  ombilical  et  leur 
rare  lé  dans  le  placenta.  Mais  celui-ci  était  rempli  de  macro¬ 
phages  mobiles  et  de  leucocytes  granuleux  ayant  phago¬ 
cyté  des  tréponèmes. 


Tumeur  de  la  moelle  chez  un  enfant  de  trois  ans.  — 

MM  Nobécourt,  Haguenau  et  Liège  rapportent  l 'histoire 
d’une  lumeur  médullaire  qu’ils  ont  observée  chez  un  enfant 
de  trois  ans  et  qui  se  traduisait  par  une  paraplégie  fiasco- 
spasmodique  avec  troubles  sensitifs  et  sphinctériens,  mais 
sans -troubles  trophiques  ni  électriques  ;  enfin  la  ponction 
lombaire  permit  de  constater  une  dissociation  albunnno-cy- 
lolo-iquc.  Ils  purent,  grâce  au  lipiodiagnostic  et  a  1  absence 
de'  signes  vertébraux  .porter  le  diagnostic  de  tumeur  mé¬ 
dullaire  dont  l’extirpation  fût  malheureusement  impossible 
à  , cause  des  grandes  dimensions  de  la  tumeur,  qui  s  «tendait 
ide  C3  à  D7  ;  l'examen  histologique  a.  montre  que  cette  tu¬ 
meur,  malgré  son  siège  épidural,  contenait  des  éléments 
nerveux. 


Les  aspects  radiologiques  dp  l’œsophage  chez  le  nourris 
son.  —  MM.  Marcel  Lelong  et  Aimé  présentent  les  caracte 


res  radiologiques  normaux  de  1  œsophage  chez  le  nourris 
son  :  c’est  une  image  de  dilatation  diffuse  très  differente 
de  celle  que  l’on  observe  chez  l’adulte.  Cet  aspect  est  dû 
à  un  certain  degré  d’aérophagie,  moins  .accusée  avec  les 
repas  épais  qu’avéq  les  repas  liquides  ;  elle  est  de  même 
moins  nette  dans  le:  décubitus  que  dans  la  position  ortho- 
statique. 

En  outre,  le  cardia  n’apparaît  pas  comme  une  véritable 
barrière  fermant  l’estomac  du  côté  de  l’œsophage  :  celui-ci 
n’est  du  point  de  vue  radiologique  que  le  compartiment  su¬ 
périeur  de  la  catité  gastrique. 

Ges  données  radiologiques  comportent  des  applications 
cliniques  sur  lesquelles  les  auteurs  reviendront,  concernant 
l’aérophagie,  les  régurgitations  du  nourrisson,  en  particu¬ 
lier,  l’explication  des  vomissements  «  essentiels  »  du  nour¬ 
risson  doit  être  cherchée,  non  dans  la  ipatbologie,  comme 
on  l’a  fait  jusqu’à  présent,  mais  dan®  la  physiologie  si  spé¬ 
ciale  à  cet  âge  de  la  vie. 

Acrodynie  et  avitaminose.  —  Mme  Maldan-Massot  (de 
Rennes). 

Fièvre  alimentaire  chez  un  nourrisson  de  six  semaines.  — 

Mme  Maldan-Massot  (de  Rennes). 

Appendicite  et  syndrome  douloureux  abdominal  au  coure 
du  purpura.  —  M.  Jacques  Leveuf  cite  une  observation  qui 
souligne  les  difficultés  de  diagnostic  entre  l'appendicite  et 
une  crise  abdominale  aiguë  au  qpiirs  du  purpura,  à  propos 
d’une  fillette  Üë  six  ans  et  demi,  hémogénique  connue,  qui 
fit  une  crise  de  douleurs  abdominales  en.  même  temps 
qu’une  sérieuse;  po.ussée  des  purpura.  L’analyse  de  ses  symp¬ 
tômes,  ne  permit,  pas  de  trancher  le  diagnostic  en  faveur 
de  l’appendicite.  A  l’opération,  on  découvrit  un  appendice 
gangrené  et  perforé. 

Passant  en  revue  les  observations  publiées  dans  la  littéra¬ 
ture,  1  auteur  conclut  que  les  crises  abdominales  de  pur¬ 
pura  ne  se  voient  pas  chez  les  enfants  atteints  d’  «  hémo¬ 
génie  vraie  ». 

En  outre  de  l’analyse  minutieuse  des  symptômes,  l’étu¬ 
de  de  la  leucocytose  sanguine  sera  d’un  grand  secours  pouf 
fixer  un  diagnostic  hésitant. 

Sérothérapie  antidiphtérique  et  rhumatisme  articulaire 
aigu.  —  M.  Julien  Huber  rapporte  deux  faits  qui  sont  de 
nature  à  souligner  l’influence  des  sérothérapies  sur  les  ré¬ 
veils  ou  1  apparition  de  la  maladie  de  Bouillaud  :  chez  un 
cardiaque,  apparut'  une  insuffisance  irréductible  ;  chez  un 
autre,  un  rhumatisme  cardiaque  évolutif  à  la  suite  des  ac- 
<  chient  s  '  post-sérothérapiques.  Un  troisième  fait,  dû  à 
M.  Weissenbach,  montre  aussi  l’apparition  d’une  cardio¬ 
pathie  dans  les  mêmes  circonstances. jCes  faits  doivent  in¬ 
citer  à  reconnaître  ce  rhumatisme  vrai  dont  les  manifesta¬ 
tions  s'intriquent  dans' celles  de  la  maladie  du  sérum.  Ils 
justifient  chez  les  rhumatisants  l'abstention  de  toute  séro¬ 
thérapie  que  la  clinique  n’impose  pas  formellement.  Enfin 
ces  cas  ne  sont  pas  des  arguments  favorables  à  la  concep¬ 
tion -prétéinique  du  rhumatisme. 

Quelques  observerions  sur  le  traitement  des  bronchopneii- 
inonies  du  nourrisson.  —  M.  B.  Weill-Hallé  et  Mme 
Ruin  rapportent  la  statistique  des  broncho-pneumonies  soir 
gnées  à  la  Crèche* de  J’Hôpjtal  •  tics  Enfanls-Malades,  au 
cours  dès  trois  dernières  années. 

Ils  comparent  les  résultats,  obtenus  par  les  moyens  clas¬ 
siques  i  ceux  fournis  par  le$.  auteurs,  qui  ont  préconisé  la 
vaecinothérapie  plus  ou  moins  spécifique,  et  considèrent 
que  les  résultats  obtenus  par.  leur  méthode  sont  au  moins 
aussi  favorables  que  ceux  des  techniques  vaccinales. 
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Folliculine:  CHOAY 

Hormone  sexuelle  femelle 

\én  ampoules  stérilisées  de  2“ ^ 
titrées  à  lOunite's  physiologiques 


LABORATOIRES  CHOAY.  48, 


Traitement  de  la  TUBERCULOSE! 

AN  GIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  Dr  P.  ROUS 

NON  TOXIQUE 


Il  La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé 

I  L’ÀngiolVmphe1  liHUenr^frnit  les  moyens  et  par  son  concours  lui  permet  d’assurer 


EMPLOI. _ 2  &  5  c:  c.  en  une  iSjêctidn  par  jour  contré  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  dés  crachats,  diminution 

Daùs  ilî  ^formès^ganglki'nnaires^^sseusës1,  Pénates,’  e^àmâhffatita  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  botte  suffit  d’ôrainSiré 
pour  donner  ùh  commencement  d’améiioratioii  très  sensible. 


Laboratoire  :  4  l 


,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Sur  demande  .  LITTERATURE  et  ECHANTILLONS. 


SOCIÉTÉ  ÜES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(SÉANCE  DD  3  NOVEMBRE  1933) 

A  propos  du  traitement  <le  certaines  injections  utérines. 

—  M.  Raytoond  Bonneau  préconise  le  'traitement  suivant 
de  i’infocition  puerpérale  ppst  uboritum.  À  travers  le  «col  di¬ 
laté  au  'besoin  par  des  laminaires,  faire  un  vrai  curettage  à 
la  curette,  enlevant  non  seulement  ce  qui  peut  rester  du 
placenta,  mais  aussi  toute  la  müquéusé  utérine  et  les  cail¬ 
lots  moins  des  sinus  ouverte.  Pu»  de  drainage.  En  cas  d  abso¬ 
lue  nécessité,  •  faire  non  ipas  unë  hystérectomie  vaginale, 
niais  une  large  ~  pblébq-hysléi'ectotoie  abdominale  sous  le 
contrôle  précis  de  la  vue. 

A  propos  du  traitement  des  fractures  du  col  du  fémur. 

—  M.  Raphaël  VI assaut  n  est  partisan  dü  vissage  de  ces 
fractures  que  chez- les  malades  très  âgés,  pour  lesquels  on 
redoute  l’iirnmobilisatioai  orthopédique.  Les  fractures  exitra- 
càpsüilaires  gùérfeisënt  en  général  par  le  seul  traitement  or¬ 
thopédique,  et  i'1  est  exceptionnel  d’avoir  à  les  opérer.  Les 
fractures  tolra-eapsulaires  sont  celles  qui  réservent  le  plus 
souvent  des  déboires  :  le  tf'âit  de  soumettre  le  bléssé  à  un 
traitement  aniisyphili ti ([lie  est  une  excellente  précaution 
chez  les  fracturés  dé  50  à  60  flans.  L’auteur  essaie  toujours 
de  déduire  la  fracture  sur  la  table  orthopédique  ;  si  la  ré¬ 
duction  ne  ste  fait  pas  ou  ale  se  maintient  pas,  il  intervient 
par  arthrotomie  et  toise  au  contact  des  fragments  par  ma¬ 
noeuvre  de  Whitman  et  plâtra. 

Réflexions  sur  trois  opérations  pour  iléus  biliaire,  avec 
guérisons.  —  M.  Uatitefort  fait  un  rapport  sur  ce  travail 
de  M.  Lof  oui  (de  Paris).  Cette  proportion  de  trois  succès 
sur  trois  opérations  est  exceptionnêlletoent  heureuse  dans 
une  affection  aussi  grave  que  l’iléus  biliaire.  Les  deux  pre- 
^'toièrês  opérations  ont  été  pratiquées  .sur  la  même  malade 
qui  a  fait  à  six  mois  de  distancé,  deux  iléus  biliaires  qui 
ont  été  guéris  opératoirement  :  ce  fait  paraît  unique. 

Lu  cas  d’utérus  didélphe  avec  vagin  double.  —  M.  Pierre 
Laurent  fait  un  rapport  sur  oé  travail  de  M.  Pierre  Duhail 
(de  Paris)  concernant  une  femme  dé  20  ans.  L’utérus  didel- 
phe  avec  vagin  double  est  la  forme  la  plus  complète  des 
diverses  malformations  du  trac  tus  génital  dues  au  défaut  de 
coalescence  des  canaux  de  Muller. 

Une  hyistérographie  faite  'à  droite,  puis  à  gauche,  mon¬ 
tra  :  1®  la  formé  et  ito  Situation  diès  dèux  cOrps  utérins  qui 
ont  chacun  un  col  distinct  ;  2°  la  perméabilité  de  deux 
trompes. 

L’auteur  a  réséqué  la  cloison  vaginale  médiane  qui  ren¬ 
dait  les  rapports  sexuels  itop'dSsibîès,  miêrvèiVtiéh  suivie  de 
traitements  opothérapique  et  diathermique  pour  améliorer 
l’hypoplasie  utérine.  Actuellement,  la  jeune  femme  est  en¬ 
ceinte  de  quatre  mois  et  demi,  et  la  grossesse  se  poursuit 
nor  m alememt . 

Le  rapporteur  passe  en  revue  les  incidents  qui  peuvent 
survenir  du  fait  de  cette  malformation  au  cours  de  la 
grossesse  :  avortements,  rupture  d’une  corde  gravide  ;  dys- 
.tocie  pendant  l 'accouchement,  etc... 

Deux  interventions  onlt  été  proposées  pour  cette  malfor¬ 
mation  et  ont  pu  être  suivies  de  grossesse  :  1°  l’hémi-hys- 
téreofcomie,  après  choix  de  la  cavité  utérine  à  sacrifier 
basée  sur  1  ’  hyistérographie  ;  ;  2°  l’opération  de  Strassmann 
qui  consiste  à  réunir  en  une  seule  les  deux  cavités  utérines 
par  une  suture  médiane. 

Nom  a  traite  précocement  par  thermo-cautérisation  et  sé¬ 
rothérapie  anti-gangréneuse,  Guérison.  —  M.  Marcel  Dar- 
oissac  fait  un  rapport  sur  ce  travail  de  M.  Pierre  Duhail 
(de  Paris).  Cliéfe  un  nourrisson  de  six  mois  et  demi,  un 
noma  survint  brusquement  à  la  suite  d’une  friction  de  la 


gencive  avec  mi  morceau  de  sucre,  afin  de  faciliter  une 
éruption  dentaire  douloureuse.  Grâce  à  une  intervention 
précoce  (destruction  de  la  piaque  sphacélée  et  large  débride- 
meni  au  thèrmo-cautèré)  et  à  une  sérothérapie  ânti-gangré- 
ncuse  intensive,  l’auteur  a  pu  enrayer  l’évolution  de  la  gan¬ 
grène  ot  le  nourrisson  a  guéri  rapidement  sans  conserver 
aucune  séquelle  de  cette  grave  infection. 

Le  rapporteur  communique  des  observations  de  malades 
atteints  de  nomas  graves  qu’il  a  traités  personnellement. 


ACTUALITÉS 


LA  PROTECTION  DK  PARIS  CONTRE  LES  GAZ 

Plusieurs  de  nés  'confrères  nous  ont  detoândé  Ou  en  est 
la  question  d'è  la  pr'otectioii  contre  lés  gaz.  Avec  juste 

•  raison,  l’opiiiioh  pùbliqüe  Sfe  préoccupé  dé  connaître  là 
nature  des  dangers  qué  Paris  et  les  grandes  villes  Oht  à 
courir  et  les  mesurés  adoptées  pour  la  protection  des  po¬ 
pulations. 

Nous’  avons  précisément  sous  les-  yeux  les  renseigne- 
■  mente  que  le  professeur  Tanon,  inspecteur  général  des  ser¬ 
vices  techniques  à  la  Préfecture  de  police,  a  apportés  ré¬ 
cemment  au  syndicat  des  médecins  de  la  Seine.  Get  exposé 

•  est  extrêmement  instructif. 

«  Il  y  a  deux  ans,  a  dit  M.  le  professeur  Tanon,  une 
haute  personnalité  a  été  chargée  d’organiser  la  défense 
contre  les  gaz.  Elle  a  réuni  pour  cela  différentes  personna¬ 
lités  dans  plusieurs  départements  et  a  formé  des  commis¬ 
sions  de  défense  contre  les  gaz.  A  Paris,  elle  s’est  adres- . 
sée.à  M.  le  préfet  de  police.  Une  réunion.s’est  tenue  soüs 
la  présidence  de  M.  Ghiappe  et  on  a  nommé  plusieurs  sous- 
commissions  :  1°  Eau  et  gaz  ;  2°  Incendies  ;  3°  Transports  ; 
4°  Service  sanitaire.  Ces  sous-commissions  ont  fonctionné 
d’abord  séparément,  puis  se  sont  entendues  dans  une  réu¬ 
nion  générale  où  diverses  décisions  ont  été  prises.  L’a  ques¬ 
tion  a  été  étudiée  également,  sous  ses  autres  aspects,  au  mi¬ 
nistère  de  la  Guerre  et  au  ministère  de  l’Intérieur. 

En  ce  qui  concerne  l’eau,  l'électricité  et  le  gaz,  il  s’agis¬ 
sait  de  savoir  si  les  divers  points  menacés  étaient  suffisam¬ 
ment  protégés.  On  a  prévu  des  canalisations  qui  permet¬ 
tront  de  faire  arriver  l’eau  et  le  gaz  dans  lès  abris  profonds. 
On  a  pris'  des  précautions  pour  parer  aux  fuites  qui  résul¬ 
teraient  d’accidents  arrivés  aux  différentes  conduites. 

Contre  les  incendies,  la  lutte  est  difficile.  Avec  les  pro¬ 
duits  au.  magnésium,  /on  arrive  immédiatement  à  des  tem¬ 
pératures  de  2.000°  ét  plus'  qui  enflamment  tout.  Les  Alle¬ 
mands  ont  depuis  longtemps  perfectionné  leurs  bombes, 
qui,  grâce  à  une  disposition  Spéciale,  provoquent  l’étale¬ 
ment  des  produits  inflammatoires  dans  un  rayon  de  20  mè¬ 
tres.  On  a  demandé  que  les  pompiers  fussent  réquisitionnés 
èt  qu’on  leur  adjoignît  des  volontaires  ;  il  Semble  que  le 

•  personnel  contre  T  incendie  doive  être,  d’environ  7.500  per¬ 
sonnes. 

La  Soùs-éototoissioii  des  transports  à  étudié  lés  êototoüni- 
eatioms  entre  les  points  toenacés  et  les  administrations. 
Sur  ëè  Süjfet,  dés  dispositions  spéciales  toit  été  envisagées 
par  Tès  services  téléphohîqûès'  Ou  lès  ambulances.  Il  à  été 
également  demandé  que  les  toédëcitts  aient  uh  numéro  spé¬ 
cial  pour  être  prévenus  en  cas  de  'besoin;  La  Commission  a 
décidé  qu’ils  auraient  un  numéro  déposé  au  commissariat 
dè  police;  lequel  les  mettrait  en  communication  avec  les 
clients. 

Quels  siéraient  ces  médecins  ?  Gè  séMient  dés  toédêcüis 
non  mobilisés  qui  séraiélü  îtisorité  Shr  dès  listes  Spéciâiés 
communiquées  à  la  Préfecture  de  police. 
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La  .sous-commission  sanitaire  a  convenu  qu  on  établi¬ 
rait  des'  postes  de  secours,  sur  toute  la  superficie  de  Paris, 
postes  munis  de  brancards  et  de  brancardiers.  On  a  prévu . 
au  moins  quatre  postes  par  kilomètre  carré,  chacun  avec  20 
brancardiers  ;  soit  pour  Paris,  environ  10.000  hommes. 
Les  blessés  seraient  transportés  dans  des'  abris  temporaires 
ou  définitifs. 

Les  abris  temporaires  seraient  les  commissariats  de  po¬ 
lice,  ou  des  endroits  protégés,  comme  les'  caves.  On  a  repéré 
18.000  caves  qui  offrent  des  abris' suffisants.  Ces  abris,  quels 
qu’ils  soient,  seraient  garantis  par  des  toiles  huilées,  masti¬ 
quées1  sur  les  bords  pour  empêcher  l’infiltration  des  gaz.  j 
L’utilisation  des  couloirs  du  Métropolitain  a  été. aussi  en-: 
visagée.  Mais  contre  certaines  grosses  bombes,  il  faudrait . 
des  abris  situés  à  20  mètres  de  profondeur,  sous  revêtement 
de  ciment.  Certaines  administrations  ont  fait  Te  nécessaire, 
dans  ce  sens. 

Les  abris  définitifs  comprendront  des  hôpitaux  qui  re¬ 
cevront  les  malades.  Ils  utiliseront  les  médecins  non  molii- 
lisés  et  des  dames  des  associations  de  secours  aux  blessés.., 

Pour  les  transports  sur  brancards,  on  compte  faire  appel 
à  des  hommes  appartenant  à  des  sociétés  de  secours,  eh  par¬ 
ticulier  aux  sauveteurs  dont  il  existe  plusieurs  groupements. 

Pour  les  autres  abris,  il  faut  savoir  que  divers  services 
ont  prévu  leur  établissement.  Des  plané  ont  été  proposés  par 
M.  Bruère,  d’autres  par  M.  Marcille.  Ce  seraient  des  réduits 
demi-cylindriques  en  béton  arrivé,  où  l’on  pourra  rassem¬ 
bler  jusqu’à  150  personnes.  Dans  le  projet  de  M.  Marcille, 
les  gens  sont  enfermés  dans  un  abri  à  raison  de  25  èt  peu¬ 
vent  y  vivre  10  heures  en  circuit  fermé. 

Il  a  fallu  se  préoccuper  aussi  de  la  protection  indivi¬ 
duelle. -Les  masques  remplissent  ce  but,  et  la  vente  en  est 
jusqu’ici  libre  ;  les  pharmaciens  peuvent  en  procurer  à 
ceux  qui  en  désirent.  Mais  il  faut  savoir  que  ces  masques 
peuvent  être  quelconques  ;  ils  n’offrent  pas  de  garantie 
réelle  ;  ils  s’éventent  et  ne  peuvent  être  conservés'.  Aussi 
est-il  inutile  de  les  acheter  en  ce  moment  sans  raison  va¬ 
lable.  L’arhiée  pourra  peut-être  en  fournir  à  la  population, 
car  ses  masques  sont  parfaits,  ils  renferment  du  charbon 
actif  qui  donne  toute  garantie  même  contre  las  arsines, 
mais  ne  peut  eri  proposer  au  public- actuellement  ;  l’armée  . 
tout  entière  doit  en  être  pourvue,  et  la  fourniture  aux  ci¬ 
vils  'représenterait  une  dépense  très  élevée.  En  cas  de 
menace  de  guerre,  on. signalera  à  la  population  les  endroits 
où  on  pourra  se  les  procurer. 

On  a  proposé  des  masques  plus  efficaces,,  appelés  :  en 
circuit  fermé.  Ils  »ont  munis  d’une  soupape,  avec  une  caisse 
contenant  des  produits  absorbant  tous  les  gaz,  même  l’acide 
carbonique  et  l’oxyde  de  carbone,  qui  passent  sur  de  la 
chaux.  L’oxygène  est  fournie  par  un  cylindre  dans  lequel 
il  est  compressé,  et  aussi  par  de  l’oxylithe.  Ces  masques  per¬ 
mettent  de  respirer  pendant  4  heures  et  peut-être  10  heu¬ 
res.  M.  Marcille  en  a  fabriqué  un. 

Dans  les.  abris  en  circuit  fermé,  on  organiserait  cette 
circulation  d’oxygène. 

Des  abris  souterrains  n’ont  pas  été  construits  à  Paris.  Il 
y  en  a  dans  quelques  villes  en  France,  et  aussi  en  Russie  et 
en  Allemagne,  où  on  les  fait  fonctionner.  Ils  sont  fermés 
par  deux  portes  et  contiennent  des  instruments  pour  faire 
la  respiration  artificielle,  des  objets  de  pansement,  etc.  Des 
infirmières  épécialement  éduquées;  les  occupent: 

A  l’étranger,  on  fait  . faire  à  la  population  des  exercices 
de  protection  contre  les  gaz.  Chez  nous,  on  a  pensé  qui! 
valait  mieux  s’en  dispenser  pour  ne  pas  inquiéter  le  public 
et  pour  éviter  les  réactions  des  pacifistes  outranciers,  ou 
les  indiscrétions  des  étrângens  qui  ne  sont  pas  tous  désira¬ 
bles,  et  pourraient  provoquer  une  panique  inutile.  A  ce: 


point  de  vue,  on  peut  compter  sur  les  facultés  d’adaptation 
des  Français  qui  n’ont  pas  besoin  d’une  longue  préparation 
pour  se  mettre  au  courant. 

On  doit  installer  des  sirènes'.  11  y  en  a  déjà  une.  On  la 
fera  fonctionner  prochainement  pour  savoir  quel  est  son 
rayon  d’action  et  déterminer  le  nombre  d'appareils  sem¬ 
blables  qui  serait  à  prévoir.  On  préviendra  le  public  de 
cette  'expérience.  Le  son  sera  très  prolongé  comme  celui 
des  sirènes  de  la  guerre. . .  » 

Pour  l 'organisation  médicale,  on  fera  appel  aux  syndicats 
et-  aux  œuvres.  M.  le  professeur  Tanon  s’adressera  d  abord 
aux  médecins  de  la  Préfecture.  Il  demandera  ensuite  au 
syndicat  de  se  mettre  en  rapport  avec  lui  et  de  lui  indiquer 
des  médecins.  Il  faut  qu’ils  aient  une  bonne  santé  et  qu’ils 
aient  subi  un  examen  médical.  On  ne  peut  adfrièttre  des 
emphysémateux,  des  tuberculeux,  des  anxieux,  car,  ce  se¬ 
raient  des  iriaptes,  la  respiration  n’étant  pas  bien  libre  dans 
les  masques. 

Dans  l’échange  de  vues  qui  a  suivi,  M.  Tanon  a  apporté 
les  précisions  suivantes  sur  les  nouveaux  gaz  :  «  Ce  sont  des 
gaz  aux  arsines  qui  traversent  tout,  les  ricinales,  la  glyeé- 
rine,  de  nickel.  On  est  parvenu  à  les  annihiler  avec  le  char¬ 
bon  actif.  C’est  un  charbon  formé  de  déchets  Organiques 
portés  à  une  haute  température.  Il  absorbe,  outre  dos  arsi- 
nes,  d’acide  cyanhydrique  et  l’oxyde  de  carbone. 

«Les  vagues  de'  gaz  peuvent  monter  jusqu  à  25  mètres, 
mais  avec  des  vertts  rencontrant  des  obstacles,  la  vague 
peut  aller  plus  haut  que  des'  maisons.  C’est  ce  qui  fait  qu’on 
n’a  pas  trop  cherché  à  aller  prendre  l’air  pur  dans  des  ré¬ 
gions  plus  élevées,  pour  le  chasser  avec  des  ventilateurs 
dans  les  zones  dangereuses.  On  a  proposé  des  appareils  à 
hélices'  pour  entraîner  les  gaz.  Un  inventeur  a  préconisé 
l’emploi  de  .sacs  de  sable  de  protection.  Je  ne  sais  pas  en 
quoi  ils  consistent  ;  il  n’y  a  pas  eu  d’expériences  faites.  » 

M.  Tanon  a  ajouté  que  les  trains  peuvent  circuler,  car' 
ils  forment  une  masse  suffisante  pour  déplacer  les  nap¬ 
pes  de  gaz.  • 

11  faut  remercier  M.  Tanon  d’avoir  apporté  ces  rensei¬ 
gnements  à  ses  confrères.  Nous  •  pouvons  être  assurés  que 
sous  son  impulsion"  la  Préfecture  de  police  prendra  toutes 
les  précautions  nécessaires  -pour  protéger  la  population  dont 
elle  a  la  charge. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  TRAITEMENT  BROMURE  EN  THÉRAPEUTIQUE  (I) 

Par  le  docteur  Dessout. 

Le  sédobrol  exerce  une  action  sédative  toujours  très  bien 
tolérée,  chez  les  enfants,  même  chez  les  nourrissons,  elle* 
les  vieillards  anxieux  et  hypernerveux,  chez  les  femmes  me¬ 
me  au  cours  de  la  grossesse  et  de  l’allaitement,  chez  les 
excités,  chez  les  angoissés  qui  dorment  peu  ou  mal  et  enfin 
chez  les  innombrables  patients  qui  présentent  des  signes 
d’appréhension;  de  phobie  légère  avant  une  intervention 
même  bénigne'  :  le  sédobrol,  calmant  et  sédatif,  prépare  ou 
continue  chez  cés  derniers  l’action  antalgique  et  progres¬ 
sivement  hÿpnogène  de  l’allorial. 


(I)  Courrier  mêd  ,  Paris,  ^23,  juin  1932. 


Le.  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 


3.  —  SOO.  GÉN.  D’IMPRIMERIE  ET  D  "ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 
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RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTIN 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal.  —  Donne  au 
bol  fécal  la  consistance  et  la  plasticité  normales.  —  Stimule 
doucement  le  péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 

INDICATIONS.  —  Toutes  formes  de  constipation  et  à  tout 
âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours  de  la  grossesse  et  pendant 
la  période  de  lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 

Tolérance  parfaite .  Aucune  action  secondaire . 
Pas  d’ accoutumance  ni  de  suintement  huileux . 


L  O  R  A  G  A 


» - 
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c  nillRÉTîOUE  rènAL  PAR  EXCELLENCE 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

SES  QUATRE  FORMES  .  Tij,uic 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjnvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences, 


CAFÉINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
-  du  sang 


LITH1NÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


ne,  l’urémie.  et  les  convalescences.  cours  au  sang  , 

;  2  à  4  Cachets  par  jour.  -  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boites  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 


GLYCEROPHOSPHATE  ROBIH 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable  . 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  ■  CROISSANCE  chez  les  ENFANTS- 
ALLAITEMENT  -  GROSSESSE  -  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 

Pour  vous.  Docteur,  el  pour  les  vôtres  !.. 


Un  petit  déjeuner,  un  goûter, 
un  suraliment  parfait,  à  base 
de  farines  de  céréales,  de 
lait,  de  sucre  et  de  cacao 
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49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  dr  hédeciri),  PARIS,  6e.  Tél.  :  Danton  48-31. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


FRANCE 

:  12  lr.  50.  -  6  mois  :  25  II.  —  i 
Etudiants  :  25  francs  par  an. 


ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  65  francs. 
Tous  les  autres  pays  :  75  francs. 


PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLLIER,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6°)  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Un  cas  de  tétanos  bénin,  par  M.  le  professeur  Lemierre. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société 
de  biologie.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

hygiène  publique 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Les  nouvelles  mesures  fiscales  contre  les  médecins. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE. DE  PARIS 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Capsules  et  ligaments  de  l'articulation  coxo- fémorale. 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  de  l’internat.  —  Oral. 
_  Séance  du  13  janvier  1934.  —  Questions  données  :  «  Signes 
et  diagnostic  de  l’insuffisance  aortique.  —  Panaris  du 
pouce.  » 

MM.  Martin  (Marcel),  14;  Guénon  des  Mesnards,  16; 
Boyer  (Jean),  19;  Kiszelnick,  16;  Vignalou,  28;  Picart,  20; 
Audry,  17  ;  Negreanu,  25;  Barry,  14;  Canetti,  10- 

hôpitaux  de  province.  —  Bordbaux.  —  M.  le  docteur 
Jacques  Dor  a  été  nommé,  après  concours,  chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux  de  Marseille. 

M.  le  docteur  Joseph  Alliez  a  obtenu  la  médaille  d’or  de 
l’internat  des  hôpitaux. 

_  Grenoble.  —  M.  le  docteur  Georges  Arnaud  a  été 

nommé  médecin  suppléant  des  hôpitaux. 

M.  le  docteur  Paul  Reboud  a  été  nommé  accoucheur  sup¬ 
pléant  des  hôpitaux. 

M.  le  docteur  Jacques  Goubert  a  été  nommé  radiologiste 
suppléant  des  hôpitaux. 

facultés  de  médecine.  —  Alger.  —  La  chaire  de  pa¬ 
thologie  générale  et  médicale  (titulaire  :  M.  Porot)  de  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université 
d’Alger,  est  transformée,  à  compter  du  1er  janvier  1934,  en 
chaire  de  pathologie  générale  et  clinique  psychiatrique. 


M.  Porot  est  nommé  professeur  de  pathologie  générale  et 
clinique  psychiatrique  à  la  Faculté  d’Alger. 

—  Montpellier.  —  M.  le  docteur  Pierre  Monnier  a  été 
nommé  chef  des  travaux  de  chimie  biologique. 

Concours  du  clinicat.  —  Ont  été  nommés  :  M.  le  docteur 
Boucomont,  chef  de  clinique  de  médecine  infantile;  M.  le 
docteur  Ravoire,  chef  de  clinique  propédeutique  médicale; 
M.  le  docteur  Pierre  Rimbaud,  chef  de  clinique  dermato- 
syphiligraphique;  M.  le  docteur  Cabanac,  chef  de  clinique 
chirurgicale  infantile;  M.  le  docteur  Viallefont,  chef  de  cli¬ 
nique  ophtalmologique;  M.  le  docteur  Sagols  (titulaire), 
chef  de  clinique  oto-rhino-laryngologique;  M.  le  docteur 
Azemar  (adjoint),  chef  de  clinique  oto-rhino  laryngologique. 

—  Strasbourg.  —  Sont  nommés  agrégés  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg  : 

Chirurgie  générale  :  M.  René  Fontaine. 

Médecine  générale  :  MM.  Maurice  Wolf  et  Elie  Waitz. 

Bactériologie  :  M.  François  Le  Guyon. 

HÔPITAL  NOTRE-DAME  DE  BON-SECOURS. —  Un  Concours 

pour  cinq  places  d’internes  titulaires  et  cinq  places  d’in¬ 
ternes  provisoires  sera  ouvert  le  jeudi  15  février  1934,  à 
l’hôpital  Notre-Dame  de  Bon-Secours,  66,  rue  des  Plantes, 
Paris  (XIVe). 

Les  épreuves  sont  au  nombre  de  deux  et  toutes  deux 
théoriques  : 

Une  écrite  comprenant  trois  questions  (anatomie  avec  ou 
sans  physiologie,  pathologie  interne  et  pathologie  externe), 
45  points. 

Une  orale  comprenant  deux  questions  (pathologie  externe 
et  pathologie  interne),  20  points. 


OUABAÏNE  ARNAUD 


LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV«) 
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Les  internes  titulaires  en  fonction  reçoivent  un  traitement 
annuel  de  5.600  fr.  la  première  année;  5.900  fr.  la  deuxième 
et  6.200  fr.  la  troisième. 

Pour  les  renseignements  et  demandes,  d’inscription, 
s’adresser  àM.  l’administrateur-délégué,  66,  rue  des  Plantes, 
le  mercredi,  de  9  à  11  h.,  et  le  vendredi,  de  14  à  17  h.,  jus¬ 
qu’au  2  février  (dernier  délai  d’inscription).. 

mérite  maritime.  —  Sont  promus  ou  nommés  : 

74m  grade  de  commandeur.  —  M.  le  docteur  Clerc,  médecin 
sanitaire  maritime,  président  de  la  Fédération  des  médecins 
sanitaires  maritimes. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Espitallier, 
médecin  sanitaire  maritime;  Le  Calvé,  médecin  en  chef  de 
lre  classe  de  la  marine. 

asiles  publics  d’Aliénéb.  —  Un  poste  de  médecin  chef 
à  l’asile  public  départemental  d’aliénés  du  Rhône  est  vacant 
par  suite  du  décès  du  docteur  Lautier. 

société  nationale  de  chirurgie.  —  Le  bureau  de  la 
Société  nationale  de  chirurgie  est  ainsi  composé  pour  1934  : 

M.  Georges  Labey,  président;  M.  Pierre  Fredet,  vice-pré¬ 
sident;  MM.  Jean  Berger  et  P.  Moure,  secrétaires  annuels. 

MM.  Toupet  et  Basset  ont  été  maintenus  dans  leurs  fonc¬ 
tions  de  trésorier  et  d’archiviste. 

M.  Proust  est  secrétaire  général. 

association  pour  le  développement  des  relations 
médicales  (a.  d.  r.m.). —  L’assemblée  générale  de  TA.  D. 
R.  M.  aura  lieu  le  mardi  23  janvier,  à  17  h.,  salle  du  Conseil 
de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  de.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Roussy,  doyen  de  la  Faculté. 

caisse  nationale  des  sciences.  —  Sont  nommés  mem¬ 
bres  du  Conseil  d’administration  de  la  caisse  nationale  des 
sciences  :  MM.  Guérin,  doyen  de  la  Faculté  de  pharmacie  de 
Paris;  Gosse,  doyen,  de  la  Faculté  des  sciences  de  Grenoble; 
Portmann,  sénateur,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux. 

conférences  du  dimanche.  —  L’Association  d’ensei¬ 
gnement  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé,  pendant 
Tannée  scalaire  1933-1934,  une  série  de  conférences  hebdo¬ 
madaires.  Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pendant 
les  vacances  et  les  jours  fériés),  à  10  h.,  à  l’amphithéâtre  de 
la  rue  des  Saints-Pères  (angle  du  boulevard  SamC-Germaîn, 
entrée  :  49,  rue  des  Saints-Pères). 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

Programme  pour  le  deuxième  trimestre  1933-1934  : 

21  janvier  :  M.  Paul  Jacquet.  L’appendicite  chronique  et 
son  traitement. 

28  janvier  :  M.  Jean  Rachet.  Les  recto-coliques  graves 
ulcéreuses  et  hémorragiques  (projections). 

4  février  :  M.  Arnault  Tzanck.  Les  problèmes  de  la  pré¬ 
disposition. 

11  février  :  M.  E.  Desmarest.  De  la  valeur  de  l'ostéosyn¬ 
thèse  dans  les  fractures  des  os  longs. 

18  février  :  M.  A.  Cain.  Les  cancers  du  pôle  supérieur  de 
l’estomac  (cancers,  s  ou  s-cardiaque  s  et  cancers  tubérositaires 
(projections). 

25  février  :  M.  L.  Babonneix.  Les  encéphalites  aiguës 
infantiles  (projections). 

4  mars  :  M.  Paul  Sainton.  La  prophylaxie  et  la  thérapeu¬ 
tique  du  goitre. 

11  mars  :  M.  Ameuîile.  Les  tuberculoses  pulmonaires 
spontanément  curables  (projections), 

18  mars  :  M.  F.  Geste.  La  lutte  antirhumatismate. 


BROMÉINE  MONTAGU 


la  fièvre  typhoïde  a  paris.  —  Le  dernier  bulletin 
décadaire  de  statistique  municipale  donne  les  renseigne¬ 
ments  suivants  sur  les  cas  de  fièvre  typhoïde  constatés  à 
Paris  du  11  au  20  décembre  : 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  12  décès  (12  cas  contractés  à 
Paris),  au  lieu  de  13  pendant  la  décade  précédente  (la 
moyenne  est  3).  Le  nombre  des  cas  nouveaux  signalés  par 
les  médecins  est  de  98  (93  contractés  à  Paris,  5  en  province), 
au  lieu  de  77  pendant  la  décade  précédente  (la  moyenne 
est  22). 

Depuis  le  commencement  de  Tannée  1934,  il  apparaît  que 
les. cas  de  fièvre  typhoïde  sont  en  diminution. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la 
mort  de  M,  le  professeur  Jean  Cantacuzène  (de  Bucarest), 
associé  étranger  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  des  sciences,  grand  officier  de  la 
Légion  d’honneur;  MM.  les  docteurs  Hortolès  (de  Montpel¬ 
lier),  Jean  Lautier,  médecin  chef  à  l’asile  public  d’aliénés  de 
Bron  (Rhône);  de  Nazaris  (d’Agen). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Lundi  15  janvier.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président  ; 
Sergent,  Lacomme,  Haguenau.  —  M.  Jundt.  Gestation  et 
accouchement  chez  les  primipares  âgées.  —  M.  Pottibr. 
Origine  naso-bueoo  pharyngée  des  suppurations  pulmonai- 

Mardi  16  janvier.  —  Jury  :  MM.  Brindeau,  président  ; 
Lemaître,  Rathery,  Lantuéjoul.  —  M.  Mercier.  Etude  du 
traitement  des  hémorragies  par  placenta.  —  M.  Boursat, 
L’Kémonocivité,  étude  clinique  et  interprétation  des  acci¬ 
dents  de  la  transfusion  sanguine.  —  Mlle  Hinkova .  Les  in¬ 
jections  intra-veineuses  d’alcool  dans  les’ abcès  pulmonai¬ 
res. 

Jury  :  MM.  Guillain,  présidant.  ;  Laignel-Lavastine,  Mou- 
quin,  Olivier.  —  M.  Cornilleau.  Barbey  .d’Aurevilly  et 
la  médecine.  —  (M.  Lemaître.  Contribution  à  l’étude  des 
rêves  normaux. 

Jeudi  18  janvier.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  président  ; 
Pierre  Duval,  Lenormant,  Wilmoth.  —  M.  Munz.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  abcès  musculaires.  — ■  M.  Salamon. 
Essai  de  traitement  de  la  métrite  du  col  par  un  nouveau 
générateur  de  rayons  ultra-vk>lets.  —  M.  Simon.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  appendices  graves.  —  M.  Le  Duc. 
Etude  des  tumeurs  bénignes  de  l’estomac.  —  M.  Stern.  La 
gastro-entérostomie  postérieure  (quelques  détails  de  tech¬ 
nique)  7 

Samedi  20  janvier.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  président  ; 
Gougerot,  Tanon,  Gastinel.  —  M.  Auclair,  Essai  de  diag¬ 
nostic  interférométrique  des  goitres.  —  M.  Renaud.  L’éosi¬ 
nophilie  dans  les  prurits.  —  M.  Piani.  Considérations  sur 
le  climat  et  la  pathologie  de  la.  Corse.  —  M.  Truqng  Gam 
Cono.  Etude  du  traitement  de  la  lèpre  par  le  ehaulmoogrc. 

Mercredi  17  janvier  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM. 
Mathieu,  président  ;  Coquot,  RoBin.  —  ML  Pkat.  Emploi 
du  diagnostic  radiologique  dans  la  pathologie  osseuse  du 
chien. 
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Produits  F.  HOFFMANN-LAROCHE  8C,C  lORue  Crillon  PARIS 


CHOLECYSTITES  —  L1TH1 ASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYELO-NEPHR1TES  : 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  0  gr.  15 

- — - -  (du  Juniperus  OxycedrusA  '  — — — — 

Posologie  :  1  à  2  capsules  au  milieu  des  deux  principaux  repas. 

Laboratoire  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs.  —  ETAIN  (Meuse). 


SIROP  GUILLIERNIOND 

IODO-TANNIQUE  1 

AFFECTIONS  CARDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQOES 
LYMPHATISME,  QOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GÜILLIERMOND,  u 


bertaut-blancard  FRÈRES 

64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9e) 
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NÉVROSES 

INSOMNIES 

LOBÉLIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 
GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  2  à  5  cuillerées  à  café  par  jour 
DOSE  HYPNOTIQUE :  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

2  0,  RUE  DU  LAOS _ PARIS  (XV?) 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  \ 


LES  NOUVELLES  MESURES  FISCALES 
CONTRE  LES  MÉDECINS  (1) 

Le  corps  médical  est  profondément  ému  par  l’article  4 
de  la  loi  du  23  décembre  1033,  dont  voici  le  texte  : 

«  Les  contribuables  soumis  à  l’impôt  sur  te  bénéfices  des  pro¬ 
fessions  non  commerciales  sont  tenus  d’avoir  un  livre-journa 
qui  présente,  jour  par  jour,  le  détail  de  leurs  recettes  profession¬ 
nelles.  Ce  livre  est  tenu  par  ordre  de  date,  sans  blancs,  lacunes, 
ni  transports  en  marge.  Le  Contrôleur  peut  demander  commu¬ 
nication  dés  livres  et  de  toutes  pièces  justificatives.  Pour  les  pro¬ 
fessions  assujetties  au  secret  professionnel,’  le  livre-journal  ne 
comporte,  en  regard  de  la  somme  encaissée,  qu’un  numéro  d  or¬ 
dre  reproduit  sur  les  quittances  obligatoirement  délivrées  aux 


Dans  un.  projet  primitif,  tel  qu’il  fut  déposé  par  M.  Catalan, 
député  du  Gers,  et  appuyé  par  un  certain  nombre  de  députés  dont 
deux  médecins,  le  D1'  Dézarnaulds  (Loiret)  et  le  Dr  Goût  (Aude), 
les  noms  et  adresse®  des  clients  devaient  être  inscrits  en  face  des 
sommes  encaissées.  C’était  une  violation  manifeste  et  grave  du 
secret  professionnel.  .... 

Aussi,  dès  qu’il  en  eut  connaissance,  le  Dr  Cibrie,  Secrétaire 
général  delà  Confédération  des  Syndicats  Médicaux  Français,  par 
des  lettres-  multiples  et  des  démarches  pressantes,  s’efforça-t-il 
d’agir  sur  un  grand  nombre  d©  parlementaires  pour  modifier 
cette  disposition.  Finalement,  grâce  à  son  insistance  et  à  sa  fer¬ 
meté,  il  obtint  que  le  nom  du  client  fût  remplacé  par  un  simple 
numéro  d’ordre.  Ainsi,  le  secret' professionnel  était-il  à  peu  près 


Le  Conseil  d’Admindstration  du  Syndicat  des  Médecins  de  la 
Seine,  dans  sa  réuniop  du  9  janvier,  a  longuemept  discuté  cette 
nouvelle  mesure  fiscale.  Ses  conclusions  sont  que  l’article  4  re¬ 
présente  une  complication  matérielle  de  l’exercice  de  la  profes¬ 
sion  et  une  vexation  morale,  également  inacceptables. 

En  effet,  quelle  corvée  fastidieuse  et  quelle  perte  de  temps, 
pour  le  praticien,  déjà  affligé  paT  toute  la  paperasserie  de  la  mé-< 
decine  sociale,  de  se  promener  avec  son  carnet  à  souche  et  ses 
timbres  de  quittance  obligatoires,  de  délivrer  à  chaque  consul¬ 
tation  ou  visite  un  reçu  avec  numéro  d’ordre  et  signature,  et  le 
soir,  rentré  chez  lui,  de  noter  tous  ses  actes  médicaux  dans  le 
livre-journal,  sans  aucune  omission  ni  erreur.  C’est  une  comp¬ 
tabilité  commerciale  incompatible  "avec  une  profession  libérale,  . 
qui  comporte  des  périodes  de  surmenage,  comme  par  exemple,  les; 


(1)  Cf.  Gaz.  des  hôpit.,  1934,  n»  1,  p.  2;  n°  3,  p.  34;  n°  4,.p.  57.  ( 


Mais  la  signification  morale  de  l’article  4  paraît  encore  plus 
inacceptable.  Cet  article  s’inspire  de  la  légende  complaisamment 
cultivée  par  certains  vertueux  parlementaires,  que  les  médecins 
forment  une  bande  de  fraudeurs  qui  doivent  être  traqués  par 
les  contrôles  les  plus  rigoureux.  Il  y  a  là  une  suspicion  vérita¬ 
blement  injurieuse  envers  une  profession  qui,  rappélôns-le.  est  la 
seule  donnant  son  travail  gratuitement  ou  à  prix  réduit  a  la  col¬ 
lectivité,  dans  les  hôpitaux,  les  dispensaire®,  les  multiples  œu¬ 
vres  de  bienfaisance,  ou  même  à  titre  de  charité  privée. ^ 

Aussi,  le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  est-il  décidé  à  ré¬ 
clamer  avec  énergie  une  modification  de  la  loi.  La  question  étant 
d’ordre  national,  c’est  à  la  Confédération  des  Syndicats  Médicaux 
Français  qu’incombe  la  tâche  de  réaliser  l’action  propre  à  nous 
donner  satisfaction.  Dans  la  poursuite  de  ce  but,  le  Syndicat  des 
Médecins  de  la  Seine  l’appuiera  de  toutes  ses  forces. 

En  attendant,  les  praticiens  n’ont  pas  à  se  préoccuper-  de  la  loi 
qui  n’est  pas  encore  applicable.  Qu’ils  n’accordent  aucune  atten¬ 
tion  aux  agences  qui  déjà  leur  offrent  leurs  services  pour  la  tenue 
de  leur  comptabilité.  Qu’ils  continuent  donc  T 'exercice  de -leur 
clientèle  comme  précédemment. 

Le  Conseil  d’ Administration 
du,  Syndicat  des  Médecins  de  lu  Seine. 

( Communiqué .) 
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UN  CAS  DE  TÉTANOS  BÉNIN  1 

Par  M.  le  professeur  A.  LEMIERRE. 

Le  16  septembre  1932  une  petite  fille  de  4  auB  et 
demi,  Jeannine  B.,  était  admise  à  L Hôpital  Claude- 
Bernard  avec  le  diagnostic  'de  téta  nos.  Le  l*r  septem¬ 
bre  cette  enfant  avait  ‘fait  une  chute  dans  un  jardin 
et  s’était  fait  a  la  paume  de  la  main  gauche,  dans  la 
■région  de  l’éminence  thénar,  une  petite  plaie  superfi¬ 
cielle,  tarais  souillée  de  terre.  La  mère  de  l’enfant  lava 
immédiatement  cette  plaie  et  fit  sur  elle  une  applica¬ 
tion  de  teinture  d’iode.  La  plaie  se  cicatrisa  rapide¬ 
ment  les  jours  suivants.  Mais,  le  8  septembre  la  mere 
remarqua  que  la  main  gauche  de  la  petite  Jeannine 
demeurait  en  flexion  permanente  sur  11’ avant-bras  et 
les  doigts  sur  la  paume  de  la  main.  L’enfant  n  accu¬ 
sait  d’ailleurs  aucune  souffrance  et  paraissait  en  par¬ 
faite  santé.  Puis  la  raideur  gagna  tout  le  membre  su¬ 
périeur  gauche  et  l’avant-biras  se  fixa  en  demi-flexion 
permanente  sur  le  bras. 

Enfin  un  certain  degré  de  rigidité  envahit  tout  le 
corps.  Les  mouvements  devinrent  lents  et  malaises  , 
l’enfant  paraissait  «e  déplacer  difficilement.  Bien 
qu’elle  continuât  à  ne  pas  se  plaindre,  à  'manger  et 
à  dormir'  comme  d’habitude,  la  mère  inquiété  fit  de¬ 
mander  son  médecin  qui  posa  le  diagnostic  de  téta¬ 
nos  et  conseilla  d’envoyer  la  petite  fille  à  l’hôpital. 

Lorsque  j’entre  dans  sa  chambre,  au  pavillon  Bou¬ 
chard,  le  matin  du  17  septembre,  je  la  trouve  éten¬ 
due  sur  son  lit,  très  calme.  Elle  ne  manifeste  à  mon 
approche  aucune  appréhension  et,  au  mo'ment  où  j’ar¬ 
rive  au  bord  de  son  lit,  elle  étend  vers  'moi  sa  main 
droite,  d’un  geste  amical.  Son.  visage  présente  un 
aspect  très  particulier.  Ses  traits  sont  figés  dans  une 
expression  en  quelque  sorte  hilare  et  un  peu  comi¬ 
que.  Les  fentes  oculaires  sont  étirées  horizontalement; 
les  yeux  bridés  sont  à  pêine  visibles,  en  coulisse,  sous 
les  paupières  presque  closes.  La  fente  buccale  est  éga¬ 
lement  étirée  dans  Ile  sens  transversal.  'Mais  il  n’existe 
pas  le  moindre  trismus.  L’enfant  ouvre  la  bouche 
largement,  sans  difficulté  ;  elle  n’éprouve  aucune 
gêne  de  la  déglutition  et  elle  a  bu  du  lait  à  plusieurs 
reprises,  très  volontiers,  depuis  son  admission.  Le 
teint  est  normal,  légèrement  rosé. 

Quand  on  découvre  l’enfant  on  voit  que  le  membre 
supérieur  gauche  est  immobile,  collé  au  corps. 
L’avant-br'as  .est  à  demi-fléchi  'sur  le  bras,  la  main 
fortement  fléchie  sur  l’avant-bras,  et  les  premières 
phalanges  des  doigts  'Sur  la  paume  de  la  'main  ;  la 
flexion  des  deuxièmes  et  troisièmes  phalanges  des 
doigts  est  moins  accentuée.  Cette  attitude  du  membre 
supérieur  gauche  est  due  à  une  contracture  perma¬ 
nente.  On  arrive  difficilement  à  éc'arter  le  bras  du 
tronc  et  à  réduire  un  peu  la  flexion  du  coude,  du  poi¬ 
gnet  et  des  (doigts.  Ces  tentatives  de  réduction  ne 
provoquent  d’ailleurs  aucune  douleur  ;  l’enfant  ne  se 
plaint  pas  et,  n’oppose  aucune  résistance.  Quand  on 
lui  demande  de  serrer  un  objet  avec  sa  main  gauche 


(1)  Leçon  clinique  faite  à  l’hôpital  Claude-Bernard. 


elle  le  fait  par  saccades,  très  lentement  et  impari  al¬ 
ternent.  Un  voit  à  la  paume  de  la  main,  près  de  1  émi¬ 
nence  thénar,  une  mince  croule! le  grisâtre,  seul  reli¬ 
quat  de  la  plaie  responsable  de  l’état  morbide  actuel.  - 
Le  membre  supérieur  droit  ne  présente  rien  de  par¬ 
ticulier.  Tous  les  mouvements  y  sont  libres  et  aisés. 
Le  thorax  est  bombé,  en  inspiration  forcée.  Les  mus¬ 
cles  pectoraux  présentent  un  certain  degré  de  rigi¬ 
dité.  Les  espacés  intercostaux  sont  larges,  tendus,  im¬ 
possibles  à  déprimer.  Cependant  l’enfant  ne  paraît 
avoir  aucune  difficulté  à  respirer. 

Les  muscles  de  la  paroi  abdominale  sont  également 
contracturés,  mais  on  peut,  jusqu’à  un  certain  point, 
vaincre  cette  contracture.  L’enfant  maintient  ses  mem¬ 
bres  inférieurs  en  extension  ;  mais  c’est  une  attitude 
volontaire.  On  peut  leur  imprimer,  sans  rencontrer 
aucune  résistance,  tous  les  mouvements  que  l’on  dé¬ 
lire.  La  nuque  enfin  est  parfaitement  souple  et  l’on 
fléchit  sans  difficulté  la  tête  sur  la  poitrine.  Cepen¬ 
dant  il  doit  exister  un  certain  degré  de  contracture  des 
muscles  de  la  colonne  vertébrale,  car  quand  on  de¬ 
mande  à  l’enfant  de  s’asseoir  sur  son  lit  elle  est  inca¬ 
pable  d’accomplir  ce  mouvement. 

Nous  l’aidons  à  s’asseoir,  ce  qui  se  fait  très  facile¬ 
ment.  Mais  au  moment  où  nous  la  recouchons,  nous 
voyons  soudain  se  produire  un\e  oziÿe  de  con\trai0tuE&s 
paroxystiqms,  la  seule  que  nous  constations  au  cours 
de  l’ex'amen,  la  première  qu’on  rémarque  depuis  l’en¬ 
trée  de  l’enfant  à  l’hôpital.  Subitement  l’enfant  émet 
une  plainte  légère.  L’étirement  et  la  rigidité  des  traits 
s’accentuent  ;  la  face  se  cyanose  un  peu  ;  la  tête  se 
renverse  en  arrière  et  l’on  perçoit  alors  à  la  palpa¬ 
tion  la  corde  des  muscles  occipitaux  contracturés.  La 
flexion  du  membre  supérieur  gauche  s’exagère  au 
même  instant.  Cette  crise  spasmodique  ne  dure  que 
quelques  secondes  ;  puis  la  détente  survient.  L’en-- 
fant  pleure  quelques  instants,  puis  reprend  son  atti¬ 
tude  calme  et  immobile. 

Le  restant  de  l-’examen  ne  montre  rien  de  parti¬ 
culier.  Le  coeur  et  les  poumons  sont  normaux  ;  le 
pouls  bat  à  90.  La  température  est  à  37°8.  La  diurèse 
se  fait  sans  difficulté.  Les  urines  ne  contiennent  ni  glu¬ 
cose,  ni  albumine.  Le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  tumé¬ 
fiés.  Les  réflexes  sont  normaux  ;  pas  de  signe  de  Ba¬ 
binski  ;  pas  de  signe  de  Kernig  ;  pas  de  troubles  de  1er 
sensibilité. 

Somme  toute,  malgré  que  le  diagnostic  de  tétanos 
s’impose  et  qu’un  tel  diagnostic  inspire  forcément 
de  1 '.appréhension,  la  situation  ne  paraît  pas  actuel¬ 
lement  grave  et  nous  prescrivons  un  traitement  très 
simple.  L’enfanir est  mise  au  repos. complet  dans  une 
chambre  close  et  obscure.  Il  est  recommandé  de  la  dé- 
langer  le  moins  possible,  mais  cependant  de  la  faire 
boire  abondamment,  en  même  temps  que  toutes  les 
trois  heures  on  lui  donnera  une  cuillerée  à  café  de  si¬ 
rop  de  chloral.  Enfin,  on  lui  fait  immédiatement  une 
injection  sous-cutanée  de  40  cmc.  de  sérum  antitéta¬ 
nique. 

Le,s  17  et  18  septembre,  l’état  est  stationnaire.  La 
petite  Jeannine  est  presque  continuellement  somno¬ 
lente,  son»  l’action  du  chloral.  Elle  ne  se  plaint  ja¬ 
mais.  Elle  boit  volontiers  et  sans  aucune  gêne.  Elle 
ne  présente  pas  de  crises  paroxystiques  de  contractu- 
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res,  sauf  à  la  visite  'du  matin  quand  on  allume  la  lu¬ 
mière  électrique  dans  sa  chambre  pour 
c’est  toujours  la  même  crise  spasmodique  très  brève 
que  Hors  du  premier  examen.  La  température  oscill 
pntre  37°5  et  38°,  le  pouls  entre  120  et  130.  On  conti 
2,  e J™ :  40  -  de  sérum  amHét»- 
nique  sont  injectés  sous  la  peau  le  17  et  80  cmc.  Iel8 
Le  19  septembre  se  montre  une  éruption  serique 
qui  débute  par  l’abdomen  aux  points  où  ont  ete  faites 
les  injections,  puis  gagne  le  restant  du  tronc  les 
membres  et  la  face.  Elle  est  constituée  par  de  larges 
papules  érythémateuses,  saillantes,  de  la  largeur  d  une 
pièce  de  50  centimes,  très  nombreuses  et  serrées  les 
unes  contre  les  autres,  mais  laissant  entre  elles  des 
intervalles  de  peau  saine.  •  . 

La  température  du  matin  est  à  38  ;  celle  du  son 
à  38°5.  Le  pouls  bat  à  95.  Les  contractures  perma¬ 
nentes  se  sont  nettement  accentuées,  surtout  au  mem¬ 
bre  supérieur  gauche.  Mais  les  crises  paroxystiques 
sont  toujours  aussi  rares.  On  pratique,  malgré  ces 
accidents  sériques  précoces,  une  injection  intramus¬ 
culaire  de  40  cmc.  de  sérum  antitétanique. 

Du  20  au  24  septembre,  la  température  se  maintient 
$  constamment  entré  39°  et  39°5  ;  le  pouls  est  à  140. 
L’éruption  sérique  est  intense  et  généralisée.  (Les  con¬ 
tractures  permanentes  demeurent  plus  accentuées 
qu’au  début,  surtout  celles  du  bras  gauche.  Cepen¬ 
dant  les  spasmes  paroxystiques  ne  sont  pas  plus  fre¬ 
quents.  Le  trismus  fait  toujours  défaut.  L’enfant  boit 
bien.  Elle  reste  dans  une  torpeur  permanente  et  urine 
sous  elle.  Le  20  et  le  21  septembre  elle  reçoit  encore 
une  injection  intramusculaire  de  60  cmc.  de  sérum 
antitétanique. 

Le  25  septembre  une  détente  notable  se  produit. 
La  température  tombe  brusquement  à  38°,  puis  des¬ 
cend  graduellement  pour  atteindre  37°  le  28  septem¬ 
bre  et  s’y  maintenir  définitivement.  L’éruption  séri¬ 
que  pâlit.  Le  pouls  est  à  110?  Les  contractures  sont 
moins  accentuées. 

Le  30  septembre,  aucune  crise  spasmodique  paroxys¬ 
tique  ne  s’étant  plus  produite  depuis  cinq  jours,  on 
cesse  le  ehloral.  (Les  contractures  de  l’abdomen  et  du 
thorax  se  relâchent  (peu  à  peu.  Celles  de  la  face  per¬ 
sistent  sans  changement  notable  de  même  que  celles 
du  membre  supérieur  gauche. 

Les  jours  suivants  l’ amélioration  se  poursuit.  La 
petite  Jeannine  est  gaie  et  parfaitement  éveillée.  Elle 
s’assied  seule  sur  son  lit.  Elle  mange  avec  appétit. 
Les  mictions  involontaires  ont  disparu,  de  même  que 
les  contractures  des  muscles  du  thorax  et  de  l’abdo¬ 
men.  L’aspect  étrange  et  figé  de  la  face  persiste  enco¬ 
re.  Mais  la  souplesse  du  membre  supérieur  gauche  re¬ 
vient.  Les  contractures  s’y  laissent  facilement  réduire; 
cependant  le  bras  et  surtout  la  main  reprennent  leur 
attitude  en  demi-flexion  dès  qu’on  les  abandonne  à 
eux-mêmes.  Les  mouvements  y  sont  par  ailleurs  plus 
aisés  et  l’enfant  serre  fortement  les  objets  qu’on  lui 
tend.  C’est  seulement  aux  environs  du  20  octobre  que 
le  membre  supérieur  gauche  est  redevenu  absolument 
normal. 

Le  23  octobre  se  produit  un  petit  incident  :  un 
œdème  apparaît  soudain  à  la  face  ;  il  bouffit  surtout 
les  paupières.  C’est  un  œdème  mou,  blanc,  nulle¬ 


ment  douloureux.  Les  urines  sont  normales.  Il  s  agit 
probablement  d’un  retour  d’accidents  sériques.  Au 
bout  de  48  heures  cet  œdème  a  disparu. 

Le  25  octobre,  comme  il  est  .question  de  rendre  la 
petite  Jeannine  à  sa  famille,  on  l’examine  debout.  On 
s’aperçoit  alors  qu’elle  se  tient  raide  et  comme  guin¬ 
dée,  que  sa  démarche  est  assez  difficile  et  qu’elle  est 
dans  l’impossibilité  de  courir  et  de  se  baisser.  Les 
veux  sont  d’ailleurs  encore  un  peu  bridés  ;  l’impo¬ 
tence  fonctionnelle  est  due  à  une  persistance  des  con¬ 
tractures  ne  se  traduisant  que  par  la  gêne  de  certains 
mouvements. 

Le  29  octobre,  les  mouvements  sont  devenus  plus 
aisés.  L’enfant  court  et  se  baisse  facilement.  Elle  sort 
de  E hôpital  le  30  octobre. 

Le  cas,  de  tétanos  dont  je  viens  de  vous  raconter 
l’histoire  a  présenté  une  physionomie  bien  particu¬ 
lière  et  qui  mérite  de  retenir  votre  attention.  Le  dia¬ 
gnostic  n’est  pas  douteux  et  nous  retrouvons  dans 
cette  histoire  tous  les  éléments  qui  permettent  de 
l’établir  sans  discussion  :  la  plaie  souillée  de  terre, 
puis,  après  une  incubation  de  huit  jours  (incubation 
assez  longue,  je  vous  prie  de  le  remarquer)  appari¬ 
tion  de  contractures  permanentes  intéressant  les  mus¬ 
cles  du  membre  supérieur  gauche,  de  la  face,  du  tho¬ 
rax,  de  l’abdomen  et  des  muselles  spinaux,  celle  très 
fruste  et  se  traduisant  seulement  par  11 'impossibilité  de 
s’asseoir;  et  enfin  crises  de  contractures  paroxystiques, 
très  rares  et  très  brèves  il  est  vrai,  mais  très  nettes 
et  déclenchées,  comme  il  convient,  par  une  excita¬ 
tion  extérieure  un  peu  vive. 

Mais  quelle  différence  entre  le  tableau  clinique  pré¬ 
senté  par  notre  petite  malade  et  celui  que  l’on  décrit 
habituellement,  quand  on  veut  donner  une  idée  de 
ce  qu’est  le  tétanos.  Nous  ne  retrouvons  pas  chez 
elle  ce  début  par  le  trismus  qui,  une  fois  apparu,  de¬ 
vient  permanent  et  gêne  la  déglutition  chez  le  ma¬ 
lade  tourmenté  par  une  soif'  ardente  ;  l’opistotonos 
qui  fixe  la  tête  renversée  en  arrière  sur  l’oreiller  ;  ces 
contractures  permanentes  généralisées  au  tronc  et 
aux  membres  ;  ces  crises  paroxystiques  de  spasmes 
atrocement  douloureuses,  répétées,  que  déclenche  le 
moindre  bruit,  le  moindre  choc,  la  moindre  impres¬ 
sion  lumineuse  ou  tactile,  qui  entravent  la  respira¬ 
tion  ;  ces  crises  paroxystiques  intéressant  parfois  .les 
muscles  du  pharynx  et  du  larynx,  pouvant  entraîner 
'  la  mort  rapide  par  suffocation  ;  ces  sueurs  abondan¬ 
tes  ;  toutes  ces  misères  et  tous  ces  dangers  qui  font 
du  tétanos  une  des  maladies  les  plus  cruelles  et  trop 
fréquemment  fatales. 

Au  contraire,  chez  notre  petite  malade,  le  tétanos 
s’est  montré  d’une  bénignité  inaccoutumée.  Certes  la 
longueur  relative  de  la  période  d’incubation,  huit 
jours,  permettait  d’espérer  un  tétanos  chronique,  à 
évolution  favorable.  Vous  savez  en  effet  que  les  téta¬ 
nos  apparaissant  après  une  courte  période  d’incuba¬ 
tion,  cinq  jours,  trois  jours,  parfois  moins  encore, 
sont  en  général  des  tétanos  aigus  à  issue  souvent  mor¬ 
telle.  Mais',  dans  notre  cas,  la  bénignité  de  l’affection 
a  de  beaucoup  dépassé  ce  qu’on  était  en  droit  d’at¬ 
tendre  :  le  'trismus  a  fait-  complètement  défaut,  ce 
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nui  a  permis  à  la  petite  malade  de  s’alimenter,  sur¬ 
tout,  de  boire,  et  d’éviter'  ainsi  la  déshydratation  qui 
vient  compliquer-  les  formes  graves  avec  gene  de  la 
déglutition.  Les  crises  paroxystiques  de  spasmes  qui 
épuisent  les  tétaniques  ont  été  d. une  rareté  telle  qui 
fallait,  pour  qu’elles  apparussent,  de  fortes 
et  d’une  telle  fugacité  qu’elles  ne  constituaient  pas 
une  souffrance  appréciable.  Enfin  je  vous  signa  e 
pour  y  revenir  plüs  longuement  plus  tard,  le  début 
bizarre  des  contractures  par  le  membre  où  siégeait  la 
plaie  inoculatrice,  la  persistance  de  ces  contractures 
à  ce  membre  d’une  façon  prédominante,  contrastant 
avec  leur  atténuation  ou  même  leur  absence,  dans  les 
autres  points  du  corps. 

Je  vous  rappelle  aussi  que,  chez  cette  enfant,  le 
tétanos  a  été  apyrétique.  Le  seul  moment  ou  la 
fièvre  s’ est  montrée  c’est  à  l’occasion  des  accidents 
sériques y  qui  se  sont  dédlarés,  d’une  façon  particu¬ 
lièrement  précoce,  au  quatrième  jour  du  traitement 
sérothérapique. 

~A  n’envisager  que  l’ensemble  des  symptômes, 
l’évolution  des  accidents  et  l’impression  (favorable  qui 
s’est  dès  le  début  et  par  la  suite,  constamment  déga¬ 
gée  de  l’examen  de  ,cette  enfant,  il  faut  classer  son 
observation  dans  le  groupe  des  tétanos  bénins.  Car 
par  opposition  aux  tétanos  suraigus,  rapidement  fa~ 
tals  et  aux  tétan'os  aigus  extrêmement  graves  égale¬ 
ment,  il  existe  des  tétanos  bérüms,  constituant  la 
formé  la  plus  anodine  de  ce  qu’on  a  appelé  le  tétanos 
chronique,  qui,  lui,  aboutit  en  règle  générale  à  la 
guérison. 

Je  puis  vous  citer  ici  quelques  exemples  de  cep  téta¬ 
nos  bénins  qui  font  mentir  la  réputation  redoutable 
et,  malheureusement,  trop  justifiée  de  cette  maladie. 

J’ai  eu  l’occasion  de  voir  en  1916  dans  une  ambu¬ 
lance  de.  Champagne  un  territorial  qui  présentait  une 
contracture  des  muscles  de  la  face  lui  donnant  ce 
masque  hilare  et  un  peu  comique  que  je  vous  ai  dé¬ 
crit  chez  ta  petite  Jeannine.  Cet  aspect  de  son  visage 
faisait  même  la  joie  de  ses  camarades  de  salle  qui 
ne  cessaient  de  le  plaisanter  ;  et  lui-même,  qui  ne 
souffrait  nullement  par  ailleurs,  était  le  premier  à  en 
rire.  Il  accusait  aussi  un  peu  de  raideur  des  mâ¬ 
choires,  mais  pas  suffisante  pour  l’empêcher  de  man¬ 
ger  et  de  boire.  De  plus  il  élait,  comme  notre  petite 
Jeannine,  dans  l’impossibilité  de  s’asseoir  seul  sur  son 
lit  bien  que  l’examen  le  plus  minutieux  ne  permît 
■de  révéler  la  moindre  contracture  du  tronc,  du  cou 
ou  des  membres.  Eftfin,  au  moment  où  je-  venais 
de  le  faire  lever  et  de  le  faire  asseoir  sur  une  chaise, 
comme  je  percutais  ses  réflexes,  il  eut  une  soudaine 
secousse,  une  crise  paroxystique  brève  comme  1  éclair, 
qui  arqua  sa  colonne  vertébrale,  projeta  sa  tête  en  ar¬ 
rière,  faillit  le  précipiter  sur  le  sol  et  lui  arracha  un 


ori.  . 

L’histoire  qu’il  me  raconta  était  la  suivante  :  il  tra¬ 
vaillait  dams  les  bois  à  abattre  des  .arbres.  Trois  se¬ 
maines  auparavant,  il  s’était  enfoncé  une  écharde 
dans  le  médius  dé  la  main  gauche  ;  la  trace  de  la 
petite  plaie  était  d’ailleurs  encore  parfaitement  visi¬ 
ble.  Huit  gu  'dix  jours  plus  tard  il  remarqua  qu’il  ne 
pouvait  plus  élever  les  bras  et  manier  -sa  hache.  On 


le  dispensa  de  service.  Puis  les  jours  suivants  il  lui 
arriva,  à  plusieurs  reprises,  quand  il  quittait  la  ca¬ 
bane  où  il  restait  étendu,  pour  marcher  dehors,  de 
rouler  brusquement  à  terre  sans  s-avoir  pourquoi,  en 
même  temps  qu’il  éprouvait  un  bref  élancement  dans 
la  colonne  vertébrale.  Là  encore  le  diagnostic  du  téta¬ 
nos  bénin  caractérisé  par  un  minimum  de  contrac¬ 
tures  permanentes  ainsi  que  par  l’extrême  rareté  et 
l’extrême  brièveté  des  crises  paroxystiques  était ^  évi¬ 
dent.  Sans  aucun  traitement  tous  les  symptômes  -s’atté¬ 
nuèrent  chez  ce  territorial  et,  quinze  jours  plus  tard, 
il  pouvait  quitter  l'ambulance.  , 

Un  soldat,  dont  M.  Hallé  a  rapporté  l’histoire,  était 
porteur  d’une  blessure  à  la  jambe  déjà  guérie  lors¬ 
que  survinrent  dans  cette  jambe  des  douleurs  et  des 
crampes  apparaissant  seulement  pendant  la  marche  ; 
puis  un  trismus  peu  serré  fit  son  apparition  et  tout 


ment  sérothérapique  as-sez  discret. 

Chez  un  autre  soldat  soigné  par  MM.  Hallé  et  Mou- 
■chet,  le  tétanos  débuta  par  des  contractures  intéres¬ 
sant’ la  jambe  blessée  au  moment  où  on  renouvelait 
le  pansement  ;  puis  d’autres  contractures  peu  inten¬ 
ses  se  montrèrent,  réalisant  un  tétanos  généralisé  très 
atténué  et  le -malade  guérit.  f  ; 

Un  troisième  soldat,  observé'  par  'M.  Hallé,  était 
si  bien  rétabli  d’une  blessure  par  balle  dams  le  bras, 
où  ce  projectile  était  d’ailleurs  resté,  qu’il  se  distrayait 
en  ramant  Chaque  jour  pendant  des  heures.  Apres 
une  séance  particulièrement  longue  d  aviron,  il  res¬ 
sentit  dans  le  bras  blessé  de  vives  douleurs  et  des 
crampes  •  aucune  autre  contracture  ne  se  montra.  U-n 
procéda  à  T  extraction  de  la  balle  ■  à  la  -surface  de  la¬ 
quelle  M.  Levaditi  put  mettre  en  évidence  la  présence 
de  bacilles  de  Nicolaïer. 

Parmi  les  tétanos  bénins,  je  rangerai  un  fait  cu¬ 
rieux  publie  sous  le  nom  de  tétanos  intermittent  par 
MM  Pagniez  et  Rivoire.  Il  s’agissait  'd’un  tétanos  a 
longue  incubation  de  trois  semaines,  caractérise  par 
des  crises  paroxystiques  se  produisant  4  ou  5  fois  par 
.jour  à  l’occasion  d’une  émotion  ou  d’un  bruit  sou¬ 
dain,  intéressant  les  muscles  des  membres,  du  tho¬ 
rax,  de  l’abdomen,  mais  sans  trismus  et  disparaissant 
brusquement.  Dans  l’intervalle  de  ces  crises,  il  ne  per¬ 
sistait  qu’une  légère  raideur  des  membres  inférieurs, 
plus  perceptible  à  droite  où  siégeait  la  plaie  inocula¬ 
trice,  au  niveau  du  gros  orteil.  La  guérison  survint 
sans  aucun  traitement  particulier,  ce  qui  prouve  bien 
que  la  situation  de  ce  sujet  n’avait  pas  paru  bien 
inquiétante  à  MM.  Pagniez  et  Rivoire.  Cependant  les 
crises  spasmodiques  étaient  chez  ce  malade  as-sez  im¬ 
pressionnantes,  et  s’accompagnaient  d’anxiété  vive  et 
de  sueurs  profuses.  -Ce  tétanos-  intermittent,  un  peu 
moins  attnué  que  celui  que  je  vous  ai  décrit  chez 
notre  petite  malade,  me  paraît  constituer  un  aspect 
bénin  de  ce  qu’on  appelle  habituellement  le  tétanos 
discontinu  ou  rémittent,  dans  lequel,  en  dehors  des 
spasmes  paroxystiques,  les  contractures  permanentes 
se  relâchent  nettement  sans  pourtant  disparaître. 

Le  tétanos  dont  a  été  atteinte  notre  petite  malade 
n’a  pas  seulement  été  bénin.  Ayant  débuté  par  le 
membre  supérieur  droit,  consécutivement  à  une  bles¬ 
sure  de  la  main  droite,  il  est  resté  prédominant  dans 
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lt  -meiribre,  tandis  que  les  autres  contractures  appa¬ 
rues  secondairement  sont  demeurées  au  deuxième 
plan.  On  peut  donc  le  ranger  parmi  les  tétanos  loca¬ 
lisés  cnu  tétanos  partiels  des  membres.  On  sait  que 
ceux-cî  se  reconnaissent  à  ce  qu’ils  commencent  par 
le  membre  blessé,  qu’ils  peuvent  y  rester  cantonnés 
ou  bien  que,  si  :1e  trismus,  l’opisthotonos  et  d  autres 
contractures  font  par  la  suite  leur  apparition,  elles  ne 
prennent  en  général  pas  une  grande  intensité.  Les  cas 
rapportés  par  M.  Hallé,  dont  je  vous,  ai  parlé  précé¬ 
demment,  rentraient  dans  cette  catégorie. 

Cet  aspect  clinique  du  tétanos  est  connu  depuis  long¬ 
temps.  Mentionné  par  Guy  de  Chauïiac,  puis  par  'Do¬ 
minique  Larrey,  il  a  attiré  de  nouveau  l’attention  des 
chirurgiens  pendant  la  guerre  franco-allemande  de 
.1870-71.  On  hésitait  à  le  ranger  dans  le  cadre  du  té¬ 
tanos  et  Collin  et  Fol] lin  le  désignaient  sous  le  nom  de 
spasme  traumatique.  C’est,  à  Vernenihet  à  G.  Riche- 
lot  que  nous  devons  d’avoir  démontré  que  ces  spas¬ 
mes  des  blessés  ne  sont  autre  chose  que  des  tétanos 
partiels  et  atypiques,  " 

L’étude  en  a  été  reprise  par  Demontmorot  dans  sa 
thèse  en  1904.  Mais  c’est  surtout  au  cours  de  la  ré¬ 
cente  grande  guerre  qu-’on  a  eu  l’occasion  d’en  obser¬ 
ver  de  nombreux  exemples  et  de  mieux  apprendre  à 
les  connaître.  Qu’il  me  suffise  de  vous  citer  les  tra¬ 
vaux  que  leur  ont  consacrés  Courtellemont,  Milieu  et 
Lesure,  Rauzier  et  Estor,  Rérard  et  Lumière,  S.  Pozzi, 
Routier,  Carnot,  Courtois-Suffit  et  Giroux,  H.  Roger, 
Claude  et  Lhcrmitte,  P.  L.  Marie.  Très  souvent  ces 
tétanos  partiels  se  sont  déclarés  chez  des  sujets  qui 
avaient  reçu,  plus  ou  moins  précocement,  du  sérum 
antitétanique.  Ceci  explique  que  la  plupart  du  temps 
leur  période  d’incubation  a  été  longue.  Rarement  elle 
n’a  été  que  de  cinq  à  dix  jours.  Le  plus  souvent  e  est 
trois  semaines,  deux  mois  et  jusqu’à  trois  mois  ql 
plus  après  la  blessure  qu’ils  ont  fait  leur  apparition, 
alors  que  l’immunité  passive  conférée  par  les  injec¬ 
tions  de  sérum  antitétanique  avait  cessé  d’exister. 

Je  ne  puis  m’étendre  ici  sur  les  différents  aspects 
que  peut  prendre  le  tétanos  partiel  des  membres.  On 
en  a  décrit  unç  forme  monoplégique  frappant  surtout 
un  des  membres  inférieurs,  moins  souvent  un  mem¬ 
bre  supérieur  et  consécutive  à  une  plaie  de  l’extrémité 
du  membre.  Il  débute  par  des  douleurs  au  voisinage 
de  la  blessure  et  par  des  secousses  brèves,  répétées, 
atrocement  douloureuses,  qui  parfois,  pendant  des 
jours,  arrachent  des  cris  au  patient.  Puis  s’installent 
les  contractures  permanentes  et  à  ce  moment  le  téta¬ 
nos  peut  se  généraliser.  Mais  cette  généralisation  peut, 
faire  défaut.  Ce  tétanos  monoplégique  peut  durer  par¬ 
fois  longtemps  ;  mais  il  est  bénin  et  se  termine  par  la 
guérison. 

Il  existe  une  forme  paraplégique,  plus  rare,  obser¬ 
vée  presque  uniquement  aux  membres  inférieurs  et 
dont  il  n 'existerait  qu’une  seule  observation  concer¬ 
nant  une  atteinte  simultanée  des  deux  membres  supé¬ 
rieurs. 

Je  vous  citerai  enfin,  parmi  les  tétanos  partiels  des 
membres,  la  forme  fruste  à  évolution  tente,  et  A  incu¬ 
bation  prolongée,  de.  Claude  et  Lhermitle,  dont,  la 
séide  appellation  définit  les  caractères. 


Mais-  ce  lie  sont  pas  seulement  les  blessures'  des 
membres  qui  sont  susceptible*  de  provoquer-  des  .téta¬ 
nos  partiels,  ou  tout  au  moins  débutant  et  restant 
prédominants  dans  les  groupes  musculaires  les  plus 
proches  de  la  plaie.  P.  L.  Marie  a  décrit  une  forme 
localisée  à  type  jabéommo-thonacique  consécutive  à 
une  plaie  de  la  face  antérieure  de  l’extrémité  Supé¬ 
rieure  de  la  cuisse  avec  contractures  initiales  des  mus¬ 
cles  de  l’abdomen.  J’ai  vu  moi-même,  pendant  la 
guerre,  une  morsure  de  cheval  à  l’abdomen  déter¬ 
miner  un  tétanos  caractérisé  par  des  vomissements, 
des  contractures  des 'muscles  de  la  paroi  abdominale 
et.  un  trismus  d’ailleurs  de  courte  durée. 

Enfin  je  ne  ferai  que  vous  rappeler,  car  il  est  clas¬ 
sique,  le  groupe  des  tétanos  céphaliques  dont  la  loca¬ 
lisation  est  nettement  en  rapport  avec  le  siège  de  la 
plaie  tétanigène  :  le  tétapUp  céphalique  non  pa\mlyli- 
epue,  par  plaie  de  la  face  ou  du  crâne  dans  sa  forme 
simple  avec  trismus,  spasme  facial  et,  opisthotonos, 
mais  sans  dysphagie  ni  dyspnée  ou  dans  sa  forme  hy¬ 
drophobique  où  dominent  les  crises  de  contracture  du 
pharynx  et  de  la  glotte  ;  le  tétanos  céphalique  aveO 
paralysie  faciale  de  Rose,  dû  à  une  blessure  de  la  face, 
avec,  paralysie  faciale  du  côté  de  la  plaie  et  contrac¬ 
ture  du  côté  opposé  d’où  l’aspect  classique  dit  rifle 
sardonique  ;  le  fêta, nos  céphalique  apec.  ophlblmoplé- 
gie  ou  tétanos  bulbo-pamlytiqule  die  Worms  .consécu¬ 
tif  à  une  blessure  de  la  région  orbito-sourcilière,  des 
paupières  ou  du  globe  de  l’œil  lui-même,  où  l’on 
constate  en  plus  des  contractures  de  la  face  et  du  tris¬ 
mus  une  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  et 
parfois  du  moteur  oculaire  externe  ;  un  tétanos  cé¬ 
phalique  avec  atteinte  de  V hypoglosse  caractérisée  par 
une  paralysie  de  la  langue  associée  parfois  à  une  'para¬ 
lysie  faciale,  si  bien  que  se  -trouve  réalisé  un  syndrome 
de  paralysie  glosso-labio-laryngé,  auquel  s’ajoute  oc¬ 
casionnellement  une  ophtalmoplégie. 

Si  j’ai  énuméré  devant  vous  ces  formes  atypiques 
de  tétanos,  après  vous  avoir  exposé  l’histoire  com¬ 
plète  d’un  cas  atypique  que  nous  avons  observé  ré¬ 
cemment  à  Claude-Bernard,  c’est  pour  vous  bien  faire 
toucher  du  doigt  ces  faits  où  le  siège  initial  et  par¬ 
fois  même  la  seule  localisation  des  contractures  sont 
directement,  en  rapport,  avec  le  siège  de  la  plaie  téta¬ 
nigène,  par  opposition  aux  faits  de  beaucoup  les  plus 
fréquents,  aux  faits  classiques,  dans  lesquels,  qu'tel  que 
soit  le  siège  de  celte  plaie,  le  tétanos  débute  par  le  tris¬ 
mus  et  la  raideur  de  la  nuque.  Pourquoi  cette  diffé¬ 
rence  si  frappante  entre  les  deux  groupes  de  faits  P 
Vous  savez  que  l,e  tétanos  est  une  maladie  toxique  ; 
que  le  bacille  de  Nicolaïer,  qui  demeure  dans  la  plaie, 
y  sécrète  une  toxine  ;  que  celle-ci  atteint  les  centres 
nerveux,  s’y  fixe  en  vertu  d’une  appétence  spéciale  de 
la  substance  nerveuse  pour  cette  toxine  bien  mise  en 
évidence  par  les  expériences  classiques  de  Wasser¬ 
mann  et  Takaki  et  engendre  ainsi  les  symptômes  de 
la  maladie.  On  a  invoqué,  pour  expliquer  le  début,  du 
tétanos  par  le  trismus  une  affinité  plus  accentuée  du 
poison  tétanique' pour  les  noyaux  bulbaires.  Cette  ex¬ 
plication  est,  peut-être  un  peu  trop  facile,  je  dirais 
presque  un  peu  simpliste.  Elle  a  le  défaut  de  ne  pas 
explioer  les  tétanos  localisés,  les  tétanos  -à  début 
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atypique  qui,  malgré  tout,  ue  sont  pas  exceptionnels. 

Nous  allons,  si  vous  le  voulez  bien,  reprendre  la 
question  dans  , son  ensemble.  Et  je  me  guidera,  pour 
la  discuter  devant  vous  sur  un  remarquable  travai 
d’un  jeune  bactériologiste  de  l’Institut  Pasteur  trop 
tôt  disparu,  M.  P.  Descombey,  travail  publie  en  1930 
dans  le  iRecueil  de  Médecine  vétérinaire. 

Voyons  d’abord  les  aspects  divers  du  tétanos  dans 
certaines  espèces  animales. 

D’après  ce  que  je  vous  ai  déjà  dit,  à  n  envisager 
que  le  côté  clinique  de  la  question,  il  existe  chez 
l’homme  deux  variétés  de  tétanos  :  en  premier  lieu, 
le  tétanos  normal,  bulbaire,  généralisé  et  descendant, 
débutant  par  le  trismus  ;  et  en  second  lieu  le  tétanos 
anormal,  médullaire,  local  ou  ascendant,  dans  lequel 
les  contractures  débutent,  au  voisinage  de  la  plaie  teta- 
nigère.  .  » 

Le  cheval,  comme  l’homme,  contracte  spontané¬ 
ment  le  tétanos,  le  plus  souvent  consécutivement  a 
une  blessure  des  pieds  par  un  clou,  parfois  api  es  u 
'intervention  chirurgicale.  .Quel  que  soit  le  siégé  de  la 
blessure,  le  tétanos  normal  débute  toujours  par  ■ 
projection  en  avant  du  corps  clignotant  de  1  orbite, 
organe  dont  la  mobilité  se  trouve  sous  la  dépendance 
du  nerf  moteur  oculaire  externe  ;  puis,  presque  en 
même  temps  se  montre  le  trismus,  suivi  de  la  rai¬ 
deur  de  la  nuque,  puis  de  la  raideur  des  membres  . 
le  tétanos  normal  du  cheval  est  donc  un  tétanos,  bul¬ 
baire,  généralisé,  descendant. 

Mais  il  existe  chez  le  cheval,  beaucoup  plus  rare¬ 
ment  d’ailleurs  que  chez  l’homme,  un  tétanos  a  dé¬ 
but  local,  en  rapport  avec  le  siège  de  la  plaie.  Un  a 
vu  des  plaies  de  la  face  déterminer  tout  d  abord  une 
contracture  des  muscles  de  la  face  ou  une  paralysie 
oculaire,  suivies  rapidement  de  trismus  puis  de  géné¬ 
ralisation .  On  a  pu  voir  aussi  une  plaie  de  11 'encolure 
engendrer  un  tétanos  qui  débute  par  une  flexion  per¬ 
manente  du  cou  du  côté  de  lia  blessure,  flexion  due  a 
la  contracture  des  muscles  cervicaux  de  ce  cote  ;  puis 
survient  le  trismus  et  la  généralisation.  La  meme 
forme  de  tétanos  avec  flexion  de  l’encolure  d  un  cote 
a  été  signalée  par  Nocard  chez  les  .chevaux  soumis  a 
l’immunisation  antitétanique  pour  la  production  du 
sérum  antitétanique.  On  sait  que  ces  animaux  reçoi¬ 
vent,  sou»  la  peau  de  l’encolure  tout  d’abord  une 
toxine  atténuée  par  mélange  avec  de  la  liqueur  îodo- 
iodurée  de  Qram  ;  puis  au  bout  de  quelque  temps  une 
série  d’injections  de  toxine- pure.  C’est  après  la  pre¬ 
mière  injection  de  toxine  pure  que  peuvent  apparaî¬ 
tre  les  tétanos  d'iminunmtion,  parfois  à  début  cer¬ 
vical,  localisé,  mais  qui  peut  se  généraliser  ensuite. 
P  Descombey  a  constaté  l’apparition  de  la  meme 
forme  dè  tétanos  chez  des  chevaux  incomplètement 
vaccinés  contre  le  tétanos  par  une  seule  injection  de 
20  centimètres  cubes  d’anatoxine  tétanique  et  chez 
lesquels  on  implante  quelques  semaines  plus  tard  dans 
les  muscles  du  cou  une  grosse  écharde  de  bois  préa¬ 
lablement  trempée  dans  une  culture  en  bouillon  de! 
bacille  de  Nicolaïer. 

Il  existé  donc  ehèz  le  .cheval  Iles  deux  formes  de  té¬ 
tanos  :  normale,  bulbaire,  descendante  et  anormale, 
médullaire,  ascendante,  absolument  comme  chez 
l’homme. 


■Si  maintenant  nous  envisageons  les  animaux  de  la¬ 
boratoire,  le  chien,  Je  lapin,  le  cobaye,  la  souris  chez 
lesquels  on  n’obserVe  pas  de  tétanos  spontané,  mais 
le  tétanos  expérimental,  nous  voyons  que  les  choses 
se  passent  tout  autrement  que  chez  1  homme  et  chez 
le  cheval.  Ici  l’injection  de  culture  ou  de  toxine  téta¬ 
niques  sous  la  peau  ou  dans  les  muscles  -d  une  patte 
(et  c’est  presque  toujours  une  patte  postérieure  que 
l’on  choisit),  détermine  invariablement  un  tétanos  lo¬ 
calisé  au  membre  inoculé,  qui  se  généralise  ensuite 
en  donnant  de  l’opisthotonos.  Ici  le  tétanos  normal 
est  un  tétanos  local,  médullaire,  asc,endan\t- 

On  peut  cependant,  grâce  à  certains  artifices,  pro¬ 
voquer  chez  le  cobaye  un  tétanos  .généralisé  d  em¬ 
blée.  On  y  parvient  en  pratiquant  l’injection  de  toxine 
directement  dans  une  veine.  Nicolle  et  Pozerski  ont 
obtenu  le  même  résultat  en  injectant  dans  la  patte 
de  l’animal  chaque  .fois  l/50e  de  la  dose  minima  mor¬ 
telle  de  toxine  ;  au  bout  de.  17  à  35  injections  quoti¬ 
diennes  on  finit  par  voir  éclater  un  tétanos  généra¬ 
lisé  d’emblée,  sans  prédominance  locale. 

On  peut  également  observer  un  -phénomène  ana¬ 
logue  en  inoculant  au  cobaye  une  toxine  tétanique 
en  voie  de  transformation  en  anatoxine.  On  sait  que, 
pour  obtenir  ce  dernier  produit,  on  met,  à  1  étuve  à 
37°  pendant  plusieurs  semaines  une  toxine  très  ac¬ 
tive,  après  l’avoir  additionnée  de  3  gr.  par  litre  de 
formol  du  commerce.  Avant  de  perdre  .complètement 
son  pouvoir  toxique,  la  toxine  passe  par  toute  une 
gamme  descendante  de  nocivité.  Au  moment  où  celle- 
ci  est  déjà  très  atténuée,  on  peut,  en  en  injectant 
quelques  centimètres  cubes  sous  la  peau  d  un  co¬ 
baye,  déterminer  chez  cet  animal  un  tétanos  généra¬ 
lisé  d’emblée.  (Le  même  effet  peut  être  réalisé  enfin 
par  l’injection  au  cobaye  d’un,  mélange  de  toxine 
et  d'antitoxine  (sérum  antitétanique),  mélange  ayant 
encore  conservé  uné  faible  toxicité.  Dans  ce  cas  comme 
dans  le  précédent,  la  période  d’incubation  est  géné¬ 
ralement,  très  prolongée. 

On  voit  donc  que  chez  le  cobaye  on  peut  faire  éga¬ 
lement  apparaître  deux,  tétanos  ;  mais  chez  lui  alors 
que  le  tétanos  normal  est  un  tétanos  médullaire,  loca¬ 
lisé  ascendant,  c-’est  le  tétanos  généralisé  qui  cons¬ 
titue  la  forme  anormale,  contrairement  à  ce  qui  «é  - 
rencontre  chez  l'homme, et  chez  le  cheval. 

Ce  coù.p  .d’œil  d'ensemble  Sur  le  tétanos  spontané 
ou  expérimental  dans  la  série  animale  est  d’un  inté¬ 
rêt  tout'  spécial.  Il  permet  d’élucider  immédiatement, 
.certaines  questions  qui  se  posent  à  propos  de  la  pa¬ 
thogénie  des  différents  aspects  cliniques  de  celte  ma¬ 
ladie.  Certains  auteurs  ont  avancé  que  les  tétanos  gé¬ 
néralisés  sont  provoqués  par  des  toxines  actives,  tan¬ 
dis  que  c’est  à  des  toxines  de  nocivité  atténuée  gue 
.seraient  dus  les  tétanos  partiels.  Les  faits  que  nous  ve¬ 
nons  d’exposer  montrent  que  cette  opinion  est  insoute¬ 
nable.  Nous  avons  vu  en  effet  que,  chez  le  cheval,  des 
toxines  très  actives  sont  susceptibles  d’engendrer  un 
tétanos  localisé  ;  par  contre  l’expérience  démontre  que 
c’est  au. contraire  en  injectant  au  cobaye  une  toxine 
atténuée  dans  ,sâ  nocivité  qu’on  parvient  le  plus  aisé¬ 
ment  à  provoquer  chez  cet  animal  un  tétanos  géné¬ 
ralisé  d’emblée. 

Il  semble  donc  bien  établi  que,  chez  le  cheval, 
comme  chez  l'homme,  c’est  à  Une  toxine  active  que 
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sont,  dues  les  diverses1  formes  de  tétanos,  normales 
et  anormales. 

Mais  il  est  un  l'ait  qui  ressort  également  des  expé¬ 
riences  que  j’ai  mentionnées  :  .c’est  que  le  tétanos  par¬ 
tiel  s’observe  avec  une  particulière  fréquence  cher  les 
animaux  ayant  subi  un  début  d’immunisation  contre 
cette  maladie,  chevaux  servant  à  la  préparation  du 
sérum  antitétanique,  chevaux  ayant  reçu  une  injec¬ 
tion  unique  d’anatoxine  tétanique.  Je  vous  rappelle  à 
ce  propos  que  les  tétanos  partiels  de  l’homme  sont 
souvent  des"  tétanos  post-sériques. 

Ces  points .  établis,  je  reprends  la  discussion  ayant 
pour  objet  d’élucider  la  pathogénie  des  tétanos  anor¬ 
maux  et  normaux  de  l’homme  et  des  animaux. 

Je  dois  vous  rappeler  ici  certaines  expériences  réa¬ 
lisées  avec  la  toxine  tétanique.  Ces  expériences  ont 
démontré  que  la  lo.ÿine  tétanique  inoculée  à  l’extré¬ 
mité  de  la  patte  d’un  lapin  ou  d’un  cobaye,  ou  bien 
la  toxine  produite  en  ce  point  par  l’inoculation  de  ba¬ 
cilles  tétaniques,  chemine,  pour  atteindre  les  cellules 
de  la  moelle  épinière  et  engendrer  un  tétanos  loca¬ 
lisé,  le  long  des  troncs  nerveux  du  membre. 

Un  détail  des  premières  expériences  de  Carie  et  Rat- 
tone  en  1884  le  montre  déjà  et  mérite  d’être  rappelé. 

On  sait  que  ces  auteurs  ont  déterminé  le  tétanos 
expérimental  .chez  le  lapin  en  inoculant  à  cet  animal 
des  fragments  d’une  pustule  d’acné  qui  avait  été  le 
point  de  départ  d’un  cas  humain  mortel  de  tétanos. 
Puis  ils  ont  pu  réaliser  le  passage  de  la  maladie  de 
lapin  tétanique  à  lapin  neuf  en  inoculant  à  ces  la¬ 
pins  neufs  des  fragments  de  nerfs,  provenant  des  la¬ 
pins  tétaniques,  et  allant  dh  point  d’ inoculation  téta- 
nigène  ià  la  moelle,  tandis  que  l’inoculation  du  sang 
restait  négative. 

C’est  aux  recherche®  de  A.  Marie  et  Morax,  en  1902 
et  1903,  que  nous-  devons  nos  connaissances  les  plus 
précises  .sur  la  progression  de  .la  toxine  tétanique  le 
long  des  Ironcs  nerveux.  Sans  entrer  dans  le  détail 
de  ces  recherches,  je  puis  vous  dire  qu’elles1  ont  éta¬ 
bli  les  faits  suivants  : 

1°  La  toxine  tétanique,  inoculée  en  un  point  che¬ 
mine  le  long  du  nerf  correspondant  pour  parvenir  à 
la  moelle  au  point  correspondant.  Si,  en  cas  d’injec¬ 
tion  à  l’extrémité  distale  du  membre  inférieur,  on 
sectionne  le  nerf  sciatique  immédiatement  avant  ou 
immédiatement  après  l’injection,  le  tétanos  ne  se  pro¬ 
duit  pas.  Mais  le  nerf  sciatique,  au-dessous  du  point 
de  section,  contient- de  la  toxine,  si  bien  qu’inséré 
sous  la  peau  d’ün  animal  neuf,  un  fragment  de  ce 
segment  du  nerf  provoque,  le  tétanos  chez  cet  animal. 
Au-dessus  du  point  de  section  le  nerf  ne  contient  pas 
de  toxine.  Si  on  a  pratiqué  la  section  du  sciatique 
•cinq  ou  six  jours  avant  l’injection  de  toxine  et  laissé 
à  la  dégénérescence  wallérienne  le  temps  de1  se  pro¬ 
duire,  île  nerf  ne  s’imprègne  de  toxine  ni  en  aval,  ni 
en  amont  de  la  section  :  c’est  donc  le  long  du  cylin- 
draxe  que  chemine  la  toxinfi  tétanique  pour  parvenir 
à  la  moelle. 

2°  La  piVigression  de  la  toxine  le  long  du  tronc  ner¬ 
veux  sè  fait  uniquement  dans  le  sens  centripète.  Si, 
quelques  heures  après  l’inoculation  de  toxine  à  l’ex¬ 
trémité  de  la  patte  d’un  lapin,  on  sectionne  le  scia¬ 
tique  au  genou,  pn  voit,  que- seul  le  bout  périphéri¬ 


que  du  nerf  demeure  virulent,  tandis  que  le  bout  cen¬ 
tral  perd  peu  à  peu  sa  virulence  ;  en  effet  la  toxine 
de  ce  bout  central  a  peu  à  peu  progressé  vers  la  moelle 
et  n’en  reçoit  plus  de  nouvelle  venant  de  1- extrémité 
distale  du  nerf. 

3°  L’absorption  de  lia  toxine  jw  les  cylindrax.es  se 
fait  par  les  terminaisons  nerveuses  périphériques.  Tou¬ 
tes  -les  extrémités  nerveuses  de  tous  les  nerfs  au  voi¬ 
sinage  et  loin  du  point  d’inoculation  absorbent  de  la 
toxine. 

Quand  on  injecte  directement  dans  le  sang  une 
quantité  de  toxine  suffisante  pour  que  la  concentra¬ 
tion  des  humeurs  en  toxine  soit  assez  élevée,  toutes 
les  extrétaités  nerveuses  s’en  imprègnent  et  le  téta¬ 
nos  est  généralisé.  Quand  l’injection  de  toxine  est 
faite  localement,  sa  concentration  dans  les  humeurs 
locales  demeure,  pendant  24  heures  environ,  supé¬ 
rieure  à  celle  du  restant  des  humeurs  de  l’organisme; 
et,  pendant  24  heures,  l’absorption  de  toxine  par  les 
filets  nerveux  locaux  est  supérieure  à  celle  qui  se  pro¬ 
duit  dans  les  autres  points  de  l’économie  :  d’où  le 
tétanos  local.  Puis  la  concentration  en  toxine  du  res¬ 
tant  des  humeurs  augmentant,  le  tétanos  se  généra¬ 
lise.  _ 

Ainsi  donc,  d’après  A.  Marie  et  Morax,  une  partie 
de  la  toxine  inoculée  ou  produite  in  situ  par  le  ba¬ 
cille  de  Nicolaïer  est  tout  de  suite  absorbée  par  les 
terminaisons  nerveuses  locales,  tandis  qu’une  autre 
partie  passe  dans  la  circulation  sanguine.  11  n’y  a  pas 
sur  ces  deux  points  matière  là  discussion.  Mais  les 
auteurs  ne  sont  pas  d’accord  quand  il  s’agit  d’éta¬ 
blir  -en  vertu  de  quel  mécanisme  la  toxine  passée 
dans  le  sang  se  fixe  sur  l’ensemble  des  centres  ner¬ 
veux  pour  provoquer  un  tétanos  généralisé. 

Pour  certains,  tels  de  Roux  et  (Borrel,  ainsi  que 
Vaillard,  celte  toxine  va  directement,  par  voie  circu¬ 
latoire  se  fixer  sur  les  cellules  nerveuses  du  névraxe. 
Pour  d’autres,  tels  que  A.  Marie  et  Morax*, -Nicolas, 
Cesari  et  Jouan,  la  toxine  passée  dans  le  sang,  quand 
elle  atteint  dans  les  humeurs  une  concentration  suf¬ 
fisante,  imprègne  les  extrémités  terminales,,de  tous  les 
nerfs  de  l’organisme,  remonte  le  long  des  troncs  ner¬ 
veux  et  parvient  aux  centres  suivant  le  même  proces¬ 
sus  qui  se  joue  au  niveau  delà  plaie  tétanigène. 

C’est;  cette  dernière  opinion  à  laquelle  se  rallie  P. 
Dèseombey  et  à  l’appui  de  laquelle  il  apporte  les  faits 
sùivants. 

La  poule  peut  recevoir  impunément  d’énormes 
quantités  de  toxine  tétanique  sous  la  peau  et  dans 
lés  muscles  ;  .son  sang  peut  charrier  pendant  des  jours 
des  proportions  très  élevées  de  cette  toxine  sans 
■qu’elle,  prenne  le  tétanos.  Pourtant  les  cellules  de  son 
névraxfe  sont  sensibles  à  la  toxine  puisqu’on  peut  pro¬ 
voquer  chez  elles  le  tétanos,  comme  l’ont  montré 
•Courmomt  et  Doyen ,  en  injectant  directement  dans 
le  cerveau  de  cet  oiseau  des  doses  minimes  dé  toxine. 
Ainsi  donc  la  toxine  apportée  aux  centrés  nerveux  de 
la*  poule  par  voie  circulatoire  reste  sans  action,  malgré 
l’affinité  de  ces  centres  nerveux  pour  ce  poison.  Mais 
les  terjniinaisoins  nerveuses  chez  cet  animal  ne  s’imprè¬ 
gnent  |)as  de  toxine  et  ne  peuvent  la  transmttre  aux 
troncs,*  puis,  de  là,  aux  centres. 

Roux  et.  .Borrel  ont  montré  que,  chez  le  cobaye  qui 
présente  déjà  un  tétanos  local,  on  peut  arrêter  net  la 
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progression  de  celte  maladie  par  une  injection  intra¬ 
cérébrale  d’antitoxine  tétanique.  Cette  antitoxine  agil 
certainement  comme  agent  préventif  et  non  comme 
agent  curatif.  Elle  atteint  les  cellules  nerveuses  avant 
la  toxine,  bien  que  celle-ci  circule  déjà  dans  le  sang 
depuis  plus  de  24  heures  et  ait  déjà  été  apportée  en 
proportion  notable  par  voie  circulatoire  au  contact 
de  ces  cellules.  Les  expériences  de  Caméra  Pestana, 
de  A.  Marie  et  Morax,  de  Blumenthql  ne  laissent  pas 
de  doute  sur  ce  dernier  point  et,  dans  l'expérience  de 
Roux  et  Borrel,  il  y  ,a  déjà  plus  de  24  (heures  que  la 
toxine  est  en  circulation  dans  le  sang  quand  inter¬ 
vient  l’injection  intracérébrale  d’antitoxine. 

Nocard  a  inoculé  sous  la  peau  de  l’encolure  d’un 
cheval  une  dose  mortelle  de  toxine  tétanique.  Quatre 
jours  plus  tard,  il  a  injecté  dans  la  veine  jugulaire 
de  ce  cheval  cent  centimètres  cubes  de  sérum  anti¬ 
tétanique,  et  le  cheval  n’a  pas  contracté  le  tétanos, 
tandis  qu’un  cheval  témoin,  inoculé  en  même  temps 
avec  la  toxine,  prenait  le  tétanos  quatre  jours  plus 
tard  et  succombait  à  cette  maladie.  Le  cheval  traité 
par  le  sérum  avait  donc  pu,  pendant  quatre  jours, 
charrier  de  la  toxine  dans  sa  circulation  et  la  mettre 
impunément  par  cette  voie  en  contact  avec  les  cen¬ 
tres  nerveux. 

Il  paraît  donc  bien  établi  que  la  toxine  tétanique 
ne  peut  parvenir  aux  cellules  du  névraxe  qu’en  em¬ 
pruntant,  la  voie  des  nerfs  périphériques  et  c’est  en 
partant  de  cette  donnée  que  P.  Descombey  a  tenté  de 
donner  une  explication  pathogénique  des  formes  nor¬ 
males  et  anormales  du  tétanos  dans  la  série  animale.: 

D’après  (lui,  l’affinité  spéciale  de  certains  groupes 
cellulaires  du  névraxe  pour  la  toxine  tétanique  ne  peut 
expliquer  l’aspect  clinique  de  cette  maladie  et  c  est 
ailleurs  qu’il  faut  chercher  la  raison  des  différences 
d’aspect  occasionnellement  observées. 

Tout  d’abord  la  forme  normale  du  tétanos  est  fonc¬ 
tion  de  la  longueur  des  nerfs  que  là  toxine  est  obli¬ 
gée  de  parcourir  pour  parvenir  aux  centres  nerveux. 
Chez  les  petites  espèces,  souris,  cobayes,  lapins, 
chiens,  ce  trajet  est  bref.  Aussi  l’incubation  est-elle 
courte.  Elle  est  en  moyenne  de  8  à  12  heures  chez  la 
souris,  de  13  à  18  heures  chez  le  cobaye,  de  18  à 
36  heures  chez  le  lapin,  de  36  à  48  heures  chez  le 
chien.  Le  tétanos  a  un  début  local.  Le  degré  de  con¬ 
centration  de  la  toxine  dans  les  humeurs  au  point  de 
production- ou  d’inoculation  de  ce  poison  favorise  son 
absorption  rapide  par  les  extrémités  nerveuses  et,  en 
raison  de  la  brièveté  des  troncs  nerveux  chez  ces  pe- 
lils  animaux,  la  toxine  a  le  temps  de  parvenir  à  la 
moelle  et  de  déclencher  l 'apparition  d’un  tétanos  lo¬ 
cal  avant  qùe  la  toxine  passée  dans  le  sang  ait  pu  ellle- 
mè me  atteindre  dans  les  humeurs  de  tout  ll’orga- 
nisme  une.' concentration  suffisante  pour  imprégner 
l 'ensemble  des  terminaisons  nerveuses,  puis  des  nerfs 
et  provoquer  un  tétanos  généralisé. 

Chez  les  grands  animaux,  dont,  Je  cheval  est,  le 
type,  l'incubation  est  plus  longue.  Elle  est  au  moins 
de  quatre  jours.  D’autre  part  les  nerfs  sont  très  longs, 
surtout  quand  il  s’agit  de  ceux  qui  se  rendent  aux 
extrémités  des  membres.  Pendant  cette  longue  pé¬ 
riode  d’incubation  et  pendant  que  ïa  toxine  tétani¬ 
que  absorbée  par  les  terminaisons  nerveuses  à  son 
point  de  production  chemine  le  long  des  nerfs,  celle 


qui  passe  dans  la  circulation  a  le  temps  d’atteindre 
un  degré  de  concentration  assez  élevé  dans  le  sang  et 
dans  les  humeurs  de  l’économie  .tout  entière,  avant 
que  la  moelle  épinière  soit  elle-même  touchée.  Le 
tétanos  n’est  donc  pas  local.  Et,  chez  le  cheval,  le 
premier  noyau  touché  est  celui  du  moteur  oculaire 
externe,  parce  que  ce  nerf  est  le  plus  court  de  1  or¬ 
ganisme  ;  la  toxine  apportée  par  le  sang  a  donc  le 
temps  d’imbiber  les  terminaisons  périphériques  du 
moteur  oculaire  externe,  de  remonter  le  long  du  tronc 
nerveux  lui-même  et  d’atteindre  le  noyau  bulbaire 
avant  que  la  toxine  qui  chemine  le  long  des  longs 
nerfs  des  membres  ait  pu  aborder  la  moelle. 

D’après  P.  Descombey  la  même  explication  serait 
valable  pour  l’homme  ét  le  début  normal  du  tétanos 
humain  par  le  tirismus  est  justiciable  de  la  même  pa- 
thogénie.  1  •  '  ;  , 

Voyons  maintenant  comment  cet  auteur  interprète 
l’apparition  des  tétanos  anormaux.  iLà  encore  il  fait 
intervenir  avant  toute  chose  la  longueur  des  troncs 
nerveux. 

Chez  les  petits  animaux,  si  l’on  retarde  l’absorption 
locale  de  la  toxine  et  si  l’on  allonge  la  période  d’in- 
•cu  bal  ion,  on  obtient  un  tétanos  généralisé  d’emblée, 
descendant,  qui  est  la  forme  anormale  dans  ces  espè¬ 
ces.  -  ■ 

Je  vous  ai  dit  précédemment  que  ce  tétanos  généra¬ 
lisé  d’ emblée  peut  être  provoqué  chez  le  cobaye  par  in¬ 
jection  intraveineuse  directe  de  toxine  de  sorte  que 
les  ramifications  terminales  de  tous  les  nerfs  de  l’or¬ 
ganisme  soient  en  contact  avec  une  humeur  contenant, 
en  tous  les  points,  de  la  toxine  tétanique  au  même 
degré  de  concentration.  Je  vous  ai  dit  aussi  que  le 
même  tétanos  généralisé  d’emblée  peut  être  provoqué 
par  injection' sous-cutanée  au  cobaye  d’une  toxine  at¬ 
ténuée  dans  sa  nocivité.  L’incubation  est  en  pareil 
cas  de  8  à  15  jours,  au  cours  desquels  cette  toxine, 
dont,  l’affïnité  pour  les  terminaisons  nerveuses  semble 
diminuée,  atteint  dans  le  sang  un  degré  élevé  de  con- 
;  centration  avant  même  qu’elle  ait  eu  le  temps  d’im¬ 
prégner  fortement  les  ramus’cules  nerveux  du  point 
d’inoculation.  Je  vous  rappelle  aussi  que  le  tétanos 
généralisé  d’emblée  peut  être  obtenu  chez  le  cobaye 
par  des  injections  quotidiennement  répétées  et  nom¬ 
breuses  de  doses  extrêmement  minimes  de  toxine, 
trop  minimes  pour  imprégner  efficacement  les  termi¬ 
naisons  nerveuses  locales,  mais  suffisantes  pour  s’ac¬ 
cumuler  progressivement  dans  l’ensemble  des  hu¬ 
meurs.. 

Enfin  je  vous  citerai  une  dernière  expérience  non 
moins  curieuse  :  en  injectant  au  cobaye  dix  doses 
mortelles  de  toxine  tétanique  dans  le  coussinet  plan¬ 
taire  ou  dans  île  répli  cutané  interdigital,  régions  pres¬ 
que  complètement  dénuées  de  terminaisons  nerveu¬ 
ses,  on  n’obtient  finalement,  qu’une  légère  ébauche  de 
tétanos  local  se  montrant  en  même  temps  qu’un  téta¬ 
nos  généralisé.  En  raison  de  la  pauvreté  en  fibrilles 
nerveuses  du  point  inoculé,  la  toxine  injectée  a  le 
temps  d’atteindre  dans  les  humeurs,  un  degré  décon¬ 
centration  suffisante  et  d’être  absorbée  par  l’ensem¬ 
ble  des  terminaisons  nerveuses  de  tout  le  corps,  avant 
que  la  toxine  absorbée  in  situ  et  cheminant  le  long 
du  sciatique  ait  eu  elile-même  Je  temps  de  parvenir  à 
la  moelle  épinière. 
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Chez  les  grands  animaux,  cheval ;èC homme,  les  té¬ 
tanos  anoi-rfiaux  sont  les  tétanos  locaux.  Chez  le  che¬ 
val  les  tétanos  locaux  s’observent  uniquement  quand 
la  plaie  tétanique  siège  à  la  face  et  à  l’ encolure  la  ou 
jes  nerf&  qui  vont  au  névraxe  sont  courts.  Il  n  existe 
pas  chez  le  cheval  de  tétanos  spontané  localisé  aux 
membres.  Chez  l’homme  les  tétanos  Iles  plus  régulière¬ 
ment  en  rapport  avec  le  siège  de  la  plaie  tétanigène 
sont  les  tétanos  céphaliques  et  là  encore  la  longueur 
des  nerfs  semble  bien  devoir  intervenir. 

Mais  ce  sont  les  tétanos  dits  d’immunisation,  obser¬ 
vés  chez  le  cheval  et  chez  l’homme,  qui  cadrent  le 
mieux  avec  l’hypothèse  de  P.  Descombey,  d’autant 
plus  que  contrairement  à  ceux  qui  éclatent  chez  Iles 
sujets  neufs,  ces  tétanos  d’immunisation  sont  très  sou¬ 
vent  des  tétanos  locaux. 

C’est  lorsque  le  cheval  a  déjà  acquis  un  certain  de¬ 
gré  d’immunité  consécutivement  à  des  injections  ré¬ 
pétées  de  toxine  tétanique  atténuée  par  1  iode  du  a 
une  injection  unique  d’anatoxine,  qu’une  inoculation, 
de  toxine  pure  dans  l’encolure  détermine  chez  lui  un 
tétanos  localisé  se  traduisant  par  la  flexion  de  cette 
encolure.  C’est  surtout  chez  les  blessés  qui  ont  reçu 
une  ou  plusieurs  injections  de  sérum  antitétanique 
qu’on  voit,  après  une  longue  incubation,  survenir  les 
tétanos  localisés  des  membres. 

Dans  le  cas  du  cheval,  comme  dans  celui  de  l’hom¬ 
me,  il  existe  dans  le  sang  une  certaine  quantité  d’an¬ 
titoxine  suffisante  pour  saturer,  pendant  quelque 
temps  au  moins,  la  toxine  introduite  ou  produite  in 
situ.  Mais  in  situ  la  concentration  de  la  toxine  dans 
les  humeurs  peut  être  suffisante  pour  être  absorbée 
par  les  terminaisons  nerveuses,  cheminer  le  long  des 
nerfs  et  provoquer  l’apparition  d’un  tétanos  médul¬ 
laire,  localisé.  C’est  seulement  quand  la  totalité  de 
l’antitoxine  est  saturée  par  la  toxine  en  circulation,  si 
tout  au  moins  cette  éventualité  se  produit,  qu’on  peut 
voir  éclater  un  tétanos  généralisé,  dont  l’apparition  est. 
plus  ou  moins  postérieure  à  celle  du  tétanos  ilocalisé. 

P.  Descombey  va  même  au-devant  de  l’objection 
que  l’on  peut  formuler  en  faisant  valoir  qu’on  obser¬ 
ve  aussi  des  tétanos  localisés  des  membres  chez  des 
hommes  qui  n’ont  pas  reçu  de  sérum  antitétanique, 
ou  chez  lesquels  l’injection  de  ce  sérum  est  si  ancienne 
qu’il  ne  persiste  plus  dans  les  humeurs  la  moindre 
trace  d’antitoxine.  On  ne  peut' en  effet  supposer  que 
quelques  sujets  possèdent  dans  leur  sang  une  certaine 
proportion  d’antitoxine  spontanément  acquise,  com¬ 
me  de  nombreuses  personnes  possèdent  de  l’antitoxi¬ 
ne  diphtérique  acquise  par  île  processus  de  l’immuni¬ 
sation  spontanée  et  occulte.  Ce  processus  ne  joue  pas 
en  ce  qui  concerne  le  tétanos  etr,  jusqu’à  maintenant, 
on  n’a  jamais  pu  déceler  la  moindre  trace  d’anti¬ 
toxine  tétanique  dans  le  sérum  de  l’homme  ou-  des 
animaux  neufs. 

C’est  pourquoi  P.  Descombey  se  demande  si  quel¬ 
quefois  l’absorption  de  la  toxine  in  situ  par  la  circu¬ 
lation  ne  peut  être  retardée  par  des  lésions  vasculai¬ 
res  traumatiques  ou  chirurgicales  au  siège  de  la  bles¬ 
sure  du  par  un  processus  de  cicatrisation.  Cette  expli¬ 
cation  me  paraît  très  acceptable,  car  j’ai  eu,  dans  un 
autre  ordres  d’idées,  l’occasion  de  constater  combien 
les  œdèmes  s’accumulent  plus  facilement  dans  les 
points  traumatisés  et  combien  il  est  difficile  de  les  en 


déloger,  sans  doute  en  raison  de  la  gêne  apportée  à  la 
circulation  lymphatique  et  veineuse  de  retour.  Il  y  a 
là  un  point  de  physiologie  pathologique  qui  s  accor¬ 
de  très  bien  avec  l’hypothèse  de  P.  Descombey. 

Et  maintenant  il  nous  faut  revenir  sur  le  cas  de  la 
petite  Jeannine  et  voir  si  la  forme  clinique  particu¬ 
lière  de  tétanos  qu’elle  a  présentée  trouve  son  explica¬ 
tion  dans  le  mécanisme  pathogénique  invoqué  par 
P  Descombey.  Chez  elle,  la  plaie  tétanigène  a  été.  si 
minime  et  si  superficielle  qu’on  peut  difficilement  in¬ 
voquer  une  gène  circulatoire  ayant  retardé  1  absorp¬ 
tion  de  la  toxine  par  les  vaisseaux  veineux  et  lympha¬ 
tiques,  tout  en  se  souvenant  pourtant  que  la  cicatri¬ 
sation  de  cette  plaie  a  été  extrêmement  rapide.  D’au¬ 
tre  part,  on  pourrait  supposer  que,  l’enfant  étant  très 
jeune  et  le  membre  supérieur  très  court,  la  toxine  té¬ 
tanique  absorbée  in  Situ  par  îles  terminaisons  nerveu¬ 
ses  a  eu  le  temps  de  parvenir,  en  cheminant  le  long 
des  troncs  nerveux,  jusqu’à  la  moelle  un  peu  avant, 
que  se  soit  produit  le  tétanos  plus  étendu  résultant 
d’une  concentration  suffisamment  élevée  de  la  toxine 
dans  le  sang.  (Pour  que  cette  interprétation  fût  valable 
il  faudrait  que  chez  les  enfants  très  jeunes  le  tétanos 
affectât  d’une  façon  habituelle  les  allures  du  tétanos 
localisé  ou  tout  ou  moins  à  début  et  à  prédominance 
locale.  Or  je  n’ai  jamais  entendu  dire  qu'il  en  fût 

ainsi.  , , 

Je  n’en  attache  pas  moins  à  l’hypollhese  formulée 
par  P.  Descombey  une  importance  considérable.  Peut- 
être  les  fadeurs  qu’il  a  invoqués  pour  expliquer  P  ap¬ 
parition  du  tétanos  localisé,  tout  en  continuant  à  jouer 
ont-ils  besoin  encore  pour  avoir  leur  pleine  action  de 
P  intervention  d’autres  facteurs  secondaires,  encore 
mal  définis  ;  mais  celte  hypothèse  n’en  reste  pas  moins 
étayée  par  des  arguments  d’une  telle  valeur  que  j  ai 
jugé  intéressant  de  la  soulever  devant  vous. 
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Installation  du  bureau.  -  M.  Charles  Richet,  président 
sortant  fait,  connaître  à  l’Académie  l’état  ou  se  trouve 
l 'impression  des  recueils  qu’elle  publie  et  les  changements 
survenus  parmi  les  membres,  les  associés  étrangers  et  les 
correspondants  pendant  le  cours  de  1  année  1933. 

M.  Emile  Borer  prend  la  présidence  et  prononce  1  allo- 


Action  de  la  séroopothérapie  sur  la  production  de  la  ma¬ 
tière  grasse  du  lait  chez  les  vaches  laitières.  —  M.  b. 
Monnot. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  du  1er  décembre  1933) 


e  gazeux  intrathoracique  s’accompagnant  de  mam- 
ms  angineuses  chez  une  femme  de  66  ans.  —  MM.  R. 
A  Bosquet  et  P.  Chapireau  rapportent  une  obser- 
de  kvste  "azeux  du  poumon,  dont  les  signes  cirai- 
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unes  el  radiologiques  furent  attribués,  à  fort,  mais  comme 
il  est  fréquent  en  pareil  cas,  «  im  pneumothorax  généra¬ 
lisé.  L’image  observée  ne  pouvait  évoquer  d’autre  idee  que 
celle  d’un  épanchement  gazeux  dans  la  grande  cavité  pleu- 

II s  montrent  que  les  soustractions  d’air  répétées,  aux¬ 
quelles  ils  ont  soumis  leur  malade,  ont  calmé  les  crises 
d’angor  et  les  accès  de  dyspnée.  L’âge  de  la  malade,  son 
long  passé  silencieux  du  point  de  vue  pathologique,  n  em¬ 
pêchent  pas  de  la  faire  rentrer  dans  -le  cadre  des  malfor¬ 
mations  kystiques  congénitales.  Les  constatations,  histo¬ 
pathologiques  .confirment,  d’ailleurs  -cette  interprétation. 

Malgré  la  présence  de  quelques  placards  athéromateux 
aortiques,  ils  ne  pensent  pas  devoir  considérer  les  mandes- 
tâtions  angineuses  comme  -des  crises  d’angor  banales  sura¬ 
joutées. 

De  la  dyspnlée  de  -Cheyne-Stokes.  Sa  disparition  sous  l'in¬ 
fluence  de  l’inhalation  de  gaz  carbonique.  Le  Cheyne-Sto¬ 
kes  du  sommeil.  —  MM.  G.  Lian  el  Défauts  montrent  que 
la  dyspnée  de  -Oheyne-Stokes  disparaît  sous  l’influence  de 
!  'inhalation  d’un  mélange  de  5  à  10  pour  1.00  de  gaz  car¬ 
bonique  -dans  l’air  atmosphérique  (inhalateur  carbonique 
de  Lian  el  Baril  eu)  Mais  celte  dyspnée  réapparaît,  dès  qu’on 
cesse  l’inhalation  de  gaz  carbonique. 

Ils  rapportent  en  outre  l’observation  d’un  malade  chez 
qui  il  suffisait  d’appliquer  sur.  le  visage  un  masque  large¬ 
ment  ouvert  à  l’air  libre  pour  que  la  dyspnée  de  Cheyne- 
Stokes  cessât  immédiatement.  Ils  insistent  également  sur  le 
fait  que  la  dyspnée  -de  Cheyne-Stokes  existe  seulement  pen¬ 
dant  le  sommeil  chez  d’assez  nombreux  malades. 

De  la  dyspnée  de  Cheyne-Stokes  (Remarques  pathogéni- 
q-ues  e-t  thérapeutiques) .  —  MM.  G.  Lian  et  Deparis  esti¬ 
ment  que  dans  beaucoup  de  cas  la  dyspnée  -de  Cliey-ne-S’to- 
ke-s  est  -due  à  la  fois  à  la  perte  du  contrôle  -cérébral  e-t  à 
l’hypcrex'cilabililé  -bulbaire  (théorie  cérébro-bulbaire) . 

Les  rapports  de  ) ’aclivil-é  cérébrale  avec  ce  ‘type  de  dys¬ 
pnée  conduisent  n  faire  appel  le  moins  possilde.  aux  médi¬ 
caments  -tels  que  bromure,  c-hloral,  morphine,  chez  des  - 
malades  ayant  un  rythme  de  Cheyne-Stokes,  surtout  s’il 
est- 'seulement  ébauché  ou  inconstant. 

Enfin,  après  avoir  -constaté  la  dispari li-on  du  Cheyne- 
Stokes  -sous  l’influence  du  g-az  carbonique,  on  pourrait  re¬ 
courir  à  une  inhalation -prolongée,  en  se  préoccupant  dès 
réactions  humorales  (acidose) . 

Valeur  de  ITsodiphasisine  de  Qlfl  en  dérivation  III  pour 
Je  diagnostic  de  l’angine  de  poitrine  d’origine  cardio-arté¬ 
rielle.  —  MM.  C.  Lian,  Colblin  et  -Steinberg  ont  trouve  en 
DIT!  un  -critère  ayant  une  valeur  beaucoup  plus  -grande, 
c’est  l’isodiphasisme  de  QR  :  la  partie  initiale  du  complexe 
ventriculaire  est  alors  -composée  -exclusivement  de  deux  ac¬ 
cidents  égaux  l’un  à  l'autre,  le.  -premier  négatif  Q,  le  se¬ 
cond  positif  R.  -Gel  lisodip-hasisnie  a  été  rencontré  par  eux 
chez  26  malades,  parmi' lesquels  23  avaient  un  ango-r  car¬ 
dio-artériel.  La  constatation  -de  -l’isodiphasisme  de'QR  en 
dérivation  III  constitue  donc  une  présomption  considéra¬ 
ble  en  faveur  de  l’existence  d’un  -angor  cardio-artériel, 
c’est-à-dire  -coronarien. 

-Péricardite  calcifiante.  —  MM.  tM.  Duvoir,  E-d.  PicnoN  'et 
P.  .de  Vulpian.  Un  -cas  de  péricardite  calcifiante  avec  une 
véritable  cuirassé  péricardique  en -dessous  et,  en  avant  du. 
cœur.  -Les  symptômes  -cliniques  attiraient  l'attention  vers 
le,  -cœur,  mais  ne  permettaient  pas  de  soupçonner  l’état 
anatomique  -du  péricarde,  état  que  l’-eXameii  radiologiqite 
décela.  Par  ailleurs,  l’éle-ctro-car-diogramme  a  -montré  une 
inversion  de  T.  Etiologie  indécise. 

La  fièvre  barbiturique.  —  M.  Paul  Jacquet.  Les  réac¬ 
tions  hyperthermiques  -s-o-nt  de  règle  au  cours  de  l'intoxi¬ 


cation  aiguë  par  les  barbi-tura-tes.  Sur  10  cas  observés,  lu  y 
furent  hyperthermiques.  La  température,  normale  le  pre¬ 
mier  jour  du  coma,  -s’élève  rapidement  à- 39°  d-aii-s  le  cou¬ 
rait  du  deuxième  jour. 

Elément  de  -gravité  certaine,  il  est  -difficile  de  supputer 
cependant,  -d’après  -la  température  seule,  le-s  chances  de  -j 
survie.  En  l’absence  d’ anamnestiques,  -cette  hyperthermie 
à  retardement,  -au  , second  jour  d’un  coma  de  -cause  indé- 
'  terminée  et  s 'abaissant  par  la  suite  en  môme  temps  que  le 
malade  s’éveille,  possède  une  réelle  valeur  -diagnostique  et 
doit  fai bc  rechercher  dans  les  urines  la  présence  des  barbi- 
turates. 

Formes  frustes  de  l’ostéomalacie  vertébrale.  —  M.  De- 

c-ourt.  Plusieurs  cas  que  l’auteur  rapporte  a  une  forme 
fruste  d’ostéomalacie  vertébrale  II  s’agit  -de  femmes  pré¬ 
sentant  une  affection  vertébrale  douloureuse  avec  cyphose. 

A  la  radiographie  on  constate  soit  une  décalcification  ver-  : 
tébràle  diffuse  -et  du  -tassement  des  vertèbres,  soit  un  aspect 
ondulé  des  fa'ces  latérales  des  vertèbres,  soit  de  l’obscurité 
des  espaces  intervertébraux.  Traitement  efficace  -par  l’ergos- . 
térol  .-irradié. 

Complications  bronchectasiques  des  sténoses  œsopha¬ 
giennes.  —  MM.  Chabrol  et  Cocuin.  -Deux  malades  ayant 
présenté  les  grands  symptômes  -de  la  dilatation  des  bron¬ 
ches  au  cours,  d’un  rétrécissement  -de  l’oesophage.  La  dila¬ 
tation  bronchique  a  évolué  sous  lés  traits  de,  la  forme  hé¬ 
moptoïque  et  s’est  .compliquée  d’un  abcès  inlra-parcnehy- 
maleux  communiquant  avec  les  bronches. 

Huit,  cas  de  leucémie  chronique  à  monocytes.  —  MM. 
Marchai.,  Rabgeton  cl  Mahoudeau.  Caractères  généraux  : 
hypertrophie  de  la_rate  constante,  adenopathies  -dans  -tous 
les  -cas.  Evolution  chronique  -coupée  de  poussées  aiguës  avec 
douleurs  osseuses,  syndrome  hémorragique,  ieucoryto.se 
variable:  hémocytes  en  nombre  considérable  ;  50  à  90 
pour  100.  Divers  arguments  peuvent,  -faire  penser  que  ces  , 
leucémies  chroniques  à  monocytes  représentent  peut-être 
des  leucémie  lymphoïdes  transformées  par  un  facteur  splé-  * 
nique.  Ces  f-ormes  ont  une  évolution  très  lente  et  obéissent 
bien  à  la  radiothérapie.  ' 

Intoxication  barbiturique  mortelle  malgré  l’injection  de 
1  gr.  30  de  strychnine  en  67  heures.  Inhalation  de  carbo- 
gène.  —  MM.  Flandin  et  Jean  Bernard.  L'action  de  la 
strychnine  est  insuffisante  pour  neutraliser  une  intoxica¬ 
tion  barbiturique  après  24  heures  -de  cotna.  La  strychnine 
paraît  impuissante  vis-à-vis  du  barbiturique  fixé  sur  les 
centres  bulbaires. 

Les  inhalations  de  canbogène  paraissent,  plus  .efficaces. 

Signification  pronostique  grave  -de  la  fièvre  continue 
sans  augmentation  -de  la  leucocytose  et  de  la.  polynucléose. 

Posologie  de  la  strych'iiine  chez  îles  alcooliques.  —  MAL 
Flàndin  et,  Jean  Bernard.  On  peut,  injecter  impunément  aux 
alcooliques  des  -doses  de  8  ict.  pair  iheurè,  Au  delà  seti-leme-nt. 
apparaissent  des  accidents  toxiques. 

Accidents  du  traitement  stry  ch  nique  de  l’intoxication 
barbiturique.  —  MM.  Jean  Parat,  Delay  et  MaCren.  Ma¬ 
lade  ayant  absorbé  3  -gr.  ide  v-éronal  et  0,60  de  gardéna-l',  chez 
lequel  une  injectio-n  de  1  eentig.  ide  -strychnine  déclencha 
une  crise  de  tétanos,  qui  -düM  un  quart  d'heure.  Guéri¬ 
son. 

Effets  paradoxaux  de  la  strychnine  à  hautes  doses  dans 
deux  cas  simultanés  d’intoxication  barbiturique.  —  MM. 

d’-Oelnitz,  Balestré,  .  BrUgièrè  et  Raiîmuiw  (Nice).  Deux 
époux  sont  amenés  dans  lin  coma  barbiturique  complet', 
70  -heures  après  absorption  du  toxique.  Le  mari,  60  ans,  a 
I  absorbé  .10  ôr,  de  vémnal  ;  lia  femme,  47  «fis,  en  -a  pris  15 
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g!i'.  L’hotntme,  fébrile,  succomba  «près  avoir  reçu  44  cen¬ 
tigrammes  de  strychnine  ;  la  femme,  apyrétique,  guérit, 
ayant  seulement  reçu  6  centigr.  de  strychnine  en  20  heu- 
res. 

Traitement  des  empoisonnements  barbituriques.  —  MM. 
Louis  Rémond  et  Delay.  Intoxiqué  par  le  veronal,  ayant  suc¬ 
combé  en  3  jours,  malgré  l’injection  intra-veineuse  de  62 
centigr.  de  strychnine.  Le  malade  n’est  jamais  sorti  du  co¬ 
ma.  A  noter  l’influencé  heureuse  de  la  coramine  sur  l’into¬ 
xication  barbiturique  et  sur  l’intoxication  strychnique. 

Paralysie  du  petit  sciatique  et  du  cutané  péronier  après 
injection  dans  la  fesse  de  quinine-uréthane.  -  MM.  Uréde- 
ta  et  Dragomir  (Gluj). 

Hémisyndrome  cérébelleux  syphilitique.  —  MM.  Urede- 
ta  et  Dragomir  relatent  ce  cas  au  cours  d’une  syphilis  mé¬ 
connue.  Guérison  après  traitement  par  la  malaria,  le  néosal- 
yarsan  et  le  bismuth. 


cheval  ou  de  lapin,  jouent  le  même  rôle  que  la  peptone. 
Cette  augmentation  de  (toxicité  est  due  à  l’action  protec¬ 
trice  exercée  par  le  sérum  et  la  peptone. 

Il  convient  de  retenir  ce  fait  qu’en  eau  physiologique, 
surtout  avec  de  fortes  dilutions,  la  toxine  tétanique  est  ra¬ 
pidement  détruite  et  il  est  fort  difficile  par  suite  de  préci¬ 
ser  exactement  la  dose  minima  mortelle.  Pour  y  parvenir,  il 
est  indispensable  de  faire  intervenir  une  des  substances  pro¬ 
tectrices  décrites  par  les  auteurs,  le  sérum  ou  la  peptone  par 
exemple. 

Mesure  sur  l’excitabilité  des  nerfs  moteurs  de  la  pince 
de  l’écrevisse.  —  iMme  H.  Mazoué,  au  moyen  d  excitations 
portées  sur  le  nerf  de  la  pince  de  l’écrevisse  et  sut  ses  ra¬ 
mifications,  a  montré  que  les  deux  systèmes  antagonistes, 
l’adducteur  et  l’abducteur  avaient  entre  eux  une  différence 
de  chronaxie  analogue  à  celle  que  l’on  signale  habituelle¬ 
ment  dans  ces  systèmes.  La  chronaxie  du  système  abduc¬ 
teur  est  plus  grande  que  celle  du  système  adducteur. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(SÉANCE  DD  25  NOVEMBRE  1933) 

Variations  tensionnelles  intra-artérielles  chez  l’homme  au 
caurs  de  l’inhalation  de  nitrite  d’amyle.  —  MM.  Gaucher, 
Jean  Lequime  et  Adalhert  Van  Bogaert  ont,  par  la  méthode 
des  ponctions  artérielles,  inscrit  des  variations  tensionnelles 
intra-artérielles  au  cours  d’épreuves  au  nitrite  d’amyle  chez 
des  sujets  normaux,  des  angineux  et  des  hypertendus.  Dans 
tous  les  cas,  ils  ont  noté  un  effet  hypotensif  impression¬ 
nant,  la  chute  de  la  moyenne  vraie  suivant  les  variations 
des  maxima  et  minima.  Ces  mesures  directes  confirment 
donc  la  notion  classique. 

La  teneur  des  glandes  surrénales  en  adrénaline  chez  les 
animaux  parathyroprivés.  —  MM.  Léon  Binet  et  Georges 
Weller,  étudiant  le  problème  des  relations  entre  glandes 
surrénales  et  parathyroïdes,  ont  dosé  l’adrénaline,  dans  le 
‘système  surrénal,  chez  des  chiens  ,  parathyroïdectomisés 
quelques  jours  auparavant.  Ils  ont  constaté  que  le  taux  de 
l’adrénaline  diminue  progressivement  à  mesure  qu’aug¬ 
mente  le  temps  écoulé  depuis  la  parathyroïdectomie. 

Ils  ont  étudié  en  outre,  chez  les  animaux  parathyropri¬ 
vés,  l’influence  de  l’administration  quotidienne  de  gluco- 
nate  de  calcium,  sur  le  taux  d’adrénaline  dans  la  surré¬ 
nale  ;  dis  ont  constaté  que  ce  taux  reste  normal  lorsque  la 
médication  appliquée  suffit  pour  s’opposer  à  la  baisse  de  la 
calcémie. 

Histologie  des  réactions  allergiques  du  derme  à  la  tuber¬ 
culine.  —  M.  R.  Laporte.  Dans  lès  deux  premières  heu¬ 
res  de  l’intradermo-Téaction  tuberculinique,  il  se  produit  un 
afflux  de  polynucléaires  ;  à  partir  de  la  deuxième  heure, 
l’émigration  cellulaire  à  monocytes  devient  très  importante. 
Les  monocytes  prédominent  toujours  dans  le  derme  et  l’hy- 
poderme  des  (réactions  faibles  non  néorotiques  et  dans  l’hy- 
poderme  profond  dés  réactions  fortes.  Dans  celles-ci,  le 
derme  et  l’épiderme  sont  envahis  par  de  très  nombreux  po¬ 
lynucléaires.  Aux  stades  tardifs  .(60e  heure),  les  foyers  à 
monocytes  profonds  se  développent  en  une  nappe  de  véri¬ 
table  tissu  de  granulation  au  sein  duquel  on  rencontre  de 
nombreuses  cellules  pseudo-épithélioïdes. 

Technique  permettant  de  déterminer  la  toxicité  réelle  de 
la  toxine  tétanique.  —  MM.  S.  Mutermilch,  M.  Belin  et 
Mlle  Salamon.  L’hypothèse  d’après  laquelle  la  toxine  téta¬ 
nique  dériverait  d’une  protoxine,  parce  que  les  dilutions  fai¬ 
tes  en  eau  physiologique  peptonée  sont  plus  actives  que 
celles  faits  en  eau  physiologique  seule,  ne  paraît  pas  de¬ 
voir  être  retenue.  D’autres  substances,  en  effet,  le  sérum  do 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(SÉANCE  DD  17  NOVEMBRE  1933) 

Trois  observations  de  fractures  de  l 'extrémité  supérieure 
du  tibia  traitées  chirurgicalement.  Résultats  éloignés.  — 
M.  (Raphaël  Massart  fait  un  rapport  sur  ce  travail  de  M.  Le 
Page  (d  ’ Orléans) .  Premier  cas  :  arrachement  des  deux  tubé¬ 
rosités  antérieures  tibiales  par  chute  sur  les  genoux  ;  trai¬ 
tement  par  vissage,  Deuxième  cas  :  (fracture  du  condyle  ex¬ 
terne  avec  déplacement  ;  mise  en  place  d’une  plaque  de 
Lambotte.  Troisième  cas  :  fracture  par  éclatement,  traitée 
par  extension  et  compression  des  fragments  par  un  appareil 
imaginé  par  l’auteur. 

Le  rapporteur  expose  la  manière  dont  il  conçoit  le  traite¬ 
ment  de  ces  fractures.  D  réserve  le  'traitement  sanglant  par 
arthrotomie' aux  fractures' à  grand  déplacement  avec  lésions 
des  ménisques  (arrachement,  désinsertion,  interposition). 
En  vissant  ces  fractures;  sans  faire  l’arthrotomie,  on  risque 
de  visser  en  meme  temps  un  ménisque  arraché  et  inter¬ 
posé.  Aux  autrès  fractures,  il  faut  réseryer  un  traitement 
orthopédique  réalisant  l’extension  du  fragment  diaphysaire 
et  la  coaptation  des  fragments  épiphysaires  écartés. 

Compte  rendu  d’une  mission  au  Brésil.  —  M.  Abel  Des- 

JARDINS. 

Les  opérations  conservatrices  en  gynécologie.  —  M.  Ray- 
•  mond  Petit  en  rapporte  262  cas,  suivis  à  longue  échéance  y 
ignipuncture  pour  micro-kystes  :  69  cas,  - —  suivis  de  6 
grossesses  ;  résection  cunéiforme  de  l’ovaire  :  79  cas, 
suivis  de  4  grossesses  ;  salpyngoplastie  :  14  cas,  suivis  de 
3  grossesses  ;  myomectomie  :  60  cas,  —  suivis  de  11  gros¬ 
sesses  ;  (transposition  de  l’ovaire  dans  l’utérus  :  40  cas,  — 
suivis  de  5  grossesses  ;  soit  262  cas  suivis  de  29  grossesses. 
Pas  de  mortalité. 

Dans  deux  cas  d’ignipunoture,  un  kyste  abdominal  sur¬ 
vint  ensuite. 

Dans  l’hystérec tomie,  faut-il  garder  on  ovaire  P  Non,  du 
moment  que  là  muqueuse  est  supprimée. 

Pas  de  conservation  après  quarante-cinq  ans,  ni  dans  les 
cas  très  infectés  :  bacillose. ou  cancer,  dans  l’envahissement 
kystique  de  tout  l’ovaire  avec  sclérose  complète. 

La  conservation  en  gynécologie  n’est  utile  qu  en  tant 
qu’elle  sauvegarde  la  fonction.  Les  cas  présentés  montrent 
qu’elle  a  une  réelle  valeur  à  ce  point  de  vue. 

1  Syndrome  abdominal  aigu  avec  apparition  d’ulcère  duo- 
dénal  au  cours  d’un  purpura  rhumatoïde.  —  M.  Canonnf, 
communique  cette  observation  dans  laquelle  le  malade  a 
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CTuéri  par  gastro-entérostomie.  Il  étudie  le  syndrome  abdo¬ 
minal  aigu  au  cours  du  purpura:  Sénèque  et  Gosset  en 
ont  décrit  quatre  types  cliniques  ;  1  auteur  en  ajoute 
cinquième,  uniquement  douloureux. 

La  conduite  du  chirurgien  est  très  difficile  dans  ces  cas 
car  l’intervention  et  l’abstention  se  défendent,  le  syndrome 
simulant  ou  une  appendicite,  ou  une  invagination  cm  une 
perforation.  A  l’intervention,  il  arrive  souvent  qu  on  ne 

trouve  rien.  Il  semble  cependant  utile  d’intervenir  en  raison 

des  tableaux  cliniques  graves  constates  dans  ces  cas,  et  pa  - 
ce  que  l’opération  a  montré  parfois  la  presence  d  une  in¬ 
vagination  ou  d’une  perforation. 

HYGIÈNE  l’UBLKJÜE 

Le  Comité  permanent  de  l'Office  international  d’hygiène 
publique,  que  dirige  M.  Abt,  vient  de  publier  le  compte 
rendu  des  travaux  de  sa  session  d’octobre,  qui  a  eu  lieu  a 
Paris,  sous  la  présidence  de  Sir  George  S.  Buchanan  (Gran¬ 
de-Bretagne) .  ,  . 

A  l’ouverture  de  la  session,  le  Comité  a  commémoré  le 
vingt-cinquième  anniversaire  de  la  fondation  de  1  Oiiice  in¬ 
ternational.  . 

Les  travaux  du  Comité  ont  ensuite  porté  sur  le  Pelermage 
au  Hedjaz  en  1933.  L’état  sanitaire  de  ce  pèlerinage  a  ete 
}>orl  _  L’étude  des'  patentes  de  santé  a  ete  ensuite  poui- 
suivie,  et  le  Comité  a  délibéré  sur  les  questions  sanitaires 
relatives  à  la  navigation  aérienne. 

L’étude  des  maladies  contre  lesquelles  est  dirigée  la  pro¬ 
phylaxie  internationale  a  apporté  d’intéressants  renseigne¬ 
ments  : 

La  peste  en  Afrique.  -  Il  s’agit  d’établir  d’abord  quels' 
sont  les  territoires  dans  lesquels  la  peste  humaine  a  un  ca¬ 


ractère  endémique,  puis  si  l’endémicité  y  est  entretenue 
par  l’infection  des  rongeurs  domestiques  ou  par.l  existence  - 
chez  les  rongeurs  s.uv.ges,  d’un  rdservo.r  de  v.rue  Des 
renseignements  ont  déjit  été  reçus  de  1  Egypte,  T»”“  f’ 
l’Algérie,  l’Afrique  Occidentale  Française  Sierra-Leone,  a 
, Nigeria,  le  Congo  Belge,  l’Union  de  1  Afrique  du  Sud,  le  , 
Nyassaland,  le  Tanganyika.  Ils  seront  présentes  dans  une 
étude  d'ensemble,  quand  les  réponses  des  autres  PW*  '««J  1 
parvenues.  Des  données  jusqu’ici  recueillies,  il  8«^le  re- 
sulter  que,  dans  les  pays  cités,  il  n  existe  actuellement 
qu’une  région  où'  l’enzootie  des  rongeurs  sauvages  conserve 
et  propage  le  virus  c’est  la  zone  étendue  qui,  de  I  Etat 
libre  d’Orange  et  de  la  partie  orientale  de  la  Province  du 
Gap  a  gagné  au  Nord  la  Rhodésie  par  le  Transvaal  et  a 
l’Ouest  les  confins  de  l’Angola  par  l’Ovamboland.  Il  im¬ 
porte  de  surveiller  attentivement  cette  marche  progressive 
de  l’infection  pesteuse  et  de  faire  tous  les  efforts  possibles 
pour  l’arrêter  ;  de  même,  les  foyers  de  peste  murine  qui 
pourront  être  reconnus  devraient  être  délimités  et  circons¬ 
crits... 

Choléra.  —  Au  sujet  du  choléra,  la  question  suivante  a 
été  posée  au  Comité  :  lorsque  la  date  du  pèlerinage  de  La 
Mecque,  qui  avance  chaque  année  de  11  jours  dans  le  ca¬ 
lendrier  grégorien  -  les  fêtes'  de  l’Arafat  et  de  Mona  étant 
fixées  par  la  loi  coranique  à  une  date  immuable  de  1  annee 
musulmane,  qui  ne  comprend  que  354  jours,  —  tombera  a 
certaines  saisons,  le  risque  'd’une  épidémie  de  choiera,  au 
Hedjaz  pourra-t-il  s’accroître  ?  Un  rapport  consacre  a  ce 
problème  a  montré  que  les  épidémies  de  choléra  qui  ont 
sévi  au  Hedjaz  de  1831  à  1912  (dernière  année  ou  le  choiera 
ait  été  signalé)  se  sont  produites  avèc  une  fréquence  presque 
é traie  en  été  et  en  hiver  ;  seuls,  les'  deux  mors  d  avril  et 
août  ont  toujours  été  indemnes.  Les  épidémies  d  éte  ont 
une  mortalité  plus  forte,  mais  celles  d’hiver  durent  plus 
longtemps.  Quant  aux  pays  d’où  le  choléra  peut  etre  ap- 
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porté  au  Hedjaz,  on  y  observe  des  épidémies  en  toutes  sai¬ 
sons  dans  l’Inde  notamment,  l’incidence  saisonnière  varie 
selon  les  provinces  ;  en  général,  il  y  a  un  maximum  dans 
le  troisième  trimestre  et  un  autre  en  décembre-janvier.  La 
défense  du  Hedjaz  contre  le  choléra  dépend,  avant  tout,  de 
la  généralisation  de  la  vaccination  amliçholérique  ;  l’épo¬ 
que  de  l’année  a  peu  d’importance. 

La  fièvre  jaune.  —  La  méthode  de  vaccination  contre  la 
fièvre  jaune  par  l’emploi  combiné  de  virus  fixé  sur  la  sou¬ 
ris  et  d’immunsérum  a  été  rendue  plus  pratique  par  la 
substitution,  pour  le  sérum,  de  l’Injection  intradermique  à 
l’injection  sdus-cutanée  :  la  quantité  nécessaire  n’est  que 
de  1  centimètre  cube,  au  lieu  de  35  à  45  centimètres  cubes, 
et  les  résultats  semblent  équivalents.  80  personnes  ont  été 
vaccinées  à  Londres  par  ce  nouveau  procédé  (Findlay).  La 
Commission  de  la  Fièvre  jaune  suit  aussi  avec  intérêt  les 
expériences  de  vaccination  faites  $  l’Institut  Pasteur  de  Pa¬ 
ris  par  Peitit  et  Stetanopoulo,  et  à  l’Institut  Pasteur  de 
Tunis  par  Laigret. 

L’épidémie  de  variole  bénigne  qui  sévit  en  Angleterre 
depuis  1922  et  a  produit  dans  la  période  1922-1932  plus  de 
80.000  cas,  peut  être  considérée  comme  à  peu  près  éteinte. 

Quelques  cas  d’encéphalite  post-vaccinale  ont  été  cons¬ 
tatés  en  1933  en  Angleterre,  dans  les1  Pays-Bas,  en  Suède. 
Les  chiffres  absolus  sont  faibles,  mais  ils  doivent  être  rap¬ 
portes  à  un  nombre  de  vaccinations  en  diminution  notable, 
surtout  à  l’âge  scolaire  ;  la  proportion  des  cas  est  restée  la 
même  dans  les  Pays-Bas  (1  p.  5.000),  en  Suède  (1  p.  20.000). 
Les  chiffres  concernant  l’Allemagne  ne  sont  pas  encore  éta¬ 
blis  pour  1983'.  On  se  préoccupe,  dans  les  Pays-Bas,  du 
grand  nombre  d’enfants  de  4  4  9  ans  qui  ne  seraient  pas 
immunisés,  au  cas  où  une  épidémie  de  variole  se  déclâre- 
rait  ;  une  organisation,  comprenant  des  médecins,'  des  in¬ 
firmières,  des  locaux,  est  prête  à  fonctionner  en  cas  d  épi¬ 
démie  imminente. 

Le  typhus  exanthématique  a  été  plus  fréquent  en  1933 
qu’en  1932  dans  de  nombreux  pays  :  Egypte,  Algérie,  Ma¬ 
roc,  Bassoutoland,  Union  de  l’Afrique  du  Sud,  Syrie,  You¬ 
goslavie,  •  Pologne,  Etats-Unis,  Chili. 

Scarlatine.  —  Le  délégué  de  la  Grande-Bretagne  a  pré¬ 
senté  au  Comité  les  résultats  des  études  faites  en  Angle¬ 
terre  par  le  docteur  Griffith  sur  les  streptocoques  scarlati¬ 
neux.  Sur  222  souches  isolées  d’angines  scarlatineuses, 
70  p.  100  appartenaient  à  4  'types  sérologiques,  les  autres 
à  des  types  divers  ;  le  groupe  des  streptocoques  présents' 
chez  les  'scarlatineux  n’est  donc  pas  sérologiquement  homo¬ 
gène.-  D’autre  part,  des  streptocoques  des  types  scarlati¬ 
neux  les  plus  fréquents1  peuvent  provoquer  des  épidémies 
d’angines,  compliquées  d’otites,  de  mastoïdites,  de  septicé¬ 
mie,  sans  un  seul  cas  d’éruption  scarlatineuse  ;  et  des  strep¬ 
tocoques  hémolytiques  isolés  d’autres1  infections  que  la  scar- 
latine  sont  capables  de  produire  une  toxine.  Cependant,  il 
est  de  règle  que,  dans  un  foyer  de  scarlatine,  on  ne  ren¬ 
contre  qu’un  seul  type  sérologique  ;  et  lorsque,  pendant  la 
convalescence,  jl  survient,  chez  un  sujet,  une  deuxième  at¬ 
teinte  de  là  maladie,  fait  qui  n’est  pas  rare,  le  streptocoque 
est  différent  de  celui  qui  a  causé  la  première  attaque.  Il 
réshlterait  de  ces  constatations  que  la  scarlatine  serait  une 
des  manifestations  —  mais  non  la  seule  possible  —  d’une 
infection  sfrcptococcique  par  un  streptocoque  hémolytique 
produisant  assez  de  toxine  érythématogène  pour  surmonter 
l’immunité  anti toxique  du  sujet. 

On  voit  que  l’unanimité  n’est  pas  faite  dans  l 'interpré¬ 
ta  lion  du  rôle  des  streptocoques  hémolytiques'  dans  la  pa¬ 
thogénèse  de  la  scarlatine. 

Rougeole .  — ,Lâ  sërû-prophylaxie  de  la  rougeole  est  main¬ 
tenant  appliquée  en  Angleterre,  suivant  des  modalités  diffé¬ 


rentes,  à  Eiverpool,  Birmingham,  Manchester,  Brigbton. 
.Dans  une  enquête  faite  à  'Londres  en  1931-1932,  chez  2.020 
enfants  en  contact  avec  des  malades,  dont  680  reçurent  du 
sérum  de  convalescent  et  1.133  du  sérum  d’adulte  (en 
quantité  double),  la  proportion  de  s'ujets  qui  échappèrent  à 
la  contagion  fut  3  fois  plus  forte  que  chez  les  témoins  non 
traités.  De  plus,  quand  le  sérum  avait  été  donné  avant  le 
5e  jour  d’incubation,  les  rougeoles  'qui  se  sont  déclarées  ont 
évolué  sous  Une  forme  très  bénigne. 

Au  Portugal,  les  essais  d’immunisation  passive  contre  la 
rougeole  au  moyen  du  sang  placentaire  pu  du  sérum  cor¬ 
respondant  ont  continué  avec  succès.  Des  expériences  sur 
les  animaux  ont  montré  que  le  sang  placentaire  possède 
aussi  une  certaine  action  protectrice  contre  l’infection  diph¬ 
térique. 

Encéphalite  léthargique.  —  Une  épidémie  d’encéphalite 
léthargique  d’une  intensité  exceptionnelle  a  éclaté  à  Saint- 
Louis  (Etats-Unis)  dans  le  courant  de  l’été  1933  :  du  1er  juil¬ 
let  au  1**  octobre,  1.029  cas,  187  décès.  L’encéphalite  lé¬ 
thargique  a  produit  en  moyenne  20.000  à  22.000  cas  par 
an  aux  Etats-Unis,  dans  la  période  de  1920  à  1932  ;  la  fré¬ 
quence  "est  de  même  ordre  que  celle  de  la  poliomyélite  ; 
mais  la  .  maladie  a  habituellement  un  caractère  sporadique 
ou  endémique.  Dans  l’épidémie  de  Saint-Louis,  elle  a  des 
traits  particuliers  :  peu  de  symptômes  oculaires  (ophtalmo- 
plégic,  ptosis,  strabisme),  plus  de  stupeur  et  de  coma  que 
île  somnolence.  Oh  s’est  demandé  s’il  s  agissait  d  un  type 
nouveau.  A  ce  propos,  il  a  été  rappelé  dans  le  Comité  rie 
l’Office  que  l’encéphalite  léthargique  a  présenté  en  Europe, 
de  1918  à  1924,  un  caractère  très  polymorphe.  L’hypothèse 
de  la  transmission  par  des  moustiques1  a  été  laite  aux  Etats- 
I  nis  ;  mais  jusqu’ici  elle  h’a  pu  être  vérifiée  expérimenta¬ 
lement.  L’inoculation,  au  singe,  de  matériel  provenant  de 
.malades  décédés  a  donné  des  résultats  qui  encouragent  à 
continuer  les  essais. 

Poliomyélite.  —  Une  petite  épidémie  de  ill  cas  de  polio¬ 
myélite  a  été  observée  parmi  les  élèves  internes  d’une  école 
en  Grande-Bretagne.  7  de  ces  cas,  très  légers,  ont  guéri  en¬ 
tièrement  sans  avoir  reçu  de  traitement  sérothérapique,;  de 
tels  faits  ne  doivent  pas  être  perdus  de  vue,  lorsqu’on  ap¬ 
précie  les  résultats  du  traitement  sérothérapique  dans  un 
foyer.  Au  Danemark,  une  épidémie  est  apparue  dans  un 
district  rural  restreint.  Un  cas  de  contagion  certaine  par 
contact  personnel  a  été  observé  dans  un  hôpital.  Les  méde¬ 
cins  ont  appris  à  diagnostiquer  la  maladie  au  stade  prépa¬ 
ralytique,  dans  le  milieu  épidémique.  Le  sérum  de  conva¬ 
lescent  a  empêché  la  paralysie  de  se  développer,  lorsqu’il 
a  été  appliqué  à  ce  stade.  Il  s’est  montré  inefficace  quand 
des  symptômes1  paralytiques,,  même  légers,  étaient  apparus 
avant  qu’il  soit  administré. 

Typhoïde.  —  La  vaccination  contre  les  fièvres  du  groupe 
typhoïdique  a  donné  en  Pologne  des  résultats  jugés  moins 
bons  qu’on  ne  l’espérait... 

Il  semble,  d’après  la  discussion  qui  a  suivi  cette  commu¬ 
nication,  que  le  vaccin  employé  en  Pologne  ait  été  relati¬ 
vement  pauvre  en  germes  :  750  millions'  de  bacilles  typhi¬ 
ques  et  250  millions  de  chacun  des  paratyphiques  A.  B,  C, 
par  centimètre  cube  ;  la  vaccination  comportait  2  injec¬ 
tions,  de  0,5  et  1  centimètre  cube.  En  Boumanie,  où  1  on 
estime  que  ia  vaccination  a  fait  pratiquement  disparaître  les 
affections  typhoïdiques  de  l’Armée,  le  vaccin  contient,  par 
centimètre  cube,  3  milliards  de  bacilles  typhiques  et  1  mil¬ 
liard  cl  demi  de  paratyphiques  A  et  B. 

La  maladie,  de  Weil  continue  à  préoccuper  l’autorité  sa- 
nitaire  dans,  les  Pays-Bas.  Le  nombre  des’  cas  déclarés  a  été 
de  207  en  1932,  134  en  1933  jusqu’à  mi-octobre. 
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L'a  myalqie  épidémique  continue  à  sévir  au  Danemark, 
avec  la  même  fréquence  et  la  même  incidence  — xere^ 
'-En  -Suède,  il  y  a  eu,  en  1931,  une  vive  P™ 
maladie  ;  le  total  des  cas  peut  être  estime  a  12.000.  En 
1932  et  1933,  quelques  cas  seulement.  On  a  observe :  le  type 
respiratoire,  avec  une  difficulté  à  respirer  telle  qu  elle  en¬ 
traînait  de  la  cyanose,  et  le  type  abdomnal,  qui 
suggérer  le  diagnostic  d’appendicite,  ou  de  perfora  on  c 
sécutive  à  un  ulcère  de  d’estomac.  Parmi  les  complications, 
on  a  signalé  des  orchites,  ou  plutôt  des  névralgies  ou  né¬ 
vrites  du  plexus  spermaticus.  La  myalgie  n  es  peu  ie 
pas  un  trait  essentiel  de  la  maladie  qui,  dans  certains  ca, 
a  plutôt  les'  apparences  d’une  névrite.  Quant  a  la  répartition 
géographique,  les  régions  côtières  de  la  partie  centrale  e 
méridionale  de  la  Suède  et  les  îles  avoisinantes  ont  presque 
seules  été  atteintes.  Des  régions  séparant  des  territoires 
fortement  touchés  sont  restées  indemnes'  (notamment  les 
villes  de  Gothembourg  et  de  Stockholm).  Cette  particularité 
a  donné  naissance  à  l’hypothèse  que  la  contamination  ne  se 
ferait  pas  toujours  par  contact,  mais  peut-etre  plutôt  par 
voie  digestive  ;  la  maladie  a  surtout  affecté  des  contrées  bas¬ 
ses  et  riches  en  eaux. 

La  myalgie  épidémique  a  été  signalée  à  plusieurs  reprises 
en  Norvège  ;  elle  y  a  été  décrite  notamment  sous  le  nom  de 
maladie  de  Banale  ;  mais  elle  n’a  pas  été  constatée  au  cours 
des  dernières  années,  1931  inclus.  2  cas  viennent  d  etre 
observés  à  Belgrade  et  3  nouveaux  cas  au  Portugal,  qui 
s’ajoutent  aux  3  cas  signalés  à  partir  de  1932.  Elle  ne  parait 
pas  ie  rencontrer  actuellement  en  Allemagne,  Belgique, 
Pays-Bas,  U.R.S.S.,  Grande-Bretagne,  Etats-Unis. 

Tuberculose,  —  L’Australie  est  un  des  pays  du  monde  les 
moins  touchés  par  la  tuberculose  :  la  mortalité  est  de  4<  p. 
100  000  pour  la  tuberculose  pulmonaire,  54  pour  la  tuber¬ 
culose  sous  toutes  les  formes.  Le  fait  le  plus  remarquable 
nui  la  concerne  est  ■l’absence  presque  complète  dé  décès  au- 
dessous  de  l’âge  de  15  ans.  Dans  quelques  enquetes  sur  le 
type  de  bacille  rencontré,  on  n’a  pas  trouvé  de  bacille  bo¬ 
vin  chez  les  sujets  âgés  de -pi us  de  4  ans  ;  au-dessous  de  cet 
âge,  le  bacille  isolé  dans  26  p.  100  des  cas  était  du  type 
bovin  La  morbidité  tuberculeuse  est  faible,  1  a  2  p.  1.Ü0U, 
dans  quelques  groupes  de  population  prospectés  :  institu¬ 
teurs,  employés  de  chemins  de  fer.  Mais  parmi  les  ouvriers 
de  plusieurs  mines  et  carrières  de  grès,  la  proportion  at¬ 
teint  de  31  à  75  p.  1.000. 

L’incidence  de  la  lèpre  dans  le  Soudan  Anglo-Egyptien  a 
été  étudiée  tant  au  point  de  vue  des'  races  que  de  la  distri¬ 
bution  géographique,  de  l’altitude,  du  climat,  des  moeurs 
et  de  la  vie  économique  des  populations.  Le  facteur  le  plus 
important  qui  paraisse  conditionner  la  fréquence  de  la  ma¬ 
ladie  est  la  privation  de  lait,  liée  à  l’absence  de  pâturages. 

Au  Congo  Belge,  4.600  lépreux  ont  été  dépistés  dans  la 
région  du  Nepoko,  sur  une  population  de  443.700  habi¬ 
tants. 

Paludisme.  —  Des  réponses  concernant  la  Marine  britan¬ 
nique  -les  colonies'  britanniques,  quelques  colonies  Iran 
caises!  la  Marine  de  commerce  allemande,  les  régions  un 
paludées'  d’Italie  ont  été  données  à  la  demande  d  informa 
lions  de  l’Office  au  sujet  des  règlements  ou  instructions  of¬ 
ficielles,  en  vigueur  pour  la  protection  des  Européens  dans 
les  pays  où  le  paludisme  est  endémique.  Elles  feront  ulté¬ 
rieurement  l’objet  d’une  étude  récapitulative. 

L  ’ administration  sanitaire  italienne  a  grande  confiance 
dans  l’efficacité  de  la  prophylaxie  quinique,  dont  les  preu¬ 
ves  abondent  dans  l’histoire  de  la  malaria  en  Italie.  Elle 
était  la  seule  mesure  employée  dans  la  première  phase  de 
la  lutte  antipaludique  et  a  eu  pour  conséquence  rabaisse¬ 
ment  du  taux  de  la  mortalité  malarique  de  536  par  million 


en  1888  à  57  en  1914.  La  morbidité  a  diminué  dans  des 
proportions  encore  plus  fontes  dans  certaines  classes  de  a 
population,  les  employés  des  chemins  de  fer,  par  exemple. 

Une  étude  détaillée  a  été  présentée  sur  les  caractères  du 
paludisme,  sur  -ses  variations  saisonnières  et  leurs  causes  et 
sur  les'  résultats  des  campagnes  de  prophylaxie  dam  deux 
régions  de  la  Yougoslavie,  la  Dalmatie,  où  prédominé  a 
tierce  maligne,  et  la  Serbie  du  Sud,  surtout  affeotee  par  la 
tierce  bénigne.  L’infection  est  le  plus  souvent  transmise 
par  d.  maculipennis  dans  les  vallées,  A.  superpwtus  dans 
les  pays  montagneux.  On  a  noté  la  grande  sensibilité  des 
enfants  de  moins  d’un  an  à  la  tierce  bénigne.  Une  régres¬ 
sion  considérable  de  la  maladie  a  ete  obtenue.  En  Dalma 
tie,  à  une  époque  où  l’on  n’employait  pas  d  autre  moyen  de 
lutte  que  la  distribution  de  quinine,  la  tierce  maligne  a  no¬ 
tablement  diminué,  malgré  sa  résistance  au  traitement  qui¬ 
nique.  Les  mesures  larvieides  ont  presque  amené  dans  cer¬ 
taines'  régions  la  disparition  d’d.  superpwtus;  a  1  egard 
d’d.  maculipennis,  les  résultats  sont  moins  satisfaisants.  Le 
pétrolage  est  préféré  à  la  projection  de  Vert  de  Pans,  qui 
n’est  bien  efficace  que  par  temps  sec  et  en  1  absence  de 
vent  On  se  propose  dans  l’avenir  d’intensifier,  avec  la  col¬ 
laboration  de  la  population,  la  lutte  contre  les'  anophèles, 
forme  considérée  comme  da  plus  efficace  de  la  prophylaxie 
antimalarique.  .  . 

En  Egypte,  la  lutte  contre  le  paludisme  est  aussi  con- 
duite  par  les  moyens  habituels,  entre  autres  les  grands 
travaux  de  drainage,  et  la  création  de  stations  serm-hxes 
qui  servent  de  centres  de  prophylaxie,  de  traitement  et 
d’études. 

La  bilharziose  menaçait  d’envahir  une  région  du  Soudan 
Anréo-Egyptien,  longue  de  160  kilomètres'  et  large  de  bO 
kilomètres,  qui  est  irriguée  depuis  9  ans  et  occupée  par 
une  population  très  dense.  De  sévères  mesures  préventives 
ont  été  instituées  dès  le  début. 

Goitre.  — .  La  théorie  de  la  carence  d’iode  comme  fac¬ 
teur  déterminant  perd  du  terrain.  Mais  l’iode  jouerait  un . 
rôle  -curatif  ;  et  c’est  sur  ce  rôle  que  serait  fondée  la  pro¬ 
phylaxie  par  distribution  de  sel  iodé. 

Une  maladie  nouvelle.  —  On  étudie  systématiquement  à 
Joachimsthal,  en  Tchécoslovaquie,  depuis  1928,  une  mala¬ 
die  énigmatique  observée  parmi  les  ouvriers  des  mines  d  ou 
l’on  extrait  le  radium.  Beaucoup  de  décès  de  mineurs  ont 
été,  après  autopsie,  rapportés  au  cancer  du  poumon.  De 
nouvelles  recherches,  subventionnées  par  l’Etat,  ont  pour 
but  d’étudier  de  quelle  manière  l’émanation  du  radium 
peut  avoir  une  influence  sur  la  genèse  du  cancer  et  s  il  est 
possible  de  saisir  par  l’examen  clinique  et  radioscopique  les 
premiers  stades  de  l’affection. 

Désinfection  terminale.  —  Enfin,  le  Comité  a  repris  1  exa¬ 
men  d’un  problème  qu’il  avait  discuté  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  l’utilité  de  la  désinfection  dite  terminale,  -c’est-à-due 
essentiellement  de  la  fumigation  des  locaux  et  de  l’étuvage 
du  linge,  de  la  literie,  après  la  guérison,  le  transport  a  1  hô¬ 
pital  ou  le  -décès  d’un  cas  de  maladie  contagieuse.  Les  dé¬ 
penses  considérables  qu’entraîne  l’entretien  d’un  personnel 
et  d’un  matériel  coûteux  sont-elles  justifiées  par  l’effica¬ 
cité  de  ces  mesures  ?  Le  Comité  a  décidé  de  commencer 
l’étude  de  la  question  en  réunissant  des  informations  sur  la 
situation  de  fait  dans  les  divers  pays.  Existe-t-il  _  des  vil¬ 
les  ou  des  régions  rurales,  dans,  lesquelles  la  desinfection 
terminale,  telle  qu’elle  a  été  définie,  a  été  supprimée  P  Si 
oui,  la  suppression  s’applique-t-elle  à  toutes  les  maladies 
contagieuses,  ou  à  certaines  maladies  seulement  ?  La  désin¬ 
fection  en  cours  de  maladie  est-elle  effectuée  et  par  quel 
personnel  ?  Quelles  sont  les  observations  qui  ont  ete  re- 
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cueillies  sur  les  conséquences,  au  poin  t  de  vue  de  la  propa¬ 
gation  des  maladies  infectieuses,  de  la  suppression  des  dé¬ 
sinfections  terminales  ? 

Le  comité  a  encore  étudié  la  protection  de  l’enfant  à 
l’âge  préscolaire,  et  le  magnifique  développement  de  l’as¬ 
sistance  hospitalière  et  de  l’hygiène  en  Italie. 

L.  G. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

CAPSULE  ET  LIGAMENTS  DE  L’ARTICULATION 
C0X0-FÉM0RÀLE 

Formée  par  l’emboîtement  de  la  tête  du  fémur  dans  la 
cavité  cotylo'i'de  de  l’os  iliaque,  l’articulation  coxo-fémorale 
est  une  énarthrose  solide,  dont  la  capsule  est  renforcée. par 
des  ligaments  passifs  puissants,  et  des  tendons  musculaires, 
très  accessoirement  enfin  par  un  ligament  infra-articulaire, 
le  ligament  rond. 

Avant  d’envisager  la  constitution  de  la  capsule,  rappeler 
rapidement  que  les  surfaces  articulaires  mises  en  présence 
sont  complétées  par  un  fibro-carlilage,  le  bourrelet  coiy- 
loïdien  : 

—  Contribue  à  maintenir  la  tête  fémorale. 

—  Anneau  circulaire  triangulaire  à  la  coupe  avec  : 

—  Une  base  adhérente  au  sourcil  cotyloïdien,  sauf  au- 
dessus  des  3  échancrures  (au-dessus  de  l’échancrure  ischio- 
pubienne,  il  forme  un  véritable  ligament  transversal  de 
l’acétabulum). 

—  Une  face  externe  qui  donne  insertion  à  la  capsule  ; 

—  Une  face  interne  articulaire. 

I.  Capsule.  —  Cône  tronqué  à  sommet  fémoral  et  à  base 
cotyloïdienne  : 

a)  Insertions.  —  1°  Proximales  :  sur  la  lèvre  externe  du 
sourcil  cotyloïdien. 

Quelques  fibres  superficielles  la  dépassent  et  remontent 
en  haut  :  au  niveau  de  la  gouttière  du  tendon  réfléchi  du 
droit  antérieur,  formant  coulisse  au  tendon  en  arrière  :  au 
niveau  de  la  fosse  iliaque  externe.  ' 

—  Sur  la  face  externe  du  bourrelet,  au  niveau  de  sa  base. 

—  Au  niveau  de  l’échancrure  isçhio-pubienne  l’insertion 
se  fait  uniquement  sur  le  ligament  transverse. 

2°  Fémorales.  —  En  avant  :  sur  la  ligne  mtertrochanté- 
rienne  antérieure,  depuis  l’angle  antéro-supérieur  du  grand 
trochanter  jusqu’à  la  fossette  prétrochantinienne  (le  petit 
trochanter  n’est  donc  pas  atteint). 

En  arrière  :  suivant  une  ligne  passant  à  un  travers  de 
doigt  en  dedans  de  la  ligne  intertrochantérienne  postérieure. 
Dette  insertion  existe  toujours  (Poirier),  mais  est  bien 
moins  large  et  marquée  que  l’insertion  antérieure. 

En  bas  :  ligne  oblique  passant  au-dessus  du  petit  tro¬ 
chanter.  ,  .  . 

En  haut  :  la  capsule  se  fixe  immédiatement  en  dedans  des 
insertions  des  pelvi-trochantériens. 

b)  Constitution  :  Epaisse  et  résistante  ;  tordue  sur  son 
axe  et  très  serrée  dans  les  mouvements  d’extension  ;  dans 
la  flexion  moyenne,  elle  est  assez  lâche  pour  permettre  un 
écart  de  2  centimètres  entre  les  surfaces  articulaires,  for¬ 
mée  de  trois  ordres  de  fibres  : 

1°  Supeificielles  iÜa-f émarges  renforcées  par  des  liga¬ 
ments  ;  .  ...  ..  . 

2°  Profondes,  circulaires,  surtout  visibles  en  arriéré,  oi 
elles  constituent  la  zone  ar-tieulaire  :  elles  peuvent  être  : . 
strictement  circulaires  et  capsulaires  ;  à  insertion  on  e 


sourcil  gotyloïdien  et  formant  fronde  autour  du  col  (We¬ 
ber). 

■3°  Récurrentes  :  si  la  presque  totalité  des  fibres  s’insè¬ 
rent  à  distance  -lu  pourtour  cartilagineux  de  la  tète,  quel¬ 
ques  fibres  profondes  s ’ infléchissent  sur  *e  col  pour  remon¬ 
ter  jusqu’au  cartilage,  soulevant  des  replis  sya-miaux. 

IL  Ligaments  de  renforcement  rayonnent  des  trois  piè¬ 
ces  consécutives  de  la  cavité  cotyloide  pour  s  insérer  au 
pourtour  du  col  fémoral. 

A.  Ligament  ilio-fémoral  ou  de  Berlin,  de  beaucoup  le  , 
plus  solide.  C’est  un  éventail  fibreux  à  sommet  sur  l’épine 
I.  A.  I  ;  il  règle  en  partie  la  physiologie  pathologique  des 
luxations  traumatiques  de  la  hanche. 

Origine  :  au-dessous  de  VE.  1.  A.  L,  au  contact  de  1  in¬ 
sertion  du  tendon  direct  du  muscle  droit  antérieur.  En  ar¬ 
rière,  son  insertion  s’étend  très  loin  sur  le  contour  supé¬ 
rieur  du  sourcil  cotyloïdien,  au  contact  du  tendon  réfléchi 
du  muscle  droit  antérieur. 

Trajet  :  Oblique  en  bas  et  en  dehors,  se  divisant  en  deux 
faisceaux  (ligament  en  Y)  ;  entre  les  deux,  quelques  fibres 
clairsemées  renforcent  la  face  antérieure  de  la  capsule. 

Terminaison.  —  a)  Faisceau  supérieur  Uw-prélrochanU- 
rien  :  horizontal,  parallèle  à  l’axe  du  col. 

Se  fixe  sur  le  petit  tubercule  prétrochantérien  :  très  fort, 
épais  de  plus  de  1  centimètre,  il  contribue  à  limiter  l’ad¬ 
duction,  et  la  rotation  externe. 

Ce  faisceau  supérieur  est  souvent  renforcé  par  dès  ex¬ 
pansions  fibreuses  venues  : 

En  dedans  du  tendon  direct  du  droit  antérieur  (c’est  le 
tendon  récurrent  de  Dujarier  ou  ilio-tendino-prétrochan- 
térien  de  Rouvière)  ; 

En  dedans  du  tendon  du  petit  fessier. 

b)  Ilio-prétrochantinien.  —  Moins  fort  que  le  précédent, 
vertical  en  bas  et  légèrement  en  dedans  ;  il  se  termine  sur 
le  tubercule  prétrochantinien  (Poirier)  ou  dans  la  fossette 
prétrochantinienne  (Dujarier)  ;  limite  l’extension. 

B)  Ligament  puro-fémoral  :  situé  à  la  partie  antéro-in¬ 
férieure  de  l’articulation. 

—  Origine  :  sur  la  partie  pubienne  du  sourcil  cotyloï¬ 
dien  sur  le  bord  antérieur  de  la  branche  horizontale,  quel¬ 
ques  fibres  se  détachent  de  la  membrane  obturatrice. 

—  Direction  :  oblique  en  bas,  en  dehors,  en  arrière.  G  est 
une  lamelle  mince,  peu  résistante,  dont  les  fibres  s  insè¬ 
rent. 

—  Terminaison  :  dans  la  fossette  prétrochantinienne. 

C)  Ligament  ischio-fémoral  :  ligament  postérieur,  dont 
l’individualité  est  moins  nette  : 

—  Origine  :  par  une  large  insertion  sur  le  sourcil  çoty- 
loïdien  (portion  ischiatique)  ;  la  gouttière  sous-cotyloï- 
dienne  et  même  sur  la  face  externe  de  l’ischion. 

_ Trajet  :  Ses  fibres  comprennent  schématiquement  trois 

faisceaux  : 

1°  Ischio-sus-cervical  :  le  plus  important. 

Ses  fibres  montent  obliques  en  haut  et  en  dehors,*  crava¬ 
tent  le  bord  supérieur  du  col  et  viennent  s’insérer  au  con¬ 
tact  de  la  fossette  d’insertion  du  muscle  obturateur  interne. 

2°  Ischio-zonulaires  viennent  se  perdre  à  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  capsule  dans  la  région  orbiculaire  ; 

3°  Ischio-sous-eervioales,  se  perdent  dans  la  capsule  à  la 
face  inférieure  du  col. 

(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 
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LE  TRAITEMENT  NEURO-  TONIQUE 

DES  TROUBLES  DYSPEPTIQUES 

o„  .a*  que  h  ^  —■ - 

rem...™  »  équilibre  le  .*.«».  v^-.yurp., bique  de.ee  de.  re.ul.,.. 

-Wr.=“t:r,ïi.aiffieilelzS^ 

bouffées  de  chaleur,  palpitations  parfois  qui  s  installen  claoote  assez  bas  des  battements  aortiques  perceptibles  a  la 

P,.P,^r“r^  -  — •  “  — d' 

l'bypuchl^orhydjie.^  motrice  et  sécrétoire  de l’en*..™  blende”*  'léiuents'de  ce 

douleurs  tardives  qui  surviennent  une  a  trois  h  P  P  nrofonde  Elle  est  parfois  transfixiante,  irradiant  dans 

douleur  aies  caractères  des  brûlures  ou  donne  l'impression  d  une  crampe  profonde.  Elle  «t  parte  ydrie  et  du 

le  dos.  Elle  détermine  des  nausées,  des  renvois  acides,  parfois  des  vomissements.  Ce  syndrome  trahit  ae  yp 

s'"”! fGÉNrTROPINE,  par  son  action  paralysante  sur  le  pneumogastrique,  inhibe  la  sécrétion  ^orhydrique  et  calme  le 

constipation  d’origine  spasmodique,  signes  d’entéro- colite,  troubles  contre  lesquels  [de  petites  doses  de  Génatropme  sont  dune 
efficacité  remarquable. 

QÉNALCALOIDE8 

POLONOVSKI  ET  NITZBERG 


—  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

INUVÔM  t  i  m*A.Bün« 

laboratoire  des  PRODUITS  “AMÎDO” 


ftBUKAIWIAE  ----- 

A.  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges.  —  PARIS  (4  ) 


L’ASCOLÉINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphoré  de  la  cellule  hepattque 

(Seal  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de  morue) 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  quelle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d  ademtes, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc. 

Aoantaees  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  Indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plas  fortes  claleors. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bebes  ei  les  enfants),  ampoules  mjectab  es. 
H.  RIVIER,  Pk"-,  Suce'  de  LANCELOT  &  C,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 
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FARINES  MALTÉES  JAMMET 


Malades 


Régime  des 

Convalescents  -  Vieillards 


Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES: 


R  I  Z  I  N  E 

FARINE  MALTÉE  DE  RIZ 

A  RI  S  T  O  S  E 

A  BASE  DE  BLÉ  ET  D'AVOINE 

CÉRÉMALTINE 

ARROW-ROOT,  BLÉ,  ORGE.  MAIS 

O  RG  ÉOSE 

FARINE  MALTÉE  D'ORGE 


FARINES  LÉGÈRES  : 

GRAMENOSE 

AVOINE,  BLÉ,  MAIS,  ORGE 

B  L  É  O  S  E 

FARINE  MALTÉE  DE  BLÉ 

AVENOSE 

FARINE  MALTÉE  D'AVOINE 

LENTILOSE 

FARINE  MALTÉE  DE  LENTILLES 


CACAO  GRANVILLE  , 

CACAO  A  L’AVENOSE  -  A  L’ORGEOSE,  etc.,  etc. 
LÉGUMOCÉRÉAL  -  ORGEMASE  -  MATE  SANTA-ROSA 
;;  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DECOCTIONS  ü 


Hypertensions 
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XVe  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYDROLOGIF,  DE  CLI¬ 
MATOLOGIE  ET  DE  GÉOLOGIE  MÉDICALES.  (Compte 
rendu,  par  M.  R.  Molinéry.) 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

NÉCROLOGIE 

Jean  Canlacuz'ene,  par  F.  L.  S. 

■  Arthur  Kousseau,  par  F.  L.  S. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Le  service  militaire  des  étudiants  en  médecine. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


hôsitaux  DE  PARIS.  —  Le  texte  des  articles  88,  89  et 
218  du  règlement  général  sur  le  Service  de  santé  est  modifié 

ainsi  qu’il  suit  : 

Art  88.  —  §  8.  —  Les  internes  en  medecine  de  1  hospice 
de  Brévannes  sont  nommés  à  la  suite  d’un  concours  spécial 
conformément  aux  dispositions  des  articles  266-  et  268  du 
règlement  général  sur  le  Service  de  santé.  _ 

Toutefois,  à  titre  exceptionnel  pendant  les  années  1934, 
1935  1936  et  1937,  les  places  d’interne  en  médecine  de  l’hos¬ 
pice  de  Brévannes  pourront  être  attribuées  par  décision  du 
directeur  général  de  l’administration  aux  internes  issus  du 
concours  ouvert  conformément  aux  dispositions  des  arti¬ 
cles  262  et  265  du  règlement  général  sur  le  Service  de  santé. 

^RT  89  —  Les  places  d’interne  en  médecine  à  l’hôpital 
maritime  et  à  l’hôpital  Lannelongue  à  Berck  sont  attribuées 
à  des  internes  des  hôpitaux  nommés  à  la  suite  du  concours 
annuel  de  l’internat;  celles  de  l’hospice  de  Brévannes,  de 
l’asile  de  Hendaye,  de  l’institution  Sainte-Périne,  des  fonda¬ 
tions  Chardon-Lagache  et  Rossini,  du  sanatorium  de  Cham- 

prosay  sont  données  à  la  suite  d’un  concours  spécial.  Toute¬ 
fois,  pendant  la  période  comprise  entre  le  15  avril  1934  et  le 


15  avril  1938,  les  places  d’internes  de  l’hospice  de  Bré¬ 
vannes,  de  l’institution  Sainte-Périne  et  des  fondations  Char¬ 
don-Lagache  et  Rossini  pourront  être  attribuées  par  déci¬ 
sion  du  directeur  général  de  l’administration  dans  les  mêmes 
conditions  que  les  places  d’interne  en  médecine  à  l’hôpital 
maritime  de  Berck. 

Art.  218.  —  §  3.  —  Il  (le  nombre  des  places)  est  égal  pour, 
l’internat  en  médecine  au  quart  du  cadre  total  des.  internes 
en  médecine  augmenté  du  quart  du  nombre  des  vacances 
définitives  survenues  pendant  les  quatre  années  précédentes 
dans. les  cadres  des  internes  en  médecine  de  lre,  2*  et 
3e  année. 

§  4.  —  Toutefois,  à  litre  exceptionnel  et  par  dérogation 
aux  dispositions  du  paragraphe  précédent  le  nombre  des 
places  a  attribuer  à  la  suite  des  concours  annuels  de  l’in¬ 
ternat  en  médecine  à  ouvrir  en  1934,  1935  et  1936  est  uni¬ 
formément  fixé  à  quatre-vingts. 

Pour  l’internat  en  pharmacie  il  est  égal  au  quart. 

(Le  reste  sans  changement.) 

—  Concours  de  l’internat.  —  Oral.  — -  Séance  du  17  jan¬ 
vier  1934.  —  Questions  données  :  «  Signes  et  diagnostic  de  la 
maladie  de  Basedow.  —  Signes  et  complications  de  l’ané¬ 
vrisme  artériel  du  creux  poplité.  »  , 

MM.  Fischer,  17;  Payet,  25;  Nastorg,  22;  Lascaux,  15; 
Prat,  25;  Martinot,  20;  Ghozland,  25;  M1,e  Despax,  18;  MM. 
Gaignerot,  19  ;  Rouvet,  16. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  MARSEILLE.  —  Le  COnCOUTS 

de  l’internat  s’est  terminé  par  lés  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Battesti,  Monges,  Liotier,  Lamy, 
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Bernard,  Y.  de  Cespédès  y  Serrano,  Gascard,  Paganelli, 
Lombard,  Mockers,  Gallian. 

Externes  en  premier  :  MM.  Riss,  IIo-Ta  Iihanh,  Espy, 
Rastit,  Guidoni  Assemat,  Mlle  Arnaud,  MM.  Lumbroso, 
Méry. 


guerre.  —  M.  le  médecin  général  inspecteur  Sacquepee, 
directeur  du  laboratoire  central  de  recherches  bactériolo¬ 
giques  et  de  sérologie  de  l'armée,  membre  du  Comité  consul¬ 
tatif  de  santé,  est,  pour  l’année  1934,  maintenu  dans  ses 
fonctions  actuelles  d’inspecteur  des  services  medicaux  de 

laMmie  médecin  généralLahaussois,  directeur  du  Service  de 
santé  de  la  6e  région, -membre  du  Comité  consultatif  de 
santé  est,  pour  l'année '1934,  maintenu  dans  ses  fonctions 
actuelles  d’inspecteur  dès  services  chirurgicaux  de  1  armee. 

M.  le  médecin  général  inspecteur  Savornin,  membre  du 
Comité  consultatif  de  santé,  est,  pour  l’annee  1934,  main¬ 
tenu  dans  ses  fonctions  actuelles  d’inspecteur  du  materiel 
du  Service  de  santé  militaire. 


nécrologie.  -  Nous  avons  le  grand  regret  d’annoncer 
la  mort  presque  subite  d’un  de  nos  très  anciens  collabora¬ 
teurs  et  amis,  M.  Legrand,  l’un  des  directeurs  de  la  Société 
générale  d'imprimerie-  et  d’édition  ou  est  imprimée  la  Gazette 
des  hôpitaux.  >  ... 

Nous  adressons  à  Madame  Legrand,  a  sa  famille,  ainsi 
qu’à  la  Société  générale  d’imprimerie  et  d’édition  .1  expres¬ 
sion  très  émue  de  notre  profonde  sympathie. 


académie  des  sciences.  —  L’élection  d’up  membre 
titulaire  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  en  rem- 

nlacément  de  M.  Quénu,  décédé,  aura  lieu  le  lundi  22  janvier. 

Les  candidats  sont  MM-  Hartmann,  J.-L.  Faure  et  Gosset. 


SOCIÉTÉ  médicale  des  hôpitaux.  -  Installation  du 
bureau  :  M.  le  professeur  Carnot  remplace  a  la  présidence 
M ”e  proI.is.ur  cia»de;  M.  1.  prolesseur  Sergent  est  vice- 
président;  M.  Rivet,  secrétaire  général;  MM.  Decourt  et 
Bariéty,  secrétaires  des  séances. 


amicale  des  médecins  parisiens  de  paris  -  L  as¬ 
semblée  générale  annuelle  s’est  tenue  a  1  issue  du.  49  dîner 
Restaurant  du  *  Bœuf  à  la  Mode  »,  sous  la  double  prési¬ 
dence  du  professeur  Charles  Richet,  de  l'Institut,  et  du  doc¬ 
teur  Deniker,  chirurgien  des  hôpitaux,  president  annuel. 

11  fut  procédé  à  la  constitution  du  bureau  pour  193 1 . 
Président  d’honneur  :  professeur  Charles  Richet;  presi-. 
denï:  docteur  Baillière;  vice-présidents  :  docteurs  Bourgui¬ 
gnon  et  Guebel;  secrétaire  général  :  docteur  Jules  Bongrand, 
secrétaire  adjoint;  docteur  Boutet;  trésorier  :  docteur 

LULeUprésident  sortant  docteur  Deniker  a  été  nommé  par 

acclamation  président  honoraire.  . 

Pour  tous  renseignements  concernant  cette  Amicale, 
écrire  au  secrétaire  général,  docteur  Jules  Bongrand,  6,  rue 
Villar  et-de  -  Joy  eu  s  e ,  6,  Paris  (XVIIe). 


CONGRÈS  DE  LA  GOUTTE  ET  DE  L  ACIDE  URIQUE. 

Organisé  parla  Société  de  médecine  de  Vittel,  sous  les  aus. 
oices  de  Tlnstitut  d’hydrologie  de  la  Faculté  de  médecine;  de 
Nancy  et  avec  le  concours  de  la  Société  d’hydrologie  et  de 
climatologie  de  l’Est,  un  Congrès  de  la  goutte  et  de  1  acide 
urique  aura  lieu  à  Vittel  en  septembre  1935.  Il  fera  suite  au 
Congrès  de  l’arthritisme  (juin  1927)  et  a  celui  de  la  lithiase 
urinaire  (mai  1931).  _ 

Adresser  toutes  les  communications  relatives  a  ce  Congres 
au  docteur  Maurice  Boigey,  secrétaire  général  du  Congres 
de  la  goutte  et  de  l’acide  urique,  à  la  Société  générale  des 
Eaux  minérales  de  Vittel  (Vosges). 


Jean  CANTACUZÈNE 


(de  Bucarest). 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 
Cubique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  (Professeur  :  M.  Paul 
Gârnot  J  -  Réunions  du  dimanche  pour  les  médecins  prati- 
Ïens  tous  les  dimanches,  du  Jour  de  l’An  à  Pâques  1934,  à 
L’amphithéâtre  Trousseau. 


Nioralgies 

Néorites 


Nous  avons  le  regret  d'apprendre  la  mort  de  M.  Je  pro-  £ 
fesseur  Jean  Cantacuzène,  décédé  à  Bucarest,  à  1  âge^  de 
71  ans.  Sa  mort  sera  vivement  ressentie  en  France,- où  il 
ne  comptait  que  des  admirateurs  et  -des  amis. 

Jean  Cantacuzène,  docteur  -en  médecine  et  docteur  ès 
sciences  de  T  Universi  té  de  Paris,  éminent  collaborateur  de 
l’Institut  Pasteur,  a  joué  en  Roumanie  un  rôle  scientifique 
considérable.  Professeur  de  médecine  expérimentale,  fon¬ 
dateur  -de  l’Institut  de  recherches  qui  porte  son  nom,  il  a 
été  ministre  de  la  Santé  publique  -dans  le  Cabinet  présidé 
par  notre  confrère  Angetoïano.  Dans  ces  dernières  année.-., 
il  représentait  la  Roumanie  à  la  Commission  d’hygiène  de 
la  S.DJN.  Ses  remarquables  travaux  sur  les  maladies  in¬ 
fectieuses,  çp  particulier  sur  Je  choléra,  le  typhus,  la  tu¬ 
berculose,  sa  collaboration  .pour  la  diffusion  du  B  C  G,  ses 
recherches  biologiques,  lui  avaient  valu  d’être  nommé 
associé  étranger-  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris  et  \ 
correspondant  de  l’Académie  des  sciences. 

Il  était  grand  officier  de  la  Légion  d’honneur. 


Arthur  ROUSSEAU 

(de  Québec).  > 


C’est  avec  une  profonde  émotion  que  nous  avons  appris 
la  mort  du  professeur  Arthur  Rousseau,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Québec,'  correspondant,  dans  la  sec¬ 
tion  de  médecine,  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

M.  Arthur  Rousseau  devait  présider,  aux  côtés  de  M. 
Emile  Sergent,  le  prochain  congrès  français  de  médecine 
qui  doit  se  tenir  au  Canada  en  août  prochain. 

Tous  les  Français  se  faisaient  une  fête  de  retrouver  ce¬ 
lui  qui  fut  l’ami '  éprouvé  dé  la  vieille  France. 

Tous  s’associent  au  deuil  qui  frappe  le  Canada  et  prive 
la  Faculté  de  Québec  d’un  maître  digne  de  tous  les  res¬ 
pects.  F.  L..  S. 
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REVUE  GENERALE 

LES  ENTORSES  DU  GENOU* 

Par  Padl  PADOVANI, 

Chef  de  clinique  de  chirurgie  orthopédique  de  l’adulte. 

EVOLUTION  —  PRONOSTIC 

Si,  comme  le  ..conseille  M.  Leriche,  on  veut  bien 
éliminer  de  l’étude  de  l’entorse  du  genou  la  banale 
hémarthrose  simple  sans  désordre  articulaire,  qui  gué¬ 
rit  en  10  ou  20  jours  après  une  ou  deux  ponctions  et 
quelques  massages,  il  demeure  que  l’entorse  vraie  est 
d’un  assez  grave  pronostic  'fonctionnel,  car  les  arra 
chements  ligamentaires  se  réparent  difficilement,  lé 

tissu  fibreux  cicatrisant  souvent  mal.  , 

«  On  doit .  remarquer  que  ces  facteurs  de  gravite 
existent  d’emblée,  et  que  quand  on  parle  de  séquelles, 
en  réalité  on  a  tort.  Ce  qui  trouble  la  fonction,  ce 
n’est  pas  une  séquelle  d’entorse,  quelque  chose  de  se¬ 
condaire,  de  tardif,  mais  bien  quelque  chose  d’immé¬ 
diat,  d’instantané.  » 

«  Enfin,  à  ces  facteurs  de  gravité  d’ordre  mécani¬ 
que,  s’en  ajoutent  d’autres,  d’ordre  biologique,  éga¬ 
lement  contemporains  du  traumatisme,  ©ans  beau¬ 
coup  de  ces  traumatismes  articulaires,  il  se  produit 
uine  réaction  hyperhémique  intense  qui  conditionne 
l’apparition  de  réactions  tissulaires  variées  :  syno-. 
vite  proliférante,  dystrophie  des  cartilages,  raréfac¬ 
tion  osseuse,  qui  sont  les  vraies  séquelles  des  entor¬ 
ses  »  (Leriche).  C.e  sont  ces  données  anatomo-patho¬ 
logiques  qui  permettent  de  comprendre  l’évolution 
clinique  des  entorses  du  genou  et  de  poser  les  bases  de 
leur  traitement. 

Après  entorse  du  genou,  il  persiste,  à  un  degré  plus 
Ou  moins  considérable  selon  les  cas  : 

—  Des  douleurs  qui  se  montrent  surtout  à  la  mar¬ 
che  et  dans  les  effforts  qüe  le  malade  demande  à  son 
genou  ; 

—  Des  raideurs  articulaires,  des  phénomènes  d’ar¬ 
thrite  chronique,  dus  peut-être  en  partie  au  reliquat 
du  sang  épanché  ; 

—  A  l’examen  on  perçoit  une  atrophie  musculaire 
toujours  marquée  au  niveau  du  quadriceps.  L’atro¬ 
phie,  lorsqu’elle  est  peu  visible,  peut  être  mise  en 
évidence  par  la  recherche  de  l’échappement  rotulien 
Hors  de  la  contraction  du  quadriceps  (Thooris).  La  ro¬ 
tule  maintenue  entre  le  pouce  et  l’index  échappe  du 
côté  sain  et  n’échappe  pas  du  côté  malade. 

Il  existe  souvent  un  degré  plus  ou  moins  marqué 
d’hydarthrose  chronique,  s’accompagnant  ou  non  de 
craquements  articulaires.  Parfois  un  œdème  sous-cu¬ 
tané  localisé  au  genou  ou  étendu  à  la  jambe. 

Ces  séquelles  cliniques  existent  dans  presque  tous 
les  cas.  Certains  troubles  fonctionnels  surajoutés  tra¬ 
duiront  les  lésions  persistantes  de  telle  ou  telle  par¬ 
tie  constituante  de  l’articulation.  C’est  ainsi  que  le 
blessé  se  plaindra  d’une  gène  prédominante  de  l’ex¬ 
tension,  surtout  en  cas  de  fracture  de  l’épine  tibiale 


ou  de  lésions  méniseales.  La  signature  de  ces  derniè¬ 
res  sera  donnée  par  l’existence  de  crises  de  blocage 
plus  ou  moins  complet,  par  le  réveil  d’un  point  dou¬ 
loureux  le  plus  souvent  au  niveau  de  la  corne  ante¬ 
rieure  du  ménisque  interne  et  parfois  par  la  percep¬ 
tion  d’une  saillie  au  niveau  de  l’interligne  articu¬ 
lé  existence  d’une  grosse  instabilité  du  genou  avec 
impotence  très  marquée,  la  constatation  de  mouve¬ 
ments  de  latéralité,  de  mouvements  de  tiroir,  signe¬ 
ront  l’existence  des  lésions  ligamenteuses  que  nous 
avons  déjà  étudiées.  .  j  ■  . 

Enfin  la  radiographie  faite  à  cette  période,  outre 
qu’elle  révélera  encore  les  lésions  osseuses  (arrache¬ 
ments,  fracture  des  épines)  mettra  en  général  en  évi¬ 
dence  une  ostéoporose  étendue  aux  deux  extrémités 
osseuses.  Cette  ostéoporose  traumatique  douloureuse 
peut  à  elle  seulle  en  dehors  de  toute,  grosse  dislocation 
articulaire  constituer  un  trouble  important  et  nécessi¬ 
ter,  nous  le  verrons,  une  thérapeutique  spéciale. 

On  voit  qu’en  somme,  dans  bien  des  cas,  l’entorse 
du  genou  constitue  une  lésion  riche  en  séquelles  gra¬ 
ves  qui  déterminent  souvent  une  incapacité  perma¬ 
nente,  importante  au  point  de  vue  médico-légal  (Pie¬ 
delièvre)  . 

A  la  lumière  des  faits  anatomo-cliniques  que  nous 
avons  rappelés,  ët  qui  sont  bien  connus  aujourd’hui, 
il  convient  donc  d’envisager  le  traitement  moderne 
des  entorses  du  genou,  tel  qu’il  résulte  des  travaux 
récemment  publiés  par  divers  auteurs. 


TRAITEMENT 

La  thérapeutique  classique  de  l’entorse  du  genou 
était  bien  peu  chirurgicale.  On  se  contentait  de  con¬ 
seiller  le  massage,  et  la  mobilisation  rapide,  les  bains 
ohauds  ou  froids  selon  les  auteurs,  la  compression 
élastique  à  l’aide  d’une  bande  de  caoutchouc.  La  ponc¬ 
tion  fut  même  longtemps  considérée  comme  inutile 
et  dangereuse. 

Dans  les  cas  où  la  clinique  révélait  de  gros  désor¬ 
dres  articulaires  on  conseillait  cependant  l’immobili¬ 
sation  prolongée  au  moins  60  jours  pour  obtenir  11a 
consolidation  des  ligaments.  Lorsque  celle-ci  n’était 
pas  obtenue  et  qu’il  persistait  de  gros  troubles  fonc¬ 
tionnels  avec  arthrite  chronique,  laxité  articulaire,'  on 
n’avait  d’autre  ressource  que  de  conseiller  le  port 
d’une  genouillère,  des  cures  thermales  et  les  divers 
médicaments 'usités  contre  le  rhumatisme  chronique. 

Actuellement  la  crainte  de  l’arthrotomie  n’existe 
plus,  on  a  appris  à  aborder  et  à  traiter  directement 
les  lésions.  On  peut  à  peu  près  fixer,  semble-t-il, 
maintenant  la  conduite  à  tenir.  Celle-ci  diffère  selon 
que  il’ en  se  trouve  en  présence  de  cas  récents  ou  an¬ 
ciens  et  bien  entendu  selon  la  nature  et  l’ importance 
des  lésions. 

1°  Entorse  récente  légère.  —  11  s’agit  d  une  en¬ 
torse  légère  avec,  épanchement  articulaire,  sans  si¬ 
gnes  cliniques  ni  radiologiques  de  grosses  lésions  os- 
téo-lligamenteuses.  Le  traitement  en  sera  facile  et  peu 
chirurgical.  . 

La  plupart  des  auteurs  classiques  recommandaient 
la  mobilisation  immédiate  et  le  massage  accompagnés 


(1>  Fin.  —  Vuir  Gaz.  des  hôpil.,  1934,  n°  4,  p.  59. 
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d’àjijjii'Câtioil  de  ëhdleüi’  sèche (ali*  chaud  a  110°  pi'ë- 
cbhisë  pat  Giihiei'). 

Il  Semblé  àd  eoiitraire  dujodid’lhtii  qüë  dans  l’en- 
sètdblë  lës  entorses  fit  cbritüsidns  artifculàirës  bénefi- 
diëüt  Üe  Ha  rtiisë  àu  repbs  de  l’ articulation.  La  ndobili- 
sdtioil  et  lë  massage  direct  de  rdi’ticulatiori  sbrit  dan¬ 
gereux,  provoquant  parfois  l’apparition  d’ossiflca- 
-ÜBÜs  périaftiëtilàire^  ët  ehtreteiiant  lës  troubles  dè  va- 
so-dilRtatiBn  l'dbdlfi  qiil  soÜt  à  la  base  de  toutes  ié§  sé- 
qliiilies  graves;  Le-  missàgë  articulaire  est  .lë  grand 
tëspbrisa'ble  des  aithrités  et  pémrthrites  cHrohiques 
(Et.  Bernard). 

En  .pfatUpië,  bd  doit  dbdb  immobilisëi’  aussitôt  que 
passible  le  membre  BiëSsé.  L’attelle  de  Boeckel  est 
.suffisante  diins  jâjiiüpah  des  bas,  au  début  tout  au 
dibiiis.  Oh  së  trouvera  bien  de  l’incliner  en  plaçant 
Sbd  eXtrëdiité  disiüte  sür  un  cbusSih  de  façon  a  faci¬ 
liter  là  eiCeülâtîBh  de  retour.  Un  pâdsement  ouaté  lë- 
gërëriient  «Bffl^ifësèif  sera  appliqué  Sut  le  gedott. 

Quelle  bdndüitë  tenir  à  l’égard  de  l’hémarthrosë  ? 
Il  rie  ifaüt  pas  chercher  â  l’évacuer  trop  précocement. 
Elle  së  rëptqduitait  rapidement.  11  faut  attendre  que 
l’iiëmbrrêgiè  mtra-arliculairë  së  soit  arrêtée  et  /c’est 
vers  le  5®  jour  kprëS  ll’àocideht  que  l’on  poiirra  l’éva¬ 
cuer.  Ce  temps  ne  sera  d’ailleurs  pas  perdu,  il  sera 
bBdsacrê  à  préparer  la  région  malade  qui  sera  rasée, 
iodée,  récBüverte  d’un' pansement  stérile. 

À  ce  mordent,  que  faire  ?  Honotion  ou  arthrotomie  ? 
La  (ponction  a  des  avantages,  facile  à  faire,  §ans  anes¬ 
thésie  ;  elle  sera  surtout  réservée  aux  cas  d’épanche¬ 
ment  peu  abondant,  d’Ihydro-hémarthrose  lentement 
constituée.  Mais  elle  peut  avoir  des  inconvénients, 
évacuant  incomplètement  l’éparichement  s’il  s’y  trou¬ 
ve  des  caillots  ou  des  dépôts  fibrineux.  Aussi  certains 
préfèrent-ils  une'  petite  ârthsotoinic  longitudinale  ex¬ 
terne,  faite  au  besoin  sous  adesthésie  locale,  suivie  de 
fermeture  soignée  plaiis  par  plans.  D’autres  auteurs 
pratiquent  enfin  l’arthrotomie  rhinima  en  ponction¬ 
nant  à  l’aide  d’un  bistouri  dont  on  place  eflsüitë  la 
lame  de  çharrip  pdür  faciliter  l’évacuation  dü  liquide 
(ponction  âu  «  trocart  plat  »  selon  l’expression  de 
M;  Grégoire). 

L’épanchement  une  fbis  évacué,  on  peut  ou  bien  re¬ 
mettre  lë  membre  sur  l’attelle,  avec  un  pansement 
ouaté  oü  mieux  .pedt-être  placer  unë  petite  gouttière 
plâtrée.  Attëlle  ou  gouttière  seront  laissées  cinq  ou  six 
jours  après  lesquels  on  laissera  le  malade  mobiliser 
lui-idême  son  genou;  en  mêthe  temps  qüë  l”oii  pra¬ 
tiquera  quelques  fnassagfes  puremerit  muscülâirës, 
surtout  au  niveau  du  quadriceps. 

Pëul-êtrë  y  âufkit-il  lieu  daiis  ceS  cas  d’ entorse  lé¬ 
gère  d’envisager  l’emploi,  aü  liiveâü  dü  gëiioü,  des 
injections  périarticuMirës,  intralligâidentâires  de  novo- 
caïne  ;  ce  blocage  cbbaïnlqUë  empêchant  la  naissâhëe 
des  réflexes  courts  qui  seraient  à  l’origine  de  nom¬ 
breuses  séquelles  (Leriche,  Etienne  Bernard). 

2°  EnIoiVse  BMvSL  — ‘  Lë  Ira  item  en  I  de  l’entorse 
grave  avec  signes  Cliniques  bü  radiologiques  de  grosses 
lésions  0&të6-Iigâdieütéü§e§  (biouvements  âhoi'maux, 
fractures  des  épines  tibiales)  pose  des  problèmes  ehi- 
rürgicaux  fort  iiltéreëSalits,  qiii  në  sont  d’ailllëiirs  pas 
tous  résolus  âüjblu’d’hüi. 


Nous  envisagerons  shcbëSsiveinént  les  méthodes  de 
traitement  puis  les  indications  thérapeutiques  telles 
qu’il  semble  qu’il  est  possible  de  les  formuler  d  après 
les  travaux  récents. 

Les  méthodes  de  traitement.  —  I.  Traitement  or¬ 
thopédique.  —  Analogue  à  fcelui  empltdÿë  pour,  les  en¬ 
torses  légères.  Immobilisation,  ponction,  massages  ont 
été  étudiés  au  chapitre  précédent. 

On  y  adjoint  le  port  d’un  appareil  orthopédique 
pour  lutter  contre  les  mouvements  anormaux  en  cas 
de  persistance  {le  ceux-ci. 

II.  Traitement  chirurgical.  —  Chaqbë  type  de  lé¬ 
sion  nécessite  pour  sa  réparation  une  technique  diffé¬ 
rente  et  la  question  de  la  voie  d’abord  est  intimement 
liée  à  cellë-ci. 

a)  Lésions  du  ligarrïeht  ç'rotié  antérieur.  —  On  a 
pratiqué  la  Suturé  dü  ligaiderit  rompu  à  l’aide  d’une 
forte  soie  (Madràiigés  et  Masini,  Madier). 

En  cas  d’arrachement  du  ligament  au  niveau  d’une 
de  ses  insertions  pii  a  eu  recours  à  la  réimplaritation 
osseuse,  soit  à  la  pàrtite  supérieure  à  l’aide  d’une  bou¬ 
cle  de  fascia  lata  ;  soit  à  la  partie  inférieure  en  en- 
cTouarit  Ile  fragment  osseux  arraché  au  plateau  tibial 
et  en  s’efforçant  de  laisser  le  clou  sous-synovial. 

Le  ligament  effiloché,  déchiré,  se.  prêtant  souvent 
mal  à  la  reconstitution  directe,  on  s’est  efforcé  de  le 
remplacer  par  une  plastie  aponévrotique  ou  tendi¬ 
neuse.  (Ces  interventions  ont  été  surtout  faites  .pour 
les  lésions  anciennes,  cependant  M.  Pierre  Duval  lies 
a  employées  dans  un  cas  récent.)  On  a  utilisé  soit  un 
fragment  de  capsule  (Godd),  soit  une  greffe  de  fascia 
lata  qui  peut  elle-même  être  soit  libre  (Putti),  soit  pé- 
diculée  (Hey  Groves,  Boux  Berger),  soit  un  tendon 
de  veau  (Lecêne).  Dans  l’ensemble,  c’est. l’intervention 
de  Hey  'Groves,  parfois  légèrement  modifiée  dans  ses 
détails,  qui  a  été  employée  par  la  plupart  des  auteurs. 
On  peut  en  troüver  actuellement  une  douzaine  de  cas 
publiés  en  France. 

b)  Lésions  du  ligament  croisé  postérieur.  —  Ce  sont 
des  lésions  rarement  observées  (Pierre  iDuval,  Madran- 
ges  et  Masini).  La  suture  est  pratiquement  impossible. 
Aussi  doit-on  avoir  recours  à  une  plastie,  à  l’aide  du 
demi-tendineux  (Hey  Groves).,. 

c)  Lésions  des  ligaments  latéraux.  —  On  ne  trouve 
à  peu  près  j  aidais  mentionnée  la  rupture  de  T  appa¬ 
reil  ligamenteux  externe.  La  suturé  en  serait  le  trai- 
teinent  facilement  Réalisable. 

.  Par  contre  on  est  fréquemment  intervenu  au  niveau 
du  ligament  latéral  interne.  On  en  a  pratiqué  pres¬ 
que  toujours  la  suture  à  l’aide  de  fil  non  résorbable 
(lin  ou  soie).  L’importance  de  celui-ci  est  mise  en  évi¬ 
dence  par  l’observation  de  Le  Fort  qui  fronce  par  des 
points  au  catgut  un  ligament  latéral  interné  élongé  et 
qüi  së  Voit  obligé  de  réintervenir  et  de  faire  cette  se- 
cohde  fbis  Une  suture  au  fil  de  lin. 

L'importance  d’un  ligament  latéral  interne  solide 
est  si  Considérable  que  dans  la  technique  de  Hey  Gro- 
vës  Bn  Se  sert  de  la  partie  inférieure  de  la  bandelette 
de  fascia  lata  qui  recourbée  après  sa  sortie  du  plateau 
tibial  interne  vient  renforcer  le  ligament  interne.  On 
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*  ëhcorë  pu  réparer  la  brèche  ligamenteuse  par  une 
greffé  libre  de  fâëciâ  lâta  (P.  Duval). 

d)  Lésions  des  ménisques.  -  Certains  auteurs  ont 
exceptionnellement  pratiqué  la  menisooppxie  (Ha  )• 

Etant  donrfées  l’absence  de  cicatrisation  des  P  »6  ® 
niscales  et  la  facilité  de  la  méniscebtomië,  celle-ci  est 
ù  juste  titre  préférée  par  la  plupart  des  chirurgiens. 

e)  Enfin,  lés  déchirures  des  diverses  formations  fi¬ 
breuses  périarticullàirës  et  des  muscles  de  la  patte  d  oie 
serrait  évidemment  traitées  par  la  sliture. 

'  f)  Les  voilés  d’abord.  —  ta  voie  d’abord  à  employer 
dépend  essentiellement  de  l’intervention  projetée. 

Si  l’on  veut  pratiquer  une  simple  suture  du  liga¬ 
ment  latéral  interne,  l’arthrotomie  verticale  ou  en  J 
à  la  partie  interne  est  eertaiiiemeiit  suffisante.  Cette 
incision  permet  d’explorer  l’appareil  méniscal  interne 
et  en  la  prolongeant  suffisamment  de  juger  des  lé¬ 
sions  possibles  des  ligaments  croisés,  et  d’agir  à  la 
rigueur  sur  ces  dernières  (voie  latérale  interne  élargie 
employée  par  Cernez). 

Cependant  pour  pratiquer  soit  la  suture,  soit  la 
réfection  par  plastie  aponévfotique  des'  ligaments 
croisés  on'doit  avoir  recours  à  une  voie  large  permet¬ 
tant  l’exploration  facile  de  toute  l'articulation.  Deux 
procédés  se  partagent  les  faveurs  dos  chirurgiens  :  la 
voie  transcotulicnne  transversale  d’Alglave  et  la  voie 
transtubérositaire  avec  détachement  en  queue  d’aron- 
de  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia  selon  la  tech¬ 
nique  de  Brocq.  Ce  sont  là  deux  excellents  procédés 
qui  serorit  employés  selon  les  préférences  personnel¬ 
les  de  chaque  opérateur. 

Les  indications  thérapeutiques.  ■ —  1°  Eniorse  grave 
récente.  —  11  s’agit  d’une  entorse  grave  avec  signes  - 
cliniqués  ou  radiologiques  de  grosses  lésions  ostéo-li- 
gamenteuses  (mouvements  anormaux,  fracture  des 
épines- tibiales).  Deux  questions  se  posent  : 
à)  Faut-il  intervenir  ? 

b)  Si  l’on  opère,  quelle  intervention  pratiquer  ? 
a)  Faut-il  intervenir  ?  —  Lorsqu’en  1920  M.  Pierre 
Duval  présenta  un  cas  d’intervention  précoce  pour 
entorse  grave  du  genou,  il  ne  fut  suivi  (par  presque 
personne  dans  ses  conclusions  et  divers  chirurgiens 
s’accordèrent  pour  affirmer  que  l’intervention  pri¬ 
mitive  en  cas  d’entorse  grave  du  genou  restait  fort 
discutable.  Chacun  citait  de  grosses  lésions  parfaite¬ 
ment  guéries  par  la  simple  immobilisation  avec  ou 
sans  ponction. 

L’article  de  MM.  Costantini'  et  Conniot  en  1930  était 
sur  le  point  précis  dé  la  fracture  des  épines  tibiales  le 
reflet  de  cette  conception.  Ils  considéraient  que  le  trai¬ 
tement  orthopédique  donnait  le  plus  souvent  de  bons 
résultats  (cas  de  James  Sever,  Mouchet,  Alglave)  et 
que  l’on  devait  réserver  le  traitement  chirurgical  aux 
cas  où  douleurs  et  phénomènes  d’instabilité  articu¬ 
laire  persistent  au  bout  de  plusieurs  mois. 

MM.  Leriche  et  de  Girardier  émettaient  à  peu  près 
en  même  temps  un  avis  quelque  peu  différent.  Ms 
estiment  que  «  il  est  légitimé  de  considérer  lé  traite¬ 
ment  chirurgical  immédiat  coïkmé  le  traitëihent  de 
choix  des  entorses  graves  dix  gertou  qui  à’afcicbmpa- 
gnent  de  lésions  dssedsës  ràdiographiquement  décela¬ 


bles  ou  de  lésions  intra-artieulaires  soupçonnable^p^ 

l’abondance  et  la  reproduction  rapide  -de  hemam 
throse  après  ponction  ».  Ils  apportent  a  1  appui  de  l.ejl 
thèse  5  observations  concernant  toutes  des  'lésions  des 
ligaments  croisés  et  des  ménisques  traitées  d  une 

nière  très  précoce.  .  .  ,. 

Enfin  en  1931,  M.  Oudard  élargit  encore  les  indi¬ 
cations  de  F  intervention  chirurgicale  immédiate. 
Alors  que  MM.  Leridhe  et  de  Girardier  ont  comme  ob¬ 
jectif  principal  lé  traitement  direct  des  lesums  osseu- 
ses  lorsqu’elles  existent,  M.  Oudard  pense  que  le  trai¬ 
tement  des  lésions  des  ligaments  et  de  la  capsule  lors¬ 
qu’elles  sont  très  marquées  nécessite  1  acte  operato 

'"tm  pratique  donc,  en  ce  qui  concerne  les  entorses 
graves  du  genou,  le  problème  resté  de  savoir  s  il  con¬ 
vient  d’opérer  d’emblée  ou  s’il  faut  au  contraire  lais¬ 
ser  courir  au  blessé  ses  chances  de  guérison  sponta- 

II  est  certain  que  de  grosses  lésions  sont  suscepti¬ 
bles  de  guérir  par  la  seule  innnobilisatibn.  Mais  d  au¬ 
tre  part  lé  nombre  assez  élevé  d’interventions  tardives 
pratiquées  pour  séquelles,  d’entorse  'semble  prouver 
que  la  thérapeutique  classique  se  montre  assez  sou¬ 
vent  inopérante.  : 

En  outre,  les  partisans  de  l’abstention  opératoire 
immédiate  disent  :  «  Il  sera  toujours  temps  d’opérer 
par  la  suite  s’il  persiste  une  gêne  fonctionnelle  impor¬ 
tante  ».  C’est  là  une  formüle  facile.  A  notre  époque 
où  la  durée  d’incapacité  est  si  important^,  a-t-on  le 
droit  dé  l’emplbyer  ?  D’autre  part,  certains  auteurs 
(Harbin)  ont  fait  remarquer  que  la  réparation)  tardive 
est  rarement  aussi  satisfaisante  que  la  suture  immé¬ 
diate  des  ligaments  déchirés.  Les  résultats  sont  bien 
supérieurs  pour  lès  cas  opérés  immédiatement. 

Aussi  semble-t-il  qu’on  puisse  conclure  avec  M.  Le¬ 
riche  que  chez  tout  blessé  présentant  .  une  entorse 
gravé  du  genüii,  soit  avec  signes  dé  lésions  osseuses, 
soit  avec  signes  de  déchirures  ligamenteuses  impor¬ 
tantes,  il  faut  intervertir  chirurgicalement  d’une  ma¬ 
nière  précoce.  , 

A  part  cas  exceptionnels  de  blocage  irréductible 
(Girode),  l’intervention  précoce  n’est  pas  une  inter¬ 
vention  d’urgence.  Elle  se  fera  au  contraire  après 
quelques  jours  d’attente,  lorsque  l’hémorragie  intra- 
articulaire  éfe  Sëra  spohtanéiheiit  arrêtée.  On  profite¬ 
ra  dé  ce  temps  pour  préparer  avec  tout  le  soin  néces¬ 
saire  'la  région  à  opérer. 

b)  L’acte  chirurgical  une  fois  décidé,  quelle  inter¬ 
vention  pratiquer  ?  —  Certains,  n’ayant  aucune  coh- 
fiance  'dans  le  remplacement  de  ligaments  courts  et 
puissants  par  des  ligaments  artificiels,  se  sont  tou¬ 
jours  contentés  (Oüdard)  de  la  simple  suture  du  liga¬ 
ment  latéral  interne,  sans  s’occuper  de  l’état  des  li¬ 
gaments  croisés  et  ont  réalisé  cette  intervention  par  la 
simple  arthrotomie  interne. 

D’autres,  au  contraire,  se  sont  efforcés  après  large 
arthrotomie  de  reconstituer  d’emblée  les  ligaments 
croisés  :  par  suture  (Madranges  et  Masini,  Madier), 
par  le  procédé  de  Hey  Graves  (P.  Duval),  par  encloua- 
ge  du  fragment  osseux  arraché  (Leriche) .  Bien  enten¬ 
du,  à  cette  action  directe  sur  les  croisés  est  toujours, 
jointe  la  suture  du  ligament  latéral  interne. 
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C’est  ce  dernier,  point  qui,  joint  au  fait  que  les  ré¬ 
sultats  publiés  se  montrent  excellents  aussi  bien  après 
simple  suture  du  ligament  latéral  interne  qu’ après  les 
interventions  reconstructrices  (qui  comprennent  elles- 
mêmes  cette  dernière),  a  permis  à  certains  auteurs  de 
se  demander  si  l'élément  capital  n’était  pas  cette  su¬ 
ture  du  ligament  latéral  et  s’il  ne  suffisait  pas  d’y 
avoir -recours.  MM.  Lériche  et  Costantini,  partant  de 
ce  principe,  ont  pratiqué  6  fois  l’ablation  du  liga¬ 
ment  croisé  rompu  et  se  sont  contentés  de  suturer  soi¬ 
gneusement  le  ligament  latéral  interne  et  les  plans 
fibreux  périarticulaires.  Ils  ont  obtenu  eux  aussi  d’ex¬ 
cellents  résultats.  Fait  important,  les  blessés  ainsi  opé¬ 
rés,  ne  présentaient  ultérieurement  aucun  mouvement 
de  tiroir,  aucun  mouvement  de  latéralité.  Ceoi  peut 
permettre  de  conclure  que  l’existence  d’un  mouve¬ 
ment  de  tiroir  nécessite  une  lésion  des  ligaments  croi¬ 
sés  (au  minimum  leur  élongation),  mais  que  son  ab¬ 
sence  ne  prouve  pas  d’une  manière  absolue  leur  inté¬ 
grité. 

Il  semble  donc  qu’on  puisse  conclure  que  toute 
entorse  grave  aveo  gros  mouvements  de  latéralité  ou 
mouvements  de  tiroir  ou  signes  radiologiques  de  lé¬ 
sions  osseuses  nécessite  une  intervention  chirurgi¬ 
cale  primitive.  Celle-ci  consistera  en  un  abord  large 
du  genou  par  voie  transrotulienne  ou  mieux  encore 
peut-être  transtubérositaire.  S’il  existe  une  déchirure 
des  ligaments  croisés  et  que  la  suture  en  soit  facile-  . 
ment  réalisable  on  fera  celle-ci.  Sinon  on  enlèvera  les 
fragments  du  ligament.  Dans  les  deux  cas  on  fera  une 
suture  minutieuse,  aux  fils  non  résorbables,  du  liga¬ 
ment  latéral  interne  et  des  tissus  fibreux  périarticu¬ 
laires. 

2°  Entorse  grave  ancienne.  —  En  présence  d’une 
entorse  ancienne  avec  persistance  de  gros  mouvements 
anormaux  gênant  considérablement  la  marche,  il  faut 
de  toute  nécessité  intervenir,  sauf  si  l’état  général  du 
malade  contre-indique  l’acte  chirurgical.  (Dans  ce 
dernier  cas  on  se  résignerait  à  conseiller  le  port  d’un 
appareil  orthopédique.) 

Si  dans  les  entorses. graves  récentes  les  plasties  li¬ 
gamenteuses  présentaient  relativement  peu  d’indica¬ 
tions;  au  contraire  dans  les  entorses  anciennes  on  de¬ 
vra  y  avoir  plus  souvent  recours. 

Certains  auteurs  se  contentent  cependant  de  prati¬ 
quer  la  simple  ablation  d’un  ligament  croisé  rompu 
suivie  de  suture  exacte  des  ligaments  périarticulaires. 

Toutefois  un  assez  grand  nombre  de  chirurgiens 
jugent  que  la  simple  suture  des  ligaments  latéraux 
dont  les  lésions  sont  depuis  longtemps  cicatrisées  est 
peut-être  bien  insuffisante  et  qu’il  est  préférable 
d’avoir  recours  à  l’opération  de  Hey  Groves. 

Il  semble  que  l’on  puisse  ainsi  résumer  les  indica¬ 
tions  en  cas  d’entorse  grave  ancienne  : 

Si  les  troubles  douloureux  sont  dus  (comme  dams 
les  cas  de  M.  Costantini)  à  une  fracture  de  l’épine  ti¬ 
biale,  s’il  n’y  a  pas  de  mouvements  de  latéralité  mar-  ; 
qués,  on  devra  faire  la  simple  ablation  du  fragment 
osseux  et  du  ligament  qui  s’y  attache. 

Si  au  contraire  il  existe  des  mouvements  anormaux 
étendus  (à.  plus  forte  raison  si  une  intervention  anté¬ 
rieure  par  suture  simple  du  ligament  latéral  interne 


n’a  pas  été  suivie  de  succès),  il  faut  avoir  recours  à 
l’ opération  de  Hey  Grevés  qui  a  donné  entre  les  mains 
de  nombreux  auteurs  d’excellents  résultats  fonction¬ 
nels. 

3°  Soins  post-opératoires.  —  Quelle  que  soit  l’inter¬ 
vention  réalisée,  l’importance  des  soins  post-opératoi¬ 
res  est  considérable.  L’immobilisation  du  membre 
aussitôt  après  l’ intervention  sera  obtenue  par  la  mise 
en  place  d’une  attelle  de  Boeokel  (certains  emploient 
une  attelle  plâtrée).  La  mobilisation  active  sera  com¬ 
mencée  aussitôt  que  possible  de  même  que  les  massa¬ 
ges  du  quadriceps.  On  proscrira  tout  massage  articu¬ 
laire  proprement  dit. 

III.  Traitement  des  séquelles  des  entorses  du 
genou.  —  En  dehors  de  lia  persistance  des  mouvements 
anormaux  qui  ne  constituent  pas  à  proprement  par¬ 
ler  une  séquelle  puisqu’ils  sont  contemporains  de  l’ac¬ 
cident  lui-même,  il  y  a  lieu  d’envisager  le  traitement 
de  toute  une  série  de  troubles  qui  peuvent  aussi  bien 
survenir  après  une  entorse  légère  qu’après  une  en¬ 
torse  grave-  Quelquefois  ces  troubles  apparaissent  ou 
s’aggravent  après  une  intervention  et  on  voit  après 
certaines  arthrotomies  le  genou  rester  gonflé,  chaud 
et  douloureux.  Ces  troubles  post-opératoires  peuvent 
être  en  grande  partie  évités  à  condition  (comme  le 
recommande  M.  Leriche)  de  conduire  l’arthrotomie 
avec  douceur,  ne  pas  superposer  l’incision  aponévro- 
tique  et  l’incision  synoviale,  ménager  la  graisse  sous- 
rotulienne,  faire  une  hémostase  rigoureuse. 

Les  phénomènes  d’arthrite  chronique  et  d’ostéopo¬ 
rose  post-traumatique  seront  essentiellement  justi¬ 
ciables  (à  côté  du  traitement  médical  par  l’air  chaud, 
l’iode,  le  soufre)  d’interventions  portant  sur  le.  sym¬ 
pathique,  plus  spécialement  d’une  sympathectomie 
périfémoràle  ou  péri-iliaque.  Celle-ci  est  susceptible 
d’amener  la  diminution  des  phénomènes  douloureux 
et  de  provoquer  la  recalcification  des  extrémités  os¬ 
seuses. 

Ce  n’esf  que  .pour  des  formes  très  sévères  d'arthrite 
chronique  que  l’on  pourrait  en  dernière  analyse  envi¬ 
sager  l’arthrectomie  avec  résection  osseuse  minirna 
pour  obtenir  l’ankylose  de  l’articulation  douloureuse 
Enfin  certaines  complications  nécessiteront  un  trai¬ 
tement  spécial  : 

—  Les  ossifications  para-articulaires  du  type  de  la 
maladie  de  Pellegrini-Stieda  seront  traitées  par  l’abla¬ 
tion  chirurgicale,  lia  radiothérapie  ; 

—  La  lipo-arthrite  traumatique  sera  traitée  par  l’a¬ 
blation  du  lipome  avec  au  besoin  synovectomie  loca¬ 
lisée. 
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XVe  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYDROLOGIE, 
DE  CLIMATOLOGIE  ET  DE  GÉOLOGIE  MÉDICALES 

Toulouse,  4-9  octobre  1933  (1). 


RÉSUMÉ  DES  RAPPORTS 

Indications  des  cures  stimulantes  chez  les  enfants  {Eaux 
minérales,  montagne,  mer).  —  Mlle  le  professeur  Condat 
et  ses  collaborateurs  n’ont  pas -de  peine  à  démontrer  que 
de  par'  sa  situation  géographique,  la.  France  offre  à  nos 
petits  malades  la  gamme  la  plus  variée  qu’il  soit  de  cli¬ 
mats  et  d’eaux  minérales.  Celles-ci  sont  les  cures  salines, 
les  cures  arsenicales,  les  cures  sulfureuses,  les  cures  ferru¬ 
gineuses.  Les  cures  de  montagne  se  répartissent  en  cures 
de  haute,  moyenne  ou  faible  altitude.  Enfin  les  cures  ma¬ 
rines  sont  de  première  importance  dans  ce  domaine  des 
cures  stimulantes.  Excitant  et  stimulant  à  Berok,  le  climat 
est  surtout  tonique  .sur  les  plages  bretonnes  et  les  plages 
charentaises  ;  tonique  et  sédatif  à  Arcachon  ;  sédatif  sur  la 
Côte  d’Azur. 

M.  le  docteur  Cany  de  la  Bourboule  ;  le  docteur  Larrouy, 
de  Salies-de-Béarn  ;  M.  le  docteur  du  Pasquier,  de  . Saint- 
Honoré  ;  M.  le  docteur  Cappeule,  de  Font-Romeu  ;  M.  le 
docteur  Galland,  de,  Berck  ;  M.  le  docteur  Jaubert  d’IIyè- 
res,  développent  chacun  en  ce  qui  concerne  sa  station,  les 
caractéristiques  de  chacune  de  ces  cures.  Mlle  Condat  résu¬ 
me  l'ensemble  au  rapport  en  souhaitant  qu’il  y  ait  une  spé¬ 
cialisation  plus  grande  encore  avec  un  outillage  encore 
mieux  approprié,  s’il  est  possible,  à  chaque  affection  déter¬ 
minée.  Mais  il  faut  retenir,  dit  l’éminent  maître  de  la  Fa¬ 


culté  de  Toulouse,  qu’il  y  a  un  très  grand  bénéfice  à  retirer 
des  associations  de  cure. 

M.  le  professeur  Delcourt,  de  Bruxelles,  M.  le  docteur 
IIaeberlin,  d'Allemagne,  donnent  un  exposé  de  leur  con¬ 
ception  sur  le  climat  des  côtes  belges  et  ' sur  le  climat  des 
côtes  allemandes. 

M.  le  professeur  Nobécourt  explique  comment  il  com¬ 
prend  les.  cures  stimulantes  chez  l’enfant.  M.  le  docteur 
Apert,  médecin  des  Hôpitaux  de  Paris,  résume  les  résul¬ 
tats  cliniques  des  cures  marines  hydro-minérales  et  d  alti¬ 
tude  chez  les  enfants  des  hôpitaux  de  Paris. 

Mlle  le  docteur  Balme,  de  Châtel-Guyon,  démontre  la 
cure  stimulante  de  Châtel-Guyon 'chez  les  enfants. 

Le  professeur  Escat  nous  entretient  du  traitement  hydro- 
minéral  des  cénestopathies  et  algies  diverses  du  pharynx. 

M.  le  docteur  Boudry,  de  la  Bourboule  :  de  la  stimula¬ 
tion  thermale  arsenicale  et  climatérique  de  l’enfant  :  poso¬ 
logie,  graduation,  critérium  physiologique  de  saturation, 
tandis  que  M.  le  docteur  Barraud,  de  Ohâtelaillon,  préco¬ 
nise  l’action  curative  du  climat  marin  sur  l’asthme  infan¬ 
tile. 

L’action  combinée  du  climat  marin  et  de  la  cure  chloru- 
,  rée  sodique  dans  la  tuberculose  ganglionnaire  est  étudiée 
par  le  docteur  Gallard,  de  Biarritz.  Le  docteur  Pierre  Fran¬ 
çois,  de  Brides,  associe  à  la  cure  de  Brides  les  indications 
de  la  cure  stimulante  de  Salins-Moutiers, 

Infections  non  suppurées  du  système  nerveux.  —  Le 
deuxième  des  grands  rapports  que  nous  avons  cités  tout  à 
l’heure  a  trait  aux  infections  non  suppurées  du  système 
nerveux.  Il  s’agissait,  pour  les  rapporteurs,  de  donner  une 
étude  d’ensemble  de  cette  difficile  question  et  en  même . 
temps  d’en  fixer  le  traitement  hydro-minéral. 

Les  infections  neurotropes,  si  nombreuses  depuis  une 
.  vingtaine  d’années  dans  tous  les  pays  du  monde,  si  poly¬ 
morphes  et  déroutantes,  ont  été  élucidées  par  les  rappor¬ 
teurs,  d’après  leurs  documents  personnels  cliniques,  ana¬ 
tomiques,  expérimentaux  et  thérapeutiques.  Sir  James 
Purves  Stewart,  de  Londres,  consacre  un  rapport  très  re¬ 
marqué  à  une  classification  générale  de  ces  infections.  Après 
avoir  exposé  les  voies  id’aceès  du  système  nerveux,  l’auteur 
montre  que  les  infections  non  suppurées  peuvent  être  exclu¬ 
sivement  limitées  à  l’axe  cérébro-spinal,  ou  bien  peu¬ 
vent  être  dermo-neurotropes,  ou  encore  dues  à  des  agents 
pathogènes  atteignant  tous  les  viscères,;  parmi  lesquels  le 
système  nerveux.  Purves  Stewart  passe  en  revue  les  diverses 
infections  heurotropes  et  expose  les  faits  les  plus  précis 
et  les  mieux  établis  de  leur  histoire,  de  leurs  rapports. 

Trois  grands  groupes  : 

1°  Infections  dues  à  des  organismes  visibles  au  micros¬ 
cope,  protozoaires,  spirochètes  et  bactéries,  dont  aucun 
n’est  strictement  neurotrope. 

2°  Infections  dues  à  des  virus  filtrants  ultra-microsco¬ 
piques  neurotropes  et  neuro-dermotropes.  Les  deux  caté¬ 
gories  comprennent  les  différentes  encéphalites,  la  sclérose 
en  plaques,  l’herpès  et  l’encéphalite  herpétique,  zona  et 
:  varicelle. 

3°  Infections  dues  à  des  neurotoxines  solubles,  parmi  les¬ 
quelles  Purves  Stewart  place  la  dégénérescence  combinée, 
les  neuro-récidives,  au  cours  d’un  traitement  antisyphili¬ 
tique.  Peut-être  faut-il  faire  rentrer,  dans  ce  cadre  la  para¬ 
lysie  ascendante  aiguë  de  Landry,  le  rhumatisme  cérébral 
et  la, chorée.  Bien  que  la  nature  infectieuse  de  l’encéphalite 
épidémique  japonaise,  australienne,  de  la  sclérose  en  pla¬ 
ques,  de  la  neuroptico-myélite,  soit  quasi  certaine,  nos 
connaissances  précises  sur  ces  virus  sont  extrêmement  ré- 
■  duites.  Enfin,  dans  l’état  actuel  des  choses,  l’histologie  ne 
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liëi'riiët  pas  d 'établir  iiiife  dëhitüMtibil  ëHtré  lès  ëOcé^alliès 
infectieuses  et  toxiques. 

M.  le  professeur  Riser  et  le  docteur  Planques,  de  Tou¬ 
louse  exposent  une  étude  anatomique  et  clinique  et  théra¬ 
peutique  basée  sut  245  observations  personnelles  .et  limüee 
aux  encéphalites  aiguës  et  subaiguës,  aux  myélites  dissé¬ 
minées  aiguës  et  subaiguës,  aux  méningo-neurotoxites  in¬ 
fectieuses  aigùëé. 

Sien  qü’oin  püissë  décrite  de  grands  types  anatomiques, 
Thistoiogie  pathologique  he  saurait  servir  de  base  à’  une 
cldsMiicâtidÜ  ndào  graphique.  Ni;  M  réactions  hiimdralês 
ni  1  ’ expérimentation ,  ffi  les  Sfitëres  utilisés  he  permettent 
dë  dégager  une  formule  déterminée.  Mais  il  faut  bien  faire 
remarquer  que  MiM.  Riser  et  Plariqües  considèrent  la  sclé¬ 
rose  en  plaques  comme  une  maladie  autonome  sans  rap¬ 
port  avec  P  encéphalite  épidémique,  la  syphilis  ;  mais  élle 
peut  être  rapprochée  de  certaines  encépbalo-myélites  dissé¬ 
minées.’  Il  fàtit,  toutefois,  séparëf  l’ataxié  aiguë,  par  céré- 
bellitfe,  de  l'cticéphaliie  épidéitiiqile.  La  plupart  des  tayé- 
lites  digiiës  et  sübalgüës  h 'appartiennent  ni  à  la  syphilis, 
ni  à  ld  sclérose  cri  plaques,  ni  h  la  maladie  de  Ileitie-Mëdm 
et  encore  hioihs  à  l’ericëplialite  ëpidëmhjüe  dont  les  formes 
basses  demeurent  absolument  exceptionnelles.  Il  en  est  dë 
même  des  infections  primitives  touchant  les  neuronés  péri¬ 
phériques  et  les  méninges  :  cellulo-névrites  ou  méningo- 
neurotoxies  particulièrement  frequentes  doht  l’autonomie 
est  très  possible. 

Du  point  de  vue  pratiqué;  il  est  important  de  connaître 
ces  névraxites,  parce  .que  leur  aspect  est.  polymorphe  et 
déroutant  :  leur  pronostic  variable,  La  chimiothérapie  est 
basée  sur  les  rapports  des  cellules  nerveuses  ^vec  les  capil¬ 
laires  et  je  liquide  céphalo-rachidien  :  la  voie  sanguine 
demeure  la.  voie  d’attaque  du  parenchyme  nerveux.  Quel¬ 
ques-unes  de  ces  névraxites  présentent  des  tendances  évolu¬ 
tives  et  beaucoup  de  séquelles  vaso-motrices  ou  neurolo¬ 
giques.  Dans  les  deux  cas,  la  thérapeutique  hydro-miné- 
ralle  est  une  arme  très  efficace  :  Royat,  Ax-les-Tliermes, 
Aix-les-Ëains,  Usait,  et,  Surtout,  Lamaiou  et  Néris  ont  été 
utilisées.  La  crènothérapie  a  agi  très  rapidement  et  avant 
tout  sur  Us  troubles  vaso-trophiquès  des  myélo-radicwhles 
et  des  mêningo-hèüroxites  ;  beauooup  de  contractures  sont 
améliorées,  pour  quelques  mois  ;  les  dysesthésies,  les  dou¬ 
leurs  résiduelles. oint  été  nettemëht  amendées  par  Lamaiou. 
ïdais  il  n’a  été  obtenu  aucun  résultat  contre  les  phénomènes 
paralytiques  sérieux  de  la  sclérose  en  plaques  et  dès  myé¬ 
lites  graves.  . 

M.  le  docteur  Forestier,  d’Àix-îes-Bains,  co-rapporteur, 
expose  le  traitemeht  hydro-minéral  des  troubles  moteürs  et 
circulatoires  des  myélites  et  surtout  des  polyomyélites,  tan¬ 
dis  que  M.  Macé  de  LepinÀy,  de  Néris,  insiste,  tout  parti- 
culièrémërlt,  sur  le  traitement  hydro-minéral  des  formes 
prolongées  de  l’encéphalite  épidémique. 

La  discussion  s’engage  ensuite  sur  le  fond  de  la  commu¬ 
nication  de  MM.  Purves  Stewart,  Riser  et  Planques,  etM.  le 
professeur  Cruchet,  de  Bordeaux,  se  met  d’ accord  avec  les 
rapporteurs  pôür  reconnaître  la  rareté  des  formes  basses  de 
l’ehcéphaid-myëilite..  par  rapport  aux  formes  hautes  qui 
s’onl  les  fondés  habituelles  de  celte  maladie. 


Géologie  hydro-minérale,  physico-chimie  et  chimie.  — 
L'es  rapports  consacrés  à  la  géologie  hydro-minérale,  a  la 
pliÿsïëô-'vhirhîe  cet  à  fit  chih\ie  Ont  été  soutenus  par  M.  le 
professeur  abbé  Batallei,  de  Ëàroelohe  ;  MM.  les  professeurs 
MeÜgaud  et  A'stfés;  dé  toUloiisé  ;  MM.  les  professeurs  Na- 
sini,°dë  Miïdh,  ët  Lephpë,  dé  Paris. 

Le  pidlêsséur  àbbé  BataliM  donne  üii  résumé  des  con¬ 
ditions  g'éblohifiheé  fet  ^fihci^khx  cârahterès  des  sources 
tlieriho-mlfiéiiales  dëë  Pyhehé’ès  catalanés  et  'dés  légions  soüs- 


pÿrêtiéehiiës  ofi  sé  troUvéht  Ibs  sources  miheraltes  lesqfids 
importantes  de  la  région.  M.  Astre,  au  moyen  tic  très  nige- 
nilüi  sdiérhas,  explique  l’état  d’avancement  de  la  geoUogie 
pyrénéenne  et  montre  comment  la  notion  de  pli  force  ou 
de  pli  de  fonds  est  celle  qui  résume  le  mieux  la  structure 
de  l’édifice.  M.  RüssiB,  de  Rafiàt,  expliqué  la  présence  de 
sources  hydro-minérales  au  Maroc  et  s'étend  sur  la  valehr 
thérapeutique  .de  Moulay  Yacèouh. 

Dans  une  fort  Savante  communication,  le  professeur  Na- 
sini,  de  Milan,  s’exprimant  dans  le  français  le  plus  pUl, 
étudie  lés  relations  existant  entre  l’àzbte  et  les  gaz  riches 
cri  hélium.  ...  . 

M.  le  professeur  Lepape  nous  conduit  dil  ctteur  des  ato¬ 
nies  aux  confins  des  mondés  ët  des  faits,  aujourd’hui  cons¬ 
tatés,  aux  millénaires  qui  ÔM  vu  s’ Accomplir  l 'évolution 
totale  de  la  rriatière  inanirivé'e  bllé-Mêthé.  G  est  dire  quelles 
vdstés  perspectives  l'hydrologie  offre  toujours,  taiil  au  sa¬ 
vant  qu’au  médecin  praticien. 


Cures  climatiques  et  tuberculose  pulmonaire,  par  M.  Piéry, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Les  ^élé¬ 
ments  climatiques  dont  l’influencé  est  heureuse  pour  1  évo¬ 
lution  de  la  tuberculose  pulmonaire  sont,  d’une  part,  la 
luminosité,  le  frbid,  la  sécheresse  qui  provoquent  réactions 
focales  et  réactions  d 'endurcissement,  et  d’autre  part,  la 
stabilité  barométrique,  thermométrique  et  hygrométrique, 
aux  effets  sédatifs  et  résolutifs. 

Le  vent,  la  grande  humidité,  les  variations  météorolo¬ 
giques  trop  brusques  sont  génératrices  de  poussées  conges¬ 
tives  qui  sont, .  elles,  difficiles  à  canaliser  en  .effets  théra¬ 
peutiques. 

La  climato-pathologie  géographique  apporte  des  résul¬ 
tats  intéressants,  mais  d 'interprétation  trop  délicate  (conta¬ 
gion,  hygiène)  ipour  conduire  à  dés  ’cdriclusiôhs  précises. 

°  Le'  climat  dé  rhont&ghë  est  tbujbilrs  cohsidéré  comme  le 
plus  actif  à  l’égard  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Ses  effets 
sont  aussi  les  mieux  analyses.  Son  action,  eh  particulier 
celle  du  climat  de  haute  altitude,  ne  porte  pas  seulement 
sur  l’état  général,  mais  aussi  sur  les  lésions  elles-mêmes 
(action  focale,  substitutive  ou  de  remaniement). 

Le  climat  marin  n’est  plus  utilisé,  en  France,  qu’à  Area- 
éhon;  grâce  à  son  atténuation  par  la  protection  de  sa 
forêt'  et-  de  son  bassin,  Ce  dlimat  survit,  toutefois,  plus 
qu’on  ne.  s’en  doute,  sous  la  forme  des  climats  d’amère- 
littoral,  d’interlands  de  côte  qui  ont  vu  s  organiser  sta¬ 
tions  de  cures  et  sanatoriums,  en  assez  grand  nombre,  ces 
dernières  années.  L’action  d’un  tel  climat  marin  atténué 
ne  peut  plus  alors  se  ramener  à  une  formule  unique,  mais 
varie  avec  les  diverses  réglons  (congestif  et  excitant  léger 
sur  l’arrière-littoral  méditerranéen,  résolutif  émollient,'  sé¬ 
datif  sur  l’arrière-li  lloral  atlantique). 

Le  climat  de  plaine  thérapeutique  est  celui  qui  met  le 
malade  à  l’abri  des  actions  météorologiques  trop  fortes 
ou  trop  brusquement  variables  et  présente  un  certain  degré 
d’humidité  stable.  C’est  le  climat  protecteur  sédatif  et  réso¬ 
lutif  par  essence  pour  të  tuberculeux  pulmonaire  trop  ëré- 
thique  ou  ttop  gravé. 

Les  indications  des  cures  climatiques  doivent  se  fonder 
sur  :  la  forme  anatomo-cliniqué,  la  période  de  l’évolution 
de  là  maladie,  le  tempérament  du  malade.  En  face  des 
effets,  incomparablement  actifs  du  pneumothorax,  il  sem¬ 
ble  bien,  à  .l’heure  actuelle,  que  dans  toutes  lès  formes 
nettement  évolutives  ou  rapidement  extensives,  la  cure 
climatique  doive  passer  au  second  plan,  aü  fifre  de  médi¬ 
cation  postérieurement  utilisable  et  adjuvante.  Par  contre, 
les  curés. climatiques  (cures  médicalement  surveillées  aidées 
de  la  cure  diététo-Hÿgiéhiqüe)  gard'etit  leur  rang  prëétni- 
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lient  «t  1  ’egkiti  Üe  îput'ês  les  l'oiiiies  .  _  . 

non,  iiiàis  stationnaires  ou  faiblement  évolutives.  _ 

Il  v  a  lfeii  d’insister  en  .tèrrninant  sur  la  nécessite,  lion 
seulement  de  1 ’orgahisdticm  médicale  de  la  cure  (ittslalk- 
lions  médicales  et  chirdtgicalôs  et  médecins  spécialisés 
polir  lâ  ctirë  irioderhe  de  k  phtisie),  niais  sur  la  surveillance 
de  I’àcclimâiemcnt  et  sur  le  contrôle  des  effets  therapeu- 
liqiiës  du  cliihat.  ,  ,,  ; 

Telles  sont  les  réglés  geiiéralës  auxquelles  répondent,  a 
l’heure  actuelle,  les  bures  blimatiqüés  de  la  tubërculose 
pulriiohairé;  SI-  de  ebüsidërâbliês  précisions  .font  ëitcore 
défaut,  il  n’est  püs  douteux  que  les  progfès  commences 
de  ià  climâtblbgie  et  lës  oBsei-tàtioils  continuées  datis  un 
sens  analytique  pat  lés  phtisiologüès,  fi’arrivent,  dàiii  pas 
très  longtemps,  à  îofniüler  lés  lois  du  traitement  clitoa- 
liijuè  de  la  phtisie  aussi  précisés  ijti.e  celles  qui  régissent, 
a  l’heüre  actuelle,  le  traiieirient  ëiihiatiqüe  dés  tùberbü- 
10’âés  localisées.  .  .  - 

Enfin  concluons,  en  terminant,  que  si  le  traitferfifent  cli¬ 
matique  de  la  tuberculose  pulmonaire  a  paru,  en  ces  der¬ 
nières  armées,  diminuer  d’importance  au  fur  et  à  mesure 
que  croissait  l’action  médicale  directe  leollapsolheiapic ,  et 
chr\ sofhérapic) ,  il  n’en  est  pas  moins  .que  son  , rôle  adju¬ 
vant,  et  non  plus  de  premier  pian,  garde  une  Valeur  réelle. 
Cette  valeur  curatrice  sera  d’autant  plus  éieyée  qu’il  s’agira 
d’une  cure  climatique  méthodisée  et  surveillée  par  lin  mé¬ 
decin  spécialisé  et  toujours  poursuivie  en  subordination  des 
plus  actives  méthodes  de  la  phtisiotihérapie  moderne. 

(A  suivre.)  h.  Aoli.nkiiy. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


■À'CÀDÈMlE  DE  MEDECINE 
(iisi&bâ  du  16  Janvier  1934) 

M.  le  président  fait  part  de  la  mort  de  M.  Jean  Canta- 
cuzène  (de  Bucarest),  associé  étranger,  et  de  M.  Arthur 
Rousseau  (de  Québec),  correspondant  étranger. 

Notice.  —  M.  Loeper  donne  léëture  d’une  notice  nécro¬ 
logique  sur  M.  Raymond  Cestan  (de  Toulouse). 

A  propos  du  procès-verbal.  Anesthésie  générale  chirur¬ 
gicale.  — -  Dans  la  dernière  séance,  AI.  Fredet  avait  fait 
une  communication  sur  l’anesthésie  générale  chirurgicale 
par  1  ’ aily  1  -fsopr  o.p  y  1  -malony  lurée  et  le  protoxyde  d’azote. 

Al  ia  suite  des  premiers  essais  faits  avec  Mlle  Périls,  puis 
dé  recherches  avec  M.  René  Fabre,  M.  Fredet  a  été  amené 
à  lalînéthode  suivante  :  emploi  successif  1°  d’un  adjuvant, 
là  morphine  seopolamine,  injectée  par  voie  hypodermique  ; 
2°  d’un  anesthésique  de  fond,  l’allyl-isopropyl-malonylurée, 
introduit  par  voie  intraveineuse  et  3°  dans  certains  cas, 
l’adjonction  d’un  anesthésique  de  complément  mais  donné 
à  très  faibles  doses  et  de  façon  discontinue.  C’est  sur  le 
protoxyde  d’azote  que  M.  Fredet  s’est  arrêté  définitivement 
après  esëais  comparatifs  avec  le  chloroforme  et  1  éther. 

M.  Gabriel  Peïit  apporte  les  résultats  obtenus  sur  Teé 
animaux  avec  le  même  mode  d’anesthésie.  Ses  observations 
viennent  à  l’appui  de  la  communication  de  M.  Fredet. 

Résultats  thérapeutiques  des  interventions  chirurgicales 
sur  le  phrénique.  —  MM,  Emile  Sergent,  Kourilsky  et 
Clément  Launay  apportent  les  résultats  d’observations  per¬ 
sonnelles  dont  ils  chëÆheni  à  dégager  les  .enseignements, 
aussi  bien  pour  la  tuberculose,  que  pour  les  suppurations 
bronchiques  et  pulmonaires.  Ils  admettent  que,  dans  la 
tuberculose  pulmonaire,  la  pliréniceclomic  ne  doit  être  ré- 


cée  tju'alix  bas  dü  iè  ipnëbldpthoiax  thérapeutique  n  est 

pas  réalisable/  qu’elle  agira  d’autant  plus  efficacement 
qu’elle  sera  associée  à  la  cure  sanatoriale,  qu  elle  est  tou¬ 
jours  inopérante  dans  les  lésions  anciennes  avec  bloc  de 
sclérose,  dans' les  grosses  cavernes  avec  évidement  lobaire 
et  dans  les  processus  aigus,  pneumoniques  ou  miliaires  • 

Dans  les  dilatations  des  bronches;  la  phrénioectomie  doit 
être  rejetée  ;  dans  les  hronchiectasies  infectées  avec  inflam¬ 
mation  broncho-pulmonaire  elle  est  sans  danger  et  par¬ 
fois  efficace  dans  les  brqmbhiectasies  cylindriques  et  assez 
récentes  ;  elle  est  sans  effet  où  nulle  dans  les  autres  cas. 

Dans  les  suppurations  pulmonaires,  la  phrénieqetomie  est 
contre-indiquée  dans  les  abcès  putrides,  surtout  s  ils  siègent 
à  gauche  ;  elle  peut  être  suivie  d’une  amélioration  passagère 
dans  les  foyers  peu  actifs;  ele  est  le  plus  souvent  ineffi¬ 
cace  ;  elle  est  quelquefois  dangereuse  ;  lui  accorder  une  con¬ 
fiance  trop  grande,  c’est  courir  le  risque  d’une  aggrava¬ 
tion,  en  laissant  passer  l'heure  optima  pour  l’intervention 
directe.  . 


Les  procédés  habituels  de  préparation  culinaire  des  mou¬ 
les  sont-ils  efficaces  pour  la  destruction  des  bacilles  typhi¬ 
ques  ?  Expériences.  —  MM.  Georges  Broüardel  et  Jac¬ 
ques  Renard,  à  propos  dès  cas  récents  dé  fièvre  typhoïde 
à  Paris,  ont  recherché  expérimentalement  si  les  métho¬ 
des  les  plus  usuelles  de  cuisson  des  moules  pouvaient  y 
détruire  les  germes  de  dette  affection.  À  "cet  effet,  ils  ont 
infecte  artificiellement  dei  moulés  vivantes  avec  des  cul¬ 
tures  de  bacille  d’Eberth,  puis,  iis  lés  oitt  soumises  à 
divers  modes  usuels  de  cuisson  et  ont  effectué  ensuite, 
par  culture,  la  recherche  deé  gerttiës  tÿpHiqües  préabi- - 
blëment  introduits.  .  , 

Dans  tous  les  essais,  le  bacille  d’Éberth  à  été  détruit 

Ou  peut  donc  conclure  à  l’innocuité,  àii  point  de  vile 
dè  la  fièvre  typhoïde,  des  Itioules  corforioiheul  préparées. 

La  médecine  et  l’hygiène  sociales  en  péril.  —  M.  Caze¬ 
neuve  analyse  un  mémoire  de  MM.  Auguste  Lumière  et 
Paul  Vigne,  sur  les  statistiques  fâcheusement  inexactes  por¬ 
tant  sut  les~  causes  des  décès.  Cette  inexactitude  met  eu 
péril  la  médecine  et  l’hygiène  sociales  qui  .commandent 
les  mesures  préventives. 

Les  .médecins  et  la  loi  fiscale.  - —  Au  hbm  d  'une  Com¬ 
mission  composée  de  MM.  Roussy,  Balthazard,  Carnot, 
Bernard  et  FieSsinger,  te  dernier  propose  l’addption  de 
l’ordre  du  jour  suivant  : 

a  L’Académie,  émue  des  protëstatibiis  des  différents  grou¬ 
pements  médicaux  relativement  aux  modificaliçais  fiscales 
à  appliquer,  à  la  profession  médicale,  affimle  que  pour  au¬ 
cune  raison  fiscale,  il  ne  doit  être.,  porté  atteinte  au.  secret 
professionnel,  garantie  essentielle  dé  sécurité  poiir  les  ma¬ 
lades.  Elle  regrette  que  les  commissions  de -préconciliation 
qui  venaient  d’être  créées  et  avaient  déjà  rempli  leur  rôle 
à  la  satisfaction  générale  n’aient  pas  été  maintenues,  car 
elles,  donnaient  toute  garantie  à  la  fois  à  l’administration 
des  finances  et  aux  médecins  qui  s’élèvent  pour  des  raisons 
d’ordre  moral  cohtre  tout  ce  qui  àsàitnile  la  médecine  à  une 
•profession  commerciale.  » 

La  question  sera  discütëfe  diuis  dite  prochaine  séance.-  yL 


Le  râle  de  l'innervation  extrinsèque  dans  la  sécrétion 
de  l’intestin  grêle.  Pliéhômèites  bbsfervés  à  la  suite  de 
l’énervation  d’un  nëgthëiii  .  intestinal.  ;  Phénomènes  ob¬ 
servés  à  la  suite  de  l’excitation  des  pneumogastriques.  — 
MM.  Rouvière  et  VÀütë'M’i: 


L’arachnoïdite  optochiasmatique.  —  M.  José  Arce, 

Le  rôle  du  terrain  dans  l’angine  de  poitrine.  —  M.  VïtaI,- 

Lassance.  ,  - 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  SERVICE  MILITAIRE  DES  ÉTUDIANTS 
EN  MÉDECINE 

Notre  confrère  Maurice  Mordagne,  chargé  par  l’Associa¬ 
tion  Corporative  des  étudiants  en  médeicine  dé  Paris  d’étu¬ 
dier  les  conditions  nouvelles  du  service  militaire  des  étu¬ 
diants  en  médecine  (1),  est  allé  demander  des  précisions  à 
M.  le  médecin  inspecteur  '  général  Rouvillois,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  et  directeur  du  S.  S.  au  ministère 
de  la  Guerre. 

Nous  empruntons  au  Concours  médical  qui  a  publié  sa¬ 
medi  dernier  le  compte  rendu  de  cette  audience,  les  ren¬ 
seignements  suivants  ;  ils  complètent^  ceux  que  M.  Morda¬ 
gne  a  déjà  donnés  à  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

M.  le  médecin  -  général  inspecteur  Rouvillois  s’est  ex¬ 
primé  ainsi  : 

«  Une  loi  a  été  votée,  celle  du  il 4  juillet  1933,  modifiant 
•l’article  37  de  la  loi  du  31  mars  1928  sur  Je  recrutement  de 
l’armée  ;  cette  loi  vient  de  supprimer  la  P.M.S.  pour  les  étu¬ 
diants  en  médecine,  en  pharmacie  et  en  chirurgie  dentaire. 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1933,  n°  79,  p.  1414. 


Mais  à  sa  place  nous  avons  créé  une  véritable  Ecole,  où  ils 
recevront  l’instruction  militaire  et  technique  qui  leur  per¬ 
mettra  de  devenir  officiers  de  réserve.  En  réalité,  la  P.M.S. 
est  nécessaire  à  la  formation  des  officiers  appelés  à  consti¬ 
tuer  à  la  mobilisation  l’ossature  d’une  armée  vraiment  na¬ 
tionale,  et  indispensable,  avant  l’arrivée  à  la  caserne,  poul¬ 
ies  futurs  officiers  des  armes  qui  Ont  à  apprendre  un  métier 
totalement  différent  des  professions  qu’ils  exerceront  dans 
la  société.  Mais  elle  apparaît  moins  nécessaire  pour  des  jeu¬ 
nes  gens  appelés  à  être  utilisés,  en  milieu  militaire,  dans  la 
technicité  qui  fait  la  hase  de  leur  profession  civile.  C’est 
pourquoi  certains  se  désintéressaient  de  la  P.M.S.,  et  comme 
les  études  médicales  sont  très  absorbantes,  surtout  quand  on 
prépare  les  concours  hospitaliers,  l’étudiant  souvent  le  plus 
sérieux  consacrait  tout  son  temps  à  son  instruction  profes¬ 
sionnelle.  Il  s’en  suivait  que  nous  recevions  à  chaque  in¬ 
corporation  deux  catégories  d’étudiants  :  les  uns  pourvus 
du  brevet,  les  autres  ignorant  tout  des  éléments  du  mé¬ 
tier  militaire. 

«  _  Il  y  avait  là,  ajoute  le  Directeur,  une  dualité  de 
formation  détestable,  comme  vous  le  reconnaissez  vous- 
même,  car  nous  étions  obligés  d’instruire  hâtivement  ceux 
qui  n’avaient  pas  le  brevet  de  P.M.S.  en  les  rassemblant 
dans  quelques  centres  qui  manquaient  d’homogénéité.  Plus 
tard,  quand  ils' obtenaient  leur  certificat  d’aptitude  au  grade 
de  médecin-auxiliaire,  ils  étaient  nommés  à  ce  grade,  que 
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=:  SEPTICEMINE  cortial 


15,|  Boul.  Pasteur 
—  PARIS  - 


Gouttes  -  "VTn  -  Élixir 


ANEMIE-CHLOROSE- DEBILITE 


mnnMmi 


VACCINS  CLIN 

ANTICOQUELUCHEUX 
A  NT!  GONOCOCCIQUE 

I.  MONOMICROBIEN  et  II.  P0LYM1CR0BIEN 

ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 

CO  LI-ENTÉRO- VACCIN 


I.  BUCCAL 
Boîte  de  6  ampoules  de  S 
de  torte  concentration  uniforme. 


II.  INJECTABLE 
Boite  de  10  ampoules  de  I  c,c 
à  concentrations  croissantes 


PNEUIVIO-BRONCH  O  "VACCIN 

ADULTES  -  ENFANTS 

Concentration  élevée  en  microbes  -  Tolérance  parfaite  -  Conservation  illimitée 
Injections  sous-cutanées  ou  mtra-musculaires 
Les  Vaccin.  Clin  injectable  sont  délivré,  en  boite,  de  10  «mp.nl.» 


POMMADE  AU 

COLLOIDO-VACCIN  OLIN 

ARGENTIQUE  antipyogeime 
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l 'obtention  de  leur  diplôme  universitaire  transformait  auto¬ 
matiquement  en  celui  de  sous-lieutenant.  Il  n  en  seia  p  us 
ainsi.  Le  résultat  de  cette  dualité  de  formation  était  le 
même,  et  c’est  là  que  résidait  l'injustice  :  si  les  «mm 
étaient  nommés  médecins-auxiliaires  ou  officiers  plus  tôt, 
les  seconds  n  en  ôtaient  pas  moins,  bien  que  plus  tardive¬ 
ment,  nommés  officiers  de  réserve.  Aussi,  quand  la  situa¬ 
tion  budgétaire  nous  a  obligés  à  diminuer  les  nommatums 
de  médecins-auxiliaires  à  l’examen  de  sortie  de  la  P.ftl.b., 
nous  avons  jugé  le  moment  opportun  pour  signaler  aux 
Pouvoirs  publics  l’étrangeté  de  cetfe  situation  sans  issue. 

«  Vous  êtes  venu  vous-piême  l’an  dernier  attirer  notre 
attention  sur  l’émoi  jeté  chez  les  étudiants  en  médecine, 
anciens  élèves  de  la  P,M.S„  qui,  ayant  obtenu  des  no  es 
très  supérieures  à  la  moyenpe,  ne  retirèrent  aucun  benefjee 
de  l’effort  fourni. 

,,  _  C’est  pourquoi,  reprend  le  Directeur,  nous  avons 
exposé  aux  Pouvoirs  publies  le  problème  tel  qu’il  ss  Pré¬ 
sentait  sous  son  aspect  réel  :  établir  un  programme  d  nis- 
U-uction  équivalent  à  l'enseignement  donne  a  la  1  .M.b., 
mais  plus  techniquement  adapté  aux  besoins  propres  du 
Service  de  Santé  ;  en  confier  la  réalisation  a  des  instructeurs 
qualifiés,  et  exiger  que  la  totalité  des  étudiants  W^ecme 
incorporés  suive  cet  enseignement.  Ce  principe  pqse,  il  no 
fallait  obtenir  certains  avantages  unitaires  pour  recppp.ep- 
sef  'le  travail  fourni  par  les  élèves- suivant  les  résultats  ob¬ 
tenus  au  concours  final. 

((  _  H  existe  donc  aujourd’hui  une  véritable  Ecole 
d’officiers  de  réserve  du  Service  de  Santé.  Le  programme 
dÏudes  est  soigneusement  établi,  et  c’était  nécessaire 
cette  année,  les  élèves  sont  répartis  en 
à  Lvon  et  à  Paris,  mais  c’est  provisoire  ;  d  ici  . peu  >h> 
seront  tous  nu  Val-de-Grâce.  L’instruction  technique 

leur  est  donnée  par  les  professeurs  des  Ecoles  de  Lyon  et  du 
Val-de-Grâce,  et  l’instruction  strictement  militaire  par  les 

ïï.tonsî—  1.  r.U-3.  *  1.  «n  f 

examen-concours  devant  un  jury  unique  classera  les  eleve 
et  d’après  les  résultats  se  feront,  a  une  date  plus  ou  moins 
rapprochée,  d’abord  les  nominations  de  incdecins-auxihai- 
rps  louis  de  sous-lieutenants,  ,  i 

«  —  Ainsi,  les  élèves  qui  auront  sous-estime  la  valeur  de 
l’éducation  militaire  des  pelotons  d’E.O.R.  seront  'PMb“ 
ment  appelés  à  rester  dans  le  rang  pendant  le  seivice  actif, 
S  ce  sefa  justice.  L’armée  n’a  pas  à  donner  de  galons  a 
ceux  qui  n’en  veulent  que  pour  leur  tranquillité  et  poul¬ 
ies  décorations  ultérieures.  r,  w. 

((  -  Comme  vous  le  voyez,  conclut  le  Medecin-Geneial- 
•  Inspecteur  Rouviltois,  la  création  de  cette  Ecole  parque  la 
première  étape  dans  l’effort  que  poursuit  inlassablement  le 
Service  de  Santé  pour  améliorer  l’instruction  et  le  perfec- 
iïïnert  de  J  «Bciers  de  ,-é»,e  donne,  .  ’A'mce 
un  Corps  de  Santé  toujours  mieux  pro.pare  au  rôle  et  a  1  im¬ 
partante  mission; que  la  Nation  pourrait  eventuellement  lui 
confier.  » 


livres  nouveaux 


Précis  4e  neurologie  (1),  par  L.  Rimbaud. 

La  Nouvelle  Bibliothèque  de  VEtudiant  en  médecine  (Col- 
ieotàon  ïestnf),  publiée  soqs  la  direction  du  professeur 
E  Forgue  correspondant  de  l’Institut  et  associe  national  de 
l’ Académie  de  médecine,  nous  apporte  un  beau  précis  con¬ 
sacré,  à  la  neurologie  et  enfièpepjent  réchgp  le  pro¬ 

fesseur  Rimbaud. 


m  in-8.  -  Prix  :  relié,  140  fr.  -  Paris,  G.  Doin  et  Gle- 


(Nul  n’était  plus  désigné  que  notre  ami  L.  Rimbaud 
pour  écrire  ce  livre.  Il  lui  le  jpsciple  de  Grasset,  qui  i  ai¬ 
mait  et  l’estimait  à  juste  titre,  Nous  pouvons  donc  consi¬ 
dérer  que  -le  livre  qu’il  nous  appofte  est  E  expression  exacte 
de  la  doctrine  professée  par  l’illustre  maître  de  Montpel¬ 
lier.  L’auteur,  en  tenant  compte  .de  l’évolution  et  des  pro¬ 
grès  incessants  de  la  neurplogie,  ne  s’est  pas  écarte  de  la 
secte  ligne  de  conduite  de  l’Ecole  monlpelliérainc,  qui  part 
de°  l’analyse  clinique  -pour  en  déduire  les  indications  thé¬ 
rapeutiques.  Ce  respect  d’une  saine,  tradition  nous  vaut 
aujourd’hui  «  un  livre  de  médecine  pratique  <*  non  un 
ouvrage  de  seiefipc  neurologique  pure  ».  Il  est  écrit  avec 
qn  souci  constant  de  faire  exactement  le  point.  Il  est  cita, 
il  est  présenté  méthodiquement,  il  est  facile  à  lire. 

Le  plan  de.  l’ouvrage  est  classique.  Rimbaud  envisage 
successivement  les  Maladies  de  l’encéphale,  les  maladies  de 
la  moelle, ’  les  maladies  des  nerfs  périphériques,  les  mala¬ 
dies  des  méninges.  Enfin  il  étudie  quelques  maladies  fami¬ 
liales,  puis  les  troubles  fonctionnels  et  les  névroses. 

En  tête  de  chacune  des  parties,  se  trouve  un  exposé  com¬ 
plet  à  la  fois  séméiologique  et  descriptif  des  grands  syn¬ 
dromes,  et  ce  n’est  pas  un  des  moindres  attraits  dp  ce  livre 
dans  lequel  renseignement  de  M.  Rimbaud  se  montre  com¬ 
me  toujours  particulièrement  brillant. 

Le  Précis  de  Neurologie  offre  en  outre  l’agrément  d’une 
présentation  matérielle  remarquable,  avec  de  très  nombreu¬ 
ses  figures.  Il  fait  le  plus  grand  honneur  à  son  éditeur,  le 
Docteur  Gaston  Doin.  , 

Heureux  Jeç  étudiants  qui  auront  entre  lqs  qiaïqis  un  tel 
instrument  de  travail  ;  heureux  les  praticieus-';qui',pourronL 
se  délasser  pt  s'instruire  en  Je  parcourant. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Mercredi.  24  janvier.  —  Jury  :  'MM.  Leon  Bernard,  pre¬ 
sident;  Onibrédannc,  Tanon,  Joanijon.  —  M-  Autran  . 
Etude  de  la  clirvsothérapie  dans  le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  (pulmonaire  :  un  sel  d’or  insoluble.  —  M.  Simonin  : 
Organisation  des  services  d’hygiène  dans  un  département 
rura|  _  M  Touzard  :  Etude  des  lymphangiomes  kysti¬ 
ques  du  grand  épiploon.  -  M.  Mkndez  :  Les  problèmes  de. 
l’enfanee  au  Pérou. 

Jeudi  25  janvier.  -  Jury  :  MM.  Léon  Binet,  président  ; 
Lemaître,  Lenormand,  Halphen.  —  M.  Fournie  :  Considé¬ 
rations  sur  le  pronostic  de  la  thrombophlébite  du  sinus 
caverneux.  — 'M.  Ardouin  :  Elude  de  l’ostéochondromalose 
des  synoviales  et  des  'Jioqrsps  séreuses. 

Samedi  27  janvier.  -  Jury  :  MM.  Carnot,  président  ; 
Lerelboullet,  Dognon,  Lanfuéjoul.  -  M,  Sxlbermann  :  Quel¬ 
ques  considérations  sur  les  ondes  électriques  courtes  en  thé¬ 
rapeutique.  —  M.  Clément  :  Contribution  à  l’étude  du 
placepta  galactogène. 

'Mercredi  24  janvier.  (Jh^s  yptérinaires  )  Wuiy  t. 
MiM  Goùvelaipe,  président;  Gosset,'  Lesbouyriès,  Nicolas, 
Déchambre,'  Rotin.  —  M-  Bedel  :  Accidents  nerveux  du 
part  chez  la  lapine.  —  M.  Lamouroux  :  Setter  anglais. 


Soyez  optimiste,  par  le  docteur  Victor  Pauchet.  —  Un  vo¬ 
lume  sur  alfa,  -broché  :  10  fr.  (Présentation  originale.)  — 
Editions  J.  OÎiven,  65,  avenue  de  La  Bourdonnais,  Pa¬ 
ris'  (T). 


•Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 


soo.  akiu  p'attsiMBaîfi  J»  d’éduios,  17,  sm  cassette. 
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Nouveau  traitement 

du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  (du  Pytèthre) 

C.  R.  Acad.  Science»,  p.  1847.  J923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  '9î8 
C.  R.rjSoc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 

Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  fous  helminthes  et  protozoaires  =  3  Perles  ou  150  Gouttes 

Cure  de  5  iours  consécutifs  à  renouveler  après  8  iours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Tænias  =  42  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


(  CHRYSEMINE  PERLES 

Perles  glutinisées  et  gouttes  —  Prescrire  j  C||RysEMINE  GOUTTES 


Echantillons  et  Littérature  : 

Laboratoires  CARTERET.  15,  rue  d'Argenteuil  PARIS  (lffl 
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LE  D  «  U  R  É  TIQUE  RENAL  PAR  EXCELLENCE 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

SES  QUATRE  FORMES 

PHOSPHATÉE  CAFÉiNÉE 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  eflicacité 
sans  égale  dans  l’artério-aelé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neuraslhériie,  l’anémie 
'  les  convalescences. 


Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jonr.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 

PRODUIT  FRANÇAIS  *'Ine  ^ariI^-16  PRODUIT  FRANÇAIS 


viMET‘J£P-CARflÊ 


IODORGAN1QUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  ExpSorer 
Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 

A.  GUERBET  &  C9,  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S  -OUEN,  près  Paris. 


LAC-SER 

laboratoire 

LACTOSERUM  DESSÉCHÉ 

montagu 

49,  Bd  de  PORT-ROYAL 

Un  paquet  de  5  gr.  dilué  dans  100  gr.  de  liquide 

reconstitue  100  gr.  de  lactosérum  naturel 

PARIS 

Boîte  de  30  paquets 

Le  <N°  50  Centimes. 
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PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


FRANCE 

:  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  I 
Etudiants  :  25  francs  par  an. 


ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  65  francs. 
Tous  les  autres  pays  :  75  francs. 


PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLLIER,  116,  Boulevard  Raspail,  PARIS  (6e)  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 


SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Syndrome  de  radiculo-névrile  avec  dissociation  albummo-cytolo- 
gique  chez  une  petite  fille  de  quatre  ans,  par  MM.  L.  Babonneix 
et  Maurice  Lévy. 

ACTUALITÉS 

La  sprüe,  par  M.  R.  Lèvent. 

XVe  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYDROLOGIE,  DE  CLI¬ 
MATOLOGIE  ET  DE  GÉOLOGIE  MÉDICALES.  (Comple 
rendu  (fin),  par  M  R.  Molinéry.) 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  chirurgie.  —  Société  de  thérapeutique. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

A  propos  de  la  patente,  par  M.  A.  Herpin. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Capsules  et  ligaments  de  l’articulation  coxo-fèmorale  (fin). 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DB  MÉDECIN  DES  HÔPITAUX. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  six  places  de  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  26  février  1934,  à 
8  h.  30.  Les  candidats  seront  avisés  ultérieurement  du  lieu 
de  l’épreuve  écrite  anonyme. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de 
l’administration  de  l'Assistance  publique,  de  14  à  17  h.,  du 
lundi  22  janvier  au  lundi  5  février  1934  inclusivement. 

_  Mutations.  —  I.  Ophtalmologistes.  —  M.  le  docteur 

Coutela  passe  de  l’hôpital  Beaujon  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

II.  Stomatologistes.  —  M.  le  docteur  Maurel  passe  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité  à  l’hôpital  Cochin. 

—  Les  mutations  concernant  les  médecins,  chirurgiens  et 
accoucheurs  ont  été  publiées  dans  le  numéro  103  du  2<  dé¬ 
cembre  1933. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  20  jan¬ 
vier  1934.  —  Questions  données  :  «  Arthrite  blennorragique 
du  genou.  —  Phlegmon  diffus  du  plancher  de  la  bouche.  » 


MM.  Cahuet,  11;  Flourens,  23;  Grenet,  25;  Raymon- 
daud,  12;  Ledoux-Lebard,  26;  Teyssier,  17;  Cochemé,  26; 
Adle,  27  ;  Mlle  Thévenot,  18;  M.  Séviléano,  10. 

%  Concours  des  prix  de  l’internat.  —  Médecine.  —  Jury  : 
MM.  les  docteurs  Donzelot,  Darré,  Debray,  Ramond  (Louis), 
Sézary. 

Censeurs  :  MM.  les  docteurs  Lambling  et  Decourt. 

—  Chirurgie  et  accouchements .  —  Jury  :  MM.  les  docteurs 
Monod  (Rob.),  Marion,  Küss,  Veau  et  Devraigne. 

Censeurs  :  MM.  les  docteurs  Leibovici  et  Welti. 

—  Prix  Fillioux.  —  Jury  :  MM.  les  docteurs  Grivot,  Bou- 
chet,  Rouget,  Abrami  et  Bazy. 

académie  DES  scieaces.  —  L’Académie  a  procédé  lundi 
à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  en  remplacement  de  M.  le  professeur 
Quénu,  décédé. 

Les  candidats  étaientMM. Hartmann,  J.-L.  Faure  et  Gosset. 

Au  deuxième  tour  de  scrutin,  M.  Antonin  Gosset  est  élu 
par  31  voix  sur  52  votants. 

facultés  DE  médecine.  —  Alger.  —  Le  professeur 
agrégé  Benhamou  est  chargé  du  cours  d’hydrologie  et  de  cli¬ 
matologie  à  la  Faculté  de  médecine  .d’Alger,  en  remplace¬ 
ment  du  professeur  Chassevant,  décédé. 

marine.  —  Le  nombre  de  candidats  à  admettre  à  l’Ecole 
principale  du  Service  de  santé  de  la  marine,  à  la  suite  du 
concours  de  1 934,  est  fixé  comme  suit  : 

Ligne  médicale  :  quarante-cinq  places,  dont  neuf  pour  la 
marine  et  trente-six  pour  les  troupes  coloniales. 

I  DIGITALINE  NATTVELLF,  ! 


LABORATOIRE  WATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV)  i 
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Ligne  pharmaceutique  :  deux  places,  dont  une  pour  la 
marine  et  une  pour  les  troupes  coloniales. 

umfia.  ou  union  médicale  latine.  —  Prochaine  Confè¬ 
rence  des  Voix  latines.  —  Le  professeur  Jean  Lépinc,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  membre  d’honneur  de 
l’Umfia  ou  Union  médicale  latine,  qui  a  voyagé  plusieurs 
fois  en  Amérique  du  Sud,  fera  le  mercredi  14  février,  à  21  h. 
précises,  à  l’Institut  océanographique,  195,  rue  Saint-Jac¬ 
ques,  Paris,  sous  la  présidence  de  Son  Excellence,  M.  Guani, 
ministre  plénipotentiaire  de  la  légation  de  l’Uruguay,  à 
Paris,  une  conférence  sur  l 'Uruguay. 

On  peut  trouver  des  cartes  d’invitation  chez  le  docteur 
Dartigues,  présiâent^e .l’Union  médicale  latine,  81,  rue  de  la 
Pompe,  Paris  (XVIe);  à  la  librairie  Baillière,  19,  rue  Haute- 
feuille,  Paris;  à  la  librairie  Doin,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris; 
à  la  librairie  Maiôinçs.  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris; 
à  l’Académie  Gaya,  2,  rue  des  Italiens,  Paris;  à  la  légation 
de  l’Uruguay,  196,  averiue  Victor  Hugo,  Paris. 

I  E  BAL  DES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS  DE  LA  MARINE 

ET  DES  troupes  coloniales.  —  Le  bal  de  bienfaisance 
qu’organise  chaque  année  l’Association  amicale  des  anciens 
élèves  de  l’Ecole  de  Bordeaux  et  des  anciens  médecins  et 
pharmaciens  de  la  marine  et  des  troupes  coloniales  au  profit 
des  veuves  et  des  orphelins,  aura  lieu  le  samedi  27  janvier 
prochain,  à  22  h.,  dans  les  salons  du  ministère  de  la  Marine, 
place  de  la  Concorde,  Paris. 

On  peut  se  procurer  des  cartes  au  ministère  de  la  Marine, 
2,  rue  Royale  (bureau  de  la  presse)  ;  au  ministère  des  Colo¬ 
nies  27,  rue  Oudinot  (inspection  du  Service  de  santé);  au 
siège  de  l’Association,  98  bis,  boulevard  Haussmann.  Prix 
des  cartes  :  40  fr. 

amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  le  docteur  Maurice  Ro¬ 
bineau,  directeur  des  travaux  scientifiques.);—  Un  cours 
hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  du  thorax  et 
du  rachis,  chirurgie  orthopédique),  en  dix  leçons,  par  M  le 
docteur  P.  Lecœur,  prosecteur,  commencera  le  lundi  5  fé¬ 
vrier  1934,  à  14  h.,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la 
mêmelieure. 

Droit  d’inscription  :  300  fr. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (Ve.) 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’appren¬ 
dre  la  mort  de  M.  Pierre  Bazy,  chirurgien  honoraire  des 
hôpitaux  de  Paris,  membre  de  l’Académie  des  sciences  et  de 
l’Académie  de  médecine. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  PROPOS  DE  LA  PATENTE  (1) 

•  (Nous  avons  signalé,  dans  la.  Gazette  des  Hôpitaux,  un  ai 
rêt  du  Conseil  d’Etat  du  20  janvier  1933  fixant  les  condi¬ 
tions  d’établissement  de  la  patente  pour  Iles  locaux  soumis 
à  la  limitation  du  prix  des  loyers  ;  nous  invitions  nos  •con¬ 
frères  se  trouvant  dans  ce  cas  à  demander,  pour  1933,  à 
leur  contrôleur  le  réajustement  de  leur  patente. 

Des  avis  contradictoires  ayant  ébé  publiés  à  ce  sujet,  nous 
croyons  devoir,  porn  fixer  les  idées  et-  permettre  les  dé¬ 
marches  et  vérifications  nécessaires,  citer  les  termes  mêmes 
de  la  note  "N”  129  du  31  juillet  1933,  du  Comité  des  Di- 


(1)  Cf.  Gaz.  des  hôpit.,  1933,  p.  1350. 
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recteurs  des  Contributions  directes  et  du  cadastré  du  Dé-  | 
parlement  de  la  Seine. 

Cette  note  reproduit  les  dispositions  d’une  note,  (N°  1347, 
du  28  juillet  1933,  se  rapportant  à  l’ensemble  du  territoire  : 

M  suffira  donc  ù  nos  confrères  de  province  de  remplacer  1rs 
chiffres  de  Paris  par •'  ceux  applicables  à.. leur  localité, 

«  .  Conformément .  aux  principes  ainsi  pdsés  par  la 
Haute  Assemblée,  Je  service’ devra, donc,-  enfee  qui  con¬ 
cerne  les  locaux  soumis  aux  lois  UrnUarit  lu  hausse  des 
loyers,  ramener  la  valeur  locative  retenue  comme  base  du 
droit  proportionnel  de  patente  aux  prix  maxima  stipulés 
par  ceS- lois,  lorsque  lesdits  locaux  seront  loués  pour  un 
prix  supérieur. 

«  Pour  l’année  1933,  les  dégrèvements  résultant  de  la  ré- 
r  dmetion  de  valeur  locative  seront  accordés  sur  réclamation 
dés  intéressés.  Pour  Iles  années  1934- et  suivantes,  l’adapta¬ 
tion  des  valeurs  îocatiyes  imposables  aux  maxima  légaux 
sera  effectuée  lors  du  recensement  annuel  des  patentables^  » 

Nous  croyons  devoir  légalement  préciser  les  majora¬ 
tions  légales  pour  'Paris  et  le  Département  de  la  Seine  :  il 
faut  distinguer  jte ...locaux, pour  lesquels  le  légiime  des 
.  prorogations  a  pris  fin  de  iceux  qui  y  sont  encore  soumis. 
"Pour  la 'période  1er  juillet  1932-1* *”'  juillet  193o,  les  pre¬ 
miers  sont  ceux  dont  Je  loyer  âu  1er  août.  1914*  était  com¬ 
pris,  dans  les  limites' ci-après  : 

Locaux. d 'habitation  .:  de  6,001  à  9.000  fr.  ; 

Locaux  professionnels  :  de  9?OOI  à  13.580  firr-;- 

Les  taux  de  majoration  applicables  sont  les- suivants  : 

Pour  les  locaux  d’habitation  :  300  °/0 

Pour  les  locaux  professionnels  :  326  !%...  . 

(Les  prix  limite  s’obtiennent  donc  -en  multipliant  les 
valeurs  locatives  de  1914  par  les  coefficients  4  Ou  4,25  sui¬ 
vant  (les  cas.  '  -  - 

Les  seconds  (soumis  au  régime  des  prorogations)  sont, 
pour  la  période  ,1er  juillet  1932-Ter  juillet  1935,  ceux  dont, 
le  loyer  au  l,Br  août  '1914  était  inférieur  aux  chiffres  ci- 
après  :  •  ■  .  . 

Locaux  d’habitation,  6.001  francs.. 

(Locaux  professionnels,  9.001  francs. 

•Les  taux,  de  majoration  applicables  pendarrtt'Ja  période 
1er  juillet  1932-1*“'  jmîet  1934  sont  |  es 'suivants  : 

Pour  les  locaux  d’habitation  :  180  !%  ; 

Pour  les. locaux  professionnels"  :  205  |%. 

Les  prix  limite  s’obtiennent  en  multipliant  les  valeurs 
locatives  de  .  1914  par  Iles  coefficients  2,80  ou  3,05  suivant 
•les  cas. 

Une  disposition  spéciale  S’applique  au  cas  où  a  été  con¬ 
cédé .  un.  bail  de  neuf  années  au  moins  :  ia  majoration  ;  de 
loyer  peut  être  'portée  dès  l’entrée  en  jouissance  à  250  %|ou 
275  |%,.  suivant  qu’il  s’agit  des  locaux  d’habitation  ou., de 
locaux  professionnels  et  les  coefficients  applicables  pour. 
Obtenir  les  prix  limite  sont  respectivement  3,5Q  ou  3 j 75 
suivant  les.  cas. 

;  A.  HERPIN, 


L’hypertension  permanente  de  l’adulte  et  son  retentisse¬ 
ment  artériel,  par  J.  Lenègre,  anéien  interne,  lauréat 
des  Hôpitaux  de  Paris.  —  Un  volume  in-8°;  dë  88  ipa|és. 
•—  Prix  :  12  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  Cië. 
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ANTISEPSIE  OU  CARREFOUR  AÉRO-DIGESTIF 
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Toux r 
Oyspnét 
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Ether  Giycéno-gaiacolique  soluble 


Traitement  efficace 

désaffections  broncho-pulmonaires 

Bronchites 
Bronchorrée 
Bronchectasies 

Tuberculose 

Comprimés  -  Sirop  -  Ampoules 


l^ab^ra  toi  rd  CIBA  ~o7rollAN  D  .  109-113, B* delà  Part  Dieu  Lro/v  239 


Le  RÉSYL  réalise  l'antisepsie 
pulmonaire  et  possède  tous  les 
avantages  de  la  médication 
gaiaçolée.  sans  aucun  de 
ses  inconvénients. 

Ces tà  n  en  pas  douter.  "  un  des  meil¬ 
leurs  agents  dont  dispose  /a  thérapeu¬ 
tique  de  nos  jours  pour  lutter  contre 
/‘invasion  tuberculeuse  de /'organisme. 


Le  DIDIAL  “  Ciba 

Hypnotique  =  Analgésique 

Procure  repos  et  sommeil  à  tous  les  algiques 


Tous  les  malades  qui  ne  dorment  pas  parce 
qu’ils  souffrent,  trouvent  dans  le  DIDIAL 
le  médicament  analgésiant  et  soporifique 
qui  leur  permet  de  passer  calmement  les 
heures  nocturnes. 

COMPRIMÉS  :  un  ou  deux,  le  soir,  avant  le  coucher. 

Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND,  I09-H3,  B*  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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ULCÈRE  S . GASTRITES, COLITES 

BISMUTH  TULASNE 


Pansement  gastro-intestinal  au 
sous-nitrate  de  bismuth  kaoiiné, 
préparé  suivant  la  méthode  de 
A.  Tulasne,  ex-chef  de  labora¬ 
toire  à  la  Pitié.  Pouvoir  sédatif 
et  cicatrisant  incomparable, 
innocuité  absolue,  facilité  d  ab¬ 
sorption,  dosage  rigoureux  en 
paquets  de  1Ô  gr. 

Un  paquet  (ou  deux)  dam  un  üerre 
d'eau  le  matin  à  Jeun  ou  par  prises 
fractionnées  dans  la  journée. 

Autres  indications  : 
dyspepsies,  aérophagie 

VOMISSEMENTS,  DIARRHEES 
FERMENTATIONS.  OXYUROSE 

LABORATOIRES  BOUILLET 

48,  Bd  des  Batignolles,  PARIS 


DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
!  D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 

o  gramme  if 
et  k 

o  gramme  So 
de  Théosalvose 


dosi  hotkshi  : 

■  k  »  grammes 
par  jour. 


THÊOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimicpiement  pure 

poprfinmjps  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
UrS1' - Urîcémi.  -  Goutte  -  Rhumatismes  -  Hydroplsle  -  Maladie.  lnfecli«t8.s 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  -  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  -  PARIS  ». 0.,  ï>l6.  B#ln4. 
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SYNDROME  DE  RADICUL0-NÉVK1TE 
AVEC  DISSOCIATION  ALBUMINO-CYTOLOGIQUE 
CHEZ  UNE  PETITE  FILLE  DE  QIATRE  ANS 

Par  MM.  L.  BABONNE1X  et  MAURICE-LÉVY. 

Le  13  octobre  1916,  MM.  Guillain,  Barré  et  Strohl 
présentaient  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de 
Paris  (XXXII,  p.  1462-1470  des  Bulletins )  une  note  con¬ 
cernant  un  syndrome  clinique  observé  chez  deux  ma¬ 
lades,  et  caractérisé' essentiellement  par  desi  troubles 
moteurs,  l’abolition  des  réflexes  tendineux  avec  con¬ 
servation  des  réflexes  cutanés,  des  paresthésies  avec 
troubles  légers  de  la  sensibilité  objective,  des  dou¬ 
leurs  à  la  pression  des  masses  musculaires,  des  modi¬ 
fications  peu  accentuées  des  réactions  électriques  des 
nerfs  et  des  muscles,  une  hyperalbuminose  considé¬ 
rable  du  liquide  céphalo-rachidien  avec  absence  de 
réaction  Cytologique.  Paraissant  en  rapport  avec  une 
atteinte  des  racines  rachidiennes  des  nerfs  et  des  mus¬ 
cles,  vraisemblablement  de  nature  infectieuse  ou  toxi¬ 
que,  ce  syndrome  comporte  un  pronostic  favorable, 
puisque,  des'  deux  malades  qui  ont  servi  à  l’établir, 
le  premier  sortait  presque  guéri,  le  second  en  voie 
d’amélioration  quand  ils  ont  été  évacués. 

Le  15  ^  mars  1925,  -A  la  Réunion  neurologique  de 
Strasbourg  ( Revue  neurol.,  1925,  I,  p.  492-496), 
M.  Guillain  revient,  avec  MM.  Alajouariine  et  Péris- 
son,  sur  ce  syndrome  dont  il  donne  deux  nouvelles 
observations  détaillées  où  se  retrouvent  les  éléments 
précédents,  y  compris  l’évolution  rapide  vers  la  gué¬ 
rison,  et  montre  que,  si  leur  origine  infectieuse  ou 
toxique  est  des  plus  vraisemblables,  ils  ne  peuvent, 
en  aucun  cas,  être  attribués  à  la  diphtérie. 

De  tels  cas  sont  rares  chez  l’adulte,  plus  encore 
•chez  l’enfant  :  c’est  ce  qui  donne  quelque  intérêt  au 
cas  suivant,  qu’il  nous  a  été  donne  d  observer,  ré¬ 
cemment,  chez  une  petite  fille  de  4  ans. 

Observation.  - —  Denise  Br.,  4  ans,  nous'  est  envoyée  le 
8  décembre  1933  pour  paraplégie  des  membres  inférieurs. 

Cette  paraplégie  flasque,  complète,  avec  abolition  des  ré¬ 
flexes  tendineux,  absence  de  Babinski,  troublas  importants 
des  réactions  électriques,  absence  de  troubles  sphinctériens, 
s’est  constituée  insidieusement  et  progressivement.  C’est 
là  un  des  points  curieux  dé  l’histoire  de  la  maladie. 

Celle-ci  Temorite  déjà  à  quelque*  semaines.  Vers  la  fin 
septembre,  l’enfant,  jusque-là  bien  portante,  à  la  suite 
de  quelques  troubles  vagues,  se  plaint  d’une  fatigue 
excessive  des  membres  inférieurs,  tombe  plusieurs  fois, 
marche  avec,  difficulté.  Cependant  un  examen  neurologi¬ 
que,  pratiqué  en  ville  vers  le  15  octobre,  n  aurait  montré; 
aucune  anomalie  dans  .l’exploration  des  réflexes.  Petit  à 
petit,  les  troubles  s’accentuent  au  point  que  l’enfant  est 
confinée  au  lit,  et,  progressivement,  la  paralysie  des'  mem¬ 
bres  inférieurs  devient  complète.  Les  divers  traitements 
mis  en  œuvie  jusqu’à  l’entrée  à  l’hôpital,  en  particulier 
le  traitement-  électrique,  n’ont  guère  atténué  l’impotence 
fonctionnelle  qui  se  révèle  absolue  lors  de  notre  premier 
examen. 

L’enfant,  dont  l’aspect  général  est  satisfaisant,  dont  la 
température  est  normale,  est  .  incapable  de  mobiliser  les’ 
jambes.  Tout  au  plus  arrive-t-elle  à  les  faire  glisser  latéra¬ 
lement  sur  le  plan  dû  lit.  Les  pieds  sont  tombants.  Aucun 


mouvement  des  pieds  ni  des  orteils  n’est  possible.  L’atro¬ 
phie  musculaire  paraît  modérée,  il  n’y  a  pas  de  rétraction  ■ 
myodendineuse.  Les  mouvements  passifs  sont  exagérés,  . 
l’hypotonie,  considérable. 

Les  réflexes  tendineux  et  rotuliens  sont  abolis.  La  re¬ 
cherche  du  signe  de  Babinski  ne  provoque  ni  flexion  ni  ex- 
tension.  .  ...  ,  .  ■  . 

A  cette  paralysie  des  membres  inférieurs  s  ajoute  une 
parésie  des  muscles  lombaires  :  l’enfant  ne  peut  s’asseoir,. 

qu’au  prix  de  grands  efforts.  y 

Aux  membres'  supérieurs,  il  existé,  surtout  à  gaüche, 
une  diminution  très  nette  de  la  force  segmentaire.  Cepen¬ 
dant,  les  réflexes  tendineux  sont  normaux. 

Il  n’y  a  pas  de  paralysie  des  nerfs  crâniens. 

Les  sphincters  fonctionnent  normalement  :  il  n’y  a  ni 
rétention,  ni  incontinence. 

-  Quant  aux  troubles  sensitifs,  l’âge  de  .  la  maladie  en  a 
rendu  la  recherche  très  délicate.  Signalons  cependant  qu’il 
n’y  a  pas  de  douleur  à  la  pression  des  masses  musculaires, 
pas  d’anesthésie  en  selle  et  que  tout  semble  se  réduire  à 
une  légère  diminution  de  la  sensibilité  au  tact  eil  à  la  pi¬ 
qûre  le  long  des  deux  membres  inférieurs.  ; 

S’il  n’y  a  pas  de  troubles  trophiques  des  ongles  ni  de  la 
peau,  les  troubles  des  réactions  électriques  sont  impor¬ 
tantes  :  inexcitabilité  faradique  ;  hyperexcitabilité  galvani¬ 
que,  avec  .secousse  lente  (R.  D.)  aussi  bien  des  muscles  de 
la  cuisse  que  de  ceux  de  la  jambe,  et  des  deux  cotés. 

Signalons  enfin  que  l’examen  du  fond  d’œil  a  été  néga- 
tif,  qu’un  ensemencement  de  gorge  pratiqué  en  vue  de  la 
recherche  d’une  diphtérie  occulte,  n’a  pas  révélé  de  bacilles, 
que  le  B.  W.,  pratiqué  chez  l’enfant  et  les  parents'  a  été 
négatif.  Quant  à  la  ponction  lombaire,  .elle  a  donné  un 
liquide  clair,  non  hypertendu  en  apparence,  sans  modifica¬ 
tions  cytologiques' (Ô, 4  élément  par  mm3)",  mais  avec-  aug¬ 
mentation  notable  de  l’albumine  à  0,79. 

Par  ailleurs,  l’examen  complet  de  l’enfant  n’a  révélé  au¬ 
cune  anomalie,  et  rien  de  saillant  n’est  à  noter  dans  ses 
antécédents,  tant  héréditaires  que  personnels. 


En  résumé,  paraplégie  flasque  s’étant  installée  pro¬ 
gressivement  —  ce  qui  exclut  l’hypothèse  de  paraly¬ 
sie  infantile  —  et  dont  la  caractéristique  semble  bjen 
être  la  dissociation  albumino-cytologique  du  liquide 
céphalo-rachidien.  Sans  doute,  si  on  compare  ce  cas 
à  ceux  de  M.  Guillain  et  de  ses  collaborateurs,  >  on 
trouve,  entre  les  deux,  quelques  différences  :  absence 
de  douleur  -à  la  pression  des  masses  musculaires  et, 
inversement,  modifications  très  accentuées  des  réac¬ 
tions  électriques.  Mais  les  ressemblances  Remportent, 
et  de  beaucoup  :  existence,  dans  celui-là  comme  dans 
ceux-ci,  de  troubles  paralytiques,  aréflexie  tendineuse, 
hyperalbuminose  du  liquide  céphalo-rachidien  con¬ 
trastant  avec  une  formule  cytologique  normale.  Tout; 
donne  donc  à  penser  que,  chez  la  petite  IBr.,  il  s’agit 
d’une  de  ces  radiculo-névrites  isolées  par  M.  Guillain 
et  dont  l’origine  infectieuse  semble  de  plus  en  plus 
probable. 


Les  fonctions  gasïro-dnodénales.  Moyens  d’exploration, 
par  J.  Dimitresco-Popovici,  médecin  de  l’hôpital  Régina 
Elisabeta  de  Bucarest,  ancien  assistant  étranger  à  la  Fa- 
Æulté  de  Médècine  de  Paris.  Préface  de  Félix  Ramonb.  — 
Un  volume  de  250  pages.  —  Prix  :  28  fr.  —  Paris,  Mas¬ 
son  et  Cie. 
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ACTUALITÉS 


la  sprue 

La  guerre  et  l’après-guerre  nous  ont  valu  la  trans' 
plantation  en  Europe  d’un  certain  nombre  d  af  ec- 
tions  autrefois  apanage  des  pays  tropicaux  et  dont  la 
médecine  exotique  avait  seule  à  connaître  ;  nos  pays 
ont  perdu  leur  immunité  et  nos  praticiens  ont  perdu 
leur  droit  d’ignorer  certains  faits  ;  la  pathologie  au¬ 
tochtone  s’est  enrichie  de  paragraphes  nouveaux.  Les 
diverses  formes  d’amibiase,  le  Kala-azar  sont  des  exem¬ 
ples  de  cette  transformation  de  la  médecine. 

Il  est  aussi  une  diarrhée  chronique,  exclusivement 
exotique  autrefois,  que  l’on  rencontre  maintenant  de 
'  temps  à  autre  en  France  et  même  dans  des  contrées 
plus  septentrionales  :  c’est  la  U  diarrhée  chronique 
des  pays  chauds  »  pour  laquelle  on  tend  de  plus  en 
plus  à  adopter  la  dénomination  de  Sprue  (du  javanais 
f  'Spruw)  parmi  d’autres  très .  nombreuses  et  souvent 
d’origine  topographique  (1). 

La  sprue  est  caractérisée,  selon  la  définition  de  Pa¬ 
trick  Manson,  par  une  inflammation  catarrhale  chro¬ 
nique  atteignant  tout  ou  partie  de  la  muqueuse  di¬ 
gestive,  entre  la  bouche  et  le  rectum,  inflammation 
coïncidant  en  général  avec  la  suppression  de  la  fonc¬ 
tion  biliaire  du  foie  et  sans  doute  une  atteinte  fonc¬ 
tionnelle  des  autres  glandes  digestives. 

Etiologie.  —  Quant  à  la  cause  première  de  cette 
affection  nous  ne  savons  rien  de  plus*  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  que  lors  de  la  publication  de  la  première  étude 
d’ensemble  de  Manson. 

|  Le  domaine  géographique  était  autrefois  unique¬ 
ment  tropical  ou  subtropical,  compte  tenu  de  cas  ob¬ 
servés  chez  des  sujets  nouvellement  rapatriés  Afri- 
que  tropicale  et  Antilles,  mais  -  surtout  contrées  de 
l’Asie  continentale  ou  insulaire  :  Chine,  Cochinchine, 
Manille,  Java,  Etablissements  des  Détroits,'  Inde  cl 
Ceylan,  tous  pays  de  climat  chaud  et  humide.  On 
pouvait  cependant  rencontrer  aussi  la  sprue  au  Japon 
et  dans  la  Chine  du  Nord  qui  sont  favorisés-  d’hivers 
froids  et  secs. 

Les  Européens  pouvaient  être  atteints  aussi  bien  que 
les  indigènes  après  un  séjour  de  quelque  durée,  et 
surtout  en  pays  d’endémie  ;  1  ou  2  ans  ont  suffi  par¬ 
fois  et  le  début  pouvait  se  manifester  encore  quelque 
temps  après  le  retour  en  pays  tempéré. 

Diverses  circonstances  semblent  prédisposantes  : 
toutes  les  affections  du  tube  digestif  en  général  ;  tou¬ 
tes  les  causes  de  débilitation  :  grossesses  répétées,  lac¬ 
tation,  avortements,  syphilis,  surtout  lorsque  traitée 
par  le  mercure  ou  l’iodupe.  Toutes  les  fautes  alimen¬ 
taires  prolongées,  toutes  les  causes  morales  de  dépres¬ 
sion  semblaient  aussi  de  quelque  influence. 

H  .convient  cependant  de  noter  que  le  paludisme 
ni  la  dysenterie  n’ont  jamais  paru,  de  par  leur  na¬ 
ture  propre,  avoir  aucun  rôle  prédisposant  net. 

(1)  Diarrhée  de  Cochinchine,  diarrhée  tropicale,  diarrhée 
blanche.  Aphtes  des  tropiques.  Mal  buccal  de  Ceylan.  Psilosis 
linguae. 


Ces  notions  ont  conservé  leur  valeur.  Mais  un  cor¬ 
rectif  s’impose  maintenant  :  pour  des  raisons,  encore 
inconnues  pn  rencontre  en  Europe  des  cas  de  sprue 
chez  des  sujets  qui  n’ont  jamais  quitté  leur  pays  et 
pour  la  contamination  desquels  ôn  ne  peut  décou¬ 
vrir  aucune  filière  de  transmission.  De  tels  cas  ont  ete 
rencontrés  en  France  (J.  Ch.  Roux)  ;  en  Hollande 
et  en  Allemagne  (Scheer)  ;  en  Angleterre  (Begg)  ;  au 
Danemark  (lless-Thaisen) .  ; 

En  dépit  de  l’existence  de  formes  cliniques  un  peu 
disparates,  le  diagnostic  est  en  général  possible  à  la 
condition  de  connaître  la  possibilité  d’une  sprue  «  nos- 
tras  ». 

Etude  clinique.  —  Le  début  de  la  sprue  est  extrême¬ 
ment  lent  et  paraît  des  plus  irréguliers  dam  sa  mar¬ 
che  et  dans  ses  caractères.  On  peut  quelquefois  le 
suivre  à  un  an  en  arrière,  quelquefois  même  jusqu  a 
15  ans  selon  les  cas  et  les  facultés  d’attention,  d  ana¬ 
lyse  et  de  mémoire  du  sujet.  L’anciennete  d  évolution 
semble  d’ailleurs  avoir  la  plus  grande  .influence  sur  le 

pronostic.  ; 

C’est  le  plus  souvent  par  un  fonctionnement  intes¬ 
tinal  durant  des  mois  irrégulier,  puis  par  une  diar¬ 
rhée  bilieuse,  en  débâcle  survenant  le  matin  au  ré¬ 
veil  que  les  choses  commencent,  mais  sans  accompa¬ 
gnement  d’aucun  signe  général  et  avec  des  rémis¬ 
sions  spontanées  d’une  durée  parfois  très  longue. 

D’autres  fois,  ce  sont  des  .troubles  dyspeptiques.  Les 
uns  ou  les  autres  s’installent  graduellement  sans  gê¬ 
ner  beaucoup  l’activité  du  malade. 

A  la  période  d’état,  c’est  habituellement  par  un 
syndrome  :  diarrhée,  lésions*  buccales,  anémie,  que 
se  caractérise  la  sprue.  _ 

La  diarrhée  après  avoir  été  longtemps  aiguë  et  éphé¬ 
mère  est  devenue  chronique,  surtout  mais  non  exclu¬ 
sivement  matinale.  Les  selles  sont  abondantes  et  par¬ 
fois  à  un  degré  phénoménal  (1/2  pot  à  la  fois)  ;  elles . 
se  répètent  plusieurs  fois  par.  jour,  5  à  6  en  moyenne. 
Tantôt  pâteuses  et  bien  liées,  plus  .rarement  liquides 
et  lientériques,  de  couleur  grisâtre,  mastic  ou  mayon¬ 
naise,  d’aspect  fermentatif,  avec  une  fétidité  butyri¬ 
que  habituellement  intense.  Elles  ne  sont  pas  doulou¬ 
reuses,  leur  émission  smillage  même  les  malades,  mais 
deviennent  pénibles  à  cause  des  excoriations  anovagi- 
nal es  qu’elles  occasionnent.  L’examen  de  laboratoire 
permet  de  préciser  certains  caractères  importants. 

Dans  un  temps  variable  après  la  diarrhée  apparais¬ 
sent  les  accidents  buccaux.  Eux  aussi  varient  en  inten¬ 
sité  et  sont  plus  ou  moins  douloureux  ;  les  exacerba¬ 
tions  en  sont  en  général-  contemporaines  de  celles  de 
la  diarrhée. 

Les  lésions  sont  en  général  superficielles,  mais  te¬ 
naces  et  d’aspects  divers  :  sécheresse  et  irritation  de 
la  muqueuse  avec  Taches  congestives  ;  apparition  de 

petites7  érosions  superficielle®;  de  petits  aphtes  qui  ont 
dans  certains  cas  servi  à  dénommer  la  maladie.  L’âs- 
pec,t  de  la  langue  est  tantôt  jaunâtre  et  cartilagineux 
d’apparence,  tantôt  fissuraire  avec  des  papilles  tumé¬ 
fiées,  saillantes,  exagérément  visibles.  Au  niveau  du 
frein  se  produisent  de  petits  érosions  que  recouvrent 
bientôt  des  fausses  membranes,  de  même  à  la,  face 
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interne  des  joues  et  des  lèvres,  sur  le  palais,  la  luette 
et  la  paroi  pharyngée.' 

Des  lésions  aussi  étendues  de  la  muqueuse  s’accom¬ 
pagnent  naturellement  de  signes  fonctionnels  :  sali¬ 
vation,  siâlorrhée,  douleurs  au  contact  des  aliments 
surtout  s’ils  sont  Un  peu  irritants,  douleurs  à  la  dé¬ 
glutition  avec  irradiations  sternales,  témoignant  de 
l’atteinte  œsophagienne.  Même  dans  les  périodes  de 
rémission  où  la  langue  est  propre  et  comme  vernis¬ 
sée,  la  sensibilité  persiste.  Aussi  le  malade  s  alimente- 
t-il  avec  appréhension  et  cette  inanition  volontaire 
joint  ses  effets  à  ceux  des  causes  intestinales. 

La  muqueuse  gastrique  est  atteinte  aussi  :  d  où  trou¬ 
blés  dyspeptiques  :  pesanteur,  ballonnements,  op¬ 
pression  après  les  repas. 

L’abdomen  est  tendu,  avec-  de  temps  à  autre  des 
bôrborygmes,  sans  douleurs  véritables,  mais  suivis 
d’abondantes  expulsions  de  gaz  par  l’anus.  Dans  quel¬ 
ques  cas.  rares  on  voit  .  dès  vomissements  ■  survenant 
brusqùément  ét  sans  nausées  préalables.  Le  malade 
pâlit,  '  s’amaigrit  ;  parfois  mais  non  toujours  appa¬ 
raissent  des  troubles  nerveux  organiques  par  dégéné¬ 
rescence  de  là  moelle  et  dés  nerfs  périphériques. 

Les  examens  de  laboratoire  corroborent  et  complè¬ 
tent  ce  tableau  clinique. 

La  salive  présente  au  tournesol  une  réaction  acide 
quasi  constante  contrastant  parfois  avec  la  diminu¬ 
tion  ou  la  disparition  de  l’acide  chlorhydrique  du  suc 
gastrique. 

(L’examen  coprologiqu.ç  est  de  première  importance. 
Les  selles  ont  au  tournesol  une  acidité  très  marquée, 
et  sont  exagérément  riches  en  graisses.  Il  s’agit,  avec 
une  très  forte  prédominance,  d’acides  gras  dont  une 
partie  est  volatile  donnant  aux  fèces  leur  aspect  fer- 
mentatif.  Les  savons  neutres  y  sont  rares  au  contraire. 
Les  fibres  musculaires  et  les  noyaux  cellulaires  ainsi 
que.  les  déchets  amylacés  y  sont  en  quantité  normale 
témoignant  d’une  fonction  pancréatique  conservée. 
Absence  de  sang  et  d’hématine  ;  sécrétion  biliaire  nor¬ 
male. 

L’examen  hématologique  correspond  à  l’ impression 
clinique.  Le  nombre  des  hématies  s’abaisse  progressi- 
'  veinent  jusqu’à  2.000.000  et  moins  encore  avec  dimi¬ 
nution  parallèle  du  taux  de  l’hémoglobine.  Aucune, 
modification  quantitative  ni  qualitative  des  globules 
blancs. 

L’azotémie  tend  à  s’élever,  mais  faiblement  (0,60 
à  jeun  dans  un  cas  de  Gillet)  ;  la  courbe  de  la  gly¬ 
cémie  tend  à  s’abaisser  (40  .centigrammes  par  litre' 
■  et  moins  encore  darts  un  cas  de  Hess-Thaisen) . 

L’examen  radiologique  montre  seulement  la  dis¬ 
tension  gazeuse  de  l’intestin  et  la.  rigidité  cartonnée 
des  parois  caecales. 

I,’ évolution  de  la  sprue  est,  lente,  coupée  de  rémis¬ 
sions,  avec  guérison  possible,  mais  d’autant  plus  aléa¬ 
toire  que  le  traitement  est  plus  tardif.  La  durée  varie 
suivant  les  cas  entre  1  et  15  ans. 

On  voit  le  malade  maigrir,  pâlir,  se  cachectiser,  p.er- 
dre-  ses  forces  physiques.  Un  certain  déficit  intellect 
tuel  s’installe  surtout  dans  le  domaine  de  la  mémoire. 
Des  œdèmes  s’installent  et  la  mort  survient,  dans  la 


cachexie  du  fait  d’accidents  cholériformes  ou  d’affec-. 
fions  intercurrentes.  ~ 

A  côté  de  cette  forme  typique  on  en  a  décrit  d  au¬ 
tres  :  sprue  secondaire  à  la  dysenterie  où  selles  et  éva¬ 
cuations  perdent  les  caractères  de  la  dysenterie  pour 
prendre  ceux  de  la  sprue  en  même  temps  qu’apparais¬ 
sent  les  lésions  buccales.  _ 

Sprue  secondaire  à  une  entérocolite  aiguë  ;  la  diar¬ 
rhée  d’abord  aigue  et  profuse  avec  coliques  et  vomis¬ 
sements  fait  place  à  des  accidents  caractéristiques.  ' 

La  gravité  du  pronostic  se  ressent  naturellement 
d’une  telle  succession  nosologique. 

Il  existe  enfin  des  formes  incomplètes  d’où  dia¬ 
gnostic  souvent  malaisé  :  formes  gastriques  sans  diar¬ 
rhée,  mais  avec  lésions  buccales  qui  orientent  le  dia¬ 
gnostic  et  amaigrissement  ;  les  selles  sont  dans  ces 
Cas  pâles,  mais  solides  : 

Formes  intestinales  sans  signes  buccaux,  ni  trou¬ 
bles  dyspeptiques  ni  ballonnement,  mais  avec  des  sel¬ 
les  liquides  ;  le  diagnostic  est  malaisé  et  l’examen  co-  - 
prologique  y  est  de  première  importance. 

Formes  sans  diarrhée,  enfin,  souvent  dues  à  1  ac¬ 
tion  incomplète  du  traitement.  IL’ amaigrissement 
continu  et  les  selles  d’abondance  excessive  en  sont 
les  caractères.  Lâ  mort  par  cachexie  est  la  terminai¬ 
son'  habituelle. 

Il  .convient  enfin  de  signaler  une  importante  sé¬ 
quelle  de  la  sprue,  qui  peut  survenir  même  lorsque 
le  traitement  a  eu  entièrement  raison  des  accidents 
évolutifs.  L’extension  et  la  profondeur  des  lésions 
amènent  une  atrophie  intestinale  définitive  avec  in¬ 
suffisance  digestive  irrémédiable.  Les  erreurs  de  ré¬ 
gime,  l’action  du  froid  en  pays  tempéré,  les  émo¬ 
tions  même  suffisent  à  provoquer  le  retour  de  diar¬ 
rhées  épuisantes  susceptibles  de  provoquer  une  évolu¬ 
tion  fatale  à  elles  seules  ou  de  mettre  le  malade  à  la 
merci  de  toute  affection  intercurrente- 

Anatomie  pathologique.  Pathogénie.  —  L’étude 
anatomo-pathologique  est  assez  pauvre  de  résultats  ; 
intégrité  de  la  plupart  des  viscères  ;  émaciation  mus¬ 
culaire  générale  et  disparition  généralisée  du  panni- 
culê  adipeux.  Dégénérescence  granulograisSieuse  du 
parenchyme  pancréatique  et  légère  inflammation  in¬ 
terstitielle.  Tout  -cela  n’est  que  banal. 

L’ intestin,  sur  toute  sa  longueur,  a  un  aspect  ané¬ 
mié  et  diaphane  et  sa  musculeuse  est  évidemment  atro¬ 
phiée.  La  muqueuse  est  recouverte  d’une  couche  adhé¬ 
rente  de  mucus  gris  sale.  Elle  présente  tous  les  degrés 
de  lésions  suivant  les  points  :  simples  plaques  conges¬ 
tives,  desquamation,  érosions,  ulcérations,  escarres, 
plaques  cicatricielles  pigmentées  ou  non,  toutes  lé¬ 
sions  parcellaires.  (Mais  de  proche  en  proche  et  à  des 
moments  et  des  degrés  divers  le  tube  digestif  dans 
toute  sa  longueur  est  frappé. 

A  noter  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  de  petits  kys¬ 
tes  miliaires  à  contenu  purulent  vraisemblablement 
dus  à  un  processus  atrophique. 

Rien  dans  ces  lésions,  non  plus  que  dans  les  carac¬ 
tères  cliniques,  n’élève  de  beaucoup  la  palhogénie  de 
la  sprue.  En  raison  d’analogies  symptomatiques  avec- 
la  maladie  cœliaque,  on  a  cru  à  une  déficience  pan- 
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•  Après  6,  semaines,  de  selles  solides,  on  ajoute  des 
œufs  crus,  des  farineux  maltés,  un  peu  de  beurre  ; 


.créa tique  que  ne  confirment  ni  l’histologie  ni  la  co- 

prologic.  ,  i 

On  a  incriminé  une  infection,  par  les  germes  les 
plus  divers,  monilia  psilosis  entre  autres.  C’est  une 
.hypothèse  non  encore  confirmée.  Efr&mow  conclut  de 
recherches  bactériologiques  récentes  que  P  infection 
n’est  sans  doute  qu’un  élément  accessoire  favorisé  par 
l’état  intestinal  préalable. 

D’autres  auteurs  ont  pensé  qu’il  s’agissait  d’une  ca¬ 
rence,  en  -vitamine  C  particulièrement  ;  l’heureux  ef¬ 
fet  de  certains  traitements  est  un  argument  de  poids, 
mais  la  preuve  entière  nous  échappe  encore.  Slot  qui 
a  récemment  repris  cette  étude  associe  carence  en  vita¬ 
mine  C.  et  action  trop  puissante  de  la  lumière  de  cer¬ 
tains  pays,  pe  dernier  élément  semble  difficile  à  in¬ 
criminer  pour  des  sprues  autochtones  chez  des  sujets 
n’ayant  jamais  quitté  des  pays  tempérés  ou  septen¬ 
trionaux.  Le  problème  pathogénique  demeure  donc 
quasi  entier. 

Diagnostic.  —  Aisé  dans  les  formes  typiques  du  fait 
de  l’association  diarrhée-lésions  buccal  es-anémies,  il 
est  plus  délicat  dans  les  formes  frustes  où  les  antécé¬ 
dents  et  l’examen  -cbprologique  prendront  une  valeur 
particulière. 

De  grandes  analogies  cliniques  existent  avec  la  ma¬ 
ladie  coeliaque  (Maladie  de  Gee-Herter)  mais  cette  der¬ 
nière  n’atteint  que  l’enfant. 

Diagnostic  aisé  avec  les  affections  hépatiques,  cir¬ 
rhoses  diverses,  spécifique  en  particulier  ;  dans  les  af¬ 
fections  pancréatiques  les  résultats  de  l’examen  des 
fèces  est  en  général  tout  différent. 

C’est  surtout  avec  des  syndromes  d’anémie  perni¬ 
cieuse  d’autre  origine  que  des  erreurs  pourront  par¬ 
fois  être  commises  mais  l’examen  complet  du  malade, 
l’hématologie  permettront  en  général,  sinon  de  re¬ 
connaître  la  cause  du  syndrome  de  Biermer ,  du 
moins  de  ne  pas  méconnaître  une  sprue  en  évolution. 

Pronostic.. —  Il  est  toujours  grave  et  d’autant  plus 
que  le  traitement  aura  été  institué  plus  tard.  Lorsqu  il 
a  été  précoce,  ses  résultats  sont  bons  en  général.  Mais 
une  guérison  apparemment  complète  peut  toujours 
laisser  placé  à  des  rechutes  ;  il  est  enfin  des  cas  rebel¬ 
les  où  le  traitement  freine  les  accidents  et  ralentit  l’é¬ 
volution,  mais  sans  l’empêcher  d’aboutir  à  une  issue 
fatale  d’ailleurs  très  retardée, 

Traitement.  —  Il  est  heureusement  plusieurs  mé¬ 
thodes  qui  toutes  ont  fait  leurs  preuves  mais  sont  tou¬ 
tes  œuvre  de  longue  haleine.  C’est  en  tout  cas  la  seule 
précocité  du  traitement  qui  permettra  d’éviter  l’atro¬ 
phie 'intestinale. 

Manson  a  eu  de  bons,  effets  du  traitement  lacté. 
Après  une  purgation  par  l’huile  ou  la  rhubarbe  il  don¬ 
ne  pendant  2  ou  3  jours  du  lait  (1  litre  1/2  par  jour) 
pris  à  la  petite  cuiller  ou  au  chalumeau  pour  en  ralen¬ 
tir  suffisamment  1- ingestion. 

Le  malade  reste  au  lit  jusqu’à  amélioration  confir¬ 
mée  et  la  ration  quotidienne  est  augmentée  progres¬ 
sivement  jusqu’à  3  litres  ou  même  plus  si  possible. 


plus  tard  du  poisson,  du  poulet,  des  fruits. 

A  la  moindre  apparence  de  rechute,  retour  en  ar¬ 
rière  et  au  besoin  réduction  des  liquides  ;  dans  les  cas 
rebelles  on  donnera  du  lait  concentré  à  chaud  sans 
ébullition  ou  peptonisé. 

-  Yan  den  Burgh  a  eu  d’excellents  résultats  par  un  ré-  ; 
gime  fruitarien,  riche  en  vitamines  C  et  qui  est  deve-  r 
nu  classique. 

Il  comprend  avant  tout  des  fraises,  et  à  leur  défaut 
des  bananes  ou  des  pommes  jusqu’à  concurrence  de 
2  à  3  livres  par  jour,  par  , prises  espacées  de  3  heures. 
On  pourra  ensuite,  comme  le  fait  Cantlie,  y  ajouter  le 
jus  de  4  à  '5  livres  de  viande  crue  chaque  jour.- (Bois¬ 
son  :  eau  chaude  prise  entre  les  repas  (Salisbury).  Plus 
tard  on  ajoutera  des  légumes  verts  crus  ou  cuits,  du 
vin  rouge. 

A  titre  Accessoire,  lavements  nutritifs  prudents,  cu¬ 
res  de  carbonate  ou  phosphate  de  chaux  et  de  vitami¬ 
ne  D  ;  extrait  de  foie  et  arsenic  par  voie  sous-cutanée 
contre  l’anémie,  extrait  gastrique,  acide  chlorhydri¬ 
que  (méthode  de  Castle),  extrait  parathyroïde  (Ben- 
saude). 

En  1930,  enfin,  Eairley,  s’inspirant  des  travaux  de 
C  asile  sur  l’anémie  pernicieuse,  complète  l’action  du 
foie  et  dé  l’ acide  chlorhydrique  ainsi  que  de  la  recal- 
cification  par  un  régime  de  lait  sec  enrichi  en  protéi¬ 
nes.  Ce  produit  (iSprulac)  contiendrait  beaucoup  de 
protéines  et  d’hydrates  de  carbone  (1,0  et  1,3)  contre 
0,3  seulement  de  graisses  et  aurait  obtenu  de  bons  ré¬ 
sultats. 

Les  premiers  effets  du  traitement  sont  souvent  ra¬ 
pides,  en  quelques  jours  retour  de  l’appétit,  la  langue 
s’humidifie  et  se  cicatrice,  le  météorisme  diminue,  les 
selles  sont  plus  rares,  moins  copieuses,  moins  riches 
en  graisses  et  le  régime  peut  se  relâcher  de  sa  sévérité. 

Dans  tous  les  cas  de  sprue  tropicale,  le  retour  en 
Europe  s’impose  dès  la  disparition  des  accidents  aigus. 

S’agit-il  d’un  syndrome  aux  diverses  causes  plus  fré¬ 
quentes  sous  les  tropiques,  ou  d’une  affection  tropi¬ 
cale  acclimatée  sous  notre  ciel  comme  plusieurs  autres 
en~ ces  dernières  années  ?  L’avenir  nous  l’apprendra 
sans  doute.  Mais  l’important,  à  l’heure  actuelle,  est  de 
connaître  la  sprue  autochtone  pour  qu’un  traitement 
précoce  mette  le  malade  dans  les  meilleures  conditions 
d’avenir  proche  et  lointain. 

B.  Lèvent. 


Les  tumeurs  bénignes  du  -larynx  (1)  ,  par  le  professeur  Ri- 
cardo  Botey  (de  Barcelone). 

Voici  une  -excellente  étude  sur  les  tumeurs,  bénigries  du 
larynx  désignées  habituellement  sous  le  nom  de  polypes. 
L’auteur,  Je  très  regretté  iRicardo  Botey,  a  consacré  une 
-étude  an-atomique  et  clinique  fort  complète  sur  les  polypes 
■du  larynx,  les  nodules  -des  cordés  vocales,  l’éversion  ven¬ 
triculaire  et  -les  laryngocèles. 

—  Une  biographie  du  grand  laryngologiste  espagnol  ter¬ 
mine  son  dernier  ouvrage.  l.  g. 


(I)  Monographies  oto-rhino-Jaryngologiques  internationales.  — 
Presses  universitaires  de  France,'  49,  boulevard  Saint-Michel, 
Paris  (V«). 
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XVe  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYDROLOGIE, 
DE  CLIMATOLOGIE  ET  DE  GÉOLOGIE  MÉDICALES 

Toulouse,  4-9  octobre  1933  ( 1). 

RÉSUMÉ  DES  RAPPORTS 

Le  climat  de  montagne  et  de  désert  dans  le -traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  par  le  docteur  Burnand 
(Lausanne).  —  M.  Burnand  montre  d’abord  que  la  question 
de  la  climatothéràpie  de  la  tuberculose  pulmonaire  néces¬ 
site"  une  mise  au  point.  En  effet,  des  sanatoriums  ont  été 
installés  depuis  une  vingtaine  d’années  dans  un  grand 
nombre  de  régions,  et  nous  pouvons  aujourd’hui  établir 
des  comparaisons  entre  les  effets  observés  dans  ces  diverses 
zones.  Ils.  sont,  à  peu-  de  chose  près,  analogues,  ce  qui 
permet  de  panser  que  l 'essentiel  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  ce  sont  les  soins  médicaux  et  ]e  régime  sana¬ 
torial.  Le  climat  n’intervient  qu’à  titre  d’adjuvant,  mais 
d’adjuvant  pùissant.  Le  rapporteur  s’attachera  à  mettre  en 
évidence  l’action  propre  du  facteur  climatique  dans  le  trai¬ 
tement,  et  à  préciser  les  formes  cliniques  de  tuberculose 
qui  sont  du  ressort  de  l’alütude  et  du  climat  désertique. 

M.  Burnand  fait  appel,  pour  résoudre  ces  questions  diffi¬ 
ciles,  aux  expériences  comparatives  qu’il  a  pu  faire  dans 
trois  régions  où  il  a  travaillé  comme  phtisiothérapeute,  et 
appliqué  exactement  le  même  traitement  de,  base,  savoir,  à 
Leysin  (1.450  mètres),  à  Hélouan  (30  mètres);  à  Lausanne 
et  environs  (400  à  600  mètres).  - 

Dans  une  première  partie  de  son  rapport,  M.  Burnand, 
après  un  sommaire  exposé  des  caractères  physiques  et  des 
effets  physiologiques  du  climat  d’altitude,  étudie  l’action 
de  ce  climat  sur  les  symptômes  cardinaux  de  la  phtisie 
envisagés  d’une  façon  analytique  chez  le  «  tuberculeux 
moyen  »  :  état  général,  fièvre,  toux,  expectoration,  hémo¬ 
ptysies  (l’hémoptysie  n’ëst  pas  plus  fréquente  à  l’altitude 
qu 'ailleurs);  état  lésionnel.  Il  montre  que  le  climat  de 
montagne  ne  semble  pas  exercer  d’action  spécifique  très 
évidente  sur  ces  divers  symptômes,  sauf  sur  le  symptôme 
fièvre  (fièvres  modérées)  à  l’égard  duquel  il  paraît  plus 
actif  que  d’autres  climats,  e,t  sur  l’état  général;  mais  que 
son  incontestable  puissance  thérapeutique  globale  tient  es¬ 
sentiellement  au  fait  que  ses  caractères  météorologiques, 
tout  particulièrement  en  hiver,  permettent  l’application 
intensive  de  la  cure  d’air,  sans  restrictions  ni  dangers. 

Il  trouve  une  preuve  de  cette  .action  utile  dans  le  fait 
de  la  survie  tout  à  fait  surprenante  des  tuberculeux  chro¬ 
niques,  nombreux,  qui  se  fixent  pour  y  travailler  dans*  les 
stations  alpestres. 

M.  Burnand  s’attache  ensuite  à  exposer  les  contre-indi¬ 
cations  du  climat  de  montagne  chez  les  tuberculeux.  On 
peut  dire,  que  toute  circonstance  clinique  qui  fait  sortir  un 
malade  donné  du  cadre  de  la  «  tuberculose  moyenne  » 
rend  -moins  péremptoire  l’indication  du  climat-  de  mon¬ 
tagne  ;  M.  Burnand  souligne  en  particulier  le  danger 
de  l’altitude  chez  lés  débilités  cardiaques  et  circulatoires, 
les  nerveux,  les  maigres,, les  vieillards,  les  dyspnéiques  (dou¬ 
bles  pneumothorax  mal  équilibrés  fonctionnellement). 

Il  termine  son  rapport 'par  un  exposé  schématique*  (qu’il 
reconnaît  passible,  en  pratique,  d’exceptions  nombreuses 
et  imprévisibles)  des  formes  cliniques  de  tuberculose  qui 
sont  du  ressort 'de  la  cure  d’altitude,  de  celles  qui  la  contre- 
indiquent,  de  celles  enfin  à  propos  desquelles  l’Opportunité 
dë  cette  cure 'est  variable  selon  les  cas  envisagés.  -, 


(1)  Association  de' la  Presse  médicale  française. 
Fin.  —  Voir  Gai.  des  hàpit.,  1934,  n°  6,  p.  105. 


-  A  la  première  catégorie  ressortissent  les  tuberculoses  mo¬ 
dérément  évolutives,  infiltrantes  ou  cavitaires,  chez  les  su¬ 
jets  jeunes  ou  adultes  ;  à.  la  seconde,  les  formes  granuhques 
fébriles,  ou  sub-fébriles  ;  les  formes  à  tendance  extensive 
rapide,,  ou  çaséeuses,  les  scléroses  mutilantes  avec  ectopie 
cardiaque  (fibrothorax),  les  tuberculoses  congestives  ;  (dans 
la  troisième  catégorie,  l’auteur  groupe  notamment  les 
tuberculoses  miliaires  torpides  (granulies  froides),  les  états 
bacillaires  chroniques. 

Passant  ensuite  à  l’étude  du  climat  désertique,  M.  Bur¬ 
nand  renvoie  le  lecteur  aux  divers  mémoires  qu  il  a  publiés 
sur  ce  sujet  à  la  suite  de  sa  mission  médicale  en  Egypte, 
et  montre  que  par  certains  de  ses  caractères  (ensoteil’lemeni 
continu,  sécheresse  atmosphérique),  le  climat  désertique 
se  rapproche  du  climat  d’altitude-.  Le  traitement  de  la  tuber¬ 
culose  peut  y  être  utilement  entrepris,  et  les  tuberculoses 
fébriles  et  graves  s’y  trouvent  certainement  mieux  qu  à  la 
montagne.  On  est  surpris  de  voir  des  fièvres  tuberculeuses 
s’éteindre  par  le  repos  sanatorial  même  pendant  la  sai¬ 
son  la  plus  chaude.  Burnand  n’a  pas  constaté  de  notable 
recrudescence  des  accidents  hémoptoïques  pendant  le  prin¬ 
temps  et  en  été. 


La  législation  des  eaux  minérales.  —  Cette  question 
amène  M.  Ile  bâtonnier  Timbal,  de  la  Cour  de  Toulouse,  à 
étudier  les  mesures  légales  de  contrôle  des  eaux  minérales. 
Le  droit  de  propriété  privée,  qui  sert  de  fondement  à 
notre  législation  civile,  doit  être  envisagé  à  un  double 
point  de  vue  :  comme  droit  individuel,  et  comme  fonction 
sociale. 

C’est- pour  ce  motif  que  les  sources  ordinaires  sont  lais¬ 
sées  à  la  libre ,  disposition  de  leurs  propriétaires,  tandis 
qu’au  contraire  les  sources  minérales,  intéressant  la  col¬ 
lectivité,  sont  soumises  à  un  régime  spécial,  à  des  mesures 
légales  de  contrôle,  et  deviennent  des  propriétés  d’intérêt 
public. 

On  peut  à  leur  égard  poser  les  trois  règles  suivantes  : 

1°  Aucune  source-  minérale  n’est  exploitée  sans  une  au¬ 
torisation  préalable. 

Cëtte  autorisation  est  accordée  par  le  ministre  chargé 
de  l’hygiène  après  vérification  du  captage  par  Je  Service 
ides  mines,  production  de  diverses  analyses,  avis  du  Con¬ 
seil 'départemental  d’hygiène,  et  consultation  d’autorités 
scientifiques  siégeant  à  Paris. 

2°  Toute  source  minérale  en  exploitation  est  l’objet  d’une 
surveillance  administrative. 

Le  Service  des  mines,  les  autorités  médicales  et  le  préfet 
collaborent  à  cette  surveillance. 

3°  Les  sources  importantes  sont  déclarées  d’intérêt  pu¬ 
blic  et  efficacement  protégées. 

Il  faut  pour  cela  un  décret  en  Conseil  d’Etat,  qui  n’in¬ 
tervient  qu’après  une  longue  et  minutieuse  instruction. 

Lorsqu’il  a  été  rendu,  le  propriétaire  de  la  source  ne 
peut  exécuter  aucun  travail  de  captage  ou  d’aménagement 
sans  .l 'autorisation  du  ministre  ;  et,  en  cas  d’exploitation 
défectueuse,  il  court  le  risque  de  l’éxpropriation  pour  cause 
d’utilité  publique. 

Les  voisins  de  la  source  inclus  dans  le  périmètre  de  pro¬ 
tection  ne  peuvent  pratiquer  aucune  fouille  susceptible 
de  modifier  le  débit  ou  la  composition  de  l’eau. 

Si  l’on  veuf  porter  un  [jugement  d’ensemble  sur  ces  me¬ 
sures,  on  doit  reconnaître  qu’elles  sont  efficaces. 

Mais  il,  y  aurait  lieu  de  simplifier  les  diverses  procédures 
imposées  aux  exploitants  de  sources  minérales,  et  de  re¬ 
connaître  aux  services  médicaux  une  autorité  prépondé¬ 
rante  et  presque  exclusive. 

M.  de  Coutard,  ingénieur  en  chef  du  Service  des  mines 
discute  les  arguments  de  M.  Timbal  et  souhaite  en  terhii- 
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nant  que  l'accord  le  plus -parfait  puisse  régner  entre  les 
■hydrologues  et  le  Service  dont  il  est  le  mandataire. 
M.  ■  Ghaleix,'  avec  -  sa  haute  compétence  et  une  courtoisie 
à  laquelle  tout  de  monde  se  pliait  à  rendre  hommage,  insiste 
sur  la  nécessité  qu’il  y  a  de  défendre-  légalement  les  eaux 
minérales  afin  d’éviter  que  ne  soit  discrédité  Un  médica¬ 
ment  dont  on  connaît  toute  la:  puissance. 


réutilisation  des  ressources  hydro -minérales  françaises 
par  le  service  de  santé  militaire.  —  MM.  Hugonot  et  An- 
drieu  consacrent  la  première  partie  de  ce  travail  à  1  étude 
historique  de  d’utilisation  des  eaux  thermales  françaises 
par  lé  Service  dé  santé  militaire.  Bien  que  certaines  d’entre 
elles  aient  été  recommandées  depuis  longtemps  pour  le  trai¬ 
tement  des  séquelles  dé  blessures  par  armes  à  feu  (eaux  d’ar- 
québusades),  l’utilisation  rationnelle  n’en  fut  faite  que  lors 
de  la  création  des  premiers  hôpitaux  militaires  thermaux. 

[Les  guerres  du  xviii6  siècle  firent  d’abord  créer  les  hôpi¬ 
taux  de  BouTbonne-les-Bains,  puis  de  Bàrèges  :  (hôpitaux 
spécialisés  initialement  dans  le  traitement  des  séquelles  de 
blessures.  L’hôpital  militaire  d’Améliedes-Bains  ne  fut 
fondé  que  plus  tard,  en  1847.  Enfin  c’est  en  raison  de  la 
fréquence  des  affections  viscérales  contractées  lors  de  la 
conquête  de  l’Algérie  et  pour  leur  traitement,  que  fut  orga¬ 
nisé  le  Centre  de  Vichy, 

Depuis  1857,  le-, Service  de  Santé  militaire  a  toujours 
adapté  dans  la -  mesure  du  possible  ,1e  traitement  hydro¬ 
minéral  des  malades  et  des  blessés  aux  circonstances  dic¬ 
tées  par  îles  Besoins.  Au  cours  de  la  guerre  1914-18,  cet  ef¬ 
fort  a  été  porté  au  maximum  puisque,  en  1018,  on  pou¬ 
vait  ouvrir  sur  notre  territoire  36  stations  thermales  pour 
le  traitement  des  malades  et  des  blessés. 

Actuellement  les  Stations  d’eaux  minérales  naturelles  uti¬ 
lisées  par  le  Service  de  santé  militaire  sont  au  nombre  de 
15  : 

Dans  l’intérieur  de  la  France  :  Amélie-les-Bains,  Bagno- 
.les-de-l’Orne,  Barèges,  Bourbon-l’Arohambault,  Bourbonne- 
les-Bains,  Capvern,  Châtel-Guyon,  Dax,  Lamalôu-les-Bains, 
le  Mont-Dore,  Plombières,  Hoyat,  Saint-Nectaire,  Saliès- 
de-Béarn,  Vichy. 

Dans  l'Afrique  du  Nord1':  Hammam-Birha. 

Un  second  chapitre  expose  l’organisation  des  çùres  ther¬ 
males  dans  l’armée. 

Le  principe  dé  la  cure  surveillée  a!,  été  admis  comme  seul 
susceptible  de  donner  à  la  thérapeutique  hydro-minérale 
Son  maximum  d’efficacité.  Les  auteurs  envisagent  les  prin¬ 
cipales  indications  de  cures  et  montrent  que  les'  ressources 
de  l’armée  répondent  aux  exigences  de  l’hydrologie  mo¬ 
derne. 

L’effort  du  Service  de  santé  militaire  se  juge  par  les 
chiffres.  Une  constante  progression  se  marque  dans  le  nom¬ 
bre  des  malades  annuellement  traités.  Pour  ne  citer  que 
les- deux  stations  de  Bourbon ne-les-Bains  et  Vichy,  le  nom¬ 
bre  des  cures  suivies  est  passé  respectivement  de- 524  et 
2.144  en  19r20,  à  870  et  3.633  en  1932.  En  fait,  plus  de 
10.000  malades  ont  pu  être  efficacement  traités  en  1932  dans 
les.  hôpitaux  militaires  thermaux. 

Les  stations  militaires  thermales  ne  reçoivent  que  cer¬ 
taines  catégories  d’ayants  droit  :  çe  sont  les  militaires  et 
marins  en  activité  de  service  ;  les  militaires  et  marins  en 
non-activité,  peîisionnés  ou  retraités  ;  les  anciens  mili¬ 
taires  bénéficiaires  de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919, 
les  personnels  civils  des  administrations  centrales  des  mi¬ 
nistères  de  la  Guerre  et  de  la  Marine  ;  les  infirmières  mi¬ 
litaires  ;  enfin,  dans  certaines 'conditions,  les;  fonctionnai¬ 
res  et  agents  coloniaux. 

Les  différentes  formalités  tant  médicales,  qu’administra¬ 
tives  «sont  successivement  indiquées  au  cours  de  ce  rap¬ 
port; 


r'tinsi  Constituée,  l’organisation  hydro-minérale  mise  à  la 
disposition  des  blessés  et  malades  militaires  permet  d’uti¬ 
liser  un  nombre  de  stations  assçz  variées  pour  que  toutes 
les  modalités  dés  cures  thermales  .soient  réalisables. 

Molinéry. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

(SÉANCE  DU  13  DÉCEMBRE  1933) 

Pneumopéritoine  traumatique.  —  M.  Mauclaire,  à  pro¬ 
pos  du  rapport  de  M.  Quénu,  rapporte  une  série  de  cas  dif¬ 
ficilement  explicables  d’épanchement  gazeux  intra-périto¬ 
néaux,  sous-cutanés  et  même  iqtra-rénaux. 

Occlusions  suites  d’appendicite  aiguë.  —  M.  Huet,  à  pro¬ 
pos  de  l’observation  rapportée  par  I.  Okinczyc,. ^précise 
que  sur. 13  cas  qu’il  a  eu  l 'occasion  d’observer,  il  n’a  fisïu- 
lisé  que  deux  fois  des  anses  grêles  et  qu’il  a  sauvé  12  mala¬ 
des.  Dans  "4  cas,  'la  suppression  du  drain  a  guéri  les  mala¬ 
des  ;  dans  un  cas,  guéris'on  par  section  de  bride  ;  cinq  fois; 
le  drainage  d’un  abcès  a  amené  la  guérison. 

Sur  le  bactériophage.  —  M.  L.  Bazy  rapporte  un  travail 
de  MM.  Stoianu  et  Batoianu  (de  Bucarest)  concernant  un 
cas  d’ostéomyélite  du  temporal,  et  deux  cas  d’anthrax  gra¬ 
ve, 

Gastrectomie  dans  les  sténoses  pyioriques.  —  M.  L. 
Bazy  présente  un  travail  de  M.  Jean  Duval  et  defend  la  gas¬ 
trectomie  large,  guère  plus  grave,  dit-il,  que  la  gastro-en¬ 
térostomie. 

M.  Sénèque  estime  que  la  gastro-entérostomie  garde  des' 
indications  et  que  la  gastrectomie  peut  être  faite  utile¬ 
ment  en  deux  temps. 

Ostéocliondromatose  du  coude.  —  M.  Mouchet  rapporte 
une  observation  de  Mme  Hufnagel,  MM.  Menegaux  et  deNa- 
ibias.  Intervention  en  1924.  Le  malade,  revu  récemment, 
présente  un  bon  résultat  fonctionnel,  mais  la  radiographie 
montre  l'existence  d’une  récidive  anatomique. 

M.  Sorrel  croit  aussi  que  les  opérations1  limitées  sont  in¬ 
diquées. 

Les  désarticulations  de  Tarrière-pied.  —  M.  Mathieu 
analyse  un  mémoire  de  M.  Huard  (de  l’armée).  L’auteur 
étudie  successivement  le  Ricard,  la  sous-astragalienne  et 
lie  Syme  surtout  dans  leurs  résultats  éloignés.  Le  Ricard  a 
le  très  gros  avantage  de  faire  marcher  le  sujet  sur  les  té¬ 
guments  qui  servent  normalement  à  la  marche.  Dans  le 
Syme,  il  semble  que  l’on  n’ait  que  des  avantages  à  faire 
systématiquement  la  section  du  tendon  d’Achille. 

M.  Sorrel  juge  que  l’opération  dé  Syme  constitue  la 
meilleure  technique. 

M.  Mouchet  a  toujours  été  très  satisfait  par  l’opération 
de  Ricard. 

Section  des  brides  pleurales  à  ciel  ouvert.  —  M. 
Fruchaud  ne  veut  pas  apposer  la  section  chirurgicale  à  la 
!  section  à  la  Jacobeus.  Il  estime  seulement  que  la  première 
!  a  des  indications- précises1  et  reste  sans  danger.  Il  faut  désin- 
sérer  les  brides  et  utiliser  le  bistouri  électrique,  qui  évite 
|  plus  sûrement  l 'ouverture  secondaire  des  çavernules  inclu¬ 
ses  dans  la  base  des'  brides. 
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M.  Proust  T'appelle  le  danger  des  épanchements  sanguins 
in tr a-pleuraux  et  estime  que  la  chirurgie  intra-pleurale  es 
dangereuse. 

M.  IMaurer  estime  que  la  chirurgie  a  ciel  ouvert  a  des 
indications  exceptionnelles. 


(SÉANCE  DU  20  DÉCEMBRE  1933) 

Amputations  du  pied.  —  M.  Br  aune  montre,  avec  cjh- 
•chës  à  l’appui,  les  -avantages  du  procédé  de  Ricard,  et  les 
différentes  façons  de  l’exécuter. 

Fractures  du  rachis  et  méthode  de  Bôhler.  —  M.  Paul 
Mathieu  rapporté  un  travail  de  M.  Garcia  Diaz  (Oviedo) 
qui,  chez  un  traumatisé  présentant  des  troubles  nerveux 
et  urinaires  à  la  suite  d’une  fracture  du  ra-cihis',  obtint  un 
excellent  résultat  par  la  méthode  de  Bôhler.  M.  Mathieu 
estime  que  l’extension  réductrice  doit  être  -appliquée  aux 
fractures  avec  troubles  nerveux. 

IM.  Boppe  et  M.  Bazy  signalent  d’excellents  résultats  de 
la  méthode. 

Diverticule  de  l’œsophage.  —  M.  José- ArcÉ. (Buenos-Ai¬ 
res)  expose  1  observation  d’un  '  cas  de  idiyerticule  œsop-ha- 
gien  traité  à  l’-anestihésie  locale  par  -séc-tion,  cautérisation, 
mée-hage,  drains.  La  malade  guérit.  La  tuméfaction  était 
perceptible.,  cliniquement. 

M.  R.  Grégoire  est  partisan  de  l’opération  en  un  temps 
peur,  ces  divertioules  œsophagiens.  La  gastrostomie  préa¬ 
lable  -est  inutile,  le  malade  pouvant  être  alimenté  'très  ra¬ 
pidement.  Le  drainage,  par  -contre,  est  nécessaire. 

M.  Hartmann  rappelle  un  cas  opéré  avec  succès. 

Hyperglycémie  dans  les  pancréatites  aiguës.  —  MM. 
Brocq  et  Varangot  montrent  l’intérêt  de  l’hyperglycémie 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traite¬ 
ment  des  pancréatites  aiguës  :  5  observations  françaises, 
14  -cas  étrangers  indiquent  "un  examen-  de  «  huglycémie,  sou¬ 
vent  élevée,  surtout  dans  les  pancréatites  .graves  avec  né¬ 
crose. 

Azotémie  post-opératoire.  —  M.  Robineau  résume  la  dis1- 
cussio-n  sur  ce  sujet  et  montre  tout  l’intérêt  des  examen-s 
humoraux  au  -point  de  vue  des  suites  opératoires.  Il  in¬ 
siste  en  particulier  sur  les  'bons  effets  de  la  thérapeutique 
salée. 

Présentation  de  mlio\gmphks  : 

MM.  Thalheimer,  Ledoux-Lebard  et  Y.  Bertrand.  Ma¬ 
lade  atteinte  de  cysticercose  généralisée  avec  parasites  cal¬ 
cifiés  visibles  sur  les  radiographies. 

SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 

(SÉANCE  DD  8  NOVEMBRE  1933) 

Guérison  de  la  maladie  sérique  par  l’acide  lactique.  — 
MM.  J.  Camescasse  et  P.  Arsonneau  signalent  les  avanta¬ 
ges  de  la  médication  à  l’acide  lactique  dans  la  maladie  sé¬ 
rique. 

Voici  la  formule  qu’ils  donnent  : 

Acide  lactique  :  15  grammes. 

-  Sirop-  de  framboise  :  250  grammes. 

Une  cuillerée  à  soupe  de  ce  sirop,  délayé  dans  un  verre 
d’eau  gazeuse  ou  non.  Supprimer  toute  autre  boisson  pour 
obtenir  des  patients  qu’ils  avalent  coup  sur  coup  plusieurs . 
verres  de  cette  préparation. 


Le  soulagement  est -très  net  en  général  vers  le  troisième 
verre.  ' 

Au  septième  verre,  c’est-à-dire  après  absorption  de  sept 
grammes  d’acide  lactique,  c’est  la  guérison  qu’affirme  un 
sommeil  réparateur, 

Traitement  de  l’insuffisance  cardiaque  par  la  convalla- 
toxin-e  glucosMe.  — -  M.  -Oh.  Aubertin  signale  que  la  con- 
vallatoxine  glucoside  cristallisée  du  muguet  s’emploie  dans 
l’ insuffisance  -cardiaque,  en,  injections  intra-veineuses  «d’un 
quart  de  milligramme,  à  raison  de  quatre  à  six  injections 
consécutives.  Les  résultats  Obtenus  sont  presque  toujours 
favorables  ;  en  particulier,  la  diurèse  produite  par  les  in¬ 
jections  est  très  marquée,  ainsi  que  le  ralentissement  du 
pouls.  Les  autres  troubles  asystoliques,  fonctionnels  et  phy¬ 
siques  sont  également  favorablement  influencés. 

Essais  de  traitement  de  certaines  maladies  de  la  peau 
par  un  topique  acide.  —  M.  Porcher. 

Extrait  de  myocarde  total  dans  certaines  affections  car¬ 
diaques.  —  M.  Martiny  utilise  l’extrait  de  myocarde  à  dose 
infinitésimale  homéopathique  (-cachet  contenant  un  millio¬ 
nième  de  milligramme  et  0  gr.  50  de  lactose).  Ces  cachets 
doivent  êitre  prescrits  le  matin,  à  jeun,  pendant  plusieurs 
jours  ët  utilisés  contre  l’éréthisme  cardiaque. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Traité  de  médecine  des  enfants  (1),  publié  sous  la  direc¬ 
tion  de  P.  Nobécouht  et  L.  Babonneix. 

Les  derniers  frai-tés  de  médecine  infantile  datent  de  1904 
et  de  1909.  -Et  pourtant,  que  de  travaux  accumulés  dans 
-ces  dernières  années.  La  pédiatrie  française,  en  particulier, 
n.’a  -cessé  ide' briller  d’un  vif  éclat;  mais  on  n  en  trouve 
qu'uni  exposé  fragmentaire' dams  les  bulletins  des  Sociétés 
Savantes',  -dans  des  livres  ou  des  leçons  'cliniques,  qui  n’en¬ 
visagent  pas-  l’ensemble  de  la  pathologie. 

Cet  important  ouvrage  vient  donc'  à  son  heure  :  deux 
volumes  en  sont  déjà  publiés  ;  les  trois  -autres,  qui  -sont 
sous  presse,  -suivront  bientôt,  et  la  table  -détaillée  en  est 
donnée  en  tête  du  «premier  tome.  Ainsi,  toutes'  les  parties 
de  ce  «traité  ont  été  rédigées  à  «la  même  époque  et  paraî¬ 
tront  à  des  dates  très  rapprochées.  Leur  rédaction  a  été 
confiée  à  un  grand  nombre  dè  médecins  d’enfants  de  Pa¬ 
ris,  de  Lyon,  de  «Marseille,  de  Montpellier,  de  Nancy,  de 
Strasbourg,  et  aussi  à  deux  des  maîtres  les  plus  âimé-s  de 
Genève  et  -de  Lausanne.  On  -trouvera  «dans  cet  ouvrage  une 
•représentation  aussi  exacte  que  possible  «de  l’état  actuel  de 
la  pédiatrie,  telle  «qu’elle  est  comprise  et  enseignée  dans 
les  pays  de  langue  française. 

Il  est  bien  difficile  «de  donner  une  analyse  d’un  traité  qui 
comprend  l’ensemble  de  la  médecine:  Des  «deux  «tomes  pu¬ 
bliés,  le  premier  a  trait  surtout  à  la  croissance  et  à  ses  trou¬ 
bles,  aux  maladies  de  la  nutrition,  des1  glandes  endocrines, 
aux  -maladies  par  carence,  aux  «affections  congénitales,  aux 
désordres  produits  -par  les'  agents  physiques.  Le  second 
est  consacré  tout  entier  aux  maladies  infectieuses  et. aux  ma¬ 
ladies  «du  sang. 

Dans  les  articles'  -que  contiennent  ces  -deux  volumes,  les 
auteurs  oiit  toujours  eu  le  souci  d’étudier  la  pathologie  in¬ 
fantile,  c’est-à-dire  de  «décrire  surtout  les  caractères  mor¬ 
bides  propres  à  l’enfance,  et  de  bien  montrer  comment 
l’âge  des  sujets  chez  -qui  elles  -évoluent  modifie  les  symp¬ 
tômes,  la  marche  et  le  pronostic  dos  maladies’.  Ôn  conçoit 


(f)  Paris,  Masson  et  Cie,  1933,  1. 1  et  II. 
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qu  'une  affection  qui  ■  se  développe  sur  un  individu  en  pé¬ 
riode  de  croissance,  et ,  qui  touche  un  organisme  vierge, 
préservé  encore  de  toute  infection,  peut  se  comporter 
d’une  manière  (bien  différente  de  ce  qu  elle  est  chez 
l’adulite. 

Il  suffit,  pour  se  rendre  compte  de  tout  l’intérêt  actuel 
d’un  tel  traité,  de  lire  l'introduction  écrite  par  L.  Batoon- 
neix.  Uà  sont  rappelés  les  progrès  réalisés  dans  le  diagnos¬ 
tic,  la  nosologie,  la  thérapeutique  et  la  prophylaxie;  et 
l’on  mesure  'tous  les ,  perfectionnements  apportés  à  nos 
moyens  d’investigation  depuis  les  dernières  publications 
d’ens'emlble  sur  la  médecine  infantile;  C’est  là  encore  qu’on 
trouvera  résumée  l’histoire  des  principaux  pédiatres  fran¬ 
çais  ;  on  est  heureux  d’y  lire  les  noms  et  d’y  itrouver  re¬ 
produits  les  portraits  des  maîtres  que  nous  avons  connus, 
et  aussi  de  nos  grands  ancêtres'.  On  éprouve  quelque  fierté 
à  voir  se  succéder  ces  illustres  médecins  que  furent  Bre¬ 
tonneau,  Trousseau,  Parrot,  Bouohut,  Archambault,  Cadet 
de  Gassicount,  Grancfaer,  Hutinel  ;  nous  ne  parlons  que 
des  morts,  qui  illustrèrent  la  pédiatrie  française.  Mais' 
leurs  successeurs  ontr  recueilli  le  flambeau,  et  continuent 
à  le  maintenir  avec  honneur  (il). 

'  Voilà  une5  publication  qui  montre  en  effet  le  grand  ef¬ 
fort  poursuivi  chez  nous  dans  cette  branche  de  la  méde- 


(1)  Cf.  Gaz.  des  hôpit.,  1934,  n°  4,  p.  37. 


cinè.  Son  importance  suffirait  à  lui  assurer  le  succès.  Elle 
possède  en  outre  d’autres  qualités',  car  il  convient  de  dire 
quels  soins  MM.  Masson  et  Cie  ont  apporté  à  la  typogra¬ 
phie  et  à  T  iconographie  ;  ce  n’est  pas  seulement  un  excel¬ 
lent  traité,  c’est  aussi  un  fort  bel  ouvrage.  h.  ghenet. 

Embryologie  et  évolution  (1),  par  C.  R.  de  Beer,  traduit 

par  Jean  Rostand. 

On  répète  couramment,  depuis  Haeckel,  que  les  animaux 
supérieurs  récapitulent,  au  long  de  leur  développement  em¬ 
bryonnaire,  toute  l’histoire  de  leur  lignée  :  ainsi  l’homme, 
avant  de  venir  au  jour,  serait  successivement  ver,  poisson, 
reptile,  mammifère...  Telle  est  la  fameuse  «  preuve  em¬ 
bryologique  »  de  l’évolution,  à  propos  de  laquelle  transfor¬ 
mistes  et  an ti transformistes  ont  divagué  à  l’envi.  Le  livre 
de  l’éminenf  professeur  oxfordien  C.  R,  de  Beer,  dont  Jean 
Rostand  a  eu  l’heureuse  idée  d’enrichir  notre  littérature 
scientifique,  vient  à  son  heure  pour  mettre  de  l’ordre  et  de 
la  clarté  dans  cette  grave  et  délicate  question  des  rapports 
qui  existent  entre  l’embryologie  et  l’évolution.  Il  est  indis¬ 
pensable  à  quiconque  souhaite  de  s’initier  aux  plus  mo¬ 
dernes  conceptions  de  la  biologie.  l.  g. 


(1)  In-d2  de  150  pages  avec  figures.  —  Prix  :  15.fr.  —  Paris, 
A.  Legrand. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


CAPSULE  ET  LIGAMENTS  DE  L’ARTICULATION 
COXO-FÉMORALE 1 

b)  Ligament  rond,  complètement  intra-arliculaire,  .il 
a’ est  visible  pu 'après  ouverture  de  la  capsule. 

Longueur  :  30  à  35  mm. 

Lame  fibreuse  triangulaire  à  la' coupe.  .. 

Origine  :  sur  la  tête  du  fémur,  à  la  partie  anléro-supe- 
rieure  d’uno  fossette  située  dans  le  cadran  postérieur  et  in¬ 
férieur  de  la  tête. 

Trajet  :  glisse  oblique  en  bas  et  en  dedans,  s. étalant  pro¬ 
gressivement. 

Terminaison  :  en  3  faisceaux,  au  voisinage  de  1  échan¬ 
crure  ischio-pubienne,  en  passant  sous  le  ligament  trans¬ 
is  verse.  .  .  ,  , 

;  L’insertion  antérieure  est  pubienne  ;  au  sommet  de  la 
corne  antérieure  du  .croissant  cotyloïdien  .ct  au  contact 
du.  cartilage.  ■  .  ,  •  .  .  ,  . 

L'insertion  postérieure  est  ischiatique  :  très  solide, -le  lais- 
ceau  glisse  sous  la  corne  postérieure  pour  venir  s’insérer 
à  la  face  externe  de  V  ischion,  à  distance  du  cartilage. 

Le  faisceau  moyen  est  insignifiant  :  quelques  tractus  fi¬ 
breux  viennent  se  perdre  au  pourtour  de  l'arrière-fond  en 
soulevant  une  tente  synoviale. 

Le  ligament  est  considéré  par  beaucoup,  comme  le  ves¬ 
tige  d’un  muscle  pubo-fémoral,  dont  il  représenterait  le 
tendon. 

III.  Rapports  de  la  capsule.  —  A.  Rapports  profonds  : 
La  synoviale  tapisse  la  face  profonde  de  la  capsule. 

1°  Insertions  iliaques  au  pourtour  du  bourrelet- cotyloï- 
dien,  sur  le  ligament  transverse  de  l’acétabulum. 

2°  Insertions  fémorales,  après  avoir  tapissé  la  face  pro¬ 
fonde  de  la  capsule,'  elle  se  réfléchit  au  contact  des  inser¬ 
tions  capsulaires  pour  remonter,  .s’insérer  au  pourtour  du 
cartilage:  de 'ce  fait,  Te  cartilage  conjugal  du  col  est  en 
totalité  intra-articuMre. 

3D  Prolongements  :  a  Postérieurs  :  en  dehors,  de  la  zone 
orbiculaire  au  niveau  de  laquelle-  elle  pousse  quelques  pro¬ 
longements. 

p  Antérieur,  eh  communication  fréquente  avec  la  bourse 
séreuse  du  psoas  (surtout  chez  le  vieillard). 

%  Supérieur  sous  le  bourrelet  (inconstant)* 

La  synoviale  est  soulevée  : 

—  Par  les  insertions;  réfléchies  de  la  capsule  :  le  plus 
constant  de  ces  replis  est  antéro-inférieur  (peçtjpéodémoral 
d’Amanlihi). 

_ par  lé  ligament  tond,  à  la  façon  d’une  tente. 

C’est  un  meso  coiiiplet  s’insérant  par  une  large  base  au 
pourtour  de  la  lèvre  interne  du  croissant  articulaire. 

—  Son  sommet  sé  fixe  au  pourtour  de  lâ  fossette  fémo¬ 
rale.  ;  ■  '  '  "  .  ’  , 

—  Sous  celte  tente,  on  trouve  outre  le  ligament  rond  la 
gaine  qui  tapisse  l’arrière-fond, -et  les,  vaisseaux  qui  vascü- 
larisent  ces  formations. 

Les  cartilages  .  cartilage. en  Y  de  l’acétabulum. 

Cartilage  conjugal  du  çol  fémoral.  ■ 

B)  Rapports  superficiels.  —  1°  En  avant,  la  face  ante¬ 
rieure  de  la  capsule  forme  le  fond  du  Scarpa  :  elle  répond  : 

«  Aux  muscles  :  deux  muscles  superficiels  l’encadrent  : 
le  couturier  en  dehors  ;  le  moyen  adducteur  en  .dedans. 

_  Beux  muscles  la  recouvrent  '  directement  : 

En  dehors.,  le  psoas,  séparé  de  la  capsule  par  une  bourse 
séreuse  importante.  ' 

En  dedans ',  le  périmé,  recouvrant- ta  région  obturatrice 
où  ohemine  le  paquet  vasculo-nervéux  obturateur  ;  l’artère, 

(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hâpit.,  1934,  n°  5,  p.  94. 


par  sa  branche  externe,  donne  des  rameaux  articulaires 
(artère  acétabulaire  et  artère  du  ligament  rond),  .j. 

B  Au  contenu' du  triangle  de  Scarpa: 

—  L’artère  fémorale'  sur  le  psoas  plutôt  que  dans  lin-  | 
terstice  psoas  pectiné  (on  peut  la  comprimer  sur  la  tête  ( 
du  fémur). 

—  Le  nerf  crural  dans  la  gaine  psoatique. 

Elle  répond  en  dehors  du  triangle  de  Scarpa: 

Au  triangle  inguino-crural  externe  : 

Que  limite":  le  couturier  en  dedans  et  le  tenseur  du  fas- 
cia  lata  en  dehors.  ,  .  , 

Son  forid;  est  formé  par  le  tendon  du  droit  anterieur  pla¬ 
qué  sur  la  capsule,  a  laquelle  il  envoie  quelques  expan-  . 

sions.  •  ,  .  . ,  . 

Deux  voies  d’abord,  par  en  avant  :  la  voie  antero-mter- 
ne  (Schede),  qui  passe  en  dedans  du  couturier  et  du'  droit 

antérieur.  •  '  ,  ;  •  , 

La  voie  antéro-externe  (Hunter)  :  en  dehors  des  deux  ■ 
muscles  ci-dessus.,  ; 

2°  En  bas  :  l’obturateur  externe,  au  contact  meme  de  la 
capsule  eit  du  col  qu’il  sous-tend. 

3°  En  arrière  :  C’est  la  profonde  région  féssière  :  au 
contact  de  la  face  postérieure  de  la  capsule. 

_  Les  pelvMrôchantériens  étagés  pyramidal,  obturateur 

interne  et  les  deux  jumeaux,  obturateur'- externe,  glissant 
contre  le  col  sur  lequel  il  laisse  une  empreinte  en  dehors 
de  la  zone  orbiculaire. 

Le  carré  crural  : 

—  Superficiellement  :  le  grand  fessier. 

—  Entre  ces  deux  pians  .;  la  couche  cellulo-adipeuse  sous- 

—  Le  pédicule  fessier  supérieur  au-dessus  du  pyramidal. 

Le  grand  sciatique.  , 

L 'ischiatique  allant  s’anastomoser  à  la  circonflexe  posté¬ 
rieure  pour  former  une  arcade  artérielle  sus  et  rétro-cervi- 
cale  juxta- capsulaire  (Farabœuf). 

Au-des&ous  du  pyramidal. 

La  voie  d’abord  fessière  est  délabrante,  difficile,  et  dan¬ 
gereuse.  -  .  .  ,  ,  ... 

4°  En  haut  :  les  deux  muscles  fessiers  profonds  :  le  petit 
fessier  adhère  intimement  à  lia  capsule.  . 

Son  bord  antérieur  est  soudé  intimement  a  celui  du 
moyen  constituant  un  véritable  ligament  suspenseur  du 
grand  trochanter  (Gunther). 

Voie  d’abord  externe  (par  la  tabatière  d  Ollier).  —  Sec¬ 
tion  et  rabattement:  du  grand  trochanter  en  haut  et  en 
dehors;  pas  de  délabrement  :  jour  énorme. 

Vascularisation  et  innervation.  —  Artères,  :  viennent  des  1 
circonflexes  (surtout  de  là  postérieure)’  :  de  la  fessière  et  de  J 
l’ischiatique  ;  de  l’obturatrice  (pour  le  ligament  rond). 

__  Lymphatiques  :  vont  aux  ganglions  rétro-cruraux. 

—  Nerfs:  antérieurs,  rameaux  du  crural  cl  de  l’obtara- 

—  Nerfs  :  postérieurs,  rameaux  du  grand  sciatique  et  du  ^ 
nerf  carré  crural.  \  ,. 

Physi^ogie  :  la  capsule  et  les  ligaments  jouent  un  rôle 
considérable  dans  le  maintien  en  contact  des  surfaces  arti¬ 
culaires,  .aidés  par  la  pression  atmosphérique  (Weber). 

L’extension  est  limitée  par  la  tension  des  ligaments  )  k>- 
fémoral  et  pubo-fémoral  ;  l’adduction  par  le  ligament  il io-  I 
prétrochantérien  ;  l’abduction  par  le  ligament  prétroçhan- 
tinien.  Le  rôle  physiologique  du  ligament  rond  est  des  plus 

discutés.  ,  ..  ,  ,, 

Rappeler  enfin  que  l’intégrité  ou  non  du  ligament  de 
Bertin  sert  de  base  à  la  classification  des  luxations  traumati¬ 
ques  de  la,  hanche  (régulières  ou  folles). 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd.  ^ 

SOO.  GÉN.  D’IMPEIMERIE  ET  D’ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 
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non  toxique,  aucune  action  nocive 
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SOCIETE  PROMÉDIC 
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LÀ  BASE !  BIOLOGIQUE 

DE  l< A  RÉSISTANCE  AUX 


Biocholine 


CHLORHYDRATE  DE  ÇHÛLINE  R.  &  C.  POUR  INJECTIONS  SOUS  CUTANEES 

D’après  les  travaox  m  Professeur  J-  ÇAKIJES 


SEULE  PRÉPARATION  SOUS  LE  CONTROLE 
PHYSIOLOGIQUE  ET  CLINIQUE  DES  AUTEURS. 


LABORATOIRES  ROBERT  &  CARRi  ÈRE.  17,  Rue  de  Bourgogne,  PARjSCg_ 
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INFORMATIONS 


hôpitaux  DE  PARIS.  -  Médecins,  chirurgiens,  oto- 
rhino-laryngologistes  et  ophtalmologistes  des  hôpitaux 
affectés,  pendant  l’année  1934,  aux  services  suivants  : 

I  Médecins.  -  A.  Service  des  remplacements.  —  1°  Hôpi¬ 
taux  généraux  :  MM.  les  docteurs  Paraf,  Coste,  Garcin,  Ba- 
riéty,  Laporte,  Lemaire,  Beuda,  Hillemand,  Azerad. 

2°  Hôpitaux  d’enfants  :  M.  le  docteur  Pichon. 

B.  Service  des  consultations.  —  MM.  les  docteurs  Gutmann 
à  l’Hôtel-Dieu,  Escalier  à  la  Pitié,  Ravina  à  la  Charité;  Bol- 
tanski  à  Saint- Antoine,  Lambling  à  Nëcker,  Debray  à  Co- 
chin  Decourt  à  Beaujon,  Hamburger  à  Lariboisière,  Basch  a 
Tenon  Celice  à  Laennec,  Weissmann  à  Bichat,  Bertrand- 
Fontaine  (Mme)  et  Rachêt  à  Broussais,  Rachet  à  Boucicaut, 
Clément  à  Trousseau,  Levesque  à  Bretonneau,  Turpin  à 
Hérold,  Péron  à  Ambrojse-Paré. 

IL  Chirurgiens.  -  A.  Assistants.  -  MM.  les  docteurs  Ma- 
dier,  assistant  du  docteur  Lardennois;  de  Gaudart  d  Al¬ 
lâmes  du  docteur  Roux-Berger;  Moulonguet,  du  docteur 
Gerne’z;  Gatellier,  du  professeur  P.  Duval;  Boppe,  du  doc¬ 
teur  Okinczyc  ;  Bloch  (Jacques),  du  professeur  Cuneo  ;  Monod 
(Raoul),  du  docteur  Mocquot;  Petit-Dutaillis,  du  professeur 
Go  s  s  et  Fev  du  docteur  Marion;  Charrier,  du  professeur 
Gosset;  Sénèque,  du  professeur  Cunéo;  Michon,  du  profes¬ 
seur  Grégoire  ;  Soupault,  du  docteur  Labey  ;  Maurer  du  doc¬ 
teur  Proust;  Wilmoth,  du  professeur  Lenormant;  Oberlm, 
du  docteur  Chevrier;  Huet,  du  docteur  Mondor;  Amelme, 
du  docteur  Basset;  Welti,  du  docteur  Proust  ;  Menégaux  du 
professeur  Lenormant;  Banzet,  du  docteur  Baumgartner; 


Huard,  du  docteur  Schwartz;  Fèvre,  du  professeur  Ombré- 
danne  ;  Gueullette,  du  docteur  Capette. 

B.  Service  des  remplacements.  —  MM.  les  docteurs  Ber- 
geret,  Girode,  Funck. 

C.  Service  des  consultations.  —  a.  MM.  les  docteurs  Ber¬ 
nard  (Raymond)  à  la  Pitié,  Braine  à  Saint-Antoine,  Quénu  à 
Necker,  Leibovici  à  Beaujon,  Bloch  (René)  à  Saint-Louis, 
Thalheimer  à  Ambroise-Paré. 

b.  MM.  les  docteurs  Mauclaire,  Thiéry,  Launay  et  Mou- 
chet,  chirurgiens  honoraires  des  hôpitaux',  assureront  les 

consultations  ci-dessous  désignées  : 

MM.  les  docteurs  Mauclaire  à  la  Charité,  Thiéry  à  Lari¬ 
boisière,  Launay  à  Tenon,  Mouchet  à  Bichat. 

III.  Oto-rhino-laryngologistes*  —  A.  Service  des  remplace¬ 
ments.  —  M.  le  docteur  Huet. 

B.  Service  des  consultations.  —  MM.  les  docteurs  Rama- 
dier  à  la  Pitié,  Bloch  à  Bretonneau,  Bouchet  à  Ambroise- 
Paré,  Ghatellier  à  Claude-Bernard,  Leroux  à  Cochin,  Aubin 
à  l’hospice  de  Brévannes  et  au  sanatorium  de  Champrosay, 
Aubry  à  la  policlinique  du  boulevard  Ney,  Ombrédanne  à 
Hérold. 

IV.  Ophtalmologistes.  —  A.  Service  des  remplacements.  — - 
MM.  les  docteurs  Hartmann  et  Renard. 

B.  Service  des  consultations.  —  MM.  les  docteurs  Prélat  à 
Saint-Antoine,  Bqllack  à  Cochin,  Monbrun  à  Ambroise  Paré, 
Favory  à  Trousseau,  Parfonry  à  l’hospice  de  Bicêtre;  La¬ 
grange  à  la  policlinique  du  boulevard  Ney. 


—  Concours  db  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Jury  :  MM.  Mé- 
tivet,  Lardennois,  Toupet,  Richard,  Guimbellot,  Okinczyc, 
Leveuf. 


NATIBAÏNE  ! 

;  ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABAÏNE  ARNAUD  ; 

i  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XVe)  ; 
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—  Concours  db  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  23  jan¬ 
vier  ,1934.  —  Questions  données  :  «  Signes  et  complications 
des  oreillons.  —  Rétention  aiguë  d’urine.  » 

MM.  Delaitre,  21;  Tissot,  25;  Oger,  18;  Morel-Fatio,  17; 
Streusand,  15;  Turîaf,  28;  Mlles  Picard,  17  ;  Derrieu,  18; 
M.  Dubos,  19. 

facultés  de  MÉDECINE.  —  Lyon.  —  Le  prix  Pollosson 
(4.000  fr.)  a  été  attribué  à  M.  Etienne  Berthet,  interne  des 
hôpitaux  de  Grenoble,  prosecteur  à  l’Ecole  de  médécine. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BUCAREST.  — -  M.  le  profes¬ 
seur  Parhon  fâe  Jassy,)  est  nommé  professeur  d’endocrino¬ 
logie  (chaire  nouvelle). 

M.  le  professéür  Jacobovici  (de  Cluj)  est  nommé  profes¬ 
seur  de  clinique 'chirurgicale,  en  remplacement  du  regretté 
professeur  Juvara. 

SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  CHIRURGIE.  —  PRIX  DÉCERNÉS.  — 

Prix  Dubreuil.  —  Le  prix  est  décerné  à  MM.  Henri  Fischer 
(de  Bordeaux)  et  Destaud  (de  Narbonne)  pour  leur  travail 
intitulé  :  «  Du  rôle  en  clinique  des  variations  thoraciques.  » 

Prix  Jules  Hennequin.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Jean 
Vuillième  pour  son  travail  intitulé  :  «  L’ostéosynthèse  dans 
les  fractures  et  les  pseudarthrosês  diaphysaires  des  deux  os 
de  l’avant-bras.  » 

médaille  des  épidémies.  —  La  médaille  d’or  est  dé¬ 
cernée  à  M.  Michel  Boutakoff,  interne  titulaire  q  l’hôpital  de 
Saint-Germain-en-Laye)  pour  maladie  très  grave  contractée 
en  service. 

MÉDAILLE  D’HONNEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 

La  médaille  d’argent  est  décernée  à  MM.  les  docteurs  Bou¬ 
tin,  Coiquand  et  Emery  (de  Blaye). 

MÉDAILLE  D’HONNEUR  DE  L'ÉDUCATION  PHYSIQUE.  — 

Médaille  d'argent.  —  MM.  les  docteurs  Bermann  (du  Per- 
reux),  Bouissou,  Gabaille  et  Delom  (de  Paris),  Dubois  (du 
Havre),  Hamelin  (d’Ourville-en-Caux),  Théophilides  (de 
Salins-de-Giraud). 

Médaille  de  brome.  —  MM.  les  docteurs  Joulin  et  Marco- 
viciée  Paris),  Èiquemal,  13e  bat.  chass.  alpins;  Walter  (de 
.Strasbourg). 

(Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  147.) 


Pierre  BAZY 

Depuis  le  retour  des  vacances,  la  santé  de  M.  Pierre  Bazy 
donnait  de  vives  inquiétudes  à  ses  amis.  Il  s’est  éteint 
lundi  matin.  C’est  avec  un  profond  chagrin  que  j’adresse 
aujourd’hui  un  dernier  adieu  à  un  Maître,  qui,  depuis  plus 
de  trente  ans,  m’a  donné  tant  de  marques  d’affectueux  in¬ 
térêt. 

M.  Pierre  Bazy  était  né  en  1853  à  Sainte-Croix  de  Volves- 
tre,  dans  l’Ariège,  où  la  famille  Bazy  est  connue  depuis 
l’an  1400. 

Mon  maître  commença  ses  études  médicales  à  Toulouse. 
Si  mes  souvenirs  sont  exacts,  il  avait  été  admis  la  même 
année  à  l’Ecole  de  Saint-Cyr,  mais  il  préféra  faire  sa  méde¬ 
cine.  \ 

Venu  à  Paris,  il  est  reçu  à  l'internait  des  hôpitaux  dans 
une  promotion  qui  comptait  Bartli,  Brissaud,  Nélaton,  Ja- 
laguier,  Quénu,  Segond,  Reynier. 

Chef  de  clinique  chirurgicale,  puis  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux  en  1886,  il  devient  chef  de  service  en  1894.  En 
1898,  il  prend  le  service  de  l’hôpital  Beaujon,  où  il  a  passé 
tant  d’années. 


, rr:.  broméine  ™°~tagu 


M.  Bazy,  ancien  élève  de  Félix  Guyon,  s’était  spécialisé 
dans  les  voies  urinaires  dès  le  début  de  sa  carrière  hospita-  ^ 
lière.  On  connaît  ses  beaux  travaux  sur  les  tumeurs  de  j 
la  vessie,  sur  ‘les  cystites,  sur  le  fonctionnement  du  rein,  1 
l’hydronéphrose,  le  cancer  du  rein,  la  chirurgie  de  la  ves-  |j 
sie  et  de  la  prostate.  Mais  cela  ne  doit  pas  faire  oublier 
ses  autres  travaux  de  chirurgie  générale,  de  chirurgie  J 
pulmonaire,  et  surtout  la  campagne  qu’il  mena  dès  1895  J 
pour  la  sérothérapie  antitétanique  préventive.  Cette  campa¬ 
gne,  il  la  reprit  à  la  Société  de  Chirurgie,  au  début  de 
la  guerre,  préservant  ainsi  du  tétanos  d’innombrables 
blessés. 

Les  publications  de  M.  Bazy  se  rapportent  surtout  aux 
voies  urinaires.  Citons  le  diagnostic  des  lésions  du,  rein  J 
dans  les  affections  dés  voies  urinaires;  les  maladies  des 
voies  urinaires  ;  le  traité  de  l’intervention  chirurgicale  dans  ;m 
les  tumeurs  de  la  vessie  chez  l’homme  ;  l’Atlas  des  mata-  JH 
dies  des  voies  urinaires,  en  collaboration  avec  Guyon,  etc. 

M.  Bazy  a  été  président  de  la  Société  nationale  de  chi¬ 
rurgie  ;  depuis  1913,  il  était  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  depuis  1921  membre  de  l’Académie  des  scien¬ 
ces.  Il  était  commandeur  de  là  Légion  d’honneur. 

Ces  distinctions  ne  s’adressaient  pas  seulement  au  sa¬ 
vant,  mais  aussi  à  l’homme  bienfaisant.  On  sait  avec  quel 
dévouement  M.  Bazy  s’est  consacré  aux  oeuvres  confrater¬ 
nelles.  Après  son  maître  Félix  Guyon,  après  son  ami  Hen¬ 
ri  Barth,  il  a  été  l’inoubliable  Président  de  l’Association 
des  Médecins  de  la  Seine,  fondée  par  Orfila.  On  n’a  pas 
oublié  avec  quel  éclat  il  présida  il  y  a  six  mois  au  cen¬ 
tenaire  de  la  célèbre  et  bienfaisante  association. 

En  le  voyant  alors  droit  ët  ferme  comme  un  chêne,  avec 
ses  yeux  vifs  et  brillants  sous  les  sourcils  restés  noirs  et  un 
peu  broussailleux,  avec  son  bon  sourire,  avec  -cet  entrain 
plein  de  jeunesse  qu’il  apportait  dans  toutes  ses  actions, 
nous  pouvions  espérer  le  conserver  encore  longtemps . 

Avec  une  infinie  tristesse,  nous  nous  inclinons  respec¬ 
tueusement  devant  la  mémoire  de  ce  grand  chirurgien  et 
de  cet  homme  de  bien.  Que  notre  collègue  Louis  Bazy, 
que  Mademoiselle  Bazy  veuillent  bien  trouver  ici  l’expres¬ 
sion  très  émue  de  notre  douloureuse  sympathie. 


Laboratoire  SCHMIT.  71  Rue  Sainte- Anne.  PARIS  .S2 
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CALMANT  DE  LA  TOUX 
SÉDATIF  NERVEUX 

DOSES.  —  Adultes  I  De  2  à  6  Dragées  par  jour 
à  avaler  sans  les  croquer. 

Enfants  :  selon  l’âge, 

LABORATOIRES  CLIN.  —  COMAR  &  Cie,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS 
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analy  ses 


/OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE  AU  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  1933 

Paris,  15-18  octobre  1933. 


GENERALITES 

Traitement  médical  général  des  infections  aiguës  et  des  sep¬ 
ticémies  en  oto-rhino-laryngologie,  par  M.  J.-A.  Lafitk- 
Dupont,  Bordeaux,  rapporteur. 

Dans  les  infections  chirurgicales,  le  traitement  local  reste 
primordial  (exérèse,  débridements,  désinfection,  vaccina¬ 
tion  locale  de  Besredka)  et  est  encore  la  meilleure  arme  de 
lutte  pour  la  guérison. 

Le  traitement,  général'  institué  simultanément  prend 
toute  son  importance  dans  les  septicémies, 

Le  traitement  général  a  pour  but  de  donner  l’immunité, 
de  créer  un  état  réfractaire,  de  favoriser  la  formation  d’an¬ 
ticorps,  de  provoquer  la  phagocytose,  de  détruire  les  flo 
1  culats.  , 

Ce  traitement  peut  être  spécifique-  on  non  spécifique. 

La  thérapeutique  non.  spécifique  s’inspire  des  théories 
nouvelles  :  désensibilisation  (Rezançon),  biophylaxie 
(Tzanck,  Milian,  Sézary,  Feuillé),  théorie  de  la  floculation 
(Lumière),  et  comporte  la  médication  du  choc,  l’abcès  de 
fixation,  l’ au tohémo thérapie,  la  transfusion,  la  chimiothé¬ 
rapie,  la  vaccination  non  spécifique  qui  agit  par^  action 
protéique,  l’hirudinothérapie,  la  médication  leucogène. 

La  médication  spécifique  est  active  ou  passive. 

Active,  elle  fait  appel  aux  moyens  de  défense  de  l’or¬ 
ganisme.  Cette  spécificité  est  mise  en  doute  même  par  les 
auto-vaccins  qui  rentreraient  dans  la  protéinothérapie. 

Il  reste  à  la  médication  passive  :  les  sérums,  l’immuno¬ 
transfusion,  la  chimiothérapie. 

La  thérapeutique  spécifique  réclame  l’examen  microbio- 
-  logique  précoce  par  prélèvement  local  ou  hémoculture. 
Celle-ci  peut  révéler  des  microbes  étrangers  à  l’affec¬ 
tion  en  vue,  provenant  d’autres  lésions  :  B.  K.  :  microbes 
de  sortie  (Nicolle)  ou  intestinaux  (staphylo-anaérobiës). 

(La  modification  de  la  formule  leucocytaire  indique,  soit 
l’abcès  de  fixation  (hyperleucocytose),,  soit  la  médication 
leuçogène. 

La  préparation  des  vaccins  différencie  leurs  effets.  Cul¬ 
tivés  en  milieux  peptonés,  à  leur  action  biologique  spé¬ 
cifique  s’ajoute  une  action  protéinique. 

.Les  lysats  ont  une  action  plus  brutale,  leur  préparation 
par  rupture  des  corps  microbiens  ayant  libéré  les  endo¬ 
toxines  et  les  protéines  qui  n’agissent  dans  les  vaccins 
entiers  qu’après  phagocytose.  . 

La  dose  des  vaccins  est  à  l’inverse  de  la  gravité  de  i  in¬ 
fection,  Elle  confine  à  0  dans  les  septicémies  où  les  vac- 
'  cins  sont  sans  action  et  même  ^apgereux  dans  leur  phase 
négative. 

Inactifs  dans  les  streptocdccies,  les  vaccins  restent  en¬ 
core  à  la  base  des  traitements  des  staphylococcies  dans  les¬ 
quelles  le  bactériophage  a  aussi  une  action  manifeste  et 
rapide  en  y  adjoignant  l’ autohémothérapie  qui  combat 
l’antiphage.  '  .  .  , 

Les  sérums  constituent  la  médication  passive  essentiel¬ 
lement  spécifique,  grâce  à  leur  richesse  en  anticorps. 


La  spécificité  élective  des  sérums  antipheumo  rend  leur 
choix  subtil.  ,  ,  , 

Le  sérum  antistrepto  de  Vincent  possédé  a  son  actit 
d 'éclatantes  et  nombreuses  guérisons.  Débarrassé  des  pro¬ 
téines,  il  donne  très  peu  d’accidents  sériques,  -du  reste  effi¬ 
cacement  combattus  par  le  salicylate  de  soude  et  le  ben- 
zoate  de  soude  per  os,  l’adrénaline,  l’hyposulfite  de  soude 
et  les  sefs  de  magnésie,  la  skeptophylaxie,  l’auto-ourothe- 
rapie,  l’injection  intra-veineuse  de  salicylate  de  soude  glu- 
cosée,  les  extraits  pancréatiques. 

Ils  sont  .polyvalents  pour  plusieurs  races  de  streptos, 

La  transfusion  est  indiquée  quand  l’organisme  fléchit 
ou  que  l’infection  tend  à  se  localiser.  L’action  est  tem¬ 
poraire  et  non  spécifique. 

L’immunotransfusion  vient  y  ajouter  son  pouvoir  spé¬ 
cifique.  La  préparation  du  donneur,  pendant  deux  ou  trois 
mois  avec  stock-vaccins,  suivie  de  vaccination  spécifique 
à  l’auto- vaccin  6  heures  avant  la  transfusion,  donne  les  ré¬ 
sultats  les  plus  sûrs. 

L’abcès  de 'fixation  est  très  en  faveur  ,  maigre  que  so  u- 
action  reste  encore  obscure.  Le  manque  de  réaction,  con¬ 
sidéré  comme  un  pronostic  fâcheux,  serait  le  fait  d’un 
blocage  du  ^système  réticulo-endothélial  que  lèverait  une 
(  injection  d’adrénaline  et  de  sérum  hirudiné.  Il  est  indi¬ 
qué  dans  toutes  les  infections  et  surtout  quand  la  Ieucûcy- 
I  tose  est  violente  spontanément  ou  provoquée  pat  le  pu- 
cléinate  de  soude.  Vincent  le  déconseille  avec  son  sérum, 
mais  Canuyt  le  préconise. 

La  médication  de  choc  .possède  à  son  actif  de  fort  beaux 
résultats,  même  dans  les  cas  très  graves.  , 

L’hirudinothérapie  est  indiquée  chaque  fois  que  Ton  ' 
redoute  une  thrombose,  prélude  d’embolie  ou  de  septicé¬ 
mie.  Elle  débloque  le  S.  R.  E.  et  active  l’abcès  de  fixa¬ 
tion. 

La  chimiothérapie  a  des  buts  simples.  Elle  se  propose 
de  stimuler  le  S.  (R.  E.  par  la  formation  de  monocytes,  tel 
le  violet  de  gentiane,  les  dérivés  d’acridine  ^ripaflavine), 
l’hyposulfite  de  soude,  les  injections  intraveineuses  de  su¬ 
cre,  de  dextrose,  les  colloïdes.  Il  faut  tenir  compte  de  J’io- 
.  tolérance. 

L’action  des  antiseptiques  sur  les  microbes  du  sang 
est  indiscutable,  même  après  leur  concentration  dans  le 
sang  par  le  blocage  du  S.  R.  E.  Les  métaux  colloïdaux  ont 
une  action  complexe  :  neutralisation  de  toxines  bactérien¬ 
nes,  stimulation  du  S.  R.  E.  Les  réactions  très  violentas 
qu’ils  produisent  rendent  certains  dangereux  -(or,  platine, 
palladium).  L’argent  est  le  plus  répandu.  Le  lantol  est  bien 
toléré.  Le  diénol  indiqué  surtout  dans  les  pneumococcies. 

Parmi  les  antiseptiques  purs,  la  septicémine  est  le  plus 
répandu. 

Les  dérivés  des  "matières  colorantes  conservent  la  faveur 
de  certains;  mais  les  avis  sont  partagés  à  leur  sujet. 

Les  complexes  savonneux  agissent  par  inhibition  des 
microbes,  tels  la  sapocridine,  l’acredine,  le  taurocholate  de 
soude.  Jentzer  préconise  les  injections  intraveineusës  d’es¬ 
sence  et  de  résine. 
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Laboratoire  de  l’ARGYCUPROL,  4bl%  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

MORO,  Pharmacien  de  1»  cl-,  45,  Avenue  de  la  Défense,  à  Puteaux  (Seine). 


TRAITEMENT  INTÊGKAL  et  POLYVALENT  de  la 

BLENNORRAGIE 

Par  îARQYCUPROL 

Argent  colloïdal  (10  %  ),  détruit  le  gonocoque  BoBes  de J 

Cuivre  colloïdal  (0,1  %),  attaque  les  associations  microbiennes  ae  u  cm 

Injection  urétrale  non  caustique,  complètement  indolore  et  ne  provoquant  jamais  de  rétrécissements. _ 

I  Echantillon  sur  demande 


Fait  avorter  la  blennoragie  s’il  est  employé  24  à  48  heures  après  le  début  de  l’écoulement. 

Après  plus  de  48  heures  d’écoulement ,  les  injections  d’une  amooule  matin  et  soir  mettent  rarement  plus  de  8  jours  a 
amener  la  guérison.  , 

Dans  les  cas  chroniques,  les  grands  lavages  à  raison  d'nne  ampoule  par  litre  d'eau  bouillie  donnent  des  résultats 
remarquables  et  rapides.  Au  bout  de  8  à  10  jours  de  grands  lavages,  injecter  tous  les  2  jburs  une  ampoule 
d'Argycuprol.  Quand  le  liquide  est  écoulé,  il  est  recommandé  de  faire  un  massage  doux  sur  bemque. 

Dans  les  orchites  blennorragiques,  appliquer  l'Argycuprol  en  compresses  sur  les  bourses. 

Dans  les  conjonctivites  blennorragiques,  les  instillations  de  2  à  3  gouttes,  trois  fois  par  jour,  font  cesser  rapi¬ 
dement  les  symptômes  alarmants. 

Chez  la  femme,  la  blennorragie,  les  mètrites  aiguës  ou  chroniques,  les  vulvites  et  vulvo-vaginites  sont  justiciables  du 
traitement  par  l’Argycuprol. 

Quelques  gouttes  d' irgycuprol  dans  chaque  œil  de  nouveau-né  remplace  avantageusement  la  solution  de  nitrate 
d’argent. 


Voie  buccale  ■ 

ASSIMILABLE  A  100% 
mions  (COMPRIMÉS 


GYNŒSTRYL 

FOLLICULINE 
CRISTALLISÉE  ^ 


DU  D?  ROUSSEL 

HORMONE  OVARIENNE  CHIMIQUEMENT  PURE  I 


SOLUTION  HUILEUSE 


PATHOLOGIE  des  RÈGLES 
PUBERTÉ  .MÉNOPAUSE 
HYPOTROPHIE  des  PRÉMATURÉS  et  des  NOURRISSONS 

LABORATOIRES  du  DOCTEUR  ROUSSE  L 
89.  Rue  du  Cherche  Midi.  PARIS  <vi?) 
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L’alcool  intraveineux  favoriserait  la  formation  d’anti¬ 
corps.  Il  possède  une  action  lymphagogue.  Dans  les  cas 
graves,  après  échec  des  traitements  habituels,  il  trouve 

S° L ’ hyposulûtê  de  soude  allié  à  la  glucose  par  voie  in¬ 
traveineuse  est  utilisée  par  M.  Kabelik. 

L’opothérapie  surrénale,  pancréatique,  hypophysaire  sera 
utile  Les  vitamines  sont  un  adjuvant  à  ne  pas  oublier. 

La  radiothérapie  de  la  rate  excite  son  riche  système 

S'  La  méningite  pose  des  indications  particulières  La  ponc¬ 
tion  lombaire  suivie  d’injections  doit  être  remplacée  par 
la  ponction  sous-occipitale  simple.  L’introduction  médica¬ 
menteuse  par  la  voie  intraveineuse  et  surtout  carotidienne 
est  préférable  à  l’introduction  dans  le  liquide  céphalo-ra- 

6^La  thérapeutique  générale  des  infections  reste  impré¬ 
cise  Elle  se  fait  à  tâtons  et  souvent  à  contresens,  en  parti¬ 
culier  quand  elle  vise  le  S.  R.  E.  Elle  réclame  encore  des 
études  expérimentales  nombreuses,  car  c  est  vers  le  s.  m 
E.  local  et  .général  que  paraissent  devoir  converger  les  el- 
forts  de  la  lutte  contre  les  infections  chirurgicales  ai¬ 
guës.  ' 

Discussion.  —  M.  Bellucci  a  recherché  au  cours  des 
septicémies,  la  réaction  du  système  réticulo-endothelial  à 
différentes  substances  introduites,  par  injection,  dans  1  o.- 
ganispie. 

M  Helsmoortel  junior  (Anvers)  rectifie  une  observa¬ 
tion’ relatée  dans  le  rapport.  La  mort  de  son  malade  est 
survenue  non  pas  à  la  suite  d’une  injection  intramuscu¬ 
laire  de  solganol,  mais  au  cours  d’un  processus  de  con¬ 
gestion  pulmonaire  massive.  . 

M  Lapouge  .(Nice)  décrit  les  bons  résultats  qu’il  a  ob¬ 
tenus  au  cours  des  septicémies  optiques  streptocoçciques 
en  employant  le  trépied  thérapeutique  :  abcès  de  fixation, 
sérothérapie  anti-strepto  de  Vincent,  immuno-transfusion. 
Il  insiste  en  particulier  sur  cette  dernière. 

M-  Canuyt  (Strasbourg)  est  partisan  d’associer,  dans  les 

septicémies  à  streptocoque  hémolytique,  le  sérum  anti¬ 
streptococcique  de  Vincent  et  les  petites  transfusions  ré¬ 
pétées  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Il  reste  fidele  a  1  abcès 
de  fixation. 

M  Proby  (Lyon)  rapporte  un  cas  de  septicémie  auri¬ 
culaire  suivie  de  mort  malgré  tous  les  traitements  medi¬ 
caux  et  chirurgicaux  employés.;  Le  cœur  contenait  des  mi- 
c robes  en  grande  quantité,  -groupés  dans  des  amas  cellu¬ 
laires  constituant  une  véritable  thrombose  intra-cardiaqm. 
Dans  de  tels  cas,  d’allure  dramatique,  l’organisme,  frappe 
de  stupeur,  semble  ne  réagir  'à  aucune  thérapeutique. 

iM  Dutiieillet  de  Lamothe  (Limoges)  précise  la  valeur 
des  altérations  de  l’état  général  (nez  pincé  agitation, 
subictère)  pour  apprécier  le  pronostic .  et  les  chances 
de  succès  de  la  sérothérapie  suivant  la  méthode  de  Vin¬ 
cent. 

M  Jousseaüme  (Rouen).  Aucun  procédé  de  laboratoire 
ne  permet  actuellement  d’estimer,  la  gravité  d  une  septicé¬ 
mie.  Au  point  de  vue  clinique,  l’état  general  est  le  meil¬ 
leur  test  d’appréciation  des  chances  de  .guérison.  La  thé¬ 
rapeutique  doit  varier  avec  chaque  -cas  particulier. 

M.  Rebattu  (Lyon).  A  l’exception  de  la  septicémie  a 
streptocoque  où  une  .sérothérapie  spécifique  est  indiquée  Je 
choix  de  la  médication  est  souvent  fait  au  hasard.  Plusieurs 
thérapeutiques  étant  essayées  simultanément,  il  est  impos¬ 
sible  de  connaître  la  médication  efficace.  Le  succès  semble 
dépendre  du  «  choc  »  que  détermine  1  un  des  agents  em- 


M  Worms  (Paris)  signale  la  possibilité  de  voir  evoluei 
en  même  temps  qu’une  otite  ou  apparaître  apres  une  in¬ 
tervention  mastoïdienne  un  état  septicémique  d  origine  um 

déterminée  et  qui  n’est  autre  qu’une  forme  de  la  maladie 
de  Bouillaud  sans  détermination  auriculaire  ou  avec  de,  : 
réactions  extrêmement  frustes.  Le  traitement  salicyle  fait 
merveille  dans  ces  cas: 

Traitement  des  septicémies  à  streptocoque  d  origine  au¬ 
riculaire  par  le  sérum  de  Vincent.  -  MM.  André  Bnocn 
et  J.  Lemoine  (Paris)  présentent  8  observations^  dom  en¬ 
semble  démontre  l’effet  du  sérum.  Il  y  a  interet  a  taire 
un  prélèvement  systématique  du  pus  mastoïdien,  afin  d  ins¬ 
tituer  un  traitement  précoce  fait  à  doses  massives  et  pro¬ 
longées.  Les  accidents  sériques  sont  évités,  en  diluant  le 
sérum  et  en  soumettant  le  malade  à  la  médication  benzoa-, 
licylée  préconisée  par  le  prof.  Vincent.  Les  transfusions  : 
petites  et  espacées  sont  parmi  les  bons  moyens  adjuvants. 

La  transformation  de  la  septicémie  èn  pyohemie  modifie  le 
pronostic  dans  un  sens  très  favorable. 

Septicémie  à  streptocoque  hémolytique  d’origine  mastoi; 
dienne.  Ligature  de  la  jugulaire.  —  Guérison.  —  M.  ■ 

Castelnau  (Cannes).  La  présence  de  germes  dans  le  sang 
n’indique  pas,  au  début,  une  infection  sanguine  mais 
une  atteinte  des  tuniques  vasculaires.  En  pareil  cas,  la  liga¬ 
ture  des  vaisseaux  doit  être  aussi  précoce  que  possible. 

Considérations  sur  le  néoplasme  à  foyers  multiples.  — 
M.  Portmann  (Bordeaux),  s’appuyant  sur  une  observation 
publiée  par  Benjamins  et  sur  une  observation  personnelle, 
oppose  l’origine  multicentrale ‘à  la  théorie  unicentrale  du 
point  de  départ  dés  néoplasmes  épithéliaux. 

Ces  faits  sont  d  tailleurs  eh  accord  avec  l’étude  du  can- ' 
cer  expérimental  par  le  coaltar,  qui  a  permis,  depuis 
très  longtemps,  de  constater  des  foyers  tumoraux  nmulti- 
plês,  au  niveau  des  régions  touchées  par  le  goudron. 

L’auteur  tire  des  conclusions  d’ordre  pratique  sur  la 
nécessité  d’une  exploration  particulièrement  minutieuse  des 
régions  avoisinant  le  cancer  et  l’obligation  de  faire  une 
exérèse  étendue. 

M.  Jacques -(Nancy).  Les  foyers  multiples  de  surface  , 
sont  en  général  interprétés  comme  le  résultat  de  greffes 
par  contact.  Il  ne  peut  en  être  ainsi  pour  les  néoplasmes 
profonds.  A  ce  sujet,  est  rapportée .  unè  observation  de 
cancer  du  dos  de  la  langue  évoluant  de  pair  avec  un  épi- 
thélioma  du  larynx  et  sans  aucun  rapport,  histologique 
de  continuité  avec  lui.  On  ne  peut,  dans  des  cas  ana¬ 
logues,  qu’admettre  un  assaimage  par.  voie  lymphatique. 

M.  Lemaître  (Paris)  interprète  les  observations  de  M. 
Portmann,  en  admettant'  qu’il  s’agit  d’un  même  proces¬ 
sus  local  qui,  en  deux  points  différents,  subit  la  même 
transformation  cancéreuse  et  non  de  néoplasmes  à  foyers 
multiples. 

Deux  cas  d’agranulocytose.  —  M.  R.  Moreaux  (Nancy) 
rapporte  deux  -cas  syndrome  agranûlocy  taire  chez  d’an¬ 
ciens  bacillaires  traités  par,  les  sels  -d’or  et  qui  moururent  . 
à.  bref  délai  malgré  toute  thérapeutique  locale  et  anti¬ 
infectieuse  générale.  : 

Traitement  chirurgical  de  la  paralysie  faciale  unilatérale. 
—  M.  iEastmann  Cheeiian  (New-York)  décrit,  à  l’aide  -de 
films  cinématographiques,  deux  méthodes  chirurgicales  de 
traitement  de  la  paralysie  faciale  unilatérale.  La  première 
consiste  à  fixer  la  co'mmissure  buccale  à  l’aide  de  bandes 
fibreuses  prélevées  sur  le  faoia  lata.  La  seconde  est  la  mé¬ 
thode  pat  suture  de  fibres'  musculaires  empruntées  au 
temporal. 
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TRAITEMENT 


DE  L’ENTÈRITE 

ET  DE  L’ENTÉRO-COLITE 


La  plupart  des  entérites  et  des  entéro-colites  sont  dues  au  développement  dans  l’intestin  des  germes  pathogènes  protéo- 
lytiques  dont  les  sécrétions  irritent  les  parois  intestinales,  d’oh  les  spasmes,  l’hypersécrétion,  les  coliques,  la  diarrhée  dans  la 
plupart  des  cas,  notamment  dans  les  entérites  aiguës,  la  constipation  dans  certains  cas  d’entéro-colite,  quand  le  spasme  domine 
l’hypersécrétion. 

On  sait  depuis  les  travaux  de  METCHNIKOFF  que  le  vrai  traitement  de  l’infection  intestinale  consiste  à  favoriser  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes  protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  ses  promesses;  parce  qu’on  s’est  contenté  jusqu’ici  de  faire  absorber  du 
bacille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  des  conditions  de  développement  défavorables,  il  ne  peut  profiter  et  reste  sans  eftet 
Pour  réaliser  un  traitement  lactique  efficace,  il  faut  lui  fournir  un  aliment.  C’est  là  le  secret  du  succès  de  l’AMIDAL. 

L’AMIDAL  associe  aux  ferments  lactiques  de  l’amidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  technique  du  professeur  DOUMER,  qu 
parvient  non  digéré  jusque  dans  les  parties  les  plus  éloignées  de  l’intestin  et  y  fournit  au  bacille  lactique  1  aliment  qui  permet  sa 
prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 

Les  entérites  aiguës  guérissent  d’habitude  en  moins  de  quarante-huit  heures,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  la 
diarrhée  infantile  par  exemple.  Toutes  les  diarrhées  sont  rapidement  enrayées,  même  la  diarrhée  des  tuberculeux  si  tenace; 
l’entéro-colite  chronique  que  les  antiseptiques  intestinaux,  toujours  irritants,  ne  parviennent  pas  à  améliorer,  cède  au  seul  bon 
traitement  physiologique  des  infections  intestinales  que  représente  l’AMIDAL.  Ce  médicament  agit  non  seulement  sur  les  formes 
qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  aussi  sur  la  constipation  d'origine  spasmodique  des  entéro-colitiques. 

L’AMIDAL  s’ordonne,  soit  en  poudre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun  des  deux  repas  principaux,  mêlée  à 
de  la  confiture  ou  à  une  demi-banane  bien  écrasée,  soit  en  cachets,  comprimés  ou  dragées  à  la  dose  de  6  à  8  par  vingt-quatre 

Il  est  utile  dans  certains^  cas  d’entéro-colite  d’associer  au  traitement  de  l’infection  un  traitement  symptomatique  dirigé 
contre  le  spasme  et  l’hypersécrétion  qui  favorisent  dans  une  certaine  mesure  la  persistance  de  1  infection  protéolytique.  A  ce 
point  de  vue,  la  GENATROPINE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (x  à  xx  gouttes  ou  1  ou  2  granules  2  ou  3  fois 
par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tarit  la  diarrhée. 
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M.  Lemaître  (Paris)  oppose  ces  deux  méthodes  en  mon¬ 
trant  que  la  première  donne  un  résultat  d  ordre  passif  a  o  j 
que  la  seconde  donne  des  résultats  d’ordre  actif  et  lut 
est,  de  ce  fait,  préférable. 

M  Lafite-Dupont  (Bordeaux)  a  obtenu  de  très  bons  ré¬ 
sultats  par  l’anastomose  hypoglosso-fàciale  dans  deux  cas 
de  paralysie  faciale  datant  de  1  à  2  ans. 

Des  lésions  0.  K.  L.  chez  les  lépreux.  Enquête  sur  206 
cas  dans  l’Océanie  française.  —  MM.  J.  Le  Mee,  Pugnaire 
et  Mazarakis  font  d’après -leurs  observations,  une.  descrip¬ 
tion  de  la  localisation  de  la  lèpre  sur  les  voies  respiratoi¬ 
res  supérieures.  Le  début  est  marqué  par  un  coryza  souvent 
sanguinolent.  La  cloison  et  le  cornet  inférieur  peuvent 
être° le  siège  de  véritables  lépromes,  auxquels  peuvent  faire 
suite  une  perforation  de  la  cloison  et  une  rhinite  atrophi¬ 
que.  Au  niveau  du  pharynx,  la  lèpre  se  localise  principale¬ 
ment  sur  la  voûte  et  sur  la  luette.  La  localisation  sur  le  la¬ 
rynx  frappe  surtout  l’épiglotte  et  la  glotte  vocale.  La  tuber¬ 
culose  pulmonaire  est  la  complication  habituelle.  Parmi 
les  recherches  de  laboratoire,  seuls  les  résultats  d  un  exa¬ 
men  histologique  après  biopsie  sont  probants.  La  contagion 
directe  par  contact  n’existe  pas  ;  par  .contre,  il  faut  retenir 
l’origine  tellurique  de  cette  affection. 

M.  Lemaître  (Paris)  rappelle  deux  cas  de  sténose  laryn¬ 
gée  d’origine  nettement  lépreuse  et  qu’il  a  opères  de 
.trachéotomie.  Il  a  eu  l’occasion,  pendant  ses  12  années  pas¬ 
sées  à  l’hôpital  Saint-Louis,  de  pratiquer  plusieurs  biopsies 
de  lésions  lépreuses.  L’examen  .histologique  est  toujours 
suffisamment  caractéristique  pour  permettre  le  diagnostic. 


M.  Halphen  (Paris).  On  n’observe  guère  en  France  que 
des  lèpres  nodulaires  ou  maculaires  peu  mutilantes.  Le  der- 
matologiste  demande  souvent  là  l’O.  R.  L.  de  confirmer  le 
diagnostic  de  macule  anesthésique  par, un  examen  endo- 
nasal.  Mais  les  lésions  endo  nasales  sont  rares  ou  de  symp¬ 
tomatologie  réduite.  L’ensemencement  du  mucus  nasal 
donne  des  résultats  incertains.  Mieux  vaut  faire  une  biopsie 
du  cornét  inférieur  qui  montre  presque  toujours  des  lé¬ 
sions  caractéristiques .  Les  lésions  palatines  sont  assez  fré¬ 
quentes.  Les  lésions  laryngées,  plus  rares.  La  contagion  ne 
semble  pas  toujours  se  faire  par  voie  tellurique. 

M.  Dutheillet  de  Lamothe  (Limoges).  Un  des  premiers 
et  des  plus  importants  signes  de  la  lèpre  est  l’existence  de 
taches  livides  et  insensibles. 


M.  Barraud  (Lausanne).  Nous  voyons  plus  souvent  que 
nous  ne  le  pensons  des  cas  de  lèpre  au  début.  Si  l’on  veut 
faire  un  diagnostic  précoce,  il  faut  rechercher  systémati¬ 
quement  le  bacille  de  Hansen  chez  les  individus  ayant  voya¬ 
gé  sous  les  tropiques  et  porteurs  de  coryza  chronique  avec 
écoulement  légèrement  sanguinolent.  La  contagion  se  fait 
par  le  mucus  nasal. 


FOSSES  NASALES  ET  SINUS 

Contribution  à  l’étude  des  lépistaxis.  L’épistaxis  maladie. 
MM  Rebattu  et  Bolot  (Lyon).  C’est  surtout  autour  de  la 
cinquantaine  et  aussi  entre  15  et  25  ans  que  l’on  observe 
les  épistaxis  spontanées  graves,  se  renouvelant,  pendant 
plusieurs  jours.  Il  s’agit  d’une  diathèse  hémorragique  chez 
des  sujets  de  souche  arthritique,  s’apparentant  à  l’hémo- 
génie'  dont  elle  reste  cependant  distincte. 

Polype  saignant  de  la  cloison  nasale.  —  M.  Péri  (d’Al¬ 
ger).  L’ablation  au  bistouri  diathermique  d’un  angio-fi- 
brome  de  la  cloison,  réalisant  une  coagulation  de  la  sur¬ 
face  d’implantation  de  la  tumeur,  permet  une. exérèse  ra¬ 
pide  tout  en  évitant  les  hémorragies, 


Pneumatocèle  extra-crânienne  après  trépanation  du  si¬ 
nus  frontal.  —  MM.  G.  Batier  et  G.  Berthelme  (Stras 
bourg)0  Le  pneumosinus  était  dû  à  un  bouchon  muqueux 
formant  soupape. 

Les  zonas  symptomatiques.  A  propos  d’une  observation 
de  sinusite  frontale  et  de  zona  ophtalmique  et  auriculaire. 
_  M.  Proby  (Lyon).  L’apparition  d’un  zona  ophtalmiqu. 
et  auriculaire  au  cours  d’une  sinusite  frontale,  pose  la  ques¬ 
tion  des  zonas  symptomatiques,  qui  rentrent  dans  la  grande 
famille  du  zona  considéré  comme  une  entite  clinique,  a 
manifestations  particulières/scbématisées,  sous  'les  termes 
.la  conti -névrite  et.  ectodermose. 


Considérations  cliniques  et  thérapeutiques  sur  les  sinu¬ 
sites  fronito-ethmoïdo-sphénoïdales  de  l’enfance.  MM. 

Sargnon  et  Euvrard  (Lyon).  Le  pronostic  des  sinusites  de 
l’enfance  est  parfois  des  plus  graves.  Il  y  a  interet,  par 
l’association  de  l’oculiste  et  du  laryngologiste,  a  dépister 
une  pareille  infection,  le  traitement  médical  précoce  per¬ 
met  dans  bon  nombre  de  cas  d’éviter  l’intervention.  En 
présence  de  complications  graves,  osseuses,  orbitaires  sup- 
purées- ou  même  fluxionnaires  douteuses  et  naturellement 
de  complications  encéphalitiques,  il  y  a  lieu  d’intervenir 
d’extrême  urgence  très  largement  et  habituellement  par 


M  L  Leroux  (Paris).  A  côté  de  la  forme  chronique  po- 
lypeuse  d’ethmoïdite  de  l’enfant,  il  y  a  lieu  d’individuali- 
ser  une  forme  hyperplastique,  sans  pus,  ni  polype,  ca¬ 
ractérisée  par  un  gros  cornet  blanc  et  mou  qui  bloque 
l’étage  moyen  des  fosses  nasales  et  par  une  ombre  à  1  éclai¬ 
rage  et  à  la  radio. 

25  cas  de  rh mites  ou  de  sinusites  traiüées  par  les  inhala¬ 
tions  sèches  au  masque  radioactif.  —  M.  Constantin  (Pa¬ 
ris)  a  traite  avec  succès  par  des  inhalations  sèches  radioac¬ 
tives  des  sinusites,  des  rhinites  aiguës  et  chroniques  et  des 
rhinites  spasmodiques.  Il  a  utilisé  un  masque  spécial  per¬ 
mettant  au  malade  d’inhaler  des  émanalions  de  thoron, 
de  radon  ou  même  les  deux  émanations  associées. 


Etats  méningés  d’origine  sinusienne.  —  M.  Wokms 
(Paris)  montre  la  fréquence  relative  des  syndromes  ménin¬ 
gés  en  rapport  avec  des  sinusites  fronto-ethmoïdales  ou 
sphénoïdales  avérées  ou  latentes.-  L’origine  de  ces  étals 
méningés  qui  sont  surtout  observés  dans  les  services  de; 
médecine  et  de  neurologie  demeure  le  plus  souvent  indé¬ 
terminée.  La  ponction  lombaire  révèle  soit  une  simple  hy- 
dropisie  méningée,  soit  une  méningite  aseptique  avec  po¬ 
lynucléose  et  hyperalbuminose.  Le  traitement  rhino-sinu- 
sien,  associé  aux  fonctions  lombaires,  suffit  souvent  à  faire 
disparaître  ces  accidents. 


Diagnostic  et  classification  des  phlegmons  périamygda- 
liens.  —  M.  L.  Leroux  (Paris).  Contrairement  aux  don¬ 
nées  classiques,  ces  abcès  ont  un  siégé  unique  et  constant 
dans  ,1’espace  décollable  extraoapsulaire  et  fusent  secondai¬ 
rement  vers  la  fossette  sus-amygdalienire.  Dans  les  réci¬ 
dives,  la  présence  d’adhérences  gène  cette  évolution  et 
provoque  des  fusées  en  direction  variables  :  postérieure, 
externe,  etc.  / 

Les  signes  cliniques  classiques  n’ont  qu’une  valeur  de 
probabilité,  car  on  les  retrouve  aussi  bien  dans  les  amyg¬ 
dalites  pseudo-phlegmoneuses  ;  la  constatation  de  pus  par 
ponction  exploratrice  est  le  seul  signe  certain  de  diagnos¬ 
tic  autorisant  l’intervention. 

La  tendance  à  la  récidive  et  les  possibilités  de  compli¬ 
cations  graves  imposent  le  traitement  chirurgical  :  ilA  Eva¬ 
cuation  complète  du  pus  par  l’ouverture  large  et  basse 
par  voie  antérieure,  quelle  que  soit  la  localisation  appa- 
|  rente  ;  2°  cure  radicale  par  ablation  de  l’amygdale,  qui 
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selon  l’étendue  du  décollement  spontané  ou  la  présence 
d’adhérences  importantes  seront  exécutées  en  un  seul  ou 
deux  temps. 

M.  Canuÿt  (Strasbourg),  ayant  pratiqué  un  grand  nom¬ 
bre  d ’ amygdalectomies  à  chaud  ou  à  tiède,  précise  qu  i  i 
a  toujours  trouvé  le  pus  dans  la  loge  amygdalienne,  c’est- 
à-dire  dans  le  plan  de  clivage  situé  entre  la  capsule  amyg¬ 
dalienne  en  dedans  et  la  paroi  musculo-aponévrotique  pha¬ 
ryngée,  en  dehors.  Il  ne  faut  pas  accorder  une  valeur  ab¬ 
solue  à  la  ponction  qui  peut  être  négative  même  s’il  y  a 
du  pus  dans  la  loge.  Il  n’y  a  qu’un  seul  phlegmon,  le  phleg- 
mon  de  la  loge  amygdalienne,  qui,  suivant  les  adhéren- 
ces,  prend  le  type  antéro-supérieur  ou  le  type  postérieur. 

M.  Brindel  (Bordeaux).  Il  est  difficile  d’admettre  que 
le  pus  se  forme  toujours  au  même  endroit,  puisque  dès  le 
deuxième  ou  troisième  jour  après  le  début,  chez  des  ma¬ 
lades  qui  font  un  abcès  pour  la  première  fois,  on  trouve 
le  pus  en  des  points  très  différents. 

M.  Souchet  (Rouen)  signale  l’importance  des  pseudo¬ 
phlegmons  péri-amyigdaliens  survenant  au  cours  des  amyg¬ 
dalites  d’origine  diphtérique  et  les  inconvénients  des  ponc¬ 
tions  du  voile  au  bistouri  ou  au  galvano-cautère  dans  cè-s 
cas. 

AMYGDALES.  PHARYNX.  ŒSOPHAGE 

L’amygdalectomie  totale  «  à  tiède  »  après  l’ouverture 
large  des  phlegmons  de  la  loge  amygdalienne.  Résultats. 
Projections.  Film  cinématographique.  —  M.  Canuyt 
(Strasbourg)  propose,  comme  traitement  chirurgical  des 
phlegmons  de  la  loge  amygdalienne,  deux  interventions 
successives  chez- le  malade  qui  sera  hospitalisé  :  1°  1  inci¬ 
sion  ou  -l'ouverture  chirurgicale  large  de  la  loge  ;  1 2° 
l’amygdalectomie  à  tiède,  ce  qui  veut  dire  que  cette  ablation 
de  l’amygdale  coupable  sera  exécutée  quelques  jours  apres 
l’incision  du  phlegmon -lorsque  la  température  sera  voisine 
de  la  normale. 

M.  Ramabier  (Paris)  demande  quel  est  le  traitement  des 
suites  opératoires  du  premier  temps.  Le  renouvellement 
des  mèches  lui  a  paru  particulièrement  douloureux. 

M.  Cambrelin  (Bruxelles).  L’amygdalectomie  à  chaud 
était  primitivement  une  intervention  d’exception:  Seul, 
l’avenir  nous  dira  si  celle-ci  employée  systématiquement 
dans  tous  les  cas  de,  phlegmons  péri-amygdaliens  ne  ren¬ 
contre  pas  plus  d’accidents  que  l’amygdalectomie  à  froid. 

M.  Sotjchet  (Rouen),  à  la  lumière  d’une  observation 
qu’il  rapporte,  montre  la  nécessité  de  la  mise  en  place 
d’une  mèche  de  gaze  pour  empêcher  la  soudure  précoce 
de  l’amygdale 'avec  le  fond  de  sa  loge. 

M.  Castelnau  (Cannes)  ne  pense  pas  que  1.’ anesthésie 
générale  puisse  présenter  un  danger  sérieux  au  Cours  dé 
l'amygdalectomie  à  chaud. 

M.  Jacob  (Lyon):  ne  relient  l’amygdalectomie  à  tiède 
que  dans  les  cas  ou  l’abcès  s’accompagne  de  symptômes 
septicémiques.  Pour  de  nombreuses  autres  catégories  d’ab¬ 
cès,  il  ne  lui  trouve  pas  encore  assez  d’avantages  pour  qu’on 
ta  préfère  toujours  à  l’incision  large  classique. 

Au  sujet  de  l’amygdalectomie  totale  à  chaud.  —  M. 
Baldenwec-k  (Paris),  ayant  pratiqué  U5  amygdalectomies  à 
chaud  pour  phlegmon  de  l’amygdale,  n’a  constaté  ni  in¬ 
cidents  ni  accidents.  Les  malades  ont  été  immédiatement 
et  complètement  soulagés.  La  température  a  cédé  des  le 
lendemain. 

La  cicatrisation  de  la  plaie  est  très  rapide.  A  ces  avanta¬ 
ges,  il  faut  ajoutée  là  mise  à  l’abri  dès  récidives  Ultérieu¬ 


res  par  suite  de  la  suppression  de  l’amygdale,  cause  des 
phlegmons  à  répétition.  h  -- 

Ces  résultats  sont  très  encourageants  et  donnent  à 
penser  que  l’amygdalectomie  est  la  méthode  de  l 'avenir 
pour  le  traitement  des  phlegmons  péri-amygdaliens  récL 
divants. 

La  méthode  a  de  plus  l’avantage  de  permettre  d’inter¬ 
venir  plus  précocement  qu’avec  la  pratique  habituelle  de 
l’incision,  c’est-à-dire  quand  le  pus,  une  fois  formé  le  long 
de  la  face  latérale  de  l’amgydale,  ne  s’est  pas  encore  col¬ 
lecté  haut. 

L’amygdalectomie  totale  dans  la  néphrite  hématurique. 
—  MM.  -Chaumerliac  et  Durif  (Clermont-Ferrand)  insis¬ 
tent  sur  les  heureux  effets  de  l’amygdalectomie  totale  dans 
la  néphrite  hématurique,  même  lorsque  l’opération  est  pra¬ 
tiquée  à  la  phase  subaiguë  de  l’infection  amygdalienne,  en 
pleine  poussée  d’hématurie.  L’amygdalectomie  totale  est 
nécessaire,  le  morcellement  pouvant  ne  donner  aucun  ré- 
sultat.  En  ce  qui  concerne  l’albuminurie,  tout  dépend  des 
-lésions  rénales  associées. 

M.  Tarneaud  (Paris)  rappelle  le  cas  d’un  enfant  conva¬ 
lescent  de  scarlatine,  dont  l’albuminurie  de  10  gr.  a  dis¬ 
paru  à  la  suite  dé  l’ablation  de  l’amygdale  de  Luschka. 

Traitement  de  l’amygdalite  phlegmoneuse  linguale.  — 
M.  Iribarne  (Paris)  présente  un  cas  de  phlegmon  de  l’amyg¬ 
dale  linguale  Opéré  d’urgence  en  raison  de  la  menace 
d’accidents  asphyxiques  dus  à  l’œdème  de  l’épiglotte. 

M.  Badot  (Jume.t)  rapporte  deux  cas  avec  localisation 
tardive  au  niveau  de  l’amygdale  linguale,  et  où  il  y  avait 
eu  auparavant  menace  d’abcédation  au  niveau  de  la  ré¬ 
gion  sus-hyoïdienne. 

A  propos  du  diagnostic  et  du  traitement  du  cancer  de 
l’œsophage.  —  M.  J.  Guisez  (Paris)  insiste  sur  les  -si¬ 
gnes  principaux  qui  peuvent  faire  faire  un  diagnostic 
précoce  et  permettre  un  traitement  radiumthérapique  ou 
chirurgical  efficace  :  le  simple  arrêt  -de  la  bouchée  alimen¬ 
taire  chez  un  sujet  âgé,  même  intermittent  ;  une  petite 
ulcération  ou  végétation  infiltrée  -qui  saigné  au.  moindre 
contact  du  porte-coton. 

La  biopsie  est  souvent  négative,  étant  très  difficile  a 
faire  en  bonne  place,  en  particulier  au  début. 

L’auteur  rapporte  les  observations  de  plusieurs  mala¬ 
des  radiumthérapés  et  chez  lesquels  le  diagnostic  avait  été 
posé  par  d’autres  collègues  :  tous  .ont  repris  une  déglu¬ 
tition  normale  et  des  occupations  souvent  très  actives.  Mais 
ces  résultats  durables  ne  -sont  obtenus  que  si  les  lésions 
n’ont  pas  dépassé  les  limites  de  l’œsophage  et  si  l’on  se 
conforme  à  une  technique  tout  à  -fait  rigoureuse. 

M.  Lemaître  (Paris)  ne  peut  admettre  que  l’on  puisse 
considérer  comme  guéri  d’un  «  cancer.de  l’oesophage  »  an 
malade  traité  par  radiumthérapie  et  rte  présentant  pas  de 
récidive,  si  le  diagnostic  de  cancer  n’a  pas  été-  fait  .aupa¬ 
ravant  à  l’appui  d’une  «  biopsie  positive  ».  Il  ne  connaît 
pas  actuellement  de  cas  de  guérison  de  cancer’' de  l’œso¬ 
phage  -dont  le  diagnostic  clinique  ait  été  confirmé  par 
l’examen  histologique. 

M.  Guisez.  Une  lésion  infiltrante  et  saignante  est  endos- 
copiquement  toujours  du  cancer.  A  propos  des  résultats 
envisagés  ici,  il  ne  s’agit  que  dé  traitement  palliatif  dans 
les  formes  avancées. 

Odyssée  de  quelques  dentiers  intra-œsophagiens.  —  M. 
A.  Soûlas  (Paris)  analyse  les  raisons  de  la  moins  grande 
gravité  de  cette  localisation  et  insiste  sur  la  nécessité 
d’une  radiographie  prise  immédiatement  avant  l’œsopha- 
goscopie  et  sur  l’importance  d’un  bon  outillage  et  d’unti 
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organisation  anatérMlo  »»ffl»»te.  L'.bstsnüon  ~- 
taiTé.  permettant  le  désenclavement  a  de  bons  elïets,  ma 
l’abstention  systématique  est  un  danger. 

M.  Lemaître  (Paris).  Le  pourcentage  <ies  “rs  parmi 
les  corps  étrangers  de  l’œsophage  a  considérablement  di 
minué  du  fait  du  développement  des  soins 
des  conseils  stomatologiques  depuis  la  guerre.  La  cocam. 
facilite  grandement  l’extraction,  mais  pour  éviter  la  chu.e 
dans  l’estomac,  il  convient  d’avoir  solidement  amarre  le 
coups  étranger  avant  de  le  ramener  apres  une  attente  de 
5  à  15  minutes  que  permet  l’action  de  la  cocaïne. 

M  Guisez  (Paris)  a  eu  l’occasion  d’extraire  un  grand 
nombre  de  dentiers  sous  endoscopie  :  l’usage  de  gros  tubes 
ovalaires,  joint  à  la  cocaïnisation  locale,  a  facilite  beau¬ 
coup  les  extractions. 

M  Sargnon  (Lyon).  Le  désenclavement  cocaïnique  n’est 
pas  à  utiliser  en  matière  de  dentiers.  Le  désenclavement 
spontané  involontaire  au  cours  de  l’œsopbagoseopie  est  très 
fréquent.  Dans  les  cas  graves,  infectés,  où  l’œsophagosco- 
pie  ne  réussit  ni  à  enlever,  ni  à  faire  descendre  dans 
l’estomac,  il  faut  évidemment  intervenir  par  voie  externe. 

M  Dundas  Grant  (Londres)  préconise  !’ emploi  d  un  cro¬ 
chet  mousse  monté  sur  un  manche  indiquant  forme  ce¬ 
rnent  la  direction  de  la  pointe. 

M.  Aubriot  (Nancy)'  insiste  sur  les  avantages  de  l’anes¬ 
thésie  générale  et  sur  la  nécessité  de  se  contenter  d’une 
progression  minime  au  jour  le  jour. 

M.  L.  Leroux  (Paris)  estime  qu’en  présence  d’un  corps 
étranger,  dentier  ou  os,  solidement  enclavé,  il  est  dange¬ 
reux  de  remettre  à  une  séance  ultérieure  l’ablation  de  ce 
corps. 

La  thérapeutique  des  brûlures  et  des  rétrécissements  ci¬ 
catriciels  de  l’œsophage.  —  M.  J.  Goubert  (Ailés)  insiste 
sur  la  nécessité  du  traitement  prophylactique  du  rétrécisse 
ment  par  un  cathétérisme  judicieux  et  sur  les  divers  pro¬ 
cédés  de  thérapeutique  ultérieure. 


appuyé  du  naso-pharynx  qui 
infectieux  jntra-adénoïdiens, 
de  la  maladie. 


,  en  libérant  de  petits  foyers 
amène  une  guérison  brusque 


Uin  cas  d’abcès  diffus  sous-muqueux  de  l’œsophage.  — 
M.  Aubin  (Paris).  Une  malade  atteinte  de  rétrécissement  ci¬ 
catriciel  de  l 'œsophage  refoule  elle-même  un  corps  étran- 
gei  avec  une'  bougie  ;  4  jours  après,  surviennent  des  signes 
généraux  graves.  L’œsophagoscopie  montre'  une  muqueuse 
œdémateuse  et  rouge  et  un  flot  de  pus.  Une  gastrostomie 
est  nécessaire.  L’état  paraît  désespéré.  La  guérison  est  oo- 
tenue  en  faisant  chaque  jour  de  l’aspiration  pour  évacuer 
le  pus  très  abondant. 

Encore  de  la  scialoscopie.  —  M.  A.  Barraud  (Lausan¬ 
ne)  fait  une  démonstration  sur  l’écran  d’une  partie  des 
radiographies  prises  dans  son  service  après  injection  de 
lipiodol  ou  de  néeiodipine  dans  les  canaux  salivaires. 

M.  Baldenweck  (Paris)  a  essayé  le  lipiodolage  des^  ca¬ 
naux  salivaires,  méthode,  facile  qui  lui  a  donné  d  intéres¬ 
sants  résultats. 

M.  Jacques  (Nancy)  demande  des  précisions  sur  la  tech¬ 
nique  de  la  méthode  et  félicite  les  auteurs  de  chercher  des 
procédés  d’exploration  des  canaux  salivaires  dont  la  patho¬ 
logie  est  encore  si  mal  connue: 

OREILLES 


De  l’hémostase  osseuse  au  cours  de  la  trépanation  mas¬ 
toïdienne.  Le  poinçon  hémostatique.  —  M.  Laval  (Tou¬ 
louse)  présente  un  poinçon  qui.  permet  d’arrêter  les  hé¬ 
morragies  osseuses  diffuses  au  cours  de  la  mastoïdecto¬ 
mie. 

M.  IViéla  (Toulouse)  montre  la  logique  de  cet  instru¬ 
ment  et,  à  propos  de  son  utilisation,  fait  un  rapproche¬ 
ment  avec  ce  qui  se  passe  dans  les  grands  écrasements  des 
membres  où  il  y  a  hémorragie  des  aTtérioles  -osseuses. 

M.  Maratoux  (Paris)  emploie  depuis  25  ans  un,  instru¬ 
ment  analogue.. 


Réflexions  sur  un  cas  d’adéno-iphlegmon  l&tjéro-pharyn- 
gien  à  type  abortif.  —  (M.  A.  Viéla  (Toulouse)  rapporte 
une  observation  d’adéno-phlegmon  latéro-pharyngien  ayant 
rétrocédé  spontanément  -après  s’être  accompagné  de  phéno¬ 
mènes  très  inquiétants.  Il  insiste  sur  la  rareté  de  l’évolution, 
l’importance  au  point  de  vue  pronostic  de  la  défervescence 
thermique  concomitante  de  la  -sédation  des  symptômes, 
l’action  heureuse  de  la  septicémie  et  fait  -des  considéra¬ 
tions  sur  la  conduite  à  tenir  en  cas  -d’accidents  asphyxi¬ 
ques  menaçants  dans  des  cas  semblables. 

Suppuration  péri-taryngo-pharyngée  secondaire  à  l’abla¬ 
tion  de  la  dent  de  sagesse  inférieure  gauche.  Echec  du  trai¬ 
tement  vaccine  thérapiqu-e.  Incision  par  voie  interne  et 
externe.  Guérison.  —  M.  Souchet  (Rouen).  Dans  les  cas 
analogues,  la  propagation  de  l’infection  -se  fait  par  le  ré¬ 
seau  lymphatique  excessivement  riche  de  la  sous-muqueu¬ 
se  avec  production  d’une  -cellulite  endo-viscérale.  L 'ouver¬ 
ture  par  voie  buccale  ne  permet  de  pratiquer  qu’une  étroite 
ouverture  de  la  collection.  L’ouverture  -cervicale  seule  per¬ 
met  un  large  drainage. 

Traitement  ides  septicémies  adénoïdiennes  par  le  toucher 
naso-pbaryingien  appuyé.  —  M.  R.  Rendu  (Lyon)  a  donné 
le  nom  d’adénoïdites  aiguës  prolongées,  à  certaines  formes 
d’infection  adénoïdienne  -caractérisées  par  la  longueur  de 
leur  évolution,  le  type  septicémique  de  la  fièvre  et  l’im- 
portanée  des  réactions  ganglionnaires  cervicales.  Ces  sep¬ 
ticémies  sont  très  heureusement  influencées  par  le  toucher 


Application  de  la  mléthode  de  substitution  au  traitement 
de  l’otite  moyenne  suppurée.  —  M.  Mignon  (Nice).  Le  pro¬ 
cédé  consiste  â  -employer  l’a-spiration  pour  substituer  -aux 
sécrétions  évacuées  de  l’oreille  le  liquide  -choisi  pour  *e 
traitement.  Particulièrement  efficace  -dans  les  otites  moyen¬ 
nes  suppurées  à  forme  prolongée,'  cette  méthode  active 
l’action  du  traitement  et  permet  même  dans  certains  cas, 
d’éviter  des  opérations. 

Mastoïdite  Chez  un  diabétique.  Opération  suivie  de  co¬ 
ma.  Guérison.  —  M.  Kowler  (Menton).  Cette- mastoïdite 
qui  présentait  -certains  -caractères  particuliers,  mais  dont 
les  suites  opératoires  -furent  excellentes,  évolua  chez  nu 
diabétique  non  traité-.  Le,  coma  semble  avoir  été  l’abou¬ 
tissant  normal  de  ce  manque  de- traitement  et  non  la  con¬ 
séquence  de  l’opération. 

La  sonde  -intratympanique  de  Weber-Liel  dans  les  sté¬ 
noses  de  la  Trompe  d’Eustache.  Quelques  considérations 
sur  son  introduction.  —  M.  J.  Dundas-Grant  (Londres). 

Hydropisie  méningée,  consécutive  à  un  double  tampon¬ 
nement  des  deux  sinus  latéraux  et  ayant  entraîné  des  trou¬ 
bles  graves  de  la  vue.  — M.  Halphen  (Paris),  au  cours 
d’une  otomastoïdite  bilatérale  grave  d’emh'lée,  a  vu  se 
produire  9  jours  après  la  trépanation,  une  hémorragie 
spontanée  dramatique  des  -deux  sinus  latéraux  et  après 
tamponnement  -des  sinus,  une  -céphalée  intense  avec  dimi¬ 
nution  de  l'acuité  visuelle,  formidable  stase  papillaire  et 
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forte  hypertension  du  liquide  rachidien,  décelée  ultérieu¬ 
rement  par  ponction  rachidienne  et  sous-occipitale  quo¬ 
tidienne.  .  . 

Seule,  une  trépanation  décompressive  jointe^  aux /ponc¬ 
ions  rétablit  l’acuité  visuelle  à  6/10  d’un  cote  et  3/10 
de  l’autre.  Cette  observation  est  typique  de  1  hydropisie 
vraie  à  différencier  des  méningites  séreuses  développées 
au  voisinage  d’une  plaie  infectée  et  qu’une  seule  ponction 
suffit  parfois  à  guérir. 

M  Gault  (Dijon)  rapporte  un  cas  où  la  ligature  bilaté¬ 
rale  en  deux  temps  des  jugulaires  interne  et  externe  ne 
provoqua  qu’une  cyanose  de  la  face  pendant  quelques 
jours. 


M.  Sahgnon  (Lyon)  précise,  à  l’appui  de  trois  observa¬ 
tions  personnelles,  que  l’oblitération  des  deux  veines  jugu¬ 
laires,  surtout  si  elle  ne  se  produit  pas  brusquement  en  un 
seul  temps,  n’amène  pas  toujours  des  accidents  graves.  Il 
peut  en  être  de  même  pour  les  deux  sinus  latéraux. 


Contribution  à  l’étude  du  syndrome  de  Gradenigo.  — - 
M.  Lafouge  (Nice).  Toute  suppuration  qui  persiste  après 
une  mastoïdectomie  large  et  complète,  s’accompagne  de  cé¬ 
phalées  profondes  rétro-orbitaires  et  de  névralgies  dentai¬ 
res,  doit  faire  craindre  un  syndrome  de  Gradenigo  à  brève 
échéance.  La  ponction  lombaire  doit  jouer  son  rôle  à  ce 
stade.  Il  existe  deux  formes  différentes  :  l’une  bénigne, 
fréquente  ;  l’autre  maligne,  presque  toujours  mortelle. 
Une  simple  cellulite  pétreuse  et  une  simple,  congestion  mé¬ 
ningée  sont  probablement  responsables  du  syndrome  bé¬ 
nin  ;  par  contre,  ostéite  proprement  dite  de  la  face  antéro- 
supérieure  du  rocher  et  de  la  pointe,  abcès  extra-dural  ou 
interméningé  sont  des  lésions  probables  du  syndrome  ma¬ 
lin. 

La  première  forme  implique  un  drainage  large  de  la 
caisse  et  de  l’antre!  La  deuxième,  au  contraire,  réclame 
l’intervention  pétreuse. 


Les  ostéites  pétreuses  profondes  (pétrosites) ,  par  M.  J. 
Ramadier,  Paris,  rapporteur. 

L’ostéite  pétreuse  profonde,  «  rocherite  »  ou  «  pétro¬ 
site  »,  est  l’inflammation  post-otitique  et  relativement  cir¬ 
conscrite  du  tissu  pneumatique  ou  plus  rarement  du  tissu 
diploé tique,  situé  dans  le  rocher  au  delà  de  la  paroi  pro¬ 
fonde  de  la  caise  du  tympan  et  de  l’antre  mastoïdien. 

Cette  étude  d’ensemble  de  cette  affection,  la  première  qui 
a  été  faite,  est  basée  sur  l’analyse  de  80  observations,  dont 
8  personnelles. 

Anatomie  pathologique.  —  L’ostéite  profonde  du  rocher 
trouve  sa  condition  de  développement  la  plus  favorable 
chez  les  individus  dont  ïe  rocher  est  fortement  pneumati¬ 
que. 

L’ostéite  péricellulaire  est  la  conséquence  de  l’inflamma¬ 
tion  de  la  muqueuse  cellulaire.  Il  s’agit  donc  d’un  proces¬ 
sus  assez  particulier  dans  le  cadre  des  infections  osseuses 
et  dont  on  ne  retrouve  l'analogue  que  dans  les  sinusites  de 
la  face  et  en  particulier  les  ethmoïdites. 

Trois  notions  anatomo-pathologiques  fondamentales  sont 
à  retenir. 

Les  traînées  de  cellules  pneumatiques  ou  plus  rarement 
diploétiques,  qui  font  le  lit  à  l’ostéite,  sont  relativement 
isolées  les  unes  des  autres  par  des  zones  d’adhérence  entre 
la  corticale  et  les  formations  compactes  intrapétreuses.  Il 
s’ensuit  que,  dans  la  majorité  des  cas,  l’ostéite  est  relati¬ 
vement  circonscrite,  c’ést-à-dire  limitée  à  un  seul  foyer. 

Autre  caractère  général  :  l’évolution  de  ces  lésions  est 
généralement  lente  ;  elles  restent  pendant  des  semaines  èt 
des  mois  renfermées  dans  les  limites  de  la  corticale  pé¬ 
treuse.  Ces  deux  premières  notions  font  entrevoir  que  .a 


pétrosite  constitue  une  étape  de  l’infection  otogene,  chi¬ 
rurgicalement.  curable,  en  principe. 

On  doit  retenir,  enfin,  que  l.e  processus  pénètre  plus  ou 
moins  en  profondeur  dans  le- corps  de  la  pyramide  du  ro¬ 
cher  Tantôt  à  la  faveur  d’une  ou  de  plusieurs  traînées  cel¬ 
lulaires  bien  développées,  le  foyer  ostéitique  se  prolonge 
jusqu’à  la  pointe  du  rocher  :  il  comprend  alors  un  seg¬ 
ment  périlabyrinthique  et  un  segment  apexien  ;  il  cons  *-•; 
tue  une  pétroapexite.  Tantôt  il  reste  confiné  à  la  zone  peri- 
labyrinthique,  l’apex  Testant  indemne  :  il  s’agit  alors  d  une 
pétrosite  périlabyrinthique  sans  apexite. 

Les  lésions  peuvent  être  groupées  d’après  leur  siège  en 
6  variétés  topographiques  ou  foyers,  dont  il  importe  de 
connaître,  en  vue  du  traitement,  les  rapports  anatom, 
ques  :  trois  foyers  dont  le  point  de  départ  se  trouve  situé 
au  niveau  de  la  paroi  profonde  de  la  caisse,  ou  foyers  de 
pétrosite  antérieure;  trois  foyers  dont  le  point  de  départ 
siège  dans  la  profondeur  de  la  mastoïde,  ou  foyers  de  pétro¬ 
site  postérieure. 

L’ostéite  profonde  du  rocher  ne  s’observe  guère  que  dans 
l’otite  moyenne  aiguë,  le  plus  souvent  à  un  stade  assez 
tardif  de  celle-ci. 

Clinique.  —  Son  début  clinique  manque  le  ïplus  souvent 
de  netteté.  Il  ne  se  traduit  en  effet  que  par  la  persistance 
insolite  ou  par  l’aggravation  des  deux  symptômes  otitiques 
les  plus  communs,  douleurs  névralgiques  hémicraniennes 
et  suppuration.  Parfois,  cependant,  une  paralysie  du  îno- 
teur  oculaire  externe  vient,  d’une  façon  plus  précise,  éveil¬ 
ler  l’attention  vers  l’hypothèse  d’une  complication  pro¬ 
fonde. 

De  ces  trois  symptômes,  qui  représentent  en  somme  toute 
la  symptomatologie  fonctionnelle  de  l 'affection,. Jes  deux 
premiers  seuls  sont  pratiquement  constants  et,  s’ils  n’ont 
rien  en  eux-mêmes  de  bien  significatif,  ils  tirent  tout  au 
moins  une  valeur  sémiologique  de  premier  ordre  du  fait 
de  leur  intensité  et  de  leur  persistance,  anormales,  pour 
une  otite  simple.  De  sorte  que  l’on  pourrait  résumer  com¬ 
me  il  suit  la  base  symptomatique  fonctionnelle  du  dia¬ 
gnostic  des  ostéites  profondes  du  rocher  :  toute  otite  sup- 
purée  et  douloureuse  qui  se  prolonge  d’une  façon  inhabi¬ 
tuelle  devient  suspecte  de  pétrosite  ;  on  n’attendra  pas  l’ap¬ 
parition  éventuelle  d’une  paralysie  de  l’abducens  pour  por¬ 
ter  ce  diagnostic  de  probabilité. 

Abandonnée  à  elle-même,  l’ostéite  profonde  du  rocher 
peut  évoluer  vers  l’une  des  deux,  ou  peut-être  des  trois  ter¬ 
minaisons  suivantes  :  guérison  spontanée,  mort  par  com¬ 
plication  endocranienne,  passage  à  la  chronicité.  , 

La  guérison  peut  survenir,  sans  incident  particulier,  par 
drainage  spontané  direct  des  lésions. 

Ailleurs,  la  suppuration  se  draine  par  une  voie  détour¬ 
née,  c’est-à-dire  par  un  abcès  latéro-pharyngien.  Etant 
donné  le  bon  pronostic  de  ces  abcès,  on  peut  dire,  en  effet, 
qu’ils  constituent,  non  une  complication  mais  un  mode  de 
guérison  de  l’oto-pétrosite. 

Là  méningite  est  la  cause  habituelle  de  la  mort  dans 
l’ostéite  profonde  du  rocher.  Les  abcès  encéphalitiques 
sont,  en  effet,  exceptionnels,  et  la  thrombo-phlébite  des 
sinus  péripétreux  est  rare. 

L’abcès  extra-dural  est  un  trait  d’union  fréquent  entre 
la  lésion  osseuse  et  la  complication  méningo-encéphalique. 
Il  doit  faire  l’objet  de  recherches  systématiques  au  cours 
dès  interventions  chirurgicales. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l’ostéite  profonde  du 
rocher  est  d’ordre  purement  chirurgical.  Jusqu’à  ces  der¬ 
nières  années,  il  ne  constituait  qu’une  chirurgie  d’excep¬ 
tion.  Il  est  actuellement  possible  d’établir  une  méthode  chi¬ 
rurgicale  pouvant  répondre  à  tous  les  cas. 

Nous  connaissons,  les  trois  symptômes  fonctionnels  de 
l’ostéite  profonde  du  rocher,  mais  ce  ne  sont  que  des 
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symptômes  d’alarme,  des  indices  de  probabilité,  insuffisants, 
môme  lorsque  groupés  en  syndrome  complet,  pour  nous 
fournir  un  diagnostic  de  certitude  et  ne  nous  apprenant 
rien  de  précis,  en  tout  cas,  ni  sur  le  siège  ni  sur  1  étendue 
des  lésions.  C’est  cependant  de  leur  observation  attentive  et 
poursuivie,  aidée,  il  est  vrai,  par  l’«  exploration  radiogra¬ 
phique,  que  nous  devons  tirer  nos  indications  opératoires 
successives-.  Tant  que  les 'douleurs  persistent  et  que  la  sup¬ 
puration  n’a  pas  tendance  à  diminuer,  nous  devons  penser 
que  nous  n’avons  pas  atteint  la  totalité  des  lésions  ou  que 
nous  les  avons  insuffisamment  drainées.  Quant  à  la  paraly¬ 
sie  du  IVI,  elle  n’a  de  valeur  que  lorsqu’elle  s’ajoute  aux 
deux  phénomènes  précédents  ;  elle  doit  alors  hâter  nos  de¬ 
cisions' thérapeutiques. 

Ces  symptômes  nous  imposent  un  premier  acte  chirur¬ 
gical  appelé  par  R...  l’étape  otomastoïdienne  ;  il  consiste  à 
supprimer  le  foyer  oto-mastoïdien  qui  est  le  point  de  dé¬ 
part  des  lésions,  les  entretient  et  gêne  leur  drainage  spon¬ 
tané.  Cette  étape  sera  réalisée  par.  la  mastoïdectomie  ou  par 
l’évidement  pétromastoïdien,  suivant  qu’il  s’agit  d  une  pé¬ 
trosite  postérieure  (phénomènes  &  prédominance  mastoï¬ 
dienne)  ou  d’une  pétrosite  antérieure  (phénomènes. à  pré¬ 
dominance  tympanique). 

Ces  opérations  permettront  de  constater  directement,  soit 
pendant  l’intervention  elle-même,  soit  au  cours  des  pan¬ 
sements,  le  foyer  d’ostéite  ou  du  moins  son  point  de 
départ,  son  extrémité  périphérique,  sous  l’un  des  aspects 
suivants  :  zone  d’os  Tamolli,  fongueux  ;  orifice  fistulaire 
dans  lequel  le  stylet  s’engage  plus  ou  moins  profondément. 
Elles  suffiront  -parfois  à  assurer  le  drainage  et  la  guérison 
des  lésions. 

L’étape  intra-pétreuse  consiste  à  attaquer  directement  les 
lésions  d’ostéite  profonde,  avec  la  détermination  de^  les 
poursuivre  dans  toute  leur  étendue,  au  besoin  jusqu’à  la 
pointe  du  rocher.  On  y  .est  conduit  par  l’échec  des  interven¬ 
tions  précédentes  :  les  phénomènes  douloureux  persistent 
ou  n’ont  disparu  que,  temporairement  ;  la  suppuration  reste 
abondante;  s’il  existait  une  paralysie  de  l’abducens,  elle 
ne  s’amende  pas.  En  principe,  il  faut  s  attacher  à  suivie  h 
trajet  même  des  lésions.  Mais  -dans  bien  des  cas,  -cette  Voie 
apparaît  à  un  moment  donné  impraticable  ou  dangereuse. 
C’est  alors  qu’on  sera  amené  à  utiliser  une  des  interventions 
qui  ont  été  proposées  pour  explorer  directement  l’apex  pé- 
treux,  parmi  lesquelles  la  «  voie  du  canal  carotidien  », 
technique  proposée  et  décrite  par  l’auteur. 

On  peut  être  conduit,  enfin,  à  entreprendre  une  troi¬ 
sième  étape  chirurgicale,  l’étape  pétreuse.  Le  foyer  d’os¬ 
téite  a  été  cureté  sur  toute  son  étendue,  l’apex  a  été  exploré 
et  ses  lésions,  s’il  en  existait,  ont  été  drainées  ;  on  s’est  aussi 
assuré  qu’il  n’y  a  pas  -un  second  foyer  -d’ostéite.  Cepen¬ 
dant,  la  guérison  ne  survient  pas  franchement  :  les  dou¬ 
leurs  névralgiques  persistent  ou  ont  fait  place  à  de  là  cé¬ 
phalée  profonde,  l’examen  ophtalmoscopique  ou  la  -ponc¬ 
tion  lombaire  nous  révèlent  parfois  quelque  indice  d’une 
menace  méningo-encéphalique  ;  l’état  général  fléchit  (pâ¬ 
leur,  amaigrissement,  assoupissement  intellectuel). 

Il  est  probable,  dans  ces  -conditions,  que  les  lésions  ont 
déjà  franchi  les  limites  du  rocher  et  qu’elles  ont  provoqué 
quelque  part,  autour  de  la  pyramide,  la  formation  d’un 
abcès  extra-dural.  On  doit  aller  à  la  recherche  de  cette  oom- 
.  plication. 

En  entreprenant  -cette  troisième  étape  chirurgicale,  on 
réfléchira  que  la  complication  supposée  ne  siège  pas  forcé¬ 
ment  autour  de  l’apex.  Aussi  devra-t-on,  tout  -d’abord, 
explorer  la  dure-mère  rétropétreuse  jusqu’au  sac  endolym- 
phatique,  et  Ha  dure-mère  sus-jacente  au  tegrnen  tympani¬ 
que  jusqu’à  la  limite  profonde  de  -celui-ci. 

Pour  réaliser  ces  diverses  indications  chirurgicales,  i1 
'est  nécessaire  de  recourir  à  un  certain  nombre  d’interven¬ 


tions  qui  sortent  de  la  pratique  otologique  habituelle  et 
dont  certaines,  comme  l’«  évidement  pctro-mastoïdien  élar¬ 
gi  »  -et  l’«  exploration  de  la  pointe  du  rocher  par  la  voie  du 
canal  carotidien  »,  ont  été  proposées  par  l’auteur  et  exécu¬ 
tées  par  lui  avec  des  résultats  satisfaisants. 

L’évidement  -pétro-mastoïdien  élargi  ajoute  à  l’évide¬ 
ment  classique  la  résection  des  parois  inférieure  et  anté¬ 
rieure  du  conduit  auditif  externe.  Il  donne  un  jour  parfait 
sur  le  recessus  hyipo tympanique  ainsi  que  sur  la  région 
tubo-carotidienne,  permettant  ainsi  d’aborder  avec  plus  de 
facilité  les  foyers  de  pétrosite  antérieure  et  d’exécuter  l’ex¬ 
ploration  de  l’apex  par  la  voie  du  canal  carotidien.  L  expé¬ 
rience  dlune  vingtaine  de  cas  opérés  permet  de  considérer 
cette  opération  comme  facile  et  inoffensive. 

La  trépanation  du  canal  carotidien  au  niveau  de  la  paroi 
profonde  de  la  caisse  permet  de  pratiquer  avec  le  maximum 
possible  de  sécurité  et  de  facilité  le  curettage  des  foyerr, 
péri-carotidiens  ;  de  plus,  il  ouvre  une  roule  directe  et 
courte  (1  cm.  environ)  vers  la  pointe  du  rocher.  Par  la 
destruction  de  la  paroi  intertubo-carotidienne,  on  peut  en 
effet  récliner  Tarières,  ën  avant,  dans  le  canal  tube-mus¬ 
culaire  (trompe  et  canal  du  muscle  du  marteau  réunis  en 
un  seul  canal). 

Plusieurs  caractères  anatomo-physiologiques  propres  au 
segment  intra-pétreux  de  la  carotide,  et  non  décrits  jus- 
.  qu’ici,  concourent  à  rendre  l’abord  chirurgical  de  ce  seg¬ 
ment  artériel  plus  facile  et  moins  risqué  qu’on  ne  pouvait 
le  penser  tout  d’abord.  -Ce  sont  :  l’absence  de  battements 
de  l’artère  ;  l'absence,  considérée  du  point  de  vue  prati¬ 
que,  du  sinus  veineux  péricarotidicn  ;  le  caractère  presque 
exclusivement  musculaire  des  parois  du  vaisseau. 

Discussion.  —  M.  Mouuonguet.  (Paris)  expose  combien  la 
distinction  faite  dans  le  ra-ppor>entre  les  ostéites  pé-rilabv- 
rinthiques  et  les  ostéites  de  la  pointe  du  rocher  permet  de 
nettement  formuler-  les  indications  opératoires.  A  propos 
de  la  douleur  oculaire  au  cours  des  suppurations  aunéu- 
lai-res,  il  est  heureux  de  voir  le  -rapporteur  adopter  son 
point  de  vue,  à  savoir  que  la  douleur  oculaire  n’est  pas  en 
général  un  signe  -d’apexi-te,  mais  qu’elle  traduit  la  souf¬ 
france  -des  méninges  dans  la  zone  innervée  par  le  nerf 
récurrent  d’Arnold,  c’est-à-dire  au  voisinage  d’un  foyer  de 
pétrositç  péri  labyrinthique,  le  plus  souvent  antéro-supe- 
rieur.  On  peut  faire  un  rapprochement  entre  cette  douleur 
oculaire  et  le  syndrome  de  Gradenigo.  Mais,  alors  que  dans 
cc  dernier  il  s’agit  en  général  de  lésions  postérieures,  tri¬ 
butaires  de  l’antre,  qui  guérissent  souvent  par  simple^ tré¬ 
panation  mastoïdienne,  dans  la  douleur  oculaire  il  s’ag.-t 
en  -général  de  lésions  de  Tocbérite  antéro-supérieures,  qui 
nécessitent  d’emblée  une  radicale  partielle  ou  un  évide¬ 
ment. 

M  Dutheiixet  dé  Lamothe  (Limoges)  insiste  sur  la  faci¬ 
lité  de  la  voie  d’abord  de  -la  pointe  du  rocher,  proposée  par 
M.  Ramadier. 

M  Baldenweck  (Paris),  sans  diminuer  la  valeur  de  l’exa¬ 
men  clinique,  pense  qu’il  faut  donner  une  grande  place 
aux  résultats  de  la  radiographie,  et  -à  ce  sujet  précisé  les 
meilleures  positions  à  employer. 

M.  Lafite-Dupont  (Bordeaux).  L'examen  des  sinus  doit 
être  fait  dans  les  apexistes  fermées  dont  On  ne  trouve  pas 
l’origine  dans  l’oreille. 

M.  Sakgnon  (Lyon).  La  forme  osléom.yélitique  de  l’otite 
ajn-uc  ou  latente  chez  le  nourrisson  ne  rentre  pas,  en  effet, 

;  dans  le  cas  des  pétrosites.  Les  cas  de  syndromes  anormaux 
•de  Gradenigo  avec  paralysies  -bilatérales  ou  hétéro-latérales 
du  VI  posent  des  questions  délicates  du  point  de  vue  de 
;  leur  interprétation  et  de  la  -thérapeutique  qu’ils  condition¬ 
nent.  En  présence  d’une  paralysie  otitique  du  moteur  peu- 
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laire  commun,  qui  est  en  réalité  une  étape  plus  a^ncéfe  d«! 
la  rochérite  antérieure,  il  faut  opérer  de  suite,  ,  très  large¬ 
ment,  avec  un  succès  très  problématique. 

M  Phoby  (Lyon)  montre  l 'imprécision  des  documents 
radiographiques  dans  les  fertiles  frustes -des  ipétrosites.  A  ce 
propos,  il  isole  dW  part  les  masfoïdites  qui  guérissent 
par  simple  trépanation  et  présentent  cependant  un  flou  de 
la  pointe  du  rocher  que  l’ouverture  du  foyer  principal  suf¬ 
fit  à  faire  disparaître,  et  d’autre  part  -les  otites  chroniques 
pouvant  montrer  un  aspect  analogue  de  la  pointe  du  ro¬ 
cher,  alors  qu’il  n’y  a  rien  à  l’intervention. 


M.  Monti  signale  le  -récent  travail  de  M.  Yamashita,  de 
l'Institut  -d’Anatomie  de  l’Université  -de  Kyoto  (Japon),  dont 
les  considérations  anatomo-cliniques  sont  une  confirmation 
des  conclusions  du  présent  rapport.' 


Démonstrations  concernant  l’anatomie  pathologique  et 
le  diagnostic  des  ostéites  profondes  du  roche.  —  M.  Nager 
(Zurich)  présente  des  projections  de  coupes  microscopi¬ 
ques  de  3  -cas  d’ostéite  profonde  du  rocher,  ainsi  que  les 
radiographies  de  2  cas,  prises  infra  vitam.  De  ces  examens, 
il  résulte  qu’il  s’agit  de  suppuration  de  cellules  retro-laby- 

rinthiques. 

Le  radiodiagnostic  dans  les  ostéites  profondes  (lu  rocher 
(pétrosites) .  —  M.  Thienpont  (Anvers)  décrit  l’anatomie 
descriptive  et  l’anatomie  radiologique  de  la  mastoïde,  en 
discutant  la  valeur  relative  des  diverses  ,  incidences  em¬ 
ployées.  Il  établit  ensuite  une  classification  morphologique 
des  différents  types  radiologiques  de  pointe  du  rocher.  Ainsi 
pourra-t-on  demander  à  la-  radiologie  autre  chose  que  des 
renseignements  vagues  et  peu  précis. 

L’ostéite  pétreuse  profonde  à  évolution  jugale.  M. 
Jacques '(Nancy);  Quand  l’infection,  partie1  de  la-  caisse,  ga¬ 
gne  le  groupe  cellulaire  sous-labyrint-hique,  l'extériorisa¬ 
tion  et  le  drainage  spontané  -peuvent-  se  faire  -par  une  voie 
qui  semble  n’avoir  pas  encore  été  signalée  :  la  voie  jugale. 
On  voit  alors  une  tuméfaction  œdémateuse  envahir  la  joue, 
entre  la  tubérosité  malaire  et  l’ articulation  temporo-maxil- 
laire.  Cette  évolution  faciale  est  annoncée  par  un  trismu  s 
douloureux  progressif.  Deux  ■observations,  intéressant- de-, 
adultes  d’âge  moyen,  ont  offert  cette  marche  toute  spé¬ 
ciale  et  se  '  sont  terminées  par  guérison  après  interventions 
réitérées  :  l’une  au  bout  de  5  mois,  l’autre  après  plus  d’un 
an. 


Labyrinthites  des  accidents  méningés  post-opératoires. 
—  MM.  Piquet  et  Delobel  (Lille)  rapportent  4  cas  d’acci¬ 
dents  méningés  survenus  après  intervention  mastoïdienne., 
et  où  l’atteinte  des  méninges  s’est  produite  à  la  faveur 
d’une  -labyrinthite. 

Pronostic  éloigné  des  accidents  labyrinthiques  par  décom¬ 
pression.  —  M.  R.  Bertoin  (Lyon).  Lçs  accidents  labyrin¬ 
thiques  par  décompression  ont  un  pronostic  variable  :  les 
uns  guérissent  de  façon  rapide  et  complète  ;  d  autres  ré¬ 
gressent  en  partie  ;  d’autres  enfin,  dus  à  des  lésions  hé¬ 
morragiques  qui  détruisent  cochl-ée  et  labyrinthe  posté¬ 
rieur,  laissent  une  surdité  et  des  troubles  de  l’équilibre  dé¬ 
finitifs.  • 

Sur  quelques  cas  de  grosse  surdité  post-traumatique. 

M.  M.  Bouchet  (-Paris).  Pratiquement,  l’existence  précoce 
d’un  gros  abaissement  de  la  limite  .supérieure  des  sons  de  U 
faire  redouter  le  développement  ultérieur  de  la  surdité. 

De  l’emploi  de  la  radiophonie  comme  complément  des 
traitements  habituels  des  surdités  chroniques.  —  M-  Come 
Ferran  (Lyon).  Si  l’emploi  de  la  radiophonie,  pas  plus  que 
celui  des  autres  machines  parlantes,  ne  permet  aux  malades 


d’améliôrèr  sensiblement  leur  audition ,  il  semble  enraye* 
dans  une  certaine  mesure  les  baisses  progressives  des  otites, 
chroniques. 

M.  Péri  (Alger).  Pour  éviter,  tout  accident,  les  -postes-  à 
galène  -paraissent  supérieurs  aux  postes  à  grande  puissance.' 

De  la  douleur  -par  excitation  auditive  intense  chez  les 
sourds  complets  et  chez  les  évidés  mastoïdiens.  —  MM. 
Helsmoortel  (junior)  et  R.  INyssen  (Anvers).  Ce  phéno- 
mène  se  retrouve  chez  les  sourds  labyrinthiques,  alors  que 

Wevidés  n’éprouvent  aucune  douleur. 

Si  on  peut  admettre  que  l’ébranlement  mécanique  de  la 
membrane  -du  tympan  est  à  la  base  -de  la  douleur  en  ques-, 
tion»  le  phénomène  d’ada-ptation  ne  peut  toutefois  s  expli¬ 
quer  sans  l’intervention  d’un  état  réflexe  qui  a  son  siège 
dans  Te  muscle  du  marteau. 

LARYNX 

Les  sels  d’or  et  la  tuberculose  du  -larynx.  —  MM.  J. 
Rozier  (Paul),-  B.  Mayoux  et  R.  Mollard  (Lyon).  La  chry¬ 
sothérapie.  de  la  tuberculose  du  larynx,  malgré  -certaines 
réactions  focales,  n’offre  pas  plus  de  danger  que  la  chry¬ 
sothérapie  de  la  tuberculose  du  poumon.  Dans  40  à  45  pour 
100  des  cas,  ils  ont  constaté,  pendant  le  traitement,  une 
restifutio  ad  integr-um  complète  et  durable  du  larynx.  Dans 
'  d’autres  circonstances,  ils  ont  noté  une  résolution  partielle 
des  lésions. 

M.  SotrtAs  (Paris).  Si  les  sels  d’or  ont  suffi  à  obtenir  la 
guérison  de  laryngites  tuberculeuses,  ils  ont  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  (très  rares)  provoqué  des  poussées  la¬ 
ryngées  -de  divers  ordres.  -Celles-ci  nécessitent  la  -suspen¬ 
sion  momentanée  de  ce  traitement,  qui  ne  -doit  être  repri.3 
qu’avec  prudence. 

M.  Rebattu  (Lyon).  Les  accidents  de  la , chrysothérapie 
sont  rares.  Trois  conditions  sont  nécessaires  pour  les  évi-  - 
ter  :  ne  pas  employer  de  doses  trop  fortes,  ne  pas  en  faire 
!  chez  les  cachectiques,  éliminer  -les  albuminuriques  (danger 
d’œdème  laryngé). 

M.  Lapouge  (Nice)  signale  les  dangers  de  phénomènes 
œdémateux  graves  d’ordre  glottique  ou  sus-glottique  au 
!  cours  de  la  thérapeutique  aurique. 

Les  capillaires  lymphatiques  du  -larynx.  —  M.  Terra* 

r  ç6l  (Montpellier)  expose  la  répartition  anatomique  des  ca¬ 
pillaires  lymphatiques  du  larynx  et  en  déduit  quelques 
considérations  cliniques. 

M.  Viéla.  (Toulouse)  montre  les  avantages  de  la  techni¬ 
que  de  M.  Terracbl  pour  l’injection  des  capillaires  lympha¬ 
tiques  du  larynx. 

Sur  la  technique  opératoire  de  la  trachéotomie  haute.  - 
M.  Gault  (Dijon)  met  en  évidence  les  coiiditions  qui  ren¬ 
dent  cette  trachéotomie  haute  presque  aussi  simple  et  ra¬ 
pide  qu’une  laryngotomie  intercrico-thyroïdienpe,  sans 
!  avoir  les  inconvénients  de  celle-ci. 

Les  -paralysies  non  syphilitiques  des  dilatateurs  de  la 
«■lotte.  —  M.  Jacob  (Lyon),  en  rapportant  une  observation 
de  syndrome  de  Gerhard t  chez  un  hypertendu,  que  tous  les 
examens,  les  épreuves,  le  traitement  ont  montré  non  syph;  • 
litique,  et  qui  a  dû  -faire  une  hémorragie  intrabqlbaire  lo¬ 
calisée,  rappelle  d’autres  observations  comparables,  avec  du 
sans  autopsie,  où  la  syphilis  n’était  pas  en  cause.  Pour  lui, 
la  paralysie  des  abducteurs  n’implique  pas  une  étiologie 
particulière,  la  syphilis  :  elle  n’a  pas,  étant  isolée,  la  va¬ 
leur  d’un  Argyll-Robertson  du  larynx,  comme  on  l’a  dit. 
Elle  implique  seulement  une  localisation  anatomique  de  la 
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lésion,  dans  la  région  du  bulbe  où  les  noyaux  dilatateurs  et 
les  fibres  dilatatrices  peuvent  être  touchés  électivement  et 
bilatéralement,  avec  ou  sans  paralysies  associées. 

M.  Ramadier  (Paris).  Si  la  .paralysie  des  dilatateurs  peut 
reconnaître  d’autres  étiologies  que  la  syphilis,  il  s’agit  là 
de  cas  exceptionnels,  et  la  règle  reste  vraie  qui  déclare  que 
«  toute  paralysie  des  dilatateurs  oryptogéné  tique  doit  être 
considérée ,  pratiquement  comme  syphilitique  et  traitée 
comme  telle  ». 

M.  Collet  (Lyon)  a  observé  10  cas  de  paralysie  des  dila¬ 
tateurs  sans  compression  récurrentielle  :  4  relevaient  d’un 
tabès  fruste,  2  de  la  syphilis  sans  tabès.  Des  4  autres,  un 
était  imputable  à  la  fièvre  typhoïde,  un  à  la  diphtérie,  un 
troisième  compliquait  une  amyotrophie  saturnine,  le  qua¬ 
trième,  une  adénopathie  trachéo-bronchique  avec  troub.e 
de  la  déglutition  d’origine  vraisemblablement  centrale. 

Le  rôle  du  laryngologiste  dans  la  défense  de  la  voix. 

M.  G.  DE  Parrel  (Paris)  insiste  sur  ce  fait  que,  dans  les  ma- 
ladies  de  la  voix,  le  vrai  coupable,  c’est  le  malmenage  dou¬ 
blé  du  surmenage.  Cette  constatation  porte  en  elle  son 
heureuse  contre-partie  :  si  l’enseignement  du  chant  et  de 
la  parole  était  conforme  aux  lois  de  la  physiologie,  si  \  . 
voix  était  méthodiquement  cultivée  chez  l’enfant,  dans  la 
famille  et  à  l’école,  si  les  professionnels  de  la  voix  connais¬ 
saient  et  appliquaient  le  code  de  l’hygiène  vocale,  les  mala¬ 
dies  de  la  voix  seraient  beaucoup  moins  fréquentes  et  beau¬ 
coup  de  désastres  vocaux  seraient  évités. 

P.  THUFFERT. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


academie  des  sciences 

(séance  Dû  8  JANVIER  1934) 

Un  nouveau  cardio-myographe  très  sensible,  à  fil  élas¬ 
tique,  à  amplification  à  la  fois  mécanique  et  optique.  — 
MM.  F.  Marceau  et  L.  Acolat. 

Le  rapport  calcium-phosphore  dans  la  genèse  du  rachi¬ 
tisme  expérimental  et  du  rachitisme  humain.  —  MM.  G. 
Mouriquand  et  R.  Leulier. 


(SÉANCE  DD  15  JANVIER  1934) 

Les  effets  de  l’hyposulfite  de  soude  sur  l’intoxication  par 
le  cyanure  de  potassium.  —  MM.  Ch.  Achard  et  Léon  Bi¬ 
net. 

Spectres  d’absorption  dans  l’ultraviolet  des  sérums  des 
syphilitiques.  —  M.  Mladen  Paic. 

Inclusions  dntranucléaires  dans  le  système  nerveux  des 
cobayes  et  des  souris  morts  de  fièvre  jaune  expérimentale. 
—  iM.  S.  Nicolau,  Mme  L.  Kopciowska  et  M.  M.  Mathis. 


(séance  dd  22  janvier  1934) 

M.  le  président  fait  part  de  la  mort  de  M.  Pierre  Bazy. 
La  ;séanee  est  levée  en  signe  de  deuil. 

Valeur  des  farines.  —  M.  André  Kling,  directeur  du  la¬ 
boratoire  municipal,  et  ses  collaborateurs,  MM.  Froidevaux 
et  Dubois,  ont  déposé  une  note  dans  laquelle  ils  démon¬ 


trent  que  la  valeur  boulangère  des  farines  est,  pour  une 
bonne  part,  conditionnée  par  les  propriétés  de  la  matière 
grasse,  qui,  pourtant,  dans  les  farines,  n’est  contenue  qu  à 
des  doses  de  l’ordre  du  1/100®.  Ce  fait  avait  été  totalement 
ignoré  jusqu’ici.  Cette  matière  grasse  s’oppose  au  mouil¬ 
lage,  par  l’eau  de  pétrissage,  des  éléments  des  farines.  Les 
produits  qui  facilitent  ce  mouillage  améliorent  les- farines. 
Les  auteurs  ont  constaté  qu’en  général,  dans  les  farines 
provenant  de  blés  exotiques,  c’est-à-dire  de  blés  de  force, 
la  proportion  de  matières  grasses,  rapportée  à  l’unité  de 
poids  de  gluten,  était  plus  faible  que  dans  les  farines  pro¬ 
venant  de  blés  de  pays,  surtout  de  blés  à  hauts  rendements 
fournissant  des  farines  de  valeur  boulangère  médiocre. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  eh  remplacement  de  M.  Quénu,  dé¬ 
cédé.  Les  candidats  étaient  ainsi  classés:  en  première  li¬ 
gne  :  M.  J.-L.  Faure  ;  en  deuxième  ligne  et  par  ordre  alpha¬ 
bétique  :  MM.  Gosset  et  Hartmann. 

Au  deuxième  tour  de  scrutin,  M.  Gosset  est  élu  par  31 
voix  sur  52  votants. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  DU  23  JANVIER  1934) 

M.  le  président  fait  part  de  la  mort  de  M.  Pierre  Bazv, 
membre  titulaire. 

Notice.  —  M.  Sergent  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Arthur  Rousseau  (de  Québec),  correspondant  étranger. 

Les  stations  uvales  en  France  au  cours  de  l’automne  1933. 
—  M.  Marcel  Labbé  rappelle  qu’à  la  suite  du  vœu  émis  par 
l’Académie,  en  mars  H933,  et  de  la  loi  portant  création 
d’une  Journée  nationale  du  Raisin,  les  compagnies  de  che¬ 
mins  de  fer  et  un  certain  nombre  de  villes  ont  créé  des 
stations  uvales.  Ces  organisations  ont  eu  d’heureuses  con¬ 
séquences  au  point  de  vue  de  la  vente  du  raisin,  qui  a  aug¬ 
menté  de  40  ,%,  bien  que  le  raisin  soif  vendu  à  des  condi¬ 
tions  très  modérées. 

M.  Marcel  Labbé  cite  un  certain  nombre  de  stations  uva¬ 
les  modèles  réalisées  à  Avignon,  Montpellier,  Vais,  Tours, 
Colmar...  Il  insiste  sur  l’utilité  thérapeutique  des  cures  de 
raisin  et  montre  l’intérêt  que  les  médecins  doivent  porter 
aux  stations  uvales. 

A  propos  des  dermatoses  d’origine  médicamenteuse.  — 
MM.  L.  Spillmann  et  J.  Watrin.  Le  nombre  des  dermatoses 
artificielles  augmente  sans  cesse.  Parmi  ces  dermatoses  ar¬ 
tificielles,  les  réactions  médicamenteuses  sont  au  premier 
plan.  Elles  sont  trop  souvent  méconnues.  La  détermina¬ 
tion  du  caractère  objectif  de  la  lésion  cutanée  et  les  résul¬ 
tats  d’un  interrogatoire  bien  conduit  permettent  cependant 
dans  la  très  grande  majorité  des  cas  leur  identification. 
Lorsque  cette,  identification  est  réalisée,  la  suppression  de 
la  cause  nocive  amène  plus  ou  moins  rapidement  la  guéri¬ 
son.  Les  auteurs  insistent  sur  les  réactions  dues  au  brome, 
étonnantes  parfois  par  leur  généralisation  rapide  et  par 
leur  prolifération  exubérant e. 

Elles  peuvent  être  dues  à  l’emploi  de  préparations  bromu- 
rées  jugées  par  ailleurs  complètement  inoffensives. 

La  clinique  et  l’histologie  pathologique  permettent  le 
plus  souvent  un  diagnostic  rapide.  La  forme  la  plus  in¬ 
téressante  à  ce  point  de  vue  est  la  forme  papulo-fubercu- 
leuse  végétante  dont  les  auteurs  ont  observé  un  très  bel 
exemple  chez  un  nourrisson  de  6  mois,  traité  sans  succès, 
naturellement,  depuis  plusieurs  semaines  pour  syphilis 
héréditaire.  Ces  lésions- végétantes  sont  si  caractéristiques 
qu’elles  imposent  presque  le  diagnostic  :  ce  sont  des  sail- 
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lies  nummulaires  papillomateuses,  de  coloration  rouge  bru¬ 
nâtre,  entourées  d’un  bourrelet  inflammatoire.  Elles  don 
nent  à  la  palpation  une  sensation  de  mollesse  très  parti¬ 
culière,  très  justement  comparée  par  M.  Darier  a  celle  du 

VelsTunIdoute  subsiste,  la  biopsie  enlève  toute  hésitation 
en  montrant  une  liyperacanthose  très  marquée  avec  abcès 
intra-épidermiques,  infiltration  du  derme  par  de  nombieux 
leucocytes  polynucléaires  et  des  cellules  plasmatiques 

La  pathogénie  do  ces  bromides  n  est  que  difficilement 
éclaircie.  Pasini  les  a  attribuées  au  brome  mis  en  liberté 
dans  l’estomac  à  la  faveur  de  1  ’hypochlorhydrie.  Les  cons¬ 
tatations  faites  par  les  auteurs  ne  paraissent  pas  confirmer 
l’hypothèse  d’une  folliculite  staphylococcique  biotropique 
émise  par  Milian  pour  expliquer  le  mécanisme  pathogem- 
que.  Pour  Bruno  Bloch,  elles  seraient  dues  à  une  idiosyncra¬ 
sie  de  la  peau  provoquée  par  une  sensibilisation  susceptible 
de  se  développer  au  cours  de  la  vie  intra-utérine  et  qui  se¬ 
rait  provoquée,  soit  par  le  bromure  ingéré,  soit  par  le 
bromure  retenu  dans  l’organisme.  L’apparition  de  telles 
lésions  au  cours  de  l’allaitement  est  évidemment  très  inté¬ 
ressante.  . 

La  sensibilisation  paraît  démontrée  d  ailleurs  par  la  pos¬ 
sibilité  de  provoquer  des  lésions  semblables  aux  lésions 
spontanées  par  application  locale  de  1  antigène.  _ 

Dans  un  cas  rapporté  par  les  auteurs  :  «  Il  s’agit  d  un  de 
ces  nombreux  médicaments  qu’on  pourrait  qualifier  de  de¬ 
mi-secrets  et  d’un  cas  indiscutable  d’exercice  illégal  de  la 
médecine  intéressant  au  premier  chef  la  protection  de  la 
santé  publique.  Les  traitements  par  correspondance,  réali¬ 
sés  par  des  «  spécialistes  »  le  plus  souvent  très  peu  quali¬ 
fiés,  peuvent,  dans  bien  des  circonstances,  jouer  un  rôle 
néfaste.  Nous  tenons  à  insister  d’une  façon  toute  particu¬ 
lière  sur  ce  côté  de  la  question  à  une  époque  où  dans  cer¬ 
taines  régions,  la  région  de  l’Est  notamment,  s’organise 
avec  des  moyens  puissants  le  colportage  pharmaceutique 
automobile  qui  n’est  pas  destiné,  je  pense,  à  rehausser 
le  prestige  de  la  profession.  Il  serait  grand  temps  de  1  in¬ 
terdire  ou  tout  au  moins  de  le  réglementer. 

Nous  avons  pensé  qu’il  pouvait  être  utile  de  signaler  une 
fois  de  plus  au  corps  médical  l’existence  de  ces  réactions 
cutanées  dues  au  brome  qui  peuvent  donner  lieu  à  de 
nombreuses  erreurs  de  diagnostic  et  qui  peuvent  entraîner 
chez  certains  malades  de  fâcheuses  conséquences  lorsqu’un 
diagnostic  hésitant  retarde  la  suppression  du  produit  toxi¬ 
que.  » 

Radium  et  magnésium.  —  MM.  A.  et  R.  Sartory,  J. 
Meyer  et  Ernst-  étudient  l’influence  inhibitrice  du  radium 
sur  la  croissance  des  radicelles  de  Lens  esculenfa  Moench 
et  montrent  l’influence  antagoniste  du  magnésium  sur  les 
radio  lésions  de  la  cellule  végétale  en  vie  active  ou  la 
tente. 

Encéphalite  léthargique.  —  M.  Levaditi  présente  une  no¬ 
te  de  MM.  Gilbert  Lévy  et  Albert  Piera,  sur  une  encépha¬ 
lite  léthargique  grave .  consécutive  à  une  éruption  de  zona 
et  rapidement  guérie  par  des  injections  intraveineuses  de 
salicylate  de  soude. 

Amibiase  et  système  vago-sympathique.  — M.  Trabaud. 


Les  rythmes  et  la  vie,  par  MM.  Laignel-Lavastine,  A.-M. 
Chanoz,  J.  Monchanin,  G.  Richard,  J.  Guitton,  F.  Men¬ 
the,  H.  Duprat,  H.  Cardot,  R.  Biot.  Editions  du  Groupe 
lyonnais  d’Etudes  médicales,  philosophiques  et  biologi¬ 
ques  Dépôt  général  :  Librairie  Lavandier,  5,  rue  Victor- 
Hugo,  Lyon.  Chèque  post.  :  Lyon  388-25.  -  Un  volume 
in-12,  264  pages.  Prix  net  :  15  fr.;  franco,  16  fr.  50. 
Etranger,  18  fr. 


INFORMATIONS 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE;  - 

Le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique  q 

en  session  ordinaire  le  mardi  30  janvier  1934. 

La  durée  de  cette  session  est  fixée  à  trois  jours. 

asiles  publics  D’ALIÉNÉS.  -  M.  le  docteur  Mondain, 
reçu  au  concours  des  médecins  des  asiles  de  1933,  est  n" 
médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  autonome  d  aliénés 
de  Bailleul  (Nord),  en  remplacement  de  M.  le  docteur 

Menuau,  appelé  à  un  autre  poste. 

—  M.  le  docteur  Izac,  médecin  chef  de  service  à  1  asile, 
public  de  Bailleul,  est  nommé  en  la  même  qualité  a  1  asile 
public  de  Montdevergues  (Vaucluse),  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Brunet,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  a  la 
retraite, 

ministère  des  pensions.  -  M.  le  médecin  généra 
y  allât  et  M.  le  docteur  Coste,  médecin  des  hôpitaux,  sont 
désignés  pour  faire  partie  de  la .  commission ^  spéciale ^ins tituej 
par  l’article  130  de  la  loi  de  finances  du  31  mai  1933  (revi 
sion  des  pensions). 

dispensaire-climque  chirurgicale  mutualiste  des 
BOUCHES-DU-RHÔNE.  -  Le  26  février  1934,  à  8  1O0.  il  sera 
ouvert  à  la 'Maison  de  la  Mutualité,  rue  François-Moisson  a 
Marseille,  un  concours  pour  deux  places  d’internes  en  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie,  à  la  Clinique  chirurgicale  mutualiste, 

23,  chemin  du  Sablier,  à  Marseille.  T 

Les  candidats  devront  s’inscrire  avant  le  17  février  1934,  a 
la  Maison  de  la  Mutualité  où  ils  pourront  prendre  connais¬ 
sance  des  conditions  et  règlement  du  concours. 

LA  semaine  odontologique.  -  La  semaine  odontolo- 
sique,  XLVne  Congrès  dentaire,  tiendra  ses  assises  en  1934 
du  24  mars  au  2  avril,  dans  les  locaux  habituels  du  Grand 

Palais  des  Champs-Elysées.  ’  , 

Elle  est  organisée  par  l’Association  generale  syndicale  des 
dentistes  de  France  et  par  le  Syndicat  des  chirurgiens-den¬ 
tistes  de  France  avec  le  concours  de  l’Association  generale 
des  dentistes  de  Belgique  et  des  deux  grandes  sociétés  trans¬ 
alpines,  l’Associazione  stomato-odontologica  italiana  et  la 
Federazione  odontoiatria  d’Italia. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin.  (Professeur  :  M. 
Achard  )  —  M.  Louis  Ramond,  médecin  de  l’hôpital  Laennec, 
fait  tous  les-  dimanches  matin,  à  10  h.  30,  à  là  Clinique  mé¬ 
dicale  Cochin  (amphithéâtre  Dieulafoy),  une  conférence  de 
Clinique  médicale  pratique. 

statistique  municipale.  —  Pendant  la  1"  décade  de 
janvier,  la  statistique  municipale  a  enregistré,  à  Paris, 
1  343  décès  contre  1 .571  dans  la  décade  précédente. 

La  fièvre  typhoïde  a  causé  12  décès,  la  rougeole  2,  la 

scarlatine  1,1a  diphtérie  8. 

On  signale  31  cas  nouveaux  de  fievre  typhoïde,  103  cas 
nouveaux  de  rougeole,  148  de  scarlatine  et  70  de  diphtérie. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M  le  médecin  général  Delrieu,  du  cadre  de  réserve  des 
troupes  coloniales,  décédé  à  Paris;  M“e  Colette  Montagnet, 
étudiante  en  médecine  à  Marseille,  victime  -d’un  accident 
d’automobile  à  Aix;  M.  le  docteur  Jacques  Le  Grand,  ancien 
fnï™  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de 
Rouen,  professeur  à  l’École  de  médecine. 


Le  Directeur-gérant  ;  Dr  François  Le  Sourd. 


-  SOO.  GÉN.  D’IMPRIMERIE  ET  D’ÉDITION,  17,  EUE  CASSETTE. 
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HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DB  CHIRURGIEN  DES  HOPI¬ 
TAUX  (admissibilité).  -  Jury  :  MM.  Métivet,  Lardennois, 
Toupet,  Richard,  Guimbellot,  Okinczyc,  Leveuf. 

Censeurs  :  MM.  Petit-Dutaillis,  Huard,  Monôd  (Raoul), 

B°Lecteurs  :  MM.  Bernard  (Raymond),  Gueullette,  Wilmoth, 
Braine,  Bloch  (Jacques),  Fey,  Leibovici,  Soupault. 

_ Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  25  jan¬ 
vier  1934.  —  Questions  données  :  «  Diagnostic  de  la  scarla¬ 
tine.  —  Diagnostic  des  fibromes  utérins.  » 

M110  Helman,  18;  MM.  Guny,  10;  Orthoion,  16;  Lepm- 
tre,  12;  Olivier  et  Mlle  Pevet,  11  ;  MM.  Debidour,  28;  Cliam- 
bon,  27;  Laumonnier,  20  ;  Champagne,  14. 

Séance  du  27  janvier.  —  Questions  données  :  «  Signes 
physiques  du  pneumothorax  de  la  grande  cavité.  —  Abcès 
chaud  rétropharyngien.  »  , 

MM  Falin,  18-  Gillot,  12;  Vendryes,  22;  Bonne! et-Hec- 
tor,  23;  Gilbert,  13;  'fiait.  ÏB;  Forget;20;  Mlle  Courrier,  23. 


HÔPITAL-HOSPICE  DE  FONTAINEBLEAU.  —  Un  COnCOUrS 

pour  la  nomination  de  trois  internes  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie  aura  lieu  à  l’hôpital  de  Fontainebleau  le  15  février 
1934,  à  8  h.  30.  ■ 

Durée  de  l’internat  :  deux  ans. 

Traitement  :  lre  année,  4.000  fr.  ;  2e  année,  4.500  fr. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’éconOmat  de 
l’hôpital  ou  consulter  l’affiche  apposée  à  la  Faculté. 

facultés  de  médecine.  —  Toulouse.  —  M.  Laporte  a 
été  nommé  professeur  de  clinique  médicale. 

M.  Martin  Sans  a  été  pérennisé  dans  les  fonctions  d’agrégé 
des  sciences  naturelles. 

écoles  de  médecine.  —  Clermont -Febrand.  —  Un  con¬ 
cours  pour  une  place  de  professeur  suppléant  de  bactériolo¬ 
gie  s’ouvrira  le  28  juin  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Toulouse. 

légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  ; 

Marine.  (Réserve.)  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  mé¬ 
decin  en  chef  de  2e  classe  de  réserve  Coquin. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins  de  lie  classe 
de  réserve  Spire  et  Guillot. 

Education  nationale.  —  grade  de  chevalier.  —  M.  le 
docteur  Bonnenfant  (de  Soissobs.). 

Postes  et  télégraphes.  —  Au  grdde  d'officier.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Bourgeois,  médecin  chef  adjoint  dès  P-.  T.  T. 

Affaires  étrangères.  —  Au  grade  de  chevalier.  - —  MM.  les 
docteurs  Masselot  et  Menvielle  (de  Tunis),  Ramonède  (de 
Saint-Sébastien)  et  Roux  (de  Jérusalem). 


OUABAÏNE  ARNAUD 

LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV«) 
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Santé  publique.  —  Au  grade  de  chevalier .  —  MM.  les  doc¬ 
teurs  Gibert  (de  Commentry),  Herviault  (de  Paimpol),  Just 
(de  Nice),  Loyer  (de  Greil),  Monod  (de  Mouleau),  Perrier  (de 
Pontcharra),  Rajat  (de  Vichy),  Tallez  (de  Perpignan). 

Travaux  publics.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Donné  (de  Broone) . 

l’ordre  des  médecins.  —  Le  Sénat  a' commencé  l’exa 
men  de  la  proposition  de  loi  ayant  pour  but  de.  modifier  et 
de  compléter  la  loi  du  30  novembre  1892  concernant  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine.  Cette  loi  avait  été  adoptée  sans  débats  par 
la  Chambre  des  députés  le  9  décembre  1932. 

Le  docteur  Gadaud,  rapporteur,  a  exposé  les  raisons  qui 
militent  en  faveur  de  la  création  d’un  Ordre  des  médecins. 

les  prochaines  élections  a  l’académie  de  méde¬ 
cine.  —  L’Académie  devra  procéder  très  prochainement  à 
un  certain  nombre  d’élections.  Les  places  vacantes,  par  suite 
de  décès,  sont  au  nombre  de  21  ainsi  réparties  : 

Membres  titulaires.  —  Section  de  chirurgie,  une  place 
(siège  de  M.  Bazy)  ;  section  d’hygiène,  une  place  (siège  de 
M.  Calmette)  ;  section  des  sciences  biologiques,  une  place 
(siège  de  M.  Hanriot). 

Membres  libres.  —  Deux  places  (celles  de  MM.  Emile  Roux 
et  Paul  Richer). 

Associés  étrangers.  —  Deux  places. 

'  Correspondants  nationaux .  —  S.  de  médecine  4,  S.  de 
vétérinaire  3,  S.  de  pharmacie  1. 

Correspondants  étrangers.  —  S.  de  médecine  2,  S.  de  chi¬ 
rurgie  2,  S.  d’hygiène  1,  S.  de  pharmacie  1. 

COMITÉ  DES  ÉMISSIONS  DE  LA  STATION  DE  RADIODIF¬ 
FUSION  nationale.  —  M.  Roussy,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est 
nommé  membre  du  Comité. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  le  docteur  Jean  d’Herbécourt,  chirurgien  de  la  Société 
sportive  d’encouragement,  chirurgien  des  Forges  de  France, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  croix  de  guerre,  décédé  à  Paris;  M.  le  docteur 
Ch.  Langle  (de  Fontenay-sous-Bois). 


CHRONIQUE 


L’ÉLOGE  DE  FÉLIX  LEJARS  A  LA  SOCIÉTÉ 
DE  CHIRURGIE 

M.  Robert  Proust,  secrétaire  général  de  la  Société  Na¬ 
tionale  de  Chirurgie,  a  prononcé  la  semaine  dernière  a  la 
séance  annuelle  de  la  société,  l’éloge  de  Félix  Lejars.  Ad¬ 
mirable -portrait  à  l’occasion  duquel  Robert  Proust  n’a  pas 
manqué  de  rappeler  le  bel  arbre  généalogique  qui,  de  Le¬ 
jars  remonte  à  Léon  Le.  Fort,  puis  à  (Malgaigne,  1  un  des 
fondateurs  de  la  Société  de  chirurgie. 

Félix  Lejars  naquit  à  Unverre,  dans  le  pays  cliartrain, 
aux  confins  du  Perche,  tout  près  de  Brou,  région  chère  à 
Marcel  Proust.  Non  sans  une  visible  émotion,  Robert  Proust 
évoque  les  ■  souvenirs  d’enfance  qui  le  rattachent  à  çette 
plaine:  Mieux  que  personne,  il  pouvait  comprendre  le  ca¬ 
ractère  de  Lejars,  vrai  Beauceron,  attaché  à  sa  terre,  amou¬ 
reux  de  l’uniformité  de  son  pays  illuminé  par  le  rayonne¬ 
ment  de  la  cathédrale  de  Chartres, 

Lejars  fit  ses  études  secondaires  à  l’Institut  Notre-Dame 
de  Chartres.  Puis  il  va  à  Paris  faire,  sa  médecine  ;  à  20  ans, 
il  est  interne  ;  à  28  ans,  chirurgien  des  hôpitaux  ;  à  29  ans, 
■  agrégé.  C’est  à  Beaujbn,  avec  ses  leçons  du  dimanche  ma- 


"Xr  BROMÉINE  MOIMTAGU 


tin  sur  la  chirurgie  d’urgence,  d’où  devait  sortir  plus  tard 
son  célèbre  livre  que  Lejars  commence  sa  brillante  carrière 
d "enseignement.  Et  cet  homme  qui,  dès  sa  jeunesse,  possé¬ 
dait  une  véritable  érudition,  qui  accumula  une  documen¬ 
tation  extraordinaire,  savait  en  tirer  des  exposés  schémati¬ 
ques  et  passait  avec  une  aisance  surprenante  de  la  théorie 
à  la  pratique;  De  Beaujon,  il  va  à  la  maison  Dubois,  puis 
à  Tenon,  il  se  fixe  enfin  à  Saint  -Antoine,  où  il .  devient 
sur  place  professeur  de  clinique,  Il  devait  y  rester  86  ans. 
Seuls  ses  élèves  pourront  dire  le  souvenir  profond  qu’il  a 
laissé  dans  ce  quartier  populeux  par  sa  science,  par  sa 
bonté  et  sa  charité. 

Lejars  fut  un  grand  chirurgien  eL  un  merveilleux  profes¬ 
seur,  il  fut  aussi  un  patriote  clairvoyant  ot  ardent. 

Dès  1008,  il  montre  la  nécessité.d’étudier  la  chirurgie  de 
guerre  d’après  les  documents  fournis  par  la  guerre  du 
Transwaal  et  la  guerre  russo-japonaise.  Avec  le  regretté 
Depage,  il  fut  un  des. rares  chirurgiens  qui  sentirent  le  be¬ 
soin  de' se  préparer  à  une  éventualité  que  personne  n’admet- 
tait  avant  1914.  Pendant  la  guerre,  il  est  médecin  chef  à 
l’hôpital  Villemin,  il  est  en  outre  inspecteur  chirurgical  de 
la  ,10e  armée,  puis  de  l’armée  d’Italie.  Partout  il  montre  un 
esprit  de  décision,  un  calme  et  un  optimisme  lumineux. 

Secrétaire  général  de  la  Société  de  chirurgie,  il  commen¬ 
ce  la  série  de  ses  splendides  éloges,  «  merveilleuse  . galerie  de 
portraits  ». 

Président  de  la  Société  de  chirurgie,  il  marque  par  sa 
pondération  et  sa  courtoisie  toujours  égalés. 

Toute  l’œuvre  de  Lejars  est  dominée  par  la  fondatioîl  fie 
sa  magnifique  Chirurgie  d’urgence,  dont  le  premier  yolu- 
me  parut  en  1899.  Sa  haute,  conscience  y  apparaît.  Il  veut 
former  l’âme  du  praticien,  lui  apprendre  ce  qu’il  faut  faire 
et  lui  montrer  comment  il  faut  le  faire:  Les  soins  apportés 
à  la  description  des  moindres  détails  et  !i  leur  illuslvalioi 
sont  inimaginables. 

Sous  son  aspect  calme,  réservé  et  un  peu  distrait,  Le¬ 
jars  avait  une  grande  profondeur,  il  ne  se  livrait  pas, 
mais  une  fois  qu’il  avait  donné  sôn  amitié,  il  ne  la  retirait 
plus.  On  comprend  le  respectueux  et  fidèle  attachement 
qu’il  a  inspiré  à  ses  élèves.  Prochainement,  ils  rendront 
hommage  à  sa  mémoire  en  inaugurant  un  médaillon  sur 
le  pavillon  Félix-Lejars  à  Saint- Antoine,  et  un  second  mé¬ 
daillon  sur  sa  maison  natale  à  Unverre, 

Pendant  90  ans,  la  vie  scientifique  de  la  Société  de  'Chi¬ 
rurgie  a  été  remplie  par  les  travaux  de  Malgaigne,  Léon  Le 
Fort  et  Lejars.  C’est  avec  raison  que  Robert  Proust,  en  exal¬ 
tant 'leur  œuvre  grandiose,  a  montré  la  force  de  la  tradition 
dans  les  vieilles  familles  françaises.  Dans  les  temps  si  trtâ- 
■  tes  que  ndus  traversons,  il  était  bon  de  le  rappeler. 


Le  Laboratoire  de  Pharmacologie  générale,  sous  la  direc¬ 
tion  du  docteur  Chapelle,  a  exposé  au  Congrès  de  lliéra- 
peuitique  quelques-uns  de  ses  principaux  produits,  çt  no¬ 
tamment  : 

La  Cardiosthénine,  qui  constitue  un  des  meilleurs  toni¬ 
cardiaques,  est  le  régulateur  idéal  de  la  circulation  par  son 
action  combinée  antispasmodique  et  vasodilatatrice. 

Les  Capsules  de  Quinine  P  die  lier,  préparées  avec  les 
meilleures  matières  premières  de  la  Société  des  Quinqui¬ 
nas,  offrent  aux  praticiens  les  différents  sels  de  quinine  sous 
la  forme  la  pli  us  pratique  et  les  dosages  les  plus  rigoureux. 
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cSérum  de  jument  gravide 

prèporé  pari' INSTITUT  DE  SÉROTHÉRAPIE 


VOMISSEMENTS  DE  U  CRKSESSE 
ENFANTS  PRÉMATURÉS 

DÉFICIENCES  NORMONAIES 

# 

Boîte  de  6  FLACbNS  AMPOÜLES  de  10e.c  -  prix  :  55 f 

m 

Posologie  :  là  3  FLACONS -AMPOULES  par  jour 
picir  ircrLe  bmcccbLe,  cexitatc.  cm.  hÆfypxKie^rru.^^ 


Ldnaxitdlorur  : 

Laboratoires  du  Dr  ROUSSEL 
97,  Rye  de  Vaugirard-  PARIS  <  e?> 
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_  rhumatismes 

CHRYSOTHÉRAPIE 

INTRAMUSCULAIRE  OU  SOUS-CUTANEE 

MYOCHRYSINE 

(Aurothiomalate  de  Sodium  -  sel  stable  titrant  50  7.  d’or  métal) 
SOLUTIONS  AQUEUSES  -  SUSPENSIONS  HUILEUSES 

Pour  chaque  présentation,  ampoules  dosées  à  : 

Ogr.OI,  0gr.05,  Ogr.lO,  Ogr.20,  Ogr.30,  0gr.50 
_  Boîtes  de  1  et  10  ampoules  — 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D’EXPANSION  CHIMIQUE 

marques  "POULENC^**  S®  ’Aus.nes  du  RHOnê: 

21,  Rue  Jean-Goujon 
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TRAITEMENT  BIOCHIMIQUE 

DES  ■  v 

ULCÈRES  GASTRO  -  DU  Ô  DE  N  AUX 


LARISTINE 

ROCHE 


II 


Solution  à  A-°/o 
.  Chlorhydrate  HlSTIDINE 
en  Ampoules  de5c.c 

35  F?  la  boite  dèÔAmp. 


SEDATION 

DE  LA 

DOULEUR 

dès  la  3?  injection. 


Injection  indolore 

intramusculaire  pu  sous-cutanee 

1  Ampoule  parjoür 
pendant  21  jours 


lüi 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 
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Travail  de  la  troisième  Clinique  chirurgicale  Thomas  Jonnesco 
(Bucarest). 

LES  PROLAPSUS  DES  ANUS  ILIAQUES  GAUCHES 

Par  MM.  le  professeur  Amza  J-1ANU, 

Chirurgien’  des  hôpitaux, 

Docent  Dan  THÉODORESCO,  et  '  Pana  THÉODORU,; 

Chirurgien  dès  hôpitaux.  Interne  des  hôpitaux. 

iLes  anus  contre-nature  ne  sont  pas  exempts  de  .com¬ 
plications  (1).  Nous  avons  eu  T  occasion  d’observer 
quelques  cas' dont  voici  les  observations  : 

Obs.  I.  —  V.  St.,  homme,  29  ans,  opéré  le  25  janvier 
1933  pour  redite  stéhos'ante  lymphogranulomateuse.  Anus 
contre-nature  définitif  iliaque  gauche  par.  dissociation,  en 
deux  temps  (Maydl-Reclus).  L’anse  extériorisée  est  mainte¬ 
nue  sur  un  bourdonnet  de  gaze.  Section  transversale  de 
l’intestin  le  5®  jour,  au  thermo.  L’intestin  extériorisé  se 
■réduit  lentement  et  le  malade  part  avec  un  bon  anus  et  se 
■fait  appliquer  par  .suite  un  appareil  collecteur  type  Re¬ 
ver  din.  Après  un  mois,  notre  malade  observe  l’apparition 
d’une  tumeur  intestinale  rouge  qui  grossit  en  suivant  la  di¬ 
rection  de  l’appareil  vers  Je  pli  inguinal. 

A  un  moment  donné,  la  tumeur  devient  irréductible, 
très  douloureuse,  se '  couvre  de  dépôts  .sales  et  quelques  es¬ 
carres,  et  dans  cefétat,  ii  vient  dans  notre  clinique  (fig.  1). 


Fig.  1. 


A  son  arrivée,  la  tumeur  avait  une  longueur  de  20  cen¬ 
timètres  environ  L’examen  nous  montre  que  le  prolapsus 
intéresse  les  dcftx  bouts  de  l’intestin  qui  se  trouvent  aux 
extrémités  supérieures  et  inférieures  du  prolapsus.  :  Pas 
il  'éventration.  Diagnostic  prolapsus  étranglé.  Après  avoir 
essayé  de  le  .réduire,  le  1er  avril  1933,  nous  avons  opéré 
le  malade  sous  rachis’  &  la  novocaïne. .  Au  bistouri  électri¬ 
que,  nous  avons  commencé  par  inciser  le  cylindre  externe 
■à  la  limite  de  la  muqueuse.  La  cavité  péritonéale  est  ou¬ 
verte  et  alors  on  libère  vite  l’anse  de  ses  adhérences.  On 
attire  tout  ce  qui  vient,  on  ferme  l’intestin  après  ligature 
des  vaisseaux  du  iméso,  à  l’aide  de  l’appareil  de  Petz,  on 
coupe  au  bistouri  électrique  et  on  fixe,  les  deux  .bouts  coli¬ 
ques’  enfouis  à  la  paroi.  Le  6®  jour,  on  ouvre  au  thermo.. Le. 
malade  guérit  très  bien,  et  le  3  mai  1933,  on  lui  fait  l’am¬ 
putation  abdomino-péritonéale  du  rectum.  ■ 


'  (1)  .Nous  avons  présenté’  à  la Société,  de,_ chirurgie., de  Buca¬ 
rest  1932  un  cas  d’occlusion  aiguë  tardive  après  une  amputa¬ 
tion  abdomino-périnéalc  du  rectum.  Il  s’agissait  d’une  incar¬ 
cération  de  jéjunum .  entrer  le  côlon  .abouché  .et.  lâ’.-paroi  afeiclomi- 
nate.  •  .  . .  ’  .;  - 


0bs  [|  -  K  |...,  femme,  63  ans,  opérée  le.  30  juin 

1933’ pour. cancer.ampullaire  du  rectum.  Amputation  abdo- 
mino-périnéale  type  Quénu,  dans  un  temps  avec  anus  iha- 
que  gauche.  La  malade  quitte  le  service  en  bon  état,  e 
revient  après  50  jours  avec  un  prolapsus.  Pas  d  appareil 
collecteur.  Elle  présente  une  tumeur  de  8  centimètres  de 
longueur,,  dirigée  vers* la  région  inguinale,  rouge,  discrè^ 
tement  hémorragique,  avec  des  mouvements  vermicul aires, 
.on  réductible  :  éventration  Opération  le  28  octo¬ 


bre  1933  sous  rachi  à  la  novocaïne.  Excision  extra-perito- 

néale  au  bistouri  électrique  de  la  muqueuse,  qui  est  très 

exubérante.  Suture  aux  points  séparés  de  catgut.  Panse-  - 
ment  aüx  compresses  vaselinées. 

La  malade  part  guérie  en  dix  jours. 

0bs.  III.  —  P.  P-,  femme,  30  ans,  opérée  pour  rectite 
.sténosante  lymphogranulomateuse,  le  30  avril  1933.  Abus 
contre-nature.  Le -6  mai  1933,  amputation  abdommo-peri- 
■néale.  Elle  quitte  guérie  la  clinique.  Porte  un  appareil  ool-.  . 
lecteur.  Après  quelque  temps,  elle  observe  1  apparition 
d’un  prolapsus  qui  augmente  brusquement  un  jour  a  ta 
, shite  d’un  grand  effort.  Effarée.,  elle  revient  le  20  juillet 
,1933  ^  alors  on  voit  une  tumeur  de  HO-12  centimètres  de 
longueur  qui  pend,  vers  la  région  inguinale.  La  tumeur  se 
réduit  facilement.  Elle  n’accepte  pas  l’opération  et  quitte 
la  clinique,  conseillée  par  nous  à  ne  plus  porter  1  appareil, 
mais  simplement  un  bandage  sur  quelques  compresses. 

T7TI~  n’acl  nlnc  rftVPTlllP. 


Cette  complication  a  fait  le  sujet  de  quelques  étu¬ 
des  de  Géraud  (1903),  Bernard  et  GU lier  (1909),  Mer¬ 
cier  (1919)  et  dernièrement  le  travail  de  P.  Mollet  Guy 
et  M.  Etienne-Martin  (1)-  d’où  nous  avons  beaucoup 
puisé.  • 

Etiologie.  Pathogénie.  —  Les  facteurs  et  le  méca¬ 
nisme  de  production  sont  encore  discutés  comme  pour 
tous  les  prolapsus  d’ailleurs.  Nous  pouvons  distinguer 
schématiquement  deux  sortes  de  facteurs  :  1)  Fac¬ 
teurs  .prédisposants.  Il  y  en  a  deux  d’après  Bérard  et. 
Châtier  :  a )  La  longueur  du  méso  qui  permet  l'évagi¬ 
nation  de  l’intestin .  Il  résulte  qu’il  faut  toujours  atti¬ 
rer  le  plus’  possible  le  bout,  supérieur  et  fixer  l’intes- 
tin  par  une  colopêxie. 

'  b )  La  faiblesse  de  la  paroi  abdominale.  —  Elle  est 
la  conséquence  de  la  technique  employée,  de  l’atro- 


■  (1)  (Les1  grands  prolapsus  dés  anus  iliaques  gauches .  et  leur' 
complication  d’élTangJement../owm.  -de.  «Mriw.,  1929,  t,  XXXIV, 
p.  425. 
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phic  à  la  suite  d’une  suppuration  ou  provoquée  par 
l’appareil  de  Reverdin.  C’est  «  l'éventration  en 
dôme  »,  de  Mallet  Guy  et  Etienne  Martin.  11  faut  em¬ 
ployer  pour  le  eonfectionnement  de  l’anus  la  disso¬ 
ciation  (un  Mae-Burney  gauche)  et  refaire  anatomi¬ 
quement  les  trois  plans  'de  la  payoi.  C’est  le  meilleur 
traitement  préventif.  Nous  n’avons  pas  toujours  ob¬ 
servé  cette  éventration. 

2)  Facteurs  déterminants.  — -  C’est  l’effort,  sous  di¬ 
verses  formes  qui  pousse  l’intestin  dehors.  Il  peut 
être  :  a)  Actif,  violent  et  provoquer  exceptionnelle¬ 
ment  le  prolapsus  aigu  ;  h)  Passif.  Ici  ou  a  prouvé 
que  l’appareil  collecteur  de  Reverdin  a  une  impor¬ 
tance  capitale  en  jouant  le  rôle  d’une  ventouse  qui 
aspire  l’intestin.  Ces  deux  causes  peuvent  coexister  ou 
se  faire  suivre  comme  dans  notre  2e  observation.  Il  y 
a  encore  l’inflammation  et  ensuite  l’hypertrophie  de 
la  muqueuse  qui  peut  amorcer  réversion.  A  la  suite 
de  ces  faits  nous  conseillons  à  nos  malades  de  ne  plus 
porter  cet  appareil  qui  est  coûteux,  difficile  à  entre¬ 
tenir  et  porter  un  simple  bandage. 

Formes  \awictimlQ-cliniqwes.  —  Maillet  Guy  et  E tienne 
Martin  distinguent  trois  formes  qui  sont  des  formes 
évolutives  : 

1)  Le  prolapsus  muqueux,  simple  éversion  de  la 
muqueuse.  Habituellement  il  s’associe  à  une  paroi  ab¬ 
dominale  faible,  ce  que  nous  avons  observé  dans  les 
deux  derniers  cas. 

2)  Le  prolapsus  total,  formé  comme  le  prolapsus 
rectal  par  deux  cylindres  adossés  par  leurs  surfaces 
séreuses.  La  tumeur  se  développe  en  bas  et  en  dedans 
surtout  chez  les  porteurs  de  l’appareil  de  Reverdin. 
La  muqueuse  est  rouge,  couverte  de  fausses  membra¬ 
nes  et  de  mucus  et  quelquefois*  avec  des  formations 
kystiques.  Le  caractère  essentiel  est  la  réductibilité. 
La  tumeur  se  développe  d’habitude  sur  le  bout  infé¬ 
rieur.  Chez  notre  malade,  elle  s’était  développée  sur 
les  deux  bouts,  prenant  les  deux  autres  cas  sur  le  cô¬ 
lon  descendant  terminal  après  amputation  abdomino- 
périnéale.  Entre  les  deux  cylindres  on  peut  trouver 
un  diverticule  péritonéal,  qui  peut  être  le  siège  d’une 
hernie,  un  hédrocèlp  analogue  à  celui  du  prolapsus 
rectal. 

i.  ,  3)  Le  prolapsus  étranglé.  Ou  commencement  il  faut 
remarquer  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  vrai  étranglement 
avec  anneau  constricteur  et  sillon  de  constriction, 
mais  simplement  des  phénomènes  inflammatoires 
comme  on  voit  dans  les  hémorroïdes  dits  étranglés. 

Cette  complication  peut  donner  lieu  à  des  accidents 
septiques  par  la  propagation  au  péritoine  ou  par  le 
sphacèle  de  l’intestin  et  de»  accidents  aoclusifs  si  le 
prolapsus  intéresse  le  bout  supérieur  aussi  (Obs,  1), 

Traitement .  —  Il  doit’  être  chirurgical,  sauf  chez 
les  malades  avec  des  néoplasmes  inopérables.  Chez 
ceux-ci  on  peut  essayer  un  simple  cerclage  à  la 
Thiersch.  Comme  pour  la  cure  des  anus  contre-nature, 
nous  avons  deux  méthodes  :  1)  la  méthode  extra-péri¬ 
tonéale  qui  est  une  simple  résection  de  la  muqueuse 
prolabée.  C’est  une  sorte  d’opération  Juvara-Delorme, 
appliquée  au  prolapsus  iliaque.  Elle  est  très  simple  à 
l’aide  du  bistouri  électrique. 


2)  La  méthode  intra-péritonéale  qui  peut  se  faire  de 
deux  façons  :  a)  Par  la  voie  intm-ubdoiminlfile,  c’est-à- 
dire  à  distance  du  prolapsus,  dans  la -grande  cavité 
péritonéale,  et  par  laquelle  on  résèque  en  bloc  l’anse 
colique  invaginée.  C’est  la  grande  voie  chirurgicale, 
mais  dangereuse  à  cause  de  la  septicité  du  milieu. 

b)  Par  la  voie  extra-abdomin>ale  qui  se  différencie 
de  la  précédente  par  le  fait  qu’elle  ouvre  la  cavité 
péritonéale  en  passant  à  la  limite  périphérique  du  cy¬ 
lindre  externe,  c’est-à-dire  dans  un  péritoine  déjà  vac¬ 
ciné  et  isolé  par  des  adhérences. 

Il  reste  encore  la  question  de  la  reconstitution  de  la 
paroi  abdominale-  C’est  une  chose  délicate  parce 
qu’elle  nécessite  une  dissection  étendue  et  qui  ne  peut 
se  faire  sans  risques,  ou  sans  résultats  dans  des  tissus 
infectés.  La  meilleure  des  choses  est  de  réséquer  le 
prolapsus,  de  rétrécir  la  colostomie  par  la  suture  dés 
parois  ou  par  un  cerclage  et  proscrire  ]’ appareil  col¬ 
lecteur. 


L’AZOTÉMIE  PUERPÉRALE1 

E.  ESTIENNY,  et  Jean  LASSERRE, 

Accoucheur  des  hôpitaux,  Interue  des  hôpitaux 

Chef  de  laboratoire  il  la  Faculté 

de  Toulouse. 

L’azotémie  de  la  grossesse  normale  a  fourni  le  sujet 
de  nombreuses  études  ;  tous  les  auteurs  qui  ont  étu¬ 
dié  cette  question  concluent  à  une  légère  hypoazoté- 
mie  :  0,24  0/00  (Cleisz  et  Laudat  :  «  Azotémie  et  ges¬ 
tation  »  in  Gynécologie  et  Obstétrique  (février  1927)  ; 
0,19  à  0,21  0/00  (Schickelé  in  Bar  et  Brindeau  :  «  Trai¬ 
té  d’ Accouchements  »). 

Tout  au  contraire,  l’étude  de  l’azotémie  du  post- 
partum,  au  décours  d’une  gro&sesse  normale,  a  été 
complètement  négligée.  Schickelé  (toc.  cit.)  signale 
seulement  que,  10  jours  après  l’accouchement,  l’urée 
sanguine,  légèrement  abaissée  pendant  la  grossesse, 
redevient  normale  :  0,27  0/00  en  moyenne.  Cleisz  et 
Laudat,  dans  leur  travail  déjà  cité,  n’ont  envisage 
que  des  cas  nettement  pathologiques  :  ces  auteurs 
concluent  que  «  dans  les  cas  de  syndromes  rénaux 
gravidiques,  les  poussées  aiguës  d’hyperazotémie  peu¬ 
vent  avoir  leur  acmé  dans  les  jours  qui  suivent  l’éva¬ 
cuation  de  l’utérus  ». 

Pour  l’étude  de  l’urée  sanguine  dans, le  post-partum, 
nous  nous  sommes  placés  à  un  point  de  vue  tout 
différent  :  nous  n’avons  eu  en  vue  que  les  cas  par¬ 
faitement  physiologiques  ;  nous  nous  sommes  deman¬ 
dé  si  l’accouchement,  indépendamment  de  toute  lé¬ 
sion  rénale,  gravidique  ou  antérieure  à  la  grossesse, 
ne  pouvait,  à  lui  seul,  donner  lieu  à  une  hyperazo¬ 
témie  transitoire,  au  même  titre,  par  exemple,  que 
certains  traumatismes  accidentels  ou  opératoires. 
L’azotémie  post-opératoire  a  été  bien  établie  dans  ces 
dernières  années  (Legueu-Robineau) . 

C’est  dans  ce  but  que  nous  avons  prélevé  du  sang 
(en  fin  de  grossesse  et  de  2  à  15  jours  après  l’açcou- 


(1)  Ces  recherches  ont  fait  l’objet  d’une  communication  à  la 
Société  de  biologie  (13  janvierj!934). 
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uhitoiieat)  à  '22  femmes'  hospitalisées  à  la  Maternité 
de  Toulouse,  —  primipares  oü  multipares,  toutes  ri¬ 
goureusement  saines  ;  aucune  n’avait  jamais  présente 
d’albuminurie  ou  dé  glycosurie  pendant  la  grossesse  ; 
toutes  ont  accouché  spontanément  dans  les  délais  nor¬ 
maux  (sauf  2  chez  qui  l’on  eut  recours  à  Une  applica¬ 
tion  de  forceps  avec  subanesthésie  à  l’éther)  ;  les  sui¬ 
tes  de  couches  de  ces  femmes  étaient,  au  moment  des 
prises  de  sang,  et  sont  demeurées  physiologiques.  — 
Ces  femmes  étaient  au  régime  normal,  et  y  sont  res¬ 
tées  après  l’accouchement.  Quant  aux  horaires  et 
conditions  des.  prélèvements  sanguins,  ils  ont^  été 
exactement  les  mêmes  pour  toutes,  avant  et  après  la 
parturition.  - 

Comme  il  ne  nous  était  pas  possible  de  refaire  des 
prises  de  sang  à  une  même  accouchée  plusieurs  fois 
de  suite,  nous  les  avons  faites  à  des  dates  différentes 
du  post-partum,  allant  de  2  à  15  jours  après  l’accou¬ 
chement.  Mais  il  est  certain  que  l’idéal  serait  d’éta¬ 
blir  une  courbe  individuelle. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  trouvé  sur  22  cas, 
les  chiffres  moyens  suivants  (dosage  à  l’iiréomètre 
d’Ambardl  : 


Urée  sanguine  en  fin 
de  grossesse 
(15  derniers  jours)  : 
0,28  0/00. 


Urée  sanguine  dans 
le  postpartum 
(“2e  au  156  jour)  : 
0,43  0/00. 


Par  conséquent,  dans  les  conditions  les  plus  nor¬ 
males.  laccoüchement  entraîne  une  élévation  nette 
de  l’urée  sanguine  dahs  les  jours  suivants. 

Les  recherches  bibliographiques  auxquelles  nous 
nous  sommes  livrés,  concernant  cette  poussée  d  azo¬ 
témie  après  tout  accouchement,  ont  été  négatives  : 
nous  proposons  donc,  pour  ce  fait,  le  terme  d  «  Azo¬ 
témie  puerpuérale  »;  étant  bien  entendu  qu  i!  s  agit 
d’un  phénomène  physiologique,  et  que  nous  estimons 


constant.  *> 

Avant  d’envisager  des  hypothèses  pathogéniques,  il 
y  a  lieu  de  définir  davantage  Cette  azotémie  elle-même. 
Ce  chiffre  moyen  de  0  gr.  43  peut  la  faire  classer  dans 
les  ci  Azotémies  limites  »  qui,  pour  Castaigne,  vont 
de  0  gr.  40  à  1  gr.  Mais  îlOUs  pensons  que  l’établis¬ 
sement,  même  d’une  moyenne  est  ici  entaché  d’ er¬ 
reur,  car  nous  ignorons  le  moment  de  la  poussée  azo- 
témique  maxirtia,  qui  nous  paraît,  essentiellement  va¬ 
riable  suivant  les  femmes.  En  effet  sur  deux  accou¬ 
chées  chez  lesquelles,  au  cinquième  jour,  une  prise 
de  sang  est  effectuée  :  chez  l’une  on  trouve  0,33  d’urée 
(il  y  avait  0,24  avant  l’accouchement)  ;  chez  l’autre 
1  gr.  04  (il  y  avait  0,22  en  fin.de  grossesse).  Il  y  a 
donc  une  grosse  différence  chez  ces  deux  femmes  à 
un  même  moment  donné.  Mais  au  quinzième  jour 
l’urée  a  encore  augmenté  dans  le  sang  de  la  pre¬ 
mière  (0,38)  tandis  que  l’azotémie  de  la  seconde  est 
redescendue  à  0;26.  D’autre  part,  voici  encore  deux 
résultats  divergents  à  un  moment  donné  :  au  qua¬ 
trième  jour  du  post-partum,  l’azotémie  d’une  accou¬ 
chée  est  passée  de  0,32  (fin  de  grossesse)  à  0,61,  tan¬ 
dis  que  chez  une  autre,  l’urée  est  tombée  de  0,33 
(avant  l’accouchement)  à  0,27  ;  mais  chez  cette  der¬ 
nière,  deux  jours  plus  tard,  soit  au  sixième  jour,  elle 
était  montée  à  *0,36  ;  nous  sommes  certains  qu’une 
troisième  prise  de  sâng,  vers  le  dixième  ou  le  quin¬ 


zième  jour,  aurait  décelé  une  nouvelle  augmentation. 
Mais  il  est,  bien  difficile  de  faire  accepter  à  des  accou¬ 
chées  normales  plusieurs  prisés  de  sang  à  quelques 
jours  d’intervalle  :  c’est  la  raison  pour  laquelle  nous 
n’avons  pu  établir  les  courbes  d’azotémie  du  post- 
partüm  que  nous  aurions  désiré  présenter.  Ce  ne 
pourrait  être,  d’ailleurs,  que  des  courbes  individuel¬ 
les  qui,  à  côté  de  l’analogie  d’une  ascension  nette, 
traduiraient  de  sensibles  différences. 

Ges  variations  individuelles  nous  semblent  expli¬ 
cables  par  les  mêmes  causes  que  1  azotémie  elle- 
même.  Cette  azotémie  puerpuérale  physiologique,  qui 
peut  aller  jusqu’à  l’hyperazotémie  (au-dessus  de  1  gr.  ) 
nous  paraît  être  d’origing  «  ècttra-rénale  »  ;  en  effet, 
cette  notion  de  l’augmentation  du  taux  de  l’urée  san¬ 
guine  pendant  les  suites  de  couches,  ne  permet  pas 
de  supposer  une  élévation  du  seuil  de  1  urée,  et,  de 
plus,  on  comprendrait  bien  mal  une  déficience  sou¬ 
daine  du  rein  dans  le  post-partum. 

Il  semble  que  l’on  puisée  ranger  cette  azotémie  dans 
ce  groupe  que  Gastaigne  a  dénommé  «  Azotémies  par 
surcroît  ».  Car  dans  les  jours  qui  vont  suivre  l’accou¬ 
chement,  il  va  se  passer  un  phénomène  d’importance 
capitale  qui,  à  notre  avis,  doit  être  considéré  comme 
la  cause  de  cette  azotémie  du  post-partum  :  c’est  la 
désintégration  de  T  énorme  masse  utérine.  La  femme 
qui  vient  d’accoucher  est  —  que  l’on  excuse  l’expres¬ 
sion  —  enceinte  de  son  utérus.  L’autolyse  de  bette 
grosse  masse  musculaire  va  entraîner  un  afflux  de 
protides  (polypeptides)  vers  le  foie,  et  cet  organe  va 
les  transformer  en  urée,  qui,  dès  lors,  apparaîtra  en 
excès  dans  lê  sang.  Tel  est  le  cycle  Ütéro-tiépaio-San- 
guin  que  nous  entfëVoydns  comme  genèse  de  cette 
azotémie  puerpuérale.  (Nous  poursuivons  d’ailleurs 
des  recherches  qui  confirmeront,  peut-être  nos  vues 
sur  ce  sujet.) 

Mais  dès  à  présent,  un  fait  nous  paraît  établi  :  dans 
les  jours  qui  suivent  tout,  accouchement,  l’uréb  dit 
sang  monte  notablement,  dépassant  même  parfois  un 
gramme..  Cette  ascension  ne  doit  pas  étoünëf,  faire 
suspecter,  par  exemple,  une  lésion  rénale  .méconnue 
jusqu’alors.  Cette  azotémie  puerpuérale  est  physiolo¬ 
gique,  transitoire  ;  elle  évolue  dans  les  quinze  jours 
qui  suivent  la  parturition,  parfois,  sans  doute,  mais 
plus  rarement,  en  un  temps  plus  long.  Son  acmé  est 
variable  avec,  les  organismes  ;  en  effet  on  comprend 
que,  selbn  son  état,  et  selon  les  individus,  le  foie  trans¬ 
forme  en  urée,  plus  ou  moins  rapidement,  les  pro¬ 
duits  de  désintégration  de  la  masse  utérine*.  Si  cette 
transformation  est  très  rapide,  il  y  «i rira  décharge 
brusque  et  massive  d’urée,  donc  pointe  d’hyperazo¬ 
témie,  et  retour  rapide  au  chiffre  habituel  (c’ëSt  le  cas 
de  cette .  primipare  de  16  ans,  très  sable  et  robuste, 
dont  au  cinquième  jour  l’urée  sanguine  était  de 
1  gr.  04,  tandis  qu’au  quinzième  jour  l’azotémie  était 
retombée  au  chiffre  antérieur  à  l’ accouchement). 

Au  contraire,  si  le  foie  assure  plus  lentement  sa 
fonction  uréiopoiétique,  l’urée  sanguine  augmentera 
peu,  mais  cette  augmentation  sera  prolongée.'  Chaque 
organisme  utilise  donc,  les  corps  protéiques  suivant  un 
coefficient  qui  lui  est  personnel,  mais  il  faut  ajou¬ 
ter  aussi  que  les  diverses  protides  ont,  pour  un  même 
individu,  un  coefficient  d’utilisation  qui  est  propre  à 
chacune  d’elles, 
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En  poussant  encore  plus  loin  l'hypothèse,  nous 
pouvons  envisager  un  foie  à  la  limite  de  l’insuffi¬ 
sance,  et  se  laissant  foYcer  par  l’afflux  de  ces  déchets 
toxiques  :  on  pourrait,  nous  semble-t-il,  expliquer 
ainsi  la  mystérieuse  éclampsie  des  suites  de  couches. 

Mais,  en  renversant  les  choses,  serait-il  impossible 
d’imaginer  que  la  construction  de  l’utérus,  pendant  la 
grossesse,  pourrait  produire  les  mêmes  effets  ?  L’uté¬ 
rus  est  une  véritable  glande  à  secrétion  interne,  dont 
l’hypertrophie,  dans  certaines  circonstances,  pourrait 
être  toxique  pour  l’organisme.  Cette  hyperutérie  ou 
dysutérie,  retentissant  sur  le  foie,  donnerait  les  ictè¬ 
res  toxiques  gravidiques,  sur  le  système  nerveux,  les 
vomissements  incoercibles,  etc...  L’utérus  de  la  gros¬ 
sesse  serait  sa  propre  victime,  un  bouleversement  dans 
son  édification,  par  poussée  de  croissance  brusque  ou 
irrégulière,  ou  autolyse  prématurée  en  certains 
points,  pouvant  entraîner  la  redoutable  apoplexie  uté¬ 
rine. 

Et  ainsi,  au  sommet  de  ces  hypothèses,  nous  pou¬ 
vons  entrevoir  une  théorie  purement  utérine  de  la  tou¬ 
jours  mystérieuse  toxéhiie  gravidique,  dont  la  clini¬ 
que  permet  de  reconnaître  les  manifestations  protéi¬ 
formes,  mais  dont  la  véritable  cause  nous  échappe 
encore. 


NOTES  DE  MÉDECINE  INFANTILE 


RÈGLES  DE  L’ALLAITEMENT  MATERNEL 

Par  M.  L.  BABONNEIX. 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  (annexe  Grancher). 


Nous  envisagerons  successivement  : 

1°  La  quantité  de  lait  maternel  dont  l’enfant  a  besoin 
chaque  jour  ; 

2°  Le  nombre  et  l’intervalle  des  tétées  ; 

3°  Leur  technique  ; 

43  Leur  durée. 

A.  _  Quantités  de  lait  par  24  heures.  —  Pour  les  fixer, 
deux  moyens  : 

1°  Un  théorique,  la  détermination  du  nombre  des  calo¬ 
ries  nécessaires.  Popr  fixer  ce  nombre,  on  peut  se  fonder 
sur  : 

Le  poids  de  l’enfant.  D’après  le  prof.  Marfan,  la  ration 
est  : 

dans  les  six  premiers  mois,  de  14  à  1S  %  du  poids; 
de  six  à  onze  mois,  de  12  %  ; 
à  un  an,  de  1 1  %  ; 

çe  qui  fait  : 

Pour  le  premier  mois .  555  calories 

second  — .  660  — 

troisième  —  .  765  — 

quatrième  — .  870  — 

cinquième  —  .  975  — 

sixième  —  .  852 

septième  —  .  900  — 

huitième  —  .  ,  936  — 

neuvième  — .  972  — 

dixième  —  .  1.008  — 

onzième  —  .  1  •  033  — 

douzième  —  .  990  — 

La  taille  (Variot  et  Lassablière,  Peignaux).  On  multiplie 
par  14  la  (aille  exprimée  en  centimètres  ; 


La  surface  chez  l'enfant,  la  ration  d'entretien  est  de 
9  calories,  soit  15  grammes  de  lait  .par  décimètre  carré 
(Ch.  Richet  et  Ed.  Lesné).  11  faut  d’ailleurs  à  cetté  ration 
d’entretien  ajouter  la  ration  d’accroissement. 

C’est  en  se  fondant  sur  ces  considérations  que  les  au¬ 
teurs  français  les  plus  estimés  arrivent  aux  données  sui¬ 
vantes  : 

1°  Marfan. 


Age. 


Quantité  de  lait 
en  24  h. 


2*  — 
3e  — 
10»  — 
30'  — 

2  mois 

3  — 

4  _ 

5  — 

6  — 


9.  — 
10  — 
11  — 
12  — 


3.250  . . 

40  grammes 
120  — 

360  — 

3 . 750  600  — 

4.500  630  — 

5.100  770  — 

5.800  780  — 

6.500  840  — 

7.100  „  900  — 

7.500  ld. 

7.800  960  — 

8.100  990  — 

8.400  ld. 

8.600  Id. 

8.800  1.000  — 


2°  E.  Terrien.  Dans  les  cinq  premiers  mois  (les  premiè¬ 
res  semaines  exceptées),  prendre  le  1/10  du  poids  du  corps 
et  y  ajouter  une  quantité  fixe  de  250  gr. 


Poids. 


,  „  .  .,  1/10  du  poids 

Age.  1/10  du  poids.  +250. 


400  (400+250)650 

470  (470+250)720 

530  (530+250)780 

600  (500+250)850 

670  (670+250)920 


3°  Jules  Renault  et  Mad.  de  Tannenberg.  Il  suffit,  pour 
savoir  la  ration  alimentaire,  d’appliquer  la  formule  : 

(5+m)  X100  grammes,  au-dessous  de  6  mois, 
(i,5+m)X100  grammes,  au-dessus, 

où  m  indique  le  nombre  de  mois  de  1  enfant. 


"  Age  de  l’enfant. 

1*‘-  mois  (5+m)xl00. . . 
2'  —  —  •■••• 

3»  —  -  . 

4e  —  —  . 

6'  -  (4, 5+m)..'.! 


Quantité  de  lait 
par  24  h. 

600  ce  qui  donne 
■700  — 

800  — 

900  — 

1.000  — 

1.050  - 

1.150  — 

1.250  — 

1.358  — 


Calories. 

397  calories 
464  — 

530  — 


894  — 


Pour  MM.  Ed.  Lesné  et  R.  Clément,  les  chiffres  précé¬ 
dents  seraient  un  peu  forts,  la  ration  journalière  ne  devant, 
en  aucun  cas,  dépasser  le  litre. 

2°  Un  pratique,  fourni  par  : 

a)  L’examen  clinique. 

A  quels  signes  connaît-on  que  l’allaitement  est  satisfai¬ 
sant  ? 


A  ce  que  l’enfant  est  gai,  et  de  bonne  heure,  ne  songe  qu’à 
s’amuser.  Il  a  les  joues  rebondies,  le  teint  frais  et  rose,  le  panni- 
cule  adipeux  développé.  Il  prend  le  sein  avec  avidité,  puis  aussi¬ 
tôt  s’endort  d’un  sommeil  calme  et  régulier.  Sa  grande  fontanelle 
est  modérément  tendue,  son  cri,  vigoureux,  ses  urines,  abon¬ 
dantes,  ses  selles  —  deux  à  trois  par  jour  —  jaunes  d’or,  molles, 
bien  liées,  d’odeur  aigrelette.  L’éruption  dentaire  commence  vers 
six  mois  pour  se  poursuivre  régulièrement. 


b)  Les  pesées.  —  Les  pesées  régulières,  pratiquées  avant 
les  tétées,  soit  avec  une  balance  de  Roberval,  dans  'laquelle, 
à  l’un  des  plateaux,  on  aura  substitué  une  corbeille  d’osier, 
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soit  avec  un  pèse/bébés  (Bouchut  et  Sentil),  permettent  de 
savoir  "si  l’enfant  augmente  .  régulièrement  de  poids.  A  ee 

sujet,  deux  observations  : 


a)  De  la  naissance  au  quatrième  jour,  le  poids  diminue  de  250 
à  350  grammes,  cette  diminution  étant  due  surtout  à  1  évacuation 

%TTiourbes  qu'on  trouve  partout  ne  constituent  que  des 
moyennes  susceptibles  de  variations  assez  étendues. 


Quant  aux  pesées  pratiquées  avant  et  après  la  tetée,  elles 
indiquent  la  quantité  de  lait  absorbée  et  fournissent  ainsi 
des  renseignements  précieux.  Il  est  des  cas,  cependant,  ou 
bien  que  cette  quantité  paraisse  insuffisante,  l’enfant  aug¬ 
mente  normalement  de  poids  :  sans  doute  le  lait  est-i 
alors  particulièrement  riche  en- éléments  nutritifs  (J.  Re¬ 
nault  et  Mme  de  Tannenberg). 

De  ces  deux  méthodes,  laquelle  choisir  ? 

A  la  première,  on  peut  objecter  la  difficulté  de  calculer 
exactement  le  nombre  de. calories  dépensé  chaque  jour  pai 
le  nourrisson  bien  portant,  ainsi  qu’en  témmgnent  les 
écarts  considérables  entre  les  données  fournies  par  les 
spécialistes.  Il  est  vrai  que  tous  ceux  qui  ont  essayé  de 
fixer  la  quantité  du  lait  maternel  nécessaire  par  24  heures 
ont  reconnu  qu’il  ne  s’agissait  là  que  de  moyennes. 

La  seconde  est  purement  empirique,  et  c’est  ce  qu’on 
ne  manque  pas  de  lui  reprocher.  Reproche  bien  anodin, 
d’ailleurs,  car,  en  pratique,  le  nourrisson  au  sein  n  est 
jamais  exposé  à  la  suralimentation  (G.  Variot).  Le  seul  dan¬ 
ger  qui  le  menace,  c’est  la  sous-alimentation  et,  de  celle-ci, 
ü  est  bien  facile  de  se  rendre  compte  par  la  balance. 

Aussi,  sans  contester  l’intérêt  des  recherches  fondées  sur 
la  calorimétrie,  considérons-nous  qu’elles  ne  sont  pas  in¬ 
dispensables,  et  qu’en  pratique,  les  indications  fournies  par 
l’élude  du  poids  suffisent  habituellement. 


B,_ _  Nombre  et  intervalle  des  tétées.  —  Premier  prin¬ 

cipe,'  sur  lequel  tout  le  monde  s’entend  :  les  tétées  doivent 
être  administrées  à  intervalles  réguliers. 

Second  point,  sur  lequel  l’accord  est  à  peu  près  una¬ 
nime  :  V espacement  des  tétées  dépend  de  l  âge  et  du  poids 
de  l’enfant. 

I. es  trois  premiers  mois: 

toutes  les  deux  heures  et  demie,  s’il  pèse  moins  que  la  normale, 
soit  sept  fois  par  24  heures  :  7  h.  —  9  h.  1/2  —  12  h.  —  14  h.  1/2 
_  17’h.  —  19  h.  1/2  —  22  h.  ; 

toutes  les  trois  heures,  s’il  pèse  plus  que  la  normale,  soit:  5  h. 
-  8  h.  —  11  h.  —  14  h.  —  17  h.  —  20  li. 

A  partir  du  quatrième  mois,  toutes  les  .trois-  heures. 


A  ces  «  axiomes  »,  ajoutons  quelques  a  corollaires  »  : 

1®  La  première  tétée  n’aura  lieu  qu’au  bout  de  18  à  24 
heures.  Jusque-là,  on  ne  donnera  au  bébé  que  quelques 
cuillerées  à  café  d’eau  bouillie  sucrée  ;  les  jour.,  suivants, 
les  tétées  auront  lieu  toutes  les  4  heures  ; 

2°  Si  la  mère  n’a  pas  beaucoup  de  lait,  on  pourra,  au  dé¬ 
but,  les  rapprocher,  tout  en  laissant  entre  elles  un  inter¬ 
valle  minimum  de  2  heures,  permettant  (Czerny)  à  l’acide 
chlorhydrique  du  suc  gastrique,  qui  n’est  plus  neutralisé 
par  la  caséine  et  les  phosphates  de  chaux,  d’exercer  son 
action  microbiclde  ; 

3°  Inversement,  les  repas  espacés  offrent  deux  inconvé¬ 
nients.  :  ils  obligent  l’enfant  à  absorber  d’un  coup  un  re 
pas  trop  copieux  ;  ils  aboutissent  à  des  modifications  du 
lait,  qui  s’appauvrit  et  reprend  parfois  le  caractère  colos- 
tral  ; 

4°  Tout  le  monde  supprime  aujourd’hui  les  tétées  de 
nuit  —  sauf  cas  d’espèces  —  afin  de  permettre  à  la  mère 
de  se.  reposer.  Les  cris  nocturnes  du  bébé  n’expriment  pas 
toujours  la  faim,  mais  peuvent  (Marfan)  reconnaître  bien 


d’autres  causes  :■  souillure,  sensation  de  froid,  piqûre  par 
une  épingle,  mauvaise  attitude,  hércdo-syphilis  (Sisio), -etc.; 

5°  A  mesure  que  l’enfant  grandit,  le  lait  s’appauvrit  en 
beurre,  caséine  et  sels.  11  n’y  a  donc  pas  d’intérêt  -  en 
dehors  d’autres  considérations  —  à  trop  prolonger  allai¬ 
tement  materne]  exclusif. 

C.  Technique.  —  Dans  nos  pays,  les  femmes  ont  l’habi¬ 
tude  de  mettre  leur  bébé  transversalement  pour  lui  donner 
à  téter.  On  a,  à  cette  attitude,  fait  diverses  objections  :  elle 
est  inconnue  dans  les  peuples  sauvages  et  chez  les  animaux, 
elle  favorise  la  glossoptose  (P.  Robin).  Aussi  convient-il  de 
lui  substituer  la  position  orthostatique,  dans  laquelle  l’en¬ 
fant  est  tenu  verticalement. 

Fait-il  des  difficultés  pour  boire  ?  On  lui  tapotera  douce¬ 
ment  les  joues  et  le  menton  ;  la  mère,  faisant  saillir  le 
mamelon,  le  promène  doucement  sur  ses  lèvres  et  en  fait 
jaillir  quelques  gouttes,  qu’elle  fait  couler  dans  sa  bou¬ 
che.  ■  , 

Il  est  préférable  de  donner  successivement  les  deux  seins 
à  chaque  tétés,  à  moins  que  l’augmentation  de  poîdls 
ne  soit  insuffisante.  • 

Les  seins,  une  fois  vidés,  seront  soigneusement  lavés, 
séchés,  puis  recouverts  d’un  linge  propre. 

La  tétée  terminée,  on  n’oubliera  pas  de  tenir  1  enfant, 
verticalement,  puis  de  lui  tapoter  légèrement  le  dos,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  ait  une  éructation.  On  peut  alors  le  recou¬ 
cher  dans  son  berceau,  où  il  s’endort  aussitôt. 

D.  —  Durée  de  la  tétée.  —  Dix  minutes  environ,  non 
,sans  tenir  compte  de  variations  individuelles  et  sans  se 
rappeler  que,  d’une  part,  la  sécrétion  mammaire  est  plus 
abondante  le  matin  et  la  nuit  que  le  soir  :  aussi  les  tétées 
vespérales  doivent-elles  être  plus  longues  ;  que,  de  l’au¬ 
tre,  les- tétées  rapprochées  gagnent,,  par  définition,  à  être 
plus  courtes  que  les  tétées  espacées. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
(SÉANCE  DU  19  DÉCEMBRE  1933) 


Rhumatisme  articulaire  aigu  et  sérothérapie.  —  M.  Julien 
Huber,  à  propos  du  procès-verbal,  relaté  un  nouveau  cas 
d’accidents  rhumatismaux  accompagnés  d’assourdissement 
des  bruits1  du  cœur,  apparus  lors  d’une  réaction  sérique. 
L’intérêt  médico-légal  de  ces  faits  peut  être  envisagé,  de 
même  qu’un  traitement  préventif  par  le  salicylate  de  soude 
chez  les  rhumatisants  devant  recevoir  des  injections  de  sé¬ 
rum  qui  en  aucun  cas  ne  doivent  être  différées. 

Un  cas  d’hîérédo-syphilis  à  localisation  cérébel'euse  et  py¬ 
ramidale.  —  Mme  Roudinesco  et  M.  Courtial  présentent  un 
enfant  de  5  ans  atteint  de  paraplégie  spasmodique  des  mem¬ 
bres1  inférieurs,  de  troubles  cérébelleux  et  d’une  hydrocé¬ 
phalie  légère.  Le  Wassermann  est  négatif  dans  le  sang,  po¬ 
sitif  dans  le  L.  C.  R.,  où  existe  également  une  lymphocytose 
discrète. 

La  maladie  se  rapproche  surtout  de  l’hérédo-ataxie  céré¬ 
belleuse,  mais  il  n’y  a  aucun  antécédent  familial  permettant 
d’affirmer  ce  diagnostic,  et  la  sclérose  en  plaques  peut  être 
éliminée  par  la  conservation  des1  réflexes  cutanés  abdomi¬ 
naux. 

Nanisme  mitral  et  microsphygmie.  —  MM.  Jean  Halle 
et  Eck  présentent  un  enfant  de  10  ans  -atteint  de  nanisme 
mitral  avec  microsphygmie  :  sa  taille  et  le  développement 
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de  son  squelette  correspondent  à  ceux  d  Un  enfant  de  4  ans,  ^ 
son  développement,  intellectuel  est  également  celui  d  un 
enfant  de  4  ans,  donc  en  rapport  avec  sa  taille  et  non  avec 
son  âge;  le  pouls  gauche  est  presque  imperceptible  et  la 
pression  rétinienne  est  très  baissée  du  meme  côté  ;  enfin,  il 
a  un  gros  ventre  dû  à  un  mégacôlon.  Il  n’est  possible  d'at¬ 
tribuer  à  cet  ensemble  de  malformations  aucune  étiologie 
autre  que  la  sténose  mitrale. 

Pneumothorax  suffocant  du  nourrisson.  —  M.  Apert 
présente  les  pièces  d’un  pneumothorax  suffocant  venu  com¬ 
pliquer  une  pneumonie  Caséeuse  chez  un  enfant  de  15  mois. 
Il  signale  'à  ce  propos  que  la  ponction  pleurale;  puis  la  pleu¬ 
rotomie'  avaient  temporairement  soulagé  la  dyspnée. 


Aspects  radiologiques  de  l’œsophage  du  nourrisson.  — 
M.  Marcel  Lelong  projette  une  remarquable  série  de  clichés 
montrant  les  aspects  radiologiques’  de  l’œsophage  chez  lé 
nourrisson  et.se  rapportant  à  la  communication  faite  dans 
la  dernière  séance. 

Un  cas  particulier  d’invagination  intestinale  aiguë  du 
nourrisson  réduite  par  le  lavement  baryté.  —  MM.  Ferru, 
Dtjceixier  (de  Poitiers)  et  Gàbette  (de  Saint-Savin)  rappor¬ 
tent-  une  observation  instructive  d'invagination  intestinale 
aighë  du  nourrisson.  . 

Il  s’agit  d’un  garçon  de  9  mois  qui,  à  côté  des  signes 
fonctionnels  classiques,  a  fait  une  poussée  de  fièvre  à  40°,  et 
a  été  d’emblée  dans  un  état  de  shock  impressionnant,  du 
vraisemblablement  à  la  rapide  progression  de  la  tête  du  bou¬ 
din,  qui  était  perceptible  ail  toucher  rectal  dès  la  10*  heure. 

Malgré  cela,  l’enfant  a  bien  supporté  un  transport  de 
50  kilomètres,  et  la  réduction  par  le  lavement  baryté,  ad¬ 
ministré  sous  contrôle  radiologique,  a  été  d’une  facilité  tout 
à  fait  imprévue,  déjouant  ainsi  le  sombre  pronostic  porte 
par  les  auteurs.  Non  seulement  le  lavement  baryté  n’a  pas 
fait  monter  la  fièvre,  mais  il  a,  en  assurant  la  réduction, 
entraîné  une  chute  rapide  de  la  température. 

Il  se  confirme  donc  que  le  lavement  baryté,  administre 
'sous  le  contrôle  des’  rayons  X,  est  une. méthode  remarqua¬ 
ble  assurant  toujours  un  diagnostic  précoce  et  devant  cons¬ 
tituer  désormais  le  premier  traitement  de  l’invagination  in¬ 
testinale  aiguë  du  nourrisson,  car  il  prépare  et  simplifie 
T  intervention,  quand  il  ne  réalise  pas  seul  la  réduction. 


Récidive  après  plus  dé  deux  ans  d’une  pleurésie  strepto- 
coceique  enkystlée  chez  une  fillette  de  dix  ans.  —.MM. 
Ferru,  Perochon  cl,  iVeluet  (de  Poitiers)  relatent  l’histoire 
clinique  d’une  pleurésie  purulente  apparemment  primitive, 
autant  qu’il  est  possible  de  l’assurer  en  reconstituant  le  pre¬ 
mier  épisode  fébrile  observé  par  d’autres.  Cette  pleuresie 
semble  s 'être  enkystée  à  la  partie  postéo-inféneure  de  la 
orande  cavité,  et  elle  à  présenté  cette  double  par  tien  ante 
évolutive  de  guérir  simplement  après  ponction,  puis  de  ré¬ 
cidiver  après  plus  dé  deux  ans  de  silence,  pour  guérir  de 
nouveau  à  la  suite  d’pne  Vomique.  L’examen  des  clichés 
radiographiques',  et  la  disparition  totale  des  deformations 
hippocratiques  des  doigts  laissent  espérer  que  la  guérison 
est  complète  et  définitive. 

Il  est  classique  d’autre  part  de  considérer  :  1  que  a  pleu¬ 
résie  pürulente  à  streptocoques  est  aussi  rare  chez  1  entant 
qu’elle  est  fréquente  chez  F  adulte  ;  2°  qü’elle  est  secondaire 
à  une  autre  infection  streptocoçcique  ;  3°  qu’elle  provoque 
presque  exclusivement  des  épanchements  de  la  grande  ca¬ 
vité  et  4°  que  son  pronostic  est  des  plus  mauvais. 

Celle-ci  s’oppose  donc  en  tous  points  aux  caractères  habi¬ 
tuels  de  la  pleurésie  purulente  à  streptocoques, 


Acrodynie  probable  caractérisée  par  un  syndrome  abdo¬ 
minal  douloureux.  -  MM,  Jean  Levesque  et  R,  Mery  pré¬ 


sentent  l’observation  d’un  enfant  de  4  ans  atteint  dé  trou¬ 
bles  du  caractère,  d  amaigrissement,  de  transpiration  abon¬ 
dante,  avec  conjonctivite  et  stomatite,  et  surtout  répétition 
de  crises  douloureuses  abdominales  labétiformes,  sans  symp¬ 
tômes  digestifs  ;  grâce  à  la  constatation  d’une  tension  arlc- 
rieile  élevée  15-19,  les'  auteurs  concluent  à  l’existence  d’une 
acrodynie  atypique,  forme  abdominale  pure  de  l’acrodynie. 

Us  notent  l’excellent  effet  Obtenu  rapidement  chez  cet  en¬ 
fant,  ainsi  que  dans  une  observation  précédente  par  la  pres¬ 
cription  d’une  part  de  bains  carbo-gazeux  artificiels  et  d’au¬ 
tre  part  de  diathermie  abdominale. 

Sténose  pylorique  par  hypertrophie  du  pylore  chez  un  en¬ 
fant  de  28  mois.  —  MM.  Coffin  et  Meugé  rapportent  l’ob¬ 
servation  d’une  sténose  pylorique  par  hypertrophie  mus¬ 
culaire  pour  laquelle  l’intervalle  libre  fut  de  plus  de  deux 
ans.  Us  montrent  la  nécessité  de  penser  à  cette  affection  me¬ 
me  dans  la  deuxième  enfance,  ils  insistent  sur  1  heureuse  ac¬ 
tion,  de  la  pylorotomie  de  Fmlet-el  soulignent  1  habituelle 
bénignité  de  la  perforation  de  la  muqueuse  gastrique. 

Tétanos  véritable  sans  plaie  décelable  chez  un  nourrisson 
de  neuf  mois.  Sérothérapie  intensive.  Guérison.  —  M. 

Georges  Schreiber  communiqué  l 'observation  exception¬ 
nelle  d’un  nourrisson  de  9  mois  ayant  présenté  un  tétanos 
aigu  véritable  Malgré  le  début  par  du  trismus,  les  con¬ 
tractures’ des  extrémités,  la  raideur  elles  convulsions  furent 
attribuées  pendant  quelques  jours  à  une  «  tétanie  éclampti¬ 
que  à  forme  de  pseudà-tétimos  »  par  suite  de  l’absence  de 
tout,  traumatisme,  de.  toute  plaie  décelable,  de  fièvre,  et  en 
raison  de  l’âge  du  sujet.  (Une  ponction  lombaire  pratiquée 
â  ce  moment  révéla  le  liquide  céphalo-rachidien  normal. 

L’aggravation  de  l’état  du  malade,  la  permanence  et 
l 'accentuation  des  contractures  avec  opistholonos,  l’éléva¬ 
tion  de  la  température  se  maintenant  au-dessus  de  39°, 
l’échec  complet  de  la  médication  opposée  à  la  spasmophilie 
obligèrent  à  considérer  le  Cas  comme  fiant  un  véritable  té¬ 
tanos  et  ii  instituer  un  'traitement  spécifique.  La  sérothérapie 
antitétanique  pratiquée  à  doses  massives  et  il'ailmimslration 
de.  sirop  de  eli lofai  à  très  fortes  doses  quoique  mise  en  œu¬ 
vre  tardivement  amenèrent  la  guérisOn.  Le  chloroforme  en 
inhalations  ne  fut  utilisé,  étant  donné  le  jeune  âge  du  sii- 
jel ,  qui;  pour  combattre  les  convulsions. 

SOCIETE  MEDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
DE  LILLE 

(SÉANCE  BD  21  NOVEMBRE  1933) 

Hématome  soiis-dural  chronique,  post-traumatique.  Opé¬ 
ration.  Guérison.  (Présentation  de  malade),  —  M.  J.  De- 
REUX. 

Résultât  du  traitement  broncboscopique  dans  un  cas  d’ab¬ 
cès  fétide  du  poumon.  —  MM.  l’wvn  iui-:n  et  Fàüqué. 

Technique  moderne  d’examen  radiologique  de  la  région 
pyloro-diiodénâile  (avec  projection  de  clirihés.)  —  M.  Cheui- 
GIÈV 

Uleéro- cancer  à  forme  aniémique.  Image  lacunaire  sans 
tumeur  intra-gastrique.  Transfusion  et  antro-pyloreetomie. 
_ MM.  L.  Courty  et  Ai  Bernard. 

Accès  fébriles  périodiques,  pseudo-palustres,  chez  un  tu¬ 
berculeux  pulmonaire  ganglionnaire.  —  M.  Bernard. 


.  (séance  Dû  B  décembre  1933) 

Persistance  du  lipiodol  intra-pulraonaire,  un  an  après 
l’injection  (avec  radiographies.)  —  M,  A,  Bernard. 
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Note  clinique  et  radiographique  sur  un  cas  d’état  lacu¬ 
naire  osseux,  généralisé  à  tout  le  squelette.  —  MM.  A. 
Bernard,  G.  Delecour  et  H.  Boisseau. 

Fracture  du  tiers  interne  de  la  clavicule  par  effort  mus¬ 
culaire.  —  M.  Callens. 

Pyéiographie  et  tumeurs  du  rein  (avec  radiographies) .  — 
M.  Lepoutre. 

Diagnostic  des  calculs  biliaires  ;  à  propos  d’une  erreur 
possible.  — M.  J.  Beule. 

Kyste  branchial  du  cou  et  cancer  du  pharynx.  —  M. 
Vincent. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


AU  CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 

Le  conseil  supérieur  était  convoqué  hier  en  session  or¬ 
dinaire. 

Parmi  les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour.se  trouvent 
des  projets  de  décrets  intéressant  les  médecins  :  en  parti¬ 
culier,  un  projet  réorganisant  les  études  médicales  et  pré¬ 
voyant  une  sixième  année  d’études  avec  stages  hospita¬ 
liers  ;  réforme  souvent  demandée  par  les  praticiens  et 
les  étudiants. 

Mais  nous  devons  attirer  l’attention  sur  un  deuxieme 
projet  ((  relatif  aux  études  médicales  'des  étrangers  »..  Ce 
projet  ne  manquera  pas  de  soulever  des  protestations  jus- 
tifiées.  * 

En  voici  lé  sens  d’après  l 'information  universitaire  : 

«  On  sait  que  le  Parlement  a  volé  pour  réglementer 
l’exercice  de  la  médecine  une  nouvelle  loi  promulguée  le 
21  avril  1933  (Loi  Armbruster) ,  qui  exige  notamment  la 
nationalité  française  des  détenteurs  des  diplômes  d’Etat  de 
docteur  en  médecine  et  de  chirurgien-dentiste,  s  ils  veulent 
exercer  en  France.  , 

Mais  les  mesures  complémentaires  et  d  application  (en 
particulier  celles  du  décret  du  17-8-1928)  doivent  «  Être 
mises  en  harmonie  »  avec  la  nouvelle  loi. 

Le  projet  tend  à  ne  plus  exiger  la  nationalité  française 
de  ceux  qui  veulent  transformer  un  diplôme  universitaire 
(médecine  ou  chirurgie  dentaire)  en  diplôme  d  Etat  ou 
transformer  leurs  inscriptions. 

Le  projet  étend  le  bénéfice  de  ces  transformations  aux 
titulaires  d’un  diplôme  «  universitaire  »  de  chirurgien- 
dentiste,  qui  étaient  en  cours  d’études  ou  qui  avaient  ob¬ 
tenu  ce  diplôme  avant  la  promulgation  de  la  loi  Arm¬ 
bruster.  Ils  pourraient  ainsi  bénéficier  des  dispenses  d  exa¬ 
men  ou  de  scolarité,  qu’ils  justifient  ou  non  de  la  natio¬ 
nalité  française.  » 

MAURICE  MORDAGNE. 


CONGRÈS 

congrès  DE  médecine  de  Tunis.  (Vacances  de  Pâques 
!  Il  et  23  mars  1934.)  -  C’est  à  Tunis,  sous  la  présidence 
u  professeur  Nicolle,  que  se  tiendra  la  prochaine  reunion 
e  la  Fédération  des  sociétés  des  sciences  medicales  d  Al 

^Questiou'1^1  l’ordre  du  jour  :  «  La  syphilis  eu  Afrique  du 

^Rapports.  —  «  La  lutte  antisyphilitique  en  Tunisie;  »  - 
IM.  Mazères,  Reynal  et  Chauvin. 

«  Influence  de  l’arsénothêrapie  (novarsemcaux)  sur  la  fre- 
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quence  de  la  paralysie  générale  et  du  tabes  chez  le  Musulman: 
tunisien.  »  —  M.  Cassar. 

«  La  syphilis  oculaire  en  Tunisie.  »  —  MM.  Cuénod  et./jH 
Roger  Nataf. 

«  La  syphilis  au  Maroc.  Sa  prophylaxie.  Son  traitement. 

—  MM.  Colombani  et  Lépinay. 

«  La  syphilis  infantile  en  Algérie.  »  —  MM.  Gillot  et;  » 
Machuel. 

Deux  autres  rapports  seront  établis  par  les  confrères  algé-.-  JB 
riens  :  l’un  sur  «  La  lutte  antisyphilitique  en  Algérie  n  ijl 
l’autre  sur  «  La  syphilis  cutanéo-muqueuse  chez  l’indigène . 
algérien.  »  i|  g 

Des  communications  et  dos  conférences  suivront  la  discns-wi^B 
sion  des  rapports. 

En  même  temps  quope  Congrès  médical  aura  lieu  la  pre-^B 
mièffe  réunion  annuelle  hydro-climatique  de  Tunisie; 

Ajoutons  qu’à  cette  occasion  le  Comité  envisage  une  expo^^B 
sition  d’hygiène,  de  produits  pharmaceutiques,  d’instru-  |B 
ments  de  chirurgie  et  d’hydro-climatologie. 

Rappelons  enfin  que  ce  Congrès  est  ouvert  à  tous  les  mé-  M 
decins,  pharmaciens,  dentistes,  vétérinaires,  français  et  -|| 
étrangers. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  on  est  prié  de' 
s’adresser  au  secrétariat  général  du  Congrès,  «  Maison  du 
médecin  »,  25,  avenue  de  Paris,  Tunis. 

SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE  MÉDI¬ 
CALES  de  paris.  — <  La  séance  solennelle  de  la  Société  d’hy¬ 
drologie  et  de  climatologie  médicales  de  Paris  aura  lieu  le 
5  mars,  à  16  h.,  au  siège  habituel  de  ses  réunions,  12,  rue 
de  Seinè. 

Le  sujet  traité  sera  :  «  Le  rôle  de  la  peau  dans  les  réàc-  R 
tions  générales  de  l’organisme  produites  par  les  cures  ther-  | 
males  et  climatiques.  » 

Deux  rapports  seront  présentés  par  MM.  le  professeur  M 
Santenoise,  le  professeur  agrégé  Mcrklen  et  M.  Vidacovitch  ■ 
pour  l’étude  physiologique,  et  par  MM.  Dubois  (de  Saujon),  M 
Debidour  et  Claude  (du  Mont-Dore),  M,lc  Brosse  (de  la  Rcche-  ■ 
Posay),  M.  Barraud  (de  Chatelaillon)  pour  l’élude  thérapeu-  || 
tique.  É 

Les  médecins  étrangers  à  la  Société  d’hydrologie  qui  dési-  J 
reraient  recevoir  les  rapports  et  prendre  part  à  leur  discus-  1 
sion,  sont  priés  de  s’adresser  au  docteur  Serane,  secrétaire 
général  de  là  Société  d’hydrologie,  40,  rue  Jasmin,  Pa-  I 
ris  (XVIe). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES . 

Jeudi  1er  février.  —  Jury  :  MM.  Claude,  président  ;  Lai- 
gnel-Lavastine,  Terrien,  Lévy-Valensi.  —  M.  Doan-Khac- 
Tiiinh.  Les  polynévrites  palustres.  —  M.  Laroque.  Essai  sur 
l’évolution  du  moi.  —  M.  Ellenberger.  Essai  sur  le  syn¬ 
drome  psychologique  de  la  catatonie. 

Jury  :  MM.  Gougerot,  président  ; .  .iNobécoun.t,  Tanon, 
Sézary.  —  M.  Lecat.  Formes  cliniques  de  l.’invàgination 
subaiguë  et  chronique  du  nourrisson.  —  M.  Prusicki.  Pa- 
ralysies  faciales  congénitales.  —  M.  Maarek.  Prophylaxie  et 
thérapeutique  du  paludisme  par  les  dérivés  de  di-lbydroqui- 
naniinc. 

Vendredi  2  février.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président; j 
Lemierre,  Et.,  Bernard,  Portes.  —  M.  Pointu»'.  Etude  cli¬ 
nique  de  .  la  .  tuberculose  rénale  au  cours  de  la  gesta¬ 
tion.  —  Ml  Daïen.  De  Ja  chrysothérapie  par  voie  pleurale. 
M.  Nicoloef.,  La  méningite  a  gonocoques. 

Vendredi  2  février.  —  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM. 
Marcel  Labbé,  président  ;  Fie  s  singer,  .Déchambre,  Simon- 
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riet,  Coqiiol,  Maignon.  —  M.  Flatos.  Alimentation  ration¬ 
nelle  du  cheval  ipai  les  fourrages  molasse».  —  M.  Sureau. 
Essai  d’anesthésie  du  cheval  par  ballyliso-propylmalonylu- 
rée. 

Samedi  3  février.  —  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM. 
Léon  Binet,  président  ;  Ta  non,  Lesbouyriès,  Maignon,  De- 
o  h  ambre,  Simonnet.  —  M.  Receveur.  Influencé  des  hor¬ 
mones  a n t  iohypophy  s  a  i res  sur  L'appareil  génital  des  oi¬ 
seaux. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

PNEUMONIE  DU  SOMMET 

SIGNES.  DIAGNOSTIC.  ÉVOLUTION 

La  pneumonie  du  sommet  tire  (beaucoup  moins  s’on  indi¬ 
vidualité  clinique  de  son  siège  axillaire,  que  du  terrain  sur 
lequel  elle  évolue. 

Anormale,  en. effet,  chez  l’adulte  sain,  c’est  avant  tout  : 

'U  La  pneumonie  de  l'enfant  ; 

2°  La  pneumonie  de  l’adulte  tare  ou  débilité  ; 

3”  La  pneumonie  du  vieillard, 

Formes  que  nous  étudierons  successivement. 

1.  Pneumonie  du  sommet  (1e  Penlant.  —  Très  fréquente 
chez  l’enfanlt  (53  ’,%  des  cas),  surtout  de  2  à  0  ans,  la  pneu¬ 
monie  du  sommet  est-  bénigne  et  atypique. 

Début  :  après  un  catarrhe  des  voies  respiratoires  supérieu¬ 
res,  la  température  monte  à  40°,  avec  petits  frissons,  sen¬ 
sation  de  froid.  Souvent  chez  l’enfant,  les'  frissons  sont 
remplacés  par  des  «  équivalents  »,  convulsions  chez  le  jeune 
enfant,  —  vomissements  chez  l’enfant  plus  âgé. 

La  dyspnée  et  la  toux  manquent  souvent  ou  existent  à 
peine.  Pas  de  poînL  de  côté  thoracique,  et  s’il  existe  un 
point  de  côté,  il  est  bas'  situé,  sous-hépatique,  dans  la  fosse 
iliaque  :  à  droite,  c’est  le  point  pseudo-appendiculaire. 

Elut.  — -  S.  F.  —  La  dyspnée. existe  alors  (40  par  mi¬ 
nute),  mais  elle  ne  s'extériorise  pas  :  c’est  plutôt,  une  po¬ 
lypnée  qu’une  dyspnée  véritable.  Pas  de  tirage.  Pas  de 
battements  des  ailes  du  nez,,  en  général.' 

Parfois'  petite  toux  sèche. 

Pas  d’expectoration  axant.  7  ans. 

S.  G., —  On  note  souvent  des  troubles  digestifs  :  langue 
très  saburralc,  anoroxie;  complète,  vomissements,  hépatomé¬ 
galie  (Gilbert).  —  Des  troubles  nerveux  (pneumonies  Cé¬ 
rébrales  de  Rilliat  et  Barthez.  —  Complications  encépha- 
h ligues  des  auteurs  modernes)  ;  convulsions,  accidents 
méningés.  La  température  à  40a  peut  présenter  de  légères 
oscillations,  le  pouls  est  à  130,  140,  les  urines  rares  et 
foncées.  ■  • 

S.  Pli.  —  A  l’examen  :  trois  sortes  de  signes  importants  : 

Le  faciès  ;  les  signes  de  percussion,  les  signes  radiologi¬ 
ques. 

Faciès  :  Vultueux,  animé,  aux  yeux  brillants  avec  rou¬ 
geur  de  la  pommette,  plus  accentuée  du  côté  atteint  ;  iné¬ 
galité  pupillaire,  çt  très  souvent,'  de  L  herpès:  si  bon  ne. 
trouve  pas  L'herpès  des  lèvres  ou  dit  uez,  on  doit  recher- 
_çhèr  l’herpès  anal. 

On  'regardera  avoc  soin  le  thorax  de  l’enfant  mis'  à  nu  : 
voir,  la  diminution  de  l’amplitude  respiratoire  d’un  som¬ 
met  (S.  de  Web),  surtout  diminution  de  L  expansion  thora¬ 
cique  tom-cho  ieulaive.  Parfois,  léger  cnsynchvonisme  res¬ 
piratoire  (S.  de.  Jules  Renault). 

On  peut  apprécier  un  certain  degré  de  contracture  des 
sçalènes  cl  du  tmpèze  d’un  côté  (S.  de  Lesné). 


Mais,  ce  qui  est  capital  pour  le  diagnostic,  c’est  de  re 
chercher  minutieusement  les  signes  de  percussion.  Par  t 
percussion  douce,  fine,  comparé#  en  avant  et  en  arrière 
dans  l’aisselle,  sous  la  clavicule.  On  trouve  une  matité  ou 
plutôt  une  submatiié  dans  la  fosse  sus-épineuse  et  au  som 
met  de  l’aisselle.  En  avant,  c’est  du  tympanisme  :  le  skodis 
me  sous-claviculaire  constitue  parfois  le  seul  signe  de  la 
pneumonie  du  sommet  de  l’enfant. 

Parfois,  on  constatera  une  exagération  de  la  transson 
nance  pulmonaire  (Hutinel),  du  retentissement  de  la  vo' 
et  du  cri,  mais  souffle  et  râles  sont  absents. 

En  présence  d’un  enfant,  qui  brusquement  a  40,  sans  a 
gine,  ni  otite,  ni  atteinte  du  squelette,  avec  un  sommet 
douteux ,  on  demandera  un  examen  radiologique  : 

La  radioscopie  et  surtout  la  radiographie  affirme 
diagnostic,  en  montrant  le  : 

a)  Triangle  pneumonique  de  Weht  cl  Mouriquant,  à  hase 
axillaire  el  à  somme# juxla-hilaire. 

b)  Son  évolution  :  bords  nets  an  début,  bords  obscurci 
par  des  ombres  secondaires  â  la  période  d'état,  bords  nets 
nouveau  à  la  période  de  retour. 

Evolution.  —  C’est  une  pneumonie  abortive. 

La  crise  pneumonique  peut  être  atypique  ;  parfois  elle  > 
fait  en  deux  temps1  :  vers  le  3"  four,  fausse  défervescence  o 
procrise,  la  température  tomhe  au-dessous  de  38,  les  signe 
généraux  s’améliorent,  mais  au  bout  de  quelques  heures 
la  fièvre  remonte-  —  Le  4®  jour,  on  peut  voir  une  préerise 
avec  parfois  phénomènes  alarmants  :  délire,  irrégularité 
du  pouls.  La  crise,  vers  le  5®  four,  est  marquée  : 

1°  Cliniquement  ;  par  une  -hypothermie  brusque  av 
sueurs  abondantes,  de  la  bradycardie  et  une  polyurie. 

Souvent  à  ce  moment,  on  entend,  tout  en  haut  de  Lai 
selle,  un  souffle  aigu  et  quelques  râles  crépitants. 

Rarement,  une  poussée  fébrile  post-critique. 

Exceptionnellement,  des  phénomènes  épicritiques  eu  c 
de  crise  brutale. 

2°  Par  des  modifications  humorales  :  Ne  coïncident  pa 
avec  la  phase  clinique,  crise  sanguine  avec  leucocytose  et 
éosinophilie,  crise  urinaire  :  crise  toxique,  polyurie  foncée 
et  polyurie  claire. 

Dans  l’ensemble,  la  pneumonie  de  l’enfant  est  bénigne 

-Complications..  —  Quatre  (possibles. 

'1°  Manifestations  cutanées  :  rash  pneumoniques  scarl; 
Uniforme  ou  morbilliforme. 

2°  .Pleurésies  :  para-pneumonique  sérofibrineuse  surtout 
niétapneumonique,  purulente. 

3*  Péricardite  :  -Chez  le  très  jeune  enfant. 

-4®  Otite  :  assez  fréquente. 

Mais  en  pratique,  le  pronostic  de  la  pneumonie  du  som 
met  chez  benfant  est  bénin. 

IL  Pneumonie  du  sommet  chez  l'adulte  taré.  —  Tout 
autre  est  la  pneumonie  du  sommet  chez  l’adulte. 

a)  Chez  l’adulte  sain,  en  effet,  la  pneumonie  du  somnn 
est  excopiionneWc  :  c’est  Une  pneumonie  centrale,  à  début 
bâtard,  à  signes  retardés,  très  difficiles'  à  découvrir,  appa 
raissant  au  5®  ou  6e  jour,  sans  crise  nette,  cl  marquant, 
plupart  du  temps  une  tare  latente. 

h)  Chez  l’adulte  taré.  —  Début  :  rapide,  seulement. 

Etal  :  S.  E.  :  les  troubles  fonctionnels  sont  peu  intenses  ; 

S.  G.  :  L’atteinte  de  l’état  généra)'  est  profonde  ; 

S.  Pli.  :  Sont  atypiques,  sous.- crépi I a mt s  dans  l’aisselle. 

(A  suivre.) 

Le  Directeur-gérant.  :  Dr  François  Le  Sourd. 


THEPENIER 


Âmylodiastase 

THÉPÉNIER 


107e  année.  —  N?  9,  ai  janvier  1934. 


GAZETTE  IXES  HOPITAUX 


^jiïurepûrëdeFermeiits  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

nUTWTTT.fi  n/TCNl 


GASTRO-ENTÉRITES  jKJE* 
DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  itultfnaù 

dermatoses,  furonculoses 


Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 
PANSEMENTS  DES  PLAIES 
GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 


3ucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Balfasto®  m  &@É®  m  WW®  «•  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarm# 
un©  dami-aeore  avant  le  rejae 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarim  3  à  4  fois  par  jour. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 

NTÉRITES  et  DYSPEPSIES  pancréatiques  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Crosner  DEUX  COMPRIMÉS  dJ Amylodiastase  ou  prendre  deux  ©alllerêe*  Auayl@diMtat# 

après  les  repas. 

Préparation  des  bouillies  s  délayer  me  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  bouillit  trie  chaude  mai»  ne*  bouillante. 

Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

a,  0.,  i5o.854, Seine 
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LE  DIURÉTIQUE  RËWAL  PAR  E  X_Cjj-j^EJ>i_GE_ 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  eflicacité 
sans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


SES  QU  A  TRE  FORMES 


:  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont 


CAFÉINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  lait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS 


L'AUXILIAIRE  PHYSIOLOGIQUE  DU  FOIE 


A  BASE  D'ALLOPHANATE  DE  BENZYLE  I 

ALLOPHAQUINA! 


COUPE 


î 

FIÈVRE^RIPPE  AUlESj 

1  CA.  3  COUC^Dôbo  CX  VySJpOA'JtÀP  cLcMflA  2*4  E 

1  l,tt  écht-3  rue  WATTEAU-CouRBevoiE-Seii\eJ 

■  ■  Gsssm m  —■»  ibm m  imibi  ■  mm a n m ■  ■■■  ■  ■■■  ■  ■» 


CHOLECYSTITES  —  L1TH1ASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYELO-NEPHR1TES  : 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  O  gr.  15 

- - — -  (  du  Juniperus  Oxycedrus.) 

Posologie  :  1  à  2  capsules  au  milieu  des  deux  principaux  repas. 

Laboratoire  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs.  —  ETAIN  (Meuse). 


SIROP  DO  D"  REINVILLIER 

( Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  t*aris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  8  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche ,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge  . 

kSSiSÜÜ^  pMScMRE;  bertaut-blancard  frères 

SIROP  BEINTILLIER,  m  *»•  *>  L»  R.ch.fouould.  PARIS  (■>•)  - - 


Le  !N°  50  Centimes. 
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ADMINISTRATION  : 

B  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  db  médbcim),  PARIS,  6*.  Tel.  •  Danton  48-31. 


FRANCE 

:  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  — 
Etudiants  :  25  francs  par  an. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  65  francs. 
Tous  les  autres  pays  :  75  francs. 


:  45  fr. 


PUBLICITÉ  :  NI.  A.  THIOLLIER, 


116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6e)  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Traitement  général  des  asphyxiés ,  par  M.  Guilleman. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS  .  . 

Le  Conseil  supérieur  de  V Instruction  publique  n'adopte  pas  le  projet 
relatif  aux  médecins  étrangers. 

Brimade  fiscale,  par  M.  A.  Hbrpin. 

CHRONIQUE 

Sur  les  vieux  chemins  des  fontaines  de  Jouvence. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


hôpitaux  DE  PARIS.  —  CONCOURS  db  l’internat.  —  Oral. 
_  Séance  du  29  janvier  1934.  —  Questions  données  :  «  Com¬ 
plications  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Diagnostic 

des  ulcérations  de  la  langue.  » 

MM  Polak,  15;  Huchet  23;  Charousset.  28;  Nouaille,  23; 
Simon,  24;  Kaplan,  29  ;  Jouon,  19;  Mignot,  27  ;  Giraud,  15. 

Séance  du  30  janvier.  —  Questions  données  :  «  Sym¬ 
ptômes  de  la  méningite  tuberculeuse  de  la  seconde  enfance. 
—  Diagnostic  des  hématuries  rénales.  » 

MM  Gérard,  15  ;  Bauer,  13;  Bouchacourt  et  Bonamy,  26; 
Luteraan,  16;  Fildermann,  20;  Hertz,  25;  Chassagne,  26; 
Molinéry,  22;  Piton,  18. 

Séance  du  31  janvier.  —  Questions  données  :  «  Diagnostic 
des  cavernes  pulmonaires.  -  La  hernie  inguinale  congéni¬ 
tale,  sans  traitement.  » 

MM.  Desmonts,  26;  Raynaud,  17;  Meyer,  18;  M,le  Seif- 
fert,  17;  MM.  Guénin,  27;  Fonteneau,  14;  M116  Bonnen- 
fant,  25  '!  MM.  Salvanet,  11;  Gresse,  12. 

—  Concours  db  l’internat  en  pharmacie.  —  Un  concours 
pour  la  nomination  aux  places  d’élève  interne  en  pharmacie 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  vacantes  le  15  octo¬ 
bre  1934,  sera  ouvert  le  mardi  24  avril  1934,  à  10  h.  du 


matin,  dans  la  salle  des  concours  de  l’administration,  49,  rue 
des  Saints-Pères  (VIe).  ' 

MM.  les  élèves  qui  désireront  prendre  part  a  ce  concours 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’administration  centrale, 

3,  avenue  Victoria  (bureau  du  Service  de  santé),  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à  11  h.,  du 
jeudi  1er  au  mardi  20  mars  1934  inclusivement. 

hôpital  sadiki  (tunis).  —  Deux  places  d’internes  en 
chirurgie  sont  susceptibles  d’être  vacantes  prochainement  à 
l’hôpital  Sadiki,  à  Tunis.  , 

Les  conditions  générales  sont  les  suivantes  :  nationalité 
française  ou  tunisienne;  20  inscriptions. 

Le  classement  aura  lieu  sur  titres,  préférence  étant  donnée 
aux  candidats  ayant  déjà  fait  de  la  chirurgie  ;  1  comme 
internes  des  hôpitaux  des  villes  de  facultés  de  médecine; 
2°  comme  internes  provisoires  ou  suppléants  des  mêmes  fa¬ 
cultés  ;  3“  internes  nommés  au  concours  des  villes  ayant  une 
école  de  médecine. 

Adresser  les  demandes  à  M.  le  directeur  de  l’hôpital  Sa¬ 
diki,  à  Tunis. 

facultés  de  médecine  —  Paris.  —  A  l’occasion  des 
Jours  Gras,  la  Faculté  sera  fermée  les  lundi  12  et  mardi 
l.i  février  (cours,  travaux  pratiques  et  examens). 

Le  secrétariat  sera  ouvert  le  lundi  12  février  aux  heures 
habituelles. 

—  Toulouse.  —  M.  Serr,  professeur  d’hydrologie  théra¬ 
peutique  et  climatologie  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  l’Université  de  Toulouse,  est  transféré,  à 
compter  du  1er  février  1934,  dans  la  chaire  de  pathologie 
interne  de  ladite  Faculté.  Dernier  titulaire  ;  M.  Laporte. 
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DIGESTIONS  LENTES 
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écoles  de  médecine.  —  Amiens.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  de  physique  et  de  chimie 
(en  pharmacie)  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Ainiens,  s’ouvrira  le  mardi  23  octobre  1934 
devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lille. 

asiles  publics  d’aliénés.  —  M.  le  docteur  Eissen, 
médecin-chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Ste- 
phansfeld  (Bas-Rhin),  est  nommé  médecin  directeur  dudit 
établissement,  en  remplacement  de  M  le  docteur  Franck- 
hauser,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  médecin  du  cadre  des 
asiles  publics  d’aliénés-  s’ouvrira  à  Paris,  an  ministère  de  la 
Santé  publique,  le  lundi  16  avril  1934, 

Le  nombre  des  postes  mis.  au  concours  est  fixé  à  12. 

Les  candidats  qui  désirent  participer  au  concours  devront 
adresser  au  ministère  une  demande  accompagnée  de  leur 
acte  de  naissance,  de  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine, 
des  pièces  établissant  l’accomplissement  de  leurs  obliga¬ 
tions  militaires,  de  leurs  états  de  services  et  de  leurs  titres, 
d’un  résumé  succinct  de  leurs  travaux  et  du  dépôt  de  leurs 
publications. 

Les  candidatures  seront  reçues  au  ministère  de  la  Santé 
publique  jusqu’au  samedi  17  mars  1934  inclus. 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  Le  prix  de  la 
pension  est  fixé  à  2.850  fr.  ;  la  première  mise  du  trousseau 
est  fixée  à  4.416  fr.  ;  la  deuxième  mise  (2e  année)  à  511  fr.  ;  la 
troisième  mise  (3e  année)  est  fixée  à  730  fr.  ;  la  quatrième 
mise  à  531  fr.;  la  cinquième  mise  à  431  fr.  (J.  O.,  26janv. 
1934.) 

l’augmentation  du  nombre  des  aliénés  dans  le 
département  de  la  smNE.  —  M.  Chausse,  rapporteur,  a 
attiré  l’attention  du  Conseil  général  de  la  Seine  sur  l’aug¬ 
mentation  du  nombre  des  aliénés.  La  population  des  asiles 
est  passée  de  16.408  en  1932  à  16.888  en  1933, 

Cette  augmentation  est  due,  moins  à  l’augmentation  des 
internements  qu’à  la  diminution  des  sorties.  Les  médecins 
hésitent,  en  effet,  à  rendre  à  la  liberté,  en  période  de  chô¬ 
mage,  les  malades  susceptibles  de  reprendre  une  vie  nor¬ 
male.  D’autre  part,  il  faut  noter  la  diminution  de  la  mor¬ 
talité. 

Le  Conseil  général  a  été  amené'à  envisager  une  entente 
avec  des  asiles  de  province  ou  des  asiles  privés  pour  décon¬ 
gestionner  les  asiles  de  la  Seine. 

..  avis  de  vacance.  —  La  vacance  de  directeur  du  bureau 
municipal  d’hygiène  e«t  déclarée  ouverte  pour  Béziers., 

Le  traitement  alloué  est  fixé  à  28  000  fr.  par  an,  plus 
indemnité  pour  l’inspection  médicale  des  écoles,  indemnités 
de  résidence  et  de  charges  de  famille  (caisse  de  retraites), 

Le  directeur  ne  sera  pas  autorisé  à  faire  de  la  clientèle  et 
devra  résider  obligatoirement  à  Béziers. 

Les  candidats  ont  un  délai  de  vingt  jours,  à  compter  de  la 
présente  publication,  pour  adresser  au  ministère  de  la  Santé 
publique  (direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  6e  bu¬ 
reau),  7,  rue  de  Tilsitt,  leurs  demandes  accompagnées  d'un 
extrait  de  leur  acte  de  naissance,  ainsi  que  de  tous  titres, 
justifications  ou  références,  (J,  O.,  3U  janv.  1934.) 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  M.  Michel  Boutakoff,  interne  de  l’hôpital  de  Saint-Ger- 
main-en-Laye,  médaille  d’or  des  épidémies,  décédé  le  28  jan¬ 
vier  1934,  à  26  ans,  victime  du  devoir  professionnel.  La 
cérémonie  religieuse  a  eu  lieu  le  jeudi  1er  février  1934,  à 
10  h.,  à  l’hôpital  de  Saint-Germain-en-Laye. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Grivet 
(de  Lyon-Vaise). 


CHRONIQUE 


SUR  LES  VIEUX  CHEMINS  DES  FONTAINES 
DE  JOUVENCE 

Conférence  donnée  à  la  Société  de  géographie  de  Dunkerque 
par  le  docteur  MOLLXÉJt  Y, 

membre  de  la  Société  française  d'histoire  de  la  médecine. 

L’histoire  de  nos  stations  thermales  a  tenté  bien  des 
auteurs.  Au  cours  de  ces  toutes  dernières  années,  nous 
pouvons  citer  les  leçons  inaugurales  des  professeurs  Villaret 
de  Paris,  Piéry  de  Lyon,  et  le  récent  ouvrage  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Chabrol  :  L’Evolution  du  thèrmo- climatis¬ 
me.  Auprès  de  la  Société  de  Géographie  de  Dunkerque, 
'M.  (Molinéry-,  a  tracé,  comme  en  une  large  fresque,  le  ta¬ 
bleau  de  la  vie  de  nos  pères  auprès  des  villes  de  santé  que 
'sont  les  stations  thermales.  Partant  des  siècles  de  foi  où  le. 
'médecin  était  le  prêtre  et  le  chef  de  la  tribu,  le  conféren¬ 
cier  projetant  de  nombreuses  gravures,  de  beaux  dessins 
de  très  anciens  monuments  de  l’époque  gallo-romaine, 
puis  du  moyen  âge,  enfin  des  quatre  derniers  siècles,  a 
reconstitué  pour  nous  la. vie  du  baigneur. 

La  période  gallo-romaine,  si  riche  de  souvenirs,  a  été 
véritablement  l’initiatrice  de  notre  époque  de  thermalisme. 
Itinéraire  des  Gallo-Romains  par  la  carte  de  Peutinger  ; 
écrits  d’Antonin  et  d’Ausonne  ;  la  journée  médicale 
du  malade,  ses  ébats  aussi,  mais  encore  ses  moyens  de 
transport  pour  des  destinations,  souvent  fort  lointaines  :  le 
voyage  de  Fabia  Festa  pour  les  Thermes  Onésiens  (Ludion), 
où  la  fille  d’Auguste  venait  d’être  guérie.  Puis  notre  moyen 
âge;  enfin  ces  siècles,  si  curieux,  que  furent  le  15®  et  le 
16e,  pour  en  arriver  au  17*,  le  siècle  de  Bourbon  et  de  Vi¬ 
chy  par  Mme  de  Sévigné  ;  au  18e,  celui  des  grands  méde¬ 
cins  que  furent  les  Bordeu  et  des  cures  célèbres  du  maré¬ 
chal  de  Richelieu  ;  enfin,  le  il9S,  où  il  nous  est  présenté  un 
autographe  thermal  de  Napoléon -Ier... 

La  riche  collection  personnelle  du '  conférencier  permet  ù 
M.  Molinéry  de  conduire  ses  auditeurs  sur  les  Vïeuæ  che¬ 
mins  des  Fontaines  de  Jouvence,  fontaines  dont  ,1a  réputa¬ 
tion  a  défié  tous  les  millénaires. 

PIERRE  DE  REVEILHE. 


RENSEIGNEMENTS 

mons.  36  a.  Posséd.  diplôm.secr.  médical  et  inf.  secou¬ 
riste  connais,  compt.  fisc,  dactylo.  Dem.  emp,  cliniq.  ou 
médecin.  Prend,  égal,  secrét.  chez  lui.  —  Ragot,  86,  rue  de 
Flandre,  Paris. 
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TRAITEMENT  GÉNÉRAL  DES  ASPHYXIÉS 

Par  M.  GUILLEMAN, 

Médecin-capitaine. .au  régiment  de  sapeurs-pompiers. 

0e  nombreux  auteurs,  au  cours  de  ces  dernieres  an¬ 
nées,  ont  attiré  l’attention  sur  l’augmentation  progres¬ 
sive  du  nombre  des  asphyxiés.  Ceci  est  dû,  en  partie, 
à  l’accroissement  de  la  consommation  de  la  houille 
et  à  l’ utilisation  généralisée  de  poêles  et  de  chaudiè¬ 
res  à  tirage  lent,  qui  laissent  filtrer,  dans  l’ atmosphère 
des  usines  et  des  habitations,  une  grande  quantité  de 
gaz  toxiques.  Mais  le  grand  responsable  de  tous  ces 
méfaits  est,  sans  aucun  doute,  le  gaz  d’éclairage.  1res 
impur  (10  à  15  %  de  CO),  l’insuffisance  de  sa  com¬ 
bustion  dans,  les  appareils  de  construction  déplorable, 
constitue  l’une  des  causes  principales  de  la  diffusion 
de  l’oxyde  de  carbone.  Il  faut  y  ajouter,  dans  les  vil¬ 
les  et  les  garages,  la  pollution  de  l’air  par  les  pro¬ 
duits  d’échappement  des  moteurs  à  essence. 

De  plus,  la  pénétration  progressive  de  l’électricité 
dans  nos  campagnes  et  ses  usages  de  plus  en  plus 
étendus  se  sanctionnent,  hélas  !  par  d’innombrables 
accidents,  dont  sont  victimes  ceux  qui  vivent  à  son 
contact. 

:  Il  n’est  pas  jusqu’à  la  submersion,  qui  n’apporte 
chaque  année  son  contingent  de  plus  en  plus  élevé 
de  décès,  surtout  pendant  l’été- 

Parallèlement  à  l’accroissement  de  ces  asphyxies  ac¬ 
cidentelles,  on  observe  une  augmentation  non  moins 
sensible  du  nombre  des  suicidés.  Le  gaz  d’éclairage 
est,  en  la  matière,  l’objet  d’une  vogue  toute  particu¬ 
lière  :  il  est  apparu  à  beaucoup  de  désespérés  comme 
un  moyen  rapide  et  relativement  agréable  d’en  finir 
avec  la  vie  et,  chaque  jour,  s’allonge  la  liste  de  ses 
victimes. 

En  présence  de  tels  faits,  on  a  naturellement  essayé, 
en  France  comme  à  F  Etranger,  de  forger  une  arme 
capable  de  lutter  efficacement  contre  ce  danger  so¬ 
cial.  C’est  dans  ce  but  qu’en  1924,  M.  le  Médecin-Lieu- 
tenant-Colonel  Col,  alors  Médecin-Chef  du  Régiment 
de  Sapeurs-Pompiers,  créa  le  premier  poste  de  secours 
mobile  pour  asphyxiés  (1).  Depuis  lors,  ce  service  a 
pris  une  ex-tension  considérable.  Et,  étant  donnés  les 
remarquables  résultats  techniques  qu’il  a  obtenus  et 
sur  lesquels  nous  reviendrons,  il  nous  a  paru  intéres¬ 
sant  d’exposer  la  thérapeutique,  qui  y  est  appliquée. 
Mais,  pour  mieux  en  comprendre  les  modalités  tout 
en  restant  sur  un  terrain  exclusivement  pratique,  il 
est  indispensable  de  rappeler  quelques  notions  concer¬ 
nant  la  physiologie  de  la  respiration  et  les  données 
pathogéniques  récentes  de  l’asphyxie. 

Dès  1812,  Legallois  montrait  que  les  mouvements 
respiratoires  étaient  réglés  par  un  centre  nerveux  bul¬ 
baire,  dont  Flourens  précisa,  plus  tard,  le  siège  exact. 
Mais,  à  côté  de  lui,  il  existe  des  centres  médullaires, 


(1)  Cf.  —  De  l’association  de  la  saignée  et  de  l’huile  camphrée 
en  injection  intraveineuse  dans  le  syndrome  asphyxique  sur¬ 
aigu,  par  MM.  Coi,  Jacob,  Joly  et  Sarrostb,  Gaz.  des  hôpit.,  1932, 
n°  61,  p.  1137,  et  n°  63,  p.  1169. 


dont  l’action  et  la  coordination  sont  sous  sa  dépen¬ 
dance.  Ces  centres  reçoivent  des  impressions  de  diver¬ 
ses  sources  :  d’une  part  des  excitations  réflexes  venues 
de  la  périphérie  (nerfs  sensitifs  et  sensoriels)  et  sur¬ 
tout  du  poumon,  d’autre  part  des  excitations  dynami¬ 
ques"  provenant  du  cerveau,  enfin  des  excitations  chi¬ 
miques  à  point  de  départ  sanguin. 

L’importance  de  ces  dernières,  qui  nous  intéres¬ 
sent  plus  particulièrement  dans  le  syndrome  asphyxi¬ 
que,  a  été  mise  en  évidence  par.  les  expériences  de  Bi- 
chat,  de  Rosenthal,  de  Brown-Sequard,  de  Frederieq. 
Ils  ont  montré  que  le  centre  bulbaire  est  impressionne 
par  le  gaz  carbonique  contenu  dans  le  sang.  Lorsque 
la  teneur  de  ce  gaz  augmente,  les  mouvements  respi¬ 
ratoires  s’accélèrent  :  il  se  produit  de  la  dyspnee,  une 
accélération  convulsive  de  la  respiration,  phenomene 
de  défense  que  l’on  retrouve  presque  toujours  au  dé¬ 
but  des  accidents  asphyxiques.  Nous  verrons  com¬ 
ment,  en  pratique,  on  peut  utiliser  ce  rôle  d  excita¬ 
tion  bulbaire  de  l’anhydride  carbonique.  Nous  nous 
bornons  simplement,  dès  maintenant,  à  en  souligner 
l’importance.  , 

A  côté  de  ces  notions  physiologiques,  il  nous  taut 
dire  un  mol  de  la  pathogénie  de  l’asphyxie.  Les  ex¬ 
périences  et  les  observations  cliniques  de  M.  le  Méde¬ 
cin  Lieutenant-Colonel  Cot  et  de  ses  collaborateurs 
ont  permis  d’élablir  que  le  mode  de  production  de 
ces  accidents  est  presque  toujours  le  meme  :  les  dif¬ 
férences  entre  un  noyé,  un  électrocuté  et  un  intoxique 
par  l’oxyde  de  carbone  ne  sont  qu’apparentes.  Quels 
que  soient  les  circonstances  ou  les  facteurs  per¬ 
sonnels,  ce  qui  domine,  dans  tous  les  cas,  c’est  un 
mécanisme  d’inhibition  bulbaire  provoqué  par  les  mo¬ 
difications  chimiques  du  milieu  sanguin.  Cette  action- 
inhibitrice  détermine  l’arrêt  de  la  respiration  et  amené 
la  mort.  Tout  le  reste,  défaillance  cardiaque  penphe- 
rique,  hypertension  veineuse,  dilatation  du  coeur 
droit,  œdème  pulmonaire,  etc...,  n’est  que  secondaire. 

Cette  doctrine  de  F  «  unicité  anatomo-  et  physio- 
pathologique  du  syndrome  asphyxique  »  est  d  une 
•importance  capitale.  Elle  nous  autorise  à  appliquer, 
à  peu  de  chose  près,  le  même  traitement  à  toutes  les 
asphyxies.  Elle  est  à  la  base  de  la  thérapeutique,  que 
nous  allons  maintenant  étudier. 

Dès  l’instant  où  la  cause  première  de  tous  ces  acci¬ 
dents  est  un  phénomène  d’inhibition  bulbaire,  il  fau¬ 
dra,  avant  tout,  chercher  à  rétablir  l’automatisme  du 
centre.  Pour  atteindre  ce  but,  on  mettra  en  jeu  les  di¬ 
vers  ordres  d’excitations  physiologiques,  dont  nous 
avons  parlé  :  excitations  nerveuses  et  sensorielles,  par 
une  action  généralisée  à  tout  le  corps  ;  excitations 
d’origine  pulmonaire,  par  la  respiration  artificielle  ; 
xcitations  chimiques,  à  l’aide  du  gaz  carbonique. 

Mais  ce  traitement,  si  efficace  qu’il  soit,  ne  peut 
uffire.  Il  importe  de  lutter,  en  même  temps,  contre 
es  modifications  chimiques  du  milieu  sanguin,  qui 
ont  à  l’origine  de  ces  troubles  nerveux.  L’oxyde  de 
iarbone,  en  se  fixant  sur  l’hémoglobine,  provoque 
'anoxémie  :  il  faut  donc  le  chasser.  Or,  contraire- 
nent  à  une  doctrine  longtemps  en  honneur,  les  tra¬ 
vaux  de  Grehant  et  de  «Nicloux  ont  montré  que  1  oxy¬ 
gène  à  condition  d’être  sous  une  certaine  tension, 
veut’ aisément  dissocier  la  carboxyhémoglobine  et  se 
ixer  dans  le  sang.  L’oxyde  de  carbone  n’est  donc  pas 
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un  gaz  toxique,  comme  on  le  croyait,  mais  un  gaz 
inerte  :  un  seul  danger  vient  de  son  affinité  avec  la 
substance  colorante  du  sang  et  de  l’obstacle  qu’il  met 
à  l’oxygénation  des  tissus.  Dès  lors,  pour  remédier  à 
cet  état  de  choses,  il  suffira  de  donner  au  malade  de 
l' oxygène  larga  manu. 

Les  mesures  thérapeutiques  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer  s’adressent  à  la  cause  du  syndrome  asphyxique. 
Ce  sont  de  beaucoup  les  plus  efficaces.  ,Mais,  seules, 
elles  arrivent  rarement  à  triompher  du  mal  et  il  est 
presque  toujours  indispensable  de  les  compléter  par 
un  traitement  symptomatique  adéquat.  Celui-ci  devra 
s'adresser  aux  conséquences  de  l’asphyxie,  c’est-à- 
dire,  tout  d’abord  à  l’hypertension  veineuse  et  à  la 
dilatation  du  cœur  droit  précédemment  mentionnées 
et  susceptibles  d’engendrer  l’œdème  pulmonaire.  Il 
faut,  de  toute  urgence,  lever  l’obstacle  qui  entrave 
■  ainsi  la  circulation.  A  quoi  servirait,  en  effet,  d’accu¬ 
muler  dans  les  poumons  de.  l’oxygène,  si  ce  gaz  ne 
peut  être  porté  dans  les  tissus,  par  suite  de  la  stagna¬ 
tion  sanguine  ? 

Enfin  après  avoir  rétabli  le  courant  circulatoire,  il 
faut  redonner  au  myocarde  affaibli  par  le  shoek  toxi¬ 
que  l’énergie  suffisante  pour  l’entretenir  et  assurer 
ainsi  T  hématose  de  L’organisme. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  à  l’as¬ 
phyxié  bleu  cyanosé.  Mais  il  en  existe  un  autre  type  : 
c’est  1-’ accidenté  blanc  ou  syncopé.  Il  s’observe  dans 
environ  15  à  20  %  des  cas.  Là  aussi  la  mort  est  due  à 
un  phénomène  d’inhibition  bulbaire,  mais  beaucoup 
plus  brutal.  C’est  en  quelque  sorte  une  syncope  ré¬ 
flexe,  qui  ne  laisse  pas  le  temps  aux  phénomènes 
chimiques  et  circulatoires  de  se  produire.  La  mort 
peut  être,  dans  certains  cas,  instantanée.  Mais  il  en 
est  d’auti’es  où  l’état  syncopal  avec  pâleur  du  visage 
peut  se  prolonger  fort  longtemps,  sans  pour  cela  com¬ 
promettre  de  façon  irrémédiable  l’existence  du  sujet. 
Le  fait  s’observe  surtout  chez  les  noyés  ou  les  électro¬ 
cutés.  Nous  verrons  quelles  déductions  thérapeutiques 
on  peut 'tirer  en  étudiant  plus  en  détail  le  traitement 
d’urgence  de  ces  malades. 

Tels  sont  les  grands  principes,  qui  président  à  la 
thérapeutique  des  asphyxies.  Nous  allions  les  envisager 
dans  un  premier  chapitre,  en  distinguant  le  cas  de 
l’asphyxié  'bleu  cyanosé  et  celui  de  l’accidenté  du  type 
-syncbpail .  Puis,  pour  illustrer  ces  données,,  nous  dirons 
comment  on  les  applique  pratiquement,  en  présence 
du  malade.  Enfin  nous  étudierons  rapidement  le  trai¬ 
tement,  à  appliquer  dans  les  jours  qui  suivent  la' réani¬ 
mation,  pour  consolider  les  résultats  obtenus. 

TRAITEMENT  D’URGENCE  DEvS  ASPHYXIES 

A)  Asphyxie  bleue  ou  cyanose.  —  1"  Excitations 
pumpHÉiuQUEs.  —  Leur  but  est  d’agir  sur  les  termi¬ 
naisons  des  nerfs  sensitifs  et  sensoriels.  On  utilisera 
surtout,  dans  ce  but,  les  frictions  alcoolisées  énergi¬ 
ques  sur  tout  le  corps  et,  en  particulier,  sur  les  mem¬ 
bres  ;  on  flagellera  la  face  à  l’aide  de  linges  humides  ; 
on  fera  respirer  au  malade  des  substances  à  odeur 
forte,  telles  que  l’ammoniaque,  le  vinaigre,  les  sels 
anglais,  etc... 

De  plus,  on  réchauffera  la  victime.  Il  importe,,  eu 
effet,  chez  des  sujets  ainsi  intoxiqués  et  shockés,  qui 


sont  en  état  de  moindre  résistance  et  ont  une  ten¬ 
dance  naturelle  à  se  refroidir,  de  lutter  contre  ce  pro¬ 
cessus.  Il  faudra,  dès  le  début  de  la  respiration  artifi¬ 
cielle,  les  couvrir,  leur  mettre  des  bouillottes.  On  relè¬ 
vera,  si  possible,  la  température  ambiante.  On  cher¬ 
chera  surtout  à  agir  sur  la  région  bulbaire,  en  y  ap¬ 
pliquant  des  compresses  chaudes  ou  un  petit  radia¬ 
teur  électrique.  Pour  satisfaire  à  ces  exigences,  la  ville 
de  Paris  a  fait  installer  dans  les  postes  de  secours^  qui 
bordent  la  Seine  et  le  canal,  des  tables  chauffantes 
alimentées  par  des  rampes  à  gaz  ou  chauffées  électri¬ 
quement,  sur  lesquelles  on  étend  les  noyés  dès  qu’ils 
sont  retirés  de  l’eau.  Ils  subissent  ainsi  l’action  de  la 
chaleur,  tout  en  étant  l’objet  des  soins  dont  nous 
allons  parler.  Pendant  ce  temps  leurs  vêtements  sont 
séchés  dans  une  étuve. 

2°  Respiration  artificielle.  — -  C’est  la  base  de 
toute  la  méthode  de  traitement  des  asphyxiés.  Elle 
suffit  bien  souvent,  à  elle  seule,  à  amener  la  réani¬ 
mation  du  malade.  Elle  a  pour  but  de  «  suppléer  aux 
mouvements  respiratoires  momentanément  abolis  et 
de  provoquer  Te  retour  de  l’automatisme  respiratoire, 
par  l’excitation  du  centre  bulbaire  »  (Col). 

Elle  est  utilisée  depuis  fort  longtemps  et  de  mul¬ 
tiples  procédés  ont  été  imaginés  pour  la  réaliser,  en 
particulier  par  Sylvester,^  Guilloz,  Laborde  et  Hou- 
dard.  Ils  sont  trop  connus  pour  que  nous'  nous  attar¬ 
dions  à  les  décrire.  Leurs  principes  sont  excellents  et 
ils  ont  donné  et  donnent  encore  d’excellents  résul¬ 
tats.  On  peut,  toutefois,  leur  reprocher  d’exiger  le 
décubitus  dorsal  et  de  gêner,  par  suite,  l’évacuation 
de  la  spume  qui  encombre  souvent  le  pharynx  de  ces 
sujets1.  Cette  position  favorise,  de  plus,  la  déglutition 
de  la  langue,  processus  éminemment  néfaste  à  la  re¬ 
prise  respiratoire.  D’autre  part,  en  ce  qui  concerne 
surtout  la  méthode  de  Sylvester,  les  mouvements  sont 
fatigants  à  exécuter.  D’où  la  nécessité  de  changer  fré¬ 
quemment  de  sauveteur.  11  en  résulte  de  multiples 
interruptions  de  ces  manœuvres,  qui  Compromettent 
leur  effet  salutaire.  Enfin  le  déplacement  incessant  des 
membres  supérieurs  interdit  toute  autre  action  thé¬ 
rapeutique. 

Presque  toujours,  du  i;eslc,  on  associe  entre  eux 
ces  divers  procédés.  C’est  là  une  excellente  pratique. 
Mais  on  conçoit  la  difficulté  de  les  réaliser  de  façon 
absolument  synchrone,  chose  qui,  cependant,  paraît 
indispensable  pour  assurer  l’efficacité  des  soins. 

Pour  toutes  ces  raisons,  on  leur  préfère  actuelle¬ 
ment  la  méthode  de  Schaefer.  Elle  consiste  à  placer 
la  victime  dans  le  décubiius  ventral,  sur  un  plan  ré¬ 
sistant,  les  bras  étendus  le  long  de  la  tête,  qui  est 
légèrement  surélevée  et  tournée  de  côté.  L’opérateur 
se  met  à  genoux,  à  cheval  sur  le  sujet,  assis  sur  ses 
mollets,  auxquels  il  tourne  le  dos.  Les  bras  tendus,  il 
pose  les  mains  ouvertes  sur  la  région  lombaire  du  ma¬ 
lade,  au  niveau  des  dernières  côtes,  de  part  et  d’au¬ 
tre  de  la  colonne  vertébrale,  les  deux  pouces  se  trou¬ 
vant  à  faible  distance  l’un  de  l’autre.  Puis,  s’inclinant 
en  avant  les  bras  toujours  en  extension,  il  appuie  de 
tout  son  poids  de  manière  à  provoquer  artificiellement 
un  mouvement  d’expiration.  Il  se  redresse  alors,  ces¬ 
sait  I  la  pression,  sans  toutefois  déplacèï  ses  mains. 
L’élasticité  des  côtes  et  de  l’abdomen  réalise  l’inspi- 
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ration,  en  attirant  l’air  à  «1» intérieur  de  la  poitrine, 
par  suite  du  défaut  de  pression.  Le  sauveteur  recom¬ 
mence  ensuite  les  mêmes  manœuvres,  au  rythme  de 
15  à  20  par  minute. 

Cette  méthodp  officiellement  préconisée,  en  France, 
par  le  décret  du  23  janvier  1927  présente  de  multi¬ 
ples  avantages  sur  les  précédentes  : 

1°  Elle  est  simple,  facile  à  réaliser  et  n’exige  qu’un 
effort  musculaire  relativement  minime  ; 

2°  Elle  est  efficace,  assurant  largement  les  échan¬ 
ges  gazeux  entre  les  voies  aériennes  et  l’atmosphère  ; 

3°  Elle  permet  l’évacuation  facile  des  mucosités  et 
évite  l’ obstruction  des  voies  respiratoires  supérieures 
par  la  langue  ; 

4°  Enfin,  elle  peut  être  appliquée,  sans  perte  de 
temps,  dans  un  espace  très  réduit,  sans  risques  de  trau¬ 
matiser  le  foie,  ni  d’autres  organes. 

On  peut  lui  reprocher,  cependant,  de  ne  supprimer 
qu’en  partie  l’irrégularité  due  au  facteur  humain. 
G’ est  pour  obvier  à  cet  inconvénient  et  pour  en  rendre 
l’application  plus  facile  qu’on  a  construit  des  appa¬ 
reils  mécaniques,  dont  les  plus  connus  sont  ceux  de 
Ghéron  et  surtout  de  Panis  :  ils  réalisent  la  respira¬ 
tion  artificielle  avec  le  minimum  de  fatigue  et  le 
maximum  de  régularité.  Mais  ils  ne  reproduisent 
qu’ imparfaitement  le  procédé  de  Schaefer  :  celui-ci, 
en  effet,  exerce  une  pression  bilatérale  non  pas  sur 
la  partie  inférieure  du  thorax  comme  le  fait  la  sangle 
de  l’appareil  Panis,  mais  sur  la  région  lombaire,  dans 
le  but  de  refouler  le  diaphragme  vers  le  haut.  Ils  ne 
font  appel,  par  suite,  qu’à  l’élasticité  des  muscles  res¬ 
piratoires  costaux,  négligeant  le  rôle  cependant  pré¬ 
pondérant  du  diaphragme. 

Partant  de  ces  domîées,  le  Docteur  Cot  a  mis  au 
point  un  appareil  qui  reproduit  aussi  exactement  que 
possible  le  mouvement  physiologique  d’expiration  for¬ 
cée.  Il  associe  la  méthode  de  Schaefer  à  celle  de  Guil- 
loz.  La  compression  thoracique  est  réalisée  dans  le 
sens  transversal,  qui,  d’après  les  travaux  de  Trêves, 
produit  la  rétraction  la  plus  forte,  par  deux  mains 
artificielles,  qui  compriment  la  base  du  thorax.  En 
même  temps,  l’élévation  du  piston  diaphragmatique 
est  obtenue  par  une  plaque  concave,  qui  refoule  vers 
le  haut  la  masse  abdominale  et  s’abaisse  en  même 
temps  que  les  mains  s’écartent,  réalisant  entre  ces  di¬ 
vers  mouvements  un  synchronisme  parfait.  La,  ma¬ 
noeuvre  d’un  simple  levier  suffit  à  exécuter  ces  mou¬ 
vements. 

Ainsi  se  trouve  réalisée  une  respiration  artificielle 
en  accord  aussi  complet  que  possible  avec  la  physio¬ 
logie  des  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration. 
G’ est  celle  qui  est  utilisée  actuellement  au  Régiment 
de  Sapeurs-Pompiers  et  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Elle  est,,  peu  à  peu,  adoptée  avec  un  plein  succès  par 
de  nombreuses  villes  de  province. 

3°  Excitation  du  centre  bulbaire  par  le  gaz  car¬ 
bonique.  —  Le  rôle  de  la  respiration  artificielle  doit 
être,  comme  nous  l’avons  dit,  complété  par  l’action 
excitatrice  de  l’anhydride  carbonique  sur  le  bulbe. 
Depuis  longtemps  déjà  on  avait  cherché  à  tirer  parti 
de  cette  propriété  du  gaz  carbonique,  dont  le  rôle 
dans  la  vie  de  l’individu  s’était  révélé  aussi  important 


que  celui  de  l’oxygène.  Des  chirurgiens,  en  France 
d’abord,  puis  à  l’étranger,  avaient  tenté  avec  un  plein 
succès  de  l’adjoindre  aux  mélanges  anesthesiques. 
Mais,  pour  diverses  raisons,  la  méthode  ne  se  géné¬ 
ralisa  pas.  Les  recherches  furent  reprises  en  Amé¬ 
rique  par  le  Professeur  Yandell  Henderson,  qui  eut 
l’idée  de  l’utiliser  pour  le  traitement  des  asphyxies. 

Il  substitua  à  l’oxygène  pur  un  mélange  de  gaz  car¬ 
bonique  et  d’oxygène,  dans  les  proportions  ou  ces 
deux  gaz  se  trouvent  dans  le  sang  humain,  c  est-a-dire 
5  % .  Le  produit  ainsi  obtenu  reçut  le  nom  de  carbo¬ 
gène. 

Les  expériences  montrèrent  que  par  son  influence 
sur  le  bulbe,  le  carbogène  augmentait  l’amplitude  des 
mouvements  respiratoires.  Il  en  résulte  une  meilleure 
ventilation  pulmonaire  et,  par  suite,  la  possibilité  pour 
le  sang  inclus  dans  les  alvéoles  de  fixer  une  plus 
grande  quantité  d’oxygène.  La  carboxyhémoglobine. 
se  trouve  ainsi  plus  aisément  détruite.  C  est  là  préci¬ 
sément  le  but  recherché  dans  la  lutte  contre  1  as- 

phyxie.  .  f  M 

Comme  corollaire  là  cette  action  curatrice,  il  faut 
noter  que  le  carbogène  contribue  à  prévenir  les  com¬ 
plications  congestives  et  oedémateuses  qui  succèdent 
souvent  aux  asphyxies  et  peuvent  entraîner  la  mort. 
C’est  un  fait  important  que  nous  tenons  à  souligner 
en  passant. 

Le  Médecin-Lieutenant-Colonel  Cot  a  introduit  en 
France  cette  méthode  et  l’a  appliquée  pratiquement 
dans  les  postes  de  secours  mobiles  pour  asphyxiés, 
qu’il  venait  d’instituer  au  Régiment  de  Sapeurs-Pom¬ 
piers.  Elle  s’y  est  développée  depuis.  Nous  exposerons 
les  modalités  de  son  utilisation,  en  parlant  de  1  oxy¬ 
génothérapie,  avec  laquelle  elle  se  confond- 

4°  Oxygénothérapie  et  carbogénothérapie.  -— 
L’oxygénothérapie  est,  depuis  longtemps  et  à  juste 
titre,  en  honneur  dans  la  thérapeutique  antiasphyxi¬ 
que.  Aux  anciens  procédés  d’insufflation  ont  succédé, 
suivant  les  notions  établis  par  Nieloux,  l’administra¬ 
tion  d’oxygène,  à  l’aide  de  masques. 

Le  carbogène  s’emploie  exactement  de  la  même  fa¬ 
çon.  On  utilise  un  inhalateur,  dont  le  modèle  le- plus 
courant  est  constitué  par  une  bouteille  d’acier  ren¬ 
fermant  300  litres  de  gaz,  sous  150  kilogs.  de  pres¬ 
sion  et  munie  d’un  manodétendeur  réglable.  Elle  est 
reliée  à  un  masque  de  Legendre  et  Nieloux  par  un 
tube  de  caoutchouc  sur  lequel  est  branché  un  poumon 
artificiel.  Un  manomètre  permet  de  voir  à  chaque  ins¬ 
tant  la  pression  du  gaz  inhalé. 

Nous  avons  dit  les  excellents  résultats  curatifs  et 
préventifs  obtenus  depuis  l’emploi  systématique  du 
carbogène  dans  le  traitement  des  asphyxies.  Une  ré¬ 
serve  doit  cependant  être  faite  :  l’efficacité  même  de 
cette  méthode  peut  la  rendre  parfois  dangereuse.  Le 
carbogène  augmente,  en  effet,  passagèrement  la  ten¬ 
sion  artérielle.  Par  suite  les  inhalations  doivent  être 
proscrites  chez  les  cardiaques  en  état  d’asystolie  et  les 
hypertendus. 

C’est  la  seule  restriction  qu’il  convient  de  faire  à 
son  sujet.  Pour  y  remédier,  le  Docteur  Cot  a  fait  cons¬ 
truire  tout  récemment  un  nécessaire  de  carbothérapie 
et  de  carbogénothérapie.  Il  renferme  une  bouteille  de 
gaz  carbonique  et.  une  de  carbogène,  qui  peuvent  être 
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administrés  par  voie  sous-cutanée.  D’autre  part  le  mas¬ 
que  a  été  modifié  :  un  viseur  en  cellophane  permet 
l’ examen  du  visage  du  patient  à  tout  instant.  D’un  cô¬ 
té  se  trouve  une  soupape  d’expiration  et  de  l’autre  un 
embout  doseur  qui,  à  l’aide  d’une  bague  réglable,  au¬ 
torise  l’accès  de  l’air  extérieur  ou  l’isolement  de  ce¬ 
lui-ci.  On  peut  ainsi  faire  varier  à  volonté  la  compo¬ 
sition  du  mélange  gazeux  que  respire  le  malade. 

Enfin,  comme  l’oxygène,  le  carbogène  peut  être  ad¬ 
ministré  par  voie  sous-cutanée,  endoveineuse,  périto¬ 
néale,  intrarectale.  Loeper  rapportait  récemment  les 
excellents  effets  produits  sur  la  ventilation  pulmonaire 
et  sur  la  circulation  sanguine  par  ces  deux  derniers 
modes  d’administration.  La  seule  chose  qu’on  puisse 
leur  reprocher  est  d’être  de  réalisation  plus  délicate 
sur  des  sujets  qu’il  importe  de  traiter  sur  place,  dans 
des  conditions  déplorables  d’hygiène,  de  confort  et 
d’asepsie.  D’autre  part,  l’action  est  peut-être  moins 
immédiate  dans  les  cas  d’extrême  urgence.  Il  n’empè- 
che  qu’une  semblable  méthode  peut  rendre  d’immen¬ 
ses  services,  lorsque  la  phase  suraiguë  de  l’intoxication 
est  passée.  Ceci,  d’autant  mieux  que  les  contre-indica¬ 
tions,  dont  nous  avons  parlé,  ne  semblent  pas  s’oppo¬ 
ser  à  la  mise  en  oeuvre  de  ce  traitement. 

Citons  enfin  l’appareil  construit  par  Cot  pour  réali¬ 
ser  l’ auto-transfusion  après  réoxygénation  du  milieu 
sanguin.  Le  sang  soustrait,  à  l’individu  est  brassé  dans 
une  seringue  avec  le  carbogène  ou  l’oxygène  pur  et 
réinjecté  ensuite  dans  le  torrent  circulatoire.  Les  diffi¬ 
cultés  de  technique  que  nous  signalions,  il  y  a  un  ins¬ 
tant,  se  retrouvent  ici,  plus  considérables  encore,  et 
rendent  difficile  l’application  de  cette  méthode  théori¬ 
quement  excellente.  On  ne  pourrait  guère  l’utiliser 
que  dans  des  postes  de  secours  fixes,  où  elle  est  suscep¬ 
tible  de  rendre  de  grands  services. 

5°  Saignée.  —  Telle  est  la  thérapeutique  de  base  de 
l’asphyxie,  celle  qui  doit  être  mise  en  œuvre  d’emblée, 
dans  tous  les  cas,  par  le  sauveteur,  quel  qu’il  soit.  A 
côté  d’elle  se  place  l’action  plus  spécifiquement  médi¬ 
cale,  dont  le  but  est  de  combattre  les  symptômes  se¬ 
condaires  de  l’asphyxie. 

Au  premier  plan  de  ceux-cii  se  trouve  la  cyanose,  té¬ 
moin  de  l’hypertension  veineuse  périphérique.  La  cir¬ 
culation,  avons-nous  dit,  se  trouve  bloquée  par  l’en¬ 
gorgement  des  capillaires  superficiels1.  Le  myocarde 
s’épuise  à  lutter  contre  cet  obstacle,  qu’il  faut  lever 
sous  peine  de  voir  inutilisées  les  richesses  accumulées 
dans  le  poumon  par  la  respiration  artificielle.  ILe 
moyen  le  plus  simple  d’abaisser  la  tension  veineuse 
est,  semble-t-il,  de  pratiquer  une  saignée. 

Ces  faits  étaient  connus  depuis  longtemps,  mais  ils 
n’avaient. guère  attiré  l’attention  des  thérapeutes,  qui 
pensaient  avoir  fait  œuvre  suffisamment  efficace  en 
utilisant  la  respiration  artificielle  et  la  carbogénothé- 
rapie.  C’est  le  Docteur  Cot  qui,  le  premier,  saisissant 
l’importa'nce  de  ces  troubles  circulatoires,  a  préconisé 
la  phlébotomie  et  conseillé  ensuite  de  la  pratiquer  sys¬ 
tématiquement  chez  tous  les  asphyxiés  cyanosés.  Nous 
n’insisterons  pas  sur  les  objections  qu’a  suscitées  cette 
pratique  :  affaiblissement  du  sujet,  diminution  du 
nombre  des  globules  rouges  pouvant  nuire  à  l’héma¬ 
tose,  abaissement  de  la  tension  artérielle,  etc...  Les 
données  anatomo-pathologiques,  que  nous  avons  rap¬ 


pelées  brièvement,  en  sont  l’indication  la  plus  for¬ 
melle.  De  plus,  les  résultats  immédiats  et  éloignés 
prouvent  la  valeur  de  cette  thérapeutique  :  on  n’ob¬ 
serve  pour  ainsi  dire  plus  îles  complications  congestives 
tardives  si  fréquentes  autrefois. 

Et  quand  on  a  assisté,  pendant  le  décours  même  de 
la  saignée,  à  la  réanimation  progressive  de  la  victime, 
qui  tient  parfois  d’une  véritable  résurrection,  quand 
on  a  senti  le  pouls  devenir  progressivement  plus  am¬ 
ple  et  mieux  frappé,  on  n’hésite  pas,  par  la  suite,  à 
proclamer  bien  haut  les  bienfaits  d’une  telle  interven¬ 
tion.  Les  faits  cliniques  sont  là,  qui  viennent  s’ajou¬ 
ter  aux  constatations  anatomiques,  pour  en  démon¬ 
trer  la  valeur. 

6°  Tonicardiaques. —  Enfin,  il  faut,  en  dernier  lieu, 
stimuler  l’énergie  défaillante  du  myocarde  et  lui  per¬ 
mettre  de  maintenir  le  courant  circulatoire,  que  la 
saignée  a  permis  de  rétablir.  Ce  sera  le  rôle  des  toni¬ 
cardiaques.  Mais  là  encore  il  faut  aller  vite.  La  voie 
endoveineuse  semble  donc  particulièrement  indiquée. 
Quant  au  médicament  utilisé,  il  doit  être  à  la  fois 
énergique  et  d’action  rapide,  constante,  mais  suffisam¬ 
ment  douce  pour  ne  pas  provoquer  une  réaction  trop 
vive  chez  des  sujets  shockés  et  profondément  intoxi¬ 
qués. 

Après  de  multiples  essais,  c’est  le  camphre  qui  pa¬ 
raît  répondre  le  mieux  à  ces  indications,  du  fait  de 
son  action  excitatrice  sur  le  système  nerveux  central. 
Mais,  par  crainte  des  fameuses  embolies  huileuses,  on 
ne  l’a  utilisé  pendant  longtemps  que  sous  forme  de 
sels  solubles. 

Les  résultats  obtenus  avec  le  camphre  «  dit  solu¬ 
ble  »  ne  semblent  pas  avoir  répqndu  aux  espoirs  fondés 
sur  son  emploi.  L’action  de  ces  sels  ne  paraît  pas  aussi 
élective  que  celle  du  camphre  pur.  'On  ignore,  du 
reste,  dans  quelles  conditions  ils  libèrent  du  camphre 
pur  et  même  s’ils  en  libèrent.  Et  on  ne  peut  affirmer 
que  les  expériences  faites  in  vitro  correspondent  à  ce 
qui  se  passe  réellement  in  vivo. 

Aussi,  dès  1929,  Opt  préconisait  d’associer  à  la  sai¬ 
gnée  l’injection  intraveineuse  d’huile  camphrée,  sui¬ 
vant  la  méthode  de  Le  Moignic  et  Gautrelet.  Elle  avait 
donné,  dès  la  fin  de  la  guerre,  de  remarquables  résul 
tats  ;  mais  elle  n’était  pas,  jusqu’à  ces  dernières  an¬ 
nées,  passée  dans  le  domaine  de  la  pratique  courante, 
par  crainte  des  accidents  emboliques.  Or  l’expérience 
a  montré  que  c’est  là  un  danger  illusoire.  Il  n’en  a  pas, 
à  notre  connaissance,  été  publié  de  cas.  Et  cependant 
c’est  par  milliers  que  se  comptent  actuellement  les 
succès  dus  à  cette  méthode.  Nous  ignorons,  du  reste, 
comment  agit  l’huile  camphrée.  Le  corps  gras  se  fixe- 
t-il  comme  la  glycérine,  sur  la  paroi  veineuse,  au  ni¬ 
veau  du  point  d’injection,  d’où  le  camphre  serait  li¬ 
béré  ?  L’huile  est-elle,  au  contraire,  très  finement 
émulsionnée  dans  le  plasma,  puis  digérée  par  les  lipa- 
ses  du  sang  ?  La  question  reste  en  suspens. 

Toujours  est-il,  et  cela  seul  importe,  que  l’action 
ainsi  obtenue  est  très  rapide.  Elle  est,  de  plus,  telle¬ 
ment  intense  qu’il  faut  avoir  soin  de  n’injecter  qu’une 
petite  quantité  d’huile  camphrée,  aussi  pure  que  pos¬ 
sible,  cela  va  sans  dire.  La  dose  moyenne  employée  est 
de  2  oc.,  qu’on  pousse  très  lentement,  à  raison  de 
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.  .-nvirmi  par  minute,  en  utilisant  une  aiguille  très 
'  “l'in  agissant  suivant  nette  tèehnique,  <>“  u'ob^ 

jpis  nhénomènés  passagers  et  sans  giavite,  qui 

SS.u.4  JL  tous  les 

Mes  résultats  signalés  ipar  tous  ceux  qui  ont  bien  vou 

lu  Utiliser  ce  procédé.  macère 

Son  seul  défaut  est  d’avoir  une  action  passage  . 
D’où  la  nécessité  de  compléter  l’effet  tonreard.aVK 
par  l’injection  iufta-musculaire  d’autres  medxcanrerrtB 
d’efficacité  moins  rapide  mais  plus  durable.  La  en 
cote,  c’est  à  l’huile  camphrée  qu  on  aura  surtout  re 
cours,  mais  à  la  dose  de  10  à  20  oc  On  pour»,  s.  Um 
veut  lui  adjoindre  1  ou  2  ce.  d  ether.  Ce  dernier 
à  oint  à  ses  propriétés  sédatives  et  favorisantes  sur.  la 
respiration  et  la  ventilation  pulmonaires,  une  action 
stimulante  sur  la  contractilité  cardiaque  et  le  sy sterne 
nerveux.  Il  rend,  de  plus,  l’huile  camphrée  plus  flui¬ 
de  et,  par  suite,  plus  facilement  résorbable. 

On  peut  enfin  utiliser  la  cafeine,  a  la  dose  de  0  g.  25 
ou  0  g.  50,  pour  stimuler  l’énergie  systolique. 

La  spartéine  ne  sera  utilisée  qu’avec  prudence  en 
raison  des  accidents  d’arythmie  dont  elle  peut  déter¬ 
miner  l’apparition.  .  ,  .  ,  - 

Tels  .sont  donc  les  grands  éléments  qui  doivent  pré¬ 
sider  au  traitement  des  asphyxiés  bleus.  Nous  dirons 
tout  à  l’heure  comment  toutes  ces  mesures  doivent 
être  appliquées  dans  la  pratique  courante.  Auparavant, 
nous  devons  nous  arrêter  un  instant  à  la  thérapeutique 
de  l’accidenté  du  type  pâle.  (A  suivre.) 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(SÉANCE  BU  30  JANVIER  1934) 

Notice.  —  M.  Boucault  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Greenisch  (de  Londres),  correspondant  étranger  dans  la 
VI®  division' (pharmacie) ,  récemment  décédé. 

Les  nouvelles  mesures  fiscales.  —  Discussion  du  rapport 
de  M.  Balthazard  déposé  dans  la  séance  du  16  janvier  1934. 
—  M.  Vanverts  (Lille)  expose  que  le  vœu  propose  au  vote 
de  l’Académie  traduit  l’émotion  que  celle-ci  a  ressentie  du 
fait  des  protestations  justifiées  des  différents  groupemen 
syndicaux  relativement  aux  modifications  fiscales  appliquées. 

4  KÎ:"  professionnel  n’est  plus  =tc- 
ment  menacé,  les  dispositions  votees  sont  pratiquement 
inapplicables  et  elles  ont  un  caractère  vexatoire 

La  nouvelle  loi  teansforme  l’exercice  de  la  medecme  et  ei 
fait  une  profession  commerciale,  mais  les  médecins  ont  des 
obligations  auxquelles  le  commerce  n’est  pas  tenm  Un  cmn- 
merçant  peut  vendre  au  comptant  sans  reçu.  Le  médecin 
est  obligé  de  délivrer  un  reçu  avec  timbre... 

Le  corps  médical  se  refuse  à  accepter  la  nouvelle  loi  et 
en  exige  la  modification.  Il  sera  reconmussant  à  l  Acad^me 
de  le  soutenir  dans  ses  revendications  en  adoptant  le  vœu 
qui  lui  est  proposé. 
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deux  points  :  '  ,  I 

H0  II  n’est  pas  possible  à  un  médecin  | 

de  tenir  un  journal  comme  un  commerçant.  11  iaul  avoi 
ITUe  vie  de  praticien  pour  le  comprend^ .  . 

2®  C’est  la  dignité  de  la  profession  medicale  qui  est  n  ^ 

en  cause.  ,  , 

Le  médecin  est  un  homme  qui  en  dehors  de  son  mé¬ 
tier  donne  souvent  son  concours,  pour  des  avantages  <i 
soires  ou  même  pour  rien,  à  des  services  publics  ou  de 
2s  de  bienfaisance,  ou  à  des  particuliers  parents  de 

médecins.  ,  -rj 

Quel  est  le  commerçant  qui  fournirai  sa  marcham  s 
pour  rien  aux  enfants,  aux  parents  ou  meule  aux  amis,  de  ^ 

ses  confrères  ?  .  ..  ..  ,  .  • 

La  profession  médicale  est  une  profession  faite  de  dé¬ 
sintéressement  et  de  dévouement,  elle  n  est  pas  une  pro 
sion  commerciale. 

M.  Siredey  considère  comme  un  devoir,  après  les  deux 
interventions  que  U  Académie  vient  d’entendre  et  d  applau¬ 
dir  avec  une  unanimité  remarquée,  de  déclarer  que  les 
mesures  vexaloires  dont  la  profession  médicale  est  1  obje., 
constituent  une  «  véritable  brimade  ». 

-  Ce  sont  des  mesures  inopportunes  et  blessantes. 

L’Académie,  à  l’unanimité,  adopte  'le  vœu  suivant  pré¬ 
senté  par  la  commission  : 

«  L’Académie  de  médecine  tenant  à  s’associer  aux  protes¬ 
tations  des  différents  groupes  médicaux  relativement  aux 
nouvelles  dispositions  fiscales  imposées  à  la  profession  me¬ 
dicale, 

«  Rappelant  que  les  médecins  se  considèrent  comme  te¬ 
nus  d’une  façon  absolue  au  respect  du  secret  medical, 

«  Protesté  contre  les  dispositions  qui,  d’une  part,  pa¬ 
raissent  pratiquement  inapplicables,  et,  d’autre  part,  sont 
contraires  à  l’esprit  même  de  solidarité  sociale  et  humaine 
de  la  profession  médicale  qui  ne  saurait  a  aucun  degré 
être  assimilée  aux  professions  commerciales.  » 

Traitement  des  infections.  —  M.  Sergent  présente,  au 
nom  de  M.  Saint- Jacques  (de  Montréal),  une  note  dans  la¬ 
quelle  l’auteur  apporte  les  résultats  des  injections  de  car¬ 
bone  animal  à  2  1%,  en  suspension  dans  l’eau  distillée, 
dans  les  infections  variées. 

Sans  aucune  réaction  générale,  on  peut  injecter  5  ce.  et 
répéter  la  dose  plusieurs  jours  de  suite.  L’effet  thérapeu¬ 
tique  paraît  démontré  par  les  observations  cliniques  qui 
constituent  la  matière  de  ce  travail. 

Huit  années  de  prophylaxie  de  lu  tuberculose  par  le  B 

,C  g,  _  M.  Sotty.  M.  Léon  Bernard  donne  lecture  d’une 

■note  de  M.  Sotty  sur  les  résultats  de  huit  années  de  prophy¬ 
laxie  de  la  tuberculose  par  la  vaccination  B  C  G.  Sur  373 
enfants  nés  et  élevés  en  milieu  contagieux,  249  furent  vac¬ 
cinés,  H24  n’ont  pu  l’être  pour  diverses  raisons. 

La  mortalité  pour  toutes  .  causes  chez  ces  enfants  âges 
maintenant  de  7  ans  à  1  mois,  a  été  de  5,22  !%  pour  les 
vaccinés,  de  11,29  !%  pour  les  non  vaccinés.  La  morbidité 
tuberculeuse  chez  ces  mêmes  enfants  donne  des  chiffres 
encore  plus  impressionnants.  Alors  que  cette  morbidité  est 
de  3,61  •%.  pour  les  vaccinés,  elle  atteint  26,61  1%  pour  les 
non  vaccinés. 
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Vaccination  antidiphtérique.  —  M.  Henri  Cléret  (de 
Mon  tluçon) .  Sur  un  total  de  13.142  injections,  l’ auteur  n’a 
observé  aucun  incident,  ce  qui  fait  que  souvent,  ce  sont 
les  familles  qui  demandent  la  vaccination.  M.  Cléret  ex¬ 
pose  ses  résultats  en  tenant  compte  de  la  valeur  de  l’ana¬ 
toxine,  il  estime  qu’il  "faut  au  moins  30  unités  pour  vac¬ 
ciner.  Il  n’a  pas  été  constaté  de  diphtérie  chez  les  enfants 
ayant  reçu  plus  de  45  unités.  Le  fait  le  plus  intéressant  est 
le  suivant  :  sur  2.^60  enfants  bien  vaccinés,  il  y  a  eu  G 
diphtéries,  soit  2,65  '%  avec  0  décès.  Sur  1.492  enfants  non 
vaccinés  ou  incomplètement  vaccinés,  il  a  été  constaté  4-8 
diphtéries,  soit  32  %  avec  6  décès.  Ces  résultats  sont  des 
plus  encourageants. 

Empoisonnements  alimentaires.  —  (MlM.  Sacquérée  et 
Ferrabouc.  Sur  l’étiologie  des  empoisonnements  alimentai¬ 
res  :  recherche  de  l 'atteinte  originelle.  Au  cours  d’une  épi¬ 
démie  bénigne  d’empoisonnements  alimentaires  dus  au  Ba- 
ciilus  Enteritidis,  un  aide-cuisinier  se  trouve  au  nombre  des 
malades.  L’enquête  révèle  qu’en  réalité,  cet  aide-cuisinier 
était  souffrant  de  céphalée  avec  fatigue  au  moins  36  heures 
avant  l’apparition  des  premières  atteintes,  sans  être  assez 
malade  cependant  pour  interrompre  immédiatement  son  ser¬ 
vice.  Pour  déterminer  si  les  premiers  symptômes  ressentis 
par  le  cuisinier  traduisent  un  début  anormal  de  la  maladie, 
on  pratique  pliez  lui  dès  le  4®  jour  de  l’épidémie  un  séro¬ 
diagnostic  à  l’égard  du  B.  enteritidis  ;  le  séro-diagnostic  se 
montre  franchement  positif,  alors  qu’il  demeure  négatif 
avec  des  sérums  prélevés  le  même  jour  chez  d’autres  rnala 
des.  On  doit  conclure  de  ces  constatations  que  l’aide-çuisi- 
nier  a  été  infecté  36  heures  avant  les  autres,  et  que  pendant 
"cette  période,  il  a  contaminé  involontairement  les  aliments 
servis  à  l’unité.  C’est  donc  lui  qui,  dans  cet  épisode,  repré - 
-  sente  l’atteinte  originelle  de  l’épidémie. 

Preuves  expérimentales  de  F  efficacité  de  la  prémonition 
antituberculeuse  par  le  B  C  G  administré  par  la  voie  Buc¬ 
cale.  —  M.  'Nègre  montre  qu’il  est  possible  de  conférer  au 
cobaye  jeune  ou  adulte  par  ingestion  préalable  du  bacil.e 
bilié  de  Calmotte  et  Guérinune  résistance  transitoire  à  une 
infection  expérimentale  réalisée  par  la  voie  conjonctivale 
aVec  une  faible  dose  de  bacilles  tuberculeux  virulents.  Ces 
résultats  qui  confirment  ceux  que  Câline  tic,  Boquet  et  Nè¬ 
gre  avaient  déjà  obtenus  en  employant  comme  voie  d’épreu¬ 
ve  la  voie  intestinale  apportent  une  nouvelle  démonstration 
de  l’efficacité  de  la  vaccination  antituberculeuse  par  le  BCG 
introduit  par  la  voie  buccale. 

Sur  la  présence  du  virus  rabique  dans  le  poumon.  — 
MAI .  Remlinger  et  Bailly. 

Déséquilibre  protéique  du  sérum  sanguin  dans  la  lèpre. 
—  MJM.  G.  Lefrou  et  P.  Bonnet. 

Election  de  deux  correspondants  nationaux  dans  la  i‘® 
division  (médecine).  Classement  des  candidats.  En  première 
ligne  :  MM.  Mouriquand  (de  Lyon)  et  Spillmann  (de  Nancy). 

En  deuxième  ligne  ex  aequo  et  par  ordre  alphabétique  : 
MM.  Euzière  (de  Montpellier)  ;  Masson  (de  Montréal)  ;  Pa- 
viol  (de  Lyon)  ;  Balipré  (de  Rouen)  ;  Flurin  (de  Cauterets)  ; 
adjoint  par  l’ Académie  :  M.  Mauriac  (de  Bordeaux). 

MM.  (Mouriquand  et  Spillmann  ont  été  élus. 


SOCIETE  MEDICALE  ÜES  HOPITAUX 
(SÉANCE  DD  8  DÉCEMBRE  1933) 

Leucoblastodiiatosc  aleucémique  à  forme  d’anémie  aplas- 
tique  progressive,  — -  IMM.  Costëdoat  et  Aujaleu.  La  mala¬ 
die  débuta  par  une  adénopathie  dans  la  région  carotidienne 


droite  et  par  de  l’anémie.  Dans  les  mois  qui  suivirent,  l’hy¬ 
pertrophie  ganglionnaire  se  généralisa  et  l’anémie  s’ac¬ 
crut,  tout  en  conservant  jusqu’à  l’approche  de  la  mort  le 
type  aplastique. 

L’évolution  fut  marquée  par  plusieurs  périodes'  fébriles, 
une  gingivite  très  localisée  de  quelques  jours,  du  purpura 
pendant  quarante  heures  et  une  splénomégalie.  La  Biopsie 
d’un  ganglion  révéla  l’existence  d’une  lymphoblastoipatose. 
Au  7®  mois,  le  malade  eut  une  pneumonie  à  laquelle  if 
succomba'!  Ce  n’est  qu’à  l’examen  de  sang  pratiqué  la  veille 
de  la  mort,  que  l’on  vit  apparaître  pour  la  première  fois' 
des  cellules  souches  et  quelques  myélocytes,  en  même  temps 
que  le  taux  des  polynucléaires  se  relevait  considérablement. 
Les  auteurs  considèrent  cette  transformation  de  la  formule 
sanguine  comme  due  à  Ta  pneumonie.  Elle  fuit  la  réponse, 
déformée  du  fait  de  la  maladie,  de  la  moelle  osseuse  à  l’ap¬ 
pel  de  la  pneumonie. 

Sur  l’angiomatose  hémorragique  héréditaire  avec  splléno- 
hépatomégalie. —  M.  Luuo  van  Bogaert  (d’Anvers)  rapporte 
deux  cas  de  cette  curieuse  affection  observés  dans  la  même 
famille.  Leurs  observations  très  complètes  Se  rapprochent 
des  cas  publiés  par  Cih.  Flandin  et  P.  Soulié  qui  les  in¬ 
terprètent  comme  une  dystrophie  endothéliale  ayant  un 
caractère  évolutif,  familial  et  héréditaire. 

Maladie  de  Léo  Buerger.  —  M.  Marcha*  a  observé  106 
cas  de  thrombo-angéite  oblitérante,  dont  3  seulement  chez 
des  femmes.  Grande  prédominance  chez  les  juifs  russes. 
Comme  étiologie,  l’auteur  incrimine  surtout  lé  facteur  toxi¬ 
que,  le  tabac,  et  le  facteur  endocrinien.  L’auteur  insiste 
également  :  1°  sur  les  modifications  hématologiques  — 
leucocylose  —  précédant  les  symptômes  cliniques  ;  2°  sur 
les'  douleurs  nocturnes  violentes  qui  peuvent  motiver  l’am¬ 
putation.  Seuls  médicaments  paraissant  efficaces  :  b'  nitrite 
de  soude  et  les  extraits  ovariens,  de  façon  prolongée,  —  la 
base  du  traitement  est  la  suppression  complète  du  tabac. 
Quelques  succès'  avec  les  injections  de  muscles  de  veau  à 
doses  massives.  A  retenir  également  la  sympathectomie. 

Intoxication  par  le  dial.  Traitement  strychné.  Guérison. 
—  MM.  Laignel-iLav astine  et  Ridou.  Jeune  fille.de  24  ans. 
qui  cinq  heures  après  l’injection  d’un  gramme  de  dial,  a 
reçu  par  voie  intra-veineuse,  en  30  heures,  110  milligr.  de 
sulfate  de  strychnine.  Guérison  rapide.  À  retenir  les’  résul¬ 
tats  heureux  du  traitement  par  la  strychnine  à  liante  dose 
dans  l 'intoxication  barbiturique. 

Pyrétotliéraipie  des  arthrites  gonococciques.  — MM.  Dimi- 
tresco  et  Petrea  (Bucarest).  Cinq  observations  d'arthrite 
gonococcique  avec  résultats  heureux  du  traitement  pyré- 
logène  par  l.e  vaccin  çhancrelleux.  Résultats  plus  favorables 
si  le  traitement  est  précoce  et  si  la  fièvre  est  élevée. 

Excrétion  dans  l'urine  de  principes  hypophysaires  au 
cours  de  la  migraine.  —  MM.  Drouet,  Mathieu,  Colles- 
son  (Nancy).  1°  Présence  intermittente  dans  les  urines  des 
migraineux  d’une  hormone  hypophysaire,  d  action  obtura¬ 
trice  sur  les  pigmentophores  de  la  grenouille;  et  du  vai¬ 
ron  ;  2°  coïncidence  dans  le  temps1  de  paroxysmes  migrai¬ 
neux  et  ides  phases  de  passage  de  cette  hormone  dans  les 
urines. 

Caverne  gangréneuse  du  poumon  simulant  un  pyopneu¬ 
mothorax.  —  MM.  Ch.  Flandin,  .T.  Lenègre,  J.  Bousset. 
Observation  qui  montre  les  difficultés  du  diagnostic  clini¬ 
que  et  radiologique  entre  la  grosse  caverne  pulmonaire  à 
contenu  hydroaérique  et  le  pyopneumothorax. 

Femme  de  45  ans  qui  est  hospitalisée  pour  une  pneumo¬ 
pathie  aiguë  maligne  à  type  de  gangrène  pulmonaire.  Les 
signes  'cliniques  sont  ceux  d'un  bydro  ou  d’un  pyopneumo- 
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ithorax  Les  signes  radiologiques  sont  aussi  trompeurs  : 
Se  image  hydro-aérique  de  l’hémithorax  gauche  ,  re¬ 
foulement  du  médiastin  a  droite.  redresser 

Seules  de  petites  nuances  séméiologiques  font  lediesseï 

ir‘ XSSîï 

ré  par  ponction  de  la  plèvre.  ,  . 

L’autopsie  vérifie  l’existence  d’une  pleuresie  se  o-fihn- 
neuse  réactionnelle,  et  le  siège  intra-pulmonaire i  de  la  ca 
vi,té  livdro-aérique  du  lobe  supérieur,  il  ne  reste  qu  un 
'  mince  cortex  réduit  à  un  ou  deux  millimètres  d  epaisseui. 

Sur  quelques  cas  de  polyadénopathie 
sitions  avec  Ha  maladie  de  Hodgkin.  -  M  Geoiges  Ma 
chai-,  Mlle  Brun,  MM.  Lemoine  et  Bloch-Michel^ 
observations  de  polyadénopathie  tuberculeuse.  L  aspect  lus 

sim ™ lym phôgr anulom ateus'es .  A  côté  de  rares  bacilles  de 
Koch  Sues  apparaissent  des  formes  dégradées  incons- 
tamment1  acidb-résistantes .  Tous  les  cobayes  sont  tubercu- 
1"  premier  passage  ;  mais  chez  plusieurs,  les  bacilles  de 
Koch  voisinent  avec  ces  formes  dégradées,  identiques  a 
qui  ont  été  observées  dans  les  ganglions  humains.  • 
Sur  trois  essais  de  culture  de  ces  ganglions  humains,  une 
fois  s’est  développé  partiellement,  et  une  fois  complété 
ment8  le  cycle  évolutif  d’un  virus  tuberculeux,  depuis  les 
granulations  oyanophiles  jusqu’aux  granulations  et  bacd- 
îes  acido-résistants.  Ge  cycle  montre  les  memes  ormes  im 
termédiaircs'  que  dans  les  ganglions  humains  el  dans  les 
ganglions  des  cobayes  ;  enfin,  dans  ses  grandes  'lignes, 
est  identique  au  cycle  évolutif  des  cultures  portées  de  la  ma¬ 
ladie  de  Hodgkin. 

D’autre  part,  les  examens  directs  des  lésions  de  lympho¬ 
granulomatose  maligne  montrent  des  formes  Squ  ames  di¬ 
versement  colorées,  réfringentes  sans 

blables  à  de  nombreuses  granulations  observées  dans  les 
cas  précédents  d’adénite  tuberculeuse. 

Des  poussées  d’éosinophilie  sanguine,  dans  trois  obser¬ 
vations,  complètent  les  traits  d’union  réalisés’  par  ceS  cas 
entre  la  polyadénopathie  tuberculeuse  et  la  maladie  de 

H0Le?auleurs  rappellent  leur  opinion  sur  la  pathogénie  de 
la  maladie  de  Hodgkin  :  la  plus  atypique  des  adenopa¬ 
thies  tuberculeuses,  où  l’ultra-virus  'tuberculeux  se  dissi¬ 
mule  sous  ses  formes  granulaires  les  plus  difficiles  a  identi 
fier. 


Deux  cas  de  pseudo-sclérose  (Wesphal-StriHupell)  -  M 

(’  I  UrTchia  (Cluij)  relate  deux  cas  de  bette  affection  Le 
»o„d  “t  chi  un  homme  de  »  ij*  «h. 
awès  une  opération  d’iléus,  si  bien  qu  on  peut  avec  que 
que  vraisemblance  incriminer  une  origine  enterogene  , 

’a  màrition  d’une  suppuration  fébrile  détermina  une  ie- 
!S  des  troubles  de  trois  mois,  après’  quoi  la  maladie 
reprit  son  évolution. 

Amélioration  considérable  de  paralysies  durables  d  ®I1S*,1C 
névraxitique  à  la  suite  de  deux  nouvelles  poussées  évoluti¬ 
ves  d’infection  neurotropique.  -  MM.  Louis  J* 

Georges  Bourin  ont  vu. mie  paralysie  flasque  dee;  q»U« 
membres  et  des  muscles’  du  tronc  et  de  la  nuque  d  o  g 
névraxitique  persister  pendant  onze  mois  en  dépit  de  tous 
les  traitements  usuels  et  s’améliorer  considérablement  a  k 
suite  de  deux  nouvelles  poussées  évolutives  de  1  infection 
neurotropique  primitive. 

Le  traitement  des  suppurations  pulmonaires  par  les  in¬ 
jections  intra-veineuses  d’alcool:  trois  cas  favorables. 

MM  E  Merle  et  Gurfinkiel  (de  Clermont-Ferrand).  Dans 
un  premier  cas,  suppuration  aiguë  de  type  pneumonique 
avec  adynamie/ guérison  complète  et  nOtoxage  ladmlogi- 

que  parfait.  2°  cas  :  un  abcès  chronique  avec  hémoptysies, 
à  répétition  et  vomique,  datant  de  7  mois  ;  guérison  clini¬ 
que  complète,  nettoyage  radiologique  a  peu  Pies  .  . 

3»  cas  :  suppuration  fétide  chronique  ayant  envahi  la  total) l< 
d’un  'poumon  et  datant  de  18  mois’  avec  fièvre  presque  con¬ 
tinue  ;  guérison  clinique  presque  complète,  nettoyage  ra- 

dlLef1phénomèrK''s  de  choc  ont  été  supprimés  en  employant 
le  mélange  d’une  partie  d’aloool  'à  95  avec  deux  parties  de 
lérmu  glucosé  hypertonique  à  20  ou  30  |*.  Celte  solution 
n’est  que  très  faiblement  hémolytique  et  ne  possédé  qu  une 
action  sclérosante  veineus’e  peu  marquée.  Aucun  incident 
sérieux  à  signaler. 

Tuberculose  et  diabète.  -  MM.  F.  Rathery  et  Julien 
Marie  étudient  la  fréquence,  l’aspect  clinique,  le  retentis¬ 
sement  sur  le  diabète  ré  la  thérapeutique  de  la  tuberculose’ 
pulmonaire  chez  les  diabétiques.  La  tuberculose  est  de¬ 
venue  la  plus  grande  complication  du  diabète  ;  sur  trente 
malades’  suivis  depuis  7  ans,  dix-sepl  sont  devenus  tubercu¬ 
leux  et  treize  sont  décédés.  Tous  les  'types  cliniques  de  tu¬ 
berculose  se  rencontrent  chez  les  diabétiques,  mais  la  forme 
la  plus  fréquente  est  la  tuberculose  ulcéro-caséeuse.  Dans 
les  formes  aiguës,  lè  diabète  subit  tantôt  une  poussée  d  ag¬ 
gravation  considérable,  difficile  ou  impossible  à  juguler  par 
l’insuline,  tantôt  il  ne  subit  aucune  modification,  et  peut 
réagir  à  la  seule  cure  de  Bouchardal. 

L’aurolliérapic  fut  bien  tolérée  par  la  plupart  do.  leurs 
malades  encore  que  ses  résultats  soient  peu  apparents  jus¬ 
qu’ici. 


(SÉANCE  DU  15  DÉCEMBRE  1933) 

Néphrites  spirochétiennes.  -  MM.  Pr.  Merklen  et  Guu 
NELLE  Deux  cas  de  néphrite  aiguë  par  spirochètes  dont 
une  a  «rnéri  complètement  et  l’autre  avec  quelques  séquel¬ 
les  La  natiire  de  laqnaladie  a  été  prouvée  par  des  notions 
étiologiques,  cliniques  et  biologiques.  Les  sujets  avait)) 
pris  Sain  peu  avant  de  tomber  malades  ;  ils 
des  symptômes  associés  du  genre  de  ceux  qu  on  v  . 
la  spirochétose  ictérique  (raideur  de  la  nuque,  myaréheme, 
point  vésiculaire,  etc.)  ;  l’un  d’eux  avait  une  spnoohetu 
rie  intermittente  et  tous  deux  une  agglutination  posi  ne. 
Plusieurs  de  ces  caractères  ont  éle  observes  au  cour  d 
P  >  néphrites  de  guerre,  que  les  auteurs  estiment  ré¬ 

trospectivement  avoir  été  des  néphrites  spirochétosiques. 


(SÉANCE  DD  22  DÉCEMBRE  1933) 

Appareil  pour  la  mesure  du  rayonnement  de  la  peau  et 
thermomètre  (électrique.  —  M.  Saîdman.  Appareil  .pratique, 
permettant  de  faire  des  mesures  au  lit  du  malade  et  de  dé¬ 
terminer  le  bilan  de  rayonnement  de  chaque  région  ou  de 
calculer  île  métabolisme  de  rayonnement  d’un  sujet.  Le 
rayonnement  de  la  peau  consiste  en  un  spectre  infra-rouge 
s’étendant  de  3  ,i  ù  50  p  avec  un  maximum  d  «aie 
vers  9  p.  On  peut  le  concentrer  avec  un  miroir  parabolique 
et  .traiter  un  malade  avec  son  propre  rayonnement,  pour 

^Le'dis'posi'lif  comprend  'en  outre  un  thermomètre  élec¬ 
trique  donnant  la  température  de  la  peau. en  10  secondes. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


Hydrologie  expérimentale  (1),  par  le  professeur  Maurice 

Villaret  eft  L.  Justin-Besançon. 

:  Si  l 'empirisme,  se  perfectionnant  au  jour  le  jour,  a  per¬ 
mis  de  tirer  un  , parti  toujours  meilleur  des  eaux  minérales, 
il  n’en  est  pas  moins  désirable  qu’il  cède  de  plus  en  plus  la 
place  à  une  connaissance  systématique  et  raisonnée,  dont 
les  résultats  ne  sauraient  être  que  meilleurs  encore.  Le  pro¬ 
fesseur  IVillaret  qui  a  entrepris  cette  tâche  réunit  ici  un  cer¬ 
tain  nombre  des  études  qu’il  a  entreprises  et  dirigées  selon 
cette  nouvelle  orientation. 

On  trouvera  dans  Je  présent  recueil  une  étude  de  l’action 
des  eaux  minérales  sur  la  musculature  lisse  des  divers  or¬ 
ganes  (intestin,  vésicule,  uretère,  vessie,  bronches),  organes 
isolés  ou  organes  en  place,  müscles  au  repos  ou  à  l’état  de 
spasme  ;  une  étude  aussi  des  effets  carldiovasculaires  des 
sources  sulfureuses  sur  le  cœur  et  la  tension  ainsi  que  sur 
les  fonctions  vasomotrices,  en  utilisant  les  méthodes  de  per¬ 
fusion  familières  aux  physiologistes  ;  une  étude  enfin  de 
l’action  oxydoréductrice  des  fanges  thermales,  des  effets  du 
vieillissement  des  eaux  thermales  enfin,  dont  on  soupçon¬ 
nait  jusqu’à  présent  T  importance  sans  en  bien  mesurer  les 
effets. 

Toutes  ces  recherches,  à  l’occasion  desquelles  ont  été  ef¬ 
fectués  les  très  nombreux  tracés  (près  de  150)  qui  accom¬ 
pagnent  ces  intéressantes' études,  ont  été  menées  tantôt  au 
laboratoire,  tantôt  —  ce  qu’on  avait  rarement  pu  faire  à 
une  telle  échelle  —  au  griffon  même  des  sources,  où  les  au¬ 
teurs  ont  su  conserver  la  même  précision  expérimentale  et 
la  même  rigueur  critique. 

L’enseignement  de  l’hydrologie  tend  donc  à  se  renou¬ 
veler  et  s’anime  d’un  esprit  nouveau  dont  témoignent  ces 
très  intéressants  mémoires.  L-  B- 


(1)  Paris,  Masson  et  O. 


ACTES  DÉ  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Mardi  6  février.  —  Jury  :  MM,  Cunéo,  président  ;  Clic- 
vassu,  Lenormant,  Sénèque.  —  M.  Bouroullec.  Traite¬ 
ment  des  fractures  ouvertes  de  la  jambe.  —  M.  Mihasloef. 
Etude  de  la  tuberculose  du  testicule  à  forme  hypertrophi¬ 
que.  —  M.  Froyer-RœdeRer.  Etude  clinique  des  arthrites 
vertébrales  chroniques  tuberculeuses  (maladie,  de  Pott  excep¬ 
tée)  . 

Jury  :  MM.  Brindeau,  présidéht  ;  J.-L.  Faure,  Sobécôuit, 
Lantuéjoul.  — M.  Ferrien.  Etude  du  traitement  de  la  P.  A. 
D.  puerpérale.  — M.  Gallet.  L’Assistance  publique  à  l’hô¬ 
pital  ;  ce  qu’elile!est,  ce  qu’elle  devrait  être.  —  M.  Lobel. 
Etude  clinique  et  hématologique  du  cancer  mycloïde  du 
crâne  à  foyers  multiples  chez  F  enfant. 

Mercredi  7  février.  —  Jury  :  MM.  Clerc,  président  ;  Mar¬ 
cel  Labbé,  Lceper,  Boulin.  —  M.  Noctou.  Etat  leucémoïde 
et  granulée.  —  M.  Borowicz.,  Etude  des  abcès  hépatiques 
primitifs  à  staphylocoque.  —  M.  Gatteg.no.  La  carence  hor¬ 
monale  dans  les  états  chroniques  d’adynamie  et  son  trai¬ 
tement  par  le  sérum  de  jeune  bovidé. 

Jury  :  MM.  Brumpt,  président  ;  Tanon,  Galliard,  Tuirpin, 
—  M.  Serdaris.  Lutte  antimalarique  dans  une  localité  du 
Péloponèse.  —  M.  Armelin.  'Rôles  des  iporleurs  de  germes 
typhiques  dans  les  épidémies.  —  M.  Nguyen-Bach.  Insola¬ 
tion  et  action  du  soleil  en  matière  d’hygiène  corporelle. 

Jeudi  8  février.  —  Jury  :  MM.  Léon  Bernard,  président  : 
Gougerot,  Guillain,  Lemaire.  —  M.  Chassin.  La  splénomé- 
galie  au  cours  de  la  tuberculose  du  nourrisson.  —  M.  Lu 
rié.  Elude  d’un  nouveau  dérivé  de  l’acridine  employé  par 
voie  veineuse  et  localement  dans  le  traitement  de  la  bien 
norragie.  —  M.  Le  François  de  Grain  ville.  Inefficacité 
des  arsénobenzènes  dans  le  traitement  préventif  tardif  de 
la  néuro-sypliilis  parenchymateuse. 

Vendredi  9  février.  —  Jury  :  MM.  Couyélaire  président  : 
Ombrédanne,  Proust,  Lacomme.  —  M.  Beaumont.  Les  tu- 
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meurs  du  petit  bassin  au  cours  de  la  grossesse.  —  M.  Tou- 
zard.  Etude  des  lymphangiomes  kystiques  du  grand  épi¬ 
ploon.  —  M.  Dézoteux.  Les  transfusions  difficiles. 

Mercredi  7  février..  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM. 
Mathieu,  président  ;  Bressou,  Coquot.  —  M.  Marlot.  Anes¬ 
thésie  des  synoviales  des  membres  chez  le  cheval. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 
N’ADOPTE  PAS  LE  PROJET  RELATIF  AUX  MÉDECINS 
ÉTRANGERS. 

Dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (p. 
160),  M.  Mordagne  signalait  un  projet  de  décret  soumis  le 
30  janvier  aux  délibérations  du  -Conseil  supérieur.  Ce  pro¬ 
jet  tendait  à  ne  plus  exiger  -la  nationalité  française  de  ceux 
qui  veulent  transformer  un  diplôme  universitaire  en  di¬ 
plôme  d’Etat.  Il  ne  pouvait  manquer  de  soulever  de  vives 
et  légitimes  protestations. 

Grâce  à  une  action  concertée  de  -1  ’ Association  Corpora¬ 
tive  des  Etudiants  en  médecine  de '  Paris,  du  Syndicat  des 
médecins  de  la  Seine  et  de  la  Confédération  dés  Syndicats 
médicaux,  dont  M.  Febel  s’est  fait  l’avocat  au  conseil  su¬ 
périeur,  le  projet  a  été  retiré  du  programme  de  la  ses¬ 
sion. 


BRIMADE  FISCALE 

Le  mot  a  été  prononcé  mardi  à  la  tribune  de  l’Académie 
de  médecine  par  son  vénéré  président,  M.  Siredey.  C’est 
bien  ainsi  qu’il  faut  considérer  la  comptabilité  commer¬ 
ciale  que  l’on  impose  à  notre  profession. 

Jusqu’ici,  pour  l’impôt  sur  le  revenu,  les  jnenihres  des 
professions  libérales  faisaient,  des  déclarations  comme  les 
autres  citoyens.  Statistiques  établies',  elles  ont  été  présen¬ 
tées  de  telle  façon  que  le  rendement  des  impôts  cédulaires 
des  premiers  paraît  bien  faible  à  côté  de  celui  des  autres 
catégories  ;  d’autant,  qu’on  omç.|-  soigneusement  de  men¬ 
tionner  une  d’elles  dont  ,1e  produit  est  très  inférieur.  El, 
si  on  indique  le  nombre  des  contribuables  intéressés,  on 
se  garde  bien  de  le  rapporter  aux  chiffres  obtenus  :  c’est 
cependant  cette  moyenne  qui  permet  seule  de  se  rendre 
compte  de  la  charge  fiscale  qui  pèse  sur  chaque  assujetti  et 
de  la  valeur  des  déclarations  faites. 


Voici,  au  reste  les  chiffres 


Traitements,  salaires,  pensions . 
Bénéfices  industriels  et  commer¬ 
ciaux  . 

Professions  libérales . 

Bénéfices  agricoles . 


en  question  : 

Nombre  Montant 

de  eontri-  de  l’impôt 

buables.  cédulaire. 

1.971. 541  931 .673.300  fr. 

769  189.  9.708.787.400  fr. 

76.658  188.698.300  fr. 

129.812  28.623.800  fr. 


Ce  qui  -fait,  pour  chaque  contribuable,  une  moyenne  de  : 

Traitements,  salaires,  pensions .  477  fr. 

Bénéfices  industriels  et  commerciaux  ...  3.651  fr. 

Professions  libérales .  2.431  fr. 

Bénéfices  agricoles .  220  fr. 


Il  apparaît  tout  de  suite  que  les  contribuables  des  pro¬ 
fessions  libérales  occupent  une  place  tout  à  fait  honorable 
dans  cq  tableau,  d’autant  qu’un  impôt  cédulaire  de  2.431 
francs  correspond  pour  un  médecin  -par  exemple,  marié, 
avec  un  enfant,  ce  qui  peut  -être  considéré  comme  la  moyen¬ 
ne  des  cas,  à  une  déclaration  de  bénéfices  nets  d’au  moins 
45.000  francs. 


Il  s’agit  là,  nous  le  répétons,  du  bénéfice  net,  déduction 
faite  des  frais  divers,  impôts  professionnels,  dont  la  patenté 
qui  est  écrasante. 

Comment  a-t-on  pu  dire,  avec  des  chiffres  officiels  aussi 
démonstratifs,  surtout  cri  les  rapprochant  de  ceux  fournis 
par  les  bénéfices  agricoles,  que  (des  mesures  d’exceptioti  , 
étaient  indispensables  pour  les  professions  libérales  ? 

|  (Mais  K  la  calomnie  Monsieur  !  Vous  ne  savez  guère  ce-que  . 
vous  dédaignez  ;  j’ai  vu  les  plus  honnêtes  gens  prêts  d’en  J 
être  acca-blés.  Croyez  qu’il  n’y  a  pas  de  plate  méchanceté, a 
.pas  d’horreurs,  pas  de  conte  absurde,  qu’on  ne  fasse  adopter 
aux  oisifs  d’une  grande  ville  en  s’y  prenant  bien  :  ut  nonsg 
avons  ici  des  gens  d’une  adresse  !...  »  .  a.  herpin.  1 


CONGRÈS  ET  EXCURSIONS 


LES  VACANCES  DE  PAQUES  SUR  LA  CÔTE  D’AZUR 

Le  Voyage  Médical  International  de  Pâques,  organisé  an-,  | 
nuellemeiTt  par  la  Société  Médicale  du  Littoral,  se  eoncen-  J 
trera  à  Cannes,  le  -dimanche  de  -Pâques  1er  avril.  Les  ÿ8yqa| 
geurs  seront  reçus  par  la  municipalité  de  Cannes  et  visite-  ÿ 
ronl  Le  Cannet.  Le  lendemain,  ils  parcourront  Juan-les-, J 
Pins,  Antibes,  Acti-nopolis,  le  Golfe  Juan  et  Vallauris.  Ils  ; 
arriveront  à  Nice  le  3  avril,  après  avoir  visité  Grasse  et’ ses-Jj 
usines  de  parfums,  les  Gorges  du  Loup,  Vence  et  Gagnes,  laj 
Cité  des  Peintres.  Le  4  avril,  ils  auront  à  Nice  une  journée  4 
de  repos.  Le  5  avril,  ils  admireront  le  magnifique  pari o- 4 
rama  de  la  Grande  'Corniche  (ancienne  voie  romaine),  l’Ob- 1 
servaitoire,  -le  Monument  d’Auguste  à  La  Turlhie,  le  château  i 
de  Roquebrune  et  le  -Cap  Martin.  'Dans  l’après-midi,  ils  vi¬ 
siteront  Menton  et  le  château  de  -Grimal-di  (laboratoires  dul 
Dr  Voronoff).  Le  6  avril  sera  consacré  à  la  visite  de  la  j 
Principauté-  de  Monaco,  avec  le  Palai-s  des  Princes,  le  Mu-  * 
sée  -Océanographique,  les  Jardins  'Exotiques  ,et  les  Etablisse- 1 
ments  de  Monte-Carlo,  Le  retour  à  Nice  s’effectuera  le  7’i 
avril  par  la  nouvelle  route  de.  la  moyenne  Corniche,  avec;]! 
réception  -à  Beaulieu  et  visite  du  -Cap  Ferrât,  de  Villefran-  | 
che  et  du  -Mont  Bo-ron.  Des  excursions  facultatives  seroffM 
prévues  le  31  mars,  dans  l’Es-térel  (Fréjus;  Saint-Raphaël,  J 
Agay,  etc.),  et  le  8  avril  dans  les  Alpes  (Saint-Martin-Vésu- i 
bie,  etc.). 

Ce  voyage  est  placé  -sous  le  patronage  de  la  Faculté  de  | 
Strasbourg  et  dirigé  par  plusieurs  professeurs.  Les  voys-  | 
geurs  seront  accueillis  avec  la  cordialité,  le  confort  et  la 
largesse  -qui  sont  de  tradition  dans  -les  voyages  de  la  So-;l 
ci-été  Médicale.  Les  ressources  de  cette  région  sans’  égale  se-  I 
ront  présentées  et  expliquées  :  des  démonstrations  scientifi¬ 
ques,  -des  causeries  historiques,  alterneront  avec  les  visites  J 
des  établissements,  les  réceptions  et  les  promenades,  afin  de  ^ 
rendre  le  séjour  aussi  agréable  qu’instructif. 

Les  parcours  seront  effectués  en  auto-cars  de  luxe  et  les  J 
séjours  seront  assurés  dans  les  plus  beaux  hôtels  de  la  ré- 1 
gion.  'Des  permis  de  parcours  à  demi-tarif  seront  mis  a  la  | 
disposition  -des  voyageurs  sur  les  chemins  de  fer  français,  ’ 
italiens  et  roumains,  à  l’aller  et  au  retour,  en  toutes  clas-  | 
ses.  Des  arrêts  seront  autorisés  à  Paris,  Lyon,  Avignon,  Ar¬ 
les  et  Marseille.  —  Le  droit  d'inscription  est  de  ‘100  fr.  :  le 
nombre  des  places  est  limité  et  les  demandes  seront  exa¬ 
minées  dans  l’ordre  de  leur  réoeption. 

Pour  les  renseignements  et  les  inscriptions,  écrire  à  la  So¬ 
ciété  Médicale  du  Littoral,  24,  rue  Verdi,  à  Nice.  La  cotisa¬ 
tion  pour  la  participation  au  voyage  est  -de  1.000  fr. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SÔC.  GÉN,  D'IMPRIMERIE  ET' D'ÉDITION,  17,  EUE  CASSETTE. 
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FICHES  DE  THERAPEUTIQUE  PRATIQUE 

La  Spartéine  “  Houdé  ” 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H*  N2,  S04  H2  +  5H2  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarorhamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 


PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque^)  ; 
b)  supprime  les  extrasystoles  physiologiques  et  pathologiques  (2)  ; 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  (3). 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitations,  névroses 
cardiaques,  etc. 

2°  Car  dio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie,  asystohe. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d’entretien. 

DOSFS  •  0  er  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  Spartéine  HOUDE,  titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


(1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  C  R.  Soc  Biol.  93(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.  Int.  PhijswL,  25  (1925),  1. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine.  Toulouse  (1927). 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DB  CHIRURGIEN  DES  HÔPI¬ 
TAUX  (admissibilité).  —  Liste  des  candidats  : 

MM.  Armingeat,  Audouin,  Aurousseau,  Sylvain  Blondin, 
Chabrut,  Cordier,  Couvelaire,  Dessaint,  Diamant-Berger, 
Galtier,  Garnier,  Gérard-Marchant,  Jean  Gosset,  Guillot, 
Iselin,  Lecœur,  Merle,  d’Aubigné,  Alain  Mouchet,  Padovani, 
Patel,  Sauvage,  André  Sicard. 

—  Concours  db  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  1er.  fé¬ 
vrier  1934.  —  Questions  données  :  «  Diagnostic  de  l’épi¬ 
lepsie  bravais-jacksonienne.  —  Evolution  de  la  grossesse 
tubaire.  » 

MM.  Castany,  16;  Ollier,  18;  Jamain,  22;  Trouvé,  12; 
Nardi,  16;  Mlle  Wirz,  15;  M.  Temime,  14;  Mlle  Jomier,  19; 
MM.  Inbona,  20;  Mathey,  28. 

Séance  du  3  février.  —  Questions  données  :  «  Examen 
clinique  d’un  malade  atteint  de  néphrite  chronique.  — 
Complications  des  fractures  de  côtes.  » 

MM.  Morin,  22;  DouVille,  12;  Bayle,  14;  Wimphen,  T9  ; 
Jeannette  Walen,  14;  Laurence  et  Cauvy,  24;  Beauchef 
(René),  20;  Vilde,  24, 

—  Concours  des  prix  de  l’intbrnat.  —  Médecine.  —  Jury  : 
MM.  les  docteurs  Ramond  (Louis),  Darré,  Sézary,  Debray, 
Donzelot. 


—  Chirurgie  et  accouchements.  —  Jury  :  MM.  les  docteurs 
Marion,  Lenormant,  Veau,  Küss,  Devraigne. 

—  Prix  Fillioux.  —  Jury  :  MM.  les  docteurs  Grivot,  Rou¬ 
get,  Bouchet,  Abrami,  Bazy. 

HÔPITAL-HOSPICE  DE  SAINT-DENIS  (SEINE).  —  Un  COn- 

cours  pour  l’obtention  de  trois  places  d’internes  titulaires 
aura  lieu  à  l’hôpital-hospice  de  Saint  Denis  les  lundi  12  et 
mardi  13  février  1934,  à  9  h. 

Avantages  :  indemnité  mensuelle  de  550  fr.,  nourriture, 
logement,  blanchissage. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  au 
directeur  de  l’hôpital  de  Saint-Denis,  7  bis,  rue  du  Fort-de- 
l’Est,  de  9  à  12  h.  et  de  14  à  17  h. 

MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE.  —  M.  le  docteur 
Xavier  Leclainche,  chef  de  service  à  l’Institut  d’hygiène,  est 
nommé  chef  de  cabinet  adjoint  du  ministre  de  la  Santé  pu¬ 
blique. 

guerre.  (Active.)  —  Sont  désignés  comme  membres 
externes  de  la  section  technique  du  Service  de  santé  pour 
l’année  1934  : 

MM.  les  médecins  colonels  Pasteur,  Schneider;  les  méde¬ 
cins  lieutenants-colonels  Anglade,  Auge,  Junquet,  Perdrizet; 
les  médecins  commandants  Bolotte,  Yoizard,  de  Chaise¬ 
martin,  Didiée;  les  médecins  capitaines  Ferraboüc  et  Ca¬ 
rillon. 

VIIIe  BAL  DE  LA  MÉDECINE  FRANÇAISE.  —  Le  Lundi 
Gras,  12  février  1934,  au  profit  des  veuves  et  orphelins  du 
Corps  médical,  sera  donné  le  VIIIe  bal  de  la  Médecine  fran¬ 
çaise,  dans  les  salons  de  l’Hôtel  Continental. 

DIGITALINE  NATIVELLF  ! 


:  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XVe) 
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A  22  h  1S  :  soirée  artistique,  avec  le  concours  de  Damia, 

LM  P«  des  iennes 

‘"feïSïïÏ  ItéleU-Melod^,  Orchestre  du  Cou- 
“dèr,jW°  bTdoS:  ;  bal  et  soirée  artistique,  50  ir., 

“'sSelr'.  Société  F.  E.  M.  95,  rue  du  Cher.h.-Midi, 
Paris  (VIe). 

hôpital  maritime  de  berck-plage.  —  Douze  jeç^s 
sur  le  traitement  des  tuberculoses  ostéo  articulaires  e*  jm- 

alionnaires,  par  M.  André  Richard,  chirurgien  en  chef  de 

FHôpital  maritime ',d«  Berck-Plage,  chirurgien  des  hôpitaux 

de  Paris,  avec  la  collaboration  de  MM.  les  docteurs  Andr  , 
Bouquier,  Delahaye)  chirurgiens  assistants  de  l  lopi  al 
maritime;  Parin,  chef  du  laboratoire  de  radiologie  de  1  Hô¬ 
pital  maritime;  M.  Mozer,  chef  de  laboratoire  de  lHopita 

maritime,  du  19  au  31  mars  1934.  ^  ,  , 

Pour  tous  renseignements,  écrire  au  docteur  Delahaye,  a 
l’Hôpital  maritime,  Berck-Plage  (Pas-de-Calais) 

Droit  d’inscription  :  3oO  fr.  (Les  internes  des  hôpitaux  de 
Paris  en  sont  dispensés.) 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS-  ~ 

Cours  db  parasitologie  et  histoire  naturelle  medicale.  (Proies 
»eu,  :  M  È.  B.™-  )  -  M,  le  proie, «ur  E.  Bruu.pt  com¬ 
mencera  le  cour,  de  parasitologie  et  histoire  nalorell ■  rnédi- 
cale  le  mardi  6  mars  1934,  à  16  h„  au  petit  amphithéâtre  de 
la  Faculté,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 

—  Clinique  médicale  propédeutique,  (Fondation  de  la  Ville 
de  Paris.  Hôpital  Broussais.  Professeur  :  M.  Emile  Sergent.) 
_  Cours  de  perfectionnement  sur  i exploration  radial logique 
,  de  l’appareil  respiratoire,  du  lundi  19  au  samedi  24  mars 
1934  inclus,  par  MM.  Sergent,  Benda,  Francis  Bordet,  Cotte- 
not,  Couvreux,  Heuri  Durand,  Kourilsky,  Mignot,  Pruvost  et 

T'ce1cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  exer- 
:  cices  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous  les 

après-midi.   ~ 


A.  MIGET 

{1901-1934) 


venait  de  se  heurter  à  la  douleur.  Grande  était  alors  notre 
émotion  :  le  surlendemain,  elle  devait  croître  encore  en  en¬ 
tendant  Laignel-Lavastine  lui  adresser  un  suprême  adieu,  3 

avant  son  départ  pour  le  cimetière  de  province  ou  deso  -  1 

mais,  il  reposera  aux  côtés  de  son  pere,  en  voyant  couler  les  , 
larmes  sur  tous  les  visages,  en  pensant  «  combien-  il  faut  p  -u  1 
de  temps  pour  faire  un  passé  d’un  présent.  ».  I 

Hier  les  plus  beaux  succès  , de  carrière  paraissaient  1  al- 
tendre.’  Arrivé  vite  à  l’internat,  grâce  à  sa  puissance  de  ^ 

travail,  à  sa  méthode  et  à  la  clarté  de  son  esprit,  il  y  avait 
acquis  de  solides  notions  de  médecine  generale  de  neu.ro- 
psychiatrie,  de  pédiatrie,  de  dermatologie.  Il  ™  ] 

passer  sa  thèse.  Il  devait,  dans  quelques  mois,  entrer  com¬ 
me  chef  de  clinique  chez  M.  Marcel  Labbé.  Il  ne  savait  pas 
s’il  continuerait  à  concourir,  mais  ses  chefs  pe^ concevaient,  | 
à  son  sujet,  aucune  inquiétude.  Restait-] l  a  ari  ,  I 

certain  d’v  emporter,  de  haute  lutte,  le  litre  envie  de  mi-  j 
SVloL.  Retournait-il  i.  Belfort,  «et  «cellent 
clinicien,  rompu  à  toutes  les  techniques  du  laboratoire,  ^ 
ne  pouvait  qu’y  réussir.  Heureux  dans  sa  vie  Fof es  o  - 
nelle  au  milieu  des  malades  auxquels  il  donnait  le  meillem 
de  lui-même,  il  avait  eu  la  joie  de  créer  un,fog*.  H^J  ; 
il  Y  a  cinq  ans,  épousé  sa  cousine  germaine.  Deux  gentils  I 
enfants  Jr  étiienVnés.  Rien  «'était  plus  touchant  que  le 
spectacle  de  ces  deu*  jeunes  gens,  doucement  appuis 
sur  l’autre,  pour  suivre  ensemble  le  chemin  de  la  vie.  .  1 

'  Et  voilà  que,  soudain,  le  malheur  entre  dans  leur  mai- 
11  V  a  3ix  mois,  l’aïeul  paternel  succombait  a  une 
cruelle  maladie.  Il  y  a  trois  mois,  c’était  le  tour  de  l’aïeule 
maternelle.  Fils  modèle,  Miget  les  avait  longuement  pleu¬ 
res.  Qui  eût  pu  s’imaginer  qu’il  les  suivrait  de  si  près  dans 

'"/i0 vivre  dans  la  mémoire  de  tous  ceux  qui  l’ont  appro¬ 
ché.  Pieusement,  ils  évoqueront  ses  rares  quah és’ *°n 
ractère  droit,  ignorant  de  l’irftngue,  son  mtelheence  bien 
énuilibrée  sa  vaste  érudition,  sa  conscience  et  son  ami 
nüé,  qui  faisaient  de  lui  le  plus  délicieux  des  cojkborateure 
ses  vertus  familiales,  la  sûreté  de  son  amitié.  Que  les  siens 
nous  permettent  de  leur  exprimer,  dans  ce  journal  qu 
tant  de  fois,  a  été  le  confident  de  sa  pensee  nos  plus  re 
pectüeuses  condoléances.  L’épreuve  est  cruelle.  Puissent-. 

F  alléger  en  se  rappelant  l’affectueuse  estime  dont  était  en- 

ouïku  Cher  disparu  !  Puissent-ils  trouver  quelque  atte- 
nuationà  leur  peine  en  pariant  de  lui  à  ses  petits  en¬ 
fants  !  Sa  vie  toute  droite  et  toute  unie  n  est-elle  point  de 
celles  qu’on  peut  donner  en  exemple  .  ^  babonneix 


Depuis  une  semaine,  la  mort  le  frôlait  de  son  aile.  Mais 
«i -grande  était  son  énergie,  si  profonde,  la i  tendu sue  des 
siens  si  attentifs,  les  soins  que,  sous  la  direction  de  Pasteu 
iVallery-Radot  et  Sézary,  assistés  de  Lemierre,  Fi  prodiguait 
une  surveillante  d’élite,  Madame  Bérulfcer,  que  1  on  vou  ad 
espérer  contre  toute  espérance.  Hélas  !  Dans  la  nuit  de  jeud 
à  vendredi,  son  état  s’aggravait  rapidement,  et  bientôt, 

«  un  cœur  noble  et  pur  avait  cessé  de  -battre  ».  Le  lende¬ 
main  malin,  nous  étions  allé  saluer  sa  dépouillé.  Nous 
l’avions  revu,  ce  cher  visage,,  non  plus  anxieux,  mais  re¬ 
posé,  détendu,  comme  si,  déjà,  il  goûtait 

Ce  calme  avant-coureur  de  l’éternelle  paix. 

Nous  -les  avions  contemplés,  -ces  yeux  -clos  à.  jamais.  Nous 
avions  cherché  à  la  graver  dans  notre  mémoire  cette  phy¬ 
sionomie  aimable  et  loyale  qui,  d’emblée  attirai  confiance 
et  sympathie.  Nous  nous  étions  incline  -devant  sa  veuve  à 
laquelle^  la  veille,  tout  semblait  sourire- et  qui,  sur  sa  route, 

Insomnies  RROMÉINE  montagu 

Toux  nerveuse.  D  11  W  11»  I»  1  I  « 


Le  Laboratoire  de  Pharmacologie  générale,  u  a|  t 
tion  du  -docteur  Chapelle,  a  expose  au  Congres  de  Théra 

peutique  quelques-uns  -de  ses  principaux  produits,  et  no¬ 
tamment  : 

Le  Santal  Midy,  si  apprécié  par  tous  les  spécialiÉtea  de 
l’urologie  en  France,  et  dont  ,1a  vogue  est  universelle  puis 
aue  c’est  un  des  produits  français  d  exportation  les  p1  * 
connus  en  Orient  èl  Extrême  Orient  (Inde,  Indochine, 
Chiné  et  Japon). 

L’Apioline  de  Chapoteaut,  le  plus  actif  et  en  temps 

le  plus  inoffensif  de  tous  les  emmenagogues, 
tion  par  excellence  des  irrégularité  où  des  mamfestatioi 
douloureuses  de  la  menstruation.  * 


rPULVEOLn 

j  ANTISEPSIE  OU  CARREFOUR  AÊRO-D1GE8T1P  ^  j 
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HUILE  ANTISEPTIQUE  NON  IRRITANTE 

<gsL  indiqué  dans  le 
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l’agent  pathogène 
est  un  virus  filtrant 
qui  ne  permet  pas 
de  fabriquer  un  vaccin 
prophylactique  ni  curatif. 


Échantillon  : 

26,  rue  Pétrelle,  36 
PARIS  (9e) 


Üto 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO-CAPSULES 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  HUM.*-»» 


VOIES  RESPIRATOIRES  : 


LE  RÉSYL  “  CIBA  ” 

asséchant  bronchique 
et  désinfectant  de  la  muqueuse. 


Diminue  la  toux. 
Réduit  l’expectoration. 
Relève  l’état  général. 


SIROP  —  COMPRIMÉS  —  AMPOULES 


LA  CORAMINE  “  CIBA 

tonicardiaque  et  eupnéique 


Relève  la  pression  sanguine,  raffermit  le  pouls. 
Rend  la  respiration  plus  aisée  et  plus  profonde. 


Diminue  la  dyspnée. 
Maintient  le  potentiel  nerveux 
Tonifie  le  cœur. 


GOUTTES 

AMPOULES 


XX  à  C  PAR  24  HEURES 
:  1  à  10  cc.  PAR  24  HEURES 


Laboratoires  CIBA,  0.  Rolland,  109-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  Lyon 
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que  spéciale,  contraste  par  son  intégrité  avec  la  pro¬ 
fondeur  des  troubles  moteurs.  En  effet,  nos  examens, 
pourtant  si  minutieux,  ne  nous  ont  montré,  chez  no¬ 
tre  malade,  qu’une  diminution  de  la  sensibilité  tac¬ 
tile  à  l’extrémité  de  la  main,  quelques  erreurs  dans 
l’appréciation  des  températures,  contrastant  d  ail¬ 
leurs,  avec  une  acuité  et  une  exactitude  parfaite  de 
la  plus  grande  partie  des  sensations  tactiles.  A  ce 
propos,  nous  pouvons  signaler  ce  fait  très  saisissant, 
que  malgré  l’intensité  de  la  paralysie  et  son  ancien¬ 
neté,  la  patiente  peut  reconnaître  très  rapidement  les 
différents  symboles  que  l’on  trace  dans  la  paume  de 
la  main  gauche  paralysée. 

La  conservation  parfaite  du  jeu  des  muscles  de  la 
.  face,  du  larynx  et  du  pharynx  et  des  yeux  en  même 
temps  que  l’intégrité  de  l’état  mental  n’est  pas  moins 
frappante  ici.  C’est  là  un  trait  tout  à  fait  personnel 
à  l’hémiplégie  ascendante  progressive. 

Pour  être  complets,  nous  signalons,  en  dernier  lieu, 
la  survenance  de  très  légers  troubles  sphinctériens, 
surtout  vésicaux.  Quant  aux  troubles  trophiques  ils 
sont  indiscutables  et  très  particuliers.  Ce  n’est  pas, 
en  effet,  une  amyotrophie  localisée,  telle  qu’on  l’ob¬ 
serve  au  cours  des  myélopathies,  mais,  au  contraire, 
un  amaigrissement  musculaire  diffus  de  tout  le  mem¬ 
bre  supérieur  paralysé.  La  non-prédominance  de' 
l’amyotrophie  à  l’extrémité  distale  du  membre  nous 
semble  assez  personnelle  à  l’hémiplégie  ascendante 
progressive. 


Les  hémiplégies  progressives  d’origine  cérébrale. 

- —  En  présence  d’une  hémiplégie  à  développement 
progressif,  deux  hypothèses  viennent  tout  naturelle¬ 
ment  à  l’esprit  qui,  toutes  deux,  ont  pour  base  les 
faits  dans  lesquels  une  paralysie  unilatérale  éclôt  et 
progresse,  conditionnée  par  un  processus  cérébral  à 
extension  lente  et  progressive.  Un  des  processus  de 
ce  genre  le  plus  communément  observé  n’est  autre 
que  le  processus  néoplasique. 

Les  tumeurs  qui  siègent  dans  le  centre  semi-ovale 
ou  le  corps  strié,  s’extériorisent  assez  souvent  par  une 
hémiplégie  à  évolution  léntè  ainsi  que  le  marquent 
nettement  H.  Oppenheim  et  Souques.  Et  l’origine  de 
la  paralysie  se  précise  seulement  de  longs  mois  après 
l’apparition  de  la  paralysie  lorsque  apparaissent  les 
troubles  encéphaliques  communs  et  révélateurs  de 
l’hypertension  intra-cranienne.  Mais  l’on  peut  faire 
remarquer  que  si,  autrefois,  le  diagnostic  des  tu¬ 
meurs  de  l’encéphale  se  heurtait  à  des  difficultés  sou¬ 
vent  fort  grandes  et  même  parfois  insurmontables, 
il  n’en  est  plus  de  même  aujourd’hui  grâce  aux  nom¬ 
breux  signes  qu’a  intégrés  la  sémiologie  neurologi¬ 
que  et  que  nous  devons,  il  faut  le  dire,  à  la  perspi¬ 
cacité  et  à  la  ténacité  des  neuro-chirurgiens.  C’est 
dire,  qu’en  présence  d’une  hémiplégie  progressive, 
l’on  est  tenu  de  chercher  immédiatement  les  petits 
signes  révélateurs  d’une  néoformation  intra-cra¬ 
nienne  :  troubles  psychiques  discrets,  perturbations 
de  la  sensibilité^  objective,  dilatation  des  veines  pa¬ 
pillaires  ou  début  de  stase  ;  que,  dans  les  cas  discu¬ 
tables,.  la  ponction  lombaire  permettra  de  saisir  direc¬ 


tement  une  augmentation  de  la  tension  C.R.  Ajoutons 
que  dans  les  faits  où  la  néoplasie  se  limite  à  la  région 
paracentrale  et  s’extériorise,  en  clinique,  par  une  mo¬ 
noplégie  crurale  progressive  avant  d’envahir  les  cen¬ 
tres  du  membre  supérieur,  il  est  bien  exceptionnel 
que  la  paralysie  soit  pure  de  toute  perturbation  de  la 
sensibilité  subjective  ou  objective  et  que  l’on  cons- 1 
tate,  à  une  échéance  assez  brève,  des  modifications  du 
comportement  moteur  sensitif  et  réflexe  du  membre 

inférieur  d’abord  épargné.  . 

Beaucoup  plus  mystérieuses  et  difficiles  à  saisir 
dans  leur  origine  nous  apparaissent  les  hémiplégies 
progressives  ascendantes  qui  déterminent  certaines  lé¬ 
sions  cérébrales  d’origine  vasculaire.  Nous  faisons  al-  . 
lusion  à  cette  variété  d’hémiplégie  qu’a  étudiée  IL  Op¬ 
penheim  et  qui  répond,  au  point  de  vue  anatomique, 
à  un  processus  de  désintégration,  d’encéphalomala- 
cie.  Dans  les  faits  de  ce  genre,  on  constate  la  réalité 
de  multiples  petits  foyers  de  ramollissement  du  cen¬ 
tre  ovale  plus  ou  moins  confluents  et,  fait  à  retenir, 
indépendants  de  véritables  oblitérations  vasculaires.  - 
En  général,  l’hémiplégie  se  constitue  dans  l’espace  de 
longs  mois  et,  parvenue  à  son  acmé,  s’immobilise  in¬ 
définiment.  Cette  hémiplégie  progressive  d’origine  en- 
céphalomalacique ,  s’entoure,  contrairement  à  l’hémi¬ 
plégie  spinale  que  nous  visons  ici,  de  perturbations 
de  la  sensibilité  et  souvent  est,  précédée  de  secousses 
musculaires  classiques  qui  témoignent  du  siège  céré¬ 
bral  de  la  lésion.  H.  Oppenheim  a  signalé  ce  fait  très 
intéressant  que  si  les  artères  cérébrales  •  sont  libres 
d’oblitération,  on  peut,  parfois,  observer  une  throm¬ 
bose  de  la  carotide  par  endartérite. 

De  cette  variété  d’hémiplégie  progressive  par  encé- 
phalomalacie  on  peut  rapprocher  un  autre  type  étu¬ 
dié  par  Brissaud  et  E.  de  Massary  où  la  paralysie  n’est 
plus  liée  au  développement  d’une  nécrose  mais  seule¬ 
ment  à  un  œdème  cérébral,  en  rapport  lui-même  avec 
un  rétrécissement  de  la  lumière  de  la  carotide  par 
artérite  chronique.  Enfin  nous  ajouterons  que,  dans 
-  des  cas  certainement  très  exceptionnels,  une  hémiplé¬ 
gie  progressive  peut  être  conditionnée  par  une  atro¬ 
phie  cérébrale  due  à  une.  insuffisance  de  la  vascula¬ 
risation  ainsi  que  l’ont  montré  Gowers  et  Bailey. 


Les  hémiplégies  progressives  chroniques  d’origine 
spinale.  —  En  1906,  K.  Mills  publia  une  série  d’ob- 
servationa  très  curieuses  qui  relatent  le  développement 
progressif  d’une  hémiplégie  spastique  doublée  d’amyo¬ 
trophie,  mais  fort  distincte  de  la  forme  hémiplégi¬ 
que  de  la  maladie  de  Charcot.  Exactement,  comme 
chez  notre  malade,  la  paralysie  frappe  d’abord  le 
membre  inférieur,  puis  gagne  le  membre  supérieur 
homolatéral  où  se  remarque  une  atrophie  musculaire 
diffuse.  Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  des  plus 
discrets. 

Un  tel  syndrome  ne  peut  répondre  au  point  de  vue 
anatomique  qu’à  une  lésion  également  chronique  et 
progressive  de  la  moelle  épinière  qui  s’accuse  avec 
une  singulière  prédominance  sur  la  voie  motrice  cor-, 
tico-spinale.  Cette  varité  d'hémiplégie,  ajoute  Mills, 
s’affirme  assez  personnelle  dans  son  expression  cli¬ 
nique  pour  mériter  une  . place  à  part  en  nosologie. 
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Les  faits  devaient  montrer  combien  était  juste  1  ap¬ 
préciation  de  K.  Mills,  car  peu  après  l’époque  omle; 
neurologiste  des  Etats-Unis  donnait  'la  description 
complète  de  l’Hémiplégie  ascendante  progressive  chro¬ 
nique,  Spiller,  Fuchs,  Gordon,  Gassirer,  Oppenheim, 
publièrent  des  observations  nettement  confirmatives 
de  celles  qui  furent  rapportées  par  K.  Mills. 

En  France,  c’est  au  Professeur  G.  Guillain  et  à  ses 
élèves  que  nous  devons  l’introduction  en  neurologie 
de  l’Hémiplégie  ascendante  chronique  d’origine  spi¬ 
nale.  Les  faits  étudiés  par  G.  Guillain  et  ses  collabo¬ 
rateurs  Mollaret,  Thévenard  et  J.  Decourt  révèlent 
avec  une  grande  clarté  les  traits  :  caractéristiques  du 
svndrome  de  Mills. 

1  Dans  le  cas  publié  par  Guillain,  Thévenard  et  De- 
court,  il  s’agit  d’un  malade  âgé  de  53  ans  chez  lequel 
presque  en  même  temps  qu’une  attaque  de  glaucome, 
on  vit  apparaître  une  paralysie  progressive  du  ^  pied 
droit.  Deux  ans  après,  la  marche  était  devenue  très.dif- 
ficile  et  l’on  constatait  une  faiblesse  du  membre  supé¬ 
rieur  homologue  accompagnée  d’amyotrophie  diffuse, 
sans  fibrillation  et  dépourvue  de  toute  localisation  seg¬ 
mentaire. 

Cinq  ans  après  ie,début  des  accidents,  l’examen  ob¬ 
jectif  mettait  au  jour  une  hémiplégie  droite  avec  abo¬ 
li  lion  des  réflexes  posturaux,  phénomène  de  Strum- 
pell,  surréflectivité  tendineuse  et  même  clonus  du 
pied,  signe  de  Babinski  bilateral,  abolition  des  ré¬ 
flexes  crémastériens  et  abdominaùx,  réflexes  de  dé¬ 
fense,  hémiparésie  vélo-palatine  droite.  Les  fonctions 
de  la  sensibilité  n’étaient  en  rien  troublées  mais  on 
relevait  quelques  légers  troubles  sphinctériens. 

Les  auteurs  insistaient  d’une  manière  particulière 
sur  les  perturbations  sympathiques  caractérisées  par 
une  hypothermie  de  2  à  3  degrés  avec  sensation  sub¬ 
jective  de  refroidissement,  une  diminution  de  l’am¬ 
plitude  des  oscillations  artérielles  du  côté  paralysé. 
L’épreuve  à  la  pilocarpine  fut  négative  et  détermina 
seulement  l’apparition  de  quelques  fibrillations.  Le 
liquide  céphalo-rachidien  était  normal  ainsi  que  les' 
réactions  hématologiques. 

La  malade  dont  l’histoire  clinique  a  été  rapportée 
plus  récemment  par  J.  Decourt  s’apparente  à  la  pré¬ 
cédente.  Ici  encore,  il  s’agit  d’une  hémiplégie  ascen¬ 
dante  progressive  à  évolution  lente  puisque,  lorsque 
la  malade  fut  examinée,  l’affection  remontait  déjà  à 
six  ans.  Gette  hémiplégie  droite  ne  s’accompagnait 
d’aucun  trouble  aphasique,  d’aucune  myoclonie  ou 
fasciculation,  la  face  et  la  langue  se  montraient  inté¬ 
gralement  respectées,  et  comme  chez  la  patiente  pré¬ 
cédente,  le  membre  supérieur  paralysé  laissait  recon¬ 
naître  une  amyotrophie  diffuse.  Il  n’est  pas  indiffé¬ 
rent  de  rappeler  que,  dans  ce  fait,  la  malade  était  bien 
syphilitique,  mais  que  l’infection  tréponémique  ne 
pouvait  être  invoquée  dans  la  genèse  '  de  l’affection 
puisque  la  contamination  .avait  eu  lieu  bien  après  le 
début  de  la  paralysie. 

L’hémiplégie  spinale  peut  s'associer  parfois  à  une 
malformation  du  cou  et  ainsi  peut  sembler  d’in¬ 
terprétation  particulièrement  délicate.  Il  en  était  ainsi 
dans,  le  cas  de  G.  Guillain  et  Mollaret  où  l’on  eonsta- 
'  tait  chez  un  homme  de  33  ans,  à  la  fois  l’existence 
d’un  syndrome  de  Klippel-Feil  et  Celle  d’une  hémiplé¬ 
gie  spinale  progressive  très  caractéristique. 


La  première. manifestation  de  la  maladie  s’était  ré¬ 
vélée  ici  par  des  fourmillements  dans  la  jambe  droite 
auxquels  avait  rapidement  succédé  une  parésie.  Un  an 
après  le  début  de  la  maladie,  apparurent  dans  le  bras 
homolatéral  d’identiques  fourmillements  que  suivait 
bientôt  une  .pareille  paralysie.  Pendant  une’  dizaine 
d’années,  la  situation  demeura  sans  changement, 
puis  le  membre  supérieur  opposé  jusque-là  ménagé 
fut  atteint,  et  enfin  le  bras.  Le  malade  devint  qua- 
driplégique.  Tous  les  réflexes  tendineux  étaient  exal¬ 
tés,  tandis  que  les  réflexes  cutanés  demeuraient  nor¬ 
maux.  Les  sensibilités  étaient  respectées,  si  l’on  ex¬ 
cepte  une  légère  hypoestbésie  des  doigts  de  la-  main 
droite. 

Gomme  dans  tous  les  autres  cas  publiés,  le  liquide, 
céphalo-rachidien  était  absolument  normal. 


Synthèse  clinique  et  Diagnostic.  —  Nous  nous  gar¬ 
derions  d’insister  sur  la  documentation  bibliographi¬ 
que  ;  tel  n’est  pas  le  but  de  ce  mémoire  ;  au  reste  nous 
ne  ferions  que  nous  répéter  sans  cesse,  tellement  sont 
semblables  entre  elles  les  observations  .publiées  depuis 
les  travaux  initiaux  de  K.  Mills,  de  Spiller,  de  Gor¬ 
don,  de  Fuchs,  de  Cassirer,  d’Oppenheim,  de  Guil¬ 
lain,  Mollaret,  Thévenard,  J.  Decourt. 

L’hémiplégie  ascendante  progressive  à  évolution 
prolongée  débute  insidieusement  par  des  fourmille¬ 
ments  dans  le  membre  inférieur  que  va  prendre  la 
paralysie,  parfois  dans  le  membre  opposé  ainsi  qu’il 
en  était  chez  notre  malade,  puis  apparaît  une  parésie 
d’abord  si  légère  que  le  malade  ne  s’en  inquiète  pas. 
Enfin,  la  paralysie  s’accentue  lentement  mais  sûre¬ 
ment,  tout  en  demeurant  limitée  au  membre  infé¬ 
rieur. 

Après  un  temps  variable,  mais  qui  souvent  se  juge 
non  par  mois,  mais  par  années,  le  membre  supérieur 
perd  sa  souplesse  et  la  dextérité. de  ses  mouvements, 
l’hémiplégie  est  donc  constituée  après  une  évolution 
de  plusieurs  années. 

Ce  qui  frappe,  à  cette  période,  c’est  l’intensité  de 
la  paralysie  des  membres  homolatéraux  et  la  conser¬ 
vation  parfaite  du  jeu  de  la  musculature  de  la  face, 
de  la  langue,  du  cou  et  des  yeux.  Et  cette  carence  de 
manifestations  cérébrales  impose  rapidement  le  dia¬ 
gnostic  d’hémiplégie  spinale  progressive.  En  bref,  on 
se  trouve  en  présence,  à  la  phase  d’état,  qui,  nous 
l’avons  vu,  se  prolonge  parfois  pendant  de  nombreuses 
années,  d’un  syndrome  pyramidal  pur  ou  presque 
pur.  Généralement,  en  effet,  si  le  malade  a  accusé 
quelques  troubles  légers  de  la  sensibilité  à  caractère 
de  paresthésies,  ceux-ci  se  sont  éteints  depuis  long¬ 
temps,  et  l’examen  le  plus  soigneux  n’aboutit  qu’à 
mettre  .au  jour  une  légère  déficience  de  la  sensibi¬ 
lité  tactile  sans  grande  valeur  sémiologique. 

En  soi,  le  syndrome  pyramidal  ne  comporte  aucun 
’  caractère  particulier  ;  comme  ailleurs,  l’on  observe, 
outre  le  déficit  moteur,  la  surréflectivité  tendino- 
osseuse,  parfois  le  clonus,  les.  signes  de  Babinski, 
d’Oppenheim,  de  Chaddock,  de  Strümpell,  l’abolition 
des  réflexes  posturaux  et  cutanés.  La.  disparition  de 
ces  derniers,  cependant  n’est  pas  constante,  ceci  est  à 
•I  retenir  au  point  de  vue  du  diagnostic  lésionnel. 
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Ce  qui  apparaît  plus  personnel  à  l’hémiplégie  as¬ 
cendante  progressive,  d’est  d’abord  l’exaltation  de  ce 
que  l’on  désigne  du  terme  général  de  réflexes  de  dé¬ 
fense  ou  d’automatisme  spinal,  puis  l’intensité  des 
perturbations  d’ordre  sympathique.  Ainsi  que  l’a  in¬ 
diqué  le  Professeur  Guillain,  celles-ci  sont  beaucoup 
plus  accusées  que  dans  la  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique. 

D’autre  part,  si  dans  la  maladie  de  Charcot  et  dans 
l’hémiplégie  ascendante  l’amyotrophie  est  de  règle, 
combien  diffère  dans  les  deux  cas,  l’atrophie  muscu¬ 
laire.  Segmentaire,  distale,  associée  à  des  fascicula¬ 
tions,  l’amyotrophie  de  la  maladie  de  Charcot  se  loca¬ 
lise  à  l’extrémité  distale  d’un  membre,  généralement 
à  la  main  ;  diffuse,  pure  de'  toute  trémulation  fibril- 
laire,  l’amyotrophie  de  l’hémiplégie  ascendante  que 
nous  avons  en  vue  s’étend  à  tout  un  membre. 

D’après  les  caractères  positifs  et  négatifs  que  nous 
avons  rappelés,  on  peut  juger  que  le  dépistage  dé 
l’hémiplégie  ascendante  progressive  ne  se  heurte  pas 
à  de  bien  grandes  difficultés.  La  règle  est  de  penser 
au  syndrome  de  Mills,  devant  une  hémiplégie  progres¬ 
sive  qui  ne  fait  pas  sa  preuve. 

En  présence  d’une  hémiplégie  ascendante  et  pro¬ 
gressive,  la  première  démarche  de  l’esprit  est  d’éli- 
„  miner  l’hypothèse  d’une  altération  cérébrale  à  déve¬ 
loppement  lentement  progressif  telle  qu’on  l’observe 
exceptionnellement  dans  l’encéphalomalacie  ou  l’œ¬ 
dème  liés  au  rétrécissement  ou  à  la  thrombose  de  la 
carotide.  Mais,  outre  que  les  faits  de  ce  genre  sont 
tout  exceptionnels,  ils  surviennent  chez  des  sujets  très 
âgés,  artério-scléreux  ou  athéromateux  ;  de  plus,  plus 
ou  moins  rapidement,  l’hémiplégie  spécifie  son  ori¬ 
gine  cérébrale  par  la  survenance  de  phénomènes  para¬ 
lytiques  de  la  face,  de  la  langue,  des  yeux  ou  encore 
par  l’ apparition  d’une  dysarthrie,  d’une  anarthrie  ou 
d’une  aphasie  lesquelles  font  constamment  défaut,  et 
pour  cause,  dans  l’hémiplégie  ascendante  telle  que 
l’ont  décrite  Mills,  Spiller,  H.  Oppenheim,  Cassirer, 
Fuchs,  G.  Guillain  et  ses  collaborateurs. 

Dépister  une  néoplasie  intra-crânienne  est  chose  en¬ 
core  plus  aisée,  nous  nous  en  voudrions  d’insister. 

En  réalité,  la  difficulté  consiste  à  ne  pas  confondre 
l’hémiplégie  spinale  ascendante  chronique  de  Mills,, 
avec  l’hémiplégie  que  peuvent  entraîner  des  proces¬ 
sus  purement  spinaux,  mais  beaucoup  mieux  définis 
que  celui  qui  est  à  la  base  du  syndrome  de  K.  Mills. 

Et  d’abord,  la  sclérose  en  plaques.  Capricieuse  dans 
son  évolution  clinique  comme  dans  ses  déterminations 
anatomiques,  la  sclérose  multiple  peut  fort  bien  dé¬ 
terminer  un  syndrome  analogue  ’  à  celui  que  nous 
avons  en  vue.  André  Thomas  et  Long  en  ont  donné, 
voici  de  nombreuses  années,  la  démonstration  la  plus 
autorisée.  Mais,  dans  la  sclérose  en  plaques,  il  est  très 
exceptionnel  que  l’affection  n’entraîne  pas  quelque 
trouble  de  la  sensibilité  et  qu’on  ne  retrouve  point 
quelque  symptôme  en  rapport  avec  une  détermina 
tïon  encéphalique  :  cérébelleuse,  protubérantielle  ou 
cérébrale. 

Ces  réflexions  s’appliquent  encore  mieux  à  la  syrin- 
gomyélie  unilatérale.  Ici,  les  perturbations  sensitives 
sont  de  nécessité. 

En  réalité,  la  maladie  qui  se  rapproche  le  plus  du 
syndrome 'de  Mills  est  la  maladie  de  Charcot,  la  sclé¬ 


rose  latérale  amyotrophique.  Bien  souvent,  le  début 
se  marque  par  le  développement  d’une  hémiplégie 
progressive,  le  plus  souvent  à  évolution  descendante, 
mais  parfois  ascendante  ;  de  même  que  dans  le  syn¬ 
drome  de  Mills,  des  troubles  discrets  de  la  sensibi- 
liié,  pour  paradoxal  que  cela  puisse  paraître,  peuvent 
doubler  la  parésie,  puis  la  paralysie.  Mais  si  l’hésita¬ 
tion  est  possible,  la  perplexité  du  clinicien  ne  peut 
se  prolonger  longtemps.  Est-il  besoin  de  rappeler  que 
la  maladie  de  Charcot  évolue  en  deux  ou  trois  an¬ 
nées,  que  rapidement  l’amyotrophie  s’accuse  sur  l’ex¬ 
trémité  distale  des  membres,  enfin  et  surtout  peut- 
être,  que  plus  ou  moins  précocement,  apparaissent  des 
troubles  bulbaires  qu’on  chercherait  en  vain,  à  quel¬ 
que  période  que  ce  soit,  dans  l’hémiplégie  ascen¬ 
dante  ? 

La  syphilis  spinale  ne  réalise  pas  souvent  un  ta¬ 
bleau  analogue  à  celui  de  l’hémiplégie  ascendante 
pour  la  raison  que,  ou  bien  la  spécificité  agit  par 
le  détour  des  lésions  vasculaires,  lesquelles  ne  ména¬ 
gent  aucun  faisceau  non  plus  que  la  substance  grise, 
ou  bien  que  la  syphilis  provoque  le  développement 
d’une  sclérose  assez  diffuse  ;  dans  cette  dernière  éven¬ 
tualité,  les  deux  côtés  sont  intéressés  presque  au  mê¬ 
me  moment.  La  paralysie  spasmodique  d’Erb  en  est  le 
témoignage. 

L’ensemble  des  caractères  cliniques  personnels  de 
l’hémiplégie  ascendante  impose  donc  l’idée  que  cette 
affection  est  bien  liée  à  un  processus  spécial  localisé 
à  la  moelle  épinière,  qui  se  limite  étroitement,  dans 
la  moelle,  au  faisceau  pyramidal. 

Il  s’agit  donc,  dans  les  faits  que  nous  avons  en  vue, 
d’une  variété  de  dégénération  assez  systématique  puis¬ 
que,  nous  le  répétons,  la  voie  motrice  spinale  semble 
seule  intéressée,  dégénération  dont  l’étiologie  et  la  pa¬ 
thogénie  demeurent  obstinément  mystérieuses,  à 
l’exemple,  d’ailleurs,  .de  bien  d’autres  dégénératiôns 
.telles  que  celles  de  la  maladie  de  Friedreich  ou  de  la 
sclérose  latérale  amyotrophique. 

Gette  constatation  dit  assez  combien  est  mal  assurée 
notre  thérapeutique.  Heureusement,  l’hémiplégie 
progressive  ascendante  apparaît  comme  une  affection 
indépendante  de  tout  retentissement  vraiment  dou¬ 
loureux,  le  processus  évolue  avec  une  lenteur  qui 
permet,  dans  une  certaine  mesure,  au  malade  de 
s’adapter  progressivement  à  une  situation  qui  n’est 
misérable  qu’au  bout  de  longues  années,  enfin  l’af¬ 
fection  ne  détermine  jamais  de  perturbations  dans  le 
domaine  de  la  vie  psychique. 
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SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
(SÉANCE  DD  16  JANVIER  1934) 

Présentation  de  pièces.  -  M.  Jean  Haué  F ésente  « 
pièce  opératoire  de  sténose  hypertrophique  du  pylore  en 
vovée  par  M.  Rocher  (de  Bordeaux)  et  provenant  d  un  en 
fanf  aymt  succombé  pour  une  tout  autre  o«  un  « 
après  l’intervention.  Cette  pièce  montre 
nette  que  l’étal  de  la  section  pylorique  est  le  meme  qu  au 
premier  jour. 

V  propos  d’un  cas  de  maladie  de  Barlow.  -M  *.  Ma*’ 
oui z y  Aime  Hébert-Jonas  et  Mlle  .Ronget  rapportent  1  ob¬ 
servation  d’un  cas  de  scorbut  typique  survenu  chez  un 
SIS  de  8  mois  nourri  exclusivement  au  J*  1 

insistent  sur  l’intensité  de  l’anemie,  sur  la  nettete  et 
pfei-sistance  pendant  un  an  des  signes  radiologiques  et  su 
révolution  fébrile  de  la  maladie.  Ils  discutent  a  ce  propos 
l’origine  de  la  fièvre  et  concluent  en  faveur  d  une  don 
origine,  infection  et  carence  associées. 

Anémie  grave  de  nature  infectieuse  terminée  par  gue- 
ri*"  "  MM  «oBico^T  et  fata.  ont  observé  cher  un 
enfant  de  10  ans  une  anémie  très  grave  avec  chute  du  taux 
-  ,  hématies  à  1.100.000  ■par'  millimètre  cube,  et  relevant 

Îlim  origine  infectieuse  mal  déterminée.  Elle  se  termina 
par  la  guérison  après  deux  transfusions  sanguines.  Ils  no¬ 
tent  è  ce  propos  que  lia  première  transfusion  faite  avec  du 
sano-  purPfutPmal  supportée  malgré  l’absence  d  incompa¬ 
tibilités  sano-uincs,  mais  que  la  seconde,  faite  très  lente¬ 
ment  avec  du  .sang  citrate  provenant  du  meme  donneur, 
ne  donna  lieu  à  aucun  incident 


Le  traitement  des  vomissements  /habituels  par  l’acu- 
puncture  chinoise.  -  M.  Lavergne  a  obtenu  la  guérison 
de  vomissements  habituels  en  enfonçant  de  qoelques  md- 
liniètres  une  aiguille  fine  dans  la  fossette  sus-xiphoidienne 
et  en  la  laissant  en  place  quelques  minutes.  Il  a  eu 
quinze  cas  ainsi  traités  8  guérisons  et  5  améliorations. 

Un  cas  de  dysostose  cranio-faciale  non  héréditaire  ni  fa¬ 
miliale.  -MM.  H.  Grenet,  J.  Levesque  et  P.  Isaac^Geor- 
ge-  présentent  une  fillette  de  21  mois,  chez  laquelle 


constate  les  déformations  crâniennes  et  faciales  caractère-  I 

tiques  de  la  dysostose  cranio-faciale  et  une  exophtalmie 
avec  strabisme  divergent  et  nystagmus.  L’examen  oplitul- 
moscopique  montre  l’existence  d’une  stase  papillaire  avec  | 
atrophie  optique  ;  la  cécité  paraît  complète.  La  radiogra-  J 
phie  du  crâne  montre  enfin  sur  toute  la  voûte  des  em-  | 
preintes  sinueuses  anastomosées  donnant  un  aspect  cere-  | 
briforme.  L’intelligence  ne  paraît  pas  atteinte.  Ce  cas  est  J 
isolé  dans  la  famille. 

Nanisme,  obésité  et  dystrophies  osseuses  multiples.  — 

MM  H  Grenet,  J.  Levesque  et  P.  Isaac-Georges  presen- 
lent  une  enfant  de  9  ans  dont  l’aspect  monstrueux  résulte 
de  trois  sortes  d’anomalies  :  nanisme  résultant  du  raccour¬ 
cissement  du  tronc  et  des  membres  dont  l’aspect  rappel lej 
l’achondroplasie  ;  obésité  considérable  frappant  uniformé¬ 
ment  tout  le  corps  à.  l’exception  de  la  face  ;  altérations 
osseuses  considérables  avec  incurvation  des  os  longs,  dé¬ 
calcification  massive,  élargissement  et  écrasement  des  epi- 

PhGetSétat  auquel  on  ne  reconnaît  aucun  caractère  héré¬ 
ditaire  ou  familial  date  de  5  ans  environ  ;  de  nouvelles  re¬ 
cherches  sont  nécessaires  pour  préciser  son  étiologie  et  sa 
pathogénie. 

Un  cas  de  dyschondropliisie.  —  MM.  M.  Boppe  et  J. -A. 
Lièvre  présentent  un  cas  de  cette  affection  restée  excep¬ 
tionnelle  depuis  la  description  de  Ollier  et  Mohn.  Il  s  agit 
d’un  enfant  de  2  ans  atteint  d’un  raccourcissement  des  . 
membres  supérieur  et  inférieur  gauches  avec  genu  valgum. 

La  radio  montre  dans  toutes  les  extrémités  des  diaphyses 
des  os  longs  et  dans  les  ailes  iliaques  des  lésions  systémati¬ 
sées  réalisant  des  bandes  claires  parallèles  d’aspect  très  spé¬ 
cial  ;  on  observe  à  l’examen  histologique  des  zones  osseu¬ 
ses  et  des  zones  cartilagineuses  juxtaposées.  Les  auteurs 
contestent  l’unilatéralité  de  la  dyschondroplasie  et  admet¬ 
tent  seulement  une  habituelle  prédominance  à  un  des  cotes 
du  corps.  Ils  estiment  enfin  qu’il  s’agit  d’un  trouble  tro¬ 
phique  frappant  l’extrémité  des  diaphyses. 

Un  cas  de  pyopneumothorax  spontané  d  origine  tubercu¬ 
leuse  chez  un  nourrisson  de  10  mois.  —  MM.  E.  Leenhardt, 

P  Lamarque,  J.  Chaptal  et  P.  Mas  présentent  les  radio¬ 
graphies  du  thorax  d’un  enfant  de  10  mois  atteint  de  pyo¬ 
pneumothorax  suffocant  d’origine  tuberculeuse.  Le  pneumo. 
thorax  occupe  l’hémithorax  droit,  cl  sous  l’effet  de  la  ten¬ 
sion  des  gaz,  il  se  prolonge  en  une  poche  faisant  hernie 
dans  le  médiastin  antérieur  et  débordant  largement  dans 
l’hérrii thorax  gaucho.  La  tension  des  gaz  atteignit  +  W 
+  25  mesurée  en  centimètres  d’eau.  Un  épanchement  pu-  1 
rulent  à  pneumocoques  vint  compliquer  ce  pneumotho- 

■Cependant  son  origine  tuberculeuse  est  formellement  1 
établie  par  la  cutiréaçtion  fortement  positive,  et  surtout  d 
par  l’examen  anatomique  qui  montra  dans  les  deux  P0U'  J 
mons  des  lésions  tuberculeuses  typiques. 

Deux  cas  de  myatonie.  —  tM.  P.  Giraud  (de  Marseille)  | 
rapporte  l'observation  d’une  famille  où  4  enfants  sur  f  , 
présentèrent  quelques  jours  après  la  naissance  une  atonie  . 
musculaire  avec  abolition  des  réflexes  .tendineux,  liypoex-  j 
citabilité  électrique  de  tous  les  muscles  et  nerfs  sans  reac-  , 
tion  de  dégénérescence  frappant  tout  le  corps  à  1  excep-  > 
tion  de  la  face.  Tous  moururent  dans  la  première  an¬ 
née.  H  semble  que  la  syphilis  des  parents  ne  puisse  pas 
être  en  cause  dans  ces  quatre  cas.  ,  J 

Il  rapporte  d’autre  part  avec  M,  Boulaya  un  cas  lypiqu 
de  maladie  d’Oppenheîm  chez  un  enfant  de  4  ans,  carac- 1 
lérisée  par  une  atonie  congénitale  très  marquée  et  lente 
ment  régressive.  Ce  cas  est  isolé  dans  la  famille  et  ne  r«*| 
connaît  aucune  étiologie  précise. 
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CINNOZYL 


SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZYLE 
CHOLESTÉRINE,  CAMPHRE 


De  1  à  2  ampoules 
par  jour  ou 
tous  les  2  jours. 

Séries  de  15 
à  20  injections. 
Boîte  de  8  ampoules 
de  S  cc. 


PRÉTUBERCULOSE, 

TRAITEMENT  ADJUVANT 

DES  TUBERCULOSES  MÉDICALES 

ET  CHIRURGICALES 

AUGMENTE  LA  OHOLESTÉRINÉMIE 

AMÉLIORE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL,  AIDE  A  METTRE  L’ORGANISME 
EN  ÉTAT  DE  RÉSISTANCE  VIS-A-VIS  DE  L’INFECTION  BACILLAIRE 

INJECTIONS  sous-cutanées  INDOLORES  ou  intramusculaires 

.  ,  •  Pas  de  contre-indications 

Aucune  reaction 


:  :  Laboratoires  CLIN,  COMAR  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés-S t-Jacques,  PARIS  :  : 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

PNEUMONIE  DU  SOMMET 

SIGNES.  DIAGNOSTIC.  ÉVOLUTION  1 
Evolution.  —  Grave. 

La  mort  pouvant  survenir  par  collapsus ,  ou  complica¬ 
tions,  après  défervescence  peu  nette,  on  note  1  apparition 
d’hépatisation  grise  ou  de  septicémie  pneumococcique. 

C’est,  en  particulier,  la  pneumonie  du  diabétique,  du  car¬ 
diaque,  du  tuberculeux,  de  l’alcoolique. 

Pneumonie  du  sommet  du  diabétique.  —  Très  insidieuse, 
a  -l’aspect  de  le  phase  pneumonique  d’une  gangrène  pulmo¬ 
naire,  provoque  IJ  acidose  et  le  coma. 

Pneumonie  du  sommet  du  cardiaque.  —  Se  présente  com¬ 
me  une  apoplexie  pulmonaire,  provoque  l’asystolie,  aggrave 
l’insuffisance  -cardiaque. 

.  Pneumonie  du  sommet  du  tuberculeux.  —  Avec  dyspnée 
vive  et  cyanose  accentuée,  -défaillance  cardiaque  précoce. 

Pneumonie  du  sommât  de  l’alcoolique.  —  On  doit  y  in-  , 
sister  ;  suivant  le  -degré  d’éthylisme,  oh  aura  des  tableaux 
cliniques  différents  : 

9  a)  Alcoolisme  léger.  —  Les  troubles  nerveux  sont  -plus  im¬ 
portants  que  normalement  et  le  délire  -fait  son  apparition. 

-b)  Alcoolisme  grave.  —  La  pneumonie  est  marquée  par  le 
delirium  tremens  ;  délire  et  tremblement  dominent  la  -scène. 

1J  Le  délire  avec  hallucinations  ou  fausses  perceptions 
(illusions). 

Les  hallucinations -sont  surtout  visuelles,  parfois  sensitives 
ou  auditives  ;  elles  sont  pénibles,  terrifiantes,  très  mobiles, 
.professionnelles. 

■  Le  délire  est  logique,  non  systématisé,  et  c’-est  un  délire 
d’action  :  le  malade  se  débat,  veut  s’échapper. 

-L 'intelligence,  ila  -mémoire  sont  voilées  ; 
gïi  La  -Sensibilité  générale  -diminuée. 

-  9 . 2°  Le  tremblement  est  surtout  intense  aux  extrémités, 

le  faciès  hagard,  le  corps  couvert  de  sueurs,  le  malade 
présente  dés  trémulations  des  mains  et 'des  pieds,  tr-émula- 
,  tio-ns  rapides'  qui  peuvent  s’accentuer  et  aller  jusqu’à  un 
frémissement  généralisé. 

Devant  ce  tableau  de  delirium  tremens,  il  ne  faut  pas 
l' méconnaître  la  pneumonie,  en  présence  d’une  telle  agi¬ 
tation  -qui  rend  l’examen  difficile. 

Trois  signes  doivent  y  faire  penser  : 

1°  La  fièvre  ; 
i;.  -  2°  L’insomnie  ; 

-4'  3°  L’herpès, 

Signes  -qui  coexistent,  souvent  avec  un  gros1  foie  et  du 
k  subictère. 

On  doit  craindre  V hépatisation  grise,  l’ictère  grave. 

•En  somme,  la  pneumonie  du  -sommet  de  l’adulté  taré 
est  toujours  grave. 

III.  La  pneumonie  du  sommet  du  vieillard,  elle  aussi,  est 
d’une  -haute  gravité  -habituelle,  car  .elle  -constituerait  25 
pour  100  -parmi  les  causes  de  mont  des  vieillards. 

-C’est  essentiellement  une  pneumonie  insidieuse. 

,  Début  :  insidieux,  quelques  frissonnements,  un  malaise, 
général  cl  une  fatigue  accentuée,  une  asthénie  inaccoutu- 

-  niée. 

’  Etat.  —  Signes  généraux.  —  Là  encore,  ]’ asthénie  tient 
le  premier  plan,  avec  les  troubles  digestifs  ;  cil  particu¬ 
lier,  là  langue  est  bien  particulière  ;  langue  sèche,  rôtie, 

'  brunâtre,  fendillée.  La  température,  rectale,  est  à  38°- 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpil.,  1034,  n°  9,  p.  102. 


38°5,  les  bruits  -du  cœur  sont  souvent  assourdis  et  le  pouls 
petit  et  rapide.  Les  urines  sonit  rares,  mais'  transparentes. 

SF.  —  Les  crachats  sont  -atypiques  :  crachats  verdâtres, 
vert-pré . 

SP,  —  Les  signes  pulmonaires  sont  trompeurs,  atypi¬ 
ques  ou  masqués. 

a)  Atypiques  :  Quelques  sous-crépitante  avec  respiration 
soufflante  et  submatitë. 

b)  Masqués  par  des  râles  -de  bronchite  chronique  ou  -par 
de  la  sclérose  pulmonaire. 

Evolution.  —  La  mort  est  habitueilie  par  myocardite.  Le 
tableau  clinique  de  Ta  pneumonie  du  vieillard  est  cepen¬ 
dant  loin  -d’être  uniforme,  et  ll’on  a  pu  distinguer  : 

Des'  formes  larvées,  bénignes,  -chez  le  vieillard  robuste, 
y, des  formes  latentes  ou  ambulatoires,  des  formes  hémiplé¬ 
giques  ou  apoplectiques,  des  formes  algides,  -des  formes 
doubles. 

Le  pronostic  de  la  pneumonie  du  -sommet  est  donc  tout 
-différent. 

C-hez  l’enfant  :  pronostic  -bénin. 

Chez  l’adulte  taré  et  -le  vieillard  :  pronostic  grave. 

Diagnostic.  —  1°  Positif  :  on  doit  rappeler  la  valeur  : 

a)  De  l’herpès  chez  l’alcoolique  ; 

b)  Des  s-ignes  digestifs  et  -de  la  langue  c-hez  le  vieillard  ; 

c)  Des  signes  radiologiques  chez  l’enfant. 

2®  Différentiel.  —  Il  -se  pose  : 

-a)  Pour  l’enfant,  en  cas  d’hyperthermie  subite,  avec  une 
angine,  otite,  scarlatine,  une  ostéomyélite  ; 

Le  point  de  côté  peut  en  imposer  pour  une  appendicite. 

Les  signes  nerveux  devront  faire  discuter  :  une  ménin¬ 
gite  ou  une  encéphalite  pneumococcique. 

ih)  Chez  l’alcoolique,  on  doit  éliminer  : 

1°  Les  délires  toxiques  (opium,  belladone)  ; 

2°  La  manie  .aiguë  ; 

3°  Les  délires  infectieux  ; 

4°  La  cause  du  delirium  (traumatisme,  érysipèle)... 
y  c)  Chez  le  diabétique  :  -éliminer  la  gangrène  pulmonaire  ; 
cardiaque  :  l'apoplexie  pulmonaire  ;  vieillard  :  l’infection 
urinaire,  la  fièvre  typhoïde,  la  démence  sénile. 

3°  Etiologique,  dans  tous  les’  cas,  on  discutera  entre  pneu¬ 
monie  et  congestion  pulmonaire,  bronchite  aiguë,  surtout 
broncho-pneumonie  pseudo-lobaire  (enfant  et  vieillard)  et  la 
nature  pneumococcique. 

a)  On  sait  que  l’on  peut  avoir  une  pneumonie  à  pneu- 
Vnocoques  associée  à  une  p-neuih-o-nie  rhumatismale,  grip¬ 
pale,  etc... 

e)  La  pneumonie  du  sommet  primitive  peut  être,  ex- 
ceptionnellement,  due  à  d’autres  causes  qu’au  pneumoco¬ 
que. 

Il '  eàt- classique  de  citer  : 

ol°  La  -pneumonie  pesteuse  ; 

En  réalité,  c’est  une  broncho-pneumonie  pseudo-lobaire. 

2°  La  pneumonie  éberthknne. 

Le  diagnostic  est  fait  sur  l 'hémoculture,  l'examen  des  cra¬ 
chats  et  du  suc  pulmonaire. 

3°  La  pneumonie  tuberculeuse  (surtout  pneumonie  cu¬ 
rable),  -le  seul  signe,  de  certitude  est  l’expectoration  bacilli¬ 
fère  avec  présence  de  bacilles'  -de  Koch  ;  savoir  qu’ils  peu¬ 
vent  être  peu  nombreux  et  intermittents  ;  recourir  -aux  en¬ 
semencements  '-des  crachats  su-r  milieux  spéciaux  (Lçeàven- 
stein).  Valeur  des  hémoptysies  et  -des  antécédents.  Se  méfier 
d’une  association  -possible.  L’évolution  lève  les.dou.ifes. 

En  résumé,  on  voit  donc  que  la  pneumonie  du  sommet 
tire  -surtout  son  -gros  intérêt  clinique  du  terrain  sur  lequel 
'  elle  évolue. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Lé  Sourd. 

PARIS.  —  SOC,  GÉN.  D’IMPRIMERIE  ET  D’ÉDITION,  17,"  RDB  CASSETTE. 
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Parfait  sédatif  de  toutes  lesTO  U  X 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 

COQUELUCHE 


r ,  Toux  des  Tuberculeux , 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  tS.-0.).  -  France 


,no«ue 


Renseignements  et  demandes  d'échantillons 
SOCIÉTÉ  PROMÉDIC 
26.  rue  Vauquelin  —  PARIS  -5» 


/bN 

Dépôt  général  : 

(bayer) 

Ve/ 

LABORATOIRES  LOBRU.  PARIS  1 

■■  \R/ 

R  C  Versailles  25.292 
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Injection 


/ntra-jistu/aire 

Llpiodol 


' °OLLAFAYj 

pharmacien  I 
^  LàndyèS'.OuenÈ 


POUR  EXPLORER 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  ET  TROMPES 
SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  URINAIRES 
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facultés  de  médecine.  -  Paris.  -  Congés  des  Jours 
Gras.  -  La  bibliothèque  de  la  Faculté  sera  ouvrrte  le  lund! 
12  février,  de  14  à  18  h.,  et  sera  fermee  le  mardi  13  février. 

_  Bordeaux.  -  M.  Aubertin,  agrégé,  est  nommé  profes- 
seur  de  médecine  expérimentale.  (Dernier  titulaire  de  la 
chaire  :  M.  Dupérié.) 

cuerre  —  M.  le  pharmacien  général  Colin,  de  l’inspec¬ 
tion  générale  du  Service  de  santé  aux  colonies,  a  ete  place  a 
compter  du  4  février  1934,  dans  la  2e  section  (reserve)  du 
cadre  du  Corps  de  santé  militaire  des  troupes  coloniales. 

SOCIÉTÉ  NATIONALE  DE  CHIRURGIE.  -  V™  A  DÉCERNER 

EN  1934  (séance  annuelle  de  1935).  -  Prix  Y/arjo lin  Duval 
(300  fr.)  à  Fauteur  (ancien  interne  des  hôpitaux  ou  ayant 


un  grade  analogue  dans  l’armée  ou  la  marine)  de  la  meil¬ 
leure  thèse  de  chirurgie  publiée  en  1934. 

Prix  Edouard  Laborie  (1. 200.fr.)  à  l’auteur  d’un  travail 
inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  chirurgie. 

Prix  Dubreuil  (400  fr.)  destiné  à  récompenser  un  travail 
sur  un  sujet  d’orthopédie. 

Prix  Chupin  (1.400  fr.)  au  meilleur  mémoire  inédit  ou 
imprimé  de  pathologie  chirurgicale  portant  plus  spéciale¬ 
ment  sur  les  affections  ou  blessures  observées  aux  armées. 

Prix  Le  Dentu  à  l’interne  médaille  d’or  de  chirurgie  en 
1934. 

Les  manuscrits  destinés  au  prix  Laborie  doivent  etre  ano¬ 
nymes  et  accompagnés  d’une  épigraphe  reproduite  sur  la 
suscription  d’une  enveloppe  contenant  les  noihs,  1  adresse  et 
les  titres  du  candidat. 

Adresser  les  travaux  au  secrétaire  général  de  la  Société  , 
nationale  de  chirurgie,  12,  rue  de  Seine,  Paris  (VI0)',  avant  le 
-lrr  novembre  1934. 

asiles  publics  d’aliénés.  —  Le  poste  de  médecin  chef 
de  service  de  l’asile  public'  d’aliénés  de  Fains  (Meuse)  est 
vacant  par  suite  du  départ  de  MUe  le  docteur  Morel,  appelée 
à  un  autre  poste. 

journalistes  médicaux.  —  L’Association  profession¬ 
nelle  des  Journalistes  médicaux  français  et  la  Caisse  mu¬ 
tuelle  de  retraites  des  Journalistes  médicaux  français  tien¬ 
dront  leur  assemblée  générale  ordinaire  le  jeudi  15  février 
1934,  à  17  h.,  dans  la  salle  du  Conseil  de  F  Association  géné¬ 
rale-  des  médecins  de  France,  93,  rue  du  Cherehe-Midi, 
Paris  (VIe). 


COQUELUCHES 


AQUINTOL  MIALHE 
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SERVICE  DE  SANTÉ  INTERNATIONAL.  —  Au  début  de  juin 
dernier  s’est  tenu  à  Madrid  le  VIIe  Congrès  international  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires.  Parmi  les  résolutions 
qui  y  furent  prises  par  les  chefs  de  service  des  armées  figu¬ 
raient  plusieurs  questions  d’un  grand  intérêt  humanitaire  : 

1°  La  création  de  villes  exclusivement  réservées  au  traite¬ 
ment  des  malades  et  des  blessés  et  qui  seraient  comme  telles 
l’objet  d’immunités  spéciales  ; 

2°  Le  respect  effectif  des  lois  de  la  guerre  et  la  protection^ 
de  la  population  civile. 

Le  prince  de  Monaco,  mis  au  courant  de  ces  vœux  par  son 
délégué  à  Madrid,  le  médecin  lieutenant-colonel  Louet,  s’est 
montré  désireux  d’en  faciliter  la  rapide  et  complète  création. 
Dans  cette  intention,  il  a  invité  au  Palais  un  certain  nombre 
de  personnalités  particulièrement  qualifiées  selon  indication 
de  l’Office  international  de  médecine  sanitaire,  pour  un 
échange  de  vues  du  5  au  11  février. 

VIe  CROISIÈRE  DE  L’ASSOCIATION  GUILLAUME  BUDÉ 

(28  mars-8  avril  1934).  —  Cette  croisière  aura  lieu  à  bord 
du  N.  N.  Théophile  Gautier  (M.  M.)  :  Naples,  Palerme, 
Agrigente,  Syracuse,  Taormina,  Leptis  Magna,  Tripoli,  Sfax 
(Gabès),  Sousse  (Kairouan),  Tunis,  Marseille. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  l’Association  Guil¬ 
laume  Budé,  98.  boulevard  Raspail,  Paris  (VP).  Littré  70-88. 

amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  le  docteur  Maurice  Ro¬ 
bineau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours 
hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  gynécolo¬ 
gique  et  chirurgie  spéciale  des  voies  urinaires  chez  la 
femme),  en  huit  leçons,  par  M.  le  docteur  P.  Lecœur,  pro¬ 
secteur,  commencera  le  lundi  19  février  1934,  à  14  h.,  et 
continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Droit  d’inscription  :  300  fr. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (Ve),  jus¬ 
qu’au  samedi  17  février. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Roux,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Jéru¬ 
salem;  Adolphe  Maignot  (du  Pouzin);  le  professeur  (Vasily 
Nicolaïevitch  Sirotinine,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Pétrograd,  président  du  Conseil  supérieur  d’Etat, 
président  de  la  Société  Panrusse  des  sanatoriums  pour 
blessés  de  guerre  des  armées  russes  et  alliées,  décédé  à  Paris 
où  il  résidait  depuis  1924.  • 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


FÉDÉRATION  CORPORATIVE  DES  MÉDECINS 
DE  LA  RÉGION  PARISIENNE 

Ordre  du  jour. 

La  fédération  corporative,  expression  de  l 'ensemble  des 
organismes  professionnels  des  médecins  de  la  région  pari¬ 
sienne,  a  pris  connaissance  avec  'là  plus  vive  satisfaction  des 
débats  de  l’Académie  de  médecine  et  de  l’ordre  du  jour  voté 
par  elle,  dans  sa  séance  du  30  janvier  1034,  sur  la  proposi¬ 
tion  d’une  commission  composée  de  ses  membres  les  plus 
qualifiés,  et  nommée  à  la  suite  de  l’intervention  de'M.  Ch. 
Fiessinger. 

En  s’associant  aux  protestations  des  différents  groupe¬ 
ments  médicaux,  relativement  aux  dispositions  fiscales  qui 
visent  les  professions  libérales  assujetties  au  secret  profes¬ 
sionnel  (carnet  de  reçus  et  livre-journal) , 

En  les  ayant  déclarées  contraires  à  l’esprit  même  de  soli¬ 
darité  sociale  et  humaine  de. la  profession  médicale,  - 


Néorites  BROMÉINE  MOIMTAGU 


En  les  disant  d’ailleurs  inapplicables, 

En  proclamant  enfin,  que  la  profession  médicale  ne  sau¬ 
rait  à  aucun- titre,  être  assimilée  à  une  profession  commer¬ 
ciale, 

L’Académie  a  bien  précisé  —  et  très  opportunément  sou¬ 
tenu  de  sa  haute  autorité  —  la  pensée  unanime  du  corps  ': 
médical  .à  l’endroit  dé  dispositions  législatives  qui  doivent 
être  rapportées. 

Réunie  en  assemblée  générale,  le  2  février  1934,  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  ia  fédération  corporative  des  médecins 
de  la  région  parisienne  prie  l’ Académie  de  médecine  de| 
croire  à  la  profonde  reconnaisance  des  médecins  qu’elle  re-jj 
présente. 


CHRONIQUE 


JOURNÉES  'TRAGIQUES 

Les  journées  sanglantes  amenées  par  un  gouvernement 
dé  criminels  ont  fait  des  victimes  dans  le  corps  médical. 

Parmi  les  innombrables  blessés  du  6  février,  nous  trou¬ 
vons  d’abord  notre  confrère  Lob'ligeois,  vice-président  du 
Conseil  municipal.-  Accomplissant  niagnifiquement  son  de¬ 
voir,  comme  tous- les  élus  de  ia  Ville  de  Paris  défenseurs  des 
libertés  publiques,  Lobligeois,  glorieux  mutilé  des  rayons 
X,  a  été  sauvagement  frappé  à  la  tête.  Des  étudiants  en  mé¬ 
decine  ont  été'  également  blessés. 

Et  puis  voici  un  mort,  Jean  Fabre,  interne  de  l’hôpiilal 
Saint-Joseph,  où  il  était  particulièrement  estimé  par  ses 
chefs  et  ses  collègues.  Il  avait  32  ans  !  Il  était  le  fils  d’un 
confrère.  A*  tous  les  siens,  nous  adressons 'l’expression 
émue  de  notre  profonde  compassion. 

Sursum  corda!  f.  l.  s. 


REMISE  DU  BAL  DE  LA  MÉDECINE  FRANÇAISE.  —  En 

signe  de  deuil  le  Bal  de  la  Médecine  française,  qui  devait 
avoir  lieu  lundi,  est  remis  à  une  date  ultérieure. 
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DOSE:  4- à  6 

TABLETTES 

PAR  JOUR 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 
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Lymphatisme. 


fWlÉflttfir- 


07-  ;WÉB.  12,  10  lévrier  1035,  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


céré(^sine 

Minéralisateur  complet 


Para  thyroidin  e 


Vitamines  D 


Reconstituant  physiologique 

Phytophosphine  Hémoglobine  Nuclêines 


GÉRÉOSSiNE 


Comprimés 


Granulés 

(par  cuill.  à  café) 


POSOLOGIE 

Sacbets,  Poudre  j  Adu,te*’  2 

(par  cuill.  à  café)  (  Enfants,  1 


Enfants,  2 

Adultes,  4 
Enfants,  2 
Nourrissons,  1 


Echantillons: Laboratoires DEHAUSSY,  ««.  Nationale,  66  LILLE  (Nord). 
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ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 
GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  =  2  à  5  cuillerées  à  café  par  jour 
DOSE  HYPNOTIQUE  =  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 
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ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20  _  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  C  Ipv) 
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OUINIO  B  ISM  U  TH  "formule  AUBRY' 
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PARIS  16e 
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REVUE  generale 

TRAITEMENT  GÉNÉRAL  DES  ASPHYXIÉS1 

Par  M.  GUILLEMAN, 

Médecin-capitaine 'au  régiment  de  sapeurs-pompiers. 

B.  Accidenté  du  type  pâle  ou  syncopal.  —  C’est  un 
syndrome,  avons-nous  dit,  beaucoup  plus  brutal  que 
celui  qui  provoque  la  mort  de  l'asphyxié  bleu.  Mais, 
comme  dans  ce  dernier  cas,  il  s’agit  d’une  inhibition 
soudaine  du  centre  respiratoire,  qui  réalise  souvent 
d’emblée  le  type  de  la  «  mort  bulbaire  ». 

De  ces  faits  nous  tirons  une  première  déduction  thé¬ 
rapeutique  :  les  phénomènes  bulbaires  se  trouvant  là 
encore  au  premier  plan  de  la  scène  clinique,  ce  sont 
eux  qu’il  faudra  d’abord  combattre.  Donc,  on  soumet¬ 
tra  le  malade  aux  manoeuvres  d’excitation  périphéri¬ 
que,  à  la  respiration  artificielle  et  à  la  carbogénotbé- 
rapie. 

Cependant,  il  faut  tenir  compte,  dans  la  mise  en 
application  de  ce  traitement,  de  l’absence  de  troubles 
circulatoires  veineux.  A  la  cyanose  précédemment  ob¬ 
servée  fait  place  la  pâleur,  des  téguments.  On  observe, 
de  plus,  une  chute  brutale  de  la  tension  artérielle,  ac¬ 
compagnée  d’une  vacuité  souvent  complète  du  cœur 
et  compensée  par  une  accumulation  de  la  masse  san¬ 
guine  dans  les  capillaires  du  système  porte,  (to  «  re¬ 
trait  du  sang  dans  les  viscères  abdominaux  amène  la 
déficience  brusque  de  la  circulation  encéphalique,  de 
la  circulation  coronaire  et  accessoirement  de  la  circu¬ 
lation  périphérique  ». 

On  conçoit,  dès  lors,  que  la  position  tête  haute,  dont 
nous  avons  dit  la  nécessité  pour  traiter  b  asphyxié 
bleu,  soit  ici  non  seulement  inutile,  mais  même  nuisi¬ 
ble.  On  placera  le  malade  tête  basse,  en  mettant  sous 
l’abdomen  un  coussin  ou  des  couvertures.  L’appareil 
Cot  répond  parfaitement  à  cette  'indication,  puisque  la 
manœuvre  d’un  simple  support  suffit  à  en  renverser 
l’ inclinaison. 

En  second  lieu,  il  faut  proscrire  de  façon  absolue  la 
saignée  ;  elle  serait,  du  reste,  inopérante,  puisqu’au- 
cun  syndrome  d’hypertension  veineuse  ne  la  justifie. 
On  aura  recours  d’emblée  à  l’injection  intraveineuse 
d’huile  camphrée,  complétée  par  l’administration  de 
tonicardiaques,  suivant  la  technique  que  nous  avons 
indiquée.  Mais  si  la  mort  de  tels  malades  peut  être 
immédiate  et,  par  suite  sans  appel,  il  s’agit  très  sou¬ 
vent  dé  cas  de  mort  apparente,  simulant  à  s’y  mépren¬ 
dre  la  mort  réelle.  La  réanimation  peut  ne  survenir, 
dans  de  telles 'conditions,  qu- après  de  longues  heures 
d’efforts  inlassablement  poursuivis.  On  devra  atten¬ 
dre,  pour  abandonner  la  victime,  l’apparition  des  si¬ 
gnes  certains  de  la  mort  (lividités  cadavériques  et 
symptômes  oculaires) ,  Les  contractures  sont  trop  fre¬ 
quentes,  chez  les  électrocutés  surtout,  pour  avoir  une 
réelle  valèur. 

La  résistance  de  ces  syndromes  à  un  traitement  me¬ 
me  prolongé  impose  l’utilisation  de  méthodes  théra¬ 
peutiques  plus  énergiques  encore  que  celles  que  nous 
avons  décrites.  Nous  voulons  parler  de  1  injection  in¬ 


tracardiaque,  de  l’administration  de  lobéline  et  de  la 

ponction  lombaire.  Elles  trouvent  également  leurs  in¬ 
dications  dans  les  cas  graves  d’asphyxie  bleue.  Mais  le 
fait  est  beaucoup  plus  rare  et  les  chances  de  succès 
bien  plus  minimes.  C’est  pourquoi  nous  avons  prelere 
les  décrire  en  étudiant  l’accidenté  du  type  pale. 

L’injection  intracardiaque  doit  être  pratiquée  toutes 
les  fois  que  l’examen  du  malade  ne  laisse  entrevoir 
l’existence  d’aucun  signe  de  vie,  sans  que  rien  ne  per¬ 
mette  d’affirmer  la  mort  :  le  corps  est  encore  chaud  ; 
le  globe  oculaire,  bien  que  privé  de  ses  réflexes,  garde 
sa  consistance  normale  ;  la  saignée  n’a  donne  que 
quelques  gouttes  de  sang  noir. 

Il  est  indispensable,  pour  la  réaliser,  d’interrompre 
la  respiration  artificielle.  On  retourne  donc  rapide¬ 
ment  le  malade  ;  on  repère  le  5e  espace  et  on  enfonce 
l’aiguille  verticalement,  au  ras  du  sternum.  On  note, 
en  traversant  la  paroi  cardiaque,  s’il  existe  des  batte¬ 
ments,  qui  se  transmettent  à  l’ aiguille.  Puis  une  lé¬ 
gère  aspiration  fait  sourdre  dans  la  seringue  quelques  ' 
gouttes  de  sang,  indiquant  la  pénétration  dans  le  ven¬ 
tricule  droit.  On  injecte  alors  lentement  le  produit 
médicamenteux.  Puis  on  retire  rapidement  1  aiguille^ 
et  on  replace  le  malade  en  décubitus  ventral,  pour 
poursuivre  la  respiration^ artificielle. 

L’ expérience  semble  montrer  que  le  meilleur  médi¬ 
cament  est,  dans  ces  cas,  l’adrénaline,  en  raison  de 
son  action  .énergique  à  la  fois  sympathieotrope  et  va- 
gotrope  sur  les  appareils  respiratoire  et  circulatoire. 
Mais  elle  est  dangereuse,  du  fait  même  de  son  activité, 
et  il  faut  la  manier  avec  prudence.  En  pratique,  on  ne 
doit  pas  dépasser  la  dose  maxima  de  1  mg.  Il  est  bon, 
par  surcroît,  de  la  diluer  dans  6  à  10  oc.  de  sérum 
physiologique.  Ajoutons  enfin  que  la  caféine  a  une 
action  neutralisante  sur  l’adrénaline.  Il  n  est  pas  inu¬ 
tile,  par  suite,  d’ajouter  à  la  solution  précédente 
0  g.  25  de  caféine.  p 

IL 'effet,  lorsqu’il  se  produit,  est  immédiat  et  on  voit, 
itô.t  l’injection  faite,  le  pouls  battre  plus  rapidement 
t  plus  fort  et  la  respiration  devenir  plus  profonde,; 
ien  qu’eneore  irrégulière  et  saccadée.  C’est  le  prélude 
’ une  reprise  normale  des  fonctions  respiratoires  et 
ardiaques.  Ce  résultat  doit  être,  bien  entendu,  eonso-  ; 
dé  par  la  .continuation  du  traitement  habituel  :  resp¬ 
iration  artificielle,  carbogénothérapie  et  injections 
micardiaques,  pour  combattre  la  phase  d  hypoten- 
ion  secondaire  provoquée  par  l’ adrénaline. 

Les  résultats  d’une  telle  thérapeutique  sont,  à  vrai 
.ire,  inconstants  et  souvent,  décevants.  Elle  n’a  de 
hances  de  succès  que  si  l’action  porte  sur  un  cœur 
ncore  capable  de  se  contracter,  c-est-à-dire  encore 
nimé  de  battements,  ou,  tout  au  moins,  immédiate- 
nent  après  l’arrêt  de  ceux-ci.  Et  c’est  sans  doute  à  une 
ntervention  trop  tardive  qu’il  faut  attribuer  ses 
checs. 

Ceux-ci  ont  conduit  les  auteurs  à  rechercher  une. 
irme  plus  active.  Les  Allemands  d’une  part  et  d  au- 
r.e  part  le  Professeur.  Jeltineck,  ont  vanté  l’ efficacité 
le  la  lobéline  et  publié  un  grand  nombre  d’observa- 
;ions  vraiment  encourageantes.  Ils  ont  utilisé  cette 
substance  dans  presque  .toutes  les  asphyxies.  Mais  les 
résultats  les  plus  satisfaisants  semblent  être  ceux  obte¬ 
nus  chez  les  noyés  syncopés. 
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La  lobé! i ne  est,  en  effet,  un  stimulant  remarquable¬ 
ment  énergique  du  centre  respiratoire.  Pour  obtenir 
une  action  rapide,  les  auteurs  allemands  ont  essayé  de 
l’ administrer  par  voie  intraveineuse.  ‘Mais,  à  côté  •  de 
résultats  vraiment  surprenants  obtenus  avec  des  doses 
de  3  mg.,  ils  ont  observé  des  échecs  complets  et, 
chose  plus  grave,  des  accidents  mortels  qu’on  ne  peut 
passer  sous  silence.  Aussi,  étant  donnée  l’action  élec¬ 
tive  de  ce  médicament  sur  le  bulbe,  qui  pratiquement 
.  est  seule  à  rechercher,  on  a  songé  à  utiliser  la  voie  in¬ 
trarachidienne  l’efficacité  est  tout  aussi  rapide  et,  en 
même  temps,  plus  durable.-  Du  reste,  le  produit  s’éli¬ 
minant  très  vite,  pn  peut  sans  inconvénient  renouve¬ 
ler  l’injection  au  bout  d’une  heure.  Mais  c’est  là  en¬ 
core  une  méthode  dangereuse  et  d’action  inconstante. 
Aussi,  en  France,  tout  au  moins,  on  ne  l’utilise  actuel¬ 
lement  que  dans  des  cas  désespérés,  en  attetidant  d’a¬ 
voir  à  sa  disposition  un  produit  plus  stable. 

Reste  enfin  la  ponction  lombaire.  C-’est  également  , 
'en  Allemagne  qu'elle  fut  préconisée.  Elle  serait  indi¬ 
quée  en  raison  de  l’hypotension  fréquente  du  liquide 
céphalo-rachidien  et  de  la  possibilité  d 'hémorragies 
méningées.  En  réalité,  ces  accidents  sont  exception¬ 
nels  chez  1- accidenté  du  type  pâle.  Chez  l’asphyxié 
bleu,  l'expérience  a  montré  qu’ils  sont  dus  au  pro¬ 
cessus  oedémateux  consécutif  à  l’hypertension  vei¬ 
neuse.  Dès  lors  la  saignée  suffit  à  lutter  contre  eux. 
Par  suite  la  ponction  lombaire  ne  reste  indiquée  que 
dans  les  cas  où  la  saignée  ne  donne  pas  de  résultats 
suffisants  et  dans  ceux  où  il  y  a  des  signes  évidents 
d’hémorragie  méningée,  faits  .tout  à  fait  exceptionnels. 

Enfin,  pour  être  complet,  il  nous  faut  encore  signa¬ 
ler  le  dernier  né  parmi  les  médicaments  destinés  au 
traitement  des  ..asphyxiés.  Il  s’agit  du  'bleu  de  méthy¬ 
lène  utilisé  en  injection  intraveineuse  de  50  à  150  oc. 
d’une  solution  à  I  %.  Les  Américains  qui  ont  expéri¬ 
menté  cette  thérapeutique  en  disent  le  plus  grand 
bien.  Les  10  cas  ainsi  traités  par  Geiger,  (Christopher- 
son  et  Brown  ont  été  suivis  de  succès.  Mais  autant 
qu’on  puisse  en  juger  par  la  description  clinique  don¬ 
née  par  (Ravina  et  Simone  Lyon,  ils  eussent  égale¬ 
ment  été  guéris  par  notre  méthode..  D’autre  part,  les 
expériences  exécutées  par  ces  auteurs  ont  été  critiquées 
par  Haggard  et  Greenberg  et  sont,  en  somme,  peu  con¬ 
cluantes.  Le  procédé  n’est  encore  qu’à  la  phase  expé¬ 
rimentale.  Il  est,  par  suite,  impossible  de  le  juger  dès 
maintenant,  attendu  qu-’il  n’a  jamais  été  utilisé  en 
France,  pas  plus,  du  reste,  que  la  méthode  que  nous 
exposons  rie  l’a  été  en  Amérique. 

Telles  sont,  dans  leurs  grandes  lignes,  les  données 
générales  qui  président  au  traitement  des  asphyxiés. 
Il  nous  reste  maintenant  à  dire  comment  ces  principes 
sont  appliqués  dans  la  pratique  courante.  Nous  pren¬ 
drons  pour  type  le  cas  le  plus  souvent  observé,  c'est- 
à-dire  celui  de  l’asphyxié  cyanotique  trouvé  inanimé 
dans  les  conditions  où  s’èst  produit  l-’aocident.  Nous 
indiquerons  à  ce  propos  comment  fonctionnent  les 
postes  de  secours  mobiles  créés  au  Régiment  de  Sa¬ 
peurs-pompiers  par  le  médecin-lieutenant-colonel  dot. 

APPLICATION  PRATIQUE  DE  LA  METHODE 

Lorsque  dans  l’une  des  24  casernes  de  Sapeurs-pom¬ 
piers  de  Paris  retentit  l’appel  pour  asphyxié,  inumV 
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diatement  les  hommes  de  service  partent  avec  le  foui;-. 
gon-pompe.  Ils  sont  muni»  des  appareils  destinés  à? 
donner  les  premiers  soins  :  appareil  à  respiration  arti¬ 
ficielle  de  Panis  ou  de  Coi  et  inhalateur  de  carbogènè  j 
avec  deux  bouteilles  de  gaz. 

Arrivés. sur  les  lieux,  ils  commencent  par  supprimer  j| 
la  cause  de  l’asphyxie.  Si  l’on  a  affaire  à  un  électro-JJ 
cuté,  on  coupe  le  courant.  S’il  s’agit  d’une  intoxAca- 
tion  par  l’oxyde  de  carbone  pu  le  gaz  d’éclairage,  ils  ; 
suppriment  d’abord  la  source  d’émission  de  ,gaz,^H 
aèrent  largement  la  pièce  et  transportent  la  victime  jH 
dans  une  atmosphère  saine,  aussi  près  que  possible  du 
lieu  de  l’accident.  Puis,  sans  perdre  un  instant,  ils  fi 
étendent  la  victime  sur  un  plan  dur,  dégrafent  ses  vê-  JH 
tements  et  le  placent  sur  l’appareil  à  respiration  arti-  M 
fi-cielle,  en  position  tête  haute,  s’il  s’agit  d’un  asphyxié  M 
bleu,  ou  tête  basse,  s’il  s’agit  d’un  accidenté  du  type» 
pâle.  En.  même  temps,  un  aide  manœuvre  l’inhala-;  g 
teur,  dont  il  applique  le  masque  sur  le .  visage,  du  su-:® 
jet.  Enfin,  un  autre  sapeur  recouvre  le  corps  de  cou- JH 
vertures  et,  à  l’aide  d’alcool  ou  d’eau  de  Cologne,  le  -J 
frictionne  énergiquement. 

Tout  ceci  demande  quelques  minutes,  tout  au  plus.  .H 
Pendant  ce  temps-,  le  -chef  de  garde  interroge  I’entou-|H 
rage,  il  cherche  à  connaître  la  durée  et  les  circonstan-  S 
ces  de  l’intoxication,  l’état  de  santé  habituel  du  ma-JH 
lade,  ses  habitudes,  son  âge,  etc...  Tous  -ces  rensei~:;|i 
gnements,  il  les  note  scrupuleusement  pour  les  don-J  S 
ner  au  médecin. 

Celui-ci,  alerté  par  téléphone,  arrive  en  général-M 
..quelques  instants  plus  tard,  avec  l’ambulance  et.  u flH 
infirmier.  Il  recueille  de  la  bouche  des.  sauveteurs  lés|9 
anamnestiques  dont  nous  venons  de  parler,  tout  en.|H 
vérifiant  l’exécution  correcte  des  manœuvres  précé-:fH 
dentes  et  en  procédant  à  un  examen  médical  rapide.  Il  ’rj 
recherche  l’état  du  pouls,  du  -cœur,  des  mouvements 
respiratoires,  les  réflexes  oculaires,  la  température  du  -g 
-corps,  la  -cyanose,  les  contractures  musculaires.  Tout* 
ce-ci  doit  se  faire  sans  interrompre  un  seul  instant  la  J| 
respiration  artificielle  et  l’ administration  du  earbdSM 
gène.  11  suffit  de  tourner  légèrement  le  sujet  pour  y  i| 
parvenir. 

De  cet  examen  découlera  la  ligne  de  conduite  à  -IM 
adopter.  Nous  supposerons  qu’on  se  trouve  en  pré-  m 
sen-ce  d’un  asphyxié  bleu.  Sans  vouloir  envisager  I-’in-  JS 
finie  variété  des  -cas  qui  peuvent  sè  présenter,  nous 
admettrons  qu’en  pratique  on  peut  se  trouver  dans  ,s|ï 
trois  alternatives  -différentes. 

1°  Le  pouls  bat  et  il  existe  'des  mouvements 
respiratoires  ( Spontanés 

Il  s’agit  le  plus -souvent  d’un  posais  de' faible  ampli-  c 
tude,  irrégulier  et  rapide.  iLes  mouvements  respiratoi-  Jfl 
res  sont  à  peine  ébauchés  :  les  muqueuses  et  le  visage? 
sont  cyanosés.  Immédiatement  on  pratique  une  sai-  Ag 
gn-ée  au  pli  du  -coude  :  une  légère  torsion  du  bras  suf-  :?3 
fit  pour  L’ exécuter  aisément  -sans  interompre  les-  ma-  :J| 
ncéuvres  respiratoires.  Le  sang  est  recueilli  dans  un 
plateau  gradué.  Pendant  son  écoulement,  on  pratique  .J 
sur  le  bras  opposé  une  injection  intraveineuse  -de  2  -oc.  -jj® 
d’huile -camphrée  d’après  la  .technique  p r éc éd emm-e ni-  -  ^ 
décrite. 

Il  est  difficile  d’indiquer  une  règle  -capable  de  fixer 
l’abondance  de  F  écoulement  sanguin.  Nous  -avons  -M 
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donné,  suivant  l’âge  du  sujet  et  l’état  de  son  appare 
cardio-vasculaire,  les  limites  dans  lesquelles  il  faut  se 
tenir.  Pour  le  reste,  c’est  une  question  d  espece  va¬ 
riable  avec  .chaque  cas  particulier.  Le  plus  souvent  on 
voit  le  malade  revenir  peu  à  peu  à  lui.  La  respiration 
devient  plus  facile,  la  cyanose  s’atténue  pu  disparaît, 
le  pouls  devient  plus  régulier,  moins  rapide,  mieux 
frappé  •  les  contractures  disparaissent  :  le  jelt.s  allai 
blit  traduisant  ainsi  la  diminution  de  la  pression  vei¬ 
neuse.  C’est  au  moment  où  on  constate  de  façon  nette 
cette  amélioration  qu’il  faut  arrêter  la  saignee.  Un 
simple  pansement  eompres'sif  ou  'la  mise  en  place 
d’une  agrafe  dé  Michel  suffisent  là  assurer  1  hémostase. 

On  complète  ensuite  les  résultats  obtenus  par  l’ad¬ 
ministration  intramusculaire  de  tonicardiaques  .  : 

20  oc.  d’huile  camphrée  éthérée  à  5  %  et  O  g.  2o  de 

Quant  à  la  respiration  artificielle,  il  ne  faut  la  cesser 
qu’au  moment  où  l’amplitude  respiratoire  devient 
normale.  Il  ne  faut  pas  tenir  compte  des  mouvements 
thoraciques  faibles  et  rapides  qu’on  observe  au  début  : 
il  faut  continuer  la  manœuvre  de  l’appareil  toujours 
au  même  rythme  de  16  à  20  par  minute.  C  est  la  vic¬ 
time  qui  règle  peu  à  peu  ses  mouvements  sur  ceux  de 
l’appareil  et  non  l’inverse.  On  n’est  autorise  a  mettre 
le  malade  sur  son  lit,  en  décubitus  dorsal,  qu  apres 
avoir,  constaté  la  régularité  physiologique  du  rythme 
respiratoire  spontané. 

Les  inhalations  de  carbogène  seront  poursuivies 
dans  cette  position.  Mais  au  lieu  d’appliquer  étroite¬ 
ment  le  masque  sur  le  visage,  on  le  mettra  à  une. cer¬ 
taine  distance  (4  à  6  cm.),  suivant  le  procédé  dit  «  à  la 
reine  ».  Avec  le  nouveau  masque  de  Cot,  il  suffira 
d’augmenter  progressivement  l’admission  d  air.  On 
continuera  cette  médication  jusqu’à  reprise  complété 
de  la  connaissance  et  il  nous  arrive  souvent  de  la  pour¬ 
suivre  par  intermittences  pendant  plusieurs  heures  a 
l’hôpital  où  la  victime  a  été  transportée. 

2°  Le  pouls  ne  bat  pas  et  il  n’existe  pas 
de  mouvements  respiratoires  spontanés 
Tout  dans  ce  cas  fait  penser  à  la  mort.  Mais  aucun 
signe  ne  permet  de  l’affirmer.  La  conduite  à  tenir  est 
exactement  la  même  que  dans  le  cas  précédent  :  exci¬ 
tations'  périphériques,  respiration  artificielle  et  carbo- 
génothérapie  mises  en  œuvre  par  les  sauveteurs.  Le 
médecin,  dès  son  arrivée,  tente  une  phlébotomie.  Le 
plus  souvent  on  assiste  à  l’écoulement  de  quelque» 
gouttes  de  sang  noir,  qui  bave  le  long  de  l’incision  :  la 
veine  se  vide  et  tout  s’arrête.  La  circulation  sanguine 
est  interrompue  et,  par  suite,  V injection  endovemeuse 
ne  peut  être  suivie  d’aucun  effet.  -C’est  alors  que  1  in¬ 
jection  intracardiaque  nous  paraît  indiquée,  surtout  si 
l’interrogatoire  de  l’entourage  laisse  supposer  un  ar¬ 
rêt  tout  récent  des  phénomènes  vitaux. 

On  agit  aussi  rapidement  que  possible  et  on  reprend 
aussitôt  les  manœuvres  respiratoires.  -Celles-ci  ne  se¬ 
ront  interrompues  qu’à  l’apparition  des  signes  cer  ams 
de  la  mort.  En.  pratique,  si  au  bout  d’un  quart  d  heure, 
aucun  .symptôme  de  réanimation  n’est  survenu,  on 
est  autorisé  à  les  rechercher.  En  dehors  des  stigmates 
tardifs  et  d’absolue  certitude,  qui  apparaissent  sou¬ 
vent  dès  ce  moment  (refroidissement  progressif,  livi¬ 
dités,  rigidité),  nous  avons  l’habitude  de  faire  appel  a 


une  série  de  signes  qui,  pris  dans  leur  > ensemble ,  ne 
trompent  jamais.  C’est  d’abord  l’absence  d  écoule¬ 
ment.  sanguin  après  phlébotomie.  Ce  sont  ensuite  et  - 
surtout  les  -signes  oculaires  (ramollissement  du  globe,  . 
déformation  de  la  pupille  à  la  pression,  absence  de 
réaction  conjonctivale  à  l’éther).  Enfin  si  on  ru  e 
superficiellement  les  téguments  avec  une  -bougie,  il  ne 
se  produit  aucune  phlyetène.  ,  L 

C’est  seulement  après  ces  épreuves  qu’on  a  le  droit 
d’abandonner  la  partie.  Mais  si  une  seule  d’entre  y 
elles  reste  douteuse,  il  faut  -continuer  les  soins  jus¬ 
qu’à  l’apparition  des  lividités- 

3°  Cps  bénins.  —  A  côté  (de  ces  cas  particulièrement 
graves,  il  en  est  d’autres  qui  ne  traduisent  qu  une 
intoxication  bénigne.  La  thérapeutique  -sera  alors  pu¬ 
rement  symptomatique.  Les  mouvements  respiratoi¬ 
res  étant  le  plus  souvent  assez  amples  on  n  utilisera 
pas  la  respiration  artificielle.  On  se  contentera  de 
quelques  inhalations  de  catbogène  «  à  la  reine  »,  _pour 
stimuler  un  centre  bulbaire  encore  dolent.  La  saignee 
est  le- plus  souvent  inutile,  -sauf  s’il  reste  de  la  cya¬ 
nose  ou  des  phénomènes  nerveux  et  seule  la  médica¬ 
tion  tonicardiaque  intraveineuse  ou  intramusculaire 
sera  nécessaire.  Très  rapidement  le  malade  revien¬ 
dra  à  lui,  sans  avoir  'besoin  d’intervention  plus  ener- 

8  Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  a  1  as¬ 
phyxié  bleu.  Nous  n’avons  pas,  à  dessein,  fait -de  dis¬ 
crimination  entre  le  noyé,  l’électrocute  et  1  intoxique 
par  l’oxyde  de  carbone,  puisque,  des  le  début  de  cet 
exposé,  nous  avons  insisté  sur  1’  «  unicité  anatomo¬ 
pathologique  du  syndrome  asphyxique  », 

De  même,  nous  n’avons- pas  parlé  des  injections  de 
lobéline,  ni  de  la  ponction  lombaire,  puisque  nous 
ne  les  utilisons  pour  ainsi  dire  jamais,  sauf  dans  les 
cas  désespérés,  ou  tout  a  été  tenté  en  vain.  Nous- 
n’ avons,  du  reste,  jamais  dans  ces  conditions  observe 
de  réanimations.  "J 

Quant  à  l’accidenté  du  type  pâle,. nous  avons  déjà 
indiqué  les  particularités  que  présente  son  traitement: 
respiration  artificielle  en  position  tête  basse  et  inuti¬ 
lité  de  la  saignée.  Nous  n’y  reviendrons  pas.  Nous 
voudrions  cependant  souligner  à  nouveau  la  néces¬ 
sité  de  poursuivre,  plus  encore  que  pour  1  asphyxie 
-bleu  les  manœuvres  respiratoires  jusqu’à  l’apparition 
des  signes  certains  de  la  mort  et  de  se  méfier  des  cas 
de  mort  apparente,  qui,  du  fait  des  contractures  mus¬ 
culaires,  simulent  souvent  à  s’y  méprendre  la  rigi¬ 
dité  cadavérique.  ,1 

Il  nous  reste  maintenant  à  dire  quelques  mots  de 
la  thérapeutique  à  appliquer  à  l’asphyxié  dans  les 
jours  qui  suivent  l’accident  aigu. 


SOINS  CONSECUTIFS 

C’est  qu’en  effet,  il  ne  faut  pas  abandonner  la  vic¬ 
time  réanimée.  Le  traitement  d’urgence  a  permis 
d’écarter  une  mort  presque  fatale.  Il  a  ramené  un 
souffle  de  vie  dans  un  organisme  déjà  presque  inerte. 
Il  faut  non  seulement  maintenir  cet  état  de  chose, 
mais  encore  consolider  les  résultats  obtenus  et  cher¬ 
cher  à  prévenir  les  complications  qui  guettent  le  ma¬ 
lade  et  risquent  d’annihiler  les  efforts  antérieurs. 
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Nous  avons  dit  la  rareté  des  syndromes  congestifs 
et  œdémateux  depuis  l’emploi  systématique  de  la  sai¬ 
gnée  et  de  la  carbogénothérapie.  Ils  peuvent  néan¬ 
moins  se  manifester  dans  certains  cas.  De  plus  on 
peut  voir  apparaître  les  complications  nerveuses  et  cé¬ 
rébrales,  des  pneumonies,  des  crises  asthmatif  ormes 
chez  les  sujets  prédisposés.  Il  faut  donc,  dans  la  me¬ 
sure  du  possible,  chercher  à  les  prévenir.  Il  est,  en 
outre,  indispensable  d’achever  de  désintoxiquer  le 
malade  et  de  remonter  son  état  général. 

La  saignée  reste  le  meilleur  traitement  prophylac¬ 
tique  à  opposer  aux  phénomènes  pulmonaires.  «  Il 
ne  faut  pas  hésiter  à  la  renouveler  les  jours  suivants, 
en  cas  de  danger  »,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  sujets 
jeunes  et  sains. , 

Il  faudra,  de  plus,  faire  de.  la  révulsion  locale,  en 
utilisant  de  préférence  des  ventouses  sèches  ou  même 
scarifiées,  tout  en  renouvelant  par  voie  intramuscu¬ 
laire  des  injections  tonicardiaques. 

Nous  avons,  enfin,  insisté,  sur  la  nécessité  d’entre¬ 
tenir  l’excitation  créée  au.  niveau  du  bulbe,  jusqu  au 
rétablissement  intégral  de  l’automatisme  respiratoire  : 
il  Suffit,  pour  cela,  de  poursuivre  les  inhalations  de 
■carbogène,  par  intermittences,  à  raison  de  10  minu¬ 
tes  toutes  les  he*ures.  Dans  les  cas  plus  graves,  on  aura 
recours  aux  injections  sous-cutanées,  intraveineuses, 
intrarectales  ou  intrapéritonéales,  à  doses  variables 
suivant  les  cas. 

Dans  un  ordre  d’idées  analogue,  nous  devons  dire 
un  mot  de  la  transfusion  sanguine.  Nous  n’en  avons 
pas  parlé  dans  le  chapitre  du  traitement  d’urgence. 
Elle  ne  peut  en  effet  être  appliquée  dans  les  condi¬ 
tions  précaires  ourla  nécessité  d’agir  vite  nous  oblige 
le  plus  souvent  à  travailler.  Elle  paraît  surtout  indi¬ 
quée  chez  l’accidenté  du  type  syncopal  dont  elle  cons¬ 
titue  la  médication  héroïque,  par  excellence.  Dans  le. 
casr'pü  on  ne  pourrait  y  avoir  recours,  on  la  rempla¬ 
cera  par.  l’ injection  intraveineuse.de  500  g.  à  1  litre 
de  sérum  glucosé.  Il  n’est  pas  douteux,  néanmoins, 
qu’on  devra  l’utiliser  toutes  les  fois  qu’on  en  aura 
la  possibilité.  On  pratiquera  de  préférence  de  petites 
transfusions  répétées,  suivant  les  besoins,  à  interval¬ 
les  plus  ou  moins  éloignés. 

De  façon  plus  rationnelle  encore,  on  peut  faire  1  au¬ 
totransfusion  avec  réoxygénation  du  sang  à  l’aide  de 
la  seringue  spéciale  du  Docteur  Cot.  Le  sang  de  la 
victime  est  aspiré  dans  la  seringue  où  il  se  trouve 
mêlé  à  de  l’oxygène  ou  du  carbogène  arrivé  par  une 
tubulure  spéciale.  Le  liquide  et  le  gaz  sont  brassés 
ensemble  et  intimement  mélangés  et  ensuite  réinjec¬ 
tés  dans  la  veine  du  sujet. 

Enfin,  chez  de  tels  malades,  il  faut  faire  appel  à 
la  médication  antispasmodique.  Certains  auteurs  ont 
vanté  l’action  de  l’hyposuifitê  de  soude,  'à  la  dose 
de  8  à  20  g.  par  24  heures,  en  potion. 

Le  salicylate  de  soude,  en  injections  intraveineuses 
de  1  à  2  g.  par  jour,  nous  a  semblé  plus  efficace.  On 
assiste  à  une  chute  assez  rapide  de  la  tension  artérielle 
et  surtout  à  la  disparition  de  la  céphalée,  des  vomis¬ 
sements,  de  la  cyanose.  Nous  complétons  souvent 
cette  thérapeutique  par  l’administration  de  4  à  6  g. 
de  citrate  de  soude  per  os.  . 

À  Ce  traitement  antispasmodique,  il  faut  rattacher 
l’actinothérapie.  Préconisée  surtout  par  Koza  et  Hal- 


dane,  étudiée  récemment  par  Mouzon,  elle  accélére¬ 
rait,  selon  eux,  la  dissociation  de  la  carboxyhémoglo- 
bine  et  l’oxygénation  de  l’hémoglobine.  Il  semble  que 
les  rayons  LJ.V.  agissent  en  luttant  contre  le  spasme 
artériel  et  les  troubles  circulatoires  et  veineux,  dont 
nous  avons  parlé.  Ils  constituent,  dans  tous  les  cas, 
un  adjuvant  extrêmement  précieux  à  la  thérapeutique 
que  nous  venons  d’exposer. 

Disons,  en  terminant,  qu’il  n’est  pas  exceptionnel, 
malgré  ces  soins  énergiques,  de  voir,  chez  des  intoxi¬ 
qués  graves,  persister  une  céphalée  assez  violente  et 
un  ralentissement  net  du  pouls.  La  ponction  lombaire  ; 
permet  alors,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  de  faire 
cesser  ces  phénomènes.  C’est  ufie  de  ses  rares  indi¬ 
cations. 

Quant  aux  séquelles  de  l’intoxication,  il  n  en  existe 
guère  :  celles  qu’on  a  signalées  ne  persistent  pas,  en 
général,  au  delà  de  5  à  fi  jours  :  c’est  le  cas  des  vo¬ 
missements,  des  céphalées,  du  teint  légèrement  cya- 
notique  et  surtout  de  la  parésie  des  muscles  inspira¬ 
teurs  déterminant  parfois  un  véritable  blocage  du 
thorax. 

On  a  beaucoup  parlé  aussi  de  l’injection  d’alropo- 
morplhine.  Ce  n’est,  semble-t-il,  qu’un  médicament 
d’exception.  H  pourra  cependant  rendre  des  services 
appréciables,  surtout  chez  les  noyés,  qui  présentent 
des  signes  rebelles  d’œdème  aigu  du  poumon. 


Nous  en  avons  fini  avec  l’exposé  d’une  méthode  qui 
est  en  grande  partie  l’œuvre  du  Médecin  Lieutenant- 
Colonel  Cot  et  de  ses  collaborateurs.  En  faisant  de 
très  larges  emprunts  à  leurs  travaux,  nous-  avons  es¬ 
sayé  d’en  grouper  ici,  dans  un  but  essentiellement 
pratique,  les  divers  éléments.  Nous  avons  volontaire¬ 
ment  banni  de  cet  exposé  toute  considération  théo¬ 
rique.  Nous  nous  sommes  borné  à  résumer  très  suc¬ 
cinctement  les  données  pin  Biologiques,  expérimenta¬ 
les  et  cliniques,  qui  lui  servent  de  base. 

11  faut  d’abord  retenir  qu’il  est  indispensable  de 
traiter  rapidement  et  sur  place  de  tels  malades.  Tout 
transport  entraîne  une  perte  de  temps  toujours  préju¬ 
diciable  à  la  réussite  des  opérations  de  sauvetage.  De 
plus,  l’expérience  montre  qu’il  est  dangereux  de  re¬ 
muer  un  sujet  qui  se  trouve  sous  la  menace  de  la 
fameuse  crise  hypertensive,  origine  de  syncopes  se¬ 
condaires  presque  toujours  mortelles.  Il  ne  faut  donc 
transporter  la  victime  qu’  après  réanimation  complète. 
C’est  la  condition  sine  qua  non  du  succès. 

En  second  lieu,  nous  tenons  également  à  souligner 
la  nécessité  absojue  de  n’interrompre,  sous  aucun 
prétexte,  la  respiration  artificielle,  jusqu  au  moment 
où  l’automatisme  respiratoire  est  rétabli.  On  voit  trop 
souvent  des  médecins,  cependant  avertis,  arrêter  à 
tous  instants  les  mouvements  pour  ausculter  le  cœur 
ou  examiner  le  sujet.  C’est  là,  nous  ne  le  répéterons 
jamais  assez,  une  pratique  déplorable  :  tout  le  suc¬ 
cès  en  matière  de  respiration  artificielle,  dépend  de 
la  continuité  et  de  la  régularité  des  manœuvres.  Et 
nous  avons  montré  qu’on  peut,  sans  les  arrêter,  grâce 
à  la  méthode  de  Sehaefer,  se  faire  une'  idee  sutii- 
sante  de  l’état  de  la  victime. 
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Quant  à  la  durée  des  soins, 
naA  Nous  avons  donné  les  grandes  lignes  de  la  the 
rapeutique  pratique.  Il  est  impossible  d  envisager  tous 
Lfcas.  Là  eomme  ailleurs,  il  n’y  a  pas  de  maladies, 
il  n’y  a  que  des  malades.  C’est  au  médecin  a  savçu 
adapter  son  traitement  à  chaque  cas  particulier  en 
tenant  compte  des  réserves  que  nous  avons  formulées 
pour  la  carbogénothérapie  et  la  saignee.  La  respira¬ 
tion  artificielle  reste  seule  indiquée  sans  restriction, 
S,  tous  le*  cw.  C’est  l’état  du  malade  qu.  servira 
de  guide,  pour  la  durée  de  son  application.  11  en 
est  de  même  pour  l’administration  des  tom-cardia- 
ques.  Ceci  nous  incite  à  insister  à  nouveau  sur  la 
nécessité  absolue,  pour  le  médecin,  de  pratiquer  un 
examen  rapide  mais  soigneux  du  malade  et  de  se 
renseigner  auprès  de  l’entourage  sur  son  état  toutes 
les  fois  que  la  chose  sera  possible. 

Retenons  simplement,  en  terminant,  la  valeur  de 
cette  double  association  thérapeutique  :  d’une  part, 
la  respiration  artificielle  et  .la  carbogénothérapie  .d  au¬ 
tre  part  la  saignée  et  l’injection  intraveineuse  d  huile 
camphrée.  ILes  faits  sont  là  pour  illustrer  1  exactitude 
de  nos  affirmations.  Si,  en  effet,  sur  les  648  asphyxies, 
que  le  Régiment  de  Sapeurs-Pompiers  a  eu  ,1  occasion 
de  traiter  dans  les  dix  premiers  mois  de  1  annee  1933, 
nous  mettons  à  part  les  216  victimes  décédées  avant 
notre  arrivée  et  les  44,  dont  l’état  par  trop  bénin  n  a 
nécessité  aucune  thérapeutique,  nous  arrivons  aux  ré¬ 
sultats  suivants  :  260  malades  sont  éliminés  de  cette 
statistique.  Sur  les  388  restants,  318  ont  été  sauves. 
La  proportion  de  succès  est  donc  de  82  %,  chez  des 
sujets  profondément  atteints  qui,  abandonnés  à  eux- 
mêmes,  auraient  vraisemblablement  succombé. 

Ces  chiffres  nous  paraissent  suffisamment  éloquents 
par  eux-mêmes  pour  se  passer  de  commentaires.  Ils 
prouvent,  dans  tous  les  cas,  l’incontestable  valeur 
d’une  méthode,  qui  a  maintenant  fait  ses  preuves. 
Et  il  est  juste  de  rendre  hommage  à  ceux  qui  1  ont 
créée  et  perfectionnée.  Elle  n’est  certes  pas  parfaite  et 
bien  des  choses  sont  encore  à  étudier.  Mais  d’ores  et 
déjà,  l’essentiel  est  fait.  Il  ne  reste  plus  que  des  mises 
au  point  de  détail,  que  l’expérience  nous  permettra 
de  réaliser  :  ce  sera  l’œuvre  de  demain. 


La  Tente  Noire  (1),  par  le  Dr  René  Pottier  et  Saad  ben  Ali. 

Il  y  a  quelques  mois,  le  Dr  Pottier  et  Saad  ben  Ali  pu¬ 
bliaient  un  roman  saharien  :  Aïchouch  la  Djellabya.  A 
l'occasion  d’une  aventure  attachante,  les  auteurs1  décri¬ 
vaient  ,1a  vie  saharienne  d’une  façon  très  curieuse. 

Avec  la  Tente  Noire,  les  mêmes  auteurs  nous  font  pé¬ 
nétrer  dans  la  vie  d’une  tribu  saharienne,  les  Oulad  Saïali. 
Grâce  à  une  intrigue  amoureuse  qui  sent  de  trame  a  ce  récit 
toujours  vivant  et  souvent  passionnant,  le  lecteur  se  trouve 
initié  aux  coutumes  des  Berbères,  à  leurs  croyances  et  a 
leurs  lois.  Les  médecins  y  trouveront  de  curieux  details 
sur  la  thérapeutique  et  aussi  sur  les  superstitions  des  in¬ 
digènes.  .  , 

Ge  livre  est  d’une  agréable  lecture,  il  aura  un  succès  mé¬ 
rité. - 


(t)  Un  volume  12  X  19  orné  de  15  bois  gravés.  —  Prix  :  12  fr. 
-  Les  Œuvres  représentatives,  41,  rue  de  Yaugirard. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(SEANCE  DD  29  JANVIER  1934) 

Présence  exceptionnelle  du  virus  murin  dans  les  urines 
des  rats  infectés  expérimentalement  par  ce  virus.  —  MM. 
Charles  Nicolle,  Paul  Giboud  et  (Mme  Hélène  Spabbow. 

Essais  sur  l’anémie  infectieuse  du  cheval.  —  MM.  G. 
Ramon  et  E.  Lemétayeb. 

Pouvoir  antihelminthique  de  certains  composés  chlorés 
du  butane  dans  la  cylicostomase  du  cheval.  —  M.  Mab- 

cenac. 


(SÉANCE  DD  5  FÉVRIER  1934) 

Traitement  de  la  lèpre.  —  M.  Ch.  Richet  présente  un 
■travail  de  MM.  Féron  et  A.  Lancien,  qui  ont  utilisé,  dans  le 
traitement  de  la  lèpre  (à  la  léproserie  de  Harrar),  une  so¬ 
lution  aqueuse  de  cin-éthyl-formine  associée  au  cuivre  col¬ 
loïdal.  La  méthode,  qui  est  d’une  innocuité  absolue,  a  donné 
comme  résultats  :  le  relèvement  de  l’état  général  avec -pos¬ 
sibilité  de  reprise  du  travail,  l’amélioration  des  troubles 
trophiques  avec  retour  de  la  sensibilité,  la  disparition 
•des  macules  anesthésiques,  l’affaissement  des  œdemes. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(SÉANCE  DD  6  FÉVRIER  1934) 


Notice.  —  M.  Ombrédanne  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  Pierre  Bazy. 

Sécrétion  de  l’intestin  grêle.  —  MM.  Rouvière  et  G.  Va¬ 
lette  font  une  nouvelle  communication  à  propos  dû  rôle 
de  l'innervation  extrinsèque  dans  la  sécrétion  de  l’intestin 
grêle. 

Infiltration  siliceuse  du  poumon.  —  MM.  Policard  et  G. 
Marion  apportent  une  nouvelle  contribution  à  l’étude  des 
pneumokoniosès  : 

Ils  ont  ,pu  pratiquer  l’examen  anatomopathologique  et  his- 
tochimique  des  poumons  de  deux  indigènes  ayant  vécu 
et  circulé  dans  les  parties  sablonneuses  du  Sahara  où  règne 
le  sirocco  et  le  vent  de  sable. 

Chez  ces  deux  sujets,  les  poumons  présentaient  des  dé¬ 
pôts  considérables  de  particules  extrêmement  riches  en  si¬ 
lice  libre.  On  ne  trouvait  cependant  pas  trace  d’édifica¬ 
tions  fibreuses  du  type  de  celles  qui  ont  été  décrites  dans 
la  silicose  pulmonaire  (nodules  silicotiques).  Il  faut  souli¬ 
gner  l’absence  de  ces  édifications  fibreus:s.  L’accumulation 
de  silice  n’a  .pas  déterminé  de  réactions  fibreuses  pulmonai¬ 
res,  sans  doute  en  raison  de  l’absence  du  facteur  infectieux, 

Larynx  artificiel.  —  M.  Pont,  présentation  faite  par  M. 
Sébileau. 

Dispensaires  pour  petites  agglomérations.  —  M.  Dujar- 
ric  de  la  Rivière  a  établi  et  présente  les  plans  de  dispensai¬ 
res  postes  de  secours  très  simplifiés  et  économiques.  Ces 
dispensaires  rendront  de  grands  services  dans  les  petites 
agglomérations. 

Anaplasmose  ovine.  —  MM.  Cuille,  Chëlle  et  Cazaux 
décrivent  une  maladie  du  mouton  qui  a  été  observée  récem- 
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ment  dans  l’Aude,  la  Haute-Garonne  et  le  Sud-Ouest.  Elle 
est  caractérisée  par  une  coloration  ictérique  des  muqueuses 
et  des  émissions  d’urine  colorée.  Les  signes  constants  sont 
l’ictère  et  l’hémoglobinurie.  La  température  est  de  39,5  à 
40°.  Les  guérisons  sont  peu  nombreuses. 

D’après  les  auteurs,  L’ictère  du  mouton  serait  une  ana- 
plasmose.  'C’est  la  première  observée  en  France. 

Election. —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  titulaire  dans,  là  IVe  section  (sciences  biologiques),  en 
remplacement  de  M.  Hanriot,  décédé. 

Les  candidats  étaient  ainsi  classés  ;  en  première  ligne  : 
M.  Strohl. 

En  seconde  ligne,  ex  aequo  et  par  ordre  alphabétique  : 
MiM.  Binet,  Gbampy,  André  Mayer,  Natlan-Lairier  et  Wein¬ 
berg. 

Adjoints  par  l’Académie  :  MM.  Baudouin,  Bourguignon, 
Henri  Labbé  et  Langeron. 

Au  premier  tour,  M.  Strohl,  profeseur  de  physique  mé¬ 
dicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  élu  par*  46} 
voix, .contre  34  à  M.  Weinberg,  1  à  M.  Mayer. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(SÉANCE  Dû  2  DÉCEMBRE  1933) 

Action  sur  les  exophtalnlies  expérimentales  du  diétliyla- 
minoinéthyl-beuzodioxane  (F.  883)  et  de  quelques  compo¬ 
sés  voisins.  —  MM.  L.  Justin-Besançon,  D.  Bovet,  Mlle  De- 
nyse  Kohier  et  Mme  Schiff-Wertheimer  ont  établi  l’auto¬ 
nomie  physiologique  du  système  de  protrusion  du  globe 
oculaire.  Ces  recherchés  expérimentales  permettent  de  bien 
comprendre  les.  particularités  de  F  exophtalmie  basedowien- 
ne.  Fait  important  pour  la  thérapeutique,  certains  poisons 
paralysants  du  sympathique,  du  type  de  l’yohimbine,  dé- 
terminênt  plus  facilement  que  d’autres  la  rétrocession  des 
exophtalmies  expérimentales.  La  découverte  récente  d’une 
série  de  synipatholy tiques  de  synthèse,  dérivés  du  benzo- 
dioxane  (883.  Fourneau)  ou  de  la  phénoxyéthyldiéthylaminp 
(413  Jeanne  Lévy,  928  Fourneau)  q  permis  aux  auteurs 
d'approfondir  ce  problème.  Ils  montrent,  qu’à  des  degrés 
divers,  plusieurs  corps  de  cette  série  possèdent  des  proprié¬ 
tés  (f  anti-exophtalmiques  ». 

L’un  des  plus  intéressants,  jusqu’à  présent  est  la  pipêri- 
dyknétihyl-benzo-dioxane  (F.  933).  Ces  études  pharmacody¬ 
namiques  permettent  d’entrevoir  de  nouvelles  possibilités 
dans  1$  traitement  de  T’exolphtalmie  Ibasedowienne. 

Sur  quelques  caractères  biologiques  différentiels  des  va¬ 
riantes  R  et  S  d’une  souche  de  bacille  tuberculeux.  — 
MM.  L.  Nègre,  J.  Valtis  et  A.  Bonnefoi  montrent  que  les 
variantes  S  et  R  d’une  souche  de  bacille  tuberculeux  qu’ils 
ont  isolée  avec  Guy  Laroche  se  différencient  par  leur  teneur 
en  lipides,  la  variante  S  étant  beaucoup  plus  riche  en  ces 
substances  que  la  variante  R. 

L’inoculation  préalable  de  la  variante  S  de  cette  souche 
paraît  conférer  au  cobaye  et  au  lapin,  vis-à-vis  d’une  infec¬ 
tion  tuberculeuse  d’épreuve,  une  résistance  supérieure  à 
celle  que  leur  donne  la  variante  R. 

Les  effets  de  la  section  des  libres  vaso-dilatatrices  du  nerf 
lingual  sur  leur  excitabilité.  —  M.  et  Mme  Chauchard  et 
M.  F.  FtÊSctn,  sur  des  chiens,  montrent  que,  sous  l’influen¬ 
ce  de  là  section,  la  ohronaxiè  du  nerf  lingual  vaso-cTflala- 
lêur  augmente  du  simple  ait  double  ;  il  en  est  de  même  de 
la  rliéobase  ;  le  temps  de  sommation  ne  varie  pas.  Cette 
augmentation  de  la  Cihronaxie,  quand  on  sépare  le  nerf  des 
autres  centres  par  la  section,  met  en  évidence  la  subordina¬ 


tion  de  la  périphérie  au  centre  dans  le  domaine  du  sym¬ 
pathique. 

Le  sort  de  l’antitoxine  diphtérique  chez  les  sujets  traités 
par  le  sérum  antidiphtérique.  —  MM.  G. '  Ramon,  Robert 
Debré  et  Jean  Bernard.  Dés  dosages  effectués,  il  ressort 
que  le  taux  d’antitoxine  dans  ie  sérum  des  sujets  traités  par 
le  sérum  antidiphtérique  est  variable  d’un  sujet  à  l’autre, 
que  son  maximum  est  atteint  plus  ou  moins  rapidement, 
que  sa  vitesse  de  chute  est  également  variable  suivant  les 
individus.  Toutefois,  même  après  vingt  jours,  trente  jours 
et  davantage,  et  aussi  bien  chez  les  sujets  qui  ont  reçu  une 
dose  unique  que  chez  ceux  qui  ont  reçu  des  doses  répétées 
.  de  sérum  antidiphtérique,  le  taux  antitoxique  n’est  pas  des¬ 
cendu  au-dessous  de  1/10  d’unité  anti toxique  par  centi¬ 
mètre  Cube  du  sérum  des  malades  soumis  à  la  sérothérapie 
spécifique. 

Sur  les  variations  de  la  teneur  en  antitoxine  dans  le  sérum 
des  sujets  atteints  de  diphtérie  et  soumis  à  la  sérothérapie 
spécifique.  —  MM.  G.  Ramon,  Robert  Debré  et  Jean  Ber¬ 
nard.  L’immunité  antitoxique  qui  fait  suite  à  l’injection 
de  sérum  antidiphtérique,  et  qui  est  appréciée  par  la  teneur 
en  antitoxine  du  sérum  du  sujet  traité,  apparaît  remar¬ 
quablement  variée.  Cette  immunité,  dite  passive,  n’est  donc 
pas  en  réalité  un  phénomène  simple  comportant  une  ré¬ 
partition  de  l’antitoxine  qui  se  ferait  régulièrement  chez 
les  différents  sujets  et  que  l’on  'pourrait  facilement  prévoir 
d’avance.  L’organisme  intervient  dans  ce  phénomène,  il  ne 
reste  pas  absolument  passif,  d’où  des  variations  individuel¬ 
les  que  l’on,  peut,  toutes  proportions  gardées,  rapprocher 
de  celles  que  l’on  observe  dans  l’inrmunisation  active,  et 
l’immunité  active  elle-même,  qui  se  substitue,  dans 'cer¬ 
tains  cas,  à  l’immunité  passive,  contribue  à  exagérer  ces 
variations. 

A  propos  de  l’inoculation  du  virus  syphilitique  dans  les 
ganglions  lymphatiques.  —  MM.  P.  Gastinel  et  R.  Pul- 
vénis.  En  inoculant  soit  les  ganglions  périphériques,  soit 
les  ganglions  profonds  (mésentériques)  de  lapins,  les  au¬ 
teurs  n’onf  observé  en  aucun  cas  des  manifestations  locales 
en  poursuivant  leurs  investigations'  jusqu’au  265°  jour. 
L’étude  histo-pathologique  ne  décela  aucune  altération  de 
ces  ganglions,  qui  se  montrèrent  par  ailleurs  avirulents 
lors  de  leur  passage  à  des  animaux  neufs. 

Le  tissu-  lymphoïde  mérite  par  conséquent  de  prendre 
place  à  côté  du  tissu  nerveux  et  du  tissu  surrénal  ;  aucun 
d’eux  ne  permet,  en  effet,  la  végétaibilité  du  virus  directe¬ 
ment  inoculé,  alors  même  que  celui-ci  demeure  suscepti¬ 
ble  de  déterminer  des  lésions  à  distance. 

Antagonisme,  sur  le  tonus  de  l’intestin  isolé,  de  deux 
substances  théoriquement  synergiques,  l’Arécoline  «t  la 
Pilocarpine.  —  M.  H.  Busquet.  L’Arécoline  et  la  Piloçar- 
pine  sont  des  excitants  du  parasympathique  et,  à  ce  titre, 
elles  augmentent  l’une  et  l’autre  le  tonus  intestinal.  Mais, 
si  on  fait  agir  la  pilooarpine  sur  l’intestin  isolé  déjà  tétanisé 
par  l’arécoline,  l’alcaloïde  du  Jaborandi  produit  alors  une 
chute  considérable  du  tonus.  Les  deux,  substances  qui, 
théoriquement,  devraient  être  synergiques,  se  comportent 
donc,  dans  certaines  conditions,  comme  des  antagonistes. 

Quand  la  tétanisation  intestinale  est  provoquée  par  un 
poison  musculaire  tel  que  l’ammoniaque,  la  pilocarpine 
n’exerce  plus  son  action  amtitonique. 

Action  «  antifixatrice  du  calcium  »  de  quelques  carbo¬ 
nates,  mise  en  évidence  expérimentalement  sur  le  rat  blanc. 
—  MM.  Raoul  Lecoq  et  Henri  Aillette.  Les  carbonates  de 
calcium,  de  magnésium  et  de  strontium  ajoutés  à  la  dose  de 
2  p.  100  au  régime  raohitigène  Randoin- Lecoq,  en  augmen¬ 
tent  la  sévérité  ;  le  magnésium  et  le  strontium  l’empor- 
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rlps  faits  observés  par  d’autres  auteurs, 
li  lLut»- Leux  et  ,m.ng.oe«,  de 

“ÆIïïïî  ta 

sàris  être  nulle,  _  .ppareîl  plu,  fMlle  que  oÆ.  de,  autre, 
carbonates  essayés. 

Influence  du  .métal  eu,  l’activité  .nlimchMque  te  <"*«• 
phosphates.  —  MM.  Raoul  Lecoq  et  Henri  Violette.  Le  an 
tal  influe  indiscutablement  sur  l'activité  anitirachitique 
divers  orthophosphates,  son  action  est  en  ^ 

nature  de  celui-ci  et  avec  le  nombre  de  fonctions  acides  sa 

de 

"métaux  dont  les  carbonates  erttramnt  la  câicaficaRoti 
osseuse  des  lésions  rachitiques  n’agissent  pas  tons  de  meme 

Temagnésium  et  le  strontium  n’empêchent  pas  plus  que 
le  sodium  ou  le  potassium  l’action  de  l’ion  P20  sur  la  calci- 
2n  des  lésions  osseuses  des  rats  expérimentalement 
rendus  rachitiques,,  à  l’aide  d’un  régime  comportant  un 
large  excès  de  calcium  ;  dans  les  memes  conditions,  le  cal 
cium  retarde  nettement  petite  action.  .  v 

Dans  les  limites  de  l’expérience,  le  fer,  le  ® 

le  bismuth  inhibent  l’activité  antirachitique  du  radical  ,phos 
phoré  auquel  ils  se  trouvent  associés. 

-Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  20  novembre)  : 
Recherches  sur  la  hacilllémie  tuberculeuse  dans  15  cas  de 
manifestations  cutanées  tuberculeuses  ou  «niimlnHte  a  l^a 
tuberculose.  —  MM.  P.  Goukmont,  J.  Gâté  et  P. -J.  Michel. 
Sur  15  cas  étudiés,  les  auteurs  trouvent,  par  la  méthode  de 
Lœwenstein,  8  fois  une  hémoculture 'positive.  Sur  ces  8  cas 

Pexamen.6 direct  a  permis  4  fois  de  mettre  directement  les 
ha, Hiles  en  évidence  dans  le  sang. 

Il  y  avait  bacillémie  dans  1  cas  de  tubercu  ose  y61’1'11 
crueusè  1  fois  sur  4  lupus  tuberculeux  nodulaires,  o  fois 
sur  4  lupus  érythémateux,  dans  1  cas  d’érytheme  indure  et 
ÏL  1  cas  d’érythème  noueux,  d  fois,  sur  2  psoriasis  ; 
2. érythèmes  .polymorphes  ne  s’accompagnaient  pas  de  ba- 

Glltebacillémie  tuberculeuse  paraît  coïncider  avec  un  pou¬ 
voir  agglutinant  nul,  ou  faible,  celui-ci  étant  au  contraire 
net  et  même  souvent  élevé  dans  les  cas  à  hémoculture  né¬ 
gative,. 


Etude  de  Palbumosurie  et  du  coefficient  de  Maillard  chez 
les  tuberculeux  pulmonaires.  —  MM.  Â.  Dufourt  et  Joet. 

D’une  étude  portant  sur  quatre-vingt-dix,  malades,  les  au- 

teUj?  iT  nÏiste  pas  de  parallélisme  étroit  cidre  l’albumi¬ 
nurie  et  l’élévation  du  coefficient  de  Maillard.  11  amJJ?  g™ 
certains  malades  aient  de  l’albuminurie  avec  un  coefficient 

T«  “  X  a»  une  correla.l.n  évù 

dente  entre  le  degl  de  l'albuminurie  d’une  part, 1.  g™r  e 
et  l’extension  des  lésions  pulmonaires  d  autre  patL  Chez 
les  très  grands  malades,  il  existe  assez  fréquemment  de 
l’albuinosurie,  mais  pas  de  façon  constante.  Enfin,  ü  ar¬ 
rive  que  des  tuberculoses  directes  s  accompagnait  ‘U 

mosurie  ou  présentent  un  coefficient  de  Maillard  un  peu 
anormal. 

L’épilation  par  «  broutage  »  et  sa  signification  biologi¬ 
que  -  besoin  et  nécessité  de  «  l’aliment  encombrant  ».  - 
MM  G  Mouhiquand  et  M.  Bernheim.  Les  cobayes  soumis  a 


un  régime  déséquilibré  dans  lequel  manque 
lu'losique  (foin,  paille,  etc.)  présentent  souvent  une  ep 

taire  »  au  moins  directe,  mais  au  besoin  d  «  aliment ,  e 
combranit  »,  qui  pousse  le  cobaye  à  «  brouter  )’  e®  ^  in 
son  compagnon  de  cage.  L’adjonction  de  f o  n  de  ^ 
de  bois,  supprime  presque  toujours  le  «  brOU\afe  ’  f/ /J,, 
lation.  Ces  faits  montrent  sous  un  jour  particuli 
soin  et  la  nécessité  de  l’aliment  «  encombrant  ». 

SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(SÉANCE  du  1er  DÉCEMBRE  1933) 

Hydronéphrose  congénitale.  Pousse ^ aiguë,  lumière  m 
tervention  :  marsupialisation  de  la  poche,  ^'dule  pye  o-cu 
tanée.  Deuxième  intervention  :  nepbrectomie.  G*™; 

MM.  Blanc  et  LaveNAnt  communiquent  i  observation  d  un 
fillette  qui;  sans  aucun  antécédent,  présenta  un  syndio 
me  abdominal  aigu  grave,  faisant  penser  à  un  kyste  dei 
inbïde  tordu  ou  à  un  kyste  du  mésentère,  et  ^ 

genoe.  L’intervention  montra  qu  il  s  agissait  d  une  hy 
néphrose  énorme  adhérente  au  mésocôlon  et  a  1  angle  col 
que  ;  impossible  à  extirper,  elle  fut  marsupialisee.  L  exa 
men  des  fragments  de  la  poche  par  Rubens-Duval  monta 
son  origine  rénale,  et  la  fistule  pyélo-cutanée,  par  laquelle 
s’écoulait  un  liquide  mêlé  d’urine  ne  se  fermant  pas,  il  fal¬ 
lut,  faire  une  néphrectomie  ;  Celle-ci  fut  suivie  de  la  guéri¬ 
son  définitive  de  la  malade. 

Epithélioma  volumineux  de  la  région  aryténo-épiglottique. 
Extirpation  par  pharyngotomie  rétro-thyroïdienne  M. 
Dufourmentel  présente  un  malade  auquel  il  a  enleye,  dix 
jours  auparavant,  une  tumeur  ulcérée  du  volume  d  un  Ré¬ 
tif  œuf,  au  moyen  d’une  pharyngotomie  retro-thyroidien- 
ne  'Cette  opération,  simple  et  bénigne,  donnant  sur  i  hy- 
papharynx  et  le  larynx  un  jour  très  large,  a  été  décrite  et 
parfaitement  réglée  par  Quénu  et  Sébileau.  Le  cas  pfeseni 
montre  qu’après  dix  jours  la  cicatrisation  est  déjà  complété. 

Comment  éviter  les  adhérences  post-oplératoires  chez  les 
laparotomisés.  Recherches  cliniques  et  expérimentales. 

M.  Tsaconas  (d’Athènes),  à  la  suite  d’une  série  d’eXperiem 
ces  sur  les  lapins,  montre  qu’après  introduction  d  une  cer¬ 
taine  quantité  d’huile  de  paraffine  dans  l’abdomen,  il  ne  se 
produit  pas  d’adhérences,  malgré  une  malaxation  traumati¬ 
sante  des  intestins  et  du  péritoine.  L’auteur  a  applique 
cette  méthode  sur  l’homme  et  ne  voit  plus  se  produire  les 
inconvénients  dus  aux  .adhérences. 


A  propos  du  diagnostic  et  de  Dévolution  des  corps  étran¬ 
gers  dans  le  tube  digestif.  —  M.  Güisez,  se  basant  sur  une 
expérience  déjà  longue  (les  premiers  corps  étrangers  qu’il  a 
extraits  de  l’œsophage  datent  de  1908),  indique  les  priii-  I 
cipaux  signes  qui  permettent  de  faire  avec  une  certitude  à 
peu  près  absolue  le  diagnostic  .clinique  de  corps  étrangers 
de  lïœsopliage  et  qui  .commandent  l’œsophagoscopie,  en 
particulier  lorsqu’il  s’agit  dé. petits  corps  tels  que  les  petits 
os  les  arêtes,  qui  ne  sont  pas  décelés  par  les  Rayons  X.  La 
dysphagie,  très  douloureuse,  qui  empêche  le  malade  d’ava¬ 
ler  la  moindre  goutte  de  liquide,  est  caractéristique.  Dans 
l’évolution  du  corps  étranger  avalé,  'la  région  réellement 
dangereuse  est  l’œsophage  et  surtout  dans  sa  portion  ini¬ 
tiale  canaliculaire.  Lorsque  le  corps  étranger  est  déjà  dans 
l’estomac  ou  l’intestin,  il  faut  que  le  chirurgien  -sont  très 
patient,  car  l’évolution  par  les  voies  naturelles  est  la  règle, 
surtout  s’il  s’agit  d’un  corps  arrondi.  Lorsque  le  corps 
étranger  est  irrégulier  (dentier),  muni  d’aspérités  pointues 
(épingles,  épingles  de: nourrice,  etc.),  il  faut  surveiller  son 
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évolution  par  un  examen  pour  ainsi  dire  continu  aux 
Rayons  X.'  L'intervention  chirurgicale  (gastrotomie,  entéro¬ 
tomie)  est  indiquée  lorsque  le  corps  étranger  semble  sé¬ 
journer  pendant  une  longue  période  (au  moins  5  à  6  jours) 
au  même  point.  Mais,  encore  ici,  il  faut  savoir  attendre, 
car  l'évacuation  spontanée  se  fait  la  plupart  du  temps. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Leçons  de  zoologie  et  de  biologie  générale.  I.  La  cellule  et 
les  protozoaires  (1),  par  Georges  Bohn,  professeur  à  la 
Faculté  des  Sciences, 

De  tous  les  professeurs  de  la  Sorbonne,  il  en  est  peu 
d’aus’si  aimés  'que  M.  Georges  Bohn  :  la  clarté  de  son  ensei¬ 
gnement,  auquel  il  se  donne  corps  et  âme,  l’art  avec  lequel 
il  sait,  sans  effort  apparent,  s’élever  du  particulier  au  gé¬ 
néral  et  du  concret  à  l’abstrait,  sa  maturité  pleine  de  fou¬ 
gue;  sa  constante  biènveillanee  envers  les  travailleurs  lui 
ont  valu,  depuis  longtemps,  parmi  les  étudiants,  une  popu¬ 
larité  de  bon  aloi.  Ils  savent  qu’ils  trouveront  toujours' au¬ 
près  de  lui  le  meilleur  accueil,  que  c’est  le  rendre  heureux 
que  de  solliciter  ses  conseils,  qu’une  force  irrésistible 
l’oblige  à  obliger.  Aussi  sont-ils  chaque  année  plus  nom¬ 
breux,  les  «  clients  »  qui  viennent  demander  à  ce  grand 
docteur  une  de  ces  consultations  scientifiques,  dont  dépend 
parfois  l’orientation  d’une  carrière. 

C’est  pour  eux  qu’il  a  rédigé  ces  Leçons  de  Zoologie  et  de 
Biologie  générales,  dont  le  premier  fascicule,  qui  paraît 
aujourd’hui,  est  consacré  à  la  Cellule  et  aux  Protozoaires, 
tandis  que  les  autres  traiteront  respectivement  de  l’Œuf 


(1)  In-8  de  121  pages.  —  Paris,  Hermann  et  Cie. 


et.  de  la  Mécanique  embryonnaire,  avec  le's  Problèmes  de  la 
sexualité  et  de  l’hérédité,  des  Invertébrés,  des  Associations 
fonctionnelles  et  du  milieu  intérieur  (sang,  régulation  hor¬ 
monale  et  nerveuse),  des  Vertébrés  et  dp  la  Théorie  du 
transformisme.  . 

S’agit-il  donc  d’un  .simple  manuel,  que  le  candidat  feuil¬ 
lette  d’une  main  distraite  la  veille  de  l’examen?  (Non, 
mais  d’une  «  mise  à  la  page  »  des  problèmes  les  plus' im¬ 
portants  de  la  physiologie  générale,  d’une  sorte  d’«  Intro¬ 
duction  à  l’Etude  de  la  Biologie  expérimentale  et  à  celle  de 
la  Médecine  ».  Le  P.  G.  IN.  n’est-il  point,  par  la  grâce  de 
nos  doux  seigneurs,  souvent  moins  bien  inspirés,  devenu 
le  P.  G.  B.,  où,  aux  sciences  naturelles  N,  envisagées  du 
point  de  vue  morphologique,  a  été  substituée  la  biolo¬ 
gie  B,  avec  les  aspects  si  divers1,  et  si  passionnants  de  l’ac¬ 
tivité  vitale  ?  Le  besoin  ne  se  faisait-il  pas  sentir  d’un  li¬ 
vre  qui  rassemblerait  les  éléments  essentiels  des  diverses 
branches  de  la  biologie  :  cytologie,  protis’tologie,  em¬ 
bryogénie,  histologie,  génétique,  anatomie  comparée,  phy¬ 
siologie  générale,  ethnologie,  science  de  l’évolution  P 

Ce  besoin  est  aujourd’hui  comblé.  Dans  l’ouvrage  de 
M.  G.  Bohn, 'non  seulement  les  étudiants,  mais  fous  ceux 
qui  s’intéressent  au  mouvement  des  idées,  trouveront  ex¬ 
posés  les  grands1  problèmes  de  là  vie,  -avec  —  quand  la 
chose  est  possible  —  leur  solution.  C’est  ainsi  que  le  pre¬ 
mier  tome  est  consacré  à  l’étude  des  questions  d’actualité, 
parmi  lesquelles  nous  citerons  les  chapitres'  relatifs  à  l’or¬ 
ganisation  de  la  cellule  :  cytoplasme,  de  structure  colloï¬ 
dale,  son  chondriomej  ses  vacuoles,  son  centrosome,  son 
noyau,  avec  ses  chromosomes,  véritables  supports  de  l’héré¬ 
dité  ;  à  sa  chimie,  dans  laquelle  les  amino-acides,  les  sub¬ 
stances  minimales  et  les  diastases  jouent  un  rôle  capital  ; 
à  sa  physique, .  que  résument  les  notions  de  tension  super¬ 
ficielle  et  d’osmose  ;  à  la  multiplication  cellulaire,  dont. 
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GOUTTE  GRAVCIM 

AftTtRlQ -SCLEROSE 


INFECTIONS 

AIQUE8 

FÉBRILES 


SEPTICEMINE  CORTIAL 


15, |  Boul.  Pasteur 
—  PARIS  — 
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POUILLET 


EAUX- BONNES 


LUCHON 


CHALLES- LES -EAUX 


fENGHIEfTl 


OISSONS 

DATIONS 

ÉRISATIONS 

BAINS 


POUR  BOISSON  : 

Le  flacon .  I  2  fr. 

P 04U  R  BAINS  : 

Lelflacon .  6  fr. 

COMPRIMES  INHALANTS: 

Le  flacon...  I  2.5  0 


'MÉDICATION  sulfureuse  a  domicile 

LABORATOIRE  :  62,  Rue  du  Cardinal-Lemoine  -  ,  -,  — 
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COMBRETUM 

BOLDO-EVONY/AUS 


,2.souelveib  |wM?0paa 


L'AUXILIAIRE  PHYSIOLOGIQUE  DU  FOIE 


'abÂsTd’AilophÂnate  de  benzyleI 

allophaquïna; 

fièvreorippe.  ALC I  ESI 

1  îl3  eaoM »  a  TÆpCM Jm»  A»  24  Aft  J 

UT,.  éCH--3.rue  WATTW.Oag2S&2afl 


J"  .INDICATIONS  chronique  -  Rhumatisme  artï- 
J  fuîaire  aigu  Arthrites  fébriles  et  déformantes 

Névralgies  (Sciatique,  intercostale)  -  Lumbago. 

POSOL^  ^  cache(s  QU  comprimés  de  0  gr.  50  par  jour. 

Littérature  et  échantillons  sur  demande  au  Laboratoire 

riu  TOPHOL,  3,  rue  Condillac,  3,  Grenoblejisereh 
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surtout,  la  karyokinèse.  La  cellule  une  lois  connue,  -le  lec¬ 
teur  ipeut  entreprendre  l’étude  des  protozoaires  :  flagellés, 
anœbiens,  foraminifères,  infusoires  ciliés,  radiolaires  et 
héliozoaires,  sporozoaires,  cnidosporidies.  Et  si,  d'aven¬ 
ture,  il  est  médecin,  quel  profit  ne  retirer a-f-il  pas  de- 
l’étude  des  pages  relatives  aux  trypanosomiases  et  aux  teish- 
Bnanioses,  aux  amœbiens  parasites,  aux  sporozoaires'  du  pa¬ 
ludisme,  aux  méfaits  occasionnés,  chez  les  animaux,  par 
les  myxo  et  microsporidies  ! 

’  Sens  parfait  de  l'objectivité,  clarté  de  l’exposition,  mise 
au  point  de  tous  les  ~-sUijets|V  envisagés,  avec,  à  l’occasion, 
Un  aveu  d’ignorance  qui  fera  sourire  tous  ceux  qui  con¬ 
naissent  la  prodigieuse  érudition  de  G. .  Rohn,  emploi  con¬ 
tinuel  dé  la  méthode  cartésienne,  telles  -sont  les  caractéris¬ 
tiques  de  ce  livre,  vivant  parce  que  consacré  à  la  vie,  et 
dont  l’intérêt  ne  fait  que  croître  de  la  première,  page  à  la 
dernière.  Un  .chief -d'œuvre  ?  Peut-être.  En  tout  cas,  quel¬ 
que  chose  qui  y  ressetnble  fort.  h.  babonneix. 


CONGRÈS 

Journées  thermales  et  climatiques  de  Lyon  (16  et  17  mars 

1934).  . —  Comité  d’organisation.  —  Président  :  professeur 
A.  Pic  ;  vice-présidents  :  professeurs  J.  Cluzet  et  P.  Cour- 
mont  ;  secrétaire  général  :  professeur  M.  Piéry  ;  secrétaire 
adjoint  :  docteur  M.  Milhaud  ;  trésorier  :  docteur  E.  Sauzet. 

Programme.,  — -  Vendredi  16  mars,  à  10  heures  :  à  la 
Faculté  de  médecine,  8,  avenue  Rockefeller,  séance  d 'ou¬ 
verture  :  Le  rhumatisme  tuberculeux  chronique.  —  Rap¬ 
port  général  introductif  par  M.  A.  Pic  (dé  Lyon).  —  Rap¬ 
port  crénothérapique  par  MM.  Graber-Duvernay  (Aix-les- 
Bains)  ;  Gây  (Bourbonne-les-Bains) .  —  A-  15  heures  :  1° 
La  syphilis  chronique  de  l’appareil  respiratoire.  —  Rap¬ 
port  général  introductif  :  Syphilis  des  voies  respiratoires 
supérieures,  par  M.  Collet  (de  Lyon)  ;  syphilis  des  voies  res¬ 
piratoires  inférieures,  par  MM.  Paviot,  Pehu  et  Favre  (de 
Lyon)  ;  rapport  crénothérapique,  par  MM.  Mongorge  (Mont- 
Dore),  Mathieu  (Challes),  Langénieux  (Allevard)  ;  2°  L’hu¬ 
midité  en  hygiène  et  en  pathologie.  —  Rapporteurs  :  MM. 
Baldit  (Le  Puy)  et  Rochaix  (Lyon). 

Samedi  17  mars,  a  10  heures  :  La  tuberculose  rénale.  Rap¬ 
port  général  introductif,  par  MM.  .Arlolng,  Léon  Théve- 
not  et  Lucien  Thévenot.  (Rapport  climatothérapique,  par 
MM.  Mignard  (Lyon)-;  Joiiffray  (Cannes),  Ronafé  (Haute-- 
ville)  et  Uteau  (Biarritz). 

Communications.  —  Au  cours  de  chaque  séance,  après 
exposé  et  discussion  des  rapports,  des  communications  pour¬ 
ront  être  faites  sur  les  sujets  rapportés.  Les  inscriptions 
en  vue  des  communications,  avec  indication  du  titre  exact 
de  la  question  traitée,  devront  parvenir  au  secrétaire  gé¬ 
néral  avant  le  1"  mars  1934. 

Banquet.  —  Un  banquet  par  souscription  aura  lieu  le 
samedi  17  mars,  à  midi  et  demi  (cinquante  francs)  dans 
les  salons  des  syndicats  'agricoles  du  Sud-Est,  2,  rue  Bel  - 
lecouæ. 

Après  le  banquet,  visite  du, Palais  dç  la  Foire  de  Lyon,  et, 
notamment,  de  l’Exposition  des  Tissus  organisée  à  1  occa¬ 
sion  du  Centenaire  de  Jacquard  par  le  syndicat  de  la 
soierie  lyonnaise  et  les  différents  groupements  français  du 
textile. 

Inscriptions.  —  Le  prix  de  l’inscription  est  fixé  ;  pour 
,  les  membres  titulaires,  à  20  fr.  ;  -pour  les  membres  asso¬ 
ciés,  à  10  francs,  (Ne  seront  accçptés  comme  membres  asso¬ 
ciés  que  les  membres  de  la  famiHe  (femme,  enfants)  du  tï- 
tulaire  L’inscription  aux  «  Journées  »  ne  sera  considérée 
comme  acquise  qu’après  versement  de  la  cotisation  à  l’adres¬ 
se  du  trésorier:  Docteur.  Sauzet,  compte  chèques  postaux 
Lyon  521-94,  '36, -  rue  Cuvier,  Lyon.  Le  récépissé  dé  la  poste 


tiendra  lieu  de  reçu.  L’inscription’ comme  membre  titulaire 
donnera  seule  droit  au  volume  des  rapports  qui  sera  édité 
par  les  soins  du  secrétariat. 

Réduction  s.ur  les  chemins  de  fer.  —  Une  réduction  de 
50  j%  sera  accordée  aux  membres  titulaires  et  associés  pour 
se  rendre  de  leur  résidence  à  Lyon  et  retour.  Le  bulletin 
d’adhésion  et,  la  demande  de  réduction  sur  -les  tarifs  ferro¬ 
viaires  doivent  être  envoyés  à  :  ,M .  le  secrétaire  général  des 
Journées  thermales  et  climatiques,  laboratoire  d’hydrologie. 
Faculté  de  médecine,  de  .Lyon ,  8,  avenue  Rockefeller,  Lyon. 
Pour  être  sûrement  satisfaites,  les  demandes  de  billets  à  de¬ 
mi-tarif  devront  parvenir  au  secrétariat  avant  le  20  février 
il934. 


Conférence  scientifique  internationale  du  rhumatisme 
chronique  progressif  généralisé  (Aix-les-Bains  28,'  29,  -30 
juin  et  1er  juillet  1934.)  —  A  l’occasion  de  l’inauguration 
des  Nouveaux  Thermes- construits  par  l’Etat  et  actuellement 
achevés,  la  Municipalité  et  la  Société  médicale  d’Aix-les- 
Bains  ont.  organisé  une  conférence  scientifique  internatio¬ 
nale  qui  sera  consacrée  à  l’étude  d’une  question  unique  :  le 
•  rhumatisme  chronique  progressif  généralisé. 

M.  le  professeur  Bezançon,  membre  de  l’ Académie  de 
médecine,  président  de  )a  ligue  française  contre  le  rhuma¬ 
tisme,  a  bien  voulu  accepter  la  présidence  de  cette  confé¬ 
rence,  et  le  docteur  Mathieu-Pierre  Wcil,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint- Antoine  (Paris),  le  secrétariat  général. 

Les  rapports  ont  été  confiés  aux  plus  hautes  personnali¬ 
tés  scientifiques  françaises  et  étrangères  :  prof.  Bezançon, 
docteur  Mathieu-Pierre  Weil,  prof.  Mouriquand  (Lyon), 
professeur  Loeper  (Paris),  docteur  Goste  (Paris),  docteur 
May  (Paris),  prof.  Bocli  (Genève),  G.  Scott  et’  F.  Bach 
(London),  prof,  Abrami  (Paris),  prof.  Maranon  (Madrid), 
docteur  YVeissenbach  (Paris),  docteur  Kahlmeter  (Stock¬ 
holm),  prof.  Gunzburg  (Bruxelles-Anvers),  prof.  Giraud  et 
prof,  agrégé  Puêch  (Montpellier),  prof;  Lèriche  (Lyon), 
prof.  Mathieu  (Paris),  Sir  William  YVillcox  (Londres),  prof. 
Rathery  (Paris).  ... 

Les  séances  auront  lieu  le  matin,  l’après-midi  étant  ré¬ 
servée  aux  excursions.  Des  facilités  de  voyage  et  de  séjour 
seront  faites  aux  médecins  et  étudiants  qui  voudraient  parti¬ 
ciper  à  la  Conférence. 

Le  Comité  étudie  les- conditions  nécessaires  pour  organi¬ 
ser  une  exposition  des  appareils  de  cure,  des  produits  phar¬ 
maceutiques,  -etc. . . 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  an  (docteur  .  Dus- 
suel,  trésorier  de  la  conférènce,  î,  rue  dù  Casino,  Aix-les- 
Bains. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE  DE  PARIS 

Jeudi  15  février.  —  Jury  :  MM.  Laignel-Lavastine,  prési¬ 
dent  ;  Lemaître,  Olivier,  Halphen.  —  M.  Lieféring.  L’étude 
du  profil  en  orthodontie. 

Samedi  17  février.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président  ; 
Claude,  Huguenin,  Lemaire.  —  M.  Samain.  Etude  critique 
de  la  symptomatologie  et  du  pronostic  de  J’H.  A.  (à  propos 
de  l’H  bien  tolérée  du  veillard).  —  M.  Hunwicz.  Le  méta¬ 
bolisme  des  lipides  dans  les  maladies  mentales. 

Vendredi  16  février  (Thèses  vétérinaires).  Jury  :  MM. 
Fiossinger,  président  ;  Lcmierre,  Panisset,  Vergé.  —  M. 
Deijmatre.  Action  de  certaines  substances  chimiques  sur  les 
animaux  tuberculeux.  — ^  M.  Develay.  Le  tétanos,  étude  ex¬ 
périmentale.  —  M.  Cornic.  Gai  a  c  tothérapiéj  dans  les  ma¬ 
ladies  infectieuses., 


Le  Directeur- gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 

-PARIS. _ spe,, -GÉN,  D’IMPRIMERIE. ET.  D’ÉDITION,  17,  RREJ  CASSETTE.- 
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i  arorATOIRES  probios 


Thérapeutique  mixte  Antivirus-Bactériophage 

J.  LESQUENDIEU  pharmacien 

PR0BI0S  VOIES  RESPIRATOIRES  PR0BI0S  ANTIPYOGÈNE 

I  f  v/iuw  Phlegmon*,  Panaris  et  toutes  suppurations 

Coryza,  Rhinites,  Angines,  Eronch'tes^  Grippe, nOzene  Ampoules  buvables  et  pour  applications  locales.  En  pommade. 

POMMADE  NASALE  Préventif  dans  la  grippe  et  le  coryza. 

Littérature  et  échantillons  sur  demande  aux  LABORATOIRES  "PROBIOS",  I  Avenue  Pasteur,  PARIS 


SULFOIDOL  ROBIN 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  Pommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNE  -  VAGINITES 
URÊTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  METALLIQUES  "fc”  '3* 
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LORAGA 

Emulsion  originale  d’huile  de  paraffine 
et  d’agar-agar  avec  phénolphtaléine 


RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTIN 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la 
plasticité  normales.  Stimule  doucement  le 
péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 

INDICATIONS  :  Toutes  formes  de  constipation 
et  à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours 
de  la  grossesse  et  pendant  la  période  de 
lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 

Tolérance  parfaite.  Aucune  action  secondaire. 
Pas  d’accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 

Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  MAL.  les  Médecins 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

F.  Guillemoteau,  Pharmacien  -  i3,  rue  Pagès ,  Suresnes  (Seine) 
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Le  N°  50  Centimes. 


La  Lancette  Française 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  ; 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (prés  la  faculté  de  médecin*),  PARIS,  6*.  Tél.  :  Danton  48-31. 


FRANCE 

is  :  12  ir.  50.  —  6  mois  :  25  ir.  - 
Etudiants  :  25  francs  par  : 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  65  francs. 
Tous  les  autres  pays  :  75  francs. 


:  45  fr. 


PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLLIER,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6°)  -  Téléph.  :  Littbé  54-93. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX  .  ,  „  , 

Un  accident  rare  de  l’auro thérapie.  La  stomatite  bulleuse  a  type  de 
pemphigus,  par  MM.  G.  Carrière  et  G.  Hüriez. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société  de  chirurgie.  —  Société 
de  biologie.  —  Société  de  neurologie. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

.décès  de  la  marge  de  l’anus. 


INFORMATIONS 


Hôpitaux  de  paris.  —  Au  nom  du  Conseil  municipal  et 
au  nom  du  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique, 
M.  le  docteur  Mourier,  directeur  général,  a  adressé  au  per¬ 
sonnel  des  hôpitaux  les  remerciements  et  les  félicitations  de 
Paris  pour  le  dévouement  avec  lequel  ont  été  soignés  les 
blessés  des  affreux  événements  de  la  semaine  dernière. 

—  Concours  de  médecin  des  hôpitaux  (admissibilité).  Jury 
(avant  acceptation)  :  MM.  Herscher,  Ameuille,  Binet,  Ala- 
jouanine,  Babonneix,  Debré,  Faure-Beaulieu,  Duvoir,  Ra- 
thery,  Gautier,  Halbron,  Lemierre. 

Censeurs  :  MM.  Hillemand,  Ravina,  Rachet,  Mrae  Bertrand- 
Fontaine,  MM.  Pichon,  Weissmann,  Benda,  Lemaire. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  10  février 
1934.  —  Questions  données  :  «  Signes  physiques  de  l’hémi¬ 
plégie  organique.  —  Anatomie  pathologique.  Signes  et  dia¬ 
gnostic  de  l’invagination  intestinale  aiguë.  » 

MM.  Chènebault,  16  ;  de  Rocca  Serra,  12;  Pinet,  18;  Mar- 
chak  et  Séguin,  23;  Le  Picard,  22;  Boissonnat,  19;  Vi- 
dart,  24;  Basset,  14;  Cuvereaux,  10. 

hôpital  mixte  de  melun.  —  Un  concours  pour  l’obten¬ 
tion  de  deux  places  d’internes  provisoires  aura  lieu  à  l’hô¬ 
pital  mixte  de  Melun  le  mardi  20  mars  1934,  à  9  h. 

Traitement  de  début  des  internes  :  4.000  fr.  ;  nourriture, 
logement. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  1S  mars  inclus. 


L’interne  provisoire  nommé  en  première  ligne  devra 
assurer  le  service  pendant  une  année  au  minimum,  à  partir 
du  1er  avril  1934  (service  militaire  d’un  interne  titulaire). 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser  à 
l’hôpital  mixte  de  Melun. 

MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE.  —  M.  Louis  Ma¬ 
rin,  député,  est  nommé  ministre  de  la  Santé  publique  et  dè 
l’Education  physique,  en  remplacement  de  M.  Emile  Lis¬ 
bonne  dont  la  démission  est  acceptée. 

journées  orthopédiques  de  lyon.  —  Les  Journées 
orthopédiques  de  1934  se  tiendront  à  Lyon  les  lundi  2  et 
mardi  3  juillet. 

Cette  date  a  été  choisie  de  façon  à  concorder  avec  les  réu¬ 
nions  qui  auront  lieu  à  Aix-les-Bains  les  28,  29  et  30  juin, 
pour  l'inauguration  du  nouvel  établissement. 

A  cette  occasion  on  procédera  à  la  remise  de  la  médaille 
offerte  au  professeur  Nové-Josserand,  par  ses  élèves  et  ses 
amis. 

Pour  tout  renseignement  complémentaire  relatif  aux  Jour¬ 
nées  orthopédiques,  s’adresser  à  M.  Brunat,  secrétaire  dés 
Journées  orthopédiques,  13,  rue  de  la  République,  à  Lyon. 

congrès  de  pêdiatKie.  —  Le  VIIIe  Congrès  de  l’Asso¬ 
ciation  française  de  pédiatrie  se  tiendra  à  Paris  les  lundi  9, 
mardi  10  et  mercredi  11  juillet  1934,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  Ombrédanne.  Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

1°  «  Pathologie  du  divertiçiile  de  Meckel.  »  Rapporteurs  ; 
MM.  Fèvre  et  G.  Semelaigne. 

2°  «  Répercussions  médicales  des  influences  climatolo¬ 
giques  et  des  variations  météorologiques.  »  Rapporteurs  : 
MM.  G.  Mouriquand,  P.  Woringer  et  P.  Armand-Delille. 

j OUABAÏNE  ARNAUD j 


LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XVe)  : 
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3°  «  Les  virus  filtrants  tuberculeux  en  pathologie  infan¬ 
tile.  »  Rapporteurs  :  MM.  Paisseau  et  Valtis. 

Les  membres  titulaires  et  correspondants  français  de  la 
Société  de  pédiatrie  de  Paris -sont  de  droit  membres  du 
..Congrès.  Les  membres  correspondants  étrangers  de  la  So¬ 
ciété  de  pédiatrie  de  Paris,  sur  simple  demande  et  après  ver¬ 
sement  d’une  cotisation  de  100  fr.,  jouissent  des  mêmes 
droits  que  les  membres  titulaires.  . 

Les  médecins  qui  ne  sont  pas  membres  de  la  Société  de 
pédiatrie  peuvent  adhérer  au  Congrès,  comme  membres  par¬ 
ticipants,  sous  réserve  que  leur  candidature  soit  acceptée 
par  le  bureau  du  Congrès  ;  la  cotisation  est  de  100  fr. 

Les  femmes  et  les  enfants-  des  congressistes  peuvent  faire 
partiq.du  Congrès  au  titre  de  membres  adhérents  ;  la  cotisa¬ 
tion  eà?  de  50  fr. 

Les  candidatures  et  les  demandes  de  renseignements  doi¬ 
vent  être  adressées  au  docteur  Jean  Cathala,  45,  rue  Schef- 
fer,  secrétaire  général,  ou  au  docteur  Marcel  Fèvre,  3,  rué 
Léon  Vaudoyer,  trésorier. 

COURS  PRATIQUE  DE  SYMPATHOLOGIE  CLINIQUE.  —  Le 

professeur  Laignel-Lavastine,  dans  son  service,  de  la  Pitié, 
avec  la  collaboration  de  MM.  G.  Rosentkal,  Delherm,  Paul 
Chevallier,  Gautrelet,  Bailliart,  Tournay,  Justin-Besançon, 
Vinchon,  Largeau,  Schwob,  Koressios,  Guilly  et  Bidon, 
commencera  le  mercredi  28  février  1934  un  cours  pratique 
sur  les  actualités  sympathologiques.  Ce  cours  comprendra 
dix  leçons  et  sera  terminé  le  23  mars. 

Chaque  leçon  comprendra  un  exposé  théorique,  à  10  h., 
suivi  de  présentation  de  malades  et  d’exercices  pratiques. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Lucien  Bertheraud,  ancien  interne  des 
hôpitalux,  décédé  à  Paris;  Octave  Perrier,  à  Ligugé  (Vienne), 
victime  du  devoir  professionnel;  Gaujon  (de  Carcassonne], 
Paul  Boissier  (de  Milhaud),  Paul  Pons  (de  Gignac),  Léon 
Pillebone  (de  Montpellier). 

—  Les  obsèques  de  Jean  Fabre,  interne  à  l’hôpital  Saint- 
Joseph,  victime  de  la  fusillade  du  6  février,  ont  eu  lieu 
samedi.  Des  délégations  du  Conseil  municipal  de  Paris,  de 
l’hôpital  Saint-Joseph,  de  nombreux  médecins  et  étudiants 
ont  accompagné  à  la  gare  d’Austerlitz  le  corps  de  notre  jeune 
confrère. 


Croisière  médicale  française  en  Grèce  Pâques  1934.  (S. 
S.  de  Grasse )  (G.  G.  T.).  —  Palerme,  Grèce,  Constantinople 
et  Brousse,  Rhodes,  Malte,  Kairouan  et  le  sud-tunisien.  Em¬ 
barquement  à  Marseille.  Comme  d’habitude,  le  départ  aura 
lieu  le  dimanche  des  Rameaux  (25  mars),  et  le  retour  le 
lundi  de  Quasimodo  (9  avril).  Voici  le  tableau  des  escales  : 

Marseille.  Départ  :  dimanche  25  mars  11  h.  —  Palerme  : 
arrivée  lundi  26  mars,  à  13  h.  ;  départ  :  mardi  27  mars, 
il 8  h.  —  Pilée  (Athènes)  :  arrivée  jeudi  29  mars,  à  13  h.  ; 
départ  :  vendredi  30  mars,  à  21  h.  30.  —  Islamboul,  arri- 
_vée  :  samedi  31  mars,  à  22  h.  30  ;  départ  :  lundi  2  avril,  à  16 
heures.  —  Rhodes,  arrivée  :  mercredi  4  avril,  à  6.  h.  ;  dé¬ 
part  :  le  même  jour,  à  midi.  —  Malte,  arrivée  :  vendredi 
ü  avril,  à  7  h.  ;  départ  :  même  jour,  à  15  h.  —  Sfax,  arri¬ 
vée  :  samedi  7  avril,  à  7  h.  ;  départ  :  même  jour,  à  20  h. 
—  Marseille,  arrivée  lundi  9  avril,  à  16  h. 

La  durée  de  l’escale  de  Constantinople  permettra  certai¬ 
nes  excursions  en  Asie  Mineure,  dont  l’organisation  est  en 
voie  de  réalisation  et  qui  seront  annoncées  en  même  temps 
que  celles  des  deux  autres  escales,  ultérieurement. 

Les  prix  de  passage  seront  les  mêmes  que  ceux  de  »a 
Croisière  de  l’an  dernier  en  Adriatique,  malgré  les  plus 
grandes  distances  :  il  y  aura  par  conséquent  des  premiè¬ 
res  à  partir  de  2.500  fr.  et  des  places  «  touriste  »  à  partir 
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de  1.800  fr.,  tarifs,  on  le  voit,  extrêmement  avantageux-) 
sans  compter  le  confort,  la  stabilité  et  l'excellence  de  la] 
cuisine  à  bord  du  de  Grasse. 

Comme  l’an,  dernier,  bourses  de  voyage  en  faveur  d’in¬ 
ternes  et  externes  de  Paris  et  d’internes  de  province,  et 
réductions  spéciales  aux  médecins  et  aux  membres  de 
leur  famille  voyageant  avec  eux,  ainsi  qu’aux  groupes  de 
cinq  personnes  de  la  même  famille:  la  croisière, .  comme 
les  précédentes,  est  ouverte  non  seulement  aux  membres  du 
Corps  médical,  mais  aux  amis  du  Médecin. 

S’inscrire  dès  maintenant  si  l’on  veut  être  assuré- de  la 
cabine  de  son  choix. 

On  se  procurera  tous  renseignements  et  notamment  le  ï 
programme  des  excursions  et  le  plan  du  navire,  par  cor-  | 
respoiidancé  ou  sur  place,  au  Secrétariat  des  Croisières,  9,  | 
rue  Soüfflot,  Paris  <5C)  (Odéon  20-63),  ou  à  la  Gazelle  Mé-  ) 
dicule  de  France,  9,  rue  de  l’Odéon,  Paris  (6e)  (Danton  | 
30-03). 

Derniere  heure  :  vu  l'affluence  des  demandes,  il  ne  restef; 
plus  qu’ùn  petit  nombre  'de  cabines. 


VOYAGE  EN  PROVENCE  ET  SUR  LA  CÔTE  D’AZUR 

Comme  les  années  précédentes,  la  Faculté  de  Médecine  Je  | 
Marseille  présente,  pour  la  Semaine  Sainte. (27  ma-rs-3  avril),  - 
un  voyage  médical  international  sur  la  Côte  Provençale,  de  ; 
Marseille  à  Cannes  et  Antibes. 

La  concentration  se  fora  à  Marseille  le  mardi  27  mars  cl 
les  voyageurs  visiteront  la.  vieille  -cité  phocéenne,  son  port 
et  sa  Faculté.  —  Après  un  déjeuner  à  bord  d’un  grand  pa¬ 
quebot,  ils  s&  rendront,'  le  28  mars,  à  Aix-en-Provence i 
(l’Aquæ  Sextiæ  des  Romains).  Le  29,  ils  parcourront  la  Côte, 
de  Marseille  à  llyères  et  visiteront  -Cassis,  Bandol,  Sanary  et 
Toulon,  où  est  prévue  une  promenade  sur  la  rade  et  dans  le, 
port  de  guerre.  La  matinée  du  30  sera  consacrée  à  llyères  t 
et  à  ses  établissements  de  cure  (La  plage,  Giens  et  San-Sat- . 
vad-our).  Dans  l'après-midi,  le  voyage  arrivera  à  Saint-Ra¬ 
phaël,  après  avoir  parcouru  la  Côte  des  Maures.  Le  31, 
on  visitera  Saint-Raphaël,  Fréjus  et  ses  monuments  ro¬ 
mains,  Agay  et  la  Corniche  d’Or  (Estérel).  —  Les  voyageurs  ^ 
séjourneront  ensuite  à  Cannes,  où  ils  prendront  une  jour-j 
née  de  repos,  le  dimanche  de  Pâques  1*  avril.  Puis,  ds 
visiteront  Le  Cannet,  Juan-les-Pins,  Antibes,  Le  Golfe 
Juan  et  Aetinopolis,  le  lundi  de  Pâques  2  avril.  —  La  dis¬ 
sociation  se  fera  ensuite  à  'Cannes  dans  la  mailinée  du  mai  Ji 
3  avril. 

I  ne  excursion  facultative  est  prévue  avant  le  voyage  |  j 
Avignon,  les  Baux,  Saint-Rémy  et  Arles.  La  concentration 
sc  fera  à  Avignon  -le  dimanche  des  Rameaux  25  mars  et  lesj 
excursionnistes  rejoindront  le  Voyage  à  Marseille  le  27  mars. 

Les  parcours  seront  effectués  en  autocars  de  luxe,  en 
trains  spéciaux  et  en  voitures  de  chemin  de  fer  de  pre¬ 
mière  classe.  Le  séjour  sera  assuré  dans  les  meilleurs  .bo¬ 
lets.  —  Des  permis  de  parcours  'à  deimi-tarif  seront  mis  à 
la  disposition  des  voyageurs  sur  les  chemins; de  fer  fran¬ 
çais,  italiens  et  roumains,  à  l’aller  et  au.  retour,  en  toutes 
classes.  Des  arrêts  seront  autorisés  à  Paris,  Lyon,  Avignon, 
Arles  et  Marseille.  Le  -droit  d’inscription  est  de  100  fr.  Le 
nombre  de  places  est  limité  et  les  demandes  seront  exami¬ 
nées  dans  l’ordre  de -leur  réception.  ^ 

Pour  les  renseignements  et  les  inscriptions,  écrire  à  la 
Société  Médicale  du  Littoral,  24,  rue  Verdi,  à  Nice.  —  La 
Cotisation  pour  la  participation  au  voyage  est  de  ,1. 200.fr, 
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LABORATOIRE  NATIVELLE 

21,  Rue  de  la  Procession  —  PARIS  (15e) 

NATIBAÏNE 

ASSOCIATION 
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DIGITALINE  NATIVELLE 
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OUABAÏNE  ARNAUD 

DU 

LABORATOIRE  NATIVELLE 

La  NATIBAÏNE  est  la  seule  association  des  deux  glucosides  connus  et 
appréciés  :  la  DIGITALINE  NATIVELLE,  employée  par  tous  les  Praticiens, 
et  POUABAINE  ARNAUD,  qui  est  le  seul  produit  extrait  du  Strophantus 
Gratus  ayant  servi  aux  essais  cliniques  publiés  par  les  Professeurs  et  les 
Docteurs  :  Vaquez  et  Lutembacher,  Laubry,  Clerc,  Lian,  Ribierre,  Gallavardin, 
Laubry,  Minet,  Legrand,  Pagliano,  etc. 
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ainsi  de  nombreux  moùchoirs:  L’haleine  était  légèrement 


UN  ACCIDENT  RARE  DE  L’AUROTHÉRAPIE 
LA  STOMATITE  BULLEUSE  A  TYPE  DE  PEMPHIGUS 

PAR  MM. 

G.  CARRIÈRE,  et  Claude  HUR1EZ, 

Professeur  4e  clinique  médicale  Ç*18*  Çdüiqu%  médicale 

A  la  Faculté  de  Lille. 

Les  complications  muqueuses  ne  sont  pas  rares  au 
cours  de  l’aurothérapie.  Nicolas,  Gâté,  Léon  Bernard, 
Lebœuf  et  Mollard  estiment  que  les  aurides  buccales, 
les  stomatites  auriques,  s’observent  dans  1,6  %  des 
cas  traités  par  les  sels  d’or.  Raimbault  leur  a  consa¬ 
cré  une  monographie  récente  dans  la  Revue  de  sto¬ 
matologie.  Il  admet  que  dans  30  à  45  %  des  cas,  il  se 
passe  «  quelque  chose  »  du  côté  de  la  bouche,,  mais 
qu’il  s’agit  le  plus  souvent  de  troubles,  bénins  et  pas¬ 
sagers,  consistant  en  sensation  de  goût  métallique, 
en  perte  de  goût,  en  léger  œdème  des  lèvres,  asso¬ 
ciés  ou  non  à  de  la  stomatite.  La  .forme  érythéma¬ 
teuse  est  bien  plus  fréquente  que  les  lésions  exfolia- 
riaces  et  ulcéreuses.  Enfin  il  faut  mettre  tout  à  fait  à 
part  le  purpura  buccal  aurique  et  surtout  l’angine 
agranulocy taire  aurique  aux  stigmates  hématologiques 
si  spéciaux.  Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  une 
auride  buccale  très  rare  à  allure  pemphigoïde,  d’évo¬ 
lution  sérieuse  et  particulièrement  prolongée. 

L’histoire  clinique  de  cette  observation  vaut  d’être 
rapportée  telle  qu’elle  fut.  recueillie  et  non  d’une  fa¬ 
çon  simplement  synthétique. 

Observation.  —  (Mademoiselle  Ch...  Marie,  42  ans,  em¬ 
ployée  de  bureau,  vient  consulter  le  3  août  1933,  «  parce 
qu’elle  souffre  depuis  10  jours  de  la  bouc-h-e  »,  Elle  pré¬ 
cise  qu’en  fin  juillet,  en  -bonne  santé,  apparente,  elle  res¬ 
sentit,  lors  des  repas,  une  douleur  diffuse  dans  la  bouche, 
en  même  temps  qu’elle  constatait  l’existence  de  bulles  sur 
la  langue  et  -la  face  interne  des  ijoues.  Elle  pouvait  préciser 
très  -nettement  les  conditions  d’évolution  de  ces  éléments. 
A  tel  moment  de  la  journée,  en  une  zone  de  la  muqueuse 
buccale,  jusque-là  normale,  -elle  ressentait  un  picotement 
très  vif,  une  -sensation  qui  devenait  -de  plus  en  plus  dou¬ 
loureuse  et  quelques  heures  (2  à  12)  plus  tard  apparaissait 
une  bulle  de  volume  très  variable,  de  celui  d’une  tête 
d’épingle  à  celui  d’une  grosse  noisette.  Cette  bulle  avait 
•ûn  aspect  brillant,  pûi-s  lors  d’un  mouvement  de  mastica¬ 
tion  se  rompait,  laissait  écouler  un  liquide  citr in  et  faisait 
place  à  une  ulcération  basale,  assez  profonde,  blanchâtre. 
Dans  les  jours  suivants,  l’ulcération  gagnait  à  la  péri¬ 
phérie  et  en  profondeur,  saignait  au  moindre  contact  et 
même  spontanément. 

Au  premier  examen,  nous  relevons  l’existence  d’une  di¬ 
zaine  de  ces  ulcérations,  d’aspect  diphtéroïde  :  la  plus 
grande,  de  la  taille  d’une  pièce  d’un  franc,  siégeait  à 
l’orifice  du'  -canal  de  Sténon  gauche.  On  en  constatait  plu¬ 
sieurs,  assez  petites  sur  la  langue  :  -chaque  amgy-dale  en 
portait  une.  Enfin  plusieurs,  diversement  évoluées,  occu-, 
paient  la  face  interne  des  Ijoues  :  les  unes,  ulcérées  d’au¬ 
tres  encore  recouvertes  de  la  membrane  bulleuse  qui  ve- 
nait  de  s’affaisser.  Enfin  un  élément  bulleux,  net,  récent, 
occupait  le  -sillon  -gingival  inférieur  gauche. 

Tl  existait  un  liseré  blanchâtre  discret  gingival.  La  den¬ 
tition  était  bonne,  excepté  la  carie  d’une  dernière  molaire. 
La  salivation  était  excessivement  abondante  :  la  malade, 
qui  évitait- -d'avaler  -en  raison  de  la ,  dysphagie,  trempait 


Il  y  .  avait  des  adénopathies  -sous-maxijlai-res  et  -carotidien¬ 
nes  bilatérales,  à  prédominance  gauche  :  les  ganglions 
étaient  durs,  douloureux,  ne  manifestant,  aucune  tendance 
à  adhérer  à  la  peau. 

L'a  température  rectale  oscillait  entre  37°8  et  38  .  L  elat 
...  général  était  -légèrement  -altéré,  du  fait  de  la  difficulté  de 
-  l’,alimentation .  , 

L’examien  physique  ne  révélait  aucune  atteinte  des  di¬ 
vers  parenchymes  :  là  diurèse  était  satisfaisante  et  les  uri¬ 
nes  ne  -contenaient  ni  sucre  ni  albumine.  : 

Il  s’agissait  enfin,  d’une  malade  soignée  par  l’un  de 
nous  depuis  deux  ans,  -et  on  ne  relevait  dans  ce  passé  pro¬ 
che  -que  l’ablation  d’un  adénome  du  sein,  qu  u-n  trauma¬ 
tisme  -du  -genou,  mais  aucune  infection  prolongée. 

Nous  essayons  par  des  recherches  de  laboratoire  portant 
-sur  les  lésions  -buccales  et  sur  le  sang,  de  préciser  la  na¬ 
ture  -d’un  tableau  clinique,  fait  uniquement  de  l’appari¬ 
tion  récente  de  bulles  -sur  toute  la  muqueuse  buccale,  avec 
apparition  et  persistance  d'ulcérations  blanchâtres,  dou¬ 
loureuses,  avec  retentissement  ganglionnaire- (et  sang  gran¬ 
de  atteinte  de  l’état  général. 

a)  La  diphtérie  était  facile  à  éliminer,  bien  que  l’as-pect 

des  lésions  ulcéreuses  blanchâtres  pût  y  faire  -songer,  mais 
l’existence  de  bulles  initiales  ruinait  une  hypothèse,  défi¬ 
nitivement  écartée  par  la  négativité  du  prélèvement  pha¬ 
ryngé.  ""  '  . 

b)  Les  plaques  muqueuses  spécifiques  -ne  se  discutaient 
guère  de  par  l’-allure  même  des  lésions.  Par  ailleurs,  il 
n’y  -avait  -pas  de  lésions  cutanée^,  pileuses,  viscérales, 
neurologiques,  pouvant  faire  -songer  à  la  syphilis.  Les  réac¬ 
tions  ' sérologiques .  furent  -enfin  négatives. 

q)  Le  prélèvement  -de  sérosité  bulleuse  et  de  l’enduit 
qui  recouvrait  les  ulcérations  fut  examiné  par  1-e  docteur 
Martin,  qui  constata  l 'absence  d'association  fwro-spiril- 
lai.re.  Par  contrq,  il  décela  die  nombreux  pneumocoques. 
Nous  notions  -ce  résultat,  mais  nous  ne  pouvions  nous  con¬ 
tenter  -du  diagnostic  de  stomatite  pneumococciqup,  en  de¬ 
hors  -de.  toute  infection  prononcée. 

-d)  L’examen  dé  sang  montra  par  ailleurs  une  anémie  lé- 
~ gère  à  3. 8Q0 .000  hématies,  par  mm?,  une .  leucocytose  nor¬ 
male  à  7.300  avec  formule  normale: 


Lymphocytes . 14  % 

Monocytes .  6  % 

Moyens  mononucléaires . .  7  % 

Polynucléaires  neutrophiles ......  72  % 

Polynucléaires  éosinophiles .  1  % 


avec  -des  -temps  de  saignement  et  de  coagulation  normaux. 

L’abse-no-e  de  leucopénie  éliminait  V  agranulocy  tose,  con¬ 
tre  la-quell-e  s’inscrivait  aussi  la.  -discrétion  du  syndrome 
infectieux. 

e)  L’absence  d-e  placards .  -cutanés  érythémateux  à  vési¬ 
cules,  de  douleurs  névralgiques  ne  plaidait  pas  pour  un 
zona-  des  nerfs  maxillaires,  d’ailleurs  -exceptionnel.  • 

f)  Les  caractères  mêmes  des  éléments  nous  permet¬ 
taient  d’éliminer  les  stomatites  herpétiques  et  aphteuses. 

Nous  nous  trouvions;  au  point  de  vue  séméiologique  de¬ 
vant  -des  lésions  rappelant  le  pemphig  us,  mais  Y  étiologie  de 
cette  stomatite  pempliigoïde  nous  échappait,  d’.aufant  qu’en 
réponse  à  nos  questions,  la  malade  affirmait  n’-avoir.  in¬ 
géré  aucun  médicament. 

Durant  fout  le  moi-s  -d’août,  -nous  avons  assisté  à  l’ex¬ 
tension  dés  bulles  et  -des  ulcérations  qui  envahirent  le 
pharynx,  le  vo-ile,  le  palais,  les  gencives,  les  joues,  la  lan¬ 
gue,'  entraînant  des  douleurs  intolérables  et  interdisant 
une  alimentation  normale. 
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i  De  petits  éléments  similaires  occupaient  les  fosses  nasales, 
accroissant  les  troubles  fonctionnels, 
us  L’htat  infectiêux  ine  s’aggravait  guère,  mais  l’état,  gé- 
••liéi'aT  était  sérieusement  touché,  malgré  des  efforts  d’ali- 
•''rnv.ntalion  rectale. 

Au  début  de  septembre,  la  malade  avoue  enfin  nous  avoir 
îfeaéh’é  un  traitement  de  10  injections  intra-veineuses  de 
‘■érêalb-mé  (de!  0,05:  à  0,20  jusqu’à  un  total  de  2  gr.).  Elle 
avait  présenté  de  la  diarrhée  dès  le  début  de  cette  théra¬ 
peutique,  poursuivie  malgré  l’apparition  d’un 

prurit  généralisé  et  d’une  plaque  d’érythodermie  sur  la 
jambe  droite.  Ces  phénomènes  .cutanés  avaient  cessé  quinze 
jours  après,  la  dernière  injection  faite  en  fin  juin. 

•  ’-Êe  diagnostic,  retardé  par  les  réserves  intempestives  de 
-fit  Malade  'malgré  nos  demandes  répétées,  s’imposait  en¬ 
fin  :  nous  étions  en  présence  d’accidents  buccaux,  tardifs 
'mais  prolongés  de  l’mrothérapie. 

■>  '■©ârânt'piiMj  mois,  nous  avons  assisté  à  l’évolution  te¬ 
nace,  désespérante,  de  cette  lauride  buccale  pemphigoïde. 
tfeéf  interventions  thérapeutiques  devaient  se  borner  à  sti- 
-  muter-  lés  fonctions  d’élimination  (boissons  abondantes, 
diurétiques  légers),  à  remonter  la  masse  sanguine  (métho¬ 
de  Whipple),  à  soutenir  l’état  général,  à  empêcher  Y  infec¬ 
tion  focale,  à  désensibiliser  la  malade  par  V autohémothé- 
•M pie.,;  ,-é  . 

.  «Malgré  ces  soins)  les  éléments  buoco-pharyngés  se  re¬ 
nouvelaient  avec  un  rythme  désespérant. 

(Vers  la  fin  d’octobre,  il  y  eut  une  amélioration  notable  : 
on- n’observait  plus  que  7  à  8  ulcérations  peu  douloureu¬ 
ses,  mais  tous  les  4-5  jours,  une  nouvelle  bulle  apparais¬ 
sait  brutalement,  avec  son  cycle  évolutif  habituel. 

I/état  général  s’était  fort  amélioré  par  ailleurs,  avec  re¬ 
lèvement  globulaire  à  4.200.000  hématies  par  mm.  La  tem¬ 
pérature  ne  dépassait  plus  37°5.  La,  sédation  des  phéno¬ 
mènes  locaux  permettait  une  alimentation  normale. 

:  ! ’fjiie  nouvelle  série  d’autohémothêrapie  parut  amener 
eh  décembre  une  amélioration  très  voisine  de  la  guérison, 
que  nous  considérions  comme  définitive  aux  premiers 
jours  de  1934,  huit  mois  après  la  première  injection  de 
crisalbine. 

Il  est  un  dernier  point  que  nous  devons  préciser,  non 
'pour  critiquer  la  'mise  en  œuvre  de  la  thérapeutique  auri- 
•qué  par  un  confrère,  mais  pour  discuter  la  nature  de  çfis 
accidents. 

Cette  femme  n’avait  jamais  (présenté  de  température 
•avant  la  mise  en  œuvre  de  la  thérapeutique  aurique.  Elle 
n’avait  présenté,’ ne  présentait,  et  ne  présenta  aucun  signe 
clinique,  biologique  et  radiologique  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire! 

x-0es  précisions  importent  pour  l’appréciation  et  la 
discussion  des  3  facteurs  qui  peuvent  être  incriminés 
:daris  ïa-  production  d  ’aurides  : 

.  Biotropisme.  ?  Toxicité  ?  Intolérance  ? 

11  I.  -h  ha  Biotropisme,  cette  stimulation  des  parasi¬ 
tes  de  F  organisme,  cette  exaltation  de  leur  virulence 
■par  des  agents  de  nature  variée,  chimique  en  l’oc- 
cufirénce,  ne  pouvait  être  retenue  : 

•  Il  ne  pouvait  s’agir  de  biotropisme  direct,  où  les 
Accidents  sont  causés  par  le'  parasite  directement  visé 
par'  le  traitement  aurique,  puisque...  cette  femme 
n’était  pas  tuberculeuse. 

.Pas  plus,  on  ne  pouvait  songer  à  un  biotropisme 
indirect,  provoqué  par  «  ces  germes  inattendus,  sor¬ 
tant  .de  léthargie  sous  l’effet  du  coup  de  fouet  médi¬ 
camenteux  :  »  :  le  pneumocoque  trouvé  à  l’examen 
local  aurait  pu  jouer  ce  rôle,  mais  l’auride  biotropi- 
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que  apparaît  en  général  le  9e  jour,  dure  1  ou  2  se-  * 
maines,  reproduit  des  lésions  analogues.  A"  celles  de  * 
l’affection  en  cours.  .  -B 

Enfin,  après  avoir  pris  connaissance  de  Éartîcle  * 
d’Asdéry  ( Paris  médical,  21-1-33)  nous  avons  fait  chez  A 
cette  malade  unç  intradermo-réaction  à-l’  or,  avec  2/10|* 
de  ce.  d’une  solution  de  crisalbine  à  10/00. 
l’avons  faite,  il  est  vrai,  tardivement,  3  mois  après  ïej* 
début  de  l’affection,  mais  nous  n’en  avons  pas  moins  Wm 
obtenu  un  gros  placard  érythémateux,  au  centre  ul-  'Æ 
céré  durant  quelques  jours. 

La  positivité  de  cette  intradermo-réaction  nous  per--.-* 
mettait  d’éliminer  le  biotropisme  indirect,  et  nous 
faisait  par  ailleurs  envisager  bien  plus  F  éventualité;!* 
d’une  manifestation  d’intolérance  que  d’un  accidenp^Ê 
toxique.  • 

II.  —  L’accident  toxique  peut  être  cependant  dis-|* 
cuté  dans  notre  cas,  en  raison  de  l’apparition  tardive «| 
des  lésions,  de  leur  longue  durée  d’évolution,  qui  ca-^H 
dre  assez  bien  avec  ce  que  l’on  sait  de  l’ élimina tion|H 
des  sels  d’or  par  l’organisme. 

Mais  contre  cette  hypothèse,  on  retrouve  d’abord 
la  faible  dose  (2  gr.)  de  sels  d’or  injectés.  On  peut  * 
également  objecter  que  la  malade  ne  présenta  aucun -J9 
accident  hématologique,  hépatique  et  surtout  rénal. 
Nous  avons  constaté  durant  7  mois  une.  diurèse  satis-.^B 
faisante,  avec  absence  d’albuminurie  et  de  cylindru-  * 
rie,  et  avec  une  urée  sanguine  qui  ne  dépassa  jamais  * 
0,30. 

Etienne  Bernard  dans  un  travail  tout  récent  .insiste'-* 
d’ailleurs  sur  la  rareté  des  accidents  rénaux*  «  Car,^H 
dit-il,  s’il  est  exact  que  les  sels  d’or  sont  susceptibles.]* 
de  déterminer  des  accidents  rénaux  graves,  il  faut  re-J* 
connaître  que  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,)* 
cette  médication  est  bien  supportée  par  le  rein.  » 

III.  —  S’agissait-il  donc  d’une  manifestation 
tolérance  ?  La  diarrhée  dès  la  première  injection,  l’ap-  ;* 
parition  rapide  et  fugace  de  prurit  et  d’une  plaque  J* 
érythrodermique,  l’absence  de  tout  signe  net  d’at-  -Æm 
teinte  toxique  hépatique,  rénale  et  sanguine,  l’appa^  -,.ïJ 
rition  de  tous  ces  accidents  après  une  dose  totale  n’at-i* 
teignant  que  2  gr.,  tout  cela,  joint  à  la  positivité  î| 
d’une  intradermo-réaction  à  l’or  (de  valeur  d’ailleurs  J 
non  absolue),  tout  cela  cependant  témoigne  plus  en 
faveur  de  la  manifestation  d’ intolérance  que  de  l’acci- 
dent  toxique. 

De  ce  dernier  point  de  vue,  il  faut  peut-être  attacher  ~:J| 
quelque  importance  au  fait  que  la  malade  avait  ab-  ré¬ 
sorbé  des  cachets  contenant  de  l’arsenic  durant  le  trai- 
tement  par  la  crisalbine. 

Capuani  a  en  effet  attiré  l’attention  en  1930  sur  l’in-  •* 
compatibilité  de  l’arsenic  avec  la  chimiothérapie  au- mm 
rique. 

Conclusions.  —  Nous  avons  cru  intéressant  de  rap-  p* 
porter  cette  observation  : 

1.  En  raison  de  sa  rareté  séméiologique  :  en  effet,  la 
stomatite  aurique  est  le  plus  souvent  érythémateuse,  •' 
diffuse  et  douloureuse,  plus  rarement  ulcéreuse,  asso-  « 
ciée  ou  non 'à  un  syndrome  agranulocy taire.  Mais  nous  ^ 
n’avons  trouvé  qu’une  observation  d’auride  buccale  •  | 
bulleuse  qui  se  rapproche  de  la,  nôtre  et  qui  fut  dé- 
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crite  par  Gâté  et  Ph.  Barrai  sous  le  nom  énanthème 
bulleux  à  type  d’  «  hydroa-buccal  ». 

2:  En  raison  de  ses,  caractères  évolutifs  :  chez  une 
femme  non  tuberculeuse;  cliniquement  et  biologique¬ 
ment,  une  thérapeutique  par  les  sels  d’or  intempes-  - 
tive,  et  qui  eût  dû  être  arrêtée  dès  les  premiërs  signes 
d’intolérance,  est  poursuivie  deux  mois,  sans  dépasser 
toutefois  une  dose  de  deux  grammes.  Elle  détermine 
une  auride  d’apparition  tardive  (un  mois  après  la  der- 
nièrè  injection),  d’évolution  sérieuse  et  d’une  durée 
dépassant  six  mois,  et  particulièrement  décevante  au 
point  de  vue  thérapeutique,  sans  s’accompagner  d’al¬ 
térations  rénales,  hépatiques  ou  sanguines. 

A3.  En  raison  des  facteurs  pathologiques  à  discuter  : 
Le  Biotropisrhe'  peut  être  écarté.  Mais  il  n’est  pas 
possible  d’affirmer  la  prépondérance  de  l’accident  toxi¬ 
que  ou  de  la  manifestation  d’intolérance. 

4.  Cette  observation  est  une  occasion  supplémentaire 
d’insister  sur  la  recherche  systématique  des  signes 
d’intolérance  (prurit,  diarrhée,  etc.),  au  cours  de  la 
chrysothérapie  afin  d’éviter  des  accidents  aussi  sé¬ 
rieux  et  prolongés  par  l’interruption  immédiate  de 
cette  thérapeutique  quand  elle  n’est  pas  tolérée  par 
l’organisme  malade. 
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,  (séance  db  12  JANVIER  1934) 

Rhumatisme  hyperergique  chez  un  tuberculeux  pulmo¬ 
naire.  —  MM.  Rathery  et  Doubrow.  Le  malade  présentait 
une  polyarthrite  avec  polyadénopathies  et  anémie.  Sédation 
des  phénomènes  articulaires  à  la  suite  du  pneumothorax 
artificiel^..:  Après  cuti-réaction,  apparition  d’un  érythème  po¬ 
lymorphe  fébrile,  à  la  suite  duquel  la  raideur  articulaire 
disparut. 

Rythmes  cardiaques  physiologiques  à  trois  temps.  —  M. 
Lian  'considère  que  te  dédoublement  du  2°  bruit  et  du  3e 
bruit  dii  coeur  sont  deux  phénomènes  distincts.  Le  dédou¬ 
blement  du  2e  bruit  est  basilaire  et  sigmoïdien  ;  le  3e  bruit 
est  apexien  et  mitral. 

Leucémie  chronique  à  monocytes  avec  réactions  cutanées. 

—  M.  iWeissenbach.  Cas  de  leucémie  chronique  s’étant  ma¬ 
nifesté  par  des  poussées  récidivantes  d’œdème  de  Quinbke 
et  d’urticaire  purpurique.  Les  manifestations  cutanées  'dis-, 
parurent  après  radiothérapie  cutanée.  Mort  un  km  plus 
tard  par  tuberculose  pulmonaire  et  méningite. 

Bruit  de  rappel  du  rétrécissement  mitral.  —  M.  Lian.  Ce 
bruit  siège  presque  toujours  le  long  du  bord  gauche  du 
sternum.  Il  est  formé  de  2  bruits  très  rapprochés;  il  est 
d’origine  sigmoïdienne  et  dû  à  une  prolongation  des  vibra¬ 
tions-  sigmoïdiennes  pulmonaires. 

Rarement  il  siège  à  l.a  pointe  du  -cœur. 

Amaurose  toxique  passagère  suivie  de  chloropsie  à  la 
suite  d’un  coma  barbiturique  traité  par  la  strychnine.  — 
MM.  Rivet  et  Sambron.  Femme  guérie  d’un  coma  barbitu¬ 
rique  après  injection  de  strychnine.  .Apparition  d’une 
amauroise  totale  et  d’un  état  d’agitation  extrême.  Amaurose 
persista  7  jours,  s'accompagnant  d’un  .état  de  puérilisme 
mental  accusé.  Après  cessation  du  traitement  stryçhniné, 
tous  les  troubles  disparurent. 

Endocardites  sel ér o -throm b o santés .  Importance  en  patho¬ 
logie.  —  M.  Renaud.  1°  Anatomiquement,  il  s’agit  d’une 
affection  très  fréquente  ;  2°  association  de  lésions  multi¬ 
ples  ;  infiltration  leucocytaire,  thromboses,  réactions  con¬ 
jonctives  ;  3°  tendance  plastique  Evolution  très  lente  ;  4° 
thrombose,  élément  "essentiel  de  la  lésion.  Par  les  embolies, 
elle  est  la  cause  des  importantes  manifestations  de  la  ma¬ 
ladie  ;  5°  cliniquement,  elle  se  traduit  par  les  ramollisse¬ 
ments  et  les  hémorragies  de  l’encéphale,  les  gangrènes  ;  6° 
désordres  cardiaques  relativement  peu  importants  ;  7°  syn¬ 
dromes  infectieux  rares,  passagers  ;  8°  les  endocardites  sclé- 
ro-thrombosantes  sont  une  localisation  des  processus  in¬ 
flammatoires  subaigus  et  chroniques  dont  est  faite  la  patho¬ 
logie  vasculaire.  • 

Existe-t-il  une  spirochétose  occulte  d’origine  hydrique  ? 

—  MM.  J.  Troizier,  M.  Rariéty,  Mlle  B.  Erbet  et  M.  P. 
Gabriel  ont  observé  sur  un  habitué  des  piscines  parisien¬ 
nes  un  séro-diagnostie  spirochétosique  légèrement  positif. 
Ils  ont  pensé,  en  l’absence  d’ictère  et  de  méningite  dans 

-  les  antécédents,  que  cet  homme,  convalescent  d’un  phleg¬ 
mon  péri-amygdalien  avec  albuminurie  transitoire,  avait 
dû*  s’infecter  à  bas  'bruit  par  les  spirochètes  aquicoles. 
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SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(SÉANCE  DU  10  JANVIER  1934) 


Traitement  des  fractures  du  rachis.  —  M.  L.  Bazy  pré- 
,  sente  les  radios  d’un  malade  traité  par  la  méthode  de  Boeh- 
ler,  mais  la  réduction  fut  pratiquée  sous  anesthésie  géné¬ 
rale,  et  en  suspension  avec  l'appareil  de  Sayre.  Excellent 
résultat. 

Rupture  de  pyosalpinx.  —  M.  Pierre  Duval  apporte  la 
statistique  complète  de  son  service  de  Vaugirard  portant 
sur  24  cas  avec  une  mortalité  de  7  |%  .  Il  défend  la  salpin¬ 
gectomie  ou  l’ hystérectomie  simple  avec  drain  sus-pubien 
et  la  statistique  prouve  l’excellence  de  la  méthode,  puisque 
celle-ci  a  été  utilisée  par  plus  de  dix  chirurgiens  diffé¬ 
rents. 

Désobstruction  de  la  papille  par  le  procédé  de  Pribram. 

_  l\f.  A.  Basset  ayant  opéré  un  ictère  chronique  par  cal¬ 
cul  du  cholédoque  ne  put  faire  le  cathétérisme  du  cholédo¬ 
que.  Il  plaça  un  drain  dans  le  cholédoque,  vérifia  par  injec¬ 
tion  de  lipiodol  que-rien  ne  passait  dans  le  duodénum.  Une 
injection  quotidienne  d’éther  dans  le  drain  assura  un  léger 
passage  après  huit  jours,  et  après  quinze  jours,  la  désobs¬ 
true  lion  était  complète.- La  fistule  biliaire  fut  alors  tarie 
deux  jours  après  l’ablation  du  drain. 

Artériographie.  —  M.  Dos  Santos  présente  une  série  de 
belles  radiographies  de  tumeurs  osseuses  et  d’ostéomyélites, 
étudiées  par  cette  technique.- 

Réaction  appendiculaire  au  cours  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  —  M.  Desplas  analyse  un  travail  de  M.  Baudet, 
qui,  opérant  deux  cas  de  syndrome  appendiculaire,  trouve 
un  appendice  rouge  et  malade,  puis  assiste  dans  les  jours 
qui  suivent  à  l’apparition  d’un  syndrome  articulaire  dou¬ 
loureux  amélioré  par  le  traitement  salicylé. 

M.  Monod  a  observé  un  cas  plus  typique  encore,  puis¬ 
que  le  rhumatisme  signa  sa  nature  par  -la  constitution 
d’une  insuffisance  mitrale. 

Dilatation  congénitale  du  cholédoque.  —  M.  Sénèque 
communique  deux  observations  de  SlM.  Tailhefer  et  Pouli¬ 
quen  et  de  la  Marnière.  Dans  le  premier  cas,  l’anastomose 
cholédoco-duodénale  amène  la  guérison  ;  dans  le  second,  la 
malade,  dans  un  état  très  précaire,  ne  résiste  pas  à  1  ope- 
ra  !  ion  et  meurt  le  quatrième  jour.  M.  Sénèque,  à  cette  occa¬ 
sion,  rappelle  qu’il  existe  à  l’heure  actuelle  H15  cas  pu¬ 
bliés  de  cette  curieuse  affection. 

Ostéomyélite  des  os  du  crâne.  —  M.  Auvray  rapporte 
.cette  observation  de  MM.  Stoian  et  Costesco  (Bucarest).  U 
s’agissait  d’une  ostéomyélite  du  -temporal  et  du  pariétal  gau¬ 
che0  opérée  au  17e  jour,  avec  abcès  du  cerveau.  Le  traite¬ 
ment' chirurgical  n’amenant  pas  grande  amélioration  on 
fait  de  1  ’ auto-yaccinothérapie  et  du  bacté'-staphyphage.  Gué¬ 
rison. 


Mégaœsophage.  —  M.  Grégoire  rapporte  cette  observa¬ 
tion  de  M.  Caralj anopoulos  (Athènes).  L’opérateur  ayant  dé¬ 
cidé  une  opération  de  Heller-Delhet  fait  une  éraillure  à  .a 
muqueuse:  il  l’enfouit  sous  une  triple  bourse.  Guérison 
complète.  AI.  Grégoire,  à  cette  occasion,  rappelle  qu  a  son 
avis  le  mégaoesophage  est  toujours  dû  à. une  sténose,  de 
l’orifice  œsophagien  du  diaphragme  et  que  le  temps  opé¬ 
ratoire  capital  consiste  dans  la  décision  de  cet  orifice. 
L  ’œsophagoplastie  extra-muqueuse  .de  Delhet  lui  parait,  sur¬ 
tout  agir  par  son  temps  de  découverte,  de  l’œsophage. 


M  Soupault,  qui  a  opéré  5  cas  de  cardio-spasme,  a  tou¬ 
jours  trouvé  au  contraire  une  gangue  scléreuse  pén-œso- 


phagienne  et  estime  que  c’est  la  section  de  cette  virole  qui 
est  nécessaire  et  suffisante. 

M.  Métjvet  pense  que  certains  cas  sont  dus  S  des  brû¬ 
lures  et  que  des  dilatations  peuvent,  ,si  elles  sont  instituées 
assez  tôt,  éviter  l’opération  ;  il  en  a  personnellement  ob¬ 
servé  un  cas. 

M.  Grégoire  pense  qu’il  y  a  là  comme  en  toutes  choses 
des  cas  d’espèce,  mais  que  le  rôle  du  diaphragme  est  pri¬ 
mordial. 

M.  Gosset  rappelle  que  des  recherches  radiographiques 
récentes  ont  montré  que  le  méga-œsophage  était  normal 
•chez  le  nouveau-né. 

Traitement  de  l’ostéomyélite  chronique.  —  M.  Lenor- 
mant  présente  un  malade  guéri  en  un  temps  très  court 
par  les  larves  de  mouche.  Il  rappelle  que  le  professeur 
Brumpt  possède  un  élevage  de  larves  sélectionnées. 


(séance  du  17  janvier  1934) 

Rupture  de  pyosalpinx.  —  M.  Louis  Michon  a  opéré  6  cas  g 
avec  péritonite  généralisée,  avec  5  guérisons.  Il  pense  que  * 
le  meilleur  traitement  est  l 'hystérectomie  sublotale  suivie  : 
de  Mikulicz,  mais  que  dans  les  cas  extrêmement  graves,  a 
Je  seul  tamponnement  à  la  Mikulicz  peut  être  suffisant. 

M.  Huet  sur  4  cas  a  obtenu  trois  guérisons,  et  reste  éga-  •: 
jlement  partisan  du  drainage  large  par  mèches,  quelle  que  ( 
soif  l’opération  pratiquée  (ablation  des  annexes  ou  hys¬ 
térectomie). 

(Phlébites  post-opératoires.  —  M.  Schwartz  pense  que  ; 
l’infection  est  la  cause  des  phlébites  post-opératoires.  Di-  u 
vers  auteurs  ont  retrouvé  des  microbes  dans  le  caillot.  111 
estime  que  l’agent  en  cause  est  le  plus  souvent  un  coli-| 
bacille  d’origine  intestinale.  La  vaccination  pré-opératoire | 
systématique  a  diminué  considérablement  le  nombre  desl 
phlébites  post-opératoires. 

Anesthésie  épidurale.  —  M.  Bonniot  (de  Grenoble)  a  re- 
marqué  en  pratiquant  ides  anesthésies  épiduralles  qu’il 
existait  une  pression  négative  dans  l’espace  épidural.  Ce 
fait  doit  permettre  de  se  rendre  compte  si  -l’aiguille  est  d 
bien  dans  1’espaee  épidural. 

Kystes  hydatiques  rares.  —  M.  J.  Quénu  rapporte  deux  j 
observations  de  M.  Hoskoff  (Sofia)  concernant  1  une  un 
kyste  hydatique  du  pancréas,  l’autre  un  kyste  cervical.  M. 

J.  Quénu  a  personnellement  opéré  un  kyste  hydatique  du 
•creux  sus-claviculaire. 

Pneuinokyste  hydatique  du  foie.  —  AI.  Wilmoth  rap¬ 
porte  une  observation  de  M.  jP.  Goinard  (d’Alger)  et  insiste 
sur  l’importance  de  l’examen  radiologique. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(SÉANCE  DU  16  DÉCEMBRE  1933)] 


Action  des  substances  protectrices  sur  la  thermo-résistance 
de  certaines  bactéries.  —  MM.  Belin,  Mutermilch  et  Mlle 
Salamon.  Certaines  bactéries  trouvent  dans'  différents  pro¬ 
tides,  notamment  dans  ceux  qui  interviennent  dans  les 
milieux  de  culture,  des  substances  protectrices,  pouvant  leur 
conférer  une  grande  résistance  à  l’action  thermique,  la  ré¬ 
sistance  étant  d’autant  plus  accusée  que  le  protide  es't 
moins  dégradé.. 


107°  année.  —  N°  13,  14  février  1934. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


221 


.D’une  façon  générale,  l’action  de  ces  substances  est  iden¬ 
tique  à  célle  décrite  par  ces  expérimentateurs  pour  les 
toxines  tétanique  et  diphtérique. 

Ainsi  s’expliquent  les  divergences;  souvent  très  notables 
que  l’on  trouve  dans  les  .traités  concernant  le  temps  ne¬ 
cessaire  pour  obtenir  la  stérilisation  d’une  culture  micro¬ 
bienne  à  une  température  donnée.  Des  conditions  permet¬ 
tant  la  stérilisation  d’une  suspension  microbienne  ne  peu¬ 
vent  être  exactement 'précisées  qu’autant  que  Ion  aui  a  in¬ 
diqué  la  nature  et  la  quantité  de  substances  protectrices 
contenues  dans  -ce  milieu.  On  conçoit  l’importance  de  çe 
fait  pour  'la  préparation  des  vaccins. 

Sur  les  propriétés  pathogènes  pour  le  lapin  des  variantes 
E  et  S  du  bacille  aviaire.  —  Des  recherches  antérieures  ef¬ 
fectuées  par  A.  Saenz  lui  ont  permis  de  .constater  avec  .Winn 
et  Pétroff,  l’existence  dans  chaque  souche  de  bacille  aviaire, 
d’une  variante  S  très  virulente  pour  la  poule  tandis  que  la 
variante  R,,  dans  certaines  conditions,  est  avirulente. 

Dans  toes  nouvelles  expériérices,  MM.  A.  Saenz  et  L.  Cos- 
til  démontrent  que  les  variantes  R  et  S  du  bacille  aviaire 
inoculées  séparément,  par  voie  intraveineuse,  au  lapin, 
possèdent  une  stabilité  remarquable  révélée  par  la  culture 
après  passage  sur  cet  animal. 

Le  pouvoir  pathogène  de  ces  deux  variantes  se  révèle  dif¬ 
férent.  Alors  qu’en  effet,  la  variante  S,  aux  doses  de  0,001 
milligr.  à  1  milligr.,  se  montre  très  virulente  pour  le  lapin, 
la  variante  R,  inoculée  aux  mêmes  doses,  est  au  contraire 
inoffensive  pour  cet  animal. 

Sur  certains  caractères  particulière  «  in  vitro  »  des  va¬ 
riantes  dissociées  de  cultures  de  bacilles  tuberculeux  d  ori¬ 
gine  aviaire,  bovine  ou  huiinaâne.  —  MM.  A.  Saenz  ht  L. 
Costil.  'Chaque  .souche  de  bacilles  tuberculeux  est  dissocia- 
’  ble  en  plusieurs  types  de  colonies..  Le  procédé  d’élection 
pour  obtenir  'la  variante  chromogène  des  souches  aviaires 
et  humaines  consiste  à  laissée  vieillir  des  'cultures  pures  de 
la  variante  S  à  la  température  ordinaire.  lUne  fois  adaptée, 
elle  possède  la  propriété  de  se  développer  à  la  tempéra¬ 
ture  du  laboratoire.  La  faible  résistance  à  la  décoloration 
par  les  acides  et  l’alcool  des  éléments  qui  le  constituent, 
ajoutée  aux  caractères  précédents  'communs'  à  toutes  les 
souches  de  bacilles  tuberculeux, .  rapproche  cette  variante 
du  .groupe  des  bacilles  acido-résistants  saprophytes.  Tous 
les.  types  du  variétés,  de  bacilles  de  Koch  dérivent  donc, 
peut-être,  d’une  souche  .primitive  unique.  La  variante  S  peut 
se  transformer  en  R,  soit  dans  les  organismes  animaux, 
soit  dans  les  cultures.  Parmi  les  milieux  artificiels,  la  pom¬ 
me  de  terre  glycérinée  favorise  cette  transformation. 

La  phonocardiographie.  — -  MM.  Loeper,  Lemaire,  Lefè¬ 
vre  et  Cl.  Bussard  publient  les  caractéristiques'  .d’un  appa¬ 
reil  amplificateur  permettant  l’audition  collective  et  l’ins¬ 
cription  graphique  des  bruits  du  cœur.  Ils  insistent  sur  la 
facilité  de  maniement  de  cet  appareil,  sur  sa  qualité  so¬ 
nore,  sur  l’exactitude  des  tracés  qu’il  fournit. 

Action  de  quelques  métaux  simples  sur  la  croissance  des 
filoblastes  «  in  vitro  ».  —  MM.  'G.  Menegaux,  Dodiette 
et  P.  Moyse  ont  mis1  au  contact  de  cultures  de  fibroblastes 
des  disques  de  différents  métaux  de  T5/.10  mm.  de  diamètre 
et  de  25/100  mm.  d’épaisseur,  et  ont  'Observé  la  surface  de 
l’aire  de  pousse  et  le  coefficient  mitotique  par  rapport  aux 
mêmes  éléments  de  cultures-témoins. 

Ils  divisent  les  métaux  qu’ils  ont  étudiés  en  trois  grou¬ 
pes  : 

1°  Métaux jtrès  toxiques  :  cuivre,  fer,  magnésium  ; 

2°  Métaux"  moyennement  toxiques  :  zinc,  argent,  tan¬ 
tale,  étain,  nickel,  tungstène; 

.  3°  Métaux  non  toxiques  :  or,  aluminium,  plomb. 


Ils  insistent  sur  les  phénomènes  secondaires'  qui  se  pas¬ 

sent  dans  les  cultures  en  présence  du  .magnésium  :  déga¬ 
gement  d’hydrogène,  transformation  du  métal  en  hydro¬ 
xyde,-  élévation  considérable  du  ipH. 

Production  expérimentale  chez  le  singe  cynocéphale  jeune 
de  la  lésion  initiale  de  primo -infection  tuberculeuse  par  ino¬ 
culation  intra-ipulmouaire  paucibacillaire.  —  M.  P.  Ar- 
mand-Delille,  inoculant  dans  le  poumon  du  cynocéphale 
par  voie  transthoracique,  une  dosé  excessivement  faible  de 
bacilles  tuberculeux  virulents,  a  reproduit  exactement  le 
chancre  d’inoculation  avec  'adénopathie  trachéo-bronchi¬ 
que  que  l’on  observe  chez  le  jeune  enfant. 

Après  trois  mois,  la  'lésion  reste  limitée,  locale,  sans  au¬ 
cune  diffusion,  tandis  que  si  on  injecte  simplement  la  dose  j 
mortelle  pour  le  cobaye,  on  produit  chez  le  singe  une  gé¬ 
néralisation  miliaire  mortelle  en  moins  de  trois  mois. 

Teneur  en  vitamine  A  des  différents  laits  ou  de  certains 
dérivés  du  lait.  —  MM.  Debré  et  A.  Busson  ont.  étudié  la 
teneur  en  facteur  A  du  lait  et  de  ses  dérivés,,  notion  capi¬ 
tale  à  connaître,  étant  donné  l’instabilité  des  légères /.ré¬ 
serves  en  facteur  A  du  nourrisson  pendant  la  période  ,  de 
l’allaitement.  Le  lait  de  femme  et  le  lait  de  vache,  frais 
et  .bouilli,  ce  dernier  un  peu  plus  que  le  précédent,  four¬ 
nissent  à  l’enfant  une  ration  suffisante  en  vitamine  A. 
Par  contre,  le lait  condensé  sucré,  "le  .lait  sec  et  le  babeurre 
sont  par  ordre  décroissant  de  moins  en  moins  riches  en 
■  facteur  A. 

Elections.  —  Sont  nommés.  :  M.  'Chabrôl,  membre  titu¬ 
laire  ;  MM.  A.:  Clerc,- et  Romb,  vice-présidents  ;  MM.  Canta- 
cuzène,  Gübnot,  membres  honoraires  ;  MM.  Adrian  et  De¬ 
vaux,  associés  ;  MM.  Doerr,  Morquio  et  Picabo,  correspon- 
■  dants  étrangers  ;  MM.  Dufrénoy,  Lacoste  et  Schwartz,  cor¬ 
respondants  nationaux. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  18  décembre)  : 

Sur  l’existence  d’éléments  accélérateurs  du  cœur  dans  le 
sympathique  cervical.  —  MM.  L.  Jung,  H.  Tagand  et  M. 
Pierre.  Admise  par  les  uns,  niée  par  les  autres,  la  pré¬ 
sence  de  fibre»  accélératrioes;  dans  le  connectif  cervical  du 
sympathique  a  fait  l’objet  de  nombreuses -recherches. 

MM.  L.  Jung,  R.  Tagand  et  M.  Pierre  utilisent  une  dis¬ 
position  anatomique  particulière  que  présente  le  cheval, 
pour  exciter  exclusivement  le  'sympathique.  Chez  le  cheval, 
en  effet,  il  est  facile  de  .séparer  complètement  le  sympathi¬ 
que  du  vague,  avec  lequel  il  est  fusionné  chez  la  plupart 
des  animaux  d'expériences. 

.Dans  u'n  tiers'  des  cas,  les  auteurs  ont  obtenu  une  accé¬ 
lération  marquée  du  coeur.  Mais  des  excitations  relative¬ 
ment  intenses  sont  nécessaires,  alors  que  de  beaucoup  plus 
faibles,  portées  suit  le  pneumogastrique,  ralentissent  ou  ar¬ 
rêtent  le  cœur. 

Sommes-nous  dans'  les  cas  positifs,  en  présence  d 'élé¬ 
ments  nerveux,  directement  accélérateurs,  ou  de  fibres  sen- 
'  sitiv.es,  commandant  à  des  réflexes  P  Des  recherches  ulté¬ 
rieures  pourront  peut-être  le  faire  connaître. 

Séparation  de  l’agglutinine  et  du  pouvoir  antisepticémi¬ 
que  du  sérum  antistreptococcique  par  la  dissociation  du 
complexe  anticorps-bactérie.  Technique  utilisée  pour  dis¬ 
socier  les  complexes  streptocoques-anticorps  spécifiques.  — 
MM.  P.  SÉDALLiAN  et  J.  Clavel.  Le  sérum’  antisbreptocoo 
ci  que,  préalablement  titré  quant  à  ses  pouvoirs  aggluti¬ 
nant  et  anltisepticémique,  est  mis'  en  contact,  en  dilution 
convenable,  avec  la  souche  microbienne  correspondante. 
La  saturation  faite  est  oontirâJéc.  Les  bactéries  sont  isolées 
par  centrifugation,  lavées  à  trois'  reprises  en  eau  physiolo¬ 
gique  jusqu’à  disparition  de  toute  trace  d’albumine  sé- 
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pique.  L’ému!lsion  du  «oinplexe  anticorps-bactéries  est  faite 
en  eau  distillée  additionnée  de  1  ou  2  gouttes  d’acide  chlo¬ 
rhydrique.  Après  24  heures,  on  sépare  par  centrifugation 
les  microbes,  et  le  liquide  surnageant  possède,  au  titrage, 
souvent-  plus  de  50  j%  des  propriétés  agglutinantes  et  anti¬ 
septicémiques  du  sérum  spécifique  primitif.  Il  ne  donne 
pas'  -de  précipité  à  l’acide  azotique. 


SOCIETE  DE  NEUROLOGIE 

(SÉANCE  Dû  7  DÉCEMBRE  1933) 

Les  lésions  dérébelleuses  et  ganglionnaires  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Friedreioh.  —  MM.  J.  Lhehmitte,  P.  Mollaret  et 
Treules,  dans  un  cas  typique  d’ataxie  héréditaire,  ont  pu 
constater  la  réalité  des  lésions  profondes  des  ganglions  ra¬ 
chidiens  â  type  inflammatoire,  caractérisées  par  une  in¬ 
filtration  llympho-plasmocytaire  associée  à  des  dégénéra¬ 
tions  cellulaires.  D’autre  part,  le  cervelet  atrophié  présen¬ 
tait  des  ..modifications  structurales  profondes:  disparition 
de  la  couche  des  grains,  remplacée  par  des  cellules  névro- 
gliques,  atrophie  volumétrique  et  numérique  des  cellules  de 
Purkmje,  renflements  fusiformes  sur  les  cyflindraxes  pur- 
kin'jiens,  hypertrophie  et  déformations  des  expansions  den¬ 
dritiques  des  mêmes  éléments. 

Tous  ces  faits  montrent  que  la  maladie  de  Friedreich  la 
mieux  authentifiée  cliniquement  et  anatomiquement  com¬ 
porte  une  atteinte  cérébelleuse  parfois  très  importante, 
dont  l’origine  est  double  :  congénitale  et  acquise.  De  plus, 
l’infiltration  ganglionnaire,  déjà  signalée  par  Estable,  pose 
Ile  problème  des  rapports  des  maladies  hérédo-dégénératives 
et  de  l'infection  tnéponémique  héréditaire. 

Examen  anatomo-pathologique  d’un  cas  de  myoclonies 
vélo-pharyngo-oculo-diaphragmatiques  associées  à  des  myo¬ 
clonies  squelettiques  synchrones.  —  MM.  G.  Guiulain,  R. 
T  h  mua,  et  .1.  Bertrand.  Qliniquemenl,  le  syndrome  myo- 
olonique  offrait  deux  particularités  :  d’une  part,  l’étendue 
de  son  territoire  (muscles1  non  squelettiques  et  muscles  sque¬ 
lettiques),  avec  prédominance  unilatérale  gauche  des  myo¬ 
clonies  ;  d’autre  part,  la  transformation  des  myoclonies  des 
membres  en  mouvements  cloniques  et  en  tremblement,  se¬ 
lon  l’attitude  et  l’état  de  contraction  des  muscles. 

Anatomiquement,  les  lésions'  focales  et  dégénératives  sont 
multiples,  mais  portent  toutes  sur  le  système  constitué  par 
le  faisceau  central  de  la  calotte  et  par  l’olive  bulbaire  du 
côté  droit,  par  le  noyau  dentelé  gauche,  et  par  les  fibres 
qui  réunissent  l 'olive  droite  et  le  noyau  dentelé  gauche.  Par¬ 
mi  ces  lésions,  les  auteurs'  font  jouer  le  rôle  essentiel  aux 
lésions  olivaires,  et  insistant  sur  deux  points  : 

L’aspect  des  lésions,  qui  aboutissent,  à  un  véritable  rema¬ 
niement  oliyaire  ; 

Et  leur  topographie  croisée,  par  rapport  au  syndrome 
myoclonique. 

Syndrome  de  (Parinaud,  myoclonies  rythmées  vélopala- 
tines.  Etude  anatomo-clinique.  —  MM.  Raymond  Garcin, 
Ivan  Bertrand  et  P.  Frumusan  rapportent  l’étude  anato¬ 
mo-clinique  d’un  cas  de  syndrome  de  Parinaud  et  de  myo¬ 
clonies  du  voile  du  palais  fortuitement  associés  chez  la  mê¬ 
me  malade.  Le  syndrome  de  Parinaud  paraît  dû  à  un 
ramollissement  limité  unilatéral  préhabénulaire,  qui  sec¬ 
tionnait  les  fibres  de  la  commissure  blanche  postérieure  et 
le  faisceau  rétro-réflexe  de  Meynert.  Pour  ce  qui  concerne 
les  myoclonies  du  voile,  l’intégrité  du  faisteeau  central  de 
la  calotte  s’opposait  à  l’impôrtance  des  lésions  du  système 
olivo-denteÛé,  qui  l’emportaient,  dans  ce  cas  sur  ©eMes  des 
noyaux  dentelés  du  cervelet. 


MM.  Lhermitte,  Babonneix,  André  Thomas  soulignent 
l’absence  fréquente  des  lésions  des  tubercules  quadriju¬ 
meaux  antérieurs  dans  le  syndrome  de  Parinaud. 

Hémiballismus.  Lésion  dégénérative  du  corps  de  Luys  et 
de  la  zona  incerta.  Etude  anatomo-clinique.  —  MM.  Ivan 
Bertrand  et  Raymond  Garcin  rapportent  l’étude  anato¬ 
mo-clinique  d’un  cas  d’ hémiballismus  bien  caractérisé: (hé¬ 
michorée  excessive  avec  mouvements  alhétosiques,  intéres¬ 
sant  (La  racine  du  membre,  hypotonie,  troubles  mentaux), 
qui  s'accompagna  d’œdème  de  l'a  main  du  côté  atteint.  L 'au¬ 
topsie  montra,  “sur  un  cerveau  remarquablement  sain  par 
ailleurs,  l’existence  de  lésions  dégénératives  localisées-  au 
corps  de  Luys  et  à  la  zona  incerta  du  côté  opposé.  Passant  en 
revue  les  13  observations  anatomiques  anlérieures,  les, au¬ 
teurs'  soulignent  le  caractère  dégénératif  pur  de  la  lésion 
focale,  alors  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  il  s’agis¬ 
sait  de  lésion  hémorragique  ou  malacique.  Cette  observa¬ 
tion  pose  de  nouveau,  à  cause  de  l’œdème  de  la  main,  le  pro¬ 
blème  de  la  régulation  sous-thalamique  des  centres  végéta¬ 
tifs  chez  l’homme,  telle  que  Karplus  et  Kreidl  l’ont  démon¬ 
trée  chez  l’animal. 

MM.  André  Thomas,  J.  Lhermitte  remarquent  que  l’exis¬ 
tence  de  lésions  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur  ne 
peut  être  éliminée  avec  certitude. 

M.  Lhermitte  rappelle  qu’il  a  étudié  la  sérosité  dans' 
l’œdème  des  hémiplégiques  ;  il  s’agit  d’une  sérosité  très 
riche  en  fibrinogène,  et  on  ne  l’obseawe  guère  que  dans 
les  lésions  thalamiqucs. 

M.  Van  Bogaert  a  pratiqué  l’autopsie  de  deux  tas  d’hé¬ 
miballisme  qu’il  a  observés,  et  il  a  constaté  des  lésions  pu¬ 
res  du  corps  de  Luys. 

Sur  un  cas  de  mélanoblastose  primitive  et  diffuse  des 
centres  nerveux.  Etude  anatomo-clinique.  —  MM.  Ray¬ 
mond  Garcin,  Ivan  Bertrand,  André  Thévenard  et  B. -A. 
Schvvob  rapportent  un  cas.de  mélanoblastose  diffuse  des 
méninges  envahissant  de  proche  en  proche  .et  le  long-  des 
vaisseaux  la  substance  grise  corticale,  .qu’elle  infiltre  pres¬ 
que  entièrement  en  respectant  la  substance  blanche  qu’elle 
semble  ourler.  Cliniquement,  le  diagnostic  fut  soit  celui 
de  gliomatose  cérébrale,  soit  celui  de  leuco-encéphalitc 
à  cause  de  l’absence  de  tout  signe  d’hypertension  intracrâ¬ 
nienne.  Aucun  nævus  pigmenté,  aucune  lésion’ de  la  cho¬ 
roïde  oculaire  ne  pouvait  orienter  le  diagnostic.  Rappelant 
les  rares  cas  connus,  les  auteurs  soulignent  le  caractère 
exceptionnel  de’  pareilles  mélanoblastoses,  et  le  syndrome 
hyperalgique  observé  ici,  en  rapport  avec  l’infiltration  rné- 
lanoitique  du  pulvinar  contro-latéral. 

La  dégénérescence  systématisée  cortico-eochléo-dentelée. 
Etude  anatomo-clinique  d’un  -type  familial.  —  MM.  R. 
Nyssen  et  Ludo  Van  Bogaért  (Anvers)  ont  vu,  chez  deux 
enfants'  d’une  même  famille,  apparaître  et  évoluer  dans  le 
même  ordre  les  symptômes  suivants  :  atrophie  optique 
avec  cécité  totale,  surdité,  de  type  central,  ataxie  cérébello- 
spasmodique  sans  tremblement  intentionnel  et  sans  symptô¬ 
mes  pyramidaux. 

La  vérification  anatomique  montre,  -chez  l’un  d’eux-,  une 
dégénérescence  du  nerf  optique,  du  chiasma,  -des  bande¬ 
lettes  optiques'  jusqu’au  tubercule  quadrijumeau  antérieur, 
une  dégénérescence  systématisée  des  voies-  cochléaires  pri¬ 
maires  et  secondaires,  une  atrophie  bilatérale  et  symétri¬ 
que- de  l’appareil  dentelé. 

L’évolution  homologue,  homochrone,  l’origine  endo¬ 
gène  du  syndrome,  le  -caractère  familial  de  la  maladie  plai¬ 
dent  en  faveur  d’une  affection  hérédo-dégénérative,  qu’on 
peut,  en  raison  des  données  anatomiques,  appeler  <c  dégé¬ 
nérescence  systématisée  optico-coohléo-dentelée  >>. 
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Cette  affection  rentre  dans  le  cadre  des  hérédopathies 
a  cous  ti  co-cét i-no-céré  brp-'spinal  e;s  (Kuf  s-Hammerschlag) ,  dont 
(es  idioties  amaurotiques  juvénile»  sont  un  autre  type., 

-  Cette  variété,  qui  touche  le  neurone  périphérique,  s’op- 
ipase  à  la  maladie  de  Schilder,  qui  intéresse  le  neurone^ 
central. 

Forme  familiale  de  TêncépJiaJite  ipériaxile  diffuse  (ma¬ 
ladie  de  Schilder) .  Deux  observations  eliniques.  —  M.  G. 

Heuyer,  Mlle  Claire  Vogt,  Mme  Rou-dinesco  présentent 
1  'observation  de  deux  enfants,  le  frère  et  la  sœur,  qui  ont 
une  histoire  clinique  identique.  Après  un  premier  dévelop¬ 
pement  normal  jusque  vers  treize  ou  quinze  mois,  arrêt  de 
croissance  jusqu’à  vingt  et  un  mois.  A!  cette  époque,  l’affec¬ 
tion  semble  débuter  par  des  troubles  oculaires  (strabisme 
pour  le  garçon,  nystagmuS  pour  ta  fille),  des  troubles  de  la 
marche,  qui  devient  de  plus,  en  plus  difficile,  enfin  quel¬ 
ques  .signes  cérébelleux  :  tremblement  intentionnel  des 
mains  pour  le  garçon,  nystagmus  pour  la  fille.  A  1  âge  de 
deux  ans  al  demi,  en  quatre  semaines,  une  quadriplégie 
spasmodique  s’installe,  accompagnée  de  crises  de  contrac¬ 
ture  tétanique,  de  cris  la  nuit  et  le  jour,  à  1  occasion  des  cri¬ 
ses.  En  quelques  jours,  Ha  parole  disparaît  complètement 
e't  on  voit  apparaître  des  troubles  de  la  déglutition  et  des 
signes  laryngés  chez  les  deux  enfants.  Après  cette  phase  ai¬ 
guë;  l’état  se  stabilise  sous  la  forme  d’une  quadriplégie, 
avec  crises  de  rigidité,  arriération  intellectuelle,  atrophie 
optique.  Dans  les  antécédents,  i'1  n’y  a  eu  aucun  épisode 
infectieux;  rien  à:  signaler- dans  il 'hérédité  de  la  famille 
pendant  trois  générations.  Sur  7  enfants,  2  seulement  sont 
en  bonne  santé  ;  un  autre  est  mort,  à  vingt -huit  mois,  d  une 
maladie  de  Schilder  probable  ;  un  quatrième  est  mort  en 
quatre  jours  d’une  méningite.  L’histoire  clinique  des  deux 
enfants  est  identique  aux  observations  de  maladie  de  Sohih 
der  retrouvées  dans  la  littérature  médicale. 

Tumeurs  du  quatrième  ventricule.  Crises  hypotoniques. 

—  M.  Barré  (de  Strasbourg)  rapporte  l’observation,  d’un 
malade  atteint  de  tumeur  du  quatrième  ventricule  vérifiée 
anatomiquement.  Les  symptômes  consistaient  en  une  cépha¬ 
lée  à  localisation  occipitale,  en  paralysie  des  quatre  derniè- 
ires  paires  crâniennes  et  en  troubles  vestibulaires.  Le  ma¬ 
lade  était  sujet  à  de  grandes  crises,  qui  s’ annonçaient  par  du 
hoquet,  et  qui  se  manifestaient  par  un  grand  frisson,  par 
un  besoin  de  défécation,  par  du  dérobement  des  jambes, 
par  de  la  la-téro-pul-sion,  par  du  ralentissement  de  la  respira¬ 
tion  et  du  pouls,  enfin  par  une  paralysie  complète  de  la  dé¬ 
glutition.  Ces  crises,  qui  duraient  de  trente  à  qu'arante-cinq 
minutes,  ne"  s’accompagnaient  d’aucune  contracture,  mais 

"plutôt  d’hypotonie. musculaire.  Il  n’y  avait  pas  de  stase 
papillaire.  La  tension  du  liquide  céphalo-rachidien,  qui  était 
!  de  58,  s’élevait  à  68  après  la  compression  des  jugulaires. 

L’auteur  s’efforce  de  dissocier  les  syndromes  topographi¬ 
ques  de  tumeurs  du  quatrième  ventricule,  syndrome  global, 
syndrome  vermien,  syndrome  du  plancher,  syndrome  des 
t  recessus  latéraux,  syndrome  de  la  partie  inférieure  du 
.plancher. 

Hématome  «ous-dural  chronique  post-traumatique.  Aspect 
radiologique.  —  MM.  J.  Dereux  -et  A.  Hayem  (de  Lille)  rap¬ 
portent  l’observation  d’un  malade  atteint  d’un  hématome 
sous-dural  après  un  traumatisme  crânien  peu  violent.  Cet 
hématome  -s’est  révélé  après  un  intervalle  libre- de  deux 
mois.  Le  malade,  opéré  par  le  professeur  Swynghedauw, 
Huart  et  Dereux,  -guérit  -parfaitement. 

Le  point  s'pécial,  sur  lequel  les  -auteurs  insistent,, est  l’as¬ 
pect  radiographique  particulier  que  donna  cet  hématome 
SiÉc dés  ©lâchés  , pris  idé  face,  et  qui  fut  un  précieux  signe  de 
localisation.  Cet  aspect  ne  semble  pas  encore  avoir  été  si- 
,  gnaié  en  France. 


Epilepsie  généralisée  depuis  14  ans.  Absence  de  manifes¬ 
tations  d’hypertension  intracrânienne.  Ablation  d’un  volu¬ 
mineux  méningiome  front  ai.  Guérison.  —  MM.  de  (Mar¬ 
tel  et  Guillaume  présentent  un  homme  de  33  ans,  qui, 
pendant  "quatorze  ans,  avait  été  atteint  d  épilepsie  généra¬ 
lisée.  La  ventriiculographie  permit  seule  de  .localiser  la, tu¬ 
meur,  qui  fut  enlevée.  C’était  un  méningiome  de  170  gram- 
mës#  qui  -s’insérait  sur  la  partie,  antérieure  du  sinus  longi¬ 
tudinal  supérieur.  Le  malade:  semble  guéri. 

Tumeur  du  troisième  ventricule.  Abord  de  la  lésion  par 
voie  -transoalleuse.  Ablation  partielle.  Guérison.  —  MM. 
de  Martel  et  Guillaume  présent  crut  un  homme  de  27  ans, 
chez  lequel  s’était  -développé  un  syndrome  d’hypertension 
craniepne,  sans  signe  de  localisation  net.  La  ventricuilogra- 
iphie  permit  de  -reconnaître  une  volumineuse  tumeur  dans 
la  -région  du  troisième  ventricule.  Il  s’agissait  d’une  tumeur 
kystique,  qui  put  être  partiellement ,  enlevée  après  incision 
du  coups  calleux.  Le  malade  semble  -cliniquement  guéri. 

Névralgie  du  glosso-pharyngi-en  opérée  par  voie  posté¬ 
rieure.  —  MM.  Baudouin,  et  Petit-Dutaillis  présentent  une 
femme  de  soixante,  ans,  qui  était  atteinte  d’algie  véio-pa- 
liatine  et  d’ot algie  depuis  trois  ans.  L'anesthésie  d-u  glosso- 
pharyngien  à  la  base  du  crâne  soulageait  la  douleur  com¬ 
plètement,  mais  passagèrement.  L’intervention,  pratiquée 
par  M.  Petit-Dutaiinis  suivant  lia  technique  -de.  Dandy,  a  per¬ 
mis  la  -section  du  nerf.  La  névralgie  a  complètement  disparu 
depuis  -deux  mois.  Quelques'  jours  après  l’opération,  on  ne 
■constatait  presque  aucun  trouble  de  la  sensibilité  lié  à  .  La 
section  du  glosso-pharyngien. 

Méningiome  de  la  petite  aile  du  sphénoïde.  —  MM.  P. 
SPuech  et  G.  Loisel  présentent  un  -malade  opéré  par  l’un 
d’eux  d’un  volumineux  méningiome  de  la  petite  aile  gau- 
ohe  du  sphénoïde.  Ils  insistent  sur  le  succès  opératoire  -chez _ 
toe  malade  opéré  dans  un  état  voisin  du  coma,  avec  un 
-pouls'  ralenti  à  44,  et  dont  le  méningiome  enlevé  d’un  bloc 
pesait  190  grammes.  Il  faut  noter  la  forme  anatomique,  par¬ 
ticulière  -de  ce  méningiome,  qui,  inséré  au  niveau  du  tiers 
-externe  de  la  petite  aile,  'bordait  sur  toute  sa  longueur  l’arête 
de  -la  petite  aile,  comblait  la  quasi-totalité  de  la  fosse  tem¬ 
porale,  débordait  en  avant  -dans  l’étage  antérieur  du  crâne; 
et  venait  en  arrière  comprimer  directement  la  protubérance, 

, Cliniquement,  il  y  avait  un  double  syndrome  :  syndrome 
.fronto-temporal,  habituel  dans  les  méningiomes  de  la  petite 
-aile,  et  syndrome  cérébelleux,  auquel  s’ajoutait  un  trouble 
-que  les  auteurs  -ont  eu  l’occasion  d’observer  une  autre  fois- 
dans  le  service  de  leur  maître  Clovis  Vincent,  chez  un  ma-, 
l-ade  qui  avait  une  compression  du  tronc  cérébral  :  l’attitudç- 
à  quatre  pattes  pour  avaler.  . 

La  radiographie,  montrait' un  épaississement  massif  et' gé* 
.néralisé  des  os  cia  crâne.  Cet  épaissis'sement,  qui  s’observe  au 
cours  de  processus  hypertensifs  d’évolution  lepte,  pourrait 
être  rapproché  des  syndromes  acromégali-ques  que  l’un 
-d’eux  a  observés  dans  certaines  tumeurs1  crâniennes  non 
-hypophysaires. 


La  sympathieothéra.pie,  3®  édition,  -revue,  corrigée  et  très 
augmentée,  par  Paul  Gillet,  ancien  interne  des  Hôpi¬ 
taux,  ex-chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  Médecine  de  - 
Paris.  — Un  volume  in-8°  de  266  pages  avec  figures  dans 
le  texte.  —  Prix  :  38  fr.  —  Gaston  Doin  et  Gie,  Paris. 

L’école  des  fiancés,  par  Louis  Barras.  Un  vol.  in-8°  cour. 
288  -pages,  15  fr.;  en  vente  chez  tous  les  libraires  et  chez 
Eugène  Figuière,  éditeur,  166,  boulevard  du  Montpar¬ 
nasse,  à  Paris. 
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LIVRES  NOUVEAUX 

La  tuberculose  pulmonaire  et  les  maladies  de  l’appareil  res¬ 
piratoire  de  l’enfant  et  de  l'adolescent  (1),  par  Armand- 
Delille,  Ch.  Lestocquoy,  René  Huguenin. 

Il  est  difficile  de;  savoir  ce  ;. qu’il . .convient  d’admiç;er  le 
plus  dans  le  présent  volume  :  la  richesse  de  la  documenta¬ 
tion  rassemblée,  les  enseignements  qui  en  découlent  et 
l’art  de  les  exposer,  la  façon  luxueuse  dont  ils  sont  présen¬ 
tés. 

Ce  ‘bel  in-4°  de  près  de  500  pages  ne  renferme  pas 
moins  de  350  figures,  clichés  radiographiques  pour  la  plu¬ 
part,  démonstratifs  entre  tous,  que  doublent  des  schémas 
soigneusement  .annotés  et  abondamment  commentés  ;  pho¬ 
tographies  macroscopiques  dont  le .  relief  et  la  finesse  font 
autant  d’œuvres  d’art  ;  très  nombreuses  reproductions  de 
préparations  histologiques  avec  notices  explicatives.  Il  reste 
bien  peu  de  place  après  cela  pour  un  texte  autonome  ;  il 
existe  pourtant,  formant  dans  sa  brièveté- le  lien  qui  unit 
les  documents  en  une  doctrine  et  transforme  un  atlas  ra¬ 
diologique  en  un  traité  complet  et  vivant  de  pathologie  et 
de  clinique  de  l’appareil  respiratoire.  Ce  magnifique  ou¬ 
vrage  étudie  successivement  les  notions  générales  de  patho¬ 
logie  pulmonaire  et  de  tuberculose,  les.  bacilloses  de  primo- 
inifections,  les  bacilloses  de  réinfection,  les  traitements  de 
la  tuberculose  pulmonaire  (pneumothorax,  section  des  bri¬ 
des  d’adhérence),  affections  aiguës  et  chroniques  enfin  de 
nature  non  bacillaire. 

C’est  -un  volume  qui  fait  honneur  à  ses  auteurs  et  fait 
mieux  que  de  rivaliser  avec  les  plus  belles  publications 
qu’ont  pu  jusqu’à  présent  nous  offrir  la  science  et  l’édition 
étrangères.  n.  b. 


(1)  Paris,  A.  Legrand. 


Le  Béribéri  aux  Iles  Westman  (Islande)  (4),  par  P.-V.-G. 
Koi.ka,  médecin  de  l’hôpital  .général  des  Iles  Westman. 

Dans  ce  même  journal,  organe  de  l’association  médicale 
■islandaise,  le  Dr  H-dlgi  Toma-sson  a  publié  en  1932  deux  cas 
-de  névrite  des  membres  inférieurs  avec  insuffisance  car¬ 
diaque  qu’ill  attribuait  à  une  carence  en  vitamine  B1  et 
dénommait  béribéri.  Cette  affection  étant  jusqu  ici  incon¬ 
nue  en  Islande' et  même  en  Europe,  ce  diagnostic  fut  ac¬ 
cueilli  avec  scepticisme. 

Dans  un  rapport  préliminaire  que  suivra  ultérieurement 
une  publication  complète  de  toutes  les  Observations  recueil¬ 
lies,  l’auteur  résume  les  faits  qu’ill  a  observés  avec  le  Dr 
Jonasson  chez  des  pêcheurs  et  des  marins  des'  îles  Westman 
(côte  .sud  de  l’Islande). 

Il  s’agit  de  16  cas,  de  gravité  inégale  survenus  pendant 
la  saison  de  .pêche  (début  de- janvier,  mi-mai). 

■Début  par  perte  de  forces,  sensations  anormales  dans  les 
jambes  et  oppression. 

'Les  troubles  nerveux  prédominent  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  sensitifs,- réflexes  et  moteurs  ;  démarche  particulière. 
Œdème  des  mollets  (signe  de  Shimazono).  Dilatation  car¬ 
diaque  prédominant  .sur  les  cavités  droites  et  constatable  cli¬ 
niquement  et  radiologiquement.  Signes  artériels  périphéri¬ 
ques  ;  abaissement  de  la  tension  minima.  L’évolution  est 
progressive  et  les  symptômes  ne  cèdent  qu’à  l’adminis¬ 
tration  de  vitamine  B1-. 

Une  certaine  durée  dé  la  période  de  carence  (90  jours'  en¬ 
viron)  semble  nécessaire  à  l’éclosion  des  accidents,  mais 
les  fatigues  et  surmenages  de  tous  genres  semblent  avoir 
une  influence  déclenchante  réelle. 

L’âge  propice  s’étend  de  la  puberté  à  la  quarantaine.  Les 
hommes  sont  le  plus  souvent  atteints'  (13  hommes  pour  3 
femmes)  ;  les  femmes  l’ont  été  après  une  grossesse  ou  une 


(1)  Rapport  préliminaire,  Laeknabladid,  année  1933,  fas.  6-8. 
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“SAN  DOZ” 

Tartrate  de  V Ergotamine  cristallisée  -  Principe  actif  spécifique  de  l'ergot 


LE  PLUS  PUISSANT  DES  HÉMOSTATIQUES  UTÉRINS- 

AMPOULES  COMPRIMÉS 

1/2  ce.  à  1  ampoule.  1  à  2,  trois  fois  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  —  PARIS-170 


INHIBITEUR  DU  SYMPATHIQUE 

GOUTTES 

XV  à  XXX  gouttes,  3  fois  par  jour. 


B.  JOYEUX,  Pharmacien  de  lr0  classe 


Vente  au  Palais  de  Justice  à  Versailles,  le  Jeudi  22  Février  1934  à  13  heure. 

S&  propriété  a  stgermain-en  laye 

,  Avenue  du  Maréchal  Foch,  n»s  112  et  414  et  Rue  d’Alsace,  n°  25. 

CONSTRUCTION  RÉCENTE  (1912)  TOUT  CONFORT 
Communs.  Tennis.  Serres.  Contenance  environ  ;  6.000  mètres  carrés. 

MISE  A  PRIX . 4OO.OOO  FRANCS 

S’ad  Versailles,- à  M'  MANUEL,  av.  89,  Bd  Reine  ;  à  Paris,  M"  MOREL  D’ARLEUX,  notaire 
-S,  rue  Renard,  Me  -DE  FORGES,  av.  12,  rue  Montpensier.  P1  visit. 


r  les  lieux  sauf  vendredi. 


Fds  ÇftôrialitAc  Pharmaceutiques 

de  àpeciailtes  dit  “  Laboratoire 
Lacroix  ”,  22,  Bd  Sébastopol.  Mise  à  prix 
40.000  fr.  Mat.  pr:  5.075  fr.  50  etmareh.  en  sus. 
Cons°d  15000  fr.  esp.  Adj.  Et.  FAROUX,  not.  5, 
Louvre  le  22  Février  1934  à  14  h.  pr.  S’y  adres. 
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RÉALISE 

SANS  CONTRE-INDICATIONS 

L'ORGANOTH  ÉRAPI E 

POLYVALENTE  ET  SYNERGIQUE 

DES 


AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
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période  de  lactation,  où  les  besoins  en  \  itam i nos  sont  na¬ 
turellement  plus  grands. 

Chez  tou®  les'  malades,  on  notait  au  point  de  vue  ali¬ 
mentaire  l’usage  exclusif  de  pain  (blanc,  l’ abstention  com¬ 
plète  d’œuf,  de  tous  les  laitages  ett  du  (beurre.  Peu  de  viande 
fraîche,  de  pommes  de  terre  ou  de  légumes,.  —  par  contre 
'consommation  de  margarine,  de  poisson  frais  ou  salé,  de 
soupe  de  poisson  séché,  de  mouton  de  conserve,  dè  café, 
tous  ont  reçu  un  régime  mieux  équilibré  et  poux  tout 
médicament  de  la  levure  de  hière  ;  tous1  ont  été  remis  sur 
pied  en  moins  d’un  mois. 

L’observation  en  un  temps' aussi  court  de  cas  aussi  nom¬ 
breux  et  les  heureux  résultats  du  traitement  sont  pour 
l’auteur,  une  preuve  que  l’alimentation  des  habitants  des 
îles  Westanan  est, à  l’heure  actuelle  mal  comprise.  .Depuis' 
quelques  années,  les  habitainits  d’autres  régions  d’Tdandn 
commettent  les  mêmes  erreurs  diététiques  et  il  faut  s  at¬ 
tendre  ià  voir  te  (béribéri  les  atteindre  aussi.  On  a  aban¬ 
donné  les  laitages',  les  bouillies  de  céréales  qui  faisaient 
autrefois  le  fond  de  l’ alimentation  pour  le  pain  blanc,  les 
pommes  de  terre,  les  céréales  polies  (orge  et  riz).  La  classe 
pauvre  consomme  peu  de  viande  et  de  poisson  ;  il  semble 
du  reste  comme  l’a  remarqué  Ayknoyd  à  Terre-Neuve  que 
>le  poisson  frais  même  en  grande  quantité  n’ apporte  qu’une 
quantité  insuffisante  de  vitamine  Bl. 

Les  mêmes'  erreurs  d’alimentation  de  la  population  de 
Terre-Neuve  ont  été  suivis  en  ©es  dernières  années  de  l’ap¬ 
parition  de  la  même  affection  autrefois  inconnue. 

H.  LEVENT. 

Lettres  d’Orienit  (T),  par  Philip  Spark 

Ce  n’est  pas  -un  livre  de  médecine,  ©'est  un,  roman  pré¬ 
senté  alertement  sous  la  forme  de  lettres  échangées  entre 
Paris  et  l’Orient. 

L’intrigue  n’est  qu’un  prétexte  ipour  revivre  les  souvenirs 
classiques  qui  bercèrent  notre  jeunesse  et  nous  promener 
d’Athènes  à  Stamboul,  de  Syrie  aux  Lieux. saints. 

L’auteur  nous  montre  l’évolution  prodigieuse  des  es¬ 
prits  désaxés  par  les  bouleversemeiîts  qui  suivirent  la  gran¬ 
de  'guerre,  il  le  fait  en  médecin,  —  ©ar  il  est  un  de  nos 
confrères,  —  mais  aussi  en  psychologue  et  en  artiste.  Son. 
très  intéressant  ouvrage  est  illustré  d’une  façon-  char- 
mante  et,  par  sa  présentation  comme  par  son  intérêt,  il  est 
digne  des  bibliophiles  les-  plus  raffinés. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


ABCÈS  DE  LA  MARGE  DE  L’ANUS 

DEFINITION 

L’abcès  de  la  marge  de  l’anus  est  un  abcès  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutanéo-muqueux.  Il  représente  la  forme  la  plus 
fréquente  des  *  suppurations  superficielles  péri -anales. 

ETIOLOGIE 

a)  Le  Microbe  est.  représenté  par  : 

—  Les  pyogènes  banaux  ; 

—  iLe  bacterium  coli, 

—,  jLes  anaréobies,  souvent  en  association. 

—  Fréquemment  le. bacille  de  Koch  (abcès  mixte). 


b)  Voie  de  pénétration.  —  Surtout  lymphatique,  à  la 
faveur  d’éraillure's  de  la  muqueuse  ou  d’ excoriation  s  cuta¬ 
nées  ; 

—  Parfois  veineuse  ou  artérielle. 

Siège  :de  l’abcès.  —  Peut  être  : 

a)  Sous-muqueux.  —  'Dans  le  tissu  cellulaire  intrasphinc- 

térien  séparant  la  muqueuse  du  canal  anal  de  la  muscu¬ 
leuse.  ’ 

—  Cet  abcès  sous-muqueux  peut  remonter  assez  haut 
sous  la  muqueuse  de  l’ampoule  rectale  ( abcès  intramural). 

b)  Sous- cutané.  —  Dans  le  tissu  cellulaire  de  la  marge 
de  l’anus. 

c )  Sous-cutanéo-muqueux.  —  Les  deux  traînées  celluleu¬ 
ses  sous-cutanée  et  sous-muqueuse  étant  en  continuité. 
L’abcès'  est  tout  entier  au-dessous  et  en  dedans  du  sphinc¬ 
ter  externe. 

ETUDE  CLINIQUE 

Type  de  description  :  Forme  phlegmon.euse  de  l’abcès 
sous- cutanéo-muqueux. 

a)  Début,  par  sensation  de  gêne,  de  pesanteur  au  niveau 
du  fondement. 

b)  Etat.  —  S.  F.  :  la  douleur.  Siège  :  anale  et  périanale. 

Caractère  :  lancinante. 

Accrue  par  :  le  mouvement,  l’effort. 

'  Gênant  considérablement  la  défécation,  la  miction. 

S.  G.  Etat  saburral.  —  Frissons.  Fièvre  :  38°5,  39. 

S.  Ph.  —  Le  malade  est  examiné  :  soit  en  décubitus  la¬ 
téral  du  côté  de  1  ’ abcès,  la  cuisse  opposée  étant  fléchie,  la 
fesse  soulevée  ;  soit  en  position  de  la  taille. 

a)  Inspection.  —  Tuméfaction  :  latéro-anale,  globuleuse, 
rouge,  tendue. 

b)  Palpation.  • —  Apprécie  l 'augmentation  de  la  chaleur 
locale.  Décèle  l’oedème.  Accroît  la  douleur. 

Cette  palpation  directe  doit  toujours  être  complétée  par 
le  : 

,c).  Toucher  rectal.  —  Il  est  très  douloureux,  doit  être  pra¬ 
tiqué  doucement,  est  indispensable. 

Le  doigt  rectal  :  reconnaît  une  tuméfaction  qui  bombe  à 
l’entrée  du  rectum  ;  apprécie  l’étendue  en  hauteur  de  la 
collection  sous-muqueuse,  perçoit  la  fluctuation,  an  cours 
des  pressions  exercées  par  le  doigt  superficiel  en  un  point 
opposé. 

EVOLUTION 

1°  Traité.  —  Guérison  si  la  cicatrisation  est  surveillée  at¬ 
tentivement. 

2°  Non  traité.  —  En  quelques'  jours,  ouverture  sponta¬ 
née,  mais  :  la  perforation  est  minime,  le  drainage  insuffi¬ 
sant,  d’autres  perforations  peuvent  apparaître  avec  multi- 
fistulation. 

La  lésion  est  exposée  :  aux  récidives,  aux  fistules  persis¬ 
tantes. 

(d  suivre.) 


Biocratie.  Communisme  ou  fascisme  ?,  par  Pierre  Rosen- 
thal.  — .  Un  volume  in-16  ijésus,  112  pages.  • —  Prix 
6  francs.  —  André  Gommés,  éditeur,  53,  boulevard  du 
Montparnasse,  Paris  (6e). 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 


(1)  Un  vol.  —  Librairie  J.  Monnier,  17,  rue  Bféa,  Paris  (VIe.). 


>.  QÉN.  D’IMPRIMEBIE  ET  ,D 'ÉDITION,  17, 
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somnifène 
roche" 


chacun 


le  plus  maniable 
des  hypnotiques 

gouttes 


églable 


volonté 


Produits  F.  HOFFMANN  -  LA  ROCHE &C1 
lO  Rue  C  ri  II  on.  PAR  IS 


CHOLECYSTITES  —  L]  TH  JASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYELO-NEPHRJTES  : 

C  A  PA  R  L  E  M 

HUILE  DE  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  0  gr.  15 

-  (du  Juniperus  Oxycedrus.)  ""  1,1 11  1  ”  — ’  ” 

Posologie  :  1  à  2  capsules  au  milieu  des  deux  principaux  repas. 

Laboratoire  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs.  —  ETAIN  (Meuse). 


SIROP  GU ILLIERMOND 

I  O  DO -TA  N  NIQUE 

AFFECTIONS  GARDIO- VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  f 


BéRTAU T - BLANCARD  FRÈRES 

64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9e) 
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DIURENE 


LABORATOIRES  CARTERET 


as  i  Accumulation 
Pas  cT  Accoutumance 
Pas  toxique 
Agit  vite 


Pas  d'accotitumai\ce-flgit  vile -Pas  d’accunuilation 


Extrait  total” d ADONIS  VERNÆLI5 


Cardiopathies-Artériosclérose 
^^NÉPHRITES  a  ClRRHOSES^gj 

l«i^  Oedèmes  & 


Ascites 


PILULES 


LIQUIDE 


Echantillons  et  Littérature  :  15,  RI  D’ARGITML,  PARIS 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  : 

49,  rue  Saint-  André-des-Arts  (près  la  facdltb  de  médecim),  PARIS,  6<=.  Tél.  :  Danton  48-31. 


FRANCE 

3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25 
Etudiants  :  25  francs 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

ETRANGER 

an  •  45  fr  Pays  ayant  accordé  la  réduction  dé  port.:  65  francs. 

■  Tous  les  autres  pays  :  75  francs. 


PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLLIER,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6=)  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 


SOMMAIRE 

ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPH I QUES 
Dermatologie  et  syphiligraphie  (sous  la  direction  de  M.  P.  Gas¬ 
tinel),  par  M.  R.  Pulvenis. 

SOCIÉTÉS  SAVA  VTES 

Académie  de  médecine.  —  Société  de  tiiolotjie. 

INTÉRÊTS  PROFESSION  N  Fl  S 

Syndicat  des  médecins  de  la  Séine  et  dés  communes  limitrophes. 

COMMUNIQUÉ 
IL  Y  A  CENT  ANS 
PRATIQUE  MÉDICALE 
CONGRÈS 


*  Séance  du  14  février.  —  Questions  données  :  «  Diagnostic 
delà  colique  hépatique.  —  Signes  et  évolution  de  l’éclampsie 
puerpérale.  »  ægjB.oi'l 

MM.  Gante.  14;  Mativat,  21  ;  Brault,  25  ;Mande,  17  ;  Grèze 
et  Lewi,  22;  Mozziconaci,  19;  Monsaingeon,  21. 

hôpitaux  de  province.  —  Marseille.  —  Après  concours, 
MM.  les  docteurs  Pierre  Dubouloz.  et  Georges  Blanc  ont  élé 
nommés  électroradiologistes  adjoints  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille. 

LES  DÉLÉGUÉS  DES  ÉTUDIANTS  AUX  CONSEILS  DES  UNI¬ 
VERSITÉS.  IV.  p.  247.) 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HOPITAUX 

(admissibilité).  —  Liste  des  candidats  : 

MM.  Albot,  Benoist,  Besançon.  Bize,  Blondel,  Bus  son, 
Cachera,  Caroli,  Cattan,  Chabrun,  Dogos,  Delafontaine, 
Derot,  Desoille,  Ducas,  Even,  Froment,  Goldberg,  Kaplan, 
Kourilsky,  Lamy,  Launay,  Lenormand,  Lereboullet,  Lévy 
(Robert),  Lichtwitz,  Lièvre,  Mamou,  Mauric,  Michaux,  Mol¬ 
laret,  Moussoir,  Oumansky,  Périsson,  Pollet,  Poumailloux, 
Poumean-Delille,  M1I,e  Roudinesco,  MM.  Rouquès,  Salmon, 
de  Sèze,  Soulié,  Thiébaut,  Thiroloix,  Thoyer,  Uhry,  Wahl, 
Wallich,  Weill,  Worms,  Zadoc-Kahn. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Première  séance  du 
13  février  1934.  —  Questions  données  :  «  Symptômes  de 
l’anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte.  —  Anatomie  patholo¬ 
gique,  évolution  et  complications  de  la  fracture  de  la  ro- 

' U Mm”.  Cordebar  et  Tiffeneau,  24;  Yionnet,  20;  Borde,  18; 
Feuillet,  19;  MI,eS  Simon,  15;  Marcelot,  18;  Duss,'17;  MM. 
Lebel,  22;  Ménétrier,  26. 

Deuxième  séance  du  13  février.  —  Questions  données  : 

«  Symptômes  des  pleurésies  interlobaires.  —  Anthrax  de  la 
lèvre  supérieure.  »  - 

MM.  Gruner,  18;  Cauchoix  et  Salleron,  28;  de  Montis,  16; 
Lesca,  14;  Bussière,  12;  Carniol,  18;  Leconte,  22. 


écoles  de  médecine.  —  Nantes.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  chef  des  travaux  d’anatomie  à  l’Ecole  de  plein 
exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  s’ouvrira  le 
lundi  14  mai  1934,  au  siège  de  ladite  Ecole. 

—  Un  concours' pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  de  bac¬ 
tériologie  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Nantes  s’ouvrira  le  mardi  15  mai  1934,  au  siège  de 
ladite  Ecole. 

guerre.  —  Le  concours  pour  l’obtention  du  titre  d'assis¬ 
tant  des  hôpitaux  militaires  en  1934  comprendra  les  places 
suivantes  :  médecine,  5;  chirurgie,  5:  électroradiologie,  5. 

Les  épreuves  anonymes  d’admissibilité  auront  lieu  à  Paris 
au  Val-de-Grâce  et  à  Lyon  à  l’hôpital  Desgenettes  pour  la 
section  de  médecine  les  14  et  15  mai;  pour  la  section  de 
chirurgie  les  16  et  17  mai;  pour  la  section  d’électro-radio- 
logie  lés  18  ét  19  mai. 

Les  épreuves  définitives  auront  lieu  au  Val-de-Grâce  à 
partir  du  1er  octobre  1934. 


HÉMORROÏDES 

ANUSOL  MIALHE 

POMMADE  —  SUPPOSITOIRES 
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—  Agrégation.  —  Des  concours  s’ouvriront  le  5  novembre 
1934  pour  l’obtention  du  titre  de  professeur  agrégé  du  Val- 
de-Grâce  et  pour  un  emploi  d’agrégé  d’électroradiologie  et  un 
emploi  d’agrégé  de  chirurgie. 

—  Médecins ,  chirurgiens  et  pharmaciens  des  hôpitaux 
militaires.  —  Des  concours  pour  l’obtention  de  ces  titres 
s’ouvriront  en  octobre  au  Val-de-Grâce.  {J.  O.,  13  fév.  1934.) 

ASSOCIATION  POUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  RELATIONS 

médicales  (A.  d.  R.  m.).  —  Séance  du  Conseil  d'adminis¬ 
tration  du  6  février.  —  M.  Martiny  expose  un  projet  de 
Comité  de  rapprochement  médical  avec  l’Italie.  Un  Comité 
italien,  sous  l'égide  de  la  corporation,  est  déjà  constitué; 
l’A.  D,  R.  M.  est  toute  designée  pour  constituer  unJComité 
français.  Le  but  serait  triple  :  1°  faire  publier  dans  chaque 
pays  des  articles  éctits  dans  le  pays  voisin;  2°  favoriser  des 
échanges  de  professeurs  ;  3°  faire  des 'échanges  de  vues  entre 
syndicats  français  et  corporation  italienne. 

Le  président  de  la  Société  de  chirurgie  polonaise  demande 
s’il  ne  serait  pas  possible  qu’un  chirurgien  ou  un  urologue 
français  vînt  à  Varsovie  faire  quelques  conférences. 

Les  professeurs  Holmgren  (de  Stockholm),  Ingvar  (de 
Lund)  et  Sonne  (de  Copenhague)  demandent  qu’on  leur  in¬ 
dique  un  ou  deux  ouvrages  d’enseignement  pour  maladies 
internes  dont  ils  conseilleraient  l’emploi  à  leurs  étudiants. 

xive  salon  des  médecins.  —  Le  vernissage  du  Salon 
dés  médecins  aura  lieu  le  18  février  1934,  à  14  h.,  sous  la 
présidence  de  M.  le  ministre  de  la  Santé  publique. 

L’exposition  restera  ouverte  jusqu’au  23  février  inclus,  de 
10  à  12  h.  et  de  14  à  18  h.  30,  à  la  Maison  de  France, 
101,  avenue  des  Champs-Elysées. 

SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  ET  DE  CLIMATOLOGIE  MÉDI¬ 
CALES  de  paris.  —  La  séance  solennelle  de  la  Société  d’hy¬ 
drologie  aura  lieu  le  lundi  5  mars  1934,  à  16  h.  précises, 
12,  rue  de  Seine,  au  siège  habituel  des  réunions. 

Le  sujet  traité  sera  :  «  Le  rôle  de  la  peau  dans  les  réac¬ 
tions  générales  de  l’organisme  produites  par  les  cures  ther¬ 
males  et  climatiques.  » 

1°  Etude  physiologique,  par  MM.  le  professeur  Santenoisé, 
le  professeur  agrégé  Merklen  et  M.  Vidacovitch. 

2°  Etude  thérapeutique,  par  MM.  Dubois  (Saujon),  Debi- 
dour  et  Claude  (Le  Mont-Dore),  M"6  Brosse  (La  Roche- 
Posay),  M.  Barraud  (Chatelaillon). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Puériculture.  —  M.  B.  Weill  Hallé,  chargé  de  cours  à  la 
Faculté,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  commen¬ 
cera  le  lundi  9  avril,  à  16  h.,  à  l’Ecole  de  puériculture, 
26,  boulevard  Brune,  l’enseignement  préparatoire  au  diplôme 
de  puériculture,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,  de  16  à  18  h. 

Le  cours  est  public. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  directeur  adjoint, 
26,  boulevard  Brune,  Paris  (XIV6). 


IL  Y  A  CENT  ANS 

M.  Guéneau  de  Mussy,  membre  du  Conseil  royal  de  l’Ins¬ 
truction  publique,  a  succombé  avant-hier  à  une  maladie 
violente  qui  l’a  emporté  en  quelques  jours. 

M.  Guéneau  avait  épousé  la  fille  du  célèbre  médecin 
Hallé.  {Gaz.  des  hôpit.,  13  fév.  1834.) 

—  Ajoutons  que  le  Moniteur  du  14  février  1834  annonce 
la  nomination  de  son  successeur  au  Conseil  royal.  Orfila 
qui  venait  d’obtenir  ses  lettre^  de  grande  naturalisation 
obtint  cette  succession. 


Toux  nerveust.  BROMÉINE  MONTAGU 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


SYNDICAT  DES  MÉpECINS  DE  LA  SEINE 
ET  DES  COMMUNES  LIMITROPHES 

Le  syndicat  des  médecins  de  la  Seine  nous  prie  d’insérer 
la  lettre  suivante  :  \ 

Monsieur  le  secrétaire  général 
de  la  Confédération  des  syndicats  médicaux  français, 
95,  rue  du  Cherche-Midi  (6e). 

Mon  cher  secrétaire. général, 

Vous  avez  pu  constater,  comme  nous,  que  le  corps  médi¬ 
cal  s’émeut  de  plus  en  plus  de  la  loi  fiscale  qui  impose  aux 
praticiens  la  tenue  d’un  livre- journal  :  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  avec  sa  haute  autorité,  a  particulièrement  protesté 
contre  cette  commercialisation  de  là  médecine. 

Ainsi  que  nous  en  avons  pris  publiquement  l’engagement 
dans  la  note  adressée  à  nos  syndiqués,  et  publiée  dans  les 
journaux  professionnels,  nous  vous  prions  instamment  d’in¬ 
sister  de  toute  la  force  que  vous  donne  l’union  du  corps 
médical  pour  obtenir  des  pouvoirs  publics  la  suppression 
de  mesures  vexatoires  et  imméritées. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  secrétaire  général,  l’expression 
de  mes  sentiments  les  meilleurs. 

Le  président  : 

Dr  M.  SÉNÉCHAL. 


COMMUNIQUÉ 


UNION  MÉDICALE  LATINE  (UMFIA) 

La  réunion  des  Voix  latines  qui  devait  avoir  lieu  le  mer¬ 
credi  14  février  a  été  renvoyée  en  raison  de  la  gravité  des 
événements  actuels.  Les  cartes  seront  valables  pour  la  date 
qui  sera  arrêtée  dès  que  possible.  L’Union  médicale  latine 
prend  part  au  deuil  qui  a  frappé  le  .corps  médical  fran¬ 
çais,  au  cours  des  douloureuses  journées  que  l’on  sait. 


ANÉMIES 

DYSPEPSIES 

ANTITOXIQUE 


OOSE:  A  à  6 

TABLETTES 

PAR  JOUR 


BIOXYDE  DE  MANGANESE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 
Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte-Arme.  PARIS  .2* 


OUATAPLASME 


<>*  Dr  LANGLEBERT 

PANSEMENT  COMPLET 

Phlegmasies,  eczémas,  brûlures,  et 
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SOUS  SES  TROIS  FORMES 

1?.  Boîte  de  6  ampoules  de  lOcc. 
2?-  Boîte  de  tO  ampoules  de  5  cc. 
5?_  Flacon  de  Sirop  de  300  grammes 

constitue  te  traitement  spécifique 


p»  1  îlîsf  /■*?• 

2?_  Boîte  de  10  ampoules  de  5  cc. 


TOUTES  i«  AWÉHiES 


Par  VOIE  BUCCALE  Exclusivement 
UN  à  DEUX  FLACONS -AMPOULES  DE  10  cc. 
DEUA  à  QUATRE  FLACONS-AMPOULES  DE  5  cc. 
DEUXà  TROIS  CUILLERÉES  DE  SIROP  PAR  JOUR 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  Dr  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS- 6° 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 


107*  année .  —  !N°  14,  17  février  1934. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


233 


analyses  et  indications  bibliographiques 


DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIGRAPHIE 

Sous  la  direction  de  M.  P.  GASTINEL, 

PROFESSEUR  AGRÉGÉ  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

Par  R.  PULVENIS, 

CHEF  DE  LABORATOIRE  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE,  MÉDECIN-CONSULTANT  A  LA  ROCHE-POSAl  . 


dermatologie 

Clinique 

Les  rapports  de  la  teinte  des  cheveux  et  de  la  peau  avec 
C'épithéliome  cutané.  (Stéphane  Epstein.  Arch.  fur  Dermat. 
und  Syph.,  1931,  p.  304.)  -  D’après  les  statistiques  de 
'l'auteur,  il  ressort  que  les  épithéliomes  cutanés  .sont  plus 
fréquents  chez  les  blonds  que 'chez  les  sujets  aux  yeux 
noirs  et  cheveux  foncés.  E...  invoque,  pour, expliquer  cette 
prédilection  des  .sujets' blonds,  une  défense  insuffisante  vis- 
à-vis  de  la  lumière.  En  effet,  ce  type  cutané  réagit  plus  fon¬ 
taine  ni  à  lia  lumière  et  ne  se  protège  ,pas  suffisamment  vis- 
à-vis  des  rayons  lumineux  chimiques. 

Dermatite  bulleuse  striée  consécutive  aux  bains  de  soleil 
dans  les  prés.  (Oppenheim.  Ann.  de  dermat,  et  de  syph., 
janv  1932,  p-  1)  —  L’auteur  a  décrit,  eh  1926,  une  affec¬ 
tion  cutanée  qui,  le  plus  souvent,  se  déclare  consécutive¬ 
ment  aux  bains  pris  en  plein  air  et  suivis  de  repos  allonge 
dans  les  prés.  48  heures  après,  il  se  produit  un  exanthème 
constitué  par  des  taches  rouges  et  souvent  des  bulles  ; 
l’éruption  est  localisée  aux  parties  du  corps  en  contact  di¬ 
rect  avec  !’ herbe  ;  les  lésions  .guérissent  en  peu  de  temps, 
en  laissant  subsister  une  pigmentation  brun  foncé.  La 
cause  semble  résider  dans.,  une  hypersensibilité  vis-à-vis  des 
différentes  plantes  des  prés  et  peut-être  aussi  à  l’égard  de 
divers  facteurs  susceptibles  d’entrer  en  jeu  :  condition  .at¬ 
mosphérique,  rôle  du  soleil,  etc. 

La  dermatose  bulleuse  des  bains  de  soleil  dans  les  prés. 

(A.  Ullmo.  Ann.  de  dermat.  et  de  'syph.,  janv.  1982,  p.  31.) 
—  L’auteur  reprend  l’étude  de  cette  maladie  curieuse  dé¬ 
crite  par  Oppenheim  et  dont  il  a  pu  obtenir  des  cas  per¬ 
sonnels.  Il  insiste  sur  le  facteur  -individuel  de  sensibilisa¬ 
tion,  mais' ignore  quelles  espèces  de.  plantes  doivent  être 
incriminées. 

Contribution  de  la  dermite  des  parures.  (Oh.  du  Bois  (de 
Genève).  Ann.  de  dermat  et  de  syph.,  n°  3,  mars  1932, 

p  209.) _ L’auteur  relate  de  curieuses  observations  de  der^ 

mite  eczématiforme  .en  placard  survenue  au  point  de  con¬ 
tact  avec  une  montre-bracelet.  La  preuve  a  été  faite  qu’il 
s’agissait,  chez  un  sujet  sensible,  de  l’action  du  nickel,  en 
reproduisant  exactement  le  même  type  de  lésion  avec  une 
pièce  de  monnaie.  Il  s’agit  donc  d’une  idiosyncrasie,  peu 
fréquente  d’ailleurs,  au  nickel,  découverte  fortuitement  par 
le  port  de  montres-bracelets. 

Granulome  à  coocidioïdes.  (Rixford,  Dickson  et  Beck. 
Bulletin  du  Département  de  la  Santé  publique  de  Califor¬ 
nie,  n°  57  ;  in  Annales  de  dermat.  et  de  syph.,  1932,  p. 


373.)  —  Important  travail  de  mise  au  .point  sur  cette  ma¬ 
ladie  observée  surtout  en  '  Californie,  mais  aussi  en  Amé¬ 
rique  , du  Sud,  ét  en  Italie.  Elle  reste  .déterminé.,  par  un 
champignon  appelé  oïdium  coocidioïdes.  Elle  sévit  dans 
les  deux  sexes,  et  .surtout  chez  les  agriculteurs,  et  il 
semble  que  l'inoculation  se  fasse  principalement  par  les 
voies  respiratoires.  Le  granulome  à  coocidioïdes  simule  la 
tuberculose  et  touche  la  peau,  les  ganglions,  les  os,  lés  ar¬ 
ticulations,  les  méninges  et  les  viscères.  Sur  la  peau,  jles 
lésions  sont  verruqueuses  ;  elles  peuvent  y  apparaître 
comme  la  première  manifestation  de  la  maladie,  suivie  en¬ 
suite  d’une  généralisation.  Dans  d’autres  éventualités,  les 
lésions  île  lia  peau  ne  sont  que  les  premiers  signes  appa¬ 
rents  de  l’infection  déjà  .généralisée  et  à-début  pulmonaire. 
Quand  l’infection  est  consécutive  à  l’inhalation  des  spores 
en  suspension  dans  l’air,  !la  .maladie  se  manifeste  par  une 
broncho-pneumonie  simulant  une  tuberculose  aiguë. 

Les  lésions  des. os  s’observent  principalement  sur  le  crâne, 
les  côtes,  les  vertèbres  et  les' os  des  membres  ;  elles  aboutis¬ 
sent  à  la  formation  d’une  grosse  quantité  de  pus.  Le  diag¬ 
nostic  d’avec  la  tuberculose  ne  .peut  se  faire  que  par  les 
recherches- de  laboratoire,  mettant  en  évidence  le  champi¬ 
gnon  pathogène.  Le  pronostic  est  très  grave  ;  on  évalué 
approximativement  la  mortalité  à  65  p:  100  des  «as. 

[Recherches  bactériologiques  et  expérimentales  sur  la  tu¬ 
berculose  cutanée.  (S.  Nicolau  et  Blumental.  Ann.  de 
demi,  et  de  syph.,  juin  1932,  p,.  97.)  —  Recherches  faites 
eh  vue  d’appliquer  à  la  tuberculose  cutanée  les  nouveaux 
.mpyens  d’investigation  .bactériologique.  Pour  cela,  le  ma¬ 
tériel  pathologique  cutané  est  réduit  en  fragments,  soumis 
à  l’action  de  l’acide  sulfurique  suivant  le  procédé  de  Lô- 
wenstein  et  ensuite  ensemencé  .sur  milieu  .de  Pétragnani, 
de  Lubenau  ou  Pétroff.  Parallèlement  à  la  mise  en  culture, 
des  inoculations  expérimentales  ont  été  pratiquées  au  co¬ 
baye  avec  la  lésion  biopsiée  ou  avec  (son  filtrat.  Par  cette 
technique,  les  auteurs  étudient  des  lupus,  des  cas  de  tu¬ 
berculose  verruqueuse  et  de  gommes  tuberculeuses.  Dans 
l’ensemble,  la  technique  utilisée  a  permis  de  cultiver  le  ba¬ 
cille  tuberculeux  dans  un  pourcentage  de  55  |%.  -Les  auteurs 
estiment  .que  le  milieu  de  culture  le  plus  favorable  est  ce¬ 
lui  de  Pétragnani.  L’inoculation  expérimentale  avec  le  pro¬ 
duit  pathologique  a  régulièrement,  sauf  une  fois,  tulbercu- 
lisé  le  cobaye.  Dans  trois  cas  seulement,  l’inoculation  du 
filtrat  donna  des  résultats  positifs  dès  le  premier  passage. 

Les  'formes  cliniques  du  syndrome  de  Thihierge-Weissen- 
bach  :  concrétions  calcaires  des  sclérodermies.  (R. -J.  Weis- 
senbach,  Georges  Basch  et  Marianne  Basch.  Ann.  de  der¬ 
mat.  et  de  syphil. ,  Ijanv.  1983,  ,pp.  1-27  ;  février  1933,  pp. 
125-142.)  —  Cet  important  travail  échappe  à  l’analyse,  et 
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DANS  LES  ÉTATS  NÉVRALGIQUES 

comme  en  présence  de  toute  douleur 

La  Cibalgine 

procure  calme  et  sédation 


Tous  les  sujets  qui  connaissent  la  douleur  trouvent 
en  elle  un  apaisement  à  leur  mal,  une  sédation  de 
leur  système  nerveux  irrité 


Médicament  sans  opium,  sans  alcaloïdes 

La  Cibalgine 

calme  le  phénomène  algique 
sans  accoutumance  et  sans  danger 


COMPRIMÉS 
2  à  4  par  jour 


AMPOULES 
à  2  par  jour 


Laboratoires  CIBA  -  O.  ROLLAND 
109-113,  boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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.tous  les  spécialistes  voudront  le  lire  dans  son  texte.  Les 
leurs  étudient  successivement  :  1°  les  concrétions  ça 
res  des  sclérodermies  diffuses;,  observées  soit  dans  les  sclé¬ 
rodermies  progressives  à  début  sclérodactyhque,  soi  dans, 
les  sctéi^dermfes  œdémateuses  ;  2»  les  concrétions  calcaires 
des  sclérodermies  circonscrites  (morpliée  en  plaques 
sclérodermie  en  bande). 

L’Observation  de  ces  concrétions  calcaires  revele  souvent 
l’existence  de  formes  associées,  c’est-à-dire  que  œ  syn  îome 
coexiste  avec  différentes  manifestations  rhumatismales  (ihu- 
matisme  déformant  ou  périarthrite  fibreuse). 

Une  longue  étude  est  consacrée  à  l’aspect  radiographi¬ 
que  des  différentes  lésions  :  concrétions  sous- cutanées,  cal¬ 
cifications  des  tendons,  des  aponévroses  synoviales  calci¬ 
fications  musculaires,  myosites  et  périmyosites,  calcifica¬ 
tions  viscérales,,  etc... 

Les  auteurs  rapportent  Heurs  recherches  sur  les  modifica¬ 
tions  du  sang  et  des  humeurs,  leur  permettant  de  conclure 
que  le  calcium  sérique  est  normal  ou  subnormal,  que  les 
proportions  du  phosphore  inorganique  sont  des  plus  va¬ 
riables,  que  le  cholestérol  est  augmenté.  Donc,  le  taux  du 
calcium  n’est,  en  aucune  façon,  (le  reflet  des  précipitations 
tissulaires. 

Un  Intéressant  chapitre  clinique  a  trait  au  diagnostic 
qui  doit  être  fait  avec  les  concrétions  calcaires  d  origine: 
diverses  et  notamment  les  tumeurs  cutanées  calcifiées,  les 
ostéomes  vrais,  les  concrétions  de  la  maladie  de  Raynaud, 
et  celles  des '  atrophies  cutanées.  A  vrai  dire,  ce  diagnostic 
consiste  plutôt  à  isoler  des  aspects  morphologiques  d  une 
même  affection,  des  formes  cliniques  efi  quelque  sorte, 
qu’à  séparer  entre  elles  des  affections  fondamentalement 
distinctes. 


Etiologie  de  la,  leucoplasie  (Miüan.  Rev.  franç.  de  dei- 
mat.  et  de  vénér.,  mai  1933,  p.  259.)  -  Des  arguments 
anatomiques,  cliniques,  thérapeutiques,  histologiques,  cons¬ 
tituent  tout  un  faisceau  de  preuves  pour  reconnaître  à  la 
leucoplasie  une  étiologie  syphilitique;  aussi,  l’auteur  con¬ 
clut-il  :  la  syphilis  est  la  cause  usuelle  de  la  leucoplasie. 

, Maimeil  pratique  de  dermatologie.  (A.  Desaux  et  A.  Bou- 
telieh.  Masson,  éditeur,  Paris  1932.)  —  Les  auteurs  se  sont 
efforcés  d’adopter  un  plan  pratique,  de  préciser  lies  défi¬ 
nitions  des  divers  termes  dermatologiques,  de  présenter 
d’une  façon  claire  et  schématique  la  clinique  et  la  théra¬ 
peutique.  Ils  ont  fait  une  large  "part  à  l’illustration  qu  ils 
ont  commentée  et  expliquée. 

Cette  illustration  fait  partie  intégrante  du  texte  :  à  fout 
instant  -celui-ci  s’éclaire  d’un  schéma  ou  d’une  photogra¬ 
phie  (souvent  grandeur  naturelle)  dont  les  détails  cliniques 
caractéristiques  sont  accentués,  grossis,  ou  font  l’objet 
d’une  légende  longue  et  détaillée. 

Une  place  importante  est  réservée  «  la  syphilis  de  la 
peau,  aux  recherches  de  laboratoire  et  à  la  chirurgie  cu¬ 
tanée,  dont  le  chapitre  a  été  rédigé  par  Pierre  Broçq. 

,  La  première  partie  est  consacrée  au  Diagnostic  dermato¬ 
logique  d’après  les  lésions,  suivant  les  régions  et  chez  le 
nouveau-né. 

Le  nom  de  la  dermatose  qu’on  vient  de  reconnaître  est 
suivi  d’un  numéro  indiquant  la  page  de  la  troisième  par¬ 
tie  ( Les  Dermatoses),  où  l’on  trouve  pour  celte  affection 
cutanée  : 

Les  différents  termes  synonymes  employés  par  les,  divers 
auteurs  pour  la  désigner  ; 

Une  description  clinique  plus,  complète  , 

Un  schéma  histologique  nécessaire  pour  comprendre  et 
netenîr  la  symptomatologie  ;  - 


ij'n  aperçu  étiologique  et  pathogénique  où  sont  conden-  g 
sées  les  notions  essentielles  indispensables  à  la  conception 
d’un  traitement;  .  - 

La  thérapeutique  et  souvent  la  rédaction  de  1  ordon¬ 
nance  type.  i  •  i  ï 

Ajoutons  qu’un  index  alphabétique  détaillé  éclairé  e  t  .-  | 
teur  sur  la  signification,  la  synonymie  des  termes  der¬ 
matologiques  malheureusement  trop  nombreux. 

Dans  la  deuxième  partie,  A.  Desaux  a  essayé  de  classer  | 
et  "de  situer  les  hypothèses  de  travail  ,  actuellement  omises 
et  concernant  l’hisfo-physiologie,  la  biochimie,  la  -physio¬ 
thérapie  du  tégument.  . 

Cet  ouvrage,  qui  n’a  pas  la  prétention  d  être  un  traite 
de  dermatologie,  reflète  l’enseignement  de  Brocq.  Far  sa 
concision,  il  'esprit  pratique  avec  lequel  il  a  été  rédige,  c 
l’admirable  iconographie  qui  l’accompagne,  ce  livre  ren¬ 
dra  d’éminents  services  aux  étudiants  qui  veulent  se  fa¬ 
miliariser  avec  la  dermatologie  et  aux  praticiens  qui  re¬ 
trouveront  aisément,  en  le  feuilletant,  les  éléments  d  un 
diagnostic  et  les  directives  d’une  thérapeutique  judicieuse. 


Tumeurs  de  la  peau 

Naevus  saillant  et  pigmenté  à  cellules  géantes  (avec  6 
planches  dans  le  texte).  (Charles  Du  Bois,  Ann.  de  dermal. 
et  de  syphil.,  fév.  1933;  p.  97.)  -  Etude  histologique  de- 
taillée  d’un  naevus  pigmentaire  à  caractères  spéciaux  ; 
en  particulier,  abondance  considérable  de  cellules  géantes 
à  tous  les  stades  de  développement.  L’auteur  se  rattache 
à  l’hypothèse  de-  l’origine  mixte  des  cellules,  naeviques 
plutôt  qu’à  l’idée  d’une  transformation  métaplasique  des 
cellules  épidermiques  en  cellules  mésodermiques. 

Répartition  des  différentes  variétés  histologiques  d’épi- 
théliomas  de  la  peau  (plus  particulièrement  ceux  de  la 
tète)  suivant  les  régions  anatomiques,  le  sexe  et,  l’âge.  (A. 
Laccassagne,  Ann.,  de  dermat.  et  de  syphil,  juin  '1033,  p. 
497,  juillet  1933,  p.  613,  août  H933,  p,  722.)  —  Dans  ce 
très  important  travail,  l’auteur  essaie  de  déterminer  les  va¬ 
riétés  et  les  'types  d’épithéliomas  qui  prédominent  sur  les 
différentes  régions  cutanées  de  la  tête,  .leur  fréquence 
comparée  dans  les  deux  sexes.,  et  les  différents  facteurs 
susceptibles  de  favoriser  leur  développement. 

Rappelant  les  classifications  clinique,  histologique,  bis*- 
togénétique  des  cancers"  de -la  peau,  et  la  difficulté,  encore 
non  résolue,  d’établir  une  correspondance  satisfaisante 
entre  elles,  l’auteur  s’arrête  à  une  '  classification  différente 
se  ramenant  à  deux  races  d’épithéliomas  pavimenteux  (les 
n ae vo cgrci nomes  laissés  de  côté)  :  (a)  épithéliomas  épider¬ 
moïdes,  correspondant  à  la  forme  clinique  cancroïde  ;  (b) 
épithéliomas  non-épidermoïdes,  sc  subdivisant  en  jilcus  ro- 
dens  et  en  épithéliomas  non  épidermoïdes  spéciaux.  Nous 
ne  pouvons  ici  développer  davantage  les  éléments  de  cette 
classification.  Nous  nous  bornerons  à  résumer  brièvement 
les  résultats  de  ce  travail,  'basés  sur  l'examen  histologique 
de  1075  cas  d’épithéliomas  de  la  peau  de  la  tête,  étudiés 
•localisation  par  localisation. 

1°  Les  différents  types  et  ràces  de  cancer  sont  1res  iné¬ 
galement  répartis  sur  chacun  des  territoires  de  la  peau  ; 
en  outre.  : 

2°  Il  existe  certains  sièges  d’élection  pour  le  développe¬ 
ment  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  néoplasmes  ; 

3°  L’influence  du  sexe  se  manifeste  sur  la  distribution 
de  certains  de  ces  cancers  ; 

4°  Une  certaine  influence  de  l’âge  peut  être  reconnue  ; 

5°  Les  variétés  et  les  types  d’épithéliomas  semblent  ré¬ 
sulter  de  ce  que  les  cancers  tirent  leur  origine  de  l’une  ou 
de  l’autre  des  formations  épithéliales  de  la  peau  ;  les  can- 
croïdes  prennent  habituellement  naissance  dans  l’épiderme; 
tes  iilcus  rodens  dans  les  follicules  pilo-sébacés  et  les  glan- 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  I  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  <  hépo'°  b.ho.re 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d'eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  DC  ZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp  _  Paris  (XII?) 


TRAITEMENT 

LABORATOIRE 

DE  L’ALCALOSE 

AA  O  N  T  A  G  U 

49,  Bd  de  PORT-ROYAL 

GENACIDE 

PARIS 

gLB  plus  PUISSANT  RECONSTITUA  NT  GÉNÉRAL  ^  | 

ISIKÜËIIH 

H  Médication  Arsénio-  jjfljMrWHRÿ 
I  Phosphorée  Organique  MMÜBinfc 

Puissant  Eéparateut 

de  l’Organisme  débilité 

FORMES  :  Élixir,  Granulé, 
Comprimés,  Concentré,  Ampoule». 
Littérature  et  Échantillons: 
ÉtKMOÜNEYRAT,  12,  R.  du  Chemln-Ver 
à  Villeneuve-la-Garenne  (Seine) 

JM 

FAIBLESSE  GÉNÉRALE 
c  LYMPHATISME 

SCROFULE -ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICI  LES 
TUBERCULOSE 

BRONCHITES 
t  ASTHME -DIABÈTE 

■  R.  C.  Seine,  210.139  B  ^ 

SYPHILIS  £  PALUDISME 


hectine 


L  PILULES  (0 10  d'Hectlne  par  pilule).- ÜB«  <1 S  pilules  par jour  pendant  10  à  1 S  jour»,  j 
1  fîOUTTE  S*I20  gouttes  équivalent  00,05  d‘Hectine).20  i  100  tout,  ptr  Jour  pendant  10  il 5 jours. 
\  AMPOULES  A  (0.10  d'Hectln,  per  ampoule).  |  rendant  ours’?°Ur'  ^ 

i  AMPOULES  B  (0.20  d’Hectine  par  ampoule).  )  INJECTIONS  INDOLORES^ 


HECTARGYRE 


e  0.10  ;  Protoiodure  Hg.  0,05;  Ext.  Op.  0,01.  ( 

:  pilules  par  jour  t  u.  - 

OOUTTES  (Par  20  gouttes:  Hectine0,05;  Hg.0,01).2S  i  106  goal,  per  Jour.  I 104  *5  jour»  ■ 
AMPOULES  A  (Par  ampoule:  Heotlne  0,10;  Hg.  0,01).  1  Une  ampoule  par  Jour  J 
„  AMPOULES  B  <P~  ampoule  :  Heetine  0,20;  Hg  0.015).  I  Pédant  10  à  1S  Joursjj 
^  - - - -■**  *  N  DO  LO  R  ES  - 


He,cUs«"iifê^iiro!a9 
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des  sudoripares.  D’où  la  distinction  de  trois  types  d ’ulcus 
rodens  :  .pilaire,  sébacé  et  sudoripare  ; 

6“  A  la  particulière  richesse  anatomique  de  la  peau 
en  glandes  sébacées  ou  sudoripares  par  exemple,  répond, 

.  sur  le  même  territoire,  une  .prédominance  du  type  corres- 
pondant  d  ’ éip itdiélioxn as  ;  .  -  , 

T  Les  sièges  d’élection  des  épidermoïdes  coïncident  avec 
les  régions  où  l’épiderme  offre  une  épaisseur  relativement 
grande;  ceux  des  ufcus- rodens  avec  celles  dont  l’epiderme 

est  très  mince  ;  . 

8°  Ces  différences  de  localisation  des  variétés  d  epithe- 
liomas  sont  en  faveur  d’une  centaine  action  des  rayons  so¬ 
laires  dans  la  provocation  du  cancer. 

La  maladie  de  Bowen  des  muqueuses  envisagée  comme 
cancer  d’emblée  (avec  5  fig.)  (Lucien  Hudeeo  et  Cailliau, 
Ann.  de  dermat.  et  de  syphil-.,  sept.  1933,  p.  813.)  —  Ke- 
■  prenant  avec  des  arguments  nouveaux  et  plus  précis  la 
question  de  la  maladie  de  Bowen  .des  muqueuses,  qu  ils 
avaient  déjà  étudiée  dès  1922,  les  •auteurs,  après  avoir  rap¬ 
porté  cinq  observations  très  détaillées,  s'attachent  a  dé¬ 
montrer  que  la  dyskératose,  état  dystrophique,  ne  repré¬ 
sente  pas  l’hyperplasie  prémonitoire  d’une  lésion  maligne 
et  ne  peut  être  incriminée  comme  facteur  cancerigene.  La 
maladie  de  Bowen  serait  une  néoplasie  maligne  d’emblée, 
malignité  de  caractère  très  spécial  cependant,  puisque  la 
’  cancérisation  cellulaire  isolée  précède  de  très  loin  la  cancé¬ 
risation  tissulaire  envahissante. 

Quelques  considérations  amènent  les  auteurs  à  rappro¬ 
cher  la  .maladie  de  Bowen  de  la  maladie  de  Paget,  et,  au 
contraire,  à  la  séparer  complètement,  quelle  que  soit  sa 
forme,  des  érytliropllasies  vraies. 

Pachydermie  vorticelllée  du  cuir  chevelu  a  forme  cir¬ 
conscrite.  (Lucien  -Périn,  Revue  Franç.  de  dermat.  et  de 
vénér.,  1933,  p.  272.)  —  Décrite  pour  la  première  fois 
par  Jadassohn  en  1006,  on  peut  distinguer  deux  types  a 
celte  affection  : 

il °  Une  forme  étendue; 

2"  Des  formes  circonscrites,  notamment  à  la  région  oc¬ 


cipitale.  - 

Celle  .dernière  dorme  est  moins  exceptionnelle  que  la 
précédente.  L’auteur  en  rapporte  -une  observation  caracté-  . 
risée  !à  propos  de  laquelle  il  a  pratiqué  des  études  histo¬ 
logiques  mettant  en  évidence  le  caractère  strictement  in¬ 
flammatoire  des  lésions  qui  ne  s’accompagnent  d’aucune 
trace  de  processus  atrophique.  Tout  se  résume  dans  des  in¬ 
filtrât  s  péri-vasculaires  et  péri-follLculaires,  des  vaso-dila¬ 
tations  sanguines  et  lymphatiques  et  une  hypertrophie  sclé¬ 
reuse  ;  les  cellules  naeviques  font  complètement  défaut. 
Cet  aspect  anatomique  répond  à  la  pachydermie  vorticel- 
lée  à  forme  circonscrite.  Au  contraire,  dans  les  formes 
étendues  à  tendance  hypertrophique,  la  structure  histolo¬ 
gique  est  celle  des  naevi  ;  on  retrouve,  en  effet,  dans  le 
derme,  des  cellules  naeviques  dispersées  ou  groupées  en 
amas,  rappelant  la  structure  des  naevi  cellulaires.  Il  s’agi¬ 
rait  alors  d’une  affection  congénitale,  existant  dès  la  nais¬ 
sance,  augmentant  ensuite,  et  s’apparentant  ainsi  aux  mal¬ 
formations  d’ordre  naevique.  L’auteur  oppose  donc  les 
formes  étendues, lie  plus  souvent  'eongénil aies,  véritables 
naevi  hypertrophiques  en  nappe,  aux  formes  circoriscrites, 
le  plus  souvent  acquises,  d’origine  inflammatoire. 


Lymphogranulomatose 

Le  rôle  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre  dans  l’étiolo¬ 
gie  du  rétrécissement  inflammatoire  du  rectum.  Etude  de 
vingt  et  un  cas  par  l’intradermo réaction  de  Frei.  (Ben- 
svude  et  Lambling.  C.  R.  Soc.  bio 1,  18  décembre  1931,  t. 


GVIII  N°  37,  p.  d. 050.)  —  On  sait  que  le  virus  de  la  ma, 
ladie  de  Nicolas  et  Favre  est  actuellement  incrimine  dans 
l’étiologie  de  nombreux  rétrécissements  du  rectum.  Les 
auteurs  rapportent  une  statistique  où,  sur  21  cas,  19  réac¬ 
tions  furent  positives.  On  conçoit  toute  1  importance  d  une 
telle  proportion-  de  résultats  positifs  qui  semble  eclairer 
d’un  jour  nouveau  l’origine,  jusque-là  si  obscure,  de  a 
plupart  des  cas  de  rétrécissement. 


Etude  étiologique  et  pathogénique  de  la  maladie  de  Ni¬ 
colas  et  Favr  e  (ly  mip  ho  grau u  I  oi nato se  ing  uinale  subaigue, 
ulcère  vénérien  adénogène,  poradénolymphite) .  (Levadit^ 
Ravaut,  Lépine  et  Schœn.  Ann.  de  l’Insl Past.,  janvier 
1939  1N°  1  p.  26.)  —  Il  est  impossible  d’analyser  ici  ce 
très  beau  mémoire  riche  .d’une  longue  expérimentation.  H 
expose  les  résultats  des  recherches  entreprises  par  les  au¬ 
teurs  à  la  suite  des  travaux  de  Hellerstrom  et  Brick  Wassm 
de  Stockholm.  Leurs  recherches  concernent  la  nature  du 
virus  lymphogranulomateux,  ses  affinités,  sa  répartition 
dans  l’organisme  du  singe,  les  altérations  histopatliolog.i- 
q-ues,  la  physio-pathologie  de  la  maladie  humaine  expe¬ 
rimentale  l’immunité,  les  propriétés  virulicides  du  sérum. 
A  l’heure  actuelle,  le  virus  de  la  maladie  de  Nicolas-Favrc 
est  parfaitement  connu,  et  la  méthode  des  inoculations  m- 
Lra-cérébrales  est  féconde  en  déductions  expéa'imcnLales, 


La  présence  du  virus  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre 
dans  les  lésions  d’un  malade  atteint  d’ano-rectites  uloéro- 
végétantes.  (Ravaut,  Levauiti,  Lambling  et  Cachera.  (Bull, 
acad.  de  méd.,  19  janvier  1932,  t.  CVII,  p.  98.)  —  Les  au¬ 
teurs  apportent  la  première .  démonstration  directe  de  la 
présence  du  virus  dans  des  lésions  rectales.  L’inoculation 
sous  la  peau  du  cobaye  d’un  fragment  du  tissu  .patholo¬ 
gique  donna  naissance  à  un  abcès  avec  réaction  ganglion¬ 
naire  non  suppurée.  Les  ganglions  prélevés  permirent  une 
inoculation  intra-cérébrale  positive  chez  .le  singe  qui  pré¬ 
senta  Iles  lésions  .caractéristiques  de  la  maladie  de  Nico¬ 
las  ;  des  inoculations  au  cobaye  .positives  avec  réaction  des 
ganglions  et  enfin,  la  préparation  d’un  antigène  fournis', 
saut  des  intradermo-réactions  positives  chez  les  sujets  at¬ 
teints  de  la  maladie  Nicolas-Favre. 


Bubons  cliiincrcllcux  et  maladie  de  Nicolas  et  Favre.  Kc- 
cherches  Mologiqüès  et  thérapeutiques.- (P.  Ravaut  et  R. 
Cachera.  Ann.  de  dermat,  et  de  :  syph.,  2.  mémoi¬ 
res,  février  et  mars  1932.)  —  Très  important  travail 
d’ensemble  envisageant  parallèlement  la  maladie  de  Nico¬ 
las  et  Favre  et  le  bubon  du  chancre  mou.  Il  est  impossible 
de  l’analyser  ici.  Les  mémoires  des  auteurs  se  terminent 
.par  une  étude  thérapeutique  dés  plus  intéressantes,  notprn- 
ment.eh  ce  qui  concerne  l’emploi  de  la  .diathermo-coagula- 
tion. 


SyiMULHiltAPHlE 

Le  problème  de  la  syphilis  exotique,  pathogénie  et  thé¬ 
rapeutique.  (A.  Sézary,  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil.,  nov. 
1932,  p  977.).  —  Très  intéressant  essai  sur  la  pathogénie 
encore  si  obscure  de  la  neuro-syphilis.  L’auteur  rappelle, 
pour  le  rejeter,  le  rôle  des  .facteurs  souvent  incriminés 
dans  la  genèse  des  accidents  :  nature  du  virus  (neuro, 
trope,  dermotrope),  caractères  '  de  l’organe  réceptif  (race,  ' 
climat,  etc...). 

Etudiant  le  fait  que  la  syphilis  nerveuse,  jadis  exception, 
ndlle  dans  lies  pays  exotiques,  y  semble.,  actuellement 
moins  rare,  Sézary  pense  que  ’pê  sont  les  méthodes  théra¬ 
peutiques  établies  par  les  peuples  civilisés  qui  ont  été 
la  cause  principale  de  celle  évolution  :  u  est  en  enrayant, 
avec  des  médications  insuffisantes,  I  effort  d  immunisa, 
lion  de  l’organisme  à  I  ray  ers  plusieurs  générations  qusph 
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Le  SPARTO-CAMPHRE 

Le  SPARTOVAL 

Deux  nouveaux  Sels  de  la  SPARTÉINE  en  thérapeutique  cardiovasculaire,  nouveaux 
dérivés  où  les  propriétés  de  la  Spartéine  sont  potentialisées  et  renforcées  : 

le  Camphre  dans  le 

l’acide  valérianique  dans  le 

SPARTO-CAMPHRE 

SPARTOVAL 

C&MPHO-S ULFONflTE  de  SPARTÉINE  et  de  SODIUM 

TONICARDIAQUE 

ET  DIURÉTIQUE 

Synergie  médicamenteuse  puissante  possédant  toutes 
les  indications  de  l’huile  camphrée  et  de  la  Spartéine. 

FORMES  : 

ISOVALÉRIANATE"  NEUTRE  DE  IA  SPARTÉINE 

CARDIO  RÉGULATEUR 

ET  NEUROSÉDATIF 

Médicament  des  algies  et  troubles  fonctionnels 
cardiaques  et  cardio-vasculaires. 

Ampoules  de  2  et  5  c.  c. 

(médicament  d’urgence) 

Dragées  (médicament  d’entretien^ 

Traitement  des  arythmies. 

Dragées  dosées  à  o gr.  o5. 

1 

Laboratoires  CLIN.  —  COMAR  &  Cie, 

20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris. 

Traitement  de  la 

TUBERCULOSE 

AN  GIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  Dr  P.  ROUS 

NON  TOXIQUE 

La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé 

avant  d’avoir  pu  organiser  sa  défense.  „ 

L’Angiolymphe  lui  en  fournit  les  moyens  et  par  sm  concours  lui  permet  d’assurer  lui-raeme  sa  guérison. 

!  Dr  ROUS,  de  Pans. 


EMPLOI.  —  2  à  S  c  c.  en  une  injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution 
de  l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boite  suffit  d’ordinaire 
pour  donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 


Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Sur  demande  :  LITTERATURE  et  ECHANTILLONS. 
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aurait  créé  le  neurotropisme  de  lia  maladie.  Par  ad  R  , 

, l’absence  totale  antérieure  de  traitement  actif  dans  ces 
■pays  expliquerait  l’exubérance  persistante  des  manifesta¬ 
is  cutanées  et  la  rareté  des  complications  nerveuse  . 
L’auteur  termine  par  quelques  considérations  sur M  mgm  - 
■sation  de  la  prophylaxie  et  du  traitement  de  la  syphilis 
exotique. 

Clinique  et  thérapeutique 

Métrorragies  de  la  puberté,  transfusion,  syphilis  con* 
cutive.  (MM.  Pinard  et  Robert.  Bail.  Soc.  med.  Hop.,  2a 
févr.  1932,  p.  214.)  —  Observation  démonstrative  d  une  sy 
philis  consécutive  à  une  transfusion  sanguine  avec  ^up 
lion  survenue  au  70e  jour.  Les  réactions  sérologiques  étaient 
fortement  positives  ;  l’enquête  démontra  que  le  donneui 
avait  un  Wassermann  positif  et  présentait  une  laryngi  e 
au  moment  de  la  transfusion. 

Agranulocytose  bismuthique;  (A.  Sézary  et  Boucher. 
Bail.  Soc.  Méd.  Hôp.,  7  déc.  1931,  p.  1.795.)  —  L  usage 
■tirés  prolongé  de  suppositoires  bismuthiques  peut  elre  suivi 
d’accidents' éloignés.  Les  auteurs  relatent  une  observation 
où  survint,  après  un  tel  traitement,  un  syndrome  d  agra¬ 
nulocytose  grave  avec  anémie  plastique  d  intensité  moyen¬ 
ne.  Malgré  deux  transfusions  de  sang,  le  malade  suc¬ 
comba. 

C  er  v  i  eu  -  vaginite  hémorragique  et  u'kérooneanhraneuse 
«u  cours  d’un  traitement  bismuthique.  Stomatite  concomi¬ 
tante.  (Cl.  Simon,  J.  Bralez,  Durel  et  Pereton.  Ann.  de 
dermat.  et  de  syphil.,  mars  1933,  p.  193.)  -  Les  auteurs 
rapportent  l’observation  unique,  semble-t-il,  d  accidents 
sérieux  survenus  chez  ùne  femme  syphilitique  u  la  fin 
d’une  série  d’injections  bismuthiques  :  lésions  d  aspect  gan¬ 
gréneux  du  col  et  de  la  muqueuse  vaginale,  accompagnées 
d’hémorragies,  et  suivies  d’ulcérations  pseudo-membra¬ 
neuses.  L’absence  de  vaginite  et  de  cervicite  antérieures  au 
traitement,  la  coïncidence  d’une  stomatite  bismuthique 
nette,  la  présence,  sur  la  paroi  vaginale,  de  grains  bleus 
semblant  en  rapport  avec  des  dépôts  métalliques  dans  les 
vaisseaux  capillaires,  l’absence  de  germes  pathogènes  a 
l’examen  microscopique,  sont  autant  d’arguments  en  la¬ 
veur  de  l’origine  médicamenteuse  des  lésions  observées. 

La  névrite  optique  de  l’arsenic  pentavalent.  (A.  Sézarï 
et  P  de  Font- Ré  aulx.  Ann.  de  dermat.  et  de  syphil.,  avril 
1933  ipp.  380-321  ;  mai  1933,  pp.  434-446.)  —  Parmi  les 
accidents  consécutifs  à  l’intoxication  arsenicale,  les  trou¬ 
bles  de  la  vision  comptent  parmi  les  plus  graves.  Les  au¬ 
teurs  étudient  dans  la  syphilis  et  la  trypanosomiase,  les  par¬ 
ticularités  de  cette  névrite  optique,  la  diversité  de  la  symp¬ 
tomatologie  selon  le  dérivé  arsenical  en  cause,  les  condi¬ 
tions  étiologiques  (nature  des  différents  composes  arseni¬ 
caux  terrain  offert  par  l’organisme  du  malade),  la  patlioge- 
nie  (intoxication,  neuro-réactivation),  le  pronostic,  et  enfin 
lia  prophylaxie  et  le  traitement.  Ce  travail,  très  important 
et,  extrêmement  documenté,  échappant  à  1  analyse  détail¬ 
lée,  nous  en  extrairons  seulement  quelques  points  : 

il0  Certains  arsenicaux  pentavalents,  tels  l’atoxyl,  1  aTsa- 
cétine  sont  particulièrement  toxiques  pour  le  nerf  opti¬ 
que,  en  raison  de  leur  composition  chimique  même  et  non 
de  leur  teneur  en  arsenic  ;  .  . 

2°  Les  doses  fortes  et  massives,  rarement  repetees,  ainsi 
que  lies  doses  même  faibles,  mais  très  rapprochées,  sont 
dangereuses,  indépendamment  de  la  dose  totale  adminis¬ 
trée  par  série  d’injections  ;  •  ,  ,  . 

3°  Une  altération  profonde  de  l’état  general  du  malade, 
insuffisance  rénale  ou  hépatique,  l’intoxication  alcoo hque, 
une  lésion  du  système  nerveux  central  et  surtout  de  la  ré¬ 


tine  ou  du  nerf  optique  favorisent  considérablement  la 

complication  oculaire. 

Au  point  de  vue  pathogénique,  les  auteurs  critiquent  la 
théorie  de  la  neuro-réactivation  ;  pour  eux,  la  nature  „\i-  -, 

que  de  la  névrite  optique  arsenicale  apparaît  indiscutable 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  Pour  le  traitement,  les 
auteurs  recommandent  les  injections  intra-veineuses  d  une 
solution  stérile  d’hyposulfite  de  soude  à  20  ,%,  a  la  dose 
de  10,  puis  20  cc.  qu’on  répète  quotidiennement  pendant 
10  à  20  jours  consécutifs,  les  diurétiques  au  début  de  a  , 
complication,  et  le  régime  laclo-végétarien. 

Syphilis  expérimentale 

L’interprétation  de  l’|intraidermo-miioti  on  à  la  luetme 
dans  la  syphilis.  —  (Gandy.  Arch.  of  dermat.  and  syph  .  .  o 
déc.  1931,  -p.  937.)  —  L’auteur  utilise  une  luétine  préparée., 
avec  un  chancre  scrotal  de  lapin  et  obtient  les  résultats  sui¬ 
vants  •  10  \°/0  de  réactions  positives  dans  la  syphilis  primai¬ 
re  et  secondaire  ;  34,2  %  dans  la  syphilis  latente  ;  31,1  %  -  g 
dans  la  syphilis  héréditaire  ;  28,5  |%;  dans  la  neuro-syphi¬ 
lis  et  ill  1  i%  dans  la  "syphilis  cardio-vasculaire.  D  apres  les 
recherches  de  Gandy,  il  semblé  que  le  traitement  spécifi¬ 
que  rende  négatives  les  réactions  sérologiques  plus  rapide¬ 
ment  qu’ill  ne  fait  disparaître  l’allergie  cutanée. 

Contribution  à  l’élude  de  l’immunitë  dans  la  syphilis 
expérimentale.  Recherches  sur  i’iimmmité  locale.  (P, 

Gastinel  et  R.  Pulvenis.  Hevae  de  médecine,  déc.  '1933, 

,p  718.)  _  On  peut  déduire  des  recherches  entreprises  par 

les  auteurs,  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Quand  le  traitement  rend  le  tégument  du  lapin  sen¬ 
sible  à  une  seconde  inoculation,  la  région  antérieurement 
infectée  offre  une  résistance  manifeste  au  nouvel  apport 
du  virus.  Cette  immunité  régionale  est  la  dernière  à  cé- 

2°  L’était  réfractaire  du  lapin  syphilitique  paraît  avoir 
pour  point  de  départ  une  immunité  locale  ;  en  d’autres 
termes  la  non-réceptivité  tégumentaire  commence  à  1  en¬ 
droit  où  a  siégé  le  chancre  pour  se  généraliser  ensuite. 
Mais  elle  garde  toujours  son  caractère  contingent,  adapté 
surtout  à  une  souche  donnée.  Cela  explique  qu’au  moment 
où  l’animal  ne  réagit  pllus  à  une  insertion  par  un  virus  ho¬ 
mologue,  il  peut  fournir  avec  un  hétéro-virus  une  réponse 
du  côté  déjà  inoculé. 

3»  Enfin,  il  est  à  penser  que  le  mécanisme  de  l’immunité  , 
syphilitique  réside  en  un  processus  histogène  qui  condi¬ 
tionne  les  modalités  de  la  résistance  de  l’organisme  à  un 
nouvel  apport  dû  virus.  s 

Affinités  tissulaires  du  «  trepônema  pallidum  ».  (Leva- 
mn,  Vaisman  et  Schcen.  C.  R.  Soc.  de  biol.,  déc.  1933,  t. 
CXIV,  p.  883.)  —  U  existe  des  tissus  qui  opposent  une  ré¬ 
sistance  totale  à  la  pullulation  tréponémique,  tels  sont  les 
ganglions  lymphatiques,  périphériques,  le  muscle  cl,  le 
rein.  Aussi  les  auteurs  classent-ils  les  divers  systèmes  tis¬ 
sulaires  suivant  leurs  aptitudes  tréponémophiles  ou  tréponé- 
mophobes,  et  à  la  base  de  cette  classification,  ils  pensent 
qu’il  faut  incriminer  l’origine  embryologique  de  ces  diffé¬ 
rents  tissus  :  les  dérivés  du  feuillet  externe  de  l’ectoderme 
sont  essentiellement  tréponémophiles,  tandis  que  la  plupart 
des  systèmes  tissulaires  tréponémophobes  proviennent,  soit 
du  mésoderme,  soit  de  l’ectoderme  invaginé  (système  ner¬ 
veux  central). 

A  propos  de  l’inoculation  du  virus  syphilitique  dans  les 
ganglions  lymphatiques.  (P.  Gastinel  et  R.  Pulvenis.  C. 
R.  Soc.  de  biol.,  2  déc.  1933,  I.  CXIV,  p.  1077.)  -  Les  au¬ 
teurs  ont  antérieurement  montré  que  le  virus  syphilitique 
ne  végète  pas  dans  la  capsule  surrénale  après  inoculation 
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directe  dans  cet  organe,  et,  qu’il  ne  détermine  in,  situ,  au¬ 
cune  lésion  Les  protocoles  rapportes  dans  le  présent  travail 
m<Mitrent>  que  letfssu  lymphoïde  ne  se  prête  pas  égalent 
à  la  constitution  de  processus  spécifiques  _ 

Irodaction  virulente  dans  le  gangllion  lin-meme.  Cepe 
dan  L  le  virus  demeure  susceptible  de  déterminer  des  : 
sions  à  distance. 

Recherches  sur  la  syphilis  expérimentale  du  lapin  (IL 
Pulvenis.  Th.  de  Paris,  11933,  Masson,  edit.).  -  Dan 
cette  thèse  faite  sous  la  direction  du  docteur  Gastinel,  -et 
qui  résume  des  travaux  poursuivis  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  ont  été  abordés  les  points  suivants  : 

,1»  Etude  de  certains  facteurs  susceptibles  de  jouer  un 
rôle  dans  le  résultat  des  inoculations  d’un  matériel  syphi¬ 
litique  au  lapin,  et  notamment  rôle  de  la  quantité  du 
virus  ;  _  ■  . 

2°  Etude  du  problème  biologique  de  la  syphilis  înappa- 


3°  Etude  de  la  réinoculation  avec  une  souche  homologue 
ci  une  souche  hétérologue  chez  les  animaux  lion  liantes  ou 
traités,  soit  précocement,  soit  tardivement  ,  ' 

4»  Etude  de  la  nature  de  l’immunité,  mettant  en  éviden¬ 
ce  tout  particulièrement  l’importance  du  mécanisme  tissu¬ 
laire  dans  les  processus  d’immunité  locale  ;  ^ 

5°  Le  dernier  chapitre  est  consacré  à  l’étude  de  la  réac¬ 
tion  d'opacification  de  Meinicke. 

Outre  les  nombreuses  recherches  personnelles  rappor¬ 
tées  cette  thèse  représente  une  synthèse  critique  des  acqui¬ 
sitions  actuelles  sur  la  syphilis  -expérimentale  du  lapin.  . 


La  réaction  de  Meinicke  dans  la  syphilis  expérimentale 
du  lapin.  (P.  Gastinel,  R.  Pulvenis  et  L.  Galleranb.  Ann. 
de  derrnàt.  et  de  syphil.K  fév.  1933,.  p.  113.).  —  De  leur 


mémoire,  Iles  auteurs  concluent  . 

l6  La  réaction  de  Meinicke  étudiée  en  série  sur  74  la¬ 
pins,  s’est  montrée  très  fidèle  ■;  elle  apparaît  vers  le  ,o0 
jour,  souvent  même  plus  précocement  et  elle  a  été  retrouvée 
jusqu’au  280e  jour  après  l’inoculation  ; 

2°  La  réinoculation  d’un  animal  dont  les  lésions  clini¬ 
ques  ont  disparu,  ne  modifie  habituellement  pas  une  réac¬ 
tion  de  Meinicke  devenue,  négative,  sauf  lorsque  la  nou¬ 
velle  insertion  viTulenté  es  L  faite  avec  une  souche  hétéro¬ 


logue  ;  _ 

3°  Bien  qüW  les  réinoculations  effectuées  après  traite¬ 
ment  soient  suivies  de  succès;  la  réaction  de  Meinicke  de¬ 
meuré  généralement  négative  ; 

4°  Le  passage  par  la  souris  d’une  souille  jeune  la  rend 
plus  apte  à  déterminer  des  réactions  de  Meinicke  chez  le 
lapin. 


1/ Annuaire  médical  et  pharmaceutique  des  Colonies  et 
Protectorats  français  (1) 

Cet  ouvrage,  qui  contient  la  liste  exacte  de  'tous  les  Mé¬ 
decins  Pharmaciens,  Sages-Femmes  et  Dentistes  de  toutes 
les  Colonies,  Protectorats  et  Pays  à  mandat  français-,  ren¬ 
dra  de  précieux  services  à  iôusJes  laboratoires,  fabricants 
de  spécialités  médicales  ou  pharmaceutiques,  fabricant 
d’instruments  de  chirurgie,  de  radiologie  et  d’accessoires 
de  pharmacie,  pour  leur  propagande  directe  et  leurs  rap¬ 
pels  de  publicité  auprès  du  -Corps  médical  et  ■  pharmaceli- 
que  colonial. 


(t)  Edition  1934,  14*  année.  —  Prix  2b  fr.  franco, -sur  demande 
adressée  à  la  Société  d’ Expansion  médicale  et  pharmaceutique, 
bb,  rue  d’Isly,  à  Alger.  C.  G.  postal  n°  80.70,  Alger. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  nu  13  février  1934) 


La  ni étallopré vent  ion  de  la  syphilis  au  moyen  des  déri¬ 
vés  de  Por  hydrosoluhles  et  liposoluhles.  —  M.  C,  Leva- 
DIti,  Mlle  D.Krassnoff,  M.  A.  Vaisman  et- Mlle  R.  Schoen. 
L’action  thérapeutique  des  dérivés  de  l’or  dans  la  syphilis 
a  été  démontrée  par  Levaditi  et  Girard.  Il  était  intéressant 
d’étudier  l’afficacité  préventive  des  mêmes  dérivés.  11  re- 
suMe  des  recherches  entreprises  par  les  auteurs  que  la  me- 
talloprévenlion  antisyphilitiqùe  réalisée  au  moyen  de  com¬ 
posés  de  l’or  hyd-ro-  et  lipospluble,  -confirme  les  conclusions 

qui  sc  dégagent  de  leurs  travaux  antérieurs  sur  -la  bismu- 
ilho-  et  la  Vçllu'ro- prévention .  L’efficacité  et,  la  durée  de 

I  ’iminuiii  lé  médicamenteuse  acquise  sont  en  fonction  du 
taux  de  l’imprégnation  de  -l’organisme  par  l’élément  en 
jeu.  Le  potentiel  métallique  rénal  est  indice  sinon  absolu, 
du  moins  assez  fidèle,  de  l’intensité  de  cette  imprégnation. 

II  permet  d’évaluer,  avec  une  certaine  approximation,  le 
degré  de  la  protection  que  l’élément  actif  confère  à  1  orga- 
nisme  réceptif.  Le  fait  que  le  même  principe  se  retrouve  à 
la  base  de  la  métalloprévcntion  par  le  bismuth,  le  tellure  et 
l’or,  semble  indiquer  qu’il  s’agit,  en  l’espèce,  d  une  loi  de 
portée  générale. 

Vaccination  par  le  ECU.  —  M.  le  professeur  Mesnil  don, 
ne  lecture  d’un  trayait  de  MM.  Boisseau  et  Nodenot,  de 
, l’Institut  Pasteur  de.  Brazzaville,  sur  la  vaccination  contre 
J  a  tuberculose  par  le  BCG,  des  .sujets  de  tous  âges  non  aller- 
giques.  Dans  ce  travail,  lés  auteurs,  par  une  -suite  d’expé¬ 
riences  et- d’observations  dans  les  milieux  indigènes,  arri¬ 
vent  à  cette  conclusion  -que  chez  des  sujets  de  tous  âges, 
non  allergiques,  l’absorption  par  voie  buccale  d’une  seule 
dose  de  5  contigu  de  BCG  suffit  à  assurer  la  prémumtion 
vis-à-vis  des  contaminations  tuberculeuses.  Ils  considèrent 
que  cette  méthode  simple  constitue  l’arme  la  meilleure  dans 
la  prophylaxie  de  -1a  tuberculose. 

Quelques  recherches  sur  le  mjétaholisme  du  brome  dans 

l’ organisme  humain.  —  MM.  Skubercu  et  Buriu. 

(Etude  sur  «  Madame  Saincte  iReyue  »,  patronne  des  sy¬ 
philitiques.  —  M.  -Cavaillon  envoie  une  étude  sur  Alise- 
Sainle-Reine,  station  Iherçiale  fréquentée  au  cours  des  siè¬ 
cles  et  qui  fut  bienfaisante  aux  syphilitiques, 

La  maladie  des  conserves.  — MM,  Maciiebceuf,  C.  Méatj- 
té,  P.  Tcherniakofsky  et  H.  CheftbI.  En  1931,  le  comman¬ 
dant  Jean  Charcot  faisait,  à  l’ Académie  de  médecine  une 
communication  sur  le  :scorbut,  qu’il  appelait  la  maladie  des 
conserves.  En  réalité,  disent  les  auteurs,  il  ne  s’agit  que 
d’une  maladie  provoquée  par  .certaines  conserves  de  viande. 

•’  sur  certains  sujets.  Un  régime  basé  sur  lés  conserves  est 
sans  inconvénient,  à  la- condition,  que  le  régime  soit  équi- 
lihré  et  varie,  de  manière  à  apporter  effectivement  et  dans 
;  une  juste  proportion  tous  les  divers  facteurs  alimentaires, 
entre  autres  les  vitamines  .et-  le  ballast  dont  l’homme  a  be¬ 
soin. 

Transformations  chimiques  des  protéides  du  mi  ;<u 
cours  de  Ptmmunîsation.  —  MM.  Rubinstein  et  Fischer. 

Election  d’un  membre  titulaire  dans  la  3e  section  (hy¬ 
giène),  dernier  titulaire  :  M.  Calmet-te, 

Classemeki  des  candidats  :  en  -P"  ligne,  M.  Sacquépée  ; 
èn  :2*  -ligne  ex  aequo  el  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Bnv- 
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»•- 

pecteur  Sacquépée,  directeur  do  laboratoire  de  recherche» 

l’année,  est  élu  par  64  voix  sur  71  votants. 

SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

(SÉANCE  DD  6  JANVIER  19341 

Présence  de  bacilles  acido-résistants  saprophytes  ^  . la 
peau  des  cobayes.  -  Mme  Gaiginsky  a  'so'e  sur  G  «Æaye», 
dont,  3  jeunes  sains,  1  cobaye  tuberculeux  et  l  cobaye  in 
culé  avec  du  BGG,  5  souches  de  bacilles  paratuberculeux  u 
1  souche  4e  Nocardia  acido-résistante.  ^  Peines  paratu¬ 
berculeux  présentent  tous  les  caractères  du  bacille  de 
fléole. 

Inoculation  du  charbon  par  la  muqueuse  conjonctivale. 

__  Mlle  Marguerite  Aitoff.  Reprenant  ses  anciennes  exp< - 
riences,  l’auteur  constate  que  la  bactéridie  charbonneuse 
peut  rester  dans  le  sac  conjonctival  du  cobaye  pendant  une 
semaine  sans  prevoquer  l’infection.  Si  dans  ce  laps  de 
temps  on  pique  le  sac  conjonctival  avec  une  aiguille  non 
chargée  de  microbes,  on  provoque  l’infection  charbon¬ 
neuse  La  bactéridie  charbonneuse  disparaît  plus  vite  da 
sac  conjonctival  du  cobaye  lorsqu’on  introduit  une  culture 
charbonneuse  mélangée  à  une  culture  de  staphylocoques 
Action  du  «  neptal  »  sur  l’équilibre  lipidique  et  les 
graisses  du  rein  chez  le  chien.  —  MM.  Ch  Achard  . 
(Verne,  M.  Bariéty  et  E.  Hadjigeorges.  Huit  fois  sur Ax  o 
neptal  administré  par  voie  sous-cutanee  élève  le  oholesteio 
sanguin.  Mais  surtout,  chez  les  chiens  traites  par  le  neptal 
sous-cutané  ou  intrapéritonéal,  on  trouve  dans 
grande  diminution  des  enclaves  colorables  par  le  Soudan,  1 
.bleu  de  Nil,  et,  en  opposition  une  m'ensile  smguhere 
la  réaction  de.  Feulgen-Verne.  Il  en  va  de  meme  dans  les 

reins  des  chiens  traités  par  la  théobromme. 

Rapprochant  l’action  pharmacodynamique  de  la  theobio- 
mine  de  celle  du  neptal  sur  la  diurèse  on  ne vpeut  manqua 
de  se  demander  si  cette  modification  dans  1  état  histochirni- 
que  des  graisses  du  rein  ne  traduit  pas  une  modification 
/  fonctionnelle  de  ces  graisses  en  rapport  avec  le  mécanisme 
même  des  éliminations  rénales. 

Etude  des  groupes  sanguins  chez  les  mammifères.  La  sé¬ 
rologie  dans  ses  relations  avec  la  systématique.  Note  pré¬ 
liminaire.  —  (M..  P.  Rode  (présenté  par  R.  Dujarric  de  ta 
Rivière).  Un  laboratoire  de  recherches  sérologiques  sur  les 
groupes  sanguins  chez  les  mammifères  a  été  créé,  récem¬ 
ment,  par  M.  le  professeur  E.  Bourdelle,  directeur  du  ser¬ 
vice  de  mammalogie  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

Ge  laboratoire  a  pour  Objet  l’étude  des  groupes  san¬ 
guins  chez  les  mammifères  sauvages  et  la  comparaison  des 
résultats  obtenus  par  ces  recherches  avec  les  caractères  dé 
classification  zodlogique.  En  orientant  le  travail  «ans  e 
cadre  de  la  systématique,  on  peut  ainsi  établir  une  sorte  c  e 
«  systématique  sérologique  »  qui  apportera  peut-etre  d  s 
éléments  nouveaux  dans  l’étude  du  problème  de  1  espece. 

Les  premières  recherches  ont  été  effectuées  sur  un  cer¬ 
tain  nombre  de  Primates,  de  Carnivores,  d  Ongulés  et  de 
Rongeurs  Elles  montrent  que  le  phenomene  d  isoaggluti- 
, nation  n’est  pas  très  fréquent  dans  le  cadre  d’une  espece. 
Dos  animan/de  genres  et  de  familles  différentes  présen¬ 
tent  le  même  groupe  sanguin.  Le  fait  est  particulièrement 
net  pour  les  rongeurs  et  les  ongulés. 

Action  de  différents  sels  sur  les  globules  rouges.  Reaction 
de  Bordet-Wassermann  sur  le  sang  préalablement  soumis  a 
l’action  de  certains  sels.  -  MM.  R.  Dujarric  de  la  Ri¬ 


vière  et  IN.  Kossovitch  ont  étudié  l’action  des  sels  de  mei- 
cure,  d’arsenic  et  de  bismuth  sur  les  globules  rouges  d  un 
certain  nombre  d’espèces  animales  Dans  un  certain  non 
bre  de  cas,  aucune  réaction  visible  ne  se  produit  ,  dans 
d’autres  —  les  plus  nombreux  -  on  observe:  soit  une 
hémolyse,  soit  une  floculation  à  grains  très  fin*,  soit  une 
floculation  à  gros  grains  suivie  d’une  précipitation  massive,  , 
soit  un  phénomène  de  gélification,  •  ■  |H 

Mis  en  présence  des  mêmes  sels,  les  globules  de  sa  B  ; 
syphilitique  prennent  une  résistance  notablement  supeneu- 
à  celle  des  globules  de  sang  normal  traite  dans  les  me¬ 
mes  conditions.  On  constate  aussi  que  le  contact  avec  tes  m 
sels  de  mercure  et  de  bismuth  a  augmenté  la  résistance  des 
globules  de  certains  animaux  :  chimpanzé,  cheval,  moa- 

t0L  sérums  positifs  donnent  des  résultats  très  différents 
à  la  réaction  de  Wassermann  suivant  le  médicament  avec  , 
lequel  ils  ont  été  en  contact.  Il  faut  noter  l’action  très 
spéciale  du  benzoate  de  mercure  qui  agit,  m  vitro,  sur  e  I 
sang  spécifique,  de  telle  sorte  qu’un  sérum  positif  a  la  rea-  .  ^ 
tion  de  (Wassermann  devient  négatif. 

Essai  de  chimiothérapie  de  la  tuberculose  expérimen¬ 
tale  du  cobaye  par  l’acide  phénique  mélangé  ou  non  a  des 
extraits  alcooliques  d’organes.  —  M.  G.  Ninni.  Le  traite¬ 
ment  des  cobayes  tuberculeux  par  injection  sous-cutanee 
d’acide  phénique  à  (1  1%  en  solution  dans  l’alcool  éthylique 
à  80°  ou  mieux  dans  des  extraits  alcooliques  d’organes  de 
cobaye,  dilués  au  moment  de  l’usage  au  1/4  avec  de  l’eau 
physiologique,  ralentit  la  marche  de  la  tuberculose  qui 
tend  à  évoluer  vers  la  sclérose. 

Le  traitement  par  les  extraits  alcooliques  d’organes  di¬ 
lués  ne  semble  agir  que  sur  l’évolution  de  la  tuberculose 
en  la  ralentissant.  -  . 

Le  fer  sous  la  forme  soit  de  chlorure  à  1  |%,  soit  de 
saccharate  à  20  %,  associé  aux  extraits  alcooliques  d’or¬ 
ganes  phéniqués,  contrarie  l’action  favorable  de  l’acide 
phénique  sur  la  tuberculose  qui  évolue  alors  rapidement 
vers  la  généralisation. 

Eloges  nécrologiques  de  MM.  P.  Riciier  et  Ch.  Por¬ 
cher,  par  M.  Achard,  président. 

(séance  du  13  janvier  1934) 

L ’ intradermo  -réaction  de  Erei  chez  les  tabétiques.  - 
MM.  C.  Levaditi  et  P.  Mollaret..  La  réaction  de  Frei,  ap¬ 
pliquée  à  dix-neuf  tabétiqües,  au  moyen  d'antigènes-  d’ori¬ 
gine  simienne,  a  été  négative  dans  dix-huit  cas.  Les  résul¬ 
tats,  dans  leur  ensemble,  ne  semblent  donc  pas  confirmer 
l’hypothèse  de  l’origine  lymphogranulomateuse  de  certains 
cas  de  tabès  humain. 

Nouvelles  recherches  sur  le  cycle  évolutif  du  virus  syphi¬ 
litique.  _  MM.  C.  Levaditi,  R.  Schoen  et  À.  Vaisman  se 

sont  adressés,  d’une  part,  à  des  ganglions  lymphatiques 
de  souris  exempts  de  spirochètes,  et,  d’autre  part,  à  des 
glandes  lymphogènes  contenant  des  Trepormrna  pallidum 
décelables  sur  coupes,  qu’ils  ont  greffés  sous  le  scrotum  de 
lapins  neufs.  Il  résulte- de  leurs  observations  que  les  deux 
phases  caractéristiques  du  cycle  évolutif  du  virus  syphi¬ 
litique,  la  phase  aspirochétienne  infravisible,  et  la  phase 
végétative  tréponémique;  évoluent  de  la  même  manière. 

L’azotémie  puerpérale.  —  MM.  E.  Estienny  et  J.  Las¬ 
serre  (de  Toulouse).  Après  l’accouchement,  l’urée  san¬ 
guine  s’élève  notablement,  pour  revenir  au  chiffre  habi¬ 
tuel  à  une  époque  avoisinant  le  15®  jour.  Sur  22  femmes 
hospitalisées  à  la  Maternité  de  Toulouse,  l’urée  sanguine 
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recherchée  ipar  la  méthode  de  Moog  est  passée  de  0  gr.  28 
«ÎToyenne  ea  fin  de  grossesse,  à  0  gr.  43  de  2  à  15  jours 
après  l’accouchement,  pour  redescendre  ensuite  aux  chd- 

Lewuteuîî  proposent  de  désigner  ce  fait  physiologique 
du  nom  d •azotémie  puerpérale,  étant  entendu  qu  il  s  agi 
là  d’un  phénomène  normal,  transitoire  mais i  qu  î 
connaître,  car  dans  certains  cas  l’azotemie  peut  dépas¬ 
ser  il  gr. 

Notes  sur  la  mesure  du  rayonnement  de  la  peau..  — 
M  Jean  Saidman  fait  une  étude  physique  du  rayonnement 
de  la  peau,  qui  consiste  en  infra-rouges  de  longueurs  d  on¬ 
des  comprises  entre  3  et  50  microns.  Ce  rayonnement  est 
fonction  de  la  4e  puissance  de  la  température  absolue  des 
-  couches  superficielles  de  la  peau.  De  cette  dépense  de  calo¬ 
ries,  il  convient  de  .soustraire  les  calories  correspondant  a 
l’absorption  par  la  peau  des  rayons  émis  par  les  corps 
avoisinants.  11  en  résulte  un  bilan  de  rayonnement,  qui  dé¬ 
termine  finalement  la  température  de  la  peau  et  que  on 
peut  mesurer.  ' 

Quand  il  fait  chaud  (vers  30  à  33  degrés),  les  rayonne¬ 
ments  émis  par  la  peau  et  celui  absorbé  se  compensent.  A 
ce  moment,  le  métabolisme  se  réduit  aux  combustions  in¬ 
térieures  seulement. 

Sur  le  métabolisme  de  rayonnement.  Rôle  des  vêtements 
et  action  du  repas.  —  JVllM .  Guy  Laroche  et  Jean  Saidman 
étudient  les  variations  du  rayonnement  des  diverses  lé¬ 
gions  dont  l’ensemble  constitue  le  métabolisme  de.  rayon¬ 
nement,  l’un,  des  principaux  facteurs  du  métabolisme  ba- 

Lemr  première  communication  concerne  le  rôle  des  vê¬ 
lements  et  du  repas. 

Dans  nos  pays,  lès'  vêtements  réduisent'  considérable¬ 
ment  la  déperdition  calorique  et  peuvent  modifier  l’en¬ 
semble  du  métabolisme.  Le  rayonnement  est  beaucoup 
plus  considérable  sur  le  tronc.  Tl  est  sensiblement  réduit 
aux  membres  inférieurs,  La  chevelure  sc  comporte  comme 
un  vêtement  naturel  et  réduit  de  moitié  la  déperdition  ca¬ 
lorique. 

11  était  admis' jusqu’à  présent  que  le  repas  augmentait 
considérablement  le  métabolisme  basal  et  la  déperdition 
calorique.  Les  auteurs  démontrent  qu’en  réalité  le 'repas 
n’augmente  pas  beaucoup  le  métabolisme  de  rayonnement. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


DEUX  CAS  DE  RÉANIMATION  APRÈS  SUBMERSION  PROLON¬ 
GÉE  PAR  INJECTION  INTRACARDIAQUE  DE  CORAMINE(l) 

Par  le  docteur  Maigné  (de  Saint-Servan). 

La  saison  estivale  est  particulièrement  fertile  en  noyades 
et  le  médecin  peut  être  appelé  assez  souvent,  à  cette  épo¬ 
que,  à  donner  ses  soins  à  des  individus  ayant  .séjourné  plus 
ou  moins  longtemps  sous  l’eau.  Si  la  submersion  a  été 
courte,  les  soins  habituels  suffisent  généralement  à  obtenir 
je  retour  du  rythme  respiratoire  et  de  la  connaissance  ; 
mais  si  l’on  se  trouve  en  présence  d’un  véritable  noyé,  sur¬ 
tout  d’un  noyé  bleu,  on  sait  combien  aléatoires  devien¬ 
nent  alors  les  manœuvres  usuelles. 

En  présence  de  deux  noyés  de  ce  genre,  un  homme  de 
50  ans  et  un  garçonnet  de  15  ans,  ayant  tous  les  deux  se 
journé  assez  longtemps  sous  l’eau  et  ne  donnant  plus  signe 


de  vie,  l’auteur  a  immédiatement  pratiqué  chez  le  pre¬ 
mier  une  injection  intracardiaque,  et  chez  le  second  une 
injection  intra-veineuse  de  eoramine,  grâce  à  quoi  le  coeur 
se  remit  à  battre  et  les  mouvements  respiratoires,  ébauches, 
purent  être  amplifiés  par  la  inspiration  artificielle.  Ces  deux 
sujets  furent  sauvés. 

H  est  bon  de  savoir  que  nous  possédons  ainsi,  avec  la  oû- 
ramine,  un  agent  puissant  de  stimulation  cardiaque  et  res¬ 
piratoire,  signalé  d’ailleurs  par  le  médecin-colonel  Cot 
dans  son  beau  livre  :  Les  asphyxies  accidentelles.  Ne  pas 
hésiter,  dans  une  telle  éventualité,  à  recourir  d’emblée  à  la 
voie  intra-cardiaque,  ou  au  moins  intra-veineuse,  si  l'état 
du  sujet  est  grave  ;  il  ne  faut  pas  hésiter,  non  plus,  à  in¬ 
jecter 'la  dose  efficace  qui,  suivant  l’âge  et  la  corpulence  de 
l’accidenté,  varie  entre  1  et  3  ce.  par  voie  intra-cardiaque, 
et  3  à  10  ce.  par  voie  intraveineuse. 


CONGRÈS 


Ve  Semaine  des  parents  (l'er,  2  et  3  mars  1934),  au  Musée 
social,  5,  rue  Las-'Cases,  Paris  (7e).  —  Sujet  a  l’ordre  du 
jour  :  L’Education  de  l’effort.  Présidence  de  M.  Henri  Gar¬ 
nier,  président  de  la  Chambre  de  Commerce  de  Paris. 

Pour  fous  renseignements,  s’adresser  au  siège  social  de  ; 
l’Ecole  des  Païen  K  31,  rueGuyot,  Paris  (17*). 

Journées  médicales  franco-belges  (17,  '18,  19  mars  1934). 

_ Ces  journées  comprendront  des  démonstrations  cliniques, 

des  démonstrations  pratiques,  une  visite  de  l’Institut  Pas- 
leur  de  Lille,  des  conférences,  des  communications.  Une 
représentation  de  gala  au  Grand  Théâtre  de  Lille,  des  récep¬ 
tions  et  un  banquet  sont  également  au  programme. 

Renseignements  et  inscription  gratuite  au  secrétariat  de 
la  Faculté  de  Médecine,  1,  rue  Jean-Bart,  'à  Lille. 

Congrès  de  Médecine  de  Tunis  (21,  22,  23  et  24  mars 
1934),  sous  la  présidence  du  docteur  Charles  Nicolle,  Direc¬ 
teur  de  l’Institut  Pasteur,  professeur  au  Collège  de  France, 
Prix  Osiris  1027,  Prix  Nobel  de  Physiologie  et  de  Médecine  ' 
1928.  —  4e  réunion  annuelle  de  la  Fédération  des  Sociétés 
des  Sciences  médicales  d’Algérie  et  de  Tunisie  ;  —  d”  réu¬ 
nion  annuelle  de  la  Section  d 'Hydro-Climatologie  de  la  So¬ 
ciété  des  Sciences  médicales  de  Tunisie  ;  —  Réunion  de  la 
Société  d 'Electro-Radiologie  d’Alger  et  de  l’Afrique  du 
Nord  ;  —  lre  réunion  annuelle  des  Syndicats  Pharmaceuti¬ 
ques  de  l’Afrique  du  Nord. 

Mercredi  21  mars.  —  Ouverture  du  Congrès,  Inauguration 
de  l’Exposition  de  Thérapeutique,  d 'Hydro-Climatologie, 
(l’Hygiène  et  de  Matériel  sanitaire. 

1°  Rapport.  —  La  lutte  antisyphilitique  en  Algérie,  'MM. 
Lacroix  et  Colonieu. 

2°  Raippoit.  —  L’état  actuel  de  la  lutte  antivénérienne  eu 
Maroc,  et.  les  résultats  obtenus  à  ce  titre  après  quinze  ans 
d’efforts.  MM.  Côlombani,  Lepinay. 

3°  Rapport.  —  La  lutte  antisyphilitique  en  Tunisie.  MM. 
Mazères,  Reynal,  Louis  Chauvin. 

Jeudi  22  mars.  —  4°  Rapport.  —  La  syphilis  infantile  en 
Algérie.  MM.  Gillot  et  Machucl. 

5°  Rapport.  —  La  syphilis  oculaire  en  Tunisie.  M'M..  Cué- 
nod  et  Roger  Nataf. 

6°  Rapport.  —  Influence  de  Varsénothérapie  sur  la  fré¬ 
quence  de  la  paralysie  générale  et  du  tabès  chez  le  musulman 
tunisien.  M.  Cassar. 

Vendredi  23  mars.  —  Communications  sur  la  question  à 
l’ordre  du  jour  :  La  syphilis  en  Afrique  du  N.ord:;  —  Assem¬ 
blée  générale  de  la  Fédération  (renouvellement  du  Bureau  ; 
préparation  de  la  5*  réunion,  en  1935). 


(1)  Concours  méd.,  n°  49,  4  déc.  1933. 
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Au  cours  de  ces  trois  journées,  plusieurs  conférences  se¬ 
ront  faites.  Actuellement,  nous  pouvons  annoncer  que  M.  le 
docteur  Morax,  de  Paris,  traitera  une  question  de  chirurgie 
oculaire  ;  M.  Je  sénateur  Pende,  professeur  de  Clinique  mé¬ 
dicale  à  la  Faculté  de  Gênes,  parlera  sur  «  La  surveillance 
hygiénique  de  la  croissance  physique  et  psychique  des  nou¬ 
velles  générations  ». 

M.  Hector  Diacono,  inspecteur  des  Laboratoires  d’analyses 
médicales  de  la  Tunisie,  traitera  du  «  Problème  sérologique 
de  l’hémolyse  ». 

M.  le  docteur  Pierre-Noël  Deschamps,  de  Royat,  exposera 
la  question  des  «  Altérâtes  oblitérantes  des  membres  et  leur 
traitement  ». 

M.  le  docteur  Sahouraud,  de  Paris,  et  M.  le  professeur 
Debré  feront  également  une  conférence. 

Samedi  24  mars.  —  Réunion  de  la  Société  d’Electro-Radio- 
logie  d’Alger  et  de  l’Afrique  du  Nord,  sous  la  présidence  de 
M.  le  docteur  Jaubert  de  Beaujeu. 

Première  réunion  annuelle  de  la  Section  d’ Hydro-Clima¬ 
tologie  de  la  Société  des'  Sciences  médicales  de  Tunisie,  sous 
la  présidence  de  M.  le  professeur  Carnot. 

Communications  sur  la  question  à  l’ordre  du  jour  :  «  Les 
syphilitiques  aux  eaux  minérales  ». 

Première  réunion  annuelle  des  'Syndicats  pharmaceutiques 
de  l’Afrique  du  Nord. 

Questions  à  l’ordre  du  jour  :  1°  La  réglementation  des  spé¬ 
cialités  pharmaceutiques,  par  M.  Zimmermann. 

2°  Répartition  judicieuse  des  pharmacies  sur  le  territoire 
de  la  Régence. 

3°  La  pharmacie  aux  pharmaciens.  —  Etude  de  la  question 
des  Représentations  pharmaceutiques  dans  la  Régence.. 

Pendant  ces  quatre  journées  auront  lieu  des  réceptions  of¬ 
ficielles  des  congressistes  par  la  Résidence  générale  de  France 
et  la  Municipalité  de  Tunis.  Une  .Soirée  orientale  est  prévue 
à  l’intention  des  visiteurs. 

Le  Cercle  de  «  La  Maison  du  Médecin  »  leur  offrira  un  Yin 
d’honneur. 

D’autre  part,  le  jour  de  l’ouverture  du  Congrès,  al  sera 
procédé,  en  présence  des  autorités,  à  l’inauguration  du  mé¬ 
daillon  du  docteur  Ernest  Conseil,  ancien  médecin  chef  du 
Bureau  d’hygiène  de  la  Ville  de  Tunis  et  du  Lazaret  de  .a 
Ratota,  mort  à  Tunis  le  5  juin  1930, «victime  de  son  dévoue¬ 
ment,  cité  à  l’Ordre  de  la  Nation. 

Enfin,  en  dehors  des  séances  du  Congrès,  les  congressistes 
pourront  visiter  les  hôpitaux  et  le  Centre  de  prophylaxie. 

Le  Banquet  de  clôture  aura  lieu  lé  samedi  24  mars  au 


soir.  ,  ... 

Un  programme  d’excursions  a  été  établi. 

Les  adhésions,  ou  demandes  de  renseignements  complé¬ 
mentaires,  doivent  être  adressées  au  docteur  Jean  Tremsal, 
Secrétaire  général,  «  Maison  du  Médecin  »,  25,  avenue  de 
Paris,  Tunis. 

Les  cotisations,  .souscriptions  au  banquet,  arrhes  pour  les 
excursions,  seront  adressées,  sous  le  même  pli,  au  docteur 
Albert  Pérez,  Trésorier. 

Renseignements  très  ■  importants  concernant  les  voyages. 
—  Compagnie’  Générale  Transatlantique  et  Cie  de  Navigation 
Mixte  (Cie  Touaehe) .-  Réduction  30  1%  sur  présentation  de  la 


—  2*  elas- 

-  Ajouter 


:arte  de  congressiste. 

1”  classe.  :  Aller  401  fr.,;  aller  et  retour,  802  fr, 
e.;  aller,  303  fr.  50  ;  aller  et  retour,  607  fr.  ; 
i  fr.  pour  le  timbre  au  départ  de  Marseille. 

Grands  Réseaux  de  Chemins  de  fer  français.  —  (Réseau 
l’Alsace  et  de  Lorraine.  —  'Compagnie  de  l’Est.  —  Réseau  de 
>EUit.  _  Compagnie  du  Nord.  —  'Compagnie  de  Paris  a 
[  Yon  et  à  la  Méditerranée.  —  .Réseau  de  Paris  à  Orléans  et 
léseau  du  Midi.)  —  Réduction  de  50  |%  (tarif  plein  à  l’aller, 
gratuité  au  retour)  pour  un  parcours  simple  d’au  moins 
>0  kilomètres. 


Prière  de  communiquer  l’itinéraire  suivi,  du  domicile  ou  i 
du  point  d’entrée  en  France  à  Tunis,  et  vice-versa,  avec  men-  . 
lion  des  points  indispensables  pour  jalonner,  le  cas  échéant, 
cet  itinéraire  et,  s’il  y  a  lieu,  les  points  d’entrée  sur  chaque  ^ 
réseau  (Ajouter  l’impôt). 

Validité  :  aller,  du  16  au  23  mars  1934  ;  retour,  du  21  mi 
28  mars  1934. 

Le  Comité  a  demandé  aux  Compagnies  que  la  validité  des  '“ 
titres  de  transports  à  tarif  réduit  soit  portée  à  un  mois.  Dès*' 
qu’il  sera  informé,  il  avisera  les  membres  adhérents. 

La  Compagnie  Air-France  n’a  pas  encore  'fait  connaître  sif 
un  tarif  spécial  serait  consenti  sur  la  ligne  Tunis-Marignane. 

Avis  très  important.  —  Le  Secrétariat  insisle  sur  l’urgence  : 
de  lui  faire  parvenir  leurs  itinéraires,  afin  qu’il  puisse  lesj 
communiquer  aux  Réseaux  qui  établiront  les  autorisations, J 
et  adresser  ensuite  'ces  autorisations  à  leurs  titulaires. 

Congrès  du  Maroc  (Rabat,  28,  29,  30  mars).  —  L’ Asso¬ 
ciation  française  pour  l’Avancement  des  Sciences  tiendra  son^ 
prochain  Congrès  à  Rabat  (Maroc),  du  27  au  30  mars,  sous 
le  haut  patronage  de  M.  Porisot,  Résident  général  de  la  Ré¬ 
publique  française  au  Maroc,  et  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Lemoine,  Directeur  du  Muséum  national  d’His- 
ioire  naturelle. 

Parmi  les  sections  qui  tiendront  leurs  assises  lors  de  ce 
Congrès,  plusieurs  intéressent  le  monde  médical  : 

La  section  des  'Sciences  médicales,  présidée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Blanc,  Directeur  de  l’Institut  Pasteur  à  Casablanca  ; 

La  section  d 'Hygiène  et  de  Médecine  publique,  présidée 
par  M.  le  docteur  Colombani,  Directeur  de  la  Santé  et  de 
l’Hygiène  du  Maroc  ; 

La  section  des  Sciences  pharmaceutiques,  présidée  par 
M.  le  professeur  Sartory,  de  la  Faculté  de  Pharmacie  de 
Strasbourg  ; 

La  section  d 'Odontologie;  présidée  par  M.  Wallis  Davy,  de 
l’Ecole  dentaire  de  Paris. 

A  côté  des  questions  spéciales  étudiées  dans  chaque  sec¬ 
tion,  une  question  générale  a  été  mise  à  l’ordre  du  jour  du 
Congrès,  pour  être  étudiée  sous  ses  divers  aspects  :  c’est  'a 
question  des  Phosphates. 

En  plus  de  lia  partie  scientifique,  une  excursion  touristique 
a  été  prévue  à  travers  le  Maroc  jusqu’au  5  avril. 

Des  facilités  spéciales  sont  accordées  aux  congressistes: 
(prix  forfaitaire  pour  tout  le  Congrès,  voyage  et  excursions^ 
compris  —  17  jours  en  tout  —  à  partir  de  2.210  francs) . 

Pour  tous  renseignements  pour  l’inscription  et  pour  1  en¬ 
voi  des  communications,  .s’adresser  à  l’Association  française 
pour  l’Avancement  des  Sciences,  28,  rue  Serpente,  Paris  (6  ) 
(Secrétaire  du  'Conseil  :  M.  le  docteur  Verne,  professeur  à  la; 
Faculté  de  Médecine  de  Paris). 

La  XIXe  'Croisière  médicale  Franco-Belge  s’effectuera  a 
Pâques  prochain  en  Méditerranée  et  en  mer  Noire,  à  bord 
du  luxueux  paquebot  Léopoldville  (longueur  .  152  mè 
très,  déplacement  :  15.000  tonnes)  de  la  Compagnie  Ma¬ 
ritime  Belge. 

Grâce  à  la  grande  vitesse  de  ce  navire,  il  sera  possible 
d’accomplir  en  16  jours  un  fort  long  périple,  offrant  toute 
l’attraction  de  la  nouveauté.  ; 

Le  départ  s’effectuera  de  Marseille  le  24  mars,  à  mien 
et  le  retour  dans  le  même  port,  le  10  avril,  aux  premiè¬ 
res  heures  de  la  matinée.  L’itinéraire,  qui  comporte  des 
escales  à  Malte,  au  Pirée  (Athènes)  et  à  Stamboul  (Cons¬ 
tantinople),  prévoit  un  arrêt  de  près  de  quatre  jours  a 
Constanza  (Roumanie),  de  façon  à  permettre  aux  touristes 
de  se  rendre  non  seulement  à  Bucarest,  mais  même  au 
cœur  des  Carpathes,  au  delà  de  Sinaïa.  De  Roumanie,  le 
paquebot  remontera  jusqu’à  Odessa,  belle  ville  et  grand 
port  de  l’Ukraine  soviétique. 
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Les  horaires  seront  cadencés  de  façon  à  effectuer,  une 
fois  de  jour, 'l’autre  fois  de  nuit,  la  traversée  des  détroits. 

-Pour  les  médecins  et  leurs  familles,  il  y  aura  des  places 
à  'bord  à  partir  de  francs  belges  3.900,  ce  qui  représente 
environ  2.705  francs  français,  en  admettant  que  le  cours, 
du  change  se  maintienne  à  141  francs  belges  pour  100 
francs  français.  ,  ,  .  , 

Les  personnes  étrangères  au  corps  médical  sont  admise» 
à  prendre  part  à  la  croisière,  sur  recommandation  écrite  de 
leur  médecin  de  famille  et  à  un  tarif  légèrement  supérieur. 
Le  régime  adopté  à  bord  sera  celui  de  la  classe  unique. 
Des  excursions,  facultatives,  -seront  organisées  dans  les 
escales.  v 

Les  médecins  que  ce  voyage  intéresse  sont  pries  de  se 
faire  connaître  dès  que  possible*  sans  engagement  de  leur 
part,  en  écrivant  à  la  Section  des  Voyages  de  Bruxelles-Md 
dvcal,  29,  boulevard  Adolphe-Max,  à  Bruxelles. 

Un  plan  du  navire,  ainsi  qu’une  brochure  détaillée,  ac¬ 
tuellement  en  -préparation,  seront  envoyés  gratuitement  à 
toute  personne  qui  en  fera  la  demande. 
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Les  délégués  des  étudiants  aux  conseils  des  universités.  — 
-Le  Journal  officiel  du  13  février  publie  le  décret  suivant 
daté  du  7  février  : 

Article  premier.  —  Les  articles  2  et  3  du  décret  du  £6 
juillet  1922'  relatif  à  l’adjonction  aux  conseils  des  uni¬ 
versités  des  délégués  des  étudiants  sont  remplacés  par  les 
dispositions  suivantes  : 

Art.  2.  —  Les  étudiants  français  et  les  étudiants  sujets 
ou  protégés  français  de  chaque  faculté,  école,  institut  ou 
établissement  régulièrement  immatriculés  désignent  ru 
scrutin  secret  les  deux  étudiants  adjoints  au  conseil  de  1  uni¬ 
versité  pour  les  affaires  disciplinaires.  Ils.  désignent  en  ou¬ 
tre  quatre  suppléants. 

Tout  étudiant  ne  peut  voter  qu’une  seule  fois  à  chaque 
élection.. 

Les  suppléants  sont  appelés  à  remplacer  les  délégués  : 

1°  Lorsque  les  délégués  sont  empêchés  ou  refusent  de 
siéger  ; 

2°  Lorsqu’ils  donnent  leur  démission  ; 

3°  .Lorsqu’ils  terminent  leurs  études  avant  l’expiration 
de  leur  mandat. 

Tout  étudiant  étranger  de  chaque  faculté,  école,  institut 
ou  établissement  régulièrement  immatriculé,  déféré  devant 
le  conseil  de  l’université,  peut  demander  au  doyen  ou 
au  directeur  de  désigner  pour  l’assister  à  titre  consultatif, 
devant  le  conseil,  un  étudiant  inscrit,  majeur,  n’ayant  en¬ 
couru  aucune  peine  disciplinaire,  'appartenant  au  même  éta¬ 
blissement  et  autant  que  possible  de  la  même  nationalité 
que  l’étudiant  traduit  devant  le  conseil. 

Art.  3.  —  Sont  éligibles  les  étudiants  inscrits,  majeurs, 
de  nationalité  française,  n’ayant  encouru  aucune  peine  dis¬ 
ciplinaire  et  qui  auront  fait  leur  déclaration  de  candida- 
lure  dans  des  conditions  qui  seront  réglées  par  un  arrêté 
ministériel. 

Ce  décret  est  -suivi  d’un  arrêt  ministériel  que  voici  : 

Article  premier.  —  Le  scrutin  pour  l’élection  des  étu¬ 
diants  qui,  en  exécution  du  décret  du  26  juillet  1922,  mo¬ 
difié  par  le  décret  du  7  février  1934,  sont  adjoints  au  conseil 
de  l’université  pour  le- jugement  des  affaires  disciplinaires 
concernant  les  étudiants,  a  lieu,  pour  chaque  faculté,  insti¬ 
tut,  école  ou  établissement,  dans  le  premier  trimestre  de 
l’année  universitaire.  La  date  en  est  fixée  par  le  recteur  huit 
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jours  francs  au  moins  à  l’avance  et  peut  être  différente 
pour  chaque  établissement.  Le  scrutin  est  ouvert  de  treize 

à  dix-huit  heures.  .  _ _  ... 

Gette  décision  est  portée  à  la  connaissance  des  mtere  . 

par  voie  d’affiche.  ,,  , _ 

Les  élections  doivent  être  terminées  le  25  décembre. 

Art.  2.  —  Les  déclarations  de  candidature  seront  reçues 
au  secrétariat  de  chaque  établissement  et  faites  personnelle¬ 
ment  par  les  intéressés.  Chacune  d’elles  comportera  >s  in¬ 
dications  nécessaires  à  la  vérification  de  l’éligibilité  du  can- 

dl  Elles  devront  être  faites  au  secrétariat  au  moins  deux 
jours  fra-nc-s  avant  les  élections. 

Art  3  —  Les  doyens  et  directeurs  d’établissements  pour¬ 
ront  fixer  le  lieu  de  l’élection,  soit  dans  la  faculté,  soit  dans 

tout  autre  établissement.  ,  ,  . 

Art.  4.  —  Chaque  étudiant  présente,  au  moment  du  vote, 
son  livret  individuel  ou  à  défaut, sa  carte  d’étudiant. e|-ap- 
pose  sa  signature  -sur  une  feuille  d’émargement; 
t  î n.cYvrï t  en r  son  (bulletin  : 


1°  Les  noms  des  deux  délégués  ; 

2°  Les  noms  des  quatre  suppléants. 

Si  un  bulletin  contient  moins  de  six  noms,  les  deux  pre¬ 
miers  noms  inscrits  sont  pris  comme  délégués,  les  suivants 
comme  suppléants. 

Art.  5  —  Le  bureau  de  vote  comprend  : 


Le  doyen  ou  directeur  (ou  un  membre  du  personnel  en¬ 
seignant  délégué  par  lui),  président. 

Un  membre  du  personnel  enseignant  désigné- par  le  doyen 
ou  directeur. 

Un  étudiant  choisi  par  le  -doyen  ou  directeur,  de  préfé¬ 
rence  parmi  les  delégués  ou  suppléants  sortants. 

Des  scrutateurs  peuvent  être  adjoints  au  bureau  par  lé 
président  pour  le  dépouillement  -des  votes. 

Art.  6.  — l  Les  délégués  et  suppléants  sont  élus  à  la  ma¬ 
jorité  relative  des  votants.  En  cas  d’égalité  des  voix,  est  élu 
l’étudiant  le  plus  anciennement  inscrit  ;  si  l 'ancienneté  est; 
la  même,  est  élu  l’étudiant  le  plus  âgé. 

Art.  7.  —  Les  résultats  des  élections  sont  proclamés  -par 
le  président  et  affichés  dans  chaque  établissement.  , 

Art.  8.  —  Pour  l’année  scolaire  1933-1934,  les  élections 
auront  lieu  dans  le  trimestre  qui  suivra  la  publication  d\i 
présent  arrêté  et  conformément  aux  dispositions  de  l’arti¬ 
cle  premier  ;  les  suivantes-  auront  lieu  dans  le  premier 
trimestre  de  l’année  scolaire  1935-1936. 


Bulletin  chirurgical  des  accidents  du  travail,  publié  sous 
la  direction  de  M.  Fauquez,  ancien  chef  de  clinique  de  la 
Faculté  de  -Paris,  directeur  des  services  médicaux  des  insti¬ 
tutions  d 'assurance  et  de  prévoyance  du  -Comité  des  Forges 
de  France,  7,  rue  de  Madrid,  Paris  (8e) . 

Lire  dans  le  numéro  de  janvier  1934  : 

R.  Mobeaux.  Contribution  à  la  séméiologie  des  troubles, 
vertigineux  vestibulaires. 

R.  -Fauquez.  Quelques  considérations  sur  la  révision. 
L’avenir  des  néphreotomisés. 


Les  fonctions  gastro-duodénales.  Moyens  d’exploration, 
par  J.  Dimitresco-Popovici,  médecin  de  l’hôpital  Itégina 
Elisabeta  de  Bucarest,  ancien  assistant  étranger  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris.  Préface  de  Félix  Ramoxd.  — 
Un  volume  de  250  pages.  —  Prix  :  28  fr.  —  Paris.  Mas¬ 
son  et  Cie. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 
PABIS.  —  SOC.  GÉN.  d’imprimerie  ET  D’ÉDITION-,  17,  RUE  CASSETTE. 
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FARINES  MALTÉES  JAMMET 


Malades 


Régime  des 

Convalescents  -  Vieillards 


Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 


FARINES  TRES  IEGERES : 


FARINES  LÉGÈRES: 

GRAMENOSE 

AVOINE,  BLÉ,  MAÏS,  ORGE 

BLïOSE 

FARINE  MAITÉE  DE  BLÉ 


ARISTOSE 

A  BASE  DE  BLÉ  ET  D'AVOINE 

CÉRÉMALTINE 

ARROW-ROOT,  BLÉ,  ORGE,  MAiS 

O  RG  ÉOS  E 

FARINE  MA  LIÉE  O'OÜGE 

CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A  L’AVENOSE  -  A  L’ORGÉOSE,  etc.,  etc. 
LÉGUMOCÉRÉAL  -  ORGÉMASE  -  MATÉ  SANTA. ROSA 
SS  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS  SS 

USINE  A  LEVALLOIS-PERRET  -  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


AVENOSE 

FARINE  MAITÉE  D'AVOINE 

LENTILOSE 

FARINE  MAITÉE  DE  LENTILLES 


Ets  JA  MM  E  T,  rue  deM  i  i 


nil ,47.  PARIS 


ntrioé-rr/un?  D’UN  pouvoir  remarquable 

U  lu  Ko  1  IQUO  D’UNE  FIDELITts  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Sparléinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets. 


Cachets  dosés 

o  gramme  ai 
et  i 

o  gramme  5o 
de  Théosalvose 


OOSI  HOTIHHl  : 

i  i  a  grammes 
par  jour. 


THÊOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement 


Artériosclérose  -  Affections  cardiaques  ©^rénales  -  Albuminuries  -  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydroplsie  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  me  du  Cherche  -  Midi,  18  —  PARIS 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Abcès  de  la  marge  de  l’anus  (fin). 


LE  DEUIL  DE  LA  BELGIQUE 

La  nouvelle  de  la  mort  tragique  du  roi  Albert  Ier  plonge 
la  Belgique  dans  le  plus  douloureux  des  deuils. 

Celui  qui  dans  l’Histoire  incarnera  l’honneur,  la  loyauté 
•et  les  pliis,  nobles  vertus  n’est  plus. 

Les  Français  n’oublient  pas  ce  que  leur  patrie  doit  au  Roi 
Chevalier  et  à  son  héroïque  pays. 

Les  médecins  de  France  se  souviennent  avec  admiration 
et  gratitude  de  la  Royale  infirmière  qui  se  consacrait  avec 
tant  de  dévouement  aux  blessés  de  l’Hôpital  de  la  Panne. 

Très  respectueusement  ils  s’inclinent  devant  la  douleur  de 
S.  M.  la  Reine  Elisabeth,  de  la  famille  royale  et  de  toute  la 
nation  belge. 

A  nos  confrères  de  Belgique  nous  adressons  l’expression 
très  profonde  de  notre  fraternelle  sympathie. 

Leur  deuil  est  le  nôtre. 


INFORMATIONS 


hôpitaux  de  paris.  —  Concours  db  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  (admissibilité).  —  Epreuve  théorique,  anonyme. 

Questions  données  :  «  Artère  splénique.  —  Occlusions  intes¬ 
tinales  aiguës  dans  l’appendicite.  » 

Médecine  opératoire.  —  Séance  du  14  lévrier.  —  Ques¬ 
tions  données  :  «  Ligature  de  l’artère  sous-clavière  (en 
dehors  des  scalènes).  —  Désarticulation  médio-tarsienne 
(dite  de  Chopart).  »  -  il 

MM.  Galtier  et  Couvelaire,  7;  Cordier,  6;  Chabrut,  7  ; 
Blondin  (Sylvain),  5;  Gérard-Marchant,  9;  Gosset,  8;  Au- 
douin,  6;  Merle  d’Aubigné,  7;  Dessaint,  5. 

Séance  du  15  février.  —  Questions  données  :  «  Ligature  de 
l’artère  fémorale  au  canal  de  Hunter.  —  Désarticulation  du 
poignet.  » 

MM.  Garaier,  6;  Padovani,  7;  Patel,  Iselin,  Lecœur  et 
Guillot,  6;  Sauvage,  7  ;  Aurousseau,  8  ;  Sicard  et  Mouchet,  9. 

—  Répartition  dans  les  services  hospitaliers  de  MM.  les 
élèves  internes  et  externes  en  médecine  pûur  l'année  i  934- 
1935.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  en  médecine 
actuellement  en  fonctions  et  ceux  qui  ont  été  nommés  à  la 
suite  des  derniers  concours  sont  prévenus  qu’il  sera  pro¬ 
cédé,  aux  jours  et  heures  fixés  ci-après,  dans  la  salle  des 
concours  de  l’administration,  rue  des  Saints-Pères,  n°  49,  à 
leur  répartition  dans  les  établissements  de  l’administration 
pour  l’année  1934-1935,  savoir  : 

MM.  les  élèves  internes  (pour  entrer  en  fonctions  le 
16  avril  1934}  :  internes  entrant  effectivement  en  4e,  3e  et 
2e  année,  le  mercredi  21  mars  1934,  à  15  h.  ;  internes  en- 


NATIBAÏNE  ; 

ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABAÎNE  ARNAUD  ■ 
LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XVe)  ; 
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trant  effectivement  en  lre  année,  le  jeudi  22  mars,  a  lo  h.-, 
externes  en  premier,  le  vendredi  23  mars,  à  15  h. 

MM.  les  élèves  externes  (pour  entrer  en  fonctions  le 
1er  mai  1934)  :  ceux  de  6e  année  (externes  -ayant  concouru  en 
1928)  le  vendredi  13  avril  1934,  à  15  h.  ;  ceux  de  5“  année 
(externes  ayant  concouru  en  1929),  le  samedi  14  avril,  à 
15  h  •  ceux  de  4e  année  (externes  ayant  concouru  en  1930), 
le  mardi  17  avril,  à  15  h.  ;  ceux  de  3«  année  (externes  ayant 
concouru  en  1931),  le  jeudi  19  avril,  à  14 %  15 1  ““ 

2e  année  (externes  ayant  concouru  en  1932),  le  lundi 
23  avril,  à  14  h.  15;  ceux  de  lre  année  (externes  ayant  con¬ 
couru  en  1933),  le  jeudi  26  avril,  à  14  h. 

•N.  B.  —  MM.  le# élèves  seront  appelés  suivant  leur  numéro 
de  classement  aux  concours. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Oral.  —  Séance  du  15  fé 
vrier  1934.  —  Questions  données  :  «  Examen  clinique  d  un 
diabétique.  —  ta  coxalgie  tuberculeuse  à  la  troisième  pé¬ 
riode  (période  des  luxations  et  des  abcès).  » 

MM.  Challiol,  26;  Vincent,  14;  Goût,  i5;  Snnonm,  24; 
Combes,  19;  Bouvier,  16;  Bibas,  24;  M»«  Debay,  20;  MM. 

Zaraehovitch,  16;  Beauchef,  22. 

Séance  du  17  février.  —  Questions  données  :  «  Diagnostic 
-de  l’angine  diphtérique.  —  Causes,  signes  et  diagnostic  des 

.  rétrécissements  non  cancéreux  du  rectum.  » 

MM  Duret,  20;  Broutman,  21  ;  Gillet,  28;  Rossignol,  14 
G.  Picard,  16;  Le  Roy,  9;  Horeau,  15;  Lefebvre,  20;  Soul- 
lard  ,  18;  Bourdin,  15. 

hôpitaux  de  province.  -  MARSE.LLE.  -  Après  concours 
M.  le  docteur  Jacques  Dor  a  été  nommé  chirurgien  adjoint 
des  hôpitaux. 

_  Toulouse.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé  par 
les  nominations  de  MM.  Médan,  Lazorthe,  Roche,  Tamalet 
dé  Brux,  Lestrade,  titulaires,  et  de  MM.  Dupla,  Astorg  et 
Gény,  provisoires. 

Médecins  sanitaires  maritimes.  -  Un  examen  d’ap¬ 
titude  aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime,  reserve 
aux  docteurs  en  médecine  français,  aura  lieu  a  Marseille  les 

15  et  16  mars  1934.  .  .  ...  , 

S’inscrire  auprès  du  directeur  de  l’inscription  maritime  à 

Marseille. 

médaille  des  épidémies.  -  La  médaille  d’or  est  dé¬ 
cernée  à  M.  le  docteur  Pebrier,  à  Liguge  (Vienne),  mort  vic¬ 
time  de  son  dévouement. 

UNION  médicale  latine  (UMFiA).  -  L’Umfia  a  tenu  son 
assemblée  générale  ;  après  le  rapport  du  secrétaire  général 
le  président  Dartigues  a  exposé  les  details  de  la  vie  de 
l’UMFIA  qui  compte  maintenant  5.000  membres  parlant 
c™  toje,  :  l'espagnol,  le  tançais,  l'italien,  le  portugais 

“  ï*i“q«i  reçoit  l'apport  des  jeunes  gens  avec  la  jeune 
UMFIA  poursuit  maintenant  la  Reconnaissance  d  utilité 

PUKses  questions  turent  ensuite  etadiées,  notamment 
îm  a  ri  latin  langue  universelle,  celle  des  prix  de  1  UMFIA, 
enfin  celle  de.  l’organisation  d’une  croisière  médicale  au 
Canada. 

Association  professionnelle  des  journalistes 
frAiî  français.  -  Bureau  pour  1934  ;  président, 
rT  Noï-  vkïpréîdents,  MM.  R.  Molinéry  et  J  Minet; 

m  a  Garrigues;  secrétaire  adjoint,  M.  J.  Grou- 
zaL  trésorier",  M."  L.  Mathé;  conseil  d’administration,  MM.  P. 
Boudin,  Cameseasse,  Darras  et  G.  Lemoine. 


LA  CAISSE  MUTUELLE  DE  RETRAITES  DES  JOURNALISTES! 

MÉDICAUX  français  a  son  bureau  ainsi  composé  pour  1934: 
président,  M.  J.  Minet;  vice  président,  M.  R.  Molinéry; 
secrétaire,  M.  A.  Bouland  ;  secrétaire  adjoint,  M.  J.  Crouzat; 
trésorier,  M.  A.  Garrigues;  administrateurs,  MM.  Paul-Man¬ 
ceau,  Poumailloux  et  H.  Signoret. 

société  de  médecine  de  paris.  (Communiqué.)  — 
Vœu.  —  Dans  sa  séance  du  9  février  1934,  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Paris  a  décidé  à  l’unanimité  de  joindre  ses  protes-  ■ 
tâtions  à  celles  de  l’Académie  de  médecine,  relativement  aux 
nouvelles  dispositions  fiscales  «  qui,  d’une  part,  paraissent 
inapplicables,  et  qui,  d’autre  part,  sont  contraires  à  l’esprit 
même  de  solidarité  sociale  et  humaine  de  la  profession  qui 
ne  saurait  à  aucun  titre  être  assimilée  aux  professions  com¬ 
merciales  ». 

ASSOCIATION  D’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  DES  HÔPITAUX. 
—  Conférences  du  dimanche.  —  Programme  pour  le  deuxième 
trimestre  1933-1934  : 

25  février  :  M.  Paul  Sainton.  La  prophylaxie  et  la  théra¬ 
peutique  du  goitre  (projections).  . 

4  mars  :  M.  L.  Babonneix.  Les  encéphalites  aigues  infan¬ 
tiles  (projections). 

hôpital  saint-louis.  -  M.  le  docteur  Paul  Blum,  ancien 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine,  assistant  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  fera  une  leçon  le  jeudi  22  février,  à  10  h., 
à  l’amphithéâtre  Fournier,  hôpital  Saint-Louis,  sur  le  sujet 
«  Thyroïde  et  syphilis  ». 

Congrès  de  la  colibacillose  des  infections  et  des  intoxica¬ 
tions  d’origine  intestinale.  —  Ce  Congrès  aura  lieu  à  Châ- 
■telguyon,  les  23  et  24  septembre  1934,  sous  la  présidence 
du  professeur  Paul  Carnot.  Les  présidents  des  différentes 
sections  sont  les  professeurs  Castaigne,  Loeper,  Villaret  et 
Heitz-Boyer. 

La  liste  des  rapporteurs  sera  publiée  d  ici  peu. 

Il  est  signalé  que  ce  Congrès,  qui  avait  été  primitivement 
annoncé  pour  les  20  et  21  mai  1934.,  a  été  reporté  à  une  date 
ultérieure,  après  entente  entre  les  présidents  du  Congres  de 
la  colibacillose  et  de  celui  du  lymphatisme,  afin  d  établir 
une  plus  grande  distance  entre  ces  deux  Congres,  et  de  lais¬ 
ser,  par  suite,  plus  de  facilités  aux  congressistes  qui  désire¬ 
raient  assister  à  ces  deux  réunions  scientifiques. 

Le  secrétaire  général  du  Congrès  de  Chatdguyon  est  le 
docteur  Pierre  Baime,  Société  des  Eaux  minérales,  Châtel- 
guvon.  Le  secrétaire  administratif  est  M.  V.  Juin,  mem 
'adresse.  Prière  de  s’adresser  à  eux  pour  tous  renseigne-; 
mente. 


*rr  BROMÉINE  IWONTAGU 


L’hypertension  permanente  de  l’adulte  et  son  retentisse¬ 
ment  artériel,  par  J.  Lenègre,  ancien  interne .  lauréat 
des  Hôpitaux  de  Paris.  —  Un  volume  m-8  de  88  pages.  , 
•  —  Prix  :  12  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  Cie. 


Fds  M.inumir  dit  “PHARMACIE 

de  PHARMACIE  DU  CADUCEE” 

4  Bd  S'-Germain.  M.  àp.  250.000 

mit  march  en  sus.  Cons.  45.000  fr.  Ad].  2  Mars 

1934  à  14  h.  30.  Et.  SIMON,  not.  26  Bd  S‘-Michel. 
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Nouveau  traitement 

du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  19*3 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  '9î8 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-i  1928 

CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  3  Perles  ou  150  Gouttes 

Cure  de  5  iours  consécutifs  à  renouveler  après  8  iours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Taenias  =  42  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 

(  CHRYSEMINE  PERLES 

Perles  glutinisées  et  gouttes  —  Prescrire  ^  CHRYSEMINE  GOUTTES 


Echantillons  ©t  Littérature  s 

Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil  PARIS  (1^) 


ro  fl)' 
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Vsy'ene 
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Produits  F. HOFFMANN-LA  ROCHE&C'f  .10,  Rue  Cri  lion.  PARIS 


«iODOj 


non  toxique,  aucune  action  nocive 
sur  l’appareil  rénal  ou  respiratoire, 
ni  accumulation,  ni  accoutumance. 

en  tubes  de  10  comprimés  à  0  gr.  20 


,,  DÉPÔT  GÉNÉRAL  :  » 

LABORATOIRES  LOBRU  -  PARIS 


SOCIÉTÉ  PROMÉDIC 
Rue  Vauquelin  •  PARIS-5- 
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l’insomnie  et  SON  TRAITEMENT  (I) 

Par  le  docteur  Valory. 

L’auteur  de  cette  mise  au  point  a  déjà  eu  l’occasi|3n  <]^ 
publier  plusieurs  fois,  et  notamment  dans  la  Gazette  des . 
Hôpitaux,  n°  24,  1931,  les  résultats  vraiment  très  intéres¬ 
sants  qu’il  a  obtenus,  dans  le  traitement  de  l’insomme,  par 

l’emploi  systématique  de  l’allylisopropylacétylcarbamide. 

Il  fait  tout  d’abord  remarquer  que  l’on  divise  schématique¬ 
ment  les  médicaments  hy.pnogènes  en  sédatifs,  en  hypno- 
gènes  vrais  et  hypnogènes  analgésiques.  Parmi  les  pre¬ 
miers,  il  faut  citer  surtout  le  eratoegus,  la  valériane  et  le 
sédobrol,  dont  on  sait  les  excellents  effets  dans  tous  les 
symptômes  hypernerveux  ;  aussi  bien  chez  les  enfants  que 
les  adultes  ou  les  vieillards,  ce  bouillon  bromuré  est  tou¬ 
jours' admirablement  toléré.  Parmi  les  seconds, ,  il  y  a  le 
chloral  et  le  s-omniifène  :  ce  dernier  est  aujourd’hui  classi¬ 
que  ;  sous  forme  de  gouttes,  il  permet  de  donner  à  chaque 
malade  la  dose  qui  lui  est  utile  ;  sous  forme  d’injections  in¬ 
tramusculaires,'  il  peut  être  administré  aux  patients  qui  ne 
veulent  rien  absorber  par  voie  buccale  ;  sous  forme  d  in¬ 
jections  endoveineuses,  il  donne  des  résultats  absolument 
remarquables  dans  le  delirium  tremens  (Ramond,  Laporte 
et  Quénée)  et  Pasgrimaud  en  a  rapporté  justement,  dans  le 
Concours  Médical  du  8  mars  1931,  une  observation  tout  à 
fait  typique  ;  on  a  aussi  utilisé  le  somnifène  endoveineux 
dans  l’éclampsie  (Laffont,  Houel,  Blotti  ère),  dans  l’état  de 
anal  épileptique  (Rimbaud,  Boulet,  Chardon neau),  dans  le 
tétanos  (Marcel  Labbé,  Polonski,  Grognot),  etc.  Parmi  les 
hypnogènes  analgésiques,  on  doit  ranger  l’qpium  et  ses 
dérivés,  la  morphine  et  surtout  le  pantopon,  et  aussi  1  allo¬ 
uai.  L’éloge  du  pantopon  n’est  plus  à  faire  :  il  est  aujour¬ 
d’hui  employé  partout,  aussi  bien  en  médecine  qu’en  chi¬ 
rurgie  et  c’est  encore  à  lui  qu’on  a  recours  pour  les  grands 
~  agités  chez  qui  le  somnifène  donne  également  des  résul¬ 
tats  très  nets,  et  -chez  les  cancéreux  où  certains  avec  Abbal 
(thèse  d-e  Montpellier,  1922)  préfèrent  l’allonal  qui  ne  con¬ 
tient  aucun  toxique  du  tableau  B  et  -qui  ne  présente  aucune 
action  nocive  sur  les  principaux  appareils.  Très  maniable, 
très  facile  à  prendre,  l’allonal,  à  la  dose  -d’un  à  quatre 
comprimés  pro  die,  donne  -toute  satisfaction  au  médecin  et 
au  malade.  Mais  ce  dernier  médicament  est  encore  un  bar¬ 
biturique,  -dont  l’action  est  parfois  trop  énergique  ;  le  sé- 
dormid  ou  al-lyl-isoprpphylacétylcarbamide  n’est  pas  un 
barbiturique,  -c’esit  un  hypnogène  doux  et  progressif  qui 
agit  bien,  à  la  dose  d’un  à  -trois  comprimés,  et  qui  semble 
avoir  des  propriétés  sédatives  foutes  spéciales  qui  le  font 
conseiller,  -dans  l’anxiété  (voir  en  particulier  le  travail  de 
Tibi,  Courrier  Médical,  14  juin  1931).  Bien  plus,  il  sem¬ 
ble,  ’ d’après  l’étude  de  Degueldre  ( Liège  Médical,  3  juin 
1931),  -que  non  -seulement  le  sédormid  apporte  aux  anxieux 
et  aux  névrosés  un  sommeil  réparateur,  mais  encore  qu’ad¬ 
ministré  à  des  malades  souffrant  de  névralgies  variées,  il 
détermine,  avec  le  sommeil,  un  soulagement  constant  (l’au¬ 
teur  -cite  trois  cas  typiques  de  zona).  Toutefois,  comme  le 
fait  justement  remarquer  Godard  ( Concours  Médical,  9  juin 
1931),  le  sédormid  est  surtout  un  très  bon  -hypnogène,  doux, 
progressif,  d’action  -constante,  qui  donne  un  sommeiT  cal¬ 
me,  physiologique,  suivi  d’un  réveil  tout  à  fait  parfait  de 
bien-être.  De  l’avis  unanime  -du  corps  médical,  le  sédormid 
est  le  grand  médicament  des  petits  insomniaques  et  des  pe¬ 
tits  anxieux. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  gaz  toxiques.  Physiologie,  toxicologie,  protection,  thé¬ 
rapeutique  (1),  par  L.  Dautoebande,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Liège. 

La  première  partie  de  cet  ouvrage  est  consacrée  à  la 
Physiopathologie  respiratoire  ;  aile  est  plus  spécialement 
d’ordre  médical. 

La  seconde  partie,  à  l’étude  -des  gax  toxiques  ;  elle  con¬ 
tient  des  Notions  die  chimie  et  de  physique  sur  les  gaz,  qui 
sont  complètes  bien  -que  n’ayant  pas  été  délibérément  pous- 

La  troisième  partie,  essentiellement  pratique,  contient  la 
Prophylaxie  et  -le  Traitement. 

Cette  monographie  est  basée  sur  des  travaux  personnels 
du  professeur  Dautrebande,  et  tient  compte  dans  une  large 
mesure  des  travaux  étrangers.  Son  grand  intérêt  scientifi¬ 
que  et  pratique  consiste  en  ce  -que  la  question,  contraire-. | 
ment  au  plan  suivi  dans  des  travaux  récents  sur  le  même, 
sujet,  est  envisagée  ici  à  la  fois  au  point  de  vue  de  la  phy-j 
siologie  et  de  la  chimie.  C’est  ainsi  que  dans  le  chapitre 
consacré  ià  la  Prophylaxie  (détection  de  certains  gaz  toxi¬ 
ques),  l’auteur  ne  sépare  jamais  les  renseignements  fournis  ■ 
par  la  chimie  de  ceux  fournis  par  la  physiologie,  car  si  la 
détection  d’un  corps  peut  fréquemment  emprunter  la  voie 
chimique,  elle  peut  fréquemment  aussi  s’appuyer  sur  la 
physiologie  et  à  ce  titre  même  participer  à  la  prophylaxie. 

Cette  monographie  intéresse  à  la  fois,  la  protection  des 
individus  contre  les  toxiques  de  guerre  et  les  gaz  industriels. 
C’est  dire  -qu’elle  s’adresse  .à  un  public  très  étendu  :  phy¬ 
siologistes  et  médecins  surtout  appelés  à  jouer  un  rôle  de: 
plus  en  plus  actif  dans  la  protection  industrielle  et  dans 
l’organisation  défensive  du  pays,  chimistes  qui,  s  ils  ren¬ 
contrent  dans  cet  ouvrage  -des  notions  de  chimie  un  peu 
élémentaires*  y  trouveront  par  contre  des  développements 
importants  sur  la  physiopathologie  de  l’appareil  respira¬ 
toire,  indispensables  pour  le  développement  de  leurs  Ira- 


Dc  -la  sensibilisation  (2),  par  E.  Guillaume,  Médecin-Com-; 

mandant. 

Dans  ce  travail,  l’auteur  s’est  préoccupé  de  montrer  com¬ 
bien  -plus  vaste  qu’on  ne  l’admet  -communément  lui  appa¬ 
raît  le  domaine  de  la  sensibilisation,  et  dans  quel  sens  peu¬ 
vent  s’orienter  -les  Teche-rches  qui  voudront  en  -pénétrer  la 
nature. 

-Dans  la  première  partie  (Sensibilisation  anaphylactique 
et  sensibilisation  d’immunité),  il  expose  une  hypothèse 
physico-chimique  de  la  sensibilisation,  qui  lui  permet  de 
concilier  les  théories  émises  pour  expliquer' l’infection  et 
l'immunité. 

La  dernière  partie  (Pathogénie  des  maladies  infectieuses) 
est  une  application  de  cette  hypothèse  à  quelques  cas  parti¬ 
culiers. 

On  trouvera  -dans  le  dernier  chapitre  une  interprétation 
générale  -des  actions  thérapeutiques. 

Ce  livre  s’adresse  donc,  non  seulement  aux  biologistes, 
mais  encore  à  tous  les  médecins  -soucieux  des  problèmes  de 
pathologie  générale. 


(1)  In-8  de  372  pages  avec  125  figures.  —  Prix  :  60  fr.  —  Paris, 
Masson  et  Cie. 

(2)  In-8  de  136  pages  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  i 
15  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  Cie. 


(1)  Concours  méd.,  Paris.  n»  5t,  déc.  1932. 
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VACCINS  CLIN 

ANTICOQUELUCHEUX 
ANTIGONOCOCCIQUE 

I.  MONOMICROBIEN  et  II.  POLYMICROBIEN 

ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 

CO  Ll -ENTÉ  RO- VACCIN 

T  TUirrAL  IL  INJECTABL,E  , 

I.  bUCCAL,  Boîte  de  10  ampoul#s  de  1  C.C. 

dfforte^conetZation  uniforme.'  à  concentrations  croissantes 

PNEUIVIO-BRONCH  O -VACCIN 

ADULTES  -  ENFANTS 

Concentration  élevée  en  microbes  -  Tolérance  parfaite  -  Conservation  illimitée 
Injections  sous-cutanèes  ou  intra-musculaires 
Les  Vaccins  Clin  injectables  sont  délivrés  en  boîtes  de  10  ampoules  de  1  c.c. 


POMMADE  AXT 

COLLOIDO-VACCIN  CLIN 

argentique  antipyogène 

POUR  PANSEMENTS  des  plaies  infectées  et  suppurations  locales 


Laboratoires  Clin.  -  Comar  et  Cie,  20,  rue  des' Fossés-Saint- Jacques,  Paris 


POSOMÈTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VIGARIO 

petits  comprimés 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deu'  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


MËVRÂLGlËSi  -  GRlPPt  -  RHÜltlA  T/SIHE8 

NOPIRINE 

VIGARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

pharmacie  viQARÏO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 


107e  année.  —  N°  15,  21  février  1934. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


255 


ACIDOTHÉRAPIE  AMINÉE  ET  ÉPIGASTRALGIES 
DE  CAUSE  NON  ULCÉREUSE 

(ACTION  DE  L’HISTIDINE) 

Par  M.  Jacques  LENORMAND, 

Ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Paris  (Hôtel-Dieu). 

Au  cours  de  nos  premiers  essais  de  traitement  ami¬ 
né  des  syndromes  gastro-duodénaux,  en  octobre  1932, 
nous  avons  constaté  que  l’action  sédative  des  amino- 
acides,  loin  d’être  spécifique  de  la  crise  ulcéreuse, 
s’étendait  à  des  épigastralgies  d’origines  diverses. 

Voici  une  série  d’observations  de  malades  traites 
soit  par  une  solution  mixte  d’histidine  et  de  trypto- 
phane,  soit  uniquement  par  l’histidine. 

Obsebvation  I.  —  M.  Lat...,  29  ans.  Ptose  et  douleur  so¬ 
laire  chez  un  hypersympathicotonique.  —  18  octobre  1932. 
1°  Le  malade  que  nous  traitions  depuis  février  1932  était 
venu  nous  consulter  pour  des  douleurs  épigastriques,  datant 
de  6  ans,  survenant  d’une  façon  capricieuse,-  sans  aucune 
périodicité.  Pesanteur,  parfois  brûlures  gastriques,  somno¬ 
lence,  éructations  par  salves  après  chaque  repas.  Douleur 
dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Fatigue,  endolorissement  général,  céphalées. 

Examen  radioscopique  du  15  février.  —  Ptose  gastrique, 
douleur  solaire,  région  appendiculaire  indolore. 

2°  Signes  de  déséquilibre  vago-sympathique.  Légère 
exophtalmie,  palpitations,  bouffées  de  chaleur,  dermogra¬ 
phisme  excessif.  R.  O.  C.  exagéré  (94-64).  Emotivité.  _  _ 

Le  18  octobre  1932,  on  commence  une  série  de  ^0  injec¬ 
tions  intra-dermiques  de  0,2  ce.  d’une  solution  mixte  d  his- 
tidine  et  de  tryptophane. 

8  novembre  1932.  Douleurs  gastriques  moins  fréquentes 
mais  aussi  vives.  Nouvelle  série  de  20  piqûres,  cette  fois 
d’histidine  à  5  p.  100.  Disparition  complète  des  douleurs 
qui,  depuis,  ne  sont  pas  réapparues.  Parallèlement  atténua¬ 
tion  des  troubles  vaso-moteurs. 

11  décembre  1933.  —  Le  malade  va  bien,  se  plaint  seule¬ 
ment  d’être  fatigué. 

Obs.  n.  _  M.  Len..,  36  ans.  Douleurs  gastriques  sans 

étiologie  définie.  —  Brûlures  gastriques, .  sans  périodicité, 
survenant  surtout  à  la  suite  de  surmenage,  d’écarts  de  ré¬ 
gime,  d’excès  tabagiques. 

Rhume  des  foins,  soigné  en  juin  1932  par  les  acides  am.- 
nés  :  sédation  simultanée  du  rhume  des  foins  et  des  douleurs 
gastriques. 

Depuis,  quelques  épigastralgies^  calmées  rapidement  par 
la  solution  d’histidine. 

Obs.  III-  —  M.  F...  Henri,  28  ans.  Dyspepsie  hypersthéni- 
que  d’origine  appendiculaire.  —  5  décembre  1932.  De¬ 
puis  le  début  de  1929,  brûlures  gastriques  survenant  1  à  2 
heures  après  chaque  repas.  Parfois  un  vomissement.  Répé¬ 
tition  capricieuse  des  douleurs.  Amaigrissement  de  3  kilogs 
en  2  mois.  Endolorissement  de  la  fosse  iliaque  droite. 

Exanren  radioscopique  :  estomac  de  dimension  nor- 
'  male,  spasme  du  pylore  sans  retard  global  de  l’évacua¬ 
tion  gastrique,  douleur  au  bas-fond  cœcal. 

Série  de  12  piqûres  de  la  sol.  d’histidine  et  de  trypto¬ 
phane  :  atténuation  des  douleurs  épigastriques  à  la  qua¬ 
trième  injection.  .  . 

Le  malade  ne  souffre  plus  mais  continue  a  maigrir.  In¬ 
tervention  le  14  mars  :  ablation  d’un  appendice  enflamme. 

Obs.  IV.  —  M.  W...,  René.  Dyspepsie  hypersthénique- 
Pérwiscérite  d’origine  appendiculaire.  —  6  juin  1933.  — 


Nous  est  adressé  par  le  professeur  Carnot  pour  traitement 
par  les  amino-acides.  , 

En  1924,  appendicectomie  à  la  suite  de  quatre 

En  1931  assez  brusquement  apparaissent  des  douleurs  tan 
dives  survenant  à  6  heures  du  soir,  à  1  heure  du  matin  et 
résistant  au  régime,  aux  antispasmodiques,  aux  poudres 
inertes.  Chaque  nuit,  le  malade  souffre  tellement  qu  il  se 
fait  une  injection  de  morphine. 

En  juillet  1932,  rémission  de  quelques  mois. 

Fin  octobre  1932,  rechute.  . 

Depuis-  trois  mois,  douleurs  particulièrement  intenses, 
siégeant  à  l’épigastre,  irradiant  vers  la  colonne  vertébrale, 
enserrant  les  hypochondres  et  seulement  calmees  par  la 
morphine. 

Pas  de  vomissements  ni  de  melœna. 

Pas  d’ictère. 

Examen.  —  Palpation  de  la  région  vésiculaire  indolore. 
Tubage  gastrique  :  pas  d’hyperchlorhydrie  :  duodénal  : 
rien  d’anormal.  .  I 

Ex.  radiologique.  —  En  juin  1932  et  en  mai  1933  ;  hy- 
perkinésie  gastrique,  bulbe  un  peu  écrasé  et  réjete  sur 
la  gauche  sans  image  d’ulcus.  .  ,  ‘  I 

Agglomération  d’anses  intestinales  (côlon  et  iléon)  dans 
1  ’hypocondre  droit,  indiquant  une  périviscérite. 

Vésicule  normale  après  ou  sans  ingestion  de  tétraiode 
8  juin.  Début  du  traitement  par  les  acides  aminés.  Le 
malade,  du  jour  au  lendemain,  cesse  presque  complètement 
de  souffrir  et  abandonne  la  morphine. 

Durant  toute  la  série  de  piqûres,  malgré  l’élargissement 
de  son  régime,  le  malade  ne  ressent  plus,  de  temps  en 
temps,  que  de  vagues  douleurs.  Cette  amélioration  dure 
jusqu’au  début  de  septembre,  malgré  la  cessation  du  Irai- 
ement,  en  juillet.  .  ,, 

2  septembre.  Réapparition  des  douleurs.  Régime.  Mor¬ 
dre  septembre.  Prescription  d’une  nouvelle  série  de  pi- 

jûres.  .  ■ 

Nous  sommes  depuis  sans  nouvelles  du  malade. 

Obs  V  —  'M  B...,  Adrien,  25  ans.  —  Dyspepsie  de 
oause  'indéterminée.  -  12  juin  1933.  Depuis  8  mois,  trois 
heures  après  le  repas,  douleur  épigastrique  avec  renvois 
acides,  bâillements.  La  nuit,  hoquet. 

Radiographie  du  1er  juin  1933.  Rien  d'anormal  en  de¬ 
hors  d’une  hypersécrétion  durant  l’examen.  Série  d’mjec- 
lions  d’histidine  et  de  tryptophane. 

Deux  jours  après  le  début  du  traitement,  une  impression 
le  pesanteur  remplace  la  sensation  de  brûlure,  puis  dispa¬ 
raît  à  son  tour.  Le  malade  va  bien,  prend  du  poids  et  passe 
le  bonnes  nuits.  ,  .  -,  .  » 

Depuis,  le  malade  a  reçu  deux  nouvelles  sériés  de  piqû¬ 
res  nécessitées  par  la  réapparition  de  douleurs  ;  celles-ci  sont 
calmées  dès  la  reprise  du  traitement. 

Obs.  VI.  —  Mme  Dec...,  73  ans.  —  Aérophagie  et  spas¬ 
me  du  pylore.  —  Depuis  janvier  1933,  à  la  suite  d’une 
grippe,  amaigrissement  et  asthénie  de  plus  en  plus  accen- 

Fin  avril,  apparition  de  douleurs  à  la  région  épigastii- 
que  et  de  nausées  4  à  5  heures  après  les  repas.  Constipation 

°PLa-  malade  est  venue  nous  consulter  en  mai.  Le  toucher 
rectal  et  la  restoscopie  ne  montrent  rien  d’anormal. 

L’examen  radioscopique  aérophagie,  spasme  du  pylore, 
ptose  de  l’angle  colique  droit  et  du  transverse,  dolicho-me- 

ea-côlon  sigmoïde.  .  ,  ,  .  - 

Du  3  au  12  juin,  chaque  jour  injection  intradermique 
de  0  oc.  2  de  la  solution  d’histidine  et  de  tryptophane.  Ce 
traitement  ne  donne  aucun  résultat,  la  malade  continue  a 
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maigrir  eit  souffre  de  plus  en  plus  après  les  repas.  Du  28 
(juillet  au  6  août,  nouvelle  série  de  piqûres,  cette  fois  à  la 
dose  de  0  cç.  5.  Après  la  5”  injection,  l’amélioration  s’af¬ 
firme  de  plus  en  plus,  les  crises  douloureuses  diminuent  de 
fréquence  et  d’intensité,  il  y  a  reprise  des  forces,  de  l’ap¬ 
pétit  et  du  poids. 

L’amélioration  persiste  pendant  les  vacances.  En  octo¬ 
bre,  réapparition  de  douleurs,  cette  fois  généralisées  à 
l’abdomen.  Nouvelle  série  d’acides  aminés  ;  amélioration. 

Obs.  VII.  —  (Mme  Ch...,  Alice,  40  ans.  —  Dyspepsie 
d’origine  vésiculaire.  —  29  juin  1933.  Antécédents  de  co¬ 
liques  hépatiques  avec  selles  décolorées.  En  1920,  douleurs 
gastriques  qui  disparaissent  après  l’ablation  de  l’appen 
dice.  Après  cette  intervention,  ictère. 

En  1924,  pyélonéphrite  gravidique.  Les  épigastralgies 
réapparaissent  et  sont  alors  attribuées  à  .une  ptose  gast-ro- 
intestinâle,  ,  .  , 

En  1932,  exagération  des  douleurs.  Elles  surviennent 
3  heures  après  les  repas  et  se  répètent  sans  périodicité  bien 
nette.  Périodes  de  subictère. 

Examen  radiologique  en  juin  1933  :  ptose  gastrique  avec 
une  motilité  active  normale  de  l’estomaç.  Aucune  déforma¬ 
tion  permanente  des  contours  gastriques,  et  duodénaux. 
Douleur  de  la  région  vésiculaire.  Après  l’injection  de  te- 
traiode,  k  vésicule  est  visible,  ses  contours  sont  normaux. 
Pas  d’image  de  calculs. 

Dès  la  première  piqûre  d’acides  aminés,  laite  le  juin, 
la  malade  est  améliorée.  Les  douleurs  épigastriques  dispa¬ 
raissent.  Seule  persiste;  la  sensibilité  cystique  que  le  traite¬ 
ment  permet  de  dissocier  des  brûlures  de  «  l’estomac  bi- 

Après  plusieurs  mois  de  calme,  la  malade  a  souffert  a 
nouveau  de  l’estomac  en  novembre.  Nouvelle  série  d  aci¬ 
des  aminés,  nouvelle  sédation  immédiate. 


Obs.  VIII.  —  Mme  Lén...,  Jeanne,  56  ans.  —  Dyspepsie 
d’origine  vésiculaire.  —  4  juillet  1933.  Début  il  y  a  2  ans. 
Digestions  pénibles.  Douleurs  survenant  5  à  6  heures  apres 
les  repas  principaux,  à  type  de  «  tiraillements  »,  de  brûlu¬ 
res  siégeant  à  l’épigastre,  irradiant  aux  lombes  et  accom¬ 
pagnées  d’un  endolorissement  diffus  de  l’abdomen. 

Assez  souvent  éructations  et  régurgitations  acides,  mais 
ipas  de  vomissements.  ,  , 

Douleur  fixe  dans  l’hypochondxe  drod  avec  poussées  de 
léger  subictère  et  selles  un  peu  décolorées. 

Constipation.  Appétit  plutôt  exagéré.  Amaigrissement  de.: 
lü  kilogr.  depuis  le  début  des  troubles  digestifs. 

A  la  palpation  :  sensibilité  de  tout  l’abdomen  avec  pré¬ 
dominance  de  la  douleur  à  l 'épigastre  et  à  la  région  sous- 

examen  radioscopique  montre  un  estomac  de  replissage 
tonique  et  de  configuration  normale  aveq  une  .poche  a  air 
augmentée  de  volume.  Le  bulbe  duodenal  est  devie  en  de¬ 
dans  la  deuxième  portion  dm  duodénum  est  coudee  en  un 
angle  à  ouverture  interne  dont  la  branche  supérieure  est  ac¬ 
colée  au  foie.  Douleur  immédiatement  en  dehors  et  au-des- 

^Sérimde'piqûres  d’acides  aminés  à  partir  du  7  juillet.  Les 
douleurs  épigastriques  disparaissent  rapidement. 

0bs  IX  -  Mme  Bos,  29  ans.  -  Dyspepsie  d’origine  vrai¬ 
semblablement  vésiculaire.  Syndrome  d’allure  angmuse. 
_4  juillet  1933.  1°  Soignée  depuis  quatre  ans  pour  f rou¬ 
bles  digestifs.  Douleurs  semi-tardives  sans  vomissements, 
mal  calmées  par  les  divers  antispasmodiques  et  poudres 
Parfois  douleur  dans  l’hypochondre  droit  av6C 
ictère  et  poussée  fébrile.  A  la  palpation  douleur  des  régions 
&££  «  vésicùlaire.  I.  s»,«e 
on  perçoive  une  tuméfaction  arrondie,  lisse  et  ferme. 


2°  Douleur  de  la  région  parasternale  gauche,  douleur 
constrictive  et  transfixiante  irradiant  parfois  au  cou  et  à 
l’épaule  gauche  avec  engourdissement  du  bras  de  ce  même 
côté.  Cette  douleur  apparaît  aussi  bien  à  l’effort  qu  au  repos 
et  que  dans  le  décubitus.  Elle  dure  quelques  minutes,  s’ac¬ 
compagne  d’angoisse,  de  palpitations,  d  alternative  de  rou¬ 
geur  et  de  pâleur  de  la  face,  de  dyspnée.  - 

L’examen  clinique  et  radiologique  du  cœur  et  de  l’aorte' 
est  normal.  La  T.  A.  est  de  10-7.  •  — 

Il  ne  semble  pas  y  avoir  de  coïncidence  entre  les  crises 
douloureuses  de  il’hypochondre  droit  et  le  syndrome  angi¬ 
neux.  . 

Sous  l’influence  du  traitement  aminé  commencé  le  4  juil¬ 
let,  atténuation  puis  disparition  des  douleurs  épigastriques 
et  angineuses. 

Obs.  X.  —  Mme  d’A...  —  Dyspepsie  d’origine  colitique. 
Rhume  des  foins.  —  1er  juillet  1933.  Vient  nous  consulter 
pour  rhume  des  foins.  Depuis  quelques  années  troubles, gas¬ 
tro-intestinaux  qui  persistent  malgré  l’appendicectomie  et 
ne  sont  améliorés  que  par  un  régime  hydrocarboné  sévère. 

A  un  examen  radiologique,  autrefois  pratiqué,  pas  d’image 
d’ulcus,  signes  banaux  de  ptose. 

Sous  l’influence  des  acides  aminés,  non  seulement  séda¬ 
tion  rapide  du  coryza  saisonnier,  mais  disparition  des  brû¬ 
lures  gastriques.  La  malade  élargit  son  régime  et  aban¬ 
donne  les  «  pansements  »  digestifs.  Quelque  temps  après  la 
fin  du  traitement,  réapparition  des  troubles  gastro-intesti¬ 
naux,  qui  cèdent  à  une  deuxième  série  de  piqûres.  Celle-ci 
terminée,  nouvelles  douleurs  et  crise  de  diarrhée.  La  ma¬ 
lade  n’a  pas  repris  le  traitement  aminé,  son  médecin  lui 
ayant  assuré  que  l’injection  intradermique  de  deux  centi¬ 
grammes  d’histidiïie  était  nocive. 

Obs.  XI.  —  M.  M...  —  Dyspepsie  d’origine  neuro-végé¬ 
tative.  Dysenterie  amibienne.  —  22  septembre  1933.  1°  De¬ 
puis  une  quinzaine  d’années,  brûlures  épigastriques  d’ap¬ 
parition  capricieuse,  sans  horaire  fixe,  sans  ébauche  de  pé¬ 
riodicité.  Pas  d’hématémèsé  ni  de  vomissement. 

2°  Depuis  6  ans  seulement,  dysenterie  amibienne,  con¬ 
tractée  au  Maroc  et  soignée  par  l’émétine  et  le  stovarsol. 
Selles  fréquentes  pendant  un  an  puis  coliques  intestinales  - 
sans  diarrhée  et  rebelles  aux  médications  de  l'amibiase. 

Examen  radiologique  :  hypertinésie  gastrique,  spasmes 
pylorique  et  jéjunal  dont  on  ne  trouve  pas  l’explication  en 
une  affection  gastrique,  duodénale,  appendiculaire  ou  vé¬ 
siculaire  radiologiquement  décelable. 

Traitement  aminé  commencé  le  23  septembre  et  qui  est 
•poursuivi  au  Maroc. 

Le  19  novembre  1933,  le  malade  nous  donne  de  ses  nou¬ 
velles.  Les  brûlures  gastriques,  beaucoup  moins  vives  qu 'au¬ 
trefois,  s’espacent  de  plus  en  plus.  Il  persiste,  très  atté¬ 
nuées,  quelques  douleurs  hypogastriques.  L’appétit  est  ex¬ 
cellent  et  l’état  général  s’est  beaucoup  amélioré.  Le  ma¬ 
lade  va  commencer  une  troisième  série  d’injections  d  aci¬ 
des  aminés. 

Obs.  XII.  —  Dr  S...,  28  ans.  —  Dyspepsie  de  cause  indé 
terminée.  —  Décembre  H933.  —  Le  docteur  S...,  qui  souf¬ 
frait  depuis  quelques  mois  de  brûlures  épigastriques  d  ho¬ 
raire  et  de  répétition  échappant  à  toute  règle,  nous  dit  avoir, 
essayé  notre  traitement  et  n’avoir  plus  souffert  apres  une 
seule  injection  intra-dermique  d’acides  aminés. 


Obs.  XIII.  —  Mlle  B...,  Marguerite,  21  ans.  —  Dyspepsie 
manifestant  surtout  avant  les  règles,  —  21  décembre 
33.  Depuis  iÏ928,  brûlures  gastriques  survenant  ^  a  à 
sires  après  les  repas  avec  pyrosis  et  parfois  vomissement* 
;  calmant  pas  la  douleur.  Ces  douleurs,  de  durée  variable 
répètent  sans  aucune  périodicité.  Les  périodes  d  accalmie 
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sont  plus  ou  moins  longues,  parfois  de  2  ou  3  jours,  parfois 
de  1  mois.  Les  règles  sont  presque  toujours  annoncées  par- 
une  recrudescence  des  symptômes  gastriques.  Elles  sont  peu 


abondantes  et  irrégulières.  ;. 

Aucun  antécédent,  aucun  signe  d  affection  appendicu¬ 
laire  ou  vésiculaire.  .  '  ,  „ 

Examen  radiologique  :  aucun  signe  d  ulcus  gastro-duo- 
dénal.  On  nqte  seulement  une  douleur  solaire  et  une  dévia¬ 
tion  vers  la  ligne  médiane  du  canal  duodéno-pylorique  par 
suite  de  l’aérocolie  droite.  . 

La  malade,  qui  souffrait  depuis  une  huitaine  de  jours, 
est  complètement  soulagée  dès  la  première  piqûre  de 
05  cc  d’histidine  faite  le  22  décembre.  Elle  ne  souffrira 
plus  qu’un  seul  jour,  le  8  janvier  11934,  et  l’apparition  des 
règles  ne  sera  annoncée-  par  aucun  phénomène  douloureux. 


Obs  XIV.  —  Mme  L...,  Sonia,  30  ans.  —  Dyspepsie  sans 
cause  apparente.  -  22  décembre  1933.  Depuis  6  mois  souf¬ 
fre  presque  chaque  jour.  Aussitôt  après  le  repas,  douleur  a 
type  de  brûlure,  siégeaiit  surtout  à  la  partie  haute  du  creux 
épigastrique,  mais  diffusant'  à  tout  l’abdomen.  Durée  : 
une  demi-heure.  Jamais  de  vomissement.  Constipation. 

Aucun  antécédent,  ni  signe  d’affection  vésiculaire  ou  ap¬ 
pendiculaire.  Règles  régulières.  1  T  , 

Image  radiologique  gastro-duodenale  normale.  L  estomac 
est  simplement  refoulé  vers  la  ligne  médiane  par  une  aéro 
coiie  gauche.  .  „ 

Traitement  par  Il’histidine  commencé  le  ii  décembre. 
Aucune  amélioration  durant  les  trois  premières  piqûres.  Dès 
la  quatrième,  atténuation  des  douleurs.  La  malade  ne  souf¬ 
frira  plus  journellement.  De  temps  en  temps,  à  l’occasion 
d’un  écart  de  régime,  réapparition  de  douleurs,  très  rare¬ 
ment  aussi  violentes  qu’autrefois  et  siégeant  surtout  sur  le 
'cadre  colique. 


qbs  XV  —  M.  G...,  Constantin,  38  ans,  —  Douleurs 
dues  à  une  périgastrite.  —  Observation  communiquée  par 
le  docteur  Delalande.  Gastroentérostomie  faite ,  autrefois  a 
Saint- Antoine.  Réintervention  sur  la  bouche  d’anastomose 
en  juin  1931  :  pas  de  trace  d’ülcus.  ..  - 

Le  malade  continue  à  souffrir.  Troisième  intervention  en 
décembre  1931  :  libération  d’adhérences  périgastriques.  De¬ 
puis  réapparition  des  douleurs,  complètement  calmées  des 
la'  troisième  piqûre  d’acides  aminés.  La  sédation  persiste 
pendant  toute  la  durée  du  traitement  (25  piqûres).  Cinq 
jours  après  la  fin  de  la  série,  le  malade  se  plaint  à  nouveau 
de  douleurs  épigastriques. 


Obs  XVI.  —  M.  'P...,  Joseph,  40  ans.  —  Dyspepsie  d’ori¬ 
gine  typhlo-appendiculaire.  —  13  janvier  1934.  Début  il  y 
a  3  ans  Douleurs  très  violentes,  «  à  se  rouler  par  terre  »,  a 
l’épigastre,  irradiant  en  ceinture  et  survenant  vers  4  heu¬ 
res  de  l’après-midi  et  vers  11  heure  du  matin.  De  temps  en 
temps  une  accalmie  relative  d’une  dizaine  de  jours. 

Les  vomissements,  autrefois  continuels,  ont  disparu 
après  une  appendicectomie  pratiquée  en  octobre  1932.  Un 
examen  radiologique  pratiqué  quelque  temps  auparavant 
-avait  montré  un  cæcum  volumineux  et  des  signes  d  appen¬ 
dicite  chronique.  . 

Pas  d!antéeédents  hépato-biliaires,  Constipation.  Examen 
radioscopique  du  13  janvier  1934  :  estomac  dilate.  Alterna¬ 
tives  de  périodes  d’inertie  et  d’hyperkmesie  gastriques.  Au- 

°UDèsS1Ja  première  injection  d’histidine,  le  malade  souffre 
moins  et  passe  une  nuit  calme.  Légère  crise  douloureuse 
nocturne  le  jour  de  la  troisième  piqûre.  Après  la  quatriè¬ 
me  injection  les  douleurs  ont  complètement  disparu. 

En  résumé,  les  15  observations  précédentes  nous 
montrent  l’action  plus  ou  moins  accusée,  mais  cer¬ 


taine  et  souvent  remarquable,  de  l’acidothérapie  ami¬ 
née,  de  l’histidine  en  particulier,  sur  des  douleurs 
épigastriques  indépendantes  de  l’ulcère.  Toute  mé¬ 
thode  thérapeutique  a  des  échècs.  Voici  deux  cas  de 
douleurs  «  àmino-résistantes  »  : 

Obs.  XVII.  —  M.  Tin...,  37  ans.  —  Dyspepsie  apparue 
après  une  appendicectomie  et  peut-être  liée  à  une  périvis- 
cérite  ?  —  3  août  1933.  A  la  suite  de  plusieurs  crises  dou¬ 
loureuses  de  la  fosse  iliaque  droite,  appendicectomie  en 
mars  dernier.  .  . 

Trois  semaines  après,  apparition  de  douleurs  constricti¬ 
ves  de  l’épigastre  d’abord  accompagnées  de  vomissements 
et  apparaissant  2  heures  après  les  repas.  Constipation. 

L’examen  radiologique  ne  montre  aucun  signe  d  ulcéré 
gastrique  ou  duodénal.  , 

Un  traitement  de  22  piqûres  d’injections  aminées  n  a  ap¬ 
porté  aucun  soulagement  au  malade. 

Obs.  XVIII.  —  Mme  Mo...,  50  ans.  —  Dyspepsie  d’ori¬ 
gine  peut-être  utéro-sulpingienne.  —  24  octobre  1933.  De-^ 
puis  dix  ans,  douleur  gastrique  continue  avec  ballonne¬ 
ment,  nausées.  Jamais  de  vomissements.  Pas  d’hématemèse, 
pas  de  melcena.  Tendance  à  la  constipation.  Tous  ces  trou¬ 
bles  sont  continus,  peu  améliorés  par  le  régime,  les  alcalins. 
Amaigrissement  de  2  kilogr.  depuis  2  mois. 

Soignée  pour  métrite  depuis  1921. 

Point  douloureux  peu  accusé  sus-ombilical.  Douleurs 
dans  les  fosses  iliaques. 

Examen  radiologique  :  spasme  prépylorique  persistant 
pendant  la  première  partie  de  l’examen,  bulbe^normal. 

Le  traitement  par  les  acides  aminés,  aussitôt  prescrit, 
semble,  durant  le  premier  mois,  avoir  amélioré  l’étaf  diges¬ 
tif  de  la  malade.  Elle  ne  souffre  plus  toute  la  journée,  mais 
seulement  après  le  repas.  Malgré  la  continuation  du  traite¬ 
ment,  les  douleurs  réapparaissent  aussi  vives  et  aussi  conti¬ 
nues  qu’autrefois. 

De  ces  observations,  sauf  des  deux  dernières,  se 
dégage  la  conclusion  suivante.  Que  les  épigastralgies 
soient  d’origine  ulcéreuse  ou  qu’elles  soient  dues  à 
une  autre  cause,  elles  cèdent  de  la  même  façon  aux 
acides  aminés,  en  particulier  à  l’histidine.  Dans  les 
deux  cas,  l’action  du  traitement  est  rapide,  parfois 
immédiate,  dans  les  deux  cas  les  sédations  ne  sont  le 
plus  souvent  que  temporaires,  nécessitant  des  «  cures 
d’entretien  »  plus  ou  moins  espacées. 

Dès  qu’elle  fut  formulée  par  Weiss  et  Aron  (1)  la 
théorie  de  la  carence  aminée,  cause  de  l’ulcère,  nous 
parut  hypothétique  (2).  Nous  avions,  depuis  plusieurs 
mois,  observé  l’action  des  acides  aminés  en  patholo¬ 
gie  digestive,  action  assez  générale  pour  ne  pas  y  voir, 
dans  le  cas  particulier  de  l’ulcère,  l’effet  d’une  théra¬ 
peutique  «  pathogénique  »  ou  «  spécifique  ».  Les  in¬ 
jections  d’acides  aminés,  il  est  vrai,  empêchent  la  pro¬ 
duction  de  l’ulcère  expérimental  qui  ne  manque  pas 


(il)  En  ce  qui  concerne  les  travaux  de  MM.  Weiss  et  Aron  ee 
rapporter  surtout  à  .la  ithèse  du  Dr  Abon,  Strasbourg  1933  :  Recher¬ 
ches  sur  l’ulcère  experimental  et  sur  le  rôle  des  acides  apimés 
dans  son  évolution.  Application  au  traitement  des  ulcères  G.  D. 

(2)  J.  'Lenormand  :  Traitement  des  douleurs  gastriques  et  düodé- 
nales  par  les  acide®  aminés.  Paris  Médical,  n°  23,  10  juin  1930, 
p.  518.  —  J.  Lenormand  (Rapport  de  M.  Pierre  Duval)  :  A  propos 
du  traitement  des  ulcères  gastriques  et  duodénaux  par  les  acides 
aminés.  BuM.  et  rnèm.  de  la  Soc.  de  Chir.,  n°  22,  24  juin  1933, 
p.  970.  —  J.  LenoSmand  :  Traitement  des  ulcères  gastriques  par 
les  acides  aminés.  Communication  au  Ier  Congrès  Français  de  thê- 
'  rapeutique,  24  octobre  1933. 
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d’apparaître  après  dérivation  du  duodénum  dans 
1  ilion  terminal.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  la  carence 
aminée,  conséquence  de  cette  dérivation,  soit  la  cause 
de  l’ulcère.  La  carence  aminée  n’intervient  pas,  après 
simple  gastro-entérostomie,  dans  l’apparition  de  1  ul¬ 
cère  jéjunal  qui,  lui  aussi,  peut  guérir  par  les  amino- 
acides. 

La  cicatrisation  de  l’ulcère  .humain,  parfois  obser¬ 
vée,  peut  trouver  son  explication  en  une  action  phar- 
maco-dynamique  nullement  «  spécifique  »  des  acides 
aminés.  Nous  avons  expérimenté  ces  derniers  avec 
des  résultats  heureux,  non  seulement  dans  les  épigas- 
tralgies,  mais  dans  le  rhume  des  foins  (1),  les  vomis¬ 
sements  banaux  de  la  grossesse,  dans  l’angine  de  poi¬ 
trine  et  certains  syndromes  circulatoires  (2).  L’effet 
des  acides  aminés  dans  des  affections  aussi  disparates 
s’explique  en  réalité  par  un  mécanisme  commun.  Ce 
sont  des  substances  à  tropisme  nerveux  qui  ont  une 
action  remarquable  sur  le  système  sympathique. 
D’après  nos  observations  cliniques,  certains  acides 
aminés  calment  les  plexus  irrités,  freinent  les  crises  de 
tachycardie,  dilatent  les  vaisseaux  spasmés  (3)  et  abais¬ 
sent  la  tension  artérielle.  Peut-être  la  sédation  des  dou¬ 
leurs  gastriques  et  duodénales,  la  cicatrisation  de  l’ul¬ 
cère,  sont-elles  dues  également  à  une  hypersécrétion 
de  mucus.  L’étude  du  suc  gastrique  recueilli  par  tu¬ 
bage  fractionné,  après  une  injection  d’acides  ami¬ 
nés,  semblerait  le  montrer. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(SÉANCE  DD  19  JANVIER  1934) 


Apparition  simultanée,  à  la  suite  d’injections  intra-vei¬ 
neuses  de  chlorure  de  calcium,  d’œdéme  et  d’une  augmen¬ 
tation  du  chlore  .globulaire.  —  MM.  Gouge  rot,  Dagos  et 
Albeaux-Fernet.  Malade  atteinte  de  pemphigus.  Traitée 
par  les  injections  intra-veineuses  de  chlorure  de  calcium, 
ayant  présenté  des  oedèmes  importants.  Ces  œdèmes  rétro¬ 
cédèrent  avec  de  régime  déchloruré,  mais  reparurent  à  la 
suite  de  nouvelles  injections  de  chlorure  de  calcium,  sans 
qu’il  y  ait  eu  apport  nouveau  de  chlorure  de  calcium  ali¬ 
mentaire. 

Mort  suhite  au  cours  d’une  convalescence  d’une  scarla¬ 
tine  _  MM.  Mironesco,  Nicolesco,  Podeano..  Dans  ce  cas, 

l’autopsie  montra  des  lésions  de  myocardite  qui  semblaient 
être  la  cause  de  la  mort.  M.  Costeodat  est  d’avis  que  dans 
ce  cas,  il  s’est  agi  de  paralysie  brusque  des  centres  vaso¬ 
moteurs  bulbaires. 


(1)  J.  Lenormand  (Rapport  de  M.  Aubry)  :  Un  nouveau  traitè¬ 
rent  du  rhume  des  foins.  Soc.  de  Laryngol  ,  séance  du  3  juillet 
133.  —  J.  'Lenormand:  Acidothérapie  aminée  et  rhume  des  tons 
['après  29  cas  traités);  Presse  Mêd.,  n°  57,  19  juillet  1933. 

(2) 1 2 3 4Paul  Halbron  et  Jacques  Lenormand:  Action  de  certains 
ides  aminés  sur  quelques  phénomènes  circulatoires  ;  Soc.  de  Bwl., 
iris,  8  juillet  1933.  —  Paul  Halbron,  Jacques  Lenormand  et 
pbhe  Dartigue  :  Traitement  de  l’angine  de  poitrine  par  ce 
ins  acides  aminés.  Presse  Mêd.,  14  octobre  1933,  n°  82. 

(3)  Nous  avons,  avec  le  Dr  P.  Halbron,  observé  ce  fait  dans  la 

laladie  de  Raynaud, 


N°  15,  21  février  1934.  —  107e  année. 


Deux  cas  de  polynévrite  à  prépondérance  sensitive  à  lit 
fin  d’un  traitement  par  sels  d’or.  —  MM.  Alajouanine, 
Mauric  et  Fauvert.  Dans  un  cas,  douleurs  rebelles  et  in¬ 
tensives  pendant  six  mois.  Dans  un  autre  cas,  signes  plu? 
discrets.  Les  auteurs  apportent  à  l’appui  de  leur  communi¬ 
cation  une  classification  des  troubles  nerveux  observés  au 
cours  des  traitements  auriques. 


Intérêt  pratique  de  la  ponction  sous-occipitale.  —  M. 
Basch.  C’est  le  moyen  le  plus  simple  de  prélever  le  liquide 
céphalo-rachidien,  en  particulier  chez  les  syphilitiques  en 
traitement.  On  n’observe  aucun  phénomène  de  méningis¬ 
me,  qui  se  rencontrent  souvent  après  la  ponction  lombaire. 

Beaucoup  d’auteurs  estiment,  en  répondant  au  présenta¬ 
teur,  que  la  ponction  lombaire  comporte  plus  d  inconvé¬ 
nients  que  les  ponctions  sous-occipitales. 

Tassements  et  effondrements  vertébraux  dans  la  maladie 
osseuse  de  I’aget.  — -  MM.  Weissmann,  Netter  et  Lasserre. 
Observations  de  maladie  osseuse  de  Page*  dans  lesquelles 
la  radio  montre  des  tassements  ou  effondrements  d  un  u 
plusieurs  corps  vertébraux,  se  comportant  comme  des  ver¬ 
tèbres  de  cire. 

Ces  lésions  ne  s’accompagnent  presque  jamais  de  signes 
de  compression  médullaire.  Il  semble  cependant  qu  oo 
doive  leur  rapporter  quelques  cas  de  paraplégies  chez  es 
ipagétiques. 

5  ans  d’évolution  d’une  tuberculose  pulmonaire  traitée 
par  le  pneumothorax  bilatéral  chez  une  diabétique.  MM. 
Labbé,  Boulin  et  J.  Besançon.  Malade  atteinte  de  coma  dia 
bétique;  il  y  a  5  ans,  à  l’occasion  d’une  tuberculose  bilaté¬ 
rale,  excavée.  Traitement  par  le  pneumothorax  bilatéral  si¬ 
multané  et  traitement  énergique  du  diabète.  Amélioration 
des  lésions  pulmonaires.  C’est  là  un  cas  très  favorable. 

Coma  diabétique  msulino-riésistanit.  —  MM.  Labbé  et 
Boulin.  Cas  de  coma  diabétique  ayant  guéri  sous,  l’action 
de  l’insuline,  en  48  heures,  à  la  suite  duquel  se  développa 
une  insulino-résistance  suraiguë  qui  aboutit  à  une  rechute 
mortelle  du  coma.  La  cause  de  cette  insulino-résistance  pa¬ 
raît  être  un  abcès  dont  le  malade  était  porteur. 


Un  cas  de  syndrome  de  Chauffard-Still  chez  l’enfant.  — 
MM.  Françon,  Bosonnet,  Robert  et  Gerboy.  Garçon  de 
8  ans  présentant  une  polyarthrite  chronique  invalidante, 
s’étant  cbnstituée  en  deux  poussées  s’accompagnant  d’adc 
nopathies  et  de  splénomégalie  :  Wassermann  négatif  ;  arrêt 
de  développement  physique  ;  Constatation  de  dystrophie? 
dentaires,  permettant  d’incriminer  l’hérédo-syphilis.  Bons 
effets  de  la  chrysothérapie. 

Homogénie  banale,  premier  stade  de  leucémie  aiguë.  -  - 
(MM.  Merklen,  Gouvelle,  Kabaker.  Femme  traitée  pour 
processus  bomogénique  sans  caractères  spéciaux.  Au  bout 
de  25  jours,  apparition  d’une  leucémie  mortelle  en  13 
jours.  Cette  observation  a  paru  évoluer  en  deux  stades  : 
le  premier,  homogénique,  comportant  un  pronostic  bénin  , 
le  deuxième,  leucémique,  à  pronostic  fartai. 


Un  cas  d’hémiplégie  eneéphalitique.  —  MM.  Urechia  et 
Elekes  (Cluj). 

Rhumatisme  vertébral  de  la  région  cervicale  avec  para¬ 
lysie  amyotrophique  du  plexus  brachial.  —  MM.  Urechia 
et  Bumbacercu  (Cluj). 

Sur  un  cas  isolé  de  typhus  bénin.  —  MM.  A.  Lemier- 
RE  F.  Layacri  et  Pham  Huu  Cm.  Observation  d’une  jeune 
femme  habitant  la  banlieue  de  Paris,  qui  fut  atteinte  d  une 
affection  fébrile  caractérisée  par  un  début  brusque,  uul 


1076  année.  —  N°  15,  21  février  1934. 
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tempéra-ture  en  plateau  à-  39°-40°,  pendant  9  jours,  qui 
tomba  rapidement  le  10*  jour,  pour  revenir  à  la  normale 
de  12®  ;  par  11 'apparition,  le  8®  jour  :  1°  d’un  exanthème 
maçuleux  localisé  d’abord  à  l’abdomen,  puis  ayant  envahi 
en  24  heures  la  région  lombaire,  les  flancs,  les  membres, 
la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds  ;  2°  d  un  syn¬ 
drome  méningé  avec  légère  lymphocytose  rachidienne^ 
L’exanthème  et  le  syndrome  méningé  disparurent  en  48 
heures.  ...  ,  (1 

La  réaction  de  Weil-Félix  se  montra  positive  a  1/1. 090 
le  12e  et  le  19e  jours  ;  elle  était  encore  positive  à  1/500  le 
32°  jour,  longtemps  après  la  guérison,  puis  devint  néga¬ 
tive  un  mois  plus  tard. 

En  raison  des  résultats  de  la -réaction  de  Weil-Félix,  les 
auteurs  pensent  qu’il  s’est  agi  d’un  cas  de  typhus  murin. 
On  sait  que  des  cas  de  typhus  bénin,  d’origine  murine,  ont 
été  signalés  par  A.  Netter  en  1916,  17  à  Paris,  et  que  le 
professeur  Brumpt  a  décelé  la  présence  du  virus  typhique 
dans  le  cerveau  de  rats  capturés  à  Paris  et  dans  les  env.- 


Sur  un  cas  de  fièvre  boutonneuse  méditerranéenne  obser¬ 
vé  à  Paris.  —  M.  A.  Lemierre.  Observation  d’un  homme 
qui,  au  cours  d’un  séjour  à  la  campagne,  aux  environs  de 
Milan,  fut  piqué  à  l’abdomen  par  deux  tiques  venues  de  son 
chien.  Douze  jours  après,  il  présenta  les  symptômes  d’une 
fièvre  boutonneuse  méditerranéenne  caractéristique  :  début 
brusque  par  des  frissons,  une  élévation  subite  de  la  tempé¬ 
rature,  des  courbatures  ;  puis  température  à  39°  pendant 
six  jours,  apparition  dès  le  2e  jour  d’un  exanthème  macu- 
leux  d’un  rouge  violacé,  presque  purpurique,  ayant  en¬ 
vahi  les  téguments  et  y  compris  la  paume  des  mains  et  'a 
plante  des  pieds  ;  phénomènes  douloureux  intenses  :  ar- 
thràlgies,  myalgies  ;  absence  d’adynamie  et  de  stupeur.  La 
'température  s’abaissa  graduellement  et  revint  à  la  normale 
le  14e  jour. 

En  raison  de  l’indocilité  du  malade,  il  n’a  pas  été  possi¬ 
ble  de  pratiquer  pendant  la  convalescence  la  réaction  de 
Weil-Félix.  'Mais  les  piqûres  de  tiques  initiales,  dont  les  ci¬ 
catrices  encore  fraîches  étaient  nettement  visibles  pendant 
la  maladie  elle-même,  non  moins  que  les  symptômes  si  spé¬ 
ciaux  présentés  par  le  patient,  ne  permettent  guère  de  dou¬ 
ter  qu’il  ne  se  soit  agi  d’une  fièvre  boutonneuse  méditer¬ 
ranéenne  contractée  en  Italie. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
.  ;  (séance  ne  20  janvier  1934) 

Réactions  cutanées  à  la  tuberculine  et  réaction  de  fixation 
du  complément  dans  la  démence  précoce  et  diverses  autres 
affections  mentales.  —  M.  F.  Baldi  donne  les  premiers  ré¬ 
sultats  de  ses  recherches  concernant  les  rapports  entre  les 
réactions  cutanées  à  l.a  tuberculine  et  la  réaction  de  fixa¬ 
tion  du  complément  effectuées  comparativement  chez  les 
déments  précoces  et  chez  des  sujets  atteints  d’autres  mala¬ 
dies  mentales. 

Sur  les  182  malades  étudiés,  il  fait  remarquer  que  de  for¬ 
tes  réactions  cutanées  à  la  tuberculine  ont  été  observées 
dans  plusieurs  cas  d’épilepsie  et  même  dans  un  cas  de  dé¬ 
mence  sénile  et  que  la  fixation  du  complément  a  été  posi¬ 
tivé  chez  quelques  épileptiques,  fortement  positive  dans 
un  cas  de  psychose  paranoïde,  dans  un  autre  cas  de  psy¬ 
chose  sur  fond  alcoolique  et  dans  deux  cas  de  délire  hal¬ 
lucinatoire  chronique  avec  affaiblissement  mental. 

Tous  ces  faits  autorisent  à  conclure  que  ni  les  réactions 
allergiques  à  la  tuberculine,  ni  la  réaction  de  fixation  du 
complément  ne  fournissent  d’argument  décisif  en  faveur 
de  la  nature  tuberculeuse  de  la  démence  précoce. 


Etude  de  la  dispersion  dans  le  système  nerveux  du  lapin, 
du  virus  rabique  des  rues  inoculé  dans  un  nerf  périphé¬ 
rique.  —  M.  S.  Nicolau  et  (Mme  L.  Kopciowska  inoculent 
le  virus  rabique  des  rues  dans  le  nerf  sciatique  droit  des 
lapins.  Ges  animaux  sont  sacrifiés  entre  le  3e  et  le  12e 
jour  après  l'infection.  Des  émulsions  de  cerveau  et  de  nerf 
sciatique  gauche  (opposé  à  l'inoculation),  sont  introduites 
sous  la  dure-mère  d’animaux  neufs.  On  peut  se  rendre 
compte,  de  la  sorte,  que  la  dissémination  du  virus  rabique 
des  rues  introduit  dans  un  nerf  périphérique,  se  fait  de 
manière  explosive,  simultanément  dans  le  système  nerveux 
central  et  périphérique.  Cette  dispersion  du  germe  (septi- 
névrite)  est  précoce,  puisqu’elle  a  lieu  avant  l’apparition  de 
tout  symptôme  morbide  (7. à  8  jours). 

Sur  le  séro-diagnostic  de  la  leishmaniose  viscérale.  — . 
MM.  L.  Nattan-Larrier  et  L.  Gbimard.  La  déviation  du 
complément  par  les  sérums  -suspects  mis  en  présence  d’un 
sérum  réactif  a  été  recherchée  depuis  six  mois  sur  quatre 
malades  et  sur  dix  chiens,  elle  a  toujours  fourni  des  résul¬ 
tats  positifs  dans  les  cas  où  l’existence  de  l’infection  avait 
été  démontrée  par  la  ponction  de  la  rate  ou  du  foie.  La 
nouvelle  méthode  s’est  d’autre  part  montrée  toujours  plus 
sensible  que  la  formo-opac-ification  et  la  réaction  à  l’uréas- 
fibamine. 

Etude  de  l’élimination  de  l’iode  après  ingestion  de  di-io- 
dotyrosine.  - —  MM.  P.  Sainton,  F.  Kayser  et  E.  Anschel 
'concluent  qu’après  ingestion  de  di-iodôtyrosine,  une  par- 
tife  de  l’iode  ingéré  est  éliminée  par  les  urines  ;  l’élimina¬ 
tion  commence  au  bout  de  2  heures,  atteint  son  maximum 
vers  la  3®  ou  la  4e  heure  qui  suit  l’ingestion,  décroît  en¬ 
suite  régulièrement  et  cesse  au  bout  de  36  heures.  Malgré 
des  variations  individuelles  sensibles,  il  semble  que  l’éli¬ 
mination  de  l’iode  soit  plus  forte  chez  le  sujet  sain  que 
chez  le  Basedowien.  A  la  suite  d’une  ingestion  unique,  le 
Basedowien  élimine  36  %  d’iod-e,  le  sujet  sain  47  %  ;  à  la 
suite  d’ingestions  répétées,  le  Basedowien  élimine  40  i% 
d’iode,  le  sujet  sain  60  i%.  'Chez  les  sujets  soumis  pendant 
15  jours  à  l’ingestion  quotidienne  de  0,10  -gr.  de  di-iodo- 
tyrosine,  l’élimination  de  l’iode  est  en  général  plus  faible 
pour  les  sujets  à  métabolisme  basal  élevé  que  pour  ceux 
dont  le  métabolisme  basal  ne  dépasse  pas  30  %. 

Valeur  et  signification  de  la  «  microculture  non  repiqua- 
ble  »  dans  la  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  le  sang.  — 
MM.  A.  Saenz  et  L.  Costil  relatent  des  expériences  concer¬ 
nant  la  recherche  de  la  bacillémie  tuberculeuse  -par  la  mé¬ 
thode  de  Lœwenstein,  mettant  en  garde  contre  des  causes 
d’erreur  fréquentes  et  importantes  qui  dérivent  de  la  gran¬ 
de  ubiquité  des  bacilles  acido-alcoolo-résistants  -saprophy¬ 
tes.  Ils  ont  pu  -déceler  des  bacilles  paratuberculeux  dans 
l’eau  physiologique,  -dans  l’eau  distillée  et  dans  l’eau  de 
robinet. 

Les  microcolonies  non  repiquables  recueillies  par  raclage 
des  tubes  de  -milieu  ensemencés  avec  -du  sang,  sont  -le  plus 
souvent  constituées  par  de  simples  amas  de  cadavres  de  ba¬ 
cilles  acido-résistants  apportés  par  les  divers  liquides  em¬ 
ployés  pour  le  traitement  préalable  -des  produits  ensemen¬ 
cés. 

Ils  pensent  que  dams  des  recherches  'concernant  l’isolement 
du  bacille  de  Koch  à  partir  -du  san-g,  -il  ne  faut  tenir  compte 
que  des  microcolonies  -cultivables  par  réensem-encement  et 
de  -celles  qui  s-e  montrent  -tubercu'ligènes  pour  Ile  cobaye  ou 
le  -deviennent  après  passage  sur  cet  -animal. 

Recherches  bio-chimiques  sur  le  rôle  du  placenta.  — 
MM.  Levy-Solal,  Jean  Dalsace,  Mlle  G.  Gut-man  ont  cher¬ 
ché  à  étudier  comment  se  comportent  certaines  substances 
constituantes  -du  plasma  lorsqu’elles  passent  de  la  mère  à 
l’enfant  à  travers  le  placenta. 
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L’extrait  sec  du  plasma  maternel  est,  par  rapport  à  celui 
de  l’enfant,  plus  élevé  de  31  p.  100. 

La  teneur,  en  cendres  du  plasma  de  l’enfant  dépasse  de 
16  p.  100  celle  du  plasma  de  la  mère. 

Il  y  a'  toujours  deux  fois  et  demie  plus  de  graisses  dans 
le  plasma  de  la  mère  que  dans  celui  de  l’enfant. 

Les  différences  entre  les  teneurs  en  protéides  sont  beau¬ 
coup  moins  importantes  que  pour  les  graisses. 

Il  n’y  a  donc  pas  un  simple  équilibre  de  part  et  d’autre 
d’une  membrane  très  perméable,  et  ces  dosages  montrent 
que  le  placenta  a  un  rôle  actif  dans  le  maintien  de  l’indivi¬ 
dualité  biologique  de  la  mère  et  du  fœtus. 

Les  hormones  de  grossesse  traversent-elles  le  placenta  ? 
—  MM.  Levy-Solal,  Paul  Walther  et  Jean  Dalsace  ont 
étudié,  au  moyen  de  la  réaction  de  Friedmann,  le  passage 
des  hormones  de  grossesse  à  travers  le  placenta.  Le  sang 
de  foutes  les  accouchées  donne  une  réaction  positive,  ainsi 
que  les  produits  de  (broyage  du  placenta. 

Par  contre,  la  réaction  a  été  négative  sur  30  échantillons 
de  sang  du  cordon  (bout  placentaire).  Elle  n’a  été  positive 
que  dans  2  cas  d’albuminurie  grave  de  la  mère  (1  placenta 
albuminurique  typique). 

Ces  recherches  sont  à  rapprocher  du  fait  que  toutes  les 
cuti-réactions  connues  sont  négatives  chez  le  nouveau-né. 

M.  Nattan-Larrier.  —  Les  recherches  par  les  produits  de 
broyage  du  placenta  ne  présentant  pas  d’intérêt,  car  il  se 
fait,  dans  ces  cas,  un  mélange  des  sangs  maternel  et  fœtal. 
Chez  les  albuminuriques  enceintes,  il  faut  noter  qu  il  y  a 
souvent  libre  communication  entre  les  vaisseaux  de  la  mère 
et  du  foetus. 

Sur  la  présence  d’éléments  accélérateurs  du  cœur,  dans  le 
sympathique  cervical  du  chien. —  L’existence  de  fibres  ac¬ 
célératrices  dans  le  sympathique  cervical  des  mammifères 
est  depuis  longtemps  controversée.  Excitant,  ifirécédem- 
ment,  chez  le  cheval,  le  sympathique  qui,  chez  cet  animal, 
est  facilement  séparable  du  vague,  MM.  L.  Jung,  R.  Ta- 
gand  et  M.  Pierre  ont  obtenu  une  accélération  dans  30  p. 
100  des  cas.  Ils  viennent  de  poursuivre  leurs  investigations 
chez  le  çhien. 

Chez  cet  animal,  les  deux  éléments  :  vague  et  sympathi¬ 
que,  «ont  étroitement  fusionnés  en  un  cordon  unique.  La 
difficulté  est  résolue  en  interrogeant,  dans  la  région  cervi¬ 
cal,  le  gros  nerf  total,  après  section  du  seul  pneumogas¬ 
trique  au-dessous  du  point  où  il  -se  sépare  du  sympathique, 
c’est-à-dire  vers  l’entrée  de  la  poitrine.  Dans  ces  conditions, 
une  accélération  marquée  du  cœur  a  été  constante  5  fois 
sur  10,  presque  toujours  accompagnée  d’une  faible  éléva¬ 
tion  de  la  tension  artérielle.  Seules,  de  nouvelles  expérien¬ 
ces  pourront- permettre  d’interpréter  les  résultats,  et  de  sa¬ 
voir  si  l’accélération,  quand  elle  paraît,  est  sous  la  dépen¬ 
dance  de  fibres  motrices,  ou  si  elle  est  de  nature  réflexe, 
par  intervention  de  fibres  sensitives  récurrentes. 

Sur  la  baciUémie  du  cobaye  tuberculeux.-  M.  L.  Nègre. 
Les  bacilles  de  Koch  -isolés  par  ,1a  méthode  de  Loewens- 
tein  des  lésions  tuberculeuses  d’un  cobaye,  inoculé  avec 
le  pus  d’une  adénite  bacillaire- de  l’homme  et  sacrifié  trois 
mois  plus  tard,  présentent  les  caractères  d’un  bacille  tu¬ 
berculeux  de  type  humain.  Au  même  moment,  le  sang  de 
ce  cobaye,  inoculé  sous  la  peau  d’autres  cobayes  ne.  les 
tuberculise  pas.  Mais,  si  on  traite  certains  des  cobayes  ino¬ 
culés  avec  le  même  sang  ipar  des  injections  d’extrait  ace- 
tonique  de  bacilles  de  Koch,  on  voit  apparaître  chez  eux 
des  lésions  tuberculeuses  et- on  peut  isoler  de  celles-ci  des 
bacilles  présentant  les  mêmes  caractères  que  les  bacilles 
obtenus  par  la  même  méthode  des  filtrats  de  cultures  tuber¬ 
culeuses. 


Caractères  respectifs  des  bacilles  tuberculeux  isoles  au 
même-  moment  des  crachats  et  du  sang  d’un  malade  atteint 
de  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  J.  Beerens.  Chez  un  j 
malade  atteint  de  tuberculose  pulmonaire,  les  bacilles  tu¬ 
berculeux  suivant  qu’ils  ont  été  isolés  des  crachats  ou  du 
sang  au  même  moment  ne  présentent  pas  les  mêmes  ca¬ 
ractères.  Les  bacilles  qui  ont  été  obtenus  des  crachats  se 
comportent  comme  un  bacille  de  type  humain.  Ceux  qui 
ont  été  isolés  du  sang  par  la  méthode  des  injections  d’ex¬ 
trait  acétonique  de  -bacilles  de  Koch  se  sont  présentés  sous  | 
la  -formé  de  colonies  rugueuses  (de  type  humain)  et  de 
colonies  lisses  dont  les  propriétés  pathogènes  sont  les  mê¬ 
mes  que  celles  des  bacilles  isolés  par  la  même  méthode  : 
des  lésions  des  cobayes  inoculés  avec  des  filtrats  tuber-  ; 
cul  eux. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  1 5  janvier  1934)  : 

Sur  un  dérivé  ferrique  de  l’adrénaline  probablement  de 
nature  quinonique.  Préparation  chimique  et  action  cardio¬ 
rénale  expérimentale  sur  le  lapin.  —  MM.  J.  Paviot,  P. 
Arloing,  a.  Morel,  A.  Josserand  et  Badinand  ont  tente 
d’apporter  une  contribution  à  la  connaissance  d’une  cause 
humorale  encore  -hypothétique,  capable  de  -déterminer  des 
hypertrophies  dites  primitives  du  cœur. 

Ils  se  sont  adressés  à  un  dérivé  ferrique  de  l'adrénaline 
dont  ils  indiquent  le  mode  de  préparation  et  qu’ils  dési¬ 
gnent  sous  ‘le  nom  d’adrénoferrine. 

°  La  toxicité  de  ce  produit  est  4  fois  moins  forte  que  celle: 
de  l’adrénaline.  Son  injection  au  lapin  ralentit  considéra¬ 
blement  le  cœur  dont  le  choc  systolique  est  sensiblement 
augmenté. 

L’action  prolongée  de  l’adrénoferrine  -provoque  une.  di¬ 
latation  du  cœur  sans  hypertrophie  myocardique.  Il  n’y  a 
pas  d’athérome  aortique,  mais  on  trouve  'dans  le  rein  des 
inflammations  de  type  nodulaire  avec  hyperazotémie  cons¬ 
tante.  , 

Il  est  possible  que,-  dans  la  physiologie  pathologique  de 
l’homme,  il  puisse  exister  de  semblables  dégradations  qui- 
noniques  de  l’adrénaline,  qui  aboutiraient  à  des  effets  ana-, 
logues  à  ceux  décrits  ici  sur  le  lapin. 

Etude  anatomique  des  lésions  rénales  observées  chez  tes 
lapins  normaux  et  chez  les  lapins  traités  par  l’adrénoferrine 
et  par  l’adrénaline.  -  MM.  F.  Arloing,  A.  Josserand  et 
Levrat  ont,  à  la  suite  de  Leiter,  constaté  l’existence  chez 
le  lapin  normal,  -au  niveau  du  rein,  de  lésions  cunéiformes 
à  base  corticale.  Ces  lésions  de  néphrite  spontanée  se  résu¬ 
ment  à  cette  infiltration  inflammatoire  interstitielle  avec 
tufouli  altérés  et  glomérules  indemnes.  'Cette. néphrite  spon¬ 
tanée  ne  provoque  généralement  aucune  azotémie., 

Sur  les  lapins  traités  par  l’adrénoferrine  ou  par  l’adréna- 
iline  64  p.  100  et  30  ip.  100  présentent  seuls  ou  associés  aux 
lésions  spontanées  précédentes,  des  îlots,  inflammatoires  en 
nodules  répartis  au  hasard  dans  le  rein,  mais  surtout  a 
l’union  d  la  corticale  et  de  la  médullaire. 

Ces  lésions  nodulaires  entraînent  une  azotémie  relative¬ 
ment  forte,  et  -ceçi  de  façon  constante,.  • 


(séance  DD  27  janvier  1934) 


/antitrypsine  du  sérum  sanguin  au  cours  des  transplan¬ 
ons  des  glandes  endocrines. —MM.  V.  Passer  et  M.  Rl 
stein.  La  résorption  des  glandes  endocriniennes  Han  - 
niées  soit  à  l’homme,  soit  à  l’animal,  est  suivie  d  une 
rmentation  du  pouvoir  antitryptique  normal  du  séruim 
ugmentation  de  la  propriété  antifermentative- du  senau 
JL  marche  de  pak  avec  la  résorption  des  glandes  cl 
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doit  être  attribuée  à  l’introduction  des  ferments  protéoly 
tiques  et  autolytiques  des  organes  transplantés. 

Les  sérums  sanguins  prélevés  après  la  greffe,  iindex  an- 
titaryptique  augmenté)  peuvent  neutraliser  l’action  toxique 
des  urines. 

Action  des  injections  intraveineuses  d’acide  chlorhydri¬ 
que  Sur  les  protides,  les  lipides,  la  réserve  alcaline  et  les 
graisses  du  rein  chez  le  chien.  —  MM.  Gh.  Achard,  J. 
iVerne,  M.  Bariéty  et  E.  Hadjigeorges.  Le  traitement  aci¬ 
difiant  modifie  l’état  histochimique  des  graisses  du  rein, 
efn  diminuant  l’importance  des.  enclaves  colorables  par  le 
Soudan  et  le  bleu  de  (Nil,  et  en  augmentant  celle  des  encla- 
vès  donnant  la  réaction  de  Feulgen-Verne. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

(SÉANCE  DU  8  DÉCEMBRE  1933) 


signale  que  les  pertes  de  substance  que  révèle  la  radiogra-  1 
phie  ne  sont  pas  dues  à  la  précipitation  urique,  comme  on  J 
le  pense  couramment,  mais  à  l'a  nécrose  fibrinoide.  Or,  ce  , 
processus  lui  est  commun  avec  le  rhumatisme.  Par  ailleurs,  | 
des  lésions  ostéo-cartilagineuses  peuvent  tardivement  se  dé-  z 
velopper,  aboutissant  à  dos  aspects  que,  seules,  croyait-on,  | 
certaines  formes  de.  rhumatisme  étaient  susceptibles  d’en-  J 
gendrer.  Le  radio-diagnostic  de  la  goutte  se  heurte  à  des  Jj 
difficultés  qu’il  im'porte  de  bien  connaître. 

Anxiété  et  asthénie.  Leur  intrication  endocrino-sympa- 
thique.  —  M.  Léopold-Levi,  s’appuyant  sur  12  observa- h 
lions  de  syndromes  d’anxiété,  transformés  par  une  opothé¬ 
rapie  neuro-énergétique,  étudie  l’intrication  «  anxiété  et  j 
asthénie  »  qui  trouve  son  explication  dans  la  synergie  en-  : 
docrino-sympathique.  La  régulation  du  sympathique,  du  | 
fait  de  cette  opothérapie,  se  traduit  par  la  disparition  del 
l’asthénie  et  la  transformation  de  l’angoisse  en  joie  de  vi-3 
vre. 


Tumeurs  malignes  et  venin  de  cobra.  —  M.  Taquet  pré¬ 
sente  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Monoelesser  (de^ New- 
York),  des  malades  qu’ils  ont  traités  pour  des  cas  de  tu¬ 
meurs  malignes  par  les  injections'  sous-cutanees  a  distance 
ou  péritumorales  de  venin  de  cobra.  Ils  montrent  notam¬ 
ment  des  malades  ayant  actuellement  plus  de  trois  ans  de 
traitement.  Dans  une  deuxième  catégorie  de  sujets,  ils  pré¬ 
sentent  des  tumeurs  traitées  par  les  injections  locales  qui 
sont  en  voie  de  régression. 


Chirurgie  esthétique  du  pavillon  de  l’oreille.  M. 
Bourguet  présente  deux  adultes  et  un  enfant  de  4  ans  qui 
avaient  des  pavillons  décollés,  mais  plissés.  Il  a  diminué  la 
profondeur  de  la  conque,  ce  qui  a  suffi  à  ramener  les 
oreilles  dans  leur  direction  normale. 


Diagnostic  radiologique  des  tumeurs  malignes  osseuses.  — 
IM  Nemours-Auguste  présente  quelques  clichés  pour  mon¬ 
trer  combien  est  difficile  le  diagnostic  de  tumeur  osseuse 
et  de  la  variété  de  la  tumeur,  par  la  radiographie  seule. 

L’examen  aux  rayons  X  doit  toujours  être  accompagne 
d’un  examen  clinique  minutieux  et  d’un  examen  histolo¬ 
gique.  Ce  n’est  que  par  la  mise  en  .œuvre  de  tous  ces  pro¬ 
cédés  qu’un  diagnostic  peut  être  suffisamment  précis  pour 
permettre  le  choix  de  la  thérapeutique  chirurgicale,  ou  ra¬ 
diothérapique,  ou  curiethérapique,  employées  seules  ou  en 
association. 

Difficultés  du  diagnostic  radiologique  des  tumeurs  ma¬ 
lignes  osseuses.  —  M.  Carie  Roederer.  La  radiographie, 
s'auf  dans  le  cas  de  sarcome  condensant  et  dans  celui  du 
kyste  osseux  solitaire,  n’apporte  qu’un  élément  accessoire 
dans  le  diagnostic  des  tumeurs  osseuses.  La  difficulté  de 
discrimination  est  surtout  grande  entre  certaines  lésions 
inflammatoires  et  les  tumeurs  malignes,  et  ceci,  d’autant 
que  quelques  ostéosarcomes  évoluent  au  début  avec  légère 
température,  gonflement,  rougeur  de  la  peau,  comme  les 
ostéites  subaiguës.  Quant  à  l’ostéite  fibreuste  elle-même,  mal¬ 
gré  des  caractères  différentiels  bien  particuliers,  elle  peut 
rappeler  certains  sarcomes  lysants  avant  que  ceux-ci  ne 
soient  extériorisés'  en  broussaille.  La  tumeur  à  myéloplaxes 
■  prête  encore  bien  davantage  à  l’erreur.  C’est  la  biopsie,  à 
laquelle  on  doit  souvent  avoir  recours,  et  la  clinique  qui 
doivent  dominer  l’examen  radiologique. 


(SÉANCE  DU  28  DÉCEMBRE  1933) 


Le  radio-diagnostic  de  la  goutte.  —  M.  Mathieu-Pierre 
Weil,  après  avoir  rappelé  les  divers  aspects  radiologiques 
qu’iil  'a  précédemment  décrits  des  arthropathies'  goutteuses, 


Contribution  à  l’étude  diagnostique  des  syndromes  de 
surélévation  diaphragmatique.  Inhibition  diaphragmatique. 

_  mm.  A.  Tardieu  et  Gh.  Guilbert  rapportent  deux  ob-  •; 

servations'  de  surélévation  semi-diaphragmatique  par  para-  1 
lysie  du  phrénique  de  nature  infectieuse  chez  des  tubercu- 
leux,  syndrome  qui  s’oppose  au  mégadi'ap'hragme,  suréleva- 
tion  idiopathique  et  congénitale  du  diaphragme. 

Ce  syndrome,  déjà  décrit  par  Sergent  chez  un  sujet  at¬ 
teint  de  lobite  tuberculeuse,  se  traduit  par  des  troubles  gas- 1 
triques  précoces,  avec  dyspnée  post-prendiale  et  parfois  vo- 1 
missements,  aérogastrocolie,  et  par  des  troubles  pulmonai-  j 
res  variables  (pachypleurite,  scissurite,  etc.)  parfois  assez 
discrets  pour  passer  inaperçus  avant  l’exploration  radiolo-  j 
gique.  Les  réflexes  de  Paillard  et  de  Hess  sont  abolis  du 
côté  malade  et,  radiologiquement,  la  surélévation  du  dia¬ 
phragme  m’accompagne  du  signe  de  Kienüçk.  L’étiologie 
toxique  (alcoolisme,  saturnisme)  est  souvent  associée  à 
l’origine  infectieuse,  tuberculeuse  le  plus  généralement. 

Transfusion  du  sang  et  transfuseur  électrique.  —  M.  Bé¬ 
cart  présente  un  film  sonorisé  montrant  la  technique  de 
la  transfusion  du  sang  réalisée  à  l’aide  de  son  transfuseur 
électrique.  Il  insiste  sur  l’extrême  simplicité  de  la  méthode 
et  le  grand  intérêt  qu’iil  y  a  à  pouvoir  réaliser,  grâce  à  elle,- 
l’injection  rythmique  du  sang,  particulièrement  utile  dans 
l’état  aigu  hémorragique  et  le  sohock. 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(SÉANCE  DU  15  DÉCEMBRE  1933) 


Appendicite  à  symptomatologie  uniquement  gauche  mal¬ 
gré  la  présence  du  caecum  dans  la  fosse  iliaque  droite.  — 
(M.  Pierre  Laurent  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Chu- 
reau  (de  Châtillon-sur-Seine),  concernant  un  enfant  de 
onze  ans  qui  présentait,  sur  un  caecum  prolabé  et  mobile, 
un  appendice  long,  dont  la  pointe,  fixée  contre  le  méso- 
.sigmo'ide,  était  renflée  en  massue  et  perforée  au  niveau  d’un 
.gros  calcul  stencoral.  Le  rapporteur  étudie  les  variétés  ana¬ 
tomiques  d’appendices'  gauches  :  inversion  viscérale  avec, 
dextrocardie  ;  ectopie  gauche  de' l’ hémi-côlon,  droit  par  ab¬ 
sence  de  torsion  du  gros  intestin  qui  reste  à  gauche  du 
mésentère;  ectopie  gauche  du  caeco-appendice  par  flotte¬ 
ment  vers  la  gauche,  au-dessous  de  la  racine  du  mésen¬ 
tère.  Au  point  de  vue  clinique,  on  peut  distinguer  :  1°  les 
appendicites  avec  irradiations  douloureuses  gauches,  mais 
signes  objectifs  normaux  ;  2°  les  formes  avec  symptomato¬ 
logie  aberrante  complète,  dont  le  diagnostic  est  parfois  im¬ 
possible.  Il  faut  toujours  penser  à  l’appendice  en  situa- 
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|  CONTIENT ‘■'HORMONE  F0U.CÜU.5 

Hypoovaries ,  Ménopauses 
naturelle  et  opératoire, 
Stérilité  ,  Sénilité r  etc . 


Fatigues  cérébrales  r  Sénilité 
précoce  r  Stérilité ,  Ménopause 
masculine ,  Asthénies ,  etc.. 

Préventif  contre  le  choc  chirurgical 
ou  nitritoïde  ,  Convalescences r 
Asthénies  des  hypertendus, etc. 


LABORATOIRE  ISC0VESC0 -loz.rue  des  Dàmes, PARIS 
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Parfait  sédatif  de  toutes  lesTO  U  X 


“Gouttes  NIC  AN” 


1 


GRIPPE 

COQUELUCHE 


,  Toux  des  Tuberculeux. 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  iS.-O).  -  France 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

A  TTn  rtmüll'n  A  -DT  TT  P  AP  VOTli!  TNTR  AMUSCULAIRI 


AUROTHÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite  ,  .  . 

Aucune  réaction  locale,  ni  generale 


CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 


LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 

Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  te “dance  au  coll ap s . 

Ne  ferme  pas  le  rein,  ne  provoque  pas  de  vernges. 
Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’AROÉNI 


EMGÉ  LUMIÈRE 


Jamais  d’argyrisme 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 

prophylaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles  liés  à  un  état  d’instabilité  humorale 

“  anti-choc 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

Sté  Ame  Des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE 

45,  rue  Villon,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois _ b 
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tion  anormale  et  ne  pas  hésiter,  en  cas  de  doute,  à  prati¬ 
quer  une  intervention  exploratrice  précoce  qui  peut  sauver 
le  malade. 

Sarcome  de  l’estomac  (lymphocytome) .  Résection  es 
bloc  de  l’estomac,  du  mésocôlon  transverse  et  du  transverse. 

_ M.  Ltjquet  fait  un  rapport  isur  une  observation  de  M.  Le- 

fort  (de  Paris)  concernant  .un  homme  de  22  ans  qui  pré¬ 
sentait  une  grosse  tumeur  de  l’estomac  et  du  mésocôlon 
transverse..  L’auteur  pratiqua  une  (résection  en  Hoc  de  1  es¬ 
tomac,  du  mésocôlon  transverse  et  du  transverse  ;  puis  fixa 
à  la  peau,  en  canon  de  fusil,  les  deux  extrémités  du  côlon 
restant.  Le  malade  guérit  opéra toirement.  La  fumeur  enle¬ 
vée  était  un  lymphocytome. 

Un  cas  d’iléus  biliaire  guéri.  —  M.  Fi.ahaut  (de  Cho- 
iet)  communique  l’observation  suivante.  Une  femme  pré¬ 
sente,  il  y  a  deux  ans,  un  iléus  biliaire  :  calcul  dans  la  fin 
du  .grêle  ;  ablation  par  incision  transversale  ;  vidange  du 
grêle  ;  fermeture  complète  ;  guérison  sans  incident.  L  exa- 
ment  clinique  confirme  la  nature  biliaire  du  calcul.  Huit 
m'ois  plus  tard,  intervention  pour  . cancer  de  l’angle  droit  du 
côlon  :  libération,  extériorisation  et  ablation  avec  fixation 
à  la  peau  du  transverse  et  du  caecum  ;  fermeture  secon¬ 
daire  ;  guérison. 

Deux  cas  de  chirurgie  du  sympathique.  1°  Gangrène  des 
orteils  par  endariférite  oblitérante  sénile.  Douleurs  surai¬ 
guës  et  permanentes.  [Résection  de  la  fémorale  au  tiers 
moyen.  Guérison.  —  2 3  (Crises  de  cystalgie  essentielle,  dou- 
glassite  chez  une  femme  ayant  subi  plusieurs  interventions 
abdomino-pelviennies.  Résection  du  nerf  présacré.  Guérison. 

—  M.  ThéVenard  communique  ces  deux  observations.  Dans 
le  premier  _cas,  au  cours  de  la  sympathectomie  péri-arté- 
ridle,  l’artère  fémorale,  perméable  mais  athéromateuse,  se 
déchira  ;  résection  de  l’artère  à  son  tiers  moyen.  Disparition 
immédiate  de  la  douleur.  Guérison.  Le  second  cas  concerne 
une  femme  qui  avait  sdbi  plusieurs  opérations  conservatri¬ 
ces  des  organes  génitaux  pelviens,  puis  une  hystérectomie 
abdominale  subtotale.  Dans  la  suite,  douleurs  violentes  de 
cystalgie  s'ans  lésions  des  voies  urinaires  et  de  douglassite. 
Résection  du  nerf  iprésacré.  La  disparition  des  douleurs  es't 
immédiate  et  définitive. 

Néoplasme  du  côlon  descendant  et  de  la  sigmoïde.  — 
M.  (Victoe-Pauchet,  à  propos  de  ce.  cas  de  cancer  réséqué 
en  deux  temps  :  d’albord  icaecostomie,  puis,  secondairement, 
résection  du  côlon  avec  abouchement  bout  à  bout,  indique 
le  .procédé  qu’il  emploie  dans  ces  cas  pour  fermer  le  ven¬ 
tre  ;  en  particulier,  il  ne  met  aucun  point  de  suture  sur  la 
peau. 

Greffe  totale  homoplastique  d’un  vaste  lambeau  cutané. 

—  (M.  Dufourmentel  présente  une  enfant  de  sept  ans  dont 
la  presque  totalité  (du  cuir  chevelu  avait  été  (brûlée  en  juin 
dernier.  Après  quatre  mois,  la  plaie  ne  montrait  aucune 
tendance  à  se  cicatriser.  Le  1"  décembre,  un  vaste  lambeau 
cutané  comprenant  toute  l’épaisseur  de  la  peau,  eî  prove¬ 
nant  d’une  opération  de  mastopexie,  fut  appliqué  sur  le 
crâne  de  l’enfant  après  vérification  des  groupes  sanguins  de 
l’enfant  et  de  la  femme  opérée.  Malgré  un  curieux  incident 
survend  Ile  10®  jour,  la  greffe  a  tenu  en  totalité  et  la  cicatri¬ 
sation  est  presque  complète.  L’état  général  est  considérable¬ 
ment  amélioré  depuis  la  suppression  de  la  vaste  plaie  qui 
existait  antérieurement. 

Les  arthrites  traumatiques  sacro-lombaires.  —  M.  Ra¬ 
phaël  Massart  communique  deux  observations  de  malades 
qui  présentaient  des  fractures  partielles  des  apophyses  arti¬ 
culaires  sacro-lombaires.  Ces  malades  souffraient  depuis 
des  années  de  douleurs  accompagnées  de  troubles  ner¬ 


veux.  Biles  ont  pu  être  soulagées  par  la  résection  des  apo¬ 
physes  fracturées  et  par  une  greffe  ankylosante  d  Albee. 

Assemblée  générale.  —  Allocation  du  Président  sortant  : 
M.  Laurence.  Allocution  du  Secrétaire  général  :  M.  Charles 
Buizand. 

Elections.  —  Le  Bureau  de  la  Société  est  ainsi  composé 
pour  1934  : 

Président  :  M.  Hautefort  ;  Vice-Président  :  M.  Peugniez  ; 
Secrétaire  (général  :  M.  Buizard  ;  Secrétaire  général  adjoint  : 
M.  Massart  ;  Secrétaires  des  séances  :  MM.  Canonne  et  Mas- 
monteil  ;  Trésorier  :  M.  Burty  ;  Trésorier  adjoint  :  M.  Gas- 
ne  ;  Archiviste  :  M.  Dufourmentel. 


SOCIETE  MEDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
DE  LILLE 

(SÉANCE  DD  19  DÉCEMBRE  1933) 

A  propos  d’ostéosynthèses  (présentation  de  malades).  — 
M.  Vincent. 

Influence  du  climat  sur  les  états  hépato-biiliaires.  —  MM. 
Parturier,  Fauqué  et  Nénon. 

Ulcère  de  la  petite  courbure,  avec  grande  hématémèse  : 
transfusions,  ligature  des  vaisseaux  de  la  petite  courbure 
et  gastro-entérostomie.  —  MM.  Courty  et  Delerue. 


(SÉANCE  DD  9  JANVIER  1934) 

Au  sujet  de  l’intoxication  par  les  barbituriques.  —  M. 

Paget  indique  une  méthode  de  recherche  des  barbituri¬ 
ques  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  qui 'peut  rendre  de 
gros  services  pour  établir  la  pathogénie  d’un  «  coma-toxi- 
que  »,  et  pour  identifier  rapidement  une  intoxication  par 
le  véronal  ou  par  toute  autre  barbiturique. 

Il  précise  ensuite  les  bases  de  la  thérapeutique,  récem¬ 
ment  proposée,  par  Ta  strychnine.  Il  importe  de  teni.' 
compte  de  la  dose  ingérée,  que  l’on  peut  situer  avec  une 
approximation  suffisante  par  l’étude  des  coefficients  d’éli¬ 
mination. 

Les  psychoses  colibaeillaires.  —  M.  Lepoutre. 

Les  lésions  pleurales  constituent-elles  un  facteur  de  pré¬ 
disposition  dans  Pétiologie  de  certaines  épilepsies  1  —  MM. 
Le  Grand,  Lamelin,  Aujoulat,  Piet,  TIerbaux  et  Gamelin. 

Ulcère  variqueux  géant,  guéri  par  la  méthode  ambula¬ 
toire.  —  M.  Lamoril. 

Action  fixatrice  de  l’eau  des  extraits  injectables  de  foie. 
Leur  utilité  dans  la  déshydratation  du  nourrisson  par  gas 
tro-entérite  aiguë  prolongée.  —  M.  A.  Bernard  et  Mlle  Cl. 
Pernet. 


Hygiène  du  nerveux,  par  le  docteur  J. -A.  Ciiavany,  ancien 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  méde¬ 
cin  de  l’Institut  municipal  d’Electro-Radiologie.  Collec¬ 
tion  «  Hygiène  et  Diététique  »,  publiée  sous  la  direction  de 
E.  Schuomann,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Un  vol. 
,in-8°  de  98  pages.  —  Prix  :  12  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  Cie. 

Topografia  medica  del  Concejo  de  Tapia  de  Casariego  (0vie: 
do),  por  el  médico  Dr  Don  Valentin  Fernandez  y  Fer¬ 
nandez.  Grand  in-8°  de  112  pages  avec  une  carte,  ouvrage 
couronné  par  l’Académie  nationale  de  Médecine,  1931 
(prix  'Garcia  Rôel),  à  Madrid,  chez  Jullio  Cosano,  Torija  5. 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Mercredi  21  février.  —  Jury  :  MlM.  Léon  Bernard,  prési¬ 
dent  ;  Loeper,  Tanon,  Et.  Bernard.  —  M.  Gomes  de  Maj- 
tos.  Cavernes  et  cancer  du  ipoumon.  —  M.  Lenglet.  Etude 
thérapeutique  des  grandes  dyspnées.  —  M.  Altérescu.  Cau¬ 
ses  de  la  persistance  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les  grands 
centres  urbains.  —  M.  Delian.  Les  résultats  des  vaccina¬ 
tions  par  le  B  C  G  dans  les  trois  dernières  années  en  France. 

Jeudi  22  février.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ;  Lai- 
gnel-Lavastine,  Philibert,  Vallery-Radot.  —  M.  Gibaud. 
Etude  comparative  des  sels  d’or,  solubles  et  insolubles,  dans 
le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Aussaye. 
Etude  du  traitement.  de  la  mélancolie  par  l’hématoporphy¬ 
rine. 

Samedi  24  février.  —  Jury  :  MM.  Cünéo,  president; 
J.-L.  Faure,  Lenormant,  Wilmoth.  —  M.  Frapfier.  Essai 
d’électrodiagnostic  par  l’emploi  des  courants _  alternatifs  à 
haute  fréquence  variable.  —  M:  Reinoso.  Considérations  gé¬ 
nérales  sur  la  Chirurgie  esthétique.  —  Mme  Brinon-Cher- 
buliez..  Anesthésie  de  base  au  Soncryl  sodique  par  injection 
intra-veineuse.  —  M.  Hauttemont.  A  propos  d’un  cas  iné¬ 
dit  de  contusion  du  pancréas. 

Jeudi  22  février.  (Thèse  vétérinaire.)  —  Jury  :  MM.  Leon 
Bernard,  président  ;  Les'bouyries,  Robin.  —  M.  Cosson. 
Bacillurie  tuberculeuse  et  tuberculose  rénale  chez  les  carni¬ 
vores  domestiques. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


c)  Abcès  phlébitique.  —  Réalisé  par  la  suppuration  d’une 
hémorroïde  atteinte  de  phébite  variqueuse.  Les  premiers 
signes  sont  ceux  d’une  fluxion  hémorroïdaire,  puis  les  si¬ 
gnes  inflammatoires  apparaissent. 

COMPLICATIONS 

1°  L’une  précoce  et  peu  fréquente  : 

L’Abcès  de  la  fosse  ischio-anale  : 

_  Par  migration  vers  la  profondeur  d’une  suppuration 

souS-cutanéô-muqueuse  ; 

—  Ou  par  lymphangite  aigë  partie  d’une  petite  suppu¬ 
ration  de  la  marge  ; 

Annoncé  cliniquement  : 

Par  les  douleurs  pulsatiles  ; 

Par  l’atteinte  de  l’état  général. 

Reconnu  au  début  par  le  Toucher  rectal  combiné  au  pal¬ 
per  superficiel  : 

Empâtement  profond  et  douloureux,  latéro-rectal. 

Doit  être  traité  précocement  pour  éviter  : 

_  Les  propagations  vers  la  peau,  le  rectum,  la  fosse  is- 

chio-anale  du  côté  opposé,  l 'espace  pelvi-rectal  supérieur. 

—  Les  accidents  généraux  d’infection. 

2°  L’autre  tardive  et  fréquente  : 

La  fistule  sous-cutanéo-muqueuse  : 

—  Soit  borgne  externè  ou  complète  :  après  les  abcès  du 
tissu  celulaire  ; 

_  Soit  borgne  interne  :  à  la  suite  des  abcès  phlébitiques  ; 

—  Les  abcès  tubéreux  ne  laissent  jamais  de  fistule. 

DIAGNOSTIC 


ABCÈS  DE  LA  MARGE  DE  L’ANUS  1 

FORMES- CLINIQUES 

1°  Formes  topographiques,  a)  Abcès  strictement  sous- 

cutané  ;  i 

b )  Abcès  strictement  sous-muqueux,  dont  la  variété  la 
plus  élevée  en  hauteur  réalise  :  l’Abcès  intra-mural  : 

—  Soupçonné  par  les  signes  fonctionnels  (cf.  forme 
phlegmoneuse), 

—  Reconnu  par  le  Toucher  rectal. 

Masse  latéro-rectale,  plus  ou  moins  haute,  bombant  dans 
la  lumière  rectale.  . 

Il  doit  être  traité  précocement  (si  on  n’intervient  pas, 
danger  de  périproctite  aiguë,  souvent  gangréneuse  chez  les 
obèses,  albuminuriques  ou  diabétiques). 

2°  Formes  symptomatiques.  —  a)  Nous  avons  vu  la 
forme  phlegmoneuse  ; 

b)  Il  existe  une  forme  subaiguë,  à  évolution  presque 
froide  :  ,, 

Se  traduisant  par  une  simple  pesanteur,  une  tuméfaction 
progressive  ;  .  . 

Evoluant  insidieusement  vers  ,1a  rupture  suivie  de  fistule 
persistante. 

3’  Formes  étiologiques.  —  a)  Abcès  mixte.  Par  associa¬ 
tion  des  pyogènes  banaux  ou  bacille  de  Koch  (abcès'  chaud 
développé  sur  un  petit  nodule  tuberculeux  latent)  ; 

Très  fréquent  au  niveau  de  la  marge  de  l’anus  ; 

Evolue  vers  la  fistule  persistante  qui  prend  bientôt  tous 
les  caractères  de  la  fistule  tuberculeuse. 

-b)  Abcès  tubéreux.  —  Développé  sur  une  glande  sudori- 
pare  pêrianale. 

Cliniquement,  on  ne  peut  en  séparer  l’abcès  furonculeux, 
dû  à  l’infection  d’un  appareil  pilo-sébacé  (élimination  d’un 
bourbillon) . 


Le  diagnostic  est  généralement  facile  et  ne  se  pose  pas 
avec  les  affection  locales  secondairement  infectées. 

L’examen  local  permettra  de  trouver  parfois  la  cause  de 
l’abcès.  On  ne  manquera  pas  de  pratiquer  l’examen  bac¬ 
tériologique  du  pus. 

L’examen  général  s’efforcera  de  dépister  la  tuberculose, 
dont  on  connaît  la  fréquence. 

TRAITEMENT 

I.  Abcès  sous-cutanéo-muqueux.  —  Le  traitement  se  pro¬ 
pose  : 

a)  De  guider  la  cicatrisation  de  l’abcès  de  telle  sorte 
qu’il  ne  persiste  pas  de  fistule. 

b)  De  respecter  l’appareil  sphinctérien. 

1°  Anesthésie  générale  (ou  rachianesthésie  si  contre-indi¬ 
cation). 

2°  Inciser  l’abcès  :  incision  qui  doit  être  :  radiaire,  de 
bout  en  bout. 

3°  Rechercher  les  prolongements  à  la  sonde  canelée  :  vers 
le  haut  :  sous-muqueux  ;  vers  le  bas  :  sous-cutanés,  afin 
d’ouvrir  jusqu’à  la  limite  des  décollements. 

4°  Traiter  les  parois  par  excision,  curettage,  ou  destruc¬ 
tion  au  thermocautère. 

5°  Panser  «  à  plat  ». 

6°  Surveiller  attentivement  et  longuement  la  cicatrisa¬ 
tion  et  faire  des  pansements  minutieux. 

II.  Abcès  intra-mural.  —  S’il  existe  un  prolongement  in¬ 
tra-mural  : 

_  Dilater  l'amus  sous'  anesthésie  générale. 

Inciser  l’abcès  sur  toute  sa  longueur. 

S’il  est  compliqué  de  collection  péri-anale  : 

L’inciser  largement  par  l’extérieur  en  respectant  l’appa¬ 
reil  sphinctérien. 

Le  Directeur- gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 


(T)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hâpit.,  1934,  n°  13,  p.  226. 
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PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
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L1THINÉE 
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la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


en  FORME  DE  CŒOR  et  se  présentent  en  boites  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 


5eul  VèriTable 

I3iër.e  de  S^nTé  DmsTflSÉE  PhosphaTée 

MÊKEPROOü.TGiLYCÉRPPHOSPHflTÉ  «u  GLYCEROPHOSPHATE  otCHflJ,* 

CHIMIQUEMENT  ^ 

MyCODERMÏNE  DEJ/3RDIN  X, 

Ext^aiTce  LEV  UREoe  BlÊR^E  PURE,  en  oilules  iNfli_Téiviet.es 
DOUÉ  ce  TOUTE  CEPE, CflC.Tê  DEC  LEVURE  FAUCHE 

COMMANOES.^O,Rue  Pfli^ENj_OEj^o^mTPgjgj^_l6’__ 


H 


ype 


'tensions 


ET  TOUS  ETATS 
SPASMODIQUES 
DE  LA  MUSCULATURE 
LISSE 

BENZOATE  DE  BENZYLE 


YLE-BENZYLE 


Le  seul  en 


GÉLULES 

CAPSULES 

molles 


Littérs  ture  _  E cAtan  ti/tons  -  Poso/og  '*  ■ 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 
122  Rue  'tu  Fauboura  Saint-Honoré. Paris 


-  _ 


SAMEDI  24  FEVRIER  1934.  -  N°  16- 


Le  N°  50  Centimes. 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LS  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près 


ADMINISTRATION  : 

LA  ïacült*  DE  mSdecike),  PARIS,  6e.  Tél. 


Danton  48-31. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


Pays  ayant  accordé  la  réduction  d*  Porl  '  65  * 
Tous  les  autres  pays  :  75  francs. 


SOMMAIRE 


revue  générale 
Chimie  du  lait,  par  M.  L.  Babohseix. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  médecine.  -  Société  médi- 

Académie  des  sciences.  -  thérapeutique.  -  Société  des 

*  *?&•«* 

méditerranéen. 

CHRONIQUE  „  i  o 

Le  XIV •  Salon  des  médecins,  par  R.  l.  p. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

LIVRES  nouveaux 

SîS.  LA  «CULTA  


INFORMATIONS 


„„  _  COMCODM  de  l’interbat.  —  Oral. 

logiqne  et  diagnostic  tacajcpr  du  col Me  18  Martron,17; 
i— S'Mo^,  14;  Grossiort,  28; 
LagaiHarde,  18 ;  Greene,  27.  ,ons  données  .  ,  signes  et 
évolution  du  rétrécissement  mitral  pur.  -  Etiologle,  signes 
et  diagnostic  du  tétanos.  »  Escarre,  19;  Gha- 

rer23;trby%^  Thomas,  18;  M-Pascaiis,  19;  MM. 
Brumpt,  27  ;  Dupuy,  26. 

Légion  D’HONNEUR.  -  Est  promu  dans  1  ordre  de 

Légion  d’honneur^  ^  commandeur.  -  M.  Henry 

Commerce.  —  Au  gra  t1  d:recteur  des  labo- 


sciences  médicales  sont  intimement  liée.  EUE  .cences  natn- 
re'linfm  ''le'docteur  Claoué  a  exposé  la  nécessité  pour  le 

“Si  -  docteur  Henri  Fischer,  seereiair. 

“Viéle  des  concours  dans  l’avenir  du  Jeune  médecin; 
2°  La  comptabilité  des  hôpitaux  ; 

^r^^avra,  à  18  b.  30,  an  cinéma  de 

npburdatous’  Renseignements ,  écrire  au  docteur  Claoué, 
39,  rue  Scheffer,  Paris  (XVI*).  Tél.  Kleber  75-31. 

BAL  DE  LA  MÉDECINE  FRANÇAISE.  -  Ce  bal  qui  avait  été 
1  ajourné  aura  lieu  jeudi  8  mars  (Mi-Careme).  Les  cartes  déli¬ 
vrées)  pour  le  1er  février  restent  valables. 

COURS  DE  PRATIQUE  LARYNGOLOGIQUE  ET  WIONIA- 

trique.  -  Dix  leçons  sur  les  «  Maladies  delà  voix  »  seront 
données  du  lundi  16  avril  au  samedi  21  avril  1934,  al  hô¬ 
pital  Bellan,  7,  rue  du  Texel,  Paris  (XIVe),  sous  la  direction 
du  docteur  Jean  Tarneaud,  oto-rhino-laryngologiste  de  1  hô¬ 
pital  Bellan  et  du  Conservatoire  national  de  musique. 


nimimimHiHi»»»”""""""" . 

I  DIGITALINE  nativellf  j 

:  LABORATOIRE  NATIVELLE,  Zl,  Rue  de  le  Procession,  PARIS  (XV«) 
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Ce  cours,  essentiellement  pratique,  comprendra  deux 
leçons  par  jour,  à  9  h.  et  17  h.  30,  accompagnées  de  démons¬ 
trations  et  d’examen  de  malades. 

Droit  d’inscription  :  250  fr. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements,  s’adresser  au 
docteur  Tarnçaud,  27,  avenue  de  la  Grande-Armée,  Pa¬ 
ris  (XVIe)./ 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Conférences  de  physiologie)  (Professeur  :  M.  Léon  Binet.)  — 
M.  Ch.  Richet,  agrégé,  commencera  ses  conférences  le  lundi 
5  mars  1934,  à  17  h.,  au  grand  amphithéâtre  dë  la  Faculté, 
et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  etlundis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Sujet  du  cours  :  «  Chaleur  animale.  Sécrétion  rénale. 
Fonctions  de  relation.  » 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Charles  Lombard  (de  Mons,  Belgique), 
Constant  Carlier  (de  Bruxelles),  Edouard  Jacob  (de  Ro- 
theux),  Denis  Coulon;  G.-C.  Louis  Vintras,  ancien  médecin 
de  l’hôpital  français  de  Londres,  décédé  à  l’âge. de  69  ans;  il 
était  le  fils  du  docteur  Achille  Vintras,  fondateur  de  l’hôpital 
de  Londres;  Félix  Paoli  et  Armand  Lanzenberg  (de  Paris). 


CHRONIQUE 


LE  XIVe  SVLON  DES  MÉDECINS 

Le  quatorzième  Salon  des  Médecins,  ouvert  du  18  au  25 
février,  est  plus  important  encore  que  les  précédents  ;  il  y 
a,  en  effet,  50  exposants  et  200  œuvres  de  plus  que  l’an 
dernier  ;  la  Belgique,  l’Italie  et  la  Suisse  y  sont  aussi  repré¬ 
sentées. 

Lé  Cerclé  de  la  Librairie,  où  il  avait  lieu  d’habitude,  a 
cède  la  place  à  la  Maison  de  France  ;  ici,  la  lumière  est  ex¬ 
cellente,  et  toutes  les  œuvres  bien  en  valeur. 

Guidé  pat  le  très  affable  P.  Malet,  secrétaire  organisateur 
du  Salon,  fonctions  dans  lesquelles  il  remplace  le  regretté 
Rabief,  nous  avons  à  loisir  admiré  les  envois. 

Comme  chaque  année,  les  paysages  sont  nombreux  et 
remarquables  ;  citons  les  marines  de  Lucien  de  Gennes,  les 
paysages  de  Wilborts  et  de  Janet,  les  aquarelles  de  Mme 
Brouardel,  trois  vues  de  Venise  par  Rendu,  deux  paysages 
de  Christophe  :  Nord  et  Midi,  très  évocateurs. 

Arrêtons-nous  devant  les  superbes  fusains  et  les  trois 
eaux-fortes  de  Milis  ;  ce  sont  les  portraits  des  professeurs 
Hayem  (le  fondateur  du  Salon),  J.-L.  Faure,  Bezançon,  Mar¬ 
cel  Labbé,  Grégoire,  Hartmann,  Aohard  et  Sébileau,  et  de¬ 
vant  trois  charmants  portraits  aux  trois  crayons  par  de  Hé- 
rain. 

Voici  encore,  parmi  les  paysages  :  cinq  toiles  de  Jeanne 
Vidy,  cinq  autres  du  professeur  iMoure;  quatre  de  Corniou, 
trois  de  Lévy-BIJum,  neuf  de  Frogier  aussi  pleines  d’atmo¬ 
sphère  que  celles  qu’il  exposa  précédemment,  une  vue  pit¬ 
toresque  de  la  place  de  la  Concorde  par  Flandrin,  les  trois- 
solides  paysages  si  différents  (Tolède,  Lyon,  Annecy)  qu’ex¬ 
pose  Mme  Genet  (de  Lyon),  enfin,  de  Hafllé,  deux  charman¬ 
tes  toiles  représentant  le  Pont-Marie  et  le  Pont-Neuf. 

Un  nu  très  enveloppé  de  Mlle  Lefèvre,  les  sanguines  de 
Mocquot,  la  très  intéressante  fête  de  Romanichelle  qu’ex¬ 
pose,  sous  le  pseudonyme  de  Mawig,  Ile  docteur  iWignolle, 
le  curieux  village  méridional  exposé  par  Catfan,  sont  parmi 
les  meilleurs  envois. 


La  sculpture  est  aussi  admirablement  représentée  que  par 
le  passé;  d’abord  par  ViÛIJandre,  qui  expose  une  énorme 
tête  en.  bronze  de  Clemenceau,  destinée  à  un  ensemble  ar¬ 
chitectural,  et  le  buste  (extraordinaire  de  vie)  du  docteur/' 
Dartigues  ;  puis  par  les  deux  excellents  marbres  de  J. 
Brouardel,  les  charmants  bronzes  de  Fore!  (de  Morges),  J 
Crucifixion,  panneau  de  bois  sculpté  et  peint  de  Paille,  le- 
Réveil,  bronze  dé  Sabouraud  ;  la  curieuse  Vierge  au  serpenM 
et  le  buste  du  docteur  Jousset  de  Bellesme,  par  sa  fille. 

L’émouvante  exposition  rétrospective  de  dix  médailles  et  ? 
plaquettes  du  regretté  professeur  Hayem  nous  retient  Ion- 1 
guêmënt  ;  nous  admirons  ensuite  les  deux  médailles  gra-j§ 
vées  par  Villandre,  et  un  très  beau  relief  en  bronzé  (son  •; 
portrait),  et  nous  terminons  notre  très  agréable  visite  par|j 
la  section  des  Arts  décoratifs,  sompteusemenf  représentés-! 
par  les  reliures  décoratives,  sobres  ou  ingénieuses,  et  tou-  / 
jour  originales,  de  Mlle  Bousquet  et  de  Milles  S.  et  Y.  Moi-  ! 
neau. 

r.  l.  s.  J| 

N.  B.  — •  Le  Salon  des  Médecins  est  ouvert,  de  10  h.  à 
12  h.,  et  de  14  h.  à  18' h. "80,  jusqu’au  25  février  inclus,  4*^ 
la  Maison  de  France,  101,  avenue  des  Champs-Elysées. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mercredi  28  février.  —  Jury  :  MM.  Baudouin,  président 
Léon  Bernard,  Clerc,  Loeper.  —  M.  Guttmann.  Etude  des® 
infections  du  névraxe,  avec  atteinte  prédominante  du  neu-a 
rone  périphérique.  —  M.  Peaucès.  L’élimination  de  la  bi-/ 
lirubine  au  cours  des  différents  ictères.  —  M.  Le  Loupp. 
Les  accidents  des  barbituriques.  4 

Jeudi  l,er  mars.  —  Jury  :  MM.  Lemaître,  président  ;  Ta-  ,, 
non,  Halphen,  Joannon.  —  M.  Merenfeld.  Amygdalecto¬ 
mie  à  chaud  dans  les  phlegmons  amygdaliens.  —  M.  Gui-  ' 
nard.  Etude  des  méningites  mor bilieuses.  —  Mlle  Kerboul.  1 
Phénomènes  de  périodicité  en  biologie  et  en  médecine.  — 
M.  Martinez.  La  médecine  précolombienne  au  Mexique.  — 
Mlle  iWasserstrom.,  Architecture  et  hygiène  des  nouveaux 
groupes  scolaires. 

Mercredi  28  février.  (Thèses  vétérinaires.)  —  Jury  :  MM. 
Fiessinger,  président  ;  Lemerre,  Maignon,  Panisset,  Vergé.  1 

—  M.  Régnier.  Influence  des  saisons  sur  les  manifestations. 

—  M.  Molas.  Bactériophage  et  traitement  de  la  maladie  du  - 
jeune  âge  chez  les  chiens. 
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livres  nouveaux 

Précis  de  thérapeutique  appliquée  (1),  par  Jacques  Gaules, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  méde¬ 
cin  des  Hôpitaux.  —  Collection  Testut, 

En  pratique  courante,  diagnostic  et  thérapeutique  sont 

.  ,  r, P  r>pnt  aller  sans  1  autre.  Toute  the- 

étroitement  lies  ,  1  un  ne  peut  aller  san 

rapeutique  instituée  sans  un  diagnostic  aussi  précis  que 
complet  devient  de  l’empirisme  vain  et  parfois  dangereu 
Pour  marquer  cette  connexité  étroite,  l’expose  du  traite¬ 
ment  de  chaque  affection  est  toujours  précédé  dans  ce  hvre 
du  rappel  concis  de  toutes  les  notions  indispensables  pou 
le  diagnostic.  De  nombreuses  figures  aident  à  compléter 
ce  Point  de  vue  la  documentation  necessaire  au  lecteur.^ 

En  12  chapitres,  y  sont  successivement  étudiées  la  thera-, 
peuHque  J malàâes  infectieuses,  des 

res  des  maladies  de  la  nutrition  et  des  glandes  a  sécréiwn 
interne  ■  dos  maladies  du  sang,  du  cœur,  des  vaisseaux  des 
reins  •  des  affections  gastro-intestinales,  hépatiques  spléni¬ 
ques,  ’  broncho-pleuro-pwlmonaires,  de  la  tuberculose  u 

Tysdme  nerveux  et  de  la  .peau,  enfin  le  traitement  des  em- 
têmiine  par  un  chapitre  d’application  :  Gom- 

^essentielles  de  diagnostic  et 
des  applications  thérapeutiques  qui  en  découlent,  cet  ou¬ 
vrage  cherche  à  être  aussi  clinique,  aussi  vécu  que  possible. 

Son  but  est  d’apporter  au- médecin  une  aide  immédiate 
pour  ses  difficultés  journalières,  et  à  l’etudiant  des  notions 
fondamentales  pour  sa  pratique  future.  -  G 


Les  grandes  hémorragies  gastro-duodénales.  Etude  médico- 
•  chirurgicale  (2),  par  Louis  Tixikii,  professeur  de  clinique 
'  chirurgicale  à  Ha  Faculté  de  médecine,  de  Lyon  et  Char- 
î  les  Clavel,  chef  de  clinique  chirurgicale  a  la  Faculté  de 

médecine  de  Lyon. 

La  question  du  traitement  chirurgical  des  grandes  gas- 
trorragies  d’origine  ulcéreuse  n’a  pas  encore  trouve  de  solu¬ 
tion  à  laquelle  se  rallie  la  totalité  ni  meme  la  majorité  des 
chirurgiens.  A  quoi  tient  donc  cette  incertitude  de  la  thé¬ 
rapeutique  ?  . 

On  connaît  bien,  mais  de  façon  séparée,  les  causes,  tes 
lésions,  les  symptômes  des  grandes  hémorragies  gastro-duo¬ 
dénales.  Mais  trop  souvent,  il  paraît  impossible,  en  presence 
d’une  série  donnée  de  symptômes,  de  conclure  avec  certi¬ 
tude  à  telle  lésion,  à  telle  cause  précise  dont  la  thérapeuti¬ 
que  serait  évidemment-  indiquée  par  la  logique. 

Etudiant  les  cas  de  grandes  hémorragies  gastro-duode- 
jiales  dont  Tes  observations  complètes  sont  rapportées  dans 
la  littérature,  ainsi  que  l’analyse  des  échecs,  les  auteurs  ont 
acquis  celle  . conviction  que  Tes  causes  d’insuccès  pren¬ 
nent  d’on=eiir  d'indication,  d’erreur  de  technique,  d  erreur 
dans  le  choix  de  l’opération.  Mais  la  complication  hemor- 
jîao-ique  doit  demeurer  au  niveau  de  ’l 'estomac,  comme  pour 
Lien  des  organes,  une  impérieuse  indication  chirurgicale. 
Seulement,  il  faudra  distinguer  les  cas.  €  est  la  précisé¬ 
ment  le  but  de  ce  livre.- Vouloir  opérer  systématiquement 
tous  les  malades  qui  présentent  de  grandes  gastrorragies, 
«■est  courir  -à  de  graves  déboires  :  il  faut  choisir,  parmi  eux, 
«eux  qui  ont  dans  l’estomac  ou  le  duodénum  une  lésion 


orécise  cliniquement  diagnbsticable,  donnant  lieu  a  1  be- 
SeF-  mécanisme  connu  et  auquel  on  pourra 
on  poser  une  thérapeutique  logique. 

Utilisant  leurs  observations  personnelles  ainsi  que  les  ob¬ 
servations  publiées,  en  cas  d’échec,  etc.,  les  auteurs  arrivent 
à  déterminer  des  groupes  anatomo-cliniques  de  gastrorra¬ 
gies  qui  auront  chacun  leurs  indications  , thérapeutiques  me¬ 
dicales  ou  chirurgicales  bien  précises.  Ils  PEOPosent  “ne 
classification  anatomo-clinique,  ils  en  indiquent  les  bas  _ 

—  Chaque  catégorie  donne  lieu  à  une  etude  très  complété 

(pronostique,  clinique  et  thérapeutique)  ;1  ouvrage  est 

complété  par  un  exposé  des  techniques.  -  Chaque  chapitre 
est  suivi  d’une  bibliographie. 

Perméabilité  cellulaire  et,  problème  du  cancer  (1),  par 
le  docteur  W.  Kopaczewski. 

Ce  livre  résume  les  recherches  expérimentales  sur  le  can¬ 
cer  que  l’auteur  poursuit  depuis -14  ans.  Le  point  de  dé¬ 
part  de  la  conception  de  l’auteur  est,  la  constatation  faite 
•par  lui  en  1920,  de  l’abaissement  très  accentue  de  la  ten¬ 
sion  superficielle  du  sérum  des  rats  sarcomateux.  En  se 
souvenant  que  tout  abaissement  de  la  tension,  superficielle 
conduit  à  une  fécondation  ou  à  une  accélération  de  la  crois¬ 
sance  cellulaire,  fait  connu  depuis  les  recherches  de  Lœb, 
eit  que,  de  plus,  un  faible  abaissement  de  la  tension  super¬ 
ficielle  d’un  milieu  conduit  à  l’accentuation  de  la  perméa¬ 
bilité  des  couches  limitantes  cellulaires  (ternie  que  l’auteur 
propose  pour  remplacer  celui  de  la  membrane  cellulaire), 
ce  qui  se  traduit  par  l’augmentation  de  la  toxicité  de  cer¬ 
tains  alcaloïdes  et  glycosi-des  introduits  dans  ces  milieux, 
M.  Kopaczewski  a  émis  l’idée,  en  H 923,  que  le  processus  de 
la  néo-formation  doit  être  -déclenché  par  des  facteurs  va¬ 
riés  mais  tous  augmentant  la  perméabilité  de  la  couche 
limitante  cellulaire.  Il  apporte  dans  -son  travail  toute  une 
série  d’arguments  logiques,  et  une  large  base  experimen¬ 
tale  à  l’appui  de  cette  conception,  à  laquelle,  pour  em¬ 
ployer  les  termes  du  professeur  H.  Vincent,  qui  l’a  présen¬ 
tée  à  l’Académie  de  Médecine  tout  récemment,  «  on  ne 
contestera  ni  l’originalité,  ni  l’importance  ». 


■’(t)  tn-16  de  1182  pages  avec  231  figures  dans  le  texte. 

Prlv  •  120  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  Cu* 

(21  Un  volume  de  240  pages  avec  B8  figures  dont  16  en  hors 


Sang  gitane  (2),  par  Raymond  Escholier 

Sang  gitane.  Encore  une  belle  édition  des  Laboratoires  j 
De  o- la  u  de.  Après  la  «  Princesse  palatine  »,  cette  truculente  - 
charge  dç  Paul  Rêiboux  dont  on  se  souvient  certainement, 
c’esMin  manuscrit  de  Raymond  Esoholier  que  se  sont  assu¬ 
rées  cette  année  Tes  Editions  Deglaude. 

Un  nouveau  livre  de  Raymond  Escholier  est  toujours 
un  plaisir  délicat  promis  au  lecteur.  Promesse  tenue  !  Or¬ 
née  de  dessins  denses,  précis,.,  décoratifs  de.  Malaga  Grençl, 
c’-es-t  une  histoire  des  faiblesses  de  la  chaii,  sous  le  ciel 
clair  de  Grenade,  -au  pied  de  l’Allh ambra  et  sur  les  pentes 
de  l’ Albaycin.  Vous  pénétrerez  dans  les  sentiers  les  plus 
secrets  de  lia  fameuse  demeure  des  Gitanes,  et  vous  verrez 
comment  ,1a  vieille  Reine,  issue  de  mariages  fraternels,  pha¬ 
raoniques.  préfère  la  mort  de  son  enfant,  l’extinction  de 
sa  race  si'  .particulière  à  la  honte  d’une  souillure  du  sang 
--gitane.... 

P.  S.  Ol  ou-v-rage  èst  exclusivement  réservé  aux  médecins 
■et  leur  est  adressé  à  titre  gracieux  sur  demande  dans  la 
limite  des  exemplaires  disponibles. 

(1)  In -8  raisin  de  166  pages  avec  30  tables  des  données  numé¬ 
riques  dans  le  texte.  —  Paris,  Le  François. 

(2)  Editions  Deglaude,  —  Iinprimé.par  Draeger,  19,  rue  Coëtlo, 
gou,  Paris, 
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ASSOCIATION  PLU  RIGLAN  DU  LAI  RS 

COLLOÏDINE 

LALEUF 

dragées  '  - 

OBÉSITÉ 

ET  MALADIES  PAR 

CARENCE  DIASTASIQUE  ‘ 

DE  2  A  8  DRAGEES  PAR  JOUR 
•  SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 

•  '  . -  v  'V  -  ’  .  A 

ECHANTILLONS  —  LITTERATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS_PARIS-15Ç 

•  '  ;  -  ;  I . . 


Laboratoires  R  HüERRE  &  Cio 

Successeurs  de  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS  —  13,  boulevard  de  Bonne-Nouvelle,  13  —  PARIS 

Produits  Organiques  VIGIER 

Le  mode  de  préparation  des  Capsules  organiques  VIGIER  laisse  à  ces  médicaments  toute  l’activité  de  la  substance 
fraîche,  sans  qu’elle  ait  subi  aucune  modification  chimique  ou  thermique  susceptible  de  diminuer  sa  valeur 

CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER 

à  0  gr.  20  de  substance  ovarienne  pure 
Capsules  de  Corps  thyroïde  Vigier 
à  0  gr.  05,  0  gr.  10  et  0  gr.  20 

CAPSULES 

Orchitiques,  surrénales,  hépatiques,  pancréatiques,  de  thymus,  spléniques,  prostatiques,  mamelliques,  eupeptiques 
(Muqueuse intestinale),  rénales,  galactogènes  (Placenta),  thyrovariques,  thyrorchitiques,  polycrinandriques, polycrinogynes 
ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


LE  VALÉRIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

==  VALÉRIANE  officinale.  : 


H.  RIVIER,  Phien,  Succr  de  LANCELOT  &  Cié,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  -s-  PARIS 
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me  les  nucléines,  dont  cilles  possèdent- la  plupart  des  reac 
lions,  mais  dont  elles  diffèrent  en  ce  que,  soumis  a  1  hy¬ 
drolyse,  l’acide  nuçléinique  donne,  tandis  que  1  acide  pa- 
ne  donne  pas,  de  bases  xanthiques  ou  pyn- 


CHIMIE  DU  LAIT 

Par  M.  L.  BAB0NNE1X. 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  (annexe  Grancher). 

Nous  étudierons  successivement  : 

1.  _  Les  propriétés  chimiques  du  lait  en  général  ; 

II.  —  Sa  composition  quantitative  ; 

■  m.  —  Ses  propriétés  biochimiques  ; 

IV  —  Les  variations  de  ses  composants  normaux  ; 
y'  _  Ses, caractères  d’aliment  équilibré  ; 

VI.  —  Les  conséquences  d’ ordre  chimique  de  sa 
contamination  pa1'  les  saprophytes  ; 

VII.  —  Les  données  chimiques  de  sa  sécrétion  ; 

VIII.  Les  données  chimiques  de  sa  digestion  chez 

le  nourrisson. 

I.  —  PROPRIETES  CHIMIQUES  (i) 

Aliment  complet,  il  contient,  en  plus  de  1  eau,  qui 
représente  les  9/10*  de  son  poids  et  qui  fait  de  lui 
l’aliment  aqueux  par  excellence  (Ch.  Porcher)  : 

Des  protides,  dont,  surtout,  la  caséine  ; 

Un  lipide  :  le  beurre  ; 

Un  glucide:  le  lactose  ou  sucre  de  lait  ; 

Des  substances  minérales  ;  ; 

Des  matières  extractives. 

Toutes  ces  substances  sont  en  suspension,  en  pseudo- 
solution  ou  en  solution  vraie  dans  un  liquide:  le  lacto- 
p  las  ma  (2).  5  ■ 

À.  Protides.  —  Ils  sont  au  nombre  de  trois  : 

1.  Une  caséine  :  la  caséine  pu,  mieux,  le  caséino- 
gène  ;  ■ 

\  2.  Une  albumine  :  la  lactalburhine  ; 

3.  Une  globuline  :  la  lacto globuline. 

I.  _  La  Caséine; est  une  substance  albuminoïde  ap¬ 
partenant  au  groupe  des  hétéroprotéides  et  à  la  famille 
des  pho.sphoprotéides  ou  paranucléoprotéides. 

Les-  hétéro  protéidcs  sont  des  substances  qui  se  décom¬ 
posent  facifemént  en  une  substance  de  nature  albumineuse 
et  une  autre,  de  nature  variable,  mais  non  albumineuse, 
constituant  le  groupé  prosthétique  du  protéide.  Ils  forment 
quatre  familles,  parmi  lesquelles  les  phosphoprotéides  ou 
paranucléoprotéides,  résultant  de  lia  combinaison  d  une  sub¬ 
stance  albumineuse  et  de  paranucléines,  phosphorées  com¬ 


(1)  Cf.  A. -B.  Marfan.  Traité  de  l’allaitement,  Paris  1930,  ï«  édi¬ 
tion,  in-8°.  - _  Ch.  Porchf.r.  La  sécrétion  lactée,  Dictionnaire  de 

physiologie.  —  Arthus,.  l'récis  de  chimie  physiologique,  in-18, 
Paris,  1932.  — -  A.  Desgre/,.  Chimie  médicale,  in-18,  Paris,  1921. 

(2)  Quand  les  particules  d’un  système  dispersé  sont  : 

<i)  plue  grandes  que  0,1  g,  on  dit  que  la  liqueur  est  une  sus¬ 
pension.  si  Tes  particules  sont  solides,  ou  une  émulsion  si  elles 
sont  liquides; 

b)  ont  de  0,1  p,  à  5  pp  (1)  .de  diamètre,  elle  est  dite  solution 
cialloïdale  ou  pseudo-solution; 

c)  ont  diamètre  inférieur  à  5  pp,  elle  est  dite  solution  vraie, 
dont  il  existe  deux  types: 

solution  ionique,  quand  les  corps  dissous  sont  des  électrolytes; 

solution  -moléculaire,  quand  les  corps  dissous  ne  sont  pas  des 
électrolytes.  (Cf.  Arthus,  loco  citato,  p.  381.) 

(î)  Le  pp  est'  le  millième  du  i|>. 


Pour  100  grammes,  la  caséine  du  lait  de  vache  renfer- 

52  de  carbone; 

22  d’oxygène; 

16  d’azote; 

7  d’hydrogène; 

0,85  de  phosphore; 

0,76  de  soufre. 

De  ses  propriétés,  quelles  sont  celles  qui  intéressent 
le  médecin  ? 

1»  Son  acidité.  Elle  se  comporte,  en  effet,  comme 
un  acide  faible  ; 

2°  Son  insolubilité  dans  Veau  ; 

3°  Le  fait  qu’elle  existe,  dans  le  lait,  sous  forme  de 
combinaison  calcique,  le  caséinate  de  calcium,  qui, 
lui-même,  forme  avec  le  phosphate  tricalcique  (Por¬ 
cher)  un  complexe  colloïdal  ; 

4°  Sa  précipation  par  les  acides.  Les  acides  à  action 
plus  énergique  que  la  caséine,  et  particulièrement 
l’acide  lactique,  provenant  de  la  fermentation  du  lac¬ 
tose  sous  l’influence  du  ferment  lactique  contenu  dans 
les  poussières  atmosphériques  (v.  plus  loin),  le  pre 
cipitent  en  agissant  de  trois  façons  principales,  d’ail¬ 
leurs  associées  : 

Ils  déplacent  la  caséine,  qui  passe  de  la  forme  salifiée 
neutre  (caséinate  de  calcium)  à  l’état  d’acide  libre  rnsolu- 

Ils  transforment  en  phosphate  de  soude  monobasique, 
de  réaction  acide,  le  phosphate  de  soude  bibasique,  grâce  - 
auquel  elle  se  maintenait  à  l’état  colloïdal  ; 

Ils  transforment  en  phosphate  bicalcique  le  phosphate 
tricalcique  auquel  elle  est  combinée. 

Sous  l’influence  des  acides,  la  caséine  précipite  sous 
forme  de  flocons  blanchâtres,  faiblement  rétractiles, 
englobant  les  globules  gras.  Même  précipitation  par 
addition,  soit  de  chlorure  de  sodium,  soit  de  sulfate 
de  magnésium  ; 

5°  Sa  coagulation  par  la  présure.  —  La  présure  est 
un  extrait  de  caillettes  dc_  veaux  ou  de  chevreaux. 
Lorsqu’on  l’ajoute  à  du  lait  chauffé  à  37°-40°.  celui- 
ci  commence  par  s’épaissir  et  par  s  opacifier,  puis  on 
y,  voit  apparaître  de  petits  flocons  qui,  bientôt,  se 
soudent  les  uns  aux  autres.  Il  se  prend  alors  en  une 
masse  spongieuse,  le  caillot,  avec  dés  alvéoles  et  dés 
travées.  De  par  le  phénomène  de  la  synérèse,  celles-ci 
se  rétractent,  expriment  le  sérum  qui  se  trouvait  dans 
celui-là,  le  lactosérum  ou  petit-lait,  liquide  transpa¬ 
rent  qui  contient  la  plupart  des  sels  du  lait,  le  lac¬ 
tose  et,  en  plus  de  la  lactalbumine  et  de  la  lactoglo- 
buline,  une  albumine  spéciale  (v.  plus  loin). 

Dans  les  conditions  habituelles,  cette  coagulation, 
qui  consiste  en  une  floculation,  précède  immédiate¬ 
ment  l’attaque  de  la  caséine  par  le  ferment  protéoly¬ 
tique  du  suc  gastrique.  Quel  en  est  le  mécanisme  ? 

Elle  est  le  fait  d’un  ferment  spécial  contenu  dans 
la  présure,  et  qui  existe  tout  formé  dans  l’estomac 
du  nourrisson  :  le  lab-fermênt,  dit  encore  xasêase  ou 
I  c hymosine.  En  présence  des  sels  de  calcium,  cette  dias- 
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ta«e  dédouble  la  caséine  (ou  plutôt  le  easéinogène)  en 
deux  nouvelles  matières  protéiques  (Hammarsten,  Ar- 
thus  et  Pagès)  : 

Üne  protéose,  qui  reste  dissoute  dans  le  lacto -sérum 
(lactosérum  protéose )  ; 

Une  albumine  qui,  sous  l’influence  des  sels  de 
chaux,  se  précipite  ( caséum,  ou  paracaséine )  ; 

6°  Le  fait  que,  parmi  les  acides  aminés  constituants 
■  de  la  caséine  s’en  trouvent  plusieurs  indispensables  à 
la  nutrition  et  au  développement  :  tryptophane.  d’au¬ 
tant  plus  u'tile  que  l’organisme  est  incapable  d  en 
faire  la  synthèse  :  il  y  en  aurait  6  %  dans  les  albu¬ 
mines  du  lait  de  vache,  12  %  dans  celles  du  lait  de 
femme  ;  arginine,  histidine,  lysine,  en  plus  faibles 
quantités. 

7°  Les  différences  entre  la  caséine  du  lait  de  vache, 
à  laquelle  s’applique  la  description  précédente,  et  la 
caséine  du  lait  de  femme,  qui  précipite  difficilement 
par  les  acides  et  par  la  présure  de  divers  animaux  : 
avec  la  première,  production  de  grains  très  fins  ;  avec 
la  seconde,  coagulation  lente  et  incomplète.  Comme 
la  présure  retirée  de  l’estomac  humain  coagule  mieux 
le  lait  de  femme  que  la  présure  d’origine  bovine  (de 
Toni  et  Montevani),  il  est  probable  que,  dans  ces  ac¬ 
tions,  interviennent  des  questions  de  spécificité  (Mar- 
fan)  , 

II.  —  Privé  de  toute  sa  caséine,  le  lait  renferme 
encore  deux  autres  substances  albuminoïdes  :  la  lac- 
talbumine  et  la  lacto  globuline,  qui  possèdent  les  pro¬ 
priétés  générales,  la  première,  des  albumines,  la  se¬ 
condé,  des  globulines.  Elles  sont,  pour  la  plupart  des 
auteurs,  identiques  à  l’albumine  et  à  la  globuline  du 
sérum  sanguin,  opinion  contestée  par  Duclaux.  En 
elles  se  réfugie,  beaucoup  mieux  que  dans  la  caséine, 
la  notion  de  spécificité,  car  elles  sont,  au  point  de 
vue  protéique,  mieux  le  reflet  du  milieu  intérieur  :  le 
sang,  que  ne  peut  l’être  la  caséine  (Ch.  Porcher).  On 
a  enfin  signalé  la  présence,  dans  certains  laits,  d’une 
albumine  spéciale  :  Vopalisine. 

B.  Lipides.  —  Nous  en  distinguerons  quatre  grou¬ 
pes. 

I.  Les  glycérides  résultent  de  la  substitution  d’un  ou 
de  plusieurs  restes,  d’acide  monoatomique  à  un  ou  plusieurs 
oxhydrMes  OH  du  glycérol  (ou  glycérine).  Selon  que  cette 
substitution  porte  sur  un,  deux  ou  trois  oxhydriles,  on 
obtient  un  mono,  un  di  ou  un  triglycéride. 

Les  graisses  de  l’organisme  sont  constituées  par  un  mé¬ 
lange  de  : 

il .  —  Certains  triglycérides  :  trioléide,  tripalmitide  et 
tristéûride,  résultant  de  l’union  d’une  molécule  de  glycérol 
avec  trois  molécules  d’acide  oléique,  palmitique  et  stéarique, 
avec  élimination  de  trois  molécules  d’eau,  selon  la  formule 
suivante,  propre  à  la  tristéarîde  : 

CH20H  G18H:j,10‘-  CH2(C18H3802) 

CH  OH  -f  Ci8H3802  =  CH  (C18H3S02) 

CH20H  C18H3602  CH2(C18H3S02) 

'Glycérol-|-  3  m.  d’acide  stéarique  =  Tristéaride. 

.  9.  —  Des  triglycérides  mixtes,  dans  lesquels  une  molé¬ 
cule  dé  glycérol  est  unie  (à  des  résidus  d’acides  gras  diffé¬ 
rents  :  distéaropalmitide]  distéarooléîde,  oléopalmitostéa- 
ride,  etc. 

•  >  Agitées  fortement;. avec  de  l’eau,  les  graisses  se  divisent 
-  en,  une  infinité  de  globules  tout  petits,  qui,  en  se  répan¬ 


dant  dans  le  liquide, '1«R  sfiéRiient  uni  aspect  laiteux.  Il  se  , 
produit  ainsi  une  émulsion,  qui,  d’ailleurs,  n’est  point  per¬ 
manente  :  abandonnés  à  eux-mêmes,  les  globules  ne  tar¬ 
dent  pas  à  se  réunir  pour  former  une  couché  graisseuse  à 
la  surface  de  l’eau.  Si,  à  celle-ci,  on  substitue  une  solu¬ 
tion  alcaline  étenduéf  l’éttfuMoil  est  stable  ou  permanente 
les  globules  gras  demeurent  suspendus  dans  le  liquide,  si¬ 
non  indéfiniment,  du  moins  longtemps. 

Soumises  à  l’action  de  là  vapeur  d’eau  surchauffée,,  des 
bases  minérales  ou  de  lipases,  elles  se  dédoublent  en  aci-  | 
des  gras  et  glycérol  :  c’est  la  sapohifiéàilân,  qui  tue  son 
nom  de  ce  fait  que,  quand'ôn  mét  en  , présence  graisses  et 
bases  minérales  :  soude,  par  exemple,  ;  l’acide  mis  en'  li¬ 
berté  s’unit  à  celle-ci  pour  former  un  stéarate,  mn  palhu- 
tale,  un  stéarate  de  -soude,  c’est-à-dire -un  savon. 

IL  —  Les  léeithines  (phosphoglyeérides)  sont  Essentiel  le- 
ment  des  glycérides  -phosphores  et  azotés.  Celle. qu’on  trou¬ 
ve  dans  les  tissus  animaux  est.  la- lécithine  stéarique,  qui,  est 

un  disféaro-glycéro-phosphaite  de  choline. 

III.  —  Les  stérides  sont  des  lipides  dont  i’alcodl  est  un 
stérol.  Un  des  plus  importants  est  le  cholestérol  (cholesté- 
rine),  substance  ternaire  soluble  dans  les  solvants  des  gly¬ 
cérides  et  appartenant  à  la  série  terpéniqué. 

XV.  _  Les  lipocbromes  ou  lutéines  sont  des  corps  non  | 

azotés  qui  accompagnent  les  graisses  naturelles.  Leur  cons¬ 
titution  est  encore  inconnue. 

Ceci  étant  donné,  on  peut  dire  que  les  substances 
grasses  du  lait  sont  constituées  essentiellement  par 
des  glycérides,  accessoirement,  par  des  phospho-gly- 
cérides  et  des  cholestérides. 

Les  glycérides  s’y  trouvent  à  l’état  d’émulsion. 
Vient-on,"  en  effet,  à  examiner  une  goutte  de  lait  au 
microscope,  on  y  découvre  (Lôwenhoeek)  d’innom¬ 
brables  globules  à  contours  nets,  limités  par  une  ligne 
mince  et  brillante,  de  diamètre  variant  de  2  à  20  a  et 
qui,  étant  plus  légers  que  le  laeto-sérum,  tendent  a 
monter  à  sa  surface  pour  former  la  crème.  Dans  les 
conditions  naturelles,  cette  montée  n’est  jamais  com¬ 
plète  ni  immédiate  :  sous  l’action  de  la  centrifugeuse, 
elle  se  fait  plus  rapidement  et  plus  complètement.  On 
peut  l’empêcher  en  pulvérisant  le  lait,  soumis  à  une 
forte  pression,  contre  une  surface  résistante  :  grâce 
à  cette  homogénéisation,  les  globules  restent  indéfini¬ 
ment  à  l’état  d’émulsion. 

Ces  globules  sont  constitués,  principalement  par  les 
triglycérides  ordinaires  : 

Tripalmitides .  63  % 

Trioléides . 25  % 

Tristéarides . 3  % 

accessoirement,  par  quelques  autres  triglycérides 

Tributyride . . •••  &,%; 

Tricaproïde . . . . . 3  % 

Tricapride.  . . 2  % 

Le  lait  renferme  encore  : 

De  la  lécithine  :  0,40  p.  1.000  environ  ; 

Du  cholestérol  :  0  gr.  20  pour  le  lait  de  femme, 
f  0  gr.  04  pour  le  lait  de  vache  ;  ' 

Un  pigment ,  qui  donne  au  beurre  sa  couleur  et 
qui  a  été,  soit  considéré  comme  ;  un  lipochrome,  soit 
identifié  au  carotène. 

C.  Glucide.  —,  Le  lait  en  contient  un  le  lactose  ou 
sucre  de  lait,  bioside  de  forain^  , G/*. H22.  0U-  ,  ; 
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De  sès  propriétés,  plusieurs  méritent  d  etre  con¬ 
nues  :  ... 

1°  II  existe  dans  le  lait  à  l’état  de  solution  molécu¬ 
laire  ; 

2°  Il  réduit  la  liqueur  de  Fehling  ; 

3°  II,  dévie  à  droite  la  lumière  polarisée  ; 

4°  Il  ne  fermente  pas  directement  par  la  levure  de 

bière  ;  ,  .  ,  ,  ,, 

5°  Sous  l’influence  de  la  chaleur,  combinée  a  celle 
des  acides  étendus  et,  dans  l’intestin,  d’un  ferment 
spécial,  la  lactose ,  il  se  dédouble,  par  fixation  d’eau, 

en  deux ..hexoses  : 

.  •  C,’2Hsa:Ôli+H80  =  CaHa0«  +  C6Hl20G 
Lactose  —  Glucose  Galactose 

6°  Le  ferment  lactique' le  transforme  en  acide  lac- 
lique  dit  de  fermentation,  dépourvu  de  pouvoir  rota¬ 
toire  :  le  ferment,  flottant  dam  l’air,  arrive  toujours 
à  souiller  le  lait  abandonné  dans  un  récipient  non  sté¬ 
rilisé  et  non  couvert  :  le  lactose  diminue,  F  acidité  du 
lait  augmente  et,  bientôt,  la  caséine  se  précipite. 

C^H^O11'  +  Hs0  =  4C3H6Q3 

Lactose  Acide  lactique 

7°  Certains  schizomycètes  lui  font  subir  une  fer¬ 
mentation  à  la  fois  alcoolique  et  lactique.  Pour  l’acide 
lactique,  nous  venons  de  voir  la  formule  qui  rend 
compte  de  cette  transformation.  Quant  à  la  fèrmen- 
tation  alcoolique,  elle  s'effectue  en  deux  temps  . 
C12HS2011  +  H20  --  GGH120G  +  G6H120G 
Lactose  Glucose  Galactose 

CGH1206  =  2  C2H6Os  +  2  CO2 
Glucose  Alcool  Acide  carbonique 

Ainsi  s’obtiennent  le  képhyr  et  le  koumis,  préparés, 
le  premier,  avec  du  lait  de  vache,  le  second,  avec  du 
lait  de  jument  ; 

8°  Injecté  dans  les  veines,  il  passe  directement  dans 
les  urines  (Dastre).  Il  n’est  donc  pas  assimilable  tel 
quel..  Pour  être  absorbé,  il  faut  que  T  intestin  Fait  dé¬ 
doublé  en  glucose  et  en  galactose  ; 

9°  Il  se  forme  dans  la  glande  mammaire,  aux  dé¬ 
pens  du  glucose  sanguin; 

10°  Les  lactoses  des  différents  laits  sont  identiques 
(Denigès),  ‘fait  d’ailleurs  contesté  par  Béchamp  et  Es- 
bach. 

D.  Substances  minérales.  — -  Ce  sont  surtout  : 
i°  Des  Sels,  pour  la  plupart  à  l’état  de  solution 
ionique  ou  moléculaire,  et  dont  l’ensemble  s  oppose, 
par  son  apparence  complexe,  à  deux  autres  «  gros 
constituants  »  du  lait  :  les  lipides,  à  1  état  d  émul¬ 
sion,  les  protides,  à  l’état  colloïdal  (Gh.  Porcher). 

Ce  sont  : 

Des  phosphates  mono  et  bipotassique,  bi  et  trical- 
ciqué,  bimagnësien. 

Le  phosphate  tricalcique 'se  présente  sous  forme  de 
grains  dont  le  diamètre  a  2  |i  (Duclaux)  et  qui,_  au 
microscope,  forment  un  pointillé  noir  entre  les  glo¬ 
bules  de  lait  (lactoçonies)  ; 

Des.  carbonates  de  calcium,  de  magnésium,  de  po¬ 
tassium  et  de  sodium  ; 

Des  chlorures  de  magnésium,  de  potassium,  de  so¬ 
dium,  de  même  que 

-  Les  citrates  ’■  alcalins  ou  alcalino-terreux,  à  la  dose 


de  1  gr.  50  pour  le  lait  de  vache,  à  une  dose  infe¬ 

rieure  pour  le  lait.de  femme;  pour  M.  Vaudm,  ils 
faciliteraient  la  dissolution  du  phosphate  tricalcique. 
En  tout  cas,  «  l’acide  citrique  est  un  élément  tout  a 
fait,  caractéristique,  puisque,  pour  ce  qui  concerne  le 
régime  animal,  on  ne  le  trouve  que  dans  le  lait  »  (Ch. 
Porcher).  Dans  le  lait  abandonné  à  lui-même,  l’acide 
citrique  est  détruit  par  une  action  microbienne  attri¬ 
buée,  par  les  uns,  au  bacille  lactique,  par  les  autres, 
aux  bactéries  protéolytiques. 

La  présence  de  sulfates  est  discutée. 

2°  Des  Métaux  et  Métalloïdes,  dont  les  plus  impor¬ 
tants  sont  : 

Le  fer,  très  peu  abondant  (2  milligr.  pair  litre)  (Ed.  Lesné, 
Clément  et  Zizino)  ;  .  " 

Le  phosphore,  qui  fait  partie  constituante  de  certains 
composés  organiques  :  caséine,  lécithines,  et  inorganiques  . 
phosphates  alcalins  ou  alcalino-terreux  ; 

Le  calcium,  surtout  sous  forme  de  phosphate  tricalcique 
combiné  à  la  caséine  ; 

Le  soufre. 

On  trouve  encore  des  traces  de  fluor,  de  bore  (Bertrand 
et  Agulhon) ,  d’aluminium,  d’iode,  de  manganèse,  de  si¬ 
lice,  de  zinc. 

3°  Des  Gaz  :  3  %,  représentés  surtout  par  l’acide 
carbonique,  qui  semble  intervenir  pour  maintenir  les 
phosphates  en  solution,  et  à  la  présence  duquel  est 
due  la  mousse  du  lait  lors  de  la  traite,  accessoirement, 
par  de  l’azote  et  de  l’oxygène. 

E.  Matières  extractives.  —  Ce  sont  des  acides  aminés 
(v.  plus  haut)  ;  des  corps  puriques  :  acide  urique,  gua¬ 
nine,  hypoxanthine,  xanthine  ;  des  corps  appartenant 
au  groupe  guanidine  :  créatine  .  et  créatinine  ;  de 
l’urée;  de  l’urobiline  (Desmoulières  et  Gautrelet). 

F.  Lactoplasma.  —  C’est  un  liquide  dans  lequel  na¬ 
gent  des  globules  de  deux  sortes  :  les  uns,  gros  (de  2 
à  5  p)  :  globules  de  lait,  les  autres,  petits  :  granula¬ 
tions  de  phosphate  tricalcique.  Il  contient  (Arthus, 
Porcher)  : 

En  solution  vraie  :  le  lactose  et  l’urée,  les  chlorures,  les 
sels  alcalins,  l’acide  citrique  et  ses  sels  ;  les  phosphates  bi- 
calcique  et  bimagnésien,  les  deux  premiers  à  l’état  de  solu¬ 
tion  moléculaire,  les  autres,  à  l’état  de  solution  ionique; 
des  électrolytes  relève  la  conductivité  du  lait  ;  au  lactose, 
appartient  le  rôle  principal  dans  l’indice  de  réfraction 
du  lacto-sérum  ; 

En  solution  colloïdale  :  les  albumines  :  lactalbumine,  Jac- 
toglobuline,  dont  les  solutions,  optiquement  stables,  ho¬ 
mogènes,  n’ont  aucune  tendance  à  floculer,  caséinate  de 
chaux,  et  certains  phosphates  (bi,  tricalcique  et  trimagné- 
sien  mélangés)  ;  mais,  tandis  que  la  lactalbumine  et  la 
ilaçtogiobuline  affectent  un  état  colloïdal  moléculaire,  le 
complexe  caséinate  de  chaux  phosphate  de  chaux  se  pré¬ 
sente  sous  l’état  colloïdal  mioellaire,  les  seconds  étant  seuls 
perceptibles  à  -l’-ultr a -microscope. 

Ajoutons,  avec  Ch.  Porcher,  que  : 

1°  Le  phosphate  de  chaux  est  uni  au  caséinate  de  chaux  : 
dans  ce  complexe  colloïdal,  c’est  sans  doute  le  second, 
normalement  très  stable,  qui  protège  l’autre; 

2°  Il  convient  de  diviser  les  laits  "en  albumin§mM  caséi- 
neux,  représentés,  ceux-là,  par  les  laits  de  femme  ei 
d’ânesse,  celui-ci,  partie  lait  de  vache  ;  .. 
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3°  U 'albumine  protège  à  son  tour  Ile  complexe  caséi- 
nateZ de  chaux,  phosphate  de  chaux  et  entrave  l’action  de 
la  présure  :  tandis  qu’à  un  lait  caséineux  répond  un  caillé 
ferme  et  compact,  le  lait  albumineux  donne,  sous  l’action 
de  ce  ferment,  un  caillé  mou,  difluent,  fragmenté  ; 

4°  La  présence,  dans  le  lait,  d’une  forte  proportion  de 
substances  colloïdes,  fait  comprendre  pourquoi  la  sécrétion 
lactée  ne  peut  se  déverser  dans  l’acinus  que  par  éclatement 
de  la  cellule.  Cette  opération  est  nécessaire,  étant  donné  ia 
présence,  dans  la  cellule  mammaire  arrivée  à  maturation, 
de  composés  non  dialysables  :  globules  gras,  colloïdes  or¬ 
ganiques  ou  minéraux. 

En  somme,  le  lait  est  à  la  fois  (Ch.  Porcher)  : 

Une  émulsion  ; 

Une  solution  colloïdale  (ou  pseudo-solution)  ; 

Une  solution  vraie. 

M.  le  Prof.  Porcher  divise  les  divers  éléments  du 
lait  en  deux  catégories  : 

Gros  composants  :  eau,  matières,  grasses,  hydrocar¬ 
bonées,  protéiques,  salines.  Quel  est,  abstraction  faite' 
de  la  première,  leur  élément  principal  ? 

Pour  la  matière  grasse,  les  glycérides  à  acides  gras  vo¬ 
latils. 

Pour  lia  matière  hydroçarbonée,  le  lactose. 

Pour  les  matières  protéiques,  la  caséine  «  que  l’on  ne 
rencontre  que  dans  le  lait,  et  qui  affecte  sensiblement  la 
même  constitution,  quelles  que  soient  les  espèces  envisa¬ 
gées  ». 

Pour  les  matières  salines,  l’acide  citrique. 

Petits  composants,  «  qui  se  trouvent  dans  le  lait 
en  quantité  souvent  très  faible,  laquelle  ne  s’oppose 
pas  cependant  à  leur  identification,  mais  rend  diffi¬ 
cile,  pour  ne  pas  dire  impossible  parfois,  leur  mesure 
exacte  ».  Les  principaux  sont,  parmi  les  éléments  mi¬ 
néraux,  les  sulfates,  et,  parmi  les  éléments  organi¬ 
ques,  les  phosphatides,  dont  la  lécithine  et  la  cho¬ 
lestérine,  les  composants  azotés  non  protéiques  :  urée, 
acides  aminés,  dérivés  de  la  purine  et  de  la  guani¬ 
dine  ;  parmi  les  éléments  métalloïdiques  bu  métalli¬ 
ques,  l’aluminium,  le  bore,  le  cuivre,  le  fer,  l’iode,  le 
lithium,  le  manganèse,  le  silicium,  le  zinc. 


II.  —  COMPOSITION  QUANTITATIVE 


Elle  a  été  longtemps  discutée,  et,  dans  les  ouvrages 
classiques,  on  trouvait,  il  y  a  quelque  trente  ans,  des 
divergences  considérables.  C’est  ainsi,  pour  n’en  citer 
qu’un  exemple,  que  le  taux  des  protéines  par  litre 
dépassait,  pour  les  uns,  20  grammes,  et,  pour  les 
autres,  atteignait  à  peine  13  à  14.  Les  perfectionne¬ 
ments  de  la  technique  ont  maintenant  mis  d’accord 
chimistes,  physiologistes  et  pédiatres  et  l’on  peut, 
aujourd’hui,  considérer  les  chiffres  suivants  comme 
normaux,  sous  réserve  des  variations  physiologiques 
que  nous  étudierons  plus  loin  en  détail,  en  même 
temps  que  les  variations  portant  sur  les  qualités  de 
chacun  des  composants  du  lait  :  glucides,  lipides,  pro¬ 
tides,  sels,  extrait  sec,  eau,  et  sur  ses  propriétés  bio¬ 
logiques  : 


Pour  1  litre. 


Lait  de  Lait  de  Lait 

femme.  vache.  d’ânesse. 


Protides ....  13 

Glucides....  70 

Lipides .  36 

Sels .  4 

Extrait  sec. .  124 


33  16 

S0  65 

38  11 

8  4,50 

130  100 


III.  —  PROPRIETES  BIOCHIMIQUES 

Le  lait  contient  : 

1°  Des  diastases  ou  enzymes,  dont  le  caractère  es¬ 
sentiel  est  de  provoquer,  à  doses  infinitésimales  (infi¬ 
niment  petits  chimiques  de  G.  Bertrand),  des  trans¬ 
formations  chimiques  infiniment  grandes,  sans  subir 
elles-mêmes  de  modifications  quantitatives  ou  quali¬ 
tatives  ; 

2°  Des  enzymoïdes  (M.  Arlhus),  substances  voisines 
des  diastases,  dont  elles  diffèrent  surtout  en  ce  que 
nous  ignorons  la  nature  des  phénomènes  qu’elles  pro¬ 
duisent  :  on  peut  en  rapprocher  la  substance  qui  se 
trouve  à  l’ origine  de  la  réaction  de  Bordet  ; 

3°  Des  vitamines  (K.  Funk). 

A.  Diastases.  —  Ce  sont  : 

1°  L’amylase  (Béchamp,  1883,  Bouchut,  Moro,  Spol- 
kéaini,  Nobécourt  et  Sevan),  qui  liquéfie,  puis  saccha- 
rifie  l’amidon. 

Plus  abondante  dans  le  lait  de  femme  que  dans  le  lait 
de  vache  ou  d’ânesse,  elle  est,  en  partie  tout  au  moins,  sé¬ 
crétée  par  l’épithélium  mammaire.  Sa  présence  explique 
(Marfan)  deux  faits  depuis  longtemps  connus  :  le  premier, 
c’est  que  les  nourrissons  élevés  au  sein  assimilent  les  bouil¬ 
lies  mieux  et  plus  tôt  que  les  enfants  élevés  au  lait  de 
vache  (Tarnier)  ;  le  second,  c’est  que  les  nourrices  font  faci¬ 
lement  digérer  les  premières  bouillies  en  donnant  le  sein 
tout  de  suite  après  (Bouchut)  ; 

2°  La  lipase  (Marfan  et  Ch.  Gillet;  1900),  capable  de 
dédoubler  les  graisses  neutres  en  acides  gras  et  gly¬ 
cérine.  Beaucoup  plus  active  dans  le  lait  de  femme 
que  dans  le  lait  de  vache,  elle  est  fournie  (Beumer) 
par  le  parenchyme  mammaire  ; 

3°  Un  ferment  capable  de  coaguler  le  lait  de  vache 
dans  les  mêmes  conditions  que  la  présure  (Pozerski)  ; 

4°  D’autres,  capables  de' transformer  la  caséine  en 
albumose  et  en  peptone  ( galactases )  ;  leur  existence' 
est  contestée,  comme  celle  du  ferment  dédoublant  le 
salol  et  de  la  réductase  ; 

5°  Des  peroxydases,  capables  de  colorer  en  bleu  la 
teinture  de  gaïae,  qu’elles  oxydent  en  présence  de 
l’eau  oxygénée  (Arnold,  1881,  Dupouy,  Raudnitz, 
Marfan  et  ses  élèves,  Spolverini,  Cassin,  Rochette). 

Peu  abondante  dans  le  lait  de,  vache  cru  et  frais,  où  elle 
existe  à  l’état  diffus,  faisant  corps  (Gillet)  avec  les  matiè¬ 
res  protéiques,  elle  se  retrouve  surtout  dans  le  colostrum. 
Dans  le  lait  de  femme  normal,  elle  se  caractérise,  lorsqu’on 
la  recherche  à  l’aide  d’un  tube  à  essai,  par  l’apparition  d’un 
disque  jaune  orangé.  Elle  semble  provenir  des  leucocytes 
(Marfan  et  Ch.  Gillet). 

La  réaction  que  nous  venons  d’indiquer  manque-t-elle, » 
il  y  a  sans  doute  insuffisance  de  la  nourrice.  Est-elle  colos- 
troïde,  elle  semble  indiquer,  chez  çelle;ci,  une  infection 
générale  qui  ne  retentit  pas-  sur  la  sécrétion  mammaire  ; 
elle  peut  varier  d’un  sein  à  l’autre  (Marfan). 

6°  Une  catalase,  capable  de  dédoubler  l’eau  oxy¬ 
génée  (Loew).  Elle  est  très  abondante  dans  le  lait 
de  femme  et  particulièrement  dans  les  lipides. 

B,  Enzymoïdes.  —  Les  principales  seraient  l’alexine 
(Pfaundler  et  Moro,  Nattan-Larrier)  ;  la  kinase  (Hou- 
gardy)  ;  des  iso-agglulinins  ayant  les  mêmes  pro- 
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priétés  que  celles  du  sang  de  la  nourrice  ;  des  prin¬ 
cipes  d’origine  thyroïdienne  :  le  myxœdème  du  nour¬ 
risson  privé  de  corps  thyroïde  ne  devient,  en  effet,  ■ 
manifeste  qu’au  moment  du  sevrage  (Bourneville) . 

La  réaction  de  Bordet,  appliquée  au  lait,  montre 
qu’il  existe  dans  cette  humeur  des  albumines  spécL 
üqües.  Le  sérum  des  animaux  auxquels  on  a  fait,  a 
quelques  jours  d’intervalle,  plusieurs  injections  de 
lait  de  vache,  précipite  ce  lait,  non  un  autre  (Bordet, 
Ulilenluth,  Wassermann,  Schütze  et  Moro).  Cette  réac¬ 
tion,  très  sensible  et  très  résistante,  est  due  à  la  for¬ 
mation  d’anticorps  (Bordet)  différant,  non  seulement 
avec  chaque  espèce  animale,  mais  encore  avec  chaque 
variété  d’albumine  :  caséine,  lactalbumine,  lactoglo- 
buline. 

C.  Vitamines.  —  Si  on  laisse  de  côté  la  vitamine  E, 
antistérile,  on  peut  dire  qu’il  en  existe  quatre  variétés 
principales,  que  nous  envisagerons  uniquement  par 
rapport  au  lait. 

Facteur  A.  —  Propriétés  physico-chimiques. 
Lipo-soluble,  il  résiste  à  la  chaleur  :  aussi  la  stérilisa¬ 
tion  du  lait  aux  températures  utilisées  par  l’industrie 
ne  F  attaque-t-elle  pas.  Il  résiste  moins  à  l’oxydation. 
Certains  auteurs  tendent  à  l’identifier  au  carotène  (pro¬ 
vitamine  A). 

Origine.  —  On  le  trouve  dans  le  beurre,  le  jaune 
d’œuf,  les  végétaux  frais,  la  carotte,  le  chou. 

Il  est  très  abondant  dans  le  lait,  surtout  si  l’alimen¬ 
tation  de  la  nourrice  contient  une  quantité  suffisante 
de  cette  vitamine.  Le  lait  de  vache  en  contient  un  peu 
plus  que  le  lait  de  femme.  Il  y  en  a  peu  dans  le  lait 
condensé,  très  peu  dans  le  lait  sec,  moins  encore 
dans  le  babeurre  (Debré  et  Busson).  Comme  il  fait 
corps  avec  la  matière  grasse,  il  y  en  a  beaucoup  dans 
le  beurre  et  peu  dans  le  lait  écrémé.  L’intestin  du 
nourrisson  assimile  parfaitement  celui  qui  se  trouve 
dans  le  lait  de  femme,  moins  bien,  celui  que  contient 
le  lait  des  autres  mammifères  (Daniels).  Il  intervient 
dans  la  vie  et  la  croissance  des  tissus,  et,  particuliè¬ 
rement,  des  épithéliums  (Debré  et  Busson). 

Facteur  B.  —  Propriétés  physico-chimiques.  — 

I  lyd insoluble,  thermostabile,  il  résiste  mal  à  la  des¬ 
sication,  aux  fermentations,  à  l’oxydation,  au  vieillis¬ 
sement.  Il  se  laisse  entraîner  par  les  moindres  préci¬ 
pités  (Simonnet). 

Origine.  —  Le  —  ou  plutôt  —  les  facteurs  B  se 
trouvent  surtout  dans  la  levure  de  bière,  les  germes 
des  céréales,  le  jaune  d’œuf,  les  viscères,  les  légumes 
et  fruits  verts,  le  riz  non  décortiqué. 

Il  se  trouve  en  quantité  suffisante  dans  le  lait,  où 
il  adhère  à  la  caséine  et  au  lactose. 

Propriétés  biologiques.  —  Sa  présence  est  indispen¬ 
sable  à  la  digestion  et  à  l’assimilation  dés  trois  va¬ 
riétés.  d’aliments  :  glucides  surtout  (Mme  Bandoin  et 
IL  Simonnet),  mais  aussi  protides  et  lipides  (Lecoq). 

II  faut  en  ajouter  d’autant  plus  à  l’alimentation  que 
celle-ci  est  plus  riche  en  glucides. 

On  admet  aujourd’hui  que,  dans  ce  facteur  B,  il  faut  dis¬ 
tinguer  : 

Un  facteur  antibéribérique  ou  antinéwitique,  dénomme, 
selon  les  auteurs,  B,  B1,  F,  B,  P.  ; 


Un  facteur  antipellagreux  B2,  G  ou  P.  P.  ; 

Un  facteur  «  d’utilisation  nutritive,  d’entretien  ut  de  fonc¬ 
tionnement  ,,  (Mad.  Randoin  et  Lecoq),  qu’il J  *  Pr¬ 
être  lieu  de  confondre  avec  la  vitamine  B3  de  Williams  et 
Waterman  et  avec  la  vitamine  «  de  croissance  et  6  utilisa¬ 
tion  cellulaire  »,  appelée  par  Funk  et  Dubin  vitamine  D,  par 
d’autres  B2  ou  G. 


Facteur  G.  - —  Propriétés  physico-chimiques. 
Hydrosoluble,  d  est  peu  résistant  aux  causes  de  des¬ 
truction  :  réactions  du  milieu,  temps,  chaleur  et,  sur¬ 
tout,  oxydation. 

Origine.  —  11  est  .  contenu  dans  tous  les  aliments 
frais  :  végétaux,  dont  le  chou,  fruits,  dont  le  citron 
et  l’orange,  viandes  fraîches. 

Il  manque  complètement  dans  le  babeurre  et  dans 
les  laits  stérilisés  industriellement  à  110°  ou  homogé¬ 
néisés.  , 

Il  est  peu  abondant  dans  le  lait  sec,  surtout  prépare 
au  Spray. 

Il  existe  en  quantité  suffisante  dans  le  lait  :  1°  ma¬ 
ternel  ;  2°  bouilli  cinq  minutes  ;  3°  stérilisé  à  domi¬ 
cile  dans  un  appareil  genre  Soxhlet  ;  4°  condensé  su¬ 
cré,  préparé  à  une  température  ne  dépassant  pas  80  , 
où  il  se  conserve  environ  quatorze  mois  (Lesné  et  ses 
élèves)  ;  5°  pasteurisé,  à  condition  que  la  pasteuri¬ 
sation  n’ait  été  effectuée  qu’une  fois. 

Facteur  D.  —  Propriétés  physico-chimiques.  —  Li¬ 
po-soluble,  thermostabile,  peu  résistant  à  l’oxydation, 
il  appartient  au  groupe  des  sférols,  sans  s’identifier, 
toutefois,  au  cholestérol  ;  il  dérive  d’une  substance 
normalement  inactive  et  que  l’irradiation  transforme 
en  facteur  D  antirachitique. 

Origine.  —  Il  est  contenu  dans  les  huiles  de  pois¬ 
son  (foie  de  morue),  le  beurre  de  cacao  (chocolat),  le 
beurre  de  la  noix  de  coco.  Il  fait  défaut  dans  le  lait 
de  femme  et  n’existe  qu’en  petite  quantité  dans  le 
lait  de  vache. 

La  richesse  d’un  lait  en  vitamines  A,  B  et  C  varie 
aveo  la  quantité  de  vitamines  contenues  dans  les  ali¬ 
ments  :  pour  qu’elles  soient  excrétées,  il  faut  qu’el¬ 
les  aient  été  introduites,  par  l’intermédiaire  des  ali¬ 
ments,  dans  l’organisme  maternel.  C’est  ce  qui  ré¬ 
sulte  de  nombreuses  expériences  :  le  lait  fourni  par 
des  vaches  au  pâturage  en  renferme  beaucoup  plus 
que  celui  des  animaux  nourris  au  fourrage  sec,  qui, 
comme  on  sait,  en  renferme  très  peu  (Hart,  Steen- 
bock,  Ellis).  Inversement,  une  femelle  laitière  sou¬ 
mise  à  un  régime  stérilisé  fournit  un  lait  carencé  en 
vitamines  et  nocif  pour  les  jeunes  (Lesné  et  ses  élè¬ 
ves).  Le  régime  de  la  nourrice  doit  donc,  de  toute 
nécessité,  comporter  une  quantité  suffisante  d’ali¬ 
ments  crus.  Quant  au  facteur  D,  il  suffit,  pour  qu’il 
apparaisse  dans  le  lait,  qui,  normalement  n’en  con¬ 
tient  que  des  quantités  infimes,  qu’on  fasse  ingérer 
à  la  nourrice  de  l’huile  de  foie  de  morue,  ou  qu’on 
l’expose  aux  rayons  ultra-violets  (Ed.  Lesné  et  ses  col¬ 
laborateurs).  S’agit-il  de  femelles  laitières,  on  arrivera 
aux  mêmes  résultats  par  l’introduction,  dans  leur  ré¬ 
gime,  de  certains  aliments  (carottes,  trèfles)  et  par 
une  hygiène  bien  comprise,  avec  vie  au  grand  air  et 
insolation.  Notons  enfin  que  ce  facteur  antirachitique 
ne  s’accumule  pas  dans  l’organisme  dés  nourrissons, 
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puisque,  bien  ,qu’ay#pt  absorbé,  du  lait  provenant  dé 
femelles  ayant  ingéré,  de  l’huile  de  foie  de  morue,  ils 
font  ultérieurement  du  rachitisme  lorsqu’on  les  sou¬ 
met  à  un  régime,  rachitigèiïe  (Hess  et  Weinstock). 

(. A  suivre.)  '  ■ 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(SÉANCE  DD  5  FÉVRIER  1934) 

Action  des  rayons  infra-rouges,  visibles  et  ultra-violets  sur 
l'alexine  hémolytique  (complément)  et  spectre  d’absorp¬ 
tion  du  sérum  (le  cobaye.  — MM.  M.  Paic  et  P.  Haber. 

iSur  les  propriétés  de  la  toxine  tétanique  rendue  hyper- 
toxique  (hypertoxine) .  — MM.  René  Legroüx  et  Gaston  R \- 


Sur  la  transformation  du  virus  rabique  fixe  en  virus  des 
rues.  —  M.  S.  Nicolau  et  Mme  L.  Kopciowska.. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(SÉANCE  DD  20  FÉVRIER  1934)  *• 

■Le  deuil  de  la  Belgique.  —  En  ouvrant  la  séance,  M.  Si- 
redeÿ,  président,  prononce  l'allocution  suivante,  écoutée 
debout  par  les  membres  de  l’Académie. 

«  Mes  çhens  collègues, 

«  Le  deuil  cruel  et  imprévu  qui  vient  de  frapper  brutale¬ 
ment  une  nation  amie,  est  aussi  pour  la  France  un  deuil 
national . 

La  médecine  française  à  laquelle  Leurs  Majestés  les  Sou¬ 
verains  dé’ Belgique  témoignaient  un  si  bienveillant  inté¬ 
rêt,  le’  ressent  douloureusement. 

En  son  nom  et  en  celui  de  notre  Compagnie,  j 'adresse 
àinos  associés  et  correspondants  beiges,  à  l’Académie  royale 
de. médecine  de  Belgique,  et  à  toute  la  nation  amie,  l'expres¬ 
sion  de  notre  profonde  tristesse. 

En  signe  de  deuil,  je  vous  prie  de  vous  recueillir  quel¬ 
ques  instants.  » 

La  séance  est  levée  pendant  cinq  minutes. 

A  la  reprise,  on  entend  les  communications  suivantes  : 

Considérations  sur  l’intoxication  par  les  barbituriques 
d’après  une  pratique  hospitalière  de  quatre  années.  —  MM. 
Olmer  et  Audier. 

Le  titrage  des  hormones  préhypophysaires  dans  l’urine 
humaine  ;  son  intérêt  pratique  dans  l’exploration  fonction¬ 
nelle  des  glandes  endocrines.  —  M.  (Max  Abon. 

500  gastrectomies  pour  ulcères  de  l’estomac  et  du  duo¬ 
dénum.  —  M.  Abadie. 

Elections.  —  On  procède  à  l’élection  de  deux  correspon¬ 
dants  étrangers  dans  la  2®‘  division  . (chirurgie). 

tes  candidats  sont  ainsi  classés  :  en  il176  ligne  :  MM.  Blanco 
Acevedo  (de  Montevideo)  et  Daniel  (de  Bucarest)  ;  en  se¬ 
conde1  ligné  ex  æquq  et  par  ordre  alphabétique  :  MM. 
.Biirger  (New-York)  ;  Derach  (Bruxelles)  ;  Dos  Santos  (Lîs- 
boniie)  et  Vtuhoogcn  (Bruxelles). 

MM.  Blanco  Acevedo  et  Daniel  . sont  élus. 


L'Académie  a. désigné  en  outre,  son:  vice-président,  M,  Si- 
. redey  pour  représenter  l’Académie  de  médecine  à  la  fonda¬ 
tion  Carnegie,  en  remplacement  de  M.  Pierre  Bazy,  décédé. 
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(SÉANCE  DD  26  JANVIER  1934) 

-  Encéphalite  ourlieune  sans  méningite.  —  MM.  Lemier- 
re,  Lièvre,  Pham  Huij  Chi.  Au  cours  d'oreillons,'  apparition 
de  :  tremblement' intentionnel  des  mains,  spasme  oculaire, 
nystagmus,  coma,  d’où  l’homme  sortit  après  une  ponction 
lombaire.  Ultérieurement,  apparition  d’un  masque  parkin¬ 
sonien  avec  paralysie  faciale  bilatérale,  démarche  ébriense 
avec  tremblement  du  tronc  ;  hypoacousie  droite.  Trois 
ponctions  lombaires  révélèrent  l’intégrité  absolue  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien.  Donc,  encéphalite  ouflienné  pure. 

Lésions  pulmonaires  des  intoxications  pair  les  barbituri¬ 
ques.  —  MAI.  Duvoir,  Poulet  et  Chapireau.  Malade  qui,  eu 
plein  coma,  au  deuxième  jour  d’une  intoxication  barbituri¬ 
que,  présenta  à  la  base  du  poumon  gauche  une  zone  de  ma¬ 
tité  avec  souffle  tubaire.  Une  radiographie  démontra  l’exis¬ 
tence  d’une  opacité  arrondie,  qui  devait  être  un  foyer  de 
condensation  hémorragique  qu’on  rencontre  parfois  à  l’au¬ 
topsie  des  barbituriques.  L 'opacité  disparut  rapidement. 

Ostéite  mlélitocoecique  mortelle  du  sacrum.  —  M.  Sou- 
leyre  (de  Bône).  Malade  atteinte  de  sciatique  et  de  mélito- 
coccie.  Apparition  d’une  tuméfaction  à  la  partie  inférieure 
du  ventre.  Évacuation  par  ponction  de  2  litres  de  pus  ;  fis¬ 
tule  lintarrissable,  mort.  Donc  arthrite  sacro-iliaque  avec  né¬ 
crose  du  sacrum  de  nature  mélitococcique. 

Compression  lente  de  la  veine  cave  supérieure.  Rétablisse¬ 
ment  de  la  circulation  par-  dilatation  des  veines  cervico-tho¬ 
raciques.  —  MM.  Martin,  Fiocgoni  et  Rouessé.  Homme 
porteur  d’une  circulation  veineuse  collatérale  cervico-tho¬ 
racique  énorme.  Le  diamètre  des  cordons  veineux  atteignait 
2  cm.  Cette  circulation  drainait  le  sang  de  la  veine  cave  su¬ 
périeure  comprimée  par  une  tumeur  volumineuse.  Grâce  à 
cette  circulation  collatérale,  le  malade  éprouvait  peu  de 
troubles  fonctionnels. 

Myasthénie  progressive  traitée  par  l’opothérapie  cortico¬ 
surrénale.  —  MM.  Roch,  Demole  et  Duchosel  (Genève). 
Homme  de  19  ans  atteint  de  myasthénie  pseudo-paralytique 
progressive,  soumis  à  l’opothérapie  corti co-surrénale.  Trans¬ 
formation  heureuse  rapide  de  l’état  général,  qui  se  main¬ 
tient. 

Rôle  de  l’hypophyse  dams  l'hypertension  artérielle.  Bons 
résultats  de  la  radiothérapie.  —  M.  Drouet '(Nancy)  .  Deux 
observations  établissant  la  réalité  de  l’hypertension  hypo¬ 
physaire.  Rôle  dé  l’hypophyse  démontré  par  rétrécissement 
du  champ  visuel.  Présence  dans  Turine  de,  l’hormone  spé¬ 
ciale,  disparition  de  l'hypertension. 

Deux  cas  d’aleucie  hémorragique.  —  MM.  Fiessinger, 
P.  Mérklen,  Brouet.  Cès  cas  sé' distinguent  en  ce  qu’ils 
sont  Survenus  l’un  après  un -ictère  catarrhal,  T  autre' après 
une  varicelle.  C’est  à  la  fin  de  ces  deux  affections  qu’apparut 
le  syndrome  hémorragique.  A  signaler  dans  ces  cas  le  re¬ 
tard  du  temps  de  la  coagulation  et  F  allongement  du  temps 
de  saignement,  la  disparition  rapide  du  chiffre  des  leuco¬ 
cytes. 

Conductivité  des  sérums  chez  l’homme  normal  et  chez  le 
néphrétique.  —  M.  P.  Merklen,  fyjrme  Blanquej-,  MM. 
Chaumerliac  et  Adnot  (Strasbourg)j  La  conductivité  élepr 


iQ^AWP-.—  ^46»nâi-#vrier-ï934. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


trinue  imeçurc  !a  quantité  totale  des  ions  d’une  solution  élec- 
.  trolytiquc.  Or,  quel. quç  soit  le  sérum  observe  sa  conducti¬ 
vité  électrique,  ramenée  à  18°,  es*  constante.  Indépendam¬ 
ment  des  concentrations  en  urée,  chlore,  soude,  il  aime 
toujours  aux  reins  une  quantité  d’ions  analogue  et  inva¬ 
riable. 

Kplénomégalies  hépatolytiques  èt  ictérigènes.  —  MM. 
FieJinger/  P.  Merkeen,  Brotjet.  Splénomégalie  volumi¬ 
neuse  .s’étant  traduite  pendant  trois  ans  par  17  poussées  d  ic¬ 
tère.  hépatique  franc.  On  pratique  une  splcnectomic.  Rate 
nesamt  650  gr.  et  présentant  des  lésions  de  sclérosé  diffuse 
à  type  de  fibro-adonic.  Au  niveau  du  foie  :  sclérosé  insulaire 
d’allure,  récente,  sans  angioeholite  chronique  ni  cirrhose 
annulaire.  Les  auteurs  croient  à  la  procession  des  alteiations 
spléniques. 

Troubles  vaso-moteurs  des  extrémités  au  cours  de  mala¬ 
dies  digestives.  —  MM.  Ferrabotjg  et  Jude.  Apparition  du 
syndrome  de  Raynaud  au  cours  .d’affections  digestives  d  - 
-verses.  Les  auteurs  admettent  U  pathogorue  reflexe  du  syn¬ 
drome  vaso-moteur  et  admettent  'l’existence  d  un  déséqui¬ 
libré  vago-sympathique. 

Oxalémie  des  cardiaques.  -  MM  Loeper  et  Wx  Ou 
trouve  souvent  chez  les  cardiaques  des  chiffres  eleves  d  oxa¬ 
lémie  Or  à  côté  des  troubles  siégeant  dans  1  antimite  des 
lissus" et  résultant  de  l’asphyxie,  il  faut  penser  aux  modifi¬ 
cations  siégeant  au  niveau  du  coeur  meme  le  myoo^e  P™- 
duisanl  une  quantité  exagérée  d  acide  oxalique.  Il  y  a  d 
auto-intoxication  du  cœur  lui-même. 

Crises  vasculaires  et  lièvre  typhoïde.  -  MM’  L,°™’ 
Mahoudeau  et  Lescure.  Présence  dans  1  urine  et  dan  le 
sang  des  typhiques  d’une  substance  du  groupe  de  1  imida- 
zol  voisine  de  l’histamine,  surtout  dans  les  fièvres  typho 
des  -raves,  qui  peut  causer  les  troubles  vasculaires  obser¬ 
vés  Cette  substance  dériverait  de  la  paroi  intestinale  ^  alté¬ 
ré  et  nécrosée.  La  diazd-réaction  d’Ehrlich  est  peut-etre 
due  à  des  imidazols. 

SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 
(SÉANCE  DD  13  DÉCEMBRE  1933) 

Présentation  de  malade.  —  M.  Fiederman  présente  les 
observations  de  tous  ses  neuf  malades  atteints  d  artente 
oblitérante  (Buerger  compris),  qu’il  a  traites  pai  1 
crinothérapie  ovarienne  ou  pancréatique.  Six  malade  sont 
présents.  L’un  d’eux  avait  subi,  après  les  autres  traite 
ments  usuels,  l’irradiation  profonde  des  surrénales  ;  ce  n  est 
qu’après  échecs  de  ces  traitements  qu  on  avait  décidé  1  am¬ 
putation  de  la  jambe.  Il  y  avait  gangrené  de  deux  or  cils 
et  une  manchette  de  gangrène  de  8  centimètres  de  hauteur 
au-dessus  des  malléoles.  Ce  malade  a  guéri  n  ayant  perdu 
que  deux  orteils.  Six  autres  malades  ont  tire  de  la  method 
des  avantages  plus  ou  moins  grands,  mais  évidents,  avec 
augmentation  rapide  des'  oscillations  au  Pachon. 

Les  effets  sédatifs  des  stations  pyrénéennes  sont-ils  dus  à 

son  autoobservation  au  cours  d’un  séjour  a  Luchon  pen 
dant  lequel  il  a  suivi  le  traitement.  Il  étudié  uniquement 
l’action  sur  l’état  général  qui  s’est  traduit  chez  lui  par  de 
a  bradycardie  (le  pouls  est  passé  de  72  à  62),  des  eontrac- 

tions^pamiodiquesde  la  vessie  et  de  l’intestin,  autrement 
dit  par  des  phénomènes  d”  excitation  du  parasympathique 
Tl  relate  en  outre  une  diminution  de  l’aptitude  au  travail 
üitellectucT et  musculaiie.  Il  signale  une  action  antagomshi 
de  l’eau  de  Vittel  Hépar  observée  sur  lui-meme  et  deux  au 
très  personnes. 


L’auteur  ne  pense  pas  que  les  phénomènes  constatés 
«oient  dus  au  soufre,  et  il  se  demande  s'ils  ne- doivent  pas 
JL  attribués  Ua  radioactivité.  Ce  sont 

nés'  qui  prennent  des  bains  d’eau  la  plus  radioactive  et  non 
sulfureuse  qui  présentent  les  phénomènes  les  plus  ma. - 
"nés.  D’acre  part,  certains  de  ces  effets  s’observent  «ur 
des  sujets  qui  ne  suivent  pas  le  traitement,  mais  qui  v  - 
vent  néanmoins  dans  une  ambiance  riche  en  émanation  ra¬ 
dioactive  dégagée  par  les  roches.  ,  . 

L’auteur  „  demande  si  les  effet*  «dat.f.  nerveux  bu» 
eonnus  des  «étions  pjriuée, ma  fan.  Baguer.sul.-B.gorre) 
ne  relèveraient  pas  de  la  même  influence. 

De  l'emploi  de  l’assoeiation  atropine-esérine  en  théra¬ 
peutique  digestive.  -  M.  F.  Moptier  signale  qu  un  gi and 
nombre  de  troubles  .digestifs  répondent  à  des  dystonies  va- 
go-symipathiques,  complexes  morbides  ou  se  trouvent  as 
ciés  nausées,  pesanteurs',  aérophagies,  spasmes  divers  d 
narl  brûlures  épigàstriques,  battements  aortiques  hypetes 
thésie  solaire,  palpitations,  d’autre  part.  A  de  tels  syndrr, 
unes  tels- qu’on  les'  observe  notamment  dans  les  gastrites 
les  ptoses,  certaines  gastro-entérites,  quelques  colites^  s  op 
posent  avec  succès  l’atropine  et  l’ésénne,  associées  a  par 
lies  égales  ou  non,  l’une  paralysant,  1  autre  excitant  le  pa¬ 
rasympathique. 

Action  des  poudres  dites  inertes  sur  l’intestin  isole.  —  M. 

H  Busquet  'constate  que  les  poudres  utilisées  comme  - 
pique  protecteur  dans  les  cas'  d’affections  gastro-intesti¬ 
nales  sont  considérées  comme  dépourvues  de  toute  influence  | 
.sur  les  actes  moteurs  du  tube  digestif. 

Cette  croyance  est  inexacte  en  ce  qui  concerne  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  le  carbonate  de  bismuth,  le  kaolin,  Je 
■talc  et  le  carbonate  de  calcium.  Ces  substances  ajoutées  au 
liquide  de  Thyrode  dans  lequel  se  contracte  un  fragment 
d 'intestin  produisent  une  augmentation  notable  du  perista  - 

En  dehors  de  cet  inotropique  positif,  les  selé’  de  bismuth 
et  surtout  le  kaolin  augmentent  la  durée  de  survie  du  frag¬ 
ment  d’intestin.  Le  renforcement  des  contractions  que  pro¬ 
duisent  les  substances  insolubles  s’exerce,  pour  le  kaolin 
par  un  mécanisme  purement  physique.  Pour  les  sels  de  bis¬ 
muth,  il  est  possible  qu’une  faible  quantité  de. métal  passe 
à  l’état  de  composé  soluble  et  provoque  ainsi  l'augmenta¬ 
tion  du  péristaltisme  ;  en  effet,  de  très  petites  doses  d’azo¬ 
tate  de  bismuth  (sel  soluble)  produisent  la  même  action 
inotropique  qu’une  dose  beaucoup  plus  forte  de  carbonate 
ou  de  sous-nitrate  de  nismuih.  ... 


(SÉANCE  DD  10  JANVIER  1934) 

Sur  les  apozfeines  on  consommés  de  légumes  et  de  céréa¬ 
les.  _  M.  A.  Chaelamel  donne  trois  formules  :  une  pour 
adultes,  une  pour  bébés,  la  troisième  comme  apozème  dé- 
chloruré.  . 

Il  attache  à  cette  dernière  formule  une  .importance  pri¬ 
mordiale,  car  nulle  part  on  ne  voit  formulé  un  consommé 
de  légumes  sans  sel. 

Voici  cette  formule  : 

Pommes  de  terre  :  120  grammes  ; 

Carottes  :  60  gr.  ; 

Navets  :  40  gr.; 

Poireau  :  un  ; 

Lentilles  décortiquées  :  une  cuillerée  à  soupe  ; 

Riz  :  une  cuillerée  à  soupe  ; 

Flocons  d’avoine  :  une  cuillerée  à  soupe  ; 

■  Laitue  ou  cerfeuil  ou  cresson  ou  céleri  (en  bonne  quan¬ 
tité,  selon  la  saison  et  le  goût  du  malade). 

Pas  de  sel  ; 
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Pas  de  beurre  ; 

Eau  :  2  litres. 

Faire  réduire  à  un  litre  par  ébullition  prolongée. 

Passer  en  pressant  à  fond. 

Colibacilloses  et  eaux  de  la  Preste.—  M.  Baron. 

Dé  l’emploi  des  vitamines  A  et  I)  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire.  —  MM.  R.  Jacquot  et  G.  Donato, 
faisant  état  de  la  propriété  calcifixatrice  de  J ’ergostérol' irra¬ 
dié  (vitamine  D)  ot  de  la  valeur  antiinfectieuse  du  carotène 
(vitamine  A),  les  auteurs  ont,  depuis  près  de  3  ans,  essayé 
cette  double  vitamino  thérapie  chez  les  tuberculeux  pulmo¬ 
naires.  Ils  ont.  utilisé  une  solution  huileuse  doublement  ti¬ 
trée  au  point  de  vue  biologique.  (Vitadone)  et  ont  obtenu  des 
résultats  encourageants  conformes  aux  données  expérimen¬ 
tales. 

Ils  ont  constaté  : 

1°  Une  élévation  du  taux  de  la  calcémie,  de  la  cholestéro¬ 
lémie  et  de  phosphorémie  ; 

2°  Une  rénovation  sanguine  (hémoglobinique  et  globu¬ 
laire)  ; 

3°  Un  abaissement  de  la  courbe  de  séro-floculation  à  la 
résorcine. 

T 'état  général  des  malades  accuse  une  amélioration  pa¬ 
rallèle,  qui  a  d’heureuses  répercussions  sur  les  lésions  pul¬ 
monaires. 

MM.  R.  Jacquot  et  G.  Donato  mentionnent,  en  effet,  des 
cas  chroniques  où  cette  revalorisation  de  l’organisme  a  en¬ 
traîné,  à  la  longue,  des  effacements  cavitaires  et  des  pro¬ 
cessus  scléro-cicatriciels  visibles  sur  films,  ainsi  que  la  dis¬ 
parition  progressive  et  totale  des  bacilles  dans  les  crachats. 

Un  grand  méconnu,  le  courant  continu.  —  M.  Ch. 

SCHMITT. 

Des  abcès  à  retardement,  consécutifs  aux  injections  sous- 
cutanées  ou  intramusculaires.  —  M.  Lop  (de  Marseille)  rap¬ 
pelle  combien  fréquents  sont  les  abcès  à  la  suite  d’injec¬ 
tions,  en  particulier  de  cacodylate  de  soude,  de  certains  sels 
de  quinine,  d’huile  camphrée,  de  sérum  sucré,  de  sérum 
artificiel,  de  certains  sels  de  bismuth.  Il  estime  qu’on  pour¬ 
rait  éviter  ces  abcès  en  tenant  compte  des  précautions  sui¬ 
vantes  : 

Rejet  des  vieilles  ampoules  et  études  sérieuses  de  la  qua¬ 
lité  du  verre  des  ampoules. 

Préserver  et  guérir  par  les  vaccins  fermentés.  —  M.  Alex 
Komis  (d 'Athènes) . 


SOCIETE  DES  SCIENCES  MEDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen 
(séance  DU  24  NOVEMBRE  1933) 

Crises  oçulogyres.  Troubles  psychiques.  Etat  de  mal  épi¬ 
leptique.  ©pacification  de  l’épiphyse.  Tumeur  ou  encépha¬ 
lite.  —  MM.  Euziére,  Viallefont,  Vidal  et  Fassio  ont  ob¬ 
servé  un  malade  entré  à  l’hôpital  dans  un  était  stuporeux 
qui  dura  une  huitaine  de  jours.  Un  peu  plus  tard,  il  pré¬ 
sente  des  crises  oçulogyres  qui  se  renouvellent  à  intervalles 
variables  et  qui  s’accompagnent  de  troubles  psychiques  à 
forme  anxieuse.  A  plusieurs  reprises  ce  malade  présente  des 
crises  (comitiales  au  cours  desquelles  il  réalisa  un  spasme  de 
torsion  du  tronc  et  de  la  tête  vers  le  haut  et  la  droite,  et  il 
réalisa  un  état  de  mal  durant  plusieurs  jours,  dont  le  pro¬ 
nostic  paraissait  fatal.  Actuellement  il  est  dans  un  état  sa¬ 
tisfaisant,  présentant  de  temps  à  autre  des  crises  oçulogyres 
alternant  avec  des  crises  comitiales.  L’examen  systématique 


a  montré  une  opacification  de  la  région  épiphysaire  pour 
vaut  faire  penser  à  une  tumeur  et  rapprochant  ce  malade  de 
celui  de  Guillain,  Mollard  et  I.  Bertrand. 

Cet  exemple  montre  bien  les  rapports  entre  crises  oCulo- 
gyres,  comitialité  et  troubles  psychiques. 

A  propos  d’une  observation  de  neuro-mélitococcie  céré¬ 
brale.  Discussion  du  diagnostic.  —  MM.  L.  Rimbaud,  M. 
Janbon  et  P.  Passebois  rapportent  l’observation  détaillée 
d’un  malade  qui  présenta,  4  ans  après  le  début  d’une  fièvre 
ondulante,  le  tableau  symptomatique  suivant  :  manifesta¬ 
tions  épisodiques  (amaurose  transitoire,  absences,  vertiges, 
amnésie  transitoire);  syndrome  mental' (particulier  (eupho¬ 
rie,  indifférence  affective,  diminution  de  la  mémoire)  ;  hy- 
poaçousie  labyrinthique  ;  réaction  méningée  (xanthochro¬ 
mie  et  réaction  cyto-albumineuse,  sans  traduction  clini¬ 
que)  ;  enfin,  absence  de  signes  neurologiques  objectifs. 

Ils  exposent  les  raisons  pour  lesquelles,  malgré  l’absence 
de  confirmation  sérologique,  ils  considèrent  l’ensemble  syn¬ 
dromique  réalisé  comme  lié  à  la  fièvre  de  Malte  :  «  Syn-  • 
drame  eneéphailo-méningé  tardif  de  la  neuro-mélitococcie  )>. 

Cas  complexe  de  dérangement  interne  du  genou.  —  MM. 
Riche,  Mourgue-Molines  et  Lonjon  ont  observé  consécuti¬ 
vement  à  un  traumatisme  du  genou  l’association  d’une  lé-  i* 
sion  méniscale  (ménisque  en  anse  de  seau)  et  d’une  ostéo-  : 
chondrite  disséquante. 

Ils  signalent  la  rareté  de  cette  association,  dont  ils  n’ont  : 
trouvé  dans  la  littérature  médicale  que  quatre  autres  cas. 

Ils  pensent  que  leur  observation  apporte  une  contribution 
à  la  théorie  traumatique  de- l’ostéo-çhondrite  disséquante. 

A  propos  d’un  gros  cancer  du  rein.  —  MM.  Truc,  W. 
Arnal  et . Caderas  rapportent  l’observation  d’un  gros  can¬ 
cer  du  rein  apparu  chez  une  jeune  fille  de  24  ans.  L’affec-  ■} 
tion  débuta  par  une  hématurie,  mais  la  malade  ne  fut  exa¬ 
minée  complètement  au  point  de  vue  urologique  que  deux  ; 
ans  plus  tard,  alors  que  le  cancer  était  énorme.  Néphrec-  ; 
tomie  par  voie  parapéritonéale  latérale.  Suites  normales. 
Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  de  considérer  l’héma¬ 
turie  comme  un  signal  d’alarme  devant  commander  l’exa-  : 
men  urologique  ;  2°  sur  les  avantages  de  la  voie  parapéri¬ 
tonéale  latérale  dans  les  gros  cancers  du  rein. 

Ascite  cirrhotique  vidée  dans  la  plèvre.  —  MM.  -  Puecu  : 
et  Ratie  présentent  l’observation  d’un  malade  atteint  d’une  y 
ascite  cirrhotique  qui  s’est  vidée  brusquement  dans  la  plè-  . 
vre  droite.  L’autopsie  montre,  dans  l’hémidiaphragme  cor¬ 
respondant,  3  petits  pertuis  qui  paraissent  d’origine  congé-  : 
ni  taie.  L’apparition  brutale  de  l’évacuation  frans-diaphrag- 
matique  du  liquide  ascitique  semble  devoir  être  expliquée  ' 
par  l’existence  d’une  périhépatite  dont  les  adhérences  ont 
été  brusquement  distendues  au  moment,, de  la  complication.  ; 

Un  cas  de  paralysie  générale  infantile.  —  MM.  Euziére, 
Viallefont,  Vidal  et  Bert  relatent  l’observation  d’une  en-  - 
fant  de  12  ans  atteinte  de  paralysie  générale  ;  l’affection  a 
réalisé  en  quelques  mois  un  état  démentiel  avec  gâtisme. 

La  pyrétothérapie  (injections  intraveineuses  de  vaccin  anfi- 
cliancreUeux,  puis  impaludation),  associée  au  traitement 
par  le  stovarsol,  n’a  provoqué  aucune  atténuation  du  syn¬ 
drome  neuro-psychiatrique  ;  seul  le  syndrome  huméral  fui 
influencé  :  l 'intensité  initiale  des  réactions  -  humorales  dis¬ 
parut  après  l’impaludation.  La  mère  de  la  petite  malade  a 
succombé  à  une  syphilis  cérébrale  ;  par  contre,  le  père,  qui 
avait  contracté  la  syphilis,  un  an  avant  la  naissance  de  sa 
fille,  et  qui  n’a  jamais  été  traité,  ne  présente  aucune  mani¬ 
festation  pathologique  d’ordre  nerveux  (liq.  G. R.  absolu 
ment  normal). 
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EINOTROPE 


Médication  synergique 

à  base  ^'Extraits  opothérapiques 
irradiés  aux  rayons  U.  V. 


TRAITEMENT  INTÉGRAL 


O  o 


traitement  et  prophyioxie  du  eoncer  per  les  composés  silico- magnésiens 

XTTj"  t  ~~  ^  fffif-4  ©tt  mêdlys®  ff&cfcadtnve 

PV  mh  JM**  k  pc 


CALC1UH-S&ND0Z 


..  (Gluconate  de  Ga  Sandoz) 

Injectable  à  doses  efficaces  sans  inconvénients, 
par  la  voie  intramusculaire  et  la  voie  veineuse 

Ampoules  de  2  cc.,  5  cc.  el  10  cc.  Tablettes  chocolatées  Comprimés  effervescents  Poudre  granulée 

(solution  à  10  %)  (. dosées  àlgr.r,  de  gluconate  de  Ca)  (dosés  à  4  gr.  de  gluconate  de  Ca) 

Une  ampoule  tous  les  jours  3  à  6  par  jour.  2  par  jour.  3  cuillerées  à  café  par  jour, 

ou  tous  les  2  à  3  jours. 

FORME  NOUVELLE  :  “  Caicium-Sandoz”  Sirop.  _ 

PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  —  PARIS- 1 T 


B.  JOYEUX,  Pharmacien  (le  ir*!  classe 


I  r  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT^ 


DÉSINFECTION  —  CHLORAMINE 

I  NTESTINALE  T  FREYSSIN6E  ^  BHITnTONIW  CHAPOTOT 


l  à  3  pilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  contrindication^ 


(  THÉRAPEUTIQUE  &  RADIOLOGIE 

LIPIODOL 

LAFAY 

Huile  iodée  à  40°/c 

0.  gr.  54  d’iode  par  cm.  3 


I  TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  dtt  TOXINES 
|  AMÉLIORATION  RAPIDEie.  ACCIDENTS  DIARRHÉIQI 


îw  I 

tour.  I 


12  FORMES  j  œ^^*aWS£J5i_ 

Avoir  moln  do  bien  spécifier. 

Éoh.  méd.  gratuit.  -  AUBRIOT,  66.  B<  Ornano,  PARIS 
Mannmm  n.c.  seine,  20.01s  m—m 

«siiaiiiwinm 


SOURCE  PAVILLON 
LA  SAUVEGARDE  OU  REIN 

I0UTTE,  6RAYELLES.  ARTHRITISME 
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\  -  ‘  -(SÉANCE  DU  S  DÉCEMBRE  -  '  :  > 

lin  cas  d’ophtaJmoplégie  externe,  progressive,  bilatérale 
«$ -Totale  (présentation  de  malade).  —  MM.  Euzièbe,  Vial- 
i.éfon,  Vidai,  él  ÈXssio. 

Un  nouveau  cas' de  neuro-mélitococeie  cérébrale.  Explo¬ 
ration  lipiodolée  du  canal  rachidien.  MM.  J  an  bon  et 
Armand.,  i  .  -  ’ 

Sur  la  nature  des  composés  azotés  dosés  par  l’indice  de 
polypeptidéniie.  Polypeptides  ou  «  azote  aminé  combiné  »  ? 
—  IMM.  P.  Cristoj,  et.  A.  Puech. 

(séance  DU  15  DÉCEMBRE  1933) 

L’a.inygdalectomie  totale  bilatérale  immédiate  retardée 
dans  les  cellules  supputées  périamygdaliennes.  —  MM. 
Te  RR  ce  ol  et  Saooi.s  .exposent  les  résultats  de  leur  pratique 
ancienne  dans  les  phlegmons  péri-amygdaliens  antéro-su¬ 
périeurs  r  incision  simple  et  amygdalectomie  totale  bilaté¬ 
rale  dès  le  retour  de  la  Température  à  la  normale,,  et  après 
fixation  du  bilan  «fonctionnel  et  sanguin. 

L’amygdalectomie- unilatérale  immédiate  est  réservée  aux 
cas  compliqués. 

Deux  cas  d’ophtalmie  par  poils  de  chenille  des  pins.  - 
H.  Villard  et  Ch.  Dejeàn. 

Abcès  pulmonaire  fèrmlé  guéri  médicalement.  —  MVI. 
Cazalas,  Ratie  et  J.  Baumes. 

Splénomégalie  bilharzienne  avec  hématémèse.  —  MM. 
Puech,  JIara.\t ;  et  Ratie.  Observation  d’un  noir  guade¬ 
loupéen  ayant  un  passé  intestinal  sans  diagnostic  parasi- 
tologique  et  ayant  présenté  trois  ans  après  son  départ  des 
Antilles  des  liémalémèses,  de  la  splénomégalie,  de  l’éosino- 
philie  et  des  oeufs  de  S.  Mansoni  dans,  les  selles.  Les, auteurs 
rapprochent  ce  cas  de  la  splénomégalie  égyptienne  impuiée 
au  même  parasite. 

Leucosarcoine  du  corps  ciliaire.  —  MM'.  E.  Delord  et 
Oh.  Dejean. 

A  propos  du  diagnostic  de  l’appendicite  aiguë.  Du  dan¬ 
ger  des  injections  sous-cutanées  de  sérum  dans  la  région 
abdominale.  —  MM.  Etienne,  Lapeyrie  et  Cabanac.  Chez 
un  enfant  de  6  ans  opéré  48  heures  avant  pour,  division  de 
la  voûte  palatine,  se  réalisa  un  syndrome  local  typique 
d’appendicite  aiguë  :  douleur,  hyperesthésie,  contracture. 

.  IJneTnjéctiôn  de  sérum  avait  été  faite  dans  la  fosse' iliaque 
droite  quelques  heures  .avant. 

Cette  cause  une  fois  connue  fit  rejeter  l'intervention  ju¬ 
gée  un  moment  nécessaire.  Tout  rentra  dans  l’ordre  le. 
lendemain. 

Les  auteurs  aWircril  l’attention  sur  çe^.  iitqon.vénicnls  des 
injections  sous-cutanées  .dans  la  région  iliaqueidrpüe,  qui 
peuvent,  réaliser  un  syndrome  local  typique  d’inflammalion 
de  la  séreuse  sous-jaqénte. r  ,  , 

Camptodactylie  et  maladie  de  Raynaud.  —  Mj  J.-M. 
Bert. 

La  plastique  laryngée  après  décati  iilem  en  t.  —  MM.  Ter- 
racol,  ÎL  Galavielle  et  Azémar. 

'  (SÉANCE  DU  22  DÉCEMBRE  1903) 

Ophtalmoplégie  nucléaire  d’origine  syphilitique.  —  MM. 

'  Puech"  et  Dejean.  Un  malade  de  55  ans  est  atteint  d’ophta.- 
mqplégie ..'bilatérale,  mixte,  c’est-à-dire  intéressant  à  la  fois 
la  muscuiature  Intrinsèque  et 'extrinsèque  des  yeux,,  mais 


limitée  à  la  3e  paire.  Son  évolution  très  lertte,  indolore  et; 
progressive,  l’absencè  de  tout  autre  symptôme  d’encépha-' 
lite  et  même  de  tourte  autre  atteinte  nerveuse,  sa  bilatéî.i-. 
lité,  .le  caractère  partiel  et  parfois  asthénique  du  3ptos>és. 

-  gauche,  dictent  le  diagnostic  lésionnel  de  poUo-ëncépk<iliie‘' 
chronique  limitée  aux  noyaux  pêdonculaires  du  nerf  moteur 
oculaire  cohïmùn.  La  présence  de  leûcoplasie  buccale  et 
d’une  réaction  de  Bordet-Wassermann,  fortement  positive 
indiquent  l’origine  syphilitique. 

Un  nouveau  cas  de  maladie  de  Basedow  héréditaire.  — 

MM,  J.  Euzière,  J.  iVidau,  IL  Viaulefont  et'  R.  Lapon  onL 
observé  un,vjèune  homme  de,  22  ans  atteint  d  "hyperthyroïdie 
manifeste,  sans  goitre,  dont  .la  mère.et  la  grand ’mère  ma 
ternelles  sont  atteintes  d’une  maladie  de  BasedoAv  très  nette. 
Ils  versent  ce  nouveau  cas  au  dossier  dp  l’hérédité  rare,  mais 
certaines,  de  la  maladie  de  Basedow. 

Maladie  de  Basedow  fruste  révlélée  par  un  larmoiement. 

—  M.  II.  Viaut.ekont  a  observé  une  femme  de  48  ans  qui  I 
se  plaignait  simplement  de  larmoiement.  L’examen  local 
ne  décelant  rien  de  particulier  et  le  trailement  local  restant  ) 
sans  effet,  l’auteur  rechercha  les  signes  de  la  maladie  de. 
Basedow;  il  trouva  un  tout  petit  goitre,  du  Iremhlemen I , 
de  la  tachycardie  et  un  métabolisme  basal  de  20  i%.  A  pro-.'j 
pos  de  ce  cas  exceptionnel,  l’auteur  montre  la  nécessité  de* 
l’examen  général  du  sujet,  même  pour  le  spécialiste. 

A  propos  des  parotidites  post-opératoires,  de  leur  patho- 
génie,  de  leurs  complications  et  de  leur  traitement.  — 
MM.  Massahuau,  A.  Guibau  et  J.-M.  Bert  présentent  deux 
observations  personnelles  avec-  dans  les  deux  cas,  paralysie  j 
faciale  transitoire  et  fistulisation  dans  , le  conduit , auditif 
externe.  Ils  insistent  sur  ces  complications,  leur  mécanisme,';; 
leurs  variétés  cliniques  et  leur  pronostic. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LES  GREVASSES  DU  SEIN  (1) 

Par  le  docteur  Richard  Kohn. 

Affection  bénigne,  qu’il  ne  faut  pas  négliger  de  crainte 
qu’elle  ne  devienne  maligne.  * 

Los  crevasses  du  sein  ont  fait  le  désespoir  de  beaucoup  de 
praticiens  ne  sachant  comment  concilier  les  devoirs  de  l’al¬ 
laitement  naturel  avec  lies  difficultés  auxquelles  ils  se  trou¬ 
vent  alors  aux  prises.  Prévenir  la  crevasse  par  la  réglemen¬ 
tation  des  tétées  et  l’attouchement  dés  bonis  de  sein  avec 
un  mélange  glycérine-alcool  est  bien.  La  guérir  dans  le 
minimum  de  temps  lorsqu’elle  est  constituée,  et  sans  in¬ 
terruption  de  l’allaitement,  n’est  pas  moins  méritoire.  Pour 
cela,  analgésier  la  lésion  en  dehors  des  tétées  par  des  appli¬ 
cations  de  Pcrcaïnal,  onguent  anesthésique  très  puissant  et: 
d’action  durable,  l’allaitement  pouvant  ainsi  se  poursuivre, 
pas  de  rétention  lactée  avec  ses  risques  de  inammile  cl 
d’abcès.  L’aération  du  sein,  l’héliothérapie  el  l’actinojhc- 
rapie  modérées  sont  de  bons  moyens  d’activer  la  cicatrisa¬ 
tion,  qui  sera  presque  toujours  obtenue  dans  l’espace  de 
7  ou  8  jours  par  un  traitement  bien  conduit,  où  l’applica¬ 
tion  .insensibilisante  de  Pcrcaïnal  ne  joue  pas  le  rôle  le 
moins  important. 


(1)  Journ.  de  mêd.  de  Paris,  13  avril  1933,  n°  15. 


Etude  clinique  de  l’équilibre  acide-base  par  l’analyse  d’uri¬ 
ne,  par  G.  Goiffon.  —  Un  volume  de  102  pages  (Collec¬ 
tion,  Médecine  et  Chirurgie  pratiques,  N9  53),  -»  Prix  ; 
10  fr,  —  Paris,  Masson  et  Cie, 
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NOM  TRAITEMENT  DE  RIIEMTISME  ARTICEIAIRE  AIDE  ET  MM 

ET  DE  LA  DOULEUR  SOUS  SES  DIVERSES  FORMES 

PAR  LA  CRÉ80PIR1NE 

des  Professeurs  G.  CARRIÈRE  et  E.  GÉRARD 


Une  nouvelle  médication  du  rhumatisme  et  de  la 
douleur  sous  ses  diverses  formes  a  fait  l’objet 
d’une  Communication  des  professeurs  G.  Carrière 
et  E.  Gérard,  à  la  Société  de  thérapeutique  de  Paris. 

Il  s’agit  de  l’acide  acétyl  ortho-crésotinique,  vul¬ 
gairement  dénommé  Grésopirine  pour  appeler  sa 
constitution. 

La  Crésopirine  est  un  homologue  supérieur  de 
l’aspirine  ;  il  présente  du  fait  de  constitution  molé¬ 
culaire  les  mêmes  propriétés  qué  Paspirine  et  que 
le  salicylate  de  soude. 

Découverte  et  étudiée  au  point  de  vue  pharmaco¬ 
dynamique  par  le  professeur  E.  Gérard,  professeur 
de  pharmacologie,  elle  fut  expérimentée,  aux  points 
de  vue  clinique  et  thérapeutique,  dans  la  Clinique 
médicale  de  l’hôpital  Saint-Sauveur  de  Lille,  par  le 
professeur  Carrière. 


Ces  deux  auteurs  insistent  sur  le  fait  que  la  Cré¬ 
sopirine  présente  sur  le  salicylate  de  soude  le  plus 
grand  avantage  de  ne  jamais  provoquer  de  phéno¬ 
mènes  d’intolérance  :  bourdonnements  d’oreilles, 
maux  de  tête,  etc...,  et  sur  l’aspirine,  celui  de  ne 
jamais  irriter  l’estomac  et  de  provoquer  beaucoup 
moins  de  transpiration. 

Très  bien  supportée  par  l’organisme,  grâce  à  son 
faible:  coefficient  de  toxicité^  la  Crésopirine  peut 
être  donnée  à  des  doses  élevées  pendant  un  temps 
assez  long,  sans  aucun  inconvénient. 

Une  médication  qui  présente  les  mêmes  avan¬ 
tages,  sinon  supérieure  au  salicylate  de  soude  et  à 
l’aspirine  sans  en  offrir  les  mêmes  inconvénients, 
paraît  retenir  toute  l'attention. 


Laboratoires  STÉNÉ,  4,  Place  des  Vosges*  à  PARIS  (4e) 
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CONCRÈS 


Congrès  international  du  lymphatisme  (La  Bourboule, 
9  et  10  juin  1934).  —  Sous  le  'haut  patronage  de  MM.  les 
Ministres  des  Travaux  pub  lies  et  de  la  Santé  publique. 

A  La  Bourboule,  le  samedi  9  et  le  dimanche  10  juin  1934, 
se  tiendra  le  Congrès  international  du  Lymphatisme,  sous 
la  présidence  de  MM.  Marfan,  Nobécourt,  Lereboullet  et  Cas- 
taigne  ;  la  vice-présidence  de  MM.  Mouriquand,  Villaret,  Le¬ 
maître,  et  avec  le  patronage  de  MM.  Carnot,  Desgrez,  Ra- 
thery,  Durand-Fardel,  Benhamou,  Creyx,  Duhot,  Piery,  San- 
tenoise,  Serre,  Flurin,  Gardette,  Joly,  Marcombes,  Mazeran 
/■  et  Moncorgé. 

Les  samedi  9  et  dimanche  10  juin  auront  lieu  les  séances 
scientifiques,  le  matin  et  l’après-midi,  dans  la  salle  du  Théâ¬ 
tre  du  Casino  municipal. 

Le  samedi  9  juin,  à  19  h.  30,  Banquet  offert  aux  membres 
titulaires  et  associés  du  Congrès,  par  le  Comité  d’organisa¬ 
tion  du  Congrès  (Salle  des  Fêtes  du  Casino  municipal). 

Le  dimanche  10  [juin,  de  17  à  19  heures,  excursion  offerte 
par  la  Station  thermale  de  La  Bourboule.  A  21  heures,  ré¬ 
ception  de  clôture  du  Congrès  au  Casino  municipal. 

Le  lundi  11  juin  seraient  organisées  des  excursions  en 
auto-çar. 

Des  communications  pourront  être  faites  par  les  membres 
titulaires,  avec  l’agrément  du  Bureau  du  Congrès,  sur  le 
Lymphatisme  en  général  et  les  sujets  traités  par  les  rappor¬ 
teurs.  La  cotisation  des  membres  titulaires,  docteurs  en  mé¬ 
decine,  est  fixée  à  H00  francs  ;  ;elle  donne  droit  au  voljume 
des  Rapports. 

Tout  membre  titulaire  aura  la  faculté  d’être  accompagné 
par  une  personne  de  sa  famille  (femme  ou  fille  mineure  non 
mariée),  en  l’inscrivant  comme  membre  associé,  dont  la  co¬ 
tisation  est  fixée  à  la  somme  de  60  francs. 

Les  étudiants  en  médecine  ayant  terminé  leur  scolarité, 
sauf  la  thèse,  et  les  internes  des  hôpitaux  des  villes  où  siège 
une  Faculté  ou  une  Ecole  de  médecine,  pourront  s’inscrire 
comme  membres  titulaires  étudiants,  dont  la  cotisation  sera 
réduite  à  la  somme  de  50  francs. 

Toute  personne  s’intéressant  à  l’Hygiène  et  à  la  Protection 
de  l’enfance  pourra,  avec  l’agrément  du  Rureau  du  Congrès, 
s’inscrire  comme  membre  adhérent,  dont  la  cotisation  est 
fixée  à  la  somme  de  80  francs.  Les  membres  associés,  étu¬ 
diants  et  adhérents,  ne  reçoivent  pas  le  volume  des  Rapports. 

Des  facilités  de  parcours  (50  %  de  réduction)  seront  con¬ 
senties  par  les  Compagnies  de  chemins  de  fer  français.  Du¬ 
rant  le  Congrès,  les  membres  titulaires  et  associés  seront, 
dans  leurs  hôtels,  les  hôtes  de  la  station  de  La  Bourboule. 

Toutes  les  demandes  d'inscription,  accompagnées  du  mon¬ 
tant  de  la  cotisation,  devront  être  adressées  à  M.  le  docteur 
Diffre,  Trésorier  du  Congrès,  Cie  des  Eaux  Minérales  de  La 
Bourboule,  10  bis,  rue  de  Châteaudun,  Paris. 

Une  Exposition  de  produits  pharmaceutiques  spécialisés, 
d’appareils  médicaux  et  d’hygiène,  se  tiendra  au  Casino  mu¬ 
nicipal  de  La  Bourboule,  au  cours  du  Congrès. 

Liste  des  rapporteurs  et  des  sujets  des  rapports.  —  MM. 
Cohen  (Belgique)  :  la  lutte  contre  le  lymphatisme  en  Bel¬ 
gique.  — -  Comba  (Italie)  :  le  lymphatisme  chez  l’enfant  en 
Italie.  —  Gor<ter  (Pays-Bas)  :  Les  relations  du  lymphatisme 
avec  d’autres  états  morbides.  —  Marlinez-Vargas  (Espagne)  : 
idée  générale  du  lymphatisme.  —  Alan  Moncrieff  (Grande- 
Bretagne)  :  le  lymphatisme,  points  de  vue  britanniques.  — 
Moro  (Allemagne)  :  lymphatisme  et  diathèse  exsudative.  — 
Suner  (Espagne)  :  diagnostic  différentiel  des  états  lympha¬ 
tiques.  —  Taililens  (Suisse)  :  le  lymphatisme  existe-t-il  ?  Que 
faut-il  entendre  par  cette  expresssion  ?  —  Titu  Gane  (Rou¬ 
manie)  :  lymphatisme  et  autres  états  morbides  de  l’enfance. 


— -  Anglada  (La  Bourboule)  :  traitement  du  lymphatisme  à 
La  Bourboule.  —  L.  Caussade  (Nancy)  :  recherches  de  labo¬ 
ratoire  sur  le  lymphatisme.  —  Et.  Chabrol  (Paris)  :  les  eaux 
arsénicales  dans  la  cure  du  lymphatisme.  —  R.  Cruchet  (Bor¬ 
deaux)  :  psychisme  du  lymphatique.  —  R.  Debré  (Paris)  : 
les  adénopathies  trachéobronchiques,  non  tuberculeuses,  de 
l’enfant.  —  J.  Gâte  (Lyon)  :  te  lymphatisme  dans  le  do¬ 
maine  dermatologique.  —  IV.  Gillot  (Alger)  :  lymphatisme. 
—  J.  Halle  (Paris)  :  résultats  observés  à  l’Hôpital  G.- Lacoste 
à  La  Bourboule.  —  Et.  Leenhardt  (Montpellier)  :  l’enfant 
lymphatique  nerveux.  —  F.  Lemaitre  (Paris)  :  adénopathies 
et  infections  de  l’anneau  de  Waldeyer.  —  P.  Lereboullet 
(Paris)  :  les  états  thymo-lymphatiques.  —  Ed.  Lesné  (Paris)  : 
'réactions  lymphatiques  chez  les  hérédo-syphilitiques.  —  A. 
Marfan  (Paris)  :  essai  d’une  conception  du  lymphatisme.  — 
L.  Merklen  (Nancy)  :  lymphatisme  et  éducation  physique.  — 
G.  Mouriquand  (Lyon).  :  étiologie,  pafhogénie  et  thérapeuti¬ 
que  générale  du  syndrome  lymphatique.  —  P.  Nobécourt 
(Paris)  :  lymphatisme  des  muqueuses.  —  D.  Olmer  (Mar¬ 
seille)  :  diagnostic  différentiel  du  lymphatisme.  —  R.  Pier- 
ret  (Lille)  :  l’œil  chez  le  lymphatique.  —  L.  Reverchon 
(Lille)  :  nez  et  fosses  nasales  du  lymphatique  ;  évolution  et 
morphologie  chez  lui  du  massif  facial  supérieur.  —  P.  Roh- 
mer  (Strasbourg)  :  lymphatisme  et  alimentation.  —  G.  Gi¬ 
raud  (Montpellier)  :  traitement  hydro-minéral  du  lympha¬ 
tisme. 

Le  Ve  Congrès  des  dermatologistes  et  syphiligraphes  de 
langue  française  se  tiendra  à  Lyon,  du  19  au  21  juillet 
1934. 

Président  :  Professeur  Nicolas  (Lyon)  ;  Vice-Présidents  : 
professeur  de  Cederçreutz  (Helsingfors)  ;  professeur  Favre 
(Lyon)  ;  professeur  Jersield  (Copenhague)  ;  docteur  Le> 
pinne  (Bruxelles)  ;  professeur  J.  Peyri  (Barcelone)  ;  profes¬ 
seur  Rabello  (Rio-de-Janeird)  ;  docteur  Ravaut  (Paris)  ;  pro¬ 
fesseur  Spillmann  (Nancy).  Secrétaire  général  :  docteur  ■ 
Carie  (Lyon).  Secrétaire  général  adjoint  :  docteur  Jean  La- 
cassagne  (Lyon).  Trésorier  :  professeur  agrégé  Gâte  (Lyon).  I 
Rapports  :  1°  Etiologie  et  traitement  du  lupus  érythéma-  f  '] 
leux.  —  Rapporteurs  :  professeur  Du  Bois  (Genève)  ;  pro¬ 
fesseur  Gougerot  et  docteur  Burnier  (Paris)  ;  professeur  3 
Petges  (Bordeaux). 

2°  Diagnostic  du  bubon  chancrelleux.  —  Rapporteurs  :  . 
professeur  S.  Covisa  (Madrid)  ;  docteur  Jersield  (Copenha¬ 
gue)  ;  docteurs  Lacassagne  et  Lebeuf  (Lyon). 

3°  Accidents  cutanés  des  traitements  antisyphiUMques. 

—  Rapporteurs  :  docteur  Dekeyser  (Bruxelles)  ;  professeur  | 
Margarot  (Montpellier)  ;  docteur  Milian  (Paris). 

Aucune  communication  ne  sera  acceptée  si  elle  n’a  pas 
trait  au  sujet  même  des  rapports. 

Au  cours  de  ce  Congrès  aura  lieu  une  cérémonie  où  sera 
remise  au  professeur  Nicolas  la  médaille  offerte  par  ses  amis, 
ses  collègues  et  ses  élèves. 

La  cotisation  est  de  150  francs.  Toutefois,  pour  les  mem¬ 
bres  de  l’Association  des  Dermatologistes  et  Syphiligraphes 
de  langue  française,  la  cotisation  est  réduite  à  100  francs,  g 
La  cotisation  -des  membres  associés  (femmes,  enfants,  ■ 
étudiants)  est  fixée  à  50  francs. 

Les  inscriptions  sont  Teçues  par  M.  le  professeur  agrégé  | 
Gâte,  24,  rue  Sainte-Hélène,  à  Lyon. 

Le  montant  des  cotisations  doit  être  envoyé  à  l’adresse  (N 
suivante  :  Lyon,  C/c.  83-88,  5e  Congrès  des  Dermalqlogis- 
les  et  Syphiligraphes  de  langue  française,  24,  rue  Sainte- 
Hélène,  Lyon  (2e). 


Le  Directeur- gérant  :  Dr  François  Le  Sounn. 

PARIS.  — ' ‘soo:  ■GÉN.'D'lifPMMÈBÏB  HT  D'ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 
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AMIDAL 

Poudre,  Comprimés,  Cachets,  Dragées 

Une  à  deux  cuillerées  à  soupe  ou  quatre  à  huit  comprimés,  dragées  ou 

Entérites  aiguës  ou  chroniques. 
Entérocolites.  —  Dysenteries. 

Toutes  les  diarrhées. 

La  constipation  spasmodique. 

VITAMTL  IRRADIE 

Ergostérol  irradié  —  Vitamine  D 
(Extrait  concentré  de  vitamines  A.  B.  et  C.) 

Carence  et  pré-carence. 

Troubles  de  la  croissance. 
Rachitisme. 
Déminéralisation. 

GENE  SERINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Deux  à  trois  granules  ou  dragées  ou  XX  gouttes  à  chacun  des  trois 

Hypo-acidité  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique.  —  Palpitations 
et  tachycardie  des  cœurs  nerveux. 

GSN  ATROPINE 

POLONOVSKI  &  NITZ3ERG 

Deux  granules  ou  XX  gouttes,  2  à  3  lois  par  jour,  entre  les  repas  de 
préférence.  Une  ampoule  iujectable  par  jour. 

Hyperchlorhydrie. 

Spasmes  digestifs.  —  Vomissements. 
Coliques.  —  Diarrhée. 

GENOSCOPOLAMXNE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Quatre  à  huit  granules  où  quarante  à  quatre-vingts  gouttes  par  jour, 
en  2  ou  3  reprises!  Une  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encéphàlitiques. 
Anesthésie  chirurgicale  ou  obstétricale. 

GE  NH  YOSC  Y  AMINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Deux  granules  ou  XX  gouttes,  2  ou  3  fois  par  jour  entre  les  repas  de 
préférence.  Une  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements  et  syndromes 
parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

GENOSTRTCHNINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

ou 

Ampoules,  Gouttes,  Granules 

GENOSTHENIQUES 

(Cacodylate  de  Génostrychnine  et  de  Génésérine.) 

Deux  granules  ou  XX  gouttes  à  chacun  des  3  repas.  Une  ampoule 
injectable  chaque  jour. 

Asthénie. 

Anémie. 

Neurasthénie. 

Surmenage. 

Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

GENOMORPHINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

;  ea  comprimés  dosés  à  2  Ctgrs  (2  à  3  par  jour)  ou  ampoules  injectables 
î  dosées  à  4  Ctgrs. 

4  Ctgrs  de  Génonoorphine  =  1  Ctgr  de  Morphine., 

La  douleur. 

L’ansiété.  —  L’agitation. 

Les  dyspnées  spasmodiques. 

La  démorphinisation. 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  “  AMIDO  ” 

A.  BEAU GONIN,  Pharmacien,  4,  Place  de»  Vosges.  —  PARIS  (4e). 

GLYCEROPHOSPHATE 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  chez  les  ENFANTS  | 
ALLAITEMENT  ■  GROSSESSE  -  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc^ 
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ESTOMAC 


SELdeHUNT 

HYPERCHLORHYDRIE 
FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 

LABORATOIRES  ALPH.  BRUNOT 
16,  Rue  de  Boulainvilliers,  PARIS 
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3  mois  :  12 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


FRANCE 

r.  50.  —  6  mois  :  25  Ir.  —  1  an  :  46  fr. 
Etudiants  :  25  francs  par  an. 


ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  65  francs. 
Tous  les  autres  pays  :  75  francs. 


PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLLIER,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6«)  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Un  cas  de  kyste  hydatique  mullivésiculaire  de  l'orbite  (avec  2  fig.), 
parM.  le  professeur  A.  Cange  (d’Alger). 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  biologie.  —  Société  de  neurologie.  —  Sociélé  de  médecine 
d'Alger. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Gangrène  sénile. 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  db  l’intbrnat.  —  Oral. 
—  Séance  du  22  février  1934.  —  Questions  données  :  «  Sym¬ 
ptômes  des  névrites  alcooliques.  —  Diagnostic  des  hémor¬ 
ragies  gastriques.  » 

MM.  Faugeron,  25;  Arnous,  27;  Coulombeix,  17;  Tem- 
pier,  16;  Picquard,  25;  Fauvet,  27;  Lévy  (Jean),  19; 
Krug,  21  ;  Le  Roy  et  Huguier,  25. 

Séapce  du  23  février.  —  Questions  données  :  «  Examen 
clinique  d’un  syphilitique  à  la  période  secondaire.  —  Les 
abcès  chauds  du  sein,  sans  le  traitement.  » 

MM.  Tallet,  16;  Boulenger,  12  ;  Jacquot,  19;  Paillas,  23; 
Boquet,  19;  Glénard,  20;  L’Hirondel,  24;  Lefebvre,  23; 
Nabért,  25;  Goutner,  20. 

Séance  du  24  février.  —  Questions  données  :  «  Zona 
ophtalmique.  —  La  fracture  fermée  de  l’humérus  à  la  partie 
moyenne.  » 

MM.  Gerbeaux,  17;  Sacquépée,  26;  Aschkenasy,  25. 

—  Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé  par  les  nomina¬ 
tions  suivantes  ; 

internes  titulaires.  —  MM.  Turiaf,  Vildé,  Le  Roy  (A.),  72. 

M.  Grossiord,  70. 

MM.  Lecoate(A.),  Kaplan,  Grenet,  Cauchoix,  69. 

M.  Malhey,  68  1/2. 

MM.  Bonainy,  Fauvet,  Cochemé,  68. 

M.  Mignot,  67  1/2. 


MM.  Pêcher,  Trotot,  Arnous,  Nabert,  Derieux,  67. 

Mlle  Courrier,  66  1/2. 

MM.  Aschkenasy,  Gautier,  Adle,  Krug,  66. 

MM.  Offret,  Sikorav,  65. 

MM.  Beauehef  (R.),  Huchet,  Brault,  Ménétrier,  Nouaille,64. 

MM.  Dupuy,  Tanret,  Lefebvre  (J.),  Salleron,  Gillet,  Tis¬ 
sot,  Brumpt,  Lévy  (Jean),  jB.l. 

M.  Greene,  62  1/2. 

M.  Ledoux-Lebard,  MllB  Lorsignol,  MM.  Dechaume-Mon- 
charmont,  Payet,  Mathivat,  Boyer  (Jean),  Forget,  Ne- 
greanu,  62. 

M.  Monsaingeon,  61  1/2. 

MM.  Debidour,  Flourens,  Yignalou,  Osenat,  Orthoion, 
Gharousset,  Simon  (Gaston),  Chambon,  Guénin,  61. 

M.  Bouwens  van  der  Boyen,  60 1/2. 

MM  Challiol,  Chareire,  Cordebar,  Mlle  Marcelot,  MM.  Mo¬ 
rin,  Vincent  (Pierre),  Picard  (Georges),  60. 

MM.  Hector,  Bonnet  (Georges).  Meyer  (Jean),  Broutman, 
Lortat-Jacob,  Velez,  Desmonts,  Ollier,  Lafon,  59. 

MM.  Huguier,  Martrou,  Faugeron,  Rouchy,  Marchak, 
Simonin,  Franchel,  Chènebault,  58. 

MM. 'Hertz,  Deiaître,  Tallet,  57  1/2. 

M.  Picquard,  Mlle  Dëbay,  MM.  Wimphen,  Boyé  (Pierre), 
M"“  Jomier,  M.  Sacquépée,  57. 

Externes  en  premier.  —  MM.  Aussannaire,  Ghozland,  57. 

MM.  Laurence,  Audry,  56  1/2.  ' 

MM.  Soullard,  Claisse,  Gaquière,  Molinéry,  Jamain, 
Cauvy,  Chassagne,  56. 

M.  Vincent  (Philippe).  55  1/2. 

M.  Salvanet,  Mlle  Bonnefant,  M.  Le  Picard  (Jean),  M1]*  Fer- 
rieu,  MM.  Morhange,  Faliu,  Tiffeneau,  Cuvéreaux,  Piton, 


!  NATIBAÏNI 

ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABAiNE  ARNAUD 
LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV*) 
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Logeais,  Hofmann,  Streusand,  Dreyfus,  MUe  Duss,  M.  Lewi, 
M1Ie  Casalis,  55. 

Epreuve  supplémentaire  pour  les  trois  premiers  le  mer¬ 
credi  28  février  1934,  à  20  h.  30,  salle  des  concours  ;  49,  rue 
des  Saints-Pères, 

hôpitaux-,  uk  province.  —  Saint-Germain-bn-Layb.  — 
Concours  pour  l  internet t  en  médecine  et  en  chirurgie:  —  Un 
concours  est  ouvert,  pour  la  nomination  de  trois  internes 

tililaires. , H  se ra;procédé4égalèment  à  la  nomination  de  dix 

internes  provisoires  dans  les  conditions  fixées  par  le  règle¬ 
ment. 

Ce  concours  qui  comportera  une  épreuve  écrite  et  une 
épreuve  orale  aura  lieu  le  mercredi  21  mars  1934,  à  9  h.  du 
matin,  à  l’hôpital. 

Traitement  des  internes  :  4.000  fr.,  nourris,  logés,  chauf¬ 
fés,  éclairés. 


écoles  de  médecine.  —  Tours.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  d’histologie  à  l’Ecole^  de 
plein  exercice  de  médecine,  et  de  pharmacie  de  Tours  s’ou¬ 
vrira  le  jeudi  18  octobre  1934  devant  la  Faculté  de  médecine 
dé  "l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours. 


légion  D’Honneur-  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Pensions.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  René 
Monnet,  médecin  expert  au  centre  de -réforme  de  la  Seine. 

Affaires  étrângèrbs.  (Au  titre  étranger.)  —  Au  grade  de 
commandeur.  —  M.  le  docteur  Joseph-Alexandre  Rivière  (de 
Paris)  (Anglais).  ,  ,  ,  :  V, 

Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur  Charles  Jarvis  (An¬ 
glais),  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  : 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Artaud  et  Balcam  (de  Paris),  Billout  (d’Autun),  Çalazel  (de 
Foix),  Cazaillet  (de  Pons),  Henry  (de  Tunis),  Jacoulet  (de 
Vierzon),  Lecomte  (de  Rouen),  Machenaud (de  Rochefort-sur- 
Mèr),  Pichouron  (de  Penvénan),  Querneau  (de  Morlaix). , 
Officiers  d’ Académie.  —  MM.  les  docteurs  Curel  (de  Saint- 
Satu rnin-les-Apt) ,  Faugeron  (de  Paris),  Laugé  (d’Oran), 
Orsini  (de  Lambesc),  Ort  (de  Longjumeau),  Sans  (d’Elbeuf). 

marine.  —  Le  prix  du  capitaine  Foullioy,  pour  l’année 
1933,  a  été  décerné  à  M.  le  médechrde  lre  classe  Querangal 
des  Éssarts,  dü  port  de  Brest,  pour  soh  mémoire  intitulé  : 
Fréquence  et  étiologie  de  la  tuberculose  au  port  de  Brest. 

asiles  publics  d’aliénés.  —  M.  le  docteur  Jean  Trillot, 
recu.au  concours  de  médecins  des  asiles  dé  1933,  est  nommé 
médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  rde  Bailleul 
(Nord),  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Izac,  appelé  à  un 
autre  poste.  i  ■  ■  :  „  , 

_  Mme  le  docteur  Collet,  reçue  au. concours  de  1933;  est 
noWnéeqaédÉcin  chef  de  service  a  l’asile  public  d’aliénés  de 
Fains  (Meuse),  en  remplacement  de  Mn' le  docteur  Morel, 
appelée, aiun-autre  poste.  -■ 


UN®  NOUVELLE  ASSOCIATION  AU  SERVICE  DU  CORPS 

médical.  —  L’Association  professionnelle  des,  secrétaires 
médicaux  diplômés  est  uniquement  composée  de. secrétaires, 
spécialement  éduqués  et  aptes  à  collaborer  avec  les  membres 
du  Corps  médical.  Celui-ci,  soucieux  de  la  défense  de  ses 
intérêts  'se'  doit  de  s'adresser  au  siège  social  de  l’Associa-- 
tiéii  358  bis,  rue  de  Vaugirard,  à  Paris  (XV“),  pour.s’adjoin-;- 
dÿ’le  ou ‘les  collaborateurs  .  ou  collaboratrices- dont  il  a: 

bqs 

-Ÿ 
r! 


BROMÉINE  WIOIMTÀGU 


VOYAGE  AUX  ÉTATS-UNIS  ET  AU  CANADA.  —  Le  Comité 
des  voyages  et  congrès  de  l'Univers  médical  annonce  ses 
quatrième  et  cinquième  voyages  aux  Etats-Unis  et  au 
Canada. 

Les  départs  auront  lieu  respectivement  les  18  juillet  et 
18  août  sur  le  Monlcalm  et  l 'Empress  of  Australia,  deux  des 
plus  beaux  paquebots  du  Canadjan  Pacific.  Le  départ  du 
18  août  permettra  aux  médecins  d’assister  au  Congrès  inter; 
nationaLdes  médecins  dé  langue  française  de  l’Amérique  du 
Nord  et  au  XX1IP  Congrès  de  médecine  française  qui  auront 
lieu  à  Québec,  du  27  au  30  août. 

Ces  voyages  d’un  prix  très  réduit  présenteront,  comme  les 
précédents  voyages,  un  double  intérêt  touristique  et  scienti¬ 
fique. 

..  Tous,  renseignements  à  l'Univers  médical,  24,  rue  Cau- 
martin,  Paris  (VHP).  Tél.  Opéra  82.73. 

Ier  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  GASTRO-ENTÉROLOGIE. 

(Bruxelles,  5-7  août  1935.)  —  Ce  Congrès  aura  lieu  sous  la 
présidence  du  docteur  J.  Schoemaker  (de  la  Haye).  Les  vice-  J. 
présidents  sont  les  professeurs  J.  de  Moor  (Bruxelles)  et  Ide  , 
(Louvain);  secrétaire  général  :  docteur  G,  Brohée,  64,  rue  de 
la  Concorde,  Bruxelles.  Questions  à  l’ordre  du  jour  : 

■  I.  Les  gastrites.  —  Rapporteurs  :  MM.  A.  F.  Hurst, 
W.  Zweig,  Konjetzny,  Parchoudj  Berg,  F.  Moutier,  G.  Lion. 

II.  Les  colites  ulcéreuses  graves  non  amibiennes.  —  Rap¬ 
porteurs  :  MM.  Gallart-Monès,  Snappér)  Lardennois,  Donati,  : 
Dall’Acqua,  Dustin,  "Wimtrup  et  Goiffon.  "  Jj 

nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  du  docteur  Bous-  ) 
quet,  agrégé  du  Yal-de-Grâce,  directeur  honoraire  de  l’ÈcoTel 
de  médecine  de  Clermont-Ferrand,  membre  correspondant^ 
national  de  l’Académie  de  médecine. 

C’était  une  des  figures  les  plus  connues,  d'Auvergne  où,  ? 
durant  40  ans,  il  fut  un  chirurgien  émérite,  un  éducateur 
hors  ligne.  Pendant  plus  de  30  ans  professeur  à  l’Ecole  de,, 
médecine  de  Clermont-Ferrand,  il  en- était  le  directeur  dès  i 
1893. 

C’était  un  maître  éminent,  dont  les  ouvrages  furent  fort 
appréciés.  Au  surplus,  extrêmement  dévoué  aux  œuvres  pro- 1 
fessionnelles,  il  laissera  le  souvenir  d’un  homme  chez  qui  la 
droiture,  la  fermeté,  la  bonté  comptaient  parmi  les  qualités 
dominantes. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Charles  Dupré,  médecin  adjoint  de  l’asile  d’aliénés  de  la 
Madeleine,  à  Bourg  (Ain);  François  Charon  (de  Paris) 
Chandelux,  professeur  agrégé,  ancien  chargé  de  cours  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  décédé  à  l’âge  de  86  ans. 


REMERCIEMENTS 

Nos  directeurs,  les: docteurs  François  et  Louis  Le  Sourd, 
onbété  très  touchés  par  les  nombreuses  marques  de  sympa¬ 
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Les  rythmes  et  la  vie,  par  MM.  Laiçnèl-Lavastine ,  A.-M.' 
Chanoz,  J.  Monchanin,  G.  Richard)'  J.  Guitton,  F.  Men- 
tre,  H.  Duprat,  H;  Cardot,  R.  Biot.  Editions  du  Groupe^ 
.  lyonnais  d’Utudes  médicalës,  philosophiques  et  biologi¬ 
ques.  Dépôt  général  :  Librairie, Lavandier,  5,  rue'Yictor- 
Hugo,‘  Lyon.  CKèque'post.  :  Lyon  388-25.  —  Un  volume 
in-12,:  264  pages;  Prix  net  :  15  fi-.;  francb)  16  fr:  50. 
Etranger,  68  fr. 
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En  cas  de  Rachitisme. 

Le  FORTOSSAN 

et  surtout 

L.E  FORTOSSAN  IRRADIÉ 

constituent  son  traitement  héroïque 

LABORATOIRES  CIBA.  O.  ROLLAND 
109-111.  Boulevard  de  la  Part-Dieu  -  LYON 
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SÉRUM  ANTI  -  HÉMORRAGIQUE 

DES  DOCTEURS  DUFOUR  £  LE  HELLO 


HÉMORRAGIES 

HÉMOPHILIE 


HEMOSTASE 

BIOLOGIQUE 

PRÉOPÉRATOIRE 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE  "SPËCIA' 

MARQUES  POULENC  F-E  USINES  DU  RHONE_86,RUE  VIEILLE  DU l  TEMPLE  .PARIS  3E 


TRAITEMENT  BIOCHIMIQUE 

DES 

ULCÈRES  GASTRO-DUODENAUX 


! 


LARISTINE 


Solution  à 

Chlorhydrate  H I  STI  DI  NE 
en  Ampoules  de5c.c 

35  F?  la  boite  de 6 Amp. 


ROCHE 


SÉDATION 

DE  LA 

DOULEUR 

dès  la  3?  injection. 


Injection  indolore 

intramusculaire  ou  sous-cutanée 


1  Ampoule  par  jour 
pendant  21  jours 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 
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UN  CAS  DE  KYSTE  HYDATIQUE 
MULTIVÉSICULAIRE  DE  L’ORBITE 

Par  M.  le  professeur  M.-A.  CANGE  (d’Alger). 

«  Jamais  deux  sans  trois  »,  énonce  un  vieux  dicton 
populaire  dont  nous  venons  de  trouver  la  confirma¬ 
tion  dans  une  toute  récente  intervention  motivée,  cette 
fois  encore,  par  un  kyste  hydatique  de  l’orbite.  Notre 
dernier  article  paru  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 
10  janvier  1934  était  à  l’impression  quand,  le  31  oc¬ 
tobre  dernier,  nous  avons  opéré  un  nouveau  cas  d’hy- 
datidose  orbitaire.  Dix  cas  en  quinze  ans  !  Ce  chiffre 
n’a  pourtant  rien  de  bien  surprenant.  De  fait,  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  indiqué,  de  même  qu’il  y  avait 
autrefois,  pour  l’infection  charbonneuse,  des  «  champs 
maudits  »,  il  y  a  de  nos  jours  encore,  pour  l’infec. 
tion  échinococeique,  des  «  terres  hydatiques  »  et  l’Al¬ 
gérie  se  place  en  bon  rang  parmi  celles-là,  si  l’on  en 
juge  par  le  nombre  des  travaux  que  les  praticiens  de 
ce  pays  ont  consacrés  à  cette  affection  et  par  le  nom¬ 
bre  des  thèses  soutenues  sur  ce  sujet  devant  la  Facul¬ 
té  de  Médecine  d’Alger.  Depuis  1910,  date  de  sa  créa¬ 
tion,  c’est-à-dire  depuis  24  ans,  19  thèses  ont  eu  pour 
objet  l’étude  des  kystes  hydatiques  des  diverses  ré¬ 
gions  et  de  presque  tous  les  organes.  D’autre  part,  la 
localisation  orbitaire  du  kyste  hydatique  a  cessé  d’être 
considérée  comme  une  curiosité  pathologique.  De¬ 
puis  1740,  date  à  laquelle  J.  L.  Petit  a  fait  con¬ 
naître  le  premier  cas,  d’ailleurs  discuté,  de  kyste  hy¬ 
datique  de  l’orbite,  —  d’aucuns  ont  voulu  y  voir  un 
sarcome  kystique  —  leur  nombre  s’est  considérable¬ 
ment  accru.  Même,  en  reportant  sur  Schmidt  l’heu¬ 
reuse  fortune  d’en  avoir  donné,  en  1802,  la  première 
démonstration  authentique,  il  est  établi  aujourd’hui 
par  des  chiffres  éloquents  que  la  statistique  s’en  est 
singulièrement  enrichie. 

Ainsi,  la  localisation  dans  l’orbite  avait  cessé  d’être 
«  illusoire  »,  comme  l’avait  affirmé  autrefois  Macken¬ 
zie.  Dans  son  remarquable  Traité  des  Tumeurs  de 
l’œil  et  de  l’orbite  (1904),  le  Pr  Lagrange  en  avait 
rassemblé  71  cas,  chiffre  que  le  Pr  Teulières  élevait  à 
150  en  1927  et  que  Morard,  dans  sa  thèse  inaugurale, 
portait  à  202,  en  1931.  Depuis,  grâce  à  des  recher¬ 
ches  personnelles  plus  étendues,  poursuivies  en  colla¬ 
boration  avec  notre  élève  Morard  et  surtout  à  la  docu¬ 
mentation  de  notre  excellent  collègue  et  ami  le  Pro¬ 
fesseur  Dévé,  dont  les  consciencieux  et  lumineux  tra¬ 
vaux  ont  contribué  si  puissamment  à  l’étude  de  l’é¬ 
chinococcose,  nous  avons  pu  en  rassembler  282  cas. 

Une  connaissance  plus  exacte  de  l’affection,  la  faci¬ 
lité  des  interventions  chirurgicales  apportant  leur 
contrôle  opératoire,  des  moyens  modernes  d’informa¬ 
tion  scientifique  ont  permis  d’élargir  notablement 
sur  ce  sujet  le  domaine  de  nos  connaissances. 

Observation.  —  N...  R...,  originaire  de  Berrouaghia, 
âgé  de  32  ans,  entré  salle  Panas  le  10  octobre  '1933. 

Il  y  a  trois  ans,  il  a  constaté  dans  la  région  orbitaire  gau¬ 
che,  en  bas  et  légèrement  en  dehors,  pour  la  première  fois, 
la  présence  d’une  tumeur  du  volume  d’une  noisette,  de 
sorte  qu’il  attribue  à  celle-ci  une  brusque -apparition.  Et 
cependant,  il  reconnaît  lui-meme  avoir,  bien  avant  sa  dé¬ 


couverte,  éprouvé  une  certaine  gêne  de  la  motilité  oculaire, 
notamment  dans  le  regard  en  bas. 

Pendant  un  an,  la  tumeur  s'accroît  progressivement,  jus¬ 
qu’à  atteindre  le  volume  d’une  grosse  noix,  qu’elle  a  sensi¬ 
blement  conservé  depuis.  Cette  :  augmentation  de  volume 
s’est  effectuée  sans'  manifestation  douloureuse;  ni  phéno¬ 
mènes  inflammatoires  ;  seuls,  quelques ,  tiraillements  péni¬ 
bles  accompagnaient  les  mouvements  extremes  de  1  œil  ; 
en  outre,  le  malade  notait  une  baisse  continue  de  l’acuité 
visuelle. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constate  les  lésions  sui¬ 
vantes  : 

La  paupière  inférieure  gauche  est  le  siège  d  un  relief 
arrondi  dont  la  saillie  régulière  et  uniforme  efface  le  sillon 
orbito-palpébral  inférieur.  La  peau  a  conserve  sa  colora¬ 
tion,  sa  souplesse  et  sa  mobilité  normales. 


Fig.  1. 

Avant  l’opération.  Quinze  jours  après 

l’opération; 


A  la  palpation,  on  perçoit  une  tumeur  de  surface  lisse, 
du  volume  et  de  la  forme  d’un  gros  marron  d’Inde  ;  elle 
repose  en  bas  sur  le  plancher  orbitaire,  bombe  en  une.  sail¬ 
lie  hémisphérique  dans  le  cul-de-sac  conjonctival  inférieur 
et  repousse  le  globe  oculaire  vers  l’arcade  sourcilière,  déter¬ 
minant  ainsi  une  exophtalmie  légère  et  une  déviation  de  la 
cornée  en  haut  et  en  dedans.  Cette  tumeur  tendue,  mais 
nettement  fluctuante,  se  fransillumine  par  l’éclairage  de 
contact.  Il  s’agit  donc  d’une  collection  à  contenu  translu¬ 
cide. 

Indépendante  de  la  paroi,  orbitaire  inférieure,  elle  en  est 
séparée  ipar  un  sillon  dont  la  largeur  s’accroît  quand  on  la 
mobilise  vers  le  haut,  en  même  temps  que,  dans  le  cul-de- 
sac  conjonctival,  son  relief  s’accuse  davantage.  De  même, 
elle  est  indépendante  de  l’œil  :  elle  ne  suit  aucun  de  ses 
mouvements. 

La  mobilité  du  globe  se  trouve  nettement  entravée  ■ 
l’abduction  est  totalement  abolie,  l’adduction  a  conservé 
son  amplitude  habituelle  ;  l’élévation  (15°)  et  l’abaissement 
(5°)  sont  notablement  limités. 

L’œil  a  conservé  son  apparence  normale  ;  le  segment  an¬ 
térieur  ne  présente  aucune  modification,  l’iris  est  mobile, 
non  adhérent  et  réagit  bien  à  la  lumière.  La  papille  légère¬ 
ment  décolorée  possède  des  vaisseaux  un  peu  grêles. 
L’acuité  visuelle  se  trouve  réduite  à  2/50.  Il  existe  un  astig¬ 
matisme  myopique  inverse  de  la50,  indiqué  par  la  skias- 
copie  et  confirmé  par  le  Javal  :  (méridien  horizontal  —  3*,- 
méridien  vertical  — 2a,  Javal  125°  +  ld50).  Meme  avec 
l’emploi  de  verres  correcteurs  V  =  4/50. 

Examens  de  laboratoire.  —  Weinberg  négatif. 

1  éosinophile  sur  100  leucocytes..  .  .  . 
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Précipitation  de  Fleig  Lisbonne  négative. 

Casoni  franchement  positif. 

L’examen  général  ne  permet  de  découvrir  aucune  autre 
localisation  d’échinococcose.  Tous  les.  organes  apparaissent 
indemnes,  ils  ne  sont  d’ailleurs  le  siège  d’aucun  trouble 
fonctionnel. 

Intervention.  —  Le  malade  a  été  opéré  le  31  octobre  1933. 

Incision  de  B  centimètres  au  niveau  de  la  partie  culmi¬ 
nante  de  la  tumeur,  à  5  millimètres  au-dessus  du  sillon  pal¬ 
pébral  inférieur  et  parallèlement  à  lui.  On  arrive  ainsi  sur 
la  poche,  dont  on  libère  l’hémisphère  antérieur  aussi  pro¬ 
fondément  que  possible.  A  ce  moment,  on  la  ponc¬ 
tionne  avec  un  fin  trocart.  Il  s’en  écoule  seulement 

3  ©m3  de  liquide^eau  de  roche,  mais  sans  que  la  tumeur 
s’affaisse  manifestement.  On  en  conclut  que  la  présence 
de  vésicules  filles  a  sans  doute  obstrué  l’ouverture  du  tro¬ 
cart.  Puis  on  procède  à  l’injection  d’une  solution  de  for¬ 
mol  à  1  p.  100,  injection  arrêtée  dès  son  début  par  la  ten¬ 
sion  de  ia  poche,  qui  aussitôt  atteint  un  degré  beaucoup 
plus  élevé  qu 'auparavant.  En  outre,  particularité  importante 
et  qui  confirme'  notre  hypothèse,  la  solution  formolée  ne 
ressort ^pas.  L’aUventiee  repérée  ^est  alors  incisée  sur 
lé  trocart.  Sa  face  interne  apparaît  luisante,  comme 
lavée.'  L’enveloppe  du  kyste  ouverte,  on’  trouvé  la  mem¬ 
brane  hydatique,"  friable,  d’aspect  porcelaine,  qui  se 
déchire  facilement  sous  la  traction  de  la  pince  ;  par  la  brè¬ 
che,  de  nombreuses  vésicules  filles  se  répandent  dans  1  ec- 
tocyste.  On  les  extrait  à  la  curette  mousse  après  un  formo- 
lage  consciencieux.  On  en  compte  jusqu’à  75  de  diverses 
dimensions,  les  plus  petites  du  volume  d’une  tête  d’épin¬ 
gle,  les  plus  grosses  des  dimensions  d’un  grain  de  raisin. 
Après  un  nouveau  nettoyage  à  la  gaze  imbibée  de  solution 
formolée  suivant  les  recommandations  de  Dévé,  on  mar- 
supialise  par  quelques  points  en  U.  On  rétrécit  enfin  les 
lèvres  de  la  plaie.  Drainage. 

Les  suites  opératoires  furent  des  plus  régulières.  Au  pre¬ 
mier  pansement  la  plaie  a  bon  aspect  ;  aucune  sécrétion  ne 
s’écoule  par  l’orifice  des  drains  ;  il  existe  simplement  un 
peu  d’œdème  mou,  non  dpuloureux,  de  la  paupière  infé¬ 
rieure.  Six  jours  après  l’intervention,  l’ablation  des  drains 
et  des  fils  permet  le  parachèvement  de  la  cicatrisation., 

On  constate  alors,  fait  déjà  remarqué  dès  la  fin  de  l’in¬ 
tervention,  de  grands  progrès  du  côté  de  la  motilifé  ocu¬ 
laire  :  l’abduction  a  repris  une  amplitude  presque  normale  ; 
fille  arrive  maintenant  à  40°  —  rabaissement,  limité  à  5 
avant  l’opération,  peut  atteindre  60°.  Même  amélioration 
dans  l’excursion  du  globe  en  haut.  A  noter  également 
que  le  champ  visuel  qui,  avant  l’intervention,  montrait 
un  très  léger  rétrécissement  concentrique,  avec  une,  en¬ 
coche  en  haut  et  en  dedans,  a  repris  sa  forme  et  son  éten¬ 
due  normales.  La  skiascopie  donne  un  méridien  horizon¬ 
tal  emmétrope,  un  méridien  vertical  myope  «7- 1°)  î  fonc 
à  l’astigmatisme  inverse  a  succédé  un  léger  astigmatisme 
direct  +0,75,  par  conséquent  physiologique. 

La  papille,  à  l’examen  ophtalmoscopique,  'semble  quel¬ 
que  peu  décolorée  avec  des  vaisseaux  encore  grêles  :  en 
somme,  aucune  modification  appréciable  du  fond  d  œil. 
L’acuité  visuelle  est  réduite  à  3,5/50. 

Des  examens  de  laboratoire  ont  été  pratiqués  à  plusieurs 
reprises  après'  l’opération  et  à  quelques  jours  d’intervalle. 
On  a  trouvé  une  faible  éosinophilie  :  2  p.  100  puis  ensmte 

4  p.  100.  La  précipito-réaction  de  Fleig-Lisbonne  et  le 
Weinberg  sont  demeurés  négatifs.  Le  Casoni  s’est  montré 
très  fortement  positif. 

Le  malade  a  quitté  le  service  trois  semaines  plus  tard,  dans 
l’état  indiqué  sur  la  photographie. 

Telle  est,  relatée  avec  ses  caractères  cliniques  es- 
■  sentiels,  et  complétée  par  les  résultats  des  investiga¬ 


tions  biologiques,  cètte  nouvelle  observation  de  kyste, 
hydatique  de  l’orbite.  Elle  n’est  pas  faite  pour  modi¬ 
fier  les  conclusions  générales  que  nous  avons  précé¬ 
demment  formulées,  mais*  elle  comporte  néanmoins 
un  certain  nombre  de  précisions  et  d’enseignements 
complémentaires  qùe  nous  allons  rapidement  mettre 
en  relief. 

Il  s’agit  d’un  indigène  du  sexe  masculin,  vivant  de 
la  vie  des  champs,  arrivé  à  l’âge  moyen  de  la  vie, 
et  dont  la  tumeur  s’est  localisée  du  côté  gauche,  cons¬ 
tatations  qui  corroborent  les  données  généralement 
admises,  relatives  â  l’influence  du  sexe,  de  l’âge  et  du 
milieu,  ainsi  que  la  prédilection  pour  le  territoire  vas¬ 
culaire  irrigué  par  la  carotide  primitive,  gauche. 
Nous  ayons  rappelé,  toujours  d’après  la  théorie  clas¬ 
sique;  les;  raisons  de  cette;  localisation  élective  dans 
l’orbite  gauche  ;  mais  n’a-t-ôn  pas  le  droit  d’être  sur¬ 
pris  de  constater  qu’elle  fait  défaut  dans  les  cas  au¬ 
jourd'hui  nombreux  de  kystes  hydatiques  du  cèrveau 
puisque  «  la  localisation  primitive  se  fait  indifférem¬ 
ment  dans  l’hémisphère  droit  et;  dans  l’hémisphère 
gauche.  En  revanche,  les  kystes  secondaires  affecte¬ 
raient  plutôt  le  côté  droit  que  le  côté  gauche  et  dans 
le  tiers  des  Cas  seraient  bilatéraux  «  (P.  Lombard). 

Du  point  de  vue  de  sa  structure,  ce  kyste  a  présen¬ 
té  deux  particularités  concernant  :  a)  T  épaisseur  de  , 
l’adventice  ;  B)  la  nature  dü  contenu. 

Dans  tous  les  cas  de  kystes  hydatiques  opérés  par 
nous  précédemment,  nous  avions  presque  toujours 
rencontré  une  membrane  adventice  mince  ;  dans  ce 
dernier  cas,  au  contraire,  elle  était  plutôt  fibreuse, 
comme  nous  avons  pu  le  constater  en  la  sectionant 
à  l’aide  dés  ciseaux.  Rien  n’est  d’ailleurs  plus  variable 
que  l’épaisseur  de  cette  adventice  :  certains  auteurs  la 
considéraient  comme  d’une  ténuité  extrême,  tandis 
que  d’autres  l’ont  trouvée  tellement  dense  qu’elle 
communiquait  à  la  tumeur  la  dureté  du  fibrome  ;  et 
l’erreur  clinique  n’a  été  reconnue  qu’au  cours  de  l’in¬ 
tervention. 

La  plupart  des  kystes  qu’il  nous  a  été  donné  d’ob¬ 
server  étaient  des  kystes  univésiculaires  (1).  Le  liquide, 
eau  dé  roche,  se  trouvait  totalement  dépourvu  d’élé- 
hiénls  figurés.  Pourtant,  dans  une  observation 
(M...  L.,  Obs.  VII)  il' s’en  est  échappé  7  vésicules  fil¬ 
les,  «  les  unes  grosses  comme  ün  pois,  les  autres 
comme  une  tête  d’épingle  ».  Dans  l’observation  VI, 
nous  avons  noté  la  présence  d’une'  vésicule  fille  du 
volume  d’un  pois  et  l’examen  microscopique  du  li¬ 
quide  a  décelé  l’existence  indiscutable  d’un  seul  cm-' 
chet.  Dans  une  troisième  observation,  enfin,  nous 
avons  rencontré  une  vésicule  fille  solitaire.  Mais  dans- 
nôtre  dernier  cas  -  d’échinococcose  orbitaire,  reproduit 
en  tête  de  cet  article,  la  poche  était  littéralement  bour- 
•  rée  de  vésicules  secondaires,,  pour  ainsi  dire  aggluti¬ 
nées  entre  elles,  les  unes  libres,  d’autres  attachées  en¬ 
core  à  la  paroi  ide  la  vésicule  mère,  remarquables  par 
leurs  différences  de  volume,  et  surtout  par  leur  nom¬ 
bre  considérable  (Fig.  2).  Assurément,  et  d’autres  ob¬ 
servations  que  les  nôtres  en  font  foi,  il  n’est  pas  rare 


(1)  Voir  notre  classification  des  kystes  hydatiques  dans  le 
tableau  du  précédent  article  paru  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du 
10  janvier  1934. 
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de  rencontrer  une*,  deux,  quatre- ou -six  vésicules  filles. 
Mais  exceptionnels  sont  les  cas  de  kystes  hydatiques 
de  l'orbite  —  toujours  d'e  yplum'e  réduit  —  qui  en 
renferment  un  nombre. .aussi  élevé  que  celui  qui  fait 
l’objet  de  ce  travail.  Waldhauer  en  a  trouvé  «  16 
grosses  et  1  petite"»,  ïavignot  «  une  vingtaine  »,  et 
Lawrence  «  une  quantité  suffisante  pour  remplir  une 
demUtasse^ài  caf  é  » ,  vDàns  de  -cas  de  Westphall  on  en 
a1  cbiïïpté  90;  mais  il  s’agissait  d’un  kyste  biloculaire 
crànfe'-drbitairë ,  de  sorte  que  notre  observation,  avec 
ses  75  vésicules  secondaires,  peut  être  considérée  com¬ 
me  le  cas  «  record  »'  des  kystes  hydatiques  multivé- 
sïculairés  à  localisation  exclusivement  orbitaire.  ,, 


Fig.  2.  —  La  poche  principale,  flétrie,' les  vésicules-filles 
et  le  sable  hydatique. 

Les  réactions  biologiques,  dans  cette  dernière  ob¬ 
servation,  ont  établi  :  T  existence  d’un  Gasoni  fran¬ 
chement  positif,  l’absenee  d’éosinophilie,  la  négati¬ 
vité  du  Weinberg.  Il  faut  y  ajouter,  en,  outre,  l’épreu¬ 
ve  de  Fleig-Lisbonne  ou  précipito-réaction  hydatique 
qui  est  restée  muette.  On  a  cependant  proclamé  la 
valeur  et  la  simplicité  de  cette  dernière  recherche  de 
laboratoire  ;  en  réalité,  elle  a  donné  des  résultats  ex¬ 
cessivement  variables  suivant  les  auteurs.  Signalons 
ce  détail  :  c’est  la  première  fois,  à  notre  connaissance, 
qu’elle  a  été  pratiquée  pour  un  kyste  hydatique  de 
l’orbite. 

Nous  pouvons  condenser  maintenant  dans  un  ta¬ 
bleau  d’ensemble  les  données  fournies1  par  le  "labora¬ 
toire  dans  nos  dix  observations  personnelles. 
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Weinberg.  Gasoni. 


Avant  tout  commentaire,  rappelons  les  notions 
clasiques  relatives  au  kyste  hydatique  envisagé  d’une 
façon  générale.  Elles  nous  enseignent  . 

1°  Que  ces  réactions  (Weinberg  et  éosinophilie)  sont 
lé  plus  souvent  associées,  concordantes,  toutes  deux 
positives 


2°  Que  les  cas  où  l’on  note,  des  deux  côtés,  des  ré 
sultats «négatifs  sont  l’exception  ?  •  ’ 

8°'  Que  lorsque  . ces  réactions  sont  discordantes,” 

«  dissociées  », .c'est  le  plus  souvent  l’ éosinophilie  qui 
fait  défaut  ;  _  '  :  ' 

4°  Enfin,  que  l’éosinophilie  et  le  Weinberg  peu¬ 
vent  apparaître  après  l’intervention  chirurgicale. 

Eh  bien,  ces  conclusions  ne  cadrent  pas,  tant  s  en 
faut,  avec 'les  résultats  que  nous  avons  obtenus.  De 
fait,  nous  avons  trouvé  :  ' 

1°  Que  1  fois  seulement  sur  10,  Weinberg  et  éosi- 
nophilie  ont  été  simultanément  positifs  ; 

2°  Que  dans"  la  moitié  des  cas  les  recherches  .ont 
été/  toutes  deux,  négatives  ;  , 

3°  Que  dans  4  cas  où  les  réactions  se  sont  montrées 
dissociées,  l’éosinophilie  s’est  affirmée  positive  3  fois 
et  le  Weinberg  1  fois  seulement.  J’ajouterai  cepen¬ 
dant  que,  dans  ce  dernier  cas,  ,1a,, réaction  de  Wein¬ 
berg  fut  si  franchement  positive  que  le  Dr,,b,ég1uet„, 
chef  de  service  à  l’Institut  Eas,teiir  d’,AJ,ger,  qui  ,s  .était 
chargé  personnellement,  de  cette  recherche,  s’pst  mon¬ 
tré  très  affirmatif,  qu’il  se  déclara  absolument  (sùr 
de  sa  technique  et  d’une  confiance  .éptière  dan?,  le 
résultat,  à  telle  enseigne  qu’il  voulut  .assister  à  Eopéf 
ration  pour  en  recueillir  de -visu  la  confirmation 
4°  Nous  n’avons  mallieuieuseiqenl  pas  recherché 
systématiquement,  et  dans  tous  les  cas,  , les  modifica¬ 
tions  qu’ont  pu  introduire  dans  .les  réactions  biologi¬ 
ques  les  interventions  chirurgicales.  Dans  les  obser¬ 
vations  où  cette  étude  a  été  poursuivie,  nous  avons 
noté  :  a)  que  le  Weinberg  n’en  avait  pas  été  influen¬ 
cé  ;  6)  que  là  proportion  des  éosinophiles,  normale  s 
auparavant,  s’était  élevée  après  l’opération  et,  sans 
doute,  à  cause  d’elle  (Obs.  VIII,  1933,  a:  de  5.%  à  25 
—  Qbs.  X  1933,  c  :  de  1  %  %  4  %).  Dans  notre  .der¬ 
nière  observation,  la  réaction  de  .Çasoni  est  demeurée 
franchement  positive  ;  même  elle  apparût  alors  plus 
précoce  et  plus  nette.  Et  cela,  n’est  pas  fait  pour  , nous 
surprendre,  Nous  avons  indiqué  déjà,  dans  le  précé¬ 
dent  article,  que  ce  test  . présentait  cet  avantage , de  s  ^af¬ 
firmer  même  dans  les.  cas  de  kystes  morts  ou  suppu- 
rés  ;  mais  un  autre  avantage  qui  n’est  pas  négligeable 
résiderait  dans  ,sa  persistance  quasi-indéfinie  .affirmée: 
par  Dëvé  qui  l’a  retrouvée,  aussi  nette  que  la  pre¬ 
mière  fois"  14,  15  et  20  .ans  .après  une  ablation  radi-- 
cale  et  sans  qu’un  examen  approfondi  ait  révélé,  en 
un  point  quelconque  ..de  l’économie,  l’existence  d’un 
kyste  secondaire  ou  récidivé.,  cliniquement  et  radiolo¬ 
giquement  reconnaissable.  Botteri,  cité  par  Dévé, 
l’aurait  encore  trouvé  positif  après  une  période  de 
22  ans.  Ces  particularités  soulignent  la  valeur  de  la 
réaction  de  Casoni  pour  le  diagnostic  immédiat  et  xt 
trospectif  du  kyste  hydatique.  Quant  à  nous,  bien 
|  que  le  nombre  de  nos -essais-  soit  encore  restreint, 
j  nous  sommes  enclins  à  lui  accorder  une  réelle  valeur. 

I  Elans  la  Symptomatologie  de  notre  dernière  obser- 
;  vation  nous  relèverons  seulement  les  deux  manifës- 
,  tâtions  suivantes  concernant  :  ■  - 

J  a)  La  déformation  de  la  sphère  oculaire  ;  ■ 

i  5)  Les-  altérations  du  tractus"  neuro-rétinien  appré- 
j  ciables  à  la  fois  par  les  troubles  fonctionnels  et  par 
!  l’examen  ophtalmoscopique. 
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La  déformation  du  bulbe  résultant  de  la  compres¬ 
sion  exercée  par  la  tumeur  s’est  traduite  ici  par  un 
astigmatisme  myopique  inverse  qui,  après  l’extirpa¬ 
tion,  s’est  transformé  en  un  astigmatisme  physiologi¬ 
que  direct  de  0d75,  l’œil  sous  l’influence  de  son  élas¬ 
ticité  ayant  repris  sa  forme  normale. 

Quant  aux  lésions  ophtalmoscopiques,  elles  ren¬ 
trent  évidemment  dans  le  cadre  de  l’atrophie  papil¬ 
laire  sans  lésions  évidentes  de  névrite  intra-oculaire 
antécédente.  La  papille  décolorée,  à  bords  nets,  à  vais¬ 
seaux  grêles  n’a  présenté  aucune  modification  appré¬ 
ciable  au  cours  du  peu  de  temps  pendant  lequel  nous 
avons  pu  suivre  notre  opéré.  Seul,  le  champ  visuel  a 
paru  s’être  légèrement  agrandi  sans  que  l’acuité  vi¬ 
suelle  se  soit  relevée. 

De  notre  Intervention  découlent  également  des  en¬ 
seignements  opératoires  précieux. 

Si  dans  les  cas  de  kystes  univésiculaires  l’opération 
est  d’une  remarquable  simplicité,  elle  devient  autre¬ 
ment  laborieuse  lorsqu’il  s’agit  de  kystes  multivésicu- 
laires.  Dans  les  premiers,  la  ponction  de  la  poche,  l’é¬ 
vacuation  complète  de  son  contenu  permettent  en¬ 
suite  l’extraction  facile  de  la  membrane  hydatique. 
Gela  devient  aussi  élémentaire  que  l’ablation  des 
gros  kystes  de  l’ovaire  d’autant  plus  aisés  à  opérer 
qu’ils  sont  plus  volumineux  parce  qu’ils  sont  unilo¬ 
culaires  et  que,  vidés  de  leur  contenu,  ils  s’affaissent, 
tel  un  ballon  dégonflé,  facilitant  ainsi  la  ligature  du 
pédicule.  Il  en  est  autrement  dans  les  cas  de  kystes 
abondamment  fertiles.  Alors,  il  importe  de  procéder 
à  une  ouverture  à  la  fois  large  et  prudente  de  l’ecto- 
cyste,  d’extraire  la  membrane  hydatique  dont  l’ac¬ 
couchement  est  rendu  d’autant  plus  délicat  qu’elle 
est  elle-même  distendue  par  des  vésicules  filles  plus 
nombreuses  et  plus  volumineuses,  et  surtout  de  veil¬ 
ler  à  ce  qu’il  ne  reste  dans  le  foyer  opératoire  aucune 
production  susceptible  de  donner  naissance  à  un  réen¬ 
semencement  et  à  une  récidive.  De  là  découle  la  né¬ 
cessité  de  recourir,  ainsi  que  nous  l’avons  indiqué, 
à  des  formolages  répétés -et  à  une  exploration  méticu¬ 
leuse  de  la  cavité,  de  ses  recoins,  de  ses  diverticules. 
Le  côté  le  plus  instructif  peut-être  de  ce  travail  sera 
précisément  d’avoir  montré  que  l’intervention  ne 
présente  pas  toujours  la  simplicité  et  l’élégance  que 
nous  lui  avions  précédemment  attribuée.  Aux  écueils 
opératoires  habituels  et  bien  connus  résultant  du  voisi¬ 
nage  d’organes  importants  comme  le  globe  oculaire, 
ses  muscles,  ses  filets  nerveux  sensitifs  et  moteurs, 
son  cordon  sensoriel,  viennent  s’ajouter  parfois  des 
difficultés  inattendues  tenant  aux  caractères  de  la 
paroi  kystique  et  à  la  nature  de  son  contenu. 


Diabète  et  insulinémie,  par  Jean  La  Barre,  chargé  de 
cours  à  l’Université  de  Bruxelles,  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  Pré¬ 
face  du  professeur  E.  Zunz.  —  1  volume  de  284  pages, 
avec  45  figures.  —  Prix  :  40  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 

Leçons  sur  l’alimentation.  Physiologie.  Régime,  par  Gio- 
viani  Lorenzini,  professeur  de  Chimie  biologique  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  l’Université  Royale  de  Milan.  —  Un 
volume  de -325  pages.  —  Prix  :  36  fr.  —  Paris,  Masson 
et  Cie. 
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(SÉANCE  BD  3  FÉVRIER  1934) 

Sur  l’action  sensibilisante  des  filtrats  de  cultures  de  ba¬ 
cilles  de  Koch  en  bouillon  glycériné  —  (MM.  A.  Boquet 
et  G.  Sandor  démontrent  que,  contrairement  aux  protéides 
■bacillaires,  dont  l’action  préparante  se  limite  aux  substan¬ 
ces  homologues,  les  filtrats  phéniqués  de  bouillon  de  cul¬ 
ture  du  bacille  de  Koch,  injectés  par  voie  péritonéale,  sen¬ 
sibilisent  les  cobayes  aux  protéides  intacts  d’origine  bacil¬ 
laire  et  aux  antigènes  thermostabiles  de  la  tuberculine  brute. 
La  sensibilité  ainsi  produite  ne  débute  qu’après  une  période 
d’incubation  de  longue  durée.  Elle  persiste  pendant  plus 
de  8  mois.  Mais,  que  l’on  emploie  des  protéides  bacillaires 
non  dénaturés  ou  de  la  tuberculine,  les  réactions  dermiques 
obtenues  chez  les  animaux  sensibilisés  par  les  filtrats  dif¬ 
fèrent  des  réactions  allergiques  habituelles  par  la  précocité 
de  leur  apparition  et  par  l’importance  des  phénomènes  in¬ 
flammatoires,  exsudatifs  et  souvent  hémorragiques,  qui  se 
manifestent  au  cours  des  premières  heures  de  leur  évolu¬ 
tion. 

L’intérêt  de  cette  forme  particulière  de  l'hypersensibilité 
anaphylactique  s’augmente  du  fait  qu’elle  est  polyvalente, 
en  ce  sens  qu’elle  s’applique  également,  presque  avec  la 
même  intensité,  aux  protéides  d’origine  animale  contenus 
dans  le  bouillon. 

Tension  superficielle  comparée  des  sérums  maternel  et  fœ¬ 
tal.  —  M.  L.  Grimard-Richard.  La  tension  superficielle  du 
sérum  des  femelles  de  cobayes  pleines  est  la  même  que  celle 
des  cobayes  normaux,  mais  la  tension  superficielle  du  sé¬ 
rum  des  foetus  est  toujours  moins  élevée  que  celle  de  la  fe¬ 
melle  qui  les  porte.  Ce  fait  s’explique  facilement  par  la  dif¬ 
férence  de  la  composition  du  sang  maternel  et  du  sang 
fœtal. 

Recherche  du  «  treponema  pallidum  »  dans  les  ganglions 
lymphatiques  périphériques  des  souris  syphilisées  expéri¬ 
mentalement.  —  MM.  C.  Levaditi,  R,  Schoen,  A.  Vaisman 
et  P.  Haber.  La  technique  de  l’examen  des  coupes  impré¬ 
gnées  à  l’argent,  suivant  le  procédé  de  Dieterlé,  appliqué 
à  la  recherche  du  Treponema  pallidum  dans  les  ganglions 
lymphatiques  périphériques  de  souris  syphilisées  expéri¬ 
mentalement,  fournit  des  résultats  infiniment  supérieurs  à 
ceux  obtenus  par  l’emploi  de  l’ultramicroscope.  Grâce  à 
l’imprégnation  argentique,  il  est  possible  de  déceler  des 
quantités  parfois  considérables  de  tréponèmes  en  quelques 
minutes,  alors  qu’il  faut  des  heures  d’observation  ultra-mi¬ 
croscopique  pour  découvrir  quelques  rares  parasites  dans 
les  mêmes  glandes  lymphogènes. 

Quelques  observations  sur  les  variations  biologiques  du 
virus  tuberculeux  «  in  vivo  ».  —  MM.  J.  Valtis  et  F.  van 
Deinse  décrivent  six  expériences,  au  cours  desquelles  ils  ont 
assisté  à  une  évolution  in  vivo  dans  l’organisme  du  cobaye 
du  virus  tuberculeux,  présent  dans  divers  produits  patholo¬ 
giques  sous  une  forme,  probablement  assimilable  aux  élé¬ 
ments  fil  trahies  de  ce  virus.  Quand  ces  formes,  non  culti¬ 
vables  en  soi,  et  dénuées  de  virulence,  évoluent  vers  la  viru¬ 
lence,  soit  sous  l’influence  d’un  traitement  des  cobayes  par 
l’extrait  acétonique  de  bacille  de  Koch,  soit  spontanément, 
.ils  passent  par  un  premier  stade  cultivable  sous  forme  de  : 
colonies  crémeuses,  correspondant  à.  des  lésions  purement 
ganglionnaires,  chez  le  cobaye.  A  un  stade  plus  avancé,  on 
*  obtient  des  colonies  sèches  et  ce  stade  correspond  aux  lé- 
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sions  organiques  caséeuses.  J,.es  cultures  ainsi  obtenues  se 
comportent  comme  celles,  issues  de •  cobayes  inoculés  avec 
du  filtrat  tuberculeux  et  traités  par  ‘l’extrait  acétonique. 

Sur  la  transmission  humorale,  chez  le  chien,  des  stimu¬ 
lations  des  nerfs  du  foie.  ^  MM.  Léon 'Binet,  René  Gayet 
et  Mlle  Denise  Qurw  signalent  que  la  stimulation  électrique 
des  nerfs  du  l'oie  chez  le  chien  libère  dans  le  sang  une 
substance  sympa tico^mirnétique,  dont  l’effet  se  manifeste 
par  la  contraction  de  la  membrgrne  niclitante  sensibilisée  et 
par  l’accélération  du  cœùr  énervé. 

L’épreuve  d’hypoglycémie  insuliniquc  dans  l’obésité.  — 
MM.  Marcel  Labbé  et  Boulin  ont  pratiqué  chez  cinq  obèses 
: 'épreuve  d’hypoglycémie  insulinique.  Les  'résultats  se  sont 
montrés  très  voisins  de  ceux  que  l’on  obserVe  'chez  les  su¬ 
jets  normaux  :  l 'injection  intra-veineuse  de  12  unités  d’in¬ 
suline  a- déterminé  en  effet  chez  ces  malades  un  abaissement 
de  la  glycémie  de  §0,4  '%-  en  moyenne,'  :  a  lots  que  chez  le 
sujet  normal,- ce:  taux  est  ordinairement  de  51  %  environ. 
U  'est-ià  noter  que  la  glycémie  minima  n’a  été  atteinte 
qu’au  bout  de  61  minutes  en  moyenne,  alors  que  chez  le' 
sujet  normal,  la  chute  est  achevée  au  bout  d’une  quaran¬ 
taine  de  minutes:  - 

Sur  quelques  modifications  sanguines  dans  les  états  dé¬ 
pressifs.  —  M.  R.  Targowla  a  observé  chez  les  petits 
anxieux  asthéniques,  comme,  dans  les  grands  états  d’anxiété 
pure,  une  formule  leucocytaire  de  mononucléose  avec  ten¬ 
dance  à  la  leucopénie,  s’associant  à  l’anémie:  Ges  faits  se 
distinguent  des  psychoses  de  type  confusionnel  qui-  s’ac-: 
compagnent  d’hyperleucocytose  avec  polynucléose  ;  ils  se 
rapprochent  .  des  états  parkinsoniens  post-encéphal  i  t i  q  u  es 
dans  lesquels  on  trouve  la  même  mononucléose  sanguine. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  M.  Ramon  est  élu 
par  58  voix  sur  66  votants. 


SOCIETE  DE  NEUROLOGIE 
(séance  pu  11  JANVIER  1934) 

Mouvements  anormaux  unilatéraux  dé  l’épaule  à  type 
d’agitation  motrice  d’origine  congénitale.— MM.  H.  Schaef¬ 
fer  et  R.  Bize  présentent  une  jeune  fille  de  vingt-quatre 
ans,  dont  l’épaule  droite  est  agitée  de  secousses  rapides,  ir¬ 
régulières,  intéressant  surtout  les  rqtateurs  externes  '  et  les- 
abducteurs  de  l’épaule.  Du  même  côté,  il  existe  un  hémi- 
syndrome  pyramidal  discret  et  un  syndrome  cérébelleux 
très  fruste.  Les  mouvements  se  distinguent  nettement  de 
ceux  de  l’ hémiballisme,  de  la  chorée  chronique,  de  l’bémi- 
athétose,  des  myoclonies,  de  J 'instabilité  motrice.  Ils  se 
rapprochent  de  ceux  du  syndrome  de  Benedickt  et  des  lé¬ 
sions  de  la  partie  supérieure  du  noyau  rouge.  Dans  le  cas 
présent,  on  peut  signaler,  comme  facteurs  étiologiques,  un 
traumatisme  obstétrical  et  un  terrain  vraisemblabléxneut 
hérédo-syphilitique.'  Lés-  auteurs  proposent  le  ternie 
il’  «  omotachyséisinie  ».  :J 

MM.  Lhermitte,  André  Thomas,  Guii.i.ain,  Krebs,  Sou¬ 
ques,  Baudouin  engagent  une  discussion  sur  la  terminolo¬ 
gie  dés  mouvements  involontaires  de  cet  ordre  qt  sur  là 
définition  des  myoclonies.  . 

Résultat  fonctionnel  d’opérations  orthopédiques  dans  une 
paralysie  infantile  des  membres  inférieurs.  —  M.  André 
Thomas,  M.  et  Mme  Soiux  présentent  une  jeune  fille,  qui 
était  complètement  immobilisée  au  lit,  depuis  l’âge  de  trois 
ans;  par  une  paralysie  infantile  qui  avait  atteint  les  deux- 
membres  inférieurs.  Cette  jeune  fille  présentait  de  gros 


troubles  trophiques  des  membres  inférieurs.  A1  la  suite 
d’une  arthrodèse  du  genou  et  du  pied,  la  marche  est  possi¬ 
ble  sans  canne,  et  les  troubles  trophiques  ont  disparu.  L 
faut  noter  que  la  paralÿsie  complète  du  quadriceps  n 'em¬ 
pêche  pas  la  marche  et  que  ce  muscle  paraît  suppléé  par  le 
'  tenseur  du  fascia  lata. 

Méningiome  supra-selilaire.  Opération.  Guérison.  —  MM.i 
Guillaume,  Alajouanine  et  Thurel  présentent  un,  cas,  le; 
méningiome,  supra-sellaire,  qui  a  débuté  par  des  crises.. cp-., 
initiales  ét  par  l’amaurose.  Le  symptôme  dominant  était  . 

[  un  état  confusionhel  très  intense.  La  ventrioulographie 
permettait  de  diagnostiquer  une  lumeur  médiane  qui  se 
développait  surtout  vers  la  gauche.  La  radiographie  mon-' 

’  trait  une  légère  déformation  de  la  petite  aile  du'  sphénoïde; 
et  du  tubercutlum  slellœ. 

La  tumeur  a -pu  être  enlevée  après  une  section  large  du 
pôle  frontal. 

Les  troubles  psychiques  ont  paru  s’aggraver  pendant  les' 
deux  mois  qui  ont  suivi  l’opération.  Puis  ils  se  sont  amé¬ 
liorés  rapidement,,  et  ils  ont  maintenant  disparu.  ■ 

M.  Cl.  Vincent  remarque  que  le  méningiome  du  tuber- 
ciüwm  slellœ  ne  présente  pas  toujours  son  type  habitue1., 
Tel  que  l’a  décrit  Cushing,  mais  peut  évoluer  à  la  ‘maniéré 
du  méningiome  olfactif. 

M.  de  Martel  note  l’absen'ce  de  toute  concrétion  supra¬ 
sellaire  visible  sur  la  radiographie. 

MM.  Lüermitte,  Rarue  soulignent  l’intérêt  du,  syndro¬ 
me  psychique  et  de  sa  disparition  à  la  suite  de  la  libération  , 
du  lobe  frontal  gauche. 

Adénome  chromophobe  de  l’hypophyse.  Evolution  des 
.troubles  menstruels  et  du  diabète  insipide.  — ;  MM:  de 

Martel,  Alajouanine,  Thurel  et  Guillaume  présentent 
une  femme,  qui  a  déjà  fait  l’bjet  d’une  communication 
en  mai  dernier.  Cette  femme  avait  perdu  la  vue  en  moins  -, 
de  trois  mois  par  lésion  chiasmatique,  et,  bien  que  les  rè¬ 
gles  eussent  été  parfaitement  conservées  jusqu’au  moment, 
de  l’opération,  il  s’agissait  d’un  adénome  chromophobe  de,  . 
l’ hypophyse,  qui  put  être  cureté.  La  malade  guérit,  mais 
les  règles,  qui  se  produisirent  encore  cinq  jours  après  l’opé¬ 
ration,  ;  cessèrent  ensuite  complètement.  De  plus,  pendant  ' 
l’opération,  apparut  une  polydipsie  intense,  qui  fut  suivie 
de  polyurie  après  un  décalage  de  vingt-quatre  à  trente-six 
heures.  Le  diabète  insipide  semble  avoir  été  déterminé-  par  ’ 
une  lésion  de  la  région  infundihulaire  ;  cependant  il  s’est 
montré  très  nettement  influencé  par  Jçs  injections  de  lobe-  - 
postérieur  d’hypophyse.  Un  traitement  bismuthique  (mal¬ 
gré  I  absence  de  toute  syphilis)  l’a  atténué.  La  radiothénav, 
pie  le  fait  disparaître  progressivement. 

M.  Cl.  Vincent  a  opéré  une  malade  qui  avait  également 
un  adénome  chromophobe  malgré  la  persistance  des  rè¬ 
gles  ;  mais  celles-ci  ont  continué  après  l’opération.  Une 
autre  malade,  atteinte  d’adénome  chromophobe  et  aménor- 
rhéique,  a  vu  disparaître  sès  règles  quatre  ans  après  l’opé¬ 
ration.  Il  en  a  été  de  même  chez  une  acromégalè. 

Tumeur  angiomateuse  et  .calcifiée  insérée  sur  le  plancher 
du  IVe  ventricule.  Ablation.  Guérison.  —  MM.  Marcel. 
David,  G.  Loisel,  C.  Ramirez  et  M.  Brun  présentent  une 
malade  chez  laquelle  l’intervention  leur  a  permis  d’cnler 
,  ver  avec  succès  une  fumeur  insérée  sur  toute  l’étendue  du 
plancher  du  quatrième  ventricule.  Cette,  tumeur  étaiL  comv:-'. 
posée  de  deux  portions  :  une  portion  inférieure,  ehâriHier' 
du  volume  d’une ,  grosse,  noisette,  très  .adhérente  •  à  l’étage 
bulbaire  du  plancher  ;  une  portion  supérieure  calcifiée, 
semblable  à  une  dent,  étendue  de  la  face  dorsale  de  la  pro¬ 
tubérance  à  la  valvule  de  Vieussens.  .Après  section  du  ver- 
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mis,  la  'tumeur  put  être  désinsérée  du  plancher  à  la  pince 
éleçtrocoaguknte,  et  1a  valvule  de  Vieussens  fut  incisée  sans 
qu’il  s’ensuivît  de.  troubles  graves  de  la  respiration  et  du 
pouls.  Les  suites  opératoires  furent  simples,  et  la  malade 
est  actuellement  guérie. 

Histologiquement  il  s’agit  d’un  angiome  capillaire.  Ces 
angiomes  capillaires  du  quatrième  ventricule  sont  rares  ; 
ils  doivent  être  distingués  des  hémangioblastomes  du  type  _ 
Bailey  et  Cushing,  beaucoup  plus  fréquents. 

Cl.  Vincent  a  rapporté  le  premier  cas  français  de  tumeur 
de  ce  type  enlevée  avec  succès.  Les  observations  analogues- 
restent  très  rares. 

Un  cas  anatomo-clinique  de  tumeur  de  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  quatrième  ventricule  évoluant  depuis  longtemps 
sans  distension  ventriculaire  importante.  —  MM.  J.- A. 
Chavany,  M.  David  et  M.  RoizÈS.  Une  femme  de  trente-huit 
ans  a  présenté,  il  y  a  six  ans,  les  premiers  signes  d’une 
hypertension  intracrânienne,  qui  se  sont  accentués  nota¬ 
blement  depuis  deux  ans,  et  qui  ont  pris  une  allure  aiguë  il 
y,  a  deux  mois.  La  «stase  papillaire  est  bilatérale.  L’histoice 
clinique  est  celle  d’une  tumeur  de  la  fosse  cérébrale  posté¬ 
rieure.  La  ventriçulographie  ne  décèle  pas  la  distension 
ventriculaire  attendue.  Trépanation  -dé-compressive  sous- 
temporale.  (Mort  trois  jours  après  l’intervention.  A  l’autop- 
’sie,  on  trouve  une  tumeur  de  type  épendymome  de  Cushing 
(glioblastome  isomorphe  de  de!  Rio  Hortega),  qui  oblitère 
seulement  la  partie  bulbaire  du  quatrième  ventricule,  lais- 
sant  perméables  les.  trous  de  Luschka,  ce  qui  explique  l’ab¬ 
sence  de  distension  ventriculaire.  Il  est  difficile  d'incrimi¬ 
ner  l 'intervention  comme  cause  du  décès, .  car  de  telles 
tumeurs  ont  souvent  des  issues  fatales  brusques  sans  aucun 
acte  opératoire  préalable.  Les  tentatives  d’extirpation  sont 
très  graves,  d’après  Cushing,  qui  a  obtenu  dans  un  cas  une 
survie  de  plusieurs  années,  en  utilisant,  -comme  les  auteurs, 
la  -simple  décompressive  sous-temporale. 

Hémi-hypertrophie  du  corps  de  type  congénital,  totale  et 
pure,  associée  à  un  dolieho-côlon.  —  MM.  G.  Guillain 
et  P. -R.  Bize  rapportent  un  cas  d’hémi-hypertropbi-e  du 
corps,  d’origine  congénitale,  de  type  total,  c  est-à-dire  por¬ 
tant,  non  seulement  sur  -les  membres^  la  tête,  le  -tronc,  ies 
fesses,  mais  encore  sur  l’œil,  la  Tangue;  le  voile  du  palais, 
le  pharynx,  le  sein  et  les  organes  génitaux  citernes  du 
même  -côté  ;  cette  -inégalité  de  développement  intéresse  l’os 
et  les  parties  molles,  non  -seulement  en  largeur,  mais  encore 
en  longueur,  mais  -sans  asymétrie  dans  le  degré,  d’ossifica¬ 
tion  et  dans  l’évolution  des  points  d’ossification.  Cette  mal¬ 
formation  -est  pure,  c'est-à-dire  indépendante  de  tout  nævus 
cutané  ;  il  -s’y  associe,  -du  même  côté,  une  hémi-hypotonie 
articulaire,  une  légère  -diminution,  de  la  force  musculaire,  et 
de  l’hypothermie.  Mais  surtout,  il  y  a  association  de  mal¬ 
formations  coliques  qui  réalisent  un  -dolicho-eôlon  subtotal 
et  surtout  un  méga-dolicho-côlon  -sigmoïde. 

■Cette  coexistence  d 'hémi-hypertrophie  et  dé  mégadoli- 
cho-eôlon  n’a  pas  encore  -été  signalée. 

Histopathologie  de  la  syringomyélie  traitée  par  les 
rayons  X.  —  MM.  J.  Lhermitte,  Nemours- Auguste  et  .i. 
Trelles.  L’irradiation  rœntgénienne  constitue  la  meilleure 
thérapeutique  contre  la  syringomyélie. 

-  Depuis  1996,  époque  à  laquelle  furent  -réalisés  les  pre¬ 
miers  essais-,  cette  méthode  a  prouvé  -son  efficacité.  On  a 
pu,  cependant,  prétendre  que  -l’irradiation  -pouvait  déter¬ 
miner  quelques  lésions  de  -la  moelle,  si  Ion  ny  prenait 

-garde.  Lhermitte  -et  Beauja-rd,,  en  1907,  ont  déjà  fait  la  cri¬ 
tique  de  cette  -assertion,  qui  se  fonderait  -uniquement  sur 
une  mauvaise  expérimentation. 

Les  auteurs;  rapportent  aujourd’hui  un  cas  de  syn-ngo- 
myéfie  cervicale  typique  chez  une  femme  de  quarante-cinq;  * 


ans,  qui  fut  traitée  par  la  radiothérapie  et  très  grandement 
améliorée.  Malheureusement,  cette  patiente  succomba  à  une 
septicémie  secondaire  'à  un  phlegmon  analgésique  des  gai¬ 
nes  des  fléchisseurs  de  la  main,  après  avoir  subi  deux  séries 
d’irradiations. 

La  moelle  montre  ici  une  discrète  gliomatose  dans  la  ré¬ 
gion  cervicale  irradiée,  et  .une  prolif  ération  névroglique 
beaucoup  plus  accusée  dans  la  région  dorsale,  qui  échappa 
à  l’irradiation.  D’autre  part,  on  peut  constater  l’absence 
absolue  de  tout  phénomène  -réactionnel  d’ordre  vasculaire 
ou  méningé. 

Dans  ce  fait,  on  -peut  remarquer  aussi  la  •prolifération  des  . 
acini  mammaires  du  côté  malade,  associée  à  l’hypertrophie 
fibréüse  du  mamelon. 

Etude  radiologique  de  la  selle  turcique  dans  les  tumeurs 
de  l’hypophyse  et  de  la  région  hypophysaire  (Travail  du 
service  du  docteur  CL  Vincent).  —  MM.  P.  Puech  et  Staiii, 
projettent  une  série  -de  clichés  et  de  schémas  sur  les  tu-, 
meurs  de  l’hypophyse  et  de  -la  région  hypophysaire. 

Pour  les  adénomes  de  l’hypophyse,  ils  mettent  en  relief 
les  différences  anatomiques  et  radiologiques  qui  existent  en¬ 
tre  les  selles  d’adénomes  chromophobes  et  les  selles  d’adé¬ 
nomes  acidophiles. 

Les  selles  d'adénomes  chromophobes  sont  des  selles  agran¬ 
dies  dans  tous  leurs  diamètres,  à  parois  atrophiques,  à  ori¬ 
fice  supérieur  élargi.  Elles  se  détruisent  plus  vite  que  les 
selles  d'adénomes  acidophiles., 

Les  selles  d’adénomes  acidophiles  sont  différentes  :  aw. 
ballonnement  sous  l’effet  de  la  pnession  intrasellaire,  s’ajou¬ 
tent  des  modifications  propres  à  V acromégalie.  Les  parois 
sont  plus  épaisses,  les  apophyses  elinoïdes  sont  pim  longues- 
et  plus  épaisses,  le  tubercule  de  la  selle  très  anormalement 
saillant  forme  un  bec  entre  les  deux  nerfs  optiques.  Ce  bec 
acromégalique  -est  en  majeure  partie  -lié  à  la  proéminence 
du  sinus  sphénoïdal  agrandi.  Il  contribue  à  rétrécir  en  amant 
l’orifice  supérieur  de  la  selle  qui,  en  général,  est  plus  fermé 
que  dans  les  adénomes  chromophobes.-  Ces  particularités  se 
retrouvent  à  l’intervention. 

Dans  les  adénomes-  hypophysaires  dits  de  transition,  la 
selle  turcique  est  du  -type  acromégalique.  Du  point  de  vue 
neuro-chirurgical ,  il  est  important  -d’apprécier,  chez  les 
acromégales,  avant  intervention  par  voie  endocranienne 
sous-frontale,  l’ouverture  de  la  selle;  et  en  -particulier  le 
degré  de  proéminence  -du  bec  acromégalique.  Celur-cr  peut 
apporter  une  -gêne  considérable  à  Fahord  de  I  adénome  par 
cette  voie  et  sa  résection  peut  n’être  pas  sans  risque,  en  rai¬ 
son  surtout  de  -la  présence  du  sinus  sphénoïdal'. 
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Paralysie  spontanée  du  nerf  phrénique  chez  un  tubercu¬ 
leux  pulmonaire»  —  MM.  Levi-Valensi  (A.)  et  Tohner  (M.). 
Observation  d’un  malade  atteint  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ulcéro-caséeuse  à  prédominance  de.  lobite  supérieure 
droite  chez  lequel  l’examen  radiologique  permit  d’objecti¬ 
ver  tous  les  signes  d’une  paralysie  du  nerf  phrénique  droit 
sans  association  sympathique. 

Pathomimie  chez  une  mauresque.  —  MM.  Montpellier 
et  Chiapponi.  Jeune  mauresque  de  25  ans,  suivie  durant  8 
mois,  pour  des  -placards  érythémato-bulleux  disséminés. 
Très  bel  exemple  de  lésions  provoquées  sur  une  maladie  ma¬ 
nifestement  pithiatique. 

Hémiplégie  syphilitique  apparue  trois  mois  après  un 
chancre.  —  M.  Loubeyre;  (Mi).  Observation  ayant  trait  à 
un  adulte  jeune,  ne  présentant  aucun  épisode  pathoiogiqne 
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antérieur  et  frappé  brusquement  trois  mois  après  un  chan¬ 
cre  d’une  hémiplégie  qui  guérit  sous  l’influence  du  traite¬ 
ment  antisypliili  tique. 

Sciatique  et  cancer  du  pancréas.  —  MM.  Benhamou  (Ed.) , 
Hüguenin  (R.)  et  Daen  (J.)  rapportent  l’observation  d’une 
femme  de  53  ans,  soignée  pendant  8  mois  pour  une  lombo- 
sciatiqiie  rhumatismale  et  qui  encra  à  l’hôpital  parce  que 
les  douleurs  s’étaient  accentuées  et  que  le  membre  infe¬ 
rieur  gauche  commençait  à  présenter  de  l’impotence 
fonctionnelle.  L’examen  clinique  montra  une  tuméfaction 
dans  le  triangle  de  Scarpa  ;  et  le  toucher  vaginal,  ainsi 
que'  lè  toucher  rectal  permirent  de  délimiter  une  tumeur 
dure,  ■volumineuse,  de  la  région  ïschialique.  L’examen  ra¬ 
diographique  confirma  la  présence  d’une  tumeur  qui  avait 
détruit  la  branche  montante  du  pubis  et  de  l’ischion  gau¬ 
che.  Cet  examen  radiologique  montra  en  outre  des  images 
de  métastases  vertébrales  au  niveau  de  la  5e  lombaire  et  de 
la  première  sacrée. 

L’apparition  de  deux  métastases  claviculaires  permit  un 
examen  histologique  qui  fit' conclure,  non  à  un  ostéo-sar¬ 
come  primitif  de  l’ischion,  mais  à  des  localisations  osseuses 
multiples  d’un  épithélioma  cylindrique,  Uii  nouvel  examen 
radiologique  avec  barytage  de  l’estomac  autorisa  le  diagnos¬ 
tic  probable  de  cancer  latent  'de  la  queue  du  pancréas  à  dé¬ 
but  sciatalgique. 

A  propos  de  deux  cas  de  syndrome  d’Adams-Stokes.  — 
M.  Levi-IValensi  (A.).  Les  formes  paroxystiques  du  pouls  lent 
permanent  ;  les  faux  aspects  de  dissociation  auriculo-veu- 
triculaire  incomplète. 

Observation  d’une  malade  atteinte  d’aortite  et  qui  pré¬ 
sentait  des  vertiges  des  cause-  inexpliquée,  mais  que  l’ob¬ 
servation  prolongée  permet  de  rattacher  à  un  syndrome 
d’Adams-Stokes  méconnu,  la  bradycardie  (avec  dissocia¬ 
tion  auriçulo-ventriculaire  complète)  ne  se  manifestent  que 
certains  jours. 

D’autre  part,  à  propos  de  cette' observation  et  d’une  autre 
inédite,  G.  V.  insiste  sur  les  faux  aspects  de  dissociation 
auriculo-ventriculaire  incomplète  que  peuvent  imposer  cer¬ 
tains  tracés  électriques  ou  mécaniques  enregistrés  au  cours 
de  dissociation  complète  lorsque  les  ventricules,  battant  au 
rythme  autonome  les  oreillettes  par  hasard,  une  fréquence 
à  peu  près  double  ou  triple  de  ce  rythme. 

MiM.  Montpellier,  Mme  et  M.  Bartolï,  Ciiiapponi  rela¬ 
tent  l’observation  d’un  cancéreux  (malade  du  professeur 
agrégé  Duboucher),  qui  a  bénéficié  d’une  vaccihothérapie 
anticancéreuse  dans  des  proportions  vraiment  surprenantes. 
Ils  signalent  que  ces  premiers  travaux  concernant  la  thé¬ 
rapeutique  du  cancer  par  des  extraits  néoplasiques  seront 
rapportés  dans  la  thèse  inaugurale  du  Dr  Caillaud  (janvier 
1934,  Alger). 


L’ethmoïdite  (il),  par  Patrick  Watson-Williams  et  Eric 

Watson- W illiams  (de  Bristol) . 

Les  monographies  oto-rhino-laryngologiques'  internatio¬ 
nales  publiées  par  M.  Vernet  (Paris),  L.  Ledoux  (Bruxelles), 
Aloni  (Lyon),  Portmann  (Bordeaux)  et  Sourdille  (Nantes) 
nous  apportent  une  monographie  de  Patrick  et  Eric  Wat¬ 
son-Williams  consacrée  à  l’ethmoïdite.  La  question  est  étu¬ 
diée  .sous  toutes  ses  faces’,  anatomie,  pathogénie,  formes 
cliniques  et  traitement.  La  monographie  est  abondamment 
illustrée.  Un  résumé  en  anglais  termine  cet  excellent  ex¬ 
posé. 


(t)  Les  Presses  universitaires  de  France,  49,  boulevard  Saint- 
Miohel,  Paris  (V*). 
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LA  PYRÉTOTHÉRAPIE  EST-ELLE  UTILE 
EN  PHT1SIOTIÎÉRAPIE? 

On  peut  dire  avec  le  professeur  Léon  Bernard  (1)  qu  une 
tuberculose  accompagnée  de  fièvre  môme  «  légère  doit  tou¬ 
jours  être  considérée  comme  active  »  et  que  «  plus  une 
tuberculose  est  fébrile,  plus  elle  doit  être  considérée  com¬ 
me  grave  ».  Gela  nous  explique  l’éohec  des  méthodes  d  im¬ 
munisation  active  de  la  tuberculose  par  les  tuberculines 
qui  ont  l’inconvénient  de  provoquer  de  fortes  réactions  lo¬ 
cales  avec  des  poussées  hyperthermiques  souvent  élevees. 
Jousset  (2)  qui,  sous  le  nom  d’Allergine,  emploie  des  toxi¬ 
nes  solubles  extraites  du  bacille  de  Koch,  reconnaît  «  qu  u 
se  produit  chez  le  tuberculeux  une  sorte  de  réveil,  de  réac¬ 
tivation  des  foyers  malades  qui  a  aussi  son  utilité,  mais 
qui  pourrait  être  dangereuse  si  ces  foyers  étaient  trop 
étendus,  en  sorte  que  l’utilisation  de  l’Allergine  comme 
médicamènt  exige  certaines  précautions  et  veut,  avant  tout, 
que  le. malade  ne  soit  pas  trop  gravement  atteint.  Gela 
est  esehtiel  ».  . 

«  Primum  non  nocere  »,  dit  avec  raison  le  vieux  pro¬ 
verbe  latin.  Les  méthodes  prétendues  spécifiques  qui  peu¬ 
vent  réussir  dans  certains  cas,  sont  des  armes  à  deux  tran¬ 
chants,  souvent  plus  nuisibles  qu’utiles. 

Comme  le  dit  très  bien  le  professeur  Leuret  de  Bordeaux 
(3)  :  «  Quand  nous  voyons,  spontanément  ou  par  théra¬ 
peutique,  guérir  un  tuberculeux  pulmonaire,  il  le  fait  par 
sclérose  et  enkystement  de  ses  lésions.  Or,  dans  ce  travad 
d’enkystemémt,  seule  méthode  encore  connue  de  guérison, 
la  congestion  péri -focale  répétée,  puis  chronique,  joue  un 
rôle  essentiel.  Le  rôle  du  thérapeute,  dans  l’état  actuel  de 
la  science,  doit  être  de  la  provoquer  et  de  l’entretenir,  mais 
sans  faire  éclater  le  foyer.  Ailleurs,  une  congestion  violente 
d’un  foyer  «tuberculeux  (testicule,  genou,  etc. . .)  est  sans 
gravité  ;  mais  dans  le  poumon,  éponge  vasculaire,  le  dan¬ 
ger  d’une  telle  réaction  locale  est  très  différent  ».  Réservons 
donc  le  traitement  dit  spécifique  par  les  tuberculines,  ainsi 
que  l'héliothérapie,  les  rayons  ultra- violets,  etc...,  toutes 
les  méthodes,  en  un  mot,  qui  sont  pyréto-thérapiques,  aux 
tuberculoses  externes,  dites  chirurgicales,  où  elles  ne  peu¬ 
vent  qu’exercer  une  action  favorable  sur  Dévolution  des 
lésions.  (Mais  dans  une  tuberculose  pulmonaire,  surtout  si 
elle  est  évolutive,  méfions-nous  des  méthodes  de  pyréto- 
thérapie  trop  énergiques.  . 

Comme  nous  l’avons  démontré  dans  une  communication 
au  Congrès  de  l’Association  française  pour  l’Avancement 
des  Sciences  à  Liège  en  1924,  et  au  congrès  de  thérapeuti¬ 
que  de  Paris  en  1933,  la  médication  phytothérapique  nous 
apporte  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
des  agents  qui,  tout  en  présentant  une  activité  thérapeu¬ 
tique  aussi  énergique  que  les  agents  chimiques,  ont  l’avan¬ 
tage  d’être  dénués  de  toute  toxicité  et  d’être  parfaitement 
tolérés  par  tous  les  sujets  dans  la  plupart  des  formes  clini¬ 
ques  de  la  bacillose  pulmonaire.  C’est  ainsi  que  se  comporte 
dans  toutes  nos  observations  cliniques  ef  celles  de  tous 
nos  confrères  français  ou  étrangers  qui  ont  expérimenté 
cette  méthode,  l’extrait  injectable  d’Orchis  Mascula  (4)  em¬ 
ployé  en  injections  intra-musculaires. 


(1)  'Léon  Bernard.  Les  Eléments  de  pronostic  .chez  le  tubercu¬ 
leux  pulmonaire,  Journal  Méd.,  janvier  1913,  p.  330. 

(2)  Jousset.  Traitement  de  la  Tuberculose  par  l’Àflerginé, 
Monde  Mêdic.,  15  octobre  1930. 

(3)  Leuret.  Etude  critique  du  traitement  de  la  Tuberculose  pul¬ 
monaire,  Clinique  et  Laboratoire ,,20  janv.  1927. 

(4)  iL 'Extrait  d’Orchis  Mascula  (Angiolymphe)  a  été  mis  à  notre 
disposition  paT  le  Laboratoire  du  Dr  Roux.  , 


300 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


IN°  17,  28  février  1934.  —  107*  année. 


Le  docteur  Frisch  (1),  assistant  de  la  clinique  médicale 
universitaire  du  professeur  Ortner,  de  iWien,  n’a  observé 
avec  ce  produit  végétal  «  des  réactions  générales  ou  de 
foyer  que  très  exceptionnellement  et  jamais  de  façon 
brusque  ;  le  produit  fut  supporté  presque  toujours  par  les 
cas  toxiques  et  fortement  fébriles  sans  réaction  ».  Un  mé¬ 
decin  hongrois  qui  a  également  employé  ce  médicament 
avec  succès,  le  docteur  Paranyi  (2)  déclarait  «  qu’il  n  a 
certainement  rien  de  commun  avec  la  tuberculine  et  les  re¬ 
mèdes  analogues;  c’est  un  remède  purement  végétal  qui 
ne  provoque  aucun  phénomène  secondaire  et  doit  agir  en 
renforçant  les  moyens  de  défense  de  l’organisme  contre 
l’infection. 

Ces  constatations  cliniques  faites  par  nous-même  et  tous 
les  auteurs  qui  ont  expérimenté  le  produit  sont  confirmées 
par  de  nombreuses  expériences  «  in  anima  vili  »  en  cours 
de  publication,  que  nous  a  communiquées  notre  ami  le 
docteur  vétérinaire  Lepinay.  Ce  dernier  a  expérimenté  le 
produit  à  doses  massives  sur  plusieurs  espèces  animales,  il 
n’a  jamais  observé  d’élévation  de  température  supérieure 


(1)  Fbisch.  Wiener  Klin.  Wochens.,  Wien,  15  juin  1922. 

(2)  Paranyi.  .4rs  Médici,  Wien,  n°  2,  1924. 


à  six  dixièmes  de  degré  et  le  lendemain  de  l’injection,  les 
animaux  parurent  complètement  normaux  et  mangèrent 
comme  d’habitude. 

(Nos  observations  cliniques  et  celles  de  nos  confrères  si¬ 
gnalent  d’une  façon  constante,  dans  la  majorité  des  cas  fé¬ 
briles,  un  abaissement  progressif  de  la  température  et  la 
disparition  des  symptômes  toxiques,  tels  que  l’anorexie  et 
lès  sueurs  nocturnes.  L’augmentation  du  poids  est  égale¬ 
ment  très  rapide,  parallèlement  on  constate  le  reçul  des  di¬ 
vers  symptômes  respiratoires  (toux,  dyspnée,  expectora¬ 
tion).  Tout  dernièrement,  chez  une  jeune  fille  de  117  ans, 
malade  depuis  deux  ans,  ayant  maigri  de  8  kilos,  traitée 
au  préalable  sans  grand  résultat  par  les  sels  d’or  et  présen¬ 
tant  une  lésion  évolutive  du  sommet  du  poumon  droit  avec 
température  de  38°2  le  soir,  nous  avons  obtenu,  au  bout  de 
douze  injections,  le  retour  de  l’appétit  avec  augmentation 
du  poids  de  2  kilos,  la  disparition  de  la  fièvre  vespérale  et 
en  même  temps  une  amélioration  très  nette,  vraiment  sur¬ 
prenante  de  l’état  pulmonaire. 

De  cette  étude  forcément  rapide,  nous  pouvons  conclure  : 

1°  La  pyrétothérapie  par  les  agents  physiques,  les  tuber- 
çu'lines  ou  la  chimiothérapie,  si  elle  peut  être  utile  dans 
les  tuberculoses  locales  ou  certaines  formes  de  tuberculose 
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NÉVROSES 

INSOMNIES 

LOBÉLIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 
GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  =  2 à 5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE1  là  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

2  0,  RUE  DU  LAOS _ PARIS  (XV?) 
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pulmonaire,  ne  pêut  être  généralisée  sans  danger  à  toutes 
les  formes  de  bacillose  pulmonaire. 

■  2°  Là  phytothérapie,  qui,  au  contraire,  ne  provoque  que 
des  réactions  thermiques  nulles  ou  à  peu  près  insigni¬ 
fiantes,  peut  être  employée  sans  danger  dans  toutes  les 
formes  même  évolutives  de  tuberculose  pulmonaire. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

GANGRÈNE  SÉNILE 

C’est  le  type  des  gangrènes  par  artërites  chroniques;  les 
travaux  modernes  se  sont  efforcés  de  préciser  les  phases  de 
début  et  les  symptômes  de  çette  affection  et  de  montrer  les 
rapports  de  la  gangrène  sénile  avec  certaines  gangrènes 
juvéniles. 

C’est  une  gangrène  par  endartérite  avec  oblitération  de 
tout  un  territoire  artériel  ;  le  spasme  périphérique  et  l’en- 
dophlébiie  jouent  un  rôle  important. 

L’infection  et  le  terrain  règlent  le  pronostic  et  permet¬ 
tent  de  poser  les  indications  opératoires. 

CLINIQUE 

Début.  —  C’est  l’apparition  d’une  plaque  de  gangrène, 
plus  ou  moins  étendue,  des  extrémités,  qui  attire  l’atten¬ 
tion  et  amène  le  malade  à  consulter. 

Cependant,  l’affection  évolue  en  deux  phases  cliniques  : 

A.  Phase  préoblitérante. 

B.  Phase  d’oblitération. 

A.  phase  préoblitérante.  —  Le  plus  souvent  retrouvée 
par  l’interrogatoire. 

Il  s’agit  en  général  de  sujets  polyscléreux,  aux  tempo¬ 
rales  sinueuses,  qui  se  plaignent  de  troubles  sensitifs  plus 
ou  moins  anciens. 

Deux  périodes  dans  ces  troubles  :  a)  troubles  intermil- 
tents  ;  b)  troubles  continus. 

a)  Troubles  intermittents  :  où  le  spasme  joue  un  grand 
rôle  ;  ils  sont  provoqués  par  le  froid,  l’humidité,  la  fati¬ 
gue,  l’effort. 

1°  Douleurs  intermittentes  unilatérales,  plantaires,  du 
mollet,  caractères  variables  :  a)  cryesthésie  pénible  efr  re¬ 
belle  ;  p)  sensation’s  de  brûlures  ;  y)  névralgies  ;  ô)  engour¬ 
dissement. 

2°  Claudication  intermittente.  — -  Caractéristique  ;  à 
la  douleur  s’ajoute,  aux  efforts,  de  l’impotence  du  mem¬ 
bre.  A  l’occasion  de  marche  un  peu  longue,  brusquement, 

,  une  crampe  douloureuse  oblige  Je  malade  à  s’arrêter  ;  la 
douleur  calmée,  la  reprise  de  la  marche  peut  amener  la 
reproduction  des  phénomènes. 

Tous  ces  troubles  s’atténuent  par  le  repos  et  la  chaleur  ; 
notons  la  sensibilité  extrême  au  froid. 

b)  Troubles  continus  :  plus  tardifs. 

Les  douleurs  sont  continues  :  le  malade  souffre  même  au 
repos,  et  ces  douleurs  de  décubitus,  d’une  acuité  violente, 
annoncent  l’imminence  de  la  gangrène. 

Si  l’on  examinait  le  malade  à  cette  phase  initiale,  on 
noterait  des  signes  d’artérite  oblitérante.  L’étude  de  la  per¬ 
méabilité  artérielle  permettrait  de  faire  le  diagnostic  ,de 
cette  artérite  et  d’instituer  un  traitement,  propre  à  retar¬ 
der  l’apparition  de  la  gangrène. 

B.  Phase  oblitérante.  —  Nous  prendrons  comme  type  de 
description  la  gangrène  limitée  à  un  orteil. 


SPh.  —  1°  La  gangrène.  —  Débute  le  plus  souvent.-  au 
niveau  du  gros  orteil,  face  dorsale,  plus  ou  moins  près  de 
l’ongle,  par  : 

a)  Une  petite  plaque,  livide,  violette,  puis  noire; 

b)  Une  phlyclène  qui  crève,  sèche  et  laisse  une  escarre. 

■c)  A  la  suite  d’un  traumatisme  avec  lésion  cutanée  qui 

se  transforme. 

Aspect  des  lésions  : 

a)  L’orteil  :  la  gangrène  s’étend  à  tout  l’orteil,  qui  de¬ 
vient  noir,  dur,  sec  et  racorni,  sonore  sous  le  stylet-,  froui, 
insensible  au  contact  et  à  la  piqûre. 

p  Le  pied  est  pâle,  avec  traînées  de  lymphangite,  bla¬ 
fard,  avec  quelques  marbrures  bleuâtres,  légères,  discrè¬ 
tes,  œdémateux,  froid  avec  hypoesthésie  :  anesthésie  dou¬ 
loureuse  ;  ce  gros  pied  blanc  lisse,  ou  tacheté  devient  rou¬ 
geâtre  en  position  déclive  (érythrose  de  déclivité). 

y)  La  jambe  :  amyotrophie  du  mollet  et  quelques  trou¬ 
bles  trophiques  ;  peau  sèche,  écailleuse;  pigmentation  par 
places  ;  troubles  de  la  sensibilité  (pfs  dissoc.,  syringom.). 
y  2°  L’examen  du  système  vasculaire  est  particulièrement 
intéressant. 

A.  Grosses  artères.  —  a)  pouls  :  à  la  pédieuse  est  aboli. 

b)  i Pachon  :  ipar  une  étude  segmentaire  et  comparée,  on 
note  l’abolition  des  oscillations  et  'le  cône  de  gangrène; 
classique,  inconstant. 

,  c)  Ori  fera  Y  épreuve  du  bain  chaud  ou  du  réchauffe¬ 
ment. 

C.  Petites  artères  et  circulation  cutanée.  —  Par  les  épreu¬ 
ves  classiques  de  Moscowicz,  Cosasesco,  —  étude  de  l’angle 
de  capacité  circulatoire  de  Buerger. 

SF.  Les  douleurs  sont  vives,  ôtant  tout  sommeil,  jusqu'à 
l’apparition  du  sillon  d’élimination. 

SG.  —  L’état  général  est  touché  :  l’insomnie,  l’amai¬ 
grissement  avec  léger  subictère,  l’albuminurie,  un  léger 
état  fébrile  témoignent  de  l’altération  de  l’état  général. 

Evolution  dit  la  gangrène.  —  Elle  est  fonction  de  l’éten¬ 
due  de  l’oblitération  et  de  l’état  du  malade  plus  ou  moins 
résistant  à  l’infection.  .  ( A  suivre.) 


Le  Formulaire  Astier  (1) 

Un  nouveau  volume,  le  sixième,  vient  prendre  place 
dans  la  collection  du  Formulaire  Astier,  qui  s’est  classé, 
en  tête  des  ouvrages  de  ce  genre. 

Cette  6e  édition,  toujours  conçue  sur  Je  même  plan,  est 
digne  de  ses  devancières  :  chacun  des  chapitres  a  été  revu 
et  corrigé  afin  d’y  faire  figurer  les  nouvelles  médications, 
les  améliorations  de  technique,  les  perfectionnements  de 
méthodes  dignes  d’être  signalés  an  praticien. 

Parmi  les  nouveaux  chapitrés,  on  remarquera  celui  con¬ 
sacré  aux  «  Maladies  Tropicales  »,  dont  l’importance  a  né¬ 
cessité  le  groupement  sous  une  même  rubrique  ;  celui 
des  ■«  Asphyxies  accidentelles  et  des  gaz  de  combat  »,  dont 
on  ne  peut  nier  l’intérêt  d’actualité. 

Le  volume,  présenté  sous  une  élégante  couverture  en 
peau  souple,  est  honoré  d’une  Préface  du  professeur  Bal- 
thazard,  ancien  Doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
et  sera  certainement  le  bienvenu  auprès  du  jeune  médecin 
aussi  bien  que  du  praticien  expérimenté. 


(t)  Sixième  édition  1934.  Un  volume  de  200  pages  relié  peau. 
—  Prix  :  30  fr.  —  Librairie  du  Monde  médical,  42,  rue  du  Doc¬ 
teur-Blanche,  Paris,  et  chez  Vigot  frères,  Paris. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC,  GÉN,  D’IMPRIMERIE  ET  D’ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 
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CALMANT  de  la  TOUX 
SÉDATIF  NERVEUX 

DOSES  —  Adultes  :  De  2  à  6  Dragées  par  Jour 
à  avaler  sans  les  croquer. 

Enfants  :  selon  l’âge. 
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PRODUIT  FRANÇAIS  4i?!d^s^le  PRODUIT  FRANÇAIS 


CHOLÉCYSTITES  —  L1THJASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYELO-NEPHR1TES  : 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  0  gr.  15 

- i— “ - - — - (du  Juniperus  Oxycedrus.)  1 

Posologie  :  1  à  2  capsules  au  milieu  des  deux  principaux  repas. 

Laboratoire  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs.  —  ETAIN  (Meuse). 


LE  DIURÉTIO  UE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

SES  QUATRE  FORMES 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  eflicacité 
sans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  lé  plus  sûr-  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organiime, 
dans  la  neurasthénie,  l'anémie 
‘  '  convalescences. 


GAFÉINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise,  le 
-----  du  skng.'  "  - 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
ia  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CtEPR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


INDICATIONS 

Goutte  aiguë  et  chronique  -  Rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu -Arthrites  fébriles  et  déformantes 
Névralgies  (Sciatique,  intercostale)  -  Lumbago. 

POSOLOGIE 

I  à  8  cachets  ou  comprimés  de  0  gr.  50  par  jour. 
Littérature  et  échantillons  sur  demande  au  Laboratoire 
du  TOPHOL,  3,  rue  Condillac,  3,  Grenoble  (Isère); 


[(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche ,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge  .  n 
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LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPITAUX 

(admissibilité).  —  Epreuve  écrite.  —  Questions  données  : 
Série  A.  «  Symptômes,  formes  et  diagnostic  des  purpuras.  » 
—'Série  B.  «  Accidents  sériques.  » 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  Saint  Etibnne.  —  Un  concours 
public  pour  la  nomination  d’un  médecin  des  hôpitaux  sera 
ouvert  le  lundi  4  juin  1934,  à  8  h.  30,  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Lvon. 

Ce  concours  aura  lieu  devant  un  jury  médical  présidé  par 
un  membre  de  la  Commission  administrative  des  hospices; 
il  se  composera  de  cinq, épreuves. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  géné¬ 
ral  des  hospices,  rue  Badouillère,  15  bis,  à  Saint-Etienne. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  vendredi  25  mai,  à 
18  h. 

hôpital  saint-michel.  —  Nomination  à  trois  places 
d’internes  vacantes  à  l’hôpital  Saint-Michel  :  deux  dans  le 
service  de  gastro-entérologie,  une  dans  le  service  de  chi¬ 
rurgie. 

Entrée  en  service  le  1er  mai.  Les  demandes  doivent  par¬ 
venir  avant  le  31  mars. 

Ecrire  à  l’hôpital  Saint-Michel,  33,  rue  Olivier-de-Serres, 
pour  recevoir  renseignements  et  feuilles  spéciales. 


asiles  publics  d’aliénés.  —  Le  concours  de  médecin 
des  asiles  publics  d’aliénés,  qui  devait  s’ouvrir  le  lundi 
16  avril  1934,  est  reporté  au  mardi  17  avril  1934. 

'  hôpital  de  la  pitié.  —  Cours  de  clinique  thérapeutique 
médicale.  (Professeur  :  M.  F.  Rathery.)  —  M.  le  professeur 
F.  Rathery  fera  son  cours  de  clinique  thérapeutique  tous  les 
jeudis,  à  10  h.  30,  à  l’amphithéâtre  des  cours  de  l’hôpital. 

Policlinique  et  thérapeutique  appliquée  à  la  salle  de  con¬ 
sultation  du  service  par  le  professeur  F.  Rathery  : 

Mardi  et  vendredi,  à  11  h.  15  :  Diabète  et  maladies  delà 
nutrition.  Rhumatisme. 

Mercredi,  à  11  h.  15  :  Maladies  médicales  des  reins. 

Cours  de  perfectionnement.  —  I.  Les  thérapeutiques  nou¬ 
velles.  —  Dix  conférences  qui  auront  lieu  le  dimanche,  à 
10  h.  30,  à  partir  du  4  mars  1934,  à  l’amphithéâtre  des 
cours  de  la  Pitié  (ces  conférences  seront  libres),  avec  la  col¬ 
laboration  de  MM.  les  professeurs  Urougerot,  Debré,  de  M.  le 
docteur  Lian,  agrégé,  de  M.  le  docteur  Hamburger,  médecin 
des  hôpitaux,  de  MM.  Cambessedès,  Doubrow,  Moline,  Mol¬ 
laret,  Sigwald. 

II.  Les  maladies  du  rein.  —  Cours  de  perfectionnement, 
du  11  au  28  juin  1934.  Leçons  théoriques  et  exercices  de 
laboratoire. 

RI.  Le  diabète  sucré.  —  Cours  de  perfectionnement,  du 
15  au  27  octobre  1934.  Leçons  théoriques  et  exercices  de 
laboratoire. 

Le  premier  cours  de  perfectionnement  aura  lieu  le  4  mars. 
M.  le  professeur  Rathery  :  «  Le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde.  » 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  des  Enfants.  (Hôpital  des  Enfants-Malades. 
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Professeur  :  M.  Nobécourt.)  —  M.  Nobécourt  commencera  le 
cours  de  clinique  médicale  des  Enfants  le  lundi  5  mars 
1934,  à  9  h. 

Des  cours  de  révision  de  médecine  et  de  clinique  des 
enfants  seront  donnés  du  4  au  14  avril  et  du  17  juillet  au 
2  août  1934. 

—  M.  le  professeur  Jules  Bordet,  directeur  de  l’Institut 
Pasteur  de  Bruxelles,  fera,  sur  l’invitation  du  Conseil  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  une  conférence  le  mercredi 
7  mars,  à  18  h.,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Objet  de  la  conférence  :  «  Le  phénomène  de  la  lyse  trans¬ 
missible.  » 

—  Anatomie  pathologique.  —  Le  professeur  Roussy  conti¬ 
nuera  pendant  le  semestre  d’été  ses  leçons  sur  les  questions 
d’actualité  anatomo-pathologique . 

Ces  leçons  auront  lieu  le  mardi,  à  17  h.,  à  l’amphithéâtre 
d’anatomie  pathologique. 

—  Chaibe  d’hygiène  et  db  clinique  de  la  première  enfance. 
(Hospice  des  Enfants-Assistés.  Clinique  Parrot.)  —  M.  le 
professeur  P.  Lereboullet  reprendra  ses  leçons  cliniques  le 
mercredi  7  mars,  à  10  h.  30,  à  l’hospice  des  Enfants-Assis¬ 
tés,  74,  rue  Denfert-Rochereau,  et  les  continuera  les  mer¬ 
credis  suivants,  à  la  même  heure.  L’enseignement  des  sta¬ 
giaires  commencera  le  vendredi  2  mars. 

Tous  les  matins,  à  10  h.,  visite  dans  les  salles  de  méde¬ 
cine  et  les  nourriceries. 

Un  cours  de  perfectionnement  aura  lieu  à  Pâques,  du  mer¬ 
credi  21  mars  au  samedi  31  mars;  un  autre  sera  fait  en 
juillet  1934. 

bal  de  la  médecine.  —  Le  bal  de  la  médecine,  qui  avait 
été  renvoyé  une  première  fois  au  jeudi  de  ta  Mi-Carême, 
vient  d’être  encore  ajourné  en  raison  du  deuil  de  la  Bel¬ 
gique. 

Il  est  fixé  dèfinivement  au  samedi  i  2  mai 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Camille  Wolf  (de  Saint  Denis),  Emile 
Coste  (de  Bouillargues),  Roger  Granel  (de  Nîmes)  ;  le  méde¬ 
cin  commandant  Chr.  Zoeller,  professeur  au  Val-de-Grâce. 


Le  professeur  BOUSQUET 

(de  Clermont-Ferrand). 


Correspondant  national  de  l’Académie  de  médecine  et  de 
la  Société  de  chirurgie,  il' consacra,  pendant  de  longues 
années,  toute  son  activité  à  la  direction  de  son  école,  dont 
il  sût  faire  une  des  plus  brillantes  de  France. 

Il  possédait  toutes  les  qualités  qui  font  les  grands  maî¬ 
tres  :  si  son  enseignement  était  particulièrement  brillant 
ainsi  que  sa  maîtrise  opératoire,  il  considéra  toujours  que 
ses  élèves  constituaient  une  famille  dont  il  était  le  chef  écou¬ 
té  et  aimé. 

Il  sut  leur  donner  une  empreinte  telle  que  la  vie  de  tous 
en  fut  définitivement  marquée  :  au  même  titre  que  leur  ins¬ 
truction,  leur  éducation  professionnelle  était  son  souci  cons¬ 
tant  :  il  fallait  travailler,  mais  encore  fallait-il  le  faire 
dans  la  voie  qu’il  avait  toujours  suivie  pour  son  compte  ;  il 
voulait  avant  tout  en  faire  des  hommes  et  des  hommes 
d’honneur  ;  il  fut  le  «  patron  »  dans  tout  ce  que  ce  terme 
comporte  de  noblesse,  de  générosité,  de  grandeur. 

Sa  sollicitude  s’étendait  à  tous  ceux  qui  touchaient  de  • 
près  ses  élèves  :  il  en  est  peu  parmi  eux  qui  ne  lui  doivent 
la  guérison  ou  le  soulagement  d’un  père,  d’une  mère,  d’un 
proche,  sinon  d’eux-mêmes.  Et  il  se  dévouait  ainsi,  sacri¬ 
fiant  tout,  avec  une  simplicité  et  un  dévouement  tels  qu’on 
n’en  peut  rencontrer  que  dans  les  familles  les  plus  unies 
et  tels  qu’on  n’en  peut  attendre  que  de  ceux  qui  ont  de  leur 
devoir  la  haute  idée  qu’il  en  avait. 

Il  en  est  également  peu  parmi  ces  centaines  d’élèves  qui 
ne  lui  doivent  le  secours  moral,  le  conseil  judicieux  tou¬ 
jours  paternellement  donné  ;  aussi,  dans  toutes  les  circons¬ 
tances  importantes  de  leur  vie  se  tournaient-ils  tout  natu¬ 
rellement  vers  lui  et  s’en  trouvaient-ils  toujours  bien. 

Ainsi  il  suivait  les  siens  dans  tout  le  cours  de  leur  vie, 
aussi  bien  familiale  que  professionnelle,  et  il  s’employait  à 
les  maintenir  dans  la  voie  qu’il  leur  avait  tracée. 

Sa  manière  paraissait  un  peu  rude  parfois  ;  mais  s’il  les  j 
châtiait,  c’est  qu’il  les  aimait,  comme  le  meilleur  des  hom¬ 
mes  et  des  maîtres  qu’il  était,  d’autant  plus  exigeant  qu’ils 
lui  étaient  plus  chers. 

Il  prenait  part  à  leurs  peines,  comme  il  partageait  leurs  ' 
joies,  et  le  grand  bonheur  de  sa  vie  fut  toujours  de  se  re¬ 
trouver  parmi  ceux  dont,  à  82  ans,  il  était  toujours  le  «  pa¬ 
tron  »  et  dont  l’affection  et  la  reconnaissance  qu’ils  lui  de¬ 
vaient  ne  s’étaient  jamais  démenties. 

Qu’il  repose  en  paix  avec  la  conscience  du  devoir  noble¬ 
ment  accompli.  a.  herpin. 


Avec  le  professeur  Bousquet,  directeur  honoraire  de 
l’Ecole  de  médecine  de  Clermont,  disparaît,  à  82  ans,  un 
grand  honnête  homme,  un  des  maîtres  de  la  chirurgie 
d’avant-guerre,  auteur  estimé  de  traités  demeurés  classi¬ 
ques,  un  maître  incomparable  qui  honora  grandement  la 
médecine  française. 

A  peine  sorti  du  collège,  il  s’engageait,  à  18  ans,  au  il  * 
chasseurs  d’Afrique,'  pour  la  guerre  de  1870,  comme, 
vers  la  fin  de  sa  carrière,  à  62  ans,  il  tint  à  faire  son  de¬ 
voir  de  Français  pendant  la  grande  guerre. 

En  1874,  il  entre  au  Val-de-Grâce  ;  sorti  le  premier  de 
sa  promotion,  il  passe  brillamment  l’agrégation  de  chirur¬ 
gie  et  est  nommé  professeur  en  1880. 

En  1885,  professeur,  d’obstétrique,  puis  de  clinique  chi¬ 
rurgicale,  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont,  il  en  devient 
directeur  en  1893. 

Il  avait  été  l’élève,  puis  l’ami  de  tous  les  grands  maîtres 
de  la  chirurgie  du  moment  ;  collaborateur  de  Poulet  et  de 
Ricard,  ami  aussi  de  Pasteur,  de  Duclaux  et  d’Emile  Roux, 
il  fut,  dans  sa  région,  l’initiateur  de  la  grande  chirurgie  et 
des  méthodes  pastoriennes. 


RENSEIGNEMENTS 

infirmières,  triplez  vos  gages  sans  quitter  votre  em¬ 
ploi.  —  Très  sérieux,  G.  I.  F.,  62,  rue  la  Boëtie,  Paris. 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 
Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte  Anne.  PARIS .2! 


*rr  BROMÉINE  MONTAGU 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  I  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  !  hépo.o  b.i.o.re 

Posologie  :  I  6  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d'eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  DTZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp  -  Paris  (XIIe) 


“  fodt-TfyUjiU, 


LABORATOIRES  ROBIN,  13  Rue  de  Poissy  PARIS 
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CHIMIE  DU  LAIT' 

Par  M.  L.  BABONNE1X. 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  (annexe  Giancheij 

IV  —  VARIATIONS  DE  SES  COMPOSANTS 
NORMAUX  (2) 


Les  unes  sont  de  cause  inconnue,  les  attires  rele¬ 
vant,  au  contraire,  d’influences  parfaitement  détermi¬ 
nées.  *  . 

Les  premières  (G.  Patein  et  Deval,  Lassablière,  Rai¬ 
mond!)  retentissent  sur  le  taux  des  lipides  et  du  chlo¬ 
rure  de  sodium,  lequel  augmenterait  toutes  les  fois 
que  le  lactose  -diminuerait,  de  manière  à  rétablir 
l’équilibre  osmotique  (Porcher)  (V.  plus  loin). 

Parmi  les  secondes,  il  faut  surtout  citer  (Marfan)  : 

L’âge  du  lait.  —  Lè  lait  des  premiers  jours  diffère  de  ce¬ 
lui  qui  est  sécrété  après  les  premiers  mois.  11  semble  qu’au 
fur  et  à  mesure  que  la  sécrétion  vieillit,  il  s’enrichisse  en 
glucides  et  en  lipides,  pour  s’appauvrir  en  protides  et  en 
sels, .surtout  calciques. 

L’heure,  de  la  tétée. .—  Les  tétées  du  malin  et  du  soir 
fournissent1' un  fait  plus  riche  en  glucides,  plus  pauvre  en 
protides  et  en  lipides  que  celles  de  l’après-midi  (Barbier  et 
Boinot).  La  concentration  en  beurre  s’élève  dans  le' milieu 
de  la  journée'. 

La  phase  de  la  tétée.  —  La  richesse  en  lipides  augmente 
du  commencement  à  la  fin  (Vorndis  et  Becquerel),  tandis 
que  la  chaux  et  le  lactose  (Palmegiani)  suivent  une  marche 
inverse.  La  caséine  atteindrait  son  maximum  au  milieu  de 
la  tétée  (II.  Barbier). 

L  espacement  (tes  traites.  -  Est-il  régulier,  les  taux  bu- 
I vieux  tendent  à  s’égaliser.  Est-il  irrégulier,  la  matière 
grasse  diminue  si  on  espace  les  traites,  et  augmente  si  on 
les  rapproche  (Porcher). 

Lè  sein.  —  Sein  droit  cl  sein  gauche  ne  fournissent  pus 
toujours  un  J  ait  de'  même  composition,  celle  différence 
étant  sans  doute  en  rapport  avec  l’inégalité  de  volume  des 
deux  glandes  (Varl'ôt  et  Lassablière,  Firii/.io)  ;  mêmes  rcsL- 
I aïs  chez  la  vache,  dont  le  lait  varie  selon' les  différente 
quartiers. 

La  période  de  la  lactation.  —  A  la  fin,  oii  trouve  moins.  - 
.  'de  lactose.  .■■■■*■ 

L' influence  de  V alimentation  —  Riche,  elle  accroît,  pau¬ 
vre,  elle  diminue  la  sécrétion  mammaire  dans  tous  ses  élér 
'  îneiits,  chimiques  bu  biologiques  (vitamines).  On  admet 
aussi  :  1°  qu’une  nourriture  riche  en  graisse  augmente  la 
richesse  du  lait  en  beurre,  et  2°  sans  que  cela  soit  bien  prou¬ 
vé,  qu’une  nourriture  riche  en  protides  augmente  la  sécré¬ 
tion  totale  et,  quelquefois,  la  quantité  de  lipides..  En  réa¬ 
lité,  la  question  est  beaucoup' plus  complexe  qu  on'  ne  1  a 
admis  jusqu’à  ce  jour  (Porcher). 

La  race.  —  Il  y  a  des  races  de  vuehés  (jersey aise,  parthe- 

naise),  dont  le  -lait  contient  beaucoup  - de  beurre  (vaches 
beinuièie») ,  -d’autres,  -dont  le  lait  contient  beaucoup  de 
caséine  (vaches  fromagères). 


(D  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit:.  1934,  n»  19,  p.  27K. 

'2)  Bd.  Lesnm  et  G.  Drum'US-SÉi:.  De  la  sécrétion  lactée,  cl  du 
roi  "  du  lait  modifié  ou  pollué  après  -la  traite  dans  le  déterminisme 
de  divers  états  pathologiques.  Rapport  m  IIIe  Congrès  internat to- 
rud -de  pathologie  comparée.  —  Ch.  Poucheu,-Lc  lait.  Dwtion- 
nairc.  de  physiologie.' 


La  rétention,  sur  laquelle  a  beaucoup  insiste  Ch.  Porcher. 
Elle  s’accompagne  d’une  diminution  marquée  de  lactose,  les 
autres  composants  du  lait  étant  moins  touches,  et  d  une 
augmentation  du  chlorure  de  sodium,  ayant  pour  coxise- 
qulnce  une  diminution  de  la  résistance  é  ectnque.  Ces  don¬ 
nées  expliquent  un  -certain  nombre  de  faits  observes  chez 
Les  femelles  laitières,  et,  eh  particulier,  pour  la  femme  . 

Les  modifications  de  la  sécrétion  lactée  survenant  a  1  oc¬ 
casion  d’une  nouvelle  grossesse  :  cette  sécrétion  étant  volon-  ^ 
taixement  diminuée,  il  y  a  rétention  ;  ;  , 

Les  modifications  de  même  ordre  survenant  a  l  occasion 
des  règles,  au  cours  desquelles  oh  donne  moins  et  moins 
souvent  à  téter  à  l’enfant;  t  , 

L’inégalité  de  volume  des  seins,  qui  entraîne  une  grande 
différence  dans  la  composition  du  lait  sécrété  :  la  rétention 
faisant  défaut  dans  le  sein  qui  fonctionne  le  plus  et  attei¬ 
gnant  son  maximum  dans  l’autre  ; 

Le  sevrage,  qui  aboutit  également  à  la  rétention  ; 

Les  modifications  de  la  composition  chimique  au  cours 
des  diverses  maladies  et  qui  sont  uniquement,  dues  il  la  rc- 

L’ espèce.  Toutes  réserves,  faites  sur  la  valeur,  dès  docu¬ 
ments  numériques,  lesquels- «  ne  représentent  souvent  que 
des  moyennes  d’un'  petit  nombre  de  laits  individuels  et, 
conséquemment,  ne  donnent  :  pas  ou  suffisamment  pas 
l’image  réelle  de  la  moyenne  de  composition  dans  1. espece 
envisagée  »  (Ch.  -Porcher),  on  peut  dire  qu’il  existe  selon 
-  espèces,  des  différences  -considérables  dans  les  diverses  a 
•iétés  de  laits.  Bornons-nous  à  étudier  ici  les  trois  plus 

x  il»  ivi.orlnoiin  fl  'pTlffintfi-. 


Lait  de  femme.  —Il  ne  contient  que  peu  de  protides  (ld 
grammes),  et  encore  sont-ils  représentés  surtout  par  la  lae- 
talbumine  ot  par  la  lactoglobuline  (lait  albumineux)  ;  quant 
à  la  caséine,  elle  ne  précipite  que  difficilement  par  les  aci¬ 
des,  sous  forme  de  iloeons  légers  nageant  dans  un  liquide 
louche;  la  présure  y  détermine  la  production,  d’un  caillot 
peu  abondant,  peu  dense  et  très  faiblement  rétractile  ;  qua.nl 
au  lactosérum,  opalescent,  il  contient  une  grande  quantité 
de  protéines  que  fait  coaguler-  la  chaleur.  La  quantité  fie 
glucides  est  considérable,  et  pourtant,  le  lait  de  lennne  no 
subit  pas  aisément  la  fermentation  lactique.  Des  lipides,  les 
plus  importants  sont  la  graisse  neutre  (oléine),- sous  forme 
de  gros  globules,  la  lécithine  e.l  le  cholestérol  ;  les -acides 
gras  volatils  y  sont  rares.  Une  certaine  réaction  (réaction 
d’Uinikoff)  (1)  y  est  constante,  tandis  qn’elle  fait,  défaut 
dans  le  lait  de  vache  et  dans  celui  des  herbivores.  Les  sels 
y  sont  rares.  Le  phosphore  et  tijer  y  figurent  sous  forme  de 
combinaisons  organiques.  Il  confient  des  lactoconips  rares 
et  volumineuses. 


Lait  de  vache.  Il  «ml lent:  beaucoup  plus  de  protides 
(33  gr  ),  représentés  surtout  (75.  à  8p .,%)  par  de  -la  caserne 
(lait  caséineux)  qui,  sous  l 'influence  de  la  présure,  coagule 
facilement;  le  caillot  étant  volumineux  et  compact.  Les  glu¬ 
cides  y  sont  moins  abondants  que  dans  le  lait  de. femme  ; 
ils  subissent  aisément  la  fermentation  lactique. 

Les  graisses,  en  proportion  très  considérable,  pauvres -ou 
oléine,  riches  en -acides  gras,  volatils,  d’ailleurs  différents, 
au  moins  en  partie,  de  ceux  qu’on  trouve  dans  le  lait- de 
femme  (les.  acides  palmitique  et  oléique  de  celui-ci  él«wt, 
dans  celui-là.  remplacés  par -l’arachiqüc  èTlc'dioxystéàriqiie), 
y  figurent  sous  forme  de  globules  peu  volumineux.  S’il,  est 
pauvre  en  lécithine  et  en  céphaline  (0  gr.  75  des  deux  pour 
1.000),  il  est  riche  en  matières  minérales  :  phosphate  tric.il- 
cique  surtout,  mais  il  ne  contient  pas  de  fer.  Les  lacloconies 
y  sont  petites  et  nombreuses.  La  réaction  d’Uniikoff  y  est 


(L) .  Coloration  rouge  violet  par  addition. d'ammoniaque  ..e(,<lhu 
chauffage  à  60°. 
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négative.  Ajoutons  que  les  amino-açides  ne  sont  pas  les 
mêmes  pour  le  lait  de  vache  que  pour  Je  lait  de  femme. 

Lait  d’ânesse.  —  Il  se  rapproche  du  lait  de  femme  par 
sa  teneur  en  protides,  glucides  et  sels.  Il  s’en  éloigne  par 
sa  pauvreté  en  lipides.  Les  acides  y  produisent  un  précipité 
floconneux.  L’addition  de  présure  y  détermine  un  caillot 
peu  volumineux,  léger  et  peu  rétractile.  Le  lacto-sérum  est 
trouble.  Il  subit  aisément  la  fermentation  lactique. 

Quelle  que  soit  leur  cause,  ces  variations  peuvent 
porter  sur  ses  composants  chimiques  ou  sur  ses  pro¬ 
priétés  biologiques. 

A.  Composants  chimiques.  —  Tous  les  éléments  du 
lait  peuvent  subir  des  variations  çonsidérables  et  par¬ 
fois  nocives  pour  le  nourrisson  (Ed.  Lesné  et  G.  Drey- 
fus-Sée) . 

Lipides.  —  Les  chiffres  moyens  sont  sujets  à  de 
telles  oscillations,  le  taux  butyreux  d’un  même  lait 
pouvant  varier  de  10  à  1Ô0  grammes  et  au  delà,  qu’on  a 
été  amené  à  «  considérer  le  décousu  de  la  courbe  buty- 
reuse  chez  une  femelle  laitière  en  bonne  santé  »  comme  un 
fait  normal  et  à  opposer  à  la  quasi-fixité  de  la  partie  dé¬ 
graissée  du  même  lait  (Porcher),  d’où  la  nécessité  de 
n 'utiliser  qu’un  lait  de  mélanges,  produit  moyen,  et  de 
composition  relativement  fixe. 

Mêmes  variations  qualitatives,  le  lait-  de  vache,  étant 
plus  riche  en  acides  gras  que  le  lait  de  femme  (v.  supra), 
est  moins  bien  assimilé  par  le  nourrisson,  dont  les  selles 
contiendront  des  savons  calcaires  et  des  acides  gras  abon¬ 
dants  qui  entravent  la  digestion  des  protides  et  favorisent 
la  production  de  résidus  non  digérés  (iMarfan). 

Que  la  graisse  du  lait  soit  trop  abondante  ou  trop  rare, 
le  résultat  est  le  même  :  apparition  de  phénomènes  patho¬ 
logiques  variés. 

Protéines.  —  Elles  sont,  elles  aussi,  sujettes  à  variations 
quantitatives,  beaucoup  moins  considérables,  toutefois,  que 
pour  les  lipides,  les  oscillations  du  taux  de  la  caséine  à 
l’état  normal  étant  relativement  petites. 

Plus  importantes  sont  les  différences  qualitatives  concer¬ 
nant  le  caillot  :  elles  expliquent  les  troubles  que,  donné 
pur  ou  en  trop  grande  quantité,  le  lait  de  vache  pro¬ 
duit  chez  le  nourrisson.  Inversement,  les  protéines 
adaptées  à  l’organisme  de  ce  dernier,  comme  celle®  qu’il 
trouve  dans  le  lait  maternel,  sont  très  bien  assimilées.  Hâ- 
itons-nous  d’ajouter  que,  bien  dosé,  comme  on  l’obtient  par 
mélange  du  produit  de  la  traite  de  plusieurs  animaux,  et  con¬ 
venablement  coupé,  le  lait  de  vache  donne,  en  pratique,  de 
bons  résultats. 

Glucides.  —  Leur  taux  dans  le  lait,  qui,  normalement, 
offre  une  .  certaine  fixité,  s 'écarte- t-il  sensiblement  des  chif¬ 
fres  normaux,  alors  apparaissent  des'  accidents. 

Sels  minéraux.  — •  On  a  souvent  essayé  d’enrichir  le  lait 
en  sels  minéraux  en  les  administrant,  par  doses  élevées,  à 
la  nourrice.  Tous  ces  essais  ont  échoué  (Solda),  la  sécrétion 
lactée  restant  relativement  indépendante  .des  modifications 
sanguines  et  le  lait  gardant,  jusqu’aux  limites  de  1  intolé¬ 
rance,  sa  eompo*sition  spécifique.  De  même,  en  clinique,  il 
est  exceptionnel  que  tel  ou  tel  composé  minéral  donné  en 
excès  à  la  nourrice  (abstraction  faite,  peut-être,  du  chlo¬ 
rure  de  sodium)  (Ed.  Lesné),  passe  dans  son  lait,  et,  en  par¬ 
ticulier,  les  observateurs  qui  avaient  cru  obtenir  un  enri¬ 
chissement  du  lait  en  phosphore  par  l'administration  de 
fourrages  enrichis  en  lécithines  ou  de  léçithines  médica¬ 
menteuses,  se  sont  assurément  trompés  (Jensen).  Pour  Ch. 
Porcher,  Je  taux  des- chlorures,  dont  le  but  principal  est,  on 
l’a  vii,  d’assurer  l’équilibre  osmotique  du  lait,  reste  re¬ 
marquablement  fixe  dans  les  conditions  normales  :  il  ne 


subit  de  grandes  oscillations  qu’en  cas  d’infection  ou  de 
rétention  mammaire. 

Eau.  —  Variable  avec  la  race,  la  dilution  aqueuse  est  tou¬ 
jours  suffisante  dans  un  lait  naturel  et  non  modifié.  Dans 
quelques  cas  rares,  l’eau  peut  être  en  quantité,  soit  insuf¬ 
fisante  :  il  s’agit  alors  d’allaitement  artificiel  mal  dirigé, 
soit  excessive,  ces  laits  pauvres  en  éléments  nutritifs  pou¬ 
vant  être  fournis  aussi  bien  par  la  femme  que  par  la  vache. 

B.  Propriétés  biologiques.  - —  Nous  avons  déjà  étu¬ 
dié  les  diastases,  les  enzymoïdes  et  les  vitamines.  Rap¬ 
pelons  donc  seulement  que  : 

1°  L’existence,  dans  tous  les  laits,  d’ailbumin,es  spécifi¬ 
ques  capables  de  jouer  le  rôle  d’antigènes  explique  lès  ac¬ 
cidents  déterminés  par  l’injection,  et  même,  quoique  à  un 
moindre  degré,  par  l’ingestion  de  lait  (Ed.  Lesné  et  G. 
Dreyfus-Sée). 

2°  La  richesse  d’un  lait  en  vitamines  A,  11  et  G  varie 
avec  la  quantité  de  vitamines  contenues  dans  les  aliments  : 
pour  qu’elles  soieht  excrétées,  il  faut  qu’elles  aient,  été  in¬ 
troduites,  par  l’intermédiaire  des  aliments,  dans  l’organis¬ 
me  maternel.  C’est  ce  qui  résulte  de  nombreuses  expérien- 
.ces  :  le  lait  fourni  par  des  vaches  au  pâturage  en  renferme 
beaucoup  plus  que  celui  des  animaux  nourris  au  fourrage 
sec,  qui,  comme  on  sait,  en  renferme  très  peu  (Hart,  Stern- 
bock,  Ellis).  Quant  au  facteur  D,  il  suffit,  pour  qu’il  appa¬ 
raisse  dans  le  lait  qui,  normalement,  n’en  contient  que  des 
quantités  infimes,  qu’on  fasse  ingérer  à  la  nourrice  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  ou  qu’on  l’expose  aux  rayons  ul¬ 
tra-violets  (Ed.  Lesné  et  ses  collaborateurs).  S’agit-il  d’une 
femelle  laitière,  on  arrivera  aux  mômes  résultats  par  l’in¬ 
troduction,  dans  son  régime,  de  certains  aliments  (carol- 
tes,  trèfles)  et  par  une  hygiène  bien  comprise,  avec  vie  au 
grand  air  et  insolation.  Notons  enfin  que  ce  facteur  antira¬ 
chitique  ne  s’accumule- pas  dans  l’organisme  des  nourris¬ 
sons,.  puisque,  bien  qu’ayant  absorbé  du  lait  provenanl  de 
femelles  ayant  ingéré  de  l’huile  de  foie  de  morue,  ils  foui 
ultérieurement  du  rachitisme  lorsqu’on  les  soumet  à  un 
régime  rachitigène  (Hess  et  iWeinstock). 

V.  —  LE  LAIT,  ALIMENT  EQUILIBRE  (x) 

«  Le  lait  est  un  aliment  merveilleusement  équilibré' 
—  tant  au  point  de  vue  physico-chimique  que  biolo¬ 
gique  —  où  tous  les  constituants  se  trouvent  assem¬ 
blés  en  heureuse  proportion,  ceci  dans  le  but  d’assu¬ 
rer  le  meilleur  développement  des  jeunes  organismes 
auxquels  il  est  destiné.  »  (R.  Lecoq.) 

L 'équilibre  physico-chimique  «  apparaît  essentielle¬ 
ment  sous  la  dépendance  des  cristalloïdes  :  lactose  cl. 
sels  dissous,  avec  prédominance  du  chlorure  de  so¬ 
dium.  Pour  le  sérum  sanguin  :  A  =  — 0,55,  chiffre  qui 
est  atteint  théoriquement  par  une  solution  contenant 
au  litre  104  gr.  2  de  lactose  ou  9  gr.  35  de  chlorure 
de  sodium.  Ces  solutions  étant  isotoniques,  une  frac¬ 
tion  de  104  gr.  2  de  lactose  pourra  se  substituer  à  une 
même  fraction  de  9  gr.  35  die  chlorure  de  sodium,  ou 
inversement,  sans  que  l’équilibre  osmotique  en  soit 
influencé.  Les  rapports  de  ces  deux  cristalloïdes  dans  le 
lait  peuvent  donc  varier,  mais  leur  quantité  totale  esl 
déterminée  par  la  loi  de  l’isotonie.  C’est  ce  que  for¬ 
mule  la  loi  de  Porcher  :  toutes  les  fois  que,  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  trouble  passager  ou  durable  de  la  séeré- 


(1)  Raoul  Lecoq.  Le  luit  envisagé'  comme  aliment  com/ilfl 
biologiquement  équilibré,  Paris  1931,  in-8°  de  31  p. 
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lion  mammaire,  le  taux  du  lactose  vient  à  baisseï,  on 
voit  celui  du  chlorure  de  Podium  s’élever  pour  assu¬ 
rer  la  régulation  osmotique  que  la  diminution  du  lac¬ 
tose  devait  rendre  déficiente.  C’est  du  reste  sur  ces 
observations *que  Mathieu  et  Ferré  se  sont  fondés  pour 
établir  ce  qu’ils  appellent  la  constante  moléculaire 
simplifiée  (ou  C.  M.  S.)  «  qui  permet  de  déceler  avec 
une  quasi-certitude  le  mouillage  des  laits.  »  (R.  Le- 
coq.)  1 

L’équilibre  biologique  des  divers  constituants  du 
lait  n’est  pas  moins  bien  assuré.  En  effet  : 

a)  Dans  leurs  expériences  sur  certains  laits  synthétiques 
(laits  artificiels  IV  et  F),  Mme  Randoin  et  M.  R.  Le  coq  n’ont 
.pu  assurer  l’entretien  et  le  développement  normal  de  leurs 
animaux  qu’en  associant  aux  autres  éléments  :  protides,  lipi¬ 
des,  substances  de  lest,  vitamine  R,  une  proportion  de  lac- 
lose  définie,  et  peu  susceptible  de  variation  :  vient-on  a 
l’augmenter  ou  à  la  diminuer,  même  légèrement,  des  trou¬ 
bles  morbides  apparaissent  chez  les  animaux.  Qu  en  con¬ 
clure, “si  ce  n’est  que  ((  lorsque  le  glucide  de  la  ration  est  le 
lactose,  l’équilibre  alimentaire  de  cette  ration  ne  peut  être 
réalisé  que  dans  des  limites  étroites  ?...  Or,  ces  conditions 
très  strictes  d’équilibre  se'  trouvent  normalement  réalisées 
dans  les  laits  de  vache  et  de  femme,  et  tout  laisse  suppo¬ 
ser  qu’il  en  est  de  même  dans  les  autres  laits  »  (R.  Lecoq). 

h)  L 'équilibre  des  substances  minérales  du  lait  «  apparaît, 
lui  aussi,  assez  strict.  C’est,  en  effet,  en  déséquilibrant  le 
rapport  phosphore-calcium  du  mélange  salin  d’Osborne  et 
Mendel  que  Peppenheimer  a  réussi  à  produire  du  rachitisme 
expérimental  chez  le  rat,  la  ration  étant,  bien  entendu,  pri¬ 
vée  du  facteur  de  fixation  ealéique  »  (R-  Lecoq). 

c)  Si  toutes  les  vitamines  connues  se  trouvent  dans  le  lait, 
elles  n’y  sont  jamais  en  excès  (R.  Lecoq)  et,  peut-être  mê¬ 
me,  existe-t-il  entre  elles  un  certain  équilibre. 

VI.  —  CONSEQUENCES  CHIMIQUES 
DE  LA  CONTAMINATION  PAR  DES  SAPROPHYTES 

La  contamination  du  lait  par  les  saprophytes  a  pour 
conséquence  des  phénomènes  de  fermentation  et  de 
putréfaction,  qui  s’effectuent  dans  un  ordre  invaria¬ 
ble. 

1°  Fermentation  lactique.  Abandonné  à  lui-même, 
le.  lait  frais  se  modifie  rapidement  :  sa  réaction  devient 
acide,  sa  saveur,  aigrelette,  puis  il  «  tourne  »,  antre- 
ment  dit,  il  se  coagule,  cette  coagulation  étant  liée  à 
la  transformation  du  lactose  en  acide  lactique,  qui 
coagule  la  caséine  avec  dégagement  d’acide  carboni¬ 
que  (v.  supra).  Toutes  les  ménagères  savent  que  cette 
fermentation  peut,  lorsqu’elle  est  latente,  être  rendue 
patente  par  le  chauffage,  qui  permet  à  la  coagulation 
de  s’effectuer  avec  une  quantité  moindre  d’acide  lac¬ 
tique. 

La  transformation  du  lactose  en  acide  lactique  est 
le  fait  de  microbes,  lès  ferments  lactiques  (Pasteur), 
dont  il  existe  de  nombreuses  variétés  (Duclaux)  et  au 
sujet  desquels  les  spécialistes  discutent  encore  :  ce  sont 
surtout  les  diverses  variétés  de  Bacterium  coh,  dont  le 
Bacillus  lactis  aerogens,  identifié  aujourd’hui  au 
pneumo-bacille,  V entérocoque,  le  streptocoque  com¬ 
mun  du  lait. 

Commencée  par  ces  germes,  la  -destruction  du  lac¬ 
tose'  est  achevée  par  le  Bacillus  acidi  paralactici  de 
Kosaï.  Cette  fermentation  est  favorisée,  comme  chacun 


sait,  par  la  chaleur  et  par  le  temps  orageux,  cause  de 
dépression  atmosphérique  (Trillat). 

2°  Fermentation  butyrique.  —  Elle  serait  due  au 
bacille  butyrique  de  Pasteur,  ou,  plutôt,  à  un  anaéro¬ 
bie  strict,  le  Bacillus  lacto-propyl-butyricus  non  hque- 
faciens  d’H.  Tissier  et  Gashing. 

3°  Destruction  des  acides.  —  Pour  que  les  bactéries 
protéolytiques  puissent  agir,  il  faut  que  le  milieu  ne 
soit  pas  acide.  C’est  la  tâche  à  laquelle  s’emploient  les 
champignons  :  Oïdium  lactis,  Rhizopus  nigricans,  et 
les  levures,  qui  font  disparaître  les  dernières  traces 
des  acides  produits  aux  dépens  du  lactose  (H.  Tissier' 
et  Gashing).  Les  mêmes  germes  commencent  aussi 
l’attaque  des  protides,  en  même  temps  qu  ils  sécrè¬ 
tent  de  l’ammoniaque  qui  neutralise  les  acides  et  per¬ 
met  ainsi  au  bacille  paralactique,  dont  la  végétation 
s’arrête  dès  que  l’acidité  atteint  4  à  5/000,  de  repren¬ 
dre  toute  son  activité. 

4°  Transformation  des  protides.  —  L’action  des  mi¬ 
crobes  protéolytiques,  qui  interviennent  en  dernier 
lieu,  se  poursuit  des  semaines  et  des  mois.  Secondée 
par  certains  ferments  lactiques,  elle  consiste  en  . 

1°  Une  coagulation  de  la  caséine,  grâce  au  ferment 
spécial  ; 

2°  Une  liquéfaction  du  caillot  par  un  autre  ferment 
semblable  à  la  trypsine’  ( caséase  de  Duclaux),  aboutis¬ 
sant  à  la  production  d’une  peptone  dite  caséone. 

Elle  eslj  lé  fait  de  microbes  aérobies  appartenant,  les 
uns  au  groupe  du  Bacillus  subtilis,  les  autres,  à  celui 
du  B.  mesentericus  vulgatus,  très  répandus  dans  la 
nature,  qu’on  trouve  surtout,  le  premier,  dans  le  foin, 
le  second,  dans  les  matières  des  hommes  et  des  ani¬ 
maux,  et  qui  donnent  des  spores  résistant  à  une  tem¬ 
pérature  de  100°.  Les  protéoses  ainsi  produites  sont 
elles-mêmes  transformées  en  divers  produits  :  amino- 
acides  (leucine,  tyrosine),  urée,  ammoniaque  et  déri¬ 
vés  ammoniacaux,  acides  gras  et,^  finalement,  acide 
carbonique,  eau,  oxygène  et  azote.  A  ces  transforma¬ 
tions  contribuent  certains  microbes,  dont,  surtout,  le 
bacillus  foecalis  alcaligenes  de  Petrusehki,  qui  ne 
peuvent  entrer  en  action  que  si  les  protides  ont  déjà 
été  hydratés. 

5°  Transformations  de  la  matière  grasse.  —  Elles - 
consistent  surtout  en  transformation  suiffeuse  et  en 
rancissement.  La  première  est  due  à  une  oxydation 
que  favorise  la  lumière  solaire,  la  seconde,  à  un  dé¬ 
doublement  du  beurre  en  glycérine  et  acides  gras, 
dû  à  des  lipases  sécrétées  par  certains  champignons. 
Glycérine  et  acides  gras  sont  eux-mêmes  disloqués  par 
les  bactéries  et  les  moisissures. 

A  ces  questions  est  liée  celle  des  maladies  du  lait  : 
laits  colorés,  laits  filants,  laits  amers,  tous  dus  à  leur 
contamination  par  des  microbes  spéciaux,  et  dont  l’in¬ 
gestion  pèut  occasionner  des  gastro-entérites  aiguës. 

■VII.  —  DONNEES  CHIMIQUES 
DE  LA  SECRETION  DU  LAIT 

Dès  le  quatrième  mois  de  la  grossesse,  les  glandes 
mammaires  sécrètent  un  liquide,  le  colostrum,  qui, 
quatre  ou  cinq  jours  après  l’accouchement,  fait  place 
,  au  lait. 


312 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  colostrum.  —  Nous  étudierons  seulement  sa  com¬ 
position,  assez  différente  de  celle  du  lait.  Il  contient, 
surtout  au  début,  peu  de  caséine  et  de  lactose,  une 
quantité  variable  de  graisse,  les  vitamines  A,  B,  C,  D, 
et  beaucoup  de  sels  minéraux.  Le  colostrum  humain 
est  particulièrement  riche  en  amylase  et  en  peroxy- 
dase. 

Le  lait.  —  Envisageons  de  même  successivement  ici: 

1°  L’origine  des  éléments  qu’il  contient. 

Eléments  figurés.  Les  globules  gras  sont  sécrétés 
par  l’épithélium  mammaire,  que  cette  sécrétion  soit 
holoci’ine,  mérocrine  ou,  plutôt,  holo-mérocrine  ; 
quant  aux  leucoytes,  ils  proviennent  des  vaisseaux,  par 
diapédèse. 

Principes  chimiques.  L'es  uns  :  eau,  sels,  dont  sur¬ 
tout  le  chlorure  de  sodium,  peut-être  acides  aminés, 
lactalbumine  et  lactoglobuline,  viennent  directement 
du  sang  et  sont  filtrés  ou  concentrés  par  l’épithélium 
mammaire,  qui  joue  d’ailleurs,  dans  cét  acte,  un  rôle, 
capital  (Porcher).  Les  autres  :  caséine,  lactose,  matiè¬ 
res  grasses,  phosphates,  sont  fournis  par  ce  même 
épithélium,  aux  dépens  de  matériaux  fournis  par  le 
sang,  et,  plus  particulièrement,  pour  les  éléments 
caractéi’istiques,  aux  dépens  de  ceux  qui  en  sont,  chi- 
iniquement,  les  plus  voisins  :  la  mamelle  fait  du  lac¬ 
tose  avec  du  glucose,  de  la  caséine,  avec  les  gros  pep¬ 
tides  et  les  acides  aminés  (Gary)  qui  lui  sont  apportés 
par  le  sang  et  l’acide  phosphorique  qui,  sans  doute, 
provient  des  lipoïdes  (Meigs).  Elle  fait  ses  corps  gras 
aux  dépens  des  éléments  constitutifs  des  graisses  :  aci¬ 
des  gras  et  glycérine,  qui  lui  sont  amenés  par  le  sang, 
peut-être  (Meigs)  lipoïdes  phosphorés. 

En  ce  qui  concerne  l’origine  de  certains  autres  élé¬ 
ments,  comme  l’acide  citrique,  notre  ignorance  est 
absolue. 

Principes  biologiques.  Des  diastases,  les  unes  pro¬ 
viennent,  les. autres  ne  proviennent  pas  de  l’épithé¬ 
lium  mammaire  :  à  celles-ci  appartient  surtout  la 
peroxydase.  Les  vitamines,  elles  non  plus,  ne  sont  pas 
sécrétées  par  lui. 

2°  Les  causes  qui  agissent  sur  la  sécrétion.  Il  en  est 
trois  principales  : 

Le  système  nerveux,  comme  le  montre  l'influence 
qu’exercent  sur  elle  certaines  actions  réflexes  ;  suc¬ 
cion,  certains  états  émotifs  ou  psychopathiques  ; 

Certaines  hormones  émanant  d’organes  éloignés  : 
ovaires  surtout  ;  inversement,  la  glande  mammaire 
semble  exercer  une  action  d’arrêt  sur  les  fonctions 
ovariennes  :  l’allaitement  ne  suspend-il  pas  la  mens¬ 
truation  ? 

L 'alimentation,  dont  l’action  est  très  complexe,  tant 
sont  nombreux  les  intermédiaires  entre  le  point  de 
départ  et  le  point  d’arrivée  :  sucs  digestifs,  foie,  sang, 
plasma  interstitiel,  et  qu’il  faudrait  étudier,  non  seu¬ 
lement  dans  sa  quantité,  comme  on  l’a  fait- longtemps, 
mais  encore. et  surtout  dans  ses- qualités  structurales, 
qui  dominent  aujourd’hui  l’étude  des  problèmes  de  la 
nutrition  (Ch.  Porcher)  ; 

,  3°'  Les  variations  de  la  sécrétion  lactée.  On  admet, 
qu’une  bonne  nourrice  donne  environ  un  litre  de'  lait 
par  jour.  Ce  chiffre  peut  être  largement  dépassé  sous 
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l’influence  des  succions  réitérées.  Il  peut,  d’autre  part, 
être  fourni  à  la  rigueur  par  un  seul  sein.  La  fonction 
mammaire  est  donc  essentiellement  malléable  (Bou- 
chacourt).  de  qui  le  prouve  encore,  c’est  qu’elle  peut 
être  prolongée  au  delà  d’un  an,  moyenne  pour  la 
France.  ; 

Cette  sécrétion  peut  être  augmentée  ou  diminuée 
par  diverses  causes. 

4°  Son  retentissement  sur  l’organisme  de  la  femme 
qui  allaite,  qu’il  porte  sur  : 

Les  organes  génitaux  :  suppression  des  règles  ; 

Les  fonctions  digestives  :  augmentation  de  la  faim  et  de 
la  soif,  ayant  pour  conséquence  l’absorption  d’une  plus 
grande  quantité  d’aliments  et  de  boisson  ; 

L 'appareil  circulatoire  :  élévation  légère  de  la  tension  ar- 
-térielle,  diminution  de  la  densité  du  sang  (Bar  et  Daunay), 
par  dilution  du  plasma,  augmentation  du  nombre  des  leu¬ 
cocytes,  surtout  polynucléaires  (G.  Vitry),  hypocalcémie, 
contrastant  avec  3  'augmentation  de  cholestérine  et  de  lé ci -J 
tbine  ; 

'  Les  échanges  nutritifs  :  déminéralisation  (G.  Vitry)  ; 

Les  fonctions  hépatiques  :  augmentation  des  fonctions  gly¬ 
cogénique  et  adipopexique,  glycosurie  alimentaire,  peut-être , 
attribuable  (Marfan)  à  un  abaissement  du  seuil  de  l,’élimi-| 
nation  rénale  du  sucre,  lactosurie,  parfois  glycosurie  vraie, 
témoin  d’un  état  pathologique, .  capable  de  provoquer  des| 
convulsions  chez  le  nourrisson  ; 

Le  système  nerveux  :  douleurs  occupant  les  dernières  ver¬ 
tèbres  dorsales,  apparaissant  vers  la  fin  de  la  lactation  et 
calmées,  soit  par  la  médication  martiale,  soit  par  le  port 
d’une  ceinture  abdominale  ou  par  la  tétée  dans  le  décubitus 
latéral. 

5°  L’élimination,  par  le  sein,  de  diverses  substan¬ 
ces,  qu’elles  soient  d’origine  : 

Alimentaire.  Certaines  plantes  qui  entrent  dans  l’a¬ 
limentation  des  nourrices  ou  des  femelles  laitières.! 
communiquent  au  lait  un  goût  amer.  Telles  sont,  èmi 
Ire  autres  :  l’absinthe,  les  feuilles  d’artichaut,  les  fleurs 
de  châtaignier,  le  laiteron  des  Alpes,  les  fanes  de  pom¬ 
mes  de  terre,  les  pousses  de  sureau.  D’autl’es  :  ail,  col¬ 
za,  cresson,  drèches,  lin,  oignon,  panais,  poireau, 
pommes  de  terre  germées,  tourteaux  de  navette,  sur-  . 
tout  s’ils  renferment  des  produits  spéciaux  (croton),1  , 
s’ils  sont  putréfiés  ou  falsifiés,  varaire,  lui  donnent 
une  saveur  et  une  odeur  désagréables.  D’autres  en¬ 
core  :  feuilles  de  betterave  (Decherf ,  Pinard,  Toile- 
mer,  citrouille,  fenugrec  (Velu),  gratiole,  rhubarbe, J 
tilhymale,  feuilles  de  vigne,  donnent  au  lait  des  pro¬ 
priétés  purgatives  très  marquées.  On  a  cité  des  cas 
d’empoisonement  par  le  lait  de  vaches  qui  avaient  in¬ 
géré  de  l’aconit,  du  colchique,  de  l’euphorbe,  de  la 
■prêle  des  marais,  et  même  du  chou-navet.  Les  feuilles 
de  genévrier,  de  noyer,  de'  troène,  de  chêne,  d’aulne, 
de  laurier-cerise,  d’alfa  fraîche,  ont  encore  été  incrimi¬ 
nées.  Tous  les  végétaux  ayant  subi  un  début  de  fer¬ 
mentation  sont  suspects,  que  leur  action  nocive  soit, 
due  à  l’apparition,  dans  le  lait,  de  produits  toxiques 
(glycérides  à  acides  gras  volatils)  ou  à  l’ingestion,  puis 
l’élimination  par  le  lait  de  bactéries  virulentes  (Ed. 
Lesné  et  G.  Dreyfus-Sée).  Certains  végétaux  colorés  co¬ 
lorent  le  lait  :  en  rouge  :  cactus,  gaillet,  garance  ;  en 
jaune  :  carotlo,  rhubarbe,  safran  ;  en  bleu  :  buglosse. 
hyacinthe,  indigo',1  jonc  flêuri,  mercuriale,  polygo- 
luim,  sainfoin  :  ces  diverses  colorations  n’apparaissent 
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qu’ après  un  certain  temps  d’exposition  à  l’air.  N  ou¬ 
blions  pas,  enfin,  que  l’alcool  ingéré  par  la  nourrice 
passe  dans  le  lait  (Nicloux),  ce  qui  explique  les  trou¬ 
bles  nerveux  :  agitation,  convulsions,  insomme,  obser¬ 
vés  chez  les  nourrissons  dont  la  maman  s  adonne  a 
]' élhylisme,  et  bien  que  le  lait  n’én  contienne  que  de 

faibles  doses  ;*  . 

Médicamenteuse  :  les  unes  minérales  :  arsenic,  qui 
passe  dans  le  lait  en  quantité  notable  (Brouardel  et 
Pouchet),  donnée  que  doit  retenir  la  thérapeutique  de 
l’bérédo  syphilis,  chlore,  brome  et  iode,  dont  1  élimi¬ 
nation  est  proportionnelle  à  leur  poids  atomique  (Kol- 
da)  fer  et  mercure,  qui  s’éliminent  à  trop  petites  do¬ 
ses  et  trop  irrégulièrement  pour  exercer  la  moindre  ac¬ 
tion  (Sigales  et  Dupouy),  fait  discuté  par  Ed.  Lesne  et 
G  Dreyfus-Sée,  pour  qui  le  traitement  indirect  de 
l’hérédo-syphilis  par  le  lait  mercurialisé,  déjà  conseil¬ 
lé  par  Garnier  au  xviP  siècle,  semble  légitime  ;  les  au- 
li-es  organiques,  qu’on  peut,  elles  aussi,  diviseï  en 
deux  groupes.  Dans  l’un,  auquel  appartiennent  1  an- 
lipvrine,  la  quinine,  l’acide  salicylique  et  ses  dérivés, 

I  élimination  par  le  lait  est  assez  faible  pour  qu  on 
puisse  les  prescrire  aux  nourrices.  Dans  1  autie,  corn 
prenant  l’atropine  et  ses  isomères,  les  barbituriques, 
le  chlorai,.  le  chloroforme,  l’éther,  Dopium,  1  urotro- 
pine,  l’élimination  peut  être  assez  considérable  poux 
qu’on  s’en  abstienne  chez  la  nourrice,  ou,  du  moins, 
qu’on  ne  les  .prescrive  qu’avec  une  extrême  pru- 

dULeClait  des  vaches  qui  ont  absorbé  de  l’huile  de  foie 
de  morue  contient  la  vitamine  D  (Lesné  et  Vagliano). 

Les  purgatifs  appartenant  au  groupe  de  1  anthraqui- 
none  :  aloès,  mascara  sagrada,  rhubarbe,  scammonee 
séné,  absorbés  par  la  nourrice,  confèrent  a  son  lait 
des  propriétés  purgatives.  Il  en  est  de  meme  pou 
l’huile  de  ricin.  Le  copahu  communique  a  celui-ci  son 
odeur  si  spéciale  ;  il  n’agit  donc  que  par  son  essence, 
comme,  d’ailleurs,  bien  d’autres  médicaments  mgeies 
par  la  mère  (anis,  fenouil,  térébenthine;  ;  asa  foetida, 

anthémis  arvensis)  ; 

Pathologique  :  les  acides  et  sels  biliaires  se  trouvent 
dans  le  lait  des  femmes  atteintes  de  jaunisse,  en  pro¬ 
portions  assez  considérables  pour  que  son  absorption 
puisse  déterminer,  chez  le  nourrisson,  des  vomisse¬ 
ments.  De  même,  il  semble  bien,  quoique  ces  iags 
soient  contestés  par  certains  auteurs  (Ed.  Lesne  et  Mlle 

Germaine  Dreyfus-Sée),  que  le  lait  d’une  femme 
brmhtique  ou  éclamptique  contienne  des  substances 
chimiquement  mal  définies,  mais  capables  de  provo¬ 
quer  chez  le  nourrisson,  des  troubles  nerveux  :  spas¬ 
me  de  la  glotte,  convulsions  ;  digestifs  :  diarrhée,  ic¬ 
tère  grave  ;  circulatoires  :  cyanose  et  oedème. 

La  glande  mammaire  préside  encore  a  1  élimination 
de  substances  diverses  produites  dans  l’organisme  de 
la  nourrice  : 

Toxines  diphtérique  et  tétanique,  dont  le  lait  renferme  de 

1 J U/l nticorps  '(El îr  11  clT) ,  particulièrement  fixés  sur  la  lactoglo- 
buline,  et  dont,  surtout,  les  antitoxines  te banque  Po¬ 
sant  expérimentalement  l’immunité  passive  (Bneget  et  Dhr- 
.  lidi  Ikeda,  Romer  et  Much),  et  diphtérique  (Ehrlich  et 
Wassermann  Roux  et  Lt  Martin),  sans  qu  on  puisse  affa¬ 
mer  que  l’absorption  d’un  tel  lait  confère  l’irnmumte  ;  poux 
MM  Debré,  ltamon,  Lévy-Solal  et  Tliiroloix,  les  voies  pla¬ 


centaire  et  mammaire  varieraient  en  sens  inverse,  celle  ci  ^ 
étant  utilisée  par  les  animaux  à  placenta  peraneable,  celle-lu 
étant  surtout  développée  chez  la  femme  ; 

Agglutinines  :  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  passe  du  lait  de 
la  mère  au  sang  du  nourrisson  (Achard,  Widal  et  Sicaid, 
Landouzy  et  Griffon,  Castaigne,  Courmont  et  Cade)  en  su¬ 
bissant  une  diminution  notable  ;  du  mierococcus  mehten- 
sis,  du  bacille  de  Bang,  etc.  ÿ 

On  a  admis  que  les  anticorps  de  la  coqueluche  (Neumann.) 
et  de  la  rougeole  (Pélényi)  passent  de  la  mère  au  nourris¬ 
son  Mais  rien  ne  prouve  que  le  passage  se  fasse  par  le  tant, 
puisque,  l’immunité  ainsi  réalisée  s’observe  chez  des  nour- 
Tissons  élevés  au  lait  de  vache..  _  ; 

N’empêche  que,  d’une  manière  générale,  un  état  relrac- 
taire  peut  être  transmis,  par  le  lait,  de  la  mère  au  nour¬ 
risson  Qu’il  soit  dû  aux  anticorps  du  colostrum  (Leclam- 
che)  ou  du  lait,  il  explique  l’immunité  du  nourrisson 
contre  un  grand  nombre  d’ inf.ee lions  et  établit,  une  lois 
de  plus,  la  supériorité  de  l’allaitement  maternel  sur  1  allai¬ 
tement  artificiel  (Mlle  G.  Dreyfus-Sée). 

Les  troubles  digestifs  légers  qu’on  observe  chez  le  nour¬ 
risson,  lors  de  la  réapparition  des  règles  chez  la  nourrice, 
.sont  sans  doute  liés  à  l’élimination,  par  la  glande  mam- 


yi]l  __  DONNEES  CHIMIQUES  DE  LA  DIGESTION 
DU  LAIT  CHEZ  LE  NOURRISSON 

Trois  phases  :  buccale,  gastrique  et  intestinale , 

En  principe,  la  salive  n’intervient  pas,  puisqu’elle 
ne  contient  pas  d’autres  ferments  que  la  ptyaline  et 
que  le  lait  ne  renferme  pas!  d’amylacés.  En  réalité,  dé¬ 
glutie,  elle  retarderait  la  coagulation  de  la  caséine  par 
la  présure,  et  donnerait  un  caillot  subissant  plus  fa¬ 
cilement  l’action  de  l’Il Cl,  si  bien  qu’ indirectement, 
elle  favoriserait  la  digestion  des  protides  (Allaria). 

Dans  la  digestion  gastrique,  il  convient,  avec  le  pro¬ 
fesseur  Marfan,  de  distinguer  des  actes  chimiques  et 
des  actes  moteurs.  Nous  ne  nous  occuperons  que  des 
premiers. 

Le  suc  gastrique  du  nourrisson  contient  : 

1°  Des  composés  chlorés,  qui  se  combinent  à  la  caséine 
pour  constituer  des  composés  chloio-organiques  qui,  à  la 
fin  de  leur  transformation,  dégagent  de  l’HGI  libre  ; 

2°  Des  ferments  solubles  :  un  agissant  sur  les  graisses,  , 
deux  agissant  sur  la  caséine,  l’un,  la  présure,  pour  la  coagu-  ^ 
1er,  l’autre  la  pepsine,  pour  dissoudre  et  pep Ioniser  le  cou- 
gulum. 

Transformation  des  albumines.  —  La  caséine  :  est 
donc,  en  premier  lieu,  coagulée  par  la  présure  (sym  : 
ferment  lab.,  cliymosine)  qui  existe  toute  formée  dans 
l’estomac  du  nourrisson,  tandis  que,  chez  l’adulte, 
elle  n’y  existe  qu’à  l’état  de  proferment  (Hammarsten , 
Arthus  et  Pagès).  Le  caillot,  qui  nage  dans  le  petit 
lait,  est  dense,  volumineux,' riche  en  graisse,  s’il  s’a¬ 
git  de  lait  de  vache,  formé,  au  contraire,  de  flocons 
légers,  ténus,  pauvres  en  graisse,  s’il  s’agit  de  lait  de 
femme.  Ajoutons,  avec  le  professeur  Marfan,  que  le 
caillot  de  lait  de  vache  tend  à  prendre  les  mêmes  ca¬ 
ractères  que  celui  du  lait  de  femme  s’il  est  bouilli,  pas¬ 
teurisé,  stérilisé,  ou  même  seulement  coupé  d’eau. 
Cette  coagulation,  dont  nous  avons  déjà  exposé  le  mé¬ 
canisme  (cf.  p.  275),  demande  un  quart  d’heure  pour 
s’accomplir.  Dès  qu’elle  est  achevée,  le  petit  lait,  con¬ 
tenant  une  protéose  soluble,  passé  dans  l’inleslin  ou 


314 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


(N0  18,  3  mars  1984.  —  107®  année. 


est  résorbé  sur  place.  Quant  au  caillot,  il  est  liquéfié 
et  peptonisé  par  la  pepsine  qui  n’agit,  comme  on  sait, 
qu’en  milieu  acide,  cette  opération  s’effectuant  plus 
,  rapidement  et  plus  complètement  pour  le  lait  de  fem¬ 
me  que  pour  le  lait  de  vache. 

La  lactalbumine  et  la  lactoglobuline  passent,  avec 
le  petit  lait,  dans  l’intestin  grêle. 

Transformations  des  graisses.  —  La  plus  grande 
partie  est  dédoublée  dans  l’estomac,  grâce,  principa¬ 
lement,  à  la  lipase  qu’il  contient  dès  la  naissance,  ac- 
(  cessoirement,  à  la  lipase  du  lait.  Le  reste  séjourne 
longtemps  dans  cette  cavité,  à  l’état  d’émulsion. 

Autres  éléments  du  lait.  —  Dissous  dans  le  petit 
lait,  le  lactose  passe  tel  quel  dans  l’intestin  grêle,  de 
même  que  les  sels  et  Veau  du  lait. 

Digestion  intestinale.  Actes  chimiques.  Arrivé  dans 
V  intestin,  le  chyme  lac  lé  v,est  soumis  à  l’action  de 
trois  sucs  : 

Intestinal,  qui  contient  plusieurs  ferments  : 

Les  uns  agissant  sur  les  hydrates  de  carbone,  et  qui  sont 
surtout  Vinvertine  et  la  lactose,  dédoublant,  la  première,  la 
saccharose  en  glucose  et  ,lévulose’  la  seconde,  le  lactose  en 
glucose  et  galactose  ;  l’amylase  et  la  maltase  (v.  plus  loin)  ; 

Un  agissant  sur  lps  protéines  :  Véropsine,  qui  achève  la 
dislocation  des  albumoses,  peptones  et  polypeptides,  d’une 
part,  de  la  caséine,  de  l’autre,  en  amino-acides,  dont  la  leu-, 
cine  et  la  lysine  ; 

Pancréatique,  activé  par  la  sécrétine,  qui  renferme  lui- 
même  trois  ferments  ; 

Trypsine,  provenant  de  l’aotivation, -sous  l'influence  de 
l’entérokinase  contenu  dans  le  suc  intestinal,  du  trypsino- 
gène,  lequel  existe  dès  la  naissance,  et  qui,  agissant  en 
millieu  neutre  ou  alcalin,  opère  la  dégradation  des  protéi¬ 
nes,  cette  dégradation  s’opérant,  schématiquement,  en  trois 
temps  :  1°  protéoses  ;  2°  polypeptides  ;  3°  amino-acides,  et 
étant  beaucoup  plus  complète  pour  le  lait  de  femme  que 
pour  le  lait  de  vache  ; 

Amylase,  qui  liquéfie  l’empois  d’amidon  et  le  transfor¬ 
me  en  dextrine,  et  celle-ci  en  maltose,  seulement  à  partir 
du  quatrième  mois 

-Maltase,  qui  dédouble  une  molécule  de  maltose  en  deux 
de;  glucose  ; 

Lipase,  qui,  «  en  liaison  »  avec  la  bile,  émulsionne  et 
dédouble  une  partie  des  graisses  du  lait  ; 

Bile,  qui  a  pour  rôle,  entre  autres  : 

a)  D’augmenter  Faction  de  certains  ferments  pancréati¬ 
ques  (amylase,  lipase)  ou  intestinaux  (laclase)  ; 

b)  De  favoriser  la  digestion  de  certains  sucres  ; 

c)  De  contribuer  à  la  digestion  des  graisses  ; 

d)  De  précipiter*  pour  les  redissoudre,  albumines  et  pep¬ 
tones. 

Nous  pouvons  maintenant  étudier  les  résultats  de 
la  digestion  du  lait. 

Dans  l- intestin  grêle,  il  y  a  finalement  : 

Pour  les  protéines,  absorption  directe,  par  l’épi- 
tliélium,  de  la  lactalbumine  et  de  la  lactoglobuline  du 
lait  de  femme,  absorption  de  la  caséine  sous  forme 
d’ amino-acides,  qui  se  combinent,  en  partie,  dans  la 
paroi  intestinale,  en  partie  dans  le  foie  pour  recons¬ 
tituer  des  polypeptides  dont  l’organisme  se  servira 
pour  construire  des  albumines  spécifiques  ; 

Pour  le  lactose,  dédoublement  partiel  en  glucose  et 
galactose  qui,  absorbés  par  la  muqueuse  intestinale, 
se  rendent  au  foife  pour  s’v  déposer  sous  forme  de  gly¬ 
cogène  ;  fermentation  microbienne  pour  le  reste,  d’où 


I  production  d’acides  s’opposant  aux  putréfactions  d’o¬ 
rigine  protéinique  ; 

Pour  les  graisses,  dédoublement  partiel  en  glycéri¬ 
ne  et  en  acides  gras  qui  se  combinent  aux  alcalis  pour 
former  des  savons  solubles  :  glycérine,  savon  et  aci¬ 
des  gras  sont  absorbés  par.  la  muqueuse  intestinale. 
Quant  au  reste,  il  échappe  à  l’action  de  la  lipase  et  se 
retrouve  dans  les  selles. 

D’après  le  professeur  Marfan,  dans  le  duodéno-jéju- 
jium  s’exercerait  l’action  des  sucs  intestinal,  pan¬ 
créatique  et  de  la  bile,  tandis  que  dans  l’iléon,  prédo¬ 
mine  l’action  de  la  lactase  et  de  l’érepsine. 

Dans  les  premières  portions  du  gros  intestin,  la  pa¬ 
roi  absorbe  l’eau,  les  sels  et  ùne  partie  des  produits 
de  digestion  venant  de  l’intestin  grêle.  Ceux  qui  ne 
sont  pas  absorbés  et  qui  sont  de  nature  protéique  de¬ 
viennent  la  proie  des  microbes  qui  leur  font  subir  une 
putréfaction  très  marquée,  s’il  s’agit  d’enfants  nour¬ 
ris  au  lait  de  vache,  à  peu  près  nulle,  s’il  s’agit  d’en¬ 
fants  au  sein. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(SÉANCB  DU  12  FÉVRIBR  1934) 

Propriétés  biologiques  du  virus  syphilitique  contenu  dans 
les  syphilomes  résiduels  des  animaux  prémunis.  —  MM.  C. 
Levaditi,  A.  Vaisman  et  Mlle  R.  Schoen. 

Association  du  radical  cinnamique  et  du  cuivre  dans  le 
traitement  de  la  lèpre.  —  MM.  Feron  et  André  Lancien. 


(séance  DU  19  FÉVRIER  1934) 

M.  le  président  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de 
S.  M.  Albert  Ier,  roi  des  Belges,  membre  associé  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  morales  et  politiques. 

La  séance  est  levée  en  signe  de  deuil. 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE 
(séance  DU  27  FÉVRIER  1934) 

Notice.  —  M.  Jean  'Charcot  lit  une  notice  nécrologique 
sur  M.  Paul  Richer,  membre  titulaire,  récemment  décédé. 

Rapports.  —  M.  Lesage  lit  son  rapport  sur  l’hygiène  de 
l’enfance  en  1983. 

M.  MeillèrE  donne  lecture  d’un  rapport  sur  les  deman¬ 
des  en  autorisation  d’eaux  minérales. 

La  margarine  et  l’hygiène  alimentaire.  —  M.  Hugou- 
nenq,  chargé  d’un  rapport  sur  la  margarine  et  l’hygiène 
alimentaire,  lit  son  exposé  et  demande  à  l'Académie  de 
prendre  en  considération  le  vœu  suivant  : 

«  L’Académie  :  Considérant  que  certaines  margarines  dé¬ 
terminent  chez  certains  sujets  des  troubles  digestifs  ; 

Considérant  que  ces  troubles  sont  indubitablement  dus  à 
des  conditions  défectueuses  de  fabrication  et  de  purification; 

Considérant  que  certaines  fabriques  échappent  à  la  sur¬ 
veillance  et  au  contrôle  prévus  par  la  loi  ; 
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Considérant  d’autre  part  que  la  margarine  est  un  succé¬ 
dané  du  beurre  qui  ne  renferme  cependant  pas  tous  les 
éléments  du  beurre  naturel  (vitamines  et  graisses  d’acides 
gras  spéciaux)  ; 

Emet  le  vœu  :  ... 

«  Que  tous  les  établissements  sans  distinction  traitant 
des  matières  grasses  d’origine  animale  destinées  à  l 'alimen¬ 
tation,  soient  soumis  à-la  surveillance  et  à  l’exercice  ainsi 
qu’à  toutes- les  obligations  légales  en  vue  de  protéger  la 
santé  publique.  » 

Ce  vœu  mis  aux  voix,  est  adopté  à  l’unanimité. 


Le  typhus  murin.  —  M.  Charles  Nicolle  adresse  un  im¬ 
portant  travail,  d’où  il  résulte  que  l’existence  du  typhus 
murin  chez  les  rats  de  la  région  parisienne  reste  toujours 
à  démontrer. 

Dix  années  d’application  de  l’anatoxine  diphtérique  à  la 
vaccination  antidiphtérique.  —  AI.  G.  Ramon.  La  vaccina¬ 
tion  antidiphtérique  au  moyen  de  l’anatoxine,  mise  en  œu¬ 
vre  au  cours  de  ces  dix  dernières  années,  en  France  et  dans 
de  nombreux  autres  pays,  a  permis  de  réduire  très  sensi¬ 
blement  la  morbidité  et  la  mortalité  par  diphtérie 

Les  résultats  déjà  obtenus,  les  progrès  réalisés  ces  derniers 
temps  par  la  méthode  (augmentation  de  la  valeur  immuni¬ 
sante  de  l’anatoxine)  entraînent  la  -conviction  de  voir  dis¬ 
paraître  la  diphtérie,  par  la  pratique  systématique  et  géné¬ 
ralisée  de  la  vaccination  au  moyen  de  l’anatoxine  dipbte- 
rique. 

Présentation  d’un  appareil  à  transfusion  du  sang.  MM. 
Henry  et  Jotjvelet. 


Action  d’une  eau  faiblement  minéralisée  sur  les  élimina¬ 
tions  rénales  à  l'état  normal  et  pathologique.  —  MM.  Flan- 

DIN,  BARRAT  et  NePVEUX. 

Un  cas  de  mutilation  dentaire  préhistorique.  Extraction 
des  incisives  inférieures.  —  (M.  Baudouin. 


L’Académie  procède  ensuite  à  un  vote  pour  l’adjonction 
de  six  membres  à  la  section  vétérinaire,  conformement  au 

règlement,  en  vue  de  présentations 

Sont  élus  :  MM.  Levaditi,  Roger,  A.  Pettit,  Brumpt,  Ca¬ 
mus  et  Coutière. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(séance  annuelle  du  24  janyier  1934) 


(M.  Albert  Mouchet,  président  sortant,  prononce:  le  dis¬ 
cours  d’usage. 

M  Gaston  Picot,  secrétaire  annuel,  lit  le  compte  rendu 
des  travaux  de  la  Société  pendant  l’année  1933. 

Eloge  de  Félix  Lejars  par  M.  Robert  ^Proust,  secrétaire 
général.  (Voir  Gaz.  des  Hôp.,  N°  9,  p.  150.) 

Proclamation  des  prix  décernés  par  la  Société.  —  (Voir 
Gaz.  des  Hôp.,  (N°  8,  p.  130.) 

(séance  du  31  janvier  1934) 


sont  favorisés  par  une  mise  à  plat  rigoureuse  et  la  cica¬ 
trisation  -des  plaies  se  ïait  avec  une  particulière  n  elle  te. 

Kystes  hydatiques  du  poumon.  —  M.  Braine  rapporte 
les  résultats  obtenus  par  deux  chirurgiens  athéniens. 

Ulcus  géant  en  selle  de  l’estomac.  —  M.  Georges  ,Labey 
présente  la  pièce  opératoire  et  les  remarquables  radiogra¬ 
phies  de  ce  cas  opéré  par  résection  avec  plein  succès. 

Dilatation  du-  jéjunum  dans  les  perforations  gastro-duo- 
déinales.  —  M.  Y.  Delagënière  (Le  Mans)  considère  que 
cette  dilatation  constatée  au  cours  de  la  laparotomie  com¬ 
porte  un'  sombre  pronostic. 

Epispadias.  —  M.  Gautier  (Angers),  dans  un  cas  d’épis- 
padias  avec  incontinence  a  réalisé  une  plicature  vésico-ure-/ 
traie,  avec  succès. 

Pseudarthrose  du  col  du  fémur.  — -  M.  Mathieu,  en  cas 
de  pseudarthrose  grave,  considère  que  la  meilleure  méthode 
est  la  résection  arthroplastique  de  la  hanche,  lorsque  1  ope¬ 
ration  restauratrice  a  échoué.  Onze  cas  ont  été  opères  avec 
succès,  sans  mortalité  opératoire.  Des  radiographies  illus¬ 
trent  ces  cas. 

M.  Alglave  a  obtenu  de  bons  résultats  de  la  résection  de 
la  tête  fémorale. 

M.  Sorrel  est  d’avis  qu’en  certains  cas,  ceMe  opération 
peut  être  entreprise  relativement  précocement. 

M.  Roux-Berger  considère  que  la  résection  précoce  de  la 
tête  avec  abaissement  du  trochanter  donnerait  peut-être  des 
résultats  meilleurs  que  les  traitements  actuellement  classi¬ 
ques  de  ces  fractures  (plâtre,  encheyillements).  \ 

Guérison  «  spontanée  »  d’épithélioma  du  sein.  M. 
Roux-Berger  rapporte  un  travail  de  M.  Papadopoulos  (Athè¬ 
nes)  qui  après  une  biopsie  pour  néoplasme  du  sein,  observa 
un  phlegmon  gangréneux  qui  détruisit  toute  la  région, 
amenant  la  guérison  de  la  malade. 

Présentation  de  radiographies  : 

M.  Roux-Berger,  dans  un  -cas  d’embolie  ancienne  de 
l’iliaque  primitive  droite,  puf  mettre  en  évidence  l’oblitéra¬ 
tion  artérielle  par  radiographie  après  injection  intra-aorti¬ 
que  de  thorotrast.  (Résection  des  iliaques  et  de  la  fémorale 
superficielle  à  droite.  La  malade  cessa  de  souffrir.  On  pra¬ 
tiqua  secondairement  une  amputation  de  la  jambe  droite. 
Mais  une  embolie  gauche  survint,  la  résection  du  caillot  fut 
pratiquéé,  mais  de  nouvelles  embolies  survinrent  et  la  ma¬ 
lade  finit  par  mourir  . 

M.  Pierre  Duval  a  pratiqué  une  artériectomie  iliaque  et 
fémorale  pour  gangrène  des  orteils.  Décès  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  malgré  une  amputation  de  cuisse. 

Présentation  de  malade  : 

M.  Moulonguet.  -Fistule  broncho- cutanée'  guérie  par  élec¬ 
tro-coagulation  . 

iM.  Monod  considère  qu’il  s’agit  d’une  bonne  méthode, 
mais  qu’il  ne  faut  pas  l’utiliser  précocement,  de  crainte  de 
récidive. 


M.  Mouchet,  président,  prononce  l’éloge  funèbre  de 
M.  Pierre  Bazy. 

M.  Mouchet,  président  sortant,  cède  le  fauteuil  a 
M.  Georges  Labey. 


Ostéomyélite  traitée  par  les  larves  de  mouche.  -  M 
Tmbrédanne  expose  les  résultats  que  lui  a  -donnée  cette  mé¬ 
thode  appliquée  dans  six  cas.  Ces  résultats  encourageants 


(séance  DU  7  FÉVRIER  1934) 


Anesthésie  à  l’Evipan  sadique.  —  M.  Robert  Monod  a 
déjà  donné  112  anesthésies  à  l’évipan  sodique.  Ce  corps,  in¬ 
jecté  à  dose  non  toxique  par  voie  intraveineus'e,  donne  une 
anesthésie  immédiate  de  20  à  25  minutes.  -Cet  anesthésique 
s’est,  dans  ces  conditions,  montre  sans  aucun  danger.  Il  est 


316 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  18,  3  mars  1&34.  —  107°  année. 


l’ anesthésique  parfait  pour. les  actes  de  petite  chirurgie,  et 
s'associe  de  façon  idéale  au. protoxyde  d’azote. 

L’auteur  montre  lé  rôle  important  de  la  commine  et  de 
la  labéline  sur  le  centre  inspiratoire. 

M.  Moure  estime  qu’on  ne  doit  jamais  inciser  de  phleg¬ 
mons  (Cervicaux  ou  pharyngés  sous  anesthésie  générale. 

M.  Brocq  a  eu  un  incident  par  ce  procédé. 

M.  Lenormant  a,  de  l’évipan,  une  très  bonne  impression. 

M.  Çapette  insiste  sur  T  importance  capitale  d’une  injec¬ 
tion  extrêmement  lente. 

Appareillage  pour  fractures  de  jambe  de  réduction  diffi¬ 
cile.  —  M.  Mathieu,  après  avoir  rappelé  l’appareil  de  Lam- 
..hreit,  piiis  les  modifications  qu’il  y  apporta  avec  Quénu,  pré¬ 
sente  son  appareil  actuel,  utilisant  l’instrumentation  de 
Kirshner. 

A  M.  Sorrel,  M.  Mathieu  répond  que  cette  méthode  est 
certainement  très  supérieure  à  l’extension  continue  simple. 

M.  Desplàs  partage  cette  façon  de  voir. 

Hématome  intracérébral.  — M.  Moulonguet  rapporte  une 
observation  de  M.  Jean  Lauwereyns  (Valenciennes),  qui  gué¬ 
rit  son  malade  par  évacuation  simple  de  l’hématome. 

Un  cas  de  kyste  du  ménisque  interne  du  genou.  —  MM. 

Sorrel- et  Benoit  communiquent  cette  observation  relative- 
'inent  rare.  Ménisçectomie.  Guérison.  L’auteur  rapproche  dés 
kystes  méiuscaux  des  kystes  juxta-arliculaires  par  dégéné¬ 
rescence  kystique  du  tissu  fibreux. 

Résultats  étloignés  d’une  synovectomie  partielle  pour-hy- 
dart.brose  chronique.  —  M.  Braine  rapporte  cette  observa¬ 
tion  de  M.  B.  Bernard,  qui  n’a  eu.  qu’à, se  louer  de  la  voie 
d’abord  ilransrotuliennc.  M.  Braine  défend  plutôt  la  voie  !a- 
lérorotulienne. 


M.  Sorrel  sé  dit  partisan  de  la  section  transversale  de  la 
rotule. 

M.  Marier  a  fait  deux  synovectomies  par  incisions  laté¬ 
rales  et  a  obtenu 'de  beaux  résultats. 

M.  Alglave,  comme  M.  Sorrel,  estime  que  les  indications 
de  la  synovectomie  pour  'tuberculose  sont  exceptionnelles. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 
(.SÉANCE  DO  8  FÉVRIER  1934) 

A  propos  du  traitement  radiothérapique  des  arthrites  go¬ 
nococciques.  —  MM.  Jame,  Tourniaire  et  Passa,  présentent 
un  malade  qui  fut  atteint  de  pyarthrose  gonococcique  dù 
coude  gauche,  non  améliorée  par  la  vaccinothérapié,  ni  par 
la  sérothérapie  intra-articulairé  et  que  la  radiothérapie  gué¬ 
rit  en  un  mois  d’une  façon  totale. 

Les  auteurs  attirent  l’aittentipa  sur  le  traitement  des  ar¬ 
thrites  gonococciques  par  les  rayons  X,  qui  amène  une  sé¬ 
dation.  rapide  de  la  douleur,  atténue  l’infiltration  péri-ar- 
ticulaire  et  permet  la  mobilisation  précoce  de  l’articulation. 

M.  Picot  relate  un  cas  analogue  et  précise  les  conditions 
du  traitement. 

M.  Paître  se  félicite  du  résultat  et  pense  que  la  méthode 
doit  être  vulgarisée  auprès  des  médecins  et  des  chirurgiens. , 

M.  Didiée  souligne  que,  si  la  méthode  est  classique  poul¬ 
ies  radiothérapeutes,  elle  ne  semble  pas,  auprès  des  méde¬ 
cins  traitants,  avoir  la  place  qu’elle  mérite,  r 

Un  cas  de  rupture  complète  du  tendon  quadricipitat. 

MM.  du  Bourguet  et  Dubau  ont  observé  une  rupture  com¬ 
plète  du  itendon  quadricipital  par  contraction  musculaire, 
au  .  vas  du  bord,  supérieur,  de  la.  rotule  chez  un  sujet  do 
soixante  ans.  L’intérêt  de  cette  observation  réside  dans  1  ’as- 
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pect  de  s  tupeur  tissulaire  des  bouts  supérieurs  :  du  quadn- 
ceps  effilochés  et  ne  saignant  pas  et  dans  le  rétablissement 
de  'là  continuité  du  tendoh  qui  a  été  réalisé  en  fixant  le  cru¬ 
ral  'à  la  base  de  la  (rotule  après  suture  directe  ostéo-tencli- 
;  neuse  aux  crins  perdus.  Résultat  fonctionnel  parfait. 

,  A  propos  d’un  cas  d 'apophysite  tibiale  antérieure.  — 
MM.  Monot  et  Rouquet  observent  chez  un  homme  de  vingt 
ans  "un  empâtement  douloureux  de  l’apophyse  tibiale  datai. I 
de  deux  ans.  Sur  la  radiographie,  le  noyau  apophysaire  est 
séparé.  Le  diagnostic  porté  est  apophysite  tibiale,  maladie 
d  ’Osgood-Schlatter. 

M.  Paître  fait  remarquer  que  la  maladie  de  Schlatter 
n’est  ni  une  apophysite  inflammatoire  ni  un  retard  d'ossi¬ 
fication,  mais  une  épiphyséonécrose  comparable  à  l’ostéo- 
chondrite  disséquante  de  Kœnig  et  à  la  maladie  de  Koehler. 

A  propos  d’une  guérison  d’eczéma  et  d’asthme  par  l’au- 
.to-curo-théraipie.  —  M.  Dancenis  rapporte  un  cas  dans  le¬ 
quel  là  méthode  a  non  seulement  amélioré  l’eczéma,  mais 
encore  a  fait  disparaître  des  crises  nocturnes  d’asthme  et  a 
amené  une  amélioration  sensible  de  l’état  général. 


LIGUE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  RHUMATISME 

RÉUNION  DU  5  FÉVRIER  1934- 


Le  5  février  a  eu  lieu  à  Cochin,  dans  l’amphithéâtre  de  la 
clinique  médicale,  une  réunion  de  la  Ligue  française  contre 
le  Rhumatisme.  Elle  était  organisée  par  M,  le  professeur 
Mathieu  et  M.  Fl.  Goste;  médecin  des  Hôpitaux. 

Le  compte  rendu  détaillé  de  cette  très  intéressante  réu¬ 
nion  sera  publié  dans  la  Revue  du  Rhumatisme. 

M.  le  professeur  Mathieu  a  d’abord  présenté  un  rhumati¬ 
sant  dont  les  déformations  avaient  été  considérablement  ré¬ 
duites  par  des  applications  de  plâtres  successifs.  A  son  suljet, 
il  étudie  les  indications  des  traitements  chirurgicaux  ou 
orthopédiques  dans  le  rhumatisme  chronique. 

M.  'Coste  présente,  à  son  tour,  un  certain  nombre  de  ma¬ 
lades,  très  bien  choisis  tant  par  les  problèmes  étiologiques 
qu’ils  posaient  que  par  les  résultats  thérapeutiques  obtenus. 

Ont  pris  part  aux  discussions  :  MM.  'Lacapère,  Lafont,  Le- 
veuf,  Ménétrel,  Roederer,  Trêves,  Wteissenbach,  M.-P.  Weil. 

La  prochaine  réunion  aura  lieu  aux  Enfants-Mallades, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  iNobécourt,  le  10  mars, 
à  10  heures  du  matin.  L’après-midi  du  10  mars,  la  Ligne 
française  contre  le  Rhumatisme  tiendra  sa  réunion  générale 
à  l’Hôtel  Ghambon  (95,  rue  du  Gherche-Midi,  Paris),  à 
18  h.  30. 

MM.  les  membres  de  la  Ligue  internationale  (abonnés  aux 
Acta)  peuvent  envoyer  leur  cotisation  au  Trésorier  (3,  ave¬ 
nue  du  Président-Wilson),  qui" se  chargera  de  la  faire  par¬ 
venir  au  Secrétariat  international. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  maladies  d’estomac.  Pratique  journalière  et  vécue  (i), 
par  le  docteur  de  la  Phade  (de  Nice) . 

L’auteur  nous  présente  un  livre  sur  les  maladies  d’esto¬ 
mac,  conçu  d’une  façon  toute  différente  des  livres  habituels. 
Au  lieu  d’écrire  un  (traité  didactique  —  ou  trop  court  et 


(1)  In-8  de  524  pages  avec  144  figures  dans  le  texte  et  19  plan¬ 
ches  hors  texte  (31  radiographies,  4  gastrophotographies).  — 
Prix  ;  100  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  G1'. 


■alors  trop  élémentaire,  ou  complet  et  alors,  trop  volumi¬ 
neux  et  o îi  le  praticien  se  perd  —  il  a  eu  l’idée  de  raconter 
■sa  propre  expérience  au  cours  de  25  ans  de  spécialisation 
digestive,  de  montrer  comment,  dans  la  pratique  l:de  tous 
les  jours,  se  présente  le  malade  d’estomac,  comment omfaâs 
un  diagnostic  simple,  méthodique  et  précis,  et  comment 
on  soigne. 

Ce  malade,  nous  le  savons,  est  très,  très  fréquent  ;  les 
'troubles  dont  il  se  plaint  sont  variés  et  souvent  d’aspect 
complexe  et  protéiforme;  Il 'auteur  en  donne  la  description 
■sous  forme  d’observations  vécues,  vivantes  en  quelque  sor¬ 
te,  tirées  directement  de  son  fichier.  De  plus,  chose  nou¬ 
velle  et  essentiellement  originale,  il  a  pu,  grâce  à  son  ex¬ 
périence  vaste  et  prolongée,  nous  offrir  des  tableaux  sta¬ 
tistiques  numériques  portant  sur  les  diverses  variétés  de 
malladies  d’estomac,  ce  qui  en  réalité  est  du  plus  haut  inté¬ 
rêt,  puisqu’on  sait  ainsi  la  fréquence  ou  la  rareté  de  cha¬ 
que  variété. 

Après  avoir  4u  ce  livre,  le  praticien  de  médecine  géné¬ 
rale,  pour  lequel  ill  a  été  écrit  surtout,  aura  une  conception 
exacte  et  nouvelle  de  la  pathologie  gastrique,  qui  joue  dans 
son  activité  professionnelle  un  rôle  important. 

Le  gastro-entérologue  trouvera  llui-même  dans  ce  livre 
des  documents  intéressants  et  originaux,  notamment  sur  la 
discrimination  des  différentes  formes  de  dysgastrie,  et  suri 
leur  importance  et  leur  fréquence  ;  aucun  ouvrage  de  pra¬ 
tique  médicale  n’a  encore  publié  ainsi  des  tableaux  d’en¬ 
semble  réels  et  vécus  où  toute  la  pathologie  gastrique  se 
montre  à  la  fois,  et  dans  sa  réalité  et  dans  sa  vie  propre. 

■Cet  ouvrage  est  le  travail  consciencieux  d’un  médecin 
qui  a  beaucoup  vu  de  gastriques,  qui  les  a  étudiés  avec  un; 
sens  clinique  très  averti,  et  avec  les  procédés  les  plus  mo¬ 
dernes  d’examen,  et  qui  les  a  suivis  dans  le  temps. 

L.  G. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES  ' 

Mardi  6  mars.  : —  Jury  :  MM.  Rrindeau,  président  ;  J.-L. 
Faure,  Lereboullet,  Vaudescal.  —  M.  Jaller  Lévy.  La  doc¬ 
trine  du  mouvement  et  son  application  dans  la  science  mé¬ 
dicale.  —  Mlle  Zaïra  INanu.  Considérations  sur  fa  conduite 
à  tenir  dans  llrt  présentation  du  front.  —  M.  Meneux.  Les 
résultats  du  traitement  des  broncho-pneumonies  infantiles 
à  la  crèche  médicale  de  Nantes. 

Jury  :  MM.  Claude,  président  ;  Gougerot,  Laigncl-Lavas- 
linc,  Rezançon.  —  M.  Arager.  Dégénérescence  maligne  des 
gommes  et  des  ulcérations  syphilitiques.  —  M.  EvremiadesI 
Erythème  noueux  et  syphilis.  —  M.  Claudkville.  Les  chi¬ 
rurgiens  de -l’armée  d’Afrique  1830-Ü850.  —  M.  J.  Dumas. 
Etude  sur  la  signification  et  la  valeur  sémiologique  de  la 
leucocytose  éosinophile. 

Jury  :  MM.  Cunéo,  président  ;  Sergent,  Tiffeneau,  Mlle 
Lévy,  —  M.  Doucet.  Etude  du  volvulus  du  caecum.  — 
M.  (Robert.  Etude  des  dangers  de  l’oléothorax. 

Mercredi  7  mars.  —  Jury  :  MM.  Brumpt,  président  ;  Ta- 
non,  GaUiard,  Joannon.  — M.  Mathis.  Etude  du  virus  ama- 
ril  et  à  la  vaccination  de  la -fièvre  jaune.  —  M.  Cuculiza.  Sy¬ 
philis  héréditaire  larvée  dans  l’enfance.  —  M.  Fichman.  His¬ 
torique  de  la  transfusion  sanguine.  —  M.  .Khalifa.  La  mé¬ 
decine  dans  l’ancienne  Egypte.  —  M.  Klein.  Rizière  et  pa¬ 
ludisme. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 


PARIS.  —  SOC,  GÉN,  D’IMPRIMERIE  ET  D’ÉDITION,  17,  RUB  CASSETTE. 
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NÉCROLOGIE 

Berlherand,  par  M.  le  professeur  M.  Loefbr. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Les  médecins  devront  tenir  un  livre-journal  mais  ne  seront  pas 
tenus  de  délivrer  un  reçu.  ... 

Modifications  à  la  loi  du  30  novembre  1892  sur  l  exercice  de  la 
médecine. 

livres  nouveaux.  —  Le  Précis  d'anesthésie  chirurgicale 
de  M.  le  professeur  Forgue,  par  M.  P.  Lance, 
notes  POUR  L’INTERNAT.  —  Gangrène  sénile  (fin). 
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INFORMATIONS 

hôpitaux  de  paris.  —  Concoürs  DE  l'internat.  —  Oral. 

—  Séance  supplémentaire  du  28  février  1934  pour  la  pre¬ 
mière  place.  —  Questions  données  :  «  Diagnostic  de  la  para¬ 
lysie  générale  au  début.  —  Gangrène  des  membres  par 
artérite.  » 

M.  Vildé  s'étant  seul  présenté  et  ayant  obtenu  la  note  30 
est  classé  premier. 

—  Concours  des  prix  de  l’internat.  —  Chirurgie  et  accou¬ 
chements.  —  Notes  des  mémoires  : 

MM.  Baumann,  19;  Dufour,  18;  Hepp,  17;  de  Langre  et 
Lepage,  19;  Monod,  20;  Palmer  et  Zagdoun,  17. 

Epreuve  théorique  anonyme.  —  Séance  du  1er  mars.  — 
Questions  données  :  «  Diverticules  de  l’œsophage  cervical. 

—  Artère  linguale.  » 

FACULTÉS  DE  médecine.  —  Paris.  —  Congé  de  la  Mi- 
Carême  1934.  —  1°  Les  cours,  travaux  pratiques  et  examens 
vaqueront  le  jeudi  8  mars. 

La  bibliothèque  sera  également  fermée. 

2»  Les  bureaux  du  secrétariat  seront  ouverts  aux  heures 
habituelles. 


—  Vacances  de  Pâques  1934.  —  Du  dimanche  25  mars  au 
dimanche  8  avril  inclus. 

Les  cours,  travaux  pratiques  et  examens  reprendront  le 
lundi  9  avril. 

La  bibliothèque  sera  fermée  du  jeudi  29  mars  au  mardi 
3  avril.  Réouverture  le  mercredi  4  avril. 

Le  secrétariat  sera  fermé  du  samedi  31  mars  au  mardi 
3  avril  inclus. 

En  dehors  de  ces  dates,  il  sera  ouvert  tous  les  jours  aux 
heures  habituelles. 

écoles  de  médecine.  —  Nantes.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  de  pathologie  et  clinique 
chirurgicale  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Nantes  s’ouvrira  le  jeudi  18  octobre  1934 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de 
physique  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Nantes  s’ouvrira  le  jeudi  18  octobre  1934  devant  la 
Faculté  de  pharmacie  de  l’Université  de  Paris. 

—  Un  concours  pour  l’emploi  de  professeur  suppléant  de 
pathologie  et  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  s’ouvrira  le  mardi 
16  octobre  1934  devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris. 

MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE.  —  Le  poste  de 
directeur  de  la  deuxième  circonscription  sanitaire  maritime 
au  Havre  est  déclaré  vacant. 

préfecture  de  la  seine.  —  Un  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  deux  emplois  de  médecin-chef  de  service  des  asiles 
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publics  d’aliénés  de  la  Seine  s’ouvrira  à  la  Préfecture  de  la 
Seine,  à  Paris,  le  mardi  1er  mai  1934,  à  14  h. 

Sont  admis  à  prendre  part  au  concours  les  seuls  médecins 
du  cadre  des  asiles  publics  d’aliénés  ayant,  au  moment  de 
leur  inscription,  moins  de  cinquante-cinq  ans  d’âge  et  plus 
de  cinq  ans  effectifs  de  service. 

,  Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine 
(bureau  des  établissements  départementaux  d’assistance, 
annexe  Est  de  l’Hôte]  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  2e  étage, 
pièce  227),  de  10  à  12  h.  et  de  14  à  17  h.,  du  lundi  12  mars 
au  samedi  31  mars  1934  (sauf  dimanches  et  jours  fériés). 

guerre.  —  Le  Comité  consultatif  de  santé  est  ainsi  com¬ 
posé  pour  1934  : 

Président.  —  M.  le  médecin  inspecteur  général  Dopter. 

Membres  titulaires.  —  MM.  les  médecins  généraux  inspec¬ 
teurs  Baron,  Cadiot,  Sacquépée,  Savornin;  les  médecins 
généraux  Lafforgue,  Lévy,  Lahaussois,  Normet,  Viala;  le 
pharmacien  général  Moreau. 

Membres  consultants.  —  (Civils.)  M.  le  professeur  Roger, 
MM.  Auvray  et  Walther,  M.  le  professeur  Bezançon. 

(Titulaires.)  MM.  les  médecins  généraux  Morvan  et  Plis- 
son;  le  médecin-colonel  Beyle;  le  médecin  lieutenant-colonel 
Pilod  ;  le  pharmacien  lieutenant-colonel  Debucqnet. 

MÉDAILLE  DU  DOCTEUR  GEORGES  LAURENS.  —  Les  amis 
et  les  élèves  du  docteur  Georges  Laurens,  à  l’occasion  de  sa 
promotion  au  grade  de  commandeur  de  la  Légion  d’honneur, 
ont  eu  la  pensée,  en  témoignage  de  leur  affection  et  de  leur 
reconnaissance,  de  lui  offrir  une  médaille  dont  l’exécution  a 
été  confiée  au  maître-graveur  Dammann. 

Toute  souscription  de  100  fr.  donnera  droit  à  un  exem¬ 
plaire  de  la  médaille. 

Prière  d’adresser  les  souscriptions  au  trésorier,  M.  G. 
Masson,  éditeur,  120,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VIe), 
compte  chèques  postaux,  Paris  599. 

UMFIA  ou  UNION  médicale  latine.  —  Prochaine  confé¬ 
rence  des  Voix  latines.  —  Le  professeur  Jean  Lépine,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  membre  d’honneur  de 
l’Umfia  ou  Union  médicale  latine,  qui  a  voyagé  plusieurs 
fois  en  Amérique  du  Sud,  fera  le  lundi  19  mars  la  conférence 
qu’il  devait  faire  le  14  février,  à  21  h.  précises,  à  l’Institut 
océanographique,  195,  rue  Saint-Jacques,  Paris,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  Son  Excellence  A.  Guani,  ministre  plénipoten¬ 
tiaire  de  la  légation  de  l’Uruguay  à  Paris,  une  conférence 
sur  l’Uruguay. 

On  peut  trouver  des  cartes  d’invitation  chez  le  docteur 
Dartigues,  président  de  l’Ünion  médicale  Latine,  81,  rue  de  la 
Pompe,  Paris  (15e);  à  la  Librairie  Baillière,  19,  rue  Haute- 
feuille,  Paris;  à  la  Librairie  Doin,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris; 
à  la  Librairie  Maloine,  27,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  Paris; 
à  l’Académie  Goya,  2,  rue  des  Italiens,  Paris;  à  la  légation 
de  l’Uruguay,  196,  avenue  Victor-Hugo,  Paris. 

_  L’Umfia  adresse  ses  félicitations  à  plusieurs  de  ses 

membres  qui  viennent  d’ètre  l’objet  de  promotions  dans  la 
Légion  d’honneur.  Le  docteur  J. -A.  Rivière,  vice -président 
de  l’Umfia,  a  été  promu  commandeur  ainsi  que  M.  Henri 
Dalby,  directeur  général  des  laboratoires  Astier  et  membre 
du  Comité  d’honneur. 

MM.  Gabriel  Petit,  membre  de  l’Académie'  de  médecine,  et 
le  professeur  Bottu,  directeur  des  laboratoires  Bottu,  ont  été 
promus  officiers  de  la  Légion  d’honneur. 

CONFÉRENCES  MÉDICALES  DE  L’HÔTEL  CHAMBON  (95,  Tue 

du  Cherche-Midi,  Paris).  —  M.  le  professeur  Léon  Bernard 
fera  le  vendredi  9  mars  1934,  à  21  h.,  une  conférence  sur  La 
prophylaxie  de  la  tuberculose  chez  le  nourrisson  par  la  sépa¬ 
ration  (avec  présentation  de  film  sonore). 


Oyapnie  IODEINE  MONTAGU 


COMITÉ  DES  FÊTES  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE.  —  Le 

^Comité  des  fêtes  des  étudiants  en  médecine  organise  le  ven¬ 
dredi  9  mars,  à  22  h.,  un  grand  bal  réservé  au  Corps  médical 
dans  les  salons  de  l’hôtel  Lutétia,  boulevard  Raspail. 

Cette  fête  organisée  avec  le  concours  des  spécialités  phar¬ 
maceutiques  sera  gratuite  pour  les  médecins,  pharmaciens, 
dentistes,  infirmières  et  étudiants  et  leur  famille  sur  présen¬ 
tation  de  leur  carte  professionnelle. 

Au  cours  de  cette  fête  tous  Tes  grands  artistes  défileront. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  professeur  Pinard,  membre  de  l’ Académie  de  méde¬ 
cine,  grand  officier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Méry- 
sur-Seine.  Nous  adressons  à  ses  gendres  MM.  Couvelaire, , 
Morax  et  Fruhinsholz,  membres  de  l’Académie  de  médecine, 
l’expression  de  notre  profonde  et  bien  affectueuse  sym¬ 
pathie. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Paul 
Lequeux,  accoucheur  des  hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Ses  obsèques  ont  été  célé¬ 
brées  à  Sceaux. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  MÉDECINS  DEVRONT  TENIR  UN  LIVRE-JOURNAL 
MAIS  NE  SERONT  PAS  TENUS  DE  DÉLIVRER  UN  REÇU 


Le  Journal  officiel  du  1er  mars  1934  publie  le  texte  de  Ha 
loi  portant  fixation  du  budget  général  de  l’exercice  1934. 
Remarquons  l’article  6,  ainsi  conçu  :  «  Le  dernier  para¬ 
graphe  de  l’article  4  de  la  iloi  du  23  décembre  1933  est 
abrogé  et  remplacé  par  les  dispositions  suivantes  : 

«  Pour  les  professions  assujetties  au  secret  professionnel, 
le  livre-journal  ne  comporte  en  regard  de  la  date  que  le 
détail  des  sommes  encaissées.  » 

Ainsi  disparaît  le  fameux  reçu  contre  lequel  le  corps  mé¬ 
dical,  avec  ensemble,  a  élevé  une  juste  protestation. 

F.  l.  s. 


MODIFICATIONS  A  LA  LOI  DU  30  NOVEMBRE  1892 
SUR  L’EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE 

La  ‘Chambre  des  députés  avait  adopté  et  le  Sénat  vient 
de  voter  à  son  tour,  sur  le  rapport  de  M.  Armbruster,  une 
loi  tendant  'à  compléter  l’article  16  du  titre  V  de.  la  loi  du  ' 
30  novembre  1892  sur  l’exercice  de  la  médecine. 

En  voici  le  texte.  Il  vise  l’exercice  illégal  dè  la  médecine^ 
par  l’emploi  des  rayons  X. 

Article  unique.  —  L’article  il 6  de  la  loi  du  30  novem- 
hre  1892  sur  l’exercice  de  la  médecine  est  complété  par 
l’additif  suivant  : 

«  2°  Toute  personne  qui,  non  munie  d’un  diplôme  de 
docteur  en  médecine  ou  de  chirurgien-dentiste,  en  ce  qui 
concerne  l’odontologie,  utilisera  les  rayons  Rœntgen  dans 
un  but  de  diagnostic  ou  de  thérapeutique.  » 

On  remarquera  que  pour  la  première  fois  une  loi  con¬ 
cernant  la  médecine  fait  mention  du  diagnostic,  alors  que 
jusqu’ici  les  législateurs  ne  se  préoccupaient  que  de  la 
thérapeutique  dans  la  répression  de  l’exercice  illégal. 
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QU’EST-CE  QU’UNE  ENTORSE? 

Par  M.  le  professeur  Rbné  LER1CHE. 

Dans  'n’importe  quel  livre,  ancien  ou  récent,  on  ne 
trouve  une  réponse  précise  à  cette  question,  lout 
le  monde  sait  de  quoi  il  s’agit  quand  on  prononce 
le  mot.  Il  semble  que  cela  suffise. 

Les  uns  disent  :  l’entorse  n’a  pas  de  définition  ana¬ 
tomique  ;  c’est  l’ensemble  des  lésions  produites  dans 
une  articulation  quand .  elle  subit  un  mouvement 
n’aboutissant  pas  à  la  luxation.  Les  mêmes  disent  plus 
loin  :  la  luxation  dans  l’ordre  des  lésions  est  un  degré 
de  plus  que  l’entorse. 

Pour  d’autres,  l’entorse  est  l’ensemble  des  lésions  ; 
que  déclenche  dans  une  articulation  l’exécution  bru¬ 
tale  dé  mouvements  allant  au  delà  des  limites  physio¬ 
logiques.  Et  certains  ajoutent  :  «  quand  toutefois  la 
violence  ne  va  pas  jusqu’à  briser  les  extrémités  os¬ 
seuses  ». 

En  somme,  le  chapitre  des  entorses  est  sans  fron¬ 
tières  précises.  Le  mot  exprime  plus  un  mécanisme 
qu’un  état  anatomique.  Et  Auguste  Broca  a  écrit  : 

«  Le  problème  est  insoluble,  car  on  ne  meurt  pas 
d'une  entorse  et,  quand,  dans  un  accident,  on  périt 
avec  une  entorse,  celle-ci  passe  inaperçue.  » 

La  question  n’est  peut-être  pas  insoluble,  mais  elle 
demande  à  être, serrée  de  préfet  avec  d’autres  moyens 
que  l’exploration  radiologique  ou  clinique  du  sque¬ 
lette. 

Il  faut  tout  d’abord  la  bien  poser. 

Il  est  important  en.  premier  lieu  de  préciser  que 
l’existence  d’une  lésion  osseuse  ne  joue  aucun  rôle 
dans  l’apparition  de  ce  qui  caractérise  l’entorse.  Le 
tableau  est  complet  avec  une  parfaite  intégrité  sque¬ 
lettique  et,  si  certains  arrachements  peuvent  en  assom¬ 
brir  le  pronostic,  en  fait,  l’évolution  d’une  entorse 
peut  être  fâcheuse  alors  que  le  squelette  est  primiti¬ 
vement  intact. 

Donc  ce  n’est  pas  l’état  de  l’os  qui  déclenche  ce  qui 
aboutit  en  quelques  minutes  au  tableau  clinique  de 
l’ entorse. 

Ce  n’est  pas  non  plus  évidemment  l’état  de  la  syno¬ 
viale  qui  commande  le  tableau  clinique.  Tout  d’abord 
la  synoviale,  surtout  à  la  tibio-tar sienne,  est  très  pro¬ 
tégée  et,  quand  on  se  tord  le  pied  en  marchant,  ce  i 
n’est  certes  pas  elle  qui  supporte  le  contre-coup  du 
mouvement  forcé.  D’autre  part,  les  traumatismes  de 
la  synoviale  donnent  de  l’hémarthrose  et  de  l’hydar- 
throse,  alors  que  l’entorse  évolue  d’habitude  sans  épan- ; 
chement-  Il  me  paraît  inutile  d’insister. 

Restent  donc  les  ligaments.  En  fait,  l’idée  que  nous 
avons  tous,  c’est  que  l’entorse  est  avant  tout  le  ré¬ 
sultat  d’un  traumatisme  ligamentaire,  d’une  distor¬ 
sion.  , 

Comment  ce  traumatisme  ligamentaire  a-t-il  pour 
traduction  presque  immédiate  de  l’hyperhémie  locale, 
de  l’œdème,  de  la  douleur,  une  impotence  fonction¬ 
nelle  presque'  complète,  ét  plus  tard  de  l’atrophie  mus¬ 
culaire,  des  douleurs  et  de  la  gêne  fonctionnelle  long-  : 
temps  persistantes  ? 


Tout  le  problème  est  là. 

Oh  dit  souvent  que  les  ligaments  sont  tiraillés,  ai  ta 
chés,  élongés,  partiellement  rompus.  Evidemment  ils 
peuvent  être  tout  cela.  Mais  cela  n’explique  rien  et, 
d’autre  par  b,  en  règle  ils  sont  intacts  :  ils. ne  sont  que 
contusionnés.  L’hypothèse  de  l’élongation,  de  la  rup¬ 
ture  partielle  ou  totale  a  été  faite  de  chic.  Et  comme  , 
elle  paraît  vraisemblable  on  ne  l’a  jamais  ni  discutée 
ni  vérifiée.  Je  ne  connais  pas  dans  la  littérature  de  vé¬ 
rification  anatomique  de  l’entorse  habituelle  du  cou¬ 
de-pied,  et  pour  cause. 

Profitant  de  circonstances  favorables  (plaies  des  par¬ 
ties  molles  obligeant  à  intervenir  sur  la  jambe)  j  ai 
deux  fois,  vérifié  les  ligaments  externes  de  la  tibio- 
tarsienne.  Je  les  ai  trouvés  intacts.  Les  suffusions  san¬ 
guines  ne  s’étaient  faites  que  dans  le  tissu  cellulaire. 

D’autre  part,  les  faits  que  je  rapporterai  plus  loin,  ; 
font  la  preuve  qu’ils  ne  sont  certainement  pas  rom¬ 
pus  ni  partiellement  ni  complètement. 

Alors  comment  se  fait-il  qu’une  contusion  ligamen¬ 
taire  plus  ou  moins  violente  soit  suivie  des  troubles 
vaso-moteurs,  musculaires  et  douloureux  qui  caracté¬ 
risent  l’entorse  ? 

Personne,  je  crois,  ne  s’est  jamais  posé  la  question, . 

Or,  il  y  a  quelques  années,  étudiant  le  rôle  de  l’in¬ 
nervation  sensitive  des  articulations  et  de  leur  appa¬ 
reil  ligamentaire  dans  la  physiologie  pathologique  des 
articulations  (1),  j’ai  pu  me  rendre-  compte  que  si 
l’on  injecte  de  la  novocaine  ou  des  produits  similai¬ 
res  au  niveau  des  ligaments  d’une  articulation  at¬ 
teinte  depuis  quelques  jours-  d’entorse,  la  douleur  et 
l’impotence  fonctionnelle  disparaissent  de  suite,  la 
marche  devient  possible,  et  tous  les  signes  de  l’entorse 
sont  supprimés.- Je  crus  tout  d’abord  que  cela  ne  se¬ 
rait  que  passager. 

Assez  rapidement  je  vis  que  l’effet  des*  injections 
anesthésiantes  dépassait  de  beaucoup  la  durée  du  phé¬ 
nomène  anesthésique  et  qu’après  une  ou  deux  injec¬ 
tions,  quelquefois  trois,  la  guérison  définitive  était 
obtenue...  En.  1932,  j’attirai  l’attention  sur  ces  faits 
avec  Fontaine.  Depuis  lors,  j’ai  soigneusement  ob¬ 
servé,  la  seringue  à  la  main,  les.. entorses  que  j’ai  eu 
E occasion  de  joir.  J’ai  parfois  infiltré  les  ligaments 
tibio-tarsiens,  une  demi-heure  après  l’accident,  alors 
que  déjà  l’impotence  fonctionnelle  était  complète,  la 
douleur  intense,  la  région  chaude  et  œdémateuse,  plus 
souvent  le  soir  ou  le  lendemain,  et  j’ai  eu  la  satis¬ 
faction  de  voir  que  les  troubles  rétrocédaient  de  suite, 
(pie  les  symptômes  de  l’entorse  disparaissaient  eu 
quelques  secondes  et  parfois  définitivement  ;  que  s’ils 
reparaissaient  le  lendemain  ils  étaient  très  diminues  et 
qu’une  seconde  injection  en  avait  raison. 

Bref,  cela  prouve  que  ce  que  nous  appelons  entorse, 
h’ est  initialement  et  essentiellement  que  la  consé¬ 
quence  du  trouble  fonctionnel  apporté  par;  le  trauma¬ 
tisme  à  l’appareil  nerveux  si  développé  des  ligaments 
articulaires. 


(1)  Recherches  sur  le  rôle  de  t 'innervation  sensitive. des .  arti¬ 
culations  et  de  leur  appareil  ligamentaire  dans  la  physiologie 
pâtholôgkple  articulaire  ( Presse  Médicale, .  26  inarè  1930,  p.  417) 
et-  Des  effet6.de  l'anesthésie  à. la  novoeaïne  des  ligaments  et  des 
insertions  tendineuses  périarticulaîres;  dans  certaines  maladies  arti¬ 
culaires  (Gaz.  des  MÔp.,  1***  sept.  1930,  p.  1298). 
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Nous  n’avons  jusqu’ici  considéré  les  ligaments  que 
comme  des  dispositifs  d’attache  solides  et  résistants. 

Cependant  Rauber  avait,  en  1865,  montré  l’extra¬ 
ordinaire  abondance  des  corpuscules  sensitifs  autour 
des  articulations.  Il  en  avait  compté  15  autour  de 
l’articulation  interphalangienne  du  pouce,  22  autour 
de  la  2e  articulation  interphalangienne  de  l’index  ;  96 
autour  de  l’articulation  du  coude,  200  au  niveau  des 
articulations  des  orteils,  60  dans  la  région  tarso-méta- 
tarsienne,  11  dans  la  jointure  de  la  tibio-tarsienne. 

Et  Sappey  a  écrit  en  1866  :  «  Les  ligaments  articu¬ 
laires  sont  aussi  abondamment  pourvus  de  nerfs  que 
la  peau.  Quelques-uns  même  sont  plus  richement  do¬ 
tés  que  la  peau  du  tronc  et  des  membres,  et  pour  don¬ 
ner  une  juste  idée  des  plexus  nerveux  que  nous  pré¬ 
sentent  ces  derniers,  il  faudrait  les  comparer  à  la  peau 
des  doigts  et  des  orteils  ». 

Il  serait  peut-être  temps,  68  ans  après  la  descrip¬ 
tion  de  ce  système  nerveux  périphérique,  de  lui  faire 
jouer  un  rôle  physiologique  et  pathologique.  Sans 
doute,  les  neurologistes  parlent  bien  des  sensibilités 
articulaires  quand  ils  étudient  les  altérations,  des  sen¬ 
sibilités  profondes.  Mais  nous,  chirurgiens,  nous  ne 
leur  faisons  jouer  aucun  rôle.  Les  ligaments  ne  sont 
pour  nous  que  des  éléments  mécaniques  de  conten¬ 
tion 

Nous  devons  les  considérer  désormais  comme  des 
porte-nerfs,  aussi  bien  du  point  de  vue  de  la  physio¬ 
logie  que  de  la  pathologie.  La  fonction  «  porte-nerf  » 
des  ligaments  est  aussi  importante  que  leur  fonction 
«  moyen  d’attache  ». 

Songez  en  effet  un  instant  à  la  complexité  des  mé¬ 
canismes  mis  en  jeu  par  le  moindre  de  nos  mouve-. 
ments  coordonnés,  et  vous  verrez  qu’on  marche  au¬ 
tant  avec  K  appareil  sensitif  péri-articulaire  qu’avec  les 
ligaments  de  contention.  A  chaque  instant,  dès  que 
nous  faisons  le  plus  petit  déplacement  dans  l’espace, 
les  appareils  du  mouvement  mettent  en  action  des- 
séries  de  régulations  automatiques  qui  coordonnent  la 
flexion,  l’extension,  la  forcé  de  préhension,  le  pouvoir 
de  maintien,  l’inclinaison,  tout  ce  qu’il  faut  et  rien 
que  ce  qu’il  faut  pour  les  relâchements  antagonistes. 

Le  moindre  de  nos  gestes  met  donc  en  jeu  tout  l’ap¬ 
pareil  sensitif  articulaire.  Cela  se  fait  sans  doute, 
parce  que  les  corpuscules  de  Ruffini  répartis  autour 
des  tendons,  dans  le  périoste(,  dans  les  ligaments  et  sur¬ 
tout  dans  leur  points  d’attache,  dans  les  capsules  arti¬ 
culaires,  sont  excités  dès  que  les  tractus  conjonctifs 
qui  leur  servent  de  support  sont  tiraillés,  tendus  ou 
relâchés.  Ce  sont  vraisemblablement  eux  qui,  par  voie 
réflexe,  règlent  la  juste  proportion  des  actions  muscu¬ 
laires  et  l’harmonie  des  déplacements  osseux. 

La  pathologie  nous  permet  au  reste  de  voir  une 
partie  des  retentissements  de  ce  jeu  complexe. 

Elle  nous  montre  en  effet  que  quand  l’appareil  cen¬ 
tripète  d’une  articulation  est  brusquement  excité  par 
un  traumatisme,  ou-  expérimentalement  par  une  pi¬ 
qûre,  bien  que  les  nerfs  dont  il  dépend  appartiennent 
au  système  de  la  sensibilité  spinale,  la  réponse  mo¬ 
trice  se  fait  tout  à  la  fois  sur  le  muscle  strié,  d’où  la 
contracture,  et  sur  le  muscle  lisse,  d’où  l’hyperhémie 
en  certains  endroits,  la  vaso-constriction  dans  d’au¬ 


tres.  Ce  réflexe,  dans  sa  partie  motrice,  se  passe  tout 
à  fa  fois  dans  le  système  sympathique  et  dans  le  sys¬ 
tème  spinal.  Cela  peut  paraître  au  premier  abord  sur¬ 
prenant.  Mais  en  fait  c’est  assez,  banal,  car  il  en  est 
ainsi  dans  l’angine  de  poitrine,  dans  l’asthme  et  dans 
la  péritonite. 

Or  cette  réponse  lisso-motrice  a  une  grande  impor¬ 
tance  pathologique.  Elle  conditionne  en  effet  l’état 
circulatoire  régional  et  l’état  circulatoire  des  muscles 
moieurs  de  l’articulation  envisagée. 

Il  en  résulte  que  quand  un  traumatisme  plus  ou 
moins  violent  tord  ou  frappe  un  ligament  articulaire, 
il  se  fait  instantanément  un  déséquilibre  vaso-moteu» 
régional,  un  brusque  état  hyperhémique  local  qui  en¬ 
gendre  l’œdème,  la  douleur,  et  par  suite  l’impotence 
fonctionnelle. 

Les  signes  primaires  de  l’entorse,  ceux  qui  sont  im¬ 
médiatement  réalisés,  ne  sont  que  la  résultante  des  ex¬ 
citations  des  corpuscules  et  des  terminaisons  sensiti¬ 
ves  des  nerfs  ligamentaires. 

Du  point  de  vue  du  mécanisme  et  du  point  de  vue 
clinique,  V entorse  est  une  maladie  qui  se  consomme 
dans  le  système  nerveux  périphérique.  Elle  n’est,  per- 
mettez-moi  cette  expression,  articulaire  qu’en  appa¬ 
rence. 

Ne  croyez  pas  —  si  paradoxal  que  cela  paraisse  — 
que  ce  que  je  dis  est  un  jeu  de  l’esprit. 

Depuis  17  ans,  je  me  suis  donné  la  tâche  d’étudier 
le  rôle  des  sensibilités  tissulaires  et  viscérales  dans  le 
déterminisme  physiologique  et  pathologique.' Je  crois  . 
avoir  fait,  par  l’artériectomie,  la  démonstration  expéri¬ 
mentale  que  dans  l’ordre  vasculaire  ce  rôle  était  consi¬ 
dérable,  —  et  ceci  n’est  plus  guère  contesté. 

Pour  les  phénomènes  articulaires  pathologiques,  en  | 
voici  la  démonstration  que  je  poursuis  depuis  1928  : 
l’infiltration  novocaïnique  de  l’appareil  ligamentaire  : 
d’une  articulation  soumise  au  traumatisme  qui  crée 
l’entorse,  empêche  cèlle-ci  de  s’installer  ou  en  fait 
disparaître  définitivement  les  signes. 

Une  jeune  fdle  se  tord  le  pied,  en  juin  1930,  à  la 
descente  d’un  tramway.  Mécanisme  banal  d’entorse. 
L’accident  a  eu  lieu  à  3  h.  1/2.  Impotence  immédiate.  | 
Elle  arrive  à  la  Clinique  de  Strasbourg  à  4  h.  Il  y  a 
déjà  de  l’œdème,  de  la  chaleur  locale.  L’impotence 
est  considérable.  Radiographie  immédiate  :  négative. 

Aussitôt  infiltration  des  ligaments  externes  et  in¬ 
ternes  de  la  tibio-tarsienne  avec,  de  chaque  côté,  3  cc.  7 
(une  ampoule)  de  scurocaïne  à  1  %,  sans  adrénaline, 
dilués  dans  ce  qu’il  faut  de  sérum  physiologique  pour 
avoir  10  cc.  de  liquide.  La  douleur  cesse  aussitôt,  ainsi 
que  la  chaleur  locale.  Les  mouvements  deviennent 
possibles.  La  malade  part  10  minutes  après,  marchant  * 
presque  normalement.  Elle  revient  le  lendemain.  Elle 
a  de  nouveau  souffert  vers  9  heures  du  soir  pendant 
une  heure  ou  deux  ;  puis  toute  douleur  a  cessé.  Le 
matin  elle  a'encore  un  peu  de  gêne,  mais  plus  de  dou¬ 
leur.  Il  n’y  a  presque  plus  d’œdème.  Nouvelle  infîl-  ‘ 
tration.  Même  disparition  instantanée  de  tout  symp¬ 
tôme.  Guérison  complète  et  définitive.  La  «  maladie 
entorse  »  a  donc  duré  en  tout  18  heures. 

Cas  bénin  ?  Heureux  hasard  ?  Je  dirai  :  cas  habi¬ 
tuel. 
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Je  pourrais  multiplier  les  exemples.  Cela  me  paraît 
inutile.  La  vérification  de  ce  que  je  viens  de  dire  peut 
être  faite  par  tous  ceux  qui  voudront. 

On  obtient  d’ailleurs  le  même  résultat  lorsque  l’ac¬ 
cident  date  de  24  ou  de  36  heures.  J’en  ai  recueilli  de 
multiples  cas,  et  publié  quelques-uns  avec  Fontaine. 
Vous  en  trouverez  d’autres  dans  la  thèse  que 
M.  Etienne  Bernard,  élève  de  Roux  Berger,  a  faite  sur 
ce  sujet  à  T  Hôpital  Tênon,  en  1931  et  1932. 

En  voici  un  :  Un  étudiant  en  médecine  vient  me 
voir  il  y  a  3  semaines.  La  veille,  un  dimanche,  il  s’est 
tordu  le  pied  en  faisant  du  ski.  Depuis  il  souffre,  il 
boite  et  il  a  de  l’œdème.  Je  l’examine  le  lundi  matin  : 
signes  typiques  d’entorse  médio-tarsienne.  Pas  de  lé¬ 
sions  radiographiques.  Infiltration  immédiate.  Il  suit 
ma  visite  sans  boiter.  Aucune  réaction  douloureuse 
consécutive.  Je  ne  le  revois  que  huit  jours  après.  Il 
n’est  pas  revenu  parce  que  tout  a  été  terminé  après 
«P  injection. 

Il  en  est  assez  souvent  ainsi.  Mais  fréquemment  il 
y  a,  quelques  heures  après  l’injection,  une  réaction 
assez  douloureuse  qui  représente  pour  le  psychisme 
du  malade  l’heure  du  doute  sur  l’efficacité  réelle  d’une 
méthode  qui,  au  premier  moment,  est  toujours  qua¬ 
lifiée  de  miraculeuse.  Puis  la  douleur  passe  et  la  ma¬ 
ladie  est  terminée,  ou  ce  qui  en  reste  cède  à  une  nou¬ 
velle  injection,  à  condition  que  l’on  soit  arrivé  avant 
la  constitution  d’une  hydrarthrose. 

Quand  en  effet,  il  y  a  déjà  épanchement  hydarthro- 
sique,  la  réaction  synoviale  qui  le  conditionne  ne  cède 
pas  aux  injections  ligamentaires;  On  ne  saurait  s’en 
étonner  quand  on  en  connaît  le  mécanisme.  Je  l’ai 
expliqué  autrefois  (1).  Je  n’y  reviens  pas. 

Par  contre,  si  l’on  intervient  avant  l’épanchement 
secondaire,  je  veux  dire  hydarthrosique,  celui-ci  ne 
se  produit  pas. 1 * *  4 

Quand  les  accidents  d’entorse  datent  de  3  ou  4  mois, 
ou  même  davantage,  les  résultats  sont  les  mêmes  :  1, 
2  ou  3  injections  suffisent  souvent  à  faire  disparaître 
les  douleurs,  l’impotence  fonctionnelle,  à  réduire  l’œ¬ 
dème.  Toujours  il  y  a  grande  amélioration.  Mais  s’il 
y  a  épanchement,  celui-ci  persiste. 

Ce  qu’il  y  a  de  particulièrement  intéressant  dans 
ce  mode  de  traitement,  c’est  que  l’injection  intrali- 
gamen taire  agit  à  distance  sur  les  phénomènes  muscu¬ 
laires  qui  accompagnent  l’entorse,  ce  qui  montre  bien 
la  solidarité  de  l’ensemble  «  articulation-muscles  ». 

J’ai  vu  en  effet  sur  d’anciennes  entorses  scapho- 
lunaires,  en  mesurant  la  force  au  dynamomètre  avant 
et  après  l’injection,  un  gain  de  force  très  apprécia¬ 
ble.  Alors  que  la  main  gauche  saine  donnait  30  au 
dynamomètre,  et  la  main  droite  9  seulement,  après 
l’injection,  la  main  malade  donnait  14  par  exemple. 
Deux  jours  après,  une  nouvelle  injection  procurait  un 
nouveau  gain. 

Je  pense  donc  qu’avec  la  méthode  des  injections 
anesthésiantes  intraligamentaires,  il  nous  est  désor¬ 
mais  possible  d’arrêter  net  le  développement  des  si¬ 
gnes  cliniques  de  l’entorse,  de  réduire  à  presque  rien 
les  conséquences  immédiates  de  l’accident,  et,  d’empê¬ 


cher  le  développement  des  séquelles  tardives  dépen¬ 
dant  directement  de  l’entorse  elle-même. 

Il  est  bien  évident  que  si  elle  est  compliquée  d’ar¬ 
rachement  osseux,  en  particulier  de  l’épine  tibiale, 
comme  cela  se  voit  si  souvent  au  genou,  l’anesthésie 
ligamentaire  ne  fera  rien,  sur  l’évolution  de  la  lésion 
osseuse.  Mais  il  est  possible  qu’en  permettant  une  re¬ 
prise  immédiate  de  la  fonction  du  membre,  elle  di¬ 
minue  beaucoup  l’impotence  ultérieure.  Je  pense  d’ail¬ 
leurs  que  quand  il  y  a  présomption  au  preuve  radio¬ 
graphique  d’un  arrachement  osseux,  l’intervention 
immédiate  doit  être  pratiquée  (1). 

La  méthode  de  traitement  que  je  propose  exige,. en 
effet,  qu’un  diagnostic  anatomique  aussi  exact  que 
possible  soit  fait  en  présence  d’un  traumatisme  arti¬ 
culaire.  Pour  lé  genou,  nous  avons  parfois  tendance 
à  mettre  un  peu  tout  sous  le  nom  d’entorse  :  des  dé¬ 
chirures  ligamentaires,  des  lésions  méniscales,  des 
ruptures  du  ligament  croisé,  l’arrachement  des  épines 
tibiales. 

Je  crois  que  nous  aurions  avantage  désormais  à  être 
plus  précis,  à  réserver  le  nom  d’entorse  à  ce  qui  est 
simplement  une  contusion  ligamentaire,  sans  destruc¬ 
tion  anatomique.  On  me  dira  que  cela  n’est  guère 
possible.  C’est  possible  à  condition  de.  ne  jamais  se 
payer  de  mots.  J’ai  soigné  un  malade  pour  lequel  lin 
éminent  orthopédiste  avait  parlé  de  rupture  partielle 
avec  élongation  du  ligament  interne  du  genou  à  cause 
du  siège  de  la  douleur  et  du  type  de  l'impotence  fonc¬ 
tionnelle.  Après  une  injection  dans  ce  ligament,  le 
malade  put  marcher  sans  douleur,  et  le  résultat  tint 
15  jours.  Après  une  seconde  injection,  il  est  resté 
guéri.  Il  n’avait  donc  'certainement  pas  eu  une  rup¬ 
ture  ligamentaire. 

Je  voudrais,  en  terminant,  ajouter  que  la  méthode 
des  injections  novocaïniques  dans  les  ligaments 
trouve  son.  indication  dans  les  suites  des  opérations 
articulaires  où  le  mécanisme  entorse,  c’est-à-dire  trau-. 
matisme  ligamentaire,  a  joué  pendant  l’opération  et 
a  troublé  la  reprise  des  fonctions.  Chez  les  arthroto- 
misés  du  genou,  qui  ont  peine  à  se  mobiliser,  elle 
facilite  la  récupération  fonctionnelle,  surtout  si  on  les 
associe  à  l’injection  sous-cutanée  d’aeécoline. 

J’ai  vu  il  y  a  quelque  temps  un  malade  qui,  arthro- 
lomisé  pour  un  corps  étranger  du  genou  posttrauma¬ 
tique,  avait  eu,  après  des  suites  opératoires  parfai¬ 
tes,  une  impotence  fonctionnelle  complète.  Rien  n’y 
avait  fait,  ni  le  soleil,  ni  le  massage,  ni  les  divers  trai¬ 
tements  médicamentaux  antirhumatismaux  et  antial¬ 
giques.  Il  m’était  adressé  par  son  chirurgien  et  par 
une  compagnie  d’assurance  pour  l’opération  sympa¬ 
thique  que  je  croirais  utile. 

L’opération  datait  de  7  mois.  L’impotence  était  con¬ 
sidérable.  Le  malade  marchait  genou  raidi,  avec  des 
béquilles.  Dès  qu’il  appuyait  le  pied  sur  le  sol,  il 
éprouvait  de  violentes  douleurs  à  la  face  interne  du 
genou.  Le  membre  n’avait  aucune  force.  Le  malade 


(1)  Ceriche  et  DE  Girard».  Traitement  chirurgical  immédiat 

des  entorses  du  genou  avec  lésion  osseuse  radiographiquemcnt 

visiMe  ou  cliniquement  décelable.  Journal  de  Chir.,  juillet  1929, 

p.  1,  ' 


(1)  Voir  Presse  Médicale,  26  mars  1930. 
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le-  soutenait  avec  les  deux  mains.  Il  ne  pouvait  déta¬ 
cher  le  talon  du  plan  du  lit.  Il  n’y  avait  pas  d’hydar- 
llirose.  Son  appareil  ligamentaire  fut  largement  infil¬ 
tré  par  mon  aide,  le  Dr  van  den  Linden,  élève  de  no¬ 
ire  collègue  de  Beule.  Le  malade  put  aussitôt  rentrer 
dans  la  salle  sans  béquilles.  L’impotence  fonctionnelle 
avait  cessé.  Les  douleurs  avaient  disparu.  Les  jours 
suivants,  le  résultat  se  maintint.  Au  bout  d’une  se¬ 
maine,  le  malade  se  déclara  guéri  et  demanda  à  ren¬ 
trer  dans  son  pays,  ne  sentant  plus  aucune  douleur... 
15  jours  plus  tard,  il  revint  se  faire  faire  une  nouvelle 
infiltration  parce  que  la  gêne  avait  graduellement  re¬ 
paru.  Van  den  Linden  en  fît  3.  Et  le  malade  repartit 
transformé.  Il  devait  revenir  s’il  souffrait.  Je  ne  l’ai 
pas  revu. 

En  somme,  nous  devons  penser  désormais  que  les 
ligaments  articulaires  sont  le  support  d’un  appareil 
sensitif  très  développé,  que  les  troubles  de  cet  appareil 
interviennent  dans  un  certain  nombre  d’états  articu¬ 
laires,  en  particulier  dans  l’entorse  qui  est  essentiel¬ 
lement  une  maladie  fonctionnelle  de  l’apparil  ner¬ 
veux  ligamentaire  et  qu’il  est  possible  de  guérir  celle- 
ci  en  quelques  instants  par  une  thérapeutique  visant 
seulement  la  fonction  nerveuse  des  ligaments. 

Quand  on  se  promène  dans  une  station  de  sports 
d’hiver,  on  .a  l’impression  que  cette  acquisition  doit 
être  largement  divulguée. 

Et  maintenant,  je  reprends  la  question  par  laquelle 
j'ai  commencé  :  Qu’est-ce  qu’une  entorse  ? 

Je  réponds  :  La  conséquence  réflexe  d’un  trauma¬ 
tisme  par  distorsion  de  l’appareil  ligamentaire  d’une 
articulation. 

Et  j’ajoute  :  il  nous  appartient  d’en  arrêter  net  l’évo¬ 
lution  par  le  blocage  anesthésique  des  ligaments  péri- 
articulaires  sans  s’arrêter  aux  pratiques  habituelles  qui 
n’ont  pas  grande  efficacité. 
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SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(SÉÀNCB  DD  2  FÉVRIER  1934) 

Scarlatine  puerpérale.  —  MM.  Lemierre  et  Bernard.,  Des 
observations  des  auteurs .  (23  cas),  il  résulte  que  clinique¬ 
ment,  la  scarlatine  puerpérale  ne  diffère  pas  de  la  scarla- 
tiné  vraie  :  à  noter  seulement  çe  fait  :  la  fréquence  toute 
particulière  des  manifestations  slreptococciques  au  cours  de 
la  scarlatine  puerpérale. 

Epidémie  hospitalière  d’infection  herpétique  s’étant  révé¬ 
lée  à  l’occasion  de  ponctions  lombaires.  —  MM.  de  Laver- 
gne,  Kissel  et  Simonin.  Dans  une  même  'période,  4  ponctions 
lombaires  pratiquées  dans  une  même  salle  ont  entraîné, 
il2  heures  après,  des  signes  de  méningite  aiguë  suivie 
d’éruption  d’herpès.  Ces  réactions  méningées  semblent  pou¬ 
voir  être  attribuées  au  virus  herpétique,  ce  virus  s’étant 
introduit  à  la  faveur  d’une  pneumonie. 

Calcification  post-articulaire  de  l’épaule.  —  M.  Loede- 
rich  et  Mme  Bernard-Pichon.  Femme  47  ans  souffrant 
d’une  arthrite  de  l’épaule  droite.  Apparition  brusque  d’une 
douleur  avec  gonflement  de  l’épaule  et  immobilisation 


absolue.  A  la  radio,  constatation  d’une  nodosité  calcifiée 
du  volume  d’une  noisette  siégeant  dans  le  tendon  du  sous- 
épineux.  Application  chaude,  ta  alternent  salicylé,  guérison 
en  12  jours.  Disparition  de  la  nodosité  calcifiée.  Celle  af¬ 
fection  peut  se  guérir  sans  intervention  chirurgicale. 

Souffle  diastolique  intense  à  irradiation  osseuse.  Insuffi¬ 
sance  aortique.  —  MM.  Berthier  et  de  Font-Reaulx.  Souf¬ 
fle  extrêmement  intense  irradiant  à  l’auscultation  des  extré¬ 
mités  osseuses  du  membre  supérieur  et  sur  toute  la  hauteur 
de  la  colonne  vertébrale  :  l'insuffisance  aortique  en  l’espèce 
semble  due  .à  une  infection  subaiguë  d’origine  amygda- 
lienne. 

Episodes  méningés  tuberculeux  curables.  —  M.  Paisseau 
et  Mme  iLaquehrière,  dans  3  cas  d’épisodes  méningés  sur¬ 
venus  chez  des  enfants  et  terminés  par  guérison,  ont  établi 
par  ensemencement  et_  inoculations  la  présence  dans  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  de  bacilles  tuberculeux.  Peut-être  la 
guérison  de  la  méningite  tuberculeuse  est -elle  moins  rare 
qu’on  ne  le  dit.  » 

Diabète  grave  et  pneumonie.  Insuline  et  sapoïde  d’acri- 
fline.  — Mme  Penaud  et  M.  Turiaf.  On  connaît  la  fâcheuse 
influence  que  l’infection  exerce  sur  l’activité  de  la  médica¬ 
tion  par  l’insuline,  celle-ci  devenant  inefficace  au  moment 
où  on  croit  pouvoir  compter  sur  elle.  Le  sapoïde  d’acridine 
peut  être  d’un  grand  secours  en  faisant  évoluer  comme  une 
pneumonie  bénigne  et  courte  une  infection  grippale  pou¬ 
vant  faire  prévoir  un  pronostic  sombre. 

Collapsotliérapie  appliquée  au  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose  des  diabétiques.  —  MM.  Labbé,  Boulin,  G.  Besançon 
et  Thiéry.  Statistique  portant  sur  45  cas,  relative  au  Ira  bo¬ 
rnent  collapsothérapique  de  la  tuberculose  pulmonaire  des 
diabétiques  traités  par  l’insuline.  Il  en  résulte  que  les  ré¬ 
sultats  encore  décevants  de-la  méthode  pourront  s’amélio- 
rèr  quand  elle  sera  entreprise  de  façon  précoce. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
f SÉANCE  DD  10  FÉVRIER  1934) 

Prédominance  du  caractère  néoplasique  central  des  tu¬ 
meurs  de  la  queue  de  cheval.  —  MM.  G.  Guillain  et  I. 
Bertrand.  La  queue  de  cheval  étant  essentiellement  une  réu¬ 
nion  de  racines  nerveuses,  on  pouvait  supposer  que  les  néo¬ 
plasmes  primitifs  de  cette  région  étaient  des  neurinomes  ou 
schwannomes  identiques  aux  tumeurs  des  nerfs  périphéri¬ 
ques.  Nos  cas  montrent  qu’en  dehors  des  neurinomes,  on  ob- .] 
serve  le  plus  souvent  des  tumeurs  à  type  central' (épemly- 
mome  cellulaire,  épendymome  myxopapillaire, .  neuro-épi  - 
théliome,  méduMoblastome) . 

Le  point  de  départ  de  ces  tumeurs  de  la  queue  de  cheval 
à  typ<\  central  est  le  cône  terminal  et  surtout  le  filum  ter¬ 
minal,  qui  contient  tous  les  éléments  histologiques  de  la 
moelle  épinière,  et  qui  peut  être  le  point  de  départ  de  gho-. 
mes  variés.  La  prédominance  des  épendymomes  concorde 
avec  celle  que  l’on  observe  sur  la  moelle  elle-même. 

Etude  comparative  des  diverses  méthodes  de  culture  pour 
l’isolement  du  bacille  de  Koch.  —  MM.  A.  Saënz  et  L- 
Costil.  Dans  4  cas,  les  tubes  ensemencés  par  la  méthode  de 
Hohn  sont  demeurés  stériles,  tandis*  que  ceux  ensemences 
suivant  leur  procédé  ont  donné  lieu  au  développement  de 
cultures  de  bacilles  tuberculeux.  De  plus,  leur  méthode  oltre 
Davantage  d’obtenir  une  homogénéisation  rapide  des  pro¬ 
duits  à  ensemencer  et  de  supprimer  lia  centrifugation.  D  au¬ 
tre  part,  grâce  à  leur  neutralité,  les  produits  ainsi  traites 
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peuvent  êt^e  inoculés  aux  cobayes,  chez  lesquels  ils  ne  pro¬ 
voquent  aiicune  réaction  locale  immédiate.  :f 

Préparation  d’une  vagotonine  parfaitement  exempte  d  in¬ 
suline.  —  M.  D.  Santenoise,  Mlle  G.  Puons  et  M  'M  Vidaco- 
vixcii  décrivent  la  technique  de  préparation  d’une  vagoto- 
nine  exempte  d’insuline,  très  soluble  dans  1  eau  distillée, 
non  choquante,  très  active. 

Action  de  la  vagotonine  sur  le  rythme  cardiaque.  —  MM. 

L.  Merklen,  R.  Grandpierre  et  M.  iVidacovitcii  ont  obtenu 
chez  le  chien  chloralisé  avec  une  vagotonine  débarrassée  ; 
d’insuline,  des  ralentissements  du  rythme  cardiaque  qui 
mettent  bien  en  évidence  l’action  exercée  par  la  vagotonine 
sur  lie  -tonus  vagal  et  —  plus  tardivement  — ■  .sur  le  tonus 
sympathique. 

L’action  du  cyanure  de  potassium  sur  la  respiration  chez 
le  chien.  Centres  nerveux  respiratoires  et  zones  réflexogènes 
sino-carotidiennes.  —  MM.  L.  Camus,  H.  Bénard  et  F. -P. 
Merklen.  L’action  stimulante  des  faibles  doses  de  cyanure 
sur  les  terminaisons  réflexogènes  sino-carotidiennes  semble 
indiscutable,  de  même  que  l’action  inhibitrice  des  fortes 
doses  sur  les  centres  Mais  il  ne  faut  pas  pousser  cette  oppo¬ 
sition  à  l’extrême  :  une  dose  suffisamment  forte  de  cyanuie 
introduite  dans  un  sinus  carotidien  circulatqirement  exclu 
et  à  innervation  intacite,  peut  entraîner  un  arrêt  réflexe  de 
lia  respiration;  inversement,  l’injection  vers  les  centres 
d’une  dose  de  cyanure  légèrement  inférieure  à  celle  qui  don¬ 
ne  de  l’apnée,  peut  déterminer  une  augmentation  d’ampli¬ 
tude  et  une  accélération  de  rythme  de  la  respiration. 

Valeur  de  la  réaction  de  «  Takata-Ara  »  comme  test  d’in¬ 
suffisance  hépatique.  —  MM.  G.  Hugonot  et  R.  Sohier, 
dans  toutes  les  affections  s’accompagnant  de  lésions  profon¬ 
des  de  parenchyme  hépatique  et  d’insuffisance  fonction¬ 
nelle  grave,  ont  trouvé  une  réaction  positive  allant  toujours 
de  pair  avec  une  inversion  du  rapport  sérine-globuline  et 
une  hypoprotéinémie  totale.  Dans  d’autres  maladies  s’ac¬ 
compagnant  de  modifications  humorales  importantes,  la 
réaction  -s’est  révélée  parfois  positive,  lorsqu’il  existait  un 
trouble  notable  de  l’équilibre  protéinique,  mais  -dans  les  cas 
où  l’atteinte  hépatique  n’était. pas  nettement  établie,  le  taux 
des  protéines  total  était  normal  ou  augmenté.  . 

Recherches  expérimentales  sur  l’hormone  gonadotrope 
dans  les  épithéliomas  du  col  utérin.  —  MM.  L.  -Cornil  et 
A.  EscaSras  ont  recherché  11 'épreuve  de  Zondek  modifiée 
suivant  la  technique  de  Friedmann-Brouha  dans  25  cas 
d 'épithéliomas  malpighiens  cervicaux.  Elle  fut  -trouvée  po- 
sitive  13  -fois,  dont  10  cas  d’épithélio-mas  baso-cellulaires  - 
types  ou  intermédiaires,  à  prédominance  ibâso-cellullaire, 
douteuse  7  fois,  dont  4  cas  d’épi-théliomas  intermédiaires  à 
prédominance  spinoceUulaire,  négative  -o  fois,  dont  4  cas 
d’épi théliomas  spinocellulaires  types  ou  intermédiaires,  à  ■ 
prédominance  spinocélllu-laire. 

Les  épreuves  de  contrôle  dans  10  cas  d’épithéliomas  ex¬ 
tra-génitaux  (2  chez  l 'homme  et  8  chez  la  femme)  ne  don¬ 
nèrent  qu’un  seul  résultat  douteux  (envahissement  de  la 
cloison  reçtovaginale  par  un  cancer  du  rectum). 

Sur  le  dosage  de  l’adrénaline  dans  la  glande  surrénale 
fraîche.  —  MM.  L.  Binet  et  G.  Weller  abordent  l’étude 
des  variations  du  taux  de  11’ adrénaline  dans  le-s  glandes  sur¬ 
rénales  fraîches  ou  desséchées.  La  méthode  qu’ils  utilisent 
ne  révèle  pas  l’existence  d’une  libération  ou  d’une  forma¬ 
tion  -d’adrénaline  au  cours  de  la  dessiccation  de  ces  glandes. 

Méthode  colorimétrique  de  mesure  des  polypeptides  du 
séruin  —  MM  R.  Goiffon  et  J.  Spaey  dosen-t  les  polypep¬ 
tides  du  sérum  précipités  par  l’acide  phosphotungsfique  et 


que  laisse  filtrer  l’acide  trichloracétique  ;  mais,  au  lieu  de 
mesurer  l’azote  sur  ces  deux  filtrants  et  d  en  éta-blii  la  dif¬ 
férence,  ils  dosent  colorimétriquement  les  noyaux  tyrosine 
de  ce?  polypeptides,  grâce  au  réactif  dit  des  phénols,  de 
Folin  et  Denis  La  méthode- est  plus  rapide  et  exige  moins 
de  sang. 


(SÉANCE  DD  17  FÉVRIER  1934) 


Technique  de  recherche  de  l’oligoglic  ganglionnaire.  Im¬ 
portance  d’une  fixation  à  la  glacière  et  d’un  mordançage 
à  l’acide  fluorhydiique.  —  M.  Ivan  Bertrand  et  Mlle  Jac¬ 
queline  Guillain,  devant  l’insuccès  fréquent  des  imprégna¬ 
tions  classiques  pour  ll’-oligoglie,  :  ont; élaboré  une  techni¬ 
que  histologique .  dérivée  -des  méthodes  d’Hortega  et  de  : 
Penfield  avec  certaines  particularités  originales.  Ils.  e-m- 
"  ploient  une  fixation  au  formol  bromure  py-ridiné  à  la  gla¬ 
cière,  d’une  durée  variable  suivant  les  espèces,  un  mordan¬ 
çage’ à  l’acide  flwrhfdriqw.  L’imprégnation  des  éléments  ;: 
oligogliques  et  microgliques  est  ainsi  particulièrement  élee- 

Localisation  histochimique  de  la  vitamine  C  dans  le  cor¬ 
tex-surrénal.  —  MM.  A,  Giroud  et  C.-P.  -Leblond  mettent 
en  évidence  histochimiquement  -la  v-itamine  G  dans  Ile  cor-  ; 
tex- surrénal.  C’est  la  -seule  partie  de  la  surrénale  qui  ren¬ 
ferme  en  abondance  la  vitamine.  Elle  se  trouve  en  mêmes 
proportions  -dans  la  fasciculée  et,  la  réticulée.  La  gloméru- 
lée,  zone  de  cellules  au  repos,  n’en  contient  pas,  au  moins 
à  l’état  normal.  Dans  la  cel-lulle  surrénalienne,  la  vitamine 
se  trouve  localisée  dans  le  proloplasma  cellulaire  et  sans 
rapport  avec  ,  les  lipoïdes.;  Peut-être  a-t-elle  des  rapports 
avec  le  chondriome. 

La  mescaline,  substance  hallucinogène.  —  MM.  H.  Clau¬ 
de  et  M.  Ey  résument  leurs  -premiers  résultats  obtenus  -par 
l’ expérimentation  de  la  mescaline.  Les  phénomènes  psy¬ 
chiques  et  notamment  psychosensoriels  sont  la  consé- 
.  quence  d’un  déficit  fonctionnel  de  l’activité  psychique  dont 
la  formule  générale  est  la  substitution  des  formes  psychi¬ 
ques  inférieures  à: l’activité  mentale  bien  adaptée.  Les  effets 
physiologiques  se  révèlent  .surtout  dans  le  domaine  neuro¬ 
végétatif  (amphotonie  ‘à  prédominance  symipathicotoni- 
que).  L’activité  labyrinthique  est  peu  altérée.  Chez  les  psy¬ 
chopathes,  les  effets  sont  très  divers.  La  plupart  des  malades 
se  comportent  différemment  dans  l’intoxication  mescalini- 
que  et  dans  l’activité  hallucinatoire  spontanée.  La  -mesca¬ 
line  s’est  révélée  un  agent  thérapeutique  remarquable  dans 
un. cas  de  syndrome  de  dépersonnalisation. 

M.  Baudoin  demande  quel -est  l’effet  de  la  mescaline  sur 
la  tension  artérielle. 

M.  Ey.  —  'L’effet  est  variable.  Il  y  aurait  plutôt  une  légère 
augmentation. 

M.  Lapicqué  demanderait  des  épreuves  supplémentaires 
pour  être  .convaincu  .des.  effets  de  cette  substance  sur  le  sys¬ 
tème  sympathique. 

Vagotonine  et  syncope  adrlénalino-chlqroîornnque.  — 
MM/  D;  Santenoise,  .L.  Merklen,  R.  Grandpierre  et  M.  Vi- 
dacovitch  ont  effectué  sur  une  cinquantaine  de  chiens,  soit 
préalablement  anesthésiés  au  chloralose,  soit  chloroformés 
sans  administration  préalable  de  chloralose,  des  expériences 
qui  leur  permettent  de  conclure  que  l’administration  préa¬ 
lable  de  vagotonine  parfaitement  débarrassée  d’insuline  crée, 
lorsqu’elle  -s’est  montrée  efficace  sur  le  système  nerveux  vé¬ 
gétatif,  ün  étal  de  résistance  tel  que  l’administration 
d 'adrénaline  ne  provoque  plus  de  syncope  adrénalino-chk»- 
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roformique.  'Par  contré,  l’insuline  n’exerce  aucun  effot  pro¬ 
tecteur, 'bien  au  contraire. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  19  février  1934)  : 

Sur  les  relations  qui  existent  entre  l’ultravirus  tuberculeux 
et  les  microcultures  sur  milieu  de  Lœwenstein.  —  MM.  F. 
Arloing  et  A.  Dufourt  apportent  aujourd’hui  un  ensemble 
de  preuves  par  lesquelles  ils  croient  pouvoir  être  autorisés, 
ainsi  qu’ils  l’avaient  déjà  écrit,  à  considérer  que  les  miçro- 
c-uMures  vraies  obtenues  sur  milieu  de  Lœwenstein  dérivent 
de  l’ultra-virus  tuberculeux,  et,  lorsqu’elles  ont  été  obte¬ 
nues  'par  ensemencement  du  sang,  mettent  en  évidence  une 
ultra-virusémie. 

En  effet,  dans  l’ordre  expérimental,  les  auteurs  montrent 
que,  si  l’on  ensemence  sur  milieu  de  Lœwenstein,  des  fil¬ 
trats  de  cultures  jeunet  de  bacilles  tuberculeux,  on  assiste 
au  développement  de  microcultures  qui,  inoculées  aux  co¬ 
bayes,  donnent  une  tuberculose  analogue  à  celle  que  pro¬ 
duit  l’ultra- virus  tuberculeux  retiré  de  ces  filtrats. 

Si  Ton  cultive  suivant  la  méthode  de  Sanarelli,  des  fil¬ 
trats  en  sacs  de  oollodion  inclus  dans  le  péritoine  du  cobaye, 
l’ensemencement  ultérieur  du  contenu  de- ces  sacs  où  l’on  a 
constaté  la  présence  de  bacilles  acido-résistants  issus  des 
filtrats,  donne  sur  ‘Lœwenstein  des  microcultures,  dont  l’ino¬ 
culation  au  cobaye  crée  l’infection  tuberculeuse  classique 
due  à  FuRra- virus. 

Enfin,  si  l’on  cultive  comparativement  sur  milieu  de 
Lœwenstein  du  sang  de  tuberculeux  non  filtré  et  filtré,  les 
cultures  obtenues  dans  l’un  et  l’autre  cas  sont,  quoique 
moins  abondantes  avec  le  sang  filtré,  du  type  de  la  micro¬ 
culture. 

Action  d’extraits  de  rein  et  de  foie  de  cobayes  normaux 
sur  le  bacille  tuberculeux  humain.  —  MM.  F.  Arloing  et 
L.  Thévenot,  au  cours  de  recherches  sur  la  pathogénie  et  les 
formes  de  l’infection  tuberculeuse  expérimentale  du  rein 
chez  des  animaux  de  laboratoire,  avaient  constaté  et  publié 
antérieurement  la  difficulté  de  la  tuberculisation  rénale 
chez  le  cobaye,  même  après  inoculation  directe  dans  le  pa¬ 
renchyme. 

Aussi  ont-ils  été  conduits  à  envisager  -si  la  pulpe  rénale 
exerçait  une  action  modificatrice  de  la  virulence  du  bacille 
tuberculeux  humain  après  un  contact  de  15  jours  à  la  gla¬ 
cière. 

Dans  ces  conditions,  les  bacilles  ne  semblent  guère  mo¬ 
difiés  dans  leur  pouvoir  pathogène.  La  tuberculose  expéri¬ 
mentale  se  développe  chez  le  cobaye  inoculé  avec  ce  virus  de 
façon  à  peu  près  identique,  sauf  une  moindre  réaction  gan¬ 
glionnaire  et  au  point  d 'inoculation,  que  chez  les  animaux 
témoins. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  MARSEILLE 

(SEANCE  DU  29  NOVEMBRE  1933)] 

Un  nouveau  cas  de  gastrite  syphilitique  interstitielle.  — 
MM.  Poinso,  Potjrsines,  Capus  et  Carlin  apportent  l 'obser¬ 
vation  d’une  femme  de  43  ans,  venue  mourir  à  l’hôpital 
avec  des  hémorragies  nasales  incoercibles.  Les  antécédents 
révèlent  l’existence  d’un  passé  hémogénique  et  d’une  sy¬ 
philis  chez  le  conjoint.  L’autopsie  permet  de  mettre  en  évi¬ 
dence  un  épaississement  considérable  et  blanchâtre  de  la 
moitié  fundique  de  l’estomac  (sans  que  la  malade  ait  jamais 
signalé  un  syndrome  gastrique,  en  dehors  de  l’inappétence). 
L’examen  histologique  apprend  qu’il  s’agit  d’une  sclérose 
interstitielle  hypertrophiante  et  mutilante,  prédominant 
dans  la  sous-muqueuse,  avec  nodules  scléreux  riches  en 
collogène  et  à  topographie  périvasculaire,  aspect  qui  auto¬ 
rise  ià  porter  le  diagnostic  de  syphilis  gastrique  intersti¬ 


tielle.  Les  auteurs  insistent  sur  la  diffusion  dè  cette  gastrite 
et  voient  là  une  étape  probable  de  la  linite  plastique  sy¬ 
philitique. 

Tétanie  gastrique  avec  azotémie  par  manque  de  sel  con¬ 
fondue  1  y  a  8  ans  avec  une  urémie  gastrique.  —  MM. 
Henri  Roger  et  André  Sauvan  présentent  l’observation  d’une 
tétanie  survenue  chez  une  malade  atteinte  de  spasmes  py- 
lomiques.  La  constatation  inattendue  d’une  azotémie  de 
1  gr.  59  leur  fit  admettre  en  1925,  alors  qu’on  ne  connais¬ 
sait  pas  les  azotémies  par  manque  de  sel,  une  urémie  gas¬ 
trique  avec  vomissements,  tétanie  et  spasmes  pyloriques 
symptomatiques  de  l’urémie  nerveuse.  Il  est  vraisembla¬ 
ble  qu’un  certain  nombre  de  cas  anciens  d’urémie  gastri¬ 
que  ont  prêté  à  la  même  confusion. 

Considérations  étiologiques,  a na  tom o*  cl  in  i  q nés ,  humo¬ 
rales  et  thérapeutiques  sur  deux  cas  de  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique.  —  MM.  D.  Olmer,  Jean  Olmkh  et  J.  Pail¬ 
las  notent  la  rareté  de  lia  spirochétose  à  Marseille  ;  deux 
malades  observés  travaillaient  sur  les  quais  et  étaient  abon¬ 
damment  parasités  ;  au  point  de  vue  anatomo-clinique  : 
gravité  des  deux  formes  observées,  intensité  anormale  des 
lésions  histologiques  du  foie  dans  un  des  cas  ;  au  point  de 
vue  humoral,'  l’étude  parallèle  du  chlore  et  de  l’urée  dans 
le  sang  a  montré  une  chloropénie  à  la  fois  plasmatique  et 
globulaire  qui  a  persisté  alors  que  l’azotémie  revenait  à  lia 
normale  ;  au  point  de  vue  thérapeutique,  cette  chloropénie 
a  conduit  les  auteurs  à  pratiquer  la  rechloruration  ;  d’au¬ 
tre  part,  un  malade  qui  a  guéri  a  été  traité  dès  le  début  par 
des  injections  d’insuline  à  forte  dose  associées  à  l’inges¬ 
tion  de  glucose  qui  ont  paru  influencer  favorablement  l’évo¬ 
lution. 

Hyperazotémie  extrême  au  eôurs  d’un  paludisme  récent. 
Guérison.  —  MM.  Heckenroth  et  Alliez. 

A  propos  du  traitement  des  septicémies  d’origine  opti¬ 
que.  —  M.  Brémond. 

Le  syndrome  paratrigéininal  du  sympathique  oculaire. 
—  MM.  II.  Roger  et  Y.  Potjrsines  dénomment  ainsi  Tat- 
■  teinte  des  fibres  oculosympathiques  dans  leur  trajet  sous- 
arachnoïdien  ;  anastomoses  qui  du  plexus  périOarotidien  se 
jettent  sur  la  première  branche  du  trijumeau  et  .sur  le 
moteur  oculaire  commun.  Le  syndrome  oculosympathique 
paralytique  ainsi  réalisé,  s’accompagne  habituellement  d’al¬ 
tération  trigemellaire  (névralgie  anesthésique  du  V  le  plus 
souvent). 

Bien  que  les  ouvrages  classiques  ne  fassent  pas  mention 
de  ce  syndrome,  on  le  rencontre  assez  fréquemment  en  cli¬ 
nique  ;  en  18  mois,  les  auteurs  en  ont  personnellement  ote 
servé  quatre  cas. 

Il  comporte  une  valeur  séméiologique  indiscutable  ;  sa 
constatation  permet  de  localiser  la  lésion  à  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  fosse  cérébrale  moyenne. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  D’ALGER 
(séance  DU  15  DÉCEMBRE  4933) 

Nouveau  cas  algérien  de  xérodenma  pigmentaire  avec 
épithélioma.  —  MM.  Lombard,  Montpellier,  Bartoli, 
Chiapponi.  Huitième  cas  de  cette  affection  publié  en  Algé¬ 
rie.  Jeune  Kabyle  de  10  ans  :  syndrome  assez  fruste  ;  épi- 
fhélioma  spino-celul'aire  de  la  région  maHlaire  droite.  Ni 
cholestérine,  ni  hypersensibilité  aux  U.V, 

L’aorte  des  paludéens.  —  MM.  Dumolard  et  Aubry  rap¬ 
portent  leurs  travaux  sùr  les  trembles  fonctionnels  et  lésion¬ 
nels  de  l’aorte  au  cours  du  paludisme.  Ils  soulignent  que 
beaucoup  d’inconnu  persiste  encore  sur  ce  sujet,  mais  que 
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ces  troubles  n’en  existent  pas  moins.  Au  reste,  les  lésions 
aortiques  dues'  à  l’ hématozoaire  paraissent  assez  minimes 
et  sont  d’un  type  anatomique  particulier. 

Un  cas  d’une  affection  cutanée  appelée  «  Bou  Fortoutou  » 
par  les  indigènes.  —  M.  Collignon.  Dermatose  paipulo- 
pruriigipeuse  curieuse,  que  les  indigènes'  contractent  au 
contact  de  certaines  plantes  des  marais.  Rarement  observée 
par  le  médecin,  cette  affection  paraît  bien  connue  die  T  Al¬ 
gérien.  Etiologie  inconnue. 

Les  Piroplasmoses  bovidés.  —  M.  Ed.  Sergent.  Rappel 
de  cette  vaste  question  intéressant  tout  particulièrement  la 
médecine  vétérinaire  de  l’Algérie,  et  que  l’Institut  Pasteur 
d’Alger  a  enrichie  de  nombreux  travaux.  Ceux  qui  s’mté- 
•  ressent  au  paludisme  ne  peuvent  que  tirer  profit  de  ces  no¬ 
tions  de  pathologie  comparée. 

Infantilo-nanisine  palustre.  —  MiM.  Aubry,  Rertrand, 
Santucci.  Très  belle  observation  d’un  cas  d’infantiilo-nanis- 
me  d’origine  palustre,  remarquablement  amélioré  par  une 
médication  anti -palustre  longtemps  et  patiemment  pour- 

Abcès  du  poumon  guéri  par-  l’émétine.  —  MM.  Aubry, 
Bertrand,  Castanei.  Jeune  homme  d’une  vingtaine  d’an¬ 
nées,  apparemment  indemne  d’amibiase  hépato-intestinale, 
porteur  depuis  quatre  mois  d’un  abcès  du  poumon  énorme, 
que  la  médication  émétinienne  guérit  rapidement. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Précis  d’anesthésie  chirurgicale  (anesthésie  générale,  ra¬ 
chidienne,  locale),  (1),  par  le  professeur  Forgue. 

Malgré  des  perfectionnements  incessants,  l’anesthésie  reste 
une  des  préoccupations  majeures  de  tout  chirurgien.  Cin¬ 
quante  années  de  pratique  chirurgicale,  des  recherches  per¬ 
sonnelles  fort  importantes  sur  la  rachianesthésie  en  parti¬ 
culier,  confèrent  une  autorité  et  une  valeur  incomparable 
au  précis  que  vient  d’écrire  le  professeur  Forgue.  C’est  en 
effet  une  œuvre  de  longue  haleine  que  nous  apporte  l’illps- 
tre  maître  de  (Montpellier,  apportant  dans  ce  labeur  la  pré¬ 
cision  et  la  haute  conscience  qui  lui  sont  habituelles. 

L’ouvrage  comprend  trois  parties.  La  première  est  con¬ 
sacrée  tout  entière  à  J’anesthésie  générale  :  l’auteur  en 
rappelle  tout  d’abord  les  hases  physiologiques  et  montre- 
à  ce  propos  le  rôle  fondamental  que  joue  Je  gaz  carboni¬ 
que  dans  la  physiologie  de  l’acte  respiratoire,  et  les  appli¬ 
cations  pratiques  ■  que  les  travaux  modernes  en  ont  tirées 
(inhalation  carbonique  pendant  et  après  la  narcose).  Un  cha¬ 
pitre  traite  ensuite  de  J 'anesthésie  de  base,  dont  la  connais¬ 
sance  marque  sans  doute  une  orientation  nouvelle  de  1  anes¬ 
thésie  générale.  Sont  ensuite  passés  en  revue  les  différents 
anesthésiques  généraux  avec  leurs  indications  respectives, 
leur  mode  d’administration,  leurs  avantages.  Les  accidents 
qui  peuvent  survenir  au  cours  de  la  narcose  sont  étudiés 
avec  soin,  ainsi  que  leur  traitement.  Un  chapitre  spécial 
est  consacré  enfin  aux  anesthésies  extra-pulmonaires  (anes¬ 
thésie  rectale  par-  l'avertine,  anesthésie  intra-veineuse,  etc.). 

La  rachianesthésie  occupe  la  deuxième  partie  de  l’ou¬ 
vrage  :  on 'sait  la  part  que  les  travaux  de  l’auteur  ont  prise 
dans  la  diffusion  de  cette  méthode,  -dont  les  progrès  les  plus 
récents  résident,  d’une  part,  dans  l’utilisation  des  solutions 
hypobares  qui  permettent  de  contrôler  avec  précision  la 
hauteur  de  l’anesthésie,  et  d’autre  part,  l’emploi  préventif 


ou  curatif  'de  l’ép-hédrine  qui  pare  au  danger  de  la  crise 
hypotensive  (orage  de  la  vingtième  minute.) 

Cependant,  le  mécanisme  physiologique  de  celte  anes¬ 
thésie  reste  encore  plein  d’inconnues  :  il  y  a  des  irrégula¬ 
rités  dans  la  hauteur  de  la  zone  d’analgésie  ;  pourquoi  mê- 
me  y  a-t-il  une  limitation  de  cette  action  analgésianie  a 
Mais  en  regard,  il  faut  placer  Iles  avantages  -incontestables 
de  ce  mode  d’anesthésie,  à  condition  qu’on  limite  ses  in¬ 
dications  aux  interventions  perlant  sur  l’étage  sous-ombi- 
lical  du  corps.  Sa  technique  a  une  grosse  importance  ;  1  au¬ 
teur  nous  donne  la  sienne  avec  une  -précision  minutieuse, 
puis  indique  lès  avantages  et  Ha  technique  de  certains  pro¬ 
cédés  modernes  (méthode  de  Pitkins,  rachipercainisation 
telle  que  la  pratiquent  Howard  Jones  et  Quarella). 

La  troisième  partie  traite  enfin  de  l’anesthésie  locale  et 
régionale.  Le  développement  de  certaines  Branches  de  la 
chirurgie  (neuro-chirurgie,  chirurgie  pulmonaire)  lui  don¬ 
ne  un  regain  d’intérêt.  Plus  epeore  que  pour  les  autres 
anesthésies,-  la  posologie  de  l'anesthésique,  la  technique  de 
son  administration  (anesthésie  en  surface  par  infiltration, 
anesthésie  de  conduction)  ont  ici  une  importance  primor- 
di-alle  :  aussi  la  technique  d’ anesthésie  de  chaque  région  (crâ¬ 
ne,  face,  cou,  thorax,  estomac,  réduction  des  fractures  et 
luxations)  ..est-elle  exposée  avec  précision,  clarté,  el  -d  ex¬ 
cellentes  figures  viennent  en  illustrer  le  texte.  Deux  chapi¬ 
tres  sont  enfin  consacrés,  11’ un  à  l’anesthésie  para-verté¬ 
brale,  l’autre  à  l’anesthésie  épidurale. 

Au  total,  l’ouvrage  du  professeur  Forgue  apparaît  comme 
un  magistral  traité  de  l’anesthésie  chirurgicale,  traité  qui 
vient  à  son  heure,  puisque  dix  ans  de  recherches  et  de  tra¬ 
vaux  ont  amené  de  profonds  changements  dans  les  méthodes 
d’anesthésie,  et  qui  peut  condenser  pour  la  première  fois 
toutes  ces  acquisitions  éparses  dans  la  littérature  médi¬ 
cale.  Il  constitue  le  vmle  mecmrti  indispensable  à  tout  étu¬ 
diant  en  médecine,  et,  sans  aucun  doute,  iil  sera  souvent  le 
guide  écllairé  -du  médecin  ou  du  chirurgien,  qui,  à  la  veille 
d’une  intervention,  hésite  -encore  sur  le  choix  et  les  avan¬ 
tages  de  tel  ou  tel  anesthésique.  -Car,  si  dans  un  grand  ser¬ 
vice  d’hôpital,  l’anesthésie  -peut  être  confiée  (et  on  doit  le 
souhaiter)  à  un  spécialiste  -de  carrière,  il  ne  peut  en  être 
de  même  partout  ailleurs.  «  Nous  ne  devons  point  perdre 
de  vue-  qu’une  anesthésie  est  une  mesure  d’urgence  qui 
peut,  dès  le  lendemain  de  son  installation,  s’imposer  à  un 
jeune  médecin  peu  outillé,  mal  aidé,  et  qu’il  doït  improvi¬ 
ser,  pour  se  tirer  de  l’épreuve  avec  le  moindre  risque.  » 

PIERRE  RANGE. 


BERTHERAND 


Eloge  prononcé  à  la  Société  de  thérapeutique 
par  M.  le  professeur  M.  Loeper,  président. 

J’ai  la  douloureuse  mission  d’évoquer  la  mémoire  de  no¬ 
tre  collègue,  le  Dr  Bertherand,  de  lui  apporter  l’hommage 
ému  de  la  Société  de  Thérapeutique  et  d’exprimer  nos  re¬ 
grets  unanimes  et  notre  réel  chagrin. 

Notre  pauvre  ami  s’est  éteint 'samedi  après  trois  semaines 
d’une  maladie  grippale  qu’il  avait  tenue  si  discrète  que  beau¬ 
coup  d’entre  nous  l’ignoraient  ou  la  croyaient  bénigne. 

Et  celle  discrétion,  ce  -désir  de  ne  causer  à  quiconque  un 
-dérangement  ou  un  ennui,  étaient  bien  dans  les  habitudes 
et  -dans  le  caractère  de  cet  homme  prévenant  et  modeste 
qui  accomplissait  si  parfaitement  et  si  simplement. son  la¬ 
beur  quotidien  et  qui  toujours  rendit  plus  de  services  qu’il 
n’osait,  en  demander. 

il  avait  66  ans  et  sa  vie,  digne  et  -bien  remplie,  fut  toute 
de  dévouement,  de  sagesse  et  de  honte. 


(1)  In-8  de  340  pages  avec  92  figures.  —  Paris,  G.  Doin  et  Cie. 
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Elève  au  lycée  Condorcet,  il  y  fil  des  études  solides,  dé¬ 
laissa  les  lettres  vers  lesquelles  des  amis,  aujourd'hui  célè¬ 
bres,  l’auraient  peut-être  voulu  entraîner,  pour  la  carrière 
médicale.  Son  penchant  pour  la  médecine  tenait  de  famille. 
Son  père,  qui  était  médecin  général  en  Algérie,  fut  un  des 
promoteurs  de  l’Ecole  de  médecine.  Il  y  fonda  même  la 
Gazette  Médicale  d’Alger,  et  laissa  parmi  ses  confrères  civils 
et  militaires  un  nom  estimé  et  presque  vénéré. 

Bertherand  continua  lâ  tradition.  Interne  des  hôpitaux 
en  1-896,  il  prit  successivement  place  chez  T-hibierge,  chez 
Robin  et  chez  Hutinel.  . 

Sa  thèse  qui  fut  une  nouveauté,  traitait  du  diagnostic  de 
"la  tuberculose  des  jeunes  enfants  par  l’examen  des  matiè¬ 
res  vomies.  -Elle  était  inspirée  d’Hutinel  et  fut  faite  dan's  son 
service.  G’est  là  qu’il  connut  Nobécourt  et  Lesné,  qui  eu¬ 
rent  la  douloureuse,  mais  -douce  mission  de  lui  apporter 
l’espérance  dans  sa  dernière  maladie. 

Peut-être  -son  cerveau  médical  fut-il  surtout  modelé  par 
Albert  Robin.  Il  -fut  en  effet  l’assistant  dévoué,  le  collabora¬ 
teur  -affectueux,  et,  avec  Baudouin,  l’ami  jusqu’aux  derniers 
jours  du  vieux  maître  auquel  il  avait  vraiment  voué  sa  vie 
médicale. 

Comme  d’autres,  Bertherand  quitta  -Paris  dès  le  -début  de 
la  guerre.  Plus  que  d’autres,  il  fut  alors  tout  son  devoir.  Il 
voulut,  malgré  ses  fatigues,  prendre  un  service  actif  et, 
sans  une  grave  congestion  pulmonaire,  il  partait  à  son  âge 
pour  le  front. 

A  -Cognac,  à  -Limoges,  il  dirigea  -des  centres  de  médecine 
ou  de  vénérologie,  reçut  la  -Légion  d’honneur,  et  fidèle  à 
son  poste,  il  consentit  à  n’être  démobilisé  qu’en  1919,  un 
-des  derniers. 

Alors  il  rentre  à  Paris,  reprend  ses  occupations,  sa  clien¬ 
tèle,  faite  d’amis  qui  l’aiment  et  qui  l’attendent. 

La  Société  de  Thérapeutique  dont  i|  faisait  depuis  long¬ 
temps  partie  le  -désigne  comme  -deuxième  secrétaire  géné¬ 
ral.  Il  apporte  -dans  l’accomplissement  de  ses  fonctions  aux 
côtés  de  notre  ami  Leven,  cette  aménité  et  cette  distinc¬ 


tion  de  manières  qui  sont  les  caractéristiques  -de  son  esprit 
et  de  sa  personne. 

Nous  lui' -devons  bien  un  souvenir  affectueux.  Je  lui  dois  ; 
moi-même  une  réelle  gratitude  que  Ije  m’en  voudrais  de  i 
ne  point  proclamer  ici. 

Je  connaissais  Bertherand  de  longue  -date,  car  le  hasard  j 
-des  circonstances  ou  de  la  clientèle  nous  avait  quelque-"; 
fois  réunis  au  chevet  d’un  malade.  -Qui  niera  qu’il  faisait^ 
naître  la  sympathie  et  qu’on  le  voulait  mieux  connaître,  | 
certain  de  l’esti-mer  plus  ? 

Et  cette  Occasion  me  fut  offerte  dans  la  préparation  du; 
Congrès  -de  Thérapeutique  dont  il  fut  un  des  animateurs,  % 
un  des  principaux  artisans. 

-Là  où  je  pus  apprécier  non  seulement  sa  profonde  con-J 
naissance  -des  hommes  et  -des  choses,  mais  son  dévouement,; 
agissant,  son  esprit  large  sans  -détour  ni  mesquinerie,  sa  ; 
pondération  aussi  qui  en  faisaient  un  collaborateur  inap¬ 
préciable. 

Je  le  revois,  grand  et  raffiné,  un  peu  voûté  et  pâle,  à 
çette  séance  inaugurale  où  il  prit  si  joliment  la  parole,  1 
dans  les  couloirs  où  il  se  dépensait  sans  compter.  Je  le:J 
revois  il  y  -a  3  semaines  à  -peine,  dans  cette  première  séance 
de  l’année  où  il  proclamait  les  résultats  d’un  scrutin  dont  ; 
son  amitié  se  réjouissait  en  -secret. 

Je  le  revois  encore  sur  ce  lit  de  repos,  presque  souriant, 
les  mains  jointes,  dans  Ce  foyer  qu’il  avait  créé,  et  dont 
il  aimait  la  douce  intimité. 

A  cette  heure  où  le  dévouement  et  le  -désintéressement 
s'estompent  dans  le  flot  montant  des  nécessités  impérieu¬ 
ses  de  la  vie,  où  la  dignité  et  la  probité  -même  se  font  pc-  f 
tites  et  timides  comme  si  elles  avaient  perdu  de  leur  no¬ 
blesse  et  de  leur  beauté,  il  est  particulièrement  douloureux  | 
de  voir  disparaître  une  belle  figure,  un  caractère  noble  : 
cl  un  grand  cœur. 

Bertherand  était  tout  cela,  sans  affectation  et  naturelle¬ 
ment.  Il  laisse  à  ses  collègues  et  à  ses  confrères  un  modèle  ; 
et  un  exemple. 
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Je  me  suis  incliné  en  votre  nom  devant  la  dépouille  de 
notre  malheureux  collègue,  mais  je  tiens  encore,  de  cette 
place  où  nous  l’avons  vu  si  souvent,  à  adresser  à  sa  veuve 
et  à  ses  enfants  notre  estime  et  notre  sympathie  émue  et 
à  redire  à  cet  ami  si  sûr,  à  ce  collaborateur  fidèle,  à  ce 
vrai  médecin  de  notre  race  française  un  dernier  et  affec¬ 
tueux  adieu. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Vendredi  9  mars.  —  Jury  :  MM.  Gosset,  président  ;  Proust, 
Petit-Dutaillis,  Sénèque.  —  M.  Rialland.  Etude  des  tumeurs 
à  myéloiplaxes  des  os  llongs. 

Jury  :  MM.  Robert  Debré,  président;  Marcel  Labbé,  Loe- 
per,  Donzelot.  —  M.  Casalis.  Etude  du  rhumatisme  défor¬ 
mant  de  l’enfance.  —  M.  Wajnryb.  Etude  de  la  périphré- 
nite  tuberculeuse. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 


GANGRÈNE  SÉNILE* 

Trois  cas  :  I.  La  gangrène  se  limite;  —  II.iLa  gan¬ 
grène  s'étend;  —  III.  La  gangrène  s’infecte. 

I.  —  La  gangrène  se  limite.  —  C’est  fréquent  ;  tout  au- 
tout  de  l’orteil  apparaît  le  sillon  d’élimination  ;  il  est  ir¬ 
régulier,  rouge  vif,  s’élargit  et  se  creuse,  à  ipic  du  côté  de 
la  gangrène,  bourgeonnant  du  côté  opposé  ;  il  est  tardif  : 
il  y  a  accalmie  des  douleurs  et  reprise  du  sommeil.  A  ce 
stade  on  peut  intervenir  chirurgicalement  :  à  cette  lésion 
limitée  correspond  une  oblitération  haute. 

a)  Opéré  :  savoir  que  les  récidives  sont  fréquentes,  plus 
étendues,  que  l’on  peut  observer  des  douleurs  tenaces  {né¬ 
vrite  des  moignons,  eausalgie). 

b)  Non  opéré  :  la  chute  de  l’escarre  dure  .des  semaines 
et  la  guérison  est  imparfaite. 

II  _ La  gangrène  s’étend.  —  Par  poussées,  par  a-coups 

successifs,  remontant  plus  souvent  sur  le  dos  du  pied  que 
sur  la  plante,  remontant  sur  la  jambe.  Même  sans  infec¬ 
tion  elle  peut  tuer  le  malade  :  il  ne  peut  faire  les  frais  de 
l’élimination  spontanée  mais  lente  d’un  gros  segment  de 
membre.  Si  l’on  n’opère  pas,  le  malade  meurt  de  bron- 
choApneumonie,  d’infection  urinaire... 

C’est  dans  ces  cas,  où  le  niveau  de  l’amputation  est  dis¬ 
cuté,  que  l’on  peut  être  amené  à  faire  une  artériographie  : 
savoir  que  le  diabète  est  une  contre-indication  ;  se  servir 
d’un  produit  éprouvé,  se  servir  d’un  appareil  spécial  ré¬ 
glant  l’injection  et  radiographier  pendant  V injection. 

III.  —  La  gangrène  s’infecte.  —  Gangrène  humide  ; 
rôle  du  diabète,  des  phlébites  associées  :  le  pied  devient 
aloTS  et  rapidement  rouge,  chaud  ;  il  se  tuméfie  ;  il  est 
très  augmenté  de  volume  ;  les  douleurs  sont  intenses  ;  le 
processus  gangréneux;  s’étend  rapidement  ;  des  placards 
noirâtres,  des  traînées  rouges  de  lymphangite  envahissent 
Ja  jambe  èt  Ta  cuisse  ;  des  marbrures  violacées  ou  'bronzées 
|e  dessinent  sur  la  peau,  avec  réseau  brunâtre  de  veinules 
thrombosées  ;  des  phlyctènes  apparaissent,  s  ouvrent,  lals- 
j§|Bt  "éçdbler  un  liquide  roussâtre  d’une  odeur  infecte  ex- 
filînement  "fétide.  L’état  général  est  très  alarmant  :  faciès 
«Itéré,  langue  sèche,  adynamie,  délire,  fièvre  élevée,  albu¬ 
minurie.  On  ampute  d’urgence,  sinon  c’est  la  mort  par 
septicémie,  azotémie,  acidose  et  coma,  ictère  grave.  Le  pro¬ 
nostic  est  toujours  grave. 


PRONOSTIC 

On.  voit  donc  que  la.  gangrène  sénile  est  une  maladie  à 
surprises,  et  une  maladie  grave, 

FORMES  CLINIQUES 

I.  —  Nous  avons  décrit  la  gangrène  limitée  à  un  orteil. 

II.  —  Il  faut  insister  encore  sur  la  gangrène  extensive 
d’emblée,  sans  sillon  d’élimination,  à  poussées  successives. 

II.  —  La  gangrène  à  début  anormal  :  cou-de-pied,  talon. 

IV.  —  La  gangrène  massive,  étendue  d’emblée  à  un 
pied,  remontant  à  mi-jambe  :  début  aigu,  souvent  embo¬ 
lique  avec  thrombose  ascendante,  de  la  poplitée... 

V.  —  Suivant  les  symptômes  :  forme  douloureuse,  né-  : 
vritique,  bilatérale,  indolente,  œdémateuse,  phlébitique, 
avec  embolies... 

VI.  —  Suivant  la  cause  :  nous. avons  pris  pour  descrip¬ 
tion  la  gangrène  par  artérite  sénile  chez  des  sujets  de 
60  ans  environ,  artério-scléreux,  chez  qui  on  voit  souvent 
en  même  temps,  une  atteint  de  l’aorte,  une  sclérose  rénale, 
une  déficience  hépatique,  etc... 

Toujours  on  recherchera  le  diabète  :  on  sait  sa  fréquence 
et  sa  haute  gravité  ;  la  gangrène  est  plus  rapide,  évolue 
vers  la  G.  H.  et  le  coma.  L’insuline  peut  modifier  le  pro¬ 
nostic. 

■  La  syphilis  peut  être  retrouvée  dans  certains  cas  :  elle 
montre  comment  on  peut  rencontrer,  par  suite  de  l’en- 
dartérite  syphilitique,  des  formes  de  transition  entre  les 
formes  juvéniles  et  la  gangrène  sénile  proprement  dite. 

DIAGNOSTIC 

En  général,  facile. 

A  la  phase  préoblitérante  :  discuter,  névralgie  banales, 
rhumatisme,  névrite,  varices,  troubles  médullaires,  algies 
vasculaires  simples : 

A  la  phase  de  gangrène  : 

H°  Le  mal  perforant  (diabète,  tabès). 

2°  La  gangrène  par  embolie  (anévrisme  artériel  po¬ 
plité). 

3°  Les  engelures  :  elles  sont  caractérisées  par  ,un  gon¬ 
flement  érythémateux  et  cyanotique  des  téguments,  avec 
vives  douleurs  paresthésiques.  -Les  tissus  peuvent  par  la 
suite  se  crevasser  ou  donner  des  ulcères  torpides.  Certains 
auteurs  en  font  des  tuberculoses  cutanées  atténuées  (P.  : 
Chevallier). 

4°  Les  gelures  :  c’est  le  tableau  du  pied  gelé  ;  se  voit  à 
n’importe  quel  âge  ;  rôle  du  froid  humide  ;  le  spasme  est 
là  le  phénomène  primordial  ;  la  gangrène  serait  favorisée 
par  des  anomalies  sanguines  (auto-agglutinine). 

Diagnostic  des  indications  opératoires.  - —  I.  La  gan¬ 
grène  débute  :  savoir  attendre;  savoir  s’abstenir  de  itoule 
intervention  ou  d’antiseptiques.  —  Embaumements. 

II.  La  gangrène  est  limitée  à  un  orteil,  assez  bon  état  gé¬ 
néral,  pas  d’infection  :  attendre  le  sillon  d’élimination 
pour  abattre  les  parties  sphacélées. 

III.  La  gangrène  est  sèche  mais  assez  étendue  (talon. 

'  avant-pied )  :  le  cœ  est  difficile.  —  On  doit  tenir  compte  : 

1°  de  l’état  général;  2°  du  siège  de  l’oblitération  :  l’osoh- 
lométrie,  les  tests  de  circulation  cutanée,  l’artériographie. 

On  aura  à  discuter  le  niveau  de  l’amputation  ;  amputer 
en  tissus  bien  saignants  :  1°  amputation  basse,  économi¬ 
que  (Quénu)  ;  2°  amputation  haute,  précoce  (Lejars). 

IV.  En  cas  de  gangrène  infectée.  —  C’est  i l’amputation 
d’urgence  ;  associer  l’insuline  en  cas  de  diabète  ;  bien  sou¬ 
tenir  l’état  général  ;  sérum  anti-gangréneux. 


Le  Directeur-gérant  ;  Dr  François  Le  Sourd. 


(1)  FJ»,  —  Voir  Gat,  des  hôpit.,  1934,  n°  17,  p.  3Qg, 
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Emulsion  originale  d’huile  de  paraffine 
et  d’agar-agar  avec  phénolphtaléine 


RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTIN 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la 
plasticité  normales.  Stimule  doucement  le 
péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 

INDICATIONS  :  Toutes  formes  de  constipation 
et  à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours 
de  la  grossesse  et  pendant  la  période  de 
lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 

Tolérance  parfaite.  Aucune  action  secondaire. 
Pas  d’accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 

Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

F.  Guillemoteau,  Pharmacien  -  1 5,  rue  Pagès ,  Suresnes  (Seine ) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


iN°  '19,  7  mars  1934.  —  107e  anm'ie. 


FICHES  DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

La  Spartéine  “  Houdé  ” 


Sulfate  de  Spartéine  :  C15  Hï6  N2,  S04  H2  +  5H2  O. 
sel  cristallisé ,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque^)  ; 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  (3). 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitations,  névroses 
cardiaques,  etc.  ... 

2°  Cardio -tonique':  maladies  infectieuses,  hyposystolie,  asystohe. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  •  0  cr  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  Spartéine  HOUDE,  titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


(1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  C.  R.  Soc.  Biol.  93(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.  Int.  Physwl.,  25  (1925), ,  1- 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927). 
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ADMINISTRATION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  db  médecihb),  PARIS,  6e.  Tel.  :  Danton  48  - 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


FRANCE 

is  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  —  t 
Etudiants  :  25  francs  par  an. 


ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  65  francs. 
Tous  les  autres  pays  :  75  francs. 


PUBLICITÉ  :  Kl.  A.  THIOLLIER,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6e)  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Les  névralgies  faciales.  Diagnostic  et  traitement,  par  M.  le  protes- 
seur  Henri  Roger  (de  Marseille). 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine. 

NÉCROLOGIE 

Le  professeur  Pinard,  par  F.  L.  S. 

X*  Session  Assises  médicales  de  rassemblée  française  de  médecine 
générale. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

hôpitaux  de  paris.  —  Concours  de  l’extbbnat.  —  Liste 
des  [candidats  admis  au  concours  de  l’externat.  (Y.  p.  341.) 

facultés  de  médecine.  -  Paris.  -  Concours  pour  Vad- 
juvat  —  Un  concours  pour  cinq  places  d’aide  d’anatomie 
s’ouvrira  le  lundi  7  mai  1934,  à  midi,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

Tous  les  élèves  de  la  Faculté,  Français  ou  naturalisés  Fran¬ 
çais,  sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours. 

Ils  devront  au  préalable  déposer  les  pièces  anatomiques 
prévues  par  l’article  2  de  l’arrêté  ministériel  du  13  décem¬ 
bre  1917. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  13  à  17  h.,  tous  les  jours,  jusqu’au  samedi 
21  avril  inclusivement. 

Les  aides  d’anatomie  nommés  entreront  en  fonctions  le 
1er  octobre  1934. 

_ Concours  pour  le  prosectorat.  —  Un  concours  pour  deux 

places  de  prosecteur  s’ouvrira  le  mardi  8  mai  1934,  à  midi, 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

MM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  prendre  part 
à  ce  concours. 

Ils  devront  au  préalable  déposer  les  pièces  anatomiques 
prévues  par  l’article  16  de  l’arrêté  ministériel  du  13  décem¬ 
bre  1927. 


Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  i  de  15  à  17  h.,  tous  les  jours,  jusqu’au  samedi 
21  avril  inclusivement.  —  Les  prosecteurs  nommés  entreront 
en  fonctions  le  1er  octobre  1934. 

université  de  bofdeaux.  —  M.  le  professeur  Dau- 
trebande  (Liège)  a  été  nommé  docteur  «  honoris  causa  »»  de 
l’Université  de  Bordeaux. 

légion  D’honneur. —  Marinb.  —  Est  élevé  à  la  dignité 
de  grand  officier.  —  M.  le  docteur  Jean  Charcot,  capitaine 
de  frégate  de  réserve,  membre  de  l’Académie  des  sciences, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  membre  de  l’Académie 
de  marine. 

journées  médicales  belges.  —  En  raison  du  deuil 
immense  qui  a  frappé  la  Belgique,  le  président  et  les  orga¬ 
nisateurs  des  Journées  de  1934  ont  décidé  que  les  Journées 
médicales  belges  n’auraient  pas  lieu  cette  année  et  seraient 
renvoyées- à  1933. 

l’Ceuvre  grancher.  —  La  31e  assemblée  générale 
annuelle  de  l’Œuvre  de  préservation  de  l’enfance  contre  la 
tuberculose  aura  lieu  à  l’Institut  Pasteur,  25,  rue  Dutot  (XVe), 
à  Paris,  salle  de  la  bibliothèque,  le  samedi  17  mars  1934,  à 
17  h.,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  A.-B.  Marfan. 

HYGIÈNE  ET  CLINIQUE  DE  LA  PREMIÈRE  ENFANCE.  (HoS- 

pice  des  Enlants-Assistés,  74,  rue  Denfert-Rochereau.)  —  A 
l’occasion  du  premier  anniversaire  de  la  mort  du  professeur 
Hutinel,  le  professeur  Lereboullet  fera  le  mardi  20  mars,  à 
11  h.,  à  la  Clinique  Parrot,  une  leçon  sur  Victor  Hutinel, 
médecin  de  l’hospice  des  Enfants-Assistés. 


DIGESTION  DU  LAIT 
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amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  le  docteur  Maurice  Ro¬ 
bineau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours 
hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  du  tube 
digestif),  en  dix  leçons,  par  M.  le  docteur  P.  Lecœur,  pro¬ 
secteur,  commencera  le  lundi  12  mars  1934,  à  14  h.,  et 
continuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  300  fr. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (Ve). 

COORS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Chaire  d’hygiène  et  de  clinique  db  la  prbmièrb  enfance.  — 
Cours  de  perfectionnement  du  mercredi  21  mars  au  samedi 
31  mars  1934,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur  P.  Lere- 
boullet,  avec  le  concours  de  M.  Gathala,  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux,  de  MM.  Lelong,  Pichon,  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  de  MM.  Baize,  Benoist,  Bohn,  Chabrun,  Garnier,  chefs 
de  clinique  et  anciens  chefs  de  clinique,  de  MM.  Gournay  et 
Detrois,  chefs  de  laboratoire,  de  MM.  Saint-Girons  etRoudi- 
nesco,  assistants  du  service,  de  M.  Aime,  électroradiologiste 
de  l’hospice  des  Enfants-Assistés. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Paul  Pouzet  (de  Privas),  décédé  dans  sa 
82e  année.  Nous  prions  son  gendre,  le  docteur  Daday,  méde¬ 
cin  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Charenton,  d’agréer  l’expres¬ 
sion  de  notre  vive  sympathie. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Simon  Spartali  (de  Paris),  Henri  Dewailly  (de  Mons-en- 
Barœul),  Paul  Jacquemart  (de  Bavay),  décédé  à  Cagnes- 
sur-Mer. 


Le  professeur  PINARD 


A  la  clinique  Baudelocque,  au  cours  de  son  enseigne¬ 
ment,  à  l’Académie  de  médecine,  au  Conseil  supérieur  de 
la  Natalité,  •îPinard,  sans  se  lasser,  poursuivit  le  bon  com¬ 
bat. 

En  1914,  quand  il  reprit  du  service  pour  la  seconde  fois, 
n’est-ce  pas  lui  qui  assura  le  ravitaillement  de  Paris  en  lait 
'pour  lés  tout-petits  ?  ~  ;; 

Après  la  guerre,'  quand  il  se  présenta  à  la  députation  à  Pa¬ 
ris,  il  fit  sa  campagne  en  défendant  les  petits  enfants,  en 
s’occupant  de  l’éducation  physique,  en  demandant  un  mi¬ 
nistère  dé  la  Santé  publique.  Elu  et  devenu  le  doyen  d’âge 
de  la  Chambre,  il  fait  entendre  à  ses  collègues  des  paroles  de 
sagesse,  de  bon  sens,  et  défend  encore  les  enfants. 

Depuis  .1892,  il  était  membre  de.  l’Académie  de  médecine  ; 
il  en  était  devenu  presque  le  doyen,  puisqu’il  prenait  rang 
immédiatement  après  son  vénéré  collègue  M.  Guéniot.  Il 
était  grand  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Ces  distinctions  et  le  respect  dont  il  était  l’objet  ne 
s’adressaient  pas  seulement  au  Maître  dont  la  vie  ne  fut 
qu’une  longue  bonne  action,  mais  reconnaissaient  aussi  les 
innombrables  travaux  que  nous  ihri  devons. 

Rappelons-en  quelques-uns  :  en  1878,  c’est  le  traité  du 
palper  abdominal,  c’est  un  travail  sur  l’anesthésie  dé  la 
femme  en  travail.  En  1896,  son  Traité  de  l’infection  puer¬ 
pérale,  en  collaboration  avec  Wallich  ;  en  1899,  sa  Clinique 
obstétricale  ;  en  1907,  la  Pratique  médico-chirurgicale,  en 
collaboration  avec  Brissaud  et  Reclus: 

Avec  infiniment  de  tristesse  et  dé  respect,  nous  saluons  la 
mémoire  de  ce  grand  homme  de  bien.  A  son  fils,  notre 
confrère  Robert  Pinard,  à  ses  gendres,  le  professeur  Cou- 
velaire,  le  docteur  Morax,  le  professeur  Fruhinsholz,  tous  j 
trois  membres  de  l’Académie  de  médecine,  nous  adressons 
l’expression  de  notre  très  profonde  et  bien  affectueuse  sym¬ 
pathie.  F.  l,  s. 


M.  le  Professeur  Pinard  vient  de  s’éteindre  à  Méry-sur-Sei- 
ne,  où  il  naquit  le  4  février  1844. 

C’est  un  grand  savant  qui  disparaît.  G’est  aussi  un  ar¬ 
dent  patriote  qui  ne  cessa,  en  se  faisant  le  protecteur  de 
l’enfance,  de  penser  à  l’avenir  de  la  nation. 

M.  Pinard  fut  reçu  interne  des  hôpitaux,  en  1871,  dans  la 
promotion  de  Raymond,  de  Paul  Reclus,  de  Landouzy,  de 
Budin,  de  Paul  Championnière  et  de  Ziemhicki,_le  grand 
patriote  polonais. 

Il  était  déjà  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  Sa  croix, 
il  l’avait  gagnée  pendant  la  guerre,  comme  aide-major  des 
mobiles  du  Finistère.  Il  passe  sa  thèse  en  1874,  devient  agré¬ 
gé  d’accouchements  en  1878.  Le  5  juillet  1882,  il  est  nom¬ 
mé  accoucheur  des  hôpitaux’  et  chef  de  service.  Il  devait 
devenir  professeur  de  clinique  obstétricale  en  1890. 

Toute  la  vie  de  Pinard,  depflis  sa  jeunesse  jusqu’à  la  fin 
de  son  alerte  vieillesse,  a  été  consacrée  à  l’art  des  accou¬ 
chements,  à  la  chirurgie  obstétricale,  mais  aussi,  et  cela 
demeurera  son  principal  titre  de  gloire,  à  la  puériculture. 
C’est  lui,  je  le  crois,  qui  a  créé  le  nom,  mais  il  a  surtout 
créé,  la  chose,  et  c’est  infiniment  mieux.  Avec  une  foi 
d’apôtre,  il  s’est  dévoué  à  la  protection  de  la  première 
enfance,  à  la  question  de  l’allaitement  maternel.  Il  conden¬ 
sait  ses  idées  en  des  formules  simples  mais  frappantes  : 

«  L’enfant  a  droit  au  lait  de  sa  mère  »,  disait-il. 

Une  des  grandes  joies  de  sa  vie  fut  d’assister  à  l’inau¬ 
guration  de  l’Institut  de  Puériculture,  qui  consacrait  'le 
triomphe  de  ses  idées. 

Dans  toutes  les  circonstances  de  sa  vie,  Pinard,  avec  téna¬ 
cité,  s’est  attaché  à  propager  et  à  défendre  sa  doctrine.- 


Toux  nerveuse.  BROMÉINE  MONTAGU 


RENSEIGNEMENTS 

sanatorium  de  guébriant.  —  Un  concours  sur  titres 
est  ouvert  pour  le  poste  de  médecin  directeur  du  sanatorium 
de  Guébriant  (Haute-Savoie).  Traitement  de  début  :  40.000  fr. 
Avantages  en  nature  :  le  médecin  directeur  et  su  femme  sont 
défrayés  de  tout.  —  Adresser  son  curriculum  vitæ  à  M.  le 
Président  de  l’Association  :  Les  villages  sanatoriums  de  haute 
altitude,  1,  rue  Lincoln,  Paris.  —  Clôture  du  concours  : 
23  avril  1934. 

a  louer  6  gr.  pièces,  1  vest.,  sal.  de  b.,  2  cab.  toil. , 
2  ch.  domest.,  2  cav.  gr.  balcon  plein  midi,  144,  boulevard 
Saint-Germain . 
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ANTITOXIQUE 


DOSE:  4-é  6 

TABLETTES 

PAR  JOUR 


BIOXYDE  DE  MANGANESE  COLLOÏDAL .  SELS  MAGNÉSIENS 
Laboratoire  SOUMIT  71  Rue  Sainte  Anne.  PARIS  .S! 


OUATAPLASME  Phleçmatief,  eeximua,  brûlùrei,'et 
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HUILE  ANTISEPTIQUE  NON  IRRITANTE 
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ÆâmmBA 

Æmmaam 

Æmmmmei 

gammsammi 

fc*5îîü*,> 


m  l’agent  pathogène 
vJjï  est  un  virus  filtrant 

(Ml  qui  ne  permet  pas 
YffX  de  fabriquer  un  vaccin 
♦M  prophylactique  ni  curatif, 

fi 

ÉÉÜ 


Échantillon  : 

26,  rue  Pétrelle,  26 
PARIS  (9e) 


SE  VEND  EN  FLACON  OU  EN  RHINO- CAPSULES 


*  * 
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PERCAINAL 


'CIBA 


Analgésie  sûre  et  prolongée 

Eczéma, macérations  delà  peau,décubitus, 
herpes  zoster,  gerçures,  crevasses  du  sein, 
ulcères  de  la  jambe,  ulcérations  dues  aux 
rayons  X,  intertrigo,  prurit  anal  et  vulvaire, 
fissures  anales,  hémorroïdes,  brûlures,  etc. 

Analgésique  et  antiprurigineux 
Antiphlogistique  -  Astringent 

iiiiiiiiiimiiiiiiiiii 

LABORATOIRES  CIBA,  lOç-lli/Boulevarddela  Part-Dieu, LYON 


1934. 
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INFORMATIONS 

(SUITE) 

hôpitaux  de  paris.  —  Concours  de  l’bxternat.  —  Liste 
des  candidats  admis  au  concours  de  l’externat  : 

1.  MM.  Joublin,  Loiseau,  RochClin,  Binon,  Bailly,  Ber¬ 
trand,  Mlles  Grumbach,  Brussaux,  MM.  Fénelon,  Lasry. 

Il  '  Mou  lié,  Barbier,  Milles  Fuzier,  Doumic,  MMr-  Villano- 
va,  Blinder,  Giraud,  Gërtzberg,  Mlle  Franses,  M.  FrOi de- 
fond, 

21.  Mlles  Darhovsky,  Haller,  MM.  Cossart,  de  la  Yega, 
Mlle  Dreux,  MM.  Harde! ,  Deloucbe,  L’Hirondel,  Bolo,  Mlle 
Feder,  , 

31.  MM.  Pastier,  Phélinc,  Ghessebeuf,  Hérisse,  Goste, 
Guiu,  Hoesli,  Mlle  Martin  de  Gimard,  MM*'  Blanqüier,  Cha, 
ml  lais,  _  -  ' 

41.  Mlle  Hautant,  MM,  Sriber,  Nicolas,  Barry,  Elevé,  Tha- 
iner,  Mlle  Marcus,  MM.  Botnetti,  Badkiwilfer,  Bàbôu, 

51.  Mathias,  Poussier,  Richard,  Guéron,  Mlle  Jury,  MM. 
•Bourgine,  André,  Péquignot,  Bernard,  Prin, 

61.  Fleury,  Mathé,  Cohen,  Bbüjon,  Urbain,  Lecteur, 
Choppy,  Stéfani,  iLenoë'l,  Bieth, 

71.  Giret,  Aupinel,  Marçhon,  Païen,  Pmohenzon,  Alpé- 
rine,  Pcrrier,  Mlle  Tournevi'lle,  MM.  Danset,  Bachet, 

81.  lYila,  Mille  Albulesco,  M.  Rousseau,  Mlles  Lefèvre,  Wo,l- 
framm,  MM.  Letouzé,  Pouget,  Destarac,  Vaissié,  Ducamp, 
91.  Mlle  Gauthereau,  MM.  Marcault,  Haguot,  Yissian,  Pol- 
let,  Baudouin,  Poissonnier,  Pinot,  Gandrille,  Blanchard, 
ilOl.  Rousseau,  Daris,  Bensjmhon,  Mlles  Léeuyer,  Ancel, 
Dunaud-Henry,  MM.  Bell,  B aü don,  Gœrens,  Geffriaud, 

111.  Joussemet,  Davidoviçi,  Boudière,  Eon,  Callerot, 
Rlotz,  JMlic  Gomès  de  Mattos,  MM.  Genthon,  Ciafferi,  Bou- 

tr<LSl .  Hornung,  Kavoussl,  Hoçhedel,  Mlle  Meugë,  M.  Lam¬ 
bert,  Mlle  Wil'locq,  MM.  Samie,  Bouault,  Ferrasson,  Trémo- 

he|131;  Déprez,  'Leroy,  Mlle  Tournadre,  M.  Butzbach,  Mlle 
Dumont,  MM.  Pinoteau,  Wechder,  Corcelle,  Chartier,  Ro- 
senstecck, 

141.  Prudhomrneaux,  Cayro,  Kouind j y ,  Bourhy ,  Lange- 
vin,  Saltet  de  Sablet,  Caland,  Lang,  Mlle  Sauvé,  MM.  Ta- 
har,  . 

151.  Veyrières,  Buvat,  Mellouli,  Tolstoï,  Ecale,  Grevm, 
Mlles  Lemaresquier,  Bel'lêlre,  MM.  Vannier,  Metzger, 

161.  Bauchart,  Veniez,  Kropff,  Cotillon,  .Taupitre,  Lacroix, 
Ennan-Zadé,  We.yl,  Tcherniavker,  Gasch, 

,il71.  Mlle  Dubois,  MM.  Goupy,  Chevalier,  Costa,  Bol  lin. 
Hussameddin,  Falk,  Gaulier,  Nefussy,  Monod, 

181.  Yiguié,  Petit,  Mlle  Iilbert,  MM.  Guénard,  Hané,  Dis¬ 
se^  Weiss,  Goldenbaum,  Legris,  Boudon, 

191.  Godfewski,  Mlles  Bicïct,  -Schmidt,  Arditti,  Cuvillier, 
MM.  Massalot,  Balazuc,  Délateur,  Mlles  de  Neyman,  Cap- 
sambélis,  , 

201.  MM.  Mostini,  Boncour,  Arnold,  Gatovsky,  Joinville, 
Pélavy,  Lazerovici,  dit- Lazare,  Serreau,  Bléchet,  Taieb 
211 .  Mlle  Dubuisson,  MM.  Hanser,  de  Rudelle,  Smilovici, 
Vandcnplas,  Carcopino,  Ristelheuber,  Slama,  Desgeorges, 
Bolivar, 

221.  Pierre,  Gordon  ski,  Mlles.  Bavet,  Blanc.  MM.  Massot- 
Gourdàiin.  Leprat,  Parant,  Thefler,  Les'ure,  Mlle  Gascuel, 
231.  MM.  Mellz,  Pezé,  .Rabourdin,  Arribehaule.  Renault, 
Advenier,  Mlle  Audibert,  MM.  Raynaud,  Thoyer-Rozat,  Or- 

liac,  ■  . 

241.  Fortin,  Taïeb,  Maroger,  Braconier-Leclere,  de  Vaulx, 
firoutin,  Mlle  Danon,  MM.  Lenoir,  Gimault,  Mlle  Thiollier, 
251.  MM.  Bouvier,  Devilliers,  Bordes-Sue,  Mlle  Wetalar, 
MM.  Oriiac,  Hallev,  Mlle  Tomachepolskv,  MM.  Ferrand, 
Lûëper,  Martinet, 


261.  Mlle  Adlèr,  MM.'Labayle,  Brisset,  Manillier,  Godenè- 
che,  Delormeau,  Solomon,  Proux,  Grumberg,  Ronzeaud, 
271.  Cayla,  Mlle  Rometti,  M.  Champagne,  Mlle  Roujon, 
MM.  Anquetil,  Aurégan,  Mothonéos,  Arsonneau,  Desjeux, 
Bermann,  .  ...  Y 

281.  Franoheteau,  Kaëppelin,  Pérol,  Grinfeder,  Arna- 
vielhe,  Mlle  Blond,  MM.  Boënnec,  François,  Mlle  Lafontai¬ 
ne,  MM.  Chartrain, 

291.  Bertin,  Mlle  Ohotiau,  M.  Chardon,  Mme  Bouaeie, 
MM.  Stevénin,  Medioni,  Chahasseur,  Mathieu,  Lederer,  Le- 

b°30L  Mlle  Bar  il  Ion,  MM.  Sauzier,  Pineau,  Draquet,  Mlle 
Coure,  MM.  Maillard,  Camus,  Küss,  Bernard,  Bloch. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Etude  physiologique  et  technique  de  la  ventilation  (1),  par 

M.  A.  Missenard,  industriel,  ancien  élève  de  l’Ecole  po¬ 
lytechnique.  Préface  de  M.  le  professeur  'Balthazard, 

membre  de  l'Académie  de  médecine. 

S’il  est  puéril  de  déclarer,  avec  les  hygiénistes  américains, 
que  le  xxe  sièple  sera  «  l’âge  de'l’air  »,  du  moins,  ne  peut-on 
nier  le  développement  considérable  des  installations  de  ven¬ 
tilation,  dans  ces  dernières  années. 

Mail  heureusement ,  les  traités  de  «  .chauffage  et  ventila¬ 
tion  »,  publiés  en  France,  et  surtout  à  l’étranger,  se  con¬ 
tentent  d’indiquer,  à  l’usage  des  installateurs,  un  certain 
nombre  de  «  recettes  »  pour  renouveler  l’air,  sans  chercher 
à  préciser  le  but  à  atteindre,  d’où,  par  ignorance,  de  très 
nombreuses  erreurs  dont  l’importance  et  la  gravité  sont 
encore  méconnues. 

La  nécessité  de  définir  avec  précision  le  problème  exact 
de  la  ventilation  et  d’en  entreprendre  la  résolution  ration¬ 
nelle  s’impose  si  nettement  que  le  dernier  traité  allemand 
dé  Riclschel-Grôber  y  consacre  un  chapitre,  sous  la  signa¬ 
ture  du  Dr  Burgers  ;  essai  malheureusement  beaucoup  trop 
succinct  et  ne  tenant  pas  assez  compte  des  derniers  travaux 
eii  la  matière. 

Un  ouvrage  était  indispensable,  et  l’auteur,  dont  1  auto¬ 
rité  en  chauffage  et  ventilation  n’est  plus  à  établir,  était 
particulièrement  qualifié  pour  effectuer  ce  travail,  tant  de 
documentation  que  de  recherches  personnelles. 

«  La  partie  expérimentale,  dit  M.  le  professeur  Balthazard, 
de  l’Académie  de  médecine,  est  exposée  avec  une  précision 
remarquable,  tant  en  ce  qui  concerne  la  respiration  normale 
que  le  séjour  dans  l’air  confiné  ;  il  n’est  pas  de  profane  qui 
ne  puisse  s’assimiler  des  notions  aussi  clairement  expli¬ 
quées. 

«  Non  moins  précise  est  l’étude  des  impuretés  physiques 
et  biologiques  de  l’air,  du  transport  des  microbes  dans  les 
courants  aériens,  soit  en  plein  air,  soit  dans  une  salle  de 
spectacle.  i 

«  Ainsi  armé  de  connaissances  approfondies  et  longue¬ 
ment  discutées  sur  les  dangers  de  la  vie  en  air  confiné, 
l’auteur  en  déduit  Tes  procédés  rationnels  de  ventilation 
des  locaux  et  d’épuration  de  l’air.  » 

Et  l’éminent  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
termine  sâ  préface  en  déclarant  que  ce  travail  «  procure 
aux  médecins  et  aux  ingénieurs  un  précis  complet  sur 
la  question  ». 

En  résumé,  ce 7 ouvrage,  par  son  esprit  scientifique  et  phi¬ 
losophique,  marque  une  date  importante  dans  l’histoire  de 
la  ventilation.  L-  G- 


(1)  Un  volume  (16, S.  X  25)  de  185  pages  et  30  figures.  —  Prix  : 
30  f'-.  —  Paris,  librairie  de  l’enseignement  technique,  3,  rue  Thé¬ 
nard,  Paris. 
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par  son  action  trophique  vasculaire 
et  vagotonisante 

CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 

L'ANGINE  de  POITRINE 
L  HYPERTENSION  ARTÉRIELLE 
L'ARTÉRI  OSÇLÊROSE 
LES  ACCIDENTS  diuN  ÉNOPAUSE 
LÀ  MALADIE  de  BÀSEDOW 
LA  MALADIE  de  RAYNAUD 
LES  troubles  CIRCULATOIRES 

AMPOULES  :  1  à  3  par  jour 

en  injection  intra-muscuîaire 

SIROP  :  2  à  3  cuill.  à  dessert  par  jour 


dans 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 


Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  Dr  ROUSSEL 

97,  i*.  de  Vaugirard,  PARIS- 6* 

r.c.  18.000  téléphone  :  littré  68-24 


fî-Oger  Dacostn.  Edit. 
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REVUE  GENERALE 

LES  NÉVRALGIES  FACIALES 

DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT 

Par  M.  le  professeur  IIenhi  ROGER  (de  Marseille). 


U  y  a  déjà  cinq  ans,  un  grand  médecin,  dans  la  force  de 
l’ùqc  et  en  pleine  production  scientifique,  était  emporte  bru¬ 
talement,  à  Paris,  en  quelques .  heures  :  j’ai  nomme  mon 
excellent  collègue  et  ami,  le  Professeur  Sicard.  La  perte  que 
fit  la  science  médicale  n’esl  pas  encore  comblée  ;  nombreux 
sont  encore  ceux  de  ses  malades  ou  de  ses  amis  qui  n  ont  pu 
se  consoler  de  la  disparition  si  brusque  de  celui  qui  a  mente 
d’être  appelé  «  le  médecin  de  la  douleur  ».  Il  y  a  cinq  ans 
en  une  conférence  faite  à  la  salle  des  cliniques  de.VHÔtel- 
Dieu  il  y  a  quatre  ans,  à  l’occasion  du  médaillon  érige  sur 
les  galeries  de  notre  hôpital,  j’évoquais  sa  précieuse  mé¬ 
moire.  ,  ,  ,  , 

Pour  le  cinquième  anniversaire  de  ce  cruel  événement, 
comment,  pouvons-nous  mieux  honorer  son  souvenir  qu  en 
consacrant  ces  leçons  (1.)  à  un  sujet,  sur  lequel -il  a  projeté 
les  lumineuses  clartés  de  son  esprit,  et  à  la  thérapeutique  du¬ 
quel  il  a  -si  puissamment  contribué  :  les  névralgies  faciales, 
leur  diagnostic  et  leur  traitement.  Le  choix  de  ce  sujet  nous 
parait  d’autant  plus  judicieux  qu’une  série  de  travaux  ré¬ 
cents,  dus  en  particulier  à  Alajouanine  et  à  Thurel,  ont 
apporté  une  contribution  importante  à  cette  question. 


Jusqu’à  cës  dernières  années,  les  névralgies  du  tri¬ 
jumeau  constituaient  un  syndrome  exclusivement  mé¬ 
dical  ;  depuis  l’emploi  en  thérapeutique  des  injections 
locales  neurolytiques  cl  de  la  neurotomie  rétrogassé- 
rienne,  cette  affection  est  entrée  dans  le  domaine,  d’a¬ 
bord  de  la  petite,  puis  de  la  grande  chirurgie. 

Parmi  les  algies  de  la  face,  la  plus  importante  est 
celle  que  l’on  dénomme  la  grande  névralgie  faciale, 
névralgie  faciale  essentielle,  tic  douloureux  de  la  face 
de  Trousseau. 

A  côté  de  cette  névralgie  bien  particulière,  due  à 
une  réaction  en  quelque  sorte  spécifique  du  triju¬ 
meau,  dont  la  cause  nous  échappe  encore,  il  existe 
une  série  de  névralgies  faciales,  dues  à  des  lésions  ir¬ 
ritatives  de  la  cinquième  paire,  qu’on  désigne  sous  le 
nom  de  névralgies  ou  de  névrites  symptomatiques  ou 
secondaires,  parce  que  leur  étiologie  finit  tôt  ou  tard 
par  être  découverte.  A  cause  de  leur  intensité  moin¬ 
dre,  on.  les  désignait  autrefois  sous  le  nom  de  petite 
névralgie  faciale. 

Enfin,  un  groupe  important  d’algies  faciales  est 
constitué  par  les  algies  d’origine  sympathique. 

Chacun  de  ces  trois  groupes  correspondant  à  une 
symptomatologie  propre  et,  commandant  une  théra¬ 
peutique  spéciale,  nous  préférons  scinder  leur  étude  et 
les  envisager  chacun  à  part. 

Avant  d’entrer  dans  l’étude  clinique  et  thérapeuti¬ 
que  de  la  névralgie  faciale  essentielle,  des  névrites  se¬ 
condaires  du  trijumeau  et  des  sympathalgies  faciales, 
il  nous  paraît  nécessaire  de  résumer  rapidement  l’in¬ 
nervation  sensitive  de  la  face. 


(d)  Leçons  faites  à  la  Clinique  neurologique  de  l’Hôlel-Dieu  de 
Marseille,  en  janvier  1934. 


Innervation  sensitive  de  la  face 

Celle-ci  est  due,  d’une  part, .  au  nerf  trijumeau,  d’autre 
part  au  sympathique.  ,  ..  .  , 

Le  Trijumeau  est  un  nerf  sensitivo-moteur,  surtout  sens  - 
tif  La  cinquième  paire  naît  de  la  protubérance  annulaire 
par  deux  racines  :  une  grosse  sensitive,  et  une  petite,  mo¬ 
trice  Celles-ci,  accolées  l’une  à  l’autre,  gagnent  rapidement 
le  versant  antéro-inlerne  du  rocher.  La  grosse  racine  sensi¬ 
tive  va  s’épanouir  dans  le  ganglion  de  Gasser.  Du  pote  an¬ 
térieur  de  ce  ganglion  partent  trois  gros  troncs  terminaux  : 
le  supérieur  ou  ophtalmique,  le  moyen  ou  maxillaire  supé¬ 
rieur,  i’hitérieur  od  maxillaire  inférieur:  ^ 

La' petite  racine  motrice  garde  son  indépendance  vis-à-vis 
du  ganglion  de  Gasser.  Se  glissant  sous,  lui,  elle  va  rejoin¬ 
dre  les  fibres  sensitives  constituant  le  nerf  maxillaire  în'le- 
rieur,  avec  lequel  elle  se  l.ueionne. 

Il  y  a  donc,  en  somme,  deux  troncs  qui  sont  exclusive¬ 
ment  sensitifs,  l’ophtalmique  et  le, maxillaire  supérieur  et 
un  tronc  qui  est  mixte,  sensitivo-moteur,  lie  maxillaire  mie- 
rieur. 

Quel  est,  vu  très  schématiquement,  le  trajet  de  ces  trois 
branches  ? 

L’ophtalmique  pénètre  dans  l’orbite  par  la  tente  sphé¬ 
noïdale  en  se  trifurquant  en  inerfe  nasal,  frontal  et  lacry¬ 


mal. 

Le  nerf  maxillaire  supérieur  sort  du  crâne  par  le  trou 
grand  rond,  gagne  l 'arrière-fond  de  la  fosse  ptérygo-maxib 
laire,  se  porte  vers  la  lente  sphéno-maxillaire,  'pour  péné¬ 
trer  dans  le  canal  sous-orbitaire,  d’où  il  sort  par  le  trou  du 
même  nom.  Les  branches  terminales  sortent  par  les  trous 
sous-orbitaire,  dentaire  supérieur  et  par  le  canal  palatin  pos¬ 
térieur.  '  ,  ,  j 

Le  nerf  maxillaire  inférieur  s  engage  dans  le  trou  ovale 
ut  débouche  dans  l’espace  maxillo-phàryngien.  Il  se  divise 
en  un  tronc  antérieur  qui  donne  trois  nerfs’  temporaux,  en 
particulier  l’auriculo- temporal,  et  en  un  tronc  'postérieur 
qui  donne  quatre  branches,  parmi  lesquelles  il  faut  surtout 
citer  le  nerf  dentaire  inférieur  et  le  nerf  lingual. 


Pour  chacune  de  cos  branches,  il  y  a  lieu  de  distinguer  un 
territoire  superficiel  et  un  territoire  profond,  qui  sont  d’une 
délimitation  relativement  fixe. 

L’ophtalmique  lient’ sous  sa  dépendance,  dans  son  ter¬ 
ritoire  Superficiel,  la  sensibilité  du  front,  de  (la  paupière 
supérieure,  de  la  racine  du  nez  jusqu’au  voisinage  de  l’aile. 
Son  territoire  profond  correspond  au  contenu  de  1  orbite,  à 
l’œil  et,  en  particulier,  à  la  conjonctive  et  à  la  cornée.  ' 

Le  maxillaire  supérieur’ recueille  la  sensibilité  superficielle 
de  la  paupière  inférieure,  de  l’aile  du  nez,  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  de  lia  pommette  et  d’une  petite  partie, .  toute  anté¬ 
rieure,  de  la  région  temporale,  ainsi  que  la  sensibilité,  pro¬ 
fonde  de  la  mâchoire  supérieure,  du  sinus  maxillaire, :  de  la 
voûte  palatine. 

■  C’ést  au  maxillaire  inférieur  qu'appartiennent  les  sensa¬ 
tions  douloureuses’  de  la  lèvre  inférieure,. de  la  joue  et  de  la 
tempe  (terri toile  superficiel),  de  la  mâchoire  inférieure, et 
de  la  langue  (territoire  profond). 

Le  hoyau  d’origine  du  trijumeau  s’étend  du  bulbe  jusqu’à 
la  partie  supérieure  de  la  moelle. 

Le  Sympathique  se  rend  à  la  face,  soit  en  suivant  les  vais¬ 
seaux  qui  l’irriguent  (sympathique  périvasculaire),  soit  par 
l’intermédiaire  des  formations  ganglionnaires  qui  sont  plus 
ou  moins  annexées  aux  diverses  branches  du  trijumeau.  Le 
ganglion  ophtalmique,  ou  ganglion  ciliaire,  situé,  dans 
l’orbite,  se  distribue  surtout  à  l’œil.  Le  ganglion  sphéno- 
palatin  au  de  Mechel,  situé  dans  la'  fossé  plérygo-maxilllaire 
au-dessous  du  maxillaire  supérieur,  reçoit  des  fibres  sytti- 
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pathiques,  surtout  du  facial,  par  l'intermédiaire  du  grand 
nerf  pétreux  superficiel  et  envoie  ses  fibres  afférentes  dans 
le  territoire  du  nerf  maxillaire  supérieur.  Le  ganglion  otique, 
ou  ganglion  d’Arnold,  situé  sur  le  côté  interne  du  maxillaire 
inférieur,  au-dessous  du  trou  ovale,  (reçoit  ses  fibres  affé¬ 
rentes  de  la  neuvième  paire  et  se  distribue  au  domaine  du 
maxillaire  inférieur. 

Les'  origines  du  sympathique  facial  se  trouvent  à  la  fois 
dans  les  centres  sympathiques  bulbo-protuibérantio-pédon- 
culaires  (surtout  bulbaires),  et  dans  les  ganglions  sympa¬ 
thiques  cervicaux,  surtout  dans  le  ganglion  cervical-  supé¬ 
rieur.  Le  sympathique  est  surtout  vasomoteur  et  sécrétoire, 
mais  il  est  également  Sensitif  et  moteur. 

Il  y  a  lieu,  en  terminant  ce  court  expose  anatomo-physio¬ 
logique,  de  faire  remarquer  l’intrication  des  territoires  du 
trijumeau,  nerf  sensitif  de  la  face,  et  du  nerf  facial,  nerf 
moteur  de  la  région.  La  contiguïté,  sinon  la  continuité  des 
terminaisons  de  l’un  ou  de  l’autre  nerf,  expliquent  leurs 
réactions  réciproques  et,  en  particulier,  les  secousses  mus¬ 
culaires’  qui  accompagnent  le  tio  douloureux  de  Trousseau. 

I.  La  Névralgie  faciale  essentielle 

La  prosopalgie,  le  tic  douloureux  de  la  face,  la  ma¬ 
ladie  de  Fothergill,  la  grande  névralgie  faciale,  ou 
mieux  la  névralgie  faciale  essentielle,  a  une  sympto¬ 
matologie  qui  lui  est  propre  et  qui  permet  au  neurolo¬ 
giste,  à  la  simple  vue  de  la  crise,  d’en  faire  assez  fa¬ 
cilement  le  diagnostic.  Elle  se  caractérise,  en  outre, 
par  son  étiologie  :  affection  survenant  chez  les  gens 
âgés  et  chez  les  vieillards,  en  tout  cas  presque  tou¬ 
jours  après  la  quarantaine.  Elle  est  justiciable  d’une 
thérapeutique  particulièrement  efficace,  les  injections 
d’alcool  et  la  neurotomie  rétrogassérienne. 

Nous  étudierons  successivement  la  crise  de  névral¬ 
gie,  la  localisation  des  paroxysmes,  la  répétition  des 
crises  et  les  facteurs  qui  la  provoquent,  le  diagnostic 
différentiel,  la  pathogénie  et  le  traitement. 

La  crise  névralgique.  —  On  peut  en  distinguer  deux 
types  principaux  :  lu  grande  crise,  correspondant  au 
tic  douloureux  de  Trousseau,  les  crises  atténuées. 

a)  La  grande  crise.  —  Siçard  en.  a  donné ,une  des¬ 
cription  admirablement  imagée.  Ses  termes  mêmes 
doivent  être  conservés. 

Le  mode  d’apparition  est  brusque.  Un  beau  matin, 
sans  cause  facilement  décelable,  survient  un  élance¬ 
ment  douloureux  qui  siège  au  niveau  de  la  lèvre  .su¬ 
périeure,  du  nez,  de  la  lèvre  inférieure,  des  dents. 

Dès  lors,  à  l’occasion  d’un  acte  quelconque  de  dé 
glutition,  de  mastication,  de  parole,  à  la  plus  petite 
secousse  de  toux  ou  d’éternuement,  au  plus  léger  at¬ 
touchement  facial,  va  se  déchaîner  la  crise  paroxys¬ 
tique, 

Brusquement.,-  en  un  point  déterminé,  de  l’hémiface, 
apparaît  une  douleur  extrêmement  vive  qui  s’accom¬ 
pagne  bientôt  d’irradiations  fulgurantes.  La  violence 
de  l’algie  est  telle  que  le  patient  s’arrête  immobilisé. 
Un  geste  familier  de  ces  malades  est  de  porter  la  main 
à  leur  visage,  cherchant  à  atténuer  le  mal  par  une 
compression  énergique  contre  leur  massif  osseux  fa¬ 
cial,  contre  le  rebord  édenté  de  leur  maxillaire.  Cette 
phase  est  uniquement  sensitive  -  :  c’es.t  ce  que  Sicard 
appelle  le  premier  acte,  dont  le  trijumeau  joue  le 
principal  rôle. 


La  tragédie  ne  s’arrête  pas  là.  A  cette  phase  sensi¬ 
tive,  succède  une  phase  motrice  marquée  par  l’entrée 
en  scène  du  facial.  On  voit  tout  d’abord' se  dessiner 
quelques  frémissements  musculaires.  On  perçoit; quel¬ 
ques  trémulations,  quelques  palpitations,  localisées 
sur  certains  muscles.  Puis,  toute  l’hémiface  participe 
.  à  eette  agitation  musculaire  et  es,t  secouée  d'une  véri¬ 
table  grimace  clonique.  L’expression  de  tic  doulou- ’ 
reux,  ou  mieux  de  spasme  douloureux,  prend  alors 
toute  sa  valeur.  Ce  second  acte,  révélé  surtout  par  le 
facial,  dure  2  à  3  minutes,  puis  les  phénomènes  mo¬ 
teurs  rentrent  dans  l’ordre. 

Nous  arrivons  au  3e  acte,  dont  le  principal  rôle  est 
dévolu  au  sympathique.  C’est  alors  qu’apparaissent 
les  phénomènes,  vaso-moteurs  :  la  face  se  congestion¬ 
ne,  l’œil  s’injecte,  l’hypererinie  s'étend  aux  mu¬ 
queuses  lacrymale,  ■  nasale,  buccale.  C’est  à  ce  mo¬ 
ment-là  que  cesse  la  crise  douloureuse  ;  le  calme  com¬ 
plet  est  revenu. 

Ce  qui  caractérise  cette  grande  crise,  ce  sont  :  la 
brusquerie  en  éclair  et  l’intensité  de  la  douleur  qui 
sidère  complètement  le  malade  et  l’immobilise,  l’ap¬ 
parition  de  ces  secousses  musculaires  intenses  qui 
avaient  fait  ranger  par  Trousseau  le  tic  douloureux 
dans  le  groupe  des  épilepsies  partielles,  les  troubles  . 
vaso-moteurs. 

b)  Les  crises  atténuées.  —  Le  tableau  clinique  est 
loin  d’être  toujours  aussi  complet.  Les  spasmes  mus¬ 
culaires,  les  troubles  vaso-moteurs  ne  sont  que  dés  épi¬ 
phénomènes  qui  manquent  fréquemment. 

La  crise  se  résume  souvent  à  la  brusque  lancée  dou¬ 
loureuse,  suivie  d’une  simple  sensation  de  tressaille- - 
ments  musculaires,  sans  tic  épileptiforme,  sans  autre 
contraction  musculaire  que  la  grimace  arrachée  au 
malade  par  la  douleur,  et  sans  larmoiement.  Parfois, 
il  s’agit  de  picotements,  de  fourmillements,  de  brûlu¬ 
res,  survenant  dans  un  même,  territoire,,  par  crise 
d’une  demi-minute  à  plusieurs  minutes  de  durée. 

Localisation  de  l’algie.  —  L’algie  est,  au  début,  lo¬ 
calisée  à  un  territoire  assez  précis,  plus  souvent  celui 
du  maxillaire  supérieur  ou  du  maxillaire  inférieur  que 
celui -du  sus-orbitaire.  Elle  peut  y  rester  indéfiniment 
localisée.  Généralement,  au  bout  d’un  certain  laps  de 
temps,  maxillaire  supérieur  et  maxillaire  inférieur 
•sont  pris  simultanément.  Parfois,  la  crise  reste  limi¬ 
tée  à  une  branche  donnée,  nerf  mentonnier,  nerf  sus- 
orbitaire,  nerf  lingual,  nerf  auriculo-temporal,  et  y 
restera  indéfiniment  cantonnée.  Le  plus  souvent, 
quand  le  territoire  superficiel  d’une  des  branches  du 
trijumeau  (lèvre,  aile  du  nez,  par  exemple)  est  pris, 
le  territoire  profond  (mâchoire  supérieure)  l’est  bien¬ 
tôt,  ou  inversement.  Le  début  se  fait  indifféremment, 
suivant  les  individus,  par  la  branche  superficielle  ou 
par  la  branche  profonde  :  en  tout  cas,  même  quand  il 
n’existe  pas  de  douleur  spontanée  dans  la  lèvre,  son 
frôlement,  sa  mobilisation  déclenchent  le  paroxysme 
algique  dans  la  mâchoire  supérieure  ou  inférieure. 

La  névralgie  essentielle  reste  toujours  unilatérale  ; 
ce  n’est  que  dans  1  ou  2  %  des  cas  qu’elle  dévient 
bilatérale.  ■ 

Répétition  dés  crises.  Facteurs  qui  les  provoquent. 
Evolution  générale  de  la  névralgie.  —  La  crise  dure 
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d’une  à  quelques  minutes.  La  douleur  fulgurante  fa¬ 
ciale  est  parfois  instantanée,  mais  plusieurs  lancées  se 
succèdent  à  intervalles  très  rapprochés..  Dans  l’inter¬ 
valle  des  crises,  le  malade,  complètement  soulage, 
n’éprouve  aucune  douleur. 

La  névralgie  essentielle  est  une  affection  paroxysti¬ 
que,  discontinue,  mais  il  faut  bien  savoir,  comme  le 
recommande  Trousseau,  diriger  l’interrogatoire  de  pa¬ 
reils  malades.  Ceux-ci,  souffrant  depuis  des  mois  ou 
des  années,  affirment  parfois  souffrir  tout  le  temps. 
En  réalité,  les  paroxysmes  ont  beau,  dans  les  cas  les 
plus  graves,  se  renouveler  toutes  les  deux  ou  trois  mi¬ 
nutes,  il  existe,  aussitôt  la  crise  passée,  une  courte  pé¬ 
riode,  pendant  laquelle  le  malade  redoute  avec  anxiété 
la  crise  qui  va  suivre,  mais  ne  souffre  plus  en  réalité. 

Si  on  l’examine  à  ce  moment,  la  sensibilité  de  la 
face  est  normale  et  la  pression  profonde  des  points 
d’émergence  du  trijumeau  est  indolore.  Encore  faut- 
il  avoir  la  précaution  d’appuyer  progressivement  d’a¬ 
vant  en  arrière,  en  évitant  tout  frôlement  superficiel 
de  la  peau,  car  ce  frôlement  risque  de  réveiller  un 
paroxysme  douloureux. 

Une  des' caractéristiques  les  plus  importantes  de  la 
névralgie  essentielle  est  l’existence  de  facteurs  'déclen¬ 
chants.  Ce  sont  les  -attouchements  légers,  les  frôle¬ 
ments  de  la  peau  ou  de  la  muqueuse,  qui  jouent  le 
rôle  principal.  Les  compressions  profondes  inhibent 
parfois,  au  contraire,  les  douleurs  :  quelques  mala¬ 
des,  au  cours  de  leur  crise,  appliquent  fortement  leur 
main  contre  leur  maxillaire  privé  de  dents,  appuient 
violemment  de  leur  pouce  recourbé  en  crochet  contre 
la  gencive  qui  souffre. 

A  la  face,  la  peau  est  soumise  à  de  minuscules  ti¬ 
raillements  incessants,  du  fait  de  la  contraction  des 
muscles  sous-jacents,  au  cours  de  la  parole,  de  la  mas¬ 
tication  ou  de  la  déglutition.  Aussi  chacun  de  ces  actes 
devient-il  une  torture.  Les.  prosopalgiques  évitent  de 
parler,  vont  consulter  le  médecin  avec  un  crayon  et 
une  feuille  de  papier  sur  laquelle  ils  inscrivent  leurs 
doléances,  ou  bien  ne  parlent  que  du  bout  des  lèvres. 
La  plupart  redoutent  les  heures  des  repas,  ne  con¬ 
sentent  à  prendre  qu’une  faible  alimentation  liquide, 
qu’ils  essaient  de  faire  couler  entre  leurs  lèvres  entr’ 
ouvertes.  L’acte  de  se  moucher  ét  surtout  celui  de  se 
frotter  les  lèvres  avec  une  serviette,  de  se  lisser  la 
moustache  sont  insupportables. 

On  voit  des  malades  qui,  pour  éviter  tout  attouche¬ 
ment  facial,  cessent  de  se  laver  et  présentent  une  moi¬ 
tié  de  leur  visage  enduite  d’une  épaisse  couche  de  sé¬ 
borrhée  grasse.  Quelques-uns  craignent  le  vent,  en 
particulier  le  mistral  froid,  et  recouvrent  leur  visage 
de  toute  une  série  de  voiles  protecteurs. 

Comme  la  plupart  de  nos  actes  entraînent  involon¬ 
tairement  une  modification  de  la  mimique  qui  déclen¬ 
che  un  paroxysme,  ces  patients  évitent  le  moindre 
ébranlement  :  non  seulement  ils  ne  vont  plus  en 
voiture,  mais  ils  marchent  à  pas  lents,  la  tête  comme 
soudée  et  avec  un  masque  impassible. 

Les  muqueuses  ne  sont  pas  moins  irritables  que  la 
peau  ;  le  simple  contact  d’un  liquide  chaud  ou  froid, 
le  frôlement  involontaire  de  la  langue  contre  une 
gencive,  réveillent  un  paroxysme  fulgurant..  Pareils 
sujets  ne  prennent  aucun  souci  de  leur  denture  :  com¬ 


me  ils  ne  font  glisser  les  aliments  que  du  côté  indo¬ 
lore,  les  dents  du  côté  algique  restent  enduites  d’un 
épais  tartre  dentaire. 

Alajouanine  et  Thurel  ont  insisté  récemment  sur  les 
zones  dont  l’ excitation  déclenche  les  paroxysmes  dou¬ 
loureux  et  qu’il  faut  bien  connaître  au  point  de  vue 
thérapeutique.  Pour  eux,  la  notion  de  la  cause  pro¬ 
vocatrice,  la  notion  du  stimulus,  constitue  l’élément 
de  diagnostic  primordial  de  la  névralgie  faciale.  La 
nature  et  l’intensité  de  ce  stimulus  importent  peu.  Ce 
qui  compte,  c’est  le  siège  de  son  application. 

Le  siège  est  parfois  facile  à  déceler  :  le  malade  ob¬ 
serve  lui-même  que  le  paroxysme  se  déclenche  par 
l’attouchement  de  telle  ou  telle  partie  de  la  face,  plus 
particulièrement  d’après  notre  expérience  person¬ 
nelle,  du  bord  de  la  lèvre  supérieure  ou  des  gencives 
supérieures.  Mais  les  patients  n’ont  pas  toujours  fait 
pareille  remarque  :  les  facteurs  déclenchants,  com¬ 
me  la  parole  ou  la  mastication,  ébranlent  un  très 
grand  nombre  de  régions  cutanées  ou  surtout  des  ré¬ 
gions  diverses  de  la  muqueuse  buccale.  Et,  d  autre 
part,  il  n’est  pas  toujours  facile,  dans  l’intervalle  des 
crises,  de  reproduire  quasi  expérimentalement  l’ élan¬ 
cement  douloureux  par  frôlement  de  telle  ou  telle 
zone. 

Il  faut  bien  savoir,  d’ailleurs,  qu’il  peut  y  avoir  dis¬ 
sociation  entre  la  zone  d’excitation  et  celle  où  reten¬ 
tit  la  douleur.  Un  de  nos  malades  se  plaint  à  peu  près 
exclusivement  de  douleurs  sus-orbitaires,  alors  que 
c’est  le  frôlement  de  la  langue  contre  la  face  interne 
de  la  gencive  qui  réveille  la  douleur. 

La  connaissance  de  cette  zone  excitalgique  est  ce¬ 
pendant  capitale.  Car,  tant  qu’on  n’aura  pas  alcoolisé 
le  territoire  dont  elle  dépend,  la  douleur  persistera, 
même  dans  des  territoires  éloignés.  C’est  ce  qui  sur¬ 
vint  pour  le  malade  précité  :  ce  n’est  que  lorsque  fu¬ 
rent  alcolisés  en  vain  son  sus  et  même  son  sous-orbi¬ 
taire,  que  notre  sujet  se-rendit  vraiment  compte  de  la 
localisation  du  stimulus  en  un  point  des  gencives  su¬ 
périeures  ;  une  alcoolisation  des  branches  profondes 
du  maxillaire  supérieur  eut  raison  de  sa  névralgie  à 
prédominance  sus-orbitaire.  Alajouanine  et  Thurel 
ont  publié  récemment  une  série  de  cas,  où  des  dou¬ 
leurs,  généralisées  à  tout  le  trijumeau,  guérissent  par 
une  alcoolisation  au  bon  endroit  d’un,  seul  filet  ner¬ 
veux  commandant  la  zone  excitalgique. 

L’évolution  de  la  névralgie  faciale  est  presque  tou¬ 
jours  la  même.  Fait  important,  la  névralgie  faciale 
essentielle  est  une  maladie  des  vieillards,  ou  en  tout 
cas  des  gens  âgés.  Elle  débute  le  plus  souvent  après 
la  cinquantaine,  parfois  après  quarante  ans.  Elle  est 
très  rare  avant  cet  âge.  Elle  est  si-  exceptionnelle  avant 
trente  ans,  qu’on  peut  douter  du  caractère  essentiel 
des  cas  publiés. 

Au  début,  il  peut  n’exister  que  quelques  crises  dou¬ 
loureuses  dans  la  journée,  puis  les  crises  se  renouvel¬ 
lent  jusqu’à  devenir  quasi  incessantes,  véritable  tor¬ 
ture  pour  le  malade,  l’empêchant  de  boire,  de  man¬ 
ger,  de  .dormir.  Les  premiers  mois,  les  premières  an¬ 
nées,  on  peut  voir  des  crises  douloureuses  survenir 
pendant  quelques  jours,  quelques  semaines  ;  puis, 
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sans  trop  en  connaître  la  cause,  ces  crises  disparais¬ 
sent  pour  plusieurs  semaines,  ou  même  plusieurs 
mois,  exceptionnellement  pour  plusieurs  années.  Mais 
ces  formes  légères  finissent  presque  toujours,  avec  le 
temps,  par  aboutir  à  la  forme  grave. 

Nous  connaissons  cependant  des  cas  qui,  depuis  des 
années,  se  résument  en  quelques  crises  typiques,  évo¬ 
luant  une  à  deux  fois  par  jour  pendant  quelques 
jours,  à  L’occasion  du  repas,  avec  des- rémissions  com¬ 
plètes  durant  des  mois,  rémission  complète  quant’ à  la 
névralgie  faciale,  mais  rémission  occupée,  en  général, 
par  des  douleurs  erratiques,  siégeant  dans,  d’autres 
territoires  nerveux,  sciatique,  fémoro=cùtané,  nerfs 
intercostaux.  Les  douleurs,  suivant  les  périodes  et  sui¬ 
vant  les  années,  siègent  tantôt  à-droite,  tantôt  à  gau-. 
che,  alors  que  la  névralgie  habituelle  ne  change  pas 
de  côté. 

On  a  signalé  quelques  bizarreries  évolutives. 

Des  malades  n’ont  plus  de  douleurs  pendant  quel¬ 
ques  semaines,  tant  qu’ils  sont  dans  la  position  hori¬ 
zontale  ;  puis,  quelques  mois  après,  ces  influences  sé¬ 
datives  alterneront  en  sens  inverse. 

Il  ne  serait  pas  rare  de  voir  des  crises  douloureuses 
disparaître  pendant  la  grossesse,  pour  réapparaître  au 
moment  de  l’allaitement.  Baudouin  cite  le  cas  d’une 
femme  qui  passait  une  bonne  partie  de  sa  vie  à  être 
enceinte  et  à  se  faire  avorter,  jusqu’au  moment  où  la 
matrone  qui  l’assistait  ordinairement  lui  refusa  ses 
services,  a  cause  d’une  fausse  couche  qui  faillit  tour¬ 
ner  mal.  Un  médecin  appelé  et  effrayé  par  tant  de 
fausses  couches  institua  un  traitement  spécifique  qui 
resta  sans  effet.  Mais  s’agissait-il,  dans  le  cas  de  cette 
femme  peu  âgée,  d’une  véritable  névralgie  essentielle? 

Le  plus  souvent,  quand  le  malade  n’est  pas  soumis 
à  la  thérapeutique  neurolytique  ou  chirurgicale,  la  vie 
devient  impossible.  Aucune  souffrance  n’atteint  peut- 
être  l’intensité  de  la  névralgie  facialé  essentielle.  A 
bout  de  patience,  bien  des  malades  ont  des  idées  de 
suicide  et  quelques-uns  finissent  par  les  mettre  à  exé¬ 
cution. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  névralgie  faciale 
essentielle  repose  sur  trois  symptômes  positifs  et  deux 
constatations  négatives. 

1.  Le  caractère  discontinu  des  paroxysmes  et  l’exis- 
lence  d’une  zone  élective  d’excitation  ; 

2.  L’atteinte  parcellaire  du  V  dont,  du  moins  au 
début,  une  ou  deux  branches  sont  seules  atteintes.  La 
névralgie  faciale  essentielle  n’est  pas  bilatérale’  ; 

:  3.  L’âge  avancé  du  malade  ; 

4.  L’absence  de  troubles  sensitifs  objectifs,  superfi¬ 
ciels  (absence,  d’hypoesthésie  a  la  piqûre)  ou  profonds 
(absence  de  douleurs  à  la  pression  profonde  des  points 
d’émergence),  contrastant  avec  le  réveil  algique  par 
frôlement  ; 

.  5.  L’absence  de  symptômes  associés  du  côté  des  au¬ 
tres  nerfs  crâniens  :  paralysie  oculaire,  paralysie  fa¬ 
ciale,  surdité,  etc... 

Pathogénie.  —  Deux  origines  ont  été  envisagées 
pour  la  névralgie  faciale  essentielle  :  une  origine  péri¬ 
phérique,  une  origine  centrale. 


1°  La  théorie  périphérique  comporte  deux  va¬ 
riantes  :  l’une' accuse  les  branches  terminales  du  tri¬ 
jumeau,  l’autre  ses  racines  ou  leur  ganglion. 

a)  Sicard  a  longuement  défendu  l’origine  périphé¬ 
rique  pure.  Pour  cet  auteur,  cette  névralgie  est  le  pro¬ 
totype  de  la  névrodocite,  de  l’irritation  d’un  nerf  péri¬ 
phérique  provoquée  par  les  altérations  des  conduits 
osseux  ou  des  anneaux  fibreux  qu’ils  traversent  :  né¬ 
vrodocite  sciatique  due  à  la  congestion  du  nerf  enser¬ 
ré  dans  le  trou  de  conjugaison,  névrodocite  faciale 
avec  paralysie  du  VII  étranglé  dans  le  canal  de  Fal- 
lope,  névrodocite  trigémellaire  due  à  l’irritation  des 
filets  sus-orbitaire,  sous-orbitaire  ou  mentonnier, 
ayant  cheminé  dans  des  conduits  osseux  devenus  trop 
étroits,  ou  bien  encore  du  maxillaire  supérieur  ou 
inférieur  traversant  les  trous  grand  rond  ou  ovalaire 
“"rétrécis.  Dans  l’esprit  de  Sicard,  çes  rétrécissements 
de  canaux  ou  d’ orifices  osseux  étaient  dus  à  de  peti¬ 
tes  ostéophytes  minuscules,  à  des  épaississements  pé- 
riostés,  à  la  transformation  fibreuse  et  à  la  congestion 
veineuse  du  tissu  lâche  entourant  les  nerfs.  Et  ainsi 
s’expliquerait  la  survenue  de  ces  algies  à  un  âge  rela¬ 
tivement  avancé  de  la  vie. 

En  faveur  de  cette  hypothèse  périphérique  s’inscri¬ 
vent  le  début  et  la  localisation  parfois  strictement  pé¬ 
riphérique,  le  déclenchement  des  crises  par  une  exci¬ 
tation  périphérique,  les  effets  des  injections  neuroly- 
liques  périphériques. 

b)  La  théorie  radiculaire  ou  ganglionnaire,  la  gas- 
sérite  repose  sur  l’existence,  à  l’autopsie  de  quelques 
vieillards  atteints  de  névralgie  du  V,  de  lésions  atro¬ 
phiques  des  cellules  du  ganglion,  contrastant  avec 
T  hypertrophie  du  tissu  conjonctif.  Toutefois,  pareilles 
altérations  histologiques  n’ont  pu  être  retrouvées  sur 
les  pièces  de  gassérectomie,  prélevées  par  les  neuro¬ 
chirurgiens  à  un  stade  moins  avancé  de  la  maladie. 

2°  L’origine  centrale  a  été  soutenue  par  Bau¬ 
douin,  qui  insiste  sur  la  longueur  du  noyau  Bulbomé- 
dullaire  du  trijumeau  le  rendant  plus  fragile. 

Alajouanine  et  Tliurel  se  rangent  récemment  à 
‘  celte  théorie  nucléaire.  Ils  admettent  une  lésion  pure¬ 
ment  irritative,  nucléaire  ou  paranucléaire,  différente 
des  lésions  destructives  habituelles  qui  se  traduisent 
par  une  anesthésie  indolore  du  trijumeau.  Ils  croient 
pouvoir  expliquer  par  cette  théorie  la  série  des  faits 
établis  par  eux,  concernant  l’importance  du  stimulus 
excitateur  des  crises  et  la  dissociation  entre  la  zone 
d’excitation  et  la  zone  de  la  réponse  douloureuse.  Si 
L’on  admet  la  théorie  périphérique,  on  conçoit  mal 
que  l’excitation  d’un, nerf  sous-orbitaire,  par  exemple, 
irrité  par  un  processus  névrodocique,'  déclenche  des 
douleurs  dans  le  territoire  voisin  du  sus-orbitaire,  et 
qu’une  alcoolisation  de  la  branche  sous-orbitaire  fasse 
cesser  l’algie  du  territoire  de  l’ophtalmique. 

«  Tout  s’explique/par  contre,  aisément,  dès  qu’on 
admet  que  la  névralgie  faciale  est  une  réaction  dou¬ 
loureuse,  provoquée  à  la  manière  d’un  réflexe,  par 
un  stimulus  quelconque  portant  sur  un  point  déter¬ 
miné,  la  zone  d’excitation  ;  cette  réaction  ne  peut  se 
produire  qu’au  niveau  du  noyau  sensitif  du  triju¬ 
meau,  et  tout,  ee  passe  comme  si  celui-ci  était  le  siège 
d’une  hyperexcitabilité  douloureuse.  » 
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L’origine  nucléaire  de  la  douleur  explique  égale¬ 
ment,  bien  mieux  que  l’origine  périphérique,  les  ^va¬ 
riations  de  .  siège  des  douleurs  au  cours  de  la  meme 
crise  chez  le  même  malade,  ainsi  que  la  direction  des 
élancements  qui  n’emprunte  pas  toujours  le  trajet 
exact  des  troncs  nerveux,  la  périodicité  des  douleurs 
chez  certains  patients,  la  phase. d’inhibition  qui  suit 
certaines  crises.  Car  «  l’alternance  des  phases  de  sim¬ 
ple  excitation  et  d’inhibition  est  d’observation  cou¬ 
rante  au  niveau  des  centres  nerveux  ». 

Enfin,  dernier  argument  invoqué  par  Alajouanine 
et  Thurel,  des  processus  irritatifs  comme  la  sclérose  en 
plaques,  comme  la  syringobulbie,  peuvent  exception¬ 
nellement  déclencher  des  névralgies  faciales,  ayant 
tout  à  fait  l’allure  des  névralgies  essentielles. 

La  nature  de  la  lésion  créant  une  irritation  du  noyau 
sensitif  du  trijumeau  nous  est  inconnue. 

Alajouanine  et  Thurel  font  jouer  un  rôle  au  terrain 
neuroarthritique  :  maladie  de  l’âge,  mûr,  intrication 
parfois  avec  L’astlime  ou  la  migraine.  . 

Baudouin  admet  un  état  spécial  du  système  ner¬ 
veux,  créé  par  un  déséquilibre  neurovégétatif  (effet 
parfois  heureux  d’interventions  sur  le  sympathique 
cervical,  cas  de  Putti  où  l’ablation  du  ganglion  cervi¬ 
cal  supérieur  guérit  les  crises  d’asthme,  mais  provo¬ 
que  une  névralgie  faciale),  ou  endocrinovégétatif  (cri¬ 
ses  de  névralgie  du  V  au  cours  d’une  tétanie  due  à 
une  insuffisance  parasympathique  et  guérie  par  1  ex¬ 
trait  parathyroïdien,  effet  heureux  de  l’insuline  dans 
4  cas  sur  8  de  névralgie  essentielle  observés  par  Bau¬ 
douin). 

Que  conclure  au  sujet  de  ces  deux  théories  . 

Après  avoir  été  nous-même  partisan  de  la  théorie 
périphérique,  nous  nous  demandons  actuellement  s’il 
ne  faut  pas  incriminer  une  atteinte  particulière  des 
centres.  La  névralgie  essentielle  a  des  paroxysmes  ful¬ 
gurants  qui  lui  sont  propres  et  qu’on  ne  retrouve  dans 
aucune  autre  névralgie.  Pareils  éclairs  ne  se  rencon¬ 
trent  guère  que  dans  les  lésions  du  système  nerveux 
central,  en  particulier  dans  le  tabès. 

Cependant,  en  raison  de  la  distribution  le  plus  sou¬ 
vent  locale  à  tel  ou  tel  filet  du  V,  en  raison  de  la  zone 
irritable  cutanée  ou  muqueuse,  déclenchant  les  paro¬ 
xysmes,  tout  facteur  périphérique  ne  paraît  pas  de¬ 
voir  être  écarté.  Peut-être  faut-il  admettre  une  origi¬ 
ne  mixte,  à  la  fois  périphérique  et  centrale,  et  faire 
rentrer  la  névralgie  faciale  essentielle  dans  le  cadre 
de  la  neuronite  de  Grasset,  affection  qui  frappe  les 
neurones  aussi  bien  dans  leurs  çylindraxes  que  dans 
leurs  cellules  nucléaires  d’origine. 

Quel  serait  l’élément  initial  P  Irritation  périphéri¬ 
que  déclenchant  une  réaction  du  centre  P  Atteinte  de 
certains  groupes  cellulaires  centraux  déterminant  une 
•irritabilité  plus  grande  des  fibres  nerveuses  se  distri¬ 
buant  plus  particulièrement  à  tel  territoire  P 

Quelle  serait  la  cause  déterminante  ?  Infection,  in¬ 
toxication  ou  auto-intoxication  ?  ou  plutôt  processus 
abiotrophique  dû  à  l’âge,  facteur  capital  qui  ne  doit 
pas  être  négligé  ?'  , 

Toutes  questions  que  nous  pouvons  actuellement 
poser,  sans  être  encore  à  même  d’y  répondre. 

Traitement.  —  Les  malades,  avant  d’aller  consulter 
le  neurologiste,  ont  le  plus  souvent  épuisé,  sur  les 


conseils  de  leur  médecin,  un  très  grand  nombre  de 
traitements  médicaux  ou  physiothérapiques. 

Parmi  les  traitements  médicaux,  on  a  mis  en  œuvre 
la  gamme  si  étendue  des  antinévralgiques,  depuis  l’as¬ 
pirine,  l’antipyrine,  la  phénacétine,  l’exalgine,  le  py- 
ramidon,  le  bleu  de  méthylène,  jusqu’au  pyréthanc 
et  aux  multiples  cachets  antinévralgiques  spécialisés. 
Seuls  doivent  être  retenus,  à  titre  parfois  de  palliatif, 
les  classiques  pilules  de  Moussette  et  surtout  1  aconitine 
(5  à  6  granules  d’un  dixième  de  milligramme)  et  le 
gelsemium  (l  à  2  gr.  de  teinture  par  jour).  On  pros¬ 
crira  l’opium  et  la  morphine  qui,  en  pareils  cas,  con-  . 
duisent  presque  fatalement  à  la  toxicomanie. 

Depuis  ^quelques  années,  à  la  suite  des  remarques, 
faites  par  Flessner  chez  des  individus  intoxiqués  par. 
le  tricholéi’ythène  et  présentant  une  anesthésie  bila¬ 
térale  du  V,  on  a  préconisé  l’inhalation,  trois  à  qua¬ 
tre  fois  par  jour,  de  XX  à  XXV  gouttes’  de  trichloré-.- 
thylène  (spécialisé  sous  le  nom  de  chlorylène). 

Parmi  les  traitements  physiothérapiques,  on  a  es¬ 
sayé  la  diathermie,  la  radiothérapie  du  ganglion  de 
Casser  (deux  séances  par  semaine),  la  galvanisation 
.(courants  de  30  à  40  milliampères  pendant  un  quart 
d’heure  et  plus,  électrode  positive  à  la  face,  négative 
dans  le  dos).  Une  mention  spéciale  doit  être -réservée 
à  l’ ionisation)  à  l’azotate  d’ aconitine  (séance  de  20  mi¬ 
nutes,  10  milliampères,  solution  d’azotate  d’aconitine 
à  un  milligramme  pour  250  cc.  d’eau). 

Sauf  dans  quelques  cas  rares  et  seulement  au  début 
de  l’évolution,  ces  thérapeutiques  sont  inopérantes  ; 
de  même  l’avulsion  de  nombreuses  dents,  présentant 
ou  non  des  altérations  légères,  qui  fait  de  ces  mala¬ 
des  des  édentés,  sans  apporter  aucun  soulagement  du¬ 
rable  à  leur  souffrance. 

Il  faut,  en  définitive,  avoir  recours  soit  aux  injec¬ 
tions  neurolytiques,  soit  à  la  neurotomie  rétrogassé-, 
rienne.  Mais,  auparavant,  un  diagnostic,  exact  doit 
soigneusement  établir  le  caractère  essentiel  de  la  né¬ 
vralgie,  ces  thérapeutiques  devant  être  exclusivement 
.  réservées  à  la  névralgie  de  Trousseau. 

Les  injections  neuholytiqoes  ont  été  introduites  en 
thérapeutique  par  Pitres  et  Verger,  mais  Schlôsser, 
Lévy  et  Baudouin,  et  surtout  Sicard,  ont  perfectionné 
la  méthode  qui  «  a  pour  but  de  détruire  au  maximum 
les  troncs,  branches  et  blets  nerveux  trigémellaires 
responsables  des  algies,  à  l’aide  d’un  liquide  électif, 
porté  dans  la  profondeur,  au  contact  même  du  tissu 
nerveux  ». 

L ’ instrumentation  en  est  simple  :  il  suffit  d’avoir 
des  seringues  en  verre  de  2  centimètres  cubes  et  un 
jeu  d’aiguilles,  de  diamètres  et  de  longueurs  divers. 

Comme  solutions,  nous  employons  l’alcool  à  85  •% 
auquel  on  ajoute  1  gr.  pour  100  d’antipyrine.  L’on  a 
abandonné  la  glycérine  phéniquée  et  la  quinine.  Nous 
avons  renoncé  à  l’injection  préalable  de  novocaïne, 
qui,  le  plus  souvent,  ne  diminue  pas  considérable¬ 
ment  la  douleur  due  à  l’alcool,  et  qui  risque  de  diluer 
l’alcool  injecté  ultérieurement  au  contact  du  nerf. 

L’injection  doit  porter  sur  la  branche  du  V  qui 
souffre,  ou  mieux  sur  la  branche  correspondant  à  la 
zone  d’excitation  d’où  part  le  réflexe  algique.  Il  faut, 
suivant  le  cas,  injecter  à  la  fois  le  territoire  superficiel 
•  et  le  territoire  profond.  Il  est  bon,  quand  on  a  affaire, 
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à  une  névralgie  purement  superficielle,  d’injecter, 
_  pour  calmer  complètement  la  douleur,  deux  branches 
voisines,  sus  et  sous-orbitaires,  par  exemple,  parce  que 
les  douleurs  de  l’une  sont  souvent  déclenchées  par  les 
tiraillements  qui  se  passent  dans  le  territoire  de 
l’autre. 

Une  injection  bien  réussie  doit  réveiller,  au  moment 
où  on  la  pousse,  une  douleur  atroce,  localisée  électi¬ 
vement  dans  le  territoire  algique,--  et  s’accompagner 
aussitôt  d’une  anesthésie  complète  dans;  ce  territoire. 
Il  faut  prévenir  le  malade  de  la  sensation  de  «  car¬ 
ton  »  d’enflure  qu’il  éprouvera  après  la  piqûre.  Cer¬ 
tains  patients,  un  peu  psychopathes  du  fait  de  leurs 
souffrances  antérieures,  se  plaignent  amèrement  de 
i  ces  paresthésies,  qui  sont,  cependant,  le  gage  du  plein 
succès. 

La  technique  des  injections  est  simple  pour  les 
branches  superficielles,  mais,  tout  au  moins  pour  les 
branches  profondes,  doit  être  réservée  à  des  spécia¬ 
listes  entraînés  à  cette  pratique,  assez  souvent  déli¬ 
cate,  en  raison  des  dispositions  anatomiques,  parfois 
variables,  des  divers  sujets. 

1)  Pour  la  branche  ophtalmique,  on  va  à  la  recher¬ 
che  du  nerf  sus-orbitaire  dans  le  trou  ou  l’échancrure 
sus-orbitaire,  l’index  ou  le  pouce  gauche  protège  le 
globe  oculaire.  Une  fine  aiguille  de  3  centimètres  est 
poussée  perpendiculairement  d’un  demi-centimètre 
environ,  en  rasant  le  plancher  de  l’orbite.  On  injecte 
•1  centim.  cube  d’alcool.  Dans  le  cas  où  l’échancrure 
est  assez  large  et  où  le  nerf  n’est  pas  immédiatement 
accessible,  nous  injectons  deux  centim.  cubes,  le 
deuxième  centim.  cube  étant  injecté  par  la  même 
aiguille  laissée  en  place,  mais  dont  la  pointe  est  sim¬ 
plement  déviée  en  éventail  en.  dedans  et  en  dehors 
de  la  position  initiale. 

On  doit  obtenir  une  anesthésie  du  front  et  du  cuir 
chevelu  jusqu’au  vertex. 

Dans  quelques  cas  particuliers,  il  est  nécessaire 
d’injecter  un  demi-centim.  cube  d’alcool  à  la  face 
externe  de  la  racine  du  nez  pour  mieux  anesthésier 
le  nerf  nasal  interne. 

2)  Pour  le  maxillaire  supérieur,  il  y  a  lieu  de  pro¬ 
céder  à  la  neurolyse,  soit  de  la  branche  superficielle, 
sus-orbitaire,  ce  qui  est.  suffisant  dans  certains  cas, 
soit,  si  l’on  veut  également  atteindre  les  branches 
profondes  se  rendant  aux  gencives,  du  nerf  maxillaire 
supérieur  au  niveau  du  trou  grand  rond. 

a)  Le  sous-orbitaire  s’attaque  avec  une  fine  aiguille 
de  3  centimètres,  enfoncée  à  la  hauteur  de  l’aile  du 
nez,  à  un  centim.  en  dehors  environ,  et  dirigée  obli¬ 
quement  en  haut  vers  le  rebord  inférieur  de  l’orbite. 
L’aiguille  doit  pénétrer  d’un  centim.  dans  le  trou 
sous-orbitaire  qu’on  cherche  de  la  pointe  de  l’aiguille. 
Chez  les  gens  âgés  à  paroi  maxillaire  fragile,  on  ris¬ 
que,  en  enfonçant  trop  l’aiguille,  de  faire  faussé 
route,  de  pénétrer  dans  le  sinus  maxillaire  et  de 
n’obtenir  aucune  anesthésie.  Aussi,  préférons-nous 
chez  eux  déposer  un  centim.  cube  d’alcool  au  niveau 
de  l’orifice,  et  en  faisant  glisser  l’aiguille  horizonta-  | 
lement  en  dedans,  vers  l’aile  du  nez,  d’y  déposer  un 
demi-centim.  cube.  L’anesthésie  consécutive  doit  at¬ 
teindre  l’aile  du  nez,  la  lèvre  supérieure  et  la  partie 
sous-jacente  de  la  gencive,  les  deux  incisives. 


b)  Quelques  auteurs  heurolysent  les  nerfs  palatins,* 
dans  le  canal  palatin  postérieur,  au  moyen  d’une  ai¬ 
guille  courbe,  pénétrant  en.  avant  de  la  limite  ostéo-i 
fibreuse,  à  la  partie  toute  postérieure  de  la  voûte; 
en  rasant  l’arcade  dentaire.  L’anesthésie  occupe  la 
voûte  palatine.  -  - 

'  c)  Pour  atteindre  le  maxillaire  supérieur  à  sa  sortie 
du  crâne,  au  niveau  du  trou  grand  rond,  il  faut  une 
aiguille  de  5  centim.,  un  peu  forte  (6  à  7  dixièmes 
de  millimètre) .  On  peut  passer,  soit  au-dessous  de  - 
Los  malaire,  dans  l’intervalle  entre  l’apophyse  coro- 
noïde  et  le  rebord  postéro-inférieur  de  l’os  malaire, 
soit  immédiatement  au-dessus;  contre  son  bord  pos¬ 
téro-supérieur,  à  l’union  de  la  portion  verticale  et  de 
la  portion  horizontale  de  ce  bord,  dans  l’angle  formé 
par  la  portion  horizontale  de  l’os  malaire  et  son  apo¬ 
physe  orbitaire.  L’aiguille  est  enfoncée,  d’abord,  per¬ 
pendiculairement.  Bientôt,  on  dirige  la  pointe,  légè¬ 
rement  en  bas,  si  l’on  est  passé  au-dessus  de  l’os  ma¬ 
laire  ;  au  contraire,  assez  fortement  en  haut  si  l’on 
est  passé  au-dessous.  En  rasant  la  facette  temporale 
de  l’écaille,  on  arrive  jusqu’à  la  fosse  ptérygo-maxil- 
laire.  On  peut  tâter  de  la  pointe  de  l’aiguille  le  bord 
antérieur  de  l’apophyse  ptérygoïde  et  c’est  en:  avant 
de  ce  bord  et  à  sa  partie  supérieure  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire  qu’on  injecte  un 
centim.  cube  et  demi  d’alcool. 

L’anesthésie  obtenue  doit  occuper  tout  le  territoire 
superficiel  et  profond  du  nerf,  hémilèvre  supérieure 
et  aile  nasale,  hémivoûte  palatine  et  hémiarcade  den¬ 
taire  supérieure. 

3)  Pour  le  maxillaire  inférieur,  la  névralgie  est  ra¬ 
rement  limitée  à  la  lèvre  inférieure,  et  il'  faut,  le  plus 
souvent,  avoir  d’emblée  recours  à  la  destruction  du 
tronc  du  nerf. 

a)  Pour  le  cas  où  l’on  juge  utile  de  n’injecter  que 
le  mentonnier,  on  utilise  une  aiguille  de  3  centimè¬ 
tres,  un  peu  forte  (6  dixièmes  de  millimètre)  qu’on 

-pique  à  4  centimètres  en  dehors  de  la  ligne  menton- 
[  nière  médiane  et  environ  à  1  centimètre  au-dessus 
du  bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur.  L’aiguille 
est  dirigée  obliquement  de  haut  en  bas  et  légèrement, 
en  dedans.  Arrivé  sur  l’os,  on  cherche  le  trou  men¬ 
tonnier  ;  quand  on  a  fiché  l’aiguille  à  son  intérieur, 
on  injecte  ï  centim.  cube.  Une  injection  bien  réussie  V 
rend  insensibles  la  lèvre  inférieure  et  la  muqueuse 
correspondante. 

b)  La  neurolyse  du  tronc  du  maxillaire  inférieur, 
que  l’on  doit  tenter  en  cas  d’algie  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure  et  de  la  langue,'  s’effectue  à  sa  sortie  du 
crâne,  au  niveau  du  trou  ovale,  Une  aiguille  de  7  cen¬ 
tim.  de  long  et  de  7  dixièmes  de  millimètre  dé  dia¬ 
mètre  est  enfoncée  perpendiculairement,  au  niveau 
de  l’échancrure  sigmoïde,  dans  l’espace  compris  en¬ 
tre  les  molaires  en  haut,  l’apophyse  coronoïde  du 
maxillaire  inférieur  en  avant,  et  le  condyle  en  ar¬ 
rière.  On.  enfonce  l’aiguille  d’environ  4  centim.;  celle- 
ci  bute  contre  l’aile  externe  de  l’apophyse  ptéry¬ 
goïde,  qu’on  contourne  en  arrière  pour  tomber  dans 
la  fosse  ptérygoïde  :  2  centim.  cubes  d’alcool  injec¬ 
tés  à  ce  niveau,  atteignent  le  nerf  maxillaire  inférieur 
à  sa  sortie  du  trou  ovale. 

L’insensibilité  obtenue  par  cette  injection  doit  oc- 
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cupei',  d’une  part  le  menton,  la  partie  inférieure  de 
la  joue,  la  région  temporale,  d’autre  part,  les  deux 
tiers;  antérieurs  de  l’ hémilangue,  la  moitié  du  plan¬ 
cher  de  la  bouche  et  l’ hémimaxillaire  correspondant. 

I  ta u s  certains  cas,- avec  cette  même  technique,  mais 
en  inclinant  l’aiguille  vers  le  haut,  on  arrive  jusque 
dans  le  trod  _ovale  et.  jusqu’au  ganglion  de  Gassér. 
Quelques  gouttes  d’alcool  injectées  dans  ce  ganglion 
déterminent  une  anesthésie  totale  du  V,  ou  limitée 
aux  deux  branches  inférieures  (maxillaires  supérieur 
ou  inférieur)  et  qui  peut  durer  plusieurs  années. 
Malheureusement-,  cette  injection  du  ganglion  de  Gas- 
ser  est  de  technique  particulièrement  délicate,  et  ne 
peut  cire  réussie  chez  beaucoup  de  malades. 

Quelques  incidents,  assez  rares,  doivent  être  signa¬ 
lés.  - 

Le  gonflement  passager  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  est  fréquent  après  les  injections  des  branches 
superficielles  :  œdème  palpébral  mou  et  passager,  fer¬ 
mant  momentanéinent  l’œil,  œdème  plus  dur  et  plus 
persistant  de  la  région  malaire,  contre  lesquels  on  em¬ 
ploie  quelques  compresses  chaudes  pendant  les  jours 
qui  suivent  l’injection.  Chez  les  malades  sujets  aux 
po.ussées  récidivantes  d’érysipèle,  l’injection  alcooli¬ 
que  peut  en  déclencher  une. 

La  blessure  d’une  artériole  profonde  est  évitée  avec 
des  aiguilles  fines.'  Elle  n’a  pas  grande  importance, 
mais  à  condition  que  l’on  n’injecte  pas  d’alcool  dans 
sa  lumière,  auquel  cas  une  thrombose  surviendrait, 
qui  peut  entraîner  du  sphacèle  osseux.  11  y  aura  lieu 
de  ne  jamais  pousser  le  liquide,  avant  de  s’être  rendu 
compte  si,  par  le  pavillon  de  l’aiguille  fichée  profon¬ 
dément,  ne  s’écoulent  quèlques  gouttes  de  sang.  En 
pareil  cas,  il  vaut  mieux,  si  possible,  remettre  l’injec¬ 
tion  à  une  séance  ultérieure,  ou,  tout  au  moins,  n’in¬ 
jecter  l’alcbol  qu’après  avoir  déplacé  l’aiguille. 

La  pénétration  de  l’alcool  dans  une  artère  faciale 
se  traduit  par  une  céphalée  profonde  el  diffuse  qui 
n’est  pas  localisée  à  une  branche  nerveuse. 

L’injection  d’alcool  au  niveau  de  la  fosse  plérygo- 
maxiJlaire,  pour  la  neurolyse  du  maxillaire  supérieur, 
peut  exceptionnellement  fuser  vers  la  fente  sphénoï¬ 
dale  et  provoquer  une  paralysie  oculaire  (surtout  le 
VI  plus  fragile)  de  quelques  semaines  de  durée. 

L’aiguille,  destinée  à  atteindre  le  maxillaire  infé¬ 
rieur  au  trou  ovale,  si  elle  est  enfoncée  trop  profon¬ 
dément,  pénèlre^dans  le  pharynx  :  le  patient  sent  un 
goût  d’alcool  dans  la  bouche.  On  retire  légèrement 
l’aiguille  et  on  recommence  l’injection.  Il  peut,  au 
cours  de  cette  injection,  survenir  tout  à  fait  exception¬ 
nellement  des  vertiges  violents  avec  vomiss'ements  et 
nystagmus,  durant  plusieurs  heures,  parfois  même 
24  heures,  attribués  par  les  uns  'à  une  injection  endo- 
cranienne  au  voisinage  dü  pédoncule  cérébral,  par 
d’autres  à  la  pénétration  d’alcool  dans  la  trompe 
d’Eustache  et  .  peut-êtré  au  reflux  vers  l'oreille 
moyenne. 

Les  résultats  d’une  injection  correctement  pratiquée 
sont  immédiats.  La  douleur  disparaît  aussitôt,  si  on  a 
bien  alcoolisé  toute  la  branche  en  cause  et,  en  par¬ 
ticulier,  la  branche  du  territoire  où  siège  le  stimulus 
Ééfl  exalgique.  Dans  quelques  cas,  surtout  chez  les  ma¬ 
lades  déjà  traités  à  de  nombreuses  reprises,  l’alcool 
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n '.arrive  pas,  à  cause  des  scléroses  fibreuses  cicatri¬ 
cielles,  à  baigner  assez  bien  le  nerf  pour  le  détruire 
immédiatement  :  une  neurolyse  incomplète  l’irrite. 
Le  patient  souffre  momentanément  davantage.  Air- 
bout  de  2  à  3  jours,  parfois  même  de  7  à  8  jours, 
la  neurolyse  continue  ses  effets,  et  la  sédation,  quoi¬ 
que  tardive,  finit  par  s’installer.  Elle  sera  peut-être 
de  moins  longue  durée.  Dans  certains  cas  il  faudra,  à 
plusieurs  jours  d’intervalle,  faire  des  injections  ité¬ 
ratives  pour  sidérer  complètement  le  nerf. 

La  guérison  reste,  en  général,  complète  pendant  un 
an  à  un  an  et  demi.  Elle  est  rarement  plus  courte  : 
6  à  8  mois,  ou  plus  longue  :  2,  3  ans.  Les  récidives 
sont  justiciables  du  même  traitement. 

A  la  longue,  il  arrive  que  celte  Thérapeutique,  de¬ 
vienne  inefficace  et  l’on  adresse  le  malade  au  neuro¬ 
chirurgien. 

L'intervention  chirurgicale  cherche  à  supprimer 
définitivement  cette  cruelle  infirmité  qu’est  la  névral¬ 
gie  du  trijumeau.  Considérée  autrefois  comme  une 
thérapeutique  exceptionnelle,  s’adressant  seulement 
aux  cas  alcoolo-résistants,  on  tend  aujourd’hui,  avec 
les  progrès  de  la  neurochirurgie,  diminuant  la  morta¬ 
lité  opératoire,  à  en  faire  une  méthode  de  choix,  que 
certains  proposent  d’appliquer  d’emblée  a  toute  né¬ 
vralgie  intense.  J 

On  a  complètement  abandonné  la  résection  du  gan¬ 
glion  de  Casser,  la  gassérectomie,  opération  difficile, 
restant  souvent  incomplète,  entraînant  fatalement  de 
graves  troubles  trophiques  oculaires. 

On  lui  a  substitué  la  neurotomie  rétrogassérienne, 
qui  sectionne  la  grosse  racine  sensitive  du  trijumeau, J 
immédiatement  en  arrière  du  ganglion  et  en  avant  de 
la  protubérance,  en  passant  à  travers  une  trépanation 
temporale  inférieure  et  en  conduisant  la  plus  grande 
partie  de  l’opération  par’ voie  sous-durale.  Après  une 
opération  correctement  conduite,  la  sensibilité  est, 

,  abolie  à  tous  les  modes  dans  tout  le  domaine  du  V 
et  le  réflexe;  cornéen  aboli  :  la  guérison  est  définitive. 

Une  intervention  entre  les  mains  d’un  neuro-chi¬ 
rurgien  expert  offre  une  mortalité  insignifiante  :  dans 
une,  statistique  de  Robineau  portant  sur  190  neuroto¬ 
mies,  celle-ci  est  de  2,6  \%,  et  même  de  1  %'si  on  J 
envisage  seulement  les  100  derniers  cas. 

Frazier,  sur  654  opérations  radicales  enregistre  une 
mortalité  de  0,26  %  :  l’auteur  n’a  perdu  qu’un  ma¬ 
lade  sur  les  377  derniers  opérés.  La  neurotomie  rétro-  ; 
gassérienne  se  complique  parfois,  rarement,  d’une  pa-  , 
résie  faciale  transitoire  par  lésion  du  grand  nerf  pé- 
treux  superficiel.  Elle  entraîne  plus  souvent  —  moins 
fréquemment  que  la  gassérectomie,  mais  encore  dans 
‘  une  proportion  de  15  à  20  %  des  cas  —  une  kératite 
neuroparalytique,  étudiée  par  Hartmann  dans  sa  thèse:  ] 
celle-ci  peut  guérir  par  des  soins  appropriés,  mais  de¬ 
mande  une  surveillance  rigoureuse  et  répétée  (en  par¬ 
ticulier,  port  de  conserves  évitant  l’irritation  par  les 
poussières  dé  la  cornée  devenue  insensible). 

Frazier,  remarquant  une  certaine  systématisation  . 
dans  la  racine  du  trijume&u  des  fibres  destinées  à  ses 
trois  branches,  conseille  une  neurotomie  partielle, 
portant  sur  les  deux  tiers  externes  de  la  racine  et  épar¬ 
gnant  la  partie  interne,  destinée  à  l’ophtalmique  : 
d’où  conservation  de  la  sensibilité  cornéenne  et  ab- 
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sëücë'dé1  complication  oculaire.  Notre  jeune  ami,  Àn- 
dré  Sicard,  le  fils  de  notre  réputé  collègue,  a  consa¬ 
cré  dans  le  Service  de  Robineau  sa  thèse  à  ce  sujet. 

11  conseille  cette  intervention,  dan?  lç  cas  où  la  névral¬ 
gie  ne  prédomine  pas  dans:  le  territoire  de  l’ophtal- 
mique.  Toutefois  quelques-uns  de  ces  malades  ont  eu, 
même,  avec  cette  technique,  de  la  kératite  :  certains 
ressentent  encore,  après  l 'intervention,  dés  sensations 
de  picotements,'  de  brûlure,  bien,  différentes,  des  pa¬ 
roxysmes  de  la  névralgie  essentielle. 

Fait  d’ailleurs  bien  curieux  et  qui  montre  bien  tou¬ 
tes  les  inconnues  du  mécanisme  de  la  douleur  de  la 
névralgie  trigémellaire,  pareilles  sensations  anormales 
ont  été  constatées  dans  des  cas  de  neurotomie  totale, 
où,  lors  d’une  seconde  intervention,  on  a  pu  s’assu- 
'  rer  d’une  section  vraiment  complète  de  la  racine 
du  V. 

Plus  récemment,  Dandy  a  préconisé  une  nouvelle 
voie  d’àbord  pour  la  neurotomie  rétrôgassérienne.  A 
travers  une  petite  trépanation  occipitale,  on  ouvre  la 
grande  citerne,  on  récline  le  cervelet,  on  sectionne  le 
.sinüs  pétrëux  au  bistouri  électrique  et  on  recherche  le 
nerf  qu’on  sectionne  au  ras  de  la  protubérance.  Dandy 
dit  avoir  employé  cettè  technique  dans  250  cas,  dont 
les  '  150  derniers  sans  décès  ni  complications.  Petit- 
Dutaillis  a  utilisé  cette  voie  dans  une  dizaine  de' cas. 

Cette  méthode  serait  la  seule'  à  éviter  la  parésie 
masticatrice,  en  raison  de  l’éloignement  des  deux 
branches' sensitive  et  motrice,  et  surtout  la  kératite 
neuroparaly tique,  en  ■  raison  de  1  absence  de  tiraille¬ 
ments  sur  le  ganglion  de  Casser.  Frazier  lui  repro¬ 
che  de  provoquer,  plus  fréquemment  que  la  neuro¬ 
tomie  rétrôgassérienne,  des  parésies  faciales  et  une 
atteinte  de  l’auditif. 

Qü’on  emploie  l’une  ou  l’autre  de  ces  méthodes, 
il  est  certain  que  les  injections  neurolytiques  céderont 

de  plus  en  plus  le  pas  à  l’opération  chirurgicale. 

{A  suivre .) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  DU  26  FÉVRIER  1934) 

La  vitamine  C  dans  l’ovaire  et  le  corps  jaune.  —  MM. 
A.  Giroud,  G. -P.  Leblond  et  M.  Giroud. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(SÉANCE  DO  6  mars  1934; 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  le  professeur  Pi¬ 
nard,  membre  titulaire  depuis  1892,  et  de  M.  le  professeur 
Bousquet  (de  Clermont-Ferrand),  correspondant  national 

depuis  1921. 

Présentation.  —  Le  doyen  respecté  de  l’Académie,  M. 
Guéniot,  qui  accomplit  sa  102e  année  et  reste  un  infatiga¬ 
ble  travailleur,  offre. à  ses.collègues  la  3e  édition  de  son  li¬ 
vre  :  «  Pour  vivre  cent  ans  »,  et  leiir  fait  hommage  d’un 
nouveau  volume,  intitulé  «  Aperçu  touchant  les  oiseaux, 
Jgs  inseot.es  et  les  piaules 


Fièvre  boutonneuse  et  troubles  oculaires.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lemierre  présente,  au  nom  de  MM.  Andréoli  et 
Charlet,  une  note  concernant  les  troubles  oculaires  de  la 
fièvre  .boutonneuse. 

La  conjonctivite  d’inoculation  de  la  fièvre  boutonneuse 
considérée  comme  exceptionnelle  par  Olmer  au  Congrès 
d’hygiène  méditerranéenne  de  1932,  a  été  cependant  obser¬ 
vée  par  lui -même  et  par  différents  auteurs. 

MlM.  Andréoli  et  Charlet  ont  eu  l’occasion  de  recueillir  un 
cas  récent.  D’autre  part,  une  enquête  faite  auprès  de.  nom¬ 
breux  confrères  leur  a  permis  de  Téunir  quelques  autres 
observations,  qui  montrent  que  ce,  chapitre  des  troubles  ocu¬ 
laires  de  la  fièvre  boutonneuse  prend  de  plus  en  plus 
d’importance  à  mesure  que  l’attention  des  médecins  est  atti¬ 
rée  de  ce  côté. 

Dilatation  énorme  du  cholédoque  par  ascaris.  M.  Le 
Roy  des  Barres  (d’Hanoï). 

Une  nouvelle  thérapeutique  intestinale.  —  MM.  Frumo- 
:san  et  Mendoza. 

La  sporulation  du  bacille  tuberculeux  et  sa  forme  flltra- 
|>le.  —  M.  Grigoraki. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux 
correspondants  nationaux  dans  la  1"  division  (médecine). 
Les  candidats  étaient  ainsi  classés  :  en  première  ligne  :  MM. 
Paviot  (de  Lyon)  et  Halipré  (de  (Rouen).  En  seconde  ligne, 
ex  aequo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Euzière  (de  Mont¬ 
pellier)  ;  Flurin  (de  Cauterets)  ;  Masson  (de  Strasbourg)  ; 
d’OElsnitz  (de  Nice)  ;  Paillard  (de  Clermont-Ferrand). 

Adjoint  par  l’Académie  :  M.  Pierre  Mauriac  (de  Bor¬ 
deaux). 

Au  premier  scrutin,  M.  Paviot,  professeur  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  est  élu  par 
43  voix  contre  13  à  M.  Pierre  Mauriac,  8  à  M.  Flurin,  3  à 
M.  HalipTé,  3  à  M.  Masson,  2  à  M.  d’OBlsnitz,  1  à  M.  Euziè¬ 
re,  1  à  M.  Paillard. 

Au  second  scrutin,  M.  Halipré,  professeur  d’histologie  et 
directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen,  est  élu  par  40 
voix  contre  11  à  M.  Pierre  Mauriac,  11  à  M.  Flurin,  5  à 
M.  Masson,  2  à  M.  d’OElsnitz,  et  1  à  M.  Paillard. 


CONGRÈS 

X*  SESSION  d’assises  MÉDICALES  DE  L'ASSEMBLÉE 
FRANÇAISE  DE  MÉDECINE  GÉNÉRALE 

Synthèse  des  conclusions  départementales 
par  le  docteur  Henri  Godlevsk.1. 

Le  goitre  endémique.  —  Il  y  a  régression  générale  de 
l’endémicité,  en  rapport  avec  l’amélioration  de  l’hygiène  et 
en  particulier  des  eaux  potables. 

Il  existe  encore  des  foyers  régionaux  permanents  dans  les 
Vosges,  le  Jura,  l’Alsace,  les  Alpes  et  les  Pyrénées.  En  Au¬ 
vergne,  l’endémie  a  régressé  au  point  de  ne  plus  sembler 
exister  ou  de  se  limiter  à  des  familles  héréditairement  thy¬ 
roïdiennes  (Puy-de-Dôme) . 

Le  goitre  est  sporadique  (Bassin  de  la  Loire),  rare  dans 
les  départements  côtiers  (y  .compris  la  Corse)  et  les  plaines 
en  général,  au  point  qu’il  est  presque  inconnu  dans  le  Nord 
et  le  Pas-de-Calais, 

■Le  crétinisme,  qu’on  observait  jadis  parallèlement,  re¬ 
tient  aujourd’hui  très  peu  l’attention.  Par  contre,  les  méde¬ 
cins  de  campagne  signalent  un  peu  partout  la  présence  de 
petits  goitres  nodulaires  (et  cela  aveç  insistance  dans  If) 
Sa'rihe,  ] 'Eure-et-Loir Ig  'Var), 
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Dans  les  grandes  villes,  la  plupart  des  goitres  simples 
ne  sont  pas  autochtones,  mais  importés.  Notre  session  dé¬ 
gage  nettement  l’existence  de  foyers  locaux  insoupçonnés 
dans  des  départements  jugés  ou  non  goitrigènes,  tels  ces 
foyers  de  villages  et.  de  hameaux,  foyers  très  limités,  repé¬ 
rés  en  Languedoc,  dans  la  basse  vallée  de  l’Orb,  dans  celles 
de  la  Vésubie  et  de  la  Bévera,  dans  les  Alpes-Maritimes  ; 
dans  les  vais  de  (Loire  et  dë  l’Eure,  en  Loiret  ;  villages  isolés 
de  la  Sarthe,  du  'Cher,  du  Lot,  de  la  vallée  delà  Vienne, 
en  Charente. 

L’observation  de  la  population  stable  de  ces  bourgs  et 
hameaux  goitrigènes  attire  l’attention  sur  les  principaux 
facteurs  suivants  : 

1°  Le  rôle  de  l’eau  de  boisson  :  eau  ferrugineuse,  aussi 
bien  dans  la  Sarthe  que  dans  le  Cher  ;  eau  cuivreuse  en 
Puy-de-Dôme,  non  calcaire  (Lot,  Charente,  Corse),  sur*- 
tout  peu.  profonde  et  facilement  polluée  (Haut-Rhin,  Pyré¬ 
nées-Orientales,  Lot)  ;  eau  de  puits  assez  fortement  remi- 
N  '  néraiisée  par  passages  sur  dépôts  alluvionnaires,  parfois 
bactériens  (Sarthe,  Seine-et-Oise,  Pyrénces-Orientales,  Haut- 
Rhin).  L’épidémie  dans  ces  foyers  cesse  souvent  par  adduc¬ 
tion  d’eau  potabje  (même  de  provenance  de  régions  goitri¬ 
gènes)  (Alpes-Maritimes,  Puy-de-Dôme,  Hautes-Pyrénées) 

2°  Le  rôle  de  V  alimentation.  —  La  régression  du  goitre 
fut  en  relation  avec  l’enrichissement  et  la  variété  alimen¬ 
taire,  notamment  avec  l’usage  du  poisson  de  mer  (Puy- 
de-Dôme),'  l’alimentation  plus  carnée,  non  exclusivement 
végétarienne  (Dordogne,  Ailpes-Maritimes),  l’addition  du 
vin  à  l’eau  (Basses-Pyrénées). 

3°  Le  rôle  de  l'hérédité.  —  «  Ma  mère  aussi  avait  une  grosse 
gorge  »,  telle  est  l’expression  que  le  médecin  entend  sou- 
venit  fi  l’interrogatoire  d’une  thyroïdienne,  aussi  bien  en 
Maine-et-Loire  que  dans  le  Doubs,  l’Eure-et-Loir,  l’Alsace, 
le  Puy-de-Dôme,  Paris,  si  bien  que  l’hérédité  directe  fémi¬ 
nine,  est  retrouvée  dans  environ  40  %  du  goitre  de  diverses 
provenances.  Il  existe  un  tempérament  familial  disthyrpï- 
diien  (Eure-et-Loir) ,  car  la  succession  des  cas  dans  une  me¬ 
nue  famille,  au  cours  de  générations  successives,  montre  la 
transmission  du  rlhyroïdisme  par  hérédité  maternelle  du 
thyroïdisme,  avec  suçcession  ou  alternance  de  cas  d’hypo  ou 
d’hyperfonctionnement  de  là  glande. 

Les  hyperthyréoses.  —  Dans  l’ensemble  plus  fréquentes 
dans  les  villes  qu’à  la  campagne,  en  clientèle  riche 
plus  qu’à  l 'hôpital,  les  hyperthyréoses  ont  aussi  des  secteurs- 
régionaux  (Eure-et-Loir),  (Sarthe),  (Bouches-du-Rhône). 
Par  contre,  de  vastes  régions  sont  épargnées,  les  hyperthy¬ 
réoses  y  sont  exceptionnelles  (régions  agricoles,  comme  le 
Loiret,  les  Côtes-du-Nord,  le  Var)  ;  régions  industrielles, 

'  comme  Valenciennes,  alors  que  les  régions  côtières  sont  plus 
éprouvées  (Pas-de-Calais,  Loire-Inférieure).  Le  paysan  est 
plus  souvent  atteint  depuis  la  guerre  (Doubs,  Dordogne). 

En  coïncidence,  les  médecins  notent  souvent  les  émotions 
aux  diverses  périodes  de  ta  vie  génitale  de  là  femme  ;  plus 
encore,  ils  signalent  le  rôle  déterminant  des  infections  : 
rhumatisme  articulaire  aigu,  infections  ■  de  l’adolescence, 
typhoïdes  et,  en  général,  infections  intestinales  d’origine  hy¬ 
drique.  Ils  insistent  sur  les  relations  des  hyperthyréoses  et  de 
la  tuberculose  pour  dégager  (notamment  dans  l’Hérault,  le 
Puy-de-Dôme,  le  Vaucluse),  que  l’hyperthyroïdie  n’est  nul¬ 
lement  un  facteur  d’aggravation,  mais  au  contraire  de  ré¬ 
sistance,  chez  le  tuberculeux.  L’amélioration  d’une  maladie 
de  Rasedow  chez  un  tuberculeux  est  parfois  suivie  de  re¬ 
crudescence  de  la  tuberculose  pulmonaire  ou  de  localisa¬ 
tions  nouvelles.  Ainsi  la  maladie  d’Addison,  secondaire  à 
un  Basedmv  guéri  (plusieurs  faits,  en  Vaucluse,  attirant 
l’attention  sur  les  relations  de  la  thyroïde  et  de  là  sur¬ 
rénale). 


Le  traitement  des  hyperthyréoses,  d’un  avis  qui  semble 
unanime,  doit  être  avant  tout  médical.  Joint  aux  traitements 
médicamenteux  classiques,  Je  repos  (jusqu’à  l’isolement)  est 
d’un  secours  utile  fréquent,  parfois  suffisant. 

La  physiothérapie,  surtout  la  radiothérapie,  associée  au 
traitement  médical,  prend  progressivement  une  place  pré¬ 
pondérante. 

Quant  à  la  chirurgie  thyroïdienne,  grâce  aux  progrès 
d’une  minutieuse  -technique,  elle  se  répand  dans  les  gran¬ 
des  villes,  comme  chirurgie  spécialisée,  et  même  dans  cer¬ 
taines  provinces  privilégiées.  Mais  elle  est  encore  difficile- J 
ment  acceptée  ;  nombre  de  départements  mentionnent  (Cor¬ 
rèze,  Sarthe,  Bouches-du-Rhône,  Eure-et-Loir,  Loiret,  iMaine- 
et-iLoire,  Nord)  que  le  médecin  recourt  rarement  à  la  chi¬ 
rurgie  et  seulement  après  avoir  épuisé  sans  succès  les  res¬ 
sources  médicales  et  physiothérapiques. 

Le  goitre  endémique  étant  en  régression,  la  prophylaxiM 
iodée  du  goitre  retient  peu  l’attention,  comparativement  aux 
progrès  de  l’hygiène  publique,  et  notamment  de  la  surveil¬ 
lance  des  eaux  potables. 

Par  contre,  les  hyperthyréoses  paraissent  plus  répandues  - 
notamment  dans  les  villes,  et  en  relation  avec  les  différen¬ 
tes  étapes  génitales,  imposent  l’Observation  spéciale  des 
conditions  de  travail  de  la  femme  dans  la  vie  moderne. 

Conclusions  des  assises  nationales.  —  Il  y  a  régression  ; 
générale  du  goitre  endémique  en  France,  grâce  aux  pro¬ 
grès  de  l’hygiène  publique  et  de  l’hygiène  alimentaire. 

Dans  des  régions  considérées  comme  non  goitrigènes,  nos" 
assises  ont  montré  l’existence  de  multiples  foyers  de  goi-; 
très,  foyers  de  villages,  de  hameaux,  parfois  même  foyers 
familiaux. 

Ces  derniers  semblent  liés  à  l’existence  d’une  sensibilité* 
familiale  thyroïdienne,  avec  .succession  ou  alternance  de  goi¬ 
tre,  de  myxcedème  et  d'hyperthyroïdie. 

Les  hyperthyréoses  apparaissent  dans  l’ensemble  plus  fré¬ 
quentes,  surtout  dans  les  villes. 

Hormis  de  rares  foyers,  la  pathologie  thyroïdienne  en 
France  n’impose  pas  actuellement  de  mesures  publiques. 

L’avenir  des  thyroïdiens  et  particulièrement  des  baser 
dowiens  bénéficie  aujourd’hui  de  progrès  coordonnés  des 
sciences  médicales.  La  physiothérapie  —  êlectro  et  radiothé¬ 
rapie  bien  réglées  —  a  diffusé  dans  les  grandes  et  les  petites 
villes. 

La  chirurgie  moderne  du  corps  thyroïde  exige  une  techni¬ 
que  délicate.  Elle  est  une  chirurgie  encore  récente,  très  spé¬ 
cialisée,  encore  peu  répandue. 

D’un  avis  unanime,  au  cours  de  la  maladie  d’abord,  puis 
durant  les  traitements  spéciaux,  ainsi  que  pendant  les  pé¬ 
riodes  pré  et  post-opératoires,  la  surveillance  et  les  soins  du 
malade  relèvent  d’une  médecine  générale  indispensable. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  DAMS 


Mardi  13  mars.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ; 
Gougerot,  Lenormant,  Lereboullet.  —  M.  Sahut..  L’arséno- 
thérapic  dans,  la  maladie  de  Duhring-Brocq.  —  M.  Jui.lif.n. 
L’anesthésie  Irans-sacrée,  application  à  la  prostatectomie. 

Mercredi  14  mars.  —  Jury  :  MM.  Gossef,  président  ;  Gré¬ 
goire,  Cadenat,  Pcli't-Du taill i s .  —  M.  Dufour.  Traitement 
chirurgical  du  cancer  du  rectum.  —  M.  Cohen.  Résultats  de 
la  thyroïdectomie  pour  38  cas  de  maladie  de  Basedoiv,  apres 
échec  de  la  radiothérapie. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  „Sourd  . 

PARIS.  —  SOC,  GÉN,  D’IMPRIMERIE  ET  D'ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 
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La  plupart  des  états  de  carence 

— -  sont  des  carences  complexes. 

Les  quatre  vitamines  sont  nécessaires_. 


Les  troubles  d’hypo-calcémie  qui  conduisent  au  rachitisme  et  pour  ï®  de  lïïSétk 

croissance  et  d’utilisation  nutritive  qu’apportent  les  autres  vitamines, 
vitamines  offertes  en  abondance  sous  forme  concentrée. 

Le  Vitamyl  Irradié 


apporte  de  l’Ergostérol  irradié  en  solution  huileuse  finement  émulsionné  dans  un  extrait 
concentré  de  Vitammes  A.  B.  et  C.  et  permet  de  réaliser  cette  médication  polyvitaminique. 

sous  sa  forme  la  plus  active, 

- -  car  l’Ergostérol  irradié  s’y  trouve  en  solution  (huileuse,  condition  nécessaire  pour  lui 

permettre  de  garder  son  efficacité, 

SOUS  une  forme  agréable, 

en  solution,  le  goût  de  l’émulsion  huileuse  est  complètement  masqué  par  la  saveur 
légèrement  sucrée  du  milieu  glycériné  ;  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 

r  RACHITISME  —  CARENCES  et  PRÉ-CARENCES 

TROUBLES  de  CROISSANCE  —  DÉMINÉRALISATION 

Solution  :  2  à  3  cuill.  à  café  par  jour  -  Dragées  :  4  i  6  par  jour.  -  Demi-dose  chez  l’Enfant. 


Laboratoires  AMIDO,  4,  Place  des  Vosges,  PARISIV 


NUCLEARSITOL  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 
nMsM-.iiU.il 
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HYPERCHLORHYDRIE 
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BENZOATE  DE  BENZYLE 


BENZYLE 
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CAPSULES 

MOLLES 
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SOMMAIRE. 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Contribution  à  l'étude  des  injections  intraveineuses  d’alcool  dans  les 
infections  pulmonaires.  Leur  action  sur  le  métabolisme  basal,  sur 
les  rythmes  cardiaques  et  respiratoires  chez  l’animal  normal,  par 
M.  Gurfinkiel  (de  Clermont-Ferrand). 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société  de  chirurgie.  —  Société 
de  médecine  de  Paris. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

La  question  du  livre-journal. 

THÉRAPEUTIQUE 

PRATIQUE  MÉDICALE 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Luxation  antéro-interne  de  l’épaule.  S.  Complications.  Diagnostic. 


INFORMATIONS 


LA  RÉFORME  DES  ÉTUDES  MÉDICALES.  —  NOUS  publie¬ 
rons  dans  notre  prochain  numéro  le  texte  du  décret  portant 
réforme  des  études  médicales. 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DB  CHIRURGIEN  DES  HOPI¬ 
TAUX  (admissibilité)  : 

MM.  Audouiu,  2  +  25  +  17  +  16  +  6  =  66;  Aurousseau, 
2  +22  +  16  +15  +  8  =  63;  Blondin(S.),  2  +23  +  13  +  18 
+  5  =  61  ;  Chabrut,  2  +  21  +  17  +  17  +  7  =  64  ;  Cordier, 
4+25  +  18  +  17  +  6  =  70;Couvelaire,  4  +  29  +  16+  19 
+  7  =  75;  Dessaint,  2  + 18  +  14  +  10  +  5  =  49  ;  Galtier, 
2  +  22  +  16  +  18  +  7 =65  ;  Garnier, 2  +  25  +  17  +  16  +  6 
=  66;  Gérard  Marchant,  4  +  20+  17  +  13  +  9=  63;  Gos- 
set  (J.),  4  +26  +  18  +  20  +  8  =  76;  Guillot,  2+18  +  12 
+  15  +  6  =  53  ;  Iselin,  2  +  25  +  16  +  19  +  6  =  68;  Le¬ 
cteur,  4  +  28  +  16  +  1!  +  6  =  68;  Merle  d’Aubigné,  4+27 
+  12  +  20  +  7  =  70;  Mouchet  (A.),  4+27  +  14+19+9 
—  73  ;  Padovani,  4  +  27  +  15  +  15  +  7  =68;  Patel,  4+20 
+  16  +  19  +  6  =  65;  Sauvage,  4  +  24  +  18+14+7 
=  67  ;  Sicard  (André),  4  +  24  +  18  +  14  +  9  =  69. 

Classement  :  MM.  Gosset  (Jean),  Gouvelaire,  Mouchet 
(Alain),  Merle  d’Aubigné,  Cordier  et  Sicard  (André). 


M.  Sauvage  est  admis  à  concourir,  la  liste  des  bi-admis- 
sibles  ne  comportant  pas  le  nombre  réglementaire  de  can¬ 
didats. 

—  Concours  des  prix  de  l’internat.  —  Médecine.  —  Notes 
des  mémoires  : 

MM.  Hesse  et  Lançon,  16;  Maison,  19;  Moricard,  18; 
Odinet,  16;  Perrault,  20;  Racine,  16;  Sée,  17. 

Epreuve  théorique  anonyme.  —  Séance  du  o  mars.  — 
Questions  données  :  «  Physiologie  de  la  cortico-surrénale.  — 
Erythème  noueux.  » 

Epreuve  écrite  anonyme.  —  Séance  du  6  mars.  —  N°  1,  29; 
N°  2,  28. 

Epreuve  clinique  anonyme.  —  N°  1  (salle  Rostan  n”  10),  19; 
N°  2  (salle  Rostan  n»  11),  20. 

Séances  de  dévoilement  de  l’anonymat.  —  Epreuve  théo¬ 
rique  anonyme.  —  N”  1  (M.  Perrault),  29;  N°  2  (M.  Mai¬ 
son),  28. 

Epreuve  clinique  anonyme.  —  N°  1  (M.  Maison),  19;  N°  2 
(M.  Perrault),  20. 

Total  des  points  :  MM.  Perrault,  20  +  29  +  20  =  69  ; 
Maison,  19  +  28  +  19  =  66. 

Médaille  d’or  ;  M.  Perrault  ;  médaille  d’argent  :  M.  Maison. 
Il  n’a  pas  été  décerné  d’accessit. 

Chirurgie  et  accouchements.  —  Epreuve  écrite  anonyme. 
—  N»  1,  24;  N°  2,  27;  N°  3,  29;  N°  4,  26. 

Epreuve  clinique  anonyme.  —  N°  1,  16;  N°  2,  18;  Nos  3 
et  4,  20. 

Séances  de  dévoilement  de  l’anonymat.  —  Epreuve  théo¬ 
rique  anonyme.  —  N°  1  (M. Dufour),  24;  N°  2  (M.  Monod), 27; 
N°  3  (M.  Baumann),  29  ;  N°  4  (M.  de  Langre),  26. 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 
DIGESTIONS  LENTES 

ELIXIR  DE  PEPSINE  OU  IP  MIALHE 
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Epreuve  clinique  anonyme.  —  N°  1  (M.  de  Langre),  16; 
N°  2  (M.  Monod),  18;  N°  3  (M.  Baumann),  20;  N»  4  (M.  Du¬ 
four),  20. 

Total  des  points  :  MM.  Baumann,  19  +  29  +  20  =  68; 
Monod,  20  +  27  +  18  =  65;  Dufour,  18  +  24  +  20  =  62  ; 
de  Langre,  19  +  26  -j-  16  =  61. 

Médaille  d’or  :  M.  Baumann;  médaille  d’argent:  M,  Mo¬ 
nod;  accessit  :  M.  Dufour. 

—  Prix  Fillioux.  —  Notes  du  mémoire  : 

MM.  Vandenbossche  et  Calmamas,  28. 

Epreuve  clinique.  —  MM.  Vandenbossche,  20;  Calma¬ 
mas,  17. 

Total  des  points  :  MM.  Vandenbossche,  28  +  20  =  48  ; 
Calmamas,  28.  +  17  =45. 

Le  prix  Fillioux  est  décerné  à  M.  Vandenbossche  comme 
interne,  et  M.  Calmamas  comme  externe. 

hôpitaux  thermaux.  —  Sont  désignés  pour  1934  : 

Hôpital  militaire  de  Barège.  —  M.  le  médecin  comman¬ 
dant  Tournier-Lasserve,  médecin  chef;  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Hubert;  M.  le  médecin  lieutenant  Valaix. 

Hôpital  militaire  de  Bourdonne.  —  MM.  les  médecins 
capitaines  Fontaine,  médecin  chef,  et  Grandpierre;  M.  le 
médecin  lieutenant  Richard. 

Hôpital  militaire  de  Châtelguyon.  —  M.  le  médecin  lieute¬ 
nant-colonel  Delacroix,  médecin  chef;  M.  le  médecin  lieute¬ 
nant  Carli. 

Hôpital  militaire  du  Mont-Dore.  —  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Maire,  médecin  chef. 

Hôpital  militaire  de  Vichy.  —  MM.  les  médecins  comman¬ 
dants  Fauqué,  Nenon,  Audouy,  Lemaire,  Picot. 

Station  de  Saint-Nectaire.  —  MM.  les  médecins  comman¬ 
dants  Goudet,  Tournier-Lasserve  et  Fauqué  (détachés), 
M.  le  médecin  lieutenant  Carli  (détaché). 

nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  une  bien  vive 
peine  la  mort  de  notre  ami  le  docteur  Camille  van  Caulaert, 
décédé  à  Strasbourg  à  i’âge  de  33  ans.  Nous  prions  son  père 
M.  Gaston  van  Caulaert  (de  Thann)  et  son  beau-père  M.  le 
professeur  Jean  Lépine,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon,  de  recevoir  l’expression  très  émue  de  notre  affec¬ 
tueuse  sympathie. 


VOYAGES 

La  Gazette  médicale  de  France  et  la  Revue  de  Tourisme 
et  de  Voyages  «  Départs  »  ont  préparé  pour  les  vacances 
de  Pâques  une  promenade  en  Provence  et  pour  les  fêtes 
de  la  Pentecôte,  un  grand  voyage  en  U.  R.  S.  S. 

i°  Voyage  de  Pâques,  promenade  à  travers  la  Provence, 
en  autocar,  du  28  mars  au  dimanche  8  avril. 

Séjour  au  Puy,  à  Avignon,  à  Nîmes,  à  Arles,  à  Mar¬ 
seille  et  à  Grenoble. 

Prix  à  forfait  par  personne,  de  Paris  à  Paris  :  il. 650  fr. 
tout  compris. 

Cette  promenade  aux  merveilleux  pays  de  Pétrarque, 
Mistral  et  Jean  Giono  est  ouverte  aux  médecins,  aux  phar¬ 
maciens,  aux  chirurgiens,  aux  dentistes,  aux  étudiants,  à 
leurs  familles  èt  à  toutes  les  autres  professions  libérales. 

*  S’inscrire  de  suite.  Nombre  de  places  limité.  Un  guide 
ac  comp  agnateur . 

2°  Vacances  de  la  Pentecôte.  Voyage  en  U.  JR..  S.  S.,  or¬ 
ganisé  par  l’Intourist,  sous  le  patronage  de  la  Revue  «  Dé¬ 


parts  »  et  de  ilà  Gazette  Médicale  de  France,  voyage  d’étu¬ 
des,  d’art  et  de  grand  tourisme,  du  18  mai  au  7  juin. 

(Réservé  aux  professions  libérales,  à  leurs  familles  et 
:'i  leurs  amis.): 

Séjour  à  Varsovie-Léningrad  (grand  festival  musical 
international,  du  22  au  26  mai).  —  Moscou  (28,  29,  §0 
mai).  Kharkov-Dnieproguez  (visite  des  centrales  électriques 
et  installations  industrielles).  Kiev,  Berlin. 

Intourist  fera  le  nécessaire  pour  que  des  prises  de  contact 
puissent  s’établir  avec  les  professions  libérales  représentées 
et  que  les  villes  puissent  être  visitées  individuellement 
selon  le  goût  des  participants  au  voyage. 

Prix  du  circuit  Paris-Paris,  tout  compris  (sauf  boisson), 
à  partir  de  3.880  francs. 

Pour  ces  deux  voyages,  renseignements  et  inscriptions, 
s’adresser  : 

1°  A!  «  Départs  »,  60,  rue  de  Babylone,  Paris  (7e)  (In¬ 
valides  57-38). 

2°  A  la  Gazette  Médicale  de  France,  9,  rue  de  l’Odeon,  Pa¬ 
ris  (6e)  (Danton  30-03).  . 

( Communiqué .) 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  QUESTION  DU  LIVRE-JOURNAL 

La  Fédération  corporative  des  médecins  de  la  région  pa¬ 
risienne  (Secrétariat  générai,  15,  rue  Ghernoviz  (16e),  Dr 
Ch.  Dévé  (Aut.  19-21)  nous  communique  l'ordre  du  jour 
suivant  : 

Le  Conseil  d’ Administration  de  la  Fédération  corporative 
des  médecins  de  la  région  parisienne,  réuni  le  2  mars  U934, 

Après  étude  de  l’art.  7  quater  de  la  loi  du  28  février  1934, 

Constate  que  cet  article  modifie,  sans  doute,  les  disposi¬ 
tions  du  parag.  4  de  l’art.  4  de  la  loi  du  23  décembre 
1933,  mais  qu’il  en  laisse  subsister  l’essentiel  (livre-jour¬ 
nal)  ; 

Restr-  en  communion  avec  l’ Académie  de  médecine  et  de 
nombreux  groupements  professionnels  médicaux  et  proteste 
énergiquement,  à  nouveau,  contre  l'obligation  de  tenir  un 
«  livre-journal  »  imposée  aux  membres  des  professions  libé¬ 
rales  assujetties  au  secret  professionnel  ; 

Demande  une  réforme  de  la  loi,  en  raison  des  considé¬ 
rations  suivantes  : 

a)  Le  «  livre-journal  »  assimile,  contre  toute  tradition 
et  contre  toute  justice,  la  profession  médicale  à  une  pro¬ 
fession  commerciale  ; 

b)  De  par  la  collaboration  généreuse  et  désintéressée  des 
médecins  à  toutes  les  œuvres  de  bienfaisance  et  d’assistance 
qui,  sans  eux,  ne  pourraient  fonctionner,  d’autre  part,  de 
par  la  régularité,  démontrée  par  Ile  système  de  la  préconci¬ 
liation,  de  la  très  grande  majorité  des  déclarations  des  mé¬ 
decins,  le  corps  médical  ne  mérite  pas  l'insupportable  suspi¬ 
cion  de  fraudeur  fiscal  dont  il  est  l’objet. 

En  conséquence,  le  Conseil  de  la  Fédération  estime  que, 
si  la  loi  maintenait  la  transformation  des  médecins  en  com¬ 
merçants,  le  corps  médical  devrait  déclarer  qu’il  lui  est 
naturellement  impossible  de  continuer  sa  collaboration  gra¬ 
tuite  ou  semi-gratuite  à  l’une  quelconque  des  œuvres  aux¬ 
quelles  il  a  été  fait  allusion. 
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CARDIOIONIQUE 

ÉNERGIQUE 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT 


Seul  produit  ayant  servi  aux  essais  cliniques 
et  aux  observations  des  Professeurs  et  Docteurs 

Vaquez  et  Lutembacher,  Clerc,  Ribierre, 
Lian,  Josué,  Laubry  et  Pezzi,  Bonn  amour, 
d'OElSNITZ  et  CaRCOPINO,  PaGLIANO,  M.INET, 
DlMITRACOFF,  etc... 


Seul  produit  dont  les  constantes  pbysico-cbimi- 
ques,  les  essais  physiologiques  et  les  toxicités  ont 
été  publiés,  donnant  ainsi  au  Corps  JViédical  toute 
garantie  d? action  et  de  sécurité. 


INDICATIONS 

Insuffisance  du  cœur  gauclie 
Insuffisance  ventriculaire  droite 
Arythmies  et  TacLycardies 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


DOSAGE 

RIGOUREUX 


FORMES 

Comprimés  ..  ..  A  Un  milligramme. 

Solution  A  Q  uatre  pour  Mille. 

AMPOULES  ..  T.  Au  a/4  de  milligramme 
pour  injections  intraveineuses. 
Ampoules  ..  ..  Au  i/s  milligramme 

pour  injections  intramusculaires. 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  ~ SURE 


DRAEGER 
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Produits  F.  HOFFMANN -LA  ROCHE  &.C.5 
lO  Rue  Cri  lion.  PA  R I S 


Le  SPARTO-CAMPHRE 
Le  SPARTOVAL 


Deux  nouveaux  Sels  de  la  SPARTÊINE  en  thérapeutique  cardiovasculaire,  nouveaux 
dérivés  où  les  propriétés  de  la  Spartéine  sont  potentialisées  et  renforcées  : 


le  Camphre  dans  le 

SPARTO-CAMPHRE 

CflMPHO-S ULFONftTE  de  SPARTÉINE  et  de  SODIUM 
TONICARDIAQUE 
ET  DIURÉTIQUE 

Synergie  médicamenteuse  puissante  possédant  toutes 
les  indications  de  l’huile  camphrée  et  de  la  Spartéine. 
FORMES  : 

Ampoules  de  2  et  5  c.  e. 

(médicament  d’urgence) 

Dragées  (médicament  d’entretien) 


l’acide  valérianique  dans  le 

SPARTOVAL 

ISOVALÉRIANATEg  NEUTRE  DE  LA  SPARTÉINE 
CARDIO  RÉGULATEUR 
ET  NEUROSÉDATIF 

Médicament  des  aigles  et  troubles  fonctionnels 
cardiaques  et  cardio-vasculaires. 

Traitement  des  arythmies. 

Dragées  dosées  àogr.  oô . 


Laboratoires  CLIN.  —  COMAR  &  Cie,  20, . rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris. 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


A  PROPOS  DU  TRAITEMENT  SYMPTOMATIQUE 
DANS  CERTAINES  FORMES  D’INSOMNIE  (1) 

Par  le  docteur  R.  Trooettb. 

Si  les  bromures,  surtout  sous  forme  de  sédobrol,  sem¬ 
blent  susceptibles  de  rendre  de  grands  services  dans  le  (trai¬ 
tement  symptomatique  de  certaines  formes  d’insomnies,  les 
hypnotiques  uréiques  constituent  le.  groupe  le  plus  riche  en 
substances  actives  ;  parmi  eux,  il  y  a  lieu  pratiquement  de 
distinguer  les  dérivés  barbituriques  et  les  dérivés  directs 
de  l’urée  ou  uréïdes.  Parmi  les  barbituriques,  deux  ont 
donné  d’excellents  résultats  :  ce  sont  le  somnifène  et  1  al¬ 
lons!  :  celui-ci  semble  particulièrement  indiqué  dans  le' 
traitement  des  insomnies  liées  à  la  douleur.  Mais  l’auteur  a 
surtout  obtenu  d-’ excellents  effets  avec  un  uréide  plus  ré¬ 
cemment  introduit  dans  la  thérapeutique  de  l’agrypnie,  l’al- 
lylisopropylacétylcarbamide,  que  l’expérimentation  préa¬ 
lable  chez  les  animaux  avait  autorisé  à  appliquer  à  l’hom¬ 
me.  Ces  avantages  mis  en  évidence  chez  1  animal  et  en  par¬ 
ticulier  l’action  hypnotique  progressive,  l’imprégnation 
modérée  du  système  nerveux,  l’absence  d’accumulation  et 
d’effets  fâcheux  sur  le  rythme  cardiaque  et  respiratoire, 
l’auteur  a  pu  les  apprécier  en  clinique,  dans  de  nombreux 
cas  d’insomnie  (par  exemple  dans  les  instabilités  vago-sym- 
pathiqu'es,  dans  l’anxiété,  la  mélancolie,  dans  les  neuras¬ 
thénies  génitales,  au  cours  de  la  ménopause,  etc.)  à  des 
doses  moyennes  comprises  entre  1  à  2  comprimés  adminis¬ 
trés  per  os.  Chaque  comprimé  est  dosé  à  0  gr.  25.  Une  rai¬ 
nure  médiane  permet  de  partager  chaque  comprimé  et  d’en 
administrer  la  moitié,  par  exemple,  aux  enfants  a  partir  de 
5  ans.  Le  sédormid  est  toujours  admirablement  supporté, 
car  il  n’a  aucune  action  nocive  sur  les  principaux  appareils 
et,  comme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer  plus  haut,  il 
semble  qu’il  réalise  le  meilleur  traitement  médicamenteux 
de  ces  symptômes  si  fréquents  par  ces  temps  de  crise,  an¬ 
goisse,  anxiété,  hyposomnie. 


LIVRES  NOUVEAUX 


1/ exploration  de  l’intestin.  Diagnostic  et  traitement  des 
maladies  et  des  syndromes  (2), -par  R.  Morichau-Beau- 
chant,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  Mé¬ 
decine  de  Poitiers. 

L’auteur  s’est  proposé,  dans  le  présent  ouvrage,  de  four¬ 
nir  aux  étudiants  et  aux  praticiens  les  notions  indispensa¬ 
bles  relatives  au  diagnostic  et  au  traitement  des  maladies  de 
l’intestin. 

La  première  partie  est  consacrée  à  la  sémiologie.  L’au¬ 
teur  s’est  attaché  particulièrement  à  l’examen  clinique.  Il 
étudie  successivement  l’anamnèse,  le  mode  de-  début,  les 
signes  fonctionnels,  l’examen  objectif.  Il  montre  les  ren¬ 
seignements  que  peuvent  fournir  la  coprologie,  la  radiolo¬ 
gie,  l’endoscopie. 

La  seconde  partie  est  consacrée  au  diagnostic  et  au  traite¬ 
ment  des  maladies  et  des  syndromes. 

Dans  la  troisième  partie  sont  étudiés  les  états  aigus  intes¬ 
tinaux  d’ordre  chirurgical.  .  L’auteur  indique  d’abord  la 
technique  d’exploration  qui  leur  est  propre  ;  il  montre  em 
suite  comment  on  peut  les  diagnostiquer  et  pose  les  indica¬ 
tions  du  traitement  qu’il  convient  d’appliquer. 


Dans  la  quatrième  partie  sont  passés  en  revue  tous  les 
états  aigus  abdominaux  liés  à  des  affections  médicales  ou 
chirurgicales  pouvant  prêter  à  confusion  avec  une  maladie 
de  l’intestin.  Ces  notions  permettront  à  l’étudiant  et  au  pra¬ 
ticien  de  s’orienter  dans  le  diagnostic  parfois  si  épineux' des 
états  aigus  douloureux  de  l’abdomen. 

L.  G. 

Fièvre  boutonneuse.  Fièvre  exanthématique  du  littoral  mé¬ 
diterranéen  il),  par  D.  Or  me  k,  professeur  de  chirurgie 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille,  et  Jean 
Or  me  r,  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Marseille. 

Décrite  pour  la  première  fois  à  Marseille,  par  D.  Olmer, 
en  juin  1925,  d’abord  considérée  comme  une  affection  inté¬ 
ressante  mais  rare  et  difficile  à  classer,  la  fièvre  exanthéma¬ 
tique  a  été,  par  la  suite,  l’objet  de  nombreuses  publica¬ 
tions  ;  elle  a  été  signalée  dans  les  régions  les  plus  diverses  ; 
son  expérimentation  a  été  très  poussée  ;  aussi,  moins  de 
sept  ans  après  sa  première  description,,  nous  en  connaissons 
parfaitement  les  caractères  cliniques,  nous  avons  sur  son 
étiologie  et  sur  sa  (transmission  des  notions  précises  et  noüs 
pouvons  maintenant  la  situer  dans  le  cadre  nosologique. 

La  fièvre  exanthématique  a  été  signalée  d’abord  à  Mar¬ 
seille  et  ses  environs,  puis  dans  tout  le  Midi  de  la  France, 
enfin  sur  tout  le  littoral  méditerranéen  (Espagne,  Maroc,: 
Algérie,  Egypte,  Syrie,  Grèce,  Tripolitaine,  Cyrénaïque), 
qu’elle  déborde  parfois  (Portugal,  Roumanie,  Soudan  égyp¬ 
tien). 

Ce  petit  livre,  s’adresse  donc  en  premier  chef  à  tous  les 
médecins  de  ces  contrées  ;  ils  y  trouveront  exposées  la  phy¬ 
sionomie  de  la  maladie  et  l’étude  précise  de  ses  caractères 
chimiques,  étiologiques,  épidémiologiques  expérimentaux. 


Le  nystaginus  vestibulaire  et  les  réactions  de  mouve¬ 
ments  (2),  par  Je  docteur  Ch.  Claqué., 

Le  docteur  Claoué  (de  Çaris)  vient  d’assurer,  chez  Ma- 
loine,  la  réimpression  du  Nystagmus  vestibuluire  el  les  réac¬ 
tions  de  mouvements.  On  sait  que  cette  brochure  est  clas¬ 
sique  par  sa  clarté  concernant  l’exposé  de  l’étude  physiolo¬ 
gique  et  clinique  des  maladies  de  l’oreille  -interne,  dont 
Claoué  fils  a  développé  l’étude  histologique  anatomo-patho¬ 
logique  et  expérimentale  dans  son  livre  L’Oreille  interne. 

Selon  la  volonté  de  l’auteur,  il  s’agit  d’une  réimpres¬ 
sion,  car  ce  livre  est  toujours  neuf  et  a  d’autant  plus  d’in¬ 
térêt  que  les  ouvrages  parus  dans  la  suite  lui  ont  fait  de 
larges  emprunts. 


(1)  Collection  Médecine  et  Chirurgie  pratiques.  Un  volume  de 
106  pages  avec  10  figures.  —  Prix  :  17  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 

(2)  Réimpression  1933  par  les  soins  du  docteur  Ch.  Claoué  (de 
Paris).  —  Paris,  Maloine. 


Sous,  le  litre  Menaces  sur  le  Monde,  le  Crapouillol  (fé¬ 
vrier)  publie  un  passionnant  tour  d’horizon  mondial,  à 
l’aube  de  cette  année  1934  qui  s’annonce  particulièrement 
tragique  :  Andrée  ViollL- ïteno-nçe  les  plans  de  l’impéria¬ 
lisme  japonais  ;  Pierre  Dominique  étudié-.. la  bolçhevMàtion 
de  l’Asie  ;  (Louis  Roubaud  parle  dés  rn(ënaeés_ coloniales  ; 
Georges  Roux,  de  l’imbroglio  danubieïî  ;  A.  iZischkÿf  des 
batailles  secrètes  autour  des  puits  de  pétrole  ;  Farnoux-Rey- 
naud  étudie  la  crise  du  capitalisme.  .(Le  numéro  :  il2 (fqïanf  s, 
au  «  Crapouillot  »,  3,  place  de  la  Sorbonne,  Paris)  Â... 


(1)  Concours  méd.,  Paris.  n°  22,  juin  1932. 

(2)  In- 8  de  814  pages.  —  Prix  :  42  fr.  ■—  Paris,  G.  Doin  et  Cie. 
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BlgMUTHOTHÉRAPIE 

SYPHILIS 

par  voie  inl-ramusculaire 


CARDYL 

SOLUTION  HUILEUSE  de  buryllhlolaurale  de  bismuth. 

ÎNJECjTIONS  INDOLORES 
.ÉLIMINATION  LENTE  a  CONTINUE 

La  présence  du  soufre  dans  la  molécule, 
par  ses  propriétés  antitoxiques,  favorise 
l'action  thérapeutique. 


S 

NEO-CARDYL  NEO-CARDYL 

BoîtisTl^ttde*  Boîtes  de^l  (^ampoules 

.  SOCIÉTÉ  .PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMIQUE 

'fiaîfiaa  JVo,|£.r2 

■  :-'JWo-quri.P&UlÉiNÇFrètes-et.OSINeS  DU  "RHONE  ' 

KEO 


ULCÈRE  S ,  GASTRITES, COLITES 

BISMUTH  TULÀSNE 


Pansement  gastro-intestinal  au 
sous-nitrate  de  bismuth  kaoliné, 
préparé,  suivant  la  méthode  dé 
A.  Tulasne,  ex-chef  de  labora¬ 
toire  à  la  Pitié.  Pouvoir  sédatif 
et  cicatrisant  incomparable, 
innocuité  absolue,  facilité  d'ab¬ 
sorption,  dosage  rigoureux  en 
paquets  de"  10  gr., 

■  "  s 

Un  paquet  (ou  deux)  dans  un  0 erre 
d’eau  le  matin  à  Jeun  ou  par  prises 
fractionnées  dans  la  journée. 


Autres  indications  : 
DYSPEPSIES,  AÉROPHAGIE 
VOMISSEMENTS,  DIARRHEES 
FERMENTATIONS,  OXYUROSE 

LABORATOIRES  BOUILLET 

48,  Bd  des  Batignolles,  PARIS 


Boite  :  10paq.de  10  g. 
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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 
DES  INJECTIONS  INTRAVEINEUSES  D’ALCOOL 
DANS  LES  INFECTIONS  PULMONAIRES 

LEUR  ACTION  SUR  LE  MÉTABOLISME  BASAL 
SUR  LES  RYTHMES  CARDIAQUES 
ET  RESPIRATOIRES  CHEZ  L'ANIMAL  NORMAL 

Par  M.  GURFINKIEL  (de  Clermont-Ferrand). 

Au  .cours  de  ces  derniers  mois,  nous  ayons -eu  l’oc¬ 
casion  d’employer  l’alcool  en  injections  intra-veineu¬ 
ses  .'comme  thérapeutique  des  affections  pulmonaires 
aiguës  ■:  pneumonie,  broncho-pneumonie,  bronchites 
asphyxiantes,  et  les  suppurations  pulmonaires  chroni¬ 
ques.  Cette  méthode,  qui  est  encore  toute  nouvelle, 
s'emploie  .d’une  façon  purement  empirique,,  car  les 
auteurs  polonais  (A.  Laindau,  M.  Fi j gin  et  Y.  Bauer) 
qui  l’ont  préconisée  lés  premiers  dans  les’  affections 
pulmonaires  n’ont  pas  donné  d’explication  plausible' 
de' son  action,  sauf  quelques  hypothèses  sans  bases  so¬ 
lides. 

On  sait  que  l’alcool  est  employé  par  ingestion  com¬ 
me  tonique  stimulant  .au 'cours  des  affections  aiguës 
avec  tendance  au  eollapsus.  Ces  .derniers  temps;  on  a 
tenté  d’introduire  cette  médication  dans  les  affec¬ 
tions  pulmonaires  par  voie  endo-\  eineuse.  Mais  bien 
des  médecins  hésitent  encore  à  l’heure  actuelle  à  em¬ 
ployer  cette  méthode,  car  on  redoute  les  propriétés' 
hémôlysaniés,  coagulantes  et  agglutinantes  de  l’al¬ 
cool,  dont  les  effets  immédiats  peuvent  être  irrépara¬ 
bles. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenüs  nous  ont  in¬ 
cité  à  approfondir  cette  étude  pour  pouvoir  expliquer, 
dans  la  mesufe  du  possible,  l-’action  sur  l’organisme 
de  l’alcool  ainsi  employé.  Dans  ce  but,  nous  avons 
cherché  à  établir  les  modifications  qui  se  produisent 
.chez  l’animal  normal  au  cours  de  ces  injections.  Nous 
envisagerons  d’abord  les  modifications  du  métabolis¬ 
me  de  base,  puis  des  rythmes  respiratoires  et  cardia¬ 
ques. 

Le  métabolisme  de  base  est  la  dépense  minima 
qu’un  sujet  effectue  lorsqu’il  est' mis  en  état  de  relâ¬ 
chement  musculaire  complet,  absolument  à  jeun  et 
dans  de  telles  conditions  de  température  qu’il  n’ait 
pas  à  dépenser  quoi  que  ce  soit  pour  la  lutte  contre  le 
froid  ou  la  chaleur  ambiante  (Gauthier  et  Wolff). 

Un  animal  à  jeun  depuis  la  veille,  introduit  sans 
être  trop  brusqué  dans  F  appareil,  où  on  l’isole  en 
faisant  l’obscurité,  réalise  à- peu  près  leS  conditions 
nécessaires  .pour  nous  donner  des  -  résultats  intéres¬ 
sants.  'Evidemment,  ces  précautions  ne  seraient  pas 
suffisantes  pour  une  étude  précise  du  métabolisme  de 
base,  mais  elles  le  sont,  si  on  se  place  à  un  point  de 
vue  relatif,  considérant  seulement  les  grosses  varia¬ 
tions  des  échanges  pour  un  même  individu  avant  et 
après  l’injection. 

Elles  le  sont  d’autant  plus  que  nous  avons  eu  soin 
de  mesurer  d’abord  le  métabolisme  basal,  les  ryth¬ 
mes  cardiaques  et  respiratoires  -avant  de  faire  l’injec¬ 


tion  ;  puis  de  mesurer  de  nouveau,  aussitôt  après,  les 
mêmes  fonctions,  de  telle  manière  que,  si  un  agent 
extérieur  modifiait  ou  faussait  dans  une  certaine  me¬ 
sure  notre  résultat,  les  causes  d’erreur  seraient  les 
mêmes  avant  et  après,  et  le  résultat  inchangé. 

Normalement,  le  métabolisme  basal  établi  pour  un 
animal  reste  constant  pour  son  espèce.  On  a  pensé 
que  ses  variations  étaient  dues  au  poids  de  1  animal  : 
plus  le  poids  est  grand,  plus  la  déperdition  de  cha¬ 
leur  est  grande.  En  réalité,  le  métabolisme  basal  est 
fonction  de  l’unité  de  surface  de  l’animal.  Ainsi,  plus 
un  animal  est  petit,  plus  sa  surface  est  grande  et  le 
dégagement  de  calorique  plus  considérable  (Ch.  Ri¬ 
chet)  . 

L’ingestion  de  différentes  substances  alimentaires 
et  médicamenteuses,  les  sécrétions  des  glandes  endo¬ 
crines  et  le  travail  musculaire  modifient  le  métabo¬ 
lisme  basal.. Nous  mentionnons  (toutefois  que  l’inges¬ 
tion  d’aliments  qui  ne  sont  pas  assimilés  ne  modifie 
pas  beaucoup  le  métabolisme  basal  (Rubneur,  Bene- 
dict,  Km  mes). 

L’assimilation  des  aliments  constitue  le  facteur  es¬ 
sentiel  dans  la  modification  des  échanges  gazeux.  Elle 
les  modifie  selon  la  quantité  et  la  qualité  des  matiè¬ 
res  assimilées.  Voit  a  signalé  le  premier  ce  fait,  mais 
c’est  Rubneur  qui  l’a  démontré.  Les  aliments  une 
fois  ingérés  et  assimilés  brûlent  dans  l’organisme 
pour  fournir  la  quantité  de  .chaleur  indispensable  au 
maintien  de  î’ équilibre  de  ce  dernier.  L’oxygène  de 
l’air  inspiré  par  le  poumon  et  apporté  aux  divers,  ap¬ 
pareils  par  le  sang,  en  s.e  combinant  avec  le  carboné 
fourni  par  les  aliments  transformés  en  glucose,  déter¬ 
mine  une  combustion.  Il  en  résulte  une  certaine  quan¬ 
tité  de  chaleur  avec  dégagement  d’acide  carbonique 
et  de  vapeur  d’eau. 

L’oxygène  est  donc  un’ élément  indispensable  au 
même  titre  que  le  carbone  pour  la  formation  de  celle 
chaleur.  L’étude  du  métabolisme  basal  peut  en  être 
déduite.  On  sait  que  chaque  aliment  a  son  coefficient 
calorifique  pour  l’oxygène.  Un  litre  d’oxygène  qui 
sert  à  la  combustion  du  glucose  dégage  5  cal.  05,  ce 
sera  là  son  coefficient  calorifique.  Si  on  connaît  la 
quantité  d’oxygène  brûlé,  on  peut  donc  calculer  la 
quantité  de  chaleur  dégagée. 

Expérimentation.  —  Nous  avons  choisi  le  lapin  pour 
nos -expériences,  d’abord  parce  que  c’est  un  animal 
docile,  qu’on  se  procure  facilement,  puis  parce  que 
les  soins' à  lui  donner  sont  faciles,  mais  surtout  à  cause 
de  sa  sensibilité  à  l’alcool.  (Los  paysans  se  servent  en 
effet  de  ce  dernier  pour  le  tuer  ;  en  faisant  ingérer  au 
lapin  une  cuillerie  d’eau-de-vie,  on  le  foudroie.)  Or, 

.  comme  nous  allons  le  Voir  tout  à  l’heure,  le  lapin  est. 
susceptible  de  recevoir  par  voie  intra-veineuse  des- 
doses  d’alcool  relativement  élevées  sans  manifester 
aucun  trouble. 

Afin  de  rester  autant  que  possible  dans  des  condi¬ 
tions  identiques,  nous  avons  eu  la  précaution  de  pren¬ 
dre  dès  lapins  de  mêmes  portées.  D’autre  part,  cha¬ 
que  animal  qui  paraissait  être  anormal  au  cours  de 
son  étalonnage  et  même  pendant  les  expériences  était 
éliminé- 
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.  La  solution  que  nous'  avons  employée  est  la  sui* 

.vante  j 


Alcool  à  95" . . . . .  33  grammes 

Glucose .  35  — 

Eau  distillée . Q.S.P.  100  — 


Pour  éviter  des  réactions  et  atténuer  les  chocs  qui 
se  produisent  parfois,  nous  avons  cherché  à  rendre 
cette  solution  isotonique. 

Dans  ce  but,  nous  avons  étudié  la  tension  superfi¬ 
cielle  de  ce  mélange.  Nous  avons  procédé  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  après  avoir  préparé  des  solutions  d’al¬ 
cool  à  33  pour  100,  nous  avons  modifié  le  titre  du 
glucose  à  partir  du  sérum  isotonique,  prenant  alors 
1  oc.  de  la  solution  dans  un  tube  à  essai,  on  y  ajoutait 
une  goutte  de  sang  ;  si,  au  bout  de  quelques  heures 
il  n’y  a  pas  d’hémolyse.,  c’est  que  la  solution  est  iso- 
tonique.  Chez  le  lapin,  1- isotonicité  s’obtient  avec  33 
pour  100  de  glucose,  chez  l’homme  à  40  pour  100  de 
glucose  il  y  a  diminution  de  l’hémolyse  et  seules  les 
solutions  à  50  pour.  100  'sont  franchement  is'otomques. 

Les  appareils  employés  ont  été  les  suivants  : 

1°  Pour  les  rythmes  respiratoires,  le  pneumographe 
de  Laulanié  ; 

2°  Pour  les  rythmes  cardiaques,  le  cardiographe  de 
Laulanié, 

Le  pneumographe  et  iê  cardiographe  de  Laulanié 
sont  des  appareils  connus,  ainsi  que  leur  manipula¬ 
tion.  .Quant  à  la  détermination  des  modifications  des 
échanges  gazeux,  nous  avons  suivi  la  méthode  de  Ré¬ 
gnault  et  Reiset  modifiée  par  P-  Dodel. 

Technique.  —  L’animal,  placé  dans  une  enceinte  à 
joints  étanches,  respire  dans  une  atmosphère  d- oxy¬ 
gène  pur.  Cette  atmosphère  est  constamment  venti¬ 
lée  par  le  jeu  de  deux  cloches  jointes  à  l’enceinte,  al¬ 
ternativement  soulevées  èt  abaissées  par  des  poids. 
Entre  l’animal  et  les  cloches  suspendues,  le  gaz  cir¬ 
cule  dans  des  flacons  contenant  de  la  ponce  sulfuri¬ 
que,  qui  absorbe  la  vapeur  d’eau,  et  dans  des  flacons 
de  chaux  sodée  (type  Eoulitt.e,  spécial  pour  appareil 
de  Rénédiet),  qui  absorbent  le  gaz  carbonique  produit 
par  l’animal.  Une  des  cloches  est  assez  exactement 
équilibrée  et  son  contrepoids  est  muni  d’un  curseur 
se  déplaçant  devant  une  règle  graduée  en  millimètres, 
ce  qui  permet  de  lire  les  volumes  de  gaz  (à  5  cent, 
cubes  près)  lorsque  la  cloche  opposée  aura  été  rame¬ 
née  à  sa  position  de  départ  (au  zéro). 

L’appareil  entier  est  rempli  d’oxygène  au  début  de 
l 'expérience.  Les  .mouvements  d’ascension  et  de  des¬ 
cente  des  .cloches  sont  réglés  de  façon  que  le  courant 
de  gaz  qui  traverse  l’ enceinte  où  se  trouve  l’animal 
ait  un  débit  de  0  1.  500  à  la  minute. 

Des  manomètre®  à  eau  sont  disposés  le  long  de  l’ap¬ 
pareillage  de  façon  à  pouvoir  vérifier  au  moment  vou¬ 
lu  l’équilibre  des  pressions  extérieures  et  intérieures. 
Un  de  ces  manomètres  sert  en  outre,  relié  qu’il  est 
par  sa  branche  libre  à  un  tambour  de  Marey,'  à  ins¬ 
crire  les  mouvements1  possibles  de  l’animal.  En  don¬ 
nant  au  tambour  une  grande  sensibilité,  on  peut  avoir 
aussi  le  tracé  de  la  respiration.  Le  faible  déplacement 


de  gaz  dû  aux  mouvements  respiratoires  faisant  os¬ 
ciller  le  manomètre  à  eau. 

Lapin  N°  1.  Poids,  2vt250. 

Modification  du  métabolisme. 

3  mai.  Le  lapin  consomme  par  Kg  et  par  Hg  :  0460— t. 23° 

7  mai.  —  —  —  — :  0424 — 1.24°5 

14  mai.  —  —  —  —  :  04  72 — 1.24° 

La  moyenne  arithmétique  de  ces  chiffres  sera 
0  1.  152  par  Kg-H.  C'est  ce  chiffre  que  nous  allons 
considérer  comme  la  consommation  normale  de  cet 
animal  à  la  température  extérieure  de  24°. 

Le  17  mai,  1- animal  est  resté  à  jeun  depuis  la  veille. 
Nouvel  étalonnage  qui  ne  montre  pas  de  modifications 
du  métabolisme  par.  rapport  aux  précédents.  On  lui 
injecte  1  cent,  cube  de  la  solution  par  kg.  de  poids 
animal.  Le  métabolisme  mesuré  de  suite  montre  une 
légère  augmentation  des'  échanges  gazeux 

0487  par  Kg.H.— 1.23°. 

Les  jours  suivants,  le  métabolisme  est  toujours  un 
peu  plus  élevé. 

Le  24  mai,  nouvelle  injection  fle  le  même  quantité 
de  solution  ;  le  métabolisme  est  à  ce  moment-là  de  : 

0'272  par  Kg.H.-t.24«. 

Le  30  mai,  nouvelle  injection,  et  or  trouve  : 

0'309  par  Kg.H.— 1.24“5. 

On  laisse  alors  l’animal  se  reposer  pendant  10  jours 
et  on  suit  entre  .temps  son  métabolisme,  qui  va  en  di¬ 
minuant,  mais  très  lentement. 

Le  0  juin,  «on  métabolisme  est  encore  : 

0‘215  par  Kg.H.— 1.23«. 

On  lui  fait,  alors  une  nouvelle  injection.  On  attend 
30  m.  avant  de  le  mettre  à  l’appareil  et  on  constate 
alors1  un  chiffre  de  beaucoup  supérieur  à  celui  qu’on 
obtient  si  on  met  l’animal  de  suite  dans  l’appareil  : 

0'363  par  Kg.H.-t.23». 

A  la  fin  de  l’expérience,  le  poids  .de  l’animal  a  été 
augmenté  de  780  grammes  (3  kgr.  300). 

Lapin  N°  2,  2M600. 

5  mai.  Etalonnage  Ox.  consomme  par  Kg.H  :  04B3— 1.23°5 

6  mai.  —  —  —  —  :  0451— 1.23^5 

17  mai.  —  —  —  — •  :  0462— 1.23° 

Le  chiffre  0  1.  155  peut  être  considéré  comme  la 

moyenne  arithmétique  qui  nous  servira  de  point  de 
départ. 

19  mai.  Etalonnage  avant  l’injection  d’alcool  sans 
modification,  ensuite  une  injection  intra-veineuse  .de 
la  même  solution  à  raison  de  1  ce.  5  par  kgr.  Le  mé¬ 
tabolisme  est  : 

0*231  par  Kg.H.-t.22°. 

Le  26  mai.  Les  étalonnages  pris  à  différentes  repri¬ 
ses  montrent  que  le  métabolisme  baisse,  mais  ne  re¬ 
vient  pas  à  son  point  de  départ  : 

0‘22  par  Kg.H.— 1.23°4 
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Nouvelle  injection,  on  attend  30  m.  Le  métabolisme 
est  alors  de  : 

0*316  par  Kg.H,— t.23°5. 


On  espace  alors  les  injections  davantage  jusqu’au 
10  mai.  15  jours  d’intervalle,  le  métabolisme  n’est 
pas.  revenu  à  son  point  de  départ  : 

0*227  par  Kg.H.- 1,23». 

Après  une  nouvelle  injection  il  n’est  monté  qn  à  : 

0*285  par  Kg.H.— t. 23°. 

Le  lendemain  : 

0*264  par  Kg.H— 1.23». 

iLes  étalonnages  des  jours  suivants  montrent  tou¬ 
jours  un  métabolisme  élevé. 

L’animal  engraisse  notablement  au  cours  du  traite¬ 
ment  <de  2  kg.  ©00  à  3  kg.  300. 

Lapin  N°  3,  2**900. 

23  mai.  Etalonnage  Ox.  consomme  par  Kg.H  :  0*176 — 1.23°5 

27  mai.  —  —  —  —  :  0*145 — 1.23°5 

31  mai.  -  -  -  :  0*173— 1.23°5 

La  moyenne  arithmétique  est  de  0.164  par  kg. -H. 

Le  même  jour  après  injection  de  la  même  solution 
en-  raison  de  1  cent.  5  par  kg.  on  attend  30  m.  et  le 
métabolisme  est  de 

0*254  par  Kg.H.— 1.24°, 

Le  lendemain  le  métabolisme  est  retombé  à  : 

0*205  par  Kg.H— 1.22»8. 

Le  7  juin,  nouvelle  injection  ;  le  métabolisme  est 
alors  : 

0*265  par  Kg.H—  t. 23°. 

Les  jours  suivants  le  métabolisme  baisse,  mais  il 
reste  de  beaucoup  supérieur  à  celui  du  début. 

Le  14  juin,  nouvelle  injection,  l.e  métabolisme  est 
alors,  après  30  m.  d’attente,  de  : 

0*284  par  Kg.H— t.23»5. 

Sort  poids  a  augmenté  de  0  kg.  625  (3  kg.  525). 

iDans  ce  tableau  nous  rapportons  nos  résultats  ex¬ 
périmentaux  :  l’animal  à  jeun  depuis  la  veille  (16  h. - 
18  h.  environ)'  métabolisme  basal,  soit  de  suite,  soit 
30  m.  après  l’injection,  durée  de  l’expérience  27  m. 


Solution 

injectée 


Solution 

Consomma- 
.  u0I1  d’0# 

Tempé¬ 

Variation 

injectée 

par  Kg.  H. 

rature 

du  M.  B. 

Animal  N°  1  : 

O 

0*  160 

23° 

O 

0,124 

24°5 

O 

0,172 

24° 

al.  Icc  par  Kg 

0,187 

23» 

+  23  %: 

al.  Icc  — 

0,272 

24° 

+  78,8  %■ 

al.  Icc  — 

0,304 

24°5 

+100  % 

al,  Icc  .  — 

0,215 

23» 

+  41,45% 

O 

0,363 

23° 

+138,8  % 

al.  Icc  par  Kg 

0,375 

23°5 

+146,7  % 

Animal  N°  2  : 

O 

0*153 

23°5 

O 

0,151 

23°5. 

0 

0,162 

23° 

al.  Icc5  par  Kg 

1  j  231 

22» 

+  49,6  % 

Consomma¬ 
tion  d'O. 
par  Kg.  H. 

0,222 

0,316 

0,227 

0.264 

0.284 


0,175 

0,146 

0,173 

0,254 

0,206 

0,295 

0,324 


23» 

23°5 

23» 


Variation 
du  M.  B. 

+  43,2  % 
+103,8  % 
+  45,8  % 
+  70,3  % 
+  33,2  % 


+  54,9  % 
+  25,6  % 
+  79,8  % 
+97,5  %  ■ 


0 

al.  Icc5  par  Kg 
O 

al.  Icc5  par  Kg 
O 

Animal  N°  3  : 

0 

O 
O 

al.  Icc5  par  Kg 
O 

al.  Icc5  par  Kg 

al.  Icc5  — 

Nous  présentons  deux  tracés  du  rythme  respiratoire 
pour  chaque  animal.  Un  avant  toute  injection,  et  1  au¬ 
tre  après  alcoolisation  pour  pouvoir  mieux  les  super¬ 
poser-  .  1 

Pour  le  temps,  nous '  avons  choisi  quatre  secondes 
comme  unité  de  manière  à  rendre  plus  visibles  les 
modifications  s’il  y  en  a.  <+ 

Les  tracés  des  rythmes  respiratoires. 


WVWVVVA 

A  t  =  4" 

yU- - - 4/~ - —Jy 

Rythme  respiratoire  normal. 

/WVWWvAA/V 

— ' - - - - 

Tracé  respiratoire  après  la  8e  injection. 

Animal  n°  II. 

AAAAAAAAAAz 

— \±iJi — < - ^ - <— 

Tracé  respiratoire  normal. 

/VWWWWVAA 

-4 - lit — V — - 4 - - 

Tracé  respiratoire  après  la  3e  injection. 


Respiration  normale. 

A _ ^ - -A - 

Respiration  après  alcool. 
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Comme  mous  le  «voyons,  eés  différents  tracés,  que 
nous  avons  choisis  parmi  ceux  pris  au  cours  des  expé¬ 
riences,  ne  montrent  aucune  modification  dans  les 
rythmes  respiratoires,  même  au  bout  d’un  certain 
nombre  d’injections.  Signaler  cependant  qu’après  les 
injections  la  jespiration  est  un  peu  plus  ample. 

Pour  les  rythmés*  cardiaques,  nous  avons  procédé 
de  la  même  manière  que  pour  les  rythmes  respira¬ 
toires  en  ce  qui  concerne  le  moment  des  tracés  et 
pour  le  clhoix  du  temps. 

Là  encore;  nous  ne  constatons  aucune  modification 
qui  puisse  être  attribuée  à  l’action  de  l’alcool. 

Les  tracés  des  rythmes  cardiaques. 

Animal  n°  1. 


1=4" 


Rythme  cardiaque  normal. 

VWVVVWVV 

t  =  4 

Tracé  cardiaque  après  alcool. 


Animal  n°  II. 

.-aaaaAAaaa/ 

t=  4” 

Tracé  cardiaque  normal. 

_ _ _ _ t  =  4  " 

"V- — - - -r— - V 

Tracé  cardiaque  après  la  3°  injection. 

Animal  n°  III. 

wwaMAWwmv 

- \ — Llüj - x_ 

Tracé  cardiaque  normal. 


Tracé  cardiaque  après  5°  injection. 


Interprétation.  —  Il  nous  a  paru  que  ces  quelques 
expériences  étaient  suffisantes  pour  que  l’on  puisse 
en  tirer  quelques  conclusions.  Une  première  remar¬ 
qué  s’impose  :  aucune  modification  n’étant  survenue 
dans  les  rythmes  respiratoire  ou  cardiaque,  il  en  dé¬ 
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coule  que  l’alcool  par  voie  intra-veineuse  ne  semble 
pas  être  toxique.  Dahsi  le  cas  contraire,-  en  effet,  on 
aurait  dû  avoir  soit  une  accélération,  soit  un  ralen¬ 
tissement  de  ces  fonctions. 

'Cette  absence  de  toxicité  de  l’al-cool,  au  moins  aux 
doses  où  nous  l’avons  employé,  nous  en  trouvons  la 
preuve  dans  l’absence  totale  de  modifications  des  ryth¬ 
mes  cardiaque  et  respiratoire.  Enfin,  localement,  lors 
de,  sa  traversée  pulmonaire  au  niveau  du  réticulum 
endothélial,  il  ne  paraît  déterminer  aucun  trouble 
puisqu’il  ne  provoque  pas  de  dyspnée. 

Arthus  définit  la  dyspnée  de  la  manière  suivante  : 
«  La  dyspnée  se  produit  toutes  les  fois  que  l’héma¬ 
tose  est  entravée  ;  toute  cause  qui  diminue  d’absorp¬ 
tion  de  l’oxygène  ou  l’élimination  de  l’ acide  carbo¬ 
nique,  toute  cause  qui  diminue  la  proportion  de  1  ’  oxy¬ 
gène  *  en  augmentant  la  proportion  de  l’acide  carboni¬ 
que  du  sang  et  des  tissus,-  provoque  la  dyspnée.  La 
dyspnée,  est  le  mécanisme  compensateur  employé  par 
l’organisme  pour  lutter  contre  la  diminution  de  l’hé¬ 
matose.  (Précis  de  Physiologie,) 

II  résulte  de  cette  définition  que  l’alcool  introduit 
dans  P  organisme  par  voie  .endoveineuse  ne  détermine 
ni  embolie  pulmonaire  ni  exsudât  intraalvéolaire  par 
congestion  activé,  ni  hémolyse  globulaire,  ni  modifi¬ 
cation  du  myticarde. 

Il  ne  semble  pas  avoir  non  plus  d’action  sur  le  sys¬ 
tème  sympathique  ou  parasympathique. 

Merklen  n’a-t-il  pas  dit  :  «  {Le  moindre  trouble  de 
la  circulation  cardio-pulmonaire  peut  mettre  en  éveil 
l’action  réflexe  des  centres  vaso-moteurs  pulmonai¬ 
res.  »  (Leçons  sur  les  troubles  fonctionnels  du  -cœur.) 
L’alcool  injecté  par  voie  endoveineuse  ne  paraît  pas 
.  non  plus  être  un  poison  du  système  nerveux.  Il  n’agit 
pas  davantage  sur  les  centres  bulbaires,  car  dans  le 
cas  contraire  des'  modifications  se  seraient  produites 
dans  le  rythme  respiratoire. 

Ces  différents  phénomènes  ne  se  sont  pas' produits 
chez  nos  animaux  en  cours  d’expériences,  ainsi  que 
le  montrent  les  tracés  respiratoires.  (De  plus  nous 
avons  eu  l’occasion  d’employer  le  traitement  à  des 
malades  atteints  de  dyspnée  intense,  non  seulement 
cette  dernière  ne  s’est  pas  augmentée,  mais  au  con¬ 
traire,  au  bout  de  trois  ou  quatre  injections,  le  nom¬ 
bre  des  respirations  était  redescendu  presque  à  la  nor¬ 
male. 

La.  clinique  nous  a  également  montré  que  l’alcool 
n’amenait  pas  de  congestion  locale.  Chez  un  malade 
atteint  d’abcès  du  poumon  avec  hémoptysies  fréquen¬ 
tes,  ces  dernières  ont  cessé  après  les  premières  injec¬ 
tions. 

Il  convient  de  signaler  que  si  l’on  injecte  à  l’ani¬ 
mal  2  çc.  par  kg.  de  son,  poids  ou  encore  une  dose 
supérieure  à  celle-ci,  on  observe  immédiatement  après 
l’injection  une  espèce  d’obnubilation.  L’animal  ne' se 
défend  plus,  il  a  de  la  résolution  musculaire,  de 
l’exophtalmie,  accompagnée  de  diarrhée  et  d’émission 
involontaire  d’urines.  Cet  état  dure  à  peine  15  à  20 
.secondes.  L  animal  revient  ensuite  à  son  état  normal, 
et  prend  même  de  suite  la  nourriture  qu’on  lui  pré¬ 
sente. 

Clhez  l’homme,  nous  n’avofls  jamais  .  observé  -de 
symptômes  semblables,  peut-être .  parce  que  nous 
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n’avons  pas  dépassé  la  dose  de  1  ce.  par  kg.  de  poids, 
restant  même  au-dessous  ;  peut-être  aussi  parce  que 
l’ihomme  est  moins  sensible  que  le  lapin  aux  effets 
brusques  de  l’alcool. 

En  ce  qui  concerne  le  métabolisme  de  base,  nous 
nous  étendrons  davantage,  car  il  nous  semble  que 
les  résultats  sont  assez  significatifs.  Si  l’introduction 
d’alcool  dans  l’organisme  par  voie  digestive  paraît 
être  sans  grande  influence  sur  le  métabolisme  basal, 
comme  l’ont  démontré  les  auteurs  américains  Bene- 
dict  et  Atwater  (qui  n’ont  trouvé  que  dans  un  cin¬ 
quième  ,des  cas  une  augmentation  de  5  à  7  pour  100) 
il  n’en  est  pas  de  même  quand  on  introduit  l’alcool 
par  voie  intra-veineuse. 

Nous  avons  vu,  et  les  chiffres  que  nous  rapportons 
montrent  que  le  métabolisme  de.  base  chez  le  lapin 
est  nettement  supérieur  à  celui  qu’il  était  avant  l’al¬ 
coolisation.  'Cette  augmentation  dépasse  parfois  100  %, 
mais  ce  qui  n’est  pas  moins  intéressant  à  remarquer, 
■c’est  que  cette  augmentation  ne  se  fait  pas  brusque¬ 
ment.  On  voit  qu’ après  la  première  injection  il  y  a 
une  augmentation  de  15  à  20  pour  100.  Cette  aug¬ 
mentation  se  maintient  élevée  les  jours  suivants,  puis 
a  une  légère  tendance  à  s’abaisser.  Chaque  nouvelle 
injection  augmente  le  métabolisme  non  pas  par  rap¬ 
port  au  chiffre  initial,  mais  par  rapport  à  celui  du 
jour  où  l’injection  a  été  faite.  Il  en  résulte  que  la 
quantité  d’oxygène  consommée  est  de  plus  en  plus 
considérable. 

L’importance  de  1- oxygène  dans  l’économie  vitale 
est  un  phénomène  connu.  Sa  suppression  totale  amène 
la  mort,  isa  diminution  amène  des  troubles  plus  ou 
moins  grands  en  rapport  avec  cette  diminution.  En 
facilitant  la  consommation  de  ce  gaz,  on  augmente 
d’une  part  notablement  la  quantité  de  gaz  carboni¬ 
que  dégagé,  la  quantité  de  chaleur  en  est  augmentée. 

Une  consommation  plus  grande  d’oxygène,  un  dé¬ 
gagement  plus  considérable  de  gaz  carbonique  ainsi 
que,  la  plus  grande  production  calorifique  montrent 
que  sous  l’influence  de  l’alcool  introduit  ainsi  dans 
l’organisme,  se  produit  une  oxydation  intense  des  ma¬ 
tières  nutritives  qui  y  circulent.  Il  est  bon  de  souli¬ 
gner  que  cette  oxydation  n’a  nullement  porté  sur  les 
tissus  de  l’organisme  eux-mêmes,  car  les  réserves  (su¬ 
cre  ou  graisse)  n’diit  pas  diminué,  comme  nous  l’avons 
fait  remarquer.  Les  animaux  en  cours  d’expériences 
ont  en  effet  augmenté  de  poids.  Cette  augmentation 
du  poids,  nou^  l’avons  observée  également  chez  les 
malades  traités  par  nous  par  les  injections  intra-vei¬ 
neuses  d’alcool.  Quelques-uns  en  état  de  dénutrition 
considérable,  cachectiques  même,  ont  été  complète¬ 
ment  transformés  au  bout  de  quinze  jours  d’alcooli¬ 
sation  :  ils  ont  changé  d’aspect,  l’appétit  est  revenu 
ei  ils  ont  commencé  à  engraisser  (certains  jusqu’à 
2  kg.  500-3  kg.  par  semaine).  Il  semble  donc  que  l’or¬ 
ganisme  acquière  progressivement  la  faculté  de  brû¬ 
ler  l’alcool  ainsi  introduit  sains  que  les  réserves  or¬ 
ganiques  soient  atteintes.  De  cette  combustion  de  l'al¬ 
cool  résultera  une  amélioration  notable  de  la  nutri¬ 
tion  ;  les  déchets  sont  éliminés  en  plus  grande  quan¬ 
tité  et  de  ce  fait  le  malade  acquiert  une  plus  grande 
résistance  dans  la  lutte  contre  l’agent  pathogène  en- 
vahisseuri 


Il  n’est  pas  interdit  de  penser  que  l’oxygène  agit 
d’autre  manière.  On  sait  que  ce  gaz  possède  en  effet 
un  gros  pouvoir  antiseptique  et  il  agira  alors  non  seu¬ 
lement  comme  modificateur  de  la  nutrition,  mais  aussi 
sur  les  agents  microbiens  en  cause. 

Un  autre  point  important  à  noter  est  la  diffusion 
lente  et  l’action  prolongée  de  l’alcool  sur  les  échan¬ 
ges  respiratoires.  Nous  avons  vu  au  cours  de  nos  expé¬ 
riences  que  si  on  mesure  le  métabolisme  aussitôt  après 
l’injection,  il  est  moins  élevé  que  si  on  le  mesure 
30  minutes  après  l’injection.  Ce  phénomène  est  très 
important  au  point  de  vue  physiologique,  car  il  nous 
explique  pourquoi  le  métabolisme  de  base  reste  élevé 
plusieurs  jours  après  l’injection  d’alcool. 

L’influence  que  l’alcool  a  sur  les  échanges  gazeux, 
sa  diffusion  lente  sont  des1  phénomènes  qui  à  eux  seuls 
ne  peuvent  pas  expliquer  son  rôle  et  son  mode  d’ac¬ 
tion  sur  le  processus  suppuratif,  car  on  constate  cette 
action  au  cours  de  l’ingestion  ou  de  l’injection  d’au¬ 
tres  substances  alimentaires  ou  médicamenteuses. 

Dè  nombreuses  hypothèses  ont  été  émises  pour  ex¬ 
pliquer  le  mode  d’action  de  l’alcool  sur  le  processus 
suppuratif.  Landau,  Fijgin  et  Bauer  (Polska  Gaz. 
Warszawska  S.  M.  1931)  lui  ont  attribué  un  pouvoir 
bactéricide  qui  se  manifestera  directement  au  niveau 
du  réticulum  endothélial  pulmonaire  grâce  à  son  pou¬ 
voir  pneumotropique  spécifique.  C’est  une  hypothèse 
qui  peut  être  défendue,  mais  nous  ne  croyons  pas 
que  ce  soit  là  son  rôle  essentiel,  car  dans  les  affec¬ 
tions  où.  l’on  emploie  l’alcool  comme  tonique  par 
simple  ingestion,  les  localisations  secondaires  ou  les 
infections  surajoutées  ne  sont  pas  empêchées.  De  plus 
on  a  employé  depuis  l’alcool  dans  le  traitement  d’au-’ 
très  infections  aiguës  non  pulmonaires  (notamment 
liambourger,  Presse  Médicale,  8  mars  1933).  Nous- 
même  avons  eu  l’occasion  d’ utiliser  ce  dernier  dans 
un  cas  de  rhumatisme  chronique  ankylosant  de  Pon- 
cet  chez  un  bacillaire  avéré.  2°  Dans  un  cas  de  strep- 
tococcie  rebelle  à  toute  thérapeutique  consécutive  à 
une  plaie.  Dans  le  premier  cas  le  malade  après  8  in¬ 
jections  a  été  amélioré  au  point  de  pouvoir  à  nouveau 
marcher  ;  dans  le  deuxième,  nous  avons  obtenu  la 
sédation  des  symptômes  et  la  cicatrisation  complète 
oes  plaies  au  bout  d’un  mois.  Or,  si  l’alcool  avait  une 
action  bactéricide  par  son  pneumotropisme  spécifique 
pour  le  réticulum  endothélial  pulmonaire,  comme  le 
veulent  les  auteurs  polonais,  comment  expliquer  alors 
son  action  favorable  dans  les  autres  infections  extra- 
pulmnnaires  ? 

On  a  émis  l’hypothèse  qu’il  se  produit  une  combus¬ 
tion  active  lorsque  l’alcool  entre  en  contact  avec  le 
réticulum  endothélial.  Il  résulte  de  cette  combustion 
une  production  très  considérable  de  gaz  carbonique 
laquelle  aurait  une  action  sur  le  processus  suppura-' 
tu  pulmonaire. 

Cette  hypothèse  paraît  en  contradiction  avec  le  fait 
que  toutes  les  affections  pulmonaires  aiguës  ou  sup- 
purées^  qui  s’accompagnent  le  plus  fréquemment  de 
dyspnée  intense  et  par  conséquent:  d ’hyperproducti on 
d  acide  carbonique  ne  sont  nullement  modifiées  par 


lui  dans  leur  évolution. 

#  11  n°bs  paraît  difficile  de  soutenir  par  ailleurs  que 
l’alcool  agit  à  la  manière  d’un  antiseptique,  parce  qu*r 
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la  quantité  d’alcool  introduite  dans  l’organisme  (50  cc. 
de  la  solution  à  33  pour  100  ne  contenant  que  16  ce.  5 
d’alcool  à  95°)  est  trop  minime  par  rapport  à  la  masse 
sanguine  (à  raison  de  3  cc.  30  d’alcool  à  95’  par 
litre  du  sang).  D’autre  part  l’alcool  introduit  dans 
l’organisme  n’y  circule  qu’un  temps  très  court  et  il 
est  immédiatement  modifié  en  tant  qu’ alcool. 

D’après  mous  il  semble  que  l’explication  serait  la 
suivante  :  l’alcool  introduit  par  voie  digestive  à  dose 
non  toxique  agit  comme  thermo-régulateur  en  rame¬ 
nant  la  température  à  la  normale  (À.  Jo.ffrov,  De  la 
médication  par  l’alcool).  Il  en  est  de  même  pour  nous 
de  la  voie  endo-veine'use. 

Charcot  ne  disait-il  pas  autrefois1  :  «  Reconnaissons 
en  premier  lieu  que  ce  trouble  qui  porte  sur  l’ensem¬ 
ble  de  l’économie  et  qu’on  nomme  fièvre,  constitue 
un  danger  par  llui-même  lorsqu’il  est  intense,  indépen¬ 
damment  en  quelque  sorte  de  la  cause  qui  l’a  pro-  . 
duit.  C’est  l’état  général  et  dans  l’espèce  l’état  fé¬ 
brile  qu’il  faut  accuser  {De  la  médication  par  l’alcool, 
page  114).  N’est-on  pas  en  droit  de  penser  qu’en 
supprimant  la  fièvre,  c’est-à-dire  le  témoin  des  désor¬ 
dres  causés  par  l’ affection  en.  cause,  on  agit  sur  cette 
affection  et  sa  cause  originelle  ? 

Or  la  méthode  endo- veineuse  a  l’ avantage  de  pou¬ 
voir  employer  l’alcool  à  très  petites  dosés,  absorbé 
directement  sans  aucune  modification  préalable,  et 
d’agir  très  rapidement,,  ce  qui  a  une  importance  consi¬ 
dérable  dans  les  cas  graves. 

L’augmentation  des  échanges  gazeux  produite  par 
l’injection  d’alcool  amenant  une  absorption  beaucoup 
plus  grande  d’oxygène  détermine  une  oxydation  plus 
considérable,  partant  une  amélioration  de  la  nutri¬ 
tion,  l’organisme  se  trouve  alors  .dans  des  conditions 
bien  meilleures  pour  sa  lutte  contre  T’ agent  envahis¬ 
seur. 

L’alcool  contenant  dans  sa  molécule  les  éléments 
nécessaires  à  la  combustion  (hydrates  de  carbone) 
évite  à  l’organisme  de  puiser  dans  -ses- réserves' pro: 
pres.  Il  se  trouve  donc  doublement  aidé  dans  ses  fonc¬ 
tion  :  oxydation  facilitée,  métabolisme,  du  carbone  ré¬ 
gularisé. 

C’est  ainsi  que. nous  avons  vu  nos  malades  mis  en 
traitement  en  pleine  période  de  .éaicheiâe.à’amélîôrer, 
commencer  à  prendre  du  poids;  et  engraisser.  Les  ex¬ 
périences  nous  6'nt  en  effet  montre  que  cette  action 
se  prolonge,  même  fes  injections  supprimées,  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  parce  que  le  métabolisme  de 
base  reste  lui-même  augmenté  plusieurs  jours  après 
l’injection  d’alcùol  (nous  l’avons  trouvé  au  bout  de 
quinze  jours  encore  très  augmenté). 

Conclusions.  —  Des  recherches  auxquelles  nous  nous 
sommes  livré  il  semble,  résulter  que  ;  l’alcool  injecté 
ire  semble  pas  être  toxique  pour  le  système  nerveux- 
central,  n’excite  pas  les  terminaisons  nerveuses  des 
organes  au  contact  desquels  on  le  met  directement, 
n’amène  pas  la  congestion  pulmonaire.  D’autre  part, 
il  agit,  comme  thermo-régulateur  par  son  action  sur 
le  système  nerveux  central,  ..facilite  les  oxydations, 
améliore  et  régularisé  la  nutrition  et  peut-être  â-t-il 
enfin  un  pouvoir  antiseptique  indirect  par  la  plus 
grande  quantité  d’oxygène  absorbée, 


Il  semblerait  donc  que,  quel  que  soit  l’état  du  ma¬ 
lade,  on  puisse  appliquer,  cette  médication  sans  crainte 
de/  complications  soit  nerveuses  par  voie  réflexe,  soit 
locales  (pulmonaires  ou  cardiaques)  et  que  ces  der¬ 
nières  quand  elles  existent  s’améliorent  sous  son  in¬ 
fluence. 

Nous  espérons  pouvoir  publier  prochainement  une 
étude  anatomo-microscopique  sur  ce  sujet  et  peut-être 
y  trouver  un  moyen  d’éclairer  quelques-uns  des  points 
diseurs'  qui  sont  encore  à  l’étude  à  l’heure  actuelle. 

1  (Travail  exécuté  au  -  Laboratoire  de  Physiologie  de 
l’Ecole  de  Médecine  de  Clermont-Ferrand,  où  nous 
avons  reçu  de  M.  le  Professeur  Dodel  un  accueil  dont 
nèus"lüi  sommes  très  reconnaissant.) 
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SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  DO  9  FÉVRIER  1934) 

Un  cas  d’hypertension  paroxystique  liée  à  un  paragan¬ 
gliome.  —  MM.,  Labbé  et  (Nepveux.  'Crises  d’hypertension 
paroxystique  chez  un  homme  de  41  ans,  allant  en  augmen¬ 
tant  de. /fréquence,  jusqu/à  devenir  quotidiennes,  débutant 
le  matin,  s 'accompagnant  de  phénomènes  généraux  graves, 
pendant  lesquels  la  tension  montait  de  20-H0  à  33-11.  La  gly¬ 
cémie  évoluait  parallèlement  à  l’hypertension  ;  l'albuminu¬ 
rie*  augmentait,  l’azotémie  atteignait  0,50.  Il  s’agissait  en 
•somme  d’une  néphrite  à  évolution  scléreuse,  au  cours  d’un 
état  d’hypertension. 

Une  intervention  permit  de  découvrir  un  paragangliome 
continu  à  la  surrénale  gauche. 

Surrénalectomie  dans  un  cas  d’artérite  juvénile.  —  MM. 

Lanobron-,  Gamklot,  Vincent  et  Paget  (Lille).  Observation 
d’artérii.te  juvénile  qu’on  peut  rapporter  à  une  thrombo-an- 
géite.  Une  amputation  de  çuissë  devint  nécessaire.  Une  sur- 
/ÿénalectomie  Tut  -sans  action.  Après  cette  intervention,  les 
accidents  apparurent  du  côté  opposé  jusqu’alors  indem¬ 
ne,  La  mort  survint  48  heures  après  l’opération. 

Un  cas  de  péricardite  calcifiante.  —  MM.  Duvoir,  Pol- 
let.^J  'GHA_PiBEA,nKJVq.U'veau  cas,  de  «;;péri;Çai’4e,;en  cuirasse  »>; 
de  , diagnostic  impossible  par  la  Seule  -clinique,  chez  une 
femme  dè;  l:9  ans  at.teintei:dè  rétrécissepient  (mitral.  C’est 
à  la  tuberculose  manifestée  par  une  polynévrite  en  évolu-| 
tion  que  les  auteurs  attribuent  la  calcification  du  péricarde. 

Réaction  puriforme  aseptique  au  cours  d’une  hémorragie 
cérébrale.  —  MM,  Flandin,  Gallot  et  André.;  Femme  de 
69  ans,  atteinte  de  coma,  sans  signes  méningés  cliniques. 
A  là  ponction  lombaire,  liquide  puriforme  contenant  8.040 
éléments  blancs  intacts.  A  l’autopsie,  énorme  foyer  hé¬ 
morragique  pariéto-occipital  gauche. 

Nanisme  rénal  fruste.  —  MM.  Apert,  Brehier  et  Fer- 
roir.  il  s’agit  dé  4  cas  de  nanisme  rénal.  Dans  3  cas,  le 
'diagnostic  ne  peut  être  fait,  que  par  l’exploration  systéma¬ 
tique  des  fonctions  rénales  :  polyurie  claire,  Albuminurie, 
rninima,  hyperajzotémie  modérée,  calcémie  normale  ou 
abaissée,  iphosphatémie  augmentée.  Très  grave  pronostic. 

Tumeur  bilatérale  de  l’acoustique  à  forme  familiale  et 
héréditaire.  —  MM.  H.  Roger,  Alliez  et  Sarhadon.  Homme 
atteint  de  surdité  complète  depuis  l’âge  de  20  ansA  coim 
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ANGINE  de  POITRINE 

aortites 

ASTHIVIE  CARDIAQUE 
ARTÉ  RITE  S,  etc.. 


Traitement  d' U  RG  EN  CE 

DRAGÉES 

NOYAU  MOU 

de  * 


TRINITRINE 

CAFÉINÉE 

DUBOIS 


TRINITRINE 

PAPAVÉRINE 

LALEUF 


CROQUER 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS. 
MAXIMUM  lO  DRAGÉES  PAR  24  HEURES 


Traitement  PRÉVENTIF 


DRAGÉES 


THÉOVÊRINE 

LALEUF 


CAPSULES  GLUTIN  ISÉES 

PAVÉRINOL 

LALEUF 


3A6  DRAGÉES  PAR  24  HEURES  4A6  CAPSULES  PAR  24  HEURES 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


y,  ^  t-  i  rr.  r 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS  PARIS  (XV?) 
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mence  vers  60  ans  un  syndrome  d’hypertension  intracrâ¬ 
nienne  avec  paralysie  du  VII  et  du  V  droits.  A  l’autopsie, 
tumeur.  'bilatérale  de  1  ’aeousliquê-  du  type  neurmome  Un 
frère  avait  succombé  à  une  tumeur  de  l’angle  ponto-céré- 
ibelleux  gauche.  5  membres  de  la  même  famille  succombè¬ 
rent  à  un  syndrome  jiéoplasi  que  cérébral . 

Médulloblastome  du  4e  ventricule  à  début  infectieux  aigu. 
MM.  'Guillain,  Lereboullet,  Rudaux.  Femme  Me  ;  32  ans 
présentant  la  symptomatologie  .complèle  d’une  tumeur  du 
IiVS  ventricule.  L'intervention  montre-que  la'  raison  en  était 
la  présence  d’un  médulloblastome,  dumeur  - embryonnaire' 
maligné.  Début  de  l’affection,  aigu,  par  symptômes  infec¬ 
tieux.  Cette  forme  clinique  spéciale  de  tumeur  du  IV*  ven¬ 
tricule  peut  simuler  une  encéphalite .ou un  abcès  du  cer- 


l 'oreillette  gauche  atteignit  un  volume  extrêmement  consi 
dérable.  Cette  dilatation  ne.se '  traduit  cliniquement  que  par 
Farylhmie' -complète,'  la  fréquence  de  petites  embolies  cé 
rébrales  et  par  l’incapacité  fonctionnelle  des  deux  malades,  j 

'Rhumatisme  tuberculeux  avec  preuve  expérimentale.  — 
M.  Le  Sage  (Montréal).  Rhumatisme  polyarticulaire  chro-  'j 
nique,  ayant,  évolué  par  pousséfes.  Au  cours  d’une  de 
cel'l'és-ci,  le  liquide  articulaire  inoculé  au  cobaye  le  luber-  3 
culisà.  Dans  les  lésions  expérimentales,  on  décela  le  bacille, 
■de  Koch:  Le  rhumatisme  tuberculeux  peut  relever  soit  du  4 
virus' filtrant,  soit  des  .bacilles  acidg-résistants. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

(SÉANCE  DD  14  FÉVRIER  1934) 


Névralgie  paresthésique  consécutive  à  un  zona.  —  MM. 
Guillain  et  Lereboullet.  Dans  ce  cas,  l’affection  suivit  un 
zona,  dont  on  voit  encore  les  traces,  .  ce  qui  implique  une 
étiologie  radiculaire  ;  les  douleurs  ont  le  type  des  douleurs 
centrales,  répondant  là  la  zone  de  la  2*  racine  lombaire.  Les. 
thérapeutiques  dirigées  contre,  le  nerf  n’ont  aucune  indica¬ 
tion  si  l’affection  est  d’origine  radiculaire. 


("séance  dd  15  février  1934)  - 

Deux  cas  de  splénomégalie  primitive  s’étant  accompagnée 
d’hémorragies  gastro-intestinales  avec  anémie  grave.  Ascite 
secondaire.  —  MM.  Laignel-Lavastine,  Sciiwob,  Guilly 
et  Eidou.  Deux  malades  entrent  à  l’hôpital  pour  un  syndro¬ 
me  spléno-hépaitique.  L’existence  d’hémorragies  gastro-in¬ 
testinales,  l’hypothèse  d’un  syndrome  de  Ranti,  font  poser 
la  question  de  la  splénectomie.  On -tente  chez  le  premier 
malade  .  syphilitique  un  traitement  d’épreuve  :  chez  le.  se-. 
cond,  on  hésite,  les  symptômes  paraissant  au  début.  Appa¬ 
rition  ultérieure  d’hémorragies .  abondantes  avec  -  anémie 
grave,  et  constitution  d’une  ascite.- Ces  deux  cas  posent  un 
problème  thérapeutique  difficile. 

Splénopatihies  chroniques  cirrhogènes.  Cirrhose  hypertro¬ 
phique  lanictérique.  —  MM.  AbrÂmi  et  Frumusan  étudient 
lé  chapitre  des  splénopathies  cirrhogènes  qui  comprend  : 
1°  la  maladie  de  Ranti  ;  2°  la  maladie  de  Hanot-Eppin- 
ger;  3°  la  cirrhose  hypertrophique  anictérique  qui  évolue 
ainsi  :  après  un  stade,  'de  splénopathie  isolée,  survient  une 
cirrhose  avec  gros  foie,.  dur,  'CompIiquéeM-’ascite.et  d’oedè¬ 
mes.  Evolution  dominée  par  ;  des  hémorragies  gaslro-intesti-" 
nales  commandant  une  splénectomie  hâtive  qui  produit 
parfois  une  véritable  résurrection.  Etiologie  imprécise. 

Dysplasie  hémo-leucocytaire  à  rechutes  et  septicémie  à 
streptocoques.  —  MM.  Flandin,  Lenègre,  André,  Jean  Ber¬ 
nard,  Rounier:  et.GALLOT.  -Cas  d.’une  hématbpathie  aiguë 
ayant  évolué  en  deux  poussées  séparées  par  une  guérison 
apparente  de  15  jours,  chaque  poussée  ayant  déhiité  par  des 
signes  appendiculaires  Les  hémocultures  mettent  en.  évi¬ 
dence  une  streptococcémie.  Le  syndrome  hémato logique 
rappela  celui  de  'l’anémo-àlcucie  hémorragique.  L’examen 
anatomique  rie  décela  au  niveau  de  la  rate  que  des  lésions 
banales  sans  infiltration  lcuçoblaslique. 

Polynévrite  aurique.  —  M.  Jacob.  Polynévrite  aurique 
survenue  après  injection,  de  3  gr.  65  dé  crisalbine  ,gn  deux 
mois,  présentant  les  caractères  de  la ‘polynévrite,  très' dou-  . 
loureuse  avec  .conservation  Mes  réflexes,.  ■ 

Dilatation  Cctasique  de  l’oreillette  gauche.  —  MM.  ÀUber- 
<tt«  et  Séei  Deux  cas  de  maladie  mitrale,  chez  lesquël.» 


Péritonite  encapsulante.  —  M.  de  Gaudart  d’Allaines 
rapporte  1  histoire  d’une  malade  de  28  ans,  qui  présentait  un 
empâtement  sus-pubien.  A  la  laparotomie,  on  trouve  une 
péritonite  encapsulante  ;  la  lésion  primordiale  paraît  avoir 
été  une  épipfoïte  tuberculeuse. 

Occlusion  appendiculaire.  —  MM.  Renon  et  Lafitte  (de 
Niort)'  relatent.  26  observations  d 'occlusion  dans  l 'appendi¬ 
cite.  13  morts  ont  été  observées .(7  cas.. concernent  des  occlu-) 
pions  primitive.-;,  d'ailleurs  'toutes  survenues  chez  des  fem¬ 
mes  âgées.  D’autres  sont  secondaires,,  précoces.  D’autres  • 
enfin  sont  tardives  et  sont  survenues  après  île  10®  jour. 

Dilatation  aiguë, de  l’estomac.  —  M.  Ferry  (de  Saint- 
Malo)  rapporte.  1  histoire  d’un  ;  malade,  mort  en  quelques! 
heures.  L’autopsie  a  montré  une  énorme  dilatation  gaslri-2 
que,  et  l’auteur  se  demande  ce  qu’on  aurait  pu  tenter. 

Ostéosynthèse  externe  par  cerclage.  —  M.  Okinczyc  ana-| 
Jvsc  un  nouveau  .procédé  imaginé  par  M.  Barbilian  (des 
Jassy). 

Péritonite  biliaire.  —  M.  Moulonguet  croit  que  les  cho-l 
1  ('péritoines  sans  perforation  vésiculaire  sont  dus  à  une) 
gangrène  de  la  paroi.  Cette  nécrose  serait'  elle-même  due  à 
l’action  du  suc. pancréatique. 

M.  Okinczyc  p'ensc  lui  aussi  que  le  reflux  du  suc  pancréa¬ 
tique  -dans  les  canaux  biliaires  peut  provoquer  ta  nécrosé: 
de  la  vésicule. 

Ostéotomie  cunéiforme  juxta-articnlaire.  —  M.  Cadenat 
présente  deux  observations  de  M.  Merle  d’Aubigné  qui  a 
obtenu,  deux  bons  résultats,  .dans  une  fracture  "de  Dupuy- 
tren,  et .  dans,  une  ;  fracture  du  plateau  tibial.  M.  Cadenat 
•décrit 'én  outre  uri  procédé  personnel  rapide  pour  enlever 
correctement  le  coin  osseux  nécessaire. 

M.  Proust,  croit 'que  1-’ ostéotomie  est  supérieure  à  l’astra¬ 
galectomie  dans  les  cals  vicieux  du  cou -de-pied. 

M.  Mathieu  montre  les  difficultés  techniques  des  résec¬ 
tions  cunéiformes. 

M.  Brocq.  rappelle  les  travaux  de  Mores  tin  sur  ce  sujet. 

M.  'Cunéo  a  employé  parfois  l’ancien  appareil  de  M.  Ca¬ 
denat. 

Surrénalectomie  pour  hypertension.  —  M.  Desplas  re¬ 
late  trois  observations,  de  (MM.  "Moi Hère  et  Olivier.  Ils 
obtinrent  une  guérison;'  nîne  amélioration,  une  mort  ra¬ 
pide-  . 

%  -..M.,  Cunéo,  croit.,  que  l’effet  de  ,Fopération.,n’.esk;pas;idû  à 
la  résçclicrh' glandulaire,  mais  au  ‘choc  -sympathiqttC 

M.  de  Martel  demande  si  on  peut  connaître  la  valeur 
'de  l’autre  surrénale; 


m 
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INDICATIONS 

Goutte  aiguë  et  chronique  -  Rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  -  Arthrites  fébriles  et  déformantes 
Névralgies  (Sciatique,  intercostale)  -  Lumbago. 

POSOLOGIE 

I  à  8  cachets  ou  comprimés  de  0  gr.  50  par  jour. 
Littérature  et  échantillons  sur  demande  au  Laboratoire 
du  TOPHOL,  3,  rue  Condiilac,  3,  Grenoble  (Isère). 


SIROP  GU ILLIERNIOND 

80  DO  TAN  NIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO -VASCULAIRES ,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GrUILXiIERMOND,  un  flacon 


bcrtaut-blancard  frères 

64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9e) 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE* 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponinè 

DESINFECTANT  -  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  i/a  p.  100  en  GYflnCOLOGIE,  OBSTETRIQUE,  CHIRURGIE 


Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  (TArgenteuil,  PARIS 
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M.  Petit-Dutaillis  demande  .quel  traitement  post-opé¬ 
ratoire  a  été  institué  devant  les  accidents  d'hyperthermie. 
Il  croit  que  la  réfrigération  serait  très  efficace. 

Anévrysme  de  l’artère  axillaire.  —  M.  Mocfçuoy. présente 
çe  malade  qu’il  a  opéré  et  guéri. 


(séance  du  21  février  1934) 

Péritonite  biliaire.  -  M.  Brocq'  estime  (pie  les  lésions  vé-  • 
‘similaires  sont  surtout  le  fait  de  i’infeotion  et  que  le  îe- 
flux  bilio-pancréatique 'est  bien  problématique.  Quant  aux 
lésions  de  cytosstéato-nécrose,  elles  sont  très  probablement 
dues  à  des  ferments  d’origine  microbienne. 

Etude  de  la  sudation  après  sympathicectomie.  —  -M.  I  e- 
ricue  a  observé,  après  :  steliectomie,  la  suppression  de  la  su¬ 
dation  sur  l’héfi-face,  IMiémi-thorax  et  le  membre  supérieur 
correspondant .  De  même,  la  sympathectomie  pén-fémorale 
s’accompagne  d ’anhydrose  crurale. 

Lver  précoce  en  chirurgie  abdominale.  —  M.  Cotte  ap¬ 
porte  les  résultats  observés  au  cours  de  50  interventions  gy¬ 
nécologiques  non.  septiques.  11  eut  deux  embolies,  dont  une 
mortelle,  au  5e  jour. 

AI  Sauvé  estime  que  le  lever  précoce  n’empêche,  ni  les 
phlébites,  ni  les  embolies. 

Les  entorses.  —  M.  iLeriche  constate  d’abord  que  person¬ 
ne  ne  connaît  les  caractères  anatomo-pathologiques  de  l’en- 
torise.  Dans  deux  cas  où  il  lui  a  été  possible  de  faire  une 
recherche  opératoire,  il  n’a  .constaté  aucune  lésion  ligamen¬ 
taire,  a  vérifié  l’intégrité  articulaire  et  a  seulement  trouvé 
une  importante  suffusion  hémorragique  sôüs-cütànée.  Par 
ailleurs  ayant  à  plusieures  reprises  novocaïné  les  régions 
douloureuses,  il  a  constaté,  en  quelques  heures,  la  dispari-  , 
lion  de  tous  les  symptômes  de  l’entorse.  Il  en  conclut  que 
l’entorse  est  avant  tout  un  traumatisme  des  nerfs  ligamen¬ 
teux,  et  que'  ces  terminaisons  nerveuses  sont  le  .point  de  dé¬ 
part  d’un  réflexe  agissant  .sur  le.  trophisme  articulaire  et  sur 
la  vascularisation  des  muscles  moteurs.  Il  a  vérifié  l’action 
locale  et  à  distance  de  l’injection  de.  novocaïné  au  niveau 
;  des  ligaments  douloureux.  H  insiste  sur  l’intérêt  qu’il  y  a 
dans  une  injection  précoce,  faite  avant  l’ apparition  de  1  hy- 
darthrose. 

M.  Toupet  estime  que  la  mobilisation  précoce  est  plus 
importante  que  l’injection  de  imvocaîïne,. 

Fausse  tumeur  gastrique.  —  M.  Moulonguet  rapporte 
.une  observation  de  M.  Dui-osellc  concernant  une  gastrecto¬ 
mie  pour  volumineuse  tumeur  an  traie.  I.  examen  histolo¬ 
gique  montre  qu’il  s’agit  en  réalité  d’un  volumineux  gra¬ 
nulome  développé  autour  d’un  corps  étranger  de  nature 
indéterminée. 

■  Synovite  des  gaines.  — -'tM;  Moure  analyse  un  travail  de 
MM.  Costescu,  Iselin  et  Pelle,  qui  étudient  en  particulier 
■des  symptômes  du  -phlegmon  des  gaines  lorsque  celles-ei 
sont  ouvertes  spontanément  ou  insuffisamment  incisées.,  il 
s’en  faut  que  ces  symptômes  soient  conformes  à  ce  qu’on 
dit  dans  les  livres.  M.  Moure  montre  qu’à  côté  de  cas  gué¬ 
rissables  par  la  méthode  de  Kanavel,  il  en  est  d  autres  où  il 
faut  savoir  sacrifier  le  doigt  pour  sauver  la  vie. 

AT.  Sorrel  est  aussi  très  partisan  d’une  grande  prudence. 

,  Tuhérculite  de  Gerdy  et  styloïdite  radiale.  —  M.  Mou- 
chet  .rapporte  deux  cas  fort  intéressants  de  .ces  affections, 
communiqués  par  M.  Jean  Vcytassal  (Genève). 


■  SOCIETE: DE  MEDECINE  DE  PARIS 
(SÉANCE  DU  12  JANVIER  1934) 

Métrites  cervicales  et  diathermocoagulation.  —  M.  J.-E- 
Marcel. 

De  l’hystéroscopie.  —  M.  Georges  Lots,  après  avoir  rap¬ 
porté  l’ ensemble  de,  ses  travaux  sur  l’endoscopie  «  vision 
directe,  montre  ensuite  combien  sa  méthode  d  endoscopie 
directe,  si  simple,  peut. rendre  des- services  dans  l’observa¬ 
tion  .complète  de  toute  la  muqueuse  utérine.  L  hystérosco¬ 
pie  pratiquée- avqc  le  long  tube  -de  son  cystqscope  a  vision 
directe  permet,  non  seulement  d’examiner  toute  la  mu¬ 
queuse  utérine,  mais  encore  de  traiter-  efficacement,  sous  la 
vue,  les  lésions  inflammatoires  de  la  muqueuse  utérine. 

Colibacillose  et  cellulite.  —  M.  P.  Desgeorges. 

Etude  sur  la  mlétaHographie  des  cancers.  —  M.  Darti- 

i  GUES.  ■  . 

Que  peut-on  penser  actuellement  de  la  kymographie  ap¬ 
pliquée  sr  l'étude  dé  l'appareil  cardio-vasculaire  ?  —  MM. 
Cottenot  et  R.  Heim  de  Balsac  ont  appliqué  la  kymogra¬ 
phie  à  l’étude  de  nombreux  sujets  normaux  .et  pathologi¬ 
ques  ;  ils  ont  ainsi  pu  vaincre  les  difficultés  d’une  techni¬ 
que  assez  délicate  et  ils  ont  mis  en  évidence  la  grande  va¬ 
riabilité  dés.  courbes  obtenues  chez  des -individus  normaux. 


THÉRAPEUTIQUE 


D’un  principe  cristallisé  du  Cynara  Scolynnis 
(artichaut  cultivé), 
par  G.  Edgard-Rosa. 

Depuis  nos  différentes  communications  sur  la  question 
(1),  nous  .avons  continué  nos  recherches  tendant  à  .l’isole¬ 
ment  du  principe  actif  de  l’artichaut. 

Tandis  qüe  des  expérimentateurs  et  des  cliniciens  comme 
J.  Brel,  H.  Lèdedc,  Chabrol,  .L,  Tixier,  Trémolières,  F. 
(Mon ville  et  leurs  -collaborateurs  obtenaient  de  précieux  ré¬ 
sultats  avec  l’extrait  de  Cynara,  nous  avons  eu  le  bonheur 
d’obtenir  à  l’état  cristallisé  un  principe  actif  de  cette  plante. 

En  effet,  depuis  ..août'  1933, -nous  avons  remis  à  -différents 
membres  dü  corps  médical  dé  Paris  des  ampoules  d’une  so¬ 
lution  aqueuse  à  2  |%  de  oe  principe  en  vue  de  s’assurer  de 
sa  non-toxicité  et  de  son  action  thérapeutique.  A  fin  février 
.1934,  voici  où  en  sont  nos  résultats  : 

Le  principe  de  l’artichaut  que  nous  avons  obtenu  à  Tétât 
cristallisé  existe  dans  la  plante  à  l’état  libre  et  sous  forme 
de  combinaison  .-calcique,  magnésienne,  potassique  et  sodi- 
que,  comme  nous  l’avions  déjà  prévu  d’ailleurs  (2). 

.Les  cristaux  sopt  incolores  et  polymorphes;  leur  forme 
varie  suivant,  le  solvant  employé  et  le  mode  de  cristallisa¬ 
tion. 

La  solution  aqueuse  de  ce  produit  cristallisé  examinée  au 
polarimètrc  démontre  qu’il  est  doué  d’un  léger  pouvoir  ro- 
;  tatoire  gauche. 

Mis  en  présence  de  ce  principe  cristallisé  du  Cynara,  le 
permanganate  de  potasse  est  décoloré  par  réduction  en  mi¬ 
lieu  acide  avec  mise  en  liberté  de  formaldéhyde.  C’est  une 


(1)  G.  Etigahii-Kosa.  De  :1a  feuille  d’artichaut  (Cynal-a  Scoly- 
mus)  en  thérapeutique.,  La  Nature ,  nov.  1927. 

(2)  G.  EdoaRd-Rôsa.  Sùr  :1a  localisation 'ét  la  nature  du  principe 
actif  du  Cynara  Scolymus  .(artichaut  cultivé).  Les  Nouvelles  Thé¬ 
rapeutiques,  février  1930.  —  Le  principe  actif  de  l’artichaut  cul¬ 
tivé  (Cynara  Scôlymus);  de  sa  localisation  et  de  sa  nature.  Les 
Echos  de  ta  Médecine,  ira ars  1932. 
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réaction  propre  à  certains  corps  chimiques  possédant  à  la 
fois  la  fonction  acide  et  la  fonction  alcool. 

Nos  recherches  chimiques  et  biologiques  en  cours  nous 
permet  Iront  bientôt  de  donner  plus  de  détails  sur  ce  prin¬ 
cipe  cristallisé  de  l’artichaut. 

Au  point  de  vue  physiologique,  la  toxicité  de  ce  produit 
est  nulle.  Per  os  ou  en  injection  intra-veineuse,  intramus¬ 
culaire  ou  .sous-cutanée,  il  n’a  jamais  provoqué  d’accident 
ni  même  d’incident.  L’injection  est  parfaitement  indolore 
et  est  toujours  bien  tolérée.  * 

Au  point  de  vue  pharmacologique,  les  résultats  cliniques 
et  expérimentaux  obtenus  avec  le  principe  cristallisé  du  cy- 
nara  confirment  ceux  toujours  obtenus  avec  l’extrait  d’arti¬ 
chaut,  mais  avec  une  action  plus  rapide,  surtout  en  injec¬ 
tion  :  action  diurétique  marquée,  action  remarquable  sur 
la  fonction  uréogénique  du  foie  et  sur  les  lipides  des  tissus, 
etc.,  etc..:  Nous  laissons  'd’ailleurs  la  parole  à  ce  sujet 
aux  éminents  praticiens  qui  ont  expérimenté  et  expérimen¬ 
tent  encore  ce  produit  cristallisé.  Nous  sommes  simplement 
heureux  à  cq.tte  occasion  d’avoir  pu  donner  au  corps  médical 
un  agent  thérapeutique  appelé  à  rendre,  nous  l’espérons, 
quelques  services  en  thérapeutique  hépato-réhale. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 


LUXATION  ANTÉRO-INTERNE  DE  L’ÉPAULE 

S.  COMPLICATIONS.  DIAGNOSTIC. 

Les  luxations  A.  I.  de  l’épaule  sont  intéressantes  : 

—  Par  leur  fréquence  et  le  fait  qu’elles  s’observent  uni¬ 
quement  chez  l’adulte. 

—  Par  lia  facilité  de  leur  'diagnostic  et  la  nécessité  de  les 
réduire  d’urgence. 

— ■  Par  la  possibilité  de  complications  qui  doivent  en 
faire  réserver  le  pronostic  :  fracture  associée  ou  lésion  ner¬ 
veuse  ;  luxation  récidivante. 

SYMPTOMES 

Il  s’agit  d’un  blessé  qui  vient  d’être  victime  d’un  trau¬ 
matisme. 

A.  L’interrogatoire 

Précise  les  circonstances  de  l'accident  : 

—  Chute  sur  la  paume  de  la  main,  le  membre  supérieur 
étant  en  abduction. 

—  Parfois  chute  sur  le  moignon  de  l’épaule. 

Renseigne  sur  les  signes  fonctionnels  :  douleur  et  im¬ 
potence. 

B.  Examen.  —  La  tête  penchée  du  côté  atteint,  le  blessé 
soutient  de  sa  main  saine  le  membre  traumatisé. 

Il  faut  l’examiner  :  nu  jusqu’à  la  ceinture  ;  en  compa¬ 
rant  avec  le  côté  sain. 

a)  'Inspection.  —  a)  .De  face.  —  Deux  signes  princi¬ 
paux  : 

—  Le  signe  de  l’épaulette  :  aplatissement  du  moignon  de 
l’épaule;  saillie  de  l’aeromion. 

—  La  désaxation  du  bras  :  son  axe  passe  en  dedans  de 
l’acromion.  Le  coude  est  en  abduction. 

P)  De  profil.  —  'Disparition  du  méplat  sous-claviculaire. 

>  •  y)  De  dos  :  netteté  particulière  du  S.  de  l’épaulette. 

b)  Palpation.  a)  Au  niveau  de  l’épaule  :  la  vacuité  de 
la  glène. 

P)  Au  niveau  de  Vaisselle  :  une  masse  arrondie,  dure, 
lisse  :  la  tête  humérale,  à  laquelle  sont  transmis  les  mouve¬ 
ments  de  rotation  imprimés  au  coude. 


y)  Au  niveau  du  coude  :  l’irréductibilité  de  l’abduction. 

Chacun  de  ces  'gestes  fournit  un  renseignement  de  tout 
premier  ordre  et  permet  un  diagnostic  qui  reste  facile. 

Parfois  cependant  le  blessé  est  vu  quelques  heures  après 
et  le  gonflement  igêne  l’examen.  Il  faut  se  rappeler  alors  la 
valeur  de  deux  signes  : 

—  La  désaxation  du  bras  ; 

—  L’irréductibilité  de  l’abduction. 

Le  diagnostic  fait,  il  reste  : 

1°  Une  précisision  a  apporter  : 

La  variété  dè  la  luxation. 

a)  Par  l’étude  de  l’attitude  du  membre  supérieur  : 

—  Luxation  extra- coracoiidienne  :  simple  subluxation.  ! 
Rotation  externe  marquée  ; 

— -  Luxation  sous-coracoïdienne  ;  abduction  forte.  Rota¬ 
tion  externe  légère  ; 

,  —  Luxation  intra-cordcoïdienne  :  Abduction  légère. 
Rotation  interne. 

—  Luxation  sous-claviculaire  :  Bras  collé  au  corps  :  ad¬ 
duction.  Rotation  interné. 

b)  Par  recherche  directe  de  la  position  de  la  tête  par  rap¬ 
port  à  la  coracoïde. 

Si  la  coracoïde  est  impossible  à  trouver,  mesurer  la  dis¬ 
tance  sterno-coracoïdienne  du  côté  isain  et  la  reporter  du 
côté  blessé. 

2°  Des  précautions  a  prendre. 

a)  Palper  le  pouls  radial  ; 

b)  Explorer  la  sensibilité  du  moignon  de  l’épaule  ; 

c)  Rechercher  des  s.  locaux  de  fracture  et*  la  transmis¬ 

sion  à  la  tête  humérale  des  mouvements  imprimés  au 
couide.  Afin  de  ne  pas  méconnaître  des  complications  vas¬ 
culaires,  nerveuses,  osseuses.  ■ 

L’examen  étant  ainsi  conduit,  il  faut  réduire  d’urgence. 

Cependant,  si  l’on  soupçonne  une  fràteture  associée,  il 
faut  pratiquer  une  radiographie  avant  la  réduction,  ou  ; 
faire  un  examen  sous  écran. 

Dans  tous  les  cas,  une  radiographie  de  contrôle  sera  né  . 
çessaire  après  la  réduction. 

(A  suivre.) 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Jeudi  15  mars.  —  Jury  :  MM.  Léon  Bernard,  président  ; 
Claude,  Laignel-Lavastine,  Lévy-Valensi.  —  M.  Julian.  Etude 
de  la  dextrocardie  par  attraction.  —  M.  Pour.  Etude  sémio¬ 
logique  d’épreuves  de  monnaie  dans  les  maladies  menta¬ 
les.  —  M.  Albaric.  Un  médecin  ébroïcien,  Jacques  Duval  ; 
son  traité  des  hermaphrodites  (1555-1615). 

Jury  :  iMM.  Brurnpt,  président  ;  iNobécourt,  Tanon,  Gai¬ 
llard.  —  lM.  Dupont.  Etude  clinique  de  la  lymphogranulo¬ 
matose  maligne  chez  l’enfant.  —  M.  Ichard.  Accidents  de 
la  vaccination  antidiphtérique  par  l’anatoxine.  —  M.  Bre¬ 
hon.  Etude  de  l’hygiène  dans  les. mines  de  charbon. 

Vendredi  16  mars.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président  ; 
Robert  Debré,  Fiessinger,  Troisier.  —  M.  Morvan.  Essai 
d’organisation  du  service  obstétrical  dans  les  campagnes 
bretonnes.  —  M.  Perrault.  Essai  sur  la  bacillémie  et  la 
dispersion  bacillaire  au  cours  de  la  'tuberculose  pulmo¬ 
naire  humaine.  —  M.  Than.  Anémie  gravissime  aiguë  fé¬ 
brile. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 
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Médication  synergique 

k  base  d’Extraits  opolbérapique 
irradiés  aux  rayons  U.V. 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


nevrosthenine  freyssinge 


6,  Rue  Abel  Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0,40  par  XX  gouttes). 

PARIS  <12e)  xv  à  xx  £°utteP  à  chaque  repas.  -  XI  sacre,  ni  alcool. 


ESTOMAC!  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


Ur,naIRE5»P 

ÇOUTTE  ^  GRAVELLC 

AfVTÊRlO  "SCLÉROSE 


! 


VALS-SAINT-JEAN 


EAUdeRÉGIME, FAIBLEMENT  MINÉRALISÉE  et  GAZEUSE  ! 

Hcneoi  gratuit  d" Echantillons  et  de  Notices  à  MM,  (et  Docteurs  tvr  demande  sirtttês 

DjREO^ON-VAL8-GÉNÉRALE^3jB^I*jaan»»maMjFart^|T|%^211M8^ 

ANEMIE  PALUDEENNE.  —  Source  Dominique. 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1er  juin  au  1"  octobre. 


CHOLECYSTITES  —  LJTH1ASES  BILIAIRES 

et  toutes  variétés  de 

PYELO-NEPHR1TES  : 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  VÉRITABLE,  en  capsules  gélatinisées  à  0  gr.  15 

■  1  -  (du  Juniperus  Oxycedrus.) 

Posologie  :  1  à  2  capsules  au  milieu  des  deux  principaux  repas. 

Laboratoire  LORRAIN  de  Produits  Synthétiques  purs.  —  ETAIN  (Meuse). 


CHARBON  DE  PEUPLIER  eous  forme  de 

Humectent,  divisent,  aseptisent,  expulsent. 

DIVISION  du  BOL  ALIMENTAIRE 

CC^STIPATÏOM* 


bhaws  Amis, CHARBON  TISSOT 

MAUVAISES  DIGESTIONS,  MIGRAINES,  LOURDEURS  de  TETE 
etc.  —  Une  cuillerée  à  s  été  avalée  comme  des  graine  i  de  lin,  après  chaque  repas. 

,  —  Echantillons:  PARIS-  34,  Boulevard  de  Cmchv  (Service  Ah 
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ANTISEPTIQUE  calme 

PULMONAIRE  la  toux 


G^iétKiv ta£ 


ALLOPHANATE  DE  GUÉTHOL 


puissant  modificateur  des 
sécrétions  bronchiques 


GRANULÉ 

POUVANT  ÊTRE  CROQUÉ 
OU  PRIS  DANS  UN  PEU 
D’EAU,  DE  TISANE 


DOSES  QUOTIDIENNES  î  »  «“  4  cuillerées  à  café  prises 
^  »  dans  l’intervalle  des  repas. 

m 

Échantillons  &  Littérature  sur  demande  à  MM.  les  Docteurs 


Laboratoires  PÉPIN  &  LEBOLCÇ 

309  Rue  Armand-Sylvestre  COURBEVOIE  (Seine! 


.  Le  N°  50  Centimes. 
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ETRANGER 
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Les  névralgies  faciales.  Diagnostic  et  traitement  (fin),  par  M,  le 
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INFORMATIONS 

hôpitaux  de  paris.  —  Les  docteurs  en  médecine  dont 
les  noms  suivent  sont  nommés  pour  un  an,  du  l'r  janvier 
1934,  ou  prorogés  pour  une  nouvelle  année  dans  léurs  fonc¬ 
tions  d’assistants  des  chefs  de  service  de  médecine  ou  de  chi¬ 
rurgie  dénommés  ci-dessous  : 

Hôtel-Dieu.  —  Médecine.  —  MM.  Azerad,  assistant  de 
M.  Baudouin;  Besançon,  assistant  de  M.  Lévy-Valensi; 
Azoulay,  assistant  de  M.  Henri  Bénard;  Lenormand,  assis¬ 
tant  de  M.  Halbron. 

Chirurgie.  —  MM.  Bloch  et  Sénèque,  assistants  de  M.  le 
professeur  Cunéo.  - 

PmÉ.  —  Médecine.  —  MM.  Lemaire,  assistant  de  M.  Loe- 
per;  Lévy,  assistant  de  M.  Aubertin;  Puech,  assistant  de 
M.  Vincent. 

Chirurgie.  —  MM.  Banzet,  assistant  de  M.  Baumgartner; 
Oberlin,  assistant  de  M.  Chevrier. 

Charité.  —  Médecine.  —  MM.  Olivier,  assistant  de  M.  Fies- 
siDger;  Sourdel,  assistant  de  M.  Richet. 

Chirurgie.  —  M.  Meillère,  assistant  de  M.  Desplas. 

Saint- Antoine.  —  Médecine.  —  MM.  Cahen,  assistant  de 
M.  Faure-Beaulieu  ;  Oumansky,  assistant  de  M.  Weil;  Chêne, 
assistant  de  M.  Félix  Ramond;  Maximin,  assistant  de  M. 
Chabrol;  Cury,  assistant  de  M.  Cain;  Plichet,  assistant  de 
M.  Pagniez. 

Chirurgie.  —  MM.  Michon;  assistant  de  M.  le  professeur. 
Grégoire;  Reinhold,  assistant  de  M.  Bréchot. 


Neckbr.  —  Médecine.  —  Mme  Roudinesco,  assistante  de 
M.  Binet.  ,  , 

Cochin.  —  Chirurgie.  —  MM.  Wilmoth  et  Menegaux, 
assistants  de  M.  le  professeur  Lenormant;  Bayle,  assistant 
deM.  Chevassu. 

Beaüjon.  —  Médecine.  —  MM.  Bariéty,  assislant  de  M. 
Troisier;  Lelourdy,  assistant  de  M.  Stévenin;  de  Brun  du 
Bois  Noir,  assistant  de  M.  Harvier. 

Chirurgie.  —  MM.  Ameline,  assistant  de  M.  Basset; 
Boppe,  assistant  de  M.  Okinczyc. 

'Lariboisière.  —  Médecine.  —  MM.  Chabrun,  assistant  de 
M.  Garnier  ;  Bascouret,  assistant  de  M.  Clerc;  Roberti,  assis¬ 
tant  de  M.  Herscher  ;  Hirschberg,  assistant  de  M.  Rivet. 

Tenon-  —  Médecine.  —  MM.  Hillemand,  assistant  de  M. 
Brulé;  Isch-Wall,  assistant  de  M.  P.-E.  Weil;  Blondel, 
assistant  de  M.  Lian  ;  Servel,  assistant  de  M.  Laroche;  Olli- 
vier,  assistant  de  M.  May;  Thévenard,  assistant  de  M.  Lé. 
chelle. 

Chirurgie.  —  MM.  de  Gaudart  d’ Allâmes,  assistant  de 
M.  Roux-Berger  ;  Moulonguet,  assistant  de  M.  Gernez. 

Laennec.  —  Médecine.  —  MM.  Vialard,  assistant  de  M.  L, 
Ramond;  Benoist,  assistant  de  M.  Gautier. 

Chirurgie.  —  MM.  Maurer  et  Welti,  assistants  de  JM. 
Proust. 

Bichat.  —  Médecine.  —  MM.  Rouqués,  assistant  de  M.  Boi- 
din  ;  Albot,  assistant  de  M.  Chiray  ;  Mauric,  assistant  de 
M.  Vallery-Radot;  Deron,  assistant  de  M.  Faroy. 

Chirurgie.  —  MM.  Monod,  assistant  de  M.  Mocquôt; 
Gueullette,  assistant  de  M.  Capette;  Huet,  assistant  de  M. 
Mondor. 

Broussais.  —  Médecine.  —  MM.  Wallich,  assistant  de 
M.  Abrami  ;  Routier,  assistant  de  M.  Laubry. 

amrmmmmmTmmmmfimmmTmmmmmmmmmm 
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Chirurgie.  —  M.  Iselin,  assistant  de  M.  Monod. 

Boucicaut.  —  Médecine.  —  M.  Morlaas,  assistant  de  M. 
Trémolières. 

Chirurgie.  —  M.  Soupault,  assistant  de  M.  Labey. 
Vaügirard.  —  Chirurgie.  —  M.  Gatellier,  assistant  de 
M.  le  professeur  Pierre  Durai 
A®broise-Paré.  —  Médecine.  —  MM.  Chabanier,  assistant 
deM.  Monier-Vinard  ;  Fïorand,  assistant  deM.  Huber. 
‘Chirurgie.  —  Néant. 

Saint-Louis.  —  Médecine.  —  MM.  Pollet,  assistant  de  M. 
Duvoir;  Lévy,  assistant  de  M.  Babonneix. 

Chirurgie.  —  MM.  Fayot,  assistant  de  M.  Pinot;  Dessot, 
assistant  de  M.  Gouverneur. 

Enfants-Mal adbs.  —  Médecine.  —  M.  Bize,  assistant  de 
M.  Tixier. 

Chirurgie.  —  Néant. 

Bretonneau.  —  Médecine.  —  MM.  Prieur,  assistant  de 
M.  Guillemot;  Isaac-Georges,  assistant  de  M.  Grenet. 
Chirurgie.  —  M.  Godard,  assistant  de  M.  Leveuf. 

I  Trousseau.  —  Médecine.  —  MM.  Launay,  assistant  de 
M.  Lesné  ;  MUe  Boegner,  assistante  de  M.  Paisseau. 

Chirurgie.  —  M.  Mérigot,  assistant  de  M.  Sorrel. 

Hérold.  —  Médecine.  —  M1Ie  Papaioannou,  assistante  de  ' 
M.  Milhit;  M.  Marie,  assistant  deM.  Debré. 

Enfants- Assistés.  —  Médecine.  —  M.  Letong,  assistant  de 
M.  le  professeur  Lerebou'Het. 

Chirurgie.  —  M.  Buquet,  assistant  de  M.  Martin. 

Bicêtre.  —  Médecine.  —  M.  Thurel,,  assistant  de  M.  Ala- 
j ouanine. 

Salpêtrière.  —  Médecine.  —  M.  Christophe,  assistant  de 
M.  Crouzon;  MlleDreyfus-Sée.  assistante  de  M.  Jacob;  M.  Ma¬ 
thieu,  assistant  de  M.  Rîbadeau-Dumas . 

Chirurgie.  —  [MM.  Petit-Dutaillis  et  Charrier,  assistants 
de  M.  le  professeur  Goaset. 

Ivrv.  —  Néant. 

Ménages.  —  Chirurgie.  —  M.  Madier,  assistant  de  M.  Lar- 
dennois. 

Ces  assistants  pourront  être  réinvestis  sur  proposition  du 
chef  de  service  intéressé  pour  des  périodes  successives  d’une 
année. 

Ils  continueront  à  recevoir  ou  recevront  une  indemnité 
annuelle  de  5.40Q  fr.  sur  les  crédits  inscrits  au  sous-cha¬ 
pitre  VII,  article  Ier  du  budget. 

facultés  de  MÉDECINE-  —  Nancv.  —  Le  titre  de  profes¬ 
seur  sans  chaire  est  conféré  à  MM.  Joh  et  Watrin,  chargés  de 
cours  à, la  .Faculté  de  médecine  de  Nancy  . 

guerre.  —  Légion  d’honneur.  —  Tableau  pour,  1934  (ac-  1 
tivé).  Sont  inscrits  : 

Pour  officiçr.  —  MM.  Gaud,  Beau,  Toupet,  Le  Landais, 
Chéneby,  Baron,  Sciaux,  Royer,  Létang,  de  Gaulejac,  MarT 
tinet,  Noël,  Membrey,  Nugue,  Robert,  Perdri?et-,  Jebl, 
Masson,  Mulot,  Pernin,  Aélabosse,  Badie,  Fontan,  Angladé, 
Ruchaud>  Streigsel,  Junquet,  Liégeois,  Jandot.dit  Danjon, 
Brunei,  Fayet,  Guillaume,  Delacroix),  Sarrazin,  Saulniei, 
Coliignon,  Po5y,  Bouquiér,  Gard'ey,  Moiitel,  Chaumet.  Fleury, 
Gajubil,  Poclioy,  Blandin,  Caries,  Le  Dentu,  Ledenlu,  Sôu- 
chard,.Marquand. 

Pour  chevalier.  -  MM.  Pierron,  Bonnardel,  Prunet,  Sé- 
billot,  Uberli,  Glçize,  Dapot,  Guillamet,  Le  Floch,  Badouin, 
Sauvez,  Foix,  Gâché,  Bernard,  Reboul,  Chevillet,  Mathieu, 
Baur,  Le  Garbont,  Marion,  Farinaud,  Pons,  Assali,  Rivoalen. 

presse  de  ltnstitut.  —  L’Association  de  la  presse  de 
l’Institut  et  des  sociétés  savantes  a  tenu  son  assemblée  géné¬ 
rale  au  palais  de  l’Institut.  Le  colonel  Godcbot  a  été  élu 


membre  du  Comité.  Le  bureau  est  ainsi  constitué  pour  1934  : 
président,  M.  Ch.  Dauzats;  vice-présidents,  M.  Déglise  et  le 
,  doGteuc  Henri  Bouquet.;  secrétaire  général,  M.  André  Ches- 
nier  du  Cbesnê. 

assistantes  du  devoir  national.  —  Une  conférence 
sera  faite  le  samedi  17  mars  1934,  à  T5  h.  précises,  au  Cercle 
militaire  (place  Saint-Augustin),  par  M.  le  professeur  Roger, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  doyen  honoraire -de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Sujet  :  A  quoi  sertie  poumon. 

LTGCE  'FRANÇAISE  CONTRE  LE  CANCER.  —  L’assemblée 
générale  annuelle  se  tiendra  le  mardi  20  mars  1934,  à  17  h., 
à  la  Faculté  de  médecine  (salle  du  Conseil),  12,  rue  de 
l 'Ecole - d e -Mé d e éwe ,  -sous  la  présidence  de  M.  le  ministre  de 
la  Santé  publique. 

Rapport  de  M.'Le  Bret,  secrétaire  général;  rapport  de 
M.  Max  Hermant,  trésorier. 

Conférence  ;  La  chimiothérapie  du  cancer  est-elle  réali¬ 
sable”?  par  le  professeur  Du  s  tin,  fie  ^Université  libre  de 
Bruxelles. 

HUITIÈME  BAL  DE  LA  MÉDECINE  FRANÇAISE.  —  Ce  bal, 
i  dont  le  produit  est  destiné  à  soutenir  l’œuvre  de  secours  aux 
femmes  et  orphelins  de,  médecins,  devait  avoir  lieu  le 
.Lundi  Gras  12  lévrier  1934.  Ayant  été  remis  par  suite  des 
1  événements  du  6  février,  il  a  dû  être  ajourné  à  nouveau  en 
raison  du  deuil  national, 

Saïdaté  aétë'définîitiv’ementreportéoau  12  mai,  et  il  aura 
lien  dans  les  salons  de  l’Hôtel  Continental. 

Les  cartes  qui  avaient  déjà  été  souscrites  seront  rem¬ 
boursées  sur  demande  ou  échangées  :  Société  F.  E.  M., 
95,  rue  du  Cherche-Midi. 

l’espoir  français.  —  Il  y  a  quelques  années,  Louis 
Forest,  l’éminent  journaliste,  créait  l 'Animateur  des  Temps 
nouveaux,  une  revue  hebdomadaire  qui,  pardon  bon  sens  et 
sa  clarté,  a  remporté  un  succès  sans  précédent.  Louis  Forest 
est  mort,  son  journal  a  disparu.  Ses  anciens  collaborateurs 
n’ont  pas  vonlu  interrompre  leur  effort,  iis  font  paraître 
l 'Espoir  français  qui  continuera  l’œuvre  de  Louis  Forest.  — 
Bureau  :  38,  me  de  Liège,  Paris  (VIIF). 


RENSEIGNEMENTS 


docteur  recom.  demoiselle  p.  secrët.  Paris,  stat.  therm., 
comptabilité,  À-  M,Ie  Gramont,  80,  r.  Lycée,  Sceaux  (Seine). 
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CONGRÈS  ET  EXCURSIONS 


Les  Vacances  de  Pâques  sur  la  Côte  d’Azur.  —  Le  Voyage 
médical  international  de  Pâques,  organisé  annuellement  par 
la  Société  médicale  du  Littoral,  se  concentrera  à  Cannes,  le 
dimanche  de  Pâques  T*  avril.  Les  voyageurs  seront  reçus 
par  la  municipalité  de  Cannes  et  visiteront  le  Cannet.  —  Le 
lendemain,  ils  parcourront  Juan-;les-Pins,  Antibes,  Actino- 
polis,  le  Golfe-Juan  et  Vallauris.  —  Ils  arriveront  à  Nice  le  . 
3  avril,  après  avoir  visité- Grasse  et  ses  usines  de  parfums, 
les  Gorges  du  Loup,  Vence  et  Gagnes,  la  cité  des  peintres. 
—  Le  4  avril,  ils  auront  à  Nice  une  journée  de  repos.  — 
Le  5  avril,  ils  admireront  le ’  magnifique  panorama  de  la 
Grande  Corniche  (ancienne  voie  romaine),  l’Observatoire, 
le  monument  d’Auguste  à  La  Turhie,  le  château  de  Roque- 
brune  et  le  Cap-Martin.  —  Dans  l’après-midi,  ils  visiteront 
Menton  et  le  château  de  Grimaildi  (laboratoires  du  Dr  VoTq,- 
noff).  _ Le  6  avril  sera  consacré  à  la  visite  de  la  Princi¬ 

pauté  de  Monaco,  avec  le  Palais  des  Princes,  le  Musée  océa¬ 
nographique,  les  jardins  exotiques  et  les  établissements  de 
Monte-Carlo.  —  Le  retour  à  Nice  s’effectuera  le  7  avril  par 
la  nouvelle  route  delà  Moyenne  Corniche,  avec  réception  a 
Baulieu  et  visite  du  Cap-Ferrat,  de  Villefranche  et  du  mont 
Boron  —  Des  excursions  facultatives  seront  prévues  le  31 
mars  dans  l’Estérel  (Fréjus,  Saint-Raphaël,  Agay,  etc.)  et 
le  8  avril,  dans  les  Alpes  (Saint-Martin-Vésubie,  etc...). 

Ce  voyage  sera  placé  sous  le  patronage  ,  de  la  Faculté  de 
Strasbourg  et  dirigé  par  plusieurs  professeurs.  Les  voya¬ 
geurs  seront  accueillis  avec  la  cordialité,  le  confort  et  la 
largesse,  qui  sont  de  tradition  dans  les  voyages  de  la  So¬ 
ciété  médicale.  Les- ressources  de  cotte  région  sans  égale 
seront  présentées  et  expliquées  :  des  démonstrations  scienti¬ 
fiques,  des  causeries  historiques,  alterneront  avec  les  visi¬ 
tes  des  établissements,  les  réceptions  et  les  promenades, 
afin  de  rendre  le  séjour  aussi  agréable  qu’instructif. 

Les  parcours  seront  effectués  en  autocars  de  luxe  et  les 
séjours  seront  assurés  dans  les  plus  beaux  hôtels  de  la  ré- 
gioïi.  —  Des  permis  de  parcours  à.  demi-tarif  seront  mis  à 
ila  disposition  des  voyageurs  sur  les  chemins  de  fer  fran¬ 
çais,  italiens  et  roumains,  à  l’aller  et  au  retour,  en  toutes 
classes.  Des  arrêts  seront  autorisés  à  Paris,  Lyon,  Avignon, 
Ailes  et  Marseille.  —  Le  droit  d’inscription  est  de  100  fr.  :  le 
nombre  des  places  est  limité  et' les  demandes  seront -exami¬ 
nées  dans  l’ordre  de  leur  réception. 

Pour  les  renseignements  et  les  inscriptions,  écrire  à  la 
Société  Médicale  du  Littoral,  24,  rue  Verdi,  à  Nice.  —  La 
cotisation  pour  la  participation  au  voyage  est  de  1.000  fr. 

Les  Croisières  de  Pâques  des  Croisières  médicales  françai¬ 
ses.  _ La  croisière  du  De  Grasse  vers  Athènes  et  Constanti¬ 

nople  vient  de  remporter  un  succès  sans  précédent.  Depuis  le 
15  janvier,  il  ne  reste  plus  de  places  disponibles  ! 

Désireux  de  satisfaire  les  retardataires,  le  Comité  des 
Croisières  Médicales  Françaises,  après  entente  avec  la  Com¬ 
pagnie  Générale  Transatlantique,  offre  aux  confrères  qui 
n’auraient  pu  se  faire  inscrire  sur  le  De  Grasse,  la  possibilité 
de  bénéficier  des  mêmes  avantages  pour  la  croisière  de  Pâ¬ 
ques  du  s/s  Mexique  au  Maroc  et  aux  Canaries. 

Partant  de  Saint-Nazaire  le  24  mars  au  soir, Je  Mexique 
touchera  l’Espagne  à  Vigo  et  Cadix,  d’où  les  passagers  pour¬ 
ront  gagner  Séville.  Après  trois  escales  au  Maroc,  a  Tanger, 
Casablanca,  Mogador,  avec  possibilité  de  visiter  F.ès,  Rabat, 
Marrakech,  'le  paquebot  arrivera  en  vue  des  Canaries.  Las 
Palmas  surgira  à  l’horizon,  puis  Ténénffe,  dont  le  nom 
évoque  le  fameux  pic  de  Teide  et  la, vallée  de  J’Orotava  et 
voici  enfin  Madère,  cette  merveille  florale  !  Le  8  avril  au 
soir,  le  Mexique  sera  de  retour  à  Saint-Nazaire. 


La  durée  de  cette  croisière,  du  24  mars  au  8  avril,  cor¬ 
respondra  exactement  avec  celle  des  vacances  scolaires. 

Les  médecins  qui  s’adresseront  aux  C.  M.  F.  bénéficie¬ 
ront  d’une  réduction  de  5  %  sur  les  billets  de  passage  en 
lre  classe.  Ceux  de  nos  confrères  qui  viendront  accompa¬ 
gnés  de  leur  famille  auront  une  réduction  de  10  %. 

Tout  comme  pour  la  croisière  du  De  Grasse,  un  certain 
nombre  de  bourses  de  voyage  seront  mises  à  la  disposition 
des  élèves  des  hôpitaux.  , 

Un  train  spécial  conduira  les  passagers  de  Paris  à  Saint- 
Nazaire, 'avec  une  réduction  de  50  %.  j 

Du  18  août  au  10  septembre,  les  C.  M.  F.  organisent  d  au¬ 
tre  part  une  croisière  au  Canada  et  aux  U.  S.  AL  Le  pro,- 
gramme  détaillé  sera  publié  ultérieurement. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétariat  des 
a  Croisières' médicales  françaises  »,  9,  rue  Soufflet,  Pans 
,5e:  Tél.  :  Odéon  20-63. 

Septième  réunion  sanitaire  provinciale  (Rouen-Lc  Havre. 
Croisière  jusqu’à  Bordeaux,  7-10  juin.)  —  Départ  de  Pans 
le  7  juin  1934,  à  8  h.  20  j  arrivée  à  Rouen  à  9  h.  43., 

Visite  des  œuvres  d’hygiène  de  Rouen  :  inspection  dépar¬ 
tementale,  bureau  d’hygiène,  etc...  ;  départ  en  autocar  a, 
!12  heures  (Prix  :  35  francs,  jusqu’au  Havre).  Visite  du  pré¬ 
ventorium  de  Canteleu.  Déjeuner  à  Duclair  :  15  à  20  fr. 
Départ  pour  le  sanatorium  marin  des  Grandes-Dalles.  be- 
camp  —  Visite  du  musée  de  l’Enfance  du  Dr  Dufour  ;  pèle¬ 
rinage  à  la  tombe  du  Dr  Ott,  président  fondateur  en  1909. 

Sainte-Adresse-Le  Havre.  —  Dîner,  coucher  et  petit  dé¬ 
jeuner  le  lendemain  matin  :  30  francs.  Vendredi  8  juin  — 
Le  Havre  :  visite  des  œuvres  de  l’enfance,  bureau  d’hygiène, 
etc...  Visite  du  port.  A  15  heures  :  départ  à  bord  du  Flandre, 
de  la  Compagnie  générale  transatlantique  (11.400  tonnes). 

Arrivée  à  Bordeaux  le  dimanche  10  juin  au  matin.  A 
bord  du  bateau,  les  séances  du  congrès  auront  lieu  pendant 
tes  40  heures  de  traversée.  La  vie  à  bord  permettra  à  tous 
les  membres  du  congrès  de  se  connaître  beaucoup  mieux  que 
dans  les  congrès  ordinaires. 

Une  exposition  avec  démonstration  de  défense  contre  lés 
gaz  sera  faite  pendant  le  voyage. 

Arrivée  à  Bordeaux  dimanche  matin  10  ljuin.  Réception 
organisée  par  le  Dr  Llaquet,  vice-président,  d’accord  avec  la 
municipalité  de  Bordeaux. 

Prix  de  la  croisière  :  300  francs  en  première  classe,  du 
Havre  à-  Bordeaux,  et  262  francs  en  seconde  classe,  tous 
frais  compris.  Les  enfants  paieront  moitié  place  ijusqu’à 
sept  ans.  Les  places  sont  limitées  à  242  en  première  et  40 
en  seconde  classe.  On  est  prié  de  s’inscrire  au  Secrétariat, 
Dr  Loir,  bureau  d’hygiène,  hôtel  de  ville  du  Havre,  le  plus 
vite  possible,  pour  retenir  les  places  de  cabine  à  bord  ;  dans 
tous  les  cas  avant  le  15  avril. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Samedi  17  mars.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président  ;  Brin- 
deau,  Carnot,  Lanluéjou'l.  —  M.  Fobestieb.  Action  du  sys  ¬ 
tème  nerveux  sur  le  taux -  des  éléments  figurés  du  sang.  — 
M.  Bbinon.  Les  actions  curative  et  préventive  du  sérum  anti¬ 
streptococcique  de  M.  H.  Vincent  en  obstétrique.  —  M. 
Kiejzman.  Considérations  sur  les  présentations  du  front.  — 
M.  Maison.  Les  hémorragies  digestives,  au  cours  des  splé- 
nomégalies  dites  primitives.  •  * 

Mercredi  U-mars.  (Thèse  vétérinaire.)  —  Jury  :  MM.  fa¬ 
non,  président  ;  Dechambre,  Vergé.  —  M  Bebthaüd.  Dé 
l’hippopbagie  et  du  cheval  de  boucherie. 

'  '  '  «J"""  ' 
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LABORATOIRES  CHOAY_  48, 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  wiioir. 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d'eau  chaude. 


LABORATOIRES  DU  D7ZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp .  Paris  (XIIe) 
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LES  NÉVRALQ1ES  FACIALES 

DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT  ' 

Par  M.  le  professeur  Henri  ROGER  (de  Marseille). 

LES  NEVRALGIES  FACIALES  SECONDAIRES 

A  côté  de  la  névralgie  faciale  dite  essentielle,  en 
quelque  sorte  sine  malaria,  dont  nous-  avons  discuté 
la  pathogénie,  mais  dont  l’étiologie  exacte  nous  est 
inconnue,  à  côté  de  cette  névralgie  à  symptomatolo¬ 
gie.  si  spéciale  (élancements" douloureux  intermittents, 
suivis  souvent  de  secousses:  spasmodiques  de  la  face 
et- de  troubles  vaso-moteurs),  il  existe  toute  une  autre 
série  de  névralgies,, secondaires  à  des  lésions  du  triju¬ 
meau,  dont  les  causes  échelonnées  le' long  du  trajet 
du  nerf,  n’échappent  pas  à  nos  investigations  (soit 
qu’elles  soient  patentes  d’emblée,  soit  que  quelques 
recherches  finissent  par  les  découvrir)  et  dont  le  ta¬ 
bleau  clinique  est  très  différent. 

Etude  clinique.  —  Malgré  la  diversité  de  leurs  cau¬ 
ses,  elles  ont  quelques  symptômes  communs  qu’il  faut 
bien  connaître  et  qui  méritent  d’en  faire  une  classe  à 
part. 

La  douleur  est  continue.  Elle  peut  se  prolonger  pen¬ 
dant  des  jours  et  des  mois  ;  au  bout  d’une  certaine 
période,  elle  finit  parfois  par  disparaître.  La  ïésio'n  qui 
la  provoque,  purement  irritative  au  début,  finit  par 
être  destructive.  Parfois  la  douleur  procède  par  accès, 
se  renouvelant  soit  à  heure  fixe,  soit  par  périodes  : 
pendant  les  2,  3,  4  heures  que  dure  l’accès,  elle  per¬ 
siste  sans  accalmie,  augmentant  souvent  progressive¬ 
ment  jusqu’à  son  acmé,  puis  diminuant  lentement. 

Il  y  a  sans  doute  des  paroxysmes,,  réveillés  par  la 
mastication,  par  l’éternuement,  mais  ces  élancements 
intermittents  sont  relégués  au  second'  plan,  et  dans 
l’ intervalle  le  malade  éprouve  fine  sensation  d'endo¬ 
lorissement  permanent. 

La  douleur  est  parfois  violente,  mais  sans  avoir  ja¬ 
mais  la  brusquerie,  en  éclair  terrassant,  de  la  névral¬ 
gie  essentielle.  Elle  est  plus  sourde,  mais  sa  longue 
durée  la  rend  particulièrement  pénible  pour  le  ma¬ 
lade. 

Dans  la  névralgie  faciale  lésionnelle,  l’examen  dé¬ 
cèle  des  symptômes  objectifs  :  tout  d’abord  points 
douloureux  à  la  pression  de  l’émergence  des  nerfs, 
persistant  en  dehors  des  paroxysmes,  plus  tard  une 
hypoesthésie  ou  une  anesthésie.  Comme  dans,  toutes 
les  névralgies, 'la  recherche  de  la  sensibilité  objective 
doit  être  faite  avec  précaution.  Bien  dés  patients  qui 
souffrent  dans  leur  trijumeau  croient  avoir  de  l'hy¬ 
peresthésie  dans  cette  zone  ;  se  iiant  à  leur  idée 'pré¬ 
conçue,  sans  chercher  at  scruter  leurs  réelles  sensa¬ 
tions,  ils 'se  déclinent  hypersensibles  à  la  piqûre  et 
se  dérobent',  même  à  toute  investigation'.  Une  explo¬ 
ration  patiente  montre  cependant  fine,  sinon  au  début, 
du  moins  à  une  certaine  période  de  la  névralgie  se¬ 
condaire,  il  y  a  de  l’hypoesthésié  tactile,  douloureuse 


(1)  Fin.  —  Voir  Gai.  des  hôpit.,  1934,  n°  20,  p.  343. 


et  thermique.  Des  malades  ont  une  sorte  d’hyperes¬ 
thésie  pour  la  surprise  du  brusque  coup  d’épingle,  et 
ont  au  contraire  une  réelle  hypoesthésie  pour  la  pi¬ 
qûre  lentement  et  progressivement  appuyée. 

La  névralgie  du  Y  est  loin  de  résumer  toujours 
tout  ce  tableau  clinique. 

La  lésion  du  trijumeau,  quand  elle  porte  sur  le 
tronc,  ne  dissocie  pas  les  fibres  sensitives  et  les  fibres 
motrices*:  à  la  douleur  et  à  l’ hypoesthésie  sé  surajoute 
soùvènt,  une  parésie  masticatrice,  avec  atrophie  du 
masséter  et  surtout  de  la  fosse  temporale. 

L’exploration  systématique  des  autres  nerfs  crâ¬ 
niens:  montre  que,  à  côté  du  symptôme  algique  qui 
attire  surtout  l’ attention  du  malade,  il  existe  d  autres 
signes,  soit  du  côté  des  nerfs  moteurs  oculaires,  soit 
du  côté  du  facial,  ou  des  nerfs  plus  éloignés. 

parfois  au  Contraire  le  tableau  symptomatique  attire 

surtout  l’ attention  du  médecin  sur  les  paralysies  dès 
nerfs'  crâniens,  en  particulier  des  nerfs  moteurs  ocu¬ 
laires.  La  participation  du  V  est  décelée  par  1  interro¬ 
gatoire  qui  découvre  une  phase  algique  d  une  de  ses 
branches  et  par  la  recherche  de  la  sensibilité  objective 
qui -révèle  une  hypoesthésie  dans  ce  territoire. 

Alors  que  la  névralgie  faciale  essentielle  n’occupe 
qu’une  ou  deux  branches  du  trijumeau,  la  névralgie 
secondaire  peut,  occuper  tout  le  territoire .  du  nerf.. 

Formes  étiologico-cliniques.  —  Les  névralgies  se¬ 
condaires  sont  le  plus  souvent  dues  à  une  lésion  lo¬ 
cale  comprimant  le  trijumeau  dans  son  trajet  endo 
ou  exocranien,  plus  rarement  à  une  cause  d’ordre  gé¬ 
néral,  infectieuse  ou  toxique,  atteignant  l’ensemble 
du  nerf. . 

A.’ —  Névralgies  consécutives  a  une  lésion  locale. 
—  Quatre  catégories  de  faits  doivent  être  distinguées, 
*'  suivant  que  la  lésion  siège  sur  le  parcours  exocranien 
du  nerf,  à^sa  sortie  du  crâne,  sur  son  trajet  endocra  • 
nien,  sur  les  noyaux  d’origine  ou  le  trajet  intrapru- 
tubérantiel  du  nerf. 

1)  Les  causes  exocraniennes  sont  les  plus  fré- 
quèptes. 

Il  s’agit  de  névrite  périphérique,  portant  sdit  sur 
les  filets  terminaux  superficiels  (sus  ou  sous-orbitaire, 
moutonnier),  soit  sur  Jes  branches  profondes  (nerf  pa¬ 
latin,  nerf  dentaire  inférieur). 

Deux  facteurs  principaux  doivent  être  mis '  en  évi¬ 
dence,  les  altérations  dentaires,  les  inflammations  dès 
cavités  annexes  de  la  face. 

Pour  les  névralgies  d’origine  dentaire,  d’on  connaît 
la  douleur,  violente  d’origine  ostéopériôStée,  connue 
sous  le  nom  de  rage  de  dents  :  elle  s’accompagne  de 
tuméfaction  du  rebord  alvéolaire  avec  où  sans  forma¬ 
tion.  d’abcès.  Elle  disparaît  après  avulsion  de  la  dent 
•cariée  oq  après-  trépanation  de  la  pulpe,  évacuant  le 
pus,  qui  a  tendance  à  s’y -collecter. 

Moins  violentes  sont  cértâinÉS  douleurs  apparais¬ 
sant  par  accès  à  l’occasion  dê  la  mastication,  du  con¬ 
tact  de  l’eau  chaude  ou  de  l’eau  froide,  avec  une  dent 
ën  voie  dè  carie.  La  crise  aiguë  part  de  lardent  malade, 
puis  s’irradie  à  tout  le  maxillaire,  parfois  à  l’ensem¬ 
ble  du  trijumeau.  Elle  s’accompagne  quelquefois  de 
troubles  vasomoteurs  et  laisse  un  endolorissement  qui. 
persiste 'une  demi-heure,  une  heure  et  plus.  Bientôt 
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les  crises  deviennent  plus  fréquentes  et  plus  longues  : 
si  des  soins  dentaires  spéciaux  n’interviennent  pas, 
la  névralgie  sera  plus  ou  moins  continue. 

Bien  différents  sont  d’autres  cas,  où  le  malade  souf¬ 
fre  de  la  région  sous-orbitaire,  de  la  région  tempo¬ 
rale,  et  n’a  remarqué  jusque-là  aucune  localisation 
algique  dentaire.  Cependant  un  examen  complet  mon¬ 
tre  une  carie  indolore,  ou  une  dent  déchaussée  dont 
seule  la  percussion  vive  révèle  une  douleur  exquise, 
une  dent  de  sagesse  encore  encapuchonnée.  Parfois  le 
maxillaire  est  édenté  et,  cependant,  la  névralgie  re¬ 
connaît  pour  cause  une  racine  infectée  ou  un  appa¬ 
reil  dentaire  mal  approprié.  Dans  certains  cas,  seule 
la  radiographie,  en  révélant  une  inclusion  dentaire, 
un  kyste  paradentaire,  fait  découvrir  la  cause  véri¬ 
table  de  cette  névralgie. 

Il  y  a  lieu,  toutefois,  de  ne  pas  exagérer  l’origine 
dentaire  des  névralgies  faciales.  Quand  le  tableau  cli¬ 
nique  rappelle  celui  de  la  névralgie  essentielle,  il  ne 
faut  pas  s’obstiner  à  enlever  des  dents  ne  présentant 
qu’un  début  de  carie,  ou  même  des  dents  saines  ;  pa- 
.  reil  tableau  ne  relève  pas  d’une,  cause  dentaire  :  trop 
de  malades  viennent  encore  aux  neurologistes,  com¬ 
plètement  édentés,  mais  continuant  à  souffrir  de  leur 
douleur. 

Après  les  dents,  nous  trouvons  comme  cause  pré¬ 
pondérante  des  névralgies  faciales  secondaires,  les  in¬ 
fections  des  cavités  faciales,  sinusite',  ethmoïdite.  En 
dehors  des  douleurs  qui  leur  sont  propres,  et  qui  sont 
liées  à  l’inflammation  de  la  muqueuse,  les  sinusites 
frontales  ou  maxillaires,  et  surtout  les  formes  aiguës, 
peuvent,  par  suite  de  leur  voisinage  d’avec  les  nerfs 
sus  ou  sous-orbitaires,  entraîner  des  algies  de  ces 
branches.  Quelques-unes  des  névralgies  saisonnières, 
hivernales,  dites  grippales,  sont  dues  à  une  atteinte 
des  sinus. 

La  découverte  d’une  sinusite  par  la  recherche  des 
points  douloureux,  par  la  constatation  de  pus  à  la 
rhinoscopie,  permet  le  diagnostic  et  la  thérapeutique 
adéquate. 

Dans  quelques  cas  de  sinusite  postérieure  ou  d’eth- 
moïdite,  la  radiographie  confirme  seule  le  diagnostic 
étiologique. 

On  a  signalé  des  névralgies  faciales  d’origine  na¬ 
sale,  survenues  en  dehors  de  tout  état  suppuratif  aigu 
ou  chronique  des  fosses  nasales  ou  de  leurs  annexes, 
et  dues  à  l’irritation  d’un  filet  nasal  du  trijumeau, 
par  contact  entre  la  cloison  et  l’un  des  cornets.  Le 
diagnostic  en  est  fourni  par  une  douleur  révélée  en 
un  point  par  l’attouchement  au  stylet.  La  résection 
d’une  partie  du  cornet  ou  de  la  crête  osseuse  de  la 
cloison  guérit  ces  malades. 

Les  rhinologistes  décrivent,  sous  le  nom  de  «  va¬ 
cuum  sinus  »,  un  syndrome  caractérisé  par  une  dou¬ 
leur  frontale,  à  apparition  souvent  brusque,  s’accen¬ 
tuant  par  la  fixation  du  regard,  s’atténuant  par  le 
repos,  et  qui  ne  correspond  à  aucune  réplétion  du  si¬ 
nus  frontal,  à  aucune  suppuration  nasale.  La  crise 
douloureuse  est  due  à  un  phénomène  purement  mé- 
,  canique  d’obstruction  du  canal  nasofrontal,  qui  em¬ 
pêche  l’aération  du  sinus  et  entraîne  la  congestion 
de  sa  muqueuse  :  une  intervention  sur  la  lésion  obs: 
tructrice,  et  en  particulier  sur  les  malformations  na¬ 


sales,  fait  disparaître  cette  algie;  qui  rentre  peut-être 
plutôt  dans  le  cadre  des  céphalées  que  dans  celui  des 
véritables  névralgies  faciales. 

Nous  aurons  lieu  de  revenir,  à  l’occasion  des  sym- 
pathalgies  faciales,  sur  les  rapports  des  infections  na¬ 
sales  avec  les  algies  du  ganglion  sphénopalatin. 

A  côté  des  infections  sus-mentionnées,  d’origine 
dentaire  ou  sinusale,  les  nerfs  périphériques  de  la  face' 
peuvent  subir  une  irritation  du  fait  d’une  néoplasie,  ' 
prenant  son  point  de  départ  dans  l’une  des  muqueu¬ 
ses  de  ces  cavités.  La  plus  connue  est  la  cuisante  né¬ 
vralgie  linguale  des  néoplasmes  de  la  langue.  Nous 
avons  eu  l’occasion  d’observer  une  névralgie  de  l’auri- 
culo-temporal  et  une  hémiatrophie  linguale  comme 
forme  de  début  d’un  cancer  de  la  base  de  la  langue 
avec  retentissement  ganglionnaire  précoce. 

Les  blessures  de  la  face,  en  particulier  les  blessu¬ 
res  de  guerre,  sont  susceptibles  de  produire,  durant 
une  certaine  période,  un  retentissement  douloureux 
dans  le  territoire  d’un  nerf  partiellement  détruit  ou 
inclus  dans  un  cal.  Nous  avons  observé  récemment 
deux  cas  de  névralgie  sus-orbitaire  tenace,  ou  cours 
d’une  fracture  du  rebord  sus-orbitaire,  névralgie  dont 
les  paroxysmes  étaient  déclenchés  par  la  mastication,  j 
Une  de  nos  épileptiques  souffrait  d’une  névralgie  sous- 
orbitaire  attribuable  à  une  fracture  du  maxillaire  su-, 
périeur,  propagée  au  trou  sous-orbitaire,  au  cours 
d’une  chute  épileptique  violente.  On  a  signalé  des 
algies,  puis  des  anesthésies  du  menton  dans  les  frac¬ 
tures  du  maxillaire  inférieur. 

2)  A  leur  sortie  du  crâne,  le  nerf  ophtalmique,  à* 
son  passage  au  travers  de  la  fente  sphénoïdale,  le  ma¬ 
xillaire  .supérieur  au  trou  grand  rond  et  dans  la  fosse, 
ptérygo-maxillaire,  le  maxillaire  inférieur  au  niveau 
du  trou  ovale,  peuvent  être  comprimés  par  divers  pro¬ 
cessus  qui  donnent  lieu  à  des  algies  localisées  dans 
le  territoire  superficiel  et  profond  de  chacun  de  ces 
nerfs. 

a)  La  névralgie  de  1  ’ ophtalmique  fait  partie  des 
syndromes  de  la  fente  sphénoïdale.  Nous  avons  eu 
l’occasion  d’insister,  à  diverses  reprises,  "«ur  l’impor: 
tance  des  algies  de  ce  syndrome  ;  les  douleur*  en  sont 
souvent  la  première  manifestation  ;  elles  sont  parfois, 
tout  aü  moins  au  début,  localisées  à  la  périphérie  du 
nerf,  au  niveau  de  la  région  frontopariétale  plutôt 
qu’à  l’échancrure  sus-orbitaire.  A  cette  douleur  suc¬ 
cède  à  la  longue  une  indolence  avec  anesthésie  du 
territoire  de  l’ophtalmique.  A  cette  algie  s’associe  la 
paralysie  des  nerfs  oculomoteurs,  traversant  la  fente 
sphénoïdale  :  moteurs  oculaires  externe  et  commun, 
pathétique,  entraînant,  dans  les  cas  où  tous  ces  nerfs 
sont  atteints  au  même  degré,  une  cïiute  de  la  paupière 
cachant  un  globe  absolument  immobile  avec  pupille 
dilatée. 

Parfois,  à  ce  syndrome  de  paralysie  oculaire  sensi- 
tivo-motrice  s’adjoint  une  atteinte  du  nerf  optique, 
avec  cécité  unilatérale  plus  ou  moins  absolue.  Cette 
paralysie  sensitivomotrice  est  due  à  l’ envahissement  du 
canal  optique  par  le  processus  initial,  et  correspond 
au  syndrome  de  l’apex  orbitaire.  Ces  syndromes  de 
la  fente  sphénoïdale  et  de  l’apex  sont  dus  le  plus 
souvent  à  la  syphilis,  plus  rarement  à  une  néoplasie 
du  sphénoïde. 
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b)  Une  compression  du  maxillaire  supérieur  au  ni¬ 
veau  de  la,  fosse  ptéryogamaxillaire  est  souvent  due  à 
une  tumeur  du  rhinopharynx  infiltrant  cette  région 
et  se  propageant  à  la  base  du  crâne.  Nous  avons  pu¬ 
blié  un  cas  de  maladie  de  Hodgkin,  à  début  cervical 
profond,  qui  s’était  surtout  manifesté  par  une  algie 
du  maxillaire  supérieur. 

c)  La  lésion  du  maxillaire  inférieur  au  trou  ovale 
est  parfois  consécutive  à  un  anévrisme  de  la  carotide 
interne  ou  à  un  anévrisme  artério-veineux,  à  une 
propagation  vers  la  base  d’une  tumeur  de  la  parotide. 

Nerf  maxillaire  supérieur  et  nerf  maxillaire  infé¬ 
rieur  sont,  à  leur  sortie  du  crâne,  si  rapprochés  l’un 
de  l’autre,  qu’ils  sont  souvent  atteints  en  même  temps 
par  la  même  lésion. 

3)  Dans  son  trajet  intracrânien,  le  trijumeau  peut 
être  atteint  en  diverses  régions,  en  avant,  au  niveau 
ou  en  arrière  du  ganglion  de  Gasser,  dans  1  étage 
moyen  ou  dans  l’étage  postérieur  du  crâne.  Nous  étu¬ 
dierons  les  syndromes  prégassériens,  gassériens  et  ré- 
trogassériens. 

d)  En  avant  du  ganglion  de  Casser,  le  nerf  peut 
être  lésé  par  une  tumeur  de  l’hypophyse  ou  par  un 
méningiome  de  la  petite  aile  du  sphénoïde,  par  une 
méningite  basilaire  le  plus  souvent  syphilitique,  réa¬ 
lisant  le  syndrome  de  la  ■ paroi  externe  du  sinus  ca¬ 
verneux,  individualisé  par  Foix.  Ce  syndrome  est  ca¬ 
ractérisé  par  des  douleurs  de  l’ensemble  du  triju¬ 
meau,  débutant  et  prédominant  souvent  dans  les  lre 
et  2e  branches  et  par  une  paralysie  des  nerfs  moteurs 
oculaires.  Ce  syndrome  ne  diffère  de  celui  de  la  fente 
sphénoïdale  déjà  étudié  que  par  l’addition  à  la  dou¬ 
leur  de  l’ophtalmique  d’une  algie  des  maxillaires  su¬ 
périeur  et  inférieur  et,  en  outre,  par  des  troubles  dus 
à  la  gêne  de  la  circulation  de  retour  (œdème  de  la  pau¬ 
pière  et  de  la  conjonctive,  dilatation  du  réseau  vei¬ 
neux  superficiel,  exophtalmie). 

Une  tumeur  de  la  trompe  d’Eustache,  pénétrant  au 
niveau  du  troii  déchiré  antérieur  et  se  développant 
en  avant,  réalise  le  syndrome  du  carrefour  pétro-sphé 
noïdal  de  Jacod  :  atteinte  du  nerf  optique,  ophtalmo- 
plégie  totale  et  atteinte  du  V.  Ce  syndrome  ne  diffère 
du  syndrome  de  l’apex  orbitaire  que  par  l’exophtal¬ 
mie /d’une  part,  et  surtout  par  la  localisation  des  dou¬ 
leurs,  non  plus  dans  le  domaine  de  l’ophtalmique, 
mais’ dans  tout  le  territoire  du  V,  surtout  dans  celui 
du  maxillaire  supérieur  et  du  maxillaire  inférieur. 
Cette  distribution  prédominante  aux  2e  et  3°  branches 
du  V  distingue  le  syndrome  de  Jacod  d’avec  celui  de 
la  paroi  externe  du  sinus  caverneux  de  Foix,  où  l’algie 
est  plus  accusée  dans  la  lre  branche. 

b)  Le  syndrome  gassérien  se  caractérise  par  une  dou¬ 
leur  continue,  réalisant  une  sensation  de  pesanteur, 
de  pression  incommode,  sur  laquelle  se  greffent  des 
accès,  d’abord  éloignés,  puis  subintrants,  à  type 
d’élancement,  de  décharge  électrique,  siégeant 
d’abord  dans  une  branche  du  trijumeau,  envahis¬ 
sant  ensuite  tout  le  nerf.  Aux  douleurs  succè¬ 
dent,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  une 
anesthésie  dans  le  domaine  douloureux,  une  paralysie 
masticatrice  et  surtout  des  troubles  trophiques  prédo¬ 
minant  au  niveau  de  l’œil' sous  forme  de  kératite  neu- 
;roparalytique,  avec  parfois  ulcère  de  la  cornée,  et 


même  fonte  purulente  de  l’œil.  Le  syndrome  peut  etre 
dû  à  des  lésions  syphilitiques  scléro-gommeuses  (An¬ 
dré-Thomas  et  Jumentié),  plus  souvent  à  une  tumeur 
du  ganglion  (Martel,  Thurel  et  Guillaume),  ou  (lé  sa 
gaine,  à  une  tumeur  comprimant  le  ganglion,  ménin¬ 
giome  sous-temporal  (Vincent,  Martel  et  David).  Nous 
avons  eu  l’occasion  d’observer  un  très  volumineux 
chondrome  encéphalique  occupant  la  région  rolandi- 
que  et  s’infiltrant  en  bas  et  en  arrière  dans  la  fosse 
cérébrale  moyenne,  qui  avait  réalisé  une  algie  trigé- 
mellaire,  dont  les  lancées  étaient  aussi  violentes  que 
celles  de  la  névralgië  essentielle.  Certaines  tumeurs 
du  ganglion,  de  Gasser,  se  développant  plus  en  avant 
ou  plus  en  arrière,  s’accompagnent,  soit  de  paralysie 
oculomotrice  (Krebs,  Rappoport  et  David),  soit  de  pa¬ 
ralysie  faciale,  parfois  d’aphasie  à  type  Wernicke  par 
compression  du  lobe  temporal  gauche. 

c)  En  arrière  du  ganglion  de  Gasser,  le  nerf  triju¬ 
meau  peut  être  altéré  au  niveau  de  la  pointe  du  ro¬ 
cher.  A  l’atteinte  du  V  s’ajoute  une  paralysie  de  la 
VIe  paire,  réalisant  le  syndrome  de  Gradenigo,  étudié 
d’abord  par  cet  auteur,  plus  tard  par  Baldenweck.  Il 
complique  les  ostéites  de  la  pointe  du  rocher  par  pro¬ 
pagation  de  l’infection  otitique  de  la  caisse  aux  cellu¬ 
les  pétreuses  voisines  du  canal  carotidien.  Les  obser¬ 
vations  s’en  sont  multipliées  de  nos  jours.  Les  dou¬ 
leurs,  plus  ou  moins  violentes,  siègent  dans  la  région 
temporoorbitaire,  parfois  dans  le  maxillaire  supérieur, 
simulant  une  névralgie  dentaire  ;  elles  peuvent  s’ac¬ 
compagner  de  parésie  et  d’atrophie  des  masticateurs. 
L’apparition  d’un  syndrome  de  Gradenigo,  au  cours 
d’une  otite,  comme  Ramadier  vient  encore  d’y  insis¬ 
ter  dans  son  rapport  récent  au  Congrès  d’Otologie  sur 
les  rochérites,  est  souvent  un  signe  d’aggravation  de 
l’otite,  de  menace  de  leptoméningite,  et  commande, 
dans  ce  cas,  une  intervention  large  sur  la  caisse  et 
la  mastoïde. 

Le  syndrome  de  Gradenigo  n’est  pas  uniquement 
consécutif  aux  otites.  Nous  l’avons  rencontré  à  diver¬ 
ses  reprises  dans  les  fractures  de  la  pointe  du  rocher. 
L’hémorragie,  qui  accompagne  la  fracture  de  1  os, 
comprime  V  et.  VI,  mais  l’algie  trigémellaire  est-  bien¬ 
tôt  remplacée  par  une  anesthésie. 

A  côté  de  ce  syndrome,  il  y  a  lieu  de  décrire  le 
syndrome  isolé  par  Roeder  sous  le  nom  de  syndrome 
paratrigéminal  du  sympathique,  oculaire,  bien  étudié 
par  Van  Bogaert,  et  dont  nous  venons  d’observer^ 
avec  Poursines,  en  peu  de  temps  fi  exemples  (Encé¬ 
phale.  1934).  Il  se  traduit  par  une  algie  avec  anesthé¬ 
sie  du  V  prédominant  dans  le  territoire  de  l’ophtal¬ 
mique  et  par  un  syndrome  de  Claude  Bernard-Hor- 
ner  plus  ou  moins  intense,  plus  ou  moins  complet  ; 
il  s’y  associe  assez  souvent  une  paralysie  du  VI.  Une 
ostéite  syphilitique  de  la  pointe  du  rocher  irritant  les 
formations  sympathiques,  qui  du  plexus  carotidien, 
se  rendent  au  trijumeau,  était  dans  un  de  nos  cas  la 
cause  vraisemblable  du  tableau  clinique. 

Le  nerf  trijumeau  peut  être  enfin  lésé  dans  1  étage 
postérieur,  sur  le  court  espace  qui  sépare  le  rocher 
de  la  protubérance,  au  niveau  de  Y  angle  ponto-cere- 
belleux.  Certaines  arachnoïdites  de  la  fosse  cérébrale 
postérieure,  les  tumeurs  de  l’angle  ponto-cérébelleux, 
en  particulier  les  tumeurs  de  l’acoustique,  se  tradui- 
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sent  habituellement  par  une  surdité  et  par  une  paré¬ 
sie  ou  par  un  spasme  du  facial,  accessoirement  par 
une  atteinte  du  V.  L’examen  complet  décèle  une  hypo- 
.  esthésie  du  V,  en  .particulier  de  la  cornée.  Beaucoup 
-plus  rarement  les  malades  souffrent  de  douleurs  tran¬ 
sitoires  et  légères  ;  exceptionnellement  de  violentés  al¬ 
gies  occupent  le  premier  plan.  Dans  un  de  nos  cas 
de  tumeur  bilatérale  de  l’acoustique,  la  tumeur  appa¬ 
rue  en  second  lieu  se  manifestait,  outre  la  surdité 
classique,  par  de  vives  douleurs  en  éclair,  prédomi¬ 
nant  dans  le  territoire  du  maxillaire  supérieur  et 
empêchant  le  sommeil, 

4)  L’algie  trigémellaire  peut,  dans  de  très  rares  cas, 
être  sous  la  dépendance  d’une  lésion  irritative  des 
NOYAUX  d’origine  OU  du  TRAJET  INTRABULBOPROTUBÉ- 
RANTIEL  DU  NERF. 

Parmi  les  lésions  vasculaires,  le  syndrome  latéral 
du  bulbe,  rattaché  par  Wallenberg  !à  l’atteinte  de  l’ar¬ 
tère  cérébelleuse  postérieure  et  inférieure,  et  par  Foix 
à  l’artère  de  la  fossette  latérale  du  bulbe,  se  traduit 
par  un  syndrome  alterne  comportant  ;  du  côté  de  la 
lésion,  une  atteinte  du  V  à  type  d’hypoesthésie  et  de 
paresthésie  (Sensation  de  picotements,  de  brûlure),  du 
X,  XI  à  type  d’hémiplégie  vélopalatolaryngée,  par  un 
syndrome  cérébelleux  et  par  un  syndrome  de  Claude 
Bernard-Horner,  du  côté  opposé  par  une  hémianesthé¬ 
sie  à  type  syringomyélique.  Le  syndrome  de  la  ca¬ 
lotte  protubérantielle  comporte  une  hémianesthésie  al¬ 
terne  avec,  parfois,  hémialgie  à  type  de  brûlure  au 
niveau  de  l’hémiface  anesthésiée  et  au  niveau  des 
membres  du  côté  opposé. 

C’est  par  l’intermédiaire  d’un  processus  vasculaire 
central  que  Minet  et  Legrand  expliquent  l’association 
qu’ils  ont  plusieurs  fois  observée,  d’aortite  et  de  né¬ 
vralgie  du  V  d’allure  centrale. 

Certaines  tumeurs  bulboprotubérantielles  peuvent 
se  caractériser  par  un  même  syndrome  alterné  hémi¬ 
algique,  associé  à  la  paralysie  d’autres  nerfs  crâniens 
et  à  un  syndrome  pyramidal.  Les  tumeurs  du  IVe  ven¬ 
tricule,  surtout  les  tumeurs  de- consistance  dure,  se 
développant.  Vers  l’angle  latéral,  compriment  le  noyau 
du  V,  qui  est,  à  ce  niveau,  assez  superficiel  ;  elles  pro¬ 
voquent  dans .  13  %  des  cas  (Lereboullet)  une  hypo- 
esthésie  du  V,  qui,  dans  un  quart  des  cas,  s’accom¬ 
pagne  d’algies  surtout  sus-orbitaires.  Il  y  a  souvent, 
en  pareil  cas,  association  de  la  parlysie  du  Y  et  du 
VIII.:  syndrome  du  recessus  latéral. 

Quelques  auteurs  (Schoeffer  et  Pelland,  Foix,  Théve¬ 
nard  et  Nicolesco,  Alajouanine  et  Thurel)  ont  obser¬ 
vé,  au  coürs  de  la  syringobulbie,  et  parfois  comme 
premier  symptôme,  soit  des  fourmillements,  des  brû¬ 
lures,  soit  des  algies  à  type  de  décharge  électrique 
simulant  le  tic  douloureux  de  la  face. 

Enfin,  une  mention  particulière  doit  être  réservée 
aux  infections  à  virus  neurotrope,  comme  la  sclérose 
en  plaques,  et1  l’encéphalite  épidémique,  qui  se  com¬ 
pliquent  d’algies  faciales  donnant  l’impression  d’avoir 
une  origine  centrale. 

'Au  cours  de  la  splérose  en  plaques,  à  côté  des  cas 
où  une  paralysie  du  V,  faisant  partie  d’un  syndrome 
bulboprotubërantiel  plus  ou  moins  complexe,  ne  se . 
traduit  que  par  une  hypoesthésie  cornéenne,  ou  cuta¬ 
née,  d’autres  -s’accompagnent,  au  contraire,  de  dou¬ 


leurs  à  type  vraiment  névralgique.  Si  ces  . algies  év©J 
luent  comme  symptôme  princeps  et  primordial,  on 
conçoit  qué  quelques-unes  aient  été  soignées  par  des 
injections  d’alcool  et  même  par  une  neurotomie  rétro- 
gassérienne. 

On  a  publié  des  cas  d’élancement  douloureux  de' 
la  face,  avec  troubles  vasomoteurs,  au  cours  de  F  en¬ 
céphalite  épidémique.  Nous  avons  observé  un  cas  d’al¬ 
gie  du  maxillaire  supérieur  au  début  d’une  encépha¬ 
lite  fruste. 

Il  est  difficile  de  localiser  le  siège  exact  des  lésions 
infectieuses  neurotropes  susceptibles  de  provoquer  ces 
algies  faciales.  On  s’est  demandé  si  elles  ne  pouvaient 
être  dues  à  une  lésion  parcellaire  de  la  couche  opti¬ 
que.  Celte  hypothèse  fait  aussitôt .  poser  la  question 
d’algies  faciales  d’origine  encore  plus  centrale  que 
celles  précédemment  étudiées  et  consécutives  au  syn¬ 
drome  lhalamique  ou  au  syndrome  pariétal.  D’une 
manière  générale,  les  algies  thalamiques  prédominent 
plutôt,  au  membçe  supérieur  et  rarement  à  la  face yl 
nous  ne  connaissons  pas  d’observation  probante  de 
localisation,  quasi  exclusive  à  la  face.  En  faveur  de 
l’origine  corticale  de  certaines  algies  faciales,  on  cite 
deux  cas ^de  Jaboulay  où  la  trépanation,  du  même  côté) 
ou  du  côté  opposé,  aurait  amélioré  la  névralgie  faciale; 
dans  un  de  ces  cas,  on  se  trouvait  en  présence  d’une 
méningite  séreuse,  et  un  flot  de  liquide  céphalora-:) 
chidien  s’écoula  au  cours  de  l’intervention. 

B)  Névralgies  trigémellaires  secondaires  a  une 

INFECTION  OU  UNE  INTOXICATION. 

A  côté  des  cas  très  rares  d’algie  trigémellaire  au  • 
cours  d’infection  à  virus  neurotrope  atteignant  sur¬ 
tout  les  centres,  il  y  a  lieu  d’insister  sur  d’autres  ‘ 
névralgies  faciales  infectieuses,  en  particulier  les  algies 
zostériennes  et'  les  algies  syphilitiques. 

Le  zona  trigémellaire,  dont  les  lésions  prédôminent  1 
au  niveau  du  ganglion  de  Gasser,  mais  remontent  par¬ 
fois  plus  haut,  peut  être  généralisé  à  tout  le  nerf,  ou,  V 
plus  fréquemment,  se  localiser  à  une  de  ses  branches, 
en  particulier  à  l’ophtalmique.  Il  s’accompagne,  avant,’* 
et  pendant  la  poussée  éruptive,  de  douleurs  plus  ou  J 
moins  vives.  Chez  les  gens  âgés,  bien  après  que  les 
vésicules  ont  disparu,  persistent  des  douleurs,  à  Dpe 
de  brûlures,  particulièrement  pénibles  par  leur  inten¬ 
sité  et  leur  durée  indéfinie,  absolument  rebelles  à  toute 
médication.  Chez  certains  de  ces  malades,  comme 
nous  avons  eu  l’occasion  de  les  observer,  les  douleurs 
sont,  comme  dans  le  tic  douloureux  de  la  face,  réveil¬ 
lées  par  les  effleurements  superficiels,  par  la  mastica- J 
lion.  Mais  ces  paroxysmes  ne  font  qu’exacerber  une 
douleur  continue  et  coïncidant  avec  une  anesthésie 
cutanée.  L’association  de  troubles  vasomoteurs  permet.' 
d’attribuer  à  ces  algies  postzostériennes  une  origine 
en  grande  partie  sympathique,  et  de  préconiser  en  pa¬ 
reil  cas  une  intervention  sur  le  ganglion  cervical  su¬ 
périeur. 

Les  névralgies  faciales  syphilitiques  sont  rattachées 
soit  à  une  atteinte  du  ganglion  de  Gasser,  soit  à  une 
méningoradiculite.  Les  douleurs  ont  une  tendance 
continue,  s’étendent  assez  rapidement  à  tout  le  do-  ^ 
maine  du.  V,  s’accompagnent  d’anesthésie  et,  à  la 
longue,’  de  paralysie  masticatrice.  Elles  se  compli¬ 
quent  .assez  souvent  de,  paralysie  d’autres  nerfs  cra- 
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nions.  L’anamnèse,  la  réaction  de  B.W.  du  sang  et  du 
L.G.I1. ,  les  modifications  de  ce  dernier,  permettent  le 
diagnostic  que  complète  l’épreuve  thérapeutique. 

De  ces  névralgies  faciales  syphilitiques,  rappro¬ 
chons  les  algies  faciales  tabétiques  qui  auraient  pu 
être  tout  aussi  bien  rangées  dans  le  groupe  des  algies 
d’origine  centrale.  A  côté  des  paresthésies  à  prédomi¬ 
nance  périorbitaire  et  à  type  de  sensation  de  masque, 
dè  toile  d’araignée  sur  le  visage,  le  tabès  peut  locali¬ 
ser  ses  douleurs  fulgurantes  au  niveau  de  la  face,  le 
plus  souvent  des  deux  côtés.  Chez  une  malade  qui 
nous  avait  été  envoyée  pour  alcoolisation  de  son  triju¬ 
meau,  un  examen  complet  nous  révéla  un  tabès  cer¬ 
tain. 

Parmi  les  autres  névralgies  trigémellaires  infectieu¬ 
ses,  il  est  classique  de  faire  une  place  à  part  au  palu¬ 
disme.  Les  névralgies  palustres  surviennent  par  ac¬ 
cès, ’à  heure  souvent  fixe  ;  elles  guériraient  très  bien 
pan  la  quinine.  L’on  a  beaucoup  exagéré  autrefois 
l’importance  des  localisations  nerveuses  du  paludisme 
chronique  ;  bien  des  névralgies  du  V  survenant  en 
pays  endémique  n’étaient  que.  des  névralgies  faciales 
essentielles.  Nous  avons,  cependant,  observé  un  cas 
de  névralgie  palustre  chez  un  malade  venant  de  Corse. 

Les  facteurs  toxiques  jouent  un  rôle  plus  négligea¬ 
ble.  La  névrite  diabétique  donne  naissance  à.  des  dou- 
leUi's  le  plus  souvent  bilatérales,  qui  tireraient  béné¬ 
fice  d’un  traitement  par  l’insuline.  , 

Parmi  les  facteurs  toxiques,  il  faut  signaler,  le  cas 
curieux  de  Yaccarezza.  Une  femme  présente,  4  mois 
après  une  piqûre  du  côté  gauche,  de  la  face  avec  une 
rose,  un  tétanos  "à  prédominance  céphalique,  aussitôt 
traité  par  le  sérum.  Au  septième  jour,  surviennent  les 
manifestations  habituelles  de  la  maladie  sérique.  Dès 
que  ces  troubles  furent  dissipés  s’installa  une  violente 
névralgie  faciale  localisée  du  côté  opposé  au  trauma¬ 
tisme,  qui  s’atténua  au  bout  de  quelques  semaines, 
mais  avec  des  séquelles  persistant  encore  deux  ans 
après.  L’auteur  élimine  l’origine  tétanique  de  la  né¬ 
vralgie  et  l’attribue  à  lu  maladie  du  sérum. 

Avant  de  terminer  cette  question  des  névralgies  fa¬ 
ciales  secondaires-,  il  y  a  lieu  de  mentionner  les  algies 
de  la  face  qui,  au  lieu  d’être  consécutives  à  une  irri¬ 
tation  du  V,  se  rencontrent  dans  certaines  atteintes  du 
Facial.  ‘ 

.  Le  syndrome  du  ganglion  géniculé,  ganglion  annexe  à 
l’intermédiaire  de  Wrisberg  qu’on  peut  considérer  comme 
la  branche  sensitive  du  VII,  comprend  comme  principaux 
symptômes  :  une  éruption  zonateuse  discrète  de  la  conque 
de  l’oreille  dans  la  zone  de  Ramsay  Hunt,  une  hypoacousie 
avec  bruits  subjectifs  et  parfois  vertiges,  une  paralysie  fa¬ 
ciale  du  type  périphérique,  et  des  algies  auriculaires  qui 
sont  maxima  en  arrière  de  Pôreille  dans  la  région  mastoï¬ 
dienne,  mais  qui  s’irradient  également,  quoique  moins  fré¬ 
quemment,  en  avant  de  l’oréille,  descendant  vers  l’angle 
de  la  mâchoire.  Nous  avons  également  rencontré  ces  irra¬ 
diations  algiques  vers  la  région  du  maxillaire  inférieur  dans 
d’autres  paralysies  faciales,  d’ailleurs  pins  banales  dites  a 
frigore.  D’après  notre  expérience  personnelle,  îles  paralysies 
faciales  périphériques  sont  assez  fréquemment  douloureu¬ 
ses,  mais  les  malades,  gênés  par  leurs  troubles. moteurs  et 
leur  défiguration ,  ne  pensent  pas  toujours  à  mentionner 
leurs  algies,  d’ailleurs  peu  intenses.  Celles-ci,-  générale¬ 
ment  localisées  aux  zones  sus-indiquées,  précèdent  parfois 


la  paralysie,  le  plus  souvent  elles  l’accompagnent,  ou  même, 
ilùi  succèdent.  Elles  né  durent  habituellement  que  quelques 
jours.  Elles  né  s’açcômpagnenl  pas  de  points  douloureux.  Il 
n’y  a  pas  d’hypoesthésie,  sauf  au  niveau  de  la  zone-de  Ram- 
say  Hunt. 

La  fréquence  de  ces  algies  au  cours  de  la  paralysie  du  VII 
ne  permet  pas,  à  notre  avis  et  contrairement  à  1  opinion 
alassiqüe,  de  supposer  une  atteinte  concomitante  du  triju¬ 
meau.  Nous  croyons  qu’il  faut  la  rapporter  à  la  branche 
sensitive  du  facial,  à  l’intermédiaire  de  Wrisberg.  Lorsque 
les"  cliniciens  ont  attiré  l’attention  sur  les  douleurs  mas¬ 
toïdiennes  de  la  paralysie  faciale,  les  anatomistes  (Hove- 
lacque)  ont  (retrouvé  les  filets  postérieurs  de  1  intermédiaire 
de  Wrisberg  se  rendant  à  cette  région.  Nous  ne  'doutons  pas 
qu’une  dissection  plus  minutieuse  ne  fasse  également  décou-  ‘ 
vrir  de*  filets  antérieurs  §é  rendant  vers  la  région  du  maxil-  . 
laire  inférieur. 

Ainsi  se  complétera  un  parallélisme  plus  étroit  et  une 
intrication  plus  intime  entre  les  deux  grands  nerfs  sensi- 
tivomoteurs  qui  se  partagent  l’innervation  de  la  face  :  l’un, 
le  V,  surtout  sensitif,  mais’  également  moteur  par  sa  bran¬ 
che  masticatrice,  se  distribuant  dans  la  région  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  l’autre,  le  VII,  .surtout  moteur,  mais  égale¬ 
ment  sensitif  par  son  intermédiaire  de  Wrisberg,  qui  paraît 
lui  aussi,  envoyer  des  , branches  dans  cette  même  région  du 
maxillaire  inférieur. 

Traitement.  —  Nous  ne  pouvons  passer  en  revue  le 
traitement  de  ces  innombrables  causés  de  névralgies 
secondaires  du  V.  Le  traitement  étiologique  sera  seul 
efficace. 

LES  SYMPATHALGIES  FACIALES 

Sous  le  nom-de  névralgisme  facial,  Sicard  fut  des 
premiers  à  isoler  une  série  d’algies  de  la  face,  diffé¬ 
rentes  par  leur  intensité,  leurs  caractères  et  leur  locà- 
lisèTtion,  de  la  névralgie  faciale  essentielle  et  des  né¬ 
vralgies  secondaires  aux  lésions  du  trijumeau.  Après 
avoir,  après  Brissaud,  rattaché  quelques-unes  d’entre 
elles  à  des  influences  purement  psychiques,  il  recon¬ 
naît  au  plus  grand  nombre  une  origine  sympathique 
et  les  désigne  sous  le  nom  de  sympathalgies  faciales. 
D’autres  auteurs,  avec  Chavany,  les  considèrent  com¬ 
me  des  faussés  névralgies  faciales,  è  cause  de  leurs  dif¬ 
férences  fondamentales  d’avec  lés  névralgies  vraies, 
tant,  comme  symptomatologie  que ,  comme  étiologie. 
On  tend  !à  faire  jouer  à  ces  sympathalgies  faciales  un 
rôle  des  plus  importants  en  clinique. 

Nous  étudierons  d’abord  les  caractères  des  algies 
sympathiques  de  là  face,  leurs  divers  types  cliniques, 
leurs  principales  localisations. 

Nous  verrons  ensuite  la  part  que  la  sympathalgie 
prend  dans  la  symptomatologie  des  névralgies  dites 
essentielles  et  secondaires . 

Caractères  cliniques  des  algies  sympathiques  de  la 
face.  —  Les  douleurs  ont  une  «  teinte  »  spéciale,  ca¬ 
ractéristique  de  l’intervention  du  sympathique.  Elles 
n’ont  pas  un  caractère  très  aigu,  sont  sourdes,  téré- 
brantes,  rongeantes,  ou  contusives,  donnant  parfois 
l’impression  d’une  constrietion  ou  d’une  torsion.  On 
les  dirait  profondes  plutôt  que  superficielles  ;  à  moins 
qu’il  ne  s’agisse  de  sensations  de  fourmillements  en¬ 
tre  chair  et  peau.  Quelques-unes  ont  le  caractère  de 
Cuisson,  de  brûlure  plus  ou  moins  intense. 
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Ce  sont  des  douleurs  continues,  différentes  par 
suile  des  éclairs  de  la  névralgie  essentielle. 

Un  de  leurs  caractères  principaux  est  leur  ténacité, 
leur  persistance,  qui  désespère  les  malades.  Elles  ont 
parfois  des  périodes  d’exacerbation  durant  des  jours 
ou  des  semaines,  des  accalmies  de  plus  ou  moins  lon¬ 
gue  durée.  Mais  elles  ne  disparaissent  pas  complète¬ 
ment.  C’est  cette  absence  de  rémission  complète  qui 
torture  le  malade,  beaucoup  plus  que  leur  violence. 

Il  y  a  lieu  d’insister  sur  leur  progressivité,  sur  leur 
extensivité,  leur  diffusibilité.  Au  début,  localisées  en 
une  région,  elles  envahissent  ensuite  une  moitié  de  la 
face,  s’irradiant  bientôt  à  l’occiput,  à  la  nuque,  par¬ 
fois  au  dos,  à  l’épaule  et  même  à  l’hémithorax  de  mê¬ 
me  côté.  Elles  gagnent  assez  fréquemment  le  côté  op¬ 
posé. 

Comme  les  autres  douleurs  sympathiques,  elles  sont 
parfois  douées  de  cette  propriété  connue  depuis  André 
Thomas  sous  le  nom  de  répercussivité.  De  nombreux 
facteurs,  s’appliquant  loin  de  la  zone  malade,  ont  leur 
retentissement  au  niveau  de  la  zone  qui  souffre.  Elles 
ont  elles-mêmes  des  répercussions  à  distance. 

Un  exemple  des  plus  curieux  est  celui  cité  par  Tinel. 
Une  malade,  à  la  suite  de  l’avulsion  de  la  canine  supé¬ 
rieure  gauche,  est  prise  de  névralgies  faciales  violen¬ 
tes,  continues  d’abord,  puis  évoluant  par  paroxysmes. 
Au  cours  de  chaque  crise  qui  détermine  un  état  sub¬ 
syncopal,  se  produit  une  héminanesthésie  gauche  de 
la  face,  puis  une  paralysie  du  moteur  oculaire  com¬ 
mun  :  ptosis,  strabisme  divergent,  mydriase  extrême 
avec  perte  des  réflexes  lumineux.  Tous  les  phénomè¬ 
nes  régressent  ‘en  cinq  ou  dix  minutes  et  il  n’existe 
aucune  trace  de  la  paralysie  du  III.  Une  injection  de 
cocaïne  peut  faire  disparaître  douleur  et  paralysie. 

C’est  probablement  au  retentissement  sur  le  sympa¬ 
thique  vasculaire  qu’il  faut  attribuer  les  causes  d’hy¬ 
pertension  artérielle  paroxystique  que  l’on  voit  sur¬ 
venir  dans  certaines  lésions  du  trijumeau  (Trémolière 
et  Véran). 

L’influence  la  plus  néfaste  de  ces  algies  sympathi¬ 
ques  est  leur  retentissement  sur  le  psychisme.  Quel¬ 
ques  malades  deviennent  rapidement  des  anxieux, 
avec  alternative  de  dépression  et  d’excitation. 

Certains  finissent  par  tomber  dans  l’obsession.  Jour 
et  nuit,  ils  ne  pensent  qu’à  leur  douleur,  qui  est  par¬ 
fois  réduite  à  une  simple  paresthésie  gênante,  ne  par¬ 
lent  que  d’elle,  s’en  plaignent  'à  tous  les  instants,  ces¬ 
sent  leur  travail  à  cause  d’elle.  Ils  vont  de  médecin  en 
médecin,  de  spécialiste  en  spécialiste,  sans  trouver  de 
soulagement  à  leurs  maux.  Après  l’otorhinolaryngolo- 
giste,  l’ophtalmologisté,  l’Odontologiste,  ils  consul¬ 
tent  le  neuropsychiatre,  le  syphiligraphe,  le  réflexo- 
thérapeute.  Us  demandent  qu’on  leur  radiographie 
face  et  crâne;  réclament  l’examen  de  leurs  humeurs, 
y  compris  l’analyse  du  liquide  céphalorachidien,  se 
prêtent  à  toutes  les  interventions  de  petite  et  même  de 
grande  chirurgie  :  une  trépanation  ne  leur  paraît  pas 
de  trop  d’importance  pour  soulager  leurs  horribles 
maux.  Il  arrive  même  que  leur  algie  déjà  disparue 
ne  persiste  que  par  suite  d’une  véritable  persévération 
psychique.  Ils  deviennent  des  psychdlgiques.  Il  faut 
pour  en  arriver  là  un  tempérament  hypochondriaque 
•particulièrement  prédisposé. 


Les  malades  tombent  assez  rapidement  dans  la  toxi¬ 
comanie  et  quelques-uns  arrivent  au  suicide!  D’autres 
finissent  par  en  vouloir  à  leur  entourage  qui  ne  les 
comprend  pas,  qui  ne  compatit  pas  assez  à  leurs  souf¬ 
frances.  Us  incriminent  les  médècins  qui  les  ont  soi¬ 
gnés,  leur  reprochent  de  ne  pas  les  avoir  guéris,  et 
même  les  accusent  d’avoir  aggravé  leur  mal.  Et,  de 
cet  état  de  persécutés,  ils  peuvent  devenir  persécu¬ 
teurs. 

On  a  décrit,  des  psychalgies  faciales  en  apparence 
primitives,  sine  materia.  Nous  croyons  que,  le  plus 
souvent,  elles  ont  eu  pour  point  de  départ  à  leur  dé¬ 
but  une  algie  sympathique  retentissant  d’une  façon 
intense  sur  l’affectivité  du  patient. 

Entre  le  psychisme  et  les  algies  sympathiques,  il  y 
a,  en  tous  sens,  échange  de  mauvais  procédés.  Les 
émotions,  les  soucis,  les  préoccupations,  le  surme¬ 
nage,  exagèrent  ces  douleurs,  alors  que  le  repos  phy¬ 
sique  et  moral,  l’isolement  du  ntilieu  habituel  les  cal¬ 
ment.  Les  malades  se  plaignent  beaucoup  de  ne  pou¬ 
voir  faire  aucun  effort  intellectuel  :  il  en  est  que  la 
simple  lecture,  une  attention  un  peu  soutenue  fati¬ 
guent. 

A  côté  de  ces  facteurs  provocateurs  d’ordre  psychi¬ 
que,  qui  sont  au  premier  plan,  il  faut  faire  jouer  un 
rôle  aux  causes  physiques,  aux  conditions  atmosphé¬ 
riques  (vent,  humidité)  et,  plus  particulièrement,  aux 
variations  thermiques  (chaleur  ou  froid),  au  bruit,  à 
la  lumjère,  à  certains  états  physiologiques,  comme  les 
règles  chez  la  femme,  à  l’effort  musculaire,  etc... 

Une  autre  particularité  de  ces  algies  faciales  est 
qu’elles  s’accompagnent  assez  souvent  d’autres  trou¬ 
bles  sympathiques  habituellement  localisés  dans  le  mê¬ 
me  domaine  homolatéral. 

Ce  sont  souvent  des  troubles  vasomoteurs  et  sécré¬ 
toires.  La  face  se  congestionne,  la  conjonctive  s’in¬ 
jecte,  la  temporale  devient  saillante  et  bat  plus  ample¬ 
ment.  L’œil  pleure,  le  nez  coule,  l’hémiface  se  recou¬ 
vre  de  sueurs.  U  peut  y  avoir,  dans  certains  cas,  un 
syndrome  de  Claude  Bernard-H  orner  ébauché,  soit 
permanent,  soit  transitoire.  On  a  même  signalé  des 
troubles  trophiques  plus  importants  :  plaques  d’a¬ 
chromie,  glossy  skin,  kératite  neuroparalytique,  hémi¬ 
atrophie  faciale. 

V exploration  du  sympathique  facial  donnera,  dans 
quelques  cas,  des  indications  précieuses  :  étude  du  ré¬ 
flexe  nasofacial  (dilatation  de  la  pupille,  congestion, 
de  la  conjonctive  ou  de  la  face,  larmoiement,  après 
chatouillement  du  cornet  inférieur  ou  du  cornet 
moyen)  ;. action  des  collyres  à  l’adrénaline,  à  l’atro¬ 
pine,  sur  l’une  ou  l’autre  pupille  pour  étudier  le  sym¬ 
pathique  oculaire  ;  —  recherche,  assez  délicate  à  la 
face,  du  réflexe  pilomoteur  par  malaxation  du  tra¬ 
pèze  ou  friction  des  téguments  de  l’épaule  ou  de  l’ais¬ 
selle  ;  —  épreuve  de  la  sinapisation  locale  ;  —  oscillo- 
métrie  comparée  des  deux  humérales,  pouvant  être  in¬ 
fluencée  par  l’altération  de  la  chaîne  sympathique 
cervicale,  susceptible  de  provoquer  des  algies  faciales; 
_  recherche,  par  injection  de  pilocarpine,  de  la  su¬ 
dation,  débutant  et  prédominant  dans  le  territoire 
sympathique  en  état  de  dysfonctionnement,  etc... 

Principaux  types  cliniques.  Formes  topographiques. 

_  On  peut  décrire,' tout  au  moins  schématiquement, 
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diverses  sources  d’algies  sympathiques  faciales,  ba¬ 
sées  sur  l’origine  et  la  distribution  du  sympathique  : 
des  sympathalgies  dues  aux  centres,  à  la  chaîne  cervi¬ 
cale,  des  sympathalgies  dues  aux  relais  ganglionnai¬ 
res,  ganglions  ciliaux,  sphénopalatin,  otique,  des 
sympathalgies  dues  à  l’atteinte  des  terminaisons  péri¬ 
phériques. 

I.  Sympathalgies  d’origine  centrale,  dues  a  l’at¬ 
teinte  DES  CENTRES  SYMPATHIQUES  DE  LA  CHAINE  SYMPA¬ 
THIQUE  cervicale.  —  Ce  sont  celles  qui  sont  le  mieux 
connues,  individualisées  d’une  façon  quasi  expéri¬ 
mentale,  depuis  qu’on  a  multiplié  les  interventions 
sur  le  sympathique.  Claude  Bernard  avait  observe, 
après  extirpation  du  ganglion  sympathique  cervical 
supérieur  chez  le  lapin,  une  hyperesthésie  du  côté  cor¬ 
respondant  de  la  face. 

Leriche  et  Fontaine  montrent  que  l’irritation  du 
ganglion  cervical  supérieur  par  l’électrisation  provo¬ 
que  chez  l’homme  une  douleur  assez  forte  au  niveau 
de  l’oreille  et  dans  les  dents  du  maxillaire  inférieur, 
en  même  temps  que  de  la  mydriase  et  de  l’exophtal¬ 
mie.  L’excitation  du  tronc  du  sympathique  au-des¬ 
sous  du  ganglion  déclenche  une  algie  dans  l’angle  du 
maxillaire  inférieur  et  l’articulation  temporomaxil- 
laire.  .  . 

Herbet  a  signalé,  après  sympathectomie  cervicale, 
des  douleurs  névralgiques  tantôt  passagères,  tantôt 
durables,  au-devant  de  l’oreille,  derrière  l’angle  de 
la  mâchoire,  au-dessus  de  la  clavicule  et  au  niveau  de 
l’angle  supérieur  de  l’omoplate,  douleurs  qu  il  ratta¬ 
chait  à  tort  à  l’atteinte  du  plexus  cervical  et  qui  sont 
dues  à  l’irritation  sympathique. 

Pette  (Münch.  med.  Woch.,  8  avril  1924),  chèz  deux 
malades  opérés  de  sympathectomie  cervicale  unilaté¬ 
rale  pour  crises  d’asthme  et  guéris  après  cette  inter¬ 
vention,  a  observé  de  violentes  douleurs  paroxystiques 
de  la  face,  maxima  au  niveau  de  la  région  malairé,  ac¬ 
compagnées  dans  les  premiers  jours  seulement  d’une 
sensation  continue  de  chaleur,  persistant  encore 

6  mois  après  l’intervention,  réveillées  par  la  mastica¬ 
tion,  le  contact  du  visage  ou  de  la  langue  avec  1  eau 
chaude  et  froide. 

Un  blessé  de  guerre  de  la  région  sterno-claviculaire, 
observé  par  Bérard  et  Wertheimer  (Soc.  chir.,  Lyon, 

7  mai  1925),  présente,  neuf  ans  après  le  traumatisme, 
un  syndrome  de  douleurs  profondes  au  niveau  du  siè¬ 
ge  de  la  blessure ,  avec  irradiation  au  membre  supé¬ 
rieur  et  à  l’hémiface  et  troubles  vasomoteurs  de  ces 
régions.  Une  intervention  sur  le  ganglion  stellaire  fait 
disparaître  ces  douleurs. 

Un  malade  de  Rimbaud  (Soc.  de  Méd.  Montpellier, 
30  juillet  1920)  atteint  d’énophtalmie  discrète,  souf¬ 
fre  de  névralgies  sus-orbitaires  à  la  suite  d’une  bles¬ 
sure  de  la  région  cervicale. 

Un  de  nos  malades,  atteint  de  torticolis  droit  après 
pustule  charbonneuse  du  cou  largement  opérée,  pré¬ 
sente  un  léger  syndrome  d’irritation  sympathique 
cervicale,  avec  algie  faciale  droite  et  inégalité  de  l’in¬ 
dice  oscillom étriqué  aux  deux  humérales. 

Chez  un  blessé  axillaire  gauche  avec  paralysie  mé- 
diocubitale  et  lésion  artérielle,  nous  observons  tardive¬ 
ment,'  d’abord  des  crises  douloureuses  brachiales,  plus 


tard  des  paroxysmes  algiques  remontant  de  la  région 
axillaire'  vers  le  maxillaire  inférieur,  la  tempe,  s’irra¬ 
diant  à  la  région  frontale  et  s’accompagnant  de  trou¬ 
bles  de  la  vision  de  l’œil  gauche. 

Un  malade  de  Ricaldoni-(Soc.  Méd.  Hôp.,  1921),  at¬ 
teint  de  tuberculose  pulmonaire,  est  soumis  à  la  thé¬ 
rapeutique  de  Forlanini.  Deux  à  trois  heures  après 
chacune  des  douze  insufflations  pleurales  qu’on  lui 
fait,  il  souffre,  du  côté  correspondant  au  pneumotho¬ 
rax  provoqué,  d’algie  faciale  sourde,  pénible,  aga¬ 
çante,  continue,  avec  hypersensibilité  superficielle. 
La  crise,  étendue  à  toute  l’hémiface,  dure  5  à  6  heu¬ 
res  et  ne  laisse  pas  d’autres  séquelles  qu’une  hyperes¬ 
thésie  cutanée.  Cet  auteur  rapproche  cette  sensation 
douloureuse  de  la  rougeur  de  l’hémiface  que  l’on 
constate  habituellement  chez  les  pneumoniques.  Dans 
un  cas  de  Dimacopoulo  (Soc.  Méd.  Hôp.,  15  mai  1931), 
le  pneumothorax  thérapeutique  entraîne  des  accès  de 
vive  douleur  périorbitaire  avec  photophobie,  hypersé¬ 
crétion  lacrymale,  troubles  vasomoteurs  de  l’hémi- 
face,  en  même  temps  que  le  syndrome  sympathique 
cardiaque,  respiratoire,  dyspeptique  et  psychique 
(anxiété)  décrit  par  Ramond  et  Carrié. 

Il  y  a  lieu  de  se  demander  si  un  élément  sympathi¬ 
que  n’est  pas  la  principale  cause  des  névralgies  fa¬ 
ciales  signalées  dans  les  lésions  de  l’aorte  par  Minet. 

2.  Sympathalgies  d’origine  ganglionnaire.  —  à)  La 
plus  connue  est  celle  qui  est  décrite  sous  le  nom  de 
syndrome  du  ganglion  sphénopalaün.  On  désigne 
sous  ce  nom  avec  Sluder,  avec  Ramadier,  un  syndro¬ 
me  caractérisé  par  un  ensemble  de  symptômes  habi¬ 
tuellement  associés,  d’ordre  sensitif,  sécrétoire,  va¬ 
somoteur  et  trophique. 

Les  algies  ont  un  siège  périorbitaire  ou  rétro-orbi¬ 
taire,  parfois  endonasal.  Elles  ont  de  fréquentes  irra¬ 
diations  occipitales  ;  parfois  même  une  névralgie  de 
la  nuque  résume  tout  le  tableau  sensitif.  Elles  sont  à 
type  de  dysesthésie,  de  paresthésie  agaçante  plutôt  que 
de  véritables  névralgies.  L’examen  du  malade  montre 
souvent  une  douleur  de  l’angle  supéro-interne  de  l’or¬ 
bite  à  un  cent,  et  demi  en  arrière  du  rebord  orbitaire 
(point  d’Ewing), 

Les  troubles  sécrétoires,  qui  occupent  fréquemment 
le  premier  plan,  sont  !à  type  de  coryza  spasmodique, 
plus  ou  moins  périodique,  se  traduisant  par  une  hy- 
drorhée  nasale,  parfois  unilatérale  et  par  de  curieuses 
crises  d’éternuement  se  renouvelant  jusqu’à  5  à  600 
fois  par  jour  (Canuyt  et  Vaucher),  durant  même  pen¬ 
dant  dix  jours  et  dix  nuits  (Lapouge  et  Dutil)  et  ne 
cédant  qu’à  l’anesthésie  du  ganglion  sphénopalatin. 

On  peut  voir,  associés  à  ces  troubles,  du  larmoie¬ 
ment,  .des  conjonctivites,  et  des  névrites  rétro-bulbai¬ 
res.  Sluder  y  rattache  même  des  états  plus  ou  moins 
paroxystiques,  dépendant  de  territoires  sympathiques 
voisins  :  certaines  toux  spasmodiques,  des  migraines 
ophtalmiques,  etc... 

Le  syndrome  du  ganglion  sphénopalatin  est  géné¬ 
ralement  consécutif  à  une  lésion,  locale  nasale  (hyper¬ 
trophie  du  cornet  moyen,  déviation  de  la  cloison, 
grosse  bulle  ethmoïdale)  à  laquelle  se  surajoute  un 
état  infectieux  :  ethmoïdite.  Ces  deux  influences  com¬ 
binées  retentissent  sur  le  ganglion  sphénopalatin 
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qu’elles  irritent.  L’excitation  de  ce  dernier  peut  persis¬ 
ter  même  après  suppression  de  la  cause  initiale  par 
une  petite  intervention  chirurgicale.  Chez  lés  indivi¬ 
dus  à  tempérament  névropathique,  chez  les  femmes'  à 
glandes  endocrines  insuffisantes  et  dysménorrhéiques, 
un  choc  colloïdoclasique  ou  hémoclasique  quelcon¬ 
que,  une  émotion,  déclenchent  une  crise. 

Une  intervention  sur  le  ganglion  sphénopalatin  fait 
disparaître  ces  troubles.  Cette  petite  intervention  con¬ 
siste  à  aller  porter  un  anesthésique  en  particulier  dü 
liquide  de  Bonain,  ou  d’injecter  de  l’alcool  au  con¬ 
tact  du  ganglion.  On  peut  l’ atteindre  dans  ,  la  fosse 
ptérygomaxillaire  par  voie  endqnasale,  à-  travers  le 
trou  sphénopalatin.  Sluder  passe  par.  le  méat  moyen  ; 
arrivé  au-dessous  de  l’extrémité,  postérieure  du  cornet 
moyen,  il  dirige  son  aiguille  en  haut,,  en.  arrière  et  un 
peu  en  dehors,  perfore  l’insertion  osseuse  du  cornet 
et  pénètre  dans  le  ganglion  situé  'à  6  centimètres  et 
demi  de  profondeur.  Ramadier  utilise  une  longue  ai¬ 
guille  à  double  coudure  à  laquelle,  une  fois  arrivé  à 
l’are  choanal,  il  imprime  une  rotation  en.  dehors,  qui 
lui  permet  de  perforer  le  trou  sphéno-palatin. 

Terracol  préfère  la  voie  palatine  par  le  canal  pala¬ 
tin  postérieur,  dont  l’orifice  est  situé  au-dessus  de  la 
dent  de  sagesse  supérieure  et  qu’on  aborde  avec  une 
aiguille  coudée  de  <4  centimètres. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’employer  la  voie  zygo¬ 
matique,  dont  nous  avons  l’habitude,  pour  alcooliser 
le  nerf  maxillaire  supérieur.  _  . 

b)  On  a  signalé  uné  série  d’algies  symptomatiques 
se  produisant  plus  particulièrement  dans  la  sphère 
oculaire  et  attribuées  à  une  atteinte  du  ganglion  ci- 
liaire.  On  connaît  les  douleurs  intenses  du  glaucome, 
syndrome  qu’on  a  tendance  à  rapporter  à  une  excita¬ 
tion  du  sympathique.  Carlos  Charlin  a  décrit  récem¬ 
ment  le  syndrome  du  nerf  nasal. 

Il  est  vraisemblable  que  certaines  algies  frontales, 
s’accompagnant  de  larmoiements,  -  d’asthénopie,  de 
rétrécissement  du  champ  visuel,  de  congestion  con¬ 
jonctivale,  ont  cette  origine. 

c)  Il  ne  paraît  pas  téméraire  de  rapporter  autant  aux 
filets  sympathiques  maxillaires  inférieurs  et,  plus  par- , 
ticulièrement  au  ganglion  otique,  qu’au  nerf  glosso- 
pharyngien  lui-même,  le  syndrome  des  paresthésies 
pharyngées.  Il  s’agit  de  douleurs  siégeant  au  niveau 
d’une  amygdale,  parfois  à  la  base  de  la  langue,  avec 
irradiations  diverses  vers  la  trompe  d’Eustache,  le  rhi- 
no-pharynx,  les  gencives,  parfois  vers  la  région  cer¬ 
vicale.  C’est  une  sensation  pénible  de  chatouillement 
persistant,  de  .  corps  étranger,  de  noyau  ne  pouvant 
être  dégluti  (Haguenau),  d’arête  fichée  dans  la  paroi. 
Les  essais  de 'déglutition  accroissent  plutôt  cette  dou¬ 
leur  :  il  s’y  ajoute  souvent  des  phénomènes  de  spas¬ 
mes.  L’examen  objectif  est  complètement  négatif.  Le 
syndrome,'  plus  fréquent  chez  la  femme  à  la  période 
de  la  ménopause/  entraîne  secondairement  l’état  psy¬ 
chopathique  spécial  à  toutes  ces  affections  sympathi¬ 
ques. 

3.  SVM PATHAT.GIBS  n’OBIGINE  PÉRIPHÉRIQUE.  -  L’é- 

pine  irritative  siège  ici  à  la  périphérie. 

Ce  peut  être  une  infection  d 'origine  dentaire  atté¬ 
nuée.  La  douleur  s’irradie  à  la  moitié  de  la  mâchoire, 


parfois  à  la  mâchoire  antagoniste  et,  dans  ce  cas,  à 
la  dent  homologue  de  la  dent  malade. 

Une  mention  spéciale  doit  être  réservée  aux  glosso¬ 
dynies.  A.  côté  des  douleurs  linguales  dues  à  une  lé¬ 
sion  locale,  cancer  en  particulier,  ou  centrale  (tabès), 
il  est  des  cas  où,  sans  aucune  ulcération  d’aucune 
sorte,  sans  compression  du  nerf  par  un  ganglion  de 
voisinage,  les  malades  souffrenl  d’une  moitié  de  la 
langue  et  se  figurent  atteints  de  néoplasie.  11  s’agit 
d’une  irritation  sympathique,  dont  l’origine  nous 
échappe  souvent  et  qui  s’atténue  avec  le  temps.  11 
n’en  est  pas  toujours  ainsi  de  certaines  paresthésies 
linguales  bilatérales,  à  type  de  fourmillements,  de 
sensations  d’acidité,  qui  sont  parfois  en  rapport  avec 
.quelques  troubles  digestifs,  mais  qui  peuvent  persis¬ 
ter  après^la  guérison  de  la  dyspepsie,  comme  dans  un 
cas  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer. 

Les  traumatismes  entraînent  à  la  face,  beaucoup 
plus  exceptionnellement  qu’aux  membres,  des  algies 
sympathiques,  prenant  le  type  de  la  causalgie  :  dou¬ 
leurs  violentes  à  type  de  brûlures,  calmées  par  des 
applications  froides,  s’installant  plusieurs  mois  après 
la  blessure  et  ayant  tendaneè  à  s’irradier  hors  du  terri¬ 
toire  lésé. 

En  1916,  Monbrun  et  Mme  Bénistÿ  ont  décrit  un 
syndrome  causalgiquc  consécutif  à  certaines  blessures 
de  l’œil  avec  éclatement  du  globe  oculaire  :  douleur 
ocupant  la  face  et  l’hémicrâne,  s’irradiant  parfois  du 
côté  opposé,  paroxysmes  violents  sur  un  fond  s*  de  dou¬ 
leur  permanente,  peau  chaude  et  luisante,  avec  suda¬ 
tion  abondante.  Pareils  faits  sont  rares.  Barré  et  Gnil 
launie  (Soc.  O. N. O.  Strasbourg,  13  juillet  1929)  en 
ont  observé  un  cas,  qui  fut  rapidement  amélioré  par 
l’ ablation  du  ganglion  cervical  supérieur. 

Plus  récemment,  Creyssel  et  Mounier-Kuhn  (Revcj 
O.N.O.,  1932,  pp.  663-669)  ont  observé,  à  la  suite 
d’une  plaie  pénétrante  de  l’aile  du  nez  par  éclat  de 
verre  :  d’abord  un  syndrome  douloureux  vaso-moteur 
et,  sécrétoire  avec  douleur  nasale,  congestion  nasale  et 
rhinorhéé  sous  J’influence  du  froid,  —  puis  un  syn¬ 
drome  à  bascule  de  vasodilatation  des  cornets  avec 
modifications  pupillaires  concomitantes,  —  plus  tar¬ 
divement,  un  syndrome  causalgiquc  typique,  avec 
douleurs  superficielles  violentes  (évoluant  par  crises  à 
la  suite  du  moindre  effleurement  des  téguments  et  cal¬ 
mées  par  la  compression  énergique)  avec  tuméfaction 
de  la  cicatrice.  La  totalité  de  ce  syndrome  a  disparu 
après  l’ablation  de  la  cicatrice. 

Nous  en  aurions  fini  avec  les  algies  sympathiques 
de  la  face  si  nous  ne  devions  résumer  succinctement  le 
retentissement  algique  au  niveau  de  la  face  du  syndro¬ 
me  sympathique  cervical  postérieur  de  Barré. 

A  côté  du  syndrome  sympathique  cervical  anté¬ 
rieur.  classique,  dû  à  l’atteinte  de  la  chaîne  latérale 
du  Cou  et  dont  la  manifestation  la  plus  habituelle  est 
le  syndrome  de  Claude  Bernard-Homer,  Barré  et  ses 
élèves,  en’ particulier  Liéoii  dans  sa  thèse,  ont  insisté 
sur  l’atteinte  des  filets  sympathiques  qui  sont  situés  à 
la  partie  postérieure  dü  cou,  qui  entourent  l’artère 
verticale  et  viennent  se  terminer  daîis  la  cavité  crâ¬ 
nienne,  système  sympathique  cervical  postérieur.  Ce 
syndrome,  souvent  consécutif  à  une  arthrite  cervicale, 
se  caractérise  par  des  vertiges,  des  bourdonnements 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


391 


107®  ANNÉE.  —  N°  22,  17  mars  1934, 


d’oreilles,  et  surtout  par  des  douleurs  uni  ou  bilate¬ 
rales  prédominant  à  la  région  occipitale,  mais  s’irra¬ 
diant  vers  la  faee,  la  tempe  et  surtout  la  région  re- 
trooculaire  :  il  était  important,  dans  ce  chapitre  des 
sympa llialgies  faciales,  de  rapprocher  ce  syndrome  a 
cause  de  ces  douleurs  temporooculaires. 

Rappelons  enfin  que  le  sympathique  intervient  mê¬ 
me  dans  la  névralgie  essentielle  et  dans  les  névralgies 
secondaires  à  des  lésions  du  V. 

Le  tic  douloureux  de  la  face  n’est  pas  seulement  ça-, 
ractérisé  par  les  éclatements  douloureux  et  le  spasme 
facial  qui  les  accompagne,  mais  encore  par  des  trou¬ 
bles  vasomoteurs  et  sécrétoires,  congestion  de  la  face 
et  de  la  conjonctive,  larmoiement,  qui  indiquent  la 
participation  du  sympathique. 

Dans  les  névralgies  faciales  secondaires  à  une  irri¬ 
tation  périphérique  du  nerf  ou  à  une  lésion  intracrâ¬ 
nienne,  il  est  des  cas  où  les  caractères  de  la  douleur, 
leur  irradiation  en  dehors  du  territoire  lésé,  permet¬ 
tent  de  supposer  une  atteinte  des  fibres  sympathiques 
annexées  au  trijumeau.  Nous  avons  déjà  insisté  sur 
l’origine  sympathique  de  certaines  algies  postzosté- 
riennes.  ' 

Après  une  très  longue  période  d’oubli,  la  mode  est 
au  sympathique  jusqu’ici  trop  négligé.  Toutefois,  sans 
contester  l’intérêt  des  sympathalgies  faciales,  il  ne 
faut  pas  étçndre  outre  mesure  leur  domaine. 

Sans  doute,  ces  douleurs,  très  pénibles  et  très  rebel¬ 
les,  constituent  parfois  un  long  martyre  pour  ceux  qui 
en  sont  atteints,  mais  elles  sont  heureusement  assez 
rares.  Nous  sommes,  à  ce  point  de  vue,  de  l’avis  de 
Verger  qui  les  considérait  comme  exceptionnelles  et, 
qui  déclarait  n’en  avoir  rencontré  qu’un  petit  nombre 
de  cas  dans  sa  longue  carrière  de  neurologue. 

Le  célèbre  neurochirurgien  Cushing,  qui  a  tant  vu 
et  tant  traité  de  névralgies  faciales,  ne  va-t-il  pas  mê¬ 
me  (en  se  basant  sur  la  clinique  et  sur  les  résultats 
aléatoires  des  interventions)  jusqu  à  contester  1  origi¬ 
ne  sympathique  du  syndrome  du  ganglion  sphénopa- 
latin,  qu’on  croyait  cependant  bien  individualisé  au 
point  de  vue  sympathique.  Il  déclare  que  la  cause  nous 
est  inconnue  et  il  propose  de  l’appeler  simplement 
«  névralgie  de  Sluder  »,  du  nom  de  l’auteur  qui  l’a 
fort  bien  décrite.  Sans  aller  jusqu’à  un  pareil  ostra¬ 
cisme,  les  algies  sympathiques  ne  nous  semblent  ve¬ 
nir,  comme  fréquence,  que  bien  après  la  névralgie  fa¬ 
ciale  essentielle  et  les  névralgies  secondaires. 

A  notre  avis,  il  y  a  nullement  lieu  d’englober,  dans 
les  sympathalgies  faciales,  comme  le  voudraient  Àla- 
jouaniriè  et.Thurel,  toutes  ces  névralgies  faciales  se¬ 
condaires,  qui  ont,  nous  l’avons  montré,  une  sympto¬ 
matologie  bien  différente. 

Traitement.  —  Les  sympathalgies  faciales  sont  jus¬ 
ticiables  :  des  sédatifs  nervins  et  des  médications  mo¬ 
dératrices  ou  régulatrices  du  système  sympathique 
(adrénaline,  atropine,  pilocarpine,  açécoline,  etc.),  — 
des  interventions  locales  sur  la  cause  périphérique, 
algogène,  sur  les  ganglions  sympathiques  (anesthésie 
du  ganglion  sphénopalatin),  sur  la  chaîne  sympathi¬ 
que  cervicale,  —  de  la  radiothérapie  centrée  sur  les 
régions  douloureuses,  sur  le  cou,  —  de.  la  psychothé¬ 
rapie. 
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Etude  bactériologique  de  quelques  produits  opothérapi¬ 
ques.  —  MM.  Régnier  et  Lajoinie.  (Les  poudres  d  organes 
-contiennent  une  flore  microbienne  semblable  à  ceflle  que 
l’on  peut  trouver  dans  certains  produits  alimentaires  par¬ 
fois  utilisés  sans  cuisson  préalable.  L’examen  de  cette  flore 
ne  décèle  aucun  pouvoir  pathologique. 'Elle  est  apportée  de 
d’extérieur. 

Il  est  possible  d’améliorer  par  certains  soins.  Jes  poudres 
d’organes,  notamment  en  prolongeant  leur  séjour  à  l’étu¬ 
ve  ou  en  les  traitant  par  le  sulfure  de  carbone. 

Ces  modes  opératoires  n’altèrent  pas  les  principes  actifs. 
Les  auteurs  'l’ont  vérifié,  sur  les  poudrés  de  surrénales,  fi  y 
aurait  lieu  de  vérifier,  pour  toutes  les  autres  poudres  d 'or¬ 
ganes,  la  conservation  de  leurs  principes  actifs.  .  ,  . 

La  signification  dans  la  tuberculose  de  la  réaction  a  la  ÿé- 
sorcine  de  Venues.  —  M.  Marchoux.  Par  des  procédés  con¬ 
nus,  MM.  Chorine  et  Prudijomme  ont  partagé  en  trois 
parties  des  protéines-  du  sérum  ;  les  englobulines  par  dia¬ 
lyse,  les  pseudoglobulinCs  par  le  -sulfate  d’ammonium  et  les  • 
serines  par  évaporation  du  reliquat.  En  faisant  varier 
dans  le  sérum  normal  la  proportion  relative  de  ces  trois 
éléments,  on  constate  que  la  réaction  à  la  résorcine  de  Ver- 
nes  dénonce  l’augmentation  des 'globulines,  et  la  diminution 
des  sérines.  Cette  réaction  constitue  donc  un  moyen  com¬ 
mode  et  rapide  de  connaître  cé  déséquilibre  du  séruxii  des 
tuberculeux  auquel  Achard  et  ses  collaborateurs  reconnais¬ 
sent  avec  raison  une  grande' valeur  pronostique. 

La  pathologie  comparée  et  la  question  controversée  de 
l’existence  du  naevo -cancer  parotidien  chez  l’homme.  — 
M.  Ball. 

Funiculite  et  phlébite  spermatique  chez  les  solipèdes.  — 
MM.  Sendrail  et  Lasserre. 

Ejection,  —  L’Académie  avait  à  pourvoir  au  remplace¬ 
ment  de  M.  Emile  Roux  dans  la  section  des  membres  li¬ 
bres.  Rappelons  que  ce  fauteuil  fut  occupé  par  Pasteur 
avant  M.  Roux.  Les  candidats  étaient  ainsi  classés  :  en  pre¬ 
mière  ligne,  M.  Gaston  Ramon,  en  seconde  ligne  ex  æqpo 
et  par  ordre  alphabétique  :  MM,  Henri  Bouquet,  i.asnet, 
Meige  et  Sabouraud.  Adjoint  par  l’ Académie  :  M.  Lepape. 
Au  premier  tour  de  scrutin,  M,  Gaston  Ramon  est  élu 
par  78  voix  sur  89  votants.  M.  Henri  Bouquet  et  M.  le 
médecin  général  inspecteur  Lasnet  ont  obtenu  4  voix  cha¬ 
cun,  IM-  Meige  2  voix,  il  y  a  eu  il  bulletin  blanc. 

M.  Gaston  Ramon,  directeur  de  l’annexe  de  Garchès,  de 
l’Institut  Pasteur,  est  le  neveu  et  le  disciple  d’Emile  Roux: 
On  connaît  sa  découverte  de  la  floculation  dans  un  mé¬ 
lange  neutre  de  toxine  et  d’antitoxine  diphtérique.  Ses  re¬ 
cherches  sur  , l’anatoxine  diphtérique,  sur  T  anatoxine  té¬ 
tanique,  sur  les  vaccinations  associées,  ont  abouti  à  des 
résultats  admirables. 

L’ Académie  procède  enfin  à  l’élection  des  membres  des 
commissions  de  prix. 

Commission  des  prix  pour  1934.  —  Prix  : 

.  De  té  Académie.  —  MM.  Bezançqn,  Vaquez,  Lalrbé. 

Ai.vAïuiSr.A.  — —  MM.  Brault,  Hallion,  Darier. 

.  Amussat.  MM.  Mau  cl  aire,  Rouvière,  Ombmlanne. 
Apostoh.  —  Mme  Curie,  MM.  Zimjmern,  S  trahi. 

,  D’Argenteuil.  —  MM.  Leguou,  Auvray,  Gossel, 
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Argut.  —  MM.  Petit,  Delbet,  Roüvillois. 

Audiffred.  —  MM.  Marfan,  Sergent,  Lesage. 
Baillarger.  —  MM.  Souques,  Dumas,  Claude. 

Barbier.  —  MM.  Jeanselme,  I.esné,  Ravaut. 

Berraute.  - —  MM.  Ménétrier,  Regaud,  Roussy. 
Boulongne.  —  MM.  Camus,  Ravaut,  Lemierre. 
Bourceret.  —  MM.  Hallion,  Lapioque,  Portier. 

Brault.  —  MM.  Vincent,  iLoeper.  Laubry. 

Buignet.  —  MM.  d’Arsonval,  Vincent,  Béhal,  Desgrez, 
Tiffeneau,  Deflépine. 

Buisson.  —  MM.  Bar,  Sergent,  Lesné. 

Cailleret.  —  MM.  Legendre,  Le  Noir,  Rathery. 
Campbell-Dupierris.  —  MM.  Hartmann,  Legry,  Cunéo. 
Capuron.  —  MM.  Darier,  Jeanselme,  Ravaut. 

Ciie villon.  —  MM.  Roussy,  Cunéo,  Ombrédanne. 
Clarens.'*  —  MM.  Dopter,  Brpuardel,  Sacquépée. 

Daudet.  — -  MM.  Gui  liai  ri,  Pettit,  Claude. 

Desportes.  —  MM.  Meillère,  Desgrez,  Brumpt. 
Dieulafoy.  —  MM.  Roger,  Labbé,  Lereboullet. 
Garnier.  —  MM.  Vincent,  Nobécourt,  Lemierre. 
Gaucher.  —  MM.  Darier,  Jeanselme,  Levaditi. 

Godard.  —  'MM.  Ba'lthazard,  Carnot,  Le  Noir. 

Gueretin..  —  MM.  Souques,  Rathery,  Lemierre. 
Guinchard.  —  MM.  Martin,  Renault,  Lesné. 

Catherine  Hadot.  —  MM.  Bar,  Roüvillois,  Rist. 

Herpin,  de  Genève.  —  MM.  Souques,  Guillain,  Claude. 
Huguier.  —  MM.  Siredey,  Faure,  Duval. 

Infroit.,  —  MM.  Béclère,  Sergent,  Zimmern. 

Laborie.  — MM.  Routier,  de  Lapersonne,  Walther,  Hart¬ 
mann,  Sieur,  Delbet,  Legueu,  Faure,  Mauclaire,  Duval,  Au- 
vray,  Gosset,  Ro'uvillois,  Morax,  Cunéo,  Ombrédanne. 
Larrey.  —  MM.  Dopter,  Jeanselme,  Marchoux. 

Fondation  Laval.  —  MM.  Ballbazard,  Roussy,  Cunéo. 
Leveau.  —  MM.  Netter,  Legry,  Loeper. 

Magitot.  —  MM.  Sébileau,,  Mauclaire,  Roüvillois. 
Claude  Martin..  —  MM.  Sébileau,  Routier,  Sieur. 
Merzbach.  —  MM.  Marfan,  Bezançon,  Renaullt. 

Meynot.  —  MM.  Sébileau,  Sieur,  Cunéo. 

Monbinne.  —  MM.  Brumpt,  Perrot,  Mesnil. 
iPannetier.  —  MM.  Sieur,  Carnot,  Duval. 

Fondation  'Pean.  —  MM.  de  Lapersonne,  Duval,  Gosset. 
Pourat.  —  MM.  Fourneau,  Tiffeneau,  Bougauilt. 

Ricaux  (diabète).  —  MM-.  Labbé,  Nobécourt,  Rathery. 
Ricaux  (tuberculose).  —  MM.  Martin,  Bernard,  Ber¬ 
trand. 

Robin.  —  MM.  Pouchet,  Meillère,  Desgrez. 

Sabatier.  —  MM.  Brault,  Sergent,  Auvray. 

Saintour.  —  MM.  Sergent,  Bernard,  Lereboullet. 
Stansky..  —  MM.  Hartmann,  Legueu,  Auvray. 

Tarnier.  —  MM.  Siredey,  Fauré,  Couvelaire. 

Testut.  —  MM.  Sébileau,  Sieur,  Rouvière. 

Vernois.  —  MM.  Darier,  Renault,  Laubry. 


Dictionnaire  de  Médecine  franco -espagnol,  espagnol- 
français 

La  Maison  Gauthier- Villars,  55,  quai  des  Grands-Augus- 
tins,  vient  de  publier  le  Dictionnaire  de  Médecine  français- 
espagnol,  espagnol- français,  du  docteur  R.  Lopez4Ruiz,  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  livre  très  utile  et  très 
complet,  car  il  contient  les  mots  du  langage  médical  qui 
vont  des  sciences  naturelles  à  la  cuisine  des  régimes,  en 
passant  par  toutes  les  spécialités,  etc.  Œuvre  patronnée 
par  l’U.M.F.I.A.  (Union  médicale  latine). 

Préface  espagnole  du  docteur  Dartigues,  Président  fon¬ 
dateur  de  rU.M.F.I.A.,  membre  correspondant  des  Acadé¬ 
mies  de  Médecine  de  Madrid  et  de  Barcelone,  préface  fran¬ 
çaise  du  docteur  G.  Basch,  médecin  des  Hôpitaux  de  Pa¬ 
lis.  —  Prix  :  35  fr. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


LA  RÉFORME  DES  ÉTUDES  MÉDICALES 

TITRE  Ier 

DURÉE  DES  ÉTUDES.  -  CONDITIONS  DE  GRADE..  -  INSCRIPTIONS. 

LIVRET  INDIVIDUEL 

Art.  il8r.  —  Les  études  en  vue  du  doctorat  en  médecine1 
durent  six  années,  non  comprise  l’année  préparatoire  au’ 
certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  biologiques. 

La  sixième  année  comprend  deux  stages  obligatoires. 

Ces  études  pourront  être  faites  : 

Pendant  les  trois  premières  années  dans  une  école  pré-  > 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  ; 

Pendant  les  six  années  dans  une  faculté  de  médecine, 
dans  une  faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  ou 
dans  une  école  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharma¬ 
cie. 

A  l’expiration  de  chacune  des  six  années  d’étude,  les  étu¬ 
diants  sont  tenus  de  satisfaire  à  un  examen  pour  être  auto- y 
risés  à  continuer  leurs  études. 

Art.  2.  —  Les  aspirants  au  doctorat  en  médecine  pren¬ 
nent  vingt-quatre  inscriptions,  ils  doivent  produire,  avec  ^ 
•le  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  biologiques,  I 
le  diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire,  ou  : 
le  diplôme  d’Etat  de  docteur  ès  sciences,  de  docteur  ès  let-  J 
très  ou  de  docteur  en  droit,  ou  le  titre  d’agrégé  de  rensei¬ 
gnement  secondaire  (hommes,  femmes). 

La  première  inscription  de  l’année  scolaire  doit  être  dé¬ 
livrée  au  plus  tard  le  15  novembre  de  chaque  année,  sauf 
dans  les  cas  prévus  au  paragraphe  2  de  l’article  0  du  décret 
du  21  juillet  1897. 

Art.  3.  —  Il  n’est  accordé  d’inscriptions  rétroactives  ou  , 
cumulatives  que  dans  les  conditions  fixées  par  l’article  15 
du  décret  du  21  juillet  1897,  modifié  par  le  décret  du  8 
juillet  1014,  et  sur  justification  du- stage  et  des  travaux 
pratiques. 

Art.  4.  —  Il  est  établi  un  livret  individuël  au  nom  de 
chaque  étudiant,  dans  les  conditions  prévues  au  décret  du 
31  juillet  1920. 

Le  livret,  tenu  à  jour  par  les  soins  'de  l’administration  de 
l’établissement  où  l'étudiant  est  inscrit,  est  obligatoirement 
communiqué  aux  juges  à  tous  les  examens. 

TITRE  II 

ENSEIGNEMENT 

Ant.  5.  —  L’enseignement  en  vue  du  grade  de  docteur  en 
médecine  comprend  : 

1°  Un  enseignement  théorique  présentant  l’ensemble  des 
connaissances  nécessaires  au  futur  docteur  en  médecine  ; 

2°  Un  enseignement  'technique  donné  dans  les  laboratoi¬ 
res  (travaux  pratiques)  et  coordonné  à  l’enseignement  théo¬ 
rique  ; 

3°  L’enseignement  dlinique  donné  dans  les  hôpitaux. 

Programmes  d’enseignement 

Art.  6.  —  Des  programmes  détaillés  sont  établis,  à  la  fin 
de  chaque  ,  année  scolaire,  pour  les  diverses  branches  de 
renseignement  théorique  et  pour  les  travaux  pratiques. 

'Chaque  programme  est  préparé  par  le  professeur  titu¬ 
laire  ou,  à  défaut,  par  'l’agrégé  chargé  de  cours,  déli'Èéré 
en  assemblée  de  la  faculté.  Le  doyen  présente  sous  une 
forme  sommaire  un  rapport  d’ensemble  au  recteur  sur  l’or¬ 
ganisation  de  l’enseignement  et  ses  programmes  .pendant 
la  nouvelle  année  scolaire. 

Art.  7.  — -  Le  doyen  ou  le  directeur  est  chargé  d’assurer 
l’application  des  programmes.  Il  peut,  à  cet  égard,  se 
faire  aider  par  la  commission  scolaire. 

Art.  8.  —  Dans  chaque  faculté  ou  école,  il  est  fait,  au 
début  de  l’année  scolaire,  aux  élèves  de  première  année. 
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m  exposé  de  l’organisation  générale;  des  études  médicales. 
L’enseignement  théorique  pratique  et  clinique  est  re- 


I  parti  entre  les  six  années  d’études,  conformément  aux  in- 
j  dications  du  tableau  ci-après  : 


Répartition  des  enseignements. 


ANNÉES 


1T6  année  • 
2e  année  . 
3e  année  . 

4e  année  • 
5e  année 


Pathologie  chirurgicale, pa- 
tologie  médicale. 


Anatomie,  histologie  et  embryologie,  physio¬ 
logie,  physique  médicale,  chimie  médicale. 

Anatomie,  histologie  et  embryologie,  physio¬ 
logie,  physique  médicale,  chimie  médicale. 

Anatomie  pathologique,  bactériologie,  parasi¬ 
tologie,  obstétrique,  médecine  expénmen- 


Palhologie  chirurgicale, pa- 
tologie  médicale. 


ENSEIGNEMENT  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE 


Anatomie  médico-chirurgicale  et  méd 
opératoire. 

Hygiène,  médecine  légale  et  déontologie,  thé¬ 
rapeutique  et  hydrologie,  pharmacologie. 
(Cet,  enseignement  peut  être  doiinç  aussi 
au  cours  de  la  4e  année). 


ENSEIGNEMENT  CLINIQUE 


Stages  de  médecine  générale  et  de  chirurgie 
générale. 

Stages  de  médecine  générale  et  de  chirurgie 
générale. 


,  4e  et  5°  années: 

Stages  de  médecine  et  de  chirurgie  gé¬ 
nérales. 

Stages  d’accouchements  et  spécialités. 
Stages  de-  dermato-syphiligraphie,  de  psy¬ 
chiatrie  et  de  neurologie. 

Stage  de  médecine  infantile,  etc. 


Deux  stages  obligatoires  portant  sur  la  méde¬ 
cine  ou  la  chirurgie  générales,  sur  l’obsté¬ 
trique,  sur  des.  spécialités  ou  des  sciences 
de  laboratoires  au  choix  des  étudiants  (L’un 
pendant  lé  semestre  d’hiver,  l’autre  pendant 
le  semestre  d’été  ;  ou  bien  un  seul  stage 
durant  toute  l’année). 


Enseignement  technique  ('travaux  pratiques) 

Art.  0.  —  (Les  exercices  pratiques  sont  répartis  ainsi  qu  ill 
est  indiqué  au  tableau  ci-dessus. 

Chaque  période  d’exercices  pratiques  donne  lieu  pour 
chaque  étudiant,  à  l’attribution  de  deux  notes  inscrites  au 
livret  individuel,  l’une  pour  ,1c  travail,  1  autre  portant  sur 
une  interrogation  subie  devant  le  chef  des  travaux  a  la  lin 
de  chaque  .période  d’exercices  pratiques. 

L’échdïïe  des  notes  est  la  suivante  : 

Très  bien.  —  Bien.  —  Assez  'bien.  -  Passable.  —  Mal. 

L’ enseignement  pratique  de  la  médecine  expérimentale 
et  de  lia  physiologie  comprend  des.  démonstrations,  au  cours 
desquelles  les  étudiants,  réunis  par  petits  groupes,  peuvent 
suivre  les  opérations  exécutées  par  le  professeur  et  ses 
aides) 

Enseignement,  clinique 

Art  10  —  L’enseignement  clinique,  tel  qu’il  est  indi¬ 
qué  au  tableau  ci-dessus,  comprend,  avec  les  exercices  pra¬ 
tiques  qui  y  sont  afférents  : 

1°  L’enseignement  élémentaire  et  pratique  de  la  séméi-o 
logie  et  de  la  technique  séméiotique  .pour  les  élèves  d 
première  année  ;  .  ,  .  .  ,  ,  , 

2°  La  clinique  médicale,  la  clinique  chirurgicale,  la  cl 
nique  Obstétricale  pour  les.  élèves  des  années  suivantes  ; 

3°  Les  enseignements  ethniques'  de  spécialité  :  dermatolo- 
„ic  et  syphiligraphie,  psychiatrie,  ophtalmologie  oto-rhmo- 
'larvn°olo°-ie,  clinique  médicale  infantile,  maladies  conla- 
oieuse°s  Les  stages  afférents  à  ces  enseignements  sont  de 
deux  ou  trois  mois,  suivant  les  possibilités  d  organisation. 
Ils  sont  effectués  au  cours  des  troisième,  quatrième  et  cin¬ 
quième  années  d’études  Durant  ces  memes  années,  et  dans 
le  temps  -laissé  libre  par  Iles  stages  de  spécialités,  sont  ac¬ 
complis,  en  outre,  au  moins  un  semestre  de  stage  de  méde¬ 
cine  Générale  et  au  moins  un  semestre  de-  chirurgie  gene¬ 
rale,  qui  s’ajoutent,  pour  ces  -deux  ordres  d  enseignement, 

aux  stages  accomplis  en  deuxième  année. 

Art  11.  —  Le  -stage  est  obligatoire  pendant  les  six  an¬ 
nées  d’études.  Il  doit  -être  accompli,  au  siège  de  la  faculté 
-ou  école,  pendant'  les  cinq  premières  années. 

-  Les  -deux  stages  de  la  sixième  année  se  font  soit  dans  les 
services  hospitaliers  des  villes  de  -faculté  ou  ecole  de  méde¬ 
cine,  soit  dans  les  'hôpitaux  des  villes  du  ressort  academi¬ 


que  dont  les  services  sont  habilités  annuellement  par  les 
conseils  de  -faculté.  Pour  les  internes  et  les  externes  des 
hôpitaux  -des  villes  de  facultés  ou  écoles  -de  plein  -exercice, 
les  stages  hospitaliers  sont  remplacés  par  des  stages  dans 
Iles  services  auxquels  les  internes  et  les  externes  sont  affectes 
de  par  leurs  fonctions  hospitalières.  A  -titre  exceptionnel, 
et  -avec  l’autorisation  de  la  faculté,  l’un  des  deux  stages 
ou  les  deux  stages  de  la  sixième  année  peuvent  être  ac¬ 
complis  dans  des  établissements  autres  que  ceux  désignés 
ci-dessus,  soit  en  France,  soit  à  11 'étranger.  L  etudiant  de¬ 
vra  fournir  la  preuve  que  les  stages  faits  à  1  etranger  ont 
été  réellement  accomplis. 

Abt  '12.  —  Chaque  année,  la  période  de  stage  est  de 
neuf  mois.  En  cas  d'empêchement  légitime  au  cours  de 
l’année  scolaire,  une  partie  du  stage  peut  etre  faite  pen¬ 
dant  les  vacances,  sur'  la  demande  de  l’étudiant,  apres  au¬ 
torisation  du  doyen.  - 

Art.  13.  —  Le  service  de  l’internait  et  de  1  externa't  des 
-hôpitaux  recruté  pa-r  la  voie  du  concours  et  dépendant  des 
administrations  hospitalières  dans  les  départements  ou  a 
Paris,  de  11’ administration  générale  -de  l’assistance  publi¬ 
que  est  tenu  pour  équivalent  du  stage  de  médecine  ou  de 
chirurgie  -dans  les  conditions  '  qui  seront  déterminées  -par 
chaque  faculté  ou  école. 

'Des  facilités  seront  accordées  aux  internes  et  externes  des 
hôpitaux  -pour  t’aocoimptissement  du  stage  obstétrical  et  des 
-stages  spéciaux. 

Art.  14.  —  Les  stagiaires  de  ipremière  année  sont  groupes 
dans  îles  services  qui  leur  sont  réservés. 

Sous  réserve  d’une  entente  entre  la  faculté  ou  école  et 
l’administration  de  l’assistance  publique  à  Paris  ou  l’ad¬ 
ministration  hospitalière  dans  les  départements,  tous  les  sta¬ 
giaires  -son't  associés,  obligatoirement,  à  partir  de  la  troi¬ 
sième  année,' aux  consultations  et  aux  gardes  d’hôpi'ta-1  dans 
la  mesure  et  avec  les  moyens  -propres  à  chaque  faculté. 

Art  15  —  Au  cours  de  chaque  'période  de  stage,  1  étu¬ 
diant  est  interrogé  par  le  chef  du  service  auquel  il  est  atta- 

A  la  fin  de  chaque  période  de  stage,  i,l  lui  est  délivré  un 
certificat  'comprenant  une  note  d'assiduité  -et  une  -note  de 
travail.  Tout  étudiant  ne  justifiant  pas  de  J  assiduité  aux 
stages  et  aux  travaux  -pratiques  ne  peut  être  autorise  a 
prendre  l’inscription  trimestrid'le. 
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TITRE  III 

DES  EXAMENS 

Art,  10.  —  Les  examens  qui  déterminent  la.  collation 
du  grade  de  docteur  en  médecine  sont  de  deux  sortes 

1°  Cinq  examens  de  fin  d’année  pour  les  cinq  premières 
années  ; 

2°  Trois  examens  de  clinique  comportant  trois  épreuves 
distinctes  de  clinique  médicale,  dé  clinique  chirurgicale  et 
de  clinique  obstétricale.  Ces  examens  sont  subis  à  partir  de 
la  -23®  inscription. 


EXAMENS  DE  FIN  D’ANNÉE 

Art.  17.  —  Les  examens  de  fin  d’année  portent  sur  les 
matières  enseignées  'conformément  au  tableau  inséré  à  l 'ar¬ 
ticle  8. 

Les  premier  et  deuxième  examens  de  fin  d’année  com¬ 
prennent  des  épreuves  théoriques  écrites,  des.  épreuves 
théoriques  orales  et.  des  épreuves  pratiques. ...  . .. 

Les  troisième,  quatrième  et  cinquième  examens  de  fin 
d’année  comprennent  des  épreuves  théoriques  orales  et  des 
épreuves  pratiques. 

Les  épreuves  des  cinq  examens  de  fin  année  sont  réparties 
comme  suit  : 


Répartition  des  épreuves  des  examens  de  fin  d'année. 


3e  examen 
4e  .examen 


EPREUVES  PRATIQUES 


Anatomie,  histologie,  phy¬ 
sique  médicale,  chimie 
médicale. .  ; 


Anatomie  pathologique, pa¬ 
rasitologie,  bactériologie. 

■35°  partie  :  anatomie  médi- 
■-ehirurgicale  et  njéde- 
ne  opératoire. 

2°  partie  .  . . 


EPREUVES  THÉORIQUES 


épreuves,:  , 

1°  Anatomie  ; 

2°  Une  composition  tirée  au  sort  parmi 
les  quatre  autres  branchés  (histologie 
et  embryologie,  physiologie,  physique 
médicale,  chimie  médicale). 

épreuves  : 

1°  Physiologie  ; 

2°  Une  composition  tirée  au  sort  parmi 
les  quatre  autres  branches  (anatomie, 
histologie  et  embryologie,  .physique  mé¬ 
dicale,  chimie  médicale). 


5e  examen  Pharmacologie  .  .... 

Dans  les  facultés  oü  écoles,  où  l’enseignement  de  pharmacologie  est  donné  e 
.  née,  l’épreuve ‘théorique  orale  et  l’épreuve  pratique  de  pharmacologie  on 
•  même  apnée  ù  la  fin  de  l’enseignement.  » 


Anatomje,  histologie  et  embryologie,  physio-'1» 
logie,  physique  médicale,  clfimie  médicale. 


Physiologie,  anatomie,  histologie  et  embryo¬ 
logie,  physique  médicale,  chimie  médicale. 


Anatomie  pathologique,  médecine  expérimen-, 
taie,  parasitologie,  bactériologie. 

Accouchement,  pathologie  chirurgicale,  patho¬ 
logie  médicale.  : 

Pathologie  générale. 

1°  Hygiène;  2°  médecine  légale  et-  déontolo¬ 
gie  ;  3°  thérapeutique  et  hydrologie  ; 

4°  pharmacologie. 


DISPOSITIONS  GÉNÉRALES 

Art.  18.  —  La  première  session  d'examens  a  lieu  en  Jjuin- 

-  juillet  de  chaque  année  ;  la  deuxième  en  octobre-novembre. 

Les  dates  des -examens  sont  fixées  par  le  doyen  ou  le  di¬ 
recteur. 

Sauf  pour  les  examens,  de  clinique,  aucun  examen  indi¬ 
viduel  pe,  peut  avoir  lieu  en  dehors  des  deux  sessions  régle¬ 
mentaires. 

Art.  .19.  .— r  Tout  étudiant  doit,  à  moins  d’une  autorisa-' 
tion'idu  doyen  ou  du  directeur,  après  avis  de  la  commis¬ 
sion  scolaire,  subir  l’examen  correspondant  à  son  année 
d’études  à  .'la  première  session  de  juin-juillet.  Sont  seuls 
admis  à  se  présenter  'à  lia  session,  d 'octobre-novembre,  les 

-  candidats  ajournés  à  (La  première  session  ou  autorisés  à  ne 
pas  s’y  présenter. 

Art.  20.  —  A  partir  du  quatrième  échec  à  un  même 
examen  (examen  de  fin  d’année  ou  examen  de  clinique),  le 
délai  d’ajournement  est  de  deux  ans  pour  ce  même  exa¬ 
men. 

A  partir  du  sixième  échec  à  un  même  examen  (examen  de 
fin  d’année  ou  examen  de  clinique),  le  candidat  ne  peut 
plus  être  admis  à  se  représenter. 

Art.  21  •  — •  Les  jurys  des  examens  de  fin  d’année  com¬ 
prennent  chacun  trois  ou  quatre  membres. 

Leur  composition  est  fixée  par  le  doyen  ou  le  directeur 
en  tenant  compte  des  compétences  spéciales. 

Peuvent  en  faire  partie  les  professeurs  titulaires,  les  pro¬ 
fesseurs  saris  bhaïré,  les'  agrégés  en  exercice,  lès  agrégés  li¬ 
bres,  lés  chargés'  de  -cours  et,  dans  lès  écoles  de  plein  exer¬ 
cice  et  les  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharma¬ 


cie,  les  suppléants  en  exercice  et  les  anciens  suppléants 
pourvus  du  grade  de  docteur  en  médecine. 

.'Pourront  également,  à  titre  exceptionnel,  faire  partie  des 
jurys,  les  chefs  de  travaux  titulaires.  Ils  seront  désignés  an¬ 
nuellement  par  Ile  ministre  sur  proposition  de  l’assemblée 
de  lia  faculté. 

Art.  22.  —  Les  questions  posées  aux  examens  sont  pri¬ 
ses  sur  l’ensemble  de  l’enseignement  correspondant. 

(Dans  chaque  faculté  ou  école,  les  candidats  d’une  même 
année  subissent  chacun  des  épreuves  théoriques  écrites  le 
même  jour.  Au  cas  d’impossibilité  matérielle  résultant  du 
nombre  des  candidats  ou  de  toute  autre  cause,  le  doyen  ou 
directeur  peut  répartir  les  candidats  en  plusieurs  séries. 

.  Les  épreuves  théoriques .  écrites  sont-  anonymes  ;  elles 
comportent  des  réponses  à  .des •  questions •  simples-  (3  au  mi¬ 
nimum  pour  chaque,  matière). 

Les  questions  -des  épreuves  théoriques  écrites  sont  choi¬ 
sies  par  le  doyen  de  la  faculté  pour  cette  faculté  et  pour  la 
ou  les  écoles  qui  en  dépendent, 

La  durée  de  chaque  épreuve  écrite  est  d’une  heure  pour 
chaque  matière. 

‘La  surveillance  des  épreuves  théoriques  écrites  est  assu¬ 
rée  sur  la  désignation  et- sous  le  contrôle  du  doyen  ou  direc¬ 
teur  par  des  professeurs  agrégés  ou  des  -chargés  de  cours 
qui  président  en  personne  la  séance  dans  lès  'conditions  pré¬ 
vues  par  l’article  41  du  décret  du  21  juillet  1897  relatif  au 
régime  scolaire  et  disciplinaire  des  universités.  H  est  inter¬ 
dit  aux  candidats  d’apporter  dans  la  salle  d’examen  aucun 
livre  ou  feuille  de  papier,  même  ne  portant  aucune  ins¬ 
cription.  La  faeulté  ou  école-  leur -fournit  du  papier  -à  en- 
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LABORATOIRES  PROBIOS 

Thérapeutique  mixte  Antivirus-Bactériophage 

J.  LESQUENDIEU  PHARMACIEN 

PROBIOS  VOIES  RESPIRATOIRES  PROBIOS  ANTIPYOGÈNE 

Coryza,  Rhinites,  Angines,  Bronchites,  Grippe,  Ozène  Abcès,  Phlegmons,  Panaris  et  toutes  suppurations 

En  ampoules  pour  instillations  nasales  ou  pulvérisations  Ampoules  buvables  et  pour  applications  locales.  En  pommade 

POMMADE  NASALE  Préventif  dans  la  grippe  et  le  coryza. 

Littérature  et  échantillons  sur  demande  aux  LABORATOIRES  "PR  OBI  O  S",  1  Avenue  Pasteur,  PARIS 
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tête  qui  peut  seul  être  employé.  Aucun,  recueil  de  texte 
n’est  mis  à  leur  disposition. 

Toutes  les  mesures  nécessaires  -pour  assurer  1  anonymat 
des  épreuves  sont  prises  par  le  doyen  ou  le. directeur. 

Les  jurys  pour  les  épreuves  écrites  sont  composes  de 
trois  membres  pour  l’examen  de  première  annee  et  de 
quatre  membres  pour  l’examen  de  deuxieme  annee. 

Dans  les  écoiles  de  plein  exercice  et  tes  écoles  prépara¬ 
toires  de  médecine  et  de  pharmacie,  les 
épreuves,  sont  présidés  par  le  professeur  de  faculté  délégué 
par  te  ministre  pour  la  présidence  des  exameps  de  mede- 

C1  Pour  les  épreuves  théoriques  orales  et  les  épreuves  pra¬ 
tiques,  le  nombre  des  candidats  à  admettre  par  sene  est 
réglé  par  le  doyen  ou  directeur,  sur  1  avis  des  professeurs 

mLesSépreuves  pratiques  sont  subies  à  l’expiration  de  la 

période  d’enseignement  correspondant  a  chacune  d  elle. 

devant  des  commissions  d’examens  présidées  par  ^  pro¬ 
fesseur,  assisté  des  agrégés  -charges  de  1  enseignement  et 

l'admission,  et  l’ajournement 

pour  chaque  matière  sont  prononcés  apres  délibération  du 

«-r  o™!3idà.v 

épreuves  pratiques  donnent  lieu,  pour  chaque  candidat,  a 

une  note  valable  de  0  à  10.  .rt’nnnép  les 

Au  premier  et  au  deuxieme  examens  de  fin  «annee,  les 
épreuves  pratiques  et  des  épreuves  théoriques  de  chaque  ma¬ 
tière  sont  indépendantes  les  unes  des  autres. 

Nul  ne  peut  être  déclaré  admissible  aux  épreuves  theor 
nues  orales  d’une  matière  s’il  n’a  obtenu  la  note  5  sur  10 
à  f épreuve  théorique  écrite  de  cette  matière.  _  . 

Pour  la  réception  définitive  à  chaque  épreuve  théorique 
d’une  matière  ayant  donné  lieu  à  une  épreuve  écrite,  la  nota 
obtenue  à  l’épreuve  écrite  et  la  note  obtenue  a  1  epreuve 
orale  se  combinent  et  de  candidat  doit  avoir  obtenu  pour 
l’écrit  et  pour  l’oral  réunis  un  total  de  points  au  moins 

^Toutefois ,  une  note  inférieure  à  3  à  l’épreuve  orale  d’une 
matière  entraîne  l’ajournement  à  cette  épreuve.^ 

Pour  Iles  matières  qui  n’ont  pas  été  traitées  a  1  écrit,  a 
réception  sera  obtenue  si  la  note  de  l’épreuve  orale  est  égalé 

A  la  session  de  juin-juillet,  tout  candidat  n’ayant  pas 
obtenu  pour  les  épreuves  pratiques,  d’une  part,  et  pour  les 
épreuves  théoriques,  d’autre  part,  d  une  matière  de  1  exa¬ 
men  la  moitié  du  maximum  des  points,  est  ajourne  pour 
ces  épreuves  à  la  session  d 'octobre-novembre,  oit  a  obte¬ 
nu  à  l’écrit  une  note  égale  ou  supérieure  à  5  pour  une  ma¬ 
tière,  il  conserve  le  bénéfice  de  l’ admissibilité  pour  cette 
matière,  en  vue  de  la  session  suivante. 

En  cas  de  nouvel  échec  à  cette  session,  il  est  renvoyé  a 
la  session  de  juin-juillet  de  l’année  suivante  et  doit  subir  a 
nouveau  toutes  les  épreuves  pratiques  et  théoriques  de  1  en¬ 
semble  de  l’examen.  ,  .  •  , 

Tout  candidat  qui  n’a  pas  été  déclare  admissible  a  une 
épreuve  théorique  orale  du  premier  ou  du  deuxieme  exa¬ 
men  au  cours  de  l’ensemble  des  sessions  de  juin-juillet  et 
octobre-novembre,  perd  le  bénéfice  de  toutes  les  épreuves 
théoriques  et  pratiques  qu’il  a  subies  avec  succès  pour  le 
même  examen.  .  ,  . 

Les  candidats  'à  l’un  des  premier,  deuxieme  troisième  et 
quatrième  examens  de  fin  d’année  renvoyés  a  la  session  de 
juin-juillet,  après  échecs,  ne  peuvent  subir  les  epreuves  de 
leur  examen  qu’à  la  condition  de  justifier  qu  ils  ont- effec¬ 
tué  à  nouveau  tous  les  travaux  pratiques  et  les  stages  hos¬ 
pitaliers  afférents  à  leur  année  d’études. 

Tout  candidat  ayant  subi  un  ou  plusieurs  échecs  partiels 
aux  sessions  d’octobre-novembre  du  5e  examen  de  tin  d  an- 
née  n’est  tenu  à  réparer  que  ce  ou  ces  echecs  partiels  a  la 
session  suivante  de  juin-juillet,  le  bénéfice  des  autres  épreu¬ 
ves  restant  acquis,  il  ne  peut  se  présenter  a  ladite  session  de 
juin-juillet  que  s’il  a  effectué  à  nouveau  tous  les  travaux 
pratiques  afférents  à  l’épreuve  ou  aux  épreuves  auxquelles 
il  a  été  ajourné,  ainsi  que  tous  les  stages  hospitaliers  de  la 
cinquième  année. 


Dispositions  spéciales  aux  examens  cliniques 


a  t  24  —  Les  jurys  des  examens  de  clinique  sont  com- 
nosés  de  trois  juges  appartenant  à  l’enseignement  de  là 
dp  la  chirurgie  ou  de  l’obstétrique.  Lun  des 
juges°  peut  être  choisi  parmi  les  représentants  des  cliniques 

SPLetrofesseur  de  gynécologie  et  d’hygiène  de  la  premiè- 
reïnSnçeî^t  fairf  partie  du  jury  de  l’épreuve  de  chm- 

^PeuvenTfaire  partie  des  jurys  d’examens  de  ^inique  les 
chargés  de  cours  de  clinique  annexe  ^signes  dans  les  con¬ 
ditions  prévues  au  décret  du  26  janvier  1909. 

Xi-t  î*5  —  Les  examens  de  clinique  ne  peuvent  etre  su¬ 
bis  qu’après  validation  de  tous  les  stages  obligatoires  et 
après  UaccMn plissement  de  1»  seolsritè.  Ces  ex.men,  de  cl,- 
niaue  sont  subis  dans  l’ordre  choisi  par  le  candidat. 

Pour  la  clinique  chirurgicale  et  pour  la  clinique  med 
cale  chaque  série  comprend,  au  maximum,  quatre  candi- 

d£,pour  la  Clinique  obstétricale,  chaque  série  comprend  six 
candidats  au  maximum. 

Chacun  des  trois  ex.amens.de  clinique  comprend  . 

1°  Un  stage  dans  les  services  de  clinique  de  la  faculté  ou 
dans  les  services  hospitaliers  désignes  a  cet  etlet  , 

2°  Un  examen  récapitulatif. 

Le  stage  est  de  un  jour  dans  le  service  d’au  moins  deux 

jU  Au 'cours  de  chacun  de  ces  stages,  le  candidat  est  tenu 
d’examiner  sous  la  surveillance  du  juge,  un  malade  pen 
1„T™  quart  d'heurè.  Le  mdl.de  est  désigne  «In* 
Ensuite,  le  candidat  e.l  enfermé  dans  un  local 
lui  est  accordé  une  demi-heure  pour  la  rédaction  de  1  obser 

Vth"er»«t  c,,C“ons  es,  misé  sous  une  enveloppe 

ræ&SSJl  Stf  fc  **’•*“"- 

'"AToccision  des  visites,  le  juge  ïf?''  en  outre,  inéerroger 
le  candidat  et  lui  faire  examiner  d  autres  malades,  execu 
ter  toute  manœuvre  clinique  (apphcatmn  d  appareils 
pansements,  etc.),  exécuter  toutes  les  recherches  de  labora 

‘TitSsuET-^ue  juge,  un  dossier 

mis  à  l’approbation  du  jury  reuni  pour  1  examen  recapitu 

latL’examen  récapitulatif  a  lieu  au  siège  de  la  faculté  ou. 
école  il  porte  sur  la  lecture  des  observations,  les  interro¬ 
gations  au  sujet  des  malades  examinés  et  sur  les  conna.s- 
sances  nécessaires  à  la  pratique  medicale.  ■■  • 

Le  candidat  ne  doit  pas  connaître  a  1  avance  les  salle»  ou 

il  aura  à  subir  les  épreuves  cliniques. 

Tout  candidat  ajourné  à  ün  des  examens  de  clinique  ne 
Peut  s’y  représenter  qu’après  avoir  accompli  un  nouveau 
stage  d’une  durée  de  trois  mois  ou  de  deux  mois,  suivant  le 

^Les  notes  sont  attribuées  après  délibération  du,  jury. 

Art  2fi  _  La  thèse  ne  peut  être  soutenue  qu  après  ré¬ 

ception  aux  examens  de  Clinique  et  dans  les  gîtions 
fixées  par  les  articles  20  et  21  du  decret  du  30  juille  1883. 

Le  sujet  de  la  thèse  -doit  être  déposé  au  secrétariat  de  la 
faculté,  par  le  candidat,  deux  mois  avant  1  époque  de 
présentation,  avec  approbation  .du  sujet  par  le  futur  pré¬ 
sident  de  la  thèse.  Elle  consiste  en  un  mémoire  de  lon¬ 
gueur  quelconque  rédigé  en  français.  La  thèse  est  adnnse 
ou  refusée.  Il  peut  être  attribué  la  mention  honorable  ou  a 
mention  très  honorable.  Lés  thèses  ayant  ete  1  objet  de  la 
mention  très  honorable  peuvent  concourir  pour  un  prix  ou 
une  récompense  spéciale. 

La  thèse  se  passe  à  une  époque  quelconque  de  1  annee  ;  le 
jury  comporte  quatre'  juges. 

Art  27  —  Le  cinquième  examen  de  fin  d  année,  les  exa¬ 
mens ‘de  clinique  et  la  thèse  (6e  année)  doivent  etre  subis 
devant  la  même  faculté.  .  . 

Il  ne  peut  être  dérogé  à  cette  règle  que  par  uné-décision 
ministérielle  prise  après  avis  de  la  faculté  d  origine  de  1  etu- 
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diant  et  du  comité-consultatif  de  l'enseignement  supérieur 
public. 

Art.  28.  —  Les  examens  correspondant  aux  trois  premiè¬ 
res  années  d’études  peuvent  être  subis  devant  les  -écoles  de 
plein  exercice  dé  'médecine  et  de  pharmacie. 

Les  examens  correspondant  à  la  quatrième  année  d’étu¬ 
des  peuvent  également  être  subis  devant  ces  écoles  lors¬ 
qu’elles  ÿ  ont  été  autorisées  par  un  arrêté  ministériel,  pris 
sur  avis  conforme  de  la  commission  compétente  du  oomifeé 
consultatif  de  'l’enseignement  supérieur,  public  et  de  la  sec¬ 
tion  permanente  du  conseil  supérieur  de  l'instruction  pu¬ 
blique.  Ces  autorisations  peuvent  être  retirées  dans  Tes  mê¬ 
mes  formes. 

.  Les  examens  correspondant  aux  .deux  premières  années 
d’études  peuvent  être  subis  devant  les  écoles  préparatoires 
de  médecine  et  de  pharmacie. 

Art.  29.  —  Dans  les  écoles  de  plein  exercice  et  les  écoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  les  jurys  d’exa¬ 
mens  sont  présidés  par  un  professeur  de  faculté  délégué 
par  le  ministre. 

Après  les  épreuves,  le  président  du  jury  adresse  au  mi- 
.  nistre  un  rapport  sur  le  résultat  des  examens. 

Art.  30.  —  Sont  abrogées  toutes  dispositions  contraires 
au  présent  décret  et  notamment  lies  dispositions  des  décrets 
des  10  septembre  1924,  3  février  1927,  6  août  1927,  26  fé¬ 
vrier  et  19  juillet  1932. 

Art.  31.  —  Un  arrêté  ministériel  déterminera  la  date 
d’application  du  présent  décret. 

Art.  32.  —  Le  ministre  de  l’éducation  nationale  est  char¬ 
gé  de  l’exécution  du  présent  décret,  qui  sera  publié  au 
Journal  officiel. 

Fait  à  Paris,,  le  6  mars  1934. 

Albert  Lebrtjn. 

Par  le  président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  l'éducation  nationale, 

Aimé  Berthod. 

iLe  ministre  de  l’éducation  nationale, 

Vu  l’article  31  du  décret  du  S  mars  .11934  portant  réorga¬ 
nisation  des  études  médicales, 

Arrête  : 

Art.  1er.  —  Les  dispositions  du  décret  du  6  mars  1934 
portant  réorganisation  des  études  médicales  seront  applica¬ 
bles  à  partir  du  début  de  l'aimée  scolaire  1935-1936. 

Art.  2.  - — Les  •  étudiants  qui,  à  cette  date,  seront  pour¬ 
vus  d’au  moins  quatre  inscriptions  non  périmées  seront  ad¬ 
mis  de  plein  droit  à  poursuivre  leurs  études  médicales  sui¬ 
vant  le  régime  antérieur  au  décret  précité  du  6  mars  1934. 

Fait  à  Paris,  le  9  mars  1934. 

Aimé  Berthod. 


Après  les  Maladies  modernes,  les  Maux  historiques,  les 
Travaux  d’Hercule,  les  Chansons  du  Quartier  latin,  les  Voix 
fantaisistes,  l’Office  de  vulgarisation  pharmaceutique,  dont 
les  éditions  sont  toujours  remarquées  du  corps  médical, 
vient  de  créer,  pour  le  médecin,  Ridendo,  une  revue  gaie, 
bimensuelle,  .  dont  lia  direction  est  assurée  par  M.  Louis 
Vidal'. 

L'es  ;  collaborateurs-',  écrivains  dessinateurs  ont  été  choi¬ 
sis  parmi  Dèîileides.'Maætres  de  l’humour  et  de  la  fantaisie, 
tant  de  la  /plume  que  du  crayon. 

Tous  dnt  promis  d’écrirè  «  ad  usum  medicorum  »  et 
s’efforceront  d’amener  le  sourire  sur  nos  lèvres  doctorales. 

Ridendo  cherchera  surtout  à  nous  distraire  de  nos  soucis 
et  obligations  professionnels.  Il  accueillera  d’ailleurs  tonie 
.histoire  amusante,  tout  gai  souvenir  que  nos  confrères  vou¬ 
dront  bien  lui  envoyer. 

Nous  avons  lu  avec  plaisir  le  premier  numéro  de  cette 
publication  bimensuelle,  au  rire,  franc  et  de  bon  aloi.  et 
nous  vous  souhaitons  d’y  prendre  le  plaisir  que  nous  y 
•avons  nous-mêmes  trouvé. 


LA  PEAU 


Ce  dessin  n’a  d’autre  but  que  d’indiquer  d’un  coup  d’œil 
la  méthode  et  le  procédé. 

La  peau  représente  le  plus  vaste  organe  d’absorption  du 
corps  humain.  Cette  expression  fait  comprendre  toute  l’aoti- 
'vité  qu’on  peut  retirer  d’un  pareil  élément.  Organe  de  res¬ 
piration  à  grande  surface  et  à  grand  débit,  la  peau  présente, 
en-  outre,  cét  avantage  de  dialyser,  c’est-à-dire  de  choisir  et 
de  régler  la  vitesse  d’absorption.  Elle  laisse  pénétrer  sans  à- 
coup'  et  sans  shock  ce  quelle  sent  n’être  pas  nocif  et  en 
quantité  voulue.  Elle  défend  l’organisme  en  se  défendant 
elle-même,  elle  ajoute  à  sa  facilité  d’assimilation  une  certi¬ 
tude  d’équilibre  qui  fait  qu’on  peut  solliciter  son  concours 
à  tous  les  âges. 

Elle  est  certainement  le  seul  organe 'auquel  on  puisse  de¬ 
mander  un  travail  aussi  sûr  et  aussi  subtil,  sauf  la  voie 
rectale  peut-être. 


L’estomac  n’est  le  même  nulle  part.  Vous  ne  pouvez  sans 
risque  lui  faire  avaler  du  goudron,  de  la  créosote,. etc.,  en 
même  temps  que  des  aliments.  -  Et  ce  n’est  pas  une  raison 
parce  qu’on  ne  signale  pas  d’accidents- pour  qu’il  n’y  en  ail 
pas. 

Donc,  ne  fatiguez  pas  vos  malades.  Ne  troublez  ni  l’équi- 
,  libre  général,  ni  l’ équilibre;  des  voies  digestives.  Utilisez  la 
peau,  agent  dialytique  merveilleux,,  et  faites  absorber  gata- 
coï,  terpinol,  hélénine,  euçalyptol  et  sève  de  pin  sous  la 
forme  commode  de  Bronchocfermine. 

Faites  enduire  la  peau  du  dos,  les  aisselles,  quel  que  soit 
l’âge  du  nourrisson  oü  du  vieillard,  et  vous  aurez  fait  ab¬ 
sorber  le  maximum  de  ce  que  le  malade. peut  assimiler  d’ac¬ 
tivité  médicamenteuse,  en  évitant  l’ingestion  de  drogues  qui 
dans  cet  ordre  d’idées  ne  sont  jamais  sans  inconvénient. 
Cette  médication  nouvelle  et  spécialement  dosée  donnera 
beaucoup  plus  que  ce  qu’on  peut  attendre  d’elle.  Le  traite¬ 
ment  cutané  des  maladies  des  voies  respiratoires  est  un  nou¬ 
vel  avenir  thérapeutique.  La  figure  indique  le  mode  d’em¬ 
ploi  simple  et  qui  permet  le  traitement  actif  ou  préventif  à 
tous  les  âges,  partout,  à  l’école,  au  bureau,  en  voyage  ou 
chez  soi  ( Bronchodermine ). 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  GÉN.  D'iMPRIMEEIE  ET  D* ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 
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CuUiirepuredëFerments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


GASTRO-ENTÉRITES  d‘t  de  l'Adulte. 


MUNITES,  OZEXES 

-  GRIPPES,  angines 

diabrhées,  constipations  pansements  des  plaies 

m  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLERA 


jncer  DEUX  COMPRIMÉS  de  BaigWt»  *»  »«»  **  BOBII.LOH  de  Bulsarm* 

nn«  dsmUaeure  avant  le  repae 


Saupoudrer  ou  insuffler  U  Poudre  de  Bulgarie  3  à  4  fois  pu,  leur. 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  gennées 

,„a  taliysire*  ci  SURALIMENTA  110 

ENTÉRITES  «  DYSPEPSIES  REPHOSPHATISATIO» 

X»  *  LA, T  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

“  BOUILLIES  MAL, TES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

r  DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FECULENTS 


^aner  DEUX  COMPRIMÉS  â  AmviodlasfcâS©  ou  prendre  deux  SoUlertes  &  « 

^  -  après  les  repas, 

Préparation  des  bouillie*  ;  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amyhdîastase  dam  U  bomElk  » 


Préparés  par  le  *  Laboratoire 


des  Ferments  .  du  Docteur  THÉPÉN1ER,  10  et  12,  rue  Clapeyroo,  PARIS 

R.  C.,  i5o  854- Seine, 
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LE  DIURÉTIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 

SES  QUATRE  FORMES 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


CAFÉINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


:  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boites  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 


BISMUTHOlDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN 


Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses  1 

Immédiatement  absorbable  —  Faciloment  injectable  | 

COMPLÈTEMENT  INDOLORE  | 


I  ampoule  de  2 


LABORATOIRES  ROBIN,  13 y  Rue  de  Ppissy.  PARIS 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 

AURO THÉRAPIE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

TRAITEMENT  DE  LA  TUBERCULOSE  SOUS  TOUTES  SES  FORMES 

Absorption  facile  et  rapide 

Tolérance  parfaite  ,  .  ,  , 

Aucune  réaction  locale,  ni  generale 

CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE  ET  ANALGÉSIQUE 

ACTION  VÉRITABLEMENT  RAPIDE  DANS  LA  FIÈVRE  ET  LA  DOULEUR 
Ne  détermine  pas  de  sueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus, 


Ne  ferme  \ 


.3  rein,  ne  provoque  pas  de  verliges. 
Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIERE 


COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

AUSSI  ANTISEPTIQUE  QUE  LE  NITRATE  D’ARGENI 


Jamais  d’argyrisme 


EMGÉ  LUMIÈRE 


MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNESIENNE 

nrophyiaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles  liés  à  un  état  d’instabilité  humorale 
J  ANTI-CHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 


gté  ^me  [)es  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ” 

45.  rue  Villon,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  _ 

Luxation  antéro-interne  de  l’épaule.  S.  Complications.  Diagnos¬ 
tic  {Un). 


INFORMATIONS 

GUERRE  —  La  Commission  supérieure  consultative  d’hy¬ 
giène  et  d’épidémiologie  militaires  est  ainsi  composée  pour 

Président  :  M.  le  médecin  général  inspecteur  Vaillard, 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Membres  civils:  MM.  Merlin,  sénateur;  Gardiol,  député; 
Serge  Gas,  directeur  de  l’assistance  et  de  l’hygiene  publique 
au  ministère  de  la  Santé  publique;  MM.  les  professeurs 
Roussy,  Léon  Bernard,  Bezançon,  Louis  Martin,  Achard, 
M.  Jules  Renault,  MM.  les  professeurs  Roger,  Balthazard  et 
Lemierre,  membres  de  l’Académie  de  médecine. 

Membres  militaires  :  MM.  les  médecins  généraux  inspec¬ 
teurs  Rouvillois,  Dopter,  Sacquépée,  Boyé,  Sieur,  Vincent, 
Rouget  ;  M.  le  médecin  général  de  la  marine  Oudard  ;  M.  le 

médecin  général  P  olin. 

Secrétaire  :  M.  le  médecin  commandant  Hombourger. 

ministère  de  la  santé  publique.  —  M.  le  professeur 
Gosset  a  été  nommé  président  de  la  Commission  du  cancer  et 
membre  de  la  Commission  de  la  taxe  des  cercles,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  professeur  Quénu,  décédé. 


_ MM.  les  docteurs  Martin  et  Brouardel,  Lmembres  du 

Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France,  ont  été 
nommés  membres  de  la  Commission  de  la  taxe  des  cercles, 
en  remplacement  de  MM.  les  docteurs  Roux  et  Calmette, 


LE  jubilé  DE  m.  paul  strauss.  —  La  manifestation 
organisée  par  l’Union  amicale  des  maires  de  la  Seine,  en 
l’honneur  de  M.  Paul  Strauss,  sénateur,  ancien  ministre  de 
l’Hygiène,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  à  l’occasion 
du  cinquantenaire  de  son  entrée  dans  la  vie  publique,  aura 
lieu  jeudi,  à  20  h.  45,  à  la  Maison  de  la  Mutualité. 

La  soirée  comporte,  avec  des  allocutions  prononcées  par 
M.  le  docteur  Thévepin;  le  professeur  Léon  Bernard,  M.  Henri 
Sellier,  une  partie  musicale. 

docteurs  «  honoris  causa  ».  —  La  Vie  médicale  trait 
des  Annales  de  l'Université  de  Paris  (1934 ,  n°  1)  la  liste  des 
personnalités  nommées  docteurs  «  honoris  causa  »  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris  (Faculté  de  médecine)  depuis  quinze  ans, 
avec  l’année  de  nomination  : 

Brachet,  professeur  à  l’Université  de  Bruxelles  (Belgique)  : 

Bordet,  professeur  à  l’Université  de  Bruxelles  (Belgique)  : 

1922. 

E hiers,  professeur  à  l’Université  de  Copenhague  (Dane¬ 
mark)  :  1922. 

Keen  (décédé),  ancien  professeur  au  Jefferson  College  de 
Philadelphie  (Etats-Unis)  :  1923. 

Golgi  (décédé),  professeur  à  l’Université  de  Pavie  (Italie) 

1923. 

Wright,  professeur  à  l’Université  de  Londres  (Grande- 
Bretagne)  :  1924. 


NÂTIBAINE 

ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABAÎNE  ARNAUD  ; 
LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XVe)  ; 
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Ramon  y  Cajal,  professeur  à  l’Université  de  Madrid 
(Espagne)  :  1924. 

Pawlow,  professeur  à  l’Université  de  Pétrograd  (Russie)  : 
1925. 

Noguschi  (décédé),  professeur  à  l’Institut  Rockfeller,  à 
New-York  (Etats-Unis)  :  1925. 

Chagas  (décédé),  professeur  à  l’Université  de  Rio  de 
Janeiro  (Brésil)  :  1926. 

Medin  (décédé),  professeur  à  l’Université  de  Stockholm 
(Suède),'  1926. 

Henrijean  (décédé),  professeur  à  l’Université  de  Liège  (Bel¬ 
gique)  :  1927. 

Fibiger  (décédé),  professeur  à  l’Université  de  Copenhague 
(Danemark)  :  1927. 

Thayer  (décédé),  professeur  de  clinique  médicale  à  Balti¬ 
more  (Etats-Unis)  :  1928. 

Roux,  ancien  professeur  à  l’Université  de  Lausanne 
(Suisse)  :  1929. 

Zwaardemaker  (décédé),  professeur  à  l’Université  d’Utrecht 
(Pays-Bas)  :  1930. 

Walter  B.  Cannon,  professeur  à  l’Université  Harvard 
(Etats-Unis)  :  1931. 

Sanarelli,  professeur  à  l’Université  de  Rome  (Italie)  :  1932. 

Maranon,  professeur  à  l’Université  de  Madrid  (Espagne)  : 
1932. 

Harvey  Cushing,  ancien  professeur  de  neuro  chirurgie, 
membre  de  l’Académie  nationale  des  sciences  de  Washing¬ 
ton  (Etats-Unis)  :  1933. 

Volhard,  professeur  à  l’Université  de  Francfort  (Alle¬ 
magne)  :  1933. 

CONFÉRENCES  D’OPHTALMOLOGIE.  —  MM.  les  docteurs 

A.  Terson  et  H.  Joseph  commenceront,  le  mardi  10  avril,  à 
17  h.,  à  la  clinique  du  docteur  Joseph,  22,  rue  Monsieur-le- 
Prince,  et  continueront,  les  jeudis  et  mardis,  les  conférences 
suivantes  gratuites  : 

Introduction  à  l’ophtalmologie  synthétique,  théorie,  exem¬ 
ples  et  pratique  journalière  (A.  T.). 

Considérations  sur  l’emmétropie,  les  amétropies  et  leur 
correction  (H.  J.). 

Le  glaucome  :  identification,  évolution  historique  compa¬ 
rée  à  celle  de  la  cataracte,  opérations  améliorées  (A.  T.). 

Physiologie  de  la  vision  binoculaire.  Fusionnement  et 
neutralisation  des  images  (H.  J.). 

Physiopathologie  du  strabisme.  Amblyopie  par  défaut 
d’usage.  Diplopie.  Indications  et  valeur  de  la  cure  orthop- 
tique  des  strabiques  (H.  J.). 

Etiologie  médicale  du  strabisme.  Contractures  et  para¬ 
lysies.  Correction  chirurgicale  des  attitudes  vicieuses  (A.  T.). 

Conjonctivites  éruptives,  végétantes,  gtanuleuses.  Traite¬ 
ment  amélioré  (A.  T.). 

Lunetterie.  Verres  et  montures.  Ophtalmostatométrie. 
Amélioration  de  la  vision  des  amblyopes  (H.  J.). 

Dermatologie  et  syphiligraphie  oculaires  comparées  (A. 

T-). 

Clinique  et  thérapeutique  :  procédés  et  instruments  nou¬ 
veaux  (A.  T.  et  H.  J.). 

voyage  médical  en  Italie.  —  Un  voyage  de  Pâques  en 
Italie  aura  lieu  du  24  mars  au  3  avril  (départ  et  retour 
Paris).  Ce  voyage  court  et  de  grand  confort  est  organisé  sous 
le  patronage  de  l’ Informateur  médical.  U  est  réservé  aux 
médecins,  à  leur  famille  et  aux  personnes  présentées  par  des 
médecins.  Visite  de  Florence,  Rome,  Tivoli,  Naples,  Pompéi, 
le  Vésuve,  Capri.  Descente  dans  les  hôtels  de  tout  premier 
ordre.  Pour  y  participer  s’inscrire  d’urgence  :  Agence  Cen- 
tropa,  5,  rue  Scribe,  Paris  (IXe)  qui  fournira  tous  renseigne¬ 
ments. 


Tou s  nerveuse.  BROMÉINE  MONTAGU 


nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Gaston  Bonnus,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  médecin  consultant  à  Divonne. 

—  Nous  apprenons  aussi  avec  un  vif  regret  la  mort,  à  l’âge 
de  92  ans,  de  M.  Charles  Delagrave,  officier  de  la  Légion 
d’honneur,  éditeur  à  Paris. 

Nous  adressons  à  son  fils,  M.  Max  Delagrave,  éditeur, 
l’expression  de  no?  condoléances  émues. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


COMMENT  LE  REÇU  A  ÉTÉ  SUPPRIMÉ 

C’est  à  M.  Paul  Strauss  que  nous  le  devons. 

Les  nouveliles  mesures  fiscales  Brimant  le  corps  médicaS 
ont  été  atténuées  par  la  suppression  du  reçu  obligatoire¬ 
ment  délivré  aux  clients  (1).  ■,) 

Grâce  aux  protestations  des  syndicats  médicaux  de  France, 
grâce  à  l’action  du  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  et 
de  son  zélé  président  Sénéchal,  grâce  :à  l’acitivité  de  la  Fé¬ 
dération  corporative  des  médecins  de  la  région  parisienne, 
et  du  Dr  Cibrie,  mais  aussi  grâce  au  retentissant  débat  fispall 
de  l’Académie  de  médecine,  les  politiciens  ont  enfin  com¬ 
pris  qu’ils  avaient  fait  fausse  roule  en  brimant  les  confrères 
«  restés  à  la  terre  ».  Le  gouvernement  de  M.  Doumergue, 
qui  est  un  sage,  n’a  pas  voulu  d’inutiles  brimades  contre 
les  médecins  qui  ont  toujours  compté  parmi  les  meilleurs 
serviteurs  de  la  Pairie. 

Dans  de  telles  conditions,  mon  excellent  camarade  Jouf- 
frault,  député  des  Deux-Sèvres  et  ancien  secrétaire  de  l’As¬ 
sociation  corporative  des  étudiants  en  médecine  de. Paris, 
mon  compatriote  le  Dr  Goût,  député  de  l’Aude,  et  nos  amis 
du  Sénat. les  docteurs  Chauveau,  Armbruster,  Gallet,  Dentu 
et  Jean  Durand,  ont  pu  déclencher  une  importante  oppo¬ 
sition  parlementaire  au  reçu... 

Malgré  cela,  le  carré  des  orthodoxes  fiscaux  de  la  Haute- 
Assembllée  tenait  toujours  à  la  dernière  heure,  'lorsque  dans 
la  nuit  du  28  février  au  1er  mars  se  fit  entendre  la  voix 
puissante  de  l’Académie  de  médecine.  M.  .Strauss,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  et  ancien  ministre  de  l’Hygiène,  défendit 
avec  la  dernière  énergie  le  corps  médical,  à  qui  il  a  toujours 
été  extrêmement  dévoué.  Et  il  déclara  qu’il  ne  quitterait 
pas,  malgré  son  âge,  la  sale  des  séances,  tant  qu’il  n’au¬ 
rait  pas  obtenu  la  suppression  du  reçu.  De  guerre  lusse, 
m’écrit  un  de  ses  amis  de  l’Académie,  le  rapporteur,  M.  Ré¬ 
gnier,  finit  par  consentir  à  cette  suppression. 

Mais  ce  qui  est  choquant,  c’est  que  l’article  4  intégral  ait 
été  encore  soutenu  par  certains  médecins  du  Sénat  ! 

Il  reste  maintenant  à  enlever  la  dernière  'bastille,  Ile 
livre-journal,  qui  permettrai!  d’assimiler  le  médecin  à  un 
commerçant.  La  Confédération  a  donc  une  autre  'bataille  à 
livrer  et  nous  savons  qu’eUle  y  est  fermement  décidée. 

MAURICE  MORDAGNE. 


(4 >  Voir  Gaz.  des  hôpit .,  1934,  n°  19,  p.  32?. 


RENSEIGNEMENTS 


infirmières,  triplez  vos  gages  sans  quitter  votre  em¬ 
ploi.  —  Très  sérieux,  C.  I.  F.,  62,  rue  la  Boétie,  Paris. 


Iodarsenic  ..Guiraud, 
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Nouveau  traitement 

du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pytèthre) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  '928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  90  J928 


CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  —  3  Perles  ou  150  Gouttes 

Cure  de  5  iours  consécutifs  à  renouveler  après  8  iours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Tænias  =  12  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 

„  (  CHRYSEMINE  PERLES 

Perles  glutinisées  et  gouttes  —  Prescrire  j  CHRYSEMINE  GOUTTES 


Echantillons  et  Littérature  t 

Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil  PARIS  (P;) 
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“CIBA” 

Médicament  anti-  arthritique 
lytiqué  et  éliminateur 


L'hiver  a  été  fertile  en  occasions  diverses  d'encombrement  tissulaire  : 
sédentarité,  alimentation  surazotée,  états  fébriles,  etc... 

Une  cure  de  «  lixiviation  »  est  opportune  à  beaucoup  de  sujets,  aux 
arthritiques  surtout,  aux  rhumatisants,  aux  pléthoriques,  aux  myalgiques. 

Nul  médicament  ne  convient  mieux  à  cette  «  cure  de  printemps  »  que 
le  SANOQIJINOL  qui,  mobilisant  les  dépôts  uratiques  et  les  floculats, 
stimulant  lés  fonctions  rénales  et  hépatiques,  redonne  aux  tissus  et  organes 
leur  souplesse  et  leur  activité  métabolique  amoindries. 

Le  Sanoquinol  réalise  le  thermalisme  à  domicile 
avant  ou  après  le  thermalisme  à  la  station. 


Granulé  de  saveur  agréable 

(2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour) 


LABORATOIRES  CIBA,  O.  RO  L  LA  N  b 

109-113,  boulevard  de  la  Part-bieu,  LYON 


I0?e  année.  —  lN°  23,  21  mars  1984. 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


le  traitement  antidote  de  certaines  intoxications 

PAR  LA  D1ÉTHYLAM1NE 

DE  L’ACIDE  PYRID1NE  BI-CÀRBONIQUE  (CORAMINE)  (1) 

Par  M.  Sigismoûd  Bloch, 

Ancien  chef  de  clinique  à  là  Faculté, 

Assistant  de  la  consultation  de  médecine  à  1  hôpital  Beaujon. 

Au  cours  -des  intoxications  à  symptomatologie  coma¬ 
teuse,  de  beaucoup  des  plus  fréquentes,  puisque  le  som¬ 
meil  profond,  entrecoupé  ou  non  de  périodes  d’agitation, 
est  caractéristique  des*  empoisonnements  par  des  somnifè¬ 
res  et  stupéfiants,  de  même  que  par  inhalation  de  gaz 
d’éclairage,  d’oxyde  de  carbone,  benzène,  etc.,  nous  dis¬ 
posons  actuellement  d’un  antidote  extrêmement  puissant  : 
la  Coramine.  Celle-ci,  administrée  alors  à  doses  élevées, 
par  voie  sous-cutanée  ou  intra-veineuse,  même  dans  les 
cas  les  plus  graves,  permet  un  rapide  retour  de  la  con¬ 
naissance  et  une  guérison  dans  un  temps  minimum.  La  dose 
efficace  de  coramine  varie  suivant  le  sujet,  son  âge,  sa 
taille,  son  poids  et  la  gravité  des  symptômes*  observés,  en¬ 
tre  2  et  16  oc.  par  voie  intraveineuse, .  dose  qui,  fraction¬ 
née,  peut  être  portée  plus  loin  encore  dans  certains  cas. 

Les  observations  citées,  émanant  soit  de  cas  personnels  à 
l’auteur,  soit  de  communications  à  lui  faites  par  des  confrè¬ 
res,  sont  très  démonstratives.  Signalons  de  nombreux  cas 
d’intoxication  profonde  par  M’oxyde  de  carbone  et  le  gaz 
d’éclairage,  certains  chez  des  personnes  très  âgées,  d’au¬ 
tres  compliqués  de  pneumonie,  qui  guérirent,  malgré  la 
gravité  des  symptômes,,  en  deux  ou  trois  jours  après  injec¬ 
tions  intra-veineuses  de  coramine.  Citons  encore  plusieurs 
cas  d’empoisonnement  par  les  barbituriques  absorbés  dans 
un  but  de  suicide  à  doses  parfois  énormes  et  cumulatives 
qui,  traités  de  la  même  façon,  après  un  Téveil  rapide,  gué¬ 
rirent  aussi  en  quelques  jours. 

Les  intoxications  alimentaires,  l’alcoolisme  aigu,  des  as¬ 
phyxies  par  submersion  ou  électrocution,  sont  aussi  justi¬ 
ciables  du  même  traitement.  La  coramine,  grâce  à  son  ac¬ 
tion  puissamment  stimulante  du  bulbe  et  du  centre  respira¬ 
toire,  doit  donc  être  considérée  comme  le  meilleur  antidote 
des  intoxications  entraînant  le  coma  et  les  inhibitions  bul¬ 
baires,  mais  il  faut  utiliser  d’emblée  la  dose  efficace  qui  va¬ 
rie,  suivant  les  cas,  entre  3  et  15  oc. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  araclinoïdites  spinales  adhésives  (2),  par  Dem.  Patj- 
lian,  agrégé  de  Neurologie  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Bucarest,  et  D.  Turnesco,  ancien  interne  des  Hôpitaux 
de  Paris. 

r  On  désigne  sous  le  nom  d  ’ aimchnoïdiite  spinale  un  syn¬ 
drome  nerveux  complexe,  en  même  temps  radiculaire  et 
médullaire,  dont  le  caractère  clinique  essentiel  paraît  être 
une  grande  variabilité  des  symptômes  non  seulement  d’ün 
malade  à  l’autre,  mais  encore  d’un  moment  à  l’autre  de 
son  évolution  chez  le  même  malade.  Sa  marche  traînante, 
toujours  longue,  traduit  l’existence  ' d’une  lésion  inflam¬ 
matoire,  en  général  atténuée,  mais  progressive,  -des  ménin¬ 
ges  molles  rachidiennes,  aboutissant  au  blocage  partiel  ou 
total  de  l’espace  sous-arachnoïdien. 


(1)  Journ.  de  méd.  de  Paris,  2  nov.  1933,  n°  44. 

(2)  Un  volume  de  96  pages  avec  8  planches  hors  texte.  — 
Prix  :  24  fr.  —  Paris,  Masson  et  C,e. 


'  Si  le  mécanisme  intime  de  cette  étrange  localisation  in¬ 
fectieuse  sur  les  méninges  échappe  encore  en  grande  par¬ 
tie,  si,  pour  L’expliquer,  nous  sommes  réduits  à  des  hypô-  - 
thèses,  son  individualité  clinique,  par  contré,  n’eft  existe 
pâs  moins  et  elle  Sê  précise  chaque  jour  davantage,  à  me¬ 
sure  que,  mieux  Connue,  les  cas  publiés  se  multiplient. 

Nettement  définie  par  ses  manifestations  cliniques,  bien 
moins,  certes,  par  Sa  pathogénie  obscure  et  ses  lésions  ana¬ 
tomiques  encore  à  l’étude,  l’araehnoïdite  Commence  à 
trouver  sa  place  dans  les  affections  des  méninges. 

Cette  monographie,  basée  sur  un  certain  nombre  de  cas 
étudiés  par  les  auteurs,  est  très  -  complète.  Elle  comprend 
une  étude  étiologique  et  pathogénique,  un  chapitre  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  —  une  partie  importante  est  consa¬ 
crée  aux  formes  cliniques,  au  diagnostic  très  difficile  parce 
que  ne  reposant  le  plus  souvent  que  sur  des  nuances,  enfin 
au  traitement  médical  (agents  physiques,  diathermie, 
rayons  X,  injections  de  lipiodol),  et  au  traitement  chirur¬ 
gical. 

L.  G. 

Précis  des  maladies  infectieuses  (1),  par  Joseph  Chalier, 
médecin  des  Hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Lyon. 

Une  connaissance  précise  et  approfondie  des  maladies 
infectieuses  est  indispensable.  Ici  le  temps  presse  et  il  con¬ 
vient  de  s’orienter  immédiatement  dans  là  bonne  voie,  car 
une  thérapeutique  vraiment  efficace  est  souvent  fonction 
de  la  rapidité  du  diagnostic. 

Ce  Précisé ise  à  une  description  aussi  claire  que  possible 
des  maladies  infectieuses,  à  la  mise  ©n  lumière  de  la  valeur 
primordiale  de  certains  symptômes  pour  les- dépister  sans 
larder,  à  l’exposé  essentiellement  clinique  de  la  conduite  du 
diagnostic,  à  une  discussion  raisonnée  des  indications  thé¬ 
rapeutiques. 

La  division  générale  de  l’ouvrage  comporte  l’étude  suc¬ 
cessive  des  fièvres  éruptives,  des  maladies  à  virus  filtrants, 
des  maladies  à  germe  inconnu,  des  maladies  à  germe  connu 
et  enfin  des  maladies  parasitaires  infectieuses. 

A  côté  des  notions  classiques  et  modernes,  on  trouvera 
dans  ce  livre  Ile  résumé  de  maintes  recherches  propres  à 
l’auteur  qui-,  notamment  à  propos  de  lia  thérapeutique,  ex¬ 
pose  les  résultats  de  son  expérience  personnelle. 

L’ouvrage  a  été  conçu  non  seulement  pour  l’étudiant,  en 
vue  de  faciliter  son  instruction,  mais  aussi  pour  le  médecin, 
avec  l’espoir  de  lui  apporter  une  aide  utile  dans  sa  prati¬ 
qué  de  tous  les  jours. 

L.  G._ 

La  surdité  et  l’acoustique  moderne  (2),  par  P.  HémardiN- 
quer. 

Ce  petit  ouvrage  contient  tout  d’abord  les  notions  élé¬ 
mentaires  les  plus  récentes  sur  l’étude  scientifique  des  ca¬ 
ractéristiques  de  l’ouïe  normale  et  des  moyens  qu  on  petit 
adopter  pour  déceler  les  défauts  de  l’ouïe. 

Il  contient  des  indications  précises  et  pratiques  sur  lés 
différents  appareils  tes  plus  récents  que  peut  employer  à 
l’heure  actuelle  une  personne  atteinte  de  surdité  lorsque 
ses  centres  nerveux  sont  encore  en  état  de  fonctionnement 
et  après  qu’elle  a  essayé  en  vain  tes  traitements  médicaux 
convenables. 

L.  G. 


(1)  In-8  de  700  pages  avec  132  figures  dans  le  texte  et  4  plan¬ 
ches  en  couleurs  hors  texte.  —  Prix  :  cartonné,  90  fr.  —  Paris, 
G.  Doin  et  Cie. 

(2)  Un  ouvrage  de  112  pages  avec  62  figures.  —  Prix  :  15  fr.  — 
Et.  Ghiron,  40,  rue  de  Seine,  Paris. 
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CONSIDÉRATIONS  CLINIQUES  ET  MÉDICO-LÉGALES 

A  PROPOS  DE  QUELQUES  CAS  DE  PERVERSIONS 
INSTINCTIVES  DANS  LES  PSYCHO-NÉVROSES 

Par  MM.  J.-B.  BU  Y  AT  et  G.  VILLEY, 

Anciens  internes  des  Asiles  de  la  Seine, 
Médecins-directeurs  de  la  villa  Montsouris,  à  Paris. 

Kleptomanie,  fétichisme,  exhibitionnisme,  homosexualité, 
impulsion  aux  toxiques,  au  jeu,  à  l’homicide,  signaux 
symptômes  ou  symptômes  prédominants  dans  V évolu¬ 
tion  de  la  psychose  périodique,  de  V épilepsie  et  de  la 
folie  morale. 

Les  perversions  instinctives  dans  les  psycho-névro¬ 
ses  fonctionnelles  ou  organiques  sont  les  manifesta¬ 
tions  de  la  perturbation  du  sens  moral,  de  l’éthique, 
elles  sont  la  résultante  de  l’absence  ou  de  la  pertur¬ 
bation  des  fonctions  d’inhibition  sur  les  instincts 
fondamentaux  de  reproduction  et  de  conservation  et 
elles  marquent  chez  les  individus  qui  les  manifestent 
un  retour  à  la  vie  primitive  ou  à  la  psychologie  rudi¬ 
mentaire  de  la  première  enfance.  Elles  font  de  ceux 
qu  elles  atteignent  des  inadaptés  sociaux  et  f  amiliaux, 
totaux  ou  partiels,  et  ont,  ou  peuvent  avoir  à  un  mo¬ 
ment  donné,  ides  conséquences  médico-légales  qui  met¬ 
tent  le  malade  sous  la  main  du  juge. 

Elles  portent  sur  l’ anarchie  ou  l’incomplétude  des 
manifestations  sexuelles  quant  aux  fonctions  de  repro¬ 
duction  ou  sur  l’inadaptation  du  moi  quant  au  res¬ 
pect  de  la  personnalité'  des  tiers  ou  des  biens  d  au¬ 
trui.  Dans  le  premier  cas  elles  prennent  l’aspect  de 
l’oubli  des  convenances,  de  la  salaeité,  de  l’exhibition¬ 
nisme,  du  fétichisme,  du  masochisme,  de  l’homo¬ 
sexualité.  Dans  le  second,  elles  prennent  l’aspect  de 
la  prévalence  anarchique  du  moi  sur  le  reste  du  mon¬ 
de,  qui  se  traduit  par  la  kleptomanie,  de  la  cruauté, 
des  tendances  (homicides. 

On  les  retrouve  dans  toutes  les  psychoses  organi¬ 
ques  à  l’état  latent  ou  au  contraire  en  pleine  efferves¬ 
cence,  et  c’est  ainsi  qu’elles  se  montrent  très  fréquem¬ 
ment  dans  la  P.  G.  dans  sa  phase  de  début,  et  cette 
perturbation  insolite  du  sens  moral  est  souvent  pour 
le  médecin  un  des  symptômes  signal  de  la  méningo- 
encéphalite. 

On  les  voit  dans  les  démences  artério-sdléreuses  ou 
séniles  comme  signes  prémonitoires  ;  on  les  trouve 
chez  les  déments  précoces,  dans  les  flambées  d  excita¬ 
tion  du  début  de  la  maladie,  au  cours  même  de  son 
évolution  sous  l’aspect  des  perversions  les  plus  va¬ 
riées. 

On  Iles  note  fréquemment  chez  les  grands  épilepti¬ 
ques  convulsifs  et  plus  fréquemment  encore  chez 
ceux  atteints  de  petit  mal  vertigineux. 

Dans  les  maladies  mentales,  qui  à  l’heure  actuelle 
sont  encore  considérées  comme  fonctionnelles,  et  qui 
peuvent  nosologiquement  être  classées  dans  la  psy¬ 
chose  périodique,  terminologie  française,  ou  psychose 
maniaque  dépressive,  terminologie  allemande  ;  on  les 
rencontre  toujours  sous  une  apparence  plus  ou  moins 
discrète,  parfois  même,  comme  dans  les  psychoses  or¬ 
ganiques  elles  sont  pour  :]’ observateur  le  'signal  symp¬ 


tôme,  ou  longtemps  le  symptôme  prévalent  et  les  ma- 
lades  qui  les  présentent  viennent  au  médecin-  après 
être  passés  par  les  mains  de  la  justice. 

■  Les  perversions  instinctives  forment  le  fond  clini¬ 
que  de  -cette  vieille  -entité  psychiatrique  que  les  auteurs 
anciens  appelaient  la  folie  morale,  entité  aux  contours 
assez  flous,  qui  tout  en  gardant  sa  physionomie  pro¬ 
pre  déborde  sur  les  autres  affections  mentales  plus  net¬ 
tement  délimitées,  au  point  -que  certains  psychiatres 
contemporains  diminuant  son  domaine  en  font  une 
simple  constitution  :  la  constitution  perverse  rattachée 
à  la  psychose  périodique,  s’alliant  souvent  à  la  consti¬ 
tution  mythomaniaque,  cyclothymique  et  paranoïaque 
et  aux  toxicomanies  pour  lesquelles  on  pourrait  créer 
une  nouvelle  constitution,  tant  tous  les  toxicomanes 
ont  un  -ensemble  de  traits  communs.  La  toxicomanie 
se  retrouve  du  reste  fréquemment  associée  aux  autres 
-perversions  chez  les  mêmes  malades. 

Les  perversions  instinctives  sont  apparues  très  fré¬ 
quentes  dans  les  séquelles  psychiques  des  Encéphali¬ 
tes  léthargiques.  Elles  constituent  un  syndrome  telle¬ 
ment  net  qu’en  présence  d’un  cas  de  folie  morale,  il 
faut  -comme  en  présence  d’une  maladie  de  Parkinson 
fouiller  l’anamnèse  et  chercher  les  signes  biologiques 
d’une  attaque  d’encéphalite  antérieure. 

Enfin  après  la  guerre  on  a  observé  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  d’épilepsie  post-traumatique,  avec  de  gros 
troubles  de  la  sphère  morale  et  affective,  avec  crise  de 
violences  homicides,  d’impulsions  à  boire,  à  voler, 
constituant  un  véritable  syndrome  de  folie  morale. 

Dans  ces  cas  de  folie  morale  consécutive  à  une  ma¬ 
ladie  infectieuse  ou  à  un  traumatisme  on  fait  volon¬ 
tiers  jouer,  sur  le  terrain  médico-légal,  la  notion  d’ir¬ 
responsabilité.  -Si  les  folies  morales  constitutionnelles 
ne  sont  pas  l’objet  d’une  semblable  attitude  de  clé¬ 
mence,  c’est  sans  nul  doute  à  cause  de  notre  ignorance 
vis_à-vi&.  de  lèur  étiologie  et  de  l’existence  d’un  sub¬ 
stratum  organique.  Cette  dualité  de  point  de  vue  ne 
saurait  être,  en  y  réfléchissant,  ni  juste,  ni  ration¬ 
nelle. 

De  même  qu’un  examen  -psychiatrique  resterait  au¬ 
jourd’hui  insuffisant  -s’il  se  dispensait,  d’un  examen 
somatique  complet  et  de  recherches  biologiques,  de 
même  la  sphère  éthique  des  penchants,  des  instincts, 
/doit  être  fouillée  avec  le  même  scrupule  qu’on  met  à 
l’examen  de  la  -réflectivité,  des  différents  modes  de 
sensibilité  et  à  l’analyse  des  idées  délirantes. 

Le  freudisme  én  -ces  dernières  années  a  de  nouveau 
attiré  l’attention  sur  ces  recherches  et  Iles  a  orientées 
psychologiquement,  recherches  que  la  vieille  psychia¬ 
trie  française  au  -surplus  n 'avait  jamais  négligées 
avant  Freud  et  son  école,  et  point  n’est  besoin  tou¬ 
jours  de  psychanalyse  systématique  pour  les  mettre  en 
relief.  Sans  nous  étendre  plus  longuement  sur  des 
considérations  qui  comporteraient  d’amples  dévelop¬ 
pements,  nous  rapporterons  ici  quelques  observations 
'  tirées  de  notre  pratique  où  les  perversions  instinctives 
!  ont  amené  d’abord  les  malades  chez  les  juges  ;  les 
j  perversions  étaient  tellement  prévalentes  qu’elles  mas- 
j  qûaient  le  terrain  morbide  sur  lequel  elles  se  gref¬ 
faient  ;  dans  d’autres  -cas  au  contraire,  très  intriquées 
à  un.  gros  élût  psychopathique  elles  -font,  figure  d.’ épi¬ 
phénomène.  , 
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Observation  I.  —  Psychose  périodique  atténuée:  Monokkpto- 
manie,  Collectionnisme  et  Fétichisme  associés  à  l’ttomosexualUé. 

_  X...,  28  ans,  est  inculpé  dans  35  affaires  pour  vol  de  statues 

et  objets  d’art  dans  les  églises.  Après  suspension  de  l'instruc¬ 
tion  il  est  mis  en  observation  en  notre  Maison  de  Santé  et  reste 
durant  huit  mois  sous  notre  contrôle  —  d’août  1928  à  avril 
1929  —  et  bénéficie  d’iin  non-lieu. 

Deux  ordre®  de  faits  sont  à  considérer  dhez  lui.  Les  caractères 
particuliers  des  actés  pour,  lesquels  il  est  inculpé  et  l’état  mental 
sous-jacent.  X...  vole  des  statues  et  des  objets  religieux  de  carac¬ 
tère  artistique. 

‘  .  Ses  vols  ont  par  eux-mêmes  une  tonalité  imorbide,  ils  sont  exé¬ 
cutés  avec  une  adresse  consommée  mais  ils  ne  sont  d’aucun 
bénéfice  appréciable  par  rapport  à  sa  situation  de  fortune,  et 
ils.  se  justifient  par  une  passion  impulsive  d’ordre  artistique  :  il 
ne  peut  souffrir,  par  une  véritable  obsession  d’esthète,  que  des 
objets  d’art  soient  laissés  à  l’abandon  dans  les  églises,  il  s’en 
empare  et  Iles  restaure.  Sa .  kleptomanie  cdllectionniste  s’adresse 
exclusivement  aux  objets  d’art  religieux  et  avec  un  goût  et  une 
connaissance  raffinée,  les  vols  ont  lieu  dans  lés  églises  et  por¬ 
tent  sur  des  objets  de  grande  valeur  artistique...  Mais  il  lui 
arrive  d’en  faire  aussi  commerce.:.  L’intention  coupable  d’un 
profit  à  retirer  apparaît  ici  et  il  est  permis  de  penser  qu’une 
sanction  pénale  pourrait  être  légitime  et  efficace. 

Chez  X...,  la  kleptomanie  impulsive  et  fétichiste,  vol  d’objets 
religieux  toujours  du  même  type  et  à  caractère  morbide  s’asso¬ 
cie  à  un  désir  de  lucre  qui,  lui,  n’est  pas  de  caractère  patbo- 
'  logique.  D’autre  part  sa  probité,  dans  d’autres  circonstances, 
n’a  pu  être  trouvée  en  défaut. 

X...  est  Un  vrai  typé  de  dégénéré  physique  et  psychique:  fils 
d’un  père  périodique  et  alcoolique  il  présente  un  visage  d’épbèbe 
et  un  torse  gibbeux,  Sa  voix  ennuchoïde,  sa  mimique,  son  ma¬ 
niérisme  en  font,  ainsi  que  sa  façon  de  se  vêtir,  une  caricature 
de  petite  femme.  Non  seulement  il  avoue  son  homosexualité  mais 
il  s’en  vante,  ill  est  plus  volontiers  passif  ;  il  est  plein  de  mépris 
pour  les  femmes, 

Il  recherché  les  garçons  bouchers  parce  qu’il  les  croit  plus 
vigoureux.  Ses  tendances,  quand  ill  ne  peut' les  satisfaire,  s’exté¬ 
riorisent  par  des  propos  obscènes  où  il  vante  de  façon  triviale 
l’homosexualité,  par  des  dessins  OU  dés  poèmes  rehaussés  d’un 
rythme  élégant  et  d’un  style  distingué.  Tl  vanté  l’Orient,  évoque 
les  îles  dü  'Levant,  leurs  ruines  aux  bedlés  statues  anciennes  et 
la  liberté  absolue  des  moeurs  contre  nature  dont  on  jouit,  paraît- 
il,  dans  ces  pays  gréco-turcs.  Il  exhibe  ses  organes  sexuels  aux 
femmes  de  service  chaque  fois  qu’il  le  peut,  et  il  cherche  tou¬ 
jours,  devant  leur  réprobation,  à  les  persuader  que  ses  mœurs 
sont  celles  dés  Grecs  antiques  et  des  hommes  de  demain. 

Son  caractère  est  dominé  par  des  tendances  paranoïaques;  or¬ 
gueilleux,  hypochondr jaque,  égoïste,  féroce,  i'1  ne  ménage  ni  ses 
parents  ni  ses  amis.  Il  est  à  la  fois  opposant  et  craintif,  ce  qui 
le  rend  facile  à  dominer.  D’une  correction  eu  apparence  par¬ 
faite  il  est  d’une  duplicité  achevée  et  mythomane  accompli. 
Il  charge,  grâce  à  une  imagination  quasi  délirante  et  par  vantié, 
son  passif  morbide  d’exagérations  manifestes  et  qu’on  a  pu  con¬ 
trôler.  Toujours  en  lutte  avec  les  siens  ou  ceux  qui  le  soignent, 
ses  efforts  d’indépendance  éclatent  en  crises  coléreuses  de  carac¬ 
tère  puéril  et  vite  jugulées, 

Sa  conduite  journalière  est  anormale,  appétit  capricieux,  allant 
par  période  jusqu’à  l’anorexie,  mauvais  sommeil  avec  rêves 
lubriques,  il  reste  pendant  des  jours  enfermé  dans  sa  chambre, 
tantôt  prostré  dans  un  état  dépressif  avec  tristesse,  tantôt  écri¬ 
vant  sans  répit  des  poèmes,  des  pièces  de  théâtre  dont  il  inflige 
la  lecture  à  ses  visiteurs,  tantôt  dessinant  d’une  façon  médiocre 
et  fantaisiste.  'Les  écrits  et  les  dessins  reflètent  toujours  un  état 
d’esprit  érotique  et  homosexuel. 

Sort-il  accompagné,  aussitôt  il  se  dirige,  malgré  la  défense, 
vers  les  églises  du  voisinage  qu’il  va  explorer  aux  fins  d’alimen¬ 
tation  éventuelle  de  ses  impulsions  kleptomaniaques.  Quand  le 
non-lieu  fut  obtenu,  avec  une  grande  habileté  X...  sut  circon¬ 
venir  son  tuteur,  lui  faire  Croire  à  une  transformation  de  son 
état  morbide  et  obtenir  ainsi  de  rentrer  dans  la  vie  normale, 
bien  que  médicalement  il  n’était  pas  possible  de  fonder  quelque 
espoir  sur  une  modification  durable  de  cet  état  psychopathique. 

Obs.  II.  —  Impulsion  kleptomaniaque  chez  une  jeune  fille  de 
16  dns,  jusqu’alors,,  aux  dires  de  ses  parents,  dans  an  état  psy¬ 
chique  normal;  au  bout  de  quelque  temps  apparition  d’un  état 
dépressif  atypique  avec  impulsion  au  suicide,  puis  vertiges  épi¬ 


leptiformes  avec  accès  de  somnambulisme  qui  classèrent  la  ma¬ 
lade  dans  le  cadre  de  l’épilepsie  larvée.  -*r  X...,  16  ans,  appar¬ 
tient  à  un  milieu  cultivé.  Poursuit  ses  éludes  aux  Beaux-Arts, 
caractère  un  peu  taciturne,  aurait  eu  des  phénomènes  méningés 
graves  de  l’enfance  et  quelques  accès  légers  de  somnambulisme  : 

En  passant  devant  un  grand  magasin,  entre  sans  raison,  et, 
brusquement,  prend  un  collier  sans  valeur  à  l'étalage  et  sort 
sans  payer.  On  l’arrête,  on  la  conduit  chez  le  commissaire  de 
police  qui  téléphone  à  ses  parents.  L’objet  dérobé  est  sans  valeur, 
la  jeune  fille  ne  peut  donner  aucune  explication  de  son  acte, 
l’intention  réfléchie  du  vol  n’existe  pas:  la  famille  est  aisée.  X... 
reste  indifférente  et  muette  devant  les  conséquences  de  son  acte. 
Il  s’agit  vraisemblablement  d’une  impulsion  liée  à  un  vague 
instinct  de  coquetterie  qui  a  joué  comme  une  force  embryon¬ 
naire.  L’affaire  n’a  pas  de  suite,  l’enfant  est  ramenée  chez  elle, 
mais  à  la  suite  de  cet  incident  les  parents  notent  dhez  la  jeune 
fîïle  des  bizarreries  étranges  qu’ils  n’avàient  pas  vues  aupara¬ 
vant:  elle  s’enferme  chez  elle,  garde  un  demi-mutisme,  mani¬ 
feste  quelques  idées  de  préjudice  vis-à-vis  de  son  père,  s’alimente 
irrégulièrement, -a  un  sommeil  troublé,  devient  triste,  mais  tous 
ces  symptômes  gardent  une  tonalité  très  discrète,  lorsque  brus¬ 
quement  apparaît  une  impulsion  à  la  défénestration.  C’est  alors 
qu’elle  nous  est  confiée.  A  son  arrivée  elle  présente  un  état  de 
dépression  psychique*  atypique  avec  un  demi-mutisme,  léger  ma¬ 
niérisme,  négativisme  partiel,  discordance,  inaffectivité,  réelle  ou 
affectée,  qui  éveilla  la  crainte  d’une  démence  précoce  Jhébéphréno- 
catatonique  au  début  de  son  évolution.  Quand  X...  fut  isolée  de 
son  milieu  familial  et  mise  au  complet  repos,  l’aspect  clinique 
se  modifia;  elle  reprit  peu  à  peu,  avec  le  personnel  d’abord,  avec 
les  médecins  ensuite,  un  habitus  plus  normal.  L’alimentation, 
le  sommeil  redevenaient  normaux,  l’inactivité  et  l’indifférence 
s’atténuèrent,  elle  s’intéressa  à  ce  qui  l’entourait,  se  remit  peu 
à  peu  à  la  lecture  et  au  travail,  la  discordance  et  l’état  de  dis¬ 
traction  s’effacèrent,  en  même  temps  que  l’état  général  redevint 
meilleur.  Mais  à  trois  reprises  on  surprit  chez  la  malade,  dans 
la  journée,  des  vertiges  très  rapides  se  traduisant  par  pâleur 
soudaine  de  la  face  avec  arrêt  brutal  de  toute  activité  psychique, 
regard  fixe,  hébétude  d’une  durée  de  quelques  secondes r  vertiges 
ne  laissant  aucun  souvenir  chez  la  jeune  fille,  enfin  une  nuit 
elle  eut  un  accès  de  somnambulisme  qui  aiguilla  le  diagnostic  et 
la  thérapeutique. 

X...,  après  trois  mois  de  traitement,  put  rentrer  chez  elle  dans 
un  état  satisfaisant.  L’impulsion  kleptomaniaque  avait  ouvert  la 
crise  mentale  qui  devait  mettre  près  de  six  mois  pour  se  juger. 
L'irresponsabilité  de  X...  était  évidente  mais  au  début’  l’erreur 
était  possible  et  la  simulation  pouvait  être  suspectée. 

Obs.  III.  i —  Exhibitionnisme  chez  un  débile  éthylique  avec  épi¬ 
lepsie  larvée.  —  Oh...  est  un  homme  de  35  ans,  marié,  commer¬ 
çant,  qui  n’a  jusqu’à  cet  âge  aucun  antécédent  médico-légal, 
lorsque  brusquement  sur  'la  plainte  de  ses  voisins  il  est  inculpé 
d’exhibitionnisme.  A  la  sortie  des  écdles  proches  de  son  domi¬ 
cile,  Oh...  se  poste  sur  le  devant  de  sa  boutique  et  au  passage 
des  petites  filles  sort  plus  ou  moins  ostensiblement  ses  organes 
sexuels,  il  n’a  pas  d’érection,  pas  de  jouissance  physique,  pas 
d’actes  impulsifs  à  l’endroit  des  enfants,  il  est  poussé  à  agir 
sans  reconnaître  la  force  qui  le  pousse  et  à  demi  dans  un  état 
d’inconscience  et  d’indifférence. 

H  est  arrêté  une  première  fois,  les  témoignages  des  enfants 
sont  peu  concordants,  'l’enquête  révèle  que  la  moralité  de  Oh... 
n’a  prêté  jusqu’alors  à  aucun  soupçon,  il  se  conduit  normale¬ 
ment  avec  sa  femme  qui  mène  une  vie  conjugale  chaste-  et  ne 
s’est  aperçue  de  rien.  Celle-ci  signale  cependant  une  propension 
de  son  mari  à  l’éthylisme.  Le  tribunal  condamne  légèrement 
avec  le  sursis. 

Quelques  mois  après,  les  mêmes  faits  se  renouvellent,  de  nom¬ 
breux  parents  signalent  que  Oh...  vers  le  soir  se  poste  devant  sa 
boutique  à  la  sortie  de  l’école,  et  au  passage  des  fillettes  sort 
ses  organes  génitaux.  Ceux-ci  restent  en  état  de  flaccidité,  Ch... 
garde  un  aspect  hébété  et  ne  manifeste  aucune  provocation. 
Arrêté  de  nouveau,  le  tribunal  ordonne  une  expertise  qui  con¬ 
clut^  à  la  responsabilité  ;  une  contre-expertise  est  demandée  et  . 
confiée  à  un  expert  parisien,  le  docteur  H.  Colin. 

H.  Colin  conclut  à  l’irresponsabilité  en  se  basant  sur  l’état 
de  débilité  psychique  de  Ch...,  sur  la  constatation  à  la  base  de 
ces  symptômes  d’épilepsie  larvée,  activée  pair  des  excès  éthyli¬ 
ques.  Le  tribunal  conclut  par  un  non-lieu,  mais  le  juge  demande 
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fe  placement  de  Oh...  dans  une  maison  de  santé  pour  observa¬ 
tion  et  traitement.  Te  docteur  H.  Colin  nous  1e  confie.  . 

Pendant  son  séjour,  Ch..„  mis  au  régime  de  désintoxication, 
au  repos,  s’est  montré  calme  et  docile,  il  se  présente  comme  un 
débile  mental,  inactif,  indifférent,  avec  une  tendance  marquée 
aux  préoccupations  hypœhondriaqües,  à  la  méfiance  et  a  1 
tisane  le  plus  complet.  Il  n’a  eu  aucune  manifestation  convu  - 
s  n6lte  ma;.s  on  a  noté  de  rapides  absences,  il  est  difficile 
de  l’amener  à  causer  de  ses  manifestations  exhibitionnistes.  Ce 
n’est  point  par  dissimulation  mais  par  le  peu  d’antettsite  du  sou¬ 
venir,  ü  répète  plus  ce  qu’il  a  appris  par  tes  siens  que  ce  qu  il 
en  a  conservé  dans  l’esprit,  i'1  semble  bien  que  ces  actes  exhi¬ 
bitionnistes  soient  accomplis  au  cours  d’nn  automate*  crépus¬ 
culaire  qui  laisse  peu  de  trace  dans  la  conscience. 

Pendant  tout  son  séjour,  il  s’est  prêté  passivement  a  la  cure 
se  comportant  comme  un  débile  à  fonds  paranoïaque  entache 
d’épilepsie  larvée  à  type  vertigineux.  Le  repos  le  r^ime,  les 
calmants,  le  changement  de  milieu  ont  transformé  son  état  gene¬ 
ral  et  au  bout  de  quelques  semaines  il  s’en  va  très  améliora  phy¬ 
siquement,  psychiquement,  plus  conscient  et  evéHlte  et  décidé  a 
suivre  les  conseils  des  médecins. 

Obs  IV  —  Psychose  périodique,  accès  de  dépression  mélanco¬ 
lique  aoec  tristesse,  idées  hypocondriaques,  d’mfénonté,  d  auto- 
accusation,  toedum  hitae,  amaigrissement,  insomnie.  Apres  dur- 
huit  mois,  retour  à  l’état  normal  d’une  durée  de  quelques  se- 
■  maines,  puis  apparition  d’une  phase  d’excilatron 

prédominance  de  perversions  instinctives,  désordre  sexuel,  exhibi¬ 
tionnisme  érotomanie,  pédérastie,  scènes  orgiaques  fixées  par  la 
photographie.  Persécuté,,  persécuteur  familial  cet  état  dure  depuis 
trois  ans  et  continue.  -  X...  entre' en  1936  à  la  maison  de  saute, 
il  est  en  proie  depuis  deilx  mois  à  Une  crise  typique  de  mélanco¬ 
lie  avec  tristesse,  asthénie  physique  et  psychique,  insomnie,  de¬ 
mi-refus  d’alimentation,  sentiment  douloureux  de  son  incapacité 
à  agir,  remowfa  en  partie  justifié  relatif  à  sa  paresse,  idées  d  au  o- 
accusatioh,  s’accuse  de  masturbation  et  de  pédérastie  dans  Je 
jeune  Age  et  l’adolescence,  d’avoir  donné  la  syphilis  a  sa  femme, 
piéoccupntions  hypocondriaques,  est  très  syphiliphobe,  a  peur 
d’être  impuissant,  de  ne  pas  guérir;  tendances  f  paranoïaques, 
idées  de  jalousie  à  l’égard  de  sa'  femme,  dit  qu  on  ^  moqu 
de  lui  et  qu’on  le  traite  moins  bien  à  cause  de  son  infériorité. 
Fonds  de  débilité  avec  puérilité,  toedum  vitae  par  intervalle, 
(présente  des  paroxysmes  anxieux  qui  durent  des  journées  en¬ 
tières  pendant  lesquelles  il  est  secoué  d’un  tremblement  géné¬ 
ralisé,  les  membres  étant  en  demi-contracture.  Il  ne  présente 
aucun  signe  de  lésion  organique  du  système  nerveux,  ni  a  une 
affection  Bomatique  quelconque.  Il  reste  ainsi  plong  ,  avec  ' 
alternatives  d’exacerbation  et  de  calme  relatif,  durant  ptes  de 
dix-huit  mois  dans  cet  état  mélancolique  ou  la  douleur  morale 
reste  toujours  très  marquée  et  où  l'inactivité  P^ique  et  psy¬ 
chique  est  absolue,  U  ne  peut  pas  même  faire  1  effort  de  .lire 
un  journal.  En  dehors  de  ses  idées  obsédantes,  mélancoliques,  il 
ne  s’intéresse' à  rien,  pas  meme  au  sort  de  sa  femme  et  de  ses 
cinq  enfants;  l’un  d’eux  meurt  pendant  son  séjour  a  la  maison 
de  santé,  son  anxiété  et  ses  idées- obsédantes  n  en  sont  nulle¬ 
ment  modifiées.  ... 

Vers  le  dix-neuvième  mois  apparaît  une  détente,  le  sommeil 
revient,  l’anxiété  se  calme,  l’état  général  se  transforme,  i,l  re¬ 
prend  petit  à  petit  contact  avec  la  vie,  avec  les  siens,  et  en  trois 
mois  ;le  retour  à  la  normale  s’effectue,  il  est  content,  heureux  de 
revivre,  mais  l’impuissance  sexudle  qui  est  réelle  persiste  encor* 
quelque  temps  puis  disparaît.  Il  rentre  chez  lui,  reprend  son 
existence  antérieure  de  bourgeois  provincial  a  activité  restreinte, 
puis  après  quelques  semaines  de  vie  tranquille  et  normale  appa¬ 
raissent  des  trouble?  du  caractère,  un  besoin  dwstiyite  désordon¬ 
née  un  changement  complet  dans  son  habitus  extérieur  et-  dans 
ses  relations  familiales,  il  devient  taquin,  autoritaire,  querelleur, 

.  chambarde  toute  la  maison,  fait  des  transformations  mutile.,  des 
dépenses  exagérées  et  inconsidérées;  .le  timide,  te  doux,  le  ^an- 
quille  devient  provocant,  orgueilleux,  tracassier,  agite,  présente 
des  sautes  d’humeur  affective  brusques  et  incompréhensibles 
pour  l'es  siens,  disparaît  des  jours  et  des  nuits  sans  prévenir,  en¬ 
fin  Offre  le  tableau  classique  d’un  état  hypomamaque  des  plus 
caractérisés.  Tandis  aue  les  tendances  paranoïaques  de  la  phase 
mélancolique  se  manifestaient  par  l’affirmation  qu  il  était  vic¬ 
time  d’humiliation,  elles  lui  font  prendre  maintenant  une  atti¬ 
tude  agressive,  il -devient  le  bourreau  du  foyer,  U  critique  tous 
les  actes  de  sa  femme,  l’humilie  sans  arrêt  devant  ses  enfants 


et  tes  domestiques,  se  vante  devant  sa  femme  de  ses  infidélités 
conjugales;  il  est  autoritaire,  brutal  avec  ses  enfants  qu  il  éloigné 
du  .fover;  il  reste  cependant  lui-même  avec  la  derhièïe-nee  agee  g| 

-  six  ans  Exigeant  avec  les  domestiques  il  leur  impose  des 
Lès  mutilés.  Remuant,  agité,  insatisfait,  cherche  à  blesser  • 

«ans  cesse  par  des  réflexions  désobligeantes  tous  ceux  qui  vivent 
autour  de  lui.  IIP  joue  des  mauvais  lotira,'  Coupe  le  coûtant  élec¬ 
trique  «liez  lui  pendant  plusieurs  nuits, 

Cet  étal  dure  environ  six  mois,  puis  apparaissent  les  obsessions  I 
sexuelles  impulsives  qui  dominent  alors  cet  état  hyipoffi&maque. 

Il  en  fait  parade,  les  livre  à  sa  femme,  ne  se  retient  pas  devant  . 
ses  enfants.  Mors  que  dans  sa  phase  dépressive  il  était  obsédé 
par  son  impuissance  et  se  reprochait  de  s’être  masturbé  dans 
son  enfance,  il  présente  les  obsessions  sexueltes  les  plus  puériles 
et  les  plus  obscènes.  Il  ést  probable  qu’il  a  dü  reste  été  avant 
sa  crise  de  mélancolie  un  anormal  sexuel,  un  de  ses  proches _  - 
qui  l’a  connu  dans  son  adolescence  signale  ses.  penchants  homo- 
«exilais  à  vingt  ans.  Toute  son  activité  essit  orientée  sans  aucun 
frein  vers  ses  appétits  génésiques,  il  néglige  tout  ce  qui  n  est 
pas  cela,  il  recherche  toutes  les  Incluras  et  les  photographies 
pornographiques,  met  des  annonces  dans  les  journaux  licen¬ 
cieux,  correspond  avec  dés  hommes  et  des  femmes  dépravés  qui 
sont  les  habitués  de  cès  journaux,  entre  en  intimité'  avec  eux 
et  poussé  sans  cesse  par  des  impulsions  renouvelées  se  livre  avec 
ces  pseudo-ménages  de  pervers  aux  scènes  orgiaques  les  plus 
dépravées;  spectateur-  et  acteur  4  la  fois,  il  prend  soin  de  con¬ 
server  Je  spectacle  de  ces  lubricités  par  des  photographies  qu’il 
apporte  chez  lui,  qu’il  laisse  traîner  à  lh  portée  de  ses  enfants 
et  de  ses  domestiques,  qu’il  communique  à  sa  femme.  Il  tyran¬ 
nise  cette  dernière  pour  qu’elle  participe  avec  lui  à  ces  scènes 
orgiaques,  il  veut  qu’elle  coïte  avec  un  étranger  sous  ses  yeux. 

H  la  contraint  à  entrer  en  contact  avec  d’un  des  ménages  de 
pervers  «complHee  de  ses  débordements.  11  cesse  d’étrè  avec  dlle 
itracassier  et  tyrannique.  Vis-à-vis  d’elle  ses  appétits  sexuels  et 
son  attitude  hostile  se  rejoignent  curieusement  et  de  façon,  con¬ 
tradictoire  :  tantôt  il  cherche  à  la  blesser  et  à  exciter  sa  jalou¬ 
sie  en  lui  contant  des  aventures  libidineuses  et  en  laissant  sons 
ses  yeux  les  textes  photographiques  de  ses  orgies,  tantôt,  il  veut 
d’entraîner  dans  la  pratique  de.ecs  scènes  scandaleuses  en  lui 
vantant  la  volupté  décuplée  que  tous  deux  en  éprouveraient, 
elle  est  pour  lui  dans  le  même  instant  un  objet  de  répulsion  et 
un  désir  charnel. 

Un  autre  trait  dé  sa  sensibilité  affective  est  le  dédoublement 
de  sa  personnalité  instinctive.  Hors  des  coulisses  de  sa  Vie  de 
débauche  ou  de  son  intimité  familiale  il  est  l’homme  correct 
qu’il  apparaissait  dans  sa  période  dépressive,  il  fréquente  réguliè¬ 
rement  les  offices  religieux,  manifeste  publiquement  de  l’affec- 
tiôn  à  ses  enfants,  est  aimable  et  charmant  avec  les  étrangers, 
il  soigne  sa  réputation  avec  une  hypocrisie  qui  n’est  en  somme 
que  l’aspéot  volontaire  de  son  dédoublement.  Il  â  même  par  inter¬ 
valle  le  désir  de  redevenir  normal  et  s’adonne  avec  une  atten¬ 
tion  soutenue  à  la  lecture  du  livre  «  Sur  la  rééducation  de  soi- 
même  ». 

Son  état  physique  malgré  ses  débordements  se  maintient,  il 
est  euphorique,  insouciant ,  d’un  optimisme  morbide,  il  «e  ruine 
et  ruine  tes  siens  sans  avoir  d’autres  soucis  que  de  courir  sans 
répit  à  ces  scènes  de,  nudisme,  d’exhibitionnisme,  d’homosexua¬ 
lité,  d’orgies  où  avec  tes  premiers  partenaires  il  cherche  à  atti¬ 
rer  de  nouveaux  officiants. 

Obs.  V.  —  Syndrome  épisodique  d’exhibitionnisme  chez  un 
psychopathe  périodique  traduit  deux  fois  devant  le  tribunal.  — 
X...  est  venu  nous  demander  de  l’examiner  au  point  de  vue 
mental.  Il  nous  a  dit  être  marié,  n’avoir  pas  d’enfants,  avoir 
fait  toute  la  guerre  et' obtenu  la  croix  de  guère;  il  exerce  la 
profession  de  maître  d’armes  à  Paris. 

El  a'  été.  arrêté  à  2  heures  du  matin  au  sortir  d’un  urinoir  dans 
1e  jardin  des  Tuilerie®,  au  moment  où  son  pantalon  déboutonné 
I  secouait  face  aux  passants  son  membre  viril,  il  n’était  pas  en 
érection.  H  venait  de  dîner  chez  ses  paTente,  traversait  les  Tuile¬ 
ries  lorsque  brusquement  une  force  impulsive  l’avait  attiré  dans 
l’urinoir  où  il  était  allé  consciemment  mais  pas  maître  de  lui, 
automatiquement,  mû  par  l’obsession  de  jouir  en  exhibant  sa 

-  verge. 

En  1924  pareille  mésaventure  lui  était  arrivée  et  il  avait  été 
arrêté  au  moment  où  dans  un  urinoir,  quai  des  Tuileries,  il  se 
masturbait  avec  un  homme. 


410 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  23;  21  mars  1934.  —  107e  année. 


X...  n’est  pas.  pédéraste,  il  n’est  pas  inverti,  marié,  il  aime  sa 
femme  et  ill  a  avec  elle  des  rapports  sexuels  normaux  quoique 
peu  fréquents.  X...  raconte  qu’il  mène  habituellement  une  exis¬ 
tence  tranquille,  mais  que  périodiquement  il  se  semt  pris  sou¬ 
dain  d’un  état  obsédant  que  la  vue  d’un  urinoir  suffit  parfois 
à  déclencher,  état  obsédant  dominateur  qui  -le  pousse  malgré 
lui  à  rechercher  l’orgasme  vénérien  dans  une  .exhibition  de  son 
membre  viril  à  une  femme  qui  passe,  ou  dans  la  masturbation 
manuelle  seul  ou  avec  un  autre  dans  un  urinoir,  et  cela  malgré 
qu’il  sache  et  qu’il  sente  le  danger  et  la  honte  que  de  tels 
actes  lui  font  courir. 

-  Il  Lutte,  il  se  défend,  il  est  anxieux,  il  cède  et  à  i 'angoisse 
qui  disparaît  par  'l’accomplissement  de  l’acte,  succèdent  un 
immense  dégoût  de  lui-même,  une  grande  tristesse  et  un  pro¬ 
fond  découragement.  Il  reste  ensuite  tranquille  pendant  des  mois, 
Cherchant  à  oublier,  puis  brusquement  un'  jour,*  l’obsession 
impulsive  dominatrice  réapparaît. 

Oette  obsession  impulsive  à  l’exhibition  et  à  la  ma.rfurba.tion  a 
débuté,  dit-il,  pendant  la  guerre,  en  1915.  Tous  les  mois  envi¬ 
ron,  pendant  son  séjour  au  front,  il  se  livrait  avec  des  camarades 
à  la  masturbation  collective,  quelque  dégoût  de  lui-même  que 
cet  acte  lui  laissât  ensuite  :  déjà  il  cédait  à  une  impulsion  con¬ 
tre  laquelle  il  luttait,  qui  le  rendait  anxieux  et  qu’il  ne  calmait 
qu’en  cédant. 

Dans  ses  antécédents  personnels  on  ne  note  rien  d’anormal, 
il  n’est  ni  syphilitique,  ni  alcoolique;  il  est  très  vigoureusement 
constitué  - —  ses  premiers  rapports  féminins  ont  en  lieu  à  17  ans 

—  tous  ses  organes  sont  objectivement  sains,  il  n’a  aucun  trou¬ 
ble  psycho-sensoriel,  pas  d’épilepsie.  Son  père  est  vivant  à  70  ans. 
Sa  mère  a  63  ans,  mais  a  été  atteinte  de  congestion  cérébrale 
aiype  hémiplégie.  Un  frère  bien  partant.  Il  n’y  aurait  pas  d’alié¬ 
nation  mentale  dans  lee  antécédents  familiaux.  Ces  troubles  que 
X...  accuse  sont  fonction  d’une  psychonévrose  périodique,  pro¬ 
che  parente,  dé  l’épilepsie  vraie,  ils  constituent  ce  que  Magnau 
appelle  les  syndromes  épisodiques  de  la  dégnérescence  mentale, 
obsession  impulsive  à  l’exhibitionnisme,  à  la  kleptomanie,  à 
l’incendie,  au  meurtre,  au  vol. 

Obs.  VI.  —  Psychose  périodique  avec  dans  les  phases  dépres¬ 
sives  impulsions  toxicomaniaques:  éther,  opium,  impulsions  aux 
Jugués,  au  jeu,  au  vol  :  chèques  sans  provision.  Dans  les  phases 
hypamaniaques  actes  héroïques.  —  X...,  47  ans,  a  fait  depuis 
1926  .plusieurs  séjours  à  la  maison  de  santé.  II  présente  des 
manifestations  de  dépression  psychique  qui  consistent  en  tris¬ 
tesse,  ennui,  .asthénie,  insomnie,  tendances  impulsives  relatives 
en  particulier  a  la  toxicomanie,  au  jeu  et  aux  fugues  et  au  sui¬ 
cide.  Ces  troubles  d’un  caractère  intermittent  sont  fonction 
d’une  psychose  périodique  évoluant  depuis  sa  jeunesse  et  mar¬ 
quant  les  principaux  épisodes  de  sa  vie.  Cette  psychose  s’accom¬ 
pagne  d’éclipses  soudaines  et  complètes  de  sa  volonté,  et  de  per¬ 
versions  instinctives. 

Sous  l’influence  de  cet  état  psychique,  il  a  présenté  depuis 
son  jeune  âge  des  désordres,  des  actes  suivis-  de  périodes  de  con¬ 
duite  régulière  au  cours  desquelles  il  a  pu  exercer  des  fonctions 
militaires  et  civiles  et  se  conduire  pendant  la  guerre  avec  héroïs¬ 
me  :  croix  de  guerre,  légion  d’honneur. 

1904  à  1912.  —  Intoxication  par  l’opium,  période  mélanco¬ 
lique. 

1913  à  1921.  —  Bonne  santé,  équilibre  normal. 

1921  à  1928.  —  Intoxication  par  l’opium  et  l’alcool.  Se  livre 
tout  entier  à  la  passion  du  jeu  et  en  août  1928  est  amené  à  em¬ 
prunter  une  grosse  somme  d’argent  dans  un  cercle  et  règle  par  un 
chèque  sans  provision  qui  provoque  des  poursuites.  U  s’y  dérobe- 
en  fuyant  aux  Etats-Unis  où  il  se  comporte  normalement  pendant 
quinze  mois.  De  nouvelles  difficultés  familiales  sont  la  cause  oc¬ 
casionnelle  d’une  nouvelle  poussée  de  dépression  psychique  avec 
rechute  toxicomaniaque,  cette. fois  avec  l’éther.  Il  frise  la  mort 
plusieurs  fois. 

Retour  à  la  maison  de  santé  en  juin  1930  pour  une  nouvelle 

Ces  désordres  des  actes,  qu’il  s’agisse  des  toxiques  ou  de  la 
passion  du  jeu,  se  montrent  chez  lui  en  rapport  étroit  a ve</  son 
déséquilibre  mental  et.  tiennent  de  'lui  leur  caractère  intermit¬ 
tent.  Ils  surviennent,  en  effet,  dahs  des  phases  de’  dépression 
motivée  ou  non  (inactivité,  difficultés  de  famille).  Ils  ont  tous 
les  'caractères  d’actes  impulsifs  (brusques,  impératifs,  inconsé¬ 
quents,  avec  éclipsé  partielle  de  la  volonté  et  de  la  conscience) 
et  sont  en  opposition  avec  les  autres  tendances  dii  sujet  qui  est 


accessible  aux  remords  ét  aux  bonnes  influences,  attaché  à  ses 
devoirs  professionnels,  ouvert  aux  aspirations  élevées. 

Son  fond  mental;  aux  diverses  périodes  d’examen,  s’est  tou¬ 
jours  montré  Je  même,  fond  de  déséquilibre  de  l’émotivité,  de 
l’affectivité,  sur  lequel  se  greffent  une  impulsion  quasi  irrésis¬ 
tible,  comme  on  l’observe  chez  les  épileptisants  et  les  dipsomanes, 
et  une  suggestibilité  qui  permet  dans  certaines  conditions  de  la 
vie  son  redressement  mental. 

Un  état  de  déchéance  physique,  gros  amaigrissement  allant 
jusqu’à  12  ou  15  kilogs  de  perte  de  poids,  accompagne  toujours 
ces  crises  psychopathiques1  dépressives,  à  tel.  point  que  son  état 
•  général  peut  être  considéré  comme  le  baromètre  de  son  psy- 

X...  est  atteint  d’un  déséquilibre  mental  qui  entre  dàns  le 
cadre  général  de  la  psychose  périodique. 

Lorsque  la  prise,  de  dépression  mélancolique  apparaît  —  et  le 
moindre  accident  émotif  ou  toxlico-infectieux  la  provoque  —  .on 
voit  se  dérouler  le  tableau  clinique  classique  des  désordres  des 
actes  et  de  la  conduite:  amaigrissement,  insomnie,  tendances  im¬ 
pulsives  aux  toxiques  et  au  jeu,  au  suicide,  aux  fugue®,  période 
pendant  laquelle  sa  responsabilité  est  manifestement  très  atté- 

Malgré  cei“  gros  troubles  mentaux  et  constitutionnels,  un  tri¬ 
bunal  de  province  a  condamné  X...  à  quelques  mois  d’emprison¬ 
nement  pour  ses  escroqueries  au  chèque  sans  provision. 

Obs.  VII.  —  Folie  morale  avec  perversions  instinctives.  Assas¬ 
sinat.  —  Condamnation  aux  travaux  forcés.  —  X...  a  été  inculpé 
d’homicidie  volontaire  et  condamné.  Le  vol  avait  été  le  mobile 
de  l’acte  criminel.  Il  s’était  très  longtemps  avant  le  crime  déjà 
rendu  coupable  de  vols  nombreux  et  avait  été  poursuivi  pour 
val  d’essence  Chez  un  garagiste  :  c’est  à  l’occasion  de  cette  der¬ 
nière  affaire  qu’en  février  1931  (dix  mois  avant  le  crime)  sa 
famille  nous  avait  demandé  de  l’examiner  aux  Ans  de  rédiger  un 
certificat  médico-légal.  Notons  en  passant  que  le  dit  •  certificat 
concluait  à  la  nécessité  d’un  internement,  et  que  si  le  conseil 
avait  été  suivi  le  crime  n’aurait  pas  été  commis.  Ainsi,  dans  un 
cas  où  on  serait  tenté  de  ne  -voir  qu’une  question  judiciaire, 
des  mesures  médicales  prises  à  temps  eussent  été  efficaces.- 

Quand  nous  l’examinons  X...  nous  avoue  très  aisément  les 
désordres  de  ses  actes  et  de  sa  conduite,,  ses  vols  successifs,  les 
faits  récents  qui  motivèrent  son  arrestation.  Il  note  que  tou®  ces 
actes  sont  exécutés  d’une  façon  consciente  mais  résultent  d’une 
tendance  impulsive  et  quasi  irrésistible.  Il  est  franc  avec  cynisme  : 
Il  témoigne  d’ailleurs  d’un  déséquilibre  éimotivo-affeotif  plus 
général:  attitude  distraite,  indifférence  vis-à-vis  de  sa  situation, 
inaffectivité,  discordance  mimique  (il  sourit  en  racontant  ses 
méfaits  et  dit  que  oette  attitude  pour  lui  préjudiciable  est  en 
opposition  avec  son  vouloir  et  comme  automatique  chez  lui). 
Par  contre  aucun  déséquilibre  intellectuel  n’apparaît.  Il  n’expri¬ 
me  aucune  idée  délirante,  a  des  capacités  de  travail  et  Une  bonne 
mémoire.  '  . 

A  l’examen  physique  on  note  un  amaigrissement  marqué..  Dans 
l’ensemble  il  est  normalement  constitué  avec  cependant  quelques 
anomalies  dystrophiques;  dents  déformées,  voûte  palatine  ogi¬ 
vale,  deux  exostoses  frontales  symétriques.  L’examen  systéma¬ 
tique  des  organes  et  du  système  nerveux  en  particulier,  reste 
négatif.  A  noter  cependant  une  persévération  manifeste  des  atti¬ 
tudes  provoquées  qui  apparaît  comme  la  traduction  motrice  de 
son  indifférence  affective. 

Les  antécédents  pathologiques  sont  consignés  dans  un  certificat 
rédigé  par  son  médecin  habituel,  le  docteur  Thuvien. 

1°  En  février  1919,  à  l’âge  de  13  ans,  il  a  présenté  une  fièvre 
typhoïde  grave,  compliquée  de  ménin  go-encéphalite  avec  hémi- 
parisie,  ptosis,  crises  hydrencépbaliques. 

2°  En  décembre  1928,  à  la  suite  d’un  accident  d’automobile 
il  est  atteint  de  commotion  cérébrale  qui  fait  craindre  les  jours 
suivants  une  fracture  du  crâne  et  l’a  laissé  complètement  amné¬ 
sique  des  faits  relatifs  à  cet  incident. 

Sa  mère  nous  dit  d’autre  part  qu’il  a  été  extrait  au  forceps  et 
qu’il  a  uriné  au  lit  à  l’âge  de  22  ans  (ce  fait  est  d’ailleurs  resté 
isolé)  ;  elle  nous  a  consigné  avec  grande  -précision  les  désordres 
de  sa  conduite  qui  remontent  à  la  première  enfance,  président 
aux  divers  stades  de  son  existence  et  réalisent  le  tableau  clini¬ 
que  habituel  de  la  folie  morale  avec  les.  perversions  instinctives 
les  plus  variées. 

Dès  les  premières  années  de  sa  vie  d’écolier  il  est  sans  cesse 
puni,  se  rend  insupportable  «  par  un  petit  air  de  se  moquer  du 
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monde  ».  C’est  à  l’âge  de  10  ans  qu’l  fait  sa  première^ fugue  :  au 
lieu,,  de  se  rendre  au  lycée,  il  passe  la  journée  à  jouer  au  bois 
et  s’instaiMe  pour  passer  la  nuàt  dans  un  chantier.  G  est  •  «a 
qu’on  le  retrowe  après  plusieurs  jours  de  recherche.  Ainsi  donc 
les  troubles  de  conduite  se  sont  manifestés  antérieurement  a  la 
fièvre  typhoïde  dont  il  sera  atteint  deux  ans  après,  à  l’âge  de 
12  ans.  Toujours  paresseux  et  indiscipliné,  il  est  renvoyé  en 
seconde  du  lycée  par  le  conseil  de  discipline.  Mis  à  l’Ecole  Pigrer, 
puis  à  l’Ecole  préparatoire  des  hautes  études  coanmerciales,  il 
lâche  continuellement  les  cours  pour  aller  jouer  au  tennis.  Dès 
cette  période'  scolaire  il  se  rend  coupable  à  mainte  reprise  de 
vols  envers  ses  parents:  billets 'de  100  fr.  pris  dans,  une  armoire 
par  effraction;  somme  de  4.000  fr.  extirpée  du  portefeuille  pa¬ 
ternel  et  cachée  dans  une  boîte  de  croquet. 

Puis  son  existence  se  poursuit  toujours  aussi  irrégulière.  En¬ 
voyé  en  Angleterre  pour  apprendre  la  langue,  il  passe  encore 
son  temps  à  jouer  au  tennis.  Employé  au  garage  de  son  père, 
il  se  montre  incapable  d’aucune  régularité  dans  ce  nouveau  tra¬ 
vail  et  fait  sans  cesse  en  auto  avec  des  camarades  des  fugues 
sur  des  voitures  pas  en  règle,  est  l’objet  de  contravention,  d’in- 
oidents  et  d’histoires,  que  ses  parente  sont  ensuite  obligés  d’ar¬ 
ranger.  Entre  temps  les  larcins  familiaux  se  multiplient. 

Au  régiment  il  fait  preuve  de  quelques  capacités,  gagne  des 
galons;  puis  viennent  les  fugues,  les  rébellions  aux  supérieurs, 
il  collectionne  les  punitjons  et  est  rétrogradé. 

Rentré  chez  lui  les  désordres  de  conduite  se  répètent  avec  la 
même  gravité  et  la  même  monotonie.  De  nouvelles  tentatives  de 
reprise  d’occupation  régulière  restent  vaines  et  cependant  il  fait 
preuve  de  quelques  capacités,  en  particulier  pour  le  dessin  de 
carrosserie.  Il  vole  de  nouveau  ses  parents  :  fusil  de  chasse,  revol¬ 
ver,  montre,  qui  sont  ensuite  yendus.  Très  imprudent  au  volant 
il  est  victime  d’un  grave  accident;  monte  en  avion  et  fait  volon¬ 
tairement  une  chute  de  1.200  mètres  en  parachute.  1  disparaît 
au  cours  de  fugues  prolongées,  gTâce  à  l’auto  de  son  père  qu’il 
prend  en  forçant  l’issue  du  garage.  A  22  ans.  est  condamné  à 
un  an  de  prison  avec  sursis  pour  recel  de  trois  voitures. 

Il  a  de  violentes  colères;  lorsqu’il  est  contrarié  brise  le  mobi¬ 
lier,  casse  la  vaisselle,  frappe  sa  mère’.  11  est  arrêté  sur  la  plainte 
d’un  garagiste  auqudl  il  prend  de,  l’essence  saris  la  payer.  Cl  est 
à  ce  moment  que  nous  l’examinons  et  que  nous  conseillons  l’in- 
ternemenf.  Notre  conseil  n’est  pas  suivi,  dix  mois  après  il  com¬ 
met  un  crime  pour  voler. 

<Le  ■  comportement  de  X...  au  cours  de  son  existence  est  en 
désharmonie  avec  son  milieu  social  et  familial  qui  lui  assurerait  j 
une  existence  facile,  heureuse  et  très  honorable.  Sans  aucun 
doute  d’ailleurs  il  a  été  gâté  par  la  vie  et  par  ses  parents.  Dans 
ses  antécédents  on  note  le  cas  d’un  oncle  qui  à  l’âge  de  37  ans 
est  atteint  de  délire  du  doute  et  meurt  de  tuberculose. 

En  résumé  deux  ordres  de  troùMes  mentaux  sont  à  noter  chez 
X...  :  des  perversions  instinctives  et  un  fond  de  débilité  men¬ 
tale.  Nous  retrouvons  ici  les  perversions  habituelles  :  paresse  avec 
instabilité  sociale  et  fugues,  impulsions  coléreuses,  mensonges, 
vols,  enfin  un  acte  homicide  ;  par  aileurs  ce  qui  frappe  au  point 
de  vue  déficit  mental  c’est  la  pauvreté,  la  monotonie,  la  répé¬ 
tition  des  réactions  antisociales,  leur  caractère  impulsif  et  incon¬ 
séquent.  Aussi  bien  l’examen  révèle  l’absence  des  réactions 'émo- 
tivo-affectdves,  la  discordance  mimique,  la  suggestibilité  motrice. 

La  fièvre  typhoïde  avec  son  syndrome  neurologique  a  pu  être 
une  cause  d’aggravation  d’un  état  antérieur  ou  n’être  que  le 
témoin  de  la  fragilité  particulière  de  son  système  nerveux.  L’évo¬ 
lution  prolongée,  remontant  à  la  première  enfance  et  ne  compor¬ 
tant  pas  d’aggravation  est  incompatible  avec  un.  diagnostic  de 
démence  précoce.  En  somme  il  s’agit  bien  ici  d’un  état  de  débi¬ 
lité  mentale  avec  perversions  instinctives.  C’est  en  présence  d’un 
tel  tableau  qu’on  peut  panier  de  Mie  morale. 

X...  est  sans  conteste  un  psychopathe  vis-à-vis  duquel  un  inter¬ 
nement  aurait  été  à  un  moment  donné  une  mesure  utile,  justi¬ 
fiée  et  préservatrice  du  crime,  mais  si,  comme  il  y  a  lieu  de 
penser,  il  a  accompli  son  crime  avec  préméditation  et  en  pleine 
conscience,  il  ne  faut  pas  faire  jouer  en  sa  faveur  des  questions 
d’irresponsabilité  en  obstacle,  aux.  rigueurs  de  la  justice,  et  c’est 
en  présence  d’un  tel  cas  que  s’avère  l’antinomie  absolue  qui 
existe  dans  notre  organisation  actuelle  entre  la  répression  des 
crimes,  nécessité  absolue  de  défense  sociale,  et  lé  râle  de  l’expert 
psychiâtre  chargé  de  définir  le  degré  de  responsabilité  d’un  tel 
malade,  rôle  qui  fait  de  ce  psychiatre  non  plus  un  médecin  mais 
un  juge,  ce  qu’il  ne  saurait  être; 


En  effet  les  psychiatres  contemporains  abandon¬ 
nent  de  plus  en  plus  depuis  la  fin  de  la  guerre  dans 
les  .expertises  médico-légales  la  doctrine  de  la.  respon¬ 
sabilité  atténuée.  De  moins  en  moins  ils  s’appuient 
sur  elle  dans  leurs  conclusions  pour  le  prétoire.  Ce 
n’est  point  que  les  traditions  de  fine  analyse  clinique 
des  Maîtres  (disparus,  Iles  Motet,  les  Gilbert  Ballet,  les 
Wallon,  les  Dupré,  les  Régis,  pour  ne  citer  que  les 
disparus  du  dernier  .quart  de  siècle,  se  soient  émous¬ 
sées,  les  Maîtres  actuels  de  l’expertise  médico-légale 
psychiatrique  poussent  aussi  loin  que  leurs  devanciers 
l’ analyse  (psychique,  .et  ils  ont  à  leur  disposition  toutes 
lés  ressources  offertes  par  l’ exploration  biologique  du 
système  nerveux.  Si  leur  art  est  aussi  (affiné,  leurs 
moyens  de  contrôle  scientifique  ont  beaucoup  crû. 

C’est  que  cette  doctrine  de  la  Responsabilité  atté¬ 
nuée  émousse  la  répression,  favorise  les  récidives  et 
tend  indirectement  à  l’ augmentation  de  la  crimina¬ 
lité. 

En  fait  le  magistrat  demande  à  l’expert  psychiatre 
de  résoudre  le  problème  le  plus  ardu  quand  il  deman¬ 
de  d’apprécier  la  .responsabilité  d’un  délinquant.  Le 
psychiatre  peut  conclure  à  ,l’ existence  d  un  état  mor¬ 
bide,  il  ne  peut  apprécier  Ile  degré  (de  responsabilité  si 
ce  n’est  dans  le  cas  de  démence,  d’impulsions  épilep¬ 
tiques  irrésistibles  où  l’ irresponsabilité  est  patente.  g 

Mais '  entre  les  irresponsables  totaux  et  l’individu 
normal,  il  y  a  toute  une  chaîne  d’états  intermédiaires. 
Le  psychopathe  peut  être  diminué  dans  ses  fonctions 
inhibitrices,  perturbé  dans  ses  fonctions  .affectives  et 
émotives,  en  proie  à  une  auto  ou  une  hétéro-intoxica¬ 
tion  et  s’il  y  a  des  critères  objectifs  pour  affirmer  l’état 
morbide,  le  médecin  n’en  a  aucun  pour  doser  cette 
entité  métaphysique  qu’est  la  Responsabilité.  Il  ne  lui 
reste  plus  que  son  sentiment,  sa  conscience  pour  se 
déterminer  ;  en  définitive  on  le  fait  juge. 

Depuis  plus  d’un  demi-siècle  les  psychiatres  fran¬ 
çais  dans  tous  leurs  Congrès  et  dans  toutés  leurs  pu¬ 
blications  demandent  la  création  de  services  spéciaux 
afin  que  llaiLoi,  la  même  Loi  soit  appliquée  aux  délin¬ 
quants  normaux,  comme  aux  délinquants  atteints  de 
tiares  psychiques.  Les  -premiers  sont  justement  con¬ 
damnés  suivant  le  Code  Pénal  et  mis  hors  d’état  de 
nuire.  Les  autres  reconnus  psychiquement  malades,, 
seraient  astreints  à  être  soignés  dans  des  Etablisse¬ 
ments  spéciaux,  asiles  de  sûreté  comme  en  Belgique, 
ou  dans  toute  autre  organisation  neuro-psychiatrique 
admise  pour  une  telle  cure,  jusqu’à  leur  guérison  et 
sous  le  contrôle  du  Magistrat.  Ils  y  .entreraient  par  ju¬ 
gement  et  n’en  sortiraient  (après  leur  guérison  que  par 
décision  du  Tribunal. 

Les  pouvoirs  publics  restent  sourds  et  indifférents  à 
ces  vœux  constamment  renouvelés,  et  cette  indiffé¬ 
rence  ne  nous  paraît  pas  étrangère  au  changement 
d’attitude  des  Experts  qui  depuis  la  guerre  n’ndmet- 
tent  qu’à  de  rares  exceptions  cetfe  responsabilité  at¬ 
ténuée,  cause  d’un  affaiblissement  certain  de  la  répres¬ 
sion  de  la  criminalité,  que  l’après-guerre  dans  le  bou¬ 
leversement  révolutionnaire  de  toutes  les  notions  a  vu 
augmenter  d’une  façon  manifeste. 

Il  existe  donc  une  lacune  dans  notre  organisation 
répressive  quand  elle  s’adresse  aux  psychopathes  dé¬ 
linquants  ;  ou  bien  la  répression  laisse  rentrer  trop 
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tôt  diaris  la  vie  sociale  des  malades  qu’on  aura  condam¬ 
nés  légèrement  et  qui  non  guéris  récidivent.  (Une  de 
nos  malades  iau  cours  d’une  crise  de  mélancolie  avec 
délire  de  grossesse,  de  persécution  et  de  jalousie  vis- 
à-vis  de  son  mari  avait  tué  son  fils  pour  se  venger  du 
père  ;  son  irresponsabilité  fut  reconnue,  il  y  eut  un 
non-lieu,  elle  fut  internée  là  Saint-Maurice  d’où  après 
deux  ans  elle  sortit  guérie  ;  10  mois  après  sa  sortie, 
elle  rechute  puis  se  suicide.)  Ou  bien  la  répression 
tare  définitivement  en  les  condamnant  des  psychopa¬ 
thes  que  les  contacts  de  la  prison  n’améliorent  pas  et 
qui  soignés  auraient  pu  se  relever. 

La  question  de  la  responsabilité  médico-légale  ne 
devrait  pas  être  posée  aux  médecins  qui  ne  la  peuvent 
résoudre  que  dans  des  cas  assez  rares.  L’expert  psy¬ 
chiatre  ne  devrait  avoir  à  répondre  à  d’autre  question 
que  celle  de  l’existence  d’une  maladie  mentale  chez  le 
délinquant  et  le  magistrat  placer  par  un  jugement  ce 
délinquant  malade  dans  un  établissement  hospitalier 
jusqu’à  guérison  et  décider  seul  de  sa  sortie. 

Enfin  il  est  des  troubles  mentaux  qui  ne  s’affirment 
qu’en  évoluant,  c’est  en  présence  de  tels  cas  qu’on 
voit  des  psychiatres  éminents  s’opposer  à  la  barre,  dé¬ 
concerter  l’opinion  ou  la  faire  sourire  par  leurs  diver¬ 
gences  ainsi  qu’on  l’a  vu  dans  un  grand  procès  ré¬ 
cent. 

Une  organisation  hospitalière  pour  psychopathes 
délinquants  devrait  être  créée  qui  permettrait  une  ob¬ 
servation  suffisamment  prolongée  en  même  temps  que 
le  cas  échéant  une  expertise  contradictoire  par  les  ex¬ 
perts  du  parquet  et  ceux  de  la  défense.  Cette  organisa¬ 
tion  .  existe  en  Belgique  depuis  plusieurs  années  et 
donne  des  résultats  que  nous  ne  pouvons  qu’envier. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  Dû  5  MARS  1934) 

Diffusion  de  l’alcool  dans  l’organisme  et  eau  liée.  — 
M.  Maurice  INrcLoux. 

Sur  les  facteurs  qui  arrêtent  la  synthèse  d’un  pigment 
bactérien.  —  (Mlle  O.  Grootten  et  M.  (N.  Bezssonoff. 

Influence  de  la  lécithine  colloïdale  sur  le  phénomène  de 
la  lyse  microbienne  par  le  bactériophage.  —  MM.  B. -S. 
'Levin  et  Iwo  Lominski. 

L’embryothérapie.  —  M.  Pierre  Rosenthal.  L’auteur  si¬ 
gnalait  récemment  l’action  stimulante  des  sucs  embryon¬ 
naires  frais  administrés  aux  opérés  en  état  de  choc  (1).  De¬ 
puis  plusieurs  années,  il  utjlise  l’embryothérapie  (comme 
M.  Richet  propose  de  l’appeler)  dans  divers  état  patholo¬ 
giques.  Après  avoir  rappelé  que  Paul  Carnot  et  Alexis 
Carr-el  dès  longtemps  ont  constaté  l’action  favorisante  des 
extraits  embryonnaires,  l’auteur  expose  les  résultats  en¬ 
courageants  qu’il  a  obtenus. 

M.  Charles  Richet  a  fait  au  sujet  de  cette  communica¬ 
tion  quelques  remarques.  Il  constate  que  M.  Rosenthal  em¬ 
ploie  «  à  l’état  embryonnaire,  des  tissus  splénique,  hépa¬ 


tique,  musculaire  et  cérébral,  puisque  les  embryons  de 
poulet  dont  il  prend  le  suc  total  contiennent  ces  différents 
tissus.  C’est  une  poly-opothémpie  ». 

M.  Charles  Richet  estime  qu’il  serait  intéressant  de 
«  prendre  non  plus  des  embryons  d’oiseau,  mais  des  em¬ 
bryons  de  mammifère,  puisque  aussi  'bien  les  tissus  ont 
une  influence  opothérapique  d’autant  plus  favorable  qu’ils 
appartiennent  à  une  espèce  zoologique  plus  voisine  ». 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
(séance  BD  20  FÉTRIER  1934) 

Ostéomalacie  et  tuberculose.  —  MM.  H.  Grenet,  Isaac- 
Georges  et  Ducroquet  présentent  une  fillette  de  8  ans, 
atteinte  de  déformations  multiples  des  membres  et  de  la 
colonne  vertébrale  avec  décalcification  extrêmement  intense 
•de  tout  le  squelette.  Il  est  à  noter  que  la  cuti-réaction  à  la 
tuberculine  est  'fortement  positive  et  que  la  radiographie 
.thoracique  montre  des  images  modulaires.  Il  s’agit  d’ailleurs 
d’une  tuberculose  torpide  avec  conservation  d’un  bon  état 
général  et  ne  se  révélant  par  aucun  autre  signe  clini¬ 
que. 

Lésions  tuberculeuses  multiples  chez  un  même  enfant, 
y —  MM.  H.  Grenet,  Isaac-Georges  et  Langlois  présentent 
,un  enfant  atteint  de  lésions  tuberculeuses  multiples,  dont 
les  principales  sont  la  destruction  de  la  cloison  nasale,  des 
lésions  ulcéreuses  et  des  granulations  miliaires  de  la  con¬ 
jonctive  et  de  la  cornée,  une  tuberculose  pharnygo-laryn- 
gée. 

Section  de  brides  dans  deux  cas  de  pneumothorax  de  l’en¬ 
fant,  —  MlM.  Armand-Delille,  Trihoulet  et  Gavois  ont  été 
conduits  à  pratiquer  une  section  de  bridés  suivant  la  techni¬ 
que  de  Jacobaeus  dans  deux  cas  où  celles-ci  maintenaient 
béante  une  caverne  pulmonaire.  Le  collapsus  complet  a  été 
obtenu  aussitôt  après  l'intervention. 

Après  deux  ans  de  traitement,  les  jeunes  malades  sont 
.en  excellent  état  général,  avec  augmentation  régulière  de 
poids,  sans  toux  ni  fièvre.  Le  collapsus  Se  maintient  et  ia 
guérison  peut  être  considérée  comme  assurée. 

Images  circulaires  annulaires  dues  à  des  globes  d’huile. 
—  MM.  Armand-Delille  et  Duiiem  présentent  les  radiogra¬ 
phies  du  thorax  d’un  enfant  traité  par  un  pneumothorax 
auquel  succéda  un  oléothorax.  L’huile  s’est  collectée  dans 
les  scissures  en  plusieurs  globes  d’un  diamètre  de  1  à  4  cm. 
La  ponction  a  donné  issue  à  une  émulsion  d’huile  sans 
réactions  cellulaires. 

Détermination  clinique  de  la  dose  suffisante  en  matière 
de  sérothérapie  antidiphtérique.  —  MM.  L.  Willemin- 
Clog  et  H.  Muller  ont  cherché  à  déterminer  la  dose  suffi¬ 
sante  de  sérum  antidiphtérique  par  différentes  expérimen¬ 
tations  successives. 

Ils  ont  traité  dans  un  premier  stade  198  diphtéries,  ies 
unes  par  une  dose  unique  de  sérum  correspondant  à  400 
unités  par  kilo,  les  autres  suivant  la  technique  classique  des 
doses  fortes  et  répétées.  La  petite  dose  s’est  montrée  suffi¬ 
sante  vis-à-vis  des  formes  bénignes  et  moyennes,  mais  s’est 
révélée  insuffisante  à  l’égard  des  formes  graves  qui  ont 
par  contre  bien  ,  réagi  aux  fortes  doses. 

Dans  un  deuxième  stade,  ils  ont  employé  des  doses  moyen¬ 
nes,  administrées  le  plus  souvent  en  une  seule  injection.  Ils 
se  sont  arrêtés  aux  chiffres  de  600  unités  par  kilo  dans 
les  formes  moyennes  et  le  croup,  et  de  1200  unités  dans  les 
formes  graves  et  les  diphtéries  trachéo-bronchiques.  Ces  do¬ 
ses  leur  ont  dans  tous  les  cas  paru  suffisantes. 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1933,  p.  1832. 
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L’ASCOLÉINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  pbosphoré  de  la  cellule  hépatique 

(Seal  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de  morue) 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  quelle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d  adénites, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc. 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Phien,  Succr  de  LANCELOT  &  Cie,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


Laboratoires  FL  HUERRE  .Docteur  ès  Sciences  -Pharmacien 

12,  Boulevard  de  Bonne-Nouvelle,  PARIS _ 

Traitement  d’usure  de  la  Syphilis  par  le  Mercure 


Huile  Grise  VIGIER  à  40% 

en  flacons  et  en  ampoules. 

Huile  au  Calomel  VIGIER 
à  0,05  cg.  par  eme  en  flacons  et  en  ampoules. 
Ampoules  de  Benzoate,  de  Biodure 
et  de  Cyanure  de  Hg. 


Suppositoires  d’Huile  Grise  VIGIER 

à  1,  2,  3,  4,  6  cg.  de  Hg 

Lactermol  VIGIER 

(Sirop  stable  au  lactate  Hg.  à  1/1.000). 
Sirop  Iodermol  VIGIER 

(Sirop  de  Gibert  au  café). 


Pour  prévenir  stomatites  et  gingivites  au  cours  du  traitement  mercuriel  de  la  Syphilis,  prescrivez  le 

Savon  H>entifrioe  VIGIER  


THÉRAPEUTIQUE  IODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 

A.  GUERBET  &  C,e,  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S  -OUEN,  près  Paris. 
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Les  auteurs  insistent  -sur  la  difficulté  de  poser  dès  le  pre¬ 
mier  examen  le  diagnostic  de  la  forme  et  sur  l’intérêt  que 
présente  à  ce  point  de  vue  l'examen  de  la  fausse  membraue 
24  heures  après  la  première  injection.  Ils  font  enfin  remar¬ 
quer  que  le  pourcentage  de  complications  a  été  infiniment 
moins  grand  pour  les  cas  traités  par  des  doses  moyennes 
ou  faibles  (18,8  !%)  que  ppur  les  cas  traités  à  l’aide  de 
fortes  doses  (44,7-!%). 

La  forme-  chronique  de  l’invagination  du  nourrisson.  — 
MM.  Jean  Halle  et  Lecat  rapportent  l’histoire  d’une  enfant 
de  20  mois,  chez  laquelle  avait  débuté  10  mois  auparavant 
un  syndrome  gastro-intestinal  caractérisé  par  une  diarrhée 
incessante  et  des  vomissements,  et  ayant  abouti  rapidement 
à  la  cachexie.  L’examen  de  l’abdomen  montra  que  le  côté 
droit  était  mat  et  le  côté  gauche  tympanisé. 

•  .Le  traitement -médical  améliora  temporairement  cet  en¬ 
fant,  mais  les  accidents  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester 
à  nouveau  ;  bientôt  la  petite  malade  succomba  du  fait  des 
progrès  de  sa  cachexie. 

A  l’autopsie,  les  auteurs  constatèrent  l’existence,  d’un 
mégacolon  et  d’une-  invagination  intestinale  ;  -cette  dernière 
était  sans  -doute  responsable  de  tous  les  accidents  survenus 
durant  les  10  mois  de  la  maladie. 

Ils  insistent  sur"  le  fait  que  le  lavement  baryté  n’a-  été 
d’aucun  secours  pour  le  diagnostic,  et  discutent  les  indi¬ 
cations  opératoires  qui  auraient  pu  être  posées. 

Sténose  pyilorique  complète  congénitale  d’origine  syphi¬ 
litique.  —  M.  Garhigou. 

Ictère  hémolytique  et  bronchectasie.  —  MM.  J.  Cathala, 
Armingeat  et  Goxjyen  ont  observé  chez  un  enfant  de  6  ans 
un  ictère  hémolytique  typique  avec  anémie,  fragilité  globu¬ 
laire  et  splénomégalie.  Cet  enfant  était  d’autre  part  atteint 
de  bronchectasie.  La  splénectomie  amena  la  guérison  ra¬ 
pide  de  l’ictère  et  de  l’anémie. 

Les  auteurs  attribuent  à  cette  double  lésion  une  origine 
congénitale  et  notent  à  ce  propos  que  la.  grand ’mère  pater¬ 
nelle  avait  été  aussi  atteinte  d’anémie  avec  splénomégalie 
et  que  plusieurs  oncles  du  côté  maternel  étaient  atteints  de 
maladies  familiales.  Ils  n’ont  p-u  déceler  d’aucune  manière 
la  syphilis  à  l’origine  de  ces  accidents. 


SOCIETE  DE  NEUROLOGIE 

(SÉANCE  DU  1er  FÉVRIER  1934) 

Tumeur  tératoïde  sus-cérébelleuse.  Ablation.  Guérison. 
—  MM.  Marcel  David,  G.  Loisel,  G.  Ramirez  et  M.  Brun 
.présentent  une  malade  chez  laquelle  ils  ont  enlevé  avec 
succès  une  tumeur,  en  partie  kystique,  sus-cérébelleuse  sous- 
tentorielle,  étendue  jusqu’à  la  fente  de  Bichat. 

Cette  malade,  âgée  de  dix-neuf  ans,  aveugle  avec  atrophie 
optique  à  -bords  peu  nets,- présenta,  durant  une  certaine  par¬ 
tie  de  l’évolution,  des  signes  de  la  série  infundibulo-hypo- 
physaire.  On  constatait,  en  outre,  une  destruction  de  la 
selle  turcique  et  des  signes  cérébelleux  bilatéraux.  Le  diag¬ 
nostic  était  hésitant  entre  un  cranio-pharyngiome  et  une 
tumeur  de  la  fosse -postérieure.  La  ventriculographie  con¬ 
firma  cette  dernière  hypothèse. 

Les  auteurs  rappellent  à  ce  sujet  la  relative  fréquence  des 
manifestations  de  la  série  infundibulo-bypophysaire  au  cours 
des  tumeurs  de  'la  fosse  postérieure,  où  elles  sont  en  rapport, 
au  moins  partiellement,  avec  la  distension  du  troisième  ven¬ 
tricule,.  bien  prouvée  ici  par  la  ventriculographie. 

Ils  insistent  surtout  sur  la  rareté  d’une  telle  variété  his¬ 
tologique  au  niveau  -de  la  fosse  postérieure.  La  nature  té¬ 
ratoïde  de  la  tumeur  leur  semble  nettement  prouvée  :  1°  par 


les  caractères  du  liquide  kystique  (liquide  à  paillettes)  ;  2° 
par  le  polymorphisme  des  éléments  -de  la  lignée  gliale,  pres¬ 
que  tous  frappés  de  sénescence  ;  3B  par  l’emplacement  ré- 
tro-épiphysaire  de  la  tumeur. 

MM.  Baudouin,  Barré,  Lhermitte  discutent  l’interpréta¬ 
tion  des  syndromes  infundibullo-hypophysaires  observés  au 
cours  de  l’évolution  des  tumeurs  de  la  fosse  postérieure. 

La  narcolepsie  cryptogénétique  avec  onirisme  et  somni- 
loquie.  —  MM.  J.  Lhermitte  et  R.  Huguenin.  Il  est  excep¬ 
tionnel  que  la  crise  narcolepti-que  se  double  d’onirisme 
flagrant  ;  or,  chez  la  malade  présentée,  chaque  attaque  de 
sommeil  s’accompagne  -de  rêves  d’une  particulière  intensité  : 
rêves  angoissants,  terrifiants,  où  elle  aperçoit  son  père  dans 
des  situations  dramatiques.  Bien  souvent,  cet  onirisme  diur¬ 
ne  s’extériorise  par  une  activité  psycho-motrice,  qui  attire 
l’ attention  de  l’entourage.  La  malade  parle  tout  haut,  et 
répond,  même  inconsciemment,  aux  questions  qui  lui  sont 
posées.  Le  sommeil  -nocturne  reproduit  Iles  mêmes  particu¬ 
larités  que  les  crises  hypnoleptiques. 

Dans  ce  fait,  l’origine  de  la  narcolepsie  n’apparaît  pas 
clairement  :  c’est  un  exemple  de  syndrome  de  Gelineau  avec 
ca-taplexie,  qu’on  pourrait  qualifier  avec  Redlich  de  narco¬ 
lepsie  idiopathique.  Toutefois,  on  note  l’établissement  tardif 
des  règles,  à  d-ix-sept  ans,  ce  qui  donne  à  penser  à  une  dys¬ 
régulation  endocrinienne. 

Un  cas  de  syndrome  thalamo-pédonoulaire  par  hémorra¬ 
gie.  —  MM.  Alajouanine,  Coste  et  Thurel  présentent  une 
femme  hypertendue,  qui,  à  la  suite  d’un  ictus,  présenta  un 
syndrome  complexe  constitué  par  une  hémiplégie  droite, 
qui  a  rapidement  régressé,  —  par  une  hémi-anesthésie  su¬ 
perficielle  et  profonde  du  même  côté,  avec  anesthésie  oor- 
néenne,  — ■  par  -des  paralysies  oculaires,  qui  se  sont  ra¬ 
pidement  -dissociées,  la  paralysie  du  droit  supérieur  gau¬ 
che  étant  ta  plus  nette,  — ■  par  un  signe  d’Argyll-Robertson 
complet  et  typique,  qui  -disparut  aü  bout  de  deux  mois,  — 
par  un  syndrome  de  Claude  Bernard-Horner  gauche,  ■ —  en¬ 
fin  par  une  surdité  là  gauche.  Après  la  régression  des  symp¬ 
tômes,  c’est  le  syndrome  thalami-que  -qui  persista  le  plus 
longtemps.  La  ponction  lombaire  a  donné,  dès  les  premiers 
jours,  du  sang  -dans  les  -trois  tubes. 

M.  Garcin  rappelle  le  cas  de  syndrome  de  Claude  Ber¬ 
nard-Horner  d’origine  thalamique,  qu’il  a  publié  avec  M. 
Guillain.  Il  signale  qu’il  a  observé  deux  autres  malades 
analogues. 

M.  Cl.  Vincent  pense  que  la  lésion  affecte  1’  «  artère  du 
noyau  rouge  »,  qu’il  a  décrite. 

M.  Alajouanine,  M.  Garcin,  M.  Haguenau,  M.  Guillain, 
M.  Cl.  Vincent,  M.  AridTé  Thomas  font  remarquer  que,  si 
-le  signe  d’'Argyll -Robertson  d’origine  syphilitique  est  indé¬ 
lébile,  celui  qui  peut  s’observer  dans  les  lésions  pédon- 
culaires,  dans  la  sclérose  en  plaques,  dans  -les  encépha¬ 
lites  infectieuses,  est  susceptible  de  régresser.  Une  dis¬ 
cussion  s’engage  sur  la  fréquence  des  signes  d’Argyll- 
Robertson  d’origine  non  syphilitique.  A  -cette  discussion 
prennent  part  MM.  Guillain,  Charpentier,  Baudouin,  Cl.  Vin¬ 
cent,  Barré,  Garcin,  Alajouanine. 

Neurospongiome  de  la  région  épiphysaire  avec  métasta¬ 
ses  médullaires.  —  MM.  Alajouanine,  Thurel  et  Oberling 
présentent  les  pièces  anatomiques  d’un  homme  qu’ils  ont 
soigné  pour  un  syndrome  d’hypertension  crânienne  accom¬ 
pagné  de  syndrome  -de  Parinaud  et  de  signe  d’Argyll-Ro¬ 
bertson.  Le  diagnostic  ayant  été  fait  de  tumeur  de  la  région 
des  tubercules  quadrijumeaux,  un  traitement  radiothéra¬ 
pique  fut  institué,  qui  entraîna  en  quelques  jours  une  ré¬ 
gression  très  marquée  des  symptômes,  et  en  particulier  la 
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(  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 

DIURETIQUE  î  D’UNE  FIDELITb  CONSTANTE 


Pure 

Digitalise 

Strophantique 

Spartéinée 

Scitlitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


Cachets  dosés 

o  gramme  it 
et  h 

o  gramme  5o 
de  Théosalvose 


dos*  Mot****  : 

■  à  i  gramme* 
par  jour. 


THÊOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiiHiemant  pure 


.  ii  ■  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  -  Intoxications 

Urîmu  -  -  Qou"le  °  Rhum..lsm,«  -  Hydr.pls.e  -  «l.l.dle.  ln.eo.leua.. 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  -  13,  rne  du  Cherche  -  Midi,  13  -  PARIS  r.  g.,  *,i6, ,  Seine. 


1  LA  PREMIERE  THERAPEUTIQUE  NATURELÏF  e'n!térologie  1 


Biomucine 


la  première  préparation  de  mucine 
naturelle  du  mucus  de  lestomac, 
l'anti-acide  et  le  protecteur  naturel 
de  la  muqueuse  gastroduodenale 

HYPERACIDITÉ  -  ULCÈRES 


I 


Entéromucme 


la  première  préparation  de  mucine 
naturelle  du  mucus  de  I  intestin, 
le  régulateur  et  le  protecteur  naturel 
de  la  muqueuse  intestinale 

CONSTIPATION  -  COLITES 
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Laboratoire  de  l’ARGYCUPROL,  4b“,  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

MORO,  Pharmacien  de  lr8  cl.,  15,  Avenue  de  la  Défense,  à  Puteaux  (Seine). 

TRAITEMENT  INTÉGRAL  et  POLYVALENT  de  la 

BLENNORRAGIE 

Par  i  ARGYCUPROL 

Argent  colloïdal  (10  %),  détruit  le  gonocoque  *  Boites  de  G  ampoules 

Cuivre  colloïdal  (0,1  %),  attaque  les  associations  microbiennes  de  9  cm 3  environ 

Injection  urétrale  non  caustique,  complètement  indolore  et  ne  provoquant  jamais  de  rétrécissements. 

Echantillon  sur  demande 


Fait  avorter  la  blennoragie  s’il  est  employé  24  à  48  heures  après  le  début  de  l’écoulement. 

Après  plus  de  48  heures  d’ écoulement ,  les  injections  d’une  amvoule  matin  et  soir  mettent  rarement  plus  de  8  jours  à 
amener  la  guérison. 

Dans  les  cas  chroniques,  les  grands  lavages  à  raison  d'nne  ampoule  par  litre  d'eau  bouillie  donnent  des  résultats 
remarquables  et  rapides.  Au  bout  de  8  à  10  jours  dé  grands  lavages,  injecter  tous  les  2  jours  une  ampoule 
d’ Argycuprol.  Quand  le  liquide  est  écoulé,  il  est  recommandé  de  faire  un  massage  doux  sur  bèniqué. 

Dans  les  orchites  blennorragiques,  appliquer  V Argycuprol  en  compresses  sur  les  bourses. 

Dans  les  conjonctivites  blennorragiques,  les  instillations  de  2  à  3  gouttes,  trois  fois  par  tour,  font  cesser  rapi¬ 
dement  les  symptômes  alarmants. 

Chez  la  femme,  la  blennorragie,  les  métrites  aiguës  ou  chroniques,  les  vulvites  et  vulvo-vaginites  sont  justiciables  du 
traitement  par  l’ Argycuprol. 

Quelques  gouttes  d' Argycuprol  dans  chaque  œil  de  nouveau-né  remplace  avantageusement  la  solution  de  nitrate 
d’argent. 


S  II  L  F  À  R  S  E  N  O  L 


ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX 


ARSENOS-SOLVANT 

Adopté  par  les  Hôpitaux 

Laboratoires  de  Biochimie  Médicale  Ch.  DESGREZ,  Dr  en  Phle,  i9-2I,  rue  Van-Loo,  Paris  xvi°  —  Tél.  :  Auteuil  26-62 


Granules  de  CATILLOH 


a  0,001  Extrait  Titré  de 


STR0PHANTUS 


C’est  avec  ces.  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’ Académie  de  Médecine  en  1889, 
elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurese  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOLIE,  DYSPNEE,  OPPRESSION,  ŒDEMES,  Affections  MITRALES,  CARDI0PATHIE8  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


Granules  de  CATILLON  c 


STROPHÂNTINE 


TONIQUE  du  CCEUFt  par  EXCELLENCE  —  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
&rta  U  l’écadémlt  ii  ëtidnini  pour  “  &tioptantos  et  Strcpiantiae  ",  gédailli  d’Or  gzpos.  .Unir.  1800 
— — EN— —  PARIS,  3,  Boulevard  St-Martin.  -  F 
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disparition  du  signe  d’Argyll-Robertson.  Deux  ans  pins. tard 
à  la  suite  d’une  nouvelle  poussée,  un  nouveau  traitement 
radiothérapique  déterminait  encore  une  amélioration,  lors¬ 
que,  subitement,  apparut  une  paraplégie  médullaire  qui  se 
compléta  en  quelques  jours,  et  à  laquelle  le  malade  suc¬ 
comba. 

L’autopsie  montra  une  tumeur  primitive,  riche  en  bour¬ 
geons  charnus,  qui  semblait  avoir  son  point  de  départ  dans 
fa  glande  pinéale,  et  un  essaimage  de  tumeurs  secondai¬ 
res  dans  le  rachis,  les  unes  intra-médullaires,  les  autres  ex- 
tramédulaires.  Histologiquement,  la  tumeur  était  de  type 
embryonnaire.  Il  s’agissait  vraisemblablement  d’un  neuro- 
spongiome  de.  la  glande  pinéale. 

Présentation  d’un  cas  d’encéphalopathie  chez  un  jeune 
chien  —  MM  Robin  (d’Alfort)  et  Mollaret  présentent  un 
jeune  chien,  qui  a  été  atteint  de  troubles  divers^  succes¬ 
sifs  ■  chute  de  la  tête  vers  la  droite,  avec  tendance  au  mou¬ 
vement  de  manège,  puis  perte  de  l’équilibre,  avec  mouve¬ 
ment  de  tonneau  vers  la  droite,  mouvements  giratoires  de 
la  tête,  ensuite  un  léger  syndrome  cérébelleux,  et  enfin 
une  légère  paralysie  du  train  postérieur  avec  diminution  des 
réflexes  Actuellement,  on  ne  constate  plus  chez  ce  chien 
qu’un  syndrome  cérébelleux  très  intense,  mais  sans  nystag- 
mus  spontané.  Les  auteurs  supposent  une  lésion  du  noyau 
caudé  et  de  ses  voies  descendantes  ;  ils  émettent  1  hypothèse 
'  d’une  hémorragie  en  deux  temps,  d’origine  traumatique. 

M.  Lhermitte  croit  plus  vraisemblable  la  nature  encépha- 
litique  du  processus. 

MM.  André  Thomas,  Barré  discutent  le  rôle  respectif 
des  lésions  cérébelleuses  et  des  lésions  labyrinthiques. 


pour  tous  les  cas.  Dans  sa  thérapeutique,  (M.  Sédillot  préco¬ 
nise  une  méthode  à  la  fois  diététique  et  thérapeutique,  dont 
la  base  essentielle  est  un  régime  sévère. 


Présentation  de  pièce.  —  M.  Séjourné  présente  une 
pièce  opératoire  d’hystérectomie  pour  torsion  des  annexes 
droites  étiquetée  d’abord  appendicite  chez  une  femme  de 
60  ans. 


Ozonothérapie  (ou  pnélecthérapie) .  —  Mlle  Andrée 
Besson  rappelle  d’abord  les  phénomènes  physico-clumique, 
qui  président  à  la  formation  de  l’ozone  par  effluvation  de 
l’oxygène  ou  de  l’air  atmosphérique.  L’effluve,  qui  boule¬ 
verse  E architecture  atomique  et  sous-atomique,  libère  des 
électrons  chargés  d’électricité.  Le  gaz  électrisé  (ou  pne- 
lecla)  est  antiseptique,  désodorisant,  ouloplastique  et  anal¬ 
gésique.  C’est  le  'traitement  de  choix  de  toute  suppuration 
et  de  toute  plaie  atone. 


Tics  de  la  face.  —  M.  André  Bernheim  est  d’avis  que  la 
diélectrolyse  calcique  transcérébrale,  associée  aux  injections 
de  sels  calciques  et  d’extrait  parathyroïdien  pour  rétablir 
le  taux  de  la  calcémie,  est  le  traitement  de  choix  des  tics 
de  la  face  et  calme  également  les  états  nerveux. 

Les  coefficients  cardiaques  dynamiques.  Applications  cli¬ 
niques.  —  M.  A.  Proche. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 


Syndrome  de  compression  médullaire  en  rapport  avec 
une  épidurite  d’origine  rhumatismale  probable.  Opération. 
Amélioration.  —  MM.  Lechellë,  PetitmDutaillis,  Théve¬ 
nard  et  Schmite  présentent  un  malade,  chez  lequel  s  était 
constituée  une  paraplégie  spasmodique  sans  troubles  sensi¬ 
tifs.  Il  existait  de  plus  un  'blocage  sous-arachnoïdien  com-  . 
plet,  vérifié  par  la  manœuvre  de  Queckenstedt  et  par  les 
examens  comparatifs  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  la 
région  sous-occipitale  et  dans  la  région  lombaire.  La  radio¬ 
graphie  vertébrale  décelait  de  grosses  lésions  de-rhumatisme 
chronique. 

L’intervention  chirurgicale  a  montré  une  épidurite  im¬ 
portante,  et  a  permis  d’enlever  une  bande  de  tissu  fibreux 
épaisse  de  1  cm.  5.  Cette  intervention  uniquement  extra- 
dure-mérienne  a  fait  disparaître  Ile  blocage  sous-arachnoï¬ 
dien,  et  a  provoqué  une  amélioration  clinique.  Le  malade 
marche  mieux  et  souffre  moins.  L’épreuve  du  lipiodol  mon¬ 
tre  que  le  blocage  sous-arachnoïdien  a  disparu. 

La  chorée  fibrillaire  de  Morvan.  —  MM.  H.  Roger  (de 
Marseille),  E.  Pékélis  et  J.  Alliez  décrivent  un  cas  de  cette 
affection,  qui  évolue  .depuis  sept  mois  chez  un  jeune  hom¬ 
me  à  la  suite  d’une  infection  gonococcique. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
(séance  DD  27  JANVIER  1934) 


Le  rhumatisme  et  la  goutte.  Leur  pathogénie  et  leur  trai¬ 
tement.  —  M.  P.  Robin  présente  cet  ouvrage  de  J.  Sédil¬ 
lot;  dans  lequel  ce  dernier  étudie  sa  doctrine  très  person¬ 
nelle  :  l'immense  majorité  des  rhumatismes  chroniques, 
déformants  et  ankylosants  sont  de  nature  diathésique  et, 
malgré  des  formes  cliniques  variables,  reconnaissent  à  leur 
origine  un  fond  pathogénique  commun,  qui  commande 
pendant  les  premiers  mois  un  traitement  de  fond  univoque 


Lundi  19  mars.  -  Jury  :  MM.  Léon  Binet,  président  ; 
larcel  Labbé,  iLoeper,  Sergent.  —  M.  L.  Rusu.  Les  pleuie- 
ies  interlobaires  séro-fibrineuses.  —  M.  Echegutl  Les  ma¬ 
nifestations  digestives  du  Basedow  fruste.  -  M'  Hl™‘ 
Aole.  Les  hématuries  de  la  fièvre  typhoïde.  -  M.  Ma- 
.eyrie.  La  réanimation  du  cœur  par  les  injections  înlia- 
lardiaques  a’éther  au  .cours  des  syncopes  anesthesiques. 

Mardi  20  mars..  -  Jury  :  MM.  Claude,  président  jCunéo, 
.enormant,  Sénèque.  -  M.  Fischer.  Rapports  médico-lé¬ 
gaux  entre  suicide  et  assurance- vie.  —  M.  Dupuy.  L  aiseiio- 
hérapie  et  les  angines.  -  M.  (Zagdoun.  La  continence  na- 
ürelle  après  ablation  recto-sygmoïdienne  pour  cancer. 

VI.  Baumann.  Les  hémopéritoinës  génitaux. 

Jury  •  MM.  Brdndeau,  président  ;  Jeanrnn,  Nobecourt, 
Lantuéjoul.  -  M.  Hervo.  La  torsion  de  la  trompe  utérine 
saine  au  cours  de  te  grossesse.  -  M.  Baumgart.  Complica¬ 
tions  nerveuses  de  la  varicelle.  —  M.  Bombigiier.  (La  pneu¬ 
monie  franche  aiguë  dans  la  première  année  de  1a  vie.  — 
Mlle  'Fichmann.  Les  arthrites  h  gonocoques  chez  les  entants. 
__  m.  Tzinco.  Grossesse  et  affections  des  glandes  endocrines. 

Jury  :  MM.  (Lerelboulllet,  président  ;  Tanon,  Joannon,  Gas¬ 
tinel.'—  Mlle  Carré.  Retards  de  dentition  et  thymus.  — 
M.  Besson..  Etude  sur  les  eaux  minérales  de  Bourges  (Cher) . 

_  M.  Dermer.  La  fièvre  typhoïde  à  Jassy  et  l’épidémie  de 

l’année  1081.  —  M.  Galinier.  La  gangosa  et  îles  rhino-pha- 
ringites  mutilantes  des  tropiques.  —  Mlle  Jorger.  Etude 
d’un  nouveau  dérivé  intr  a-musculaire  de  l’arsénobenzol.  — 
M.  Zencker.  La  lutte  contre  les  malladies  vénériennes.  — 
M.  Rajchenbach.  Epidémiologie  de  'l’encéphalite  léthargi¬ 
que  en  Pologne. 

Mercredi  21  mars.  —  Jury  :  MM.  Baudouin,  président  ; 
Clerc,  Fiessinger,  Henri  Bénard.  —  M.  Fayance.  Accidents 
consécutifs  à  1a  phrénicectomie  dans  le  traitement  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire.  —  Mlle  Finkelstène.  Etude  de  1  aci¬ 
dose  salicyllée.  —  Mille  'Gothié.  Etude  des  œdèmes  et  en  par¬ 
ticulier  des  œdèmes  hépatiques. 
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Jeudi  22  mars.  —  Jury  :  MM.  Lemaître,  président  ;  Ter¬ 
rien,  Halphen,  Velter.  —  M.  Salmon.  La  greffe  de  mu¬ 
queuse  'buccale  thérapeutique  de  Ptérygion.  —  M.  Ballan- 
ger.  Ophtalmie  purulente  du  nouveau-né  et  sérum  de  Sté- 
rian.  —  M.  Eyries..  Les  tumeurs  bénignes  de  L’amygdale.  • — 
M.  Renaud.  Etude  de  la  dégénérescence  amyloïde  du  larynx. 

—  M.  Vaillant.  Sur  l’antivirusthérapie  buccale  et  nasale. 

—  M.  Van  den  Bossche.  Les  accidents  auriculaires  au  cours 
du  diabète. 

Jury  :  MM.  Guillain,  président  ;  Laignel-Lavastine,  Oli¬ 
vier,  Gayet.  —  M.  Denquet.  Trailement  de  l’intoxication 
barbiturique  par  les  injections  intra-veineuses  de  strychnine. 

—  Mlle  Renaud.  Des  effets  de'la  stérilité  sur  l’état  mental  de 
la  femme. 

Vendredi  23  mars.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président  ; 
Lemierre,  Mathieu,  Brulé.  —  M  Szer.  Œdème  aigu  du 
poumon  chez  les  femmes  enceintes.  —  Mlle  Ronget.  Le 
sérum  antidiphtérique  purifié  par  électro-osmose.  —  M. 
Blind.  Etude  des  ruptures  sous-çutanées  du  tendon  d’Achill- 
ile.  —  M.  Guedé.  —  Traitement  des  fractures  de.  la  cavité 
cotyloïde  avec  pénétration  intra-pelvienne  de  la  tête  fémo¬ 
rale  par  l’appareil  de  Leveuf.  —  M.  iLafon.  Les  calcifications 
péri-scapulo-huméraJes  et  leurs  traitements. 

Samedi  24  mars.  —  Jury  :  MM.  Roussy,  président  ;  Be- 
zançbn,  Leroux,  Hazard.  —  (M.  Hershson.  Etude  des  tu¬ 
meurs  malignes  pédiculées  de  L’isthme  du  gosier  de  l’hypo- 
pbarynx  et  du  larynx.  —  M.  Le  Guent.  Etude  sur  la  varia¬ 
bilité  des  espèces  microbiennes. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

LUXATION  ANTÉRO-INTERNE  DE  L’ÉPAULE 

S.  COMPLICATIONS.  DIAGNOSTIC 1 

EVOLUTION 

Après  une  luxation  simple,  réduite  tôt,  si  l’articulation 
est  immobilisée  le  moins  longtemps  possible  dans  une 
écharpe  de  Mayor  et  mobilisée  très  tôt,  la  récupération 
fonctionnelle  est  rapide  et  complète. 

COMPLICATIONS 

A.  Complications  précoces.  Reconnues  par  leur  recher¬ 
che  systématique  au  cour®  du  premier  examen. 

a)  G.  vasculaires.  Compression  de  l’artère  axillaire,  cé¬ 
dant  après  la  réduction  ; 

Rarement,  gros  hématome  axillaire. 

b)  C.  nerveuses.  Les  lésions  nerveuses  sont  fréquentes 
et  peuvent  être  : 

1.  l’roncuMres.  —  a)  Paralysie  du  circonflexe  : 

Doit,  être  dépistée  avant  toute  réduction  par  l’exploration 
de  la  sensibilité  du  moignon  de  l’épaule  ; 

L’ anesthésie  du  moignon  traduit  l’atteinte  nervguse  ; 

La  paralysie  du  deltoïde  est  plus  difficile  à  apprécier. 

p)  Paralysie  radiale  :  évidente  et  rare. 

Ces  para-troneularres  'par  contusion  ou  élongation  s’amé¬ 
liorent  généralement  après  la  réduction. 

2.  Radiculaires.  — -  a)  Soit  type  radiculaire  supérieur  . 

Paralysie  du  deltoïde-biceps-brachial  antérieur- long  su¬ 
pinateur. 

(3)  Soit  type  radiculaire  inférieur  : 


Paralysie  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts  ; 

Paralysie  des  muscles  de  la  main  ; 

Troubles  oculo-pupiïlaires. 

y)  Soit  type  radiculaire  total  : 

Ces  paralysies  radiculaires,  due®  à  l’élongation,  l’écrase¬ 
ment  ou  l’arrachement  des  racines  «ont  plus  graves  que 
les  précédentes  et  non  influencées  par  la  réduction. 

c)  C.  osseuses.  —  1.  Il  faut  insister  particulièrement  sur 
la  fréquence  des  fractures  parcellaires  ; 

—  Surtout  la  fracture  de  la  grosse  tubérosité  : 

Soupçonnée  cliniquement  par  :  la  douleur  exquise  en  un 

point  précis  ;  l’ecchymose  et  la  crépitation  ;  V irréductibilité 
de  la  luxation.  Confirmée  par  la  radio. 

—  Plus  rarement  :  la  fracture  du  rebord  gléhoïdien, 
qui  rend  la  luxation  incoercible  après  réduction. 

2°  La  fracture  du  col  chirurgical  est  moins  fréquente  : 

C’est  l’aspect  clinique  de  la  luxation,  mais  :  Les  mouve¬ 
ments  que  l’on  peut  imprimer  au  coude  : 

—  Sont  :  anormaux,  étendus,  douloureux  ; 

—  Ne  sont  pas  transmis  à  la  tête  ; 

—  Entraînent  de  La  crépitation. 

Le  traitement  en  est  difficile. 

3.  Quant  à  lia  fracture  du  col  anatomique,  elle  est  rare  et  . 
revêt  le  pronostic  des  fractures  articulaires. 

C.  Complications  secondaires.  Nous  citerons  : 

a)  La  luxation  récidivante.  Se  reproduisant  sous  une  in¬ 
fluence  minime  et  pouvant,  du  fait  de  sa  reproduction  ré¬ 
pétée,  nécessiter  un  traitement  chirurgical. 

b)  La  paralysie  du  deltoïde.  Qui  peut  apparaître  secondai¬ 
rement  par  en'globement  fibreux  du  nerf. 

c)  La  périarthrite  scapulo-humèrale  et  l’arthrite  trau¬ 
matique.  Fréquentes  chez  les  sujets  âgés  et  à  la  suite  de 
fractures  parcellaires. 

D.  Complication  tardive.  —  La  luxation  ancienne,  que 
l’on  peut  rencontrer  encore  aujourd’hui  à  la  suite  d’un 
manque  de  réduction  ou  d’une  récidive  non  réduite. 

Un  gros  travail  de  'cicatrisation  a  figé  L’épaule.  Cepen¬ 
dant  le  blessé  a  pu  récupérer  quelques  mouvements  (jeu 
compensateur  de  l’omoplate  plus  que  néarthrose  partielle). 

L’atrophie  musculaire  rend  la  déformation  évidente. 

Après  un  essai  de  réduction,  on  envisagera  le  traitement 
chirurgical,  en  se  basant  sur  l’âge,  la  profession,  la  situa¬ 
tion  sociale  du  sujet  et  le  degré  de  l’infirmité  actuelle. 

DIAGNOSTIC 

En  pratique,  le  diagnostic  d’une  luxation  récente  est  évi¬ 
dent.  —  Seules  les  fractures  de  l’extrémité  supérieure 
de  l’humérus  pourraient  prêter  à  erreur,  mais  :  _ 

—  Il  n’y  a  pas  de  dépressibilité  sous-acromiale  ; 

—  La  mobilisation  du  bras  :  n’entraîne'  pas  la  tête . 
peut  produire  la  crépitation. 

—  Le  coude  peut  être  rapproché  .du  corps. 

De  plus,  en  cas  de  fracture  du  col  chirurgical  : 

—  Il  existe  un  coup  de  hache  externe  ; 

—  Il  n’existe  pas  de  S.  de  l’épaulette. 

Donc,  s’attacher  surtout  à  rechercher  : 

—  L'association  d’une  luxation  et  d’une  fracture  ; 

—  Les  autres  complications  précoces. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 


1)  Fin.  —  Voir  Gai.  des  hôpit.,  1934,  n°  21 ,  p.  374. 
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MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU  PROFESSEUR  P.  DELBET 


SIMULANT  BIOLOGIQU^ÉNÉRAL  PAR  H  Y  P  E  R  M I N  É  R  A  U  S  AT  10  N  MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 

SEUL  PRODUIT  RECOMMANDÉ  ET  ADOPTE  „ 

PAR  LE  PROFESSEUR  P.  DELBET,  A  L’EXCLUSION  DE  TOUS  AUTRES 

POUR  L’APPLICATION  DE  SA  METHODE 


LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE,  8,  RUE  I 
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FARINES  MALTÉES  JAMMET 


Régime  des 

Malades  -  Convalescents  -  Vieillards 

Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 

FARINES  TRÈS  LÉGÈRES: 


FARINES  LÉGÈRES  : 

GRAMENOSE 

AVOINE,  BLÉ,  MAIS,  ORGE 

B  L  É  O  S  E 

FARINE  MALTÉE  DE  BLÉ 

AVENOSE 

FARINE  MAITÉE  D'AVOINE 

LENTILOSE 

FARINE  MALTÉE  DE  LENTILLES 

CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A  L’AVENOSE  ■  A  L'ORGEOSE,  etc.,  etc. 
LEGUMOCEREAL  -  ORGEMASE  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
SS  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS  S! 

USINE  A  LEVALLOIS-PERRET  -  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


Ets.  JAMMET>ue  deMiromesm'1,47.  PARIS 


R  I  Z  I  N  E 

FARINE  MALTÉE  DE  RIZ 

ARISTOSE 

A  BASE  DE  BLÉ  ET  D'AVOINE 

CÉRÉMALTINE 

ARROW-ROOT,  BLÉ,  ORGE,  MAÏS 

O  RG  ÉOS  E 

FARINE  MALTÉE  D'ORGE 


Parfait  sédatif  de  toutes  lesTO  U  X 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux. 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.J.  -  France 


R  Ç-  Versailles  25.290 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Les  manifestations  cérébrales  des  embolies  gazeuses.  Clinique,  ana¬ 
tomie  pathologique,  expérimentation,  par  MM.  J.  Lbermitte  et 
Cassaigne. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  medi¬ 
cale  des  hôpitaux.  —  Société  de  médecine  de  Marseille.  — 
Société  de  médecine  d’Alger. 


Mordagne. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  MÉDECIN  DES  HÔPITAUX 

(admissibilité).  —  Sont  déclarés  admissibles  : 

MM.  Besançon,  Uhry,  Mme  Roudinesco,  MM.  Cachera, 
Mollaret,  Lièvre,  Lamy,  Kourilsky,  Degos,  Kaplan,  Pollet, 
Caroli. 

hôpitaux  de  province.  —  Reims.  —  Un  concours  pour 
une  place  de  médecin  suppléant  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Reims  s’ouvrira  dans  la  seconde  quinzaine  de  juin 
à  l’hôpital  civil  de  cette  ville,  rue  Cognacq-Jay. 

Inscriptions  avant  le  31  mai  1934. 

Renseignements  au  secrétariat  des  hospices,  1,  place  Mu- 
seux,  à  Reims. 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Santé  publiqub.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  doc¬ 
teurs  de  Coquet  (de  Bordeaux),  Godeau  (de  Mantes). 

Affairbs  étrangères.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le 
docteur  Louis-Henri  Debayle,  professeur  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Léon  (Nicaragua). 

asiles  publics  d’aliénés.  -  M.  le  docteur  Noyer,  mé¬ 
decin  chef  de  service  de  l’asile  privé  faisant  fonction'  d’asile 


public  d’aliénés  du  Bon-Sauveur,  à  Albi  (Tarn),  est  nommé 
médecin  chef  de  service  h  l’asile  public  d’aliénés  de  Naugeat 
(Haute-Vienne)  (poste  créé). 

ministère  DES  pensions.  —  Est  désigné  pour  faire 
partie  de  la  Commission  tripartite  supérieure  de  surveil¬ 
lance  et  de  contrôle  des  soins  médicaux,  chirurgicaux  et 
pharmaceutiques  pendant  l’année  4934,  comme  représentant 
de  l’administration  (membre  suppléant);  M.  le  médecin  gé¬ 
néral  Langlois,  en  remplacement  de  M.  Esquieu. 

exercice  illégal.  —  Le  Journal  officiel  du  17  mars 
1934  publie  la  loi  du  16  mars  1934  dont  nous  avons  déjà 
donné  le  texte  {Gaz.  des  hôpit.,  1934,  p.  322 j.  Cette  loi  com¬ 
porte  un  article  unique  que  nous  rappelons  : 

Article  unique.  —  L’article  16  de  la  loi  du  30  novembre 
1892  sur  l’exercice  de  la  médecine  est  complété  par  1  additif 
suivant: 

«  2°  Toute  personne  qui,  non  munie  d  un  diplôme  de  doc¬ 
teur  en  médecine  ou  de  chirurgien  dentiste,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’odontologie,  utilisera  les  rayons  Rœntgen  dans  un 
but  de  diagnostic  et  de  thérapeutique.  » 

examen  de  médecin  sanitaire  maritimf.  —  Un  exa¬ 
men  de  médecin  sanitaire  maritime  aura  lieu  à  Paris  en 
juin. 

En  vue  de  préparer  les  candidats,  un  enseignement  spécial 
sera  organisé  à  la  fin  de  mai,  au  laboratoire  d’hygiène  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  une  date  qui  sera  publiée 
ultérieurement. 

ASSOCIATION  POUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  RELATIONS 
MÉDICALES  (A.  D.  R.  m.).  —  Réunion  du  Conseil  d’adminis- 
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tration  du  15  mars  1934.  —  Un  poste  de  chirurgien  se 
trouve  actuellement  vacant  à  l’hôpital  français  de  Jérusalem 
par  suite  dè  la  mort  du  docteur  Roux.  Nous  avons  immédia¬ 
tement  transmis  le  renseignement  aux  doyens  des  diverses 
facultés  et  avons  déjà  reçu  plusieurs  candidatures  que  nous 
avons  transmises  au  ministère  des  Affaires  étrangères. 

•  Un  second  poste  de  médecin  à  Antioche  va  se' présenter. 

On  décide  la  création  d’un  Comité  médical  français  devant 
entrer  en  rapport  avec  un  Comité  italien  actuellement  en 
formation. 

Une  lettre  nous  annonce  la  réunion  à  Belgrade,  du  28  avril 
au  Ier  mai,  de  la  "Société  de  chirurgie- yougoslave;  les  trois 
questions  à  l’ordre  du  jour  sont  :  Le  traitement  chirurgical 
de  la  tuberculose  dü  poumon  et  de  la  plèvre;  La  pathologie 
et  le  traitement  des  fractures  des  os  longs  ;  Les  indications 
élargies  de  l’opération  césarienne.  Le  professeur  Sergent  ira 
y  représenter  la  Faculté  et  traitera  la  question  du  traitement 
chirurgical  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

Des-lettres  de  M.  Cardinaux  demandent  à  créer  des  rela¬ 
tions  avec  l’Irlande  ;  M.  Armand-Delille  se  rendra  à  Dublin 
pour  y  faire  des  conférences  en  anglais. 

Election  d’un  nouveau  membre  :  -M-.  Martuny. 

{Communiqué.) 

fondation  ladv  tata  (pour  favoriser  les  recherches  sur 
les  maladies  du  sang).  —  Cette  Fondation  a  été  créée  en 
avril  1932  par  un  don  du  regretté  sir  Dorabji  Tata  (de  Bom¬ 
bay),  en  souvenir  de  sa  femme  Lady  Tata,  dans  le  but  de 
favoriser  les  recherches,  sur  les  «  Maladies  du  sang  »,  et  plus 
particulièrement  sur  la  «  Leucémie  ». 

Quatre  bourses,  chacune  d'une  valeur  de  400  livres  ster¬ 
ling  par  an,  seront  attribuées  en  juin  1934  à  des  travailleurs 
(hommes  ou  femmes  de  toutes  nationalités) pour  des  recher¬ 
ches  sur  les  maladies  du  sang,  et  se  rapportant  particulière¬ 
ment  à  la  leucémie.  Chaque  bourse  sera  valable  pour  un  an, 
à  partir-du  1er  octobre  1934  et  pourra  être  renouvelée  jus¬ 
qu’à  une  durée  normale  maximum  de  trois  ans.  Les  bourses 
seront  attribuées  de  préférence  à  des  candidats  qui  consa¬ 
creront  tout  leur  temps  à  des  recherches;  mais  un  candidat 
donnant  une  partie  de  son  temps  à  l’enseignement  pourra  en 
bénéficier  à  condition  que  les  administrateurs,  conseillés 
par  le  Comité  consultatit,  soient  d’avis  que  les  devoirs  de  sa 
charge  ne  l’empêcheront  pas  de  consacrer  la  meilleure  partie 
de  son  activité  à  ces  recherches. 

Les  candidats  à  la  bourse  Lady  Tata  devront  faire  parvenir 
leur  demande  jusqu’au  15  avril  prochain  au  professeur 
A.  Yacha,  Calvin  Str.  27  à  Berlin,  NW  40,  où  ils  pourront 
obtenir  des  formules  dé  demandes.  En  cas  de  retard  pour 
raisons  exceptionnelles,  les  demandes-pourront  encore  être 
acceptées  jusqu’au  30  avril  1934,  mais  passé  ce  délai  au¬ 
cune  ne  sera  prise  en  considération. 


nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  de  Brinon  (de  Limoges),  Georges  Grand- 
jean  (de  Conflans),  ancien  député  de  Briey,  ancien  conseiller 
général  de  Meurthe-et-Moselle. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Marcel 
Lambret,  moniteur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lille,  décédé  dans  sa  29e  année.  Nous  prions 
son  -père,  M  le  professeur  Lambret,  d’agréer  l’expression 
très  émue  de  nos  affectueuses  condoléances. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  SÉNATEUR  ARNfBRUSTER  ET  LES  MÉDECINS 
ÉTRANGERS 

Avant  de  quitter  Paris,  M.  le  sénateur  Armbruster  nous 
fait  savoir  que  le  décret  projeté  sur  les  études  médicales 
des  étrangers  et  ajourné  par  je  Conseil  Supérieur  de  l'Ins¬ 
truction  publique,  dans  sa  dernière  session,  l’a  vivement 
ému. 

Il  est  évident,  dit-il,  que  ce  décret  ne  semble  pas  en  con¬ 
tradiction  avec  i le  texte  même  dé  la  loi  dont  j’ai  pris  l’ini¬ 
tiative  ;  mais  il  n’ est  pas.  douteux  qu’il  va  donner  des  faci¬ 
lités  plus  grandes  aux  étrangers  titulaires  d’un  doctoral 
d’Université  pour  obtenir  le  doctorat  d’Etat.  Et  le  Dr  Arm- 
hruster  ajoute  qu’il  étudie  la  solution  dé  ce  nouvel  obstacle 
qu’il  n’avait  pas  prévu. 

Les  incidents  très  récents  de  la  Faculté  de  Droit  doivent 
en  effet  nous  inciter  à  rester  vigilants  pour  déjouer  tous 
les  projets  qui  seraient  opposés  a  l’esprit  de  la  loi  Arm¬ 
bruster.  Protégeons  avant  tout  les  fils  de  la  maison,  -selon 
l’heureuse  expression  du  professeur  Albert  Fedel  au  Conseil 
supérieur,  et  évitons  les  naturalisations  massives,  dont  nous 
sommes  depuis  quelques  mois  menacés.  Les  syndicats  des 
médecins  parisiens  qui  sont  très  au  courant  du  danger,  se 
doivent  d’intervenir  auprès  des  Pouvoirs  publics  sans  tar¬ 
der. 

...  .MAURICE  MORDAGNE. 


.  Fds  DUADMAfMC  dit  “  PHARMACIE 
de  inAnmAult  DU  CADUCÉE” 

114  B“  S*-Germain.  M  àp.250.000fr.(ptêtb.) 
Mat.  march.  en  sua.  Cons  :  35.000fr.  Adj.  18  avril 
1934  à  H  h.  30.  Et.  SIMON,  not.  26  B«  St-Michel. 


Fds  ULQDflQIÇTCQIC  parfumerie 
d’  nttlDUnlü  I  tnit  ACCESSOIRES. 
Pharmacie,  3,  r.  Simart.  M.  àp.:  40,000  fr. 
(p‘êt.  b.)  Cons.:  8.000 fr.  esp.  Adj.  Et.  BRUNEL, 
not.,  4,  r.  de  la  Paix,  le  10  avril  à  14  h.,  s’y  adr. 


COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Cours  de  physiologib  de  l’éducation  physique.  —  M.  Chailley- 
Bert,  agrégé,  commencera  le  mardi  24  avril  1934,  à  14  h.,  à 
l’amphithéâtre  Yulpian,  une  série  de  conférences  réservées 
aux  médecins  et  aux  étudiants  en  médecine',  et  les  continuera 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Sujet  des' conférences  :  Le  muscle,  le  système  nerveux, 
l’appareil  -cardio-pulmonaire;  Les  méthodes  d’éducation 
physique,  leurs  indications;  L’éducation  physique  aux  diffé¬ 
rents  âges;  L’éducation  physique  et  ses  rapports  avec  la 
médecine. 

—  Chaire  d’anatomie  médico-chirurgicale.  (Professeur  : 
M.  R.  Proust  )  —  M.  le  professeur  R.  Proust  reprendra  son 
cours  le  mardi  10  avril,  à  16  h.,  au  grand  amphithéâtre  de 
l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mar¬ 
dis  suivants,  au  même  amphithéâtre. 


BIOXYDE  DE  MANGANESE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 
Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS  .8î 
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QUELQUES  PRÉPARATIONS  MAGISTRALES 

DAUSSE 

Médications  : 

ANTIDIARRHEIQUE 

)  La  SALIGAIRE  DAUSSE  (fluide)  -  3  à  5  grammes  par  jour. 

ANTIFUR0NCUL0S1QUE 

i  (Bardane  stabilisée,  Etain,  Manganèse) 

|  L’ANTIFEJRONGULEUX  DAUSSE  "  3  pilules  matin,  midi  et  soir. 

ANTISPASMODIQUE 

(  L’INTRAIT  de  PASSIFLORE  2  cuillerées  à  café  par  jour,  1/4  d'heure 

<  (Intraits  de  Passiflore,  de  Valériane,  “  avant  le  repas  de  midi  et  du  soir. 

(  Aubépine,  Gelsémium) 

1 

ANTITUBERCULEUSE  j 

LcsGAMPHODAUSSEinjectables  c)  Strychniné-Cholestériné.  amp.  2  c.  c. 

1  a)  Strychnill è,  ampoules  2  c.  c.  (Camphodausse  0,10;  Cholesterine  0,02; 

1  (Camphodausse  0,20;  Sulf.-Strych.  0,001)  Suif. -Strychnine  1/2 Tnillig.) 

1  ampoule  par  jour.  d)  Spartéiné,  ampoules  2  c.  c. 

b)  Cholestériné,  ampoules  2  c.  c.  (Camphodausse  0,20;  Suif. -Spartéiné  f, 04). 

'  (Camphodausse  0,10;  Cholesterine  0,02)  1  à  3  ampoules  par  3°"r’ 

1  ampoule  tous  les  2  ou  3  jours. 

HEPATIQUE 

)  ARTICHAUT  (pilules  DAUSSE)  HÉPATIQUE  tisane  DAUSSE) 

j  4  à  6  par  jour  avant  les' repas  1  tasse  à  thé  d’infusion  le  soir  au  coucher 

(  Les  Gouttes  ARSÉNOSTHÉ  NIQUE  S  DAUSSE 

1VI  f  R  ¥  f  II  ^  f  l  (Strychnine,  Méthylarsinate,  Extrait  Cola,  Extr.  Quma) 

il  ÜJ  n  1  El  IJ  O  El  )  XX  gouttes  =  Sulf.-Strych.  0,00i  ;  Méthyl.  0,005. 

Débuter  par  10  gouttes  à  chaque  repas,  progresser  jusqu’à  l’apparition  des  symptômes  de  saturation  ;  on  peut  atteindre  ainsi 
progressivement  100  et  même  200  gouttas  par  repas.  (Cette  dernière  dose  0,01  de  Strychnine. 

NÉVROSES  .  INSOMNIES 


LOBÉ  LIANE 

LALEUF 


ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  =  2  à  5  cuillerées  à  café  par  jour 
DOSE  HYPNOTIQUES  à  3  cuillerées  à  café  le.soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20.  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  (  15S 
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LES  MANIFESTATIONS  CÉRÉBRALES 
DES  EMBOLIES  GAZEUSES 

CLINIQUE.  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE- 
EXPÉRIMENTATION 

Par  MM.  Jean  LHERMITTE  fet  CAS&A1GNE. 

Rien  n’est  plus  intéressant  que  d’observer  l’évolu¬ 
tion  des  idées  et  des  théories  qui  se  sont  fait  jour  a 
propos  de  l’embolie  gazeuse.  Alors  que,  nos  lointains 
prédécesseurs  .connaissaient  fort  bien  les  mefjrts.dus 
à  l’introduction  d’air  dans  les  veines,  il  semble,  au¬ 
jourd’hui,  que  le  problème  que  pose  1  embolie  gazeuse 
se  soit  singulièrement  obscurci. 

Que  voyons-nous,  en  effet,  en  étudiant  de  près  la 
littérature  médicale  P  Ceci,  que  les  Dictionnaires  ou 
les  Traités  do  Médecine  d’autrefois  contiennent  des 
descriptions  excellentes  de  la  clinique  et  de  l'anatonne 
pathologique  de  l’embolie  gazeuse,  alors  que  les  ou¬ 
vrages  plus  récents  n’y  font  qu’une  modeste  allusion 
ou  même  la  passent  sous  silence. 

Toutefois,  depuis  la  mise  en  œuvre  d’une  maniéré 
courante  du  pneumothorax  thérapeutique,  des  disçus- 
::  siens  se  sont  élevées  sur  la  pathogénie  de  certains  ac¬ 
cidents  nerveux  survenant  au  cours  des  operations  sur 
la  plèvre.  Et  le  problème  de  l’embolie  gazeuse  est  re¬ 
devenu  tout  d’actualité.  ' 

Récemment,  Lhermitte  et  Aman-Jean  ayant  observe 
un  cas  très  particulier  et  démonstratif  d  embolie  ga¬ 
zeuse  récidivante,  la  question  de  la  réalité  de  la  péné¬ 
tration  de  bulles  dans  les  artères  cérébrales  apres  la 
traversée  pulmonaire,  a  été  discutée  a  la  Société  de 
Neurologie,  et  tous. les  orateurs  qui  prirent  part  a  a 
discussion  s’élevèrent  contre  la  thèse  soutenue  par 
Lhermitte  et  Aman-Jean  de  l’origine  cérébrale,  organi¬ 
que,  de  l’hémiplégie,  'qui  en  rattachaient  1  origine  a 
un  trouble  vaso-moteur  directement  lie  a  la  circula¬ 
tion  de  bulles  gazeuses  dans  les  artères  nourricières  du 
cerveau. 

Comme  il  s’agit  d’un  problème  qui,  non  seulement, 
est  attachant  du  point  de  vue  ;  physio-pathologique 
mais  dont  il  importe  de  donner  la  solution  pour  la 
prophylaxie  des  accidents  nerveux  que  nous  visons, 
nous  avons  pensé  qu’il  pourait  être  intéressant  a  beau- 
coup  de  titres,  de  reprendre  complètement  1  etude  des 
manifestations  cérébrales  observées  à  la  suite  de  la  pé¬ 
nétration  d’une  certaine  quantité  d’air  dans  le  système 
veineux  périphérique  et  dans  le  système  veineux  pul¬ 
monaire. 


I  L’EMBOLIE  GAZEUSE 
D’OBIGINE  EXTRA -PULMONAIRE , 
L’EMBOLIE  CROISEE. 

Pour  prendre  un  exemple  concret  nous  rappellerons 
l’observation  très  pure  de  Lhermitte  et  Aman-Jean. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  63  ans,  chez  lequel  une  adéno¬ 
pathie  cervicale  gauche  particulièrement,  dure  permette 
de  penser  à- l’existence  d’un  néoplasme  épithélial  profond. 


Le  8  juin,  une  biopsie  est  pratiquée  au  niveau  le  phis 
saillant  de  la  tumeur,  c’est-à-dire  dans 
laire.  La  veine  jugulaire  externe  est  ^see  un  bruit  d 
uiration  se  fait  entendre  au  niveau  de  la  plaie,  par  trois 
U  plaie  es,  tamponnée.  Au  tout  de  quqlq^  Wco» 
d»,  l’auscultation  permet  d’entendre  distinctement,  dan 
la  région  pré-cordiale,  un  «  bruit  de  moulin  »,  un  ,,ar0oui 
iement  doux,  étouffé,  comme  le  bruit  d’une  gouttière  par 

UnLeeImàladea™cuse  aucun  malaise,  le  pansement  est 
terminîet  l’on  pense  qu’aucune  complication  ne  surnen- 
dra.  Lorsque  le  malade  se  lève,  '  c'est-à-dire  cinq  minutes 
après  l’aspiration  d’air  par  la  vcme  jugulaire,,  on  remai - 
que  que  la  respiration  du  patient  est'  embarrassée ,  qu 
est  couvert  de  sueur.  Bientôt  le  ta»  et .la  jambe  ^tombent 
lourdement  ;  l’hémiplégie  est  constituée.  Celle-ci,  qu  s  ac 
compagne  d’obnubilation  psychique,  dure  une  demi-heure. 

Le  malade  est  couché,  réchauffé,  et  une  heure,,  apres,  ton» 
.les  phénomènes  nerveux  se  sont  dissipes.  ' 

du' Juin,  le  malade  se  présente,  à  nouveau.  Pendant 
tout  le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  le  premier  accident  le 
malade  n’a  éprouvé  aucun  malaise.  Le  pansement  du  c 
est  enlevé  avec  beaucoup  de  prudence,  car  on  soupçonne 
que  la  veine  jugulaire  est  encore  béantes. 

Malgré  toutes  les  précautions,  après  1  ablation  de  la  d 
nière  compresse,  trois  ou  quatre  bruits  d  asP^atl^J®  ^ 
entendre,  et  quelques  minutes  apres,  le  malade  bredouille, 

^On  étendue  malade,  qui  est  en  plein  coma/ pâle,  la  res¬ 
piration  est  stertoreuse.  L’asymétrie  faciale  est  criante  e 
le  malade  fume  la  pipe  du  côté  gauche. 

Cinq  minutes  après,  la  déviation  oculaire  change  de 
sens,  les  yeux  sont  dirigés^  du  côté  droit.  L  extension  de 
l’orteil  est  très  prononcée  à  droite. 

Transporté  dans  son  lit,  le  malade  reste  sans  connaissan¬ 
ce  vingt  minutes.  On  l’examine  alors  attentivement  et  I  on 
constate  une  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  a 
droite,  une  paralysie  complète  du  bras  et  de  la  jambe  gau¬ 
ches,  une  exagération  des  réflexes  tendineux  du  meme  côte, 
mais  sans  clonus.  Les  réflexes  cutanés  sont  diminues  a  gau¬ 
che  et  le  réflexe  plantaire  s’effectue  en  extension  franche. 
La  sensibilité  est  légèrement  diminuée  au  tact. 

Cette  hémiplégie  rétrocède  asss'ez  rapidement  et  une  de¬ 
mi-heure  après  l’examen  le  malade  est  capable  de  remuer 
le  bras  et  la  jambe  paralysés  et  même  de  se  tenir  debout. 

La  force  musculaire,  cependant,  est  diminuée  dan, s  les 

membres  inférieur  et  supérieur  gauches. 

Le  lendëmaiin,  'l’héniiRlegie  était  complètement  guene. 

Voici  donc  un  fait  qui  a  la  valeur  d’une  expérience. 
A  deux  reprises,  la  pénétration  d’une  certaine  quan¬ 
tité  d’air  dans  la.  veine  jugulaire  externe  a  détermine 
l’apparition  d’une  hémiplégie  la  plus  nettement  orga¬ 
nique  et  la  mieux  curable.  Cette  hémiplégie,  qui  ne 
peut  plus  être  versée  au  chapitre  des  accidents  hystéro- 
traumatiques,  comme  le  voulait  encore  M.  Ch.  Lenor- 
mant  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  est-elle  due  à  un 
réflexe  ?  Devons-nous  admettre,  ainsi  que  l’écrit  en¬ 
core  Alajouanine,  que  l’embolie  gazeuse  engagée  dans 
la  circulation  pulmonaire  est  la  cause  d’un  trouble  ré¬ 
flexe  se  traduisant  dans  le  système  circulatoire  encé¬ 
phalique  sous  la  forme,  sans  doute,  d’un  spasme  loca¬ 
lisé  mais  transitoire  ?  Ou  devons-nous  l’interpréter 
comme  une  manifestation  d’une  perturbation  vaso¬ 
motrice  directement  liée  au  passage  de  bulles  d’air 
dans  la  circulation  artérielle  du  cerveau  ? 

Tel  est  le  problème  que  nous  voulons  envisager. 
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Mais,  avâiit  d’en  venir  à  l’explication  pathogénique 
dés  manifestations  cérébrales  'de  F  embolie  gazeuse,  il 
nous  fàut  rappeler  quelques  données  cliniques  fonda¬ 
mentales.  Tout  d’abord  celle-ci,  que  l’embolie  gazeuse 
peut  survenir  non  pas  seulemeiit  dans  les  blessures 
des,  veines  qui,  traversent  Igs  régions  dites  «  dange¬ 
reuses»  au  point  de  vue  chirurgical,  mais  encore 
dans  tous  les  territoires  veineux  des  os  et  des  viscères. 

Il  semble  aujourd’hui,  au  moins  en  Allemagne,  que 
les 'veines  utérines  forment  une  des  plus  importantes 
vbiès.  'de  pénétration  de  l’embolie  gazeuse.  Récemment 
Néli’er  rapportait  l’observation  d’une  femme  de  25  aüs 
gui1,  au  cours  de' manoeuvres  abortives,  exécutées  aVèc 
ub  appareil  à  pompe,  est  frappée  brusquement  d’ictus 
avec  çéçité-  Le  lendemain,  on  constate  une  hémiplégie 
drojte  des  myoclonies  du  bras,  l’exagération  des  ré¬ 
flexes  tendineux,  avec  hypertonie  et  hémianalgésie. 

Le  jour  d’après,  la  malade,  toujours  dans  le  coma, 
présente  des  crises  épileptiques  généralisées.  Ce  n’est 
qu’au1  quatrième,  jour  que  le  Coma  se  dissipe,  tandis 
que  persiste  le  signe  de  Babinski  bilatéral. 

La  ponction  lombaire  donne  issue  à  un  liquide  con¬ 
tenant  trois  à  quatre  éléments  par  millimètre  cube 
avèc  réactions '  de  Pandy ,  de  Weichbrodt  et  Nonne,  po¬ 
sitives,  tandis  que  la  réaction  de  Wassermann  est  ab¬ 
solument  négative,  dans  le  sang  et  dans  le  liquide 
G,  R. 

Progressivement  l’état  s’amenda  et  un  mois  après 
la  date  de  l’embolie,  la  patiente  pouvait  marcher  en 
traînant  encore  la  jambe  droite. 

Le  cas  publié  par  Nardhard  est  du  même  ordre.  Nous 
retrouvons,  ici  encore,  l’hémiplégie,  les  myoclonies, 
F  exagération  des  réflexes  tendineux,  mais  dans  ce  fait 
la  malade  succomba  au  bout  de  quelques  jours  à  une 
pneumonie. 

C’est  encore  à  la  suite  d’un  avortement  provoqué  au 
septième  mois  de  la  grossesse,  que  la  malade  observée 
par  Moeller  perd  connaissance  et  présente  des  convul¬ 
sions  épileptiques  subintrantes.  La  mort  étant  surve¬ 
nue  au  troisième  jour,  l’autopsie- est  faite  et  permet  de 
découvrir  la  présence  d’une  masse  d’air  dans  le  ven¬ 
tricule  gauche  du  cœur. 

C’est  toujours  à  la  suite  d’un  avortement,  provoqué 
ici  au  deuxième  mois,  que  la  malade  soignée  par  Neu- 
burger  et  Walcher  est  atteinte  de  convulsions  toniques, 
tétaniques,  avec  hypertonie  généralisée,  surréflec- 
livité  tendineuse  et  myoclonies.  Le  deuxième  jour,  les 
crampes  tétaniques  des  extrémités  s’exagèrent,  les 
myoclonies  persistent  sur  la  jambe  droite.  La  mort 
survient  bientôt. 

Nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  constatations  his¬ 
tologiques  qui  furent  faites  par  Neuburger. 

Dans’ tous  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter  et 
qui  sont  calqiiés  les  uns  sur  les  autres,  l’introduction 
de  l’air  dans  les  sinus  utérins  a  été  réalisée  grâce  à  un 
appareil  à  pompe  par  lequel  on  injecte,  tout  ensem¬ 
ble,  de  l’eau  et  de  l’air  sous  pression.  Le  passage  de 
l’eau  dans  le  sang  ne  peut  être  évidemment  tenu  pour 
responsable  des  accidents  observés  ;  seule  la  pénétra¬ 
tion  d’air  peut  être  incriminée  dans  le  déterminisme 
dés  manifestations  cérébrales. 

Les  phénomènes  cliniques  qui  se  retrouvent  tou¬ 
jours  dans  les  observations  précédentes  ne  sont  nulle¬ 


ment  particuliers  à  l’embolie  gazeuse  d’origine  uté¬ 
rine.  Ces  accidents  sont  les:  témoins  des  .embolies  ga¬ 
zeuses  les  plus  diverses  dans  leur  origine. 

En  1818,  Beauchêne,  par  exemple,  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’un  malade  opéré  pour  une  tumeur  de  l’é¬ 
paule.  Au  moment  où  l’on  scie  la  clavicule,  le  malade 
devient  pâle  et  dit  :  «  Je  suis  mort,  mon  sang  tombe 
dans  mon  corps.  »  Quelques  instants  après,  apparais¬ 
sent  des  mouvements  convulsifs  et  l’amaurose. 

A  l’ autopsie,  les  vaisseaux  visibles  du  cerveau  se 
montrent  gorgés  d’air. 

Dans  la  Gazette  Médicale  de  1837,  nous  relevons  en¬ 
core  une  observation  très  significative  de  Warren.  Il 
s’agit  d’une  malade  opérée  pour  tumeur  maligne  de 
la  parotide.  La  veine  faciale  est  ouverte,  on  perçoit  un 
gargouillement  hydroaérique,  lé  cœur  se  met  a,  bat- 
'  tre  violemment,  puis  apparaissent  des  convulsions  épi¬ 
leptiques  et  uné  hémiplégie  droite  avec  aphasie.  Là 
paralysie  persista  pendant  un  jour  tandis  que  la  perte 
du  langage  ne  dépassa  pas  une  heure. 

Il  nous  serait  facile  d’accumuler  les  observations  du 
même  ordre,  éparses  dans  la  littéTature  médicale,  mais 
il  nous  semble  que  ce  serait  faire  œuvre  fastidieuse 
que  dè  les  rappeler  ici. 

De  tous  ces  faits,  il  résulte  que  dès  qu’un  gros  tronc 
nerveux  est  ouvert  dans  une  zone  dangereuse,  une 
embolie  gâzeüse  est  toujours  possible  et  que  les  mani¬ 
festations  par  lesquelles  elle  se  traduit  revêtent  une 
physionomie  très  caractéristique. 

Quelques  instants  après  le  bruit  de  gargouillement 
que  l’on  peut  entendre  au  niveau  du  ventricule  gau¬ 
che,  le  malade  devient  pâle  et  éprouve  une  angoisse 
indicible  :  la  vue  s’obscurcit,  le  patient  tombe  sans 
connaissance,  puis,  très  souvent,  surviennent  des  cri¬ 
ses  convulsives  généralisées  ou  localisées  avec  perte 
de  la  connaissance. 

Lorsque  le  malade  sort  du  coma,  on  constate  une 
hémiplégie  avec  ou  sans  aphasie,  parfois  une  mono¬ 
plégie  et,  dans  des  cas  plus  exceptionnels,  une  hémi¬ 
plégie  cruciata  caractérisée  par ,  une  monoplégie  bra¬ 
chiale  et  une  monoplégie  crurale  contro-latérale, 

La  nature  organique  de  ces  paralysies  et  de  ces  con¬ 
vulsions  ne  peut  être  mise  en  doute,  attestée  qu’elle 
est  par  tous  les  signes  spécifiques  que  l’on  connaît  : 
signe  de  Babinski,  exagération  de  la  réflectivité,  ten¬ 
dineuse  avec  trépidation  épileptoïde,  troubles  de  la 
sensibilité  objective. 

Certains  auteurs,  à  commencer  par  Lenormant,  ont 
pris  argument  de  la  fugacité  de  ces  phénomènes  pour 
en  inférer  leur  nature  hystérique.  La-  question  est  au¬ 
jourd’hui  jugée  ;  pour  transitoires  que  puissent  être 
ces  paralysies  ou  les  convulsions  secondaires  aux  em¬ 
bolies  gazeuses,  ces  manifestations  portent  en  elles  la 
marque  la  moins  douteuse  de  l’organicité. 


II.  —  L’EMBOLIE  GAZEUSE  CONSECUTIVE 
AUX  INTERVENTIONS  SUR  LA  PLEVRE. 
L’EMIIOLTE  DIRECTE 

Depuis  F  introduction  en  thérapeutique  du  pneumo- 
Jborax,  on  observe  dans  des  cas  qui  sont  moins  rares 
qu’ils  ne  lé  paraissent,  des  phénomènes  tout  à  fait 
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identiques  par.  leur  allure  clinique  à  ceux  que  nous 
avons  attribués  aux  embolies  gazeuses  a  détermina¬ 
tion  cérébrale.  ,  ,  ,  ... 

Dans  la  littérature  médicale  les  exemples  abondent 

et  nous  pouvons  rappeler  ici  les  observations  que 

nous  devons  à  Sillig,  Noegeli,  Verdmat,  Amat  et  Ber- 
ihier,  H.  Descomps,;  Sergent,  Baumgartner  et  Kou- 
rilskv,  Laigncl-Lavastine,  A.  Miget  et  -,  J.  Odinet,  P. 
Pruvost,  Meyer  et  de  Sèze,  Valtis,  Triboulet  etPolacco, 
Frisch,  Seidemann,  Tixier  et  Bertrand,  de  Seze  et  r . 
Ducos  André  Breton  entre  autres,  observations  qui 
sont  marquées  par  un  tableau  clinique  identique  a 
celui  que  nous  avons  rappelé  plus  haut. 

Il  convient  de  noter  d’ailleurs  que  tous  ces  acci¬ 
dents  sont  superposables  à  ceux  qu’avait  étudies  Bou- 
veret  dans  son  Traité  de  l’empyème  en  1888. 

D’après  Cestan,  les  complications  nerveuses  provo¬ 
quées  par  l’intervention  sur  la  plèvre  peuvent  etre 
Groupées  sous  trois  chefs  :  les  manifestations  synco¬ 
pales,  les  accidents  convulsifs  et  l’hémiplegie.  La  syn¬ 
cope  est  un  accident  de  la  plus  haute  gravite  et  en 
traîne  souvent  la  mort  immédiate.  Les  convulsions 
épileptiques,  malgré  leur  répétition,  comportent  un 
pronostic  plus  favorable.  Quant  aux  hémiplégies,  bien 
souvent  elles  s’atténuent  rapidement  et  disparaissent 
sans  laisser  aucune  trace,  bien  que,  nous  le  répétons, 
leur  nature  organique  ne  laisse  prise  à  aucun  doute. 


Etude  clinique.  —  Lorsqu’on  relit  les  observations 
d’embolie  gazeuse  survenue  à  la  suite  d’un  pneumo¬ 
thorax  thérapeutique,  on  se  convainc  qu’il  est  vrai¬ 
ment  difficile  de  scinder  aussi  nettement  qu  on  a 
voulu  le  faire  les  complications,  nerveuses  en  trois  for¬ 
mes  aussi  distinctes.  . 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  perte  de  connais¬ 
sance,  l’hémiplégie  et  les  convulsions  épileptiques 
chevauchent  et  s’intriquent.  Et,  en  général,  joici  com¬ 
ment  les  chose's  se  passent-  . 

Aussitôt  après  la  ponction,  ou  à  la  suite  de  1  insuf¬ 
flation  pleurale,  le  sujet  ressent  une  douleur  thora¬ 
cique  très  aiguë/accompagnée  d’une  angoisse  indici¬ 
ble  ;  le  cœur  précipite  ses  battements,  puis  la  vue 
s’obscurcit,  deB  vertiges  accentuent  encore  l’intoléra¬ 
ble  malaise,  «  l’affreuse  agonie  »  disaient  les  anciens. 
Enfin  les  fonctions  de  conscience  se  suspendent,  le 
malade  s’écroule  s’il  est  assis.  La  face  est  pale,  pai- 
fois  légèrement  cyanotique,  la  respiration  peut  se  sus¬ 
pendre  pendant  quelques  instants. 

A  ces  phénomènes  généraux  se  superposent  des 
manifestations  qui  témoignent  plus  particulièrement 
d’un  trouble  fonctionnel  des  centres  nerveux  :  dévia¬ 
tion  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux,  grimacements, 
paralysie  faciale,  hémiplégie,  monoplégie,  hémiplégie 
cruciata. 

La  paralysie  secondaire  à  l’embolie  gazeuse  pré¬ 
senté,  nous  ne  saurions  trop  y  insister,  des  caractères 
assez  différents  de  l’hémiplégie  classique  qu’engen¬ 
drent  les  foyers  hémorragiques  ou  malariques.^  Ici, 
en  effet,  les  membres  paralysés  se  montrent  tantôt  en 
résolution,  tantôt  en  état  d’hypertonie.  Les  réflexes 
tendineux  apparaissent  souvent  exaltés  dès  les  premiè¬ 
res  minutes  qui  suivent  la  perte  de  connaissance,  et 
s’associent  au  clonus  du  pied  et  !à  la  danse  de  la  ro¬ 
tule.  Mais,  fait  plus  intéressant  encore,  la  spasticité 


peut  ne  pas  persistèr,  et  paralysie  et  contractures  peu-  - 
vent  se  dissiper  dès  le  lendemain  de  l’accident.  De 
plus,  il  est  des  cas  où  la  paralysie  paraît  oscillante,  dis¬ 
paraissant  ici  pour  reparaître  dans  les  membres  qu  elle  « 
a  quittés  ou- dans  d’autres  qui  jusqué-la  étaient  in¬ 
demnes.  L’extension  de  l’orteil,  le  signe  de  Babinski, 
est  généralement  des  plus  nets,  mais,  et  c  est  la  en¬ 
core  une  des  particularités  cliniques,  1  extension  de 
"orteil  est  souvent  aussi  manifeste  du  coté  hemiple- 
rique  que  du  côté  en  apparence  sain. 

Il  convient  de  signaler  également  un  trait  assez  spé¬ 
cial  de  l’embolie  gazeuse  :  l’alternance  de  la  déviation 
conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux.  Dans  plusieurs  obser¬ 
vations  (Seidemann,  Lhermitte  et  Aman-Jean)  la  dé¬ 
viation  s’établit  d’abord  du  côté  des  membres  para¬ 
lysés  pour  se  faire  ensuite  du  côté  de  la  lésion.  Quan 
à  1’évolution  des  accidents  cérébraux  dus  à  l’embolie 
gazeuse,  ici  encore,  on  ne  peut  qu’être  très  frappe 
par  certains  caractères  très  particuliers.  Loin  d  etre 
soumises  à  des  règles  assez  fixes,  comme  1  hemiplegie 
du  ramollissement  ou  de  la  thrombose,  les  paralysies 
dues  à  l’embolie  gazeuse  sont  déconcertantes  par  le  , 
caprice,  l’irrégularité,  l’étrangeté  même  de  leur  évo¬ 
lution.  L’hémiplégie  la  plus  massive,  la  cécité  la  plus 
absolue,  cèdent  souvent  en  quelques  heures  ou  en 
quelques  jours  sans  laisser  aucune  séquelle. 

Nous  verrons  au  chapitre  de  l’anatomie  pathologi¬ 
que  quelle  est  la  raison  de  cette  évolution  singulière 
et  capricieuse. 

Les  faits  que  nous  venons  de  rappeler  témoignent 
d’une  manière  rigoureuse  que  les  manifestations  ner¬ 
veuses  qui  apparaissent  à  la  suite  d,es  intervention^  sur 
la  plèvre,  sont  exactement  calquées  sur  les  accidents 
nerveux  liés  aux  embolies  gazeuses.  Aussi  était-il  légi¬ 
time  de  supposer  qu’une  même  pathogénie  devait  être 
applicable  aux  phénomènes  nerveux  engendrés  par  les 
embolies  gazeuses  périphériques  et  aux  manifestations 
nerveuses  consécutives  aux  interventions^  pleurales. 
Mais,  seule,  l’expérimentation  pouvait  résoudre  le 
problème. 


[[I.  —  L’EXPERIMENTATION 

Il  y  a  une  vingtaine  d’années,  la  théorie  selon  la¬ 
quelle  les  manifestations  nerveuses  liées  à  l’introduc¬ 
tion  de  l’air  dans  les  veines  étaient  la  conséquence 
d’un  réflexe,  ralliait  le  plus  grand  nombre  des  esprits 
en  France.  Au  contraire,  en  Allemagne,  sous  1  impul¬ 
sion  de  Brauer  et  de  Petersen,  la  doctrine  ^  opposée 
l’emportait.  Brauer  avait,  en  effet,  montré,  qu  en 
s’entourant  de  toutes  les  précautions  requises,  on  pou¬ 
vait  observer  directement  la  présence  de  bulles  ga¬ 
zeuses  dans  les  artères  cérébrales  de  sujets  ayant  suc¬ 
combé  au  cours  d’interventions  pleuro-pulmonaires. 
Mais  il  était  nécessaire  que  les  résultats  expérimentaux 
vinssent  appuyer,  par  un  grand  nombre  de  témoigna¬ 
ges,  cette  constatation  anatomique. 

Grâce  aux  expériences  de  Brauer,  de  Wever,  de  Neu- 
burger,  de  Kleinschmidt,  de  Hellev,  Mager  et  Von 
Schroetter,  nous  possédons  les  .données  les  plus  déci¬ 
sives  sur  les  conséquences,  tout  ensemble  cliniques 
et  anatomiques,  de  l’introduction  de  l’air  dans  les  vei- 
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nés  pulmonaires.  .Ces  éxpérimentateurs  ont  montré 
que  l’introduction  de  quelques  centimètres  cubes  d’air 
dans  les  vaisseaux  pulmonaires  d’un  animal,  suffit  à 
déterminer  la  mort  et  à  reproduire  les  mêmes  acci¬ 
dents  que  ceux  qui  marquent  les  interventions  pleu¬ 
rales  chez  l’hommme. 

Dans  les  faits  que  nous  rappelons,  on  ne  saurait  dou¬ 
ter  qu’il  s’agisse  de  véritables  embolies  gazeuses  céré¬ 
brales  car,  lorsqu’on  injecte  directement  dans  la  caro¬ 
tide  du  lapin  une  certaine  quantité  d’air,  on  reproduit 
très  exactement  les  accidents  nerveux  :  paralysie,  con¬ 
tractures,  spasmes  convulsifs,  par  lesquels  s’extério¬ 
rise,  chez  l’homme  ou  chez  l’animal,  la  pénétration 
par  effraction  de  l’air  dans  le  tissu  pulmonaire. 

La  théorie  du  réflexe  pleural  s’appuyait,  il  est  vrai, 
sur  quelques  expériences  assez  mal  interprétées  de 
Cordier  ;  mais  celles-ci  furent  réduites  à  néant  par 
les  recherches  décisives  de  Crozier  qui  montra  que 
l’injection  intrapleurale  de  substances  irritantes,  de 
teinture  d’iode,  par  exemple,  ne  détermine  jamais 
d’accidents  nerveux,  et  que  lorsque  ceux-ci  apparais¬ 
sent,  il  y  a  toujours  blessure  du  poumon  et  pénétra¬ 
tion  dans  le  parenchyme,  et  dans  le  sang,  du  liquide 
injecté. 

Mais  si  nous  comprenons  faèilement  l’entraînement 
des  bulles  gazeuses  dans  la  petite  circulation  et  leur 
pénétration  dans  le  cœur  gauche,  puis  dans  les  artères 
périphériques,  dans  le-  cas  d’effraction  pulmonaire,  il 
n’en  est  pas  de  même  pour  les  embolies  gazeuses  dont 
le  point  de  départ  se  trouve  dans  une  veine  périphé¬ 
rique  ;  aujourd’hui  encore,  certains  auteurs,  pour  une 
raison  qui  d’ailleurs  nous  échappe,  tiennent  l’obsta¬ 
cle  pulmonaire  pour  infranchissable.  Les  expériences 
avaient  montré,  cependant,  il  y  a  longtemps,  à  Nys- 
ten  et  à  Magendie,  que  même  sous  une  pression  infé¬ 
rieure  à  la  normale,  l’air  traverse  le  réseau  capil¬ 
laire  des  membres  aussi  bien  que  le  réseau  capillaire 
du  cerveau.  Injecté  dans  la  carotide,  l’air  fait  retour 
rapidement  dans  les  cavités  gauches  du  cœur. 

Est-il  besoin  de  rappeler  que  Barthélemy,  Amussat, 
Bouillaud  ont  pu  injecter  dans  les  veines  du  cheval, 
des  quantités  d’air  vraiment  extraordinaires  (24  li¬ 
tres)  et  que  le  sang  de  l’animal  se  montrait  spumeux 
et  aéré  aussi  bien  dans  le  réseau  veineux  que  dans 
les  ramifications  artérielles. 

Mais  il  y  a  plus.  Les  recherches  poursuivies  chez 
l’animal  par  Kleinschmidt,  Photakis  et  nous-mêmes, 
éclairent  singulièrement  le  problème.  Kleinschmidt 
relie  une  artère  pulmonaire  du  lapin  à  un  récipient 
contenant  une  solution  colorée.  Celle-ci  traverse  le 
poumon  sous  faible  pression  et  apparaît  dans  les  vei¬ 
nes  pulmonaires  et  le  cœur  gauche.  Si  l’on  injecte  à 
la  solution  colorée  un  centimètre  cube  d’air,  on  voit 
apparaître  dans  les  veinés  pulmonaires  et  dans  le  cœur 
gauche  un  fourmillement  de  petites  bulles  gazeuses. 

Photakis  de  son  côté  injecte  de  l’air  dans  l’utérus 
de  la  lapine  gravide  et  fait  éclore  des  crises  convulsi¬ 
ves  avec  mydriase,  troubles  de  la  respiration  dont 
l’aboutissant  commun  est  la  mort.  Or,  dans  ces  faits, 
on  retrouve  des  bulles  gazeuses  dans  l’aorte  et  les 
artères  cérébrales. 

>  Chez  12  lapins,  nous  avons  pratiqué  l’injection 
d’air  dans  la  veine  marginale  de  l’oreille,  et  nous 


avons  déterminé  avec  des  quantités  d’air  variant  de 
un  à  deux  centi-cubes,  tous  les  phénomènes  qui  mar¬ 
quent  chez  l’homme  l’embolie  gazeuse  ;  hémiplégie, 
monoplégie,  crises  tétanoïdes  avec  opistothonos, .  atta¬ 
ques  épileptiques  généralisées. 

De  plus,  en  suivant  exactement  la  technique  de 
Brauer,  c’est-à-dire  en  faisant  l’autopsie  du  poumon 
et  du  cœur  sous  l’eau,  nous  avons  pu  constater  la 
présence  de  bulles  gazeuses  dans  les  quatre  cavités  du 
cœur. 

De  tout  ceci  il  résulte  que,  brassé  avec  le  sang,  l’air 
finement  divisé  peut  cheminer  à  travers  le  réseau 
capillaire  pulmonaire  et  ainsi  atteindre  les  vaisseaux 
nourriciers  de  l’encéphale. 


IV.  —  L’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Une  des  preuves  les  plus  péremptoires  du  passage 
de  l’air  introduit  dans  le  système  veineux  et  dans  les 
artères  cérébrales  repose  sur  les  données  de  l’histolo¬ 
gie  pathologique. 

Certes,  dans  quelques  cas  qui  semblent  très  ex¬ 
ceptionnels,  la  pénétration  d’air  dans  les  artères  céré¬ 
brales  détermine  un  trouble  circulatoire  tel  que  celui- 
ci  engendre  des  foyers  de  ramollissements  importants 
et  visibles  à  l’œil  nu.  Les  observations  de  Laignel- 
Lavastine,  Miger  et  Odinet,  Sergent,  Kourilsky  et 
Baumgartner  en  sont  le  témoignage. 

Mais  la  marque  histo-pathologique  de  l’embolie  ga¬ 
zeuse  n’est  pas  là.  Et  tout  de  même  que  l’embolie  ga¬ 
zeuse  cérébrale  s’extériorise  par  des  manifestations  cli¬ 
niques  d’une  physionomie  très  particulière,  l’embolie 
aérienne  s’affirme  par  des  lésions  d’une  qualité  très 
spéciale.  Celles-ci  ont  été  vues  d’abord  par  Spielmeyer 
et  Neuburger.  Chez  une  malade  ayant  succombé  à  une 
embolie  gazeuse  au  cours  d’un  avortement  provoqué, 
Spielmeyer  constate  l’existence  de  petits  foyer  corti¬ 
caux  très  nombreux,  plus  ou  moins  en  relation  avec 
des  territoires  vasculaires.  Dans  ces  zones,  les  cellules 
nerveuses  ont  disparu  ou  ne  sont  plus  représentées 
que  par  des  ombres  cellulaires.^  La  dévastation  de  pla¬ 
ges  corticales  est  due  à  une  nécrose  de  coagulation 
dont  l’homogénéisation  du  cytoplasme  forme  le  trait 
le  plus  marquant.  Fait  curieux,  ces  aires  de  dévasta¬ 
tions  corticales  se  groupent  généralement  dans  une 
couche  cellulaire  comme  si  cette  lame  statigraphique 
présentait  une  moindre  résistance  aux  processus  ano- 
xémiques,  en  d’autres  termes,  comme  s’il  existait  vis- 
à-vis  de  l’embolie  gazeuse  une  pathoclise,  au  sens 
d’Oscar  Vogt.  Ces  altérations  vues  par  Spielmeyer  chez 
l’homme  ont  été  constatées  par  ce  même  auteur  chez 
des  chiens  et  des  singes  injectés  d’air  dans  la  carotide. 

Ici  encore,  les  éléments  nerveux  sont  frappés  d’ho¬ 
mogénéisation,  de  nécrose  de  coagulation,  èt  certaines 
plages  corticales  sont  littéralement  dévastées. 

Dans  les  expériences  que  nous  avons  poursuivies 
chez  le  lapin,  nous  avons  retrouvé  les  altérations  dé¬ 
crites  par  Spielmeyer  et  Neuburger.  Nos  lapins  ont  re¬ 
çu  ’à  plusieurs  reprises  dans  la  veine  marginale  de  l’o¬ 
reille  dès  quantités  d’air  variant  de  l  à  2  eenticubes 
'  d’air  et  tous  ont  présenté  des  accidents  caractéristi- 
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ques  :  convulsions  toniques  ou  cloniques,  hémiplégie, 
paraplégie,  monoplégies. 

L’originalité  de  nos  recherches  tient  dans  ce  fait  que 
l’air  a  été  injecté  ici,  non  pas  dans  les  veines  pulmo¬ 
naires  ni  dans  la  carotide,  mais  dans  la  veine  margi 
nale  de  l'oreille.  Comme  dans  les  expériences,  de 
Spielmeyer,  le  cortex  cérébral  semble  la  seule  partie 
du  cerveau  affectée.  Dans  les  zones  atteintes,  les  cellu¬ 
les  pyramidales  profondes  apparaissent  rétractées,  en 
picnose,  le  noyau  et  le  nucléole  ne  sont  plus  visibles, 
noyés  qu’ils  sont  dans  un  protoplasma  profondément 
imprégné  par  le  colorant.  Les  dendrites  également  re¬ 
tractées  sont  onduleuses  en  hyperchrornatose.  Autour 
de  ces  éléments,  nulle  réaction  vasculaire  ou  nevro- 
glique  n’apparaît. 

Les  résultats  parfaitement  concordants  des  consta¬ 
tations  anatomiques  dé  Spielmeyer  et  de  Neuburger  et 
les  constatations  expérimentales  de  Spielmeyer  et  de 
nous-mêmes,  apparaissent  donc  ainsi  parfaitement 
concluants  et  permettent  de  rejeter  la  these  desuete 
d’un  réflexe  doqt,  d’ailleurs,  les  voies  afferentes  et  ef¬ 
férentes  aussi  bien  que  le  centre  de  réflexion,  n  ont 
jamais  été  précisés. 

Dans  -un  ouvrage  récent,  Sigurd  Frey  a  tenté  de  re¬ 
donner  vie  à  l’ancienne  théorie  de  l’ imperméabilité  du 
réseau  pulmonaire  aux  bulles  d’air  chassées  dans  1  ar¬ 
tère  pulmonaire.  Selon  S.  Frey,  le  passage  facile  de 
l’air  d’une  artère  périphérique,  telle  que  l’artère  fémo¬ 
rale,  dans  la  veine  efférente,  est  dû  à  la  présence  d  a- 
nastomoses  artério-veineuses,  quoique  cet  auteur  re¬ 
connaisse  que  ces  canaux  de  dérivation  font  défaut 
dans  les  réseaux  mésentérique  et  rétinien  où  l’observa¬ 
tion  directe  a  pu  saisir  directement  le  cheminement 
des  bulles  aériennes  des  artérioles  dans  les  veinules. 
Pour  appuyer  sa  thèse,  S.  Frey  a  réalisé  un  dispositif 
simple  qui  permettrait  de  surprendre  objectivement  le 
passage  de  l’air  dans  la  circulation  artérielle.  Chez  un 
chien,  on  interpose  sur  le  trajet  d’une  carotide  un  tube 
de  verre  fortement  éclairé  ;  une  injection  d’air  est  pra¬ 
tiquée  dans  une  veine  fémorale.  Or,  dans  ces  condi¬ 
tions,  déclare  Frey,  jamais  on  ne  peut  saisir  le  pas¬ 
sage  de  bulles  aériennes  dans  le  tube  carotidien.  Cette 
constatation  ne  nous,  surprend  point  car  nous  avons 
observé  nous-mêmes,  combien  il  est  difficile,  meme 
sur  un  vaisseau  aux  parois  très  minces  et  transparen¬ 
tes,  de  dépister  la.  présence  de  fines  bulles  gazeuses,  et 
de  spume  sanguine. 

Ajoutons  que  S.  Frey  reconnaît  lui-même  qu’il  est 
dans  l’incapacité  d’expliquer  comment  on  a  pu  in¬ 
jecter  au  chien  et  au  cheval  des  quantités  si  considé¬ 
rables  d’air  et  qu’il  n’est  pas  concevable  que  cet  air 
n’ait  pas  franchi  les  limites  de  la  circulation  veineuse. 
D’ailleurs,  Magendie,  entre  autres,  n’avait-il  pas  di¬ 
rectement  observé  que  tout  le  sang  artériel  de  l’ani¬ 


mal  était  spumeux  ? 

Nous  étions  particulièrement  curieux  de  lire  le  cha¬ 
pitre  consacré  par  S.  Frey  aux  embolies  gazeuses  arté¬ 
rielles.  Comment  avec  la  théorie  de  l’imperméabilité 
pulmonaire  qu’il  défend,  S.  Frey  pourrait-il  rendre 
compte  des  accidents  nerveux  que  nous  visons  ici  ? 

Or  S  Frey  garde  sur  ceux-ci  un  silence  prudent. 
Nous’ nous  garderons  de  le  troubler  ;  il  indique  assez 


clairement  la  faiblésse  de  l’argumentation  de  notre 
auteur.  - 

Des  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  il  résulte 
que  l’introduction  d’air  dans  les  veines  périphériques, 
ou  le  réseau  pulmonaire,  peut  n’être  pas,  dans  tous  les 
cas,  chose  négligeable  ;  que  l’embolie  gazeuse  primi¬ 
tivement  veineuse  peut,  grâce  à  l’ouverture  du  trou 
de  Botal  ou  à  la-  perméabilité  du  réseau  capillaire  pul¬ 
monaire,  devenir  artérielle  et  provoquer  dans  la  cir¬ 
culation  encéphalique  des  perturbations  assez  profon¬ 
des  pour  entraîner  la  survenance  de  paralysies,  de  con¬ 
vulsions  toniques  ou  cloniques,  ou  encore  de  phéno¬ 
mènes  bulbaires  dont  la  mort  peut  etre  1  ultime  con¬ 
séquence. 

Certes,  nous  n’entendons  point  .  supprimer,  d’un 
trait  de  plume,  la  doctrine  du  réflexe  pleural,  qui 
trouve  encore  crédit  chez  nombre  de  médecins  ;  mais 
les  faits  cliniques  aussi  bien  que  des  résultats  expéri¬ 
mentaux  nous  indiquent  nettement  que  la  plupart  des 
accidents  consécutifs  aux  interventions  sur  la  plèvre 
et  le  poumon,  d’une  part,  et  à  l’introduction  de  bul¬ 
les  gazeuses  dans  le-s  veines  périphériques,  d’autre 
part,  ne  sont  pas  dus  à  un  réflexe  pleuro-pulmonaire 
pu  cardiaque  mais  bien  aux  perturbations  circula¬ 
toires  qu’entraîne  le  passage  de  bulles  gazeuses  dans 
le.s  vaisseaux  nourriciers  du  cerveau. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DBS  SCIENCES 
(SÉANCE  DD  12  MARS  1934) 

Durée  de  l’immunité  consécutive  à  la  vaccination  contre 
la  fièvre  jaune.  —  MM.  A. AV.  Sellards  et  J.  Laigret. 
D’après  les  résultats  des  épreuves  sérologiques,  l’immu¬ 
nité  conférée  par  la  vaccination  antiamarile  est  de  longue 
durée,  au  moins  deux  ans. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  DD  20  MARS  1934) 

Très  courte  séance. 

M.  Faure  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  au 
nom  de  l’Académie,  aux  obsèques  de  M.  le  professeur  Pi¬ 
nard. 

A  propos  du  magnésium.  —  M.  Delbet,  dans  une  pre¬ 
mière  communication,  étudie  le  rôle  du  magnésium  dans 
l’aoricullure  et  dans  la  cuisine.  Dans  une  seconde  commu¬ 
nication  "faite  en  collaboration  avec  M.  Robinet,  il  étudié 
les  rapports  des  terrains  magnésiens  et  du  cancer. 

.Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  .deux  cor¬ 
respondants  nationaux  dans  la  5*  division  (médecine  vétéri¬ 
naire). 


Le  classement  des  candidats  est  le  suivant  :  en  première 
ligne-  :  MM.  Bridré  (d’Alger)  et  Velu  (de  Casablanca).  Èn 
deuxième  ligne,  ex  aequo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM. 
Bail  (de  Lyon)  ;  Cuillé  (de  Toulouse).  ;  Donatien  (d’Alger) 
et  Sendrail  (de  Toulouse). 

lre  élection  :  vot.  66,  maj.  34  ;  M.  Bridré;  63  voix,  élu  ; 
M.  Sendrail,.  2!  voix  ;  M.  Velu,  1  voix. 

2e  élection;:  vot.  65  ;  maj.  33  :  M.  Velu,  53  voix,  élu  ; 
M.  Sendrail,  6  voix  ;  M.  Bail,  2  voix  ;  bulletins  blancs,  3  ; 
bulletin  nul  :  1. 

Vacances  de  Pâques.  —  Il  n’y  aura  pas  de  séance  le 
mardi  3  avril. 


SOCIETE  MEDICALE  DÈS  HOPITAUX 
(séance  DD  2  MARS  1934) 

Dilatation  des  bronches  avec  image  cavitaire  perceptible 
sans  lipiodol.  —  MM.  Pruvost,  Henrion  et  Livïeratos.  Di¬ 
latation  des  bronches  datant  de  20  ans.  A  la  radio,  image 
de  caverne  à  la  base  gauche  ;  l’absence  de  bacilles  de 
-Koch  dans  des  crachats,  la,  conservation  de  l’état  général , 
l’aspect  immuable  de  l’image  permettent  d’éliminer  la  pos¬ 
sibilité  d’une  caverne  tuberculeuse  et  de  penser  à  une  dila¬ 
tation  bronchique  anormale.  . 

Aspects  radiologiques  trompeurs  du  poumon  cardiaque. 
—  MM.  Ch.  Laubry,  Soulié  et ;  Poumeau-Delille.  A  la 
suite  dés  communications  de  MM.  Sergent,  Costes,’  les  au¬ 
teurs  attirent  d’attention  sur  la  difficulté  d’interprétation 
des  images  arrondies  intra-thoraciques  et  l'impossibilité 
de  porter  un  diagnostic  étiologique  sur  de  seul  aspect  ra¬ 
diologique  :  deux  opacités  arrondies  très  analogues  étaient 
dues  dans  un  cas  à  un  infarctus  pulmonaire  et  dans  l’au¬ 
tre  à  la  congestion  pulmonaire  passive. 

Exulceratio  simplex  de  l’estomac.  —  MM.  Etienne  May, 
Guggenheim  et  Mlle  Jammet.  Observation  typique  d’exud- 
ceratio  simplex  de  Dieulafoy.  Lorsque  l’hémorragie  se  ré¬ 
pète,  peut-elle  être  une  indication  opératoire  P  N’existe- 
t-il  pas  des  formes  atténuées,  curables,  sans  expression 
radiologique,  rendant  compte  de  certaiiies  hématémèses 
d’.apparence  cryptogénétique  P 

M.  Saidman  présente  un  nouveau  thermomètre  électrique, 
permettant  par  exemple  d’étudier  da  pathologie  articu¬ 
laire. 

Maladie  osseuse  de  Recklinghausen  d’origine  opothérapi¬ 
que.  —  M.  Monier-Vinard.  Le  point  spécial  de  ce  fait 
est  que  la  malade,  en  vue  de  prévenir  une  obésité  qu’elle 
redoutait,  absorbait  depuis  0  ans  une  dose  quotidienne  de 
0,40  de  poudre  de  corps  thyroïde.  La  suppression  de  la 
médication  thyroïdienne  amena  la  disparition  des  manifes¬ 
tations  de  cette  maladie  de  Reckilinghausen. 

Polynévrite  et  érythrodermie  aur ique .  —  MM .  Tzanck , 
Pautrat,  Klotz.  Apparition  à  la  suite  d’un  traitement  au- 
rique  modéré,  d’une  polynévrite  suivie'  d’une  érythroder¬ 
mie.  La  connaissance  des  polynévrites  sériques  prouve  que 
les  complications  peuvent  survenir  hors  de  la  pénétration 
dans  l’organisme  de  substances  toxiques. 

Hyperlipémie  et  coma  diabétique. —  MM.  M.  Labbé,  Bou¬ 
lin  et  Nepveux.  Observation  d’un  cas  de  coma  diabétique 
avec  hyperlipémie  extrême  chez  un  malade  atteint  de 
diabète  grave  non  traité  par  l'insuline. 

Après  guérison  du  coma  par  l’insuline,  quand  le  ma¬ 
lade  était  équilibré,  sans  glycosurie  ni  acidose,  une  ana- 
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lyse  du  sérum  donna  :  graisses  37  gr.  36  ;  graisses  acides, 

12  gr  84  ;  graisses  neutres  8  gr.  88  ;  oholestenne  9  gr.  , 
lécithine  2  gr.  84  en  diminution  sur  une  première  analyse. 

Il  n’y  a  pas  de  rapport  entre  la  gravité  du  coma  et  1  inten¬ 
sité  de  l’ hyperlipémie. 

SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  MARSEILLE 
(SÉANCES  BU  13  DÉCEMBRE  1933  ET  DU  10  JANVIER  1934) 

Evolution  Simultanée  d’une  cncéphalomyélite  post-mor- 
billeuse  tardive  à  type  foudroyant  chez  le  îrere,  a  &P« 
sodés  successifs  rappelant  la  sclérose  en  plaques  chez  la 
sœur.  —  MM.  H.  Roger,  J.  Sarradon  et  M.  Audier. 

Traitement  de  la  méningite  tuberculeuse  par  l’allergine 
de  Jousset.  -  A  l’occasion  d’un  cas  personnel  H.  Roger 
étudie  les  H9  cas  de  .guérison  obtenus  par  cette  méthode, 
cas  concernant  pour  ila  moitié  des  adultes,  a  forme  par¬ 
fois  anormale,  mais  également  des  enfants  a  forme  classi¬ 
que.  M  insiste  sur  l’importance  d’un  braitement  precoc 
et  longtemps  continué  pour  éviter  les  récidives.  Ces  direc¬ 
tives  permettront  sans  doute  d’améliorer  la  Mati^d 
6  °/  des  cas  de  guérison  obtenus  par  ce  procédé  qui  grâce 
aux  travaux  de  fousset  jette  une  lueur  d’espoir  dans  le  pro¬ 
nostic  de  cette  maladie. 

Fréquence  et  allure  clinique  de  la  tuberculose  dans  une 
consultation  d’enfants  au  cours  des  dix  dermeres  années. 

_  M  P  'Giraud  et  Mme  Raybaud  apportent  une  statistique, 
d’où  il  -ressort  que  :  1°  le  pourcentage  général  des  tulbércu- 
,eux  reste  le  même  pendant  neuf  années.  Il  évolué  entre 
1/10  et  1/16,  sur  un  nombre  total  de  3.602  ^uRante,  û 
v  a  288  bacillaires,  soit  un  rapport  moyen  de  1/12 , 2  dans 
fe  nombre  total  de  288,  à  côté  de  157  suspects  ayant  une 
image  radiologique  négative,  il  y  a  senHement  S  tubercu- 
loses  pulmonaires  ouvertes,  donc  contagieuses  Le  plus  sou 
vent,  on  est  en  présence  de  formes  complexes  ganglio- 
pulmonaires  et  de  tuberculoses  (locales.  ,  .  , 

'  Les  auteurs  déduisent  que,  dans  le  milieu  .observe  la 
tuberculose,  bien  que  venant  âpre?  1  heredo-syphü, 
me  fréquence  et  gravité,  ne  s’améliore  pas.  Ceci  semble  du 
Tl 'hygiène  déplorable  de  ce  milieu.  La  lutte  anUtubercu- 
leuse  doit  se  poursuivre  à  la  fois  dans  ce  sens  et  dans  e 
renforcement  des  mesures  de  prémunition  (vaccination  par 

Ile  R  C  G). 

Résultats  actuels  de  la  vaccination  par  le  B  C  G  à  Marseille. 

Sur  700  enfants  vaccinés,  il  y  a  eu  pendant  la  duree  de 
ces  sept  années  37  décès,  dont  les  causes  sont  les  suivantes  . 

Broncho-pneumonie  :  9  ;  gastro-entérite  :  9  ;  ^mm 

rdte  :  6  ;  athrepsie  :  5  ;  sans  renseignements  :  4  , .  omivu1- 
s°ions  •  1  *  rougeole  :  1  ;  otite  :  1  ;  infection  ombilicale  :  1. 

Pour  les  six  cas  de  méningite,  le  décès  a  eu  hem:  11  ^ 
à  25  jours  ;  3  fois  à  3  mois  ;  1  fois  à  8  mois  ;  1  fois  a  19 
mois.3  Nous  ne  connaissons  pas  la  nature  exacte  de  ces  me 
ningites. 

Ta  diphtérie  maligne  hémorragique.  —  MM.  Cassoute 
et  PoLT  analysent  39  observations  de  diphtérie  maligne 
hémorragiqüe  (4  guérisons,  35  décès).  Ils 
variétés  :  les  formes  avec  hémorragies  discrètes,  les  f 
avec  hémorragies  abondantes.  Les  tests  biologiques  ont  etc 

très  ,sri*les  :  I»  f***»  *>  '“f 

II»  ciî o-m a.te  le  .plus  constant  ;  le  signe  du  lacet  est  pa 

cUÏT  Plu!  Souvent  négatif.  La  pathogénie  est  encoi-e 

Sr7Si= 


431 


marquées  alors,  qu’il  n’y  a  pas  d’hémorragies.  Peut-être  ,/ 
pourrait-on  alors  invoquer  une  capillarité  toxi-infeçiieuse  -y 
diphtérique. 

La  cholestérinéniie  et  la  glycémie  dans  la  diphtérie  ma¬ 
ligne.  —  MM.  Poinso  et  PouRsiNES  montrent  que  les  no¬ 
tions  classiques  d’hypocholestérinémie  et  d’hypoglycémie  -  . 
doivent  être  révisées  ;  Is  ont  trouvé  le  plus  souvent  une 
hypercholestérinémie  et  une  hyperglycémie.  D  autre  part, 
s’appuyant  sur  des  examens  histologiques,  ils  insistent  sur 
ce  fait,  que,  même  très  abaissé,  le  taux  du  cholestérol  san- 
o-uin  peut  se  voir  dans  les  formes  où  les  capsules  surrénales  « 
sont  indemnes;  ce  qui,  pour  eux,  dénie  toute  valeur  a  1  in¬ 
terprétation  admise  en  général  d’une  origine  surrenalienne 
de  cés  anomalies  sanguines. 

A  propos  de  cinq  nouvelles  observations  de  paralysies 
diphtériques  graves.  —  MM.  P.  Giraud,  Massot,  Simeon  et 
Rathelot  apportent  cinq  observations  qui  jointes  a  seize 
autres  antérieurement  publiées  permettent  de  confirmer  a 
nouveau  les  conclusions  suivantes. 

Les  paralysies  diphtériques  succèdent  le  plus  souvent  a 
des  diphtéries  méconnues  ou  traitées  trop  tardivement  Le 
sérum  appliqué  précocement  et  à  dose  convenable,  suffat  a 
les  prévenir  dans  la  plupart  des  cas.  , 

Mais  vis-à-vis  des  paralysies  confirmées,  toutes  les  théra¬ 
peutiques  spécifiques  (sérum,  anatoxine)  sont  peu  effica- 

Les  paralysies  chez  l’enfant  évoluent  suivant  un  cycle  à 
peu  près  immuable  et  en  l’absence  de  phénomènes  cardia¬ 
ques  évoluent  vers  la  guérison  en  deux  à  trois  mois.  Par 
contre,  l’existence  de  troubles  cardiaques,  surtout  de  bra¬ 
dycardie,  ou  la  constatation  d’un  bruit  de  galop  compor¬ 
tent  un  pronostic  très  sombre,  quelle  que  soit  la  .thérapeu¬ 
tique  employée, 

Rôle  de  l’hlérédo-syphilis  dans  l’étiologie  des  lésions  car¬ 
diaques  acquises  de  l’enfant.  —  MM.  P.  Giraud,  urries 
et  Gallian. 

Le  diagnostic  sérologique  du  kala  azar.  —MM.  Paul  Gi¬ 
raud,  Montus  et  Audier.  La  formol  leuco-gel-reaction  est 
suffisante  en  pratique  pour  le  diagnostic  du  k'ala  azar  dans 
le  cas  où  la  ponction  splénique  ne  peut  être  pratiquée. 

Deux  nouveaux  cas  de  sténose  hypertrophique  du  pylore 
chez  le  nourrisson.  -  MM.  Poucel,  Cassoute,  Guérin  et 
Massot. 

Ces  deux  séances  consacrées  à  la  pédiatrie  ont  comporte 
en  outre  la  discussion  d’un  rapport  présenté  par  MM.  Paul 
Giraud  et  R.  Poinso:  les  encéphalites  aiguës  consécutives 
aux 'fièvres  éruptives,,  Ont  pris  part  à  cette  discussion. 
MM.  Rocca,  Benoît,  Hauthorn,  prof.  D.  OlmeT,  prof.  Cas¬ 
soute,  prof.  Heckenroth,  prof.  Roger. 

SOCIETE  DE  MEDECINE  D’ALGER 
(SÉANCE  DU  19  JANVIER  1934) 

Sur  un  cas  de  polynévrite  gravidique.  —  MM.  Beniia- 
Mou  et  Loubeyre.  Observation  d’une  jeune  malade  atteinte 
de  polynévrite  gravidique  sévère,  caractérisée  par  une  pa¬ 
ralysie  des  quatre  membres,  atteignant  le  tronc  dans  son 
ensemble,  ayant  évolué  sans  troubles  digestifs,  sans  trou¬ 
bles  psychiques  et  améliorée  lentement  par  un  traitement 
électrothérapique  qui  a  duré  dix-huit  mois.  A  1  occasion 
de  cette  observation,  les  auteurs  se  demandent  si  la  poly¬ 
névrite  gravidique  ne  relève  pas  plus  souvent  qu  on  ne  te 
pense,  d’une  carence  en  vitamine  B,  ainsi  que  1  ont  sorne- 
nu  certains  auteurs  américains. 
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Le  tétanos  ombilical.  —  M.  A.  Gautier.  A  Maison-Car¬ 
rée  en  1933,  pour  498  naissances  indigènes,  l’auteur  note  : 
30  décès  de  nouveau-nés  âgés  de  moins  de  20  jours  ;  99  dé¬ 
cès  d’enfants  de  moins  d’un  an.  Presque  1/3  des  enfants 
monts  durant  leur  première  année  ont  succombé  avant  20 
jours.  Parmi  ces  30  morts,  l’auteur  a  pu  constater  per¬ 
sonnellement  8  décès  par  tétanos.  De  plus,  il  a  pu  voir  un 
enfant  décédé  de  tétanos,  âgé  de  plus  de  20  jours  et  par 
ailleurs,  il  a  pu  traiter  deux  petits  tétaniques  ombilicaux. 

On  voit  là  l’importance  du  périr  tétanique  pour  les  nou¬ 
veau-nés  indigènes  à  Maison-Carrée. 

Sur  ila  fréquence  du  tétanos  ombilical  en  Algérie. 

M.  iL.  Parrot.  D’après  les  renseignements  fournis  par  plu¬ 
sieurs  médecins  exerçant  depuis  de  longues  années  en 
milieu  rural  algérien,  et  d’après  son  expérience  person¬ 
nelle,  l’auteur  estime  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  considérer  le 
tétanos  ombilical  comme  une  cause  importante  de  mortalité 
(infantile  parmi  les  indigènes  :  il  y  paraît,  au  contraire, 
exceptionnel.  D’autre  part,  le  tétanos  des  adultes  s’observe 
rarement  dans  toutes  les  régions,  et  surtout  sur  les  Hauts- 
Plateaux  et  au  Sahara.  La  fréquence  anormale  du  tétanos  à 
iMaison-Carrée,  signalée  par  A.  Gautier,  tient  vraisembla¬ 
blement  à  des  conditions  locales  qu’il  serait  intéressant 
ide  préciser. 

Chorio-épithéliome  du  testicule  avec  réaction  de  la  gros¬ 
sesse  positive.  —  MlM.  A.  Lévi-Valensi,  J.  Montpellier, 


|Mme  Sudaka-Planty  et  M.  Chem'oul.  iGhôriô-épithéliome  du 
testicule  longtemps  pris  pour  une  orchi-épididymite  bacil¬ 
laire  et  dont,  en  dépit  de  métastases  pulmonaires  et  hépàto- 
ispléniquès,  le  diagnostic  ne' fut  affirmé  que  par  l’examen 
biopsique  d’une  métastase  ganglionnaire. 

Réaction  de  la  grossesse  (procédé  de  Friedmann  et  Brou- 
hà)  fortement  positive  comme  c’est  la  règle  dans  ces  in* 
meurs. 

Deux  cas  d’évolution  tuberculeuse  après  un  abcès  gan¬ 
gréneux  et  un  kyste  hydatique  au  poumon.  —  MM.  A. 
,Levi-Valensi,  Torner  et  iNegri.. 

Des  surélévations  pathologiques  du  diaphragme.  —  MM. 

.Bonafos  et  Coti. 

Gangrène  gazeuse  consécutive  à  des  injections  intra¬ 
musculaires.  —  MM.  Loubeyre  et  Sabadini. 

Analogies  et  différences  entre  les  deux  hypertensions  dites 
«  post-dépressive  »  et  «  post-asphyxique  ».  —  M.  Tournade. 
Le  chien  dont  on  excite  le  nerf  vague  présente  au  moment 
,où  le  coeur,  tout  d’abord  arrêté,  reprend  ses  battements 
,une  élévation  de  la  courbe  de  la  pression  artérielle  que 
l’auteur  a  dénommée  «  hypertension  post-dépressive  ».  Ch(;z 
,1e  chien  asphyxié,  on  observe  aussi,  quelques  secondes 
■après  qu’on  a  rétabli  l’hématose,  une  hypertension  par¬ 
fois  très  accusée,  bien  connue  des  physiologistes  et  qu’on 
peut  appeler  «  post-asphyxique  »; 


Ferment*  lactiques  sélectionnés  60  fois  plus  actif 

Sels  biliaires  que  les  ferments 

Lactate  de  calcium  tactiques  seuls 


LACTOCHOL 

_  LABORATOIRES  ”  LOBICA  " 

G. CHEN Al.Ph't"- 46. Avenue  oes  Ternes -PARIS 


ESTOMAC!  INTESTIN 

ENTÉRITE 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


VALS-SAINT-JEAN 


j  EAU  de  RÉGIRA  E,  FAIBLEM  ENT  MIN  ÉRALISÉEelGAZEUSi 

i  Hnml  gratuit  Echantillons  et  de  Notices  à  MM.  lee  Docteurs  tvr  demande  si**tits 

D8REOTION-VAL8-GÉNÉRALES  63,BonI*  JT«'"'»amann,I,«ri»C9,| 


ANEMIE  PALUDEENNE.  -  Source  Dominique 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1«  juin  au  l®r  octobre. 


^DÉSINFECTION  _  CHLORAMINE^ 
.INTESTINALE  T  FREYSSINGE 


1  à  3  pilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  contrindication  ' 
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VACCINS  CLIN 


ANTICOQUELUCHEUX 

antigonococcique 

I  MONOMICROBIEN  et  II.  POLYMICROBIEN 

ANTI  STAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 

COLI-ENTÊRO-VACCIN 

I  BUCCAL  ’  -  ■' 


1.  BUOOAJU 

Boîte  de  6  ampoules  de  5  c.c 
de  forte  concentration  uniforme 


Boite  de  10  ampoules  de  1  c.e. 
à  concentrations  croissantes 


PNEUMO-BRONOHO -VACCIN 

ADULTES  -  ENFANTS 

Concentration  élevé,  en  microbes  -  Tolérance  parlait.  Conservation  rllnn.tée 
Iniections  sous-cutanées  ou  mtr a-musculaires 
Le,  Vaccins  Clin  injectables  sont  délivrés  en  boites  de  10  ampoules^cx. 


POMMADE  AU 

COLLOIDO-VACCIN  OLIN 

ARGENTIQUE  ANTIPYOGENE 

POUR  PANSEMENTS  des  plaies  infectées  et  suppurations  locales 


Laboratoires  Clir. 


_  Comar  ET  Gie,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris 
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En  dépit  des conditions  différentes  de  leur  genèse,  les 
deux  réactions  précédentes  procèdent  des  mêmes  mécanis¬ 
mes  neuro-vasculaire  et  adi’énalinique,  synergiquement  as¬ 
sociés.  •;* 

Traitement  du  hoquet  par  la  compression  des  sinus  ca¬ 
rotidiens.  —  M.  Tourna  ne. 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  lèpre  (l)s  par  Ed.  Jeanselme,  professeur  honoraire  à 
la  Faculté  de  médecine  et  à  l’Institut  de  médecine  colo¬ 
niale  de  Paris,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

L’auteur  n’a  pas  eu  l’intention  d’exposer,  en  quelqué 
sorte,  la  somme  de  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  la  lèpre. 
Bien  qu’il  entende  imposer  à  cet  ouvrage  une  marque  per¬ 
sonnelle,  il  a  mis  largement  à  contribution  les  observations 
ou  expériences  des  savants  du  monde  entier  :  les  recher¬ 
ches  de  l’Ecole  française,  les  travaux  entrepris  par  les 
Américains  du  Nord  dans  leurs  belles  colonies  de  Hawaï  et, 
de  Culion  (2),  ainsi  que  ceux  des  Japonais  et  des  léprolo¬ 
gues  de  l’Amérique  Latine. 

Sur  les  faits  définitiveihent  acquis,  sur  les  doctrines  qui 
ne  prêtent  pas  à  la  discussion,  il  est  sobre  de  citations  et 
d’indications  bibliographiques  ;  il  insiste,  au  contraire, 
sur  les  points  de  pratique  ou  de  théorie  qui  sont  contes¬ 
tés  à  l’heure  actuelle  ;  à  leur  sujet,  il  multiplie  les  argu¬ 
ments  et  les  exemples. 

La  lèpre  est  un  type  de  maladie  sociale.  Comme  le  palu¬ 
disme  et  la  syphilis,  elle  est  un  facteur  de  dépopulation, 
elle  tarit  la  fécondité  et  abâtardit  la  race.  De  là  découlent 
l’insuffisance  de  la  main-d’œuvre  indigène,  sans  laquelle 
l’expansion  coloniale  ne  saurait  être  réalisée,' le  renom 
d’insalubrité'  qui  s’attache  aux  contrées  où  règne  l’en¬ 
démie  lépreuse,  enfin  les  charges  fort  lourdes  qui  grèvent 
le  budget  de  nos  possessions  d’outre-mer,  car  tôt  ou  tard, 
le  lépreux  devient  improductif  et  doit  être  entretenu  par 
la  collectivité.  Pour  ces  multiples  raisons,  la  lèpre  est 
digne  de  retenir  l’attention,  non  seulement  des  philanthro¬ 
pes,  mais  aussi  des  économistes.  Comme  l’auteur  le  ré¬ 
pète  depuis  plus  de  trente  ans,  dans  ses  cours  et  dans  ses 
ouvrages,  en  fait  de  médecine  coloniale,  il  n’y  a  pas  de 
questions  médicales  pures,  elles  sont  toutes  médito-écono- 
miques. 

Pas  plus  que  le,  médecin,  l’administrateur  ne  doit  igno¬ 
rer  les  incidences  nombreuses  et  diverses  du  problème  de 
la  lèpre.  Pas  plus  que  nos  gouverneurs  coloniaux,  les  fonc¬ 
tionnaires  qui  dirigent  nos  possessions,  nos  protectorats 
ou  mandats  situés  dans  la  zone  méditerranéenne,  ne  peu¬ 
vent  se  désintéresser  de  cette  question  vitale  ;  car,  les  uns 
ont  à  combattre  le  fléau,  les  autres  à  prévoir  son  invasion. 
Ainsi  s’explique  et  se  justifie  la  place  considérable  réser¬ 
vée  dans  cet  ouvrage  au  domaine  géographique,  à  l’étiolo¬ 
gie  et  à  la  prophylaxie. 

Pour  que  ce  livre  puisse  être  consulté  avec  fruit  par  les 
personnes  étrangères  aux  connaissances  médicales,  les  ter¬ 
mes  techniques  ont  été  réduits  au  strict  nécessaire  dans 
les  chapitres  qui  intéressent  plus  spécialement  le  personnel 
administratif,  et,  quand  leur  emploi  a  été  jugé  indis- 


(1)  In-4  raisin  de  680  pages  avec  2S9  figures  en  noir  dans  le 
texte  et  14  planches  en  couleurs  hors  texte.  Relié  fers  spéciaux. 
Prix  :  600  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  Cie. 

(2)  Voir  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  1932,  n°  13,  p.  227,  la 
description  de  Culion,  la  ville  des  lépreux  aux  îles  Philippines, 
par  Mm«  Etienne  Burnet. 


pensable,  ils  ont  été  définis  en  langage  clair  pour 
tous. 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  comme  d’aucuns  ont  trop  de 
tendance  à  le  penser,  que  l’étude  pratique  de  la  lèpre  doit 
être  réservée  aux  médecins  qui  exercent  en  milieu  exoti¬ 
que.  Tout  le.  corps  médical,  non  seulement  les  dermalo- 
logistes  et  les  syphiligraphes,  les  neurologistes,  mais  aussi 
les  spécialistes  pour  les  maladies  du  nez,  de  la  gorge  et 
des  yeux,  les  dentistes,  les  orthopédistes,  sont  appelés  par 
leurs  investigations  professionnelles  à  dépister  la  lèpre. 

Il  faut  donc  que  tout  médecin  dé  Ta 'métropole,  où  cette 
maladie  est  souvent  importée  par  des  coloniaux  ou  des 
étrangers,  soit  en  mesure  de  ia  reconnaître  'pour  prendre 
lès  dispositions  que  requièrent  les  intérêts  du  malade  et 
de  la  société. 

Ambroise  Paré  a  écrit  :  Je  conseille  que  lorsqu’on  les 
voudra  séparer,  on  le  fasse  le  plus  doucement  et  amiable- 
ment  possible,  ayant  mémoire  qu’ils  sont  semblables  à 
nous.  Grâce  à  l’évolution  des  idées  et  aux  perfectionne^ 
mentsde  la  technique  moderne,  on  entrevoit  le  moment 
où  le  vœu  du  grand  chirurgien  de  la  Renaissance,  sera 
enfin  réalisé. 

L’idée  que  le  public. et  le  médecin  se  sont  faite  de  l’asile 
où  vit  le  lépreux,  s’est  profondément  modifiée  au  cours 
des  âges.  Jadis,  c’était  une  léproserie  qui  ne  différait  pas 
sensiblement  d’une  maison  de  force  ;  hier  encore,  c’était 
un  lieu  de  réclusion,  institué,  au  profit  exclusif  de  la  so¬ 
ciété  ;  aujourd’hui,  c’est  un  lieu  de  cure,  une  colonie 
agricole,  une  ville  de  santé  où  le  lépreux  se  rend  de  son 
plein  gré  pour  assurer  son  traitement.  La  retraite  momen¬ 
tanée  qu’on  lui  conseille  est  donc  justifiée  à  ses  yeux. 
Désormais,  les  intérêts  respectifs  du  malade  et  de  la  société 
ne  sont  plus  en  opposition  ;  par  l’heureuse  association  de 
la  thérapeutique  et  de  la  prophylaxie,  l’un  et  l’autre  trou¬ 
vent  leur  compte. 

L’ouvrage  est  abondamment  illustré  de  figures  en  noir 
et  de  planches  en  couleurs  qui  proviennent,  pour  la  plu¬ 
part,  de  la  collection  personnelle  si  considérable  de  M:  le 
professeur  Jeanselme. 

Il  est.  magnifiquement  édité  par  M.  G.  Doin. 

l.  g. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Mardi.  10  avril.  — -  Jury  :  MM.  Carnot,  président  ;  J.-L. 
Faure,  Rathery,  Aubertin.  —  M.  Dubois.  Surveillance  ra¬ 
diologique  des  abcès  amiliens  du  foie.-  - —  M.1  Bulart.  Etu¬ 
de  de  la  maladie  gélatineuse  du  péritoine  d’origine  appen¬ 
diculaire  et  son  traitement.  —  M.  Sexa.  Action  de  la  dia¬ 
thermie  sur  les  cirrhoses  alcooliques  ascitogènes. 

Mercredi  11  avril.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président  ; 
Lemîerre,  Loeper,  Tanon.  —  M.  Le  Bras.  Traitement  sclé¬ 
rosant  des  varices  par  l’association  glucose  et  bi-iodure  de' 
mercure.  —  M.  Brandenburg.  Le  souffle  diastolique  dans 
la  maladie  de  Roger.  —  M.  Latour.  Etude  du  délai  d’évic¬ 
tion  dans  la  diphtérie. 

Jeudi  12  avril.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président  ;  Gunéo, 
Lemaître,  Halphen.  —  M.  Moru.  Etude  de  la  toxicité  des" 
animaux  marins. 

Mercredi  11  avril  (Thèses  vétérinaires).  —  Jury  :  MM. 
Brumpt,  président  ;  Robert  Debré,  Cognot,  Henry,  Robin, 
Vergé.  —  M.  Morel.  Etude  des  habronémoses, — ■  M.  Del- 
brauvre.  Traitement  de  la  broncho-pneumonie  du  chien; 
par  le  bactériophage. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 
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^^Igsap^ccé/érateurdèiaNuîrition  Gênérote^ 


to-Thérapie 

— « —  Favorise  l’Action  des 

VITAMINES  ALIMENTAIRES 

et  de.  DIASTASES  INTRACELLULAIRES 

Retour  très  rapide 

\  Formes  :  de  )’ APPÉTIT  et  des  FORCES 

ÉLIXIR  (  Adultes  :  2  à  3  cuillerées  à  café  \ 

GRANULÉ  ^08es  |  Enfants:  1/2  dose  mcsure  < 


j  Asthénies  diverses  I 
Cachexies  1 

Convalesoenoes  ■ 

Maladies  consomptlve*  I 

Anémie 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 
'  Diabète 


IANULE  \  Enfants:  lli  dose  > 


SULFOlDOL  ROBIN 


TranUl^apsules  -  Injectable  -  Pommades  -  Ovules 

arthriTISMË  CHRONIQUE  ~  ANEMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES 

URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  METALLIQUES  R-»cs;“.,;839,J 


I 


TRAITEMENT  EXTERNE 

DU 

RHUMATISME 
des  Névralgies  «t  Lumbago 


Laboratoire  des  Produits  du  Docteur  BIDON 

A.  FABRE,  Pharmacien 
25,  Bd.  Beaumarchais  —  PARIS 
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ASTHÉNIE  GÉNÉRALE 

Action  Élective  sur  les  Centres  Génito-Spinaux 


YO-ANDROL 

(Antero-Hypophysine  -  Vitamine  E  -  Orchilipoïde,  etc.) 


6  à  9  pilules 
par  jour. 


HOMOLOGUE 
FÉMININ  : 
YO-GYNINE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107,  Rue  des  Dames,  PARIS 


MERCREDI  28  MARS  1934.  —  Np  25. 


te  ;N°  5ü  Centimes. 


La  Lancette  Française 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

(ë  iP  s 

ADMINISTRATION  :  V5  Vf 

4»,  Saint-André-des-Arts  -  —  -  — t.  6-.  **%*« 


FRANCE 

3  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  tr.  — 
Etudiants  :  25  francs  par  an 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

|  ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  65  francs. 
4  an  :  45  fr.  |  „  _  , - *«es  payS  75  francs. 


tpttpt tctté  ■  M  A.  THIOLLIER,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  («■)  •  Téléph.  =  Pmi  54-93_ 


SOMMAIRE 


CI  INIQUE  DES  MALADIES  DES  VOIES  URINAIRES 
Faux  calculs  des  voies  urinaires ,  par  M.  le  professeur  Mario». 

typhoïde) . 

Une  conf^rlTsur  l’Uruguay  par  M.  le  professeur  Lépine. 

CORRESPONDANCE 

A  propos  des  injections  intraveineuses  d  alcool. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Anémie  pernicieuse.  


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  PB  PARIS.  -  Ce, SCO».»  Il  «iSDBCI»  PB»  HÔPITABI. 

—  Jury  du  premier  concours  de  nomination  de  médecin  des 

ll0MM  Bezançon,  Aubertin,  Janet,  Huber,  Vallery-Radot, 
Milhit,  Ameuille,  Pagniez,  Fiessinger,  Courçoux,  Mouton- 
guet. 

-  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  —  Un 
concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’oto-rlnno-laryn- 
gologiste  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  vendredi 
2o  mai  1934,  à  9  h.  du  matin,  à  l’administration  centrale, 
3  avenue  Victoria,  salle  des  commissions. 

’  Cette  séance  sera  consacrée  à  la  composition  eente. 

MM  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de 
santé  de  l’administration,  du  samedi  28  avril  1934  au  lundi 
7  mai  1934  inclusivement,  de  14  à  17  h.,  dimanches  et  fêtes 
exceptés. 

—  Concours  db  l’internat  en  pharmacie.  —  Jury  (avant 
acceptation)  ;  MM,  Picon,  Poirot,  Delépine,  Courtois  et 

Lesure, 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  -  MARSEILLE.  -  ^  COUCOUrS 

s’ouvrira  le  18  juin  1934,  à  9  h.  du  matin,  à  lHÔtel-Dieu, 
pour  une  place  de  stomatologiste  des  hôpitaux  -  Pour  Jous 
renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  des  hospices, 
Hôtel-Dieu.  -  Inscriptions  jusqu  au  samedi  9  juin,  lb  h- 

asiles  publics  D’ALIÉNÉS.  -  M.  le  docteur  Burckard, 
médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénes  de  Sarre- 
auemines  (Moselle),  est  nommé  médecin  chef  de  service  a 
f’ asile  public  d’aliénés  de  Stéphansfeld 
placement  de  M.  le  docteur  Eissen,  nomme  médecin  direc¬ 
teur. 

guerre.  -  Il  est  institué  au  ministère  de  la  Guerre  une 
commission  spéciale  et  permanente  chargée  de  préparer  la 
publication  de  la  nouvelle  édition  du  formulaire  Ph“™' 
tique  des  hôpitaux  militaires  et  d’examiner  les  modifications 
qui  pourront  y  être  apportées.  . 

Cette  commission  sera  présidée  par  le  pharmacien  general 
inspecteur  des  services  pharmaceutiques  de  1  armée  et  aura 

la  composition  suivante  : 

Le  pharmacien  colonel  ou  lieutenant-colonel  gestionnaire 
de  la  pharmacie  centrale  de  l’armée. 

Le  pharmacien  professeur  à  l’Ecole  d’application  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire.  ,  . 

Le  pharmacien  chargé  du  laboratoire  de  chimie  de  la  sec¬ 
tion  technique  du  Service  de  santé. 

Un  médecin  de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
militaire  (professeur  ou  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE .  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Cliniqub  médicale  des  Enfants.  (Professeur  :  M  Nobécourt.)  — 
Clinique  de  la  tuberculose.  (Professeur  :  M.  Léon  Bernard.)  — 
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Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose  infantile.  — 
Le  docteur  P. -F.  Armand-Delille,  médecin  de  l’hôpital  des 
Enfants -Malades,  avec  le  concours  du  docteur  Ch.  Lestoc- 
quoy,  médecin  assistant,  fera  du  lundi  16  avril  au  mardi 
15  mai  1934,  un  cours  pratique  de  perfectionnement  sur  la 
symptomatologie,  le  diagnostic  et  le  traitement  des  princi¬ 
pales  formes  de  la  tuberculose  infantile  et  s’étendra,  en  par¬ 
ticulier,  sur  le  pneumothorax  thérapeutique  et  la  cure  hélio- 
thérapique,  ainsi  que  sur  l’assistance  médico- sociale  à  l’en¬ 
fant  tuberculeux,  la  préservation  de  l’enfance  contre  la 
tuberculose  et  la  vaccination  de  Calmette. 

Chaque  matin,  à  10  h.,  visite  dans  les  salles  Gillette 'et 
Damaschino,  avec  examens  cliniques,  examens  radiolo¬ 
giques  et  recherches  de  laboratoire. 

Leçon  à  11  h.,  dans  l’amphithéâtre  delà  Clinique  médicale 
des  Enfants,  hôpital  des  Enfants-Malades,  149,  rue  de 
Sèvres,  avec  le  concours  du  docteur  Jean  Hallé,  médecin 
honoraire  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  qui  fera  deux 
leçons  sur  les- tuberculoses  de  la  peau,  et  du  docteur  Girard, 
chef  de  laboratoire,  qui  fera  une  leçon  sur  le  diagnostic  bac¬ 
tériologique,  cytologique  et  sérologique  de  la  tuberculose  de 
l’enfant. 

Droits  d’inscription  :  250  fr. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  h. 


La  'IXe  'Conférence  de  l’Union  internationale  contre  la 
tuberculose  (secrétaire  général  prof.  Léon  Bernard)  se  réu¬ 
nira  ù  Varsovie,  les  4,  5  et  6  septembre  1934,  sons  le  liant 
patronage  de  S.  E.  le  Président  de  la  République  de  Po¬ 
logne  et  sous  la  présidence  du  prof.  Piezitrzynski,  prési¬ 
dent  élu  de  l'IJnion  Internationale.  (La  discussion  sera  li¬ 
mitée  «  trois  sujets  principaux  :  Question  biologique  :  «  Va¬ 
riations  biologiques  du.  bacille  tuberculeux  »,  rapporteur 
prof.  Kanvacki  (Pologne)  ;  —  Question  clinique  :  «  Les 
formes  médicales  et  chirurgicales:  des  tuberculoses  osseuse 
et  articulaire  et  leur  traitement  »,  rapporteur,  prof.  Putti 
(Italie)  ;  —  Question  sociale  :  a  L’utilisation  des  dispen¬ 
saires  pour,  le  traitement  des  tuberculeux  »,  rapporteur  prof. 
Léon  Bernard  (Paris).  Dix  co-rapporteurs,  désignés  d’avan¬ 
ce  d’après  une  liste,  présentée  par  les  43  pays  membres 
de  l’Union,  ont  été  adjoints  au  rapporteur  principal  pour 
ouvrir  la  discussion  sur  chacune  des  questions  inscrites 
à  l’ordre  du  jour. 

(Le  Comité  d’organisation  de  la  conférence  a  préparé  un 
programme  très  attrayant  de  réceptions  et  d’excursions  ; 
cés  dernières  feront  connaître  aux  congressistes  les  princi¬ 
pales  institutions  antituberculeuses  de  Pologne,  ainsi  que 
îles,  sites  les  plus  renommés  de  ce  pays. 

’  Les  membres  de  .l’Union  'internationale  sont  invités  à  la 
conférence  et  sont  exemptés  de  tous  frais  d’inscription.  Ils 
sont  priés  de  remettre  leur  adhésion,  soit  .par  l’intermé¬ 
diaire  de  leur  gouvernement  ou  association  nationale,  soit 
directement  au  Comité  d 'organisation  de  la  conférence,  à 
l’adresse  suivante  :  Comité  d’organisation  de  la  IXe  Con¬ 
férence  de  l’Union  Internationaie  contre  la  tuberculose, 
rue  Choeimska,  24,  Varsovie  (Pologne). 

Les  personnes  qui  ne  sont  pas  membres  de  l’lUnion  et 
'qui  désirent  s’inscrire  comme  «  membres  de  la  Confé¬ 
rence  »  doivent,  envoyer  leur  demande,  accompagnée  d’une 
cotisation  de  50  '  zlotys,  exclusivement  par  l’intermédiaire 
du  Comité  (National  de  défense  contre  la  tuberculose,  66, 
boulevard  Saint-Michel,  Paris  (6e). 

Tje-s  -congressistes  Ibénéficieronit  de  réductions  sur  les 
prix  des  hôtels  et  des  chemins  de  fer. 


Dyspnée  IODEINE  MONTAGU 
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UNE  CONFÉRENCE  SUR  L’URUGUAY 

Par  M.  le  professeur  Lépinb,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon. 

Les  Voix  latines,  section  de  l'Union  médicale  latine,  nous 
ont  permis  d'applaudir  la  'semaine  dernière,  M.  le  doyen 
Lépine  et  de  mieux  connaître  l’Uruguay,  tout  imprégné 
de.  la  i - 1 1 1 1 nre  française. 

L’ Uruguay,  malgré  son  voisinage,  offre  des  différences 
sensibles  avec  F  Argentine,  le  Brésil  et  les  autres  Etals  de 
l’Amérique  latine.  Ces  différences  tiennent  à  son  climat 
et  surtout  à  la  manière  dont  il  a  été  peuplé.  A  la  popula¬ 
tion  espagnole  de.  la  conquête  s’est  ajoutée  une  immigra¬ 
tion  paysanne,  en  partie  basque  et  française,  laborieuse 
et  économe,  qui  a  marqué  son  empreinte  sur  les  mœurs  et 
institutions  du  pays. 

Celui-ci  est  remarquablement  avancé  dans  ses  concep¬ 
tions  législatives  et  administratives,  notamment  en  ma¬ 
tière  d’assistance  et  d’hygiène.  On  y  admire,  non  seule- 
.  ment  des  installations  hospitalières  splendides,  mais  tout 
un  système  d’institutions  protectrices  de  la  santé  publi¬ 
que.  Nulle  part,  .les  mesures  préventives  n’ont  été  pous- 
'  sées  aussi  loin.  Il  existe  même  ù  Montevideo  une  clinique 
pour  gens  bien  portants,  qui  est  un  centre  d’examen  et  de 
diagnostic,  au  -contrôle  duquel  doivent,  obligatoirement  se 
soumettre  chaque  année  tous  ceux  qui,  professionnelle¬ 
ment,  peuvent  être  un  danger  public. 

Ces  -mesures,  le  développement  remarquable  de  l'ins¬ 
truction  et  de  l'éducation  physique,  ont  -produit  une  race 
splendide,  à  laquelle  on  doit  l’essor  industriel  et  agricole 
de  l’Uruguay. 

Les  influences  françaises,  longtemps  dominantes,  per¬ 
sistent  dans  le  domaine  de  la  ■culture  générale,  grâce  aux 
efforts  d’un  certain  nombre  d’Urugayens  d’origine  fran¬ 
çaise  ;  mais  les  ressources  font  défaut,  et  bien  des  fautes 
ont  été  -commises  par  nous  à  l’égard  de  notre  propre 
rayonnement.  Il  est  cependant  possible  encore  de  remédier 
à  ces  erreurs,  et  le  moment  est  favorable.  Si  des  considé¬ 
rations  économiques  et  de  politique  générale  primordiales- 
travaillent  à  rapprocher  -l’Uruguay  des  Etats-Unis,  Dévo¬ 
lution  du  pays  ne  saurait  se-faire  sans  un  élément  intellec¬ 
tuel  désintéressé,  qui  ne  peut  être  que  latin. 

Parmi  les  nations  latines,  la  France  a  toujours  joui  en 
Uruguay  d’un,  prestige  particulier,  lié  à  ses  institutions 
démocratiques.  Ce.  prestige  ne  peut  que  s’accroître  si  on 
'  s’intéresse  efficacement  aütf  organisations  françaises  locales 
et  si  un.  plus  grand  nombre  de  Français  visitent  ce  pays. 

Son  Excellence  Gu.ani,  rpinistre  plénipotentiaire  de 
l’Uruguay,  était  entouré  de  M.  Sienra,  secrétaire  de  la.  Lé¬ 
gation,  -de  S.  Exe,  Philippe  Bôv,  Ministre  du  Canada, 
de  nombreux  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris,  Sergent, 
Faure,  Legueu,  etc.,  -du  Dr  Dartigues,  président  de.  l’Um- 
fia,.  du  Dr  -Molinéry,  secrétaire  général;* des  D”  'Noir,  Chaii- 
vbis,  de  Parrel,  Lacat,  et  de  Nombreux  membres,  de  l’Um- 
fia  et  de  la  colonie  urugayenne. 


lodarsenfc  nfiuiMiD, 
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TRAITEMENTeBI0CHIM10UE 

ULCÈRES  GASTRO  - DUODÉNAUX 


LARISTINE 


Solution  à  Ar°/o 
Chlorhydrate  H I  STI  DI  NE 
en  Ampoules  de5c.c 

35  Fr.5  la  boite  deÔAmp. 


ROCHE 


SÉDATION 

RAPIDE 

DE  IA 

DOULEUR 


Injection  indolore 


1  Ampoule  par  jour 
■  pendant  £1  jours 


aucune  contre-indication 


SIROP  DU  D‘  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  paris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  &  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  lâge  . 

prescrira  :  BERTAUT-BLANCARD  FRÈRES 

SIROp  REINVILLIER,  uu  flacon  64.  Rue  de  La  Rochefoucauld.  PARIS  (9*)  ^ 


TOUTES  les  Affections  du  FOIE  et  au 

1  à  S  eapsuUnes  à  chacun  des  deux  principaux  repas  de 


REIN 


CAPARLEM 

HUI  LS  DE  HAARLEM  (au  Junipems  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs  —  ETAIN  (Meuse) 
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SPIROCHÉTOSES 
ET  PARASITOSES 
^  INTESTINALES 

|  DIARRHÉES  des  TUBERCULEUX  helminthiases 


|  ACIDE  OXYACÉTYLAMINOPHÉNYLARSINIQUE 


|  ACTION  ANTIPARAS1TAIRE,  ANTISEPTIQUE 
|  ET  ANTIFERMENTESCIBLE 

|  FAIBLE  TOXICITÉ  MALGRÉ  LA  TENEUR 
$  ÉLEVÉE  DU  STOVARSOL  EN'  ARSENIC 


|  PROPRIÉTÉS  RECONSTITUANTES 


ADMINISTRATION  FACILE 


à  0  gram.  25  S 
S 

à  0  gram.  05  $ 


$  Société  Parisienne  d’Expansion  Chimique  o  SPECBA 

^  MARQUES  POULENC  FRÈRES  ET  USINES  DU  RHONE 

^  SS*  i<ue  ViePISe-sSis-Temssaes  @©  -  Fapis-33 

\sSSSSSSSSSSS/SS/S//SS/////S///S//////S//S////SS////SS//S/SSSS/S////SS{//SS/f 


à  0  gram.  01  ^ 


CAUTERETS 


EAUX- BONNES 


LUC HO N 


CHALIES- LES -EAUXj  ^ 


'(''enghien') _ | 


EN  BOISSONS 
INHALATIONS 
PULVÉRISATIONS 
BAINS 


SULFUREUX 

DOUILLET 


POUR  BOISSON  : 

Le  flacon .  I  2  fr 

PO, U  R  BAINS 

Le' flacon .  6  fr 


COMPRIMES  INHALANTS: 

Le  flacon ...  12.50 


MEDICATION  SULFUREUSE  A  DOMICILE 

LABORATOIRE  :  @2,  Rus  du  CardiftâLLemdfiô  ~  PARIS*V*  
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FAUX  CALCULS  UES  VOIES  URINAIRES 

Par  M.  le  professeur  MARION. 


IL  y  a  quelques  jours  entrait  dans  la  salle  des  hom¬ 
mes  un  jeune  homme  se  plaignant  de  douleurs  du 
rein  gauche.  Nous  pensâmes  immédiatement  qu  il 
pouvait  s’agir  d’un  calcul  du  rein  ou  de  I  uretère. 
Nous  le  fîmes  radiographier.  Sur  la  radiographie,  a 
la  hauteur  de  l’apophyse  transverse  de  la  quatrième 
lombaire,  on  constatait  une  tâche  ressemblant  par¬ 
faitement  à  un  calcul  comme  opacité,  de  la  dimen¬ 
sion  d’un  grain  de-  petit  haricot.  Au  premier  abord 
on  pouvait  vraiment  penser  qu’un  calcul  s 'était  en- 
o-agé  dans  l’uretère  ;  cependant  le  calcul  allonge  dans 
une  de  ses  dimensions  avait  cette  particularité  qu  au 
lieu  de  présenter  cet  allongement  dans  le  sens  de 
l'uretère;  il  présentait  son  plus  grand  axe  en  transver¬ 
sale,  c’est-à-dire  perpendiculairement  à  la  direction  de 

cet  uretère.  ,  .  . 

D’autre  part,  on  constatait  sur  la  région  lombaire 
inférieure  un  petit  molluscum  ;  et  l’idée  vint  que 
peut-être  la  tache  de  disposition  anormale  que  1  on 
constatait  sur  la  radiographie  pourrait  bien  être  pro¬ 
voquée  par  ce  molluscum  :  elle  en  reproduisait  la 
forme  et  le  volume.  Un  coup  de  ciseaux  débarrassa 
le  malade  du  molluscum.  On  le  fit  radiographier  .de 
nouveau  et  la  tache  ne  se  rencontra  plus  sur  la  radio¬ 
graphie.  Il  s’agissait  donc  bien  d’une  tache  due  a 
Y  existence  d’un  molluscum,  tache  qui  en -raison  de 
sa  situation,  des  douleurs  que  présentait  le  malade, 
aurait  pu  parfaitement  faire  penser  à  un  calcul  uré¬ 
téral  11  s’agissait  donc  d’un  faux  calcul.  Quant  aux 
douleurs  que  présentait  le  malade,  Leur  étiologie  n  a 
pas  encore  été  complètement  éclaircie  ;  peut-etre 
s’agil-il  tout  simplement  de  quelques  douleurs  de 
pyélonéphrite  ou  de  légère  hydrouephrose. 

Il  y  a  quelques  mois  je  vous  parlais  des  calculs 
invisibles  à  la  radiographie  et  vous  montrais  que  ces 
calculs  étaient  d’une  fréquence  relative.  Eh  bien  à 
côté  des  calculs  que  l’on  ne  voit  pas  et  existant  reelle- 
.  ment,  il  est  d’autres  taches  que  l’on  pourrait  inter¬ 
préter  comme  des  calculs  des  voies  urinaires  et  qui 
ne  correspondent  en  rien  à  ces  calculs.  C’est  de  ces 
taches  que  je  veux  vous  parler  aujourd’hui  en  vous 
disant  toutes  .les  erreurs  qui  peuvent  être  commises 
à  leur  propos. 

Des  taches  simulant  des  calculs  peuvent  exister 
dans  le  rein,  les  uretères  ou  dans  la  vessie. 

Tout  d’abord,  dans  le  rein,  nous  pouvons  inter¬ 
préter  comme  calculs  de  cet  organe  des  calculs  qui  se 
trouvent  cri  dehors  du  rein  ou  du  bassinet.  Tels  sont 
les  calculs  biliaires.  Ceux-ci  ne  sont  pas  pour  la  plu¬ 
part  d’une  opacité  aussi  grande  que  les  calculs  rénaux, 
mais  quelques-uns  se  présentent  fort  opaques  et  a 
droite  sc  projettent  d’avant  en  arrière  exactement 
dans  l’aire  de  la  région  pyélo-rénalc,  de  sorte  qu  un 
malade  souffrant  de  son  côté  droit  étant  radiographie 
peut  fort  bien  être  considéré  comme  porteur  d’un 
calcul  rénal,  alors  qu’il  s’agit  d’un  calcul  biliaire 
J’en  ai  vu  plusieurs  exemples. 

Du  des  plus  typiques- est  celui  d’une  malade  , 
présentait  dans  la  région  lombo-hépalique  une  tumé¬ 


faction  assez  volumineuse  qui  donnait  lieu  à  des  dis-, 
eussions  sur  son  origine.  Cette  malade  était  vue  pal 
le  Professeur  Faure  et  par  le  Docteur  Jean-Char  es  .  , 
Roux.  Ne  sachant  s’il  s’agissait  d’une  vésicule  ou  d  u 
rein,  ils  me  prièrent  de  venir  trancher  la  question. 

F  examen  simple  de  la  malade,  je  dis  que  je  ne  pou 
vais  pas  mieux  qu’eux  affirmer  qu’il  s’agit  dune 
vésicule  ou  d’un  rein  ;  mais  je  leur  offris  de  faire 
un  cathétérisme  urétéral  pour  voir  s’il  y  avait  des  - 
modifications  du  côté  de  la  sécrétion  urinaire.  La  divi¬ 
sion  d’urines  donna  un  résultat  identique  du  cote  des 
deux  reins,  et  lorsque  je  me  retrouvai  en  consulta¬ 
tion  avec  ces  médecins,  j  e  lepr  dis  que,  d  apres  de  rc 
sultat  de  la  division,  il  ne  s’agissait  vraisemblable¬ 
ment  pas  d’une  tuméfaction  rénale. 

A  ce  moment,  un  médecin  qui  ne  in’ avait  pas  etc  || 
présenté  et  qui  se  trouvait  là  tira  discrètement  d  un 
carton  une  radiographie  et  me  la  montra  Cette  radio¬ 
graphie  portait  exactement  au  niveau  de  la  région  dr 
bassinet  une  tache  arrondie,  que  l’on  pouvait  consi¬ 
dérer  comme  un  calcul  rénal.  Je  dis  que  dans  ces 
conditions  il  était  probable  qu’il  s’agissait  en  effet  | 
d’un  calcul  rénal  et  d’un  gros  rein,  mais  que  cela 
ne  tranchait  pas  tout  à  fait  la  question  et  qu  il  fallait 
cependant  penser  encore  à  la  vésicule  Toujours  est-il- 
que  le  Professeur  Faure  opéra  la  malade,  alla  cher¬ 
cher  le  calcul  du  côté  du  bassinet,  où  il  ne  le  trouva 
pas  ;  il  se  reporta  alors  plus  avant,  explora  la  vesi- 
ouïe  où  se  trouvait  réellement  le  calcul.  Je  vous  dirai 
plus  loin  comment  dans  celle  circonstance  on  aurait 
pu  éviter  l’erreur. 

Des  concrétions  multiples  peuvent  également  simu¬ 
ler  des  calculs  du  rein.  Dans  la  tuberculose  nous  . 
voyons  assez  fréquemment  des  calcifications  de  lésions 
tuberculeuses  du  parenchyme  rénal.  Les  concrétions 
sont  quelquefois  disséminées,  donnant  lieu  a  1  exis-  j 
tence  de  petites  opacités  disséminées  dans  le  rein  et 
donnant  lieu  à  un  aspect  spécial  que  1  on  caractérisé 
par  le  nom  de  :  rein  tigré.  . 

Dans  d’autres  cas  la  concrétion  est  assez  volumi¬ 
neuse  pour  simuler  un  véritable  calcul  par  sa  forme, 
par  sa  situation,  par  son  volume. 

A  côté  des  calcifications  de  lésions  tuberculeuses,  il  j 
faut  signaler  des  opacités  .dues  à  des  poches  mas  tic 
existant  dans  le  rein.  Ces  poçhes  sont  .en' général  tel¬ 
lement  arrondies,  infiltrant  le  rein,  que  la  confusion 
avec  un  calcul  est  difficile  à  faire  ;  cependant  une  pe¬ 
tite  poche  de  substance  mastic  pourrait  fort  bien  simu¬ 
ler  un  calcul  du  rein. 

Quelquefois  ces  concrétions  ne  se  trouvent  pas  dans 
le  rein  lui-même  ;  elles  existent  à  son  voisinage  et  tel¬ 
lement  près  de  lui  qu’on  peut  penser  qu’elles  se  trou¬ 
vent  dans  le  rein  ou  dans  le  bassinet.  Il  s’agit  de  gan¬ 
glions  calcif  iés  '  que  nous  retrouverons  dans  toute 
l’étendue  des  voies  urinaires. 

Quelquefois  des  taches  peuvent  exister  provenant 
d’ ossification  des  cartilages  costaux.  Les  cartilages  cos¬ 
taux  en  général  ne  -sont  pas  visibles,  mais  chez  quel¬ 
ques  malades  des  ossifications  existent  qui  se  projet¬ 
tent  radiographiquement  sur  la  région  rénale.  La 
forme  des  cartilages,  la  continuité  de  l’ombre  ne  per¬ 
mettent  en  général  aucune  erreur  ;  mais  dans  certains 
P  cs|  ti(fS  cartilages  qui  se  calcifient  seulement  sur 
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une  certaine  partie  de  leur  longueur  et  peuvent  alors 
simuler  un  calcul  si  la  calcification  se  projette  dans 
l’aire  rénale. 

Les  taches  pouvant  simuler  un  calcul  et  provenant 
de  V intestin  sont  erç  réalité  très  rares,  d’autant  plus 
rares  qu’on  a  l’habitude  de  préparer  les  malades  par 
une  évacuation  très  complète  de  l’intestin,  Elles  peu¬ 
vent  cependant  exister. 

Enfin  une  cause  d’erreur,  qui  commence  à  être  con¬ 
nue  et  qui  est  uli  peu  plus  fréquente  qu’on  ne  le 
pense,  est  l’existence  de  mgllusGums  au  niveau  de  la 
région  lombaire. 

Il  y  a  quelques  années,  j’opérais  un  malade  qui 
souffrait  de  son  rein  gauche,  qui  avait  des  urines 
troubles,  et  chez  lequel  la  radiographie  montrait  une 
tache  arrondie,  du  volume  d’une  pièce  de  un  franc, 
un  peu  en  dedans  du  hile  du  rein,  dont  la  silhouette 
se  Voyait  fort  bien  sur  la  radiographie.  Avec  le  méde¬ 
cin  nous  avions  conclu  qu’il  s’agissait  d’un  calcul  du 
rein.  Au  cours  de  l’opération,  je  constatai  qu’il  exis¬ 
tait  une  périnéphrite  intense  qui  cadrait  bien  avec 
l'existence  d’un  calcul.  Je  trouvai  Un  rein  scléreux, 
rétracté,  et  je  lue  mis  ell  devoir  de  chercher  le  calcul. 
Je  ne  le  sentis  pas.  Je  pratiquai  une  incision  du  bas¬ 
sinet,  je  mis  mon  doigt  dans  le  bassinet,  explorant 
les  calices,  je  ne  sentis  rien,  Je  pratiquai  une  néphro¬ 
tomie,  je  ne  trouvai  pas  le  calcul  et,  devant- l’échec 
de  nies  recherches  et  l’état  du  rein  très  altéré,  pour 
éviter  au  malade  de  souffrir  comme  il  le  faisait,  pour 
lui  éviter  une  intervention  ultérieure  que  je  pensais 
probable,  je  supprimai  le  rein.  Je  le  confiai  au  méde¬ 
cin  et  pendant  que  je  terminais  l’opération,  le  méde¬ 
cin  rechercha  également  le  calcul,  fendant  l’organe 
dans  tous  les  sens,  sans  le  trouver. 

L’opération  terminée,  nous  constations  sur  la  ré¬ 
gion  lombaire  un  molluscum  et  le  médecin  me  dit  à 
ce  moment  :  «  Il  y  a  très  longtemps  que  j’avais  dit 
au  malade  de  se  faire  débarrasser  de  celle  petite  tu¬ 
meur  qui  parfois  le  gênait  asez  fortement.  »  J’enlevai 
donc  le  molluscum  et  à  ce  moment,  l’opération  ter¬ 
minée,  je  pensai  que  peut-être  le  calcul  avait  été  si¬ 
mulé  par  le  molluscum.  Jamais  on  M’avait  signalé 
qu’un  molluscum  pût  produire  une  tache  opaque, 
mais  enfin  la  chose  était  possible.  J’emportai  la  pe¬ 
tite  tumeur  à  JLariboisière  ;  on  la  fit  radiographier  po¬ 
sée  sur  la  cuisse  d’un  malade  et  on  obtint  une  tache 
exactement  semblable  à  celle  que  l’on  avait  obtenue 
sur  le  malade  lorsque  le  molluscum  existait  dans  la 
région  lombaire.  Depuis  cette  observation,  plusieurs 
cas  ont  été  signalés  de  molluscums  produisant  des 
opacités  simulant  parfaitement  des  calculs,  et  au  dé¬ 
but  de  cette  leçon  je  vous  en  signalais  un  nouveau 

Les  causes  d’erreur  du  coté  des  i  lurrÈu'us  consistent 
le  plus  souvent  en  'ganglions  calcifiés ,  ganglions  qui 
s’échelonnent  devant  la  colonne  vertébrale,  qui  se  sont 
imprégnés  de  sels  calcaires,  et  qui  donnent  parfois 
des  ombres  extrêmement  nettes.  Dans  d’autres  cas  il 
s’agit  de  gommes  musculaires.,  ou  bien  enfin,  dans 
le.  petit  bassin,  en  dehors  .des  ganglions  calcifiés  qu’on 
peut  y  rencontrer,  de  calcification  des  ligaments  du 
petit  bassin. ou  ;de  dépôts  de  phosphate  de  chaux  dans 
les  tissus  périvésieaux.  (Je  sont  des  faits  extrêmement 


fréquents  et  qui  peuvent  donner  lieu  à  des  erreurs 
faisant  penser  à  des  calculs  de  l’uretère  qui  n’exis¬ 
tent  pas. 

Enfin,  du  côte  de  la  vessie,  nous  pouvons  voir  des 
taches  qui  peuvent  simuler  des  calculs  de  la  vessie. 
Il  peut  s’agir  d’opacités  dues  à  des  masses  intra  ou 
extra-vésicales. 

Pa milles  lésions  extra-vésicales  susceptibles  de  don¬ 
ner  des  taches,  je  ..vous ...signalerai  tout  d’abord  les 
* ganglions  qui  viennent  en  première  ligne.  Je  vous 
signalerai  également  les  matières  intestinales  que  l’on 
peut  rencontrer  dans  le  bassin  et  qui  parfois  donnent 
des  taches  extrêmement  opaques  ;  quelquefois  même 
ces  matières  fécales  ont  été  imprégnées  de  bismuth  et 
forment  des  masses  eu  tout  semblables  aux  calculs. 
Quelquefois  il  s’agit  de  corps  étrangers  logés  dans  les 
parties  molles. 

Il  y  a  quelques  années,  je  voyais  un  malade  du 
reste  fort  désagréable,  qui  souffrait  .vivement  de  sa 
vessie.  Je  lui  conseillai  une  radiographie,  pensant 
qu’il  existait  des  calculs,  et  sur  la  radiographie  on 
put  constater  trois  taches  existant  dans  l’aire  de  la 
vessie.  Une  eystoscopie  montrait  en  effet  qu’il  existait 
deux  cahmls,  Te  "troisième  était  invisible.  Gomme  il  y 
avait  une  vessie  extrêmement  enflammée,  je  .proposai 
une  taille,  qui  fut  acceptée,  et  je  retirai  deux  calculs. 
Je  cherchai  en  vain  le  troisième,  explorant  la  vessie 
de  bout  en  bout,  pensant  que  le  calcul  pouvait  être 
dans  un  diverticule.  Je  ne  le  trouvai  pas.  Je  laissai  la 
vessie  se  refermer  et  celle-ci  s’améliora  un  peu,  mais 
non  complètement.  A  ce  moment,  le  malade  me  quitta 
et  s’adressa  au  Docteur  Ghevassu.  Chevassu  faisant 
une  nouvelle  radiographie  retrouva  une  tache,  laJroi- 
sième,  correspondant  eu  apparence  à  un  calcul  que 
je  n’avais  pas  enlevé.  Une  nouvelle  inlervenlion  fut 
pratiquée  et  Ghevassu-,- jie  -trouvant  -pas  le  calcul  dans 
la  vessie,  fit  alors  des  explorations  qui  le  -conduisirent 
à  cette  conclusion  qu’il  s’agissait  d’une  tache  résul¬ 
tant  d’une  ancienne  injection,  de  lipiodol  dans  la  fesse. 

Dans  un  cas  je  trouvai  une  tache  pouvant  simuler 
un  calcul  de  vessie,  volumineux  du  reste,  sur  un  ma¬ 
lade  qui  présentait  des  troubles  urinaires.  La  eysto¬ 
scopie  ne  démoli  Irait  rien,  mais  le  toucher  rectal 
faisait  percevoir,  en  avant  du  rectum,  très  haut,  une 
masse  extrêmement  duré  dont  je  lis  un  kyste  calcifié 
du  petit  bassin.  L’opération  que  je  pratiquai  me  per-, 
mit  d’enlever  un  effet  ,  un  kyste  calcifié  du  volume 
d’un  gros  œuf  de  dinde. 

Dans  la  vessie  même  certaines  lésions  peuvent  don¬ 
ner  lieu  il  des  lâches  (pii  simuleront  un  calcul  ;  en 
particulier  les  tumeurs  incrustées  de  la  vessie  peu¬ 
vent  donner  lieu  à  des  taches  -singulièrement  trou¬ 
blantes. 

.l’ajoute  en  terminant  que  l’on  pourrait  confon¬ 
dre,  si  oü  lie  les  Connaissait  pas,  certains  -calculs  de 
h  prmfoàe  avec  des  calculs  de  vessie. 

Il  faut  donc  savoir  que  de  multiples  lésions  .don¬ 
nant  lieu  -radiograjdiiqminent  à  des  taches  sont  sus¬ 
ceptibles  .de  donner  lieu  à  des  erreurs. 

Comment  peut-on  éviter  ces  erreurs .? 

Tout  d’abord  en  connaissant  la  possibilité  de  ces 
taches,  qui  ne  correspondent  pas  fatalement  à  des  cal- 
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culs  Eli  général  l’aspecl  de  ces  lâches  n’est  pas  aussi 
homogène  que  celui  des  calculs  ;  ils  sont  très  souvent: 
spongiformes  avec  des  vacuoles  el  ces  vacuoles  doi¬ 
vent  toujours  faire  penser  à  des  calcifications  plutôt 
qu’à  des  calculs  vrais. 

Pour  les  calculs  de  la  vessie,  la  cystoscopie  est  une 
exploration  qui  en  général  suffira  à  lever  les  doutes  ; 
cependant  il  faut  savoir  que  certains  calculs  peuvent  , 
exister  dans  des  diverticules  parfaitement  invisibles  a 
la  cystoscopie.  La  cystographie  peut  rendre  dans  ces 
cas  les  plus  grands  services  en  montrant  que  la  tache 
n’est  pas  dans  Paire  de  la  vessie  et  qu’elle  se  trouve 
soit  en  dehors,  soit  au-dessus  de  la  vessie.  Il  ne  peut 
donc  pas  s’agir  de  calculs  inclus  dans  sa  cavité. 

Pour  P  uretère,  la  radiographie  avec  sonde  opaque 
lèvera  toujours  les  doutes.  Cette  radiographie  mon¬ 
trera  parfois  à  l’évidence  qu'il  ne  s’agit  pas  d  un  cal¬ 
cul,  puisque  la  tache  rie  correspond  pas  a  la  sonde, 
le  malade  étant  radiographié  d’avant  en  arrieie.  Mais 
parfois  la  tache  et  la  sonde  coïncident  bien  sur  1  image 
radiographique  et  si  l’on  a  des  doutes  en  raison  de 
p aspect  de  la  tache,  sur  l’existence  d  un  calcul,  il 
faudra  dans  ces  cas  faire  radiographier  le  malade  non 
pas  seulement  en  position  antéro-postérieure,  mais 
également  en  position  transversale  ou  oblique  ;  s  il  ne 
/agit  pas  d’un  calcul  l’on  verra  les  deux  ombres  ne 
plus  coïncider. 

Pour  les  taches  du  petit  bassin  si  fréquentes  la  plu¬ 
part  du  temps  il  suffira  de  jeter  un  regard  sur  la 
situation  do  cos  lâches,  sur  leur  forme,  sur  leur  mu  - 
tiplicité,  pour  dire  d’emblée  qu  il  ne  s  agit  pas  de 
caleul.  de  l’uretère.  Ces  taches  sont  en  effet  situées 
beaucoup  plus. en  dehors  que  ne  lest  1  mettre  ,  e  es 
présentent  une  forme  arrondie  très  particulière,  et 
d’autre  part  elles  sont  souvent  multiples  et  disposées 
de  telle  façon  qu’il  est  impossible  de  penser  qu  il 
puisse  s’agir  de  calculs  de  1  uretère. 

Mais  la  fréquence  de  ces  taches  est  telle  que  parfois 
on  les  trouve  clic/,  des  sujets  porteurs  de  calculs  du 
rein  ou  de  l’uretère  supérieur  et  vraiment  dans  ces 
cas  on  a  tout  lieu  de  penser  qu’il  s’agit  véritablement 
de  taches  correspondant  à  .les  calculs.  Seule,  la  radio¬ 
graphie,  après  mise  eu  place  d  une  sonde  opaque, 
pourra  faire  éviter  1  erreur. 

Au  niveau  du  rein,  les  erreurs  seront  évitées  pai 
la  connaissance  des  causes  qui  peuvent  produire  les 
taches.  Les  calcifications  que  l’on  peut  trouver  dans 
le  rein  seront  reconnues  comme  telles  '  en  raison  de 
l’aspect  peu  homogène  de  l’ombre  produite  par  la 
concrétion.  11  n’y  a  vraiment  pas  d’autre  moyen  de 
pouvoir  distinguer  ces  concrétions  des  calculs,  puis¬ 
que  ces  concrétions  existent  réellement  dans  1  inté¬ 
rieur  du  fin.  Lorsqu’on  soupçonnera  que  cés  taches 
peuvent  ne  pas  cire  produites  par  des  calculs,  il  suf¬ 
fira  de  faire  une  exploration  rénale  pour  reconnaître 
qü’il  s’agit  d’une  tuberculose  rénale  en  évolution. 

Pour  certaines  taches  dues  à  des  calcifications  de 
ganglions,  la  pyélograplvie  pourra  donner-  quelque¬ 
fois  des  renseignements  très  exacts  en  montrant  que 
la  taché  se  trouve  située  en,  dehors  de  1  uretère,  du 
bassinet  et  du  rein. 

Quant  à  la  distinction  entre  les  calculs  vésiculaires 


et  les  calculs  rénaux,  elle  sera  laite  dans  quelques  cas 
par  l’opacité  spéciale  des  calculs  biliaires,  dificren  e 
de  celle  de  la  plupart  des  calculs  rénaux.  L  opacité 
d’un  calcul  biliaire  est  en  général  beaucoup  plus  toile 
aux  limites  du  calcul  qu’à  son  centre  ;  au  contraire, 
les  calculs  rénaux  ont  leur  opacité  maxirna  au  cen¬ 
tre  La  forme  prismatique  des  calculs  est  quelquefois 
tellement  caractéristique  qu’on  ne  peut  pas  hesiter,  s 
mais  il  est  des  cas  de  calculs  arrondis  se  présentant  de 
même  façon,  qu’ils  soient  dans  le  rein  ou  qu  ils  soient 
dans  la  vésicule.  Dans  ces  cas,  la  seule  façon  de  1  aire 
la  distinction  entre  ces  calculs  est  la  radiographie  en 
position  transversale  :  les  calculs  du  rein  se  pr°je  en 
sur  la  colonne  vertébrale  ou  un  peu  en  arrière  d  elle, 
les  calculs  de  la  vésicule  se  projettent  au  contraire  tou¬ 
jours  en  avant  d’elle. 

Je  vous  rappelle  enfin  que  si  vous  observez  sur 
la  peau  de  la  région  xéno-urétérale  un  de  ces  mollus- 
cums  dont  je  vous  parlais  tout  à  1  heure,  il  faudia 
toujours  penser  qu’il  peut  donner  heu  a  une  tache 
et  le  supprimer  avant  de  faire  radiographier  le  ma¬ 
lade. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  du  23  février  1934) 

Lésions  vasculaires  de  la  paroi  gastrique  dans  les  héinaté- 
nièses  des  spllénonrégalies.  -  MM.  Harv.br  et  Maison. 
Dans  deux  cas,  l’examen  histologique  met  en  évidence  clés 
lésions  des  vaisseaux  de  la  muqueuse  gastrique.  Dilatation 
vasculaire  dans  un  cas,  thrombose  partielle,  épaississement 
des  parois,  dans  l’autre.  Les  auteurs  estiment  que  la  persis¬ 
tance  de  ces  lésions  vasculaires  au  niveau  de  1  estomac  apres 
ablation'  de  la  rate  peut  srilfire  à  expliquer  les  hémorragies 
tardives  ou  itératives. 

Héinatéuièses  par  bourgeonnement  intra -portai  d  mi  can¬ 
cer  pancréatique.  -  MM.  Tro.s.er,  Bariétv  et  Gabr.el, 
Cis  d’un  cancer  de  la  tète  du  pancréas,  sans  iclere  avec 
hémalémèses  répétées  :  ressortissant  au  mécanisme  de- l'hy¬ 
pertension  portale,  un  bourgeon  néoplasique  obstruant 
presque  complètement  la  lumière  de  la  veine  porte  et  dé¬ 
terminant  une  stase  veineuse  en  amont. 

Dédoublement  du  2e  Inuit  du  cœur  dans  lit  sténose  mi¬ 
trale.  —  M.  Duchosal  (Genève).  L’auteur  estime  que  les 
dédoublements  du  2e  bruit  sont  de  deux  oïdies. 

Dans  un  cas,  le  8*  bruit  surajouté  est  sec,  probablement 
lié  à  i’ asynchronisme'  sigmoïdien  ;  l’autre,  de  tonalité  va- 
l'iablé,  est  plus  distant  du  2e  bruit,  et.  présente  la  même 
chronologie  que  celle  du  3“  bruit  du  coeui. 


effraction  de  la  muqueuse, 
tique  cachectique,  présentant 


Hémorragies  gastriq uej 

_  M  Renaud.  Malade  taneuque  r* .  - 

meloena  profits.  A  l’autopsie,  constatation  de  placards  ec- 
cliynioliques  sur  la  muqueuse  de  l’estomac,  points  de  de- 
part  des  hémorragies.  Donc,  suintement  sanguin  sans  rup¬ 
ture  vasculaire  ayant  suffi  à  -provoquer  hémorragie  abon¬ 
dante.  C’est,  en  outre,  un  exemple  typique  des  hémorragies 
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gastriques  et  intestinales  indépendantes  des  néoplasies  et 
des  lésions  ulcérées. 

Leucémie  aiguë  après  une  inoculation  septique.  —  MM. 
Brulé,  Hillemand,  Cottet  et  Siguier.  Inoculation  septi¬ 
que,  lymphangite,  panaris  de  la  main  droite.  Etat  septicé¬ 
mique,  puis  apparition  d’une  anémie  accentuée  avec  leu- 
cocytose  et  mononucléose  :  au  moment  de  la  mort,  la  for¬ 
mule  sanguine  était  celle  d’une  leucémie  aiguë. 

Hépato-nép licite'  grave  de  nature  indéterminée.  Guéri¬ 
son.  —  MM.  Brulé,  Hillemand  et  Mallarmé.  Début  par 
symptômes  abdominaux  intenses,  avec  légère  contracture. 
Allure  rapide  de  la  maladie,  le  malade  ayant  présenté  le  11 
octobre  un  ictère  d’aspect  grave  avec  hémorragies  gastro¬ 
intestinales,  était  guéri  le  16  octobre.  Aucune  étiologie  ne 
put  être  précisée. 

Scarlatine  puerpérale.  —  MM.  Debré,  Ramon,  Bonnet  et 
&AMY.  Dans  ce  cas,  on  doit  noter  la  netteté  du  ^phénomène 
de  Schullz-Charlton,  et  le  caractère  négatif  de  la  réaction 
de  Dick  dans  la  convalescence,  s’accompagnant  de  la  pré¬ 
sence  d’antitoxines  dans  le  sérum.  Présence  de  streptocoques 
hémolytiques  dans  les  rachis.  Il  y  a  identité  entre  la  scar¬ 
latine  puerpérale  et  la  scarlatine  commune. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(séance  DU  28  FÉVRIER  1934) 

M.  Georges  Labey,  président,  lait  part  du  décès  de  M. 
Bousquet,  membre  correspondant,  national. 

Surrénalectomie  gauche.  —  M.  iWilmoth,  chez  une  ma¬ 
lade  très  hypertendue,  a  obtenu,  par  surrénalectomie,  une 
amélioration  de  l'hypertension,  mais  sans  modification  des 
signes  fonctionnels. 

Péritonite  biliaire.  —  M.  Mondor  rapporte  une  intéres¬ 
sante  observation  de  celte  lésion  et  discute  les  diverses  hy¬ 
pothèses  pathogéniques. 

Hématome  intra-cérébral.  -  M.  Rochet  (de  Bordeaux) 
a  vu  après  traumatisme  crânien  s’organiser  une  hémiplégie. 
Il  a  évacué  avec  succès  une  collection  sanguine  intra-cé- 
rébrale. 

Epididymites  à  staphylocoques.  -  MM.  Gouverneur  et 
Motz  ont  observé  une  forme  aiguë  et  des' formes  subaiguës 
et.  chroniques  de  cette  lésion,  qui  semblé  souvent  primitive, 
en  apparence,  évoluant  sans  urétrite.  L’examen  des  urines 
après  màssage  de  la  prostate  peut  déceler  l’existence- de  sta¬ 
phylocoques  dans  les  urines. 

M.  Madier  a  observé  une  épididymite  à  staphylocoques 
qui  avait  simulé  une  torsion  du  cordon  spermatique  chez 
un  garçon  de  quatorze  ans. 

M.  Moure  a  observé  une  épididymite  suppurée  à  staphy¬ 
locoques  chez  un  nourrisson,  dont  la  mère  présentait  un 
abcès  du  sein. 

M.  Bazy  pense  qu’il  faut  discuter  chez  :Jcs  enfants  les 
diagnostics  d’épididymite,  et  de  torsion. 

M.  Moulonguet  rappelle  que'  c'est  à  iLecène  que  revient  le 
mérite  d’avoir  mis  en  évidence  les  épididymites  non  tuber¬ 
culeuses  (thèse  de  Redon).  Certaines  épididymites  fondent 
sous  l’influence  du  propidon. 

M.  Braine  a  observé  une  épididymite  à  staphylocoques  au 
cours  d  -une  pyohémie. 


Radiologie  dans  l’Iiémopéricarde.  —  M.  Maisonnet  rap¬ 
porte  une  observation  de  M.  L'heureux  (Le  Cateau)  qui,  après 
une  plaie  thoracique,  put  observer  l’image  radiologique  d’un 
hémopéricarde,  ce  qui  détermina  l’intervention.  Le  ventri¬ 
cule  droit  présentait  deux  orifices  de  perforation  par  balle. 

Patedla  pluri  partifa.  —  M.  Maisonnet  commente  une  ob¬ 
servation  de  M.  Stefanini  qui  a  observé  un  cas  de  celte  lé¬ 
sion. 

Péritonite  biliaire.  —  M.  Lenormant  conclut  que  la  cho¬ 
lécystectomie- est  l’opération  logique.  La  pathogénio  reste 
discutée  entre  la  théorie  infectieuse  et  la  théorie  chimique 
(reflux  pancréatique). 

Transfusion  dans  les  septicémies  staphylococciques.  — 
M.  Leveuf  rapporte  ce  travail  de  M.  Carajannopoulos 
(d’Athènes),  ayant  Irait  à  six  cas,  dans  lesquels  la  transfu¬ 
sion  eut  une  action  favorable. 

M.  Sorrel  av  observé  une  fois  une  aggravation  après  la 
transfusion.  ' 

M.  Rouiiier  remarque  que  le  staphylocoque  peut  paraître 
pousser  dans  'le  sang  lorsque  l’aiguille  a  en  réalité  traversé 
des  tissus  infectés  par  le  staphylocoque. 

Tumeur  conjonctive  du  creux  de  l’aisselle.  —  M.  Jean 
Quénu  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  MM.  Mour- 
gue-Molinet  et  W.  Arnal  (Montpellier).  Cette  tumeur  fut 
traitée  par  désarticulation  interscapulo-thoracique.  Guérison 
opératoire,  mais  récidive  au  bout  d’un  an  .au  niveau  des 
ganglions  sus-claviculaire  et  du  poumon.  Il  s’agissait  d’un 
réticulo-endothéliome.  M.  Quénu  conseille  la  voie  posté¬ 
rieure  pour  aborder  ces  tumeurs.  Elles  sont  souvent  radio¬ 
sensibles. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  MARSEILLE 
SÉANCE  ANNUELLE 
(séances  des  15,  21  et  28  février  1934) 

LA  FIEVRE  TYPHOÏDE 

Dans  son  rapport  sur  les  réactions  biologiques  au  cours 
de  la  septicémie  éberthienne,  le  professeur  Audibert  mon¬ 
tre  :  1°  que  la  fièvre  typhoïde,  comme  il  l'a  indiqué  il  y  a 
plus  d’un  quart  de  siècle,  n’est,  pas  une  maladie  à  localisa¬ 
tion  primitivement  intestinale,  mais  sanguine  ;  2"  que  la 
lésion  de  la  plaque  de  Peyer  est  une  lésion  de  surinfec¬ 
tion,  la  lésion  de  primo-infection  étant  représentée  par 
l’énorme  hypertrophie  des  ganglions  mésentériques; 
3°  que  le  typhique  passe,  au  cours  de  sa  longue  maladie, 
par  des  phases  alternées  d’anaphylaxie  et  d’immunité. 

Après  avoir  étudié  l’hémogénie  et  les  éléments  de  dia¬ 
gnostic  et  de  pronostic  qu’on  peut  tirer  des  multiples  réac¬ 
tions  biologiques  au  •cours  de  la  fièvre  typhoïde,  l’auteur 
termine  par  des  considérations  intéressantes  sur  la  théra¬ 
peutique  et  la  diététique  de  l’infection  typhique. 

Le  professeur  Violle  expose,  dans  son  rapport,  l'épidé¬ 
miologie  de  la  fièvre  typhoïde  dans  le  département,  l’état 
endémique  de  cette  affection  à  Marseille,  dû  à  diverses  cau¬ 
ses  :  absence  d’égouts  dans  différents  points  de  la  ville,  de 
la  banlieue  ;  eau  javellisée  seulement  dans  les  quartiers 
centraux  ;  pollution  du  rivage,  etc. 

Sur  ce  fond  d’endémie,  surgissent  de  temps  a  autre  des 
foyers  épidémiques;  ce  foyer  central  paraît  la  cause  de 
contamination  de  nombreuses  communes  du  département. 

La  morbidité  est  importante  ;  la  mortalité  élevée. 

La  prophylaxie,  épuration  des  eaux  de  boisson,  —  éva¬ 
cuation  des  eaux  usées  — ,  est  à  poursuivre  activement.  La 
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réglementation  concernant  les  coquillages  à  appliquer  stric¬ 
tement.  La'  vaccination  est  peu  appliquée. 

Les  pouvoirs  publics  devraient  intervenir  plus  intensé¬ 
ment  dans  la  lutte  contre  cette  redoutable  maladie. 


Râle  des  coquillages  dans  la  prophylaxie  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  —  M.  Teysonotèbe  fait  une  étude  détaillée  des 
divers  coquillage  consommés  à  Marseille  et  de  leur  richesse 
comparée  en  bacilles  d’Eberth.  Alors  que  les  huîtres,  mieux 
surveillées,  passent  au  deuxième  plan,  il  semble  qu  a 
l’heure  actuelle  ce  soient  surtout  les  moules  et  les  clovisses, 
beaucoup  plus  rarement  les  oursins  ou  les  violets,  qui  res¬ 
tent  responsables  des  contaminations  les  plus  habituelles. 
La  mer  étant  souillée  sur  une  assez  large  étendue  au  voisi¬ 
nage  des  côtes,  il  paraît  bien  difficile  d’obtenir  des  coquil¬ 
lages  sains  à  Marseille.  Tant  que  les  égouts  se  déverseront 
directement  sur  le  littoral,  toute  mesure  de  prophylaxie  col¬ 
lective  demeurera  inefficace. 


Aspects  cliniques  actuels  de  la  fièvre  typhoïde  a  Mar- 
gejUe  —  M.  D.  Olmek.  Les  infections  typhoïdiques  actuel¬ 
lement  observées  à  Marseille  sont  presque  toujours  dues  au 
bacille  d’Eberth  (98  p.  100  des  cas  pour  1,40  p.  100  Para 
B  et  0,22  p.  100  Para  A). 

Le  rôle  d’une  vaccination  antérieure  s’est  manifeste  pui 
la  plus  grande  fréquence  de  la  maladie  chez  la  femme  (89 
cas  chez  la  femme,  36  chez  l’homme  dans  un  service  hos¬ 
pitalier)  et  par  la  gravité  moins  grande  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  chez  les  vaccinés. 

Certaines  épidémies  récentes  ont  présenté  une  morlalil 
élevée,  mais,  dans  leur  ensemble,  l’évolution  et  les  com 
plica lions  ne  diffèrent  pas  sensiblement  par  leur  nombre 
et  par  leur  importance  de  celles  qui  font  1  objet  des  des¬ 
criptions  classiques. 


Essai  sur  la  fièvre  typhoïde  par  ingestion  de  coquillages 
souillés.  —  M.  D.  Olmek.  La  fréquence  du  rôle  des  coquil¬ 
lages  (huîtres,  moules,  clovisses,  praires,  etc.),  dans  h 
transmission  de  la  fièvre  typhoïde  est  parfois  liés  élever 
puisqu’on  les  a  retrouvés  65  fois  sur  100  cas  a  1  origine 
de  certaines  épidémies. 

Dans  une  statistique  hospitalière  de  125  cas,  ec  rc 
paru  évident  28  fois,  soit  22,4  %.  11  s’est  toujours 
d’une  infection  ébertliiennc. 


La  fièvre  typhoïde  <ïue  a'ux  coquillages  se  distingue  sur¬ 
tout  par  sa  gravité  (21,42  ',%  de  mortalité,  12,37  %  dans 
la  même  période  pour  les  infections  n’ayant  pas  celle  ori¬ 
gine).  V 

Certaines  particularités  cliniques  et  évolutives  distin¬ 
guent  celle  variété  étiologique.  Incubation  parfois  écour¬ 
tée  ;  évolution  en  deux  temps  après  un  stade  d'infection 
gastro-intestinale,  banale,  ou  après  un  ictère  ;  fréquence 
des  déterminations  intestinales,  de  la  diarrhée,  de  1  hé¬ 
morragie,  de  la  perforation;  formes  graves  dans  lesquel¬ 
les  les  accidents  se  précipitent  comme  si  l’infection  typhoï¬ 
dique  brûlait. des  étapes;  formes  anormales  qui  peuvent 
égarer  le  diagnostic  ;  fréquence  des  troubles  sanguins  se 
traduisant  par  des  modifications  de  la  coagulation  et  de 
l’aspect  du  caillot. 

Pour  expliquer  l’allure  un  peu  particulière  que  présente 
assez  souvent  la  fièvre  typhoïde  par  ingestion  de  coquil¬ 
lages,  on  peut  penser  à  une  inoculation  massive  de  ba¬ 
cilles  par  concentration  des  germes  dans  l’organisme  du 
coquillage  ou  plutôt  à  une  infection  associée,  le  coliba¬ 
cille,  les  bactéries  putrides,  les  anaérobies  exerçant  leur 
action  peut-être  «  ih  situ  »  dans  le  milieu  intestinal  pour 
aggraver  les  effets  locaux  et  généraux  de  l’infection  typhoï¬ 


dique. 


La  vaccination  antityphoïdique  curative.  —  MM.  Ban¬ 
que  et  Senez,  dont  |es  éludes  sur  le  vaccin  T  A  B  atténué 
par  l’iode  sont  bien  connues,  se  sont  attachés  dans  leur 
rapport  à  montrer  qu’il  est  possible  d’obtenir  une  sédation^ 
et  un  raccourcissement  de  l’évolution  fébrile,  grâce  au  vac¬ 
cin,  pourvu  que  l’on  injecte  celui-ci  dans  les  piemiers 
huit  jours  de  l’affection  ;  une  injection,  progressivement 
croissante,  tous  les  deux  jours,  de  vaccin  iodé,  donne  très 
souvent  des  résultats  appréciables,  qu’il  serait  utile  de 
vérifier  sur  une  plus  grande  échelle,  mais  qui,  d’ores  et 
déjà,  permettent  d’envisager  sous  un  jour  favorable  l’ave¬ 
nir  de  la  méthode.' 

Données  thérapeutiques  actuelles  sur  la  fièvre  typhoïde. 

—  MM.  Ch.  Mattéi  et  L.  Isémein.  Les  auteurs  résument.;.; 
au  point  de  vue  thérapeutique  les  données  utiles  que  four¬ 
nit  au  médecin  la  richesse  malheureusement  toujours  trop . 
grande  de  Marseille  en  fièvres  typhoïdes. 

Thérapeutique  par  certains  agents  biologiques.  Séro¬ 
thérapie.  —  Après  les  travaux  de  Chantemesse,  Rodet  cl 
Lagriffoul,  Baumer  et  Peiper,  Acliard  et  Foix,  une  sérothe-J| 
rapie  spécifique  est  à  la  portée  du  praticien,  grâce  au  sé-. 
rum  de  Rodet. 

Le  sérum  de  cheval  modérément  immunisé  par  des,  m-jg 
jections  de  toxine  typhique,  doit  être  employé  de  préfé- ^ 
ronce  dans  les  5  premiers  jours  de  la  maladie,  mais  il  est 
utile  et  peut-être  efficace,  à  toutes  les  périodes  (Rodet  et 
Lagriffoul,  Grasset,  Etienne  et  ses  élèves,  Ch.  Mattéi).  In¬ 
jecter  20  à  30  cc..  le  premier  jour,  15  à  20  ce.  48  heures 
après,  enfin  10  à  15  cc.  deux  jours  après.  Une  quatrième 
injection  «  la  même  dosé  peut  être  utilisée  chez  les  en¬ 
fants  20  cc.,  15  cc.,  10  ce.. ou  15  cc..  10  cc.,  5  cc. 

Dans  les  cas  heureux,  l’action  est  nette  sur  la  marche  de 
la  fièvre  qui  descend  en  lysis  ou  par  paliers,  sur  1  état  gé¬ 
néral  qui  s 'améliore- grandement  dans  les  cas  graves. 

Dans  cinq  eus  sur  sept  où  le  sérum  de  Rodet  avait  été 
employé  par  les  auteurs,  au  cours  du  troisième  septénaire, 
son  action  a  été  très  favorable  malgré  la  gravité  sévère  des 
cas  traités. 

Le  sérum  de  Rodet  est  un  agent  thérapeutique  très  sou¬ 
vent  efficace  et  toujours  inoffensif. 

Vaccinolhérapie  antityphoïdique  curative.  Question 
exposée  avec  netteté  au  cours  d,e  la  même  séance,  par 
MM.  Ranquc  et  Senez.  M.  et  I.  indiquent  seulement  la  va¬ 
leur  thérapeutique  indiscutable  de  la  méthode  si  clic  est 
précocement  employée  (1er  septénaire)  en  surveillant  les 
réactions  locales  et  générales,  dues  à  la  piqûre  et  qui  servi¬ 
ront  de  guide.  4  injections  hypodermiques  en  tout  à  3  jours 
d’intervalle,  1/4,  1/2,  1  et  1  cc.  1/2;  chez  l’enfant,  doses 
réduites  de  moitié. 

Buctériothérapie  par  le  bactériophage  d’Hérelle,  I  iolle, 
Mannoussakis.  —  Son  action  en  ingestion  est  irrégulière. 
Son  utilisation  par  voie  sous-cutanée,  10  à  40  cc.  de  bacté¬ 
riophage  en  bouillon,  est  plus  efficace,  mais  provoque  de 
vives  réactions  immédiates. 

Héinothérapie.  —  L’ aâtoMmothérapic  (.Burnou)  donne 
'  des  résultats  dans  les  formes  traînantes.  De  même  le  sérum 
de  convalescent  (Bourgeois  et  Maisler) . 

La  transfusion  de  sang  normal  (de  Massary,  Roscnihal 
cl  Vacher,  Vialard  et  Darlcguy,  Mandrin  et  Tzanck,  E.  Tra¬ 
îne  1927)  a  été  aussi  un  très  utile  moyen  de  traitement. 
Audibert  et  Raybaud,  Poinso  en  ont  eu  d 'excellents  résul¬ 
tats,  dans  le  traitement  de  l’hémogénie  typhique  chez  l’a¬ 
dulte  et  chez  l’enfant. 

L’immuno-transjusion  de  sang  d’un  sujet  sain  préala¬ 
blement  vacciné  contre,  les  infections  ébcrthicnne  cl.  para- 
.  typhoïdique  a  donné  des  résultats  liés  heureux  et  qui  an- 
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noncenl  une  méthode  thérapeutique  d'avenir  (Wright,  Tré- 
mollières  et  Tzanek,  Tixier  et  <le  Sèze,  Esbaeli) . 

La  pyolhérapie  spécifique,  imaginée  et  expérimentée  par 
Rauque  et  Senez,  à  la  suite  des  travaux  de  Belin,  a  donné 
depuis  trois  ans  aux  auteurs  et  à  M.  Olmer,  des  résultats 
satisfaisants  qu’a  rapportés  ce  dernier  auteur. 

On  injecte  deux  fois  par  jour  par  la  voie  sous-cutanée 
ou  intraveineuse  (en  ce  cas  sans  dilution),  des  extraits  ob¬ 
tenus  par  broyage  de  pus  d’abcès  de  fixation  provoqués 
chez  le  cheval  immunisé  contre  Eberlh,  Para  A  et  B.  Celle 
méthode  utilisable  à  toutes  les  périodes  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  est  surtout  indiquée  après  le  2°  septénaire  et  peut 
constituer  une  méthode  complémentaire  de  la  vaccino thé¬ 
rapie. 

Chimiothérapie  de  la  lièvre  typhoïde.  La  irypaflavi- 
nc  a  été  employée  par  Slepliin  et  Boydsiu,  dans  la  fièvre 
typhoïde  :  0,05  à  0,20  eentïgr.  en  injections  intraveineu¬ 
ses  tous  les  2  ou  3  jours.  Résultats  variables.  Remède  dan¬ 
gereux  selon  les  auteurs,  car  il  altère  gravement  foie  et 
rein,  comme  l’ont  montré  Richet  et  Couder,  Brûlé  et  Le- 
nègre.  .... 

Le  Néo'sdlvarsan  pour  lequel  les  mêmes  réserves  s  impo¬ 
sent  a  été  employé  par  Wohlers  et  Audéoud  :  0,15,  0,30, 
0,15,  0,60  à  2  ou  4  jours  d’intervalle.  Les  auteurs  auraient 
eu  une  défervescence  accélérée  dans  12  cas  sur  20.  3  dé¬ 
cès  sur  20  cas  . traités.  Un  cas  à  rechutes  aurait  été  parti¬ 
culièrement  bien  influencé. 

L’iodbbismulhdte  -de  quinine,  —  Quinby,  — -  préconisé 
depuis  1924  par  Sailli  (de  Berne),  a  été  également  employé, 
dans  la  fièvre  typhoïde  par  Politzer,  qui  rapporte  37  cas 
graves  avec  24  succès,  10  résultats  douteux  et  3  morts. 

Technique  :  3  ce.  de  Quinby  tous  les  jours  ou  tous  les 
2  jours  ;  chez  l'enfant,  le  tiers  ou  la  moitié  de  celle  dose 
avec  le  meme  intervalle,  C  à  8  piqûres  en  tout. 

L’action  de  ce  remède  ne  relèverait  ni  de  la  quinine, 
ni  de  l’iode  isolés,  mais  bien  du  complexe  médicamenteux 
lui-même.  Les  accidents  toxiques  seraient  nuis. 

Les  .médications  symptomatiques.  —  Sans  insister  sur 
l’usage  des  tonicardiaques,  de  divers  médicaments,  col¬ 
loïdaux,  cl  des  antiseptiques  généraux,  les  auteurs  résu¬ 
ment  révolution  des  idées,  à  propos  du  régime  alimentaire 
des  typhiques,  qui  doit  être  .très  surveillé  cl  dans  lequel  le 
lait  semble  avoir  perdu  la  place  de  choix  que  lui  don¬ 
naient  les  anciens,  réforme  qui  paraît  réduire  les  manifesta¬ 
tions  intestinales  de  la  maladie.  Ils  notent  aussi  cjue  les 
régimes  substantiels  jadis  préconisés  paraissent  a  tous 
contre-indiqués,  l’ alimentation  devant  rester  liquide,  à  base 
d’eau  sucrée  et  au  besoin  de  potages  très  fluides,  dans  le 
cours  de  la  période  fébrile. 

V usage  .des  anlilhermiques  chimiques  leur  paraît  de¬ 
voir  être  abandonné  comme  une  médication  trop  incom¬ 
plète  contre  la  fièvre  et  comme  un  agent  thérapeutique 
troublant  d’une  manière  inopportune  le  tracé  thermique,  si 
utile  au  clinicien  lorsqu’il  est  pur  de  toute  modification 
artificielle. 

L’usage  des  anlilhermiques  physiques,  grandement  fa¬ 
cilité  par  la- pratique  de  la  glace  sur  le  ventre,  peut  cire 
réalisé  aussi  dans  la  balnéation,  mais  prudente  et  modérée, 
les  températures  des  bains  ne  devant  pas  dépasser  28  de¬ 
grés  minimum,  le  malade  étant  d’abord  plonge  dans  un 
bain  «  32u  progressivement  ramené  à  30  ou  28. 

Enfin  le  traitement  dit  délire,  chez  les  typhiques  paraît 
aux  auteurs  plus  efficace,  grâce  à  l'opothérapie  hépati¬ 
que  injectable  à  assez  fortes  doses  qui  leur  a  donné  souvent 
des  résultats  vraiment  favorables. 

Du  traitement  des  complications,  longuement  élude-  au 
point  de  vue  chirurgical  par  divers  rapporteurs,  les  auteurs’ 


retiennent  simplement  l'utilité  remarquable  des  transfu¬ 
sions  de  sang  normal  à  petites  doses  dans  les  hémorra¬ 
gies  delà  fièvre  typhoïde. 

Un  perfectionnement  appréciable  dans  le  traitement  de 
lai  fièvre  typhoïde  paraît  donc  résulter  des  expériences 
thérapeutiques  récentes  facilitées  par  la  morbidité  typhique 
à  Marseille. 

Les  affections  typhoïdiques  dans  l’armée  avant  et  après 
la  vaccination  préventive.  —  Le  médecin  général  Juin-: 
donne  un  aperçu  très  documenté,  avec  clairs  graphiques  à 
l’appui,  de  la  fièvre  typhoïde  dans  l’armée.  Pratiquement, 
grâce  à  la  vaccination  préventive,  celle-ci  a  à  peu  près  dis¬ 
paru,  cl  la  15e. région,  autrefois  en  tête  de  la  morbidité  et 
mortalité  pâr'-dolhiénenlérie,  a  perdu  cette  fâcheuse  préé¬ 
minence. 

Les  associations  microbiennes  dans  la  fièvre  typhoïde. 
—  MM.  E.  Gaujoux,  J.  Brahic  et  M.  Recordier  se  limitent 
(VI  'élude  des  associations  microbiennes  non  spécifiques.  Des 
recherchés  déjà  anciennes  en  avaient  révélé  l’existence,  mais 
il  semble,  que  les  travaux  de  ces  dernières  années,  ne  leur 
accordent  pas  la  place  qu’elles  devraient  occuper. 

Après  avoir  rappelé  les  particularités  bactériologiques,  pa¬ 
thogéniques  et  cliniques,  propres  à  chacun  des’  germes  as¬ 
sociés  :  colibacille,  streptocoque,  staphylocoque,  entéroco¬ 
que,  pneumocoque,  aérobies  divers  et  anaérobies,  les  auteurs 
montrent  dans  une  élude  d’ensemble  l’intérêt  pratique  qui 
s’attache  à  ces  données. 

Us  envisagent,  dans  une  vue  synthétique,  la  part  qui 
revient  dans  le  tableau  clinique  de  la  fièvre  typhoïde  à  ees 
associations  microbiennes.  Elles  peuvent  se  manifester  soit 
en  modifiant  la  courbe  thermique  et  l’évolution  générale, 
soit  en  déterminant  certaines  variétés  de  complications,  pro¬ 
bablement  les  plus  nombreuses. 

La  thérapeutique  peut  tirer  un  grand  parti  de  ces  notions 
qui,  à  part  la  sérothérapie  antigàngréueuse,  ne  semblent  pas 
avoir  été,  utilisées  comme  elles  le  méritent. 

Quelques  particularités  de  la  fièvre  typhoïde  chez  l'en- 
ïant.  — -  M.  E.  Uassoute  insiste  sur  la  fréquence  de  la  liè¬ 
vre  typhoïde  chez  l’enfant  avec  une  prédominance  plus 
élevée  au-dessous  de  8  ans,  el  sur  le  lail  qu  il  existe  des 
familles  à  fièvre  typhoïde  cl  des  familles  où  on  ne  la  ren¬ 
contre  jamais.  11  montre  la  difficulté  du  diagnostic  diltcreu- 
(icl  avec  la  pneumonie  eu  raison  de  l’absence  des  crachats 
cl  des  signes  mélacousliqucs,  avec  la  lypho-bacillose,  l 'ap¬ 
pendicite  et  la  forme  septicémique  de  l’ostéomyélite. 

Envisageant  les  complications,  il  montre  la  bénignité  de 
certaines  hémorragies  intestinales  cl  différencie  le  syndrome 
abdominal  grave  que  l’on  peut  rencontrer  dans  les  perfo¬ 
rations,  avec  les'  simples  poussées  de  péritonites  localisées 
et  aussi  avec  les  lésions  surrénales.  A  ce  propos,  l'auteur 
affirme, la  fréquence  plus  grande  des  insuffisances  surré¬ 
nales  cl  de  l’ appareil  nerveux  du  cœur,  par  rapport  à  la 
myocardite  dont  les  atteintes  chez  l'enfant  lie  sont  pas  des 

Il  cite  plusieurs  oliyer  valions  avec  participation  cérébrale 
méningée  el  médullaire,  mais  croit,  dans  la  majorité  des 
cas,  à  la  fugacilé  de  ces  imprégnations  du  névraxe.  qui  dis¬ 
paraissent  le  plus  souvent  avec  la-fièvre  typhoïde.  L’auteur 
termine  on  préconisant  la  vaccination:  lypho-diphlerique 
associée  dès  la  2e  année  dans  -les  régions  où  la  lièvre  ty¬ 
phoïde  est  endémique. 

Les  complication»  chirurgicales  dé  la  fièvre  typhoïde  font 
l’objet  d’un  rapport, 1res  documenté  de  MM.  Fioule,  Boim- 
nB  J.'  Giraud,  Caire,  P.  Su.) roi,  Luccioni,  FiuARKLLA.et  A. 
Léna.  Chacun  des  auteurs  'a  traité  une  partie  de  celte  vaste 
question.  Le  prof.  Fiolle,  après  un'  rapide  exposé  des  di¬ 
verses  localisations  et  complications  chirurgicales,  insiste 
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tout  particulièrement  sur; la  fréquence  des  cholécystites  ty¬ 
phiques,  dont  le  traitement  de  choix  est  la  chotëcystoslo- 

111  Le  prof,  agrégé  Bourde  brosse  un  tableau  d’ensemble 
des  perforations  intestinales.  Il  insiste  sur  la  difficulté  de 
leur  diagnostic  et  sur  la  gravité  de  leur  pronostic,  un  peu 
atténué  cependant,  grâce  aux  nouvelles  techniques  d  exté¬ 
riorisation  de  l’anse  malade. 

Recherches  sur  la  typhoïde  expérimentale.  —  M.  le  prof. 
L.  Cornu.,  MM.  Y.  Poursines  et  Giraud-Costa..  Après  avoir 
résumé  les  travaux  classiques  de  Chantemesse,  et  Widal,  de 
Sanarellî,  de  Ramon,  de  Besredka  sur  la  typhoïde  experi¬ 
mentale,  ils  montrent  que  jusqu’aux  travaux  de  Besredka, 
celte  maladie  expérimentale  n’a  pu  être  réalisée  Je  ma¬ 
nière  régulière  que  chez  les  singes.  Besredka,  en  1J19, 
parvint  bien  à  rendre  le  cobaye-el  le  lapin  sensibles  au  virus 
typhique,  mais  il  devait  pour  cela  intoxiquer  l’animal  par 
l’absorption  de  10  cm3  de  bile. 

Ce  furent  Sedan  et  Hermann,  les  premiers,  qui  en  192 1 
découvrirent  une  technique  simple  et  sûre  d’infection  ex¬ 
périmentale  du  cobaye.  Leurs  travaux  furent  confirmes  pat 
les  recherches  de  Zoeller  et  Baslouille,  de  Jean  Dalsace  e 
Gory,  et  celles  des  auteurs.  La  technique  est  aisee  :  il  sultil 
de  pratiquer  une  ou  deux  injections  sous-conjonctivales  de 
virus  typhique  récemment  isolé  de  l'organisme  d  animaux 
ayant  jeûné  pendant  trois  jours. 

Les  auteurs  se  sont  attachés  à.  étudier  dans  leurs  travaux 
personnels  l’aspect  clinique  de  la  maladie  du  cobaye:  in¬ 
fection  d’une  durée  de  douze  jours,  mprtelle  dans  les 
trois  quarts  des  cas.  Au  cours  de  celle  affection,  ils  ont  plus 
particulièrement  étudié  le  fonctionnement  du  myocarde  au 
moyen  de  l’électrocardiographie  ;  ils  ont  ainsi  pu  établir  un 
certain  nombre  de  corrélations  anatomo-cliniques  entre  tes 
aspects  lésionnels  du  myocarde  et  l’éleelrocardiogramme.  Ils 
ont  pratique  l’étude  anatomopathologique  des  dilfcrenls 
viscères,  les  lésions  ’  intestinales,  hépatiques  et  cardiaques 
paraissent  constantes,  et  enfin  ont  montré  l’intérêt  de  l’élu¬ 
de  de  l’allergie  typhique,  grâce  aux  renseignements  quan¬ 
titatifs  fournis  par  les  variations  dans  le  temps  et  1  intensité 
des  réactions  oculaires  provoquées. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Urologie  infantile  (D,  par  les  docteurs  Beer  et  Hvmvn. 
Préface  de  M.  Ile  docteur  E.  Papiix,  chirurgien  de  l' Hôpi¬ 
tal  Saint-Joseph.  Traduit  de  l’américain  par  Ile  docteur 
Bussejr.. 

La  chirurgie  infantile,  écrit  le  docteur  Papin  dans  la 
préface,  est  acceptée,  par  tous,  comme  une  spécialité  de  la 
Chirurgie  générale  ;  cille  suffit  à  absorber  l'activité  de  ccllui 
qui  s consacre.  1)  existe  aussi  une  urologie  infantile,  qui 
doit,  naturellement,  être  confiée  aux  urologistes,  car  les 
méthodes  d’examen  sont  Iles  mêmes  que  celles  de  l’urolo¬ 
gie  des  adultes  et  demandent  encore  plus  de  patience  et 
d’adresse.  Tous  les  urologistes  ne  connaissent,  pas  égale¬ 
ment  bien  ce  territoire  ;  il  en  est  qui  soignent  rarement  des 
enfants,  d’autres  jamais.  Aussi  faut-il  être  reconnaissant  à 
Beer  et  à  Hymau,  particulièrement  compétents  eu  la  ma¬ 
tière,  d’avoir  écrit  cet  ouvrage.  Il  faut  remercier,  égalc- 
nienl,  Ile  docteur  Busser  d’en  avoir  donné  une  excellente 
traduction,  qui  sera  favorablement  accueillie  par  les  spé¬ 
cialistes  non  familiarisés  avec  bi'llangue  anglaise.  Il  n’existe 
encore,  chez  nous,  aucun  livre  de  ce  genre  ;  il  faut  même 


ajouter  qile  l’urologie  infantile.  «’>  est  pas  organisée,  la  | 
'plupart  des  petits  malades  étant  soignes  dans  les  hôpitaux 
d’enfants,  où  l’on  l'ait  appell  à  l’urollogislc  pour  les  exa-^ 
mens  spéciaux. 

Hypertension  artérielle,  paroxystique  (1),  par  Mariano  b-  M 
Castex,'  membre  de  l’Académie  nationale  de  médecine  de  g 
Buenos-Ayres,  professeur  de  clinique  médicale  a  la  fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’ Université  de  Buenos-Ayres,  rec¬ 
teur  de  l’Université  de  Buenos-Ayres.  - 
L’hypertension  artérielle  dite  paroxystique  est  caractéri¬ 
sée  par  la  brusque  élévation  de  la  pression  sanguine  sur  un 
fond  de  tension  artérielle  normale. 

Après  quelques  considérations  générales,  l’auteur  présente, 
une  série  de  types  cliniques  de  l’ hypertension  artérielle  pa¬ 
roxystique,  chacun  d’eux  formant  un  chapitre  sépare  :  dans 
le  saturnisme,  le  tabès,  l’épilepsie,  l’aortite,  l’angine  e 
poitrine,  la  lithiase  biliaire,  la  lithiase  rénale,  la  rétention 
■urinaire  aiguë,  la  typhoïde,  certaines  méningites,  quelques 
tumeurs  abdominales,  surrénales,  médiastinales  et  œsopha¬ 
giennes,  quelques  pneumothorax  aigus,  des  états  de  dyspnée 
violente,  l’asphyxie  aiguë,  l’asthme  bronchique,  des  types  , 
respiratoires  spéciaux  (Cheyne  Slokes),  l’éclampsie  hyper¬ 
tensive  pseudo-urémique  aiguë.  La  description  de  chacun 
de  ces  types  cliniques  est  appuyée  par  une  abondante  docu¬ 
mentation  et  des  faits  puisés  dans  la  littérature  medicale 
L’étiopathogénie  de  l’ hyper  tension  paroxystique  obéit  a 
des  mécanismes  pathogéniques  variés  et  a  des  causes  tics 
plus  diverses.  L’auteur  passe  en  revue  les  faits  experimen¬ 
taux  et  cliniques  qui  servent  de  base  à  ces  mécanismes  pii- 
Lhogénétiques.  Successivement,  il  analyse  le  rôle  de  1  exci¬ 
tation  du  nerf  splanchnique,  notamment  au  cours  de  cer¬ 
tains  processus  abdominaux,  puis  1  hypertension  ic  exe 
provoquée  par  la  douleur,  toujours  d’origine  centrale. 

Toute  celle  étude  forme  un  exposé  consciencieux  et  îles 
plus  complets  de  l’étal  actuel  de  l’hypertension  artencllc 
paroxystique.  Celte  question  des  plus  controversées  e  que 
railleur  a  eu  le  mérite  de  présenter  avec  une  grande  clarté, 
est  discutée  avec  autant  de  maîtrise  que  de  compétence, 
basée  sur  des  laits  précis  et  judicieusement  interprètes. 

le  bactériophage  et  ses  applications  thérapeutiques  (2),  par 
'  F.  u’Héuelle,  professeur  de  Bactériologie  (Université  de 
Yale  (U. S. A.).  —  La  Pratique  médicale  illustrée. 


go,  le  professeur  d’Hérelie  expose 
u.  qu’est  la  bactéiiophagie,  discute. 


j  toute 


(i)  ln- S  (20  X  18)  de  259  pages,  avec  50  figures.  —  Prix  : 
jfr,  _  Paris,  Gauthier- Vîllars  et  G’e. 


Dans  le  présent 
d’une  manière  cou 

la  nature  de  l’agent  qui  la  provoque,  et  passe  c 
la  série  de  phénomènes  qui  se  produisent  dans  l’organisme 
du  malade  sous  son  action,  phénomènes  qui  aboutissent  a 
la  guérison,  11  'montre  que  celle  dernière  ne  résulte  pas, 
comme  on  l’a  cru  jusqu'ici,  de  l’acquisition  d’uiie  immu¬ 
nité  par  l’organisme  malade,  mais  qu’au  contraire,  I  im¬ 
munité  est  une  conséquence  de  lu  guérison.  En  d’autres 
termes,  ce  volume  expose  les  résultats  des  expériences  qui 
démontrent  que  le  bactériophage  est  un  agent  peninetlaiit 
de  reproduire  expérimentalement  les  processus  naturels  de¬ 
là  guérison  et  de  la  prévention  des  maladies  infectieuses. 
La  parlai  te.  compréhension  de  ces  faits  permet  au  praticien 
d’utiliser  en  parfaite  connaissance  de  cause  un  agent  qui 
occupe  une  place  à  part  dans  l’arsenal  thérapeutique. 


(1)  ln-8  de  38  pages  avec  figures  dans  le  texte  et  1  planche  en 
couleurs  hors  texte.  -  Prix  :  20  fr.  -  Paris,  G.  Doin  et  C’°. 

(2)  In-8  de  32  pages  avec  schémas  dans  le  texte.  —  Prix  :  14  tr. 
-  Paris,  G.  Doin  et  Cle. 
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CORRESPONDANCE 


A  PROPOS  DES  INJECTIONS  INTRAVEINEUSES 
D’ALCOOL 

Mon  cher  confrère,  « 

Ce  pelit  inot  à  'propos  du  très  récent  et  très  intéressant 
article  du  Dr  Gurfinkiel  (de  Clermont-Ferrand)  (Gaz.  liôp., 
14  mars  1934).  J’ai  eu  l’occasion  d’essayer  dans  la  strepto¬ 
coccémie  puerpérale  septicémique,  mais  dans  un  stade  tar¬ 
dif,  vers  le  20°  jour,  (parce  que  les  cas  m’étaient  envoyés 
tard  ipar  des  confrères),  la  méthode  de  Bar,  récemment 
remise  en  honneur  par  Walter  Mestilz,  dans  Wiener  Kli- 
nisch.  Wochenschrift ,  tome  XL1X,  NQ  43,  23  octobre  1931, 
à  savoir  66  ce.  d’alcool  à  100°,  dans  200  cc.  d’eau  salée 
physiologique,  tiède.  Injection  intraveineuse  continue  & 
raison  de  20  cc.  par  minute.  Il  aurait  obtenu  20  guérisons 
sur  22  cas. 

J’ai  d’abord  essayé  des  doses  faibles  analogues  à  celles 
employées  dans  les  pneumopathies  suppurées.  Et  .ces  doses 
faibles  dans  de  l’eau  distillée  simple.  Aucun  accident,  aucun 
choc.  Puis  j’ai  augmenté  Iles  doses,  en  les  fractionnant  ma¬ 
lin  et  soir.  Enfin,  Ij’ai  injecté  en  une  fois  la  dose  totale 
de  66  cc.  d’alcool  à  f00°  dans200cc.de  sérum  physiologi¬ 
que  salé  —  en  un  quart  d’heure.  Il  n’y  a  pas  de  douleurs 
violentes  dans  l’épaule  et  l’aisselle,  si  l’injection  est  ré¬ 
gulière,  lente  cit  sans  à-coup.  Seulement  de  la  pâleur  de  la 
face,  de  l’euphorie,  de  la  loquacité,  puis  du  vertige,  de  la 
rougeur  vultueuse  de  la  face,  de  la  lenteur  extrême  des  ré¬ 
ponses,  "une  demi-somnolence  (non  du  coma  comme  le 
disent  les  Allemands),  et  une  respiration  profonde,  slerto- 
reuse  ;  pendant  deux  heures,  sommeil  callme,  mais  réveil 
possible. 

Ces  injections  sont  renouvelables  toutes  les  48  heures 


sans  le  moindre  inconvénient,  —  jusqu’à  six  fois  en  12 
jours.  Euphorie  extrême,  l’appétit  revient,  les  frissons  dis¬ 
paraissent.  La  température  tombe  plusieurs  heures  et  ne 
remonte  plus  si  haut.  Le  pouls  devient  en  quelques  mi¬ 
nutes  extrêmement  plein  et  fort.  (Le  remplacement  de  la 
solution  physiologique  salée  par  une  solution  isdtoniquc 
de  glucose  semble  donner  une '  solution  contenant  des  par¬ 
ticules  en  suspension,  assez  visibles,  et  de  ce  fait  choque  lé¬ 
gèrement  dans  les  premiers  (centimètres,  cubes  d’injec¬ 
tion.  'Certains  auteurs  emploieraient  des  solutions  hyperto¬ 
niques  glucosées  (le  danger  de  choc  doit  en  être  très  aug¬ 
menté).  H  semble  que  ce  traitement  .agisse  par  aug¬ 
mentation  de  la  polynucléose  et  déblocage  du  système  réti¬ 
culo-endothélial.  Il  semble  également  qu’on  ne  puisse  par¬ 
ler  d’hémolyse  dans  mes  cas,  car  il  s’agissait  de  strepto¬ 
coque  hémolytique  très  virulent  trouvé,  à  plusieurs  hémo¬ 
cultures  différentes,  dans  le  sang.  (Une  septicémie,  et. une 
septicipyémie).  11  y  avait  hémolyse  nette  et  purpura  pété¬ 
chial  et  ecchymotique.  Ce  traitement  n’a  pas  amené  la  gué¬ 
rison  dans  les  formes  sévères.  C’est  vrai  qu’il  fut  tenté 
tard  (après  des  centaines  de  cc.  de  sérum  anlistrepto,  des 
abcès  de  fixation  négatifs  et  des  imrnuno-  Irai  îsf  usions  sans 
succès),  alors  que 'tout  avait  .échoué.  Il  semble  seulement 
que  la  septicémie  à  allure  aiguë  et  à  grand  frisson  dans  les 
20  premiers  jours,  s’était  transformée  en  septicémie 
subaiguë  ou  (lente  (trente  à  cinquante  jours),  sans  frisson 
et  ayant  tendance  aux  localisations  suppurées  spontanées. 
Mais  les  ’cas  ont  été  traités  tard,,  alors  qu’ils  étaient  sans 
•  espoir. 

Ce  traitement  est  cependant  à  employer  prudemment, 
car  il  semble  qu’il  ne  soit  pas  inoffensif  pour  le  foie  de 
grandes  infectées  (1)  et  qu’il  puisse  être  un  facteur  surajouté 
d’œdème  chez  les  grandes  infectées  ayant  une  tendance 


(i)  Il  ne  faudrait  pas  tout  de  même  risquer  de  créer  une£hé- 
pato-néphrite  par  excès  d’alcool. 
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spontanée  à  i’anasarqiie.  Tl  y  aurait  lien  de  tenter  celle 
méthode  dans  les  cas  non  désespérés. 

I)r  J.  COURTOIS, 

■■  accoucheur  de  V hôpital 
de  Sainl-Germain-cn-Laye. 

P.  S.  —  Los  ailleurs  qui  xml  essayé  des  mélanges  plus 
concentrés  en  alcool  à  100°  ont  remarqué  des  thromboses 
et  des  altérations  vasculaires  et  des  embolies,  au-dessus  d’un 
pourcentage;  de  33  %  d’alcool  dans  le  mélange.  En  ce  qui 
concerne  la  quantité  totale  d’alcool  de  celle  dilution  injecta¬ 
ble,  il  semble  qu’une  dose  de  500  ce.,  serait  une  dose  mor¬ 
telle  si.  on  s’en  réfère,  aux  traités  de  médecine  légale.  On 
est  donc  encore  loin  de  la  dose  léthale  avec,  la  méthode  de 
Bar-Mestilz. 

A  noter  encore  que  les  tentatives  de  thérapeutiques  se 
sont  adressées  a  de  rolmsiles  paysannes  ne  buvant  jamais 
d’alcool  et  qui  n’en  ont  cependant  pas  paru  incommo¬ 
dées.  -  J.  c. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ANÉMIE  PERNICIEUSE 

DEFINITION 

L’anémie  pernicieuse,  ou  maladie  de  Bicrmcr,  esl  un  syn¬ 
drome  essentiellement  caractérisé  par  une  liéglohnlisalion 
e.rl renie  et  .par  la  gmvilé  de  son  pronostic,;  c'csl  une  ané¬ 
mie  à  rechutes  ;  souvent  elle  est  cryplogénélique. 

La  définition  hémalologiqnc  varie,  suivant  les  auteurs  : 

a)  Pour  les  uns  (Auherlin,  P.  Emile-Weil  <1  U.  Bloch, 
Rieux,  Agasse-Lafonl... ),  de  tous  'les  caractères  hémalolo- 
giques  de  l’anémie  pernicieuse,  un  seul  est  eonslnnl  : 
la  diminution  considérable  des  (/lobules  rouges  ; 

h)  Pour  les  autres  (  Naegeli,  ilirsohiVlId,  P.  U.lievallier..), 
c’est  esscntiellennent  une  anémie,  hyperchrdme  m  égal  otolas- 
ligue. 

ETIOLOGIE 

Le  plus  souvent  :  absence,  lotalc  de' tonie  cause,  patholo¬ 
gique.  Dans  d’autres  cas  on  peut  trouver  un  état  patho¬ 
logique  chez  le  malade  :  la  syphilis  ou  lia.  tuberculose,  une 
parasitose  intestinal £,  des  lésions'  du  tube  digestif,  des  trou¬ 
bles  gastriques,  des  troubles  intestinaux,  des  grossesses 
avec  âllailements  multiples  et  rapprochés  et  sorte  d’intoxi¬ 
cation  par  Je  foetus  (Brindeau). 

Fréquence  :  relativement  'fréquente,  contrairement  aux 
traités  classiques,  depuis  que  l’on  fait  couramment  des 
examens  hémptologiques. 

Age  et  sexe  :  plus  fréquente  chez  la  femme  et  de  30  à  35 
ans;  mais  atteint  tous  lies  âges. 

Hérédité  et  caractère  familial  :  le  caractère  héréditaire 
est  peu  important  :  le  rôle  de  l’hérédo-syphilis  reste  dou¬ 
teux  ;  la  famili alité  est  rare,  mais  peut  exister. 

PATHOGENIE 

a)  14  nature  de  la  maladie.  —  5  théories  : 

1.  iC’est  une  ostéomyélopalhie,  une  affection  systémati¬ 
sée  de  l’appareil  'hématopoiétique. 

2.  U’est  ila  conséquence  d’une  agasl.rie  (Marliüs,  Knud 
Faber...),  d’une  ach lorhydropepsk. 

3.  C’est  'une  anémie,  hémolytique  :  il  y  a  destruction 
globulaire  exagérée  (Aubertin). 

4.  C’est  une  anémie  par  manque  d’apport  des  acides  ami¬ 
nés  spéciaux  qui  doivent  se  trouver  réunis  dans  le  noyau 
hémoglobinique  ('Fontes  et  Thivollle)  ;  c’est'  une  maladie  de 
Vérythropoièse. 


5.  L’anémie  pernicieuse  esl  une  maladie  générale  à  loca¬ 
lisations  variées.  iL’ostéomyélopathie  est  une  localisation  de 
prédilection,  mais  il  V  en  a  d’autres  :  localisations  spléni¬ 
que,  gastrique,  linguale,  nerveuse... 

b.)  L'agent  pathogène.  -  Il  est  unique,  pour  les  uns, 
multiple  pour  les  autres  (propriétés  biologiques  sembla¬ 
bles)  ;  l’action  serait  due  à  un  toxique  chimique,  à  des 
toxines,  ou  à  un  virus  animé  vivant  dans  les  lésions,  sui¬ 
vant  les  conceptions. 

SYMIPTOiMLATOLWiTE 

Début.  —  1"  Début  anémique.  —  a)  Soit  anémique  pur: 
asthénie  progressive  avec  pâleur  cl  dyspnée  ; 

b)  Soit  anémo- digestif  :  en  dehors  du  syndrome  anémi¬ 
que  qui  attire  l’altenlion,  on  note  un  signe  fréquent  de 
grande  valeur  ;  la.  giossile  de  Hunier  ;  agasl.rie  avec  ano¬ 
rexie  et  mauvaises  digestions  ; 

c)  Soit,  anémo-nerveux  ou  anéino-neuro-digesl.if.  En  mêy 
me  temps  que  Je  malade  pâli I ,  il  se  plaint  des  mains  et  des 
pieds  et  présente  bientôt,  des  troubles  de  la  marche  (forme 
plus  rapide). 

2°  'Début  atypique,  —a)  Début  gastrique  :  anorexie,  ien- 
leur  des  digestions,  pesanteurs  après  les  repas-,  aohlorhy- 
dri'c.  (Dans  1  cas  ;  10  ans  avant  la  phase  anémique.) 

b)  Débnt nerveux  (André  Thomas  et  Foix)  :  avec  un  nom- 
lire  normal  de  globullcs  ronges  on  trouve  de  Yhypérchro- 
mie  cl  de  la  mér/cil or.yl ose  (parfois  même  de  la  mégailoblas- 
lose).  '  ,  ' 

Etat..  —  4  signes  frappent  dès  l’examen  du  malade  : 

1°  La  pâleur,  est.  extrême. 

a)  Peau  :  tantôt  «  pâleur  de  la  mort  »  (Haycm)  ;  pas  de 
plaques  rouges  des  pommettes  ;  lanlôl  jaune  clair  terne, 
citron  ;  tantôt  teinte  subiolérique,  légère  pigmentation  en 

b)  Les  ongles  :  à  peine  rosés,  ne  se  détachent  guère  sur 
la  coloration  des  doigts. 

c)  Los  muqueuses  :  leur  décoloration  est  1res  prononcée  : 
lèvres,  gencives,  voile  du  palais  sont  blanc-rosé  ;  conjonc¬ 
tives  blanc  jaunâtre. 

2°  Les  œdèmes.  —  L’ absence  ou  tout  au  moins  le  peu 
d’importance  de  l’amaigrissement  est  un  des ■  signes  •  les 
plus  frappants  chez  Iles  anémiques. 

Il  existe  toujours  un  certain  degré  d’œdème  : 

Soit  discret,  visage  bouffi  ;  oedème  dur  à  la  face  en  par- 
tieniBer  aux.  paupières  et  aux  lèvres;  aux  poignets  chaux 
mains  «  certaine  succulence  »  —  il  peut  augmenter  et  em¬ 
pâter  beaucoup  les  chevilles,  gardant  le  godet.  C’est  iin 
œdème  d’hydrophilie  tissulaire  qui  ne  s’accompagne  pas 
de  signes  cliniques  de  néphrite. 

.  Soit  considérable  :  il  peut  se  généraliser  (anasaïqae,  avec 
ascite.,.). 

35  La  jlyspnée.  —  Parfois  ignorée  du  malade  ;  parfois 
très  marquée  (30  là  40),  s’exaspère  au  moindre  effort,  existe 
même  au  repos  aussi  intense  dans  la  position  assise  que 
dans  la  position  couchée  (contrairement  à  la  dyspnée  des 
cardiaques) . 

4°  L’asthénie.  —  Elle  est  constante,  souvent  l’un  des 
premiers  signes  ;  est  généralisée,  sans  prédominance  pour 
les  membres  inférieurs.  Jusqu’à  une  période  avancée  de  la 
maladie,  les  malades  ont  pu  vaquer  à  leurs  occupations, 
puis  doivent  prendre  le  ht;  son  degré  semble  correspon¬ 
dre  à  l’allure  évolutive. 

"  ( A  suivre.) 


Le  Direèteur-gérant  :  Dr  François  Le  Souro. 
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Goutte  oiguë  et  chronique 
culaîre  aigu  -  Arthrites  fébr 
Névralgies  (Sciatique,  interc 

POSOLOGIE 

I  à  8  cachets  ou  comprimés  < 
Littérature  et  éehantjlions  sur  dema 


Littérature  et  ectiant nions  sur  ucm.umuv. 

du  TOPHOL,  3,  rue  Condillac,  J,  Grenoble  (Iseie). 


le  traitement  neuro- tonique 

des  troubles  dyspeptiques 


On  .ni,  que  de.  troub.e,  dytique,  .ou,  puremeu,  t 

»■",  nu  fonctionnement  défectu.u.  du  *!"“»*  21°, équilibre  I.  .y.tème  v.go-.ympathique  donne  de.  résultat. 


e  action,  sur  le  système  vago-sympathique, 
is  incident  depuis  la  découverte 


l’estomac.  Un  traitement  neuro-tonique  susceptible  de  remettre 
rap.de^et^rema^quables.refois  à  manier  parce  que  les  alcaloïdes  pourvus 

lentes  et  ^iZ ^3  *  ^  -  de  ballonnlen.  g.st.ique,  Int.i.ude,  .omnolence,  vague  angotssaut. 

bouffées  de  chaleur,  palpitations  parfois  qui  s rtasTqùi  clap^J^ssez  bas,  des  battements  aortiques  perceptibles  à  la 

■—  -  —•  -*• d” 

l’hypochlorhydrie.  ,  ,,  •  de  l’estomac  manifestation  d’hyperexcitabilité  du  sympathique  gastrique. 

douleur  a  les  caractères  des  brûh 
le  dos.  Elle  détermine  des  nausées,  des  renvois 


heures  après  les  repas  et  que  calme  momentanément  l'ingestion  c 
des  brûlures  ou  donne  l’impression  d’une  crampe  profonde.  Elle  est  parfois  transfix.ante  irradiant  dans 
acides,  parfois  des  vomissements.  Ce  syndrome  trahit  de  1  hyperchlorhydrie  et  du 


n  action  paralysante  sur  le  pneumogastrique,  inhibe  la  sécrétion  chlorhydrique  et  calme  le 
s  10  heures  du  matin,  3  ou  4  heures  de  l’après-midi  et  9  heures  du  soir,  en 
nilligramme,  soit  XX  gouttes  de  la  solution  à  1,5  p.  1  000  c“ 


is  encore  lorsqu’elle  est 
s  des  résultats  fonctionnels  tout  aussi  nets  et  favorise  la  cicatrisation 


spasme  gastrique. 

LA  GÉNATROPINE,  par  si 
spasme.  Elle  se  prescrit  à  distance  des  repas,  s 

deu^granuleT dTu^o^tro^^foi^im^jour^IHminuer  légèrement  la  dose*»!  le  médicament  donne  de  la  sécheresse  accusée  de  la 

bouchera  egt  indiquée  non  seulement  dans  l’hyperchlorhydrie  purement  dyspeptique, 

entretenue  uar  un  ulcère  de  l’estomac.  Elle  donne  dans  ce  cas  des  résultats  fonctionnels  tout  aussi  net 

de  î  ulcère  mieux  que  n’importe  quel  autre  traitement  parce  qu’elle  le  met  à  l’abri  de  l’action  nocive  des  sécrétions  acides  de 

1  estol"“c’  complexes.  -  Génésérine  et  Génatropine  peuvent  s’associer  d’ailleurs  lorsque  se  mêlent  si 

„i„  cerf.™  de,  é, émeu,,  dé  Cé,  deus  syndromes,  ceqni  „•«  P.s  r.ee,  lorsque  s'.ssoci.n,  pur  ..emp le  ..  douleur,  turd„e,  „u 
svndrome  de  la  dyspepsie  atonique,  l’expérience  montre  que  loin  de  s  annuler  leurs  bons  effets  s  ajoutent. 

d  II  en  est  de  même  lorsque  l’insuffisance  gastrique  des  atoniques  s’accompagne  de  troubles  intestinaux  tels  que  coliques, 
constipation  d’origine  spasmodique,  signes  d’entéro-colite,  troubles  contre  lesquels  de  petites  doses  de  Génatropine  sont  d  une 
efficacité  remarquable.  _ . 

GÈNALCALOIDES  —  Ê  CHANT  IL  LO  N  S  SUR  DEMANDE 

POL.ONOVSKI  ET  NSTZBERG 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  “AMIDO” 

A.  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges.  —  PARIS  (4  ) 
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9  mai  1934,  à  9  h.,  à  l’administration  centrale,  3,  avenue 
Victoria. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir 
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—  Signes,  diagnostic  et  traitement  des  complications  intes¬ 
tinales  des  fièvres  typhoïdes. 

Oral.  —  Signes  et  diagnostic  de  l’épilepsie  bravais-jackso- 
nienne.  —  Prophylaxie  des  infections  de  la  mère  et  de  l’en¬ 
fant  dans  les  suites  de  couches.  —  Conduite  à  tenir  en  pré¬ 
sence  d’un  syndrome  aigu  douloureux  de  la  portion  sous- 
ombilicale  de  l’abdomen  chez  une  femme  de  20  à  50  ans. 

Questions  restées  dans  l’urne  : 

Ecrit.  —  Nerf  grand  hypoglosse.  —  Symptômes,  dia¬ 
gnostic  et  traitement  du  cancer  de  la  langue.  —  Signes, 
complications  et  traitement  de  la  méningite  cérébro-spinale 


à  méningocoques.  —  Anatomie  du  muscle  diaphragme.  — 
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Oral.  —  Symptômes,  diagnostic  et  traitement  de  1  invagi¬ 
nation  intestinale  aiguë  du  nourrisson.  -  Hémorragies  tar¬ 
dives  des  suites  de  couches.  -  Diagnostic  et  traitement  de 
l’œdème  aigu  du  poumon.  —  Diagnostic  et  traitement  du 
coma  diabétique.  —  Accouchement  de  la  tête  dernière  et  sa 
dystocie.  -  Conduite  à  tenir  en  face  d’un  traumatisé  du 
crâne. 

Ont  été  nommés  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Bouchacourt,  Gatté  et  Ferron. 

Internes  provisoires  :  M”e  Poggioli,  MM.  Calvet  et  Gre- 
verie. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Parasitologie.  (Professeur  :  M.  E.  Brumpt  )  —  Travaux  pra¬ 
tiques  supplémentaires  en  vue  de  la  préparation  aux  examens 
de  3 6  année.  —  Une  série  de  travaux  pratiques  supplémen¬ 
taires,  effectuée  sous  la  direction  du  chef  des  travaux,  aura 
lieu  au  laboratoire  des  travaux  pratiques  du  jeudi  12  au 
vendredi  20  avril  1934. 

Les  séances  auront  lieu  tous  les  jours,  de  14  à  16  h. 

Le  programme  comportera  une  révision  complète  et  rapide 
de  la  parasitologie. 

Cette  série  est  destinée  aux  étudiants  n’ayant  pas  accompli 
leurs  travaux  pratiques  obligatoires  et  autorisés  par  la  Com¬ 
mission  scolaire  à  suivre  cette  série  spéciale. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  (guichet  n°  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h.,  jusqu’au 
12  avril. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  fr. 

DIGITALINE  NATIVELLF,  j 


:  LABORATOIRE  tvATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV*)  : 
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—  Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtbl-Dibu.  (Professeur  : 
M.  F.  Terrien.)  —  M.  le  professeur  F.  Terrien,  avec  le  con¬ 
cours  de  MM.  les  professeurs  Rathery,  Regaud,  Strohl  et 
Tiffeneau,  de  MM.  les  agrégés  Velter,  Zimmern,  de  M.  le 
docteur  Ramadier,  oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux,  et 
M,  Renard  ophtalmologiste  des  hôpitaux,  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Cousin,  Veil,  Blum,  Dollfus,  Hudelo,  Braun  et  Goul- 
fier.  chefs  de  clinique,  chefs  de  laboratoire  et  assistants  du 
service,  fera  un  cours  de  perfectionnement  d’ophtalmologie, 
du  vendredi  20  avril  au  mardi  15  mai  1934. 

3e  Congrès  français  de  Gynécologie  7,  8  et  9  mai  1934. 
Hôtel  -Chambon,  siège  de  la  Société  française  de  Gynécolo¬ 
gie,  95,  rue  du  Cherohe-Midi,  Paris  (VIe).  —  Président 
d’honneur  :  M.  le  professeur  R.  Koenig  (de  Genève)  ;  Pré¬ 
sident  :  M.  le  professeur  agrégé  André  Binet  (de  Nancy)  ; 
Secrétaire  général  :  M.  Maurice  Fabre,  Secrétaire  général  de 
la  Société  française  de  Gynécologie  ;  Secrétaire  adjoint  : 
M.  Turpault,  Secrétaire  annuel  de  la  Société  française  de 
Gynécologie. 

Lundi  7  mai.  —  A  14  h.  30  :  Séance  d’ouverture  du  Con¬ 
grès.  Discussion  du  rapport  :  Histologie  et  Physiologie  de 
l’ovaire.  Rapporteur  :  M.  le  professeur  Max  Aron  (de  Stras¬ 
bourg).  —  Discussion  du  rapport  :  Actions  réciproques  de 
l’ovaire  et  de  la  thyroïde.  Rapporteur  :  M.  Léopold  Levi.  Ce 
rapport  sera  présenté  par  M.  Roland  Leven,  Mlles  Hirsch  et 
Vouaux  (de  Paris). 

Mardi  8  mai.  —  A  14  h.  :  Assemblée  générale  de-  la  So¬ 
ciété  française  de  Gynécologie.  —  A  15  h.  :  Discussion  du 
rapport  sur  l’Etude  clinique  de  l’Insuffisance  ovarienne. 
Rapporteur  :  M.  Violet  (de  Lyon).  —  Discussion  du  rapport 
sur  la  Thérapeutique  .médicale  de  l'Insuffisance  ovarienne. 
Rapporteurs  :  M.  le  professeur  agrégé  Guy  Laroche  et  Mme 
Meurs-Blatter  (de  Paris).  —  A  21  h.  30  :  Réception  des 
congressistes  par  M.  le  Président  et  Mme  André  Binet. 

Mercredi  $  mai.  ■ —  A  15  h.  :  Discussion  du  rapport  : 
Physiothérapie  de  l’Insuffisance  ovarienne.  Rapporteur  : 
M.  Pierre  Lehmann,  électro-radiologiste  des  Hôpitaux  de 
Paris.  —  Discussion  du  rapport  sur  la  Thérapeutique  chi¬ 
rurgicale  de  l’Insuffisance  ovarienne.  Rapporteur  :  M.  le 
professeur  Jeanneney  (de  Bordeaux).  —  A  20  h.  :  Dîner  du 
3e  Congrès  français  de  Gynécologie,  sous  la  présidence  de 
M.  le  professeur  R.  Koenig,  Président  d’honneur  du  Con¬ 
grès. 

Pour  les  inscriptions  au  Congrès  et  tous  renseignements, 
on  est  prié  de  s’adresser  à  M.  le  docteur  Maurice  Fabre,  Se¬ 
crétaire  général  du  Congrès,  6,  rue  du  Conservatoire,  Pa¬ 
ris  (9°). 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Louis  Veuillot,  ancien  externe  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  décédé  à  Cambo,  à  l’âge  de  33  ans. 


CHRONIQUE 


l’acüpuncture  chinoise 

La  médecine  -change,  évolue,  va,  vient  et  revient.  De 
vieillies  méthodes  viennent  ou  reviennent  en  honneur.  A  la 
fin  de  sa  vie,  mon  maître  et  ami,  -le  prof.  Albert  Robin  re¬ 
préconisait  -le  vésicatoire.  -  Et  voici  que  prennent  corps  e! 
font  leurs  preuves  d’activité  les  aiguilles  enfoncées,  ici  ou 
là,  en  notre  corps,  d’après  les  Chinois  et  les  Japonais.  M. 
Soulié  de  Morant,  leur  désintéressé  apôtre  et  propagateur 


Insomnies  nnA|U|r||Ur 

Toux  nerveuse.  Il  |y|  |  |’l  Cl 


MONTAGU 


en  France,  les  fait  largement  utiliser.  En  la  belle  Revue 
Hippocrate,  de  février  1934,  il  -signe  avec  le  Dr  Saku-raza'wa, 
la  traduction  d’un  bravai!  japonais  du  Dr  L.  Nakayama. 

Grâce  à  M.  Soulié  de  Morant,  à  M.  Henry  Frichet,  qui 
dans  Médecine  et  Occultisme  en  Chine  s’ën  est  inspiré, 
l’acupuncture  chinoise  a  pris  droit  de  cité  en  notre  pays. 
Bien  des -médecins  et  non  “des  moindres  y  recourent,  con¬ 
naissent  les  800  points  de  cette  télégraphie  sans  fils  organi¬ 
que  et  salvatrice.  On  comprend  par  les  corrélations  organi¬ 
ques  (actions  à  distance  des  radiations)...  dont  j’ai  parlé 
à  la  Société  de  Pathologie  comparée,  que  ces  800  points - 
disséminés  peuvent  répondre  à  bien  des  cas  morbides,  les 
améliorer,  les  guérir. ..  C’est,  en  effet,  ce  qui  arrive. 

Les  moxas,  plus  connus,  peuvent  s’y  ajouter  et  H.  Du¬ 
port,  dans  Une  Education  de  Femme  (1868)  cite  des  succès 
pendant  le  choléra  de  1832. 

Droit  de  cité,  ai- je  dit,  pour  cette  importation  chinoise  de 
procédés  médicaux.  Eh  oui  !  Le  Dr  Ferrey rol-les,  de  la  Bour- 
boule,  en  est  un  apôtre  fervent,  il  y  a  amené  son  ami,  le 
Dr  Flandin  qui,  à  11 'hôpital  Bichat,  j’en  ai  entendu  d’heu¬ 
reux  bénéficiaires,  y  recourt  fréquemment.  Bien  des  méde¬ 
cins  homéopathes  l’ont  ajoutée  à  la  méthode  d’Hahnemann, 
et  le  Dr  Martiny,  dans  la  Vie  Médicale,  en  a  fait  en  octobre 
1933,  un  lumineux  exposé. 

Mais  c’est  le  numéro  de  février  d’Hippocrate,  que  sous  la 
plume  autorisée  de  M.  Soulié  de  Morant  qui  vécut  seize 
ans  en  Chine,  la  traduction  du  travail  parue  au  Japon 
(qu’ici  conquiert  la  Chine  ?  !)  nous  éclaire  plus  encore, 
nous  donnant  des  observations  typiques  et  concluantes. 

Les  cas  les  -plus  divers,  —  et  cela  se  conçoit,  puisque 
l’on  en  a  tant  de  points  d'élection,  —  ont  -cédé,  rétrocédé, 
guéri.  Si  on  multipliait  les  applications  'de  lia  méthode, 
on  augmenterait  et  éluciderait  son  action.  Ces  lignes  n’ont 
pas  d’autre  but.  Jamais,  -la  médecine  ne  sera  trop  riche  en 
procédés  thérapeutiques,  et  nous  -qui  fûmes  des  premiers  à 
ne  pas  douter  de  la- physiothérapie,  maintenant  classique, 
-nous  sommes  séduits  par  cette  physiothérapie  d’Extrême- 
Orient  ne  nécessitant  nullement  notre  coûteux  et  encom¬ 
brant  outillage.  Nous  la  trouvons  difficile  même  à  manier 
et  apprendre.  Il  s’y  fera  sans  doute  aussi  des  spécialistes 
pour  tel  du  tel  organe  lésé.  Il  nous  a  paru  utile  de  le 
dire.  Avons-nous  raison  ?  Les  faits  déjà  connus  semblent 
dire  :  «  Oui  »  ! 

Dr  FOVEAÜ  DE  COURMELLES. 
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Troubles  Ovariens 

]xcxr  £es  jirlncificj'  endocriniens  différencies 


IAGOMENIINE 

Thérapeutique 

„  de 

Stimula  tion 


Substance  protéidique  extraire  de  l'ovaire 
Hormqne  congestive  etvasculaire 


fiction 


Stimulante  de  la  Ponction  ovarienne. 
Congestionnante  de  l'utérus 
Déclanche  la  menstruation 


laSISTONENJINE 

Thérapeutique 

Substitution 

et  de 

Régulation 


Substance  lipoïdique  extraite  de  l'ovaine. 

Hormone  de  croissance  er  d'évolution  (  Allen  dDoisyj 


/Equilibrante  delà  Ponction  menstruelle. 

Régularise  Ie  flux  cataménial, 
j  Qntimétrorragique  et. 

V  Qntidysménorrhéique. 


IAHDROITINE 


Thérapeutique 

de 

Complément 

et  de 

Neutralisation 


Substance  protéidique  extraite  du  testicule 

Hormone  hétérologue  complémentaire 


Action! 


Neutralisatrice  dans  l'hyperovarie. 
Régularisatrice  dans  troubles  de  la 
puberté  et  de  la  ménopause. 
Calmante  et  équilibrante  dans 
troubles  du  sympathique  pelvien. 


Ges  trois  produits  sont  présentés  -en  Gom primés  et  en  Gmpoules 


Laboratoires  Cl BA_o. Rolland,  109-113, Bouidde ia  Part- Dieu,  lvon 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


L’ÉLËCTROLOGIE  EN  1933 


Louis  DELHERM 

du  Service  central  d’Electro-Radiologie 
de  l’hôpital  de  la  Pitié. 


Jean  LOUBIER 


I. 


APPAREILS  ET  TECHNIQUE 


Quelques  considérations  sur  les  applications  de  courants 
,1e  haute  fréquence  et  de  haute  tension  .an  moyen  d  une 
électrode  condensatrice  de  verre.  (M.  Chanoz  et  P.  Ponthus, 
S„c.  de  Biol,  C\ll.  472,  1933.} 

Electrocardiographe  à  amplificateur  à  lampes  et  à  oscil¬ 
lographe  industriel  du  type  Thompson.  (Jean  PmouE  (Bre¬ 
st!).  Jonrn.  de  Radiol,  et  d’Electrol,  juin  1933.) 

Présentation  d’.appaml  à  ondes  courtes  (Walter,  Bail 
off.  de  la  Soc.  fmriç.  d’Eleçtroth.  et  de  Radiol,  mai  1  3o.) 

_  La  caractéristique  'de  l’appareill  présenté  est  de  permet- 
ire  très  facilement  'le  passage  des  trois  longueurs  d  ondes 
différentes  :  9  mètres,  13  mètres  et  18  métrés. 

Expérience  sur  l’ionisation  de  l’air.  (Walter,  Bull  off. 
de  la  Soc.  franc.  d’Electroth.  et  de  Radiol.,  janvier  19oo.) 

Installations  à  postes  multiples  d’utilisation  de  courants 
d’électrothérapie  fonctionnant  sur  secteur  alternatif  (Four- 
nier,  Bull  off.  de  la  Soc.  franc.  d’Eleclnoth.  et  de  Radiol, 
octobre  1933.) 

Présentation  des  appareils  à  ondes  courtes  «  Lasem  ». 
(M.  Chenaille,  Bull.  off.  de  ,1a  Soc.  franç.  dElectroth.etde 
Radiol,  octobre  1933.)  —  Appareil  pour  fievre  artificielle  , 
appareil  pour  applications  générales,  appareil  pour  applica¬ 
tions  régionales  et  locales.  Ces  appareils  son!  munis  de  régu¬ 
lateurs  automatiques  et  disjoncteurs. 

Un  dispositif  correct  d 'électrophorèse.  (Mlle  Choucroun, 
C.  R.  Ac.  des  Sciences,  13  mars  1933,  t.  196,  p  777.) 

Une  nouvelle  technique  de  diathermo-coaguhition.  Le 
montage  par  contrepoids.  (Walter,  Bull,  off/ de  la  lOC. 
franc.  d’Electroth.  et  de  Radiol,  avril  1933.) 

Mesure  des  faibles  doses  en  diathermie,  (Walter,  Bull 
off.  .de  la  Soc.  franç.  d’Electroth.  et  de  Radiol  avril  1033.) 
—  On  a  souvent  besoin  de  mesurer  des  petites  doses  ;  il  faut 
pouvoir  apprécier  des  intensités  variant  entre  20  et  50  mil  11; 
W.  explique  comment  il  a  pu  combiner  differents  dispositifs 
permettant  de  réaliser  des  lectures  suffisantes. 

Sur  un  générateur  d’impulsions  électriques  fonctionnant 
sur  trois  millions  de  volts.  (D’Arsonval,  C.  R.  de.  des 
Sciences,  26  juin  1933.)  -  Il  s’agit  de  la  mise  en  pratique 
d’expériences  faites  par  De  Romas  (de  Novae),  précédant  cel¬ 
les  de  Franklin. 

Nouvelles  électrodes  pour  applications  d’ondes  courtes  et 
disjonction  statique.  (Poittevin,  Bull,  off  de  la  Soc...  franc. 
d’Electroth.  et  de  Radiol,  novembre  1933.) 


II.  —  PHYSIOIHOLOGIE 

Sur  les  forces  électromotrices  développées  par  l’homme  en 
contact  avec  un  conducteur  métallique.  (Fred  Vlès,  Anna  , 
Grossmann  et  Madeleine  Gex.  C.  R.  Ac.  des  Sciences,  27  v 
mars  1933,  T.  196.) 

L’électrogramme  des  lambeaux  ventriculaires  de  1  escar¬ 
got  et  son  évolution.  (A.  Arvanitaki  et  II.  Cardot.  Soc.  de 
Biol.,  CXI,  p.  986,  1933.) 

Action  curarisante  du  froid  sur  la  préparation  neuromus- 
culaire.  (A.  Tournade  et  J.  (Malmejac.  Soc.  de  Biol,  CXII,  .. 

56  1933  )  —  Le  froid  affecte  le  fonctionnement  du  mus¬ 
cle  plus  précocement  que  celui  du  tronc  nerveux  lui-même 
Vers  Qp,  sur  une  préparation  neuro-musculaire  de  grenouil¬ 
le,  le  froid  détermine  une  curarisation  qui  n’est  pas  defim- 

Recherohes  sur  l’intervention  des  conditions  électriques 
dans  la  croissance  des  enfants.  (F.  Vlès,  C.  R.  Ac.  Sç.,  . 
CXOVI,  p.  62,  3  janvier  1933.) 

Sur  les  corrélations  entre  Dévolution  des  poids  des  nour¬ 
rissons  et  les  propriétés  électriques  manifestées  à  leur  niveau. 
(F.  Vlès,  C.  B.  Ac.  Sç.,  t.  CXOVI,  p.  216,  16  janvier  1933.) 

Courants  d’action  du  nerf  pneumogastrique.  (P.  Rijlaijt. 

Soc.  de  Biol,  t.  CXII,  p.  1223,  1933.) 

Courants  d’action  du  système  nerveux  orthosympathique. 

(Rijlaut,  Soc.  de  Biol,  t.  CXII,  p.  1329,  1933.)  -  Chez,  la 
srenoliiiWe  et  le  lapin,  d’activité  du  grand  sympathique  est 
^présentée  par  des  groupes  d’ondes  lentes  caractéristiques 
d’une  décharge  répétitive  rythmée. 

Cependant,  à  côté  de  ces  activités  lentes,  apparaissent  des 
activités  caractéristiques  à  grande  vitesse  de  propagation. 

Le  tonus  musculaire  chez  la  grenouille  mâle  pendant  la 
période  d’accouplement.  (P.  Rijlaüt,  Soc.  de  Biol,  i.  CXII, 

p.  1575,  1033.) 

L’état  tonique  des  muscles  striés  chez  la  grenouille.  (P. 

iRulatjt,  Soc.  de  Biol,  f.  ÇXU,  p.  1579,  1933.) 

Essai  d’interprétation  de  l’excitabilité  physiologique  par 
les  actions  électriques  alternatives  en  fonction  des  phéno¬ 
mènes  ioniques.  (P.  Bernard,  Bull.  off.  de  la  Soc.  franc. 
d’Electroth.:  et  de  Radiol,  mai  1033.) 

Excitabilité  des  diverses  régions  de  l’estomac  de  gre¬ 
nouille  et  période  latente  des  lambeaux  circulaires.  (G.  Mo- 

RIN  Soc  de  Biol,  t.  CXII,  P.  1416,  1933.) 
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I  Qqenr  thérapeutique  Type 


dans  /es 


Tachycardies 
Extra- systoles 
Algies  cardiothoraciques 
Anxiétés 
Insomnies  nerveuses 


posologie  : 

3  à  6  dragées  par  jour 

à  avaler  sans  /es  croquer 


Echantillons 

Laboratoires  du  Dr  ROUSSEL 
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Pulsations  électriques  obtenues  sur  un  modèle  phystco- 
cUhnique  :  électrode  oxydable  recouverte  d  huile.  A  es- 
SAud  et  -Catherine  Weil,  Soc.  de  Biol,  t.  CXII,  p.  1663, 
1933.) 

Position  des  électrodes  et  période  latente  des  lambeaux  cir¬ 
culaires  de  l’estomac  de  grenouille.  (G.  Morin,  S  oc.  de 
,BioL,  I.  CXII,  p.  901 ,  1033.) 

Sur  révolution  du  potassium  et  de  la  chronaxie  chez  le 
jeune  animal.  (A.  Leulier,  A.  Bernard  et  A.  Richard.  Soc. 
de  Biol,  t.  CXII,  p.  808,  1033.) 

Modifications  des  clironaxies  musculaires  chez  les  co¬ 
bayes  présentant  une  paralysie  diphtérique  localisée.  (W. 
■Liberson,  B.  Neoussikine  et  P  Uhry.  Soc.  de  Bio  .,  . 

.CXII,  p.  736,  1933.) 

Propagation  des  modifications  électroniques  (le  l’excita¬ 
bilité  dans  le  muscle  longitudinal  isole  de  1  holothurie.  (G. 

Morin,  Soc.  de  Biol,  t.-  CXII,  p.  484,  1033.) 

Etude  comparée  de  la  conductibilité  électrique  de  l’hom¬ 
me  et  du  chien  en  courants  alternatifs  de  Averses  frequen¬ 
tes.  (.T  Dubost,  Soc.  de  Biol,  t.  CXII,  p.  ^-±3,  193  .) 
les  différences  que  l’on  observe  peuvent  s’expliquer  par  les 
structures  histdlogiques  des  deux  espèces  de  P<*u.  La 
du  -chien  ne  .possède  pas,  -comme  celle  -de  1  homme,  des  g 
des  sudoripa-res,  mais  seulement  des  glandes  sebacees. 

La  contraction  musculaire  par  les  courants  industriels. 
f:L.  Stern,  G.  S.  Junibor  «t  P.  I-  Pbtrow,  Soc.  de  Biol,  t. 
CXII,  p.  571,  1933.) 

Action  biologique  des  ondes  hertziennes  ultra-courtes  de 
80  centimètres.  (Dénier,  Arch.  d  Electr.  med.  et  de  3 
sioth.  du  Cancer,  juillet  1933.) 

L’oscMlogrammc  cathodique  du  cœur  humain.  (Pierre 
Bijlaut,  Soc.  de  Biol,  t.  CXIV,  p.  546,  1933.) 

Vction  du  venin  de  cobra  sur  l’excitabilité  neuro-muscu¬ 
laire  de  la  grenouille.  (.1.  Gautrelet  et  N.  Halpern,  Soc.  de 
Biol  -l  -CXIII,  p.  I486,  1933.)  —  Injecté  -dans  les  sacs  lym¬ 
phatiques,  le  venin  de  cobra  provoque  une  (uu’aiusation  ca- 
îaelérisée  par  une  augmentation  considérable  de  la  chro 
naxie  du  nerf,  alors  que  la  chronaxie  -du  muscle  est  peu 
modifiée. 

L’inH  nonce  de  l’infradiathermic  sur  l’élaboration  des  an 
ticorps  agglutinants  dans  l’organisme  (les  lapins  soumis  a 
l’immunisation  anti-typliique.  (Nicolau,  Krainik,  Kop- 
giowska  et  Balmus,  Soc.  de  Biol,  CXIII,  p.  560,  1933.) 

Variations  de  la  résistance  électrique  des  végétaux  ter 
Ires  sous  diverses  influences.  (Liaire  de  Féligis,  Soc.  de 
Biol,  CXIII, p.  302,  1933.) 

Variations  du  seuil  galvanique  en  fonction  de  la  résistance 
pour  le  nerf  isolé.  (A.  -Strohl,  Soc.  de  Biol,  I.  CXIII,  p. 
686,  1933.)  —  Expériences  faites  sur  un  nerf  isole  de  gre¬ 
nouille. 

Coefficient  t-hennique  de  l’effet  alpha.  (P. -H.  Benoit, 
Soc.  de  Biol,  t.  CXIII,  193o.) 


III.  ELECTR ODIAGN OS'LMC 

Conditions  physiques  d’une  loi  d’excitation,  électrique. 
(André  Strohl,  Joum.  de  Radiol  et  d’ Electr  al,  fev-r.  1933, 
P  fIO-.)  _  Le  phénomène  de  la  polarisation  est  assez  general 
dans  l’organisme  pour  qu’on  puisse  supposer  son  existence 
dans  le  nerf  chie  irmiscle. 


L’apparition  dos  forces  opntnj-cIccIroBiol.icçs  de  po-  am,- 
Hou  se  fora  a,.o  une  vitesse  qui  «pend.  .  m**  *.  eo„-  | 

ran-t,  fonction  lui-même  -des  resistan-ces  du  circuit. 

Essai  pour  déceler  la  polarisation  du  nerf  par  des  mesures 
de  chronaxie.  (A.  Strohl  et  J.  Audiat,  Soc.  de  Biol,  GX U,  m 
27  1933)  —  De  leurs  essais,  les  auteurs  concluent  que  le»  H 
forces  -coudre -électromotri-ces  de  polarisation,  si  elles I 
tent,  doivent  être  -faibles  par  -rapport  aux  .potentiels  d  excita  J 
tion  du  nerf. 

Contribution  à  l’étud-e  de  l’excitabilité  »«'vcusc  Excita¬ 
tion  par  courant  électrique  chevauchant  autour  du  ze,  . 

(A.  Chweitz  et  D.  Alger.  Soc.  de  Biol.,  CXII,  158,  193o.)  , 

A  propos  de  la  résistance  électrique  du  corps  humain  pour 
le  courant  continu.  (M.  Ghanoz  et  P.  Ponthus,  Soc.  de  Biol,  . 
CXII,  p.  178,  1933.)  , 

Electro-signal  de  contraction  musculaire  à  tension  et  sen¬ 
sibilité  constantes.  (Ph.  Fabre  et  J.  Swynghedauw,  So.c.Jj 

de  Biol,  -CXII,  .p.  203,  1933.) 

L’action  des  centres  nerveux  sur  la  fonction  du  temps  dans 
l’excitabilité  des  nerfs  moteurs  du  crabe  (Herbert  et  H. 
Jasper,  Soc.  de  Biol,  CXII,  p.  230,  1903.) 

Pseudo -clironaxies  d-es  systèmes  neuio-iuusculaires  des 
crustacés  dues  à  la  réponse  rythmique  (lu imr  .  (H  Jasper 
et  A.-M.  Monnier,  Soc.  de  Biol.,  CXII,  p.  223,  1933.) 

Electrotonus  par  courant  transversal  sur  le  iwi  (h 
Audiat  et  J.  Dubost,  Soc.  de  Biol,  -CXII,  p.  518,  -1933.) 
Lorsque  le  nerf  est  rigoureusement  parallèle  aux  6gnes  (lc 
force  du  courant,  on  n’observe  pas  de.  variations  app  cc 
blés  de  l’excitabilité.  -Si  le  nerf  est  oblique  par  rapport  aux 
lignes  de  force,  il  y  a  un  courant  électron, san-t  -dans  le  nci  . 

Du  côté  de  l’anode  du  courant  électromsan-t  il  y  aura  anelcc- 
trotonus,  du  côté  de  la  cathode,  catbélectrotonus. 

Chronaxie  et  réflexes.  Le  rôle  (le  la  chronaxie  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  lésions  centrales  (3°.  -mémoire).  <U  Bouiigu- 
gnon,  Joum.  de  Radiol,  el  d’Electrol,  mars  1933.; 

Sur  les  mesures  d’excitation  (lu  nerf  dans  un  milieu  con¬ 
ducteur.  (J.  Audiat,  Soc.  de  Biol.,  t.  CXII,  193o.) 

Sur  1-e  processus  intime  (le  l’excitation  (les  nerfs  par  dé¬ 
chargés  très  brèves.  (Ph.  Fabre,  Soc.  de  Bio l  -L^CX  , 
n  983  1933.)  —  D’après  Gondet,  les  ions  de  1 oiB-anisi  - 
no  peuvent  se  -déplacer,  lors  des  décharges  1res  brèves  que 
d’une  -quantité  peu  appréciable.  Pour  vérifier  cette  hypo 
thèse,  l’auteur  propose  de  charger,  par  une  on  e  lies^  icv, , 
un  condensateur  dontlcs  armatures  seraient  constituées  p.« 
des  électrolytes. 

Keclierclies  chrouaximétriques  sur  la  diffusion  de  1  excita 
tion  au  cours  de  l’effort  physique.  (L.  Alexin 11.  Daugier 
el  B.  Neoussikine,  Soc.  de  Biol,  t.  CXII,  -p.  117-i,  19oo.) 

Constance  de  la  pente  limite,  variations  inverses  de  la 
chronaxie  et  de  la  constante  linéaire  au  cours  de  1  electio- 
tonus  (les  neufs.  (P-h.  Fabre  et  P .'  Faïdherbe,  G.  R.  Ac.  Kes  . 
S.c.x  0  ijanv.  1933,  t.  GXGVI,  p.  134.) 

L’isochronisme  entre  les  fibres  «toniques  (l’un  muscle  et 
le  nerf  moteur.  (F.  Hbgemann,  Soc.  de  Biol,  t.  CXII,  p. 
1-665,1933.)  . 

Chronaxie  des  nerfs  lombaires  de  la  grenouille  déterminée 
pendant  le  repos  et  la  contraction  du  gastroenonuen 

luel  Ozomo  de  Almeida,  Soc.  de.  Biol,  t.  (  Ail, -p.  .1469, 
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IAKA3.)  —  La  chronaxié  est  la  thème,  <Jtic  le  ilitisblé  soit  au 
, repos  ou  en  activité. 

Propagation  et  forme  du  potentiel  d'action  d’un  nerf  sou¬ 
mis  à  l’action  de  la  strychnine.  (P.  Augèr  et  A.  Fbssard, 
Soc.  de  Biol.,  t.  CXII,  p.  645,  1033.) 

Sur  l’électrotonus  dans  l’excitation  par  décharges  brèves  : 
un  effet  anormal.  (Pli.  Fabre,  Soc.  de  Biol.,  t.  CXIV,  p. 

123,  1033.) 

Quelques  expériences  sur  la  loi  de  Hoorweg  chez  les  Japo¬ 
nais.  (T.  iMuira  et  S.  Matsuki,  Soc  de  Biol.,  t.  CXIV  p.  24  , 
^33  )  _  Chez  J  ’ homme  normal,  les  courbes  des  voltages  en 
fonction  des  capacités  ont  toujours  montré  une  allure  hy¬ 
perbolique.  .Les  courbes  de  Hoorweg  relatives  au  muscle  et 
[  son  nerf  sont  superposables,  ce  qui  indique  un  isochro¬ 
nisme  parfait  entre  les  deux  organes. 

Les  auteurs  donnent  également  quelques  résultats  obte¬ 
nus  dans  des  cas  pathologiques. 

Influence  de  la  circulation  sur  les  modifications  tardives 
de  la  chronaxié  après  un  travail  électriquement  provoque. 

(H.  Laugier  et  B.  Neoussikine,  Soc.  de  Biol.,  t.  GX111,  l  • 
1139,  1933-) 

Influence  de  l’alcool  sur  1a  chronaxié  des  muscles  antago- 
iiistèschez  l’homme.  (A.  Courtois  et  B.  Neoussikine,  Soc. 
de  Biol,  t.  CXIII,  p.  1343,  1933.) 

Evolution  dans  le  temps  d’excitation  latente  engendrée 
dans  un  nerf  par  une  décharge  brève  sousdiminaire.  (Ph. 
Fabre  et  J.  Swyngedauw,  Soc.  de  Biol.,  t.  CXIV,  p. 

1933). 

Sur  la  curarisation  thermique.  (L.  et  M.  W  Soc 
de  Biol.  t.  CXIV,  p.  510,  1033.)  —  Un  muscle  chauffe  un 
instant  au  voisinage  du  point  où  4  est  tue  par eur 
subit  des  modifications  systématiques  de  sa  chronaxié. 

Interprétation  théorique  des  variations  ^  ^  ch^naxie 
chez  l’homme  suivant  la  résistance  du  ««cmt  doxotefaon* 
(A  Strohl  et  L  Pincet.  Bail.  off.  de  ta  Soc.  franc.  d  Elec 
troth.  et  de  Radiol.,  juin  1933.)  -  Les  aute-  J  " 
comment  nos  connaissances  actuelles  sur  la  loi  d  «ortat  on 
électrique  et  sur  la  conductibilité  électrique  du i  cor  p  s  hu¬ 
main  permettent  d’expliquer  les  variaLom  produües  dar 

la  valeur  de  la  chronaxié  des  muscles  de  1  homme,  suiv 
là  résistance  ajoutée  en  série  avec  le  sujet.  Bien  que  le  ca 
cul  ne  puisse  tenir  compte  dè  toutes  les  actions  qui  inter¬ 
viennent  dans  l’excitation  et  la  polarisation  des  tissus,  les 
résultats  obtenus  présentent  cependant  une  concordance 
satisfaisante  avec  l’observation. 

Quelques  expériences  confirmant  l’existence  de  la  cliro- 
naxie  de  subordination.  (P.  Denissoff,  Soc.  de  Bml,  t. 
CXIII  n  1.50  1933.)  -  Les  résultats  de  ces  expériences 
confirment,  en  général,  les  conclusions  décote  de  Lapic- 
que  sur  la  chronaxié  de  subordination.  Neanmoins,  dan 
quelques  cas,  cette  dernière  n’a  pas  été  trouvée.  On  ne  doit 
pas  pour  cela,  nier  son  existence,  mais  rechercher  la  cause 
de  ces  dérivations  dans  l’état  dés  centrés. 

Erreur  dans  la  mesure  des  chronaxies  nerveuses  par  élec¬ 
trodes  capillaires  sous  l’eau  .physiologique.  (L.  Lapicque, 
Soc.  de  Biol,,  t.  CXIII,  p.  160,  1933.) 

Forme  réelle  de  la  courte  des  quantités  vers  les  temps 
courts,  (l.  A  uni  at  et.  J.  Dubost,  Soc.  de  Biol.  t.  (XIII,  P. 
177,  1933.) 


La  contraction  musculaire  chez  les  crustacés.  Ses  rapports 
avec  la  réponse  rythmique  du  nerf.  Amplitude  de  la  con¬ 
traction.  (Herbert-H.  Jasper,  Soc.  de  Biol,  t.  CXIII,  p. 

396,  1933.).  ■ 

Variations  du  seuil  galvanique,  chez  l’homme,  eu  fonc¬ 
tion  des  résistances  introduites  dans  le  «mut  d  excitation. 

(A.  Strohl  et  J.  Pincet,  Soc.  de  Biol..,  L  CXIII,  p.  551, 
1933.) 

Variations  de  la  chronaxié  de  l’écorce  cérébrale  sdtis  1’m- 
fluence  des  excitations  thermiques  périphériques.  (A.  et 
Chauchard  et  P.  Denissoff,  Soc.  de  Biol.,  L  CXIII,  p.  a». 
P933  )  _  L’excita>bilité  corticale  changeai  une  façon  ap¬ 
préciable  sous  l’action  dés  excitants  thermiques  périphéri¬ 
ques.  Il  y  a  abaissement  de  tla  chronaxié  par  le  refroidis¬ 
sement  et  augmentation  par  réchauffement. 

L’excitation  des  muscles  par  courants  alternatifs  dé  «urée 
brève.  (G.  Coppf.e,  Soc.  de  Biol,  t.  CXIII,  p.  86,  1933.) 

De  la  comparaison  des  lois  d’excitabilité  par  ondes  cu¬ 
néiformes  et  par  ondes  exponentielles.  (Ph.  Fabre,  Soc  de 
Biol,  t.  CXIII,  p.  '185,  1933.)  -  Quand  les  ondes  cunéifor¬ 
mes  et  exponentielles  sont  très  brèves,  elles  sont  efficaces 
dans  leur  totalité  ;  quand  elles  sont  suffisamment  longues, 
leur  début  seul  est  efficace. 

Sur  la  constance  de  la  quantité  d’électricité  débitée  dans 
l’excitation  des  nerfs  par  décharges  brèves.  (Ph.  Fauré 
et  J.  Swyngedauw.  Soc.,  de  biol,  t.  CXIII,  p.  765,  1983.) 
—  Description  de  la  technique  utilisée. 

Sur  l’action  cm-arisante  du  chlorure  de  sodium  non  ba¬ 
lancé.  (L.  et  M.  Lapicque,  Soc.  de  biol,  t.  'CXIII,  1933,  p. 
1056.) 

Recherches  sur  la  polarisation  électrique  du  nerf.  (A 
Strohl,  Revue  d’dcünol  .et  de  physioth.,  juill lot-août  1933.) 


IV.  —  SYSTEME  NERVEUX 

Sur  l’action  excito-motrice  des  courants  de  haute  fré¬ 
quence  redressés.  (’Cluzet  et  Ponthus.  Bail,  de  l  Acad  de 
méd.,  17  janvier  1933.)  -  Tous  les  courants  de  haute  fré¬ 
quence  redressés  sont  capables  de  produire  1  excitation  neu- 
ro-mùscülaire.  L’çffet  excitateur  est  toujours  semblable, 
qu’il  s’agisse  de  courants  fournis  par  le  meuble  d  Arsoiïva  , 
Iles  postes  de  diathermie  à  lampes  ou  à  éclateur  ou  les  postes 

'  &D  Après  l'intensité  ou  la  durée  de  l’excitation,  on  obtient 
une  secousse,  une  contraction  ou.  la  tétanisation  muscu¬ 
laire. 

Conférence  sur  la  diélectrolyse.  Action  vaso-motrice  dans 
la  diélectrolyse  tramsdéréhrale  et  familles  chimiques  natu¬ 
relles.  (G.  Bourguignon.  Bail  off.  de  la  Soc.  fr.  d  electroth. 
et  de  radial,  fév.  1933.) 

Une  observation  de  maladie  de  Thomson.  (Lamarquh ;  et 
Bert  Bail  de  là  Soc.  de  radial,  méd.  de  France,  ter.Wéâ:) 
Les  auteurs  ont  rencontré  un  curieux  syndrpme  d  hyper¬ 
trophie  musculaire  congénitale  du  type  de  la  maladie  de 
Thoffisen  et  en  rapportent  l’histoire  clinique. 

Diverses  conceptions  ont  été  émises  sur  ce  syndrome  myo- 
tonique  :  musculaire,  nerveuse,  endocrinienne  et  chimique. 

Les  syndromes  parabasedowiens.  (Sandrail.  Toulouse 
méd.,  fév.  1933.) 

Paralysie  réflexe  radiale  avec  modifications  des  réactions 
électriques.  (Sirol.  Bull.  off.  de  la  Soc.  f rang,  d’ electroth. 
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(J.  iMeyer  et  w»  min  1933 )  —  Cette  observation 

£ 

appareA; Mk *net  des  doutes,  qu'un 
’SttJÔM  dire  déterminé  par  .es  contant,  de 
haute  fréquence. 

La  chirurgie  doit-*  «S" 
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portatif  au  lit  des  malades 


U5  chronaxies  ~ 

S"“oT°1®3)  -  Da»  ce.ic  copie..,»,  l'auteur  expose 
(iio!.,  oct.  t.Mo.j  ,  h  sul.  les  chronaxies  poui 
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Hier  nique,  et  douloureuse. 

pyrexie  par  ta  «MM*  «*•>  ^«'“e 

ladies*  nerveuses.  Jtamtk»»*™'  »  '  «* 
lu  Soc.  ï~»{.  d'dlecicoll..  el  *  ™d,ol„  nov.  1933.) 

*  propos  d’un  cas  de  eausalgie.  (II. 

In  Snc  franc.,  d’électroth.  et  de  radio!.,  dec.  1983.)  «e 

? C tSlT du 

'diathermie  a  été  suivi  d’une  guérison  complété. 

y  _  AFFECTIONS  CIUHCRGICALES 

V  nruuos  du  traitement  des  affections  congestives  du 
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^Sgi^t^^eux,  une  sé.nge  1 
suffit. 

MM  des  papillon.es  cernés.  f*»rô  gg  <*• 
de  ta.  Soe.  /cnç.  MM  O  de  r«*o!„  J«n».  1WW  :  ' 

Traitement  tanUqi.e  de  1.  «MM  «*J**-J^ 
"""'S,0"'  ».  Sra^n.  d^i»  longue  por! 
CdSep,  pSfTdU»  le  iendon  ; 
supérieures  à  celles.  d’activité.  On  mobilise  ainsi 
leur  le  tendon  du  biceps. 

Iono thérapie  et  maladie  de  Uupuytreu.  (Bonneaux  et ti>m- 
JTbuII  off.  de  la  Soc.  fmnç.  d’électroth.  et  de  rad^l 
février  1933  )  —  L’ionisation  iodurée  donne  d  excellents 
sul  a  Ssi  que  le  montrent  deux  observations  rapportées. 

Le  ^traîtement" doit  être  continué  très  longtemps  et  ce  n  est  - 
'  qu’à  ce  prix  que  l’on  obtient  la  guérison. 

Action  de  la  diathermie  hypophysaire  sur  la' congestion 
CIX,  N°  12,  mars  1933.)  . 

La  négativation  électrique  dans  le  traitement  des aigres 
chirurgicales  (P  'JJ* il^î-ïoL'  rérfal 

men,  des  iJç.W*  douloureuse,  poshoperalo.re,  et  des  r«- 
tractions  de  l’aponévrose  palmaire. 

Nouvelle  statistique  su.  le  lavement  Ml»  dans  te 

électrique,  bien  administre,  quand  on  n  a  pas  attei  cl  q 
le  malade  soit  à  l’agonie. 

Sur  une  méthode  pratiqué  de  diathermie  des  sinus  de  la 

*T(J.  Sur»#,  .ion.  dlolo-toryngoi-,  ma,,  1933.)  . 


U  diathenno-eoagnlation  dans  le  tratanent  «•WJ» 

'““IS*1 «rïieso  -  Mrf*  de  76  ans  p.é, entant 

de  deux  ans  une  récidive..  Electrocoagulee  en  juin  1938,  c. 
paraît  actuellement  guérie. 

h.  polype  solitaire  recto-sigiuehlien.  Adénome  (B  *£ 
p  lin 1 1' m \ tv 1 1  et  P.  Augier.  Ann.  de  nieu.,  juin 
1933  nomb.  fig.).  —  H°  Le  polype  est  nettement  pédicule, 
il  descend  facilement  ;  l’éleclrode  active  est  constituée  par 
l’anse  diatbermique,  fil  métallique  maintenu  dans  un  sene- 

^Le  polype  est  liant  situé  et  ne  peut  descendre  :  éleclro- 
coagltk>nyaPvec  la  pince  de  Marchand  ou  la  pince  de  Bru- 

111 3»SLe  .polype  est  très  volumineux  ou  sessilc  ;  ou  le  mor- 
Je  en  le  dupant  avec  11’ anse  ou  en  coagulant  point  par 
point. 

Thérapeutique  d’nrgcnec  d.  l'.lgié  anale  <H”«: 

J.  , le  !..  Son.  /Miç:  d’Mépiïolh-  .et  deM,  a...l  1933.) 
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TRAITEMENT  DÛS  AFFECTIONS  PMJONilRES  VIGIES  ET  CIIROMOLES 
DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

PAR  LES  VACCINS  du  Professeur  MINET 


( ASTHME  —  EMPHYSÈME  —  PNEUMONIE,  BRONCHO-PNEUMONIE  -  GRIPPE 
et  COMPLICATIONS  GRIPPALES  :  Otites,  Mastoïdites,  Sinusites i 


Ces  vaccins  établis  sur  des  données  scientifiques 
nouvelles  sont  des  vaccins  adaptés ,  c’est-à-dire  des 
vaccins  qui  ont  été  créés  à  l’aide  de  souches  micro¬ 
biennes  multiples  provenant  de  l’expectoration  de 
nombreux  malades.  Ils  sont  par  conséquent  poly¬ 
valents.  D’autre  part,  ils  doivent  une  activité  toute 
particulière  à  leur  mode  de  préparation  qui  est  tout 
à  fait  spécial. 

Le  vaccin  antigrippal  donne  des  résultats  heureux 
dans  toutes  les  formes  de  la  grippe,  qu’elle  soit 
grave  ou  bénigne;  le  pourcentage  des  guérisons 
dépasse  go  p.  100.  Le  vaccin  antigrippal  Minet  est 
employé  à  titre  préventif  dé  la  grippe  :  une  injec¬ 
tion  répétée  pendant  deux  ou  trois  jours  consécutifs 
évite  la  contagion. 

En  présence  d’une  grippe  sérieuse  avec  ou  sans 
localisations  pulmonaires,  injecter  une  à  deux  am¬ 
poules  par  jour  en  se  guidant  sur  la  courbe  de  tem¬ 
pérature.  Le  vaccin  antigrippal  jugule  très  rapide¬ 
ment  les  complications  grippales  suppuratives  : 
otites,  sinusites,  mastoïdites,  pleurésies,  etc.  ;  il 
agit  même  quand  de  la  purulence  s’ëst  manifestée. 
Nous  insistons  tout  particulièrement  sur  les  traite¬ 


ments  dès  otites  inflammatoires  ou  purulentes,  dont 
l’injection  sous-cutanée  du  vaccin  arrête  complète¬ 
ment  l’évolution  en  empêchant  la  production  de 
leurs  complications  habituelles. 

Le  vaccin  antipneumonique  donne  dans  toUs  les 
cas  de  pneumonie,  aussi  bien  dans  la  broncho-pneu¬ 
monie  infantile  que  dans  la  pneumonie  franche  de 
l’adulte  et  dans  la  broncho-pneumonie  des  vieillards, 
la  guérison  dans  la  presque  totalité  des  cas. 

L e  vaccin  antiasthmatique ,  préparé  selon  les 
mêmes  méthodes,  amène  d’après  le  professeur 
Minet,  la  guérison  dans  le  tiers  des  cas  traités  et  une 
très  grande  amélioration  dans  un  autre  tiers.  Son 
emploi  est  donc  des  plus  intéressants. 

Tous,  ces  résultats  ont  été  consignés  dans  une 
série  de  communications  faites  par  le  professeur 
Minet  à  la  Société  -médicale  des  hôpitaux  de  Paris  et 
ont  été  vérifiés  en  France  depuis  plus  de  cinq  ans 
par  un  bon  nombre  de  cliniciens  français. 

Ces  vaccins  présentent  le  grand  avantage  de  ne 
jamais  amener  d'accidents.  Leur  conservation  est 
indéfinie. 


MAISON  DE  VENTE  ; 

Laboratoires  STÉNÉ,  2,  Place  des  Vosges,  à  PARIS  (4a) 
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Diathermie  médicale  et  gynécologique.  (Beau  Buit.  off. 
de  U  Soc.  franç.  d’électroth.  et  de  radial.,  avril  1933.) 

Effets  remarquables  de  la  diathermo-coagulation  dans  les 
cancers  des  radiologistes  atteints  de  radiodermites.  (S.  Tu  - 
CH  “.  C.  R.  Ac.  Sc.,  t.  CXCX,  p.  1498.)  -  L’auteur  allait 
subir  l’amputation  de  la  main  gauche  qui,  a  la  base  du  pou 
ce  et  sur  les  moignons  du  médius  et  de  1  index,  présentait 
des  lésions  cancéreuses  graves  et  très  douloureuses-  Bordier 
essaya  la  diathermo-coagulation  ;  chaque  placard  opithe- 
Homateux  fut  traité  successivement  en  quelques  minutes. 
SuTmois  après,  cicatrisation  complète  des  lésions 
avec  peau  souple. 

Traitement  du  cancer  du  rectum  par  l’él^^oagulation 
et  le  radium.  (Robert  Julien.  Bull,  de  la  Soc.  de  radial, 
méd.  de  France,  janv.  1033.) 

Le  dosage  de  la  diathermo-coagulation  transclerale  par 
l’électrode  pyrométrique.  (Léon  Coupe,  Arch.  d’ophtal- 

mol.,  fév.  1983.) 

Mes  expériences  avec  l’électrocoagulation  dans  les  décol¬ 
lements  rétiniens.  (J.  Gonin.  Arch.  d  opha  ’ 

D  338  )  -  L’auteur  rapporte  16  observations.  D  apres  lui, 
fa  H  F  n’est  pas  apte  à  supplanter  Ile  Ihermocautere  , 
c’est  une  technique  délicate,  à  caiise  de  la  difficulté  du 
dosage. 

Un  cas  d’actinomycose  faciale  traité  par  diathermo-cda- 
g (dation.  (Delherm  et  Morel-Kahn  Bail  off.  de  laSoc^ 
franc  d’étectroth.  et  de  mdiol,  juill.  1933.)  —  Au  o  moi, 
de  II’ affection  après  traitements  iodurés  qui  se  sont  montre, 
InlfflS  «  pratique  h  *» 

i«  AA  «»  «pam*  c«n. 

son  en  4  séances. 

La  haute  fréquence  en  oto-rhino-laryngologie  (Edgar 
Axifa.  Bull.  off.  de  la  Soc.  franç.  d  dectroth ..  et  de  radial, 
nov.  1933.) 

La  haute  fréquence  thérapeutique  de  choc 
du  métabolisme  basai  par  action  des  foura  its  le  haute 
fréquence  chez  les  déséquilibrés  endocriniens.  (Morat.  Bul 
tel  off.  de  la  Soc,  franç.  d’électroth.  et  de  ™dwl.,  no  . 
1933  )  _  Travail  fait  en  collaboration  avec  le  docteur  Jol 
train  et  s’appuyant  sur  100  observations 


Trois  cas  d’induration  inflammatoire  post-traumatique 
avec  rétraction  musculaire  guéris  par  la  diathermie  et  les 
infra-rouges.  (Henri  Beau,  Bull.  off.  de  la  Soc  f  ç. 
d’électroth.  et  de  radial,  nov.  1033.)  —  L  auteur  donne 
résumé  de  ces  trois  observations. 

Résultats  de  la  diathermo-coagulation  dans  le  traitement 
des  angiomes  caverneux.  (Bordier.  Arch  d  electr.  med. 
et  de  physioth.  du  cancer,  juill.  1083.)  —  L  auteui  utilise, 
en  général  sans  anesthésie,  la  diathermie  bipolaire.  La  coa¬ 
gulation  est  obtenue  en  quelques  secondes.  Si  1  angiome 
n’est  pas  1res  volumineux,  il  peut  disparaître  en  une 
séance. 

A  propos  du  traitement  des  affections  du  nez  et  du  la¬ 
rynx  par  la  diathermie.  (Maduro  et  Porcher.  Revue  d  ac - 
tinol.  et  physioth.,  mai-juin  1933.) 

VI.  —  DIVERS 

L’œuvre  électro-radiologique  de  J.  Babinski.  (Delhehm. 
Bull.  off.  de  la  Soc.  franç.  d’électroth.  et  de  radwL,  juill. 
P933  )  _  if  auteur  a  réuni  les  principales  publications  de 


son  maître  sur  l 'électro-radiologie.  La  lecture  de  cetmapo 
tant  travail  montrera  la  grande  part  qu  a  -prise  Babinski 
dans  l’évolution  de  notre  spécialité. 

Echauffemeut  des  corps  poreux  par  les  ondes  courtes.  (H. 

Bordier.  Journ.  de  radial,  et  d’deolvol  ,  mai  1933.) 

Les  ondes  courtes  eu  médecine.  Production  et  utilisation 
thérapeutique.  (Rapport  présenté  à  la  première  —  an¬ 
nuelle  des  médecins  électro-radiologistes  de Jan0ne fran 
cake,  par  le  professeur  Réchou,  Journ,  de  radial,  et  d  elec 
irai,  septembre  1933.)  -  Les  applications  thérapeutiques  de 
la  d  ’  Arsonvalisation  à  ondes  courtes  peuvent  se  résumé 
ainsi  : 

1°  D  ’  Arsonvalisation  proprement  dite  ou  thérapeutique 
par  la  très  haute  fréquence.  Utilisation  dc  ac- 

tion  vibratoire  avec  faible  puissance,  sans  élévation  nota 
ble  de  la  température  (Dausset,  Saidman)  ; 

2°  Ultra-diathermie  :  locale,  étudiée  par  la  plupart  des 
auteurs.  Générale  (électropyrexie  ou  fièvre  artificielle.  La 
penter  Halphen  et  Auclair,  Drouet). 

Les  origines  de  l’électricité  médicale.  (A.  Lomon,  Journ. 
de  radial,  et  d’êtectrol,  mars  1938.) 

revue  :  1°  Les  précurseurs  et  les  empiriques,  la  therapeu 
tique  avant  Duchenne,  de  Boulogne  ;  2°  Le  magnétisme 
animal  :  Mesmer  et  le  Mesmérisme  ;  3°  Les  origines  de 
ll’électrophysiologie,  l’électricité  animale,  les  ‘'^P^iences  de 
Galvani  ;  4°  L’électrophysiologie  experimentale  au  début 
du  XIXe  siècle  ;  les  phénomènes  électriques  chez  les  animaux, 
Mattencci.  5“  Les  réactions  des  muscles  et  des  nerfs  au  cou¬ 
rant  électrique  passent  du  laboratoire  a  la  clinique.  Du¬ 
chenne,  de  Bologne.  La  faradisation.  Erb,  la  reaction  de 
dégénérescence. 

Le  courant  faradique.  (Pasteur.  Bull.  off.  de  la  Soc. 
franç.  d’électrolh ..  et  de  radial.,  fév.  1933.)  -  L  auteur  rap¬ 
pelle  le  traitement  de  l’entorse  par  le  courant  f-aiadique  les 
actions  motrices  et  rééducatives  de  la  faradisation  et  surtout 
son  rôle  sur  les  ions. 

La  haute  tension  en  électrothérapie.  (Pasteur.  Bull, 
off.  de  la  Soc.  franç.  d'êlectroth-  et  de  radial,  fev.  1933.) 

Le  Jubilé  du  professeur  d’Arsonval.  (J.  Belot,  Bull.  off. 
de  la  Soc.  franç.  d’électroth..  et  de  radial,  juin  1933.)  — 
Dans  une  lumineuse  conférence,  Belot  rappelle  la  vie,  1  œu- 
et  les  travaux  de  ce  grand  savant. 


Electrothérapie.  Electrodiagnostic.  (J.  Belot  et  J.  Aimard. 
Monde  méd.,  1-15  déc.  1033.)  —  Excellente  revue  d’ensem- 
blle  sur  ] ’électrodiagnostie  et  sur  les  diverses  formes  de  cou¬ 
rants  électriques  avec  leurs  applications.  Ce  travail  devrait 
être  lu  par  tous  les  médecins  praticiens. 

Sur  l’état  actuel  de  la  thérapeutique  des  ondes  courtes. 

(Dausset.  Bull.  off.  de  la  Soc.  franç.  d’électroth.  et  de  ra¬ 
dial..,  nov.  1033.)  —  L’auteur  montre  que  les  ondes  courtes 
peuvent  remplacer  lia  diathermie  dans  tous  les  cas  et  qu’elles 
ont  encore  un  domaine  plus  étendu,  puisqu’ avec  elles,  on 
peut  très  commodément  soigner  des  hémiplégiques,  des  P. 
G.,  des  angor  pectoris,  des  tics  douloureux  de  la  face,  etc... 

11  cite  de  nombreux  cas  qui  montrent  tout  l’intérêt  de 
cette  nouvelle  thérapeutique,  soit  à  dose  de  fièvre,  soit  plus 
souvent  à  dose  moyenne. 

A  propos  des  ondes  courtes.  Quelques  indications  et  quel¬ 
ques  techniques.  (Saidman.  Bull,  off.  de  la  Soc.  franç. 
d’électroth,  et  de  radial,  déc.  1933,)  —  L’auteur  passe  en., 
revue  les  indications  des  ondes  courtes,  en  applications 
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DIURÉTIQUE 


\  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
/  D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


THÊOBROMfNE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydroplsle  —  Maladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  18,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 

R.  G.,  »,»*>.  Sains. 


OlÉ  'LE-  ÏYLE 


THÉRAPEUTIQUE  IODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 

A.  GUERBET  &  C°,  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S'-OUEN,  près  Paris. 


vèMer;j£P-çABH£ 


radiol,  nov.  1933.) 

“‘M  courbe,  l’.pp..«UW  P»»' 

,1e  te  (fréquence,  la  tourne  at  ..^airation  idéalle  .pour 

hlij  ,!a  basse  fréquence  constitue  la  meneau 

la  douleur. 

.s;’.'»-" 

déc.  1933.) 

VU.  _  BIBLIOGBVPIIIF, 

.1..  ft*—  'l-Ar,o„v,,l.  (numéro  spici^J  «><'_ 

ÔÛsU».  U 

**«-■£ 

^^•“■‘rSÎSÏÏ^SiSSSri» 

d’Arsonvalisation  directe  (  Roucayrol) .  A  propos  des 

organes  f  dans  les  applica- 

mesures  des  cornants  ne ^  Oudin  et  |,es  cou. 

Bourguignon). 

*«»*  *!  l«l'”-“toires 

Clin,  Paris,  92  pages.). 

M,  (l’él«.tr.-nnliftloS'ft  M*<H-  » 

(e.  p.™.  Mm  *>  •  &p“  ' 

mise,  in-8°,  356  p.  136  fig.  dans  le  texte.) 

i»,SKrïi=sss 

ris  1933.) 

lonothérapie  électrique  et  liante  fréquence.  (F.  Fieschi, 
iVigol  frères  éditeurs,  Paris  1933.) 

La  haute  fréquence  en  gynécologie.  (X-  Ct  M* 

Lkvmeh.  Expansion  scient,  française,  Pans  1933.) 

ï”  cl  -  Poli,  «vrc  *  l»»*»** 

-lliet  aue  les  auteurs  connaissent  a  fond.  11 
tm  consulté  avec  fruit  par  tou,  Iles  médecins  spécialistes 
'  ou  non,' qui  veulent  être  au  courant  des  méthodes  modernes 
en  gynécologie. 

Cours  d«  mécanique  phyaiq».  à  l'«*P i* 
ment  supérieur  Kl«tUll<»  ®" 

.vol,  d;e  708  p,  et.  606  -fig.,  Masson  et  -Cie,  editeuis.) 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  bu  27  MARS  1934) 

srrs.tr.^  s-ïï: 
tSrJSzSS5ffi?A 

:ZZ\«: ii  èmoius.  Leur  mortalité  »  été  plu.  gr.ndc. 

‘'“'‘T  T*  !“éS  de magSm  H  .Joute  que  le  .»!- 
avec  des  sels  halogènes  ue  o  n’en  serait  . 

fate  par  voie  gastrique  est  sans  effet,  qu 
pas  de  même  si  on  avait  procède  par  injection. 

-*ït!us=Sî3| 

~Sâ;S:ï.“ 

ZZt  tramàbdqmin.l  de  1500  à  2500  milliampères  peu-,, 
rtmi  15  à  20  minutes.  H 

Dans  6  cas  de  cirrhoses  atrophiques-éthyhques  avec  vo¬ 
lumineuse  ascite,  résultat  nul. 

Dans  2  cas,  résultat  transitoire  ou  partiel. 

Dan  2  cas  enfin,  disparition  de  .l'ascite  et  des  œdernes. 

P  paraît  logique  de  faire  bépéfreier 
ein'hotiques,  mais  particulièrement  les  cas  au  début  ne 

tem SSL»  ainsi  «->  etTSeTSaim 

1 

ce  h’est'  pas  certaine  au  niveau  du  toie. 

En  conclusion,  l’auteur  garde  une  c®lla'ne  P111  ® 

,  a  l’întpmrétation  des  résultats  favorables,  et  il  reste 
'■ ïalMr  ae  “  me‘ 

thode. 

Procédé  de  «MMW  m*  J»  m.rpKtooin.n«  par 

de  ricin  émulsionnées  en  preaenoe  de  lecilhme  dans 
sérum  physiologique.  ,  . 

On  administre  l’émulsion  huileuse  en  mjections  mtr 
musculaires  à  la  dose  de  26  ce.  par  jour  chaque  injec 
tion  est  de  5  cc.  Pour  favoriser  le  repos  du  malade 
ailleurs  emploient  des  sédatifs  (gardénal),  Les  observations 
portent  J  60  malades  et  montrent  une  désintoxication 

complète. 

Contribution  à  l’équilibre  lipido-protéidique  dans  le  sé¬ 
rum  humain  normal.  _  MM.  Sartorv,  Mever  et  Guknv. 

Diagnostic  de  la  lèpre.  -  MM.  Lefrou  et' Bonnet  pour; 
suivant  l’application  des  éludes  présentées  dans  une  pi e- 
mière  note  proposent,  discrimination  faile  de  la  syphilis 
3e  compléter  les  cléments  de  diagnostic  de  la  lepre,  quand 
or  nTpeut  mettre  en  évidence  le  bacille  de  Hansen  par 
la  mesure  du  rapport  sérine  globuline  du  sérum..  Chez  39 
des  90  lépreux  qu’ils  traitent,  ils  n’ont  pas  trouve  le  bacille  ; 
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de  la  lèpre,  mais  chez  tous,  ils  ont  reconnu  la  présence  d'un 
déséquilibre  protéique  associé  à  des  signes  cliniques. 

Vacances  de  Pâques.  —  La  prochaine  séance  aura  lieù 
le  10  avril  1934. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(séance  dd  7  mars  1934; 

Remarques  sur  l'anesthésie  épidurale.  —  M.  Robert 
Monod  étudie,  l’anesthésie  épidurale,  dite  méthode  de  Do- 
gliptti  ;  il  en  montre  Ips  avantages  :  anesthésie  métaméri- 
qup  limitée  là  un  segment  du  corps,  anesthésie  des  ganglions 
para-vertébraux,  absence  de  danger  pour  les  centres  bul¬ 
baires. 

Les  inconvénients  tiennent  avant  tout  à  la  difficulté 
technique  de  lia  méthode,  et  aux  accidents  mortels  qui  sui¬ 
vent  binjection,  lorsque  ceille-ci  est  faite  par  erreur  dans 
les  espaces  sous-arachnoîdiens,  étant  donné  les  doses  éle¬ 
vées  de  novocaïne  nécessaires  (60  à  80  ce.).  11  insiste  sur 
les  détails  de  technique  qui  doivent  permettre  d’éviter  la 
catastrophe  :  soit  piqûre  poussée  Id’emblée  jusque  dans 
l’espace  sous-arachnoïdien,  puis  injection  après  avoir  re¬ 
tiré  l’aiguille  ;  soit  piqûre  sous  Je  contrôle  du  manomètre 
el  injection  lorsque  la  pression  négative  indique  que  l’on 
est  dans  l’espace  épidural. 

Physiologie  chirurgicale  de  l’espace  épidural.  —  M.  Ro¬ 
bert  Monod  analyse  un  important  travail  de  M.  Zorraquin 
(Buenos-Aires),  confirmant  'l’exislencp  d’une  pression  néga¬ 
tive  dans  J 'espace  épidural. 

M.  Maurer  estime  que  la  méthode  est  encore  trop  peu 
sûre  ipour  entrer  dans  la  pratique,  et  signale  un  cas  de  mort. 

M.  Desplas,  sur  six  cas,  a  obtenu  un  succès  complet,  un 
cas  avec  paraplégie,  4  cas  sans  aucun  résultat. 

M.  Brépuot  ne  croit  pas  qu’un  permis  dure-méfien  ex¬ 
plique  les  céphalées  post  raehi-anesthésiques. 

Invagination  chronique  sur  un  lympho  sarcome  du  grêle. 

—  M.  iMôcqüot  rapporte  cette  observation  ide  iM.  Cuny 
(Annemasse)  qui  guérit  son  petit  malade  (3  ans)  par  résec¬ 
tion  'après  radiothérapie.  Guérison  maintenue  depuis  un 
an.  . 

Perforation  typhique.  —  M.  Moure  analyse  une  obser¬ 
vation  de  M.  Bernardbeig  (Toulouse),  qui  complète  sa 
laparotomie  de  drainage  par  une  appendicectomie.  Guérison 
grâce  au  drainage  de  l’intestin  et  ô  la  facilité  du  goutte  à 
goutte  caecal. 

Volvulus  du  côlon  pelvien  au  cours  de  la  grossesse.  — 
M.  JfugT  rapporte  cetfe  observation  de  M.  Banzet.  Césa¬ 
rienne,  détprsion,  guérison. 

Un  cas  exceptionnel  d’obstruction  intestinale.  —  M. 
Huet  rapporte  une  observation  curieuse  idé  M.  Christddi 
(Bucarest)  qui,  opérant  une  obstruction  intestinale,  trouva 
au  milieu  d’un  bloc  d’adhérences  une  anse  intestinale  con¬ 
tenant  une  compresse- champ. 

iM.  'Micron,  à  çe  sujet,  rapporte  qu’il  trouva  dans  un 
cas  analogue  une  pince  qui  traversait  à  la  fois  plusieurs  an¬ 
ses  intestinales. 

M.  Mauclaire  rappelle  qu’il  a  vérifié  expérimentalement 
la  'pénétration  de  compresses  dans  des  anses  inestinales. 

Hémorragies  après  appendicectomie.  —  M.  Auvray  rap¬ 
porte  trois  cas  observés  par  M.  Rolland  (de  la  Marine)  et 
les  commente. 


iM.  Oüdard  a  également  observé  un  cas  d 'hémorragie  au 
7“  jour.  • 


(séance  dp  14  mars  1934) 

Péritonites  biliaires.  —  M.  Yves  Delagenière  a  observé 
une  péritonite  biliaire  chez  une  femme  qui  n’avait  plus  de 
vésicule,  avec  taches  de  cytostéatonécrose  concomitante. 

Amputation  interscapulo-ithoraciqiie.  —  M.  Fredet  pen¬ 
se  que  pour  éviter  la  paralysie,  du  grand  dentelé,  il  suffit, 
au  lieu  de  désinsérer  ce  muscle,  de  garder  une  baguette  le 
long  du  bord  interne  de  l’omoplate. 

Péritonite  encapsulante.  —  M.  Hardquin  (de  Rennes)  a 
observe  un  nouveau  cas  de  cette  curieuse  affectipp. 

Cancer  de  l’appendice.  —  M.  Hardoujn  a  opéré  un  cas 
de.  cancer  de  l’appendice  chez  un  enfant  de  13  ans. 

M.  Moulongukt  rappelle  l’existence  de  carcinoïdes  do 
l’appendice  qui  ne  sont,  pas  des  cancers. 

M.  Barthélemy  a  enlevé  un  appendice  en  pensant  à  une 
infection  subaiguë  ;  l’examen  histologique  démontra  le  néo¬ 
plasme. 

Onze  résections  diaphysaires  dans  l 'ostéomyélite.  —  M. 
Leveuf  rapporte  ce  travail  de  M.  Oherthür  :  deux  cas  ont 
été  suivis  de  mort  par  ostéomyélite  septicémique,  parmi  les 
autres,  l’un  concerne  une  fracture  spontanée  Ostéomyéîiti- 
que,  deux  des  ostéomyélites  avec  arthrites  suppurées,  les 
autres  des  ostéomyélites  avec  graves  lésions  osseuses.  Un 
seul  cas  n’a  pas  présenté  de  régénération,  mais  il  avait  pté 
soigné  avec  des  antiseptiques. 

M.  Proust  estime  qu’en  dehors  du  périoste  les  extrémités 
osseuses  jouent  leur  rôle  dans  la  régénération  osseuse  : 
lorsqu’on  fait  une  résection  centrale  sous-périostée  en  sup¬ 
primant  les  deux  extrémités  osseuses,  la  régénération  ne  se 
fait  pas. 

M-  SpRREL  rappelle  un  cas.  où  le  cartilage  d’acerpisse- 
ment  a  joué  un  rôle  important  dans  la  régénération. 

Syndrome  de  Yolkmann  du  membre  inférieur  secondaire 
à  une  ligature  de  l’aptère  fémorale.  —  M.  Proust  rap¬ 
porte  cette  observation  de  M.  Dieulafé  (Toulouse),  qui  a  ob¬ 
servé  après  ligature  fémorale  une  rétraction  des  muscles 
postérieurs  de  jambe.  Une  sympathectomie  péri-iliaque  ex- 
ierpe  permit  d’obtenir  la  guérison.  Le  rapporteur  rappelle 
l’efficacité  particulièrement  grande  de  l’ariériectpmie. 

Présentation  de  malades  : 

MM.  Worms  et  Weiss  ont  dû  enlever  une  parotide  pour 
néoplasme.  Paralysie  faciale.  Celle-ci  disparut  progressive¬ 
ment. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

(SÉANCE  DU  24  FÉVRIER  1934) 

L’épreuve  d’hypoglycémie  insulinique  dans  les  cirrhoses 
du  foie.  —  MM.  Marcel  Labbé  et  Boulin  ont  pratiqué 
l’épreuve  d’hypoglycémie  insulinique  dans  les  cirrhoses  du 
foie  suivant  la  technique  de  Norgaard  et  Thaysen.  Ils  ont 
constaté  que  pendant  cette’  affection,  l’abaissement  de  la 
glycémie  consécutif  à  l’injection  intraveineuse  d’insüline 
était  moins  rapide  et  surtout  moins  important  que  chez  le 
sujet  normal.  Chez  le  sujet  normal,  avec  12  unités  d’in¬ 
suline,  on  observe  en  moyenne  un  abaissement  de  la  gly- 
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eérqie  de  51  ,1%  et  cela  en  40  minutes  environ,  les. 

cirrho tiques,  ils  n’ont  observé  qu’un  abaissement  de  3  /o 
qui  a  demandé  cependant  56  minutes. 

Une.  nouvelle  technique  de  dosage  des  sels  biliaires  (reac¬ 
tion  phospho  yanillique) .  —  MM.  Etienne  Chabhol,  R  Ch;  - 
hu.nnat  jean  Cottet  et  P.  Blinde,  se  sont  demande  s  il 
était  possible  de  doser  les  spls  biliaires  en  substituant  dans 
la  réietion  de  Pettenko-fer  l’acide  phosphonque  coneenUe 
à* l’acide  sulfurique  et  l’aldéhyde  vamlhque  au  furfurol.  I 
obti^inent  ainsi  une  réaction  qui  offre  un 
elle  est  plus  sensible  que  ses  ainees,  car  elle  met 
dence  un  millième  de  milligramme  d’acide  cholaliqqe  pa 
cmà  du  milieu  où  s’effectue  la  réaction,  alors  que  les  tech¬ 
niques  de  Pettenkofer  et  de  Herzfeld  et  Hoemmerlr  neyc- 
lent  tout  au  plus  un  cinquantième  de  milligramme  d  acide 
'311  par  cm3  ;  d’autre  part,  la  réaction  phospho- vanil- 
Uuue  est  plus  spécifique  que  lés  précédentes.  Il  faut  savoir 
toutefois  qu’une  coloration  assez  comparable  est  donnée  par 
^  substances  qui  renferment  un  noyau  /. 

nhane  et  protéines  qui  en  contiennent),  par  les  alcools 
péniques,  quelques  alcaloïdes  et  certains  pplyphéno  ,j. 

U  plupart  de  ces  corps  ne  figurent  point  dans  les  h- 
auidesPbiologiques  où  l’on  recherche  les  sels  bi haires.  S 
îon  excepte  les  albumines  faciles  à  éliminer  et  Pindoxyle 
rarement  ^gênant,  les  constituants  normaux  du  sérum  san¬ 
guin  du  liquide  duodénal  et  des  urines  ne  donnent  po  n 
fa  réaction  dans  les  conditions  techniques  que  préconisent 
les  auteurs. 

La  recherche  des  sels  biliaires  dans  le  sérum  sanguin  par 
1»  inaction  pliospho-T'ftnSlwjue.  _  MM. 

R  Uharonnat  et  Jean  Cottet  précipitent  a  cet  ettet  le  se 
rum  sanguin  par  l’alcool.  'La  réaction  phospho-vanill ique 
beaucoup  plus  sensible,  met  en  évidence  non  plus  dix  cen- 
ÎT  mais  quatre  millig.  de  sels  biliaires  par  litre  de  «- 
rum  L’indoxyle  peut  être  une  cause  d  erreur  chez  es 
brighiiques,  mais  on  sait  qu’il  fait  défaut  dans  e  sérum 
sanguin  des  ictériques  et  des  cirrhotiques.  La  reaction  pho,- 
phmvanilhque  a  donné  aux  auteurs  les, ^  ^  ■ 

elle  est  négative  chez  les  sujets  indemnes  de  toute  aftec 
tion  hépatique  ;  elle  révèle  en  moyenne  dix  a  vingt  «eut  g. 
Srselsbiliaires  par  litre  dans  l’ictère  avec  rétention,  e  e 
donne  des  oscillations  comprises  entre  cinq,  mifiig^  et  q  - 
tre-vingt  millig.  dans  la  majorité  des  cirrhoses  sans  actère. 


Sur  certaines  conditions  dans  lesquelles^  le  ^*npatlnque 
devient  le  nerf  moteur  de  l'intestin.  MM.  •  t 
et  G  Ungar  ont  pu  provoquer  une  contraction  du  rectum 
par  excitation  de  son  nerf  sympathique  ou  paj  atonnue 
[ration  d’adrénaline  dans  les  conditions  suivantes  .  L  après 
injection  d’ergotamine  ;  2»  après  section  préalable  datant 
de  six  mois,  du  nerf  parasympathique.  Ces  faits  sont jon  r 
•  le  rôle  purement  inhibiteur  du  sympathique  sur  1  intestin, 
opinion  généralement  admise.. 

L’innervation  du  rectum.  L’effet  de  la  section  des  deux 
nerfs  pelviens.  -  M.  H.  Loutscu  a  constate  que  le  nerf  mo¬ 
teur  principal  du  rectum  est  le  nerf  pelvien  Ce  ner  ,  d  au¬ 
tre  part  n’a  aucune  action  sur  la  moine, le  du  colon.  La 
section  des  deux  nerfs  pelviens  détermine  chez  le  chien, 
au  'bout  de  quelques  mois,  une  dilatation  du  rectum  avec 
hypertrophie?  rappelant  le  mégacqlon  pathologique^  E  an¬ 
tagonisme  '  entre  les  neufs  sympathique  et  para-sympail..- 
que  du  rectum  ne  semble  pas  démontre. 

Rôle  curateur  de  l’atropine  dans  les  syncopes  cardiaques 
chloroformiques  secondaires.  —  MM.  L.  Garrelon,  R. 
Thtjillant  et  R.  Mai.f.yrie  montrent,  que  sur  des  animaux 
dont  le  système  nerveux  inhibiteur  cardiaque  a  etc  para- 
lysé  par  l’ atropine  avant  la  chloroformisation  ipoussee  jus¬ 


qu’à  arrêt  du  cœur,  l’injection  intra-cardiaque  de  cet  aka 
lotde  n’a  plus  d’effets  curateurs,  car  le  mécanisme  de  1  UT 
k  xication  n’est  pas  celui  des  syncopes  cardiaques  chloro 
formiques  secondaires  au  cours  des  anesthesies  habituelles 
Surfine  autre  série  d’animaux,  la  vagotomie  double  prea 
labié  n’empêche  pas  l’effet  curateur  constant  des  injec¬ 
tions  d’atroMne  sur  un  cœur  arrêté  après  administration  de  • 
chloroforme!  Ils  donnent  ainsi  la  preuve  du  mécanisme  de 
l’action  toxique  du  chloroforme  qui  agit,  dans  ce  cas  en 
•hyperexcitant  le  système  nerveux  inhibiteur  du  cœur. 

L’action  du  travail  sur  le  rayonnement.  -  MM.  Guy 
Laroche,  Jean  Sairman  et  Moscovici  apportent  les  résultats 
de  leurs  recherches  sur  l’action  du  travail  sur  le  rayonne¬ 
ment  du  corps.  Contrairement  aux  données  classiques  es 
mesures  directes  qu’ils  ont  faites  avec  le  récepteur  de  Sad- 
man  ont  montré  que  le  rayonnement  ne  varie  pas  beau¬ 
coup  sous  l’influence  du  travail,  du  moins  sous  les  diver, 
ses  Tormes  d’exercice  physique  intense  et  de  courte  duree 
ou’ils  ont  appliqué  à  leurs  sujets.  Ils  ont  vu  qu  aussi  bien 
Xz  rîujrtirmal  que  chez  un  athlète,  une  obpse  et 
une  basedo-vvienne,  c’est-à-dire  les  cas  les  plus  varies,  le  m 
tabplisme  général  de  rayonnement  ne  varie  pas  plus 
3  à  5  ;%■ 

Action  de  la  vagotonine  sur  l’équilibre  acide  base  du 
chez  l’homme  normal.  -  MM.  D.  Santenoise  E.  Stan- 
koff  et  M.  Vidacovitch  ont  constate,  chez  le  chien  chlo 
losé  que  l’administration  de  vagotonine  est  toujours  suivie 
d  îne  pari  d’une  notable  modification  de  la  concentra  «m 
en  ions  H  du  plasma,  traduite  par  un  uoorpimnt  «jï»  £ 
du  PH,  et  d’autre  part  —  au  moins  dans  ,ipe  pyemiaye 
phase  —  d’une  diminution  du  volume  total  mesure  du 
,  et  de  la  valeur  des  bicarbonates  calculée. 

Il  n’existe  cependant  pas  de  concordance  reguliere  dans 
'  le  temps,  entre  les  valeurs  et  le  sens  des  modifications  du 
pH  d’une  part  et  de  la  réservé  alcaline  d-  autre  part  j  «g 
fes  auteurs  pensent-ils  que  l’alcalose  consecutive  a  Lac Imi- 
nistration  de  vagotonine  n’est  pas  une  simple  alcalose  ga¬ 
zeuse  et  que  la  vagotonine  conditionne  des  modifications 
plus  complexes  portant  sur  divers  facteurs  de 
physico-chimique  du  sang.  Les  auteurs  soulignent  en  outre 
fa  différence  entre  ces  effets  de  la  vagotonine  et  ceux  pro¬ 
voqués  par  l’ administration  d’insuline  qui,  pour  la  plupart 
des  auteurs,  est  suivie  chez  l’animal  normal  (non  dépan- 
créaté)  d’une  chute  marquée  du  pH. 


Nouvelles  recherches  concernant  l’action  de  la  vagotonine 
sur  le  parasympathique.-  Pour  étudier  l’action  centrale  de 
la  vagotonine,  en  éliminant  les  effets  périphériques  possi¬ 
bles  de  cette  hormone  et  des  diverses  spbstances  H  *pt.on 

vasomotrice  périphérique,  MM.  D.  Santenoise  L.  Merkeen 

et  M  iViDACoviTcii,  s'inspirant  de  la  méthode  de  la  «  P 
irriguée  »,  ont  réalisé  l’irrigation,  par  un  chien  donneur  B, 
du  train  postérieur  d’un  chiep  A  circulatoirement  séparé 
du  reste  du  corps,  mais  maintenu  en  connexions  nerveu¬ 
ses  intactes  avec  ses  centres.  L’inscription  simultanée  de  a 
pression  artérielle  de  A  et  de  B  et  de  la  pression  récurrente 
fémorale  d’une  «  patte  irriguée  »  de  B  permet  de  suivre, 
avant  et  après  injection  intraveineuse  de  vagotonine  au 
chien  A,  les  effets  dépresseurs  dp  l’excitation  d  un  nerl 
de  Hering  du  chien  A  ;  que  le  chien  A  soit  dépancreate  ou 
non,  on  observe  toujours,  après  administration  de  vago¬ 
tonine  un  accroissement  très,  précoce  et  très  net  (et  un 
abaissement  du  seuil),  des  effets  dépresseurs  de  l’excitation 
du  nerf  de  Hering  dans  la  patte  irriguée,  dont  la  pression 
fémorale  récurrente  présente  alors  des  chutes  beaucoup  plps 
marquées  et  plus  durables  qu’avant  vagotonine  ;  on  note 
en  outre  une  légère  chute  de  la  pression  récurrente  en  de¬ 
hors  même  de  toute  excitation  du  nerf  de  Hering. 
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La  vagotonine  ne  limite  donc  pas  ses  effets  à  l’accroisse¬ 
ment  de  la  composante  vagale  du  réflexe  de  Hering,  mais 
augmente  ses  effets  parasympathiques  vasodilatateurs  ;  elle 
accroît  non  seulement  l’excitabilité  parasympathique,  mais 
encore  le  tonus  vasodilatateur  ;  enfin,  elle  exerce  bien  son 
action  parasympathique  par  mise  en  jeu  de  modifications 
fonctionnelles  centrales,  et  ceci  la  différencie  nettement 
des  substances  parasympathicomimétiques,  dont  le  point 
d’attaque  est  essentiellement  périphérique. 

Localisation  de  la  vitamine  C  au  niveau  de  la  glande  géni¬ 
tale  mâle.  —  MM.  A.  Giroud  et  C.-P.  Leblond  ont  «trouvé  la 
vitamine  G  dans  les  testicules  par  leur  méthode  au  nitrate 
d 'argent. 

La  vitamine  G  se  localise  avant  tout  au  niveau  des  cel¬ 
lules  interstitielles  où  elle  est  très  abondante  ;  on  en  trouve 
aussi  quelque  peu  dans  les  tubes,  en  particulier  au  niveau 
des  éléments  Sertoliens. 

'Cette  communauté  de  propriété  entre  l’interstitielle  et  le 
cortex-surrénal  ne  paraît  pas  sans  intérêt. 

L’action  comparative  des  agents  pyrétogènes  chez  les  la¬ 
pins  normaux  et  accoutumés  à  la  morphine.  —  M.  R. 
Caiien.  Chez  le  lapin  accoutumé  à  la  morphine  et  hypo- 
sensibilisé  vis-à-vis  de  ce  poison,  les  agents  pyrétogènes 
(macéré  de  levure  de  bière,  téfrahydro  naphtylamine)  pro¬ 
voquent  une  élévation  de  température  beaucoup  plus  im¬ 
portante  que  chez  le  lapin  normal. 

Action  des  hypnotiques  chez  les  chiens  normaux  et  ac¬ 
coutumés  à  la  morphine.  —  M.  R.  Cahen..  Le  ohien  ac¬ 
coutumé  à  la  morphine  présente  une'  hypersensibilité  vis-à- 
vis  d’un  hypnotique  qu’on  classe  parmi  les  poisons  corti¬ 
caux  (chloralose)  ;  par  l’action  d’un  hypnotique  considéré 
comme  basilaire  {-butylet'hyl-malonylurée)  n’est  pas  modi¬ 
fiée. 

La  thyroïde  dans  une  lignée  de  souris  cancéreuses.  — 
M'M.  Mercier  et  L.  Gosselin.  L’étude  histologique  de  glan¬ 
des  thyroïdes  prélevées  sur  des  souris  appartenant  à  une 
lignée  cancéreuse,  montre  que  chez  les  animaux  atteints 
de  lymphosarcome,  la  sécrétion  thyroïdienne  est^  anor¬ 
male.  Par  contre,  chez  .des  animaux  âgés  parvenus  à  l’âge 
auquel  les  cas  de  cancer  sont  rares,  la  glande  thyroïde 
contient  encore  de  la  substance  colloïde  en  abondance. 

Les  auteurs  se  proposent  de  rechercher  s’il  est  possible, 
par  des  injections  d’extraits  «thyroïdiens  pratiqués  chez  des 
animaux  jeunes,  prédisposés  au  lymphosarcome,  de  retar¬ 
der  ou  même  d’empêcher  la  manifestation  du  facteur  can¬ 
cérigène  héréditaire.  - 


•  SOCIETE  DE  MEDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 
(séance  DU  8  MARS  1934) 

Une  forme  larvée  d’Angor  aigu  coronarien  fébrile.  — 
MM  L.  Febrabouc,  A.  Jude  et  R.  Trial  ont  observe  un 
malade  chez  qui  une  période  fébrile  a  pris  naissance  à  la 
lin  d’un  accès  angineux.  La  défaillance  cardiaque  était  à 
peine  indiquée.  Les  tracés  électrocardiographiques  étaient  en 
faveur  d’une  obstruction  coronarienne.  L’accès  d’angor  fé¬ 
brile  a  clos,  chez  le  sujet,  la  série  des  douleurs  thoraci¬ 
ques  qui  duraient  depuis  quinze  jours. 

V  propos  des  ruptures  du  tendon  quadricipital.  Un  cas 
de  rupture  incomplète.  —  M.  du  Bourguet  rapporte  un 
nouveau  cas  :  mais  il  s’agit  ici  de  rupture  par  choc  direct 
et  non  par  contraction  musculaire.  La  rupture  était  in¬ 
complète,  la  synoviale  n’était  pas  ouverte  et  la  suture  put 
être  faite  facilement,  car  il  restait  au  bord  supérieur  de  la 
rotule  suffisamment  d’étoffe  pour  pouvoir  rétablir  la  con¬ 


tinuité  du  plan  extenseur  de  la  jambe  par  une  suture  aux 
crins  perdus.  , 

Une  réaction  de  Schick  négative  répond-elle  de  l’avenir  T 
—  MM.  Feuillik,  Blancardi  et  Thiry  ont  observé,  en  re¬ 
faisant  la  réaction  de  Schick,  deux  mois  après,  chez  246 
recrues  ayant  à  ^incorporation  donné  une  réponse  néga¬ 
tive,  que  17  réactions  étaient  devenues'  positives,  soit  un 
pourcentage  de  6,91  %.  Ces  faits  confirment  ceux  rapportés 
ailleurs.  Ils  seraient  un  argument  en  faveur  de  la  vaccina¬ 
tion  systématique. 

M.  Dopter  souligne  que  la  seule  réaction  de  Schick  ne 
peut  renseigner  sur  le  degré  de  résistance.  Il  semble  d’au¬ 
tre  part  que  pour  un  grand  nombre  de  sujets  chez'  lesquels 
on  trouve  dans  ces  conditions  de  fléchissement  de  l’immu¬ 
nité,  une  atteinte  «  diphtérique  »,  il  s’agisse  d’angines  ba¬ 
nales  développées  chez  des  porteurs  de  bacilles. 

Etat  confusionnCl  aigu  transitoire  avec  hallucinations  sen¬ 
sorielles  et  fugue  déclanché  par  une  réaction  sérique  chez 
un  hérédo-alcooliqiie.  —  MM.  Carrat  et  Roquigny  ont  ob¬ 
servé  quatre  jours  après  une  injection  de  sérum  antitétani¬ 
que  dans  un  cas  de  plaie  contuse,  Une  réaction  colloïdocla- 
sique  avec  agitation,  anxiété,  hallucinations  et  fugue.  Le 
sujet  n’avait  antérieurement  jamais  reçu  de  sérum. 

M.  Pilod  met  en  doute  la  réaction  de  cause  à  effet  entre 
l’injection  de  sérum  et  les  troubles  psychiques  présentés. 

M.  Fribourg-Blanc  souligne  l’importance  du  terrain 
dans  ce  cas  d’accès  confusionnel  intense  disproportionné 
à  la  causé  provocatrice. 

Trophoedème  «de  Meige.  —  MM.  Pilod  et  Passa  rappor¬ 
tent  une  observation  de  trophoedème  de  Meige  bilatéral  des 
jambes,  évoluant  depuis  l’âge  de  13  ans,  chez  un  malade 
actuellement  âgé  de  21  ans. 

La  notion  d’une  poussée  ganglionnaire  inguino-crurale 
bilatérale  transitoire  lors  de  l’apparition  de  l’œdème,  la  ré¬ 
vélation  radiographique  d’un  spina  bifide  posent  la  ques¬ 
tion  de  la  pathogénie  de  l’affection.  Les  auteurs  rappellent 
les  principaux  arguments  de  la  théorie  nerveuse  et  de  la 
théorie  circulatoire  et  soulignent  que  leur  cas  peut  ressortir 
de  l’une  et  de  l’autre.  Ils  examinent  en  terminant  les.  con¬ 
ditions  d’aptitude  au  service  des  sujets  atteints  .de  tro¬ 
phoedème. 

Kyste  hydatique  du  grand  épiploon.  Extirpation,  guéri¬ 
son.  —  MM.  Brousses,  Monot,  Nouail,  Denis  et  Rouquet 
soulignent  dans  leur  observation  la  symptomatologie  physi¬ 
que  (tumeur  oblongue,  médiane,  très  mobile)  et.  les  recher¬ 
ches  de  laboratoire  (pas  d’éosinophilie,  Weinberg  négatif, 
Casoni  fortement  positif).  Après  l’extirpation,  la  réaction 
de  Casoni  était  devenue  très  faiblement  positive. 


SOCIETE  DES  SCIENCES  MEDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen 
(SÉANCE  DU  19  JANVIER  1934)  ; 

Cancer  du  larynx  chez  un  tuberculeux  laryngo-pulmo- 
naire.  —  MM.  Terkacol,  Girod  et  R.  Azémah. 

Opacités  eornéennes  bilatérales  et  lésions  du  squelette 
chez  un  enfant  de  deux  ans  et  demi  nourri  exclusivement 
au  lait  sec.  — MM.  IL  Villard,  TL  Viallefont  et  F.  Rour¬ 
guet. 

Deux  cas  «de  syndrome  eondylo-déchire  postérieur.  — 
MM.  Terracol,  F.  Puic  et  R.  Azémar.  Relation  de  deux  cas 
particulièrement  intéressants,  où  la  pathogénie  de  l’asso¬ 
ciation  paralytique  doit  être  rattachée  à  une  métastase  os- 
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séuse’  de  1.  b»s«  du  crâne  «méculive  i  - 

ligne  de  l'utérus  et  à  une  tumeur  mahgne  de  la  cuisse. 

Considérations  sur  qu.1,.»  cas  de 
__  MM  L.  Rimbaud,  G.  Anselme-Martin  et  P.  Mas  attirent 
l’ attention  sur  la  recrudescence  du  paludisme  de  la  région 
pendanU'été  et  l'automne  1933,  particulièrement  pluv.eux 

^fttlr“rT.  difficulté  de  ce  diagnostic  dans  les 
formes  typhoïdes  et  surtout  péritonéales  par  insuffisance 

SUAuÏÏleiaanoUtion  de  séjour  antérieur  en  pays  palustre  (re- 
trlnn  de  l’étang  de  l’Or)  pèse  dans  le  diagnostic.  ^ 

Enfin  la  grande  sensibilité  de  ces  paludismes  régionaux 
au  traitement  quinique  est  une  dernière  et  heureuse  carac¬ 
téristique 


Un  cas  de  névrite  radiale  après  sérothérapie. 
Euzière,  H.  Viallefont  et  R.  Lafon. 


-  MM.  J 


PRATIQUE  MÉDICALE 


A  PROPOS  D  UN  CAS  DE  MÉLANCOLIE  (1) 

Par  le  docteur  H.  Touraine. 

A  propos  d’un  cas  de  mélancolie  anxieuse  chez  une 
femme  jeune,  venant  de  subir  une  double  ovariotomie, 
l’auteur  passe  en  revue  les  traitements  utilisés  jtan»  cette 
affection  relativement  fréquente  et  ù  Jngne  d  une^t 
le  traitement  étiologique  basé  sur  1  opotheiapie  et^autre 
part  le  traitement  symptomatique  .pour  lequel  on  a  conseille 
de  multiples  médicaments,  bromures  ^dobrol  hypnoti 
mies  barbituriques,  somnifène,  allonal,  préparations  a  base 
nSe,  £  ***»  l'opium  sous  >™' 

morphine,  pantopon,  etc...;  mais  M.  H.  Toumne^tient 
insister  tout  particulièrement  sur  lajrande  “anuib  b  e  de 
l’allvlisopropylacétylcarbamide  ou  sédormid,  dont  il  ob 
tenu^des*  résultats^  excessivement  intéressant^  =  ser¬ 
ment  dans  le  cas  précité,  mais  encore  toutes  1^0  1“ 

voulu  soigner  l’anxiété,  la  petite  mélancolie  et  ajoute8 
les  insomnies  si  fréquentes  chez  les  surmenés  et  les  ner 
veux  •  à  la  dose  de  1  à  3  comprimes  par  jour,  le  sédormid 
s’est  toujours  montré  un  excellent  médicament,  d  action 
sûre  et  sans  contre-indication.  _ 


peS^f°iTlZ:n!o M  eSS"5  .?r 

s  s  î  ssææ  » 

traitement*  teams,  l.s  chimrgies  avlm-pinMe,  mgirnie 
Pi  abdominale,  enfin  l 'anesthésie  en  gynécologie. 

Et  nom  rompre  l’aridité  des  descriptions  purement  tech¬ 
niques  le  volume  magistral  est  émaillé  d’aperçus  phiUoso-  ■ 
Ses  suivant  la  manière  propre  à  l’auteur.  H  est  abon¬ 
damment  relevé  d’illustrations,  dont  plusieurs  en  couleur 
et  toutes  aussi  limpides  que  le  texte  lui-même. 

Le  traitement  de  l’asphyxie  (1),  par  le 

Binet,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans. 

Autant  par  la  fréquence  avec  laquelle  elle  s’observe  en 
cS  que  par  les  problèmes  capitaux  qu  elle  pose  en 
Mramutique,  l’asphyxie  est  une  question  d  externe  ur- 
Souche  à  toutes  les  branches  de  la  médecine 
L’étal  d’un  asphyxié  demande  des  soins  immédiats 
appropriés  ;  faute  de  décision,  faute  de  savoir-faire  de  la 

"  v=rdeToh,n«es  de  succès  contre  lee  étais  asphy*'- 
aues  ?  Tel  est  l’objet  d’étude  de  cette  monographie. 

L’auteur  y  envisage  successivement  . 

£  £  l’asphyxie  (aperçu  e, péri - 

m3»taLe 'traitement  de  l’asphyxié  qui  conserve  une  respi- 

"ESder^énothérapie,  de  la  carbogénothérapie,  des 
agents  Phaimacologiques  broncho-dilatateurs,  de  la  sai- 

gnConsidérations  sur  l’intoxication  oxycarbonée  ;  ^ 

lÜSortÆeOe  (manmuwes  et 

tre  respiratoire  (la  réanimation  du  centre  respiratoire).^ 


Pour  l’hygiène  sociale 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  Gynécologie  indispensable.  Méthodes  actuelles  d’examen 
et  de  traitement  (2),  par  le  professeur  agrégé  André  Bi 
inet, '  chargé  de  la  Clinique  de  gynécologie  a  lia  Faculté 
de  Nancy. 

Voici  un  livre  essentiellement  pratique.  Nous  y  retrou¬ 
vons  le  lumineux  talent  d’exposition  du  professeur  agrégé 
Binet,  de  Nancy.  Ce  livre  connaîtra  la  même  faveur  que 
ses  récentes  publications  :  La  vie  sexuelle  de  la  femmej 
cette  esquisse  psycho-physiologique  sur  !  Amoureti  Emo- 
■  lion  chez  la  femme,  dont  le  succès  s  affirme  comme  mon- 

dlEn  un  raccourci  saisissant,  étudiants  et  praticiens  sont 
mis  au  courant  des  méthodes  modernes  d’examen  et  de 
traitement  utilisées  en  gynécologie. 

(1)  Courrier  méd.,  Paris,  n»  30,  juillet  1932. 

(2)  In-8  de  352  pages,  229  figures  et  2  planches  hors  texte  en 
couleur  —  Prix  :  60  fr.  —  Paris,  l’Expansion  scientifique  fran- 


mette  membre  de  l’Institut  et  de  l’Académie  de  medecine. 

Cet’ ouvrage  de  734  pages,  comporte  de  nombreuses  illus¬ 
trations.  Il  renferme  la  documentation  la  plus  recente  et 
nlus  complète  qui  soit  actuellement  sur  les  questions  d  édu 
X,„“7de  propagande  d'hyglèuc.  H  e.He  **££% 

et  indispensable  de  tons  ceux,  hygiénistes  ou 

qui  se  consacrent  à  la  protection  de  la  saute  publique.  Au 

cun  ouvrage  de  ce  genre  n’avait  encore  ete  publie. 

La  technique  moderne  de  la  propagande  dhygiene 
ciale  constitue  la  véritable  codification  des  pmcipes  # 
cette  science  nouvelle  qu’est  la  propagande,  mise  au  ser¬ 
vice  de  la  médecine  préventive,  et  le  recueil  mgmd^ie 
des  expériences  les  plus  fécondes  laites  en  ce  doma  n  . 


(1)  «  Collection  Les  Thérapeutiques  nouvelles.  »  In-8  de  ^  Paêes 

avec  8  figures.  -  Prix  :  6  fr.  ;  franco  France,  7  fr.,  étranger, 
g  jr  50.  —  Paris,  J  .-B.  Baillière  et  fils. 

Le  Directeur-gérant  :  IP  François  Le  Sourd. 
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le  diurétique  rénal  par  exce*-leim< 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  ^ONST^L^L^NOFSsirDE^iU^^QTTÎT 

_  ■‘'ES  QUATRE  FORMES 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organigme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
I  et  les  convalescences, 


CAFÉINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  oedèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
du  sang. 


’ - — xt/o  Luiivtticûüouües.  couradn  snuff  <  : ^.7 

:  2  à  4  Cachets  par  jour.  -  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE^CEDR  et  se  préson,!^^^ 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


PRODUIT  FRANÇAIS 


-  PARIS  - 


PRODUIT  FRANÇAIS 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  d’origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépoto  biliaire 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 

LABORATOIRES  DUDCZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp .  Paris  (XII?) 
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FRANCE 

:  12  fp.  50.  -  «  mois  :  25  fr.  -  ‘ 
Etudiants  :  25  francs  par  an. 


ETRANGER 
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informations 


hôpitaux  de  province.  —  Orléans.  —  Un  concours 
nour  l’admission  d’un  médecin  adjoint  pour  le  service  d  oto- 
rhino-laryngologie  à  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans  aura  lieu  aux 
hospices  de  Tours  le  samedi  12  mai  1934. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  directeur  de  1  hô¬ 
pital-hospice  d’Orléans. 

-  Rouen  -  Le  jeudi  21  juin  1934  un  concours  aura  lieu 
à  l'hospice 'général,  à  16  h.  30,  pour  la  nomination  d  un 

chirurgien  adjoint  des  hôpitaux.  .  .q„,  ,  ,„h 

La  liste  des  inscriptions  sera  close  le  27  mai  1934,  à  18  h. 

écoles  DE  MÉDECINE.  -  Nantes.  -  Après  concours, 
M  Chéneau  a  été  nommé  professeur  suppléant  de  chimie. 

M  le  docteur  Yves  Boquien  a  été  nommé  professeur  sup¬ 
pléant  de  pathologie  et  clinique  médicales. 

V  M  le  docteur  Guillon  a  été  nommé  chef  des  travaux  de 
physiologie. 

légion  d-honneur.  -  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 

LéCo°LONiE^011— 6UAm  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Le 
Nestour,  directeur  local  de  la  santé  en  Annam. 


ministère  des  pensions.  -  Sont  désignés  pourfaire 
partie  de  la  commission  tripartite  supérieure  de  surveillance 
et  de  contrôle  des  soins  médicaux,  chirurgicaux  et  pharma¬ 
ceutiques,  à  compter  du  1"  mai  1934  et  pour  1  année,  en 

C°M.Sle  docteur  Langlois,  membre  titulaire  et  président,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Odile. 

M.  Esquien,  membre  suppléant,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Langlois. 

asiles  publics  d’aliénés.  -  Un  poste  de  médecin  chef 
de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Sarreguemines  (Mo¬ 
selle)  est  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Burc- 
kard,  appelé  à  un  autre  poste. 

Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  auto¬ 
nome  d’aliénés  de  Marseille  est  vacant  par  suite  du  décès  de 
[.  le  docteur  Alaize. 

les  médecins  D’AM£TJLANCE  divisionnaire  ne  se¬ 
raient  PLUS  CONSIDÉRÉS  COMME  COMBATTANTS.  —  Telle 

est  l’information  que  donnait  il  y  a  quelques  jours  notre 
excellent  confrère  le  Journal  des  praticiens.  Les  confrères 
titulaires  de  la  carte  de  combattant  au  titre  des  ambulances 
divisionnaires  n’ont  pas  appris  cette  nouvelle  sans  émotion, 
et  on  annonce  la  prochaine  constitution  de  V Association  des 
médecins  des  ambulances  divisionnaires  pour  protester  contre 
le  retrait  de  la  carte  de  combattant  qui  serait  déjà  com¬ 
mencé. 

COLLÈGE  DE  France.  —  M.  le  professeur  Charles  Nicolle, 
membre  de  l’Institut,  commencera  son  cours  au  Collège  de 
France  sur  «  Quelques  responsabilités  de  la  médecine  »,  le 


N  ATIBAINE 

ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABAlNJ_ARNAUD  ; 
LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XVe)  ; 
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mercredi  11  avril  1934,  et  le  continuera  les  mercredi  et  ven¬ 
dredi,  à  6  h.,  salle  8. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Cours  de  pathologie  chirurgicalb.  —  M.  le  professeur  Maurice 
Chevassu  commencera  son  cours  le  mardi  1er  mai  1934,  à 
17  h.,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Programme  :  Pathologie  chirurgicale  du  rein,  de  l’uretère 
et  de  la  vessie. 

—  Laboratoire  d’anatomie  pathologique.  (Professeur  :  M.  G. 
Roussy.)  —  Cours  de  technique  hématologique  et  sérologique, 
par  M.  Edouard  Peyre,  chef  de  laboratoire.  —  Ce  cours 
comprendra  16  leçons,  commencera  le  lundi  4  juin  1934,  à 
14  h.  3Ô,  pour  se  continuer  les  jours  suivants;  les  séances 
comprendront  deux  parties  : 

1°  Un  exposé  théorique  et  technique  ; 

2°  Une  application  pratique  où  chaque  auditeur  exécutera 
les  méthodes  et  les  réactions  indiquées. 

Ce  cours  est  réservé  aux  auditeurs  régulièrement  inscrits. 

Le  droit  à  verser  est  de  2S0  fr.  —  Le  nombre  des  auditeurs 
est  limité. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Paul  Cazeneuve,  professeur  honoraire  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  associé  national  de  l’Académie 
de  médecine  depuis  1908,  ancien  sénateur  et  ancien  prési¬ 
dent  du  Conseil  général  du  Rhône,  décédé  à  Paris  ;  MM.  les 
docteurs  Jean  Béal  (de  Paris),  Joseph  Wehlin  (de  Clamart). 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  Paul  Achard, 
administrateur  du  Journal  des  praticiens.  Nous  prions  nos 
excellents  confrères  et  amis  du  Journal  des  praticiens 
d’agréer  l’expression  de  nos  vives  condoléances. 


IVe  Congrès  international  contre  le  rhumatisme.  —  Le 
IVe  Congrès  international  pour  la  lutte  contre  le  rhumatis¬ 
me  aura  lieu  à  Moscou,  du  3  au  7  mai.  Les  représentants 
des  principales  sociétés  et  ' instituts  médicaux  y  participe¬ 
ront.  M.  le  professeur  Kontclialowsky  en  présidera  le  Co¬ 
mité  d’organisation. 

.  Des  rapports  seront  présentés  par  MM.  les  professeurs 
Kontchalowsky,  Pierre-Mathieu  iWéil,  Fischer  (de  Paris)  et 
les  plus  éminents  spécialistes  de  l’U.  R.  S.  S.,  des  divers 
pays  d’Europe  et  d’Amérique. 

A  cette  occasion,  des  circuits  sont  organisés  qui  permet¬ 
tront  aux  cercles  médicaux  d’assister  au  Congrès  et  de 
prendre  contact  avec  la  vie  médicale  en  U.  R.  S.  S.,  de 
réaliser  à  la  fois  un  voyage  de  documentation  d’étude  et  de 
grand  tourisme. 

Toutes  informations  sur  ce  Congrès  et  ces  voyages  seront 
communiquées  par  Intourist-France  (S.  A.),  12,  rue  Auber, 
Paris  (9e). 

Conférence  scientifique  internationale  du  rhumatisme 
chronique  progressif  généralisé  (Aix-les-Bains,  28,  29,  30 
juin  et  1er  juillet  1934).  —  A  l’occasion  de  l’inauguration 
des  nouveaux  Thermes  construits  par  l’Etat  et  actuellement 
achevés,  la  Municipalité  et  la  Société  médicale  d’Aix-les- 
Bains  ont  organisé  une  conférence  scientifique  internatio¬ 
nale  qui  sera  consacrée  à  l’étude  d’une  question  unique  :  le 
rhumatisme  chronique  progressif  généralisé. 

M.  le  professeur  Bezanç.on,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  président  de  la  Ligue  française  contre  le  rhuma¬ 
tisme,  a  bien  voulu  accepter  la  présidence  de  cette  Con¬ 
férence,  ét  le  Dr  Mathieu-Pierre  Weil,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint- Antoine  (Paris),  le  secrétariat  général. 

Les  rapports  ont  été  confiés  aux  plus  hautes  personna-. 


lités  scientifiques  françaises  et  étrangères  :  prof.  Bezançon, 
Dr  Mathieu-Pierre  Weil,  prof.  Mouriquand  (Lyon),  prof. 
Loeper  (Paris),  Dr  Coste  (Paris),  Dr  May  (Paris),  prof.  Roch 
(Genève),  G.  Scott  et  F.  Bach  (London),  prof.  Abrami  (Pa¬ 
ris),  prof.  Maranon  (Madrid),  Dr  Weissenbach  (Paris),  prof. 
Kahlmeter  (Stockholm),  prof.  Gunzburg  (Bruxelles- An  vers), 
prof.  Giraud  et  prof,  agrégé  Puech  (Montpellier),  prof.  Le- 
riohe  (Lyon),  prof.  Mathieu  (Paris),  Sir  William  Willcox 
(Londres),  prof.  Rathery  (Paris),  prof.  Chabrol  (Paris). 

Les  séances  auront  lieu  le  matin,  l’après-midi  étant  ré¬ 
servée  aux  excursions.  Des  facilités  de  voyage  et  de  séjour 
seront  faites  aux  médecins  et  étudiants  qui  voudraient  par¬ 
ticiper  à  la  Conférence. 

Le  Comité  étudie  les  conditions  nécessaires  pour  organi¬ 
ser  une  exposition  des  appareils  de  cure,  des  produits  phar¬ 
maceutiques,  etc. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Dr  Dussuel,  tré¬ 
sorier  de  la  Conférence,  1,  rue  du  Casino,  Aix-les-Bains  (Sa¬ 
voie). 

Congrès  des  Médecins  aliénistes  et  neurologistes  de  France 
et  des  pays  de  langue  française.  —  La  XXXVIIIe  session  du 
Congrès  des  'Médecins  aliénistes  et  neurologistes  de  France 
et  des  pays  langue  française  se  tiendra  à  Lyon,  du  16  au  22 
juillet  1984. 

Président  :  M.  Ile  docteur  L.  Lagriffe,  médecin-directeur 
de  l’Asile  de  Quimper  (Finistère)  ;  Vice-Président  :  M.  le 
docteur  René  Charpentier,  de  Neuilly-sur-Seine  (Seine)  ; 
Secrétaire  général  :  M.  le  professeur  P.  Combemale,  méde- 
ohin  chef  à  l’Asile  de  BaiWeul  (Nord)  ;  Secrétaire  annuel  : 
M.  le  docteur  J.  Dechaume,  professeur  agrégé  à  la  Faculté, 
médecin  des  Hôpitaux  de  Lyon  ;  Trésorier  :  M.  le  docteur 
Vignaud,  de  Paris. 

Les  questions  suivantes  ont  été  choisies  par  l’ Assemblée 
générale  du  Congrès  pour  figurer  à  l’ordre  du  jour  de  Ha 
XXXVIIIe  session  : 

Psychiatrie  :  L’influence  des  théories  psychologiques  sur 
l’évolution  de  la  psychiatrie.  —  Rapporteur  :  M.  le  docteur 
André  Répond,  médecin-chef  à  la  Maison  de  santé  de  Malé- 
voz,  Monthey  (Valais). 

Neurollogie  :  Tumeurs  du  IIIe  ventricule  :  étude  clinique 
et  thérapeutique.  —  Rapporteur  :  M.  le  docteur  Paul  Mei- 
gnant,  médecin  de  l’Hospice  J. -B.  Thiéry,  à  Maxéville 
(Meurthe-et-Moselle) . 

Assistance  :  Classification  et  statistiques  des  maladies 
mentales.  —  Rapporteur  :  M.  le  docteur  Desruelles,  méde¬ 
cin-chef  de  11’ Asile  de  Saint-Ylie  (Jura). 

N.  B.  —  Les  inscriptions  sont  reçues  par  le  docteur  Vi¬ 
gnaud,  trésorier,  4,  avenue  d’Orléans,  Paris  (4e). 


RENSEIGNEMENTS 


la  représentation  de  constructeurs  français  est 
sollicitée  par  un  Irlandais  bien  placé  pour  le  commerce  direct 
entre  la  France  et  l’Irlande  en  ce  qui  concerne  les  fourni¬ 
tures  pour  hôpitaux,  appareils  de  radiographie  et  films, 
lampes  pour  salles  d’opération,  etc.,  et  tout  article  employé 
dans  les  hôpitaux  modernes  à  l’exception  des  appareils  de 
stérilisation  et  des  tables  d’opération. 

L’annonceur  séjournera  à  Paris  en  avril  et  désire  entrer 
immédiatement  en  correspondance  :  Murphy,  33,  Upper 
O’Gonnell  Street,  à  Dublin  (Irlande). 


Iodarscnic  mûiiiMUD, 


J 


Héürftes  BROMÉINE  MONTAGU 


laboratoires  carteret 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponiné 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  i/a  p.  100  en 


GYNECOLOGIE,  OBSTETRIQUE,  CHIRURGIE 


Échantillon  et  Littérature  :  15.  rue  d’Argenteuil,  PARIS 


*  * 
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CINNOZYL 

SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZYLE 
CHOLESTÉRINE,  CAMPHRE 

PRÉTUBERCULOSE, 

TRAITEMENT  ADJUVANT 

des  TUBERCULOSES  MÉDICALES 

ET  CHIRURGICALES 


De  1  à  2  ampoules 
par  jour  ou 
tous  les  2  jours. 

Séries  de  15 
à  20  injections. 
Boîte  de  8  ampoules 
de  S  cc. 


AUGMENTE  LA  CHOLESTÉRINÉMIE 

AMÉLIORE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL,  AIDE  A  METTRE  L’ORGANISME 
EN  ÉTAT  DE  RÉSISTANCE  VIS-A-VIS  DE  L’INFECTION  BACILLAIRE 
INJECTIONS  sous-cutanées  INDOLORES  ou  intramusculaires 
Aucune  réaction  Pas  de  contre-indications 


:  Laboratoires  CLIN,  COMAR  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés-S t-Jacques,  PARIS  : 


î 


non  toxique,  aucune  action  nocive 
sur  l’appareil  rénal  ou  respiratoire, 
ni  accumulation,  ni  accoutumance. 

en  tubes  de  10  comprimés  à  0  gr.  20 


«  DEPOT  GÉNÉRAL  :  » 

LABORATOIRES  IOBRU  •  PARIS 
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LÀ  TÉNO-BURSITE  DE  LA  LONGUE  PORTION 
DU  BICEPS 

Par  le  Médecin-Colonel  F.  PASTEUR, 

Hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce. 

Arthralgies  de  l’épaule.  Considérations  générales.  - 
Les  Traités  de  Pathologie  interne  et  externe  énumè¬ 
rent  de  nombreuses  causes  capables  de  déterminer  la 
raideur  ou  l’ankylose  de  l’épaule.  Cette  grande  va¬ 
riété  étiologique  comprend  tous  les  traumatismes  ou¬ 
verts  ou  fermés,  les  inf étions  primaires  ou.  secondai¬ 
res  et  les  différentes  affections  générales  à  localisations 
articulaires  qui  ont  intéressé  cêt  organe  ou  les  tis¬ 
sus  environnants  avec  une  élection  plus  ou  moins  par¬ 
ticulière  sur  chacun  d’eux. 

Il  serait  hors  des  proportions  de  ce  travail  de  les  rap  - 
peler  ici.  On  note  toutefois  en  les  considérant  attenti¬ 
vement  qu’il  est  le  plus  souvent  difficile  de  distinguer 
v origine  anatomique  de  leurs  lésions.  Les  parties  mol¬ 
les  participent  à  ces  évolutions  soit  directement  ou 
par  réaction  et  propagation.  Leur  part  y  est  prépon¬ 
dérante.  Elles  peuvent  par  leur  seule  intervention 
constituer  cette  complication.  On  connaît  mieux  déjà 
le  rôle  du  tisSU  cellulaire, 

Un  tel  complexe  anatomique  et  pathologique  ne  se¬ 
ra  donc  jamais  trop  éclairci,  d’autant  plus  que  beau¬ 
coup  de  ces  périarthralgies  sont  rangées  sous  ce  meme 
vocable.  Cependant,  misé  à  part  la  bursite  sous-acro- 
mio-deltoïdienne  de  Duplay,  elles  doivent  compren¬ 
dre  des  affections  fort  différentes  dans  leur  origine, 
leur  évolution  et  les  organes  primitivement  ou  secon¬ 
dairement  atteints. 

Téno-bursite-bicipitale.  Notions  anatomiques. 

Cètte  considération  s’est  trouvée  confirmée  depuis  que 
î’ai  décrit  une  nouvelle  forme,  de  périartbralgie , de 
l’épaule,  la  téno-bursitë  bicipitale.  Son  entite  n  est 
pas  contestable  et  s’affirme  de  plus  en  plus  chaque 
jour.  La  longue  portion  du  biceps  est  intéressée  dans 
T  étroite  coulisse  ostêofibreuse  où  elle  passe  avant  de 
s’insérer  sur  le  rebord  gléiloïdien,  malgré  et  souvent 
à  cause  de  sa  bourse  séreuse.  Toutefois,  cette  altéra¬ 
tion  peut  s’étendre  en  descendant  entre  les  insertions 
des  muscles  rotateurs  internes  et  externes  de  l'humé¬ 
rus  qui  lui  forment  à  ce  niveau  une  nouvelle  et  véri¬ 
table  gouttière  séreuse  qui  se  prolonge  jusqu’au  voi¬ 
sinage  de  son  insertion  et  de  sa  fusion  au  ventre  du 
biceps.  On  'verra  plus,  loin  l’importance  de  toutes  ces 
dispositions  anatomiques  dans  la  symptomatologie, 
l'évolution  et  le  traitement  de  cette  affection. 

Notions  physiologiques.  —  La  prédilection  afflictive 
qui  incombe  à  ce  tendon  se  comprend  fort  bien.  Il 
joue  un  des  rôles  prépondérants  dans  la  statique  et  la 
dynamique  du  membre  supérieur..  Tous  les  mouve¬ 
ments  qui  s’v  passent,  s’accomplissent  en  synergie 
avec  ses  contractions.  On  s’explique  mieux  ainsi  pour¬ 
quoi  elle  se  confond  par  son  insertion  inférieure  avec 
la  courte  portion  pour  former  une  seule  et  même  at¬ 
tache  sur  le  radius.  La  longue  portion  n’a  Cependant 
sur  ce  levier  qu’une  action  à  peine  perceptible,  bon 
œuvre  de  coopération  pst  de  participer  à  sa  manière 


et  d’une  façon  incessante  ’à  tons  les  actes  de  fixité  e  , 
de  mobilité  du  membre  supérieur.  Gette  obligation,  ex¬ 
plique  la  fréquence  de  Ses  lésions  isolées  ou  associées. 
Aucune  étude  antérieure  n’y  apporte,  à  ma  connais¬ 
sance,  le  plus  léger  discernement.  Sa  situation  anato¬ 
mique  n’a  pas  paru  susciter  d’intérêt.  Son  rôle  est  in¬ 
connu/ignoré  OU  infiniment  restreint.  Duchenne  de 
Boulogne,  lui-même,  qui,  dans  son  livre  magistral 
sur  la  Physiologie  dès  mouvements,  expose  avec  une 
minutieuse  attention,  grâce  à  l’êleetrologie  qu  il  ap¬ 
pelle  r anatomie  vivante,  la  physiologie,  des  muscles, 
y  accorde  peü  d’importance.  Il  donne  bien  pour  cha¬ 
cun  d’eux  à  leur  place  respective,  dans  le  corps  hu¬ 
main,  l’indication  dè  leurs  fonctions  et  les  conséquen¬ 
ces  de  leurs  altérations  pathologiques  sur  les  mouve¬ 
ments  et  le  déséquilibre  du  squelette.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  le  biceps  brachial,  son  expérimentation  attribue 
presque  exclusivement  une  valeur  effective  a  la  courte 
portion  soit  dans  les  mouvements  de  flexion  de  1  a- 
vant-bras  et  sa  supination  ainsi  que  dans  les  mouve¬ 
ments  d’élévation  du  bras.  «  L’excitation  électrique, 

,<  dit-il,  localisée  dans  la  longue  portion  du  biceps  bra- 
«  chiai  agit  avec  bien  moins  d’énergie  que  la  courte 
,«  portion  de  ce  muscle,  c’est  à  peine  si  elle  produit 
«  la  semi-supination.  Il  ajoute  :  On  ne.  remarque  pas 
«  pendant  sa  contraction  isolée  le  moindre  mouve- 
«  ment  de  l’omoplate.  »  Les  livres  classiques  ont  una¬ 
nimement  adopté  les  conclusions  du  grand  Maître  de 
l’électrophysiologie  sans  en  rien  modifier.  En  s  ap¬ 
puyant  sur  son  autorité,  il  est  donc  admis  que  le  bi¬ 
ceps  est  simplement  un  «  muscle  fléchisseur  supina¬ 
teur  ».  Cette  affirmation  est  certainement  incomplète. 

Rôle  de  la  longue  portion  du  biceps  brachial.  — 

Exclure  la  longue  portion  dü  biceps  de  la  fonction  spé¬ 
ciale  qui  lui  est  dévolue,  c’fest  méconnaître  son  exis¬ 
tence  même.  .  . 

Toute  inactivité  provoquerait  son  atrophie  et  sa  si¬ 
tuation  est  bien  Celle  d’un  organe  important  et  non 
de  second  ordre.  En  s’enroulant  autour  de  la  partie  , 
supérieure  de  la  tête  humérale  comme  une  sangle,  le 
tendon  renforce  les  ligaments  capsulaires  à  ce  niveau. 

Il  ajouté  sa  contrainte  pour  en  limiter  l’ascension  pat- 
un  effort  proportioné  à  la  force  même  de  sa  contrac¬ 
tion  musculaire.  Cette  disposition  constitue  encore  un 
arrêt  puissant  à  la  manière  d’une  amarre  sur  son  guin¬ 
deau,  et  un  guide  dont  la  glissière  oriente  son  mou¬ 
vement  contre  toute  déviation,  Il  aide  et  supplée  dans 
une  certaine  mesure,  grâce  à  son  arrimage  en  cargiie, 
la  déficience  du  muscle  sus-épineux  et  maintient  la 
tête  humérale  que  la  contraction.  du  deltoïde  sans  sa 
présence  et  par  suite  de  son  lieu  d’insertion  inférieure 
ferait,  par  une  sorte  de: sdh-luxation,  basculer  en  bas. 

Tous  les  mouvements  «l’abduction  se  passent  autour 
«1e  ce  centre.  —  Ôn  s’en  rend  compte  quand  il  est  al¬ 
téré.  Le  bras  n’a  plus,  en  effet,  qu'une  'certaine  li¬ 
berté  dans  son  balancement  antéro-postérieur  avec 
une  légère  circumduction.  Il  y  a  donc  un  double  étal, 
l’un  statique  qui  vient  d’être  décrit  et  dynamique  par 
la  contraction  synergique  de  ce  tendon  avec  les  autres 
muscles  du  bras  et  coordination  pour  aider  à  mainte¬ 
nir  k  tête  humérale  dans  la  c&vité  glénoïde  de.l’omo- 
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plate.  Une  action  si  incessante,  qui  exige  un  effort  si 
constant,  ne  va  pas  sans  faire  courir  des  risques  pour 
ainsi  dire  professionnels  et  des  dommages  à  ce  ten¬ 
don  et  à  sa  séreuse  dont  on  comprend  à  la  fois  l’im¬ 
portance  et  le  regrettable  privilège  pathologique.  En 
conséquence,  ils  sont  le  plus  souvent  atteints,  l’un  et 
l’autre,  dans  les  périarthralgies  de  l’épaule. 

Cette  situation  peut  se  définir  en  disant  que  si  la 
longue  portion  du  biceps  est  bien  là,  le  centre  anato¬ 
mique,  le  pivot  dynamique  et  la  sangle  la  plus  active 
de  l’articulation  de  l’épaule,  elle  en  est  fréquemment 
aussi  le  point,  névralgique  et  pathologique. 

SYMPTOMATOLOGIE 

Ces  notions  sont  essentielles  pour  comprendre  l’évo¬ 
lution  des  affections  de  cette  région  allant  de  ja  dou¬ 
leur,  qui  entrave  tous  les  mouvements  du  bras,  à  l’an- 
kylose,  qui  le  solidarise  à  l’omoplate.  Ces  deux  pha¬ 
ses  bien  distinctes  se  succèdent  toutefois  insidieuse¬ 
ment,  à  l’insu  du  patient  qui  constate  l’atténuation  et 
Ja  disparition  des  douleurs  quand  la  lésion  est  déjà  en 
partie  constituée.  Cet  avertissement  a  ses  conséquen¬ 
ces  préventives  dans  une  extrême  vigilance.  Il  n’est, 
jamais  trop  tôt  d’attirer  l’attention  des  malades,  si  la 
pensée  de  surmonter  la  douleur  chez  les  uns,  la  con¬ 
fiance  en  une  guérison  spontanée  chez  les  autres,  ne 
les  a  pas  fait  trop  tarder  à  se  présenter  au  médecin. 
Celui-ci,  prévenu,  saura  et  comprendra  l’opportunité 
d’un  traitement  approprié,  rapide,  qu’il  y  ait  absence 
ou  présence  de  lésions  radiographiques. 

Cette  téno-bursite  bicipitale  a  donc  pour  symptôme 
primordial  la  douleur  et  l’impotence  du  bras  qui  en 
résulte.  Spontanée,  diurne  et  souvent  nocturne,  au 
point  d’entraîner  l’insomnie,  elle  peut  être  provoquée 
par  la  pression  sur  tout  le  trajet  du  tendon.  Chaque 
mouvement  qui  met  en  jeu  son  action  la  réveille  très 
vive,  soit  pour  porter  la  main  à.  l’autre  épaule,  derriè¬ 
re  la  tête  ou  derrière  le  dos  et  dans  tous  les  gestes  in¬ 
termédiaires  suivant  la  gravité  de  l’affection.  Certains 
de  ces  mouvements  sont  parfois  plus  limités  que  les  - 
autres  quand  on  met  le  bras  en  dehors  ou  en  dedans 
et  qu’ainsi  interviennent  d’une  façon  plus  immédiate 
la  traction  des  tendons  du  groupe. rotateur  externe  ou 
interne  de  l’humérus  dont  les  tendons  ont  des  attaches 
proximales  de  ces  lésions.  Ces  signes  fonctionnels,  que 
corrobore  l’électrodiagnostic,  sont  à  ce  point  invaria¬ 
bles  qu’ils  suffisent  à  établir  le  diagnostic  différentiel 
avec  toùtes  les  autres  affections  de  la  région  scapu¬ 
laire. 

L’examen  clinique  avec  la  préoccupation  constante 
que  j’ai  essayé  de  susciter  à  l’égard  de  cette  longue 
portion  du  biceps  démontre  que  la  douleur  qui  en  est 
le  signe  péremptoire  cesse  bien  quand  cette  portion  du 
biceps  est,  en  état  de  relâchement  complet  et  réappa¬ 
raît  à  tout  effort  spontané  qui  la  met  en  jeu  ou  à  toute 
traction  exercée  sur  elle.  La  contraction  électrique  per¬ 
met  cette  sélection  parfaite  et  améliore  la  liberté  des 
mouvements  en  atténuant  la  douleur.  Elle  constitue¬ 
ra  même,  comme  je  le  dirai  ultérieurement,  un  agent 
physique  de  premier  ordre  pour  opérer  sa  mobilisa- 

A  la  période  d’ankylose,  le  bras  immobilisé  conser¬ 
ve  la  position  primitive  qu’il  avait  prise  dans  l’attitu¬ 


de  la  plus  propice,  la  moins  douloureuse.  Il  est  géné¬ 
ralement  accolé  à  la  pai/n  thoracique  avec  laquelle  il 
ne  fait  plus  qu’un  angle  aigu.  Tous  les  mouvements 
qu’il  sera  susceptible  d’exécuter  entraîneront  l’omo¬ 
plate  contre  lequel  il  est  bloqué. 

ETIOLOGTE 

Les  causes  déterminantes  de  cetté  affection  sont 
multiples.  Parmi  les  infections  qui  ont  pu  être  nette¬ 
ment  incriminées,  je  signalerai  deux  infections  coli- 
bacillaires,  une  complication  du  syndrome  de  FiesSin- 
ger  consécutive  à  une  dysenterie  bacillaire  et  d’autres 
comme  relevant  d’une  affection  dite  rhumatismale. 
Mais  généralement  il  faut  l’attribuer  à  une  tension 
musculaire  excessive  par  effort,  simple  ou  survenant 
dans  un  traumatisme  direct  ou  indirect  de  l’épaule 
comme  une  chute  sur  la  main  étendue  pour  protéger 
ou  lutter  contre  tout,  déséquilibre  du  corps.  Ma  sta¬ 
tistique  accrue  Comprend  actuellement,  trente-deux 
cas,  dont  vingt-trois  sont  dus  à  cette  dernière  origine. 
Il  y  a  lieu  de  remarquer  que  huit  fois  sur  dix  il  s’agit 
d’hommes  ayant,  dépassé  la  quarantaine,  et  que,  parmi 
les  quatre  femmes  que  j’ai  eu  à  traiter,  deux  cas 
étaient  d’origine  traumatique,  une  chute  et  un  effort 
en  lançant,  une  balle  au  tennis,  les  deux  autres,  l’une 
rhumatisante,  l’autre  coli-bacillaire  avec  phénomènes 
articulaires. 

PATHOGENIE  ET  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

A  défaut  de  pièce  .anatomique  que  ne  pourrait  li¬ 
vrer  qu’une  maladie  intercurrente  fatale,  on  peut,  par 
analogie,  interpréter  les  lésions  qui  causent,  cette  af¬ 
fection  par  étirement  ou  ruptures  fibrillaires,  réac¬ 
tions  sériques,  formations  plastiques,  organisations  et 
..adhérences  tissulaires.  Le  tendon  s’éraille,  se  gonfle, 
perd  sa  souplesse  et  devient  'dur  et  rigide  jusqu’à  son 
insertion  au  bourrelet  glénoïdien.  Il  est  fiché  comme 
une  cheville.  On  comprend  fort  bien  que  cette  portion 
de  tendon,  qui  ne  glisse  plus  dans  sa  coulisse,  forme 
au-dessus  de  l’articulation  comme  un  arc-boutant 
d’autant  plus  résistant  qu’il  est  court,  incapable  de  cé¬ 
der  à  aucun  mouvement  même  de  latéralité,  par  fixité 
et  inextensibilité. 

A  défaut  de  lésions  radiographiques  osseuses  et,  au 
début,  on  a  pu,  après  un  temps  assez  long  et  grâce  à 
des  rayons  mous,  rendre  visibles  des  ombres  d’opaci¬ 
tés  qui,  malgré  les  difficultés  inhérentes  à  une  telle 
interprétation,  semblent  bien  suivre  le  trajet  de  la 
gouttière  bicipitale  et  apporter  ainsi  par  ce  développe¬ 
ment  et  cette  densification  ostéophy tique  une  confir¬ 
mation  de  la  vraisemblance  des  lésions  ainsi  décrites. 

THERAPEUTIQUE 

Aucune  médication  interné  ne  paraît  calmer  la  dou¬ 
leur  et  hâter  la  guérison.  D’autre  part,,  la  temporisa¬ 
tion  n’est  pas  plus  heureuse  en  prolongeant  l’affection 
qui  risque  de  s’acheminer  vers  l’ankylose.  Le  traite¬ 
ment  doit  donc  être  hâtif  et  comprendre  les  agents 
physiques.  Un  des  meilleurs  est  le  mouvement  ou  ki¬ 
nésithérapie  sous  la  forme  de  massage  et  de  mobilisa¬ 
tion  manuelle  et  mécanique.  Ce  massage  s’exécute  par 
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effleurement,  puis  par  pétrissage  de  plus  en  plus  pro¬ 
fond  avec  la  pulpe  du  pouce  à  travers  la  masse  mus¬ 
culaire  du  deltoïde  sur  tout  le  trajet  du  tendon  et  du 
muscle  de  la  longue  portion  du  biceps  jusqu’à  sa  fu¬ 
sion  avec  le  ventre  du  biceps,  point  généralement  ex¬ 
trême  où  s’irradient  les  douleurs, 

La  radiothérapie  me  paraît  plus  indiquée  au  deuxie¬ 
me  stade.  Quant  à  l’effluvation  de  Haute-Fréquence, 
les  frictions  hertziennes,  la  photothérapie  par  les  ul¬ 
tra-violets,  la  lumière  blanche  et  même  par  les  infra¬ 
rouges  dont  l’action  est  cependant  déjà  plus  profon¬ 
de,  elles  sont  peu  favorables.  Par  la  diathermie,  on 
atteint  mieux  le  réseau  vasculaire  qui,  par  une  hyper¬ 
hémie  régionale  voisine  sera  des  plus  salutaires  pour 
activer  la  nutrition  des  tissus,  aider  la  résorption  des 
exsudats  et  des  empâtements  des  gaines  et  la  mise  en 
état  de  défense  des  tissus  pour  prévenir  les  troubles 
trophiques  et  l’atrophie. 

Avec  des  touches  faradiques  prudentes  en  force  et 
surtout  en  durée,  on.  diminue  la  douleur  au  point  que 
certains  malades  peuvent  exécuter  sans  appréhension 
les  mouvements  dont  ils  étaient  auparavant  totale¬ 
ment  incapables.  Ce  traitement,  dans  certains  cas, 
peut  même  suffire,  ainsi  que  la  manœuvre  de  traction 
dont  il  sera  question  plus  loin. 

Le  courant  galvanique  simple  ou  avec  ionisation 
d’un  sel,  soit  iodure,  soit  salicylate  de  soude  ou  encore 
atropine,  pour  analgésier  ou  obtenir  par  sclérolyse  la 
résolution  des  dépôts  d’exsudats  ou  des  néoformations 
tissulaires,  a  une  action  lente,  sinon  efficace. 

Mais  une  mention  spéciale  doit  être  faite  du  cou¬ 
rant  Galvanique  à  Haute  Tension  et  faible  intensité 
que  j’ai  préconisé  pour  d’autres  affections  et  qui,  dans 
cinq  cas  plus  récents,  m’a  donné  des  succès  remarqua¬ 
bles  et  très  rapides  en  trois  et  quatre  séances  à  deux 
jours  d’intervalle. 

Quand  l’ ankylosé  est  établie,  les  mêmes  traite¬ 
ments  doivent  être  poursuivis  avec  persévérance.  Un 
peut  aider  à  récupérer  la  mobilité  de  l’ articulation  par 
des  tractions  manuelles.  Elles  doivent  être  lentes  et 
graduées  avec  rémissions  momentanées..  Le  mala¬ 
de  étant  assis,  le  corps  immobilisé,  l’opérateur  saisit 
d'une  main  le  bras  malade  en  l’élevant  jusqu  a  1  hori¬ 
zontale  et,  de  l’autre,  exerce  une  traction  en  dehors 
sur  l’avânt-bras  à  demi  fléchi  en  équerre  par  la  con¬ 
traction  du  biceps.  Cete  manœuvre  sur  la  longue  por¬ 
tion  du  biceps  est  assez  puissante  et  donne  un  gain 
Iciit  sans  doute,  mais  progressif.  Ainsi  se  trouve  dimi¬ 
nuée  l’opportunité  d’une  réduction  violente  ou  d’une 
opération  sanglante  que  les  malades  seraient  peu  dis¬ 
posés  à  accepter  si  elle  leur  était  proposée.  Cette  ap- 
,  préhension  est  d’autant  plus  justifiée  que  l’on  a  gran¬ 
de  chance  d’obtenir  la  guérison  par  les  procédés  in¬ 
diqués. 

CONCLUSIONS 

Parmi  les  périarlhralgies  de  l’épaule,  la  forme  que 
j’ai  décrite  sous  le  nom  de  téno-bursite  bicipitale  de  la 
longue  portion  du  biceps  est  l’une  des  plus  fréquentes 
et  dont  le  diagnostic  peut  désormais  être  parfaitement 
établi.  Souvent  seule,  elle  peut  être  aussi  associée  à 
d’autres  lésions,  mais  ne  comporte  pas  à  ses  débuts 
de  signes  radiographiques  en  ce  qui  la  concerne.  Les 


raideurs  et  les  ankylosés  de  l’épaule  qui  en  résultent  et 
relèvent  d’une  même  localisation  étaient  jusqu  a  ces 
premières  observations  complètement  ignorées  dans 
ses  causes,  sa  localisation,  son  évolution  et  son  traite¬ 
ment.  Elles  sont  consécutives  le  plus  généralement  a 
mi  effort  à  un  traumatisme  ou  à  une  affection  cellu¬ 
leuse  ou  séreuse.  Le  privilège  de  sa  fréquence  est  du 
à  la  particulière  activité  fonctionnelle  de  cette  région 
anatomique.  Son  évolution  est  caractérisée  par  une  vi¬ 
ve  douleur  au  commencement  et  qui  cause  une  impo¬ 
tence  relative  ou  totale  du  membre  supérieur  atteint. 
Ce  stade  franchi,  dans  le  cours  d’une  accalmie  appa¬ 
rente,  mais  trompeuse,  s’installe  après  une  immobile 
sation  par  cette  algie,  une  raideur,  puis  une  anky  osc 
que  l’on  peut  prévenir  à  tous  les  stades  de  1  affection 
par  les  soins  appropriés  que  j  ai  indiques  ou  guei 
par  les  mêmes  moyens  employés  avec  une  energie 
constante  et  persévérante.  Cette  affection  mente  donc 
bieh  toutes  les  préoccupations  du  malade  autant  que 
l’attention  éclairée  du  médecin  et  du  chirurgien. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  DU  19  MARSA934) 

L’ingestion  journalière  de  petites  quantités  d'ahuninh.m 
favorise-t-elle  le  cancer  ?  -  MM.  Gabriel  Beuxrand  e  Pu¬ 
re  Si-BBKSco.  La  nocivité  de  l’alünmnum  (ustensiles  de  cm 
sine,  levains  chimiques)  a  été  très  fortement  ex^eueeqMi 
certains  auteurs.  Les  expériences  montrent  que 
tion  et  le  développement  du  cancer  a  la  suite  d  maestio 
de  faibles  quantités  d’aluminium  apparaissent  comme  in¬ 
vraisemblables. 

Sur.  quelques  propriétés  physiques  du  sérum  sanguin.  - 
M.  Maurice  Doladilhe. 

Election.  —  M.  Emile  Soliribaux  est  élu  membre  de  la 
section  d’économie  rurale,  en  remplacement  de  M.  A.  tou¬ 
rne  tte,  décédé. 

SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  DU  9  MARS  1934) 

Paludisme  après  transfusion.  —  M.  Hahvier.  Malade 
présentant  hématémèses  très  abondantes.  Deux  transf li¬ 
sions  de  500  gr.  provenant  de  deux  donneurs  differen  . 
Trois  jours  après  la  deuxième  transfusion,  apparitions  d  ac¬ 
cès  palustres  typiques.  Le  deuxième  donneur  avait  séjourné 
aux  colonies  et  présentait  à  l’examen  hematologique  de  xa 
res  hématozoaires,  malgré  l’absence  de  tout  signe  clinique 
de  paludisme.  Ce  donneur  vivait  en  France  depuis  1»  ans, 
cL  son  dernier  voyage  en  Algérie  remontait  a- 9  ans.  tt  a 
pu  malgré  l’absence  de  tout  accident  palustre  anteriem, 
transmettre  le  paludisme,  et  son  sang  renferma*  des 
tozoaires.  Ne  pas  utiliser  comme  donneurs  les  individus 
ayant  séjourné  en  pays  suspects  ;  même  s’ils  n  ont  jamais 
présenté  d’accidents  paludéens  et  s’ils  ont  ete  soumis  a  b. 
quinisation  préventive. 

Syphilis  et  paludisme  après  transfusion.  -  M 
11  faut  ajouter  aux  cas  oonnus  ceux  qui  passent  inaperçu. 
LÎouJou  longtemps  ;  à  ces  cas  s'apparentent  les  cas  de  ■ 
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guperjnfeotion  syphilitique  par  transfusion.  Cas  semblables 
avec  le  paludisme.  Le  sang  paludéen  injecté  avec  <lu  cya¬ 
nure  <lt:  mercure  n’empêche  pas  les  accès,  de  se  produire. 

Syphilis  par  transfusion  au  cours  d’une  lièvre  typhoïde. 

—  MM.  Carnot,  Carqli  et  Maison.  La  syphilis  peut  se  trans¬ 
mettre  par  transfusion  à  la  période  présérologique.  Quant 
â  la  syphilis  tertiaire,  elle  ne  semble  pas  donner  lieu  en 
général  à  des  accidents  après  transfusion.  Un  donneur  at¬ 
teint  de  lésions  oculaires  avec  .  W.  positive  a  pu  servir  à  8  : 
transfusions  sans  transmettre  la  syphilis.  Seul  Spillmann  a 
observé  une  infection  syphilitique  rétrograde  chez  un  mé¬ 
decin  contaminé  par  un  sujet  atteint  d’une  syphilis  datant 
de  6  ans. 

Transmission  de  septicémie  du  receveur  au  donneur.  • — 
MM.  Tzanck  et.  Martineau.  Exemple  d’une  donneuse  infec¬ 
tée  par  Je  sang  d’une  malade  atteinte.'  de  septicémie  à  strep¬ 
tocoques  hémolytiques,  Contamination  contrôlée  par  hémo¬ 
culture,  Après  guérison,  la  donneuse  a  pu  être  utilisée  à 
nouveau  en  vue  d’imrouno- transfusion.  Résultats  beaucoup 
plus  favorables  que  ceux  obtenus  communément  par  la 
transfusion  du  sang  de  sujets -préparés  par  vaccination. 

Transmission  des  maladies  infectieuses  au  cours  de  la 
transfusion  sanguine.  Rôle  des  instruments  et  des  techni¬ 
ques.  —  MM.  Tzanck  et  Jubé.  Dans  4  cas,  l’intervention  a 
été  effectuée  par  des  techniciens  improvisés.  La  contamina¬ 
tion  a  eu  Heu  malgré  l’usage  du  sang  çitraté,  interventions 
ne  mettant  aucunement  en  contact  le  donneur  avec  le  rece¬ 
veur.  Il  y  eut  sans  doute  chaque  fois  faute  de  technique, 
les  praticiens  étant  inexpérimentés. 

Transmission  des  maladies  Infectieuses  au  cours  de  la 
transfusion  sanguine  (donneurs  occasionnels  et  donneurs 
réguliers).  —  MM.  Tzanck  et  Liege.  La  presque  totalité  des 
syphilis  transmises  par  la  transfusion  concernent  des  don¬ 
neurs  non  examinés,  soit  par  manque  de  temps,  soit  par 
crainte  de  vexer  les  donneurs  bénévolement  offerts.  Les 
contaminations  dues  à  des  donneurs  régulièrement  étudiés 
sont  exceptionnelles. 

Cholécystite  aiguë  à  forme  angineuse.  —  M.  Langeron 
(Lille).  Tableau  d’angor  typique  réalisé  sans  aucun  signe  de 
lésion  cardio-aortique,  par  une  cholécystite  subaiguë  du 
type  «  vésicule  irritable  »,  La  mise  en  tension  de  la  vési-  ' 
cule  était  seule  responsable  des  crises,  sans  qu’on  en  trouve 
la  raison  dans  la  sphère  cardio-aortique. 

Le  kala-azar  met-il  les  sujets  atteints  en  état  d’anergie  î 

—  M.  d’UElnitz  (Nice)  soutient  l’actihn  anergisante  habi¬ 
tuelle  du  kala-azar.  D’où  la  nécessité  d’isoler  rigoureuse-' 
ment  les  malades  pendant  la  période  active  de  l’infection, 
et  de  leur  appliquer  les  traitements  stibiés, 

SOCIETE  PE  BIOLOGIE 
(séance  ne  3  mars  1934) 

Modification  des  cultures  de  bacilles  tuberculeux  sous  l'in¬ 
fluence  du  glyeocliolate  de  soude.  —  M.  Lominski  recherche 
les  modifications  des  types  de  cultures  obtenues  en  trai¬ 
tant  des  bacilles  tuberculeux  de  diverses  origines  par  des  so¬ 
lutions  de  glycochoilale  de  soude  au  voisinage  de  la  con¬ 
centration  mortelle.  Il  ressort  de  ses  expériences  que  le  gly- 
eooholalo  de  soude  en  solution  dans  du  bouillon,  à  des 
concentrations  variant  entre  1  et  2  '■%,  modifie  les  carac¬ 
tères  biologiques  du  bacille  tuberculeux.  Ces  modifications 
tendent  à  la  transformation  des  souches  R  en  type  S.  Les 
résultats  ne  sont  pas  constants,  car  il  intervient  probable 
ment  outre  Je  glyeocholate  de  soude  des  facteurs  .comme 


l’âge  des  bacilles  et  d’autres  que  l’auteur  essaie  de  déter¬ 
miner, 

Histologie  des  lésions  tuberculeuses  de  primo-infection 
dermique  chez  Je  cobaye.  — -  M.  R.  Laporte.  Les  lésions 
cutanées  tuberculeuses  de  primo-infection  par  de  faibles 
doses  de  bacilles  (0  mgr.  001)  sont  caractérisées  d’abord  par 
une  réaction  inflammatoire  diffuse  et  fugace.  Puis  un  ab¬ 
cès  dermique  se  constitue  aboutissant  â  l’ulcération.  Cet  ab¬ 
cès  est  entouré  par  le  granulome  qui  est  compact  et  très 
développé  dans  les  couches  lâches  de  la  peau  (derme,  pro¬ 
fond  et  hypoderme)  ;  il  est  dissocié  dans  le  derme  par  les 
travées  fibreuses.  L’accroissement  de  la  lésion  s’effectue  par 
fonte  caséo-purulente  centrale  et  par  extension  périphérique 
du  tissu  de  granulation.  Celui-ci  est  lé  siège  d’altérations 
cellulaires  intenses  ;  il  est  envahi  par  les  polynucléaires, 
et  la  structure  folliculaire  ne  devient  nette  qu’aux  stades 
tardifs,  accompagnant  lé  ralentissement  du  processus  ex¬ 
tensif.  Les  bacilles  tuberculeux  «ont  toujours  très  abon¬ 
dants  dans  ces  lésions. 

De  il’influenee  des  substances  non  spécifiques  ajoutées  à 
l’antigène  dans  la  production  de  l’immunité  antitoxique. 
MM.  G.  Ramon,  E.  Lemétayer  et  R.  Richou.  Parmi  les  sub¬ 
stances  -utilisées  dans  les  essais  rapportés,  seules  la  choles¬ 
térine  et  la  lanoline  favorisent  très  nettement  chez  le  cobaye 
et  le  lapin,  l’immunité  antidiphtérique  ou  antitétanique,  due 
aux  anatoxines  spécifiques  ;  les  autres  substances  employées  : 
lécithine,  cerveau,  benjoin,  charbon  ne,  semblent  avoir 
qu’une  influence  réduite  ou  même  nulle. 

L’influence  favorisante  de  la  lanoline  et  de  la  cholesté¬ 
rine  est  assez  variable  suivant  l'espèce  animale  à  laquelle 
on  s’adresse  ;  elle  s’exerce  aussi  avec  une  intensité  sensi¬ 
blement  différente  suivant  qu’il  s'agit  d'immunité  antidiph¬ 
térique  ou  antitétanique. 

Influence  des  sections  sur  l'excitabilité  des  systèmes  neu¬ 
ro-musculaires  de  la  pince  et  de  la  queue  de  l’écrevisse.  — 

Mme  H.  Mazoué,  expérimentant  sur  l’écrevisse,  constate  que 
l’élimination  des  centres  nerveux  par  section  provoque  une 
stabilisation  de  la  rhéobase,  mais  que  les  variations  de  chro- 
naxie  des  nerfs  moteurs  de  la  pince  et  de  la  queue  ne  sont 
que  passagères,  elle  les  ai  tri  hue  à  des  perturbations  dues  à 
la  section. 

Inoculation  du  virus  lyinphogranulomateux  par  voie  iu- 
tra-splénique  et  intra-intestinale  chez  le  singe.  —  MM.  J. 
Levaditi  fils  et  L.  Reinié.  Après  inoculation  du  virus  lyni- 
phogranulomateux  dans  la  rate  et  l’intestin  du  singe,  éta¬ 
blissent  les  conclusions  suivantes  :  1°  le  virus  lymphogranu- 
lomateux  détermine  des  lésions  au  point  d’inoculation  et  au 
niveau  des  organes  llymphopoiétiques  directement  tributai¬ 
res  ;  2®  le  germe  disparaît  du  lieu  d’injection  pour  se 
disperser  dans  certains  éléments  du  système  réticulo-endo¬ 
thélial  et  dans  le  rein  ;  3°  après  inoculation  intracérébrale, 
•la  barrière  cérébro-méningée  n’empêche  pas  la  dissémina¬ 
tion  du  virus  dans  le  reste  de  l’organisme,  alors  que  pour 
toute  autre  voie  d’inoculation,  cette  barrière  réalise  une 
protection  efficace  du  système  nerveux  central. 

La  constante  systolo-diastoliqne  (durée  respective  de  la 
diastole).  — •  MM.  Lian,  Golblin  et  Baraige  proposent  une 
formule  assez  simple  permettant  de  préciser  dans  tout  élec- 
trocardiogramme,  quelle  que  soit  lia  fréquence  du  rythme 
cardiaque,  si  les  longueurs  respectives  de  la  systole  et  de 
la  diastole  sont  normales  ou  non. 

•L’étude  de  nombreux  électrocardiogrammes  recueillis 
chez,  des  sujets  sain?  avant  et  après  un  exercice  physique 
les  a  conduits  à  formuler  une  constante  systolo-diastplique. 

-  D 
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Dans  cette  formule,  D  représente  la  durée  de  la  diastole, 
et  C  la  durée  totale  de  la  révolution  cardiaque  en  centièmes 
de  seconde.  La  valeur  de  K  varie  chez  les  sujets  sains  de 

0  0040  à  0,0049.  .  , 

’  Une  valeur  de  K  inférieure  à  0,0040  indique  que  la  sys- 
lolle  est  allongée.  Inversement,  une  valeur  de  K  supérieure 
à  0,0049  indique  que  la  systole  est  diminuée. 

Valeur  séméiologique  de  l’allongement  et  du  raccourcis¬ 
sement  relatifs  de  la  durée  de  la  systole  ventriculaire. 

MM.  Lun,  Goulu  et  Baraigh.  La  mise  ^  œuvre  de  a 
constante  systolo-diastolique  et  sa  confrontation  avec  le 
données  cliniques  font  considérer  que  1  allongement  de  a 
systole  est  un  signe  de  surcharge  fonctionnelle  du  myocai- 

iie  ventriculaire.  .  ,  .  . 

En  effet,  l’allongement  de  la  systole  ventriculaire  coexiste 
le  plus  souvent  avec  des  signes  manifestes  ddnsufgsanoe 
cardiaque.  En  l’absence  de  ces  derniers,  fi  conduit  a  redou¬ 
ter  leur  apparition  dans,  un  avenir  non  éloigné. 

Toutefois  dans  les  rétrécissements  aortiques  et  pulmo- 
nahef  rallongement  de  la  systole  peut  constituer  une 
simple  adaptation  ventriculaire  au  surcroît  de  tr.va.l  cous- 
lilué  par  le  rétrécissement  orificiel. 

Le  raccourcissement  de  la  systole,  fait  exceptionnel,  s  ob¬ 
serve  surtout  dans  le  rétrécissement  mitral  ^ 

Enfin  l’insuffisance  cardiaque  peut  exister 
la  durée  normale  respective  de  la  systole  et  de  la  dias 
tôle. 

Ftude  chronaxique  et  interprétation  physiopathologique 
de  J  payait»  expérimentale  du  ,inS.  «prés  rnocula- 

tie»  i»Lc«l,ra..  -  M.  et  Mme  C»uc,,»»  Mlle  B- 
Frber  et  M  P.  Mollaret  ont  applique  a  1  etude  de  la  po 
homyélite  expérimentale  du  singe  une 
percutanée  des  chronaxies  motrices  Les  resuUa  s  obtenu 
cas  d’inoculation  intra-cérébrale  démontrent  que  1  affect  on 
ainsi  réalisée  n’est  pas  comparable  au  point  de  ^e  phy 
palliolomque  à  la  maladie  humaine  spontanée,  le  processus 
-.filial  étant  essentiellement  d’ordre  encepbalitique. 


Etude  chronaxique  de  la  poliomyélite  exp^mexfinle^u 

sin-e  après  inoculation  intraperitoneale.  —  M.  el  Mi 
sm&e  a-pits  Mollaret.  L  mocula- 

Chauchard,  Mlle  B.  Erber  et  aï .  r 

lion  intra-péritonéale  du  virus  poliomyélite  au singe  faite 
dans  certaines  conditions,  peut  donner  naissance  a  une  ai 
fection  extrêmement  comparable  à  la  maladie  — L 
tudè  chronaxique  montre  alors  deux  ordres  de  modiflea 
lions,  différentes  tant  par  leur  intensité  que  pai  lemdate 
L’une  est  tardive,  contemporaine  des  paralysies  dont  «lie 
traduit  fidèlement  l’évolution.  L’autre  apparaît  P  ceo cc- 
ment  en  pleine  période  latente  d  incubation,  et  Hadml 
sans  doute  une  dissémination  encéphalique  du  virus,  préa¬ 
lable  à  l’éclosion  apparente  de  l’affection. 

Sor  le  lobe  intermédiaire  de  l’hypophyse,  la  fente  hypo¬ 
physaire  et  l’immigration  des  cellules  glandulaires  dans  « 
/obe  nerveux.  —  MM,  G.  Roussy  et  Mosinger  étudient, 
chez  l’enfant,  la  jcnic  hypophysaire  et  ses  annexes,  ainsi  que 
les6  modalités  d’invasion  du  lobe  nerveux  par  les  cellules 

^  Entaiqui  concerne  le  revêtement  de  la  fente  hypophy¬ 
saire  fis  distinguent,  au  niveau  de  la  paroi  postérieure, 
deux’ types  cellulaires  :  l’un  étant  représenté  paf  un  epfihe- 
lium  cubique  ou  aplati,  non  secrétant, d  autre  par  un  ep  - 
thélium  pluri-stratifié,  formé  du  4  variétés  d  elemenls.  Ils 
insistent  particulièrement  sur  la  présence  de  cellules  qu  fis 

mit  les  ’aifircs  variétés  celhfiau-es. 

Les  auteurs  décrivent  par  ailleurs  r»  grmpes  ;.d 
cales  :  céphaliques,  latéraux,  anterieurs,  mfeneins  et  pos¬ 
térieurs. 


Les  glandes  séro-albumineuses  se  distinguent  nettement 
des  diverticules  postérieurs  de  la  fente  et  affectent  deux 

tyEn‘ce  qui  concerne  les  modalités  d’immigration  de  cel-  £ 
Iules  glandulaires  dans  le  lobe  nerveux  les  auteurs  décri¬ 
vent  5  foyers  :  un.  foyer  central,  deux  foyers  latéraux  n-  I 
ternes,  généralement  les  plus  importants  et  deux  foyers  laté¬ 
raux  externes. 

La  constitution  de  chacun  de  ces  foyers  varie.  ■ 

Les  auteurs  distinguent  trois  types  :  1°  l’immigration  pal 
cellules  isolées  ;  2e  l’immigration  par  traînées  cellulaires 
compactes  ;  3°  l’invasion  à  partir  de  diverticules  posteneuis 
intranerveux,  les  deux  derniers  modes  ayant  ete  obseives 
chez  l’enfant  seulement. 

En  ce  qui  concerne  leur  nature,  les  cellules  d  mhl  ra¬ 
tion  ne  sont  chez  l’enfant  que  des  éléments  basophi  es 
provenant  uniquement  du  lobe  intermediaire.  Le  celte  e 
éosinophiles  s’observent  uniquement  chez  1  adulte.  Elles 
sont  abondantes  chez  le  vieillard. 

Les  auteurs  pensent  que  les  différentes  variétés  de  cellules 
hypophysaires  jouent,  par  neurocrinie,  un  rôle  distinct.  ■ 
Etude  expérimentale  de  l’action  du  venin  de  cobra  sur  la 
circulation.  -MM.  J.  GautrelÉt et  X.  Halrern  ont  observé 
chez  le  chien  après  injection  intraveineuse  d  une  dose  non 
mortelle  de  venin  de  naja,  une  hypotension  marquée  et  du¬ 
rable  :  elle  persiste  après  section  des  vagosympath  iques, 
après  injection  d’atropine,  d’ergotamine.  La  circulation 
céphalique  croisée  montre  que  l’irrigation  des  centres  ne 
produit  pas  d’hypotension  dans  le  tronc  du  receveur, 
technique  des  trois  manomètres  met  en  évidence  1  origine 
périphérique  de  l’hypotension  :  celle-ci  est  s0^  dJe"' 
dance  -  quant  à  son  degré  -  du  parasympathique  et  du 
tonus  vasculaire.  L’exploration  du  système  vasculane  du 
rant  la  chute  de  pression  montre  que  l’hypotenston  ne  re 
iève  pas  d’une  vasodilatation  paralytique,  mais  d  une  action 
directe  du  venin  sur  les  capillaires. 

Sur  un  syndrome  humoral  caractérisé  par  une  augmen¬ 
tation  de  la  Sérine,  du  cholestérol  et  du  chlore  Pratique, 
coexistant  avec  un  faible  taux  d’uree  sanguine.  -  MM.  J»  - 
ques  Pecourt,  A.  Malinsky  et  R.  Lesourd  rappe  lent  que 
les  troubles  de  l’équilibre  protidique  du  sérum  étudiés  an 
cours  de  ces  dernières  années,  ont  presque  toujours  été  ca¬ 
ractérisés  par  une  diminution  du  taux  des  protides^  avec 

abaissement  plus  on  moins  considérable  du  ~ 

L’augmentation  du  taux  des  protides'  est  de  constatation 
beaucoup  plus  rare  ;  et,  dans  les  cas  ou  elle  a  ete  ugmijée. 


elle  portait  sur  la  globuline,  si  bien  que  le  rapport 

se  montrait,  là  encore,  abaissé  ou  tout,  au  plus  normal. 

Chez  deux  femmes  hypertendues,  et  présentant  une  bout* 
fissure  particulière  des  téguments,  les  auteurs  ont  observe 
une  augmentation  des  protéines  sanguines,  portant,  exclusi- 

sérine 

veinent  sur  la  sérine,  si  bien  que  le  rapport  —J — 

était  supérieur  à  la  normale  (3,9  dans  un  cas  ;  2,6  dans 
l’autre).  Cette  hypersérinémie  coexistait,  avec  un  abaisse¬ 
ment  du  taux  de  l’urée  sanguine.  On  constatait  en  outre., 
dans  les  deux  cas,  une  augmentation  importante  du  choles¬ 
térol  sanguin  et  du  chlore  plasmatique. 

Cet  ensemble  réalise  un  syndrome  humoral  très  particu¬ 
lier  dont,  on  ne,  peut  encore  préciser  la  nature  et  >  ori¬ 
gine.  mais  qui  est  d’aifiaifi  plus  digne  de  remarque ;  que 
les  deux  malades  «fiez  qui  fi  a  été  rencontre  présentait 
[  d’incontestables  analogies  cliniques. 
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SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(séance  annuelle  DU  12  JANVIER  1934) 

Allocution  du  Président  'pour  1934,  M.  Hautefort. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant  l’année 
1933,  par  M.  Raphaël  Massart, 

Eloge  de  Maurice  Caziri,  par  IM.  Dupuy_.de  Frenelle. 


(SÉANCB  DU  19  JANVIER  1934) 

Luxation  de  la  hanche  avec  fracture  du  sourcil  cotyloï- 
dien  chez  une  femme  de  65  ans.  —  M.  Barbabin  fait-  un 
rapport  sur  cette  observation  de  M.  Le  Page  (d’Orléans), 
où  l’auteur  insiste  sur  les  difficultés  de  maintenir  réduite 
la  luxation  de  la  hanche,  conséquence  fatale  de  la  fracture. 
Moyens  orthopédiques  :  mise  en  abduction  du  membre  à 
70°.  Grand  plâtre  ou  extension  continue.  Moyens  chirurgi¬ 
caux  réservés  aux  cas  anciens  ou  incoercibles  :  butée  ilia¬ 
que  postéro-supérieure. 

Une  observation  de  fracture  du  col  chirurgical  de  l’hu¬ 
mérus  avec  luxation  de  la  tête  humérale  réduite  chirurgica¬ 
lement.  —  M,  Fernand  Masmonteil  fait  un  rapport  sur  ce 
travail  de  M.  Chevereau  (d’Orléans).  A  propos  de  cette  ob¬ 
servation  et  de  deux  personnelles,  le  rapporteur:  reprend 
la  question  du  traitement  de  ces  luxations-fractures.  La  ré¬ 
duction  orthopédique  doit  être  tentée  :  ses  succès,  rares, 
commandent  très  souvent  le  traitement  chirurgical.  La  re¬ 
position  sanglante,  suivie  ou  non  d’ostéosynthèse,  est  l’opé¬ 
ration  de  choix.  Néanmoins,  la  résection  rendra  encore  des 
services,  en  cas  de  fractures  communitives,  en  cas  de  luxa¬ 
tions  infectées,  en  cas  d’accidents  anciens. 

Appendicite  aiguë  avec  étranglement  de  la  pointe  sous 
le  ligament  cystico-cbïique  et  distension  vésiculaire  corré¬ 
lative.  —  M.  R.  Bonneau..  L’appendice  sous-séreux,  né  nor¬ 
malement  d'un  caecum  bien  en  place,  remontait  le  long- et 
en  dehors  du.  côlon  ascendant  ;  il  contournait  l’angle  coli¬ 
que  pour  se  terminer  sur  la  face  supérieure  du  côlon  trans¬ 
verse.  Un  épais  ligament  cystiço-colique  était  soulevé  par 
cet  appendice  enflammé  et  la  mise  en  tension  du  liga¬ 
ment  coudait  le  cyslique  au  point  de  provoquer  une  réten¬ 
sion  aiguë  de  bile  dans  la  vésicule  distendue.  Dès  que  le  li¬ 
gament  cystico-colique  eut  été  coupé,  le  cystique  reprenant 
sa  perméabilité,  la  bile  vésiculaire  s’évacua  en  quelques 
instants  dans  le’  cholédoque  et  l’appendicectomie  put  être 
totalement  réalisée  avec  bonne  guérison. 

Infarctus  de  l’appendice  iléo-caecal.  —  M.  Thevenard 
communique  ce  cas  observé  chez  un  homme  de  24  ans. 
L’examen  histologique  ayant  prouvé  l’absence  de  toute  af¬ 
fection  inflammatoire  aiguë  ou  chronique  de  l’appendice, 
l’auteur  croit  pouvoir  attribuer  cet  infarctus  à  une  cause 
mécanique  :  striction  vasculaire  par  volvulus  intermittent 
de  l’appendice,  affection  qui  a  fait  le  sujet  d’une  de  ses  pré¬ 
cédentes  communications. 

Le  syndrome  de  haute  gravité  précoce  dans  les  fractures 
du  crâne  et  son  traitement.  —  M.  René  Dumas.  Le  tableau 
clinique  se  caractérise  par  des  signes  d’hypertension  intra¬ 
crânienne  aiguë  et  particulièrement  par  des  troubles  bul¬ 
baires.  L 'élévation  de  la  température,  la  rapidité  du  pouls, 
l’existence  d’une  carphologie  génitale  prouvent  la  gravité 
du  cas.  La  ponction  lombaire  permet,  par  l’épreuve  jugu¬ 
laire  de  Queçkenstedl-Stooke  de  rechercher  l’existence  du 
blocage  ventriculaire.  Les  procédés  de  traitement  sont  : 
1°  la.  ponction  lombaire,  insuffisante  dans  ces  cas  ;  2°  la 
trépanation  décompressive  sous-temporale  ;  3°  la  ponction 
ventriculaire,  presque  toujours  nécessaire  ;  4  la  trépana¬ 


tion  du  corps  calleux  ;  5°  la  trépanation  atloïdo-occipitale 
ou  opération  d’Ody.  Préciser  leurs  indications  respectives 
est  un  problème  particulièrement  difficile.  Les  résultats 
sont  décevants  ;  mais  il  semble  que  nous  sommes  mieux 
armés  pour  lutter  contre  ces  cas  d’extrême  gravité.  Les 
chirurgiens  doivent  sortir  de  leur  réserve  et  peuvent  amé¬ 
liorer  leurs  résultats. 

A  propos  d’un  cas  de  fracture  du  fémur  au  tiers  inférieur 
traitée  par  l’ostéosynthèse.  Considérations  sur  le  traitement 
orthopédique  et  le  traitement  chirurgical  de  ces  fractures. 
—  M.  Fernand  Masmonteil,  à  propos  de  ce  cas  de  frac¬ 
ture  du  fémur  au  tiers  inférieur,  passe  en  revue  les  avan¬ 
tages  et  les  inconvénients  de  deux  méthodes:  orthopédi¬ 
que  et  chirurgicale.  Il  expose  ensuite  sa  technique  person¬ 
nelle  d 'ostéosynthèse  qui  lui  a  permis  d’en  faire  une  opéra¬ 
tion  simple,  bénigne,  capable  de- donner  d’une  façon  cou¬ 
rante  la  restauration  anatomique  et  physiologique  com¬ 
plète.  1°  Il  a  adopté  la  voie  d’abord  antéro-interne  de 
Duval,  qui  permet  d’éviter  les  phénomènes  de  shock  ;  2° 
l’opération  se  fait  en  position  de  Trendeleniburg,  utilisaht 
la  pesanteur  comme  agent  de  contre-extension  ;  3°  l’in¬ 
tervention  se  fait  le  genou  en  flexion  ;  4°  l’immobilisa¬ 
tion  post-opératoire  (membre  inférieur  en  flexion  çom-' 
plèle)  est  obtenue  par  un  appareil  èn  duralumin  qui  per¬ 
met  la  mobilisation  quotidienne  du  genou. 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 
(SÉANCE  DU  14  FÉVRIER  1934) 

Le  chlorure  de  calcium  associé  à  l’hyposulfitc  de  magné¬ 
sium  dans  le  traitement  des  spasmes  digestifs.  —  MM.  Paul 
Viard  et  R. -A.  Casaubon  exposent  les  résultats  théra¬ 
peutiques  brillants  obtenus  au  cours  de  trois  années  d’ex¬ 
périmentation  clinique  dans  les  affections  spasmodiques  du 
tube  digestif  et  de  ses  annexes.  Us  ont  expérimenté  cette 
médication  également  dans  le  syndrome  de  Parkinson,  la 
sclérosé  en  plaques,  les  convulsions  infantiles,  la  chorée 
des  adolescents,  les  spasmes  artériels  type  Raynaud,  les  co¬ 
liques  hépatique  et  néphrétique,  les  états  anxieux  et  cer¬ 
taines  lésions  de  l’œil  et  de  l’oreille. 

Ces  résultats  ont  été  obtenus  en  injectant  par  voie  vei¬ 
neuse  une  solution  ep  sérum  marin  isotonique  de  80  c g. 
d’hyposulfile  de  magnésium  et  de  75  cg.  de  chlorure  de 
calcium  pour  10  cc. 

Note  clinique  sur  l’emploi  du  suc  de  muguet.  —  M.  A. 
Cjiallamel  apporte  les  résultats  de  sa  pratique  et  oppose 
les  résultats  décevants  qu’il  obtenait  avec  l’extrait  usuel 
de  muguet  à  ceux  qu’il  obtient  avec  le  suc  de  muguet. 

Pris  per  os  à  la  dose  de  30  à  40  gouttes  par  jour,  le  suc 
de  muguet  est  un  cardiotonique  de  valeur,  un  auxiliaire 
de  la  digitale,  dans  les  cas  de  myocardite  et  d’arythmie 
sans  lésions  rénales. 

Traitement  de  l’asthme  et  vaccination  intradermique.  — 
Mlle  B.  Fournier  exposé  les  heureux  résultats  thérapeuti¬ 
ques  que  lui  donne  l’application  d’un  auto-vaccin  préparé 
à  sa  demande  par  Laurent  Gérard,  à  partir  de  la  flore 
microbienne  rhino-pharyngée  de  ses  asthmatiques.  Les 
corps  microbiens  recueillis  après  culture  et  tués  par  la 
chaleur  sont  injectés  en  très  faible  quantité  par  voie  intra¬ 
dermique. 

Mlle  Fournier  cherche  à  obtenir  de  faibles  réactions  lo¬ 
cales  jamais  douloureuses.  Les  malades  n’ont  jamais  pré¬ 
senté  de  réaction  générale.  Sur  9  cas  traités  d’asthme  franc, 
sans  sensibilité  spéciale,  ou  de  coryza  spasmodique,  Mlle 
Fournier  présente  8  guérisons  définitives  dont  quatre  re¬ 
montent  à  plus  de  18  mois.  Les  auteurs  supposent  au  der¬ 
me  des  propriétés  réflexogènes  dues  peut-être  à  son  origine 
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ectodermique  commune  avec  celle  des  tissus  nerveux.  11  est 
difficile  d’affirmer  la  spécificité  du  vaccin  dans  ce  traite¬ 
ment  de  l’asthme.  Une  seule  chose  est  certaine  :  cette  mé¬ 
thode  entre  les  mains  de  ses  auteurs  présente  pour  les  mala¬ 
des  de  gros  avantages  et  aucun  inconvénient. 

Un  grand  méconnu,  le  courant  continu  (2*  partie). 

M  Ch  ScnMiTT,  après  avoir  brièvement  exposé  les  bases 
théoriques  et  expérimentales  de  l’électroionisation  ou  in¬ 
troduction  des  médicaments  au  moyen  du  courant  continu 
passe  en  revue  quelques  anions  et  cathions,  d  un  usage  ac¬ 
tuellement  courant  et  mentionne  les  principales  indica¬ 
tions  de  chacun  d’eux.  Il  conclut  que  cette  méthode  a  sur 
les  autres  voies  d’introduction  de  médicaments  1  avantage 
de  ménager  le  tube  digestif,  d’exalter  l’activité  des  substan¬ 
ces  employées,  d’exercer  une  , action s énergique,  progres¬ 
sive,  et  continue  loco  dolenti,  et  sur  le  système  nerveux  donL 
elle  régularise  le  fonctionnement.  On  ignore  trop  les  ser¬ 
vices  que  l’électroionisation  peut  rendre  dans  nombre  d  ai- 
fections  contre  lesquelles  on  se  croit  partiellement  ou  tota¬ 
lement  désarmé. 


Un  cas  d’érythème  noueux  grave  rapidement  guéri  par  les 
iniections  intraveineuses  de  gonacrine.  —  (MM.  Léon  li- 
xikh  et  Pierre  Bardin  ne  croient  guère,  contrairement  a 
l’opinion  classique,  à  des  rapports  étroits  unissant  1  éry¬ 
thème  noueux  et  la  tuberculose.  L’influence  rapide  de  la 
gonacrine  n’est  d’ailleurs  pas  en  faveur  de  cette  concep¬ 
tion.  Au  contraire,  cette  action,  si  elle  est  .accréditée  par 
des  observations  de  contrôle,  doit  orienter  les  recherches 
bactériologiques  vers /la  présence  de  germes  gram  negalil, 
car  on  connaît  l’action  quasi  spécifique  de  la  gonacrine  sur 
un  certain  nombre  de  septicémies  à  germes  gram  negalii, 
méningocoques,  gonocoques,  mélMensis  et  germes  encore 
indéterminés.  , 


SOCIETE  MEDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
DE  LILLE 

(SÉANCE  DU  23  JANVIER  1934) 


Rupture  double  totale  de  l’intestin  grêle,  post-traumati¬ 
que.  Intervention,  guérison.  (Présentation  de  malade  et  de 
pièce  anatomique.)  —  MM.  -Courty,  Callens  et  Fruchart. 

Résection  du  tarse  antérieur  pour  tuberculose.  (Présen 
talion  de  malade  et  de  radiographies).  —  M.  Vincent. 

Les  étapes  d’un  diagnostic  radiologique  (avec  présenta¬ 
tion  de  radiographies  stéréoscopiques).  —  MM.  Delattre 
et  Béra. 

Septicémie  post-abortive  à  coli-bacilles,  guérie  par  le  sé¬ 
rum  anti-colibacillairc  de  Vincent. —  MM.  Bernard  et  De- 
langhe. 

Néphrite  chronique  hypertensive  chez  une  enfant  de  neuf 
ans  :  ses  manifestations  cliniques.  —  M.  Bernard. 


La  pylélograpliie  intra-veineuse  dans  les  traumatismes  du 
rein.  —  M.  Stobbaerts. 

Hématome  péri-rénal  spontané.  —  M.  Stobbaerts.  Cr.se 
rénale  très  douloureuse,  survenue  brusquement.  La  pyélo- 
graphie  montre  un  bassinet  et  des  calices  de  formes  bizar¬ 
res  et  comme  bosselés.  Une  tumeur  apparaît  dans  la  fosse 
lombaire  ;  l’incision  donne  un  demi-litre  environ  de  sang 
pur.  Tamponnement  ;  guérison. 

L’auteur  insiste  sur  la  rareté  et  sur  la  gravité  de  l’hé¬ 
matome  périrénal  ;  il  indique  les  symptômes  principaux  et 
la  ligue  de  conduite  il  tenir. 

Traitement  par  la  méthode  ambulatoire  des  ulcères  vari¬ 
queux  chez  les  vieillards.  — M.  P.  David. 


Un  cas  de  rhinolitlie.  (Présentation  de  pièce.)  —  M.  La- 

VRAND. 

Corps  étranger  du  genou.  — M.  Becquet. 


(SÉANCE  DU  6  FÉVRIER  1934) 


Ostéosynthèse  du  radius  (Présentation  de  malade.)  — 
iM.  Courty. 

Examen  radiographique  d’un  trajet  fistuleux  à  l’aide  du 
lipiodol.  —  M.  Belle. 

Réflexions  à  propos  d’une  fracture  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  lTiumlérus,  compliquée  secondairement  de  para¬ 
lysie  radiale.  —  M.  Becquet. 

Sur  un  cas  de  leucémie  aiguë,  avec  douleurs  épiphysaires 
des  os  longs,  comme  phénomène  initial.  —  M.  Bernard. 

Sur  un  cas  de  leucémie  à  monocytes.  (MM.  Bernard  et 
Godin.  ■ 

La  simulation  des  maladies  de  l’oreille  dans  les  centres 
de  réforme.  —  M.  Didier. 


DOCUMENTS  OFFICIELS 


ARRÊTÉ  FIXANT  LE  PROGRAMME  POUR  L’OBTENTION  DU 

CERTIFICAT  D  ÉTUDES  PHYSIQUES,  CHIMIQUES  ET  BIO¬ 
LOGIQUES. 

Article  premier.  —  Les  programmes  prévus  par  l’article’ 
4  du  décret  susvisé  du  23  janvier  1934  sont  fixés  ainsi 
qu’il  suit  : 

PHYSIQUE- (environ  75  leçons). 

I.  —  Généralités  sur  les  phénomènes  physiques,, 
métrologie  (environ  11  leçons). 

Phénomènes  physiques.  Définitions.  Lois  et  théories  phy¬ 
siques.  Exemples  concrets  empruntés  aux  dilférenls  chapi¬ 
tres  de  la  physique  (1). 

Systèmes  d’unités  et  méthodes  de  mesure  relatives  aux. 
principales  grandeurs  géométriques  et  physiques. 

Erreurs  et  corrections  dans  les  mesures.  Représentation 
graphique  des  résultats. 

Méthode  graphique.  Chronophotographie.  Cinématogra¬ 
phie. 

II.  —  Propriétés  générales  de  la  matière, 
état  des  corps  (environ  8  leçons). 

Constitution  de  la  matière.  Molécules,  atomes,  ions,  élec¬ 
trons. 

Etat  gazeux.  —  Notions  sur  la  théorie  cinétique  des  gaz. 
Lois  de  Mariotte  et  de  Gay-Lussac.  Gaz  parfaits.  Statique  des 
gaz.  Pression  atmosphérique.  Lois  des  mélanges  de  gaz. 
Tension  partielle^  des  gaz  dans  un  mélange.  Manomètres. 
Pompes  à  compression.  Pompes  à  vide.  Résistance  au  mou¬ 
vement  dans  les  gaz. 

Etat  liquide.  —  Hydrostatique.  Hydrodynamique.  Ecou¬ 
lement  des  liquides  dans  les  tubes  étroits.  Coefficient  de 
viscosité.  Viscosimétrie.  Résistance  au  mouvement  dans  les 
liquides*.  Loi  de  Stokes. 

Phénomènes  de  surface  :  tension  superficielle,  capillarité, 
adsorption  ;  imbibition  ;  gouttes  liquides  ;  stalagmométrie. 

Etat  solide.  —  Etat  amorphe  et  état  cristallin.  Elasti¬ 
cité.  Compressibilité.  Divisibilité.  Choc.  Frottement. 


(i)  Des  leçons  facultatives  seront  faites  par  le  professeur  de 
physique  sur  les  notions  de  mathématiques  élémentaires  indis¬ 
pensables  pour  l’étude  des  phénomènes  physiques  et  la  compréhen¬ 
sion  des  lois  qui  les  régissent. 
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III.  —  Energétique  (environ  12  leçons) . 

Energie  mécanique.  ■ —  Grandeurs  fondamentales  ciné- 
matiques  et  dynamiques. 

Unités.  Mesures.  Travail  mécanique.  Force  vive.  Puis¬ 
sance.  Energie  cinétique.  Energie  potentielle. 

Energie  calorifique.  —  Grandeurs  et  unités  thermiques. 
Thermométrie.  Calorimétrie.  Notions  de  thermochimie. 
Conductibilité  thermique.  Propagation  de  la  chaleur.  No¬ 
tions  de  thermodynamique.  Principe  de  l’équivalence  et 
principe  de  Carnot.  Rendement  des  moteurs.  Températu¬ 
res  absolues.  Changements  d’état.  Dissolution  des  solides, 
des  liquides  et  des  gaz. 

Hygrométrie.  Mesure  du  volume  des  gaz.  Méthodes  den- 
simétrîques. 

Etude  des  solutions  étendues.  —  Cryométrie.  Tonométrie. 
Ebulliométrie. 

Diffusion  dans  les  solides,  dans  les  liquides  et  dans  les  gaz. 
Osmose  ;  dialyse  ;  membranes  et  parois  hémiperméables. 

Pression  osmotique.  Lois  de  Raoult  et  de  Van  T’Hoff.  Elec¬ 
trolytes.  Coefficient  de  dissociation.  Loi  d’action  de  masse. 
Concentration  en  ions  H.  Notions  du  pH.  Suspensions. 
Emulsions.  Etat  colloïdal.  Propriétés  des  colloïdes.  Micelles. 
Ultrafiltration.  Stabilité.  Floculation.  Sols  et  gels.  Catapho¬ 
rèse. 

IY.  —  Acoustique  (environ  4.  leçons). 

Généralités  sur  les  mouvements  périodiques.  Mouvement 
sinusoïdal.  Amplitude,  période,  fréquence,  longueur  d’on¬ 
de.  Propagation  des  ondes  sonores.  Interférences.  Ondes  sta¬ 
tionnaires. 

Qualité  du  son.  Ultrasons  et  infrasons.  Analyse  des  sons 
complexes.  Résonances.  Synthèse  des  sons.  Tuyaux  sono¬ 
res.  Cordes.  Verges  et  diapasons.  Plaques  et  membranes  vi¬ 
brantes. 

y.  —  Optique  (environ  20  leçons), 

a)  Optique  géométrique.  —  Rappel  des  phénomènes  fon¬ 
damentaux  et  des  lois  générales.  Réflexion.  Diffusion.  Ré¬ 
fraction.  Dioptres  plans.  Prismes.  Indice  de  réfraction.  Ré- 
fractométrie.  Double  réfraction.  Dioptres  sphériques.  Sys¬ 
tèmes  centrés  composés  de  deux  dioptres,  de  trois  dioptres. 
Eléments  cardinaux.  Constructions  géométriques  et  formu¬ 
les.  Verres  cylindriques  (focométrie,  aberrations,  aplané¬ 
tisme,  achromatisme).  Vision  et  instruments  d  optique  amé¬ 
liorant  la  vision.  Loupes.  Microscopes.  Qualités  des  objectifs 
microscopiques.  Pouvoir  séparateur.  Grossissement.  Ultra¬ 
microscopes.  Lunettes. 

b)  Eléments  d’optique  physique.  —  Théories  modernes 
sur  la  nature  de  la  lumière.  Interférence.  Diffraction,  ré¬ 
seaux.  Etude  expérimentale  et  applications.  Polarisation  rec¬ 
tiligne.  Polarisateurs.  Analyseurs.  Polarisation  chromati¬ 
que.  Microscope  polarisant.  Polarisation  rotatoire.  Polari- 
métrie  et  sacoharimétrie  optiques. 

c)  Les  diverses  formes  de  l’énergie  rayonnante.  —  Emis¬ 
sion  des  radiations.  Incandescence  ;  luminescence.  Répar¬ 
tition  de  l’énergie  dans  les  spectres  d’émission.  Analyse  des 
radiations.  Spectroscopie.  Spectrographic.  Spectrométrie. 
Absorption  des  radiations.  Colorimétrie.  Spectres  d’absorp¬ 
tion.  Spectrophotométrie.  Milieux  troubles.  Lois  de  Ray¬ 
leigh.  Néphélométrie.  Source  de  lumière.  Eclairage  et  éclai- 
rement.  Photométrie.  Lucimétrie. 

VI  —  Electricité  (environ  20  leçons). 

Eléctrostafique.  —  Rappel  des  notions  fondamentales. 
Lois  de  Coulomb.  Quantité  d’électricité.  Champ  électrique. 
Influence.  Potentiel.  Capacité.  Machines ,  électrostatiques. 
Electricité  atmosphérique.  Ionisation  de  l’air. 

Le  courant  continu.  --  Expériences  de  Rolland.  Théories 
modernes  sur  la  nature  de  l’électricité.  Conducteurs.  Iso¬ 
lants.  Lois  d 'Ohm  et  de  Kirchoff.  Résistivité,  Causes  qui  la 
font  varier.  Mesure  des  résistances.  Cas  des  électrolytes. 


Actions  électrothermiques.  Loi  de  Joule.  Effet  thermo- 
électronique,  Lampes  diodes  et  triodes.  Thermoélectricité. 
Piles  thermoélectriques. 

Actions  électrochimiques.  Electrolyse.  Polarisation  des 
électrodes.  Piles  hydroélectriques.  Accumulateurs. 

Théorie  thermodynamique  des  piles.  Théorie  osmotique 
de  Nernst.  Piles  de  concentration.  Ionométrie.  Mesure  élec¬ 
trométrique  du  pH. 

Actions  électromagnétiques.  Aimants.  Electroaimants. 

Ghamp  magnétique.  Ampèremètres  et  voltmètres.  Actions 
électrodynamiques.  Galvanomètre  à  corde. 

Induction.  Lois  générales.  Self  induction.  Courant  de 
Foucault.  Bobines  d’induction. 

Le  courant  alternatif.  —  Intensité  et  force  électromotrice 
efficaces.  Production.  Utilisation.  Redresseurs  de  courant. 

Transformateurs  électriques. 

Oscillations  électriques.  Décharges  oscillantes.  Ondes  en¬ 
tretenues.  Propriétés  physiques  des  courants  de  haute  fré¬ 
quence.  Emission  et  réception  des  ondes  hertziennes. 

Décharge  électrique  dans  les  gaz  raréfiés.  —  Rayons  ca¬ 
thodiques.  Rayons  positifs.  Rayons  X.  Propriétés  généra¬ 
les  et  nature  des  rayons  X.  Emission.  Absorption.  Produc¬ 
tion.  Utilisation.  Mesure  du  rayonnement  X.  Photoélectri¬ 
cité.  Cellules  photoélectriques  et  cellules  photorésistantes. 

Radioactivité.  —  Rayonnement  des  corps  radioactifs. 
Constantes  radioactives  :  période,  vie  moyenne.  Transfor¬ 
mation  des  corps  radioactifs.  Radium  et  Radon.  Equilibre 
radioactif.  Définition  du  Curie.  Méthodes  de  mesure  de  la 
radioactivité  :  minerais,  sources  thermales.  Désintégra¬ 
tion  artificielle  de  la  matière. 

Eléments  de  météorologie.  —  (Qui  pourront  être  répartis 
dans  les  enseignements  précédents.) 

CHIMIE  (environ  75  leçons). 

I.  —  Chimie  générale  (environ  15  leçons). 

Etat  naturel.  Analyse  immédiate.  Définition  de  l’espèce 
chimique  d’après  la  connaissance  des  caractères  physiques 
et  chimiques.  Définition  du  corps  simple.  Extension  aux 
espèces  composées.  Définition  de  l’élément  chimique.  Ca¬ 
ractérisation  des  éléments  (méthodes  spectrométriques,  mé¬ 
thodes  chimiques). 

Corps  composés.  Caractères  de  l’espèce  chimique  définie. 
Lois  fondamentales  dé  la  chimie. 

Molécules.  Définition  à  partir  de  l’hypothèse  d’Avogadro. 
Poids  moléculaires  et  leur  m’esure.  Relations  entre  les  gran¬ 
deurs  moléculaires  et  certaines  grandeurs  physiques.  Den¬ 
sité  des  vapeurs.  Lois  de  Raoult. 

Atomes.  Structures.  Modèles  atomiques.  Electrons  de  va¬ 
lence.  Notation  atomique.  Familles  d’atomes.  Classification 
des  éléments.  Principaux  types  de  composés. 

Formules  chimiques  développées. 

Phénomènes  thermiques  accompagnant  les  réactions. 
Principes  de  .thermodynamique  chimique.  Dégagement  de 
chaleur  au  cours  des  réactions.  Travail  extérieur  dans  les 
réactions  gazeuses.  Travail  électrique  dans  les  cas  des  réac¬ 
tions  électrochimiques.  Conservation  de  l’énergie.  Principes 
de  thermochimie. 

Principe  de  Carnot  considéré  comme  déterminant  le  sens 
des  réactions  chimiques.  Energie  utilisable.  Méthode  géné¬ 
rale  des  cycles. 

Equilibres  chimiques  considérés  d’un  point  de  vue  éner¬ 
gétique  et  d’un  point  de  vue  cinétique.  Lois  des  tensions 
fixes.  Loi  d’action  de  masse. 

Cinétique  chimique.  Vitesse  de  réaction.  Influence  de  la 
température .  Faux  équilibres  .  Catalyse .  Ferments .  , 

Dissociation  électrolytique.  Ions  simples  et  ions  complets. 
Electroaffinités.  Classification  électrochimique. 

Réactions  en  milieux  aqueux,  considérées  pomme  réac¬ 
tions  d’ions.  Principe  de  l’analyse  par  voie  aqueuse.  Acides 
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forts.  Acides  faibles.  Hydrolyse  irréversible  et  hydrolyse 
réversible.  Indicateurs.  Mesure  colorimétrique  du  pH.  bolu- 
tions  tampon.  o 

Systèmes  homogènes  et  hétérogènes.  Systèmes  dispei- 
sés.  Emulsions.  Colloïdes.  Importance  biologique  de  1  état 
colloïdal.  , 

II.  _  Chimie  minérale  (environ  24  leçons;, 
Métalloïdes 

Hydrogène.  Réducteurs.  Hydracides. 

Familles  des  métalloïdes  et  notamment  :  Halogènes.  Sels 
halogènes,  Hypochlorites,  Chlorates.  ,  . 

Oxygène.  Ozone.  Eau.  Eaux  naturelles.  Eau  oxygenee. 

Oxydants.  Autoxydation.  Catalyseurs  d’oxydation.  Anti- 

°XSufreS'  Hydrogène  sulfuré.  Sulfures.  Acides  sulfureux  et 
sulfuriques.  Sulfites.  Sulfates.  Hyposulfates. 

Azote.  Air.  Gaz  rares.  Ammoniaque  et  sels  ammoniacaux. 
Acide  nitrique  et  nitrates.  Nitrites.  Cycle  de  l’azote. 
Phosphore.  Acides  phosphoriques  et  phosphates. 

Arsenic.  Arsénites  et  arséniates. 

Antimoine  et  émétiques.  ,  , 

Carbone.  Oxyde  de  carbone.  Aoide  carbonique  et  carbo¬ 
nates.  Cycle  du  carbone. 

Silice  et  silicates.  Acide  borique  et  borates. 

Métaux 

Méthodes  générales  pour  l’isolement  des  méLaux  suivant 
leurs  différents  caractères.  Méthode  éleclroly tique.  Méthode 
de  réduction.  (Exemples  choisis  dans  les  differentes  familles 

^Exposé  élémentaire  des  propriétés  des  métaux  usuels  et  de 
leurs  principaux  composés  (oxydes,  sulfures,  sels)  et  no- 
tamment  : 

Métaux  alcalins  et  alcalino-terreux. 

Série  magnésienne,  sels  de  magnésium  et  de  zinc. 

Sels  ferreux  et  ferriques. 

Série  alunique. 

Sels  manganeux  et  permanganates. 

Etude  sommaire  des  autres  métaux  et  de  leurs  composes  . 
cuivre,  argent,  or,  mercure,  platine,  étain,  plomb  et  bis- 

Rôle  catalytique  des  métaux. 

IIP  _ Chimie  organique  (environ  36  .  leçons) 

Généralités.  Analyse  immédiate.  Principes  de  l’analyse 
élémentaire.  ,  .  , 

Grandeurs  moléculaires.  Isométrie  et  polymene.  Valen¬ 
ces,  Formules  développées.  Stéréochimie  :  îsoméne  op- 
liqu.e  et  géométrique. 

Synthèses  et  dégradation  organiques. 

Carbures  d’hydrogène  saturés  et  .non  saturés.  Homologie. 
Dérivés  halogénés. 

Fonctions  chimiques.  Fonction  alcool.  Ethers  ordmaqes. 
Fonctions  aldéhyde  et  cétone. 

Fonction  acide.  Chlorures  et  anhydrides.  Principaux  aci¬ 
des  simples. 

Acides  gras  (saturés  et  non  saturés). 

Fonction  éthers-sels.  Ethérification.  Hydrolyse.  Saponifi¬ 
cation.  Cires.  . 

Fonction  amide,  amine  et  nitrile.  Cyanogène,  acide  cyan¬ 
hydrique,  cyanures. 

Urée  et  principaux  dérivés. 

Fonctions  multiples.  Polyols  :  glycol,  glycérine,  ery- 
thrite,  mannite. 

Lipides.  Corps  gras.  Glycérophosphates. 

Polyacides.  Acide  oxalique  et  homologues. 

Fonctions  complexes.  Alcools-aldéhydes. 

Acides-alcools.  Lactides,  lactones.  Acide  lactique,  citri¬ 
que,  tartrique.  Acides  cétoniques. 


Glucides  :  pentoses,  hexoses,  Rioses.  Amidon.  Dextrmes.  . 
Glycogène.  Cellulose. 

Glucosides.  (  .. 

Alcools  aminés.  Choline.  Lécithines,  Belame. 

Acides  aminés.  Polypeptides.  Protides.  ,  . 

Séries  cyclique  et  polycyclique.  Carbures  benzemques. 
Naohtalènc.  Anthracène. 

Fonction  phénol.  Quinone.  Amines  pliéloliques.  Aniline. 
Alcool  benzylique.  Aldéhyde  et  acide  benzohque  et  ho- 

ln' Alcools-phénols.  Aldéhydes-phénols  et  acides-phénols.  _ 

Tannins. 

Amines-phénols. 

Notions  sur  les  Terpènes.  Cholestérols.  9 

Notions  sur  les  séries  hétérocycliques  :  le  pyrrol,  1  mdol, 
sur  les  polypeptides  correspondants,  ainsi  que  sur  la  chlo¬ 
rophylle  et  l’hémoglobine. 

Notions  sur  les  alcaloïdes  animaux  et  végétaux. 

BIOLOGIE  (environ  75  leçons) 

I.  —  La  biologie  cellulaire 

la  CELLULE  ET  L’ENTRETIEN  de  L’ORGANISATION  CELLULAIRE, 

les  tissus  (environ  9  leçons) 

I  __  Organisation  générale  de  la  cellule 
Méthodes  d’étude  :  observation  vitale  ;  coloration  vitale  ; 
microdissection;  fixation  et  coloration. 

Cytoplasraa.  Noyau.  Mitochondries.  Vacuoles.  Réserves. 
Enclaves.  Centrosome.  .  ,  .  . 

Membranes  (cuticules,  formations  cuticulaires). 

Dimensions  relatives  des  diverses  parties  de  la  cellule. 
Rapport  nucléo-plasmatique. 

Caractères  physiques  des  diverses  parties  de  la  cellule. 
Rigidité  et  viscosité  du  cytoplasma  et  du  noyau. 

Composition  des  diverses  parties  de  la  cellule.  Miciochi- 

mConstitution  physicoohimique  de  la  cellule.  Etat  colloï¬ 
dal  des  diverses  parties.  . 

La  cellule,  système  hétérogène.  Equilibres  intracellulai¬ 
res.  Réaction  du  milieu  cellulaire.  Notion  de  pH. 

Rôle  des  diverses  parties  de  la  cellule.  Miorotomie. 

H  —  Les  échanges  cellulaires 
Cellules  à  parois  perméables,  partiellement  perméables, 
imperméables. 

Variations  de  la  perméabilité  cellulaire. 

Echanges  d’eau  entre  la  cellule  et  le  milieu.  Influence  du 
milieu  sur  ces  échanges  :  influence  de  la  concentration  mo¬ 
léculaire  ;  influence  de  la  composition  du  milieu  ;  action 
des  ions  H  et  OH,  des  ions  monovalents,  plurivalents.  . 

Balancement  des  ions,  solutions  équilibrées  (Ringei, 
Locke,  Tyrode).  ....  ,  , ,  _ 

Mécanisme  des  échanges  d’eau.  Parois  hem, perméables. 
Isotonie.  Turgescence.  Plasmolyse.  Les  lois  de  1  osmose 
s’appliquent-elles  à  la  cellule  ?  Dans  quelles  conditions  ? 
Phénomènes  électriques  de  surface  et  calaphore.se.  Phéno¬ 
mènes  d’imbibition  et  de  composition  du  milieu. 

Echanges  de  sels  entre  la  cellule  et  le  milieu. 

Echanges  de  substances  nutritives. 

Mécanisme  de  ces  échanges.  Soluhilité  réciproque.  Rôle 
des  lipides.  Cas  des  anesthésiques. 

III.  _  Respiration  élémentaire 
Vie  aérobie  et  anaérobie.  Respirations  et  fermentation. 
Mécanisme  de  la  respirations  élémentaire.  Rôle  de  1  oxy¬ 
gène  Pigments  respiratoires.  Transporteurs  d’oxygène. 

Oxydations,  déshydrogénations,  oxyde-réductions  dans  la 
cellule  Mécanisme  de  la  fermentation. 

IV.  —  Nutrition  élémentaire 

Réserves. 

Diastases.  Généralités  sur  les  diastases  ;  leur  isolement , 
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codiastases  ;  conditions  d’action  des  diastases  ;  lois  d’ac¬ 
tion.  Classification  des  diastases.  Spécificité  des  diastases. 

Dégradation  des  réserves.  Dégradation  des  glucides  en 
vie  aérobie  et  anaérobie.  Dégradation  des  graisses.  Dégra¬ 
dation  des  protides.  t 

Synthèses.  Synthèses  chez  les  autotrophes,  chez  les  hété- 
rotrophes,  dans  les  cellules  à  chlorophylle.  Etapes  princi¬ 
pales. 

V.  —  Les  mouvements  cellulaires 

Adhésion  cellulaire  aux  surfaces.  Turgescence.  Etat  quies¬ 
cent,  état  actif.  Mouvement  amæboïdq.  Phagocytes.  Mouve¬ 
ments  ciliaires.  Mouvements  des  cellules  différenciées  : 
fibres  lisses  et  striées. 

VI.  —  Les  tissus 

Différenciation  des  tissus.  Caractères  des  principaux  tis- 
'  sus.  Lignées  cellulaires. 

Greffes.  Cultures  des  tissus. 

II.  —  La  biologie  animale  (environ  36  leçons) 

A.  ■ —  Développement  des  organismes  animaux 
(environ  8  leçons) 

I.  — La  division  cellulaire 

Etapes  de  la  division  cellulaire.  Modifications  morpholo¬ 
giques  et  physicochimiques  au  cours  de  la  division. 

Reproduction  sexuée  et  gamètes.  —  Notions  sommaires 
sur  "la  gamétogénèse.  L'œuf.  Réduction  chromatique. 

La  fécondation  de  l’œuf.  Autofécondation,  fécondation 
croisée,  fécondations  hybrides.  Notions  sommaires  sur  la 
parthénogénèse. 

IL  —  Notions  d’embryologie  générale 

Segmentation  de  l’œuf.  Ses  modalités.  Formation  des 
feuillets  blastodermiques.  Dérivation  des  principaux  systè¬ 
mes  d’organes  à  partir  des  feuillets.  Développement  em¬ 
bryonnaire  et  développement  larvaire.  (Exemples  sommai¬ 
res  de  métamorphose  larvaire.) 

III.  —  La  régénération 

Extension  et  modalité.  Comparaison  entre  les  processus 
de  l’embryogénie  normale  et  ceux  de  la  régénération.  Hé- 
léromorphose. 

IV.  —  Notions  sommaires  sur  la  reproduction  asexuée 

Extension  et  modalités  (divisions,  bourgeonnement).  Vie 
coloniale. 

V.  —  La  sexualité 

Hermaphroditisme  et  gonochorisme.  Détermination  du 
sexe  chez  les  animaux  gonochoriques.  Caractères  sexuels  se¬ 
condaires  et"  dimorphisme  sexuel.  Notions  sommaires  sur 
l’ intersexualité  et  le  gynandromorphisme. 

]3.  _  La  vie  des  organismes  animaux  en  état  d’équilibre 

(environ  10  leçons) 

I.  —  Organisation  générale  des  métazoaires 

Processus  physiologiques  généraux  ;  notion  de  fonction 
et  d’appareil.  Interdépendance  des  fonctions.  Leur  intensité 
relative  dans  les  organismes. 

Les  deux  grands  types  de  fonctionnement  :  homéother- 
mes  ;  po'ikilothermes.  Cas  des  hibernants. 

Autorégulation  et  constance  du  milieu  intérieur,  surtout 
chez  les  homéothermes.  Rôle  du  système  nerveux,  du  sys¬ 
tème  circulatoire,  des  hormones. 

II.  —  Nutrition  des  organismes  1 

Equilibre  de  l’homéotherme  adulte.  Equilibre  de  poids, 
équilibre  en  eau,  en  sels,  équilibre  azoté,  équilibre  carboné. 
Ration  d’entretien.  Bilan  matériel  des  entrées  et  des  sorties. 

Lois  générales  de  l’énergétique  biologique.  Valeur  éner¬ 
gétique  des  aliments  sous  forme  thermique,  mécanique, 
chimique,  électrique.  Bilan  énergétique. 


Nécessité  des  espèces  alimentaires,  protides,  glucides  et 
lipides.  Ration  équilibrée.  Facteurs  accessoires  de  la  nutri¬ 
tion,  Vitamines. 

Constitution  des  réserves  et  de  leur  dégradation.  Ali¬ 
ments  préférentiels.  Rendement  des  aliments  en  travail.  Ra¬ 
tion  de  travail. 

III.  —  Relation  des  organismes  avec  leur  milieu 

Irritabilité.  Sensibilité. 

Réception  des  excitations.  Organes  récepteurs.  Champs 
de  réception  extéro,  intéro,  proprioréceptifs. 

Transmission  des  excitations.  Excitation  et.  inhibition. 

Réponses.  Tropismes.  Tactismes.  Réflexes.  Réflexes  alliés 
et  antagonistes.  Action  intégrative  du  système  nerveux.  Ré¬ 
flexes  conditionnés.  Instincts.  Intelligence.  - 

IV.  —  Croissance  des  organismes 

Enfance  et  jeunesse,  état  adulte'  ;  vieillesse.  Caractères 
biométriques  et  physiologiques  généraux  de  ces  différents 
états.  Bilans  de  croissance. 

V.  —  Déformation  des  organismes 

Parasitisme.  Commensalisme  et  symbiose.  Montrer  par 
quelques  exemples  significatifs  la  dégradation  résultant  du 
parasitisme: 

SC.  —  Les  groupes  d’animaux  (environ  18  leçons) 

a)  Les  invertébrés  (environ  8  leçons) 

I.  —  Les  protozoaires 

Structure  unicellulaire.  Types  principaux.  Flagellés.  Rlii- 
zopodes.  Sporozoaires.  Ciliés. 

Différenciations  principales  de  la  cellule  chez  les  proto¬ 
zoaires  ;  appareils  cinétiques  (blépharoplastes  ;  membranes 
ondulantes,  cils),  le.  protozoaire,  organisme  unicellulaire. 

Mode  de  reproduction  :  division,  sporulation,  enkysle- 
ment,  etc. 

Phénomènes  de  sexualité.  La  conjugaison  des  ciliés. 
Isogamie  et  anisogamie. 

Etude  particulière  de  quelques  types  parasites.  Amibes 
parasites.  Grégarines.  Coccidies.  Hémosporidies.  Leur  cycle 
évolutif. 

II.  —  Les  métazoaires 

Spongiaires.  Coelentérés.  —  Vie  coloniale,  reproduction 
asexuée.  Polypes.  Méduses. 

Annélides?  Polychètes.  Oilgocliètes  et  hirudinées.  Mor¬ 
phologie  sommaire.  Larve  trochophore.  Exemples  de  mul¬ 
tiplication  asexuées. 

Plathelmirvthes .  —  Anatomie  sommaire  d’une  planaire, 
d’une  nemerte,  d’un  trématode  et  d’un  cestode  adultes. 
Les  principaux  types  de  Irématodes  et  de  cestodes.  Cycle 
évolutif  des  trématodes  (formes  monogéniques  et  digéni- 
ques.  Miracidium.  Sporocyste.  Rédiçercaires.  Hôtes  provi¬ 
soires  et  migrations)  et  des  cestodes  (cysticercides  et  cysli- 
cerques,  multiplication  et  migration). 

Némathelminthes.  —  Anatomie  sommaire.  Nématodes  et 
acanthocéphales.  Nématodes  parasites  fie  l’homme.  Modes 
de  pénétration.  Migrations. 

Arthropodes.  —  Caractères  généraux  :  mues,  métamor¬ 
phoses.  Principaux  types.  Crustacés.  Arachnides.  Acariens 
(parasites,  en  particulier  les  tiques).  Insectes.  Notions  som¬ 
maires  sur  l’anatomie  et  la  biologie  des  insectes  en  rapport 
avec  leur  rôle  dans  la  transmission  des  maladies.  Larves. 
Insectes  piqueurs.  Principes  de  la  lutte  contre  les  insectes 
nuisibles. 

Morphologie  sommaire  des  principaux  types  d’échinoder- 
mes  et  de  mollusques. 

b)  Les  vertébrés  (environ  10  leçons) 

L’amphioxus,  prototype  des  vertébrés.  Anatomie  som¬ 
maire  et  développement. 
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Quelques  mots  sur  les  tuiciers  et  leurs  larves,  les  rap¬ 
prochant  de  l’amphioxus.  ,  . 

Le  type  vertébré  défini  par  son  embryogénie  et  son  ox- 

8TofZns'et  batraciens.  -  Anatomie  sommaire  Métamor¬ 
phose  de  la  grenouille  (rôle  des  hormones.  Adaptation  a  la 

^Les^amniotes.  —  Développement  des  amniotes  étudie 
chez  le  poulet  ;  en  indiquant  l’étroite  ressemblance  des  rep¬ 
aies  et  des  oiseaux. 

Annexes  embryonnaires  (ammos  et  allantoïde).  Condi¬ 
tions  générales  de  la  vie  de  l’embryon. 

Reptiles  et  oiseaux.  -  Anatomie  sommaire.  Adaptation  à 
]a  vie  aérienne. 

Les  mammifères.  -  Leur  développement.  Ovogenese  et 
follicule.  Ovulation,  nidation,  cycle  mstnen.  Annexes  em¬ 
bryonnaires  et  placentation.  Gestation.  Durée  de  la  gestation 
STS.  différents  l,pe,  All.ilemenL  Lac.Wion.  Co»po«. 
lion  du  lait  chez  les  différents  types. 

Croissance  des  différents  types.  Durée  de  la  croissance. 
Jeunesse.  Etat  adulte.  Puberté,  causes  de  son  apparition. 
Durée  de  la  vie  des  divers  types  dé  mammifères. 

Régimes  alimentaires  des  mammifères.  Dentition.  Moj- 
phologie .  et  physiologie  du  tube  digestif  dans  les  types 

PrOsXgUenèse,  développement  des  articulations;  adapta¬ 
tion  aux  divers  modes  de  locomotion. 

Développement  du  système  circulatoire,  du  système  uro- 

geSvsatème  nerveux;  développement  de  l’encéphale.  . 

Les  primates.  -  Les  hommes  fossiles:  Principales  races 

d’hommes  fossiles.  ,, 

Les  races  humaines.  Notions  très  sommaires  d  anthiopo- 
logie.  Caractères  physiologiques  des  diverses  races. 

III.  —  La  biologie  végétale  (environ  25  leçons) 

I  _ Caractères  particuliers  de  la  cellule  et  de  la  différen¬ 

ciation  cellulaire  chez  les  végétaux 
Cellule  végétale.  Vacuoles.  Membranes  cellulosiques. 
Plastes  (amylo,  chloro,  chromoplastes) . 

Les  mouvements  protoplasmiques  dans  la  cellule  vege- 

t!l  Origine  et  formation  des  tissus.  Les  méristèmes.  Princi¬ 
paux  tissus  :  protecteurs,  conjonctifs,  de  soutien,  conduc¬ 
teurs  et  excréteurs 


IL  —  Biologie  des  végétaux  hétérotropes 

A  _ 1°  Les  bactéries.  —  Question  de  la  génération  spon 

tanée  et  travaux  de  Pasteur.  Méthode  d’isolement  et  de  cul 
tures  pures  de  bactéries.  Sporulation.  Bactéries  pathogènes 
Virus  filtrants.  Classification  des  bactéries  ; 

2°  Les  champignons.  —  Notions  sommaires  sur  les  muco 
rinées  et  péronosporées  (moisissure  du  pain,  mildiou)  ;  su 
les  ascomycètes  (levures,  truffes,  aspergillées,  teignes)  ;  su 
les  basidiomycietes  (rouille  du  blé,  champignon  de  cou 
che).  Notion  sur  les  champignons  vénéneux.  Mycorhizes 
B.  —  Les  problèmes  physiologiques  posés  par  les  vége 
faux  hétérotrophes  ;  .  .  ,  , 

1°  Respiration  et  fermentation.  Les  variations  des  phe 
nomènes  respiratoires.  Aérobiose  et  anaérobiose  chez  la  le 
vure.  Bactéries  aérobies  et  anaérobies.  Les  fermentations 
Fermentations  aérobies  (acétique,  nitrique)  et  anaérobie 
(butyrique,  dénitrifiante).  Fermentation  lactique.  Fermen 
tation  ammoniacale.  Fermentation  sulfureuse. 

Essais  de  généralisation  :  fermentation  propre  ou  re 
piralion  intramoléculaire  chez  les  végétaux  aérobies  ; 

2°  L’eau.  Anhydrobiose  et  reviviscence.  Sclérotes-  et  ky 
tes.  Spores  ; 

3°  La  nutrition  minérale.  Expérience  de  Raulm  ; 


4°  La  nutrition  carbonée  et  azotée. 

Le  saprophytisme  des  champignons  et  des  bactéries.  Les 
saprophytes"  d'n  sol  et  des  eaux.  Le  parasitisme  Champi¬ 
gnons  parasites  de  l’homme  et  des  plantes  cultivées.  Cy¬ 
cles  évolutifs.  Changements  d’hôtes. 

III  _  Biologie  des  végétaux  autotrophes 

A.  —  Végétaux  non  vasculaires 
L'autotrophie  par  chimiosynthèse.  Les  bactéries  nitri- 

q  L’autotrophie  par  photosynthèse. 

Les  algues,  leurs-  pigments  et  leurs  chloroplastes. 

Les  lichens.  L’association  lichenique.  ,  t  ..  gg 

Alternance  de  générations  (sporophytes,  gamétophytes). 
Notions  sommaires  sur  la  reproduction  des  algues. 

B.  _  Les  végétaux  vasculaires 
Les  fonctions  de  l’appareil  végétal. 

Les  échanges  normaux  avec  le  milieu  :  ' 

]•  La  respiration.  —  Généralité  du  phénomène.  Méthode 
d’étude.  Quotient  respiratoire,  ses  variations.  Les  mécams- 
mes.  Stomates  et  espaces  intercelhil aires.  La  respiration  des 
plantes  aquatiques.  .  .  ■  n  ..  ,  j  9 

2°  L’eau.  _ a)  Emission  d’eau  :  transpiration.  Cuticules, 

tissus  protecteurs  ;  stomates;  i; 

b)  Absorption  de  l’eau.  Poils  absorbants.  Le  problème  do.  - 

l 'entrée 'de  l’eau  ;  .  „  . 

c)  Le  transit  dans  la  plante.  Conduction  par  les  vais- 

seaux  ; 

d)  Bilan  de  l’eau.  Fanaison. 

3°  Les  substances  minérales.  —  a)  Corps  simples  neces¬ 
saires  à  la  vie  des  végétaux.  Méthodes  utilisées  pour  les  de- 
terminer.  Méthode  analytique  ;  analyse  des  cendres.  Métho¬ 
des  synthétiques  ; 

b)  Absorption  des  substances  minérales.  La  seve  brute  , 
circulation  ;  concentration  de  la  sève. 

4°  Le  carbone  et  l’azote  des  molécules  organiques  : 

a)  Fonction  chlorophyllienne.  La  chlorophylle.  Sa  com¬ 
position  chimique  et  son  rôle. 

Théorie  du  mécanisme  chimique  de  la  photo-synthèse  , 

b)  La  nutrition  azotée  de  la  plante  verte.  Rôle  des  nitrates 

du  sol  ;  , 

c)  Formation  et  circulation  de  la  seve  elaboree  ; 

d)  Les  substances  élaborées:  1°  matière- vivante  nou¬ 
velle  •  2°  substances  de  réserve  (amidon  et  autres  glucides, 
graisses,  protides)  ou  de  déchets  (essence  et  leurs  dérives). 
Cas  des  alcaloïdes. 

5°  La  croissance.  —  Vie  active  et  vie  ralentie  :  graines 
et  germination,  repos  hivernal,  bourgeons. 

La  croissance  des  végétaux  supérieurs  :  une  embryologie 
indéfinie. 

Phénomènes  périodiques  chez  les  végétaux. 

Multiplication  asexuée  :  bouturage  ;  marcottage,  greffe. 

La  taille,  le  forçage.  Vieillissement  et  mort. 

6°  Mouvements  et  sensibilité  chez  les  végétaux.  Tac¬ 
tismes  et  tropismes.  Mouvements  nyctitropiques  et  mouve¬ 
ments  provoqués.  , 

7°  Les  fonctions  de  reproduction.  —  Les  phénomènes  de 
conjugaison  :  isogamie  et  anisogamie. 

Les  cellules  sexuelles:  réduction  chromatique. et  fécon¬ 
dation  :  alternance  des  générations  (sporophytes,  gaméto¬ 
phytes). 

Notions  sommaires  sur  lâ  reproduction  des  algues  et  des 
champignons  ;  des  bryophytes  et  des  cryptogames  vascu- 


a  Phanérogames  :  pollen  et  sac  embryonnaire  ;  fécondation, 
développement  de  l’œuf,  fruit,  graine. 

L’hybridation  dans  le  monde  végétal.  Les  mutations. 

8°  Notions  sommaires  de  phytopathologie.  Parasites.  Réac¬ 
tion  de  l’hôte  aux  actions  des  parasites,  Tumeurs  et  galles,. 
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IV.  —  Les  végétaux  dans  la  biosphère. 

La  matière  végétale  et  le  cycle  des  éléments  chimiques. 
Cycle  du  carbone.  Protosynthèse  et  respiration.  Evolution 
des  déchets  Organiques.  Cycle  de  l’azote.  Ammonisation 
et  nitrification.  Le  sol  et  ses  variations  de  teneur  en  azote. 
Bactéries  fixatrices  d’azote.  Nodosités  des  légumineuses.  Cy¬ 
cle  du  soufre. 

V.  —  L’évolution  des  organismes. 

(environ  cinq  leçons). 

I.  —  L’hérédité. 

Lois  de  Mendel.  Exemples  tirés  des  organismes  végé¬ 
taux.  Exemples  tirés  des  organismes  animaux  (Drosophile, 
Souris) .  Parallélisme  des  données  expérimentales  de  la  gé¬ 
nétique  et  de  celles  de  la  cythologie.  Notions  sommaires 
sur  la  théorie  chromosomique  de  l’hérédité. 

IL  —  L’espèce. 

Critériums  de  similitude  morphologique  et  de  fécondité. 
Variations.  Principes  de  la  biométrie.  Méthodes  statistiques. 
Génotypes  et  phénotypes  (définis  à  l’aide  des  notions  de 
génétique  expérimentale). 

III.  —  Le  problème  de  l’évolution. 

Preuves  principales  (anatomiques,  embryologiques  et  pa- 
1  «ontologiques),  Notions  sommaires  sur  les  principales  théo¬ 
ries  du  mécanisme  de  l’évolution.  Lamarckisme.  Influence 
du  milieu  sur  les  êtres  vivants.  Exemples  tirés  du  règne  vé¬ 
gétal.  Darwinisme.  Mutationisme. 

Art.  2.  —  Sont  abrogées  toutes  dispositions  contraires 
au  présent  arrêté  et  notamment  les  arrêtés  des  31  décem¬ 
bre  1893  et  20  février  1907  relatifs  aux  programmes  du 
certificat  d’études  physiques,  chimiques  et  naturelles. 

Art.  3.  —  Le  présent  arrêté  entrera  en  vigueur  au  début 
de  l’année  scolaire  1934-1935. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  pleurésies  à  pneumocoques  dans  l’enfance  (1),  par  M. 

Péhu  et  Mlle  A. -Z.  Rougier. 

Les  pleurésies  sont  une  des  affections  qui  ont  le  plus  tôt 
suscité  l’intérêt  des  médecins  du  passé,  mais  c’est  depuis 
les  travaux  d’A.  Netter  qu’on  a  pu  réserver  à  la  pleurésie 
à  pneumocoques  la  place  qu’elle  mérite  en  pathologie  in¬ 
fantile. 

La  présente  étude  résume  nos  connaissances  cliniques, 
bactériologiques,  radiologiques  et  thérapeutiques  ainsique 
les  notions  étiologiques  ét  anatomopathologiques,  dont  tout 
le  reste  découle. 

Les  auteurs  se  sont  néanmoins  fort  heureusement  gardés 
de  tout  ce  par  quoi  la  théorie  pourrait  obscurcir  les  notions 
essentiellement  pratiques  qu’ils  ont  eu  le  souci  de  dégager. 
L’étude  des  diverses  formes  cliniques  (selon  le  début,  la  lo¬ 
calisation  et  le  terrain)  des  complications  nombreuses  et 
importantes,  du  syndrome  radiologique  ne  laissent  rien 
ignorer  de;  ce  que  le  clinicien  “doit  actuellement  connaît)!' 
pour  venir  à  bout  de  sa  tâche. 

Le  problème  diagnostique  demeure  cependant  délicat  ; 
la  ponction  exploratrice  précoce,  systématique  et  répété)!, 
est  ici  de  rigueur  ;  et  pourtant  il  pourra  demeurer  délicat 
d’éviter  des  confusions  avec  la  pneumonie  causale,  la  tuber¬ 
culose  aiguë,  l’abcès  du  poumon  surtout,  mais  aussi  avec  des 
atteintes  pleurales  d’autre  nature,  ou  celles  d’organes  voi¬ 
sins.  Le  diagnostic  des  complications  est  traité  aussi  avec 


Ta)  Monographies  de  pédiatrie  et  de  puériculture.  —  Paris,  Gau- 
thier-Villars  et  O, 
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toute  l’ampleur  et  toute  la  olai  té  que  mérite  un  point  aussi 
important. 

Le -pronostic,  relativement  bénin,  dépend  du  diagnostic 
bactériologique  et  de  l’appropriation  d’un  traitement,  soit 
médical,  soit  chirurgical,  dont  le  dernier  chapitre  de  ce  pe¬ 
tit  livre  détermine  les  directives  et  étudie  l’époque  de  mise 
en  œuvre  ;  car  aucune  'méthode  ne  doit  être  ici  écartée  à 
priori. 

Un  index  bibliographique  substantiel  et  de  nombreuses 
radiographies  complètent  cette  remarquable  étude  qui  nous 
paraît  devoir  longtemps  être  l’autorité  en  la  matière. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


ANÉMIE  PERNICIEUSE  1 

Les  signes  négatifs  ont  une  importance  capitale  : 

A  ucune  adénopathie  ; 

Absence  de  grosse  splénomégalie  :  la  rate  est  générale¬ 
ment  augmentée  là  la  percussion,  mais  d’une  façon  mode. 

Absence  d’hépatomégalie  (ou  légère  augmentation)  ; 

Absence  de  syndrome  hémorragique  :  un  syndrome  hé¬ 
morragique  ne  fait  pas  partie  du  tableau  habituel  de -la 
maladie  de  Biermer.  Chez  les  femmes,  les  règles  persistent, 
souvent  diminuées  toutefois,  jusqu’à  la  phase  cachectique. 
Cependant  on  peut  observer  des  extravasations  sanguines 
par  dégénérescence  de  capillaires  en  très  petits  foyers  ma¬ 
culaires,  par  exemple  au  niveau  de  la  tache  vascullaire  de 
la  cloison  nasale  :  d’où  épistaxis,  ouais  sans  gravité  ;  quel¬ 
ques  pétéchies  ;  surtout  hémorragies  rétiniennes  pénpa- 
pillaires,  souvent  très  légères,  persistantes: 

lorsque  l’anémie  est  forte,  on  observe  un  mouvement 
fébrile  continu  et  un  peu  irréguilier  autour  de  38  ou  une 
température  à  peu  près  normale  le  matin  et  vers  38  le 
soir.  Les  élévations  épisodiques  vers  39  ne  sont  pas  rares. 
Les  urines,  abondantes,  contiennent  souvent  de  l’urobiline 
et  ont  été  surtout  étudiées  au  point  de  vue  pathogénique 
(Hinot,  .Bockmann  et  Hannssen...). 

Les  troubles  cardio-vasculaires  sont  habituels  aux  ané¬ 
mies  graves  :  quelquefois  des  troubles  fonctionnels  (palpi¬ 
tations,  lipothymies,  syncopes,  bourdonnements  d  oreil¬ 
les,  céphalées,  des  sensations  de  battements  dans  la  tête)  ; 
au  cœur,  on  entend  des  souffles  oriflciels  :  le  souffle  dias¬ 
tolique  de  la  base  est  rare.  Constamment  existent  un  ou 
deux  souffles  systoliques,  qui  sont  doux,  l’inféro-externe. 
le  plus  fort,  est  apexien  et  sus-apexien  (préventriculaire)  et 
ne  se  propage  guère  dans  l’aisselle.  Le  .supero-médian  a 
Ile  siège  classique  des  souffles  aortiques.  S’ils  sont  très 
forts,  souffle  unique  à  deux  maxima.  Le  cœur  est,  de  vo¬ 
lume  et  de  rythme  normaux  ;  les  palpitations  ne  s'accom¬ 
pagnent  pas  d’extrasystoles.  Aux  jugulaires,  et  parfois  à  la 
fémorale,  existe  un  souffle  continu  à  renforcement  systoli¬ 
que.  Les  battements  veineux  sont  exagérés  (Bard).  Le  pouls 
régulier  est  rapide  .et  mou.  La  tension  est  abaissée  ou,  plus 
souvent,  normale. 

Les  troubles  digestifs  doivent  faire  d’objet  d’un  examen 
minutieux  :  la  muqueuse  des  voies  digestives  est  atrophiée. 

Cette  atrophie  est  souvent  bien  visible  à  la  langue  : 
c’est  la  gt.ossite  de  Hunter  ;  elle  ne  consiste  pas  en  vési¬ 
cules  ni  on  taches " hémorragiques  (qui  se  voient  dans  d’au- 
lres  anémies  graves  que  celle  de  Biermer),  mais  en  une 


(l)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpil:,  1034,  n°  25,  p.  450. 


atrophie  de  la  muqueuse  :  la  surface  de  la  langue  est  lisse, 
comme  rasée  ;  les  papilles  manquent,  les  plis  et  les  sillons 
sont  effacés,  le  dos  lingual  est  blanc-bleuâtre  ;  la  glossiîe 
de  Hunter  est  un  signe  de  grande  valeur. 

Déchaussement  des  dents,  infections  gingivales,  pyor¬ 
rhée  alvéole-dentaire  ;  l’état  septique  de  Ta  bouche  serait 
pour  certains  le  point  de  départ  de  l’anémie.  Fétidité  de 
l 'haleine. 

Anorexie  peu  marquée  au  début,  puis  considérable,  par¬ 
fois  élective  pour  les  viandes;  des  pesanteurs  épigastriques 
ne  sont  pas  rares  ;  les  vomissements  sont  souvent  obser¬ 
vés,  alimentaires,  bilieux  ou  muqueux. 

La  radioscopie  gastrique  montre  de  l’atonie  ;  l’étude  ra¬ 
diologique  des  plis  gastriques  est  négative.;  la  gastroscopie 
a  permis  de  voir,  dans  certains  cas,  l’atrophie  gastrique  : 
aspect  aminci  d’une  muqueuse  rose  pâle,  présentant  une 
réduction  et  parfois  même  un  effacement  presque  total  des . 
plis.  Les  lésions  peuvent'  être  presque  généralisées  ou  locali¬ 
sées  en  plaques  circonscrites,  généralement  isolées  —  sur 
une  muqueuse  plus  ou  moins  normale  se  détachent  alors  de 
petites  plages  blanches  ou  verdâtres,  à  bords  dégradés,  gé¬ 
néralement  arrondis  (Moutier).  — -  L’étude  du  chimisme 
gastrique,  montre  très  fréquemment  :  de  l’hypoohlorhy- 
drie,  de  ll’achlorhydrie  ou  même  de  l’acihylie  totale  (adhlor- 
hydropepsie).  Cette  aehylie,  fréquente  pour  certains  (74  % 
des  cas  pour  Eriedenwald),  a  pq,  dans  quelques  cas,  pré¬ 
céder  de  quelques  mois  ou  même  d’années  le  début  de 
l’anémie  pernicieuse. 

Les  'troubles  intestinaux  sont  fréquents  :  diarrhée. 

La  recherche  des  hémorragies  occultes  est  généralement 
négative. 

Dans  les  selles  on  recherchera  les  parasites  et  œufs  de  pa¬ 
rasites  ;  on  peut  également  mesurer  l’intensité  du  processus 
hémolytique  par  la  recherche  de  l 'urobiline  ou  plutôt  la 
stercobiline  des  matières  fécales  et  son  dosage  (Eppinger, 
0  gr.  90  au  lieu  de  0  gr.  15  p.  j.).  Urobiline  et  bilirubine 
sont  également  augmentées  dans  le  suc  duodénal. 

Les  troubles  nerveux  sont  très,  fréquents,  mais  d’ordre 
et  .de  gravité  très  divers. 

1°  Troubles  subjectifs  :  douleurs  dans  la  longueur  des  os, 

'  acroparestbésies  avec  refroidissement  des  extrémités. 

2°  Troubles  médullaires  donnant  le  syndrome  neuro-ané¬ 
mique. 

a )  Cas  typique  :  syndrome  de  Risien-Russel  (lésions  mul¬ 
tiples  et  petites  des  faisceaux  blancs  surtout  postérieurs  et 
latéraux)  ;  la  maladie  présente  alors  une  allure  progres¬ 
sive  et  maligne;  on  a  différents  stades  dans  cette  myélo- 
pathie  anémique. 

a  Première  période  :  dysesthésies  dans  les  pieds  et  les 
mains  ;  douleurs  ;  puis  quelques  troubles  pyramidaux 
(éveillent  l’idée  d’une  sclérose  en  plaques  très  fruste),  ou 
troubles  de  lia  coordination  avec  atteinte  de  la  sensibilité 
profonde  (pseudo-tabès) . 

|3  Deuxième  période  :  apparition  d’une  paraplégie  spas¬ 
modique  intense  ;  ataxie  ;  troubles  de  la  sensibilité  super¬ 
ficielle  (jambes  et  tronc). 

Y  Troisième  période  :  paraplégie  flasque  ;  la  paralysie 
s’étend  aux  membres  supérieurs  qui  associent  les  troubles 
parétiques  aux  troubles  spasmodiques."  La  sensibilité  est 
très  atteinte,  les  troubles  psychiques  quasi  constants.  L’état 
général  s’aggrave  :  incontinence  des  sphincters,  oedèmes, 
escarres,  et  la  mont  survient  en  six  mois  à  deux  ans. 

( A  suivre .) 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 
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LOMAGA 

Emulsion  originale  d’huile  de  paraffine 
et  d’agar-agar  avec  phénolphtalexne 


RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTIN 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  a 
plasticité  normales.  Stimule  doucement  le 
péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS  :  Toutes  formes  de  constipation 
et  à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours 
de  la  grossesse  et  pendant  la  période  de 
lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 


Tolérance  parfaite.  Aucune  action  secondaire. 
Pas  d9 accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 


Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

F.  Guillemoteau,  Pharmacien  -  iS,  rue  Pagès,  Suresnes  (Seine) 
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SOMMAIRE 

REVUE  générale 

Les  chordomes,  par  MM.  A.  Psyron  et  G.  P.RAun. 

médSeÏÏt  biologiques  de  Monlpell ier  et  du  Languedoc  méditer¬ 
ranéen. 

livres  nouveaux 


INFORMATIONS 


M..O»  médica  i.e  lat.nb  -  -  U  .«ner  de  runioi ■  mMj- 
cale  latine  ou  Unifia  aura  lieu  cette  annee  le  2  mai,  a  20  h. 
précises  au  Palais  d’Orsay,  sous  la.  haute  présidence  de 
M.  le  sénateur  Léon  Bérard,  ancien  ministre  et  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  professeur  Roussy,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Cette  manifestation,  sous  le  nom  de  dmer 
des  Voix  latines,  sera  donnée  en  l’honneur  des  emments 
conférenciers  qui  ont  bien  voulu  apporter  leur  concours  a  la 
section  de  l’Umfia,  les  Voix  latines  :  MM.  les  professeurs 
Foraue,  Sergent,  Léon  Bernard,  Legueu,  Roule,  Lutrano  (de 
Rome)  J  -L.  Faurey  Lépine,  commandant  Charcot,  et  en 
l’honneur  des  ambassadeurs  et  ministres  plénipotentiaires 
des  pays  latins. 

Prière  envoyer  dès  maintenant  son  adhesion  accompagnée 
de  sa  cotisation  (55  fr.  par  personne)  à  l’Union  médicale 
latine,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (XVI*). 

conférences  du  dimanche.  —  L’Association  d  ensei¬ 
gnement  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé,  pendant 
l’année  scolaire  1933-1934,  une  série  de  conférences  hebdo¬ 
madaires  Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pendant 
les  vacances  et  les  jours  fériés),  à  10  h.,  à  l’amphithéâtre  de 
la  rue  des  Saints-Pères  (angle  du  boulevard  Saint-Germain, 
entrée  :  49.  rue  des  Saints-Pères). 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 


Programme  pour  le  troisième  trimestre 
15  avril  :  M.  Michel  Léon-Kindberg.  Le  traitement  de  la  tu- 

^22  avril  ^  M.  NoëlPeron.  Les  méningomyélites  infectieuses 
et  les  formes  anormales  de  la  poliomyélite. 

29  avril  :  M.  André  Martin.  Les  interventions  les  plu. 
fréquentes  chez  le  nouveau-né  et  dans  la  première  année  de 

^  fi  mai  •  M  H  Grenet.  Scarlatine  et  rhumatisme. 

13  mai  :  M.  G.  Métivet.  Coup  d’œil  sur  la  chirurgie  gas- 

trl27UCmai  :  M.  Le  Lorier.  Le  mouvement  obstétrical  en 
iqoo  4934 

3  juin  ;  M.  Raymond  Benda.  De  la  chimiothérapie  dans  la 

tuberculose  pulmonaire  (projections).  „  , 

10  juin  :  M.  J.  Tinel.  Les  psychoses  autotoxiques.  Rôle  et 
mécanisme  de  l’auto-intoxication  dans  la  genèse  des  psy- 

^CMuin  •  M.  Etienne  Boltanski.  Les  cholécystites  chroniques. 

24  min  ;  M.  Lévy-Valensi.  Les  convulsionnaires  de  Saint- 
Médard  (projections).  (Exceptionnellement,  cette  conférence 
sera  faite  à  l’Asile  clinique  Sainte-Anne,  1,  rue  Cabanis.) 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
(l0  M.  le  médecin  général  Niclot,  ancien  directeur  du  Service 
de  santé  de  la  14e  région,  décédé  à  Lyon;  M.  le  docteur 
Georges  Papillault  des  Charbonnières,  professeur  à  1  Ecole 
d’anthropologie,  directeur  du  laboratoire  d’anthropologie 
des  hautes  études  scientiliques,  secrétaire  général  de  l’Ins¬ 
titut  international  d’anthropologie,  décédé  à  Paris  ;  M.  le 
docteur  Maurice  Denis  (d’Orléans),  décédé  à  l’âge  de  57  ans. 


COQUELUCHES 

AQUINTOL  MIALHE 
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Congrès  des  médecins  de  langue  française  d’Amérique 
et  d’Europe  (Québec,  27-31  août  1934).  —  Le  27  août  pro¬ 
chain  s’ouvrira,  à  Québec,  le  Congrès  des  Médecins  de  Lan¬ 
gue  française  d’Amérique  et  d’Europe.  Ce  Congrès  sera  ù 
la  fois  le  XIIIe  Congrès  des  Médecins  de  Langue  française 
de  l’Amérique  du  Nord  et- le  -XXIIIe  Congrès  français  de 
médecine. 

Ce  Congrès  coïncidera  en  outre  avec  la  célébration  du 
IVe  centenaire  de  la  découverte  du  Canada,  en  juillet  1534, 
par  le  Malouin  Jacques  Cartier,  et  la  commémoration  de 
la  fondation  de  la  ville  des  «  Trois-Rivières  »  par  le  Sei¬ 
gneur  Laviollette. 

Organisation  matérielle.  —  Etant  donnés  le  nombre  prévu 
des  voyageurs,  la  participation  de  nos  confrères  belges,  la 
nécessité  pour  la  France  de  faire  flotter  en  1934  les  couleurs 
nationales  dans  cette  baie  de  Gaspé,  où  a  flotté,  le  premier, 
le  drapeau  français  en  1534,  deux  navires  recevront  à  l’al¬ 
ler  les  personnes  désireuses  de  se  rendre  à  Québec  : 

Le  Champlain  de  la  Compagnie  transatlantique,  une  des 
plus  belles  unités  de  la  flotté  transatlantique. 

L ’Empress  of  Auslralia,  magnifique  et  confortable  navire 
de  la  «  Canadien  Pacific  Cie  ». 

Le  retour  en  France  se  fera,  à  volonté,  par  le  Champlain, 
l’Ile-de-France,  le  Lafayette  suivant  l’époque  à  laquelle  les 
voyageurs  quitteront  les  Etats-Uniâ  ou  par  un  navire  de  la 
Canadien  Pacific  pour  les  personnes  qui  ne  seraient  pas  dé¬ 
sireuses  d’aller  aux  Etats-Unis.  La  Transatlantique  et  la 
Canadian  Pacific  sont  entièrement  d’accord  pour  donner 
aux  voyageurs  toutes  les  facilités  possibles  d’utiliser  tels  ou 
tels  navires  à  leur  choix. 

Le  Champlain,  qui  doit  représenter  le  pavillon  français 
à  Gaspé,  à  la  grande  fête  commémorative  franco-cana¬ 
dienne,  portera  outre  les  congressistes,  les  personnalités 
officielles  françaises,  les  membres  du  Barreau,  français,  les 
représentants  du  Comité  Jacques  Cartier,  etc... 

L’itinéraire  du  voyage  aller  sera  le  suivant  : 

Départ  du  Havre  :  19  août,  à  12  heures. 

Plymouth  :  19  août,  22  h.  à  20  août,  1  h. 

Saint-Pierre-et-Miquelon  :  24  août,  12- h.  à  17  h.  30. 

Gaspé  :  25  août,  13  h.  ù  18  h. 

Tadousac  :  26  août,  12  h.  à  14  h. 

Arrivée  à  Québec  :  27  août,  6  heures. 

Cette  croisière  permettra,  en  même  temps  qu’une  visite  de 
nos  pêcheries  de  morue,  un  arrêt  à  Gaspé,  le  jour  des  fêtes 
du  Centenaire  et  à  l’île  de  Tadousac,  dans  l’embouchure 
du  Saint-Laurent. 

Pour  le  retour,  le  Champlain  partira  de  New- York,  le  3 
septembre  à  18  h.  et  arrivera  au  Havre  le  10  septembre 
au  soir. 

Le  prix  en  classe  cabine  (Le  Havre-Québec,  New-York-Le 
Havre),  aller  et  retour  sur  le  Champlain,  est  de  333  dol¬ 
lars,  ce  qui  fait,  si  l’on  met  le  dollar  à  15  fr.  :  4.995  fr. 

En  classe  touriste,  le  prix  aller,  et  retour  sur  le  Cham¬ 
plain  est  de  2Ï2  dollars. 

Ces  prix  sont,  ce  que  l’on  appelle,  des  prix  de  base. 
Comme  à  bord  des  grands  paquebots,  semblables  au  Cham¬ 
plain,  on  trouve  des  cabines  de  plus  en  plus  luxueuses, 
quelques-unes  constituant  même  de  véritables  appartements, 
le  prix  augmente  suivant  l’importance  du  logement. 

L  ’Empress  of  Auslralia  prendra  à  Anvers  les  médecins 
belges,  les  membres  du  Barreau  belge,  au  Havre,  elle  pren¬ 
dra  les  médecins  français  groupés  par  le  «  Concours  mé¬ 
dical  »  ou  ne  voulant  pas  faire  escale  à  Gaspé. 

L’itinéraire  du  voyage  de  1  ’Empress  of  Auslralia  aller 
sera  le  suivant  : 

Départ  d’Anvers  :  18  août. 

Départ  du  Havre  :  19  août,  dans  la  soirée. 

CL  IODEINE  MONTAGU 


Arrivée  à  Québec  :  26  août,  dimanche,  dans,  la  soirée. 

Le  prix  en  première  classe,  Havre-Québec,  et  New-York- 
Havre  (retour  par  le  Champlain) ,  est  de  322  dollars. 

Le -prix  en  classe  touriste  Havre-Québec  par  1  ’Empress  of 
Australia  et  New- York- Havre  par  le  Champlain,  est  de  dol¬ 
lars  209,50 . 

Les  voyageurs  de  1  ’Empress  of  Australia  arriveront  donc 
à  Québec  le  dimanche  26  août,  dans  la  soirée  ;  ce  qui  per¬ 
mettra  aux  congressistes  de  prendre  contact  avec  leurs 
confrères  canadiens  avant  les  séànces  de  travail  du  len¬ 
demain. 

'  Les  voyageurs  du  Champlain,  qui  auront  fait  escalé'  à 
Gaspé,  arriveront  à  Québec  dans  la  nuit  du  26  au  27  août. 

Qu’ils  soient  venus  par  la  ligne  française  ou  par  la  ligne 
canadié'rmé,  les  voyageurs  seront,  sur  terre,  confiés  à  là  Ca¬ 
nadian  Pacific  qui  possède  les  plus  grands  hôtels  et  le  plus 
-grand  réseau  ferroviaire  du  Canada. 

Pour  la  partie  matérielle  du  voyage,  soit  sur  mer  soit  sur 
terre,  pour  le  choix  des  cabines  et  toutes  questions  con¬ 
nexes,'  écrire  directement  :  ;  . 

Soit  à  la  Compagnie  Transatlantique,  6,  rue  Auber,  Pa  ¬ 
ris  (19e). 

Soit  a  la  Canadian  Pacific  Railway,  24,  boulevard  des 
Capucines,  Paris  (19e). 

Prière  dé  s’inscrire  aux  adresses  ci-dessus  avant,  le  15 
juin  1934,,  date  limite) 

L’ADRM  (Faculté  de  médecine  de  Paris)  a  préparé  plu¬ 
sieurs  itinéraires  pour  les  excursions  à  terre,  au  Canada  et 
aux  Etats-Unis.  Lui  demander  ces  renseignements  sans  re¬ 
tard  .  - 


VIIIe  Congrès  français  de  Stomatologie.  —  Le  VIIIe  Con¬ 
grès  français  de, Stomatologie  aura  lieu  à  Paris,  dû  8  au  13 
octobre  1934. 

Les  rapports  et  la  question  en  discussion  porteront  sur  : 

1er  rapport  :  Complications  locales  proximales  et  générales 
des  troubles  de  l’articulé  dentaire,  par  le  docteur  Chatellier 
(Paris). 

2e  rapport  :  Les  manifestations  buccales  des  maladies  du 
sang,  par  le  docteur  Sassier  (Paris). 

3°  Question  en  discussion  :  Indications  des  différents  mo¬ 
des  d’anesthésie  en  stomatologie,  par  le  docteur  Lacaisse 
(Paris). 

Pour  tous  renseignements, -s’adresser  au  Secrétaire  géné¬ 
ral  :  docteur  Jean  Vilenski,  5,  rue  de  Phalsbourg,  Paris. 


RENSEIGNEMENTS 

a  louer  7 gr.  pièces,  1  vest.,  s.  deb.,2cab.  totl . ,  2 ch.  dom,, 
2cav.  gr.  balcon  midi,  chauff.  app.  144,  bd  Saint-Germain. 


Laboratoire  SCH MIT  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS. 2! 
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FICHES  DE  THERAPEUTIQUE  PRATIQUE 

La  Spartéine  “  Houdé  ” 

Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scopanusj.  , 

P Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio- 
logiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse «tri** q«  O  ' 

Msnnnrime  les  extrasystoles  phpto  logiquesetpathobOTues  (  )  ■ 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  (s) 

iisinirATIONS  THÉRAPEUTIQUES 


t.  "Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitations,  névroses 

2.  Cardio-tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie,  a^stoiie 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s  accumulant  pas,  la  Sparté! 

est  le  meilleur  toni-cardiaque  d  entretien.  <,rrftnules 

^  „  m  '  n  qr  25  et  même  0  er.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 

deDSpartéLe  'HOUDB,  titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 

- -  ~  I  j  mfrGIER  C  ~R  Soc.  Biol.,  93(1925),  339  et  1468. 

_ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


>N°  28,  7  avril  1934. 


SULFUREUX 

POVILLET 


MEDICATION  SULFUREUSE  A  DOMICILE 

LABORATOIRE  :  62,  Rue  du  Cardinal-Lemoine  -  PARIS-V» 


ASSOCIATION  PLURIGLANDULAIRE 

COLLOÏDINE 

LALEUF 

.  DRAGÉES 

OBÉSITÉ 

ET  MALADIES  PAR 

CARENCE  DIASTASIQUE 

DE  2  A  8  DRAGÉES  PAR  JO.U  R 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 

ECHANTILLONS  _  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
20,  RUE  DU  LAOS  — PARIS- 15* 
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REVUE  GENERALE 


LES  CHORDOMES 


A.  PEYRON, 

Professeur  à  l’Institut  Pasteur 
de  Paris  et  à  PUniversité 
d'Aix-Marseille. 


i  chordomes,  con- 

Lcs  lumcurs  uc  ru-  —  - 

sidérées  longtemps  comme  exceptionnelles,  ont  etc  e 
réalité  méconnues  par  beaucoup  de  patlidogiM^s  Leur 
étude  présente  cependant  un  grand  interet  Le  cancé¬ 
rologue  y  trouve  des  données  importantes  concernant 
le  problème  pathogénique  des  tumeurs  ;  le  cbmcien, 
en  particulier  le  neurologiste,  dort  désormais  discu¬ 
ter  ce  diagnostic.  Dans  un  travail  récent,  l’un  de  nous 
'  s’est  efforcé  de  dégager  quelques  idées  generales  uti 
les  à  la  fois  aux  histopathologistes,  aux  médecins  et 
aux  chirurgiens.  Nous  avons  pensé  en  effet  que,  de¬ 
vant  le  nombre  et  l’importance  des  documents  rela¬ 
tifs  à  ces' tumeurs,  il  devenait  nécessaire  de  réunir  en 
une  étude  d’ensemble  les  principaux  travaux  publies 
tant  en  France  qu’à  F  étranger  et  jusqu’alors  non  co¬ 
ordonnés.  Nous  devons  d’ailleurs  avouer  qu  un  tel 
sujet  avait  d’avance  toutes  nos  sympathies.  Il  y  a  une 
vingtaine  d’années,  l’un  de- nous  avait,  dans  les  pre¬ 
miers  avec  Alezais,  attiré  l’attention  des  cliniciens  sur 
l’aspect  spécial  de  cette  variété  néoplasique.  Rapide¬ 
ment,  au  cours  de  nos  recherches,  nous  nous  som¬ 
mes  rendu  compte  qu’il  était  indispensable,  Ppui 
éclairer  le  développement  des  chordomes,  de  préciser 
certains  points  d’organogénie  normale  et  tératologi¬ 
que  du  tissu  chordal.  Ces  considérations  ne  répon¬ 
draient  pas  au  but  de  cet  artidle,  nous  rappellerons 
seulement'  quelques  notions  d’embryologie. 

Notions  d’Emhryolo'gie  sur  la  Notochordc.  —  La 

Notochorde  ou  chorde  dorsale  est  un  organe  de  diffé¬ 
renciation  très  précoce  dans  le  blastoderme  et  d  origi¬ 
ne  ectodermique.  Physiologiquement,  elle  assume  si¬ 
multanément  ou  successivement  une  série  de  fonc¬ 
tions  importantes  :  rôle  de  soutien,  rôle  dans  1  ac¬ 
croissement  des  formations  axiales,  action  de  voisi¬ 
nage  dans  l’organisation  ou  la  différenciation  des 
ébauches  de  l’œuf  (travaux  de  l’école  de  Speemann  et 
du  Pr.  Wintrebert),  fonction  secrétoire.  Morphologi¬ 
quement,  elle  représente  un  des  caractères  fonda¬ 
mentaux  des  vertébrés.  Nous  ne  devons  ici  retenir  que 
sa  fonction  essentielle  :  constituer  un  axe  ou  un  sup¬ 
port  transitoire  à  la  colonne  vertébrale  en  voie  de  for¬ 
mation.  La  chorde  joue  donc  simplement  le  rôle  tem¬ 
poraire  de  tige  directrice  ou  de  foyer  matriciel  pour 
la  constitution  des  vertèbres.  Peu  à  peu,  le  tractus 
chordal  primitif  se  disloque  et  chez  l’adulte,  il  n’est 
plus  représenté  que  par  des  petits  nodules  plus  ou 
moins  atrophiés  dans  les  disques  intervertébraux.  Il 
est  exceptionnel  de  trouver  des  vestiges  chordaux  dans 
les  corps  vertébraux  eux-mêmes.  Etant  donnés  les  siè¬ 
ges  de  prédilection  des  chordomes,  régions  crânienne 
et/ surtout  saoro-coccygienne,  il  faut  rappeler  la  desti¬ 
née  de  la  chorde  dans  ces  deux  segments.  A  l’extré- 


mité  céphalique,  la  ch«P<le  priante,  cta  Uom™. 

„ar  rapport  à  la  plaque  cartdagineuse  basilanc  une  o 

pogiaphie  dite  -us^asilaire.  Ses  vestiges,  sfegen  1 

uns  dan*  la  plaque  elle-même,  d'autres  iont  satlltc 
sur  sa  face  endocranienne  ou  encore  entre  la  lace 
férieure  du  crâne  et  le  pharynx.  Nous  verrons  que 
cette  topographie  répond  à  différentes  variétés  d 
chordomes  crâniens-.  Dans  la  région  sauo-coccyj 
ne,  la  chorde  fait  d’abord  partie  de  1  appendice  caudr 
de  l’embryon  ;  son  extrémité  s’incorpore  ensui  e 
complètement  aux  dernières  vertèbres  laissant  parfois 
persister-  de  petits  vestiges  qui  ont  pu  être  retrouves 
au  sommet  du  coccyx  chez  le  fœtus. 

Historique.  —  On  peut,  dans  l’histoire  générale  du 
chordome,  distinguer  trois  grandes  périodes.  Dans 
une  première  période,  antérieure  aux  travaux  lonrta- 
mentaux  de  IL  Müller,  les  proliférations  du  tissu  noto- 
c bordai  sont  méconnues  et  rattachées  a  tort  aux  chon¬ 
dromes  sous  le  nom  d’ ecchondf oses  ..(descriptions  de 
Luschka  en  1856  et  surtout  de  Virchow  en  1857  ;  puis  ;  , 
observations  de  liasse,  Zènker,  Schrôdcr,  Klebs). 

Dans  une  seconde  période,  de  1858  à  1897,  1  existen¬ 
ce  dû  chordome  est  soupçonnée  puis  confirmée.  Des 
1858  l’histologiste  allemand  Müller  essaye,  en  ctlet, 
de  démontrer  qu’il  s’agit  d’un  tissu  spécial,  le  tissu 
chordal.  Virchow  empêche  cette  opinion  de  prévaloir. 

Il  faut  attendre  les  travaux  de  Ribbert  et  Steiner,  en 
1894,  pour  voir  enfin  les  idées  de  Müller  admises  par 
tous.’  Les  -tumeurs  de  la  notochorde,  sous  le  nom  de 
chordomes,  sont  dès  lors  individualisées,  mais  il  ne 
s’agit  encore  que  de  pures  curiosités  anatomiques, 
sans  histoire  clinique.  Une  troisième  période  ou  pé¬ 
riode  contemporaine  est  marquée  par  la  publication  de 
nombreux  cas  de  chordomes  (premières  observations 
de  chordomes  crâniens  en  1903  par  Gralil  ;  en  1910, 
en  France,  par  Frenkel  et  Bassal  —  premier  cas  fran¬ 
çais  de  chordome  sacro-coccygien,  observé  en  1904 
par  Curtis  et  Lefort,  identifié  seulement  en  1911  pai 
Peyron) . 

Classification  des  Chordomes.  —  Ils  sont  divises  en 
crâniens,  vertébraux  et  caudaux. 

Les  chordomes  crâniens  comprennent  : 

a)  Les  chordomes  du  clivus  (région  de  la  synehoh- 

drose  sphéno-occipitale) .  Les  plus  fréquents  des  chor¬ 
domes  crâniens,  ils  sont  soit  bénins  (petits  nodules 
sans  histoire  clinique),  soit  malins  (tumeurs  à  déve¬ 
loppement,  progressif  avec  phénomènes  de  compres¬ 
sion)  ;  ■'  '  ’  ; 

b)  Les  chordomes  hypophysaires  ; 

-  c)  Les  chordomes  nasopharyngiens,  soit  primitifs 
(paraissant  issus  de  vestiges  du  segment  sous-basilaire 
de  la  chorde),  soit  secondaires  (tumeur  intra-cranien- 
ne,  envahissant  le  cavum,  après  avoir  traversé  l’os  ba¬ 
silaire),  soit  enfin  doubles  (deux  noyaux,  l’un  intra¬ 
crânien,  l’autre  nasopharyngien)  ; 

d)  Les  chordomes  développés  aux  dépens  de  l’apo¬ 
physe  odontoïde. 

A  ces  variétés,  on  rattache  les  chordomes  des  ré¬ 
ions  occipitale  et  maxillaire. 

Les  'chordomes  vertébraux  se  divisent  en  cervicaux, 
lorsaux  et  lombaires. 
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Les  chordomes  caudaux  ou  sacro-coccygiens  peu¬ 
vent  se  .développer  en  avant  du  plan  osseux  (chordo¬ 
mes  antérieurs  ou  présacrés),  en  arrière  (postérieurs 
ou  rétrosacrés)  ou  à  l’intérieur  du  squelette  (cen¬ 
traux).  (1)\ 

Etiologie.  —  Fréquence  :  la  rareté  apparente  des 
chordomes  tient  surtout  à  ce  qu’ils  étaient  restés  mé¬ 
connus.  Prédilection  manifeste  pour  les  régions  crâ¬ 
nienne  et  sacro-coccygienne  (sur  115  cas  relevés  dans 
la  littérature,  57  sont  à  localisation:  sacro-coccygien¬ 
ne,  47  crânienne,  11  vertébrale).  - 

Age.  Dans  les  chordomes  crâniens,  sujets  relative¬ 
ment  jeunes  (maximum  des  cas  entre  21  et  40  ans). 
Au  contraire,  l’âge  moyen  dans  les  chordomes  sacro- 
coccygiens  et  vertébraux  est  plus  avancé  (de  50  à  60 
ans) . 

Sexe.  69  cas  chez  l’homme  pour  45  seulement  chez 
la  femme. 

Traumatisme.  Question  toujours  très  discutée.  Dans 
plus  de  22  i%  des  cas,  le  rôle  du  traumatisme  nous  a 
paru  difficile  à  contester  (2).  En  conclusion,  '  nous 
avons  estimé  que  les  traumatismes  les  plus  divers 
(sauf  en  ce  qui  concerne  les  chordomes  crâniens,  en 
raison  de  leur  lien  vraisemblable  avec  de  simples  ves¬ 
tiges)  pouvaient  déclencher  la  néoformation  de  ce  tis¬ 
su  dont  le  développement  et  les  réactions  sont  exclu¬ 
sivement  déterminés  par  des  facteurs  mécaniques. 

Anatomie  pathologique.  —  Des  caractères  sont 
communs  à  tous  les  chordomes.  Aspect  un  peu  varia¬ 
ble  suivant  le  degré  de  malignité.  Pour  Stewart  et  Mo- 


daires  qui  délimitent  des  sortes  de  lobules.  Ces  der¬ 
niers  contiennent  un  tissu  gélatiniforme  avec  souvent 
des  fdyers  hémorragiques  d’âges  différents.  Cette  cap¬ 
sule  peut  se  rompre,  la  tumeur  devenir  solide  et  opa¬ 
que  avec  tendance  à  la  nécrobiose  (parfois  formations 
pseudo-kystiques).  Un  fait  important  :  la  tendance  très 
marquée  à  l’infiltration  destructive  des  os. 

A.  Caractères  propres  aux  chordomes  crâniens. 
Nous  n’avons  en.  vue  que  les  chordomes  proprement 
dits.  De  peu  d’intérêt  sont  les  petits  nodules  mous  et 


Fig.  1.  —  D’après  Stewart.  Coupe  macroscopique  d’un  dhor- 
dome  sacro-coccygien  montrant  la  capsule  et  le  carac¬ 
tère  alvéolaire  de  la  tumeur. 

rin,  une  apparence  mucoïde  ou  gélatiniforme  dénote 
une  bénignité  .relative.  Une  capsule  entoure  la  tu¬ 
meur,  émettant  dans  la  profondeur  des  cloisons  secon- 


(1)  Nous’  h 'avons  pas  besoin  d’insister  sur  le.  caractère  sauvent 
théorique  de  cette  classification  des  chordomes,  proposée  paT  Cœ- 
nen  et  divers  auteurs. 

(2)  On' trouvera  des  détails  sur  ces  cas  dans  le  travail  de  (’un 

de  nous. 


translucides  de  la  grosseur  d’un  pois  ou  d’une  cerise, 
sans  histoire  clinique  et  trouvés  lors  d’autopsies  (dans 
2  ,%  pour  Ribbert).  Simples  vestiges  embryonnaires, 
ils  siègent  le  plus  souvent  sur  la  lame  quadrilatère  de 
la  selle  turcique  ou  un  peu  en  arrière  (ecchordoses) . 
Les  chordomes  se  développant  dans  la  région  de  la 
synchondrose  sphéno-ocipitale  (clivus)  sont  les  plus 
fréquents  des  chordomes  crâniens.  Ils  s’insèrent  à  la 
base  du  crâne  par  une  large  surface.  De  forme  arron¬ 
die,  ils  sont  de  la  grosseur  d’une  amande  ou  d’une 
noix.  Aspect  grisâtre,  surface  plus  ou  moins  bosselée, 
consistance  variable.  La  dure-mère  est  souvent  in- 


Fig.  2.  —  (Atlas  du  Cancer)  (Peyron)  Cas  de  Curtis,  En  bas,  vue 
d’ensemble  d’un  élément  correspondant  au  pliysaliphore  de 
Virchow.  Les  vacuoles  occupent  la  périphérie  du  corps  cel¬ 
lulaire.  Le  petit  Tectangle  en  pointillé  est  représenté  ‘à  gau¬ 
che,  à  un  grossissement  plus  considérable  (2400/1). 

On  y  observe  en  bas  des  fibrilles  sidérophiles  paraissant  naî¬ 
tre  des  cloisons  tendues  entre  les  volumineuses  vacuoles. 
(Hematox  ferrique). 
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Même  tumeur  que  dans  la  ligure  2  _ 

,  _  _  *«.. ^  fc^ggar»  4  '» 

•sasx^?2*£~**  *.  (o-  *  M'vy 


en  gris  et  désignés  par  des  pointillés. 

M  (IV  -  nerfs  -  -  —  J--;  I  £  £  K  !=5'^ 

ï  moelle  sont  refoulés  plutôt  qu'envahis.  Atteinte  pos  ^  ^  {tçon  WiscutaMe  dans  cette  variété 

_ - — - - ~  1  p  Chordom.es  vertébraux.  En  général,  plus  volumi 

(1)  Fait  curieux,  alors  qu^  dans  les  nodules  bénins,  elle  est  par-  |  ^  ont  deg  cara€tères  identiques  aux  précédents, 

fois  perforée. 
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Us  sont  rencontrés  surtout  dans  la  région,  cervicale 
(8  cas  sur  11)  où  ils  détruisent  plusieurs  vertèbres  et 
compriment  la  moelle.  Ici,  de  même,  des  métastases 
ganglionnaires  et  viscérales  n’ont  pas  été  observées. 

C.  Chordomes  sacro-coccygiens.  Lors  de  l’étude  .cli¬ 
nique,  nous  retrouverons  en  détail  les  caractères  de 


ces  tumeurs.  Bornons-nous  à  indiquer  la  présence  pos¬ 
sible,  dans  la  coupe,  de  la  pointe  du  coccyx  et  l’exis¬ 
tence,  dans  cette  variété,  de  métastases  ganglionnai¬ 
res  et  viscérales  incontestables.  Dans  12  %  des  cas, 
nous  avons  relevé  une  atteinte  ganglionnaire  et  dans 
9  %  des  métastases  viscérales  (vérification  histologi¬ 
que). 


»  r« 


v' 

*  '•v 


«  u 

i  i*»  ** 

/U*  /  .  '  — «  v'! 


Fig.  5.  —  Chordome  occipito-cervical.  (Alezais-Peybon). 

Vue  d’ensemble  d’un  amas  épithélial  montrant  la  vacuolisation  nui 
de  la  périphérie  au  centre. 

En  haut  :  cloison  connective. 

Au  milieu  :  aspect  de  physaliplioré  :  ceHule  à  endoplasme  ramifié. 


Histologie  pathologique  (1).  —  Le  chordome  se  re¬ 
connaît  surtout  à  l’architecture  vacuolaire  spéciale  de 
ses  éléments.  Sa  forme  la  plus  typique  et  d’ailleurs  in¬ 
constante  est  représentée  par  la  cellule  physaliphore. 
les  autres  caractères  principaux  de  la  tumeur  sont  : 

a)  La  genèse  de  substances  fondamentales  au  niveau 
des  exoplasmes  ou  des  membranes  intercellulaires  ; 
ce  processus  est  cdnstant,  mais  très  irrégulier.  Accen¬ 
tué  et  accompagné  d’une  dédifférenciation  des  élé¬ 
ments  cellulaires  eux-mêmes,  il  peut  conduire  par 
métaplasie  à  des  dispositions  sarcomateuses  ; 


(1)  Nous  renvoyons  sur  ce  point  aux  nombreuses  figures  do 

notre  monographie. 


b)  Le  développement  de  syncytiums  avec  vacuoles 
plus  ou  moins  coniluentes  et  fibrilles  sidérophiles.  Gel 
ensemble  de  caractères'  permet  d’éviter  la  confusion 
avec  : 

1.  Les  tumeurs  à  cellules  muqueuses  issues  du  tube 
digestif  et  en  particulier  leurs  métastases  viscérales 
(le  mucus  de  ces  dernières  s’imprègne  électivement 
par  le  mucicarmin  ;  on  ne  trouve  pas  dans  l’archi¬ 
tecture  des  éléments  néoplasiques  les  caractères  spé¬ 
ciaux  de  l’exo  et  de  l’endoplasme  chordal)  ; 

2.  Les  tumeurs  mixtes  parabuocales,  les  cylindro- 
mes,  les  adamanti nomes  (pas  de  vacuolisation  intra¬ 
cellulaire). 
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Symptômes.  -  Ils  diffèrent  suivant  la  localisation. 

I  Les  chordomes  crâniens.  •  u  c  *  0  *  . 

les  22  observations  que  nous  avons  pu  réunir,  onrfro 
e  la  symptomatologie  ordinaire  des  tumeurs de  la 
base  II  serait  sans' intérêt  d’insister  sur  chacun  des 
éléments  du  syndrome  d’hypertension  mtra-cranien 
^  Sphalée/vomissements,  vertiges  troubles  men¬ 
taux  .Petc.  Bien  connus,  ils  existent  dans  la  néopla¬ 
sie  chordale  au  même  titre  que  dans  les  autres  tu¬ 
meurs  crâniennes.  Parfois,  d’ailleurs,  ils  ont  fait  de¬ 
faut  par  exemple  chez  le  malade  de  Camauer,  Llam 
lias’  Mortola  et  chez  celui  de  Castex-Camauer.  La 
«u’andc  valeur  séméiologique  de  la  névrite  optique, 
n’a  pas  besoin  ici  d’être  soulignée^  maigre  son  absen- 
.i _ cas  assez 


pression  des  voies  centrales  de  conduction  ««0 
qui  traversent  protubérance  et  pédoncules  ceiebiaux. 
le  plus  souvent,  troubles  moteurs  :  spasmes  toniques 
et  secousses  cloniques  des  extrémités,  paresie  ou  pa¬ 
ralysie  parfois  unilatérale  avec,  dans  la  plupait  des 


;  7  —  Buuwow  et  Stewart.  Chordomc  malin  spheuo-oo- 
'  ciinlal  Vue  de  la  base  du  crâne,  (lace  endocramemm) 
monïinl  la  tumeur  au  nheau  de  la  région  de  l’apoph^ 


cas,  exagération  des  réflexes  tendineux  et  signe  de 
Babinski.  Très  rarement,  troubles  sensitifs,  douleurs 
des  membres,  hémianesthésie. 

2  Hypophysaires.  Exceptionnels  (5  cas).  Des  symp¬ 
tômes  particuliers  on  t  traduit  P  envahissemen  t  de  la 
région  infundibulo-hypophysaire  :  siège  de  la  cep  la 
léc  à  l’angle  interne  de  l’œil,  hémianopsie  bileinpu- 
rale  avec  atrophie  optique  primitive,  adiposité  et  per¬ 
te  de  l’instinct  sexuel.  La  polyurie,  la  glycosurie,^  1  a-, 
cromëgalie  ou  le  gigantisme  n’ont  pas  été  signales.  A 
noter  la  constance  des  signes  radiologiques  :  déloi- 
malion  et  surtout  destruction  plus  ou  moins  avancée 
de  la 


Fie.  8.  —  Ghordome  malin  sphëno-occipltal  (Bunnow 
et  Stewart).  Vue  de  la  lace  inférieure  du  cerveau 
montrant  la  profonde  dépression  causée  par  la  tu¬ 
meur,  la  compression  et  la  torsion  du  pone,  des 
çrura  ccrebri  —  des  tractas  optiques  cl  du  diiasma. 


de  C.  B.  n’a  guère  montré  qu’une  augmentation  de 
tension.  Plus  intéressante  est  l’étude  des  symptômes 
régionaux  dits  focaux,  qui,  dans  certaines  observa¬ 
tions,  ont  existé  seuls  plus  ou  moins  longtemps.  L  on 
constate  que  de  nombreux  nerfs  crâniens  peuvent  etre 
atteints  (englobés  ou  simplement  comprimés)  avec 
une  fréquence .  sensiblement  égale  les  3e,  4°,  5  , 

0°  et  7°  paires,  plus  rarement  les  8e,  9e,  10e,  11e  et  12  . 
Deux  faits  d’une  certaine  valeur  diagnostique  sont  à 
retenir  :  d’une  part  la  fréquence  de  l’atteinte  initiale 
du  M.O.E.  et  d’autre  part,  la  multiplicité  des  nerfs 
crâniens  touchés  les  uns  après  les  autres.  A  ces  réac¬ 
tions  s’en  ajoutent  parfois  d’autres  traduisant  la  com 


.  6  —  (Cas  Bérard-Dunet  et  Peyron).  Partie  de  la  tumeur 

km'  laquelle  les  .éléments  cellulaires  de 

ionl  groupés  en  faisceaux  parfois  réguliers.  A  gauche  deaçcm 
vus  en  section  transversale  et  cloisonnés  par  des_  lames  de  sub^- 
..  nce  collagène  ;  à  droite  la  section  est  faite  suivant  1  axe  10 
gitudinal.  Ibouin,,  hématoxyline  ferrique,  Van  Gieson.  Gross. 
790/1. 
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3.  N  aso- pharyngiens .  Diverses  variétés  : 

a)  Variété  dite  primitive.  Assez  rare  (10  cas  publiés.), 
se  manifeste  exclusivement  par  des  troubles  d’ordre 
olo-rhino-laryngologique  :  surtout  une  gêne  de  la  res¬ 
piration  nasale  avec  voix  nasonnée,  plus  rarement  une 
infection  rhino-pharyngée  subaiguë  ou  chronique 
avec  possibilité  d’otite  secondaire,  une  diminution  de 
l’acuité  auditive  et  même  une  surdité,  type  oreille 
moyenne.  L’examen  rhinoscopique  montre  à  la  par¬ 
tie  postérd-supérieure  du  pharynx  une  tumeur  ar¬ 
rondie,  lobulée,  rougeâtre  mais  peu  saignante.  Au¬ 
cune  adénopathie  ;  pas  de  troubles  neurologiques. 

/>'  Variété  secondaire,  bien  plus  fréquente.  En  plus 
d’une  tumeur  du  cavum,  présence  de  signes  nerveux. 

c)  Variété  primitivement  mixte.  Contestable  (un 
seul  cas,  Linck),  les  deux  tumeurs  crânienne  et.  pha¬ 
ryngée  avec  leur  symptomatologie  respective  seraient 
indépendantes  et  simultanées. 

4.  1  u  1res  chordomes  crâniens. 

a)  Apophyse  odontoïde  de  l’axis.  Deux  cas  (Fischer- 
Steiner  et  Wegolin).  Symptomatologie  à  la  fois  cervi¬ 
cale  supérieure  <4  intra-cranienne. 

h)  Région  occipitale.  Cas  unique  d’Alezais  et  Pey- 
ron,  simple  tumeur  au  niveau  d(!  la  ligne  courbe  occi¬ 
pitale  supérieure. 

c)  Région  maxillaire.  Trois  observations  (Korilzki, 
Rubaschow  et  Hirch),  d'ailleurs  douteuses  en  raison 
d’une  confusion  histologique  pi'obablc  avec  les  tu¬ 
meurs  mixtes  para-buccales. 

(à  suivre.') 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  26.  mars  1934) 

Gélification  (lu  sérum.  —  M.  le  prof.  d’Arsonval  trans¬ 
met  un  travail  du  Dr  Kopaozewski,  dans  lequel  l’auteur  l’ait 
connaître  un  cas  de  gélification  particulièrement  intéres¬ 
sant  du  sérum  humain.  Au  cours  de  ses  recherches  sur  le 
pouvoir  phylactique  de  l’acide  lactique  et  des  lactates,  l’au¬ 
teur  a  constaté  que  l’acide  lactique  en  particulier  augmen¬ 
tait  très  fortement  la  viscosité  sérique  ;  ajouté  à  une  dose 
plus  forte,  il  gélifie  le  sérum.  Ce  gel  est  transparent  et  ne  se 
trouble  que  longtemps  après  sa-  formation,  ce  qui  le  diffé¬ 
rencie  de  celui  que  l’on  obtient  par  le  chauffage.  Mais,  point 
plus  important,  la  rapidité  de  cette  gélification  semble  for¬ 
tement  accélérée  dans  le  cancer  :  dans  les  conditions  identi¬ 
ques  d’expérimentation,  le  gel  est  formé  en  quelques  mi¬ 
nutes  dans  les  cas  de  cancer,  tandis  que  cette  formation  né¬ 
cessite  plusieurs  heures  à  l’état  normal. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  DU  16  MARS  1934) 

Cavernes  plurilobaires.  —  MM.  Ameuille,  Coste  et  Le- 
melletier.  Observations  de  cavernes  géantes  intéressant 
plusieurs  lobes  d’un  même  poumon  :  difficulté  de  les  dis¬ 
tinguer  du  pneumothorax  ou  du  pyopneumothorax.  Elles 
résultent  des  communications  des  excavations  lobaires  entre 


elles  à  travers  les  surfaces,  grâce  à  l’ oblitération  des  bron¬ 
ches  de  drainage  d’un  lobe. 

Avenir  et  descendance  des  énurlésiques  n'ayant  pas  reçu 
de  traitement  antisiphylitique.  —  M.  Pénard.  Grande  va¬ 
leur  de  l’énurésie  comme  signal  d’alarme  révélateur  d’une 
hérëdo-syphilis,  Si  le  traitement  anlisyphilitique  n’intervient 
pas,  dés  accidents  peuvent  survenir  tôt  ou  tard  aussi  bien 
sur  la  génération  touchée  que  sur  la  suivante. 

Traitement  des  troubles  post-encéiphalitiques  par  l'atro¬ 
pine  à  haute  dose.  —  MM.  Marinesço  et  Façon  (Bucarest). 
Nouveaux  cas  confirmant  les  constatations  antérieures  quant 
aux  bons  résultats  'de  l’action  de  l’atropine  à  haute  dose. 
Cette  méthode  thérapeutique  constitue  le  meilleur  traite¬ 
ment  des  troubles  posl-encéplialiliques. 

Elimination  maxima  de  glycose  sous  l'action  de  la  plilo- 
rizine.  —  MM.  Govaerts  et  Cambier  (Bruxelles).  -Expérïên-" 
ees  pratiquées  sur  le  chien  phioriziné.  L’index  de  concen¬ 
tration  du  glycose  rejoint  progressivement  celui  de  la  créa¬ 
tinine.  C’est  d’après  l 'élimination  de  la  créatinine  qu’on 
peut  prévoir  l’excrétion  maxima  de  glycose  provoquée  par  la 
phioriziné. 

Leucémie  à  cellules  différenciées  et  à  évolution  suraiguë 
chez  un  tuberculeux  pulmonaire  traité  par  les  sels  d'or.  — 
MM.  Ameuille  et  Coste.  Tuberculeux  pulmonaire  unilaté¬ 
ral  traité  par  les  sels  d’or,  chez  lequel  apparut  un  syndro¬ 
me  rappelant  l’agranulocylôse,  mais  se  caractérisant  par 
une  formule  de  leucémie- aiguë.  Celte  observation  provoque 
une  longue  discussion  à  laquelle  prennent  part  JMM.  L. 
Bernard,  Sergent,  Rist,  Tzanck,  Halle,  Lemiérre,  Rathery..., 
qui  insistent  sur  ce  fait  que  la  question  de  l’autothérapie 
est  loin  d’être  jugée  et  que  celte  médication  doit  être  ma¬ 
niée  discrètement,  pouvant  parfois  être  l’origine  de  dan¬ 
gers. 

Azotémie  et  déchloruration,  tétanie  gastrique  avec  alca- 
lose  et  cMoropénie. —  MM.  Mozer  et  Mocn  (Genève).  Mala¬ 
de  atteint  de  sténose  du  pylore  ayant  présenté  plusieurs 
crises  de  tétanie.  Examen  du  sang  (hypochlorémie  plasma¬ 
tique  et  globulaire,  azotémie  et  alcalose).  Taux  de  calcé¬ 
mie  normal.  Tous  les  troubles  disparurent  à  la  suite  d 'in¬ 
jections  de  sérum  salé. 

La  tétanie  pourrait  être  en  relation  avec  l’alcalose  consé¬ 
cutive  aux  vomissements. 

-  Trois  cas  de  splénomégalie  chez  l’adulte.  Guérison  par  le 
traitement  stibié.  —  MM.  Giraud,  Mollaret  et  Mondes 
(Marseille).  Dans  les  trois  cas,  syndrome  clinique  et  séro¬ 
logique  du  kala-azar.  Guérison  par  le  traitement  stibié 
d’épreuvé.  Dans  la  région  du  sud-est  de  la  France,  toute 
splénomégalie  fébrile  qui  ne  fait  pas  sa  preuve  doit  être 
soumise  au  traitement  par  les  sels  d’antimoine. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  du  10  MARS  1934) 

Sur  l’hyperimmunisation  streptococcique  de  la  chèvre. 
—  MM.  A.  Jaubert  et  P.  Goret  immunisent  la  chèvre  par 
l’inoculation  de  streptocoques  morts  provenant  de  nom¬ 
breuses  souches  d’infections  puerpérales  et  d 'endocardites 
lentes.  Le  sérum  obtenu  fixe  énergiquement  le  complé¬ 
ment  en  présence  d’un  antigène  streptococcique  et  se  mon¬ 
tre  très  riche  en  sensibilisatrices.  Il  est  parfaitement  toléré 
par  l’organisme  humain. 

Vitesse  de  sédimentation  globulaire  chez  la  femelle  de 
cobaye  pleine  et  chez  le  fœtus.  —  M.  L.  -Grimard-Ri- 
chard.  La  vitesse  de  sédimentation  des  globules  rouges  est 
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fœtus  que  chez  les  cobayes  adultes  normaux. 


^observation  peut  être  suivie  pendant  de,  semaines  et  des 

mois  d’expérience. 


Vttets  de  la  vagotonine  sur  l’activité  fonctionnelle  neuro- 

mæsïæm 

nées  est  particulièrement  typique  :  alois  que  1  mf“ 

%St  pas  améliorer  notablement  l’ergogramme ,  du  diabe 

1  «gotonine  l'améliore  cons.taabl.m.»  - 

thérapeutique  du  diabète. 


«.partition  «1.  1»  vitamine  *£ 

thyroïde,  la  parathyroïde,  n’en  paraissent  P*s  contenir.  ^ 
constate  sa  présence  dans  tout  J^toin  gr  ^  elk 

mmm 

reconnue  de  la  vitamine  dans  1  urine. 


Dépression  *»***»  *  '““”‘,"“‘1— 

hémrii».  -  MM.  J.  ^  ’es  conditions  et  le. 

ont  cherché  à  préciser,  sui  le  ciuen,  i  e  inée  r  la 

mode  de  production  de  la  #ftnté  Ï^cLr  et 
dépression  atmosphenqu  ^ Il  ^  ^  ^  diminution  de  la 

tS6  partielHe  l’oxygène  près- 

mécanique,  1.  rapidité  de 

la  dépression. 


la  polypeptidoraeliie  au  “”8 


r r  —  rsÆç  *  sr 

■rrr 

et  l'animal  meurt- 

Chez  .les  animaux  vagotomisés,  ;Tnemes  reaction  . 
'“urleÜÎ  ont  lait  dès  injections  intra-veineuse,  de  g.a 

carbonique  chez  quatornt  ma  .des  ^  ^  - 

I  s‘s.  n: 

montrera’^eul-’être  l'intérêt  pratique  de  leur  utilisation 
thérapeutique. 


d’anomalies  appréciables  de  la  calcémie,  du  rapport 


Co 


«  Z 

pathologique,  de  celui  qui  accompagne  la  tetame. 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 

(SÉAHCB  DU  14  MARS  1934) 


Hypoglebulm  ^Entis».  ingérer  cba- 

^•ène'C^-"  °h“ni,Ue' 


Que  faut-il  entendre  par  les  tenues  :  solution  de  LugoH 
_  M  Lesure  expose  les  nombreuses  formules  qui  ont  ete 
insérées  dans  les  ouvrages  classiques,  soit  de  Bactériologie, 
soit  de  Thérapeutique,  sous  le  nom  de  solution  de  Lugo. 

Ces  formules  présentent  des  concentrations  d  iode  et  d 
dure  de Ttassium  extrêmement  différentes.  Certaines  phar¬ 
macopées étrangères  ont  adopté  une  formule-type  de  solu- 
Hon  aqueuse  iodo-iodurée  ;  le  Codex  français  n  ea  me, 
onne  aucune.  Les  pharmaciens,  et  en  leur  nom  e  Comité 
technique0  et  disciplinaire  de  la  Chambre  syndicale,  au- 
technique  ?  yoir  combler  cette  lacune.  On  s  ex¬ 

pose  au^^  à  voir  une  même  ordonnance  exécutee  dans 
des  conditions  de  concentration  les  plus  vallées. 
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Il  semble  que  la  Société  de  Thérapeutique  est  qualifiée 
pour  donner  son  avis  sur  la  meilleure  formule  à  adopter 
en  vue  d’une  proposition  à  faire  à  la  Commission  du  Co¬ 
dex. 

Nouvelles  rebh erelies  sur  l’action  thérapeutique  de  la 
feuille  (l’artichaut.  Essai  clinique  et  expérimental  d’un  prin¬ 
cipe  cristallisé.  —  MM.  Léon  Tixier,  Stanislas  de  Sèze  et 
Marcel  Eck  ont  utilisé  une  solution  à  2  p.  100  injectée  à  la 
.dose  de  5' ce.  dans  les  veines  ou  dans  les  muscles.  Chez 
l’animal,  action  diurétique  et  action  empêchante  sur  le 
.rôle  hypercholestérinémique  de  la  cholestérine. 

..  Chez  l’homme,  heureux  effets  sur  tous  les  petits  signes 
,du  Brightisme,  résultats  obtenus  plus  rapidement  qu’avec 
l’extrait  ingérable. 

Les  résultats  cliniques  paraissent  bien  en  rapport  avec 
l’action  du  produit  sur  le  métabolisme  des  matières  grasses 
cl  des  matières  azotées.  On  obtient,  en  effet  : 

1°  Une  décharge  uréique  précoce  dès  les  premières"  in¬ 
jections,  suivie  d’un  abaissement  rapide  de  la  constante 
d’Ambard  ; 

2°  Une  décharge  de  la*  cholestérine  d’apparition  plus 
lente  s’effectuant  plus  vraisemblablement  aux  dépens  du 
.cholestérol  en  cours  dans  l’organisme. 

Anémie  pernicieuse  rebelle  au  traitement  du  foie  cru. 
Guérison  rapide  par  l’extrait  de  muqueuse  gastrique.  — 
M.  Jean  Minet  (de  Lille)  présente  l’observation  d’un  hom¬ 
me  de  36  ans  qui,  après  avoir  absorbé  300  à  400  gr.  par 
jour  de  foie  cru  pour  lutter  contre  son  anémie  pernicieuse, 
a  été  traité  par  un  extrait  sec  de  muqueuse  gastrique,  à  la 
dose  de  3  à  4  cuillerées  à  soupe  par  jour.  En  deux  mois  et 
demi,  l’amélioration  est  si  importante  que  les  hématies 
passent  de  1.100.000  à  3.800.000.  L’auteur  signale  ici 
l’avantage  net  de  la  méthode  de  Castle  dans  le  cas  cité. 

La  thérapeutique  parathyroïdiciinc  de  certaines  dyspepsies 
gastriques  (2°  note).  —  M.  Gaston  Durand  rapporte  les  ré¬ 
sultats  de  son  expérimentation  (clinique  de  4  ans,  dans  les 


dyspepsies  invétérées  avec  «  brûlure  »  gàstro-œsophagienne, 
quotidiennes  ou  presque  quotidiennes  :  a)  soit  comme  seul  i 
symptôme  ;  b)  soit  associées  à  des  pesanteurs  et  malaises 
divers  ;  c)  soit  associées  à  migraines,  urticaire  récidivant, 
œdème  de  Quincke,  crises  anxieuses. 

Sur  57  cas  retenus  par  l’auteur  :  16  échecs.  Améliora-  (, 
lion  notable  et  stable  d’un  «  état  . de  mal  »  invétéré  dans 
19  cas  ;  dans  22  cas,  disparition  complète  de  tous  troubles, 

,  depuis  6  mois  à  1  an  1/2  (14  cas)  ;  1  an  1/2  à  3  ans  (8  cas),  ÿ 
Traitement  :  injections  d’extrait,  sous-cutanées,  par  cures 
de  12,  répétées  à  intervalles  de  1  à  4  mois.  Moyenne  desff 
cures  nécessaires  :  4. 

Administration,  par  la  voie  rectale,  du  cholalate  de  soude, 
médicament,  hypotenseur.  —  MM.  G.  Carrière  cl.  E.  Gé¬ 
rard  font  observer  que  l’administration  des  médicaments  « 
par  la  voie  rectale  offre  de  grands  avantages  :  absorption  ' 
rapide  par  le  gros  intestin  qui/ eh  raison  des  plis  nom-., 
breux  de  la  muqueuse,  facilite  cette  absorption,  action  plus 
efficace  des  effets  médicamenteux.  Celle  pratique  est  préfé- 1 
râble,  dans  certains  cas,  aux  injections  sous-cutanées,  par¬ 
fois  douloureuses  et  susceptibles  de  donner  des  nodosités 
difficilement  résorbables,  et  même  quelquefois  dés  abcès. 

MM.  Carrière  et  Gérard  se  sont  servis  de  la  voie  intesli- 
,’nale  pour  administrer  le -cholalate  de  soude  à  T’aide  d’une 
seringue  de  Pravaz  dont  la  canule  spéciale  Coudée  . est  ter-  - 
minée  par  un  bout  olivairc  qui  empêche  de  léser  la  mu-  . 
queuse.  L’absorption  s’opère  en  5  à  10  minutes,  puisque.  '% 
l’on  n’injecte  guère  que  1  à  3  centimètres  cubes,  rare¬ 
ment  6.  Après  avoir  donné  ,  un  petit  lavement  évacualeur- 
avec  de  l’eau  légèrement  gylcérinée,  on  introduit  comme  ; 
il  est  dit  1  à  3  ampoules  de  cholalate  de  soude,  qui  sont  k 
très  bien  tolérées.  Parmi  les  malades  traités,  et  dont  le  ' 
nombre  est  maintenant  imposant,  il  y  a  un  lot  de  cas  irré¬ 
ductibles,  soit  26  p. -100.  Dans  tous  les  autres  cas,  on  ob¬ 
serve  la  même  baissé  de  tension  que  lorsqu’on  pratique  les 
injections  sous-cutanées,  susceptibles  quelquefois  de  don¬ 
ner  quelques  réactions  inflammatoires'. 


TRAITEMENT  DES  TUBERCULOSES  ET  DES  ÉTATS  DE  DÉNUTRITION  ET  DE  CARENCE 


A. 

Ampoules  pour 
Injections  sous-cutanées 
ou  intra-musculaires. 
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SOCIETE  DES- SCIENCES  MEDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen 
(SÉANCE  DD  .2  FÉVRIER  1934) 

Décollement  de  la  rétine  symptomatique  d’un  sarcome 
de  la  choroïde  :  Difficultés  diagnostiques.  —  MM.  Ch.  De- 
jean  .  et  L.  Varnier. 

Néphrite  albuminurique  et  amygdalite  chronique.  —  MM. 
Terracol,  Cazalas  et  J.  Ralmes.  ' 


(séance  du  23  février  1934) 

Un  cas  d’anesthésie  complète  du  pavillon  d’une  oreille. 
Guérison  par  l’effluvation.- —  MM.  Terraool  et  J.  Balmes. 

A  propos  de  trois  cas  de  hernie  ombilicale  du  nouveau-né 
opérés  dans  les  vingt-quatre  premières:.' heures.  MM. 

Etienne,  Lapevrie  et  Cabanac. 

Hernie  inguinale  étranglée  chez  un  nourrisson  avec  émis¬ 
sion  de  sang  par  l’anus.  —  MM.  Etienne,  Lapevrie,  Ca- 
banac  et  Passebois. 

Syndrome  neuro-anémique  et  intoxication  oxycarbonée 
chronique.  —  MM.  .1.  Euzjère,  Viallefont,  R.  Lafon  et 
Mas. 

Sur  une  nouvelle  technique  dé  coloration  par  la  safra- 
nine.  —  M.  Jean  Grynfelt. 

Au  sujet  de  deux  abcès  du  poumon  guéris  :  le  premier 
par  Je  traitement  médical,  le  second  après  intervention  chi¬ 
rurgicale.  —  MM.  Stefanini  et  Roux  attirent  l’attention 
sur  le  diagnostic  précoce  de  l’abcès  dès  sa  phase  de  matura¬ 
tion,  diagnostic  que  l’on  peut  soupçonner  par  la  leuco- 
cytose  et  confirmer  par  la  ponction,  faite  en  un  endroit 
donné,  et  surtout  des  règles  qu’ils  précisent. 

La  ponction  suivie  d’injection  de  lipiodol,  devient  .à  la 
période  d’état,  un  adjuvant  précieux  du  traitement  mé¬ 
dical. 

Lobe  supplémentaire  du  foie.  —  MM.  Etienne,  Lapevrie 
et  Cabanac.  Chez  un  nouveau-né  atteint  de  hernie  ombili¬ 
cale  de  type  foetal  existait  un, lobe  supplémentaire  du. foie, 
ce  lobe  sous-jacent  au  lobe  droit,  de  forme  triangulaire, 
était  relié  seulement  ail  pédicule  hépatique,  il  occupait. tout 
le  flanc  droit.  La  vésicule  était  coincée  entre  le  lobe  droit  et 
le  lobe  supplémentaire.  De  telles 'malformation^  soulèvent 
parfois  des  problèmes  de  diagnostic  auxquels  Apert  a  ré¬ 
cemment  consacré  une  « ,  petite  clinique  »  de  la  Presse  mé¬ 
dicale. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  secret  médical  (1),  par  Georges  Jacomet,  docteur  en 
droit.  Préface  du  professeur  Ralthazard. 

Il  n’est  pas  de  problème  déontologique  susceptible  au 
premier  chef  d’intéresser  davantage  le  médecin  que  celui 
du  secret  médical,  vieux  comme  la  médecine. 

L’auteur,  qui  est  un  juriste,  dans  une  langue  précise  et 
claire  qui  ne  sent  jamais  l’effort  et  le  style  d’école,  analyse 
minutieusement  cette  question,  moins  en  érudit  qu’en  vul¬ 
garisateur.  Il  n’ou’blie  pas  néanmoins  de  terminer  chacun 


de  ses  chapitres  par  un  relevé  limpide  et  judicieux  des  ar¬ 
rêts  ou  jugements  qui  font  autorité  dans  cette  matière  com- 
.  plexe. ..... 

Il  examine  sans  en  oublier  une  toutes  les  faces  de  la 
question,  jusqu’au  certificat  prénuptial,  y  compris  les  dé¬ 
clarations  obligatoires  de  la  tuberculose  et  de  la  syphilis, 
problèmes  d’un  passionnant  intérêt  et  auxquels,  selon  l’ex¬ 
pression  de  l’éminent  Doyen,  l’auteur  apporte  toujours  des 
vues  originales  susceptibles  d’émouvoir  et  d’intéresser. 
L’ouvrage  débute  par  une  critique  décisive  de  la  théorie 
fantaisiste  de  P  or  rea  u  -C  h  a  rrn  a  nti  er ,  qui  repose  le  secret  sur 
l’idée  de  contrat,  et  par  un  exposé  de  l’ordre  public  qui 
est,  de  l’avis  de  l’auteur,  le  seul  fondement  possible  du 
secret.  .  ' 

Un  historique  alerte  et  vivant,  une  étude  sommaire  sur 
les  législations  étrangères,  complètent '«ç  livre  attendu  et 
réclamé, par  le, public  médical,  et.  qui  constitue  le  premier 
travail  d’ensemble  consacré  exclusivement  au  secret  hip¬ 
pocratique,  Get  ouvrage  est  à  la  fois,  selon  la  pensée  même 
du  professeur  Balthazard,  par  sa  compilation  jurispruden¬ 
tielle  et.  sa  philosophie  très  personnelle,  pour  l’homme  de 
l’art,  Un  guide  et  un  mémento. 

L.  G. 

Hygiène  de  la  grossesse  (1),  par  L.  Cleisz,  accoucheur  des 

Hôpitaux  de  Paris.  Collection  «- Hygiène -et- Diététique  », 

publiée  sous  la  direction  de  E.  Schulmann,  médecin  des 

Hôpitaux'  de  Paris. 

Suivant  l'esprit  de,  la  Collection  «  Hygiène  et  Diététi¬ 
que  »,  l’auteur  s’adresse  aussi  bien  au  médecin  qu’au  pu¬ 
blie,  en  l’occasion  atfx  futures 'mères.  Rompant  avec  la 
tradition,  il  renonce  à  «  bêtifier  »  pour  se  faire  comprendre, 
considérant  sans  doufe  que  les  -femmes  de  la  génération  ac¬ 
tuelle  ont  assez  de  notions  de  toutes  choses,  et  de  ces  choses 
en  particulier,  pour  qu’on  ne  soif  pas  obligé  de  s’adresser 
à  elles  comme  à  des  enfants  d'école  primaire. 

L’auteur  répond  aux  questions  que  peut  et  doit  se  poser? 
la  femme  désireuse  de  procréer,  et  répond  aussi  et  surtout 
aux  questions  que  peut  et  doit  se  poser  la  femme  enceinte  ;. 
il  prévoit  en  outre  les  incidents. qui  peuvent  se  produire; 
enfin,  il  donne  les  conseils  essentiels  relatifs  aux  prépara¬ 
tifs  de  l’accouchement. 

Ainsi  l’auteur  donne-t-il  satisfaction  et  à  la  cliente  qui 
trouve  réponse  à  toutes  ses  curiosités,  et  à  son  accoucheur 
qui  se  trouve  soulagé  d’avoir  à  Tépondre  verbalement  à  un 
interrogatoire  qui,  malgré  sa  longueur,  se  trouve  trop  sou¬ 
vent  incomplet,  du  fait  qu’il  e&t  conduit  sans  méthode, 

Ce  petit  livre  comporte  cinq  chapitres.  Il  est  fait,  en  réa¬ 
lité,  de  trois  parties  : 

— -  La.  première  partie  a  essentiellement  trait  à  l’hygiène 
prégravidique. 

—  La  deuxième  partie  traite  de  l’hygiène  proprement 
dite. 

—  La  troisième  partie  enfin  décrit  les  préparatifs  de  l'ac¬ 
couchement. 

La  division  en  cinq  chapitres  vient  de  ce  que  l'auteur  a 
fait  suivre  l’hygiène  prégravidique  (chapitre  I)  d’un  exa¬ 
men  de  la  femme  enceinte  (chapitre  II).  De  même  a-t-il  fait 
suivre  l’hygiène  proprement  dite  (chapitre  III)  de  notions 
indispensables  mais  succinctes  sur  «  quelques  anomalies, 
inconvénients  et  incidents,  observés  au  cours  de  la  gros¬ 
sesse,  et  susceptibles  de  devenir  accidents  »  (chapitre  IV). 


(1)  In-8  de  136  pages.  —  Prix  :  12  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C*". 
Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  SouRd. 


(1)  In-8  de  112  pages.  —  Prix  :  2b  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  Cie. 
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ARTÉRIOSCLÉROSE 
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SYPHILIS 
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LIPIODOL  à  10  Wo  Ascendant 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DR  MÉDECIN  DES  HÔPITAUX 

_ Le  iurÿ  est  composé  de  MM.  Bezançon,  Pagniez,  Auber- 

tin,  Courcoux,  Fiessinger,  Ameuille,  Vallery-Radot,  Milhit 
Huber,  Janet,  Moulonguet. 

hôpitaux  de  province.  —  Roubn.  —  Le  jeudi  28  juin 
1934  un  concours  aura  lieu  à  l'hospice  général,  à  16  h.  30 
pour  la  nomination  d’un  médecin  adjoint  des  hôpitaux. 

La  liste  des  inscriptions  sera  close  le  3  juin  1934,  à  18  h 
université  de  MADRID.  -  A  l'occasion  du  IXe  Congrè 
international  de  chimie,  MM.  les  professeurs  Le  Chatellier 
membre  de  l’Académie  des  sciences,  et  Fourneau,  membr 
de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  ont  été  nommés  doc 
teurs  honoris  causa  de  l’Université  de  Madrid. 

suppression  d’offices.  —  Les  décrets-lois  publiés  au 
Journal  officiel  du  5  avril  1934  prévoient  la  suppression  à 
compter  du  l*r  mai  1934  en  tant  qu’établissements  dotés  de 
la  personnalité  civile  et  de  l’autonomie  financière  un  certain 
nombre  d’établissements  parmi  lesquels  :  l 'Office  national 
(t'huoiène  social  et  l'Institut  d'hydrologie-  et  de  climatologie. 

Les  conditions  d’incorporation  dans  les  divers  ministères 
des  établissements  et  services  susvisés,  le  mode  de  dévolution 


de  leurs  biens  propres,  la  situation  du  personnel  qu’ils  em¬ 
ploient  et,  d’une  façon  générale,  toutes  mesures  qui  seront 
nécessitées  par  l’application  de  l’article  précédent,  seront  fi¬ 
xées  par  décrets: 

Les  recettes  et  les  dépenses  de  ces  etablissements  seront 
incorporée^  en  tant  que  de  besoin,  au  budget  général  de 
l’exercice  1934,  par  décrets  pris  en  application  de  1  article  3b 
de  la  loi  du  28  février  1934. 

prix  de  la  société  médicale  des  hôpitaux  de  paris. 
_  1»  Prix  Gingeot  (1.500  fr.),  triennal.  -  Le  concours  pour 
ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la  fin  de  l’année  1935.  Le  sujet- mis 
au  concours  est  le  suivant  :  «  Les  œdèmes  et  le  métabolisme 
de  l’eau  dans  les  affections  du  fois.  »  V 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  doivent  etre  dé¬ 
posés  sur  le  bureau  do  la  Société,  12,  rue  de  Seine,  le  pre¬ 
mier  vendredi  de  novembre  1935. 

Les  arrérages  permettront,  s’il  y  a  lieu,  de  décerner  plu¬ 
sieurs  prix. 

2”  Prix  Paul  Lb  Gendre  (3.000  lr.),  triennal.  —  Le  concours 
pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la  fin  de  l’année  1935.  Le  sujet 
mis  au  concours  est  le  suivant  :  «  L’enseignement  de  la 
déontologie  au  lit  du  malade.  Comment  apprendre  aux  étu¬ 
diants  à  résoudre  les  problèmes  sociaux,  psychologiques  et 
légaux  de  la  pratique  professionnelle.  » 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  devront  être  dé¬ 
posés  sur  le  bureau  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine,  le  pre¬ 
mier  vendredi  de  novembre  1935. 

amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  le  docteur  Maurice  Ro¬ 
bineau,  directeur  des  travaux  scientifiques).  —  Chirurgie  des 
annexes  du  tube  digestif.  —  Un  cours  hors  série  d’opérations 


OUABAÏNE  ARNAUD  ! 


:  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue 


e  la  Procession,  PARIS  (XVe)  : 
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chirurgicales  (chirurgie  du  foie,  voies  biliaires,  rate,  pancréas, 
glandes  salivaires,  péritoine),  en  huit  leçons,  par  M,  le  doc¬ 
teur  p.  Lecœur,  prosecteur,  commencera  le  mercredi  23  avril 
1934,  à  14  heures,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même 
heure. 

Les  élèves  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  300  francs. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à  Moulin,  Paris  (Ve). 

nécrologie,  -tj  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Edouard  Retterer,  professeur  agrégé 
d’histologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  décédé  à  Ber- 
trichamps  (Meurthe-et-Moselle),  à  l’âge  de  83  ans;  Aristide 
Viard  (de  Paris)  ;  Stanley  Melville,  le  radiologue  britannique 
bien  connu,  décédé  à  l'âge  de  66  ans. 


P  Voyage  de  l‘«  Univers  Médical  »  aux  Etats-Unis  et  au 
Canada  (Extension  au  Colorado).  —  Le  4e  voyage  de  l’Uni¬ 
vers  Médical  au  Capada  r|  aux  Etats-Unis  sera  cette  année 
particulièrement  attrayant,  grâce  à  son  programme  très 
étudié,  à  la  coopération  du  Canadian  Paeifie,  à  la  stabilisa¬ 
tion  du  dollar  et  à  la  baisse  des  prix  qui  en  résulte. 

A  des  conditions  très  abordables,  il  sera  permis  d’accom¬ 
plir  un  mgrveilleux  voyage,  Le  renom  des  chutes  du  Nia¬ 
gara,  du  Grand  Canyon  du  Colorado,  des  villes  telles  que 
Québec,  Montréal,  Chicago,  Washington,  San-Francisco, 
-Hollywood  et  New-York  n’est  plus,  à  faire.  Le  charme  du 
Canada  est  à  lui  seul  une  invite  au  voyage.  Le  Comité  or¬ 
ganisateur,  qui  groupe  aux  Etats-Unis  un  certain  nombre 
de  sommités  médicales,  se  mettra,  comme  chaque  année,  à 
la  disposition  des  voyageurs  qui  en  manifesteront  le  désir 
pour  leur  faire  visiter  les  centres  médicaux  en  ce  qui  se 
rapporte  à  la  spécialité  de  chacun.  Le  Congrès  de  Québec 
rehaussera  l’intérêt  scientifique  du  déplacement. 

Les  départs  sont  prévus  les  18  juillet  et  18  apût.  Prix  à 
partir  de  630  dollars  tout  compris  (un  mois  minimum  de 
voyage),  soit  ejnviron  8.000  francs. 

L’Univers  Médical,  poursuivant  son  effort,  organise  ce 
voyage  dans  un  bqt  de  propagande  scientifique  et  touristi¬ 
que,  et  groupe  ainsi  chaque  année  un  nombre  plus  impor- 
tanjt  de  médecins  de  toute  l’Europe.  Le  Comité  des  Voyages 
et  Congrès  de  l’Univers  Médical  est  plaeé  sous  la  présidence 
du  professeur  G.  Roussy,  Doyen  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  et  de  nombreuses  personnalités  du  monde  médical 
.et  littéraire. 

.  Rènseignements,  notices  et  inscriptions  à  l’Univers  Mé¬ 
dical,  24,  rue  Caumartin,  Paris.  Tél.  Opéra  82.73. 

Croisières  médicales  françaises.  —  Voyage  au  Canada  et 
aux  Etats-Unis,  organisé  ayec  le  concours  de  l’A.D.R.M.  et 
de  l’U.M.F.l.A.  —  A  l’oecasion  du  4e  centenaire  de  la  dé- 
couverte  du  Canada  par  Jacques  Cartier,  et  du  Congrès  de 
Médecine  de  Qu.ébep,  les  Croisières  Médicales  Françaises  ont 
obtenu  que  la  Cie  Générale  Transatlantique  déroute  vers 
.Québec  une  des  pins  belles  unités  de  la  ligne  Nord-Atlan- 
.tique  :  le  §/S  Cdiarnplain. 

Le  paquebot,  qui  partira  du  Havre  le  19  août,  touchera 
tout  d’abord  Saint-Pierre  cl,  Miquelon,  puis,  remontant  le. 
Saint-Laurent,  empruntera  l’itinéraire  jadis  suivi  par  Jac¬ 
ques  Cartier,  et  fera  escale  à  Gaspé  et.  Tadousae.  Il  arrivera 
à  Québec  le  27  août. 

Le  retour  s’effectuera  par  New-York,  où  le  Champlain 
mouillera  le  l"r  septembre.  Les  passagers  pourront  gagner 
New-York  soit  par  le  paquebot,  soit  en  utilisant  •  une  des 
excursions  organisées  à  leur  intention  à  travers  le  Canada 
et  les  Etats-Unis.  Ils  pourront  ainsi  visiter  Montréal,  To¬ 


ronto,  les  chutes  du  Niagara,  etc...  Le  Cdiarnplain  quittera 
New-York  le  3  septembre  et,  arrivera  au  Havre  le  10  sep¬ 
tembre. 

Pour  ceux  qui  désireraient  prolonger  leur  séjour  au  Ca¬ 
nada,  des  excursions  plus  longues  ont  été  prévues,  leur  per¬ 
mettant  de  visiter  :  Détroit,  Chicago,  Rochester,  Philadel¬ 
phie.  Les  passagers  pourront  rentrer  en  France  par  les  pa¬ 
quebots  Ile-de-France  ou  Lafayelte,  qui  quitteront  New- 
York  le  8  et  le  16  septembre. 

Pour  ce  voyage,  comme  pour  tous  ceux  qui  sont  organi¬ 
sés  par  les  Croisières  Médicales  Françaises,  des  réductions 
spéciales  seront  accordées  aux  confrères  et  aux  femmes  de 
confrères. 

A  titre  exceptionnel,  tous  les  élèves  des  Hôpitaux  bénéfi¬ 
cieront  de,  conditions  particulièrement  avantageuses; 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  a  ;  Croisières  Médi¬ 
cales  Françaises,  9,  rue  Soufflot,,  Paris  Tel.  Odéon  20-63. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Clinique  médicale  des  Enfants.  Affections  de  l’appareil  di¬ 
gestif  et,  de  l’abdomen  fl),  par  le  prof.  P.  Nobécourt. 

Voici  paraître  un  nouveau  volume  de  clinique,  le  onziè¬ 
me  d’une  série  dont  le  premier  recueil  ne  date  que  de 
1925, 

Consacré  aux  affections  du  tube-digestif  et  de  l’abdomen 
chez  l’enfant,  il  étudie  plus  particulièrement,  les  vomis¬ 
sements  chez  l’enfant  (spasme  et  sténose  pylorique,  vo¬ 
missement  acétonémique  et  ses  formes  trompeuses),  les 
dyspepsies  gastro-intestinales  par  le  lait  de  vache  et  la  dé¬ 
nutrition  qui  peut  en  résulter,  ainsi  que  le  traitement 
qu’elles  comportent  ;  l’influence  du  corps  thyroïde  sur  la 
dénutrition  chez  l’enfant,,  et  lé  mécanisme  de  son  action 
thérapeutique,,,  les  lésions  du  côlon  (méga,  dolichoçôlon), 
les  syndromes  coliqués  et  appendiculaires,  le  diagnostic  de 
l’appendicite  et  de  la  pneumonie  si  fertile,  en  surprises,  la 
péritonite  à  pneumocoques. 

On  retrouvera  dans  ce  volume  les  qualités  qui  dût  valu 
aux  précédents  un  succès  mérité  et  assureront  au  présent 
ouvrage  une  diffusion  hautement  désirable, 

Avec  une  abondante  illustration  de  photographies  et  de 
radiographies,  de  nombreux  schémas  et  tracés  explicatifs, 
on  consultera  avec  fruit  le  trésor  d’observations  cliniques 
lucidement  exposées  et  judicieusement  interprétées  qui  fe¬ 
ront  leur  large  part  au  lecteur  de  tout  ce  qui  est-commu- 
•  ni  cable  à  autrui  d’une  longue  expérience  professionnelle. 


(1)  Paris,  Masson  et  G". 


A  adjcr  Étude  Me  MOREAU  not.  à  Paris,  76,  r. 
Saint-Lazare,  le  vendredi  20  avril  à  14  h.  30 

FONDS  MERCE  DE  PHARMACIE 

R.  DU  BAC  N"  10  Mba.i.p.:&às*' 

75-000  f.'  275.000  î.  Matér1  et  marchand,  en 
sus.  Oblig"1»  pr  enchérir  de  pouvoir  être  phar¬ 
macien.  Consign0»  ÎO.OUO  f  S’adr.  MM?S BARBIER 
et  Nouel,  avoués;  Moreau  et  Tansard,  not. 


lodarseiifÇnûuiKAi]». 


Toux  nerveuse.  BROMEINE  MONTAGU 


Granules 


CROSNIER  sulfureuse 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


511 


107e- ANNÉE.  —  N"  29,  11  avril  -1934. 


LABORATOIRE  NATIVE  LL  E 

27,  Rue  de  la  Procession  —  PARIS  (15e) 


mm 


NATIBAINE 


ASSOCIATION 

1/3 

digitaline  nativelle 

2/3 

OUABAÏNE  ARNAUD 

DU 

LABORATOIRE  NATIVELLE 


La  NATIBAÏNE  est  la  seule  association  des.  deux  glucosides  connus  et 
appréciés  :  la  DIGITALINE  NATIVELLE,  employée  par  tous  les  Praticiens, 
et  l’OUABAÏNE  ARNAUD,  qui  est  le  seul  produit  extrait  du  Strophantus 
Gratus  ayant  servi  aux  essais  cliniques  publiés  par  les  Professeurs  et  les 
Docteurs  :  Vaquez  et  Lutembacher,  Laubry,  Clerc,  Lian,  Ribierre,  Gallavardin, 
Laubry,  Minet,  Legrand,  Pagliano,  etc. 
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PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 

NEVRALGIES  GRIPPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 
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MALARIATHÉRAPIE  ET  NOTIONS  NOIVËLLES 
SCR  LE  PALUDISME 

Par  M.  L.  ANDRÉ, 

Médecin  de  la  marine,  attaché  au  Laboratoire  de  médecine  coloniale 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

L’éloge  de  la  malariathérapie  n’est  plus  à  faire 
mais  à  côté  de  ses  résultats  thérapeutiques  il -en  est 
d’autres  moins  connus.  Nous  voulons  parler  des  re¬ 
percussions  heureuses  que  cette  méthode  a  entraînées 

dans  l’étude  du  paludisme. 

La  malariathérapie  est  en.  effet  une  véritable  mé¬ 
thode  expérimentale  que  l’on  provoque  à  loisir,  sur 
des  sujets  d’observation  facile,  dans  des  conditions  de 
technique  rigoureuses.  Et  elle  est  d’autant  plus  pi e- 
eieuse  au  malariologue  que  celui-ci  n’a  pu  -jusqu  a  au- 
iourd’hui  »  inoculer  -  l’hématozoaire  aux  animaux,  sc 
privant  ainsi  d’un  atout  non  dédaignable  pour  etudiei 
à  fond  une  maladie.  Certes  l’impaludation  artificielle 
n’est  pas  exactement  superposable  au  paludisme  vrai, 
mais  s’il  y  a  entre  ces  deux  états  quelques  différences, 
du  moins  présentent-ils  assez  de  rapports  communs 
pour  que  nous  étendions  au  paludisme  les  notions 
nouvelles  apportées  par  la  méthode  expérimenta,  e. 

Nous  allons  passer,  en  revue  ces  récentes  acquisitions 
sans  nous  attarder  à  de  longs  développements. 

i°  Conservation  du  sang  parasité.  —  Les  malariathe- 
rapeutes  se  sont  ingéniés  à  conserver  le  sang  parasite 
afin  de  pouvoir  le  transporter  loin  de  son  lieu  d  011- 
gine  le  cas  échéant.  Ils  conseillent  donc  de  prélever  le 
sang  longtemps  après  les  accès  pour  éluder  1  action 
..antiparasitaire  du  sérum,  plus  marquée  au  moment  de 
l’accès  —  de  le  chauffer  1  h.  à  45°  afin  de  détruire 
complètement  cette  «  parasitolysine  »  —  de  le  debar¬ 
rasser  des  leucocytes  -  de  le  citrater  ou  1  additionner 
de  gélatine  ou  gélose  —  enfin  de  le  placer  dans  une 
atmosphère  refroidie  à  4°. 

Ainsi  a-t-on  pu  conserver  pendant  4  à  5  jours  des 
hématozoaires  capables  d’infecter  un  paralytique  gene¬ 
ral  au  bout  de  ce  laps  de  temps. 

•>°  La  transmission  du  paludisme.  L’ impaluda¬ 
tion  thérapeutique  se  transmet  habituellement  par 
voie  sous-cutanée  au  moyen  de  l’injection  de  5  cm 
de  sang  environ.  Mais  l’on  a  pu  employer  des  doses 
plus  minimes,  1  goutte  par  exemple  (Fribourg-Blanc). 
Il  n’est  dhne- pas  illogique  de  penser  que  tout  insecte 
piqueur,  pou,  puce  ou  punaise,  pourrait  aussi  bien 
propager  l’infection  en  intervenant  seulement  comme 
moyen  de  transport,  par  pure  action  mécanique. 

S’ensuit-il  que  les  impaludés  sont  dangereux  poui 
leurs  voisins  i1  En  admettant  que  des  anophèles  (sinon 
d’autres  insectes)  puissent  transmettre  accidentelle¬ 
ment  L  impaludation  ,  ils  ne  transmettront  pas  du  vrai 
paludisme,  car  ces  deux  états  diffèrent.  Le  parasite 
'  contenu  dans  le  sang  d’un  paralytique  général  inoculé 
n’est  pas  superposable  dans  sa  virulence  à  celui  qui 
pullule  dans  le  sang  d’un  colonial  contaminé  par  des 
anophèles.  En  outre,  la  plupart  des  auteurs  signalent 
que  le  sang  des  malades  impaludés  pour  raison  thera- 


peutique  ne  renferme  pas  de  riais  gamiloçyÿs,  ou 
n’en  renferme  que  transitoirement.  Car  1  anophel 
seul  pourrait  inoculer  des  formes  destinées  a  devenu 
gamètes  (Dionisi),  et  ceux  du  paralytique  general,  non 
renouvelés,  finiraient  par  disparaître. 

Gomme  il  est  nécessaire  que  le  sang  contienne  au 
moins  1  gamétocyte  sur  500  leucocytes  pour  rendre^ 

infectant  un*  moustique  (Darling,  James),  le  sang  es 
impaludés,  absorbé  accidentellement  par  un  anophele, 
ne  saurait  contribuer  à  propager  le  paludisme. 

Cette  Discussion  est  importante  du  point  de  vue  hy¬ 
giène  sociale.  Wagner-Jauregg,  Mme  Barzilai-Vivaldi, 
entre  autres  auteurs,  assurent  effectivement  que  les 
malades  impaludés  dans  les  hôpitaux  ne  peuvent  re¬ 
présenter  une  source  d’infection  paludéenne,  un  dan¬ 
ger  d’épidémie.  Hâtons-nous  d’ajouter  que  la  théorie 
inverse  a  ses  défenseurs  (Engel,  Mülhens  et  Kirsch 
baum)  quoique  aucune  preuve  flagrante  de  ce  danger 
n’ait,  été  apportée. 

3°  Différences  entre  le  pouvoir  infectant  dû  sang  et 
sa  richesse  en  parasites.  -  La  pratique  de  la  malaria- 
thérapie  nous  a  montré  qu’un  sang  n  était  pas  neces 
sairement  d’autant  plus  infectant  qu  il  renfermait  de 
parasites.  Il  n’y  a  pas  de  parallélisme  entre  le  nom¬ 
bre  d’hématozoaires  et  la  virulence  du  sang,  au  point 
que  souvent  l’on  ne  réussit  même  pas  à  deceler  un 
parasite  dans  un.  sang  infectant  (Mayn,  Fribourg- 
Blanc).  ...  • 

Chose  plus  étonnante  encore,  des  auteurs  italiens, 
Ascione  et  Mariotti,  ont  signalé  dernièrement  la  possi¬ 
bilité  d’obtenir  mie  impaludation  avec  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  ou  du  sang  de  paludéen  filtrés  a  tra¬ 
vers  des  bougies  ' Berkefeld.  Mais  personne  na  con¬ 
firmé  leurs  expériences,  et  Marchoux  et  Troisier  en 
particulier  nient  l’existence  d’une  forme  infravisible 
de  l’hématozoaire. 

Nous  retiendrons  donc  simplement  qu’un  tout  petit 
nombre  de  parasites  paraît  suffire  à  rendre  un  sang 
très  infectant. 

A°  L’incubation  du  paludisme.  —  Quoique  dans  la 
nature  les  conditions  d’infection  soient  differentes, 
l’étude  expérimentale  permet  de  préciser  quelques  no¬ 
tions  sur  la  durée  d’incubation  du  paludisme. 

Ainsi  a-t-on  pu  se'  rendre  compte  de  l’existence  de 
deux  sortes  d’incubation,  l’une  thermique,  1  autre  pa¬ 
rasitaire,  la  première  plus  courte.  Dans-  75  %  des  cas 
(in  thèse  Journe),  chez  des  paralytiques  généraux,  la 
fièvre  précéderait  l’apparition  de  l’hématozoaire  dans 

1(3  Sall£-  ;  ,  ,  1  J  • 

En  tout  cas,  il  a  été  prouvé  que  la  période  d  incu¬ 
bation  varie  sous  l’influence  de  nombreux  facteurs, 
climat,  richesse  de  sang  en  parasites,  espèce  de  para¬ 
site,  terrain.  L’incubation  est  plus  longue  en  hiver 
qu’en  été,  plus  longue  également  quand  le  sang  ino¬ 
culé  est  pauvre  en  hématozoaires.  Ses  moyennes  sont 
environ  de  30  jours  pour  Pl.  malariæ,  16  pour  PL 
vivax,  8  pour  Pl.  proecox,  nombres  qui  sont  juste¬ 
ment  entre  eux  dans  le  même  rapport  que  le  nombre 
des  merozoïtes  des  rosaces  respectives  (8,  16;  32).  Coïn¬ 
cidence  ou  relation  vraie  ?  Par  ailleurs,  cette  durée 
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est  fonction  du  terrain  d’inoculation  lui-même.  Une 
même  souche  inoculée  à  deux  individus  donne  des  ac¬ 
cès  thermiques  après  un  délai  différent  dans  les  deux 
cas.  Oh  en  a  rendu  responsables  les  groupes  sanguins 
car  lorsque  les  globules  du  donneur  sont  agglutinés 
par  le  sérum  du  receveur,  la  période  d’incubation  est 
plus  longue,  comme  s’il  existait  alors  une  gêne  à  la 
diffusion  du  parasite.  Il  semble  en  outre  qu’intervien¬ 
nent  des  notions  d’immunité,  car  l’inoculation  de  la 
même  souche  à  deux  sujets,  l’un  indemne  de  parasite, 
l'autre  anciennement  infecté,  entraîne  la  maladie  plus 
rapidement  chez  le  premier. 

Des  cas  expérimentaux  à  inoculation  très  prolongée 
(6  à  9  mois)  ont  été  signalés  par  James  et  doivent  être 
rapprochés  des  cas  de  paludisme  latent  n’éclatant  qu’à 
l’occasion  d’un  surmenage  ou  d’un  refroidissement. 
Gomme  explication,  il  serait  trop  facile  d’invoquer  la 
latence  du  parasite,  voire  l’immunité  du  terrain.  Par 
contre,  Lambert  a  signalé  que  chez  certains  P.  G.  ino¬ 
culés,  l’hématozoaire  évoluait  normalement  dans  le 
sang  sans  entraîner  d’accès  thermiques.  Si  une  telle 
constatation  se  vérifiait,  elle  pourrait  peut-être  s’appli¬ 
quer  aux  cas  de  paludisme  latent. 

Enfin,  il  a  été  aisé  de  se  rendre  compte  des  modifi¬ 
cations  sanguines  au  cours  de  l’incubation  de  l’impa¬ 
ludation  thérapeutique,  à  savoir  leucopénie,  .mononu¬ 
cléose  et  augmentation  de  la  sérum-globuline. 

5°  L’immunité  paludéenne.  —  Dans  les  lignes  pré¬ 
cédentes,  nous  avons  effleuré  la  notion  d’immunité. 
Voyons  maintenant  si  la  malariathérapie  a  permis 
vraiment  d’établir  l’existence  d’une  immunité  vis-à- 
vis  du  paludisme.  Entre  autres  auteurs,  James,  étu¬ 
diant  la  malariathérapie  sur  une  grande  échelle  (1.168 
sujets)  constata  quelques  échecs  qui  ne  pouvaient  re¬ 
lever  que  d’une  mauvaise  adaptation  des  hématozoai¬ 
res  à  certains  organismes.  De  même,  lors  des  réinocu¬ 
lations,  les  malariathérapeutes  se  heurtent  souvent  à 
des  difficultés,  et  n’obtiennent  que  des  accès  de  fièvre 
minimes  et  peu  nombreux,  ce  qui  semble  témoigner 
de  l’installation  d’-un  état  réfractaire  chez  les  malades. 
Ainsi,  Ciucca  et  Ballif  ont  réussi  à  conférer  à  100  % 
de  leurs  P. G.  une  véritable  immunité  contre  une  sou¬ 
che  de  PI.  Vivax,  au  moyen  d’inoculations  répétées  de 
sang  virulent.  L’immunité  s’applique  d’ailleurs  stric¬ 
tement  à  la  même  espèce  de  parasite,  ce  qui  vérifie  la 
théorie  pluraliste  de  l’hématozoaire. 

Passons  du  domaine  expérimental  au  paludisme  na¬ 
turel.  La  prérhunition  de  la  race  noire  à  la  maladie 
est  un  lait  connu  depuis  longtemps  et  mis  sur  le 
compte  de  l’infection  palustre  que  subit  le  noir  dans 
son  jeune  âge,  ce  qui  concorde  avec  la  notion  précé¬ 
dente  d’état  réfractaire  entraîné  par  des  impaludations 
répétées.  De  même  l’arrêt  spontané  de  la  malaria  thé¬ 
rapeutique  après  le  11e  ou  12°  accès  concorde  avec  la 
guérison  spontanée  et  relativement  rapide  des  palu¬ 
déens  soustraits  à  toute  nouvelle  contamination. 

Les  preuves  biologiques  de  l’immunité  palustre  ont 
également  été  recherchées  chez  des  P. G.  impaludés 
puis  guéris.  Nous  ne  retiendrons  pas  la  réaction  de 
Henry,  excellente  certes,  mais  qui  ne  décèle  pas  l 'exis¬ 
tence  d’anticorps  aritiplasmodiaux,  ni  même  pigmen¬ 
taires  probablement.  Par  contre,  l’intradermo-réaction 


faite  sur  d’anciens  impaludés  avec  du  sang  de  mala¬ 
des  en.  accès,  est  presque  toujours  positive  et  paraît 
être  la  signature  d’un  état  non  d’immunité  mais  d’al- 
.  lergie.  Surtout,  les  injections  répétées  de  sérum  de  su¬ 
jets  guéris  arrêteraient  chez  des  P.  G-  récemment  ino¬ 
culés  l’évolution  de  la  maladie  (Kauders,  Horn),  ce 
qui  témoignerait  de  l’existence  d’anticorps  dans  le  sé¬ 
rum  d’anciens  impaludés  ;  mais  ces  expériences  sont 
critiquées,  les  anticorps  paludéens  ne  sont  encore  qu’à 
l’état  de  fête,  et  la  résistance  de  nos  P. G.  aux  réinfec- 
tionS  est  trop  fragile,  trop  limitée  à  une  souche  pour 
que  l’on  puisse  établir  définitivement  la  notion  de 
l’immunité  palustre.  Mieux  vaut  parler  seulement  de 
prémunition  (Sergent)  à  propos  des  précédents  phéno¬ 
mènes. 

6”  L’évolution  (lu  paludisme  expérimental.—  A  nou¬ 
veau  la  méthode  expérimentale  apporte  des  arguments 
à  la  théorie  pluraliste  de  l’hématozoaire.  Selon  que  le 
donneur  est  atteint  de  quarte,  de  tierce  bénigne  ou 
maligne,  se  développent  chez  l’inoculé  les  parasites  de 
quarte,  de  tierce  bénigne  ou  de  tierce  maligne,  et  l’on 
n’a  jamais  observé  de  transformation  d’une  espèce 
en  une  autre.  L’inoculation  de  sang  à  pl.  vivax  en¬ 
traîne’ souvent  une  fièvre  quotidienne  à  partir  du  4e 
ou  5e  accès,  et  inversement  des  accès  quotidiens  finis¬ 
sent  par  se  transformer  en  accès  de  tierce.  Mais  ces 
faits  assez  troublants  relèvent  de  questions  de  grou¬ 
pes  sanguins,  de  modifications  de  virulence  des  sou¬ 
ches  et  ne  sauraient  gêner  la  théorie  de  la  spécificité 
des  espèces,  car  le  type  d’hématozoaire  reste  toujours 
le  même  chez  un  même  malade,  en  dépit  des  -varia¬ 
bilités  cliniques. 

D’ailleurs,  le  parasite  est  souvent  difficile  à  déceler 
chez  l’impaludé,  au  début  surtout.  Alors  que  dans  le 
paludisme  l’accès  de  fièvre  coïncide  avec  l’éclatement 
des  rosaces  et  le  passage  de  formes  jeunes  dans  la  cir¬ 
culation,  bien  souvent  les  frottis  restent  négatifs  au 
cours  de  l’impaludation  thérapeutique.  Et  l’on  est 
.ainsi  enclin  à  chercher  des  explications  nouvelles  de 
l’accès  fébrile  ;  l’existence  d’une  forme  invisible  du 
parasite  satisferait  notre  curiosité  mais  nous  avons 
déjà  vu  que  l’existence  de  cette  forme  n’avait  pu  être 
prouvée. 

7°  Biologie  de  l’Anoplièle.  —  On  peut,  assez  diffi¬ 
cilement  il  est  vrai,  infecter  un  moustique  en  lui  fai¬ 
sant  piquef  un  P. G.  impaludé,  à  Condition  que  le 
nombre  des  gamétocytes  du  sang  soit  supérieur  au 
taux  de  1  p.  500  leucocytes,  que  la  qualité  (?)  de  ces 
gamétocytes  convienne,  et  que  la  température  am¬ 
biante  soit  propice:  D’après  James,  des  anophèles  ont 
pu  transmettre  l’infection  92  jours  après  la  contami¬ 
nation.  L’on  n’a  jamais  observé  l’immunisation  des 
moustiques  ;  infectés  une  première  fois,  puis  une  deu¬ 
xième,  une  troisième,  même  aVec  la  même  souche, 
ils  peuvent  transmettre  la  maladie  à  de  nombreux  su¬ 
jets. 

8°  Le  paludisme  expérimental  et  la  thérapeutique. 

—  Il  est  évident  que  la  pratique  de  la  malariathérapie 
ne  peut,  qu’aider  à  la  lutte  contre  la  malaria.  C’est 
peut-être  sur  ce. point,  que  la  méthode  a  le  plus  profité 
au  paludisme,  car  elle  provoque  une  affection  que 
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l’un  peut  suivre  dès  l’origine  et  traiter  de  façon  ri¬ 
goureuse.  Voyons  d’abord  l’action  de  la  quinine. 

On.  a  constaté  que  l’administration  de  la  quinine  au 
moment  où  le  sang,  contenait  de  nombreux  parasites 
était  plus  efficace  qu’au  moment  où  il  n’en  contenait 
point  W.  Yorke  et  Macfie  en  ont  déduit  que  la  qui¬ 
nine  agit  dans  le  sang  en  détruisant  d’abord  quelques 
hématozoaires,  mettant  ainsi  en  liberté  des  antigenes 
qüi  vont  provoquer  la  formation  d’anticorps,  lesquels 
à  leur  tour  contribueront  à  détruite  les  parasites. 

Ainsi,  des  doses  élevées  de  quinine  né  s’impose¬ 
raient  pas,  puisque  dans  le  combat  contre  1  hémato¬ 
zoaire,  l’ organisme  intervient  avec  ses 'anticorps  aussi 
bien  que  la  quinine.  11  conviendra  d’autre  part  de  ren¬ 
forcer  le  plus  possible  les  défenses  de  l’organisme  en 
soignant  spécialement  l’individu,  en  lui  évitant  toute 
fatigue,  en  améliorant  son  régime. 

Qui  plus  est,  les  fortes  doses  de  quinine  seraient  pré¬ 
judiciables  car  elles  risqueraient,  pour  Yorke,  d’é¬ 
puiser  les  cellules  destinées  à  sécréter  les  anticorps, 
elles  gêneraient  le  développement  des  facteurs  d’im¬ 
munité  et  provoqueraient  les  cas  de  quinio-résistunce. 

Effectivement,  l’on  s’est  rendu  compte  que  de  tou¬ 
tes  petites  doses,  0  g.  20  pendant  2  jours,  suffisent 
pour  arrêter  l’évolution  des  accès  ;  elles  ne  détruisent 
certes  pas  tous  les  parasites,  mais  elles  réussiront  à 
les  faire  disparaître  pourvu  qu’elles  Soient  continuées 
et  que  l’état  général  du  sujet  soit  amélioré  :  nous  de¬ 
vons  faire  une  réserve  cependant  au  sujet  de  1  appli¬ 
cation  stricte  au  paludisme  vrai. 

La  prophylaxie  du  paludisme  a  pu  bénéficier  égale¬ 
ment  de  la  méthode  expérimentale.  Les  essais  ont  per¬ 
mis  de  conclure  :  1°  que  la  quinine  devait  être  donnée 
précocement,  avant  ou  immédiatement  après  l’ino¬ 
culation  de  sang  infecté,  et  2“  qu’il  fallait  surtout  con¬ 
tinuer  à  donner  la  quinine,  longtemps  après  la  der¬ 
nière  contamination.  En  effet,  l’hématozoaire  va  vivie 
dans  le  sang  après  la  piqûre,  quoique  restant  inoffen¬ 
sif  sous  l’effet  de  la  quinine,  l’infection  évoluera  sour¬ 
noisement  et  ne  s’extériorisera  brusquement  sous  for¬ 
me  d’accès  fébriles  que  lorsque  la  quinine  aura  dispa¬ 
ru  du  sang. 

Nous  avons  maintes  fois  vérifié  le  bien-fondé  de 
celte  théorie  dans  les  ports  où  viennent  se  soigner  les 
matelots  au  retour  de  voyages  sur  la  côte  occiden¬ 
tale  d’Afrique,  Donc  la  malariathérapie  nous  condui¬ 
rait  à  l’emploi  de  doses  faibles  et  prolongées  aussi  bien 
du  point  de  vue  curatif  que  prophylactique. 

Quant  aux  médicaments .  antipaludéens  autres  que 
la  quinine,  ils  ont  pu  être  également  expérimentés 
avec  précision  et.  succès  dans  l’ impaludation  théra¬ 
peutique.  La  plasmochine  s’est  révélée  fort  puissante 
sur  les  gamètes,  et  quinio-stovarsol  et  alebiine  (qui- 
naefine)  excellents  contre  lès  schizotttes. 

En  résumé,  la  pratique  de  la  malariathérapie  a  fait 
bénéficier  la  malariologie  d’utiles  acquisitions  :  tech¬ 
nique  pour  conserver  les  hématozoaires,  renseigne¬ 
ments  sur  le  mode  d’inoculation  et  l’incubation  de  la 
maladie,  'contribution  à  l’étude  «le  l’immunité  palu¬ 
déenne,  atouts  apportés  à  la  théorie  pluraliste,  préci¬ 
sions  sur  la  biologie  de  l’anophèle  et  surtout  sür  lé 


inode  d’emploi  de  la  quinine  et  des  autres  médica¬ 
ments,  autant  de  notions'  qui  depuis  quelques  années 
sont  venues  S’ajouter  à  la  somme  de  nos  connaissan¬ 
ces  sür  ce  vaste  chapitre  de  la  pathologie  qu  est  le 
paludisme.  La  thèse  d’Imbert  (Bordeaux  1933)  donné 
sur  la  question  une  bibliographie  abondante. 


QUELQUES  RÉFLEXIONS 
SLIi  LE  ROLE  PHYSIO-PATHOLOGIQUE 
DE  L’HUMIDITÉ  DANS  L’ATMOSPHÈRE 

Par  M.  TER  RAY, 

Médecin  consultant  aux  Eaux  d' Aix-les-Bains. 

DU  remarquable  rapport  présenté  par  MM.  Baldit, 
et  Rochaix,  aux  Journées  Thermales  et  Climatiques 
de  Lyon  (16-1?  mars  1934)  et  des  discussions  qui  .ont 
suivi  son  exposé,  il  semble  ressortir  que  la  distinction 
n’a  peut-être  pas  été  suffisamment  marquée,  quant  a 
l’action  de  l’humidité  sur  l’organisme  entre  les  — 
non  pas  trois  —'mais  quatre  formes  sous  lesquelles 
l’eau  peut  exister  dans  l’atmosphère  . 


1»  La  forme  de  vapeur,  fonction  de  la  température  ; 
2“  La  forme  colloïdale  de  dispersoïde  où  l’eau  forme 
la  phase  dispersée  et  l’air  la  phase  de  dispersion  ;  nua¬ 
ges,  brouillards,  embruns,  brumes,  formes  qui  sont 
fonction  de  facteurs  divers  mais  non  encore  précisé¬ 
ment  discriminés  :  état  électrique  dè d’air  (Cf.  Froi. 
Rochaix  :  «  Par  les  temps  humides  l’air  renferme  plus 
d’électricité  que  par  les  temps  secs  »),  —  des  cou¬ 
rants  atmosphériques  et  par  voie  de  cause  a  effet  des 
variations  de  pression  barométrique,  tous,  éléments 
dont  l’absence  crée,  —  on  peut  le  noter  ici,  —  l’ac¬ 
tion  calmante  des  climats  modérateurs; 

3°  La  forme  liquide  qui  représente  la  fin  de  1  état 
colloïdal,  la  floculation  :  les  micelles  (diamètre  de  1» 
à  100  n)  que  leur  charge  électrique  avait  soustraites 
momentanément  aux  lois  de  la  pesanteur,  cessent  de 
se  repousser,  elles  s’agrègent  en  gouttes  dont  la  di¬ 
mension  est  elle-même  fonction  de  la  tension  superfi¬ 
cielle  et  qui  forment  la  pluie  dans  les  conditions  pré¬ 
cisées  par  le  rapport  de  MM  .  Baldit  et,  Rochaix  ; 

4°  Les  formes  solides  :  neige,  grésil,  grêle  qui  sont 
fonction  de  la  température. 

Or  il  semble  bien  que  des  quatre  états  ci-dessus, . 
celui  qui  joue  le  rôle  principal  dans  l’action  de  l’hu¬ 
midité  sur  l’organisme,  soit  l’état  colloïdal. 

I.  _ Rôle  positif  -de  V humidité  almosptiériqm  sous 

forme  colloïdale  dans  certaines  maladies  contagieuses. 
D’une  part  le  rôle  pathogène  des  brouillards  n’est 
pas  discutable,  qu’il  s’agisse  de  brouillards  purs  ou 
de  brouillards  impurs,  chargés  de  gaz  ou  de  produits 
toxiques  en  dissolution':  le  brouillard  de  1880  a  fait 
à  Londres  en  3  semaines  8.000  décès  de  plus  que  la 
moyenne. 
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D'autre  part,  le  fait  que  certains  embruns  peuvent 
être  bacillifères  a  été  confirmé  par  les  expériences  de 
Trillat.  Mais  il  n’est  pas.  possible  de  concevoir  que 
le  rôle'  de  vecteur  de  germes  morbides  puisse  être 
attribué  à  la  vapeur  d’eau  :  l’experiencé  de  Remlinger 
suffirait  à  le  démontrer.  Dans  les  expériences  de 
Trillat,  ni  le  microbe,  ni  l’eau,  ne  sont  à  l’état  de 
vapeur,  mais  bien  à  l’état  de  dispersoïdes,  de  nuage 
microbien,  le  microbe  formant  souvent  le  centre  des 
micelles  liquides  au  sein  du  milieu  de  dispersion 
gazeux. 

JI.  —  Rôle  négatif  de  V humidité  dans  les ,  douleurs 
dites  «  rhumatismales  ».  —  Mais  dans  l’apparition 
des  douleurs  «  dites  rhumatismales  »,  il  semble  bien 
que  les  conditions  météorologiques  qui  donnent  à  l’hu¬ 
midité  atmosphérique  la  forme  colloïdale  aient  plus 
cF importance  que  l’humidité  ellè-nrêmê.  «  Les  Anglais 
qui  sont  ,  très  sensibles  aux  rhumatismes  ne  sont  en 
général  pas  frappés  sous  les  tropiques  dans  les  régions 
chaudes,  mais  seulement  en  Angleterre.  Le  climat 
tropical  est  cependant  extraordinairement  humide... 
il  ne  favorise  pas  le  rhumatisme  .»  (Prof.  Rochaix.) 
L’auteur  de  cette  note  —  qui  a  séjourné  a  Santos 
(Brésil),  ville  indiquée  dans  le  diagramme  de  Griffith 
Taylor  comme  la  ville  type  de  grande  humidité  avec 
température  élevée,  n’y  a  jamais  constaté  ni  brouil¬ 
lards,  ni  douleurs  dites  «  rhumatismales  »•  —  comme 
on  en  observe  dans  les  villes  de  grande  activité  dans 
lesquelles  les  conditions  météorologiques  donnent  plus 
volontiers  à  l’humidité  la  forme  colloïdale  de  brouil¬ 
lards  :  Londres,  Lyon,  etc... 

._  Ces  constatations  du  reste  trouvent  leur  confirma¬ 
tion  dans  le  rapport  de  MM.  Raidit  et  Rochaix  :  si  les 
conditions  météorologiques  encore  mal  précisées  qui 
sont  génératrices  de  Pétat  colloïdal  de  l’eau  dans 
l’atmosphère  viennent  à  cesser,  les  micelles  liquides 
s’agrègent,  la  pluie  tombe  et  «  au  moment  des  pluies 
«  abondantes  d’été,  alors  que  l’état  hygrométrique 
«  de  l’air  est  proche  de  100  %,  les  rhumatisants  n’ac- 
«  cusent  aucune  douleur,  tandis  que  dans  d’autres 
(c  saisons  les  douleurs  apparaissent  et  sont  très  aiguës 
«  avec  up  état  hygrométrique  qui  ne  dépasse  pas 
«  80  %  ». 

Ainsi  les  rapports  de  l’humidité  atmosphérique  et 
du  l’humatisme  semblent  surtout  liés  aux  conditions 
météorologiques  encore  mal  définies  qui  ont  pu  don¬ 
ner  naissance  à  l’état  colloïdal  (brouillard)  .de  l’eau 
lorsqu’il  en  existe  dans  l’atmosphère. 

L’eau  n’apparaît  que  comme  un  témoin  de  ces 
conditions  météorologiques  ët  ces  conditions  peuvent 
exister  même  s’il  n’y  a  pas  d’eau  dans  l’atmosphère. 
Gockel  a  observé  que  «  quand  le  Fohn  souffle,  l’air 
«  est  chaud,  sec  et  présente  une  forte  ionisation  et 
«  cependant  les  douleurs  rhumatismales  sont  forte- 
«. ment  exacerbées  ».  D’où  l’on  peut  conclure  avec  les 
éminents  rapporteurs  que  «  les  rhumatisants  souffrent 
u  plus  à  certains  moments  dans  certaines  circonstan¬ 
ce  ces  météorologiques  »  et  que  ce  Tien  - n’est  moins 
cc  prouvé  que  l’action  de  l’humidité  atmosphérique 
e<  sur  l’apparition  des  douleurs  rhumatismales  ». 
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L  ALLAITEMENT  PAR  UNE  NOURRICE 
MERCENAIRE' 

Par  M.  L.  BABONNE1X. 

Médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis  (annexe  Grancher) 

Lorsque,  pour  une  raison  quelconque,  la  mère  ne  peut  al- 
•  laiter,  elle  a  recours,  si  ses  moyens  le  lui  permettent,  aux 
bons  offices  d’une  nourrice.  Selon  que  celle-ci  emmène  ou 
non  l’enfant  chez  elle,  elle  est  dite  à  distance  ou  sur  lieu. 

I.  Avantages  et  inconvénients.  —  Inférieur  à  l'allaitement 
maternel,  l’allaitement  mercenaire  est  infiniment  supérieur 
à  l’allaitement  artificiel,  puisqu’il  assure»au  nourrisson  une 
alimentation  aussi  voisine  que  possible  de  celle  dont  il  au¬ 
rait  bénéficié  s’il  avait  été  mis  au  sein  maternel. 

En  face  de  cet,  incontestable  avantage,  que  d’inconvé- 
I nients  ! 

1°  Jusqu’à  la  promulgation  de  la  loi  Rousse:.  il  était  impossible 
do  surveiller  les  nourrices  à  distance  qui,  ou  gardaient  leur  lait 
pour  leur  propre  enfant,  ou  commettaient,  dan6  l’alimentation 
du  nourrisson  dont  elles  avaient  la  charge,  les  fautes  les  plus 
grossières:  tétées  rares  et  anal  réglées,  administration  précoce  de 
farineux,  adjonction  au  lait  de  vin,  dé  café,  parfois  d’eau-de-vie  ; 

2°  Quant  aux  nourrices  sur  lieu,  elles  «ont  trop  sous  le  contrôle 
de  la  famille  pour  que  de  pareils  inconvénients  soient  à  redou¬ 
ter.  Aussi  le  nourrisson  qui  leur  est  confié  ne  tarde-t-il  pas  à 
prospérer.  Pour  lui,  la  situation  comporte  donc  un  bénéfice  évi¬ 
dent.  'Pour  lui  seul,  car  fous  les  autres  en  pâlissent:  son  entou¬ 
rage,  toujours  prêt  à  passer  à  la  nourrice  toutes  ses  fantaisies  ;  le 
bébé  de  la  nourrice  qui,  abandonné  à  des  mains  mercenaires,  ne 
larde  pas  à  dépérir  ;  son  mari  qui,  peu  accoutumé  au  maniement 
de  sommes  relativement  considérables,  n’est  que  trop  porté  à 
en  faire  un  mauvais  usage;  la  nourrice  elle -même  qui,  revenue 
au  pays,  y  garde  les  habitudes  de  luxe  et  de  paresse  qu’elle  a 
contractées  à  la  ville. 

3°  Nourrices  sur  lieu  comme  nourrices  à  distance  étant  de  plus 
en  plus  difficiles  à  se  procurer,  ne  manquent  pas,  en  vertu  de 
l’offre  et  de  la  demande,  de  se  montrer  de  plus  en  plus  exi¬ 
geantes. 

Y  a-t-il  moyen  dé  remédier  à  ices  inconvénients  ?  Oui, 
dans  une  certaine  mesure.  S’agit-il  de  nourrices  sur  lieu,  il 
faut,  toutes  les  fois  que  faire  se  peut,  l’autoriser  à  garder 
son  bébé.  A-t-on  affaire  à  des  nourrices  à  distance,  on  s’ef¬ 
forcera  de  les  rattacher  à  un  centre  de  placement  surveillé. 

II.  Choix  de  la  nourrice.  —  Elle  doit,  autant  que  possible  : 

Etre  jeune  :  de  25  à  35  ans,  disait  Ambroise  Paré  ; 

Venir  de  la  campagne  ; 

En  être  à  sa  seconde  ou  troisième  nourriture,  la  sécrétion 
lactée  se  montrant  plus  abondante  chez  les  multipares  que 
chez  les^  primipares  ; 

Non  réglée  ; 

N’ être  ni  trop  loin  ni  trop  près  de  son/ accouchement. 
Trop  près,  elle  est  exposée  aux  gerçurés  du  sein.  Trop  loin, 
elle  sécrète  un  lait  trop  riche,  et  qui  prédispose  à  l'eczéma  : 
en  pratique,  son  lait  ne  doit  pas  avoir  moins  de  trois  et  plus 
de  six  mois. 

Ces  conditions  une  fois  acquises,  il  convient  de  procéder 
à  un  examen  complet  de  la  nourrice  et  de  son  nourrisson. 

L’examen  de  la  nourrice  portera  sur  : 

Son  état  général:  respire -t-eMe  la  santé,  «on  teint  est-iil  rosé, 
son  embonpoint  suffisant  ? 


(1)  Cf.  Maijfan.  Traité  de  l' Allaitement,'  4e  édit.  Paris,  1930; 
in-8°. 
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-  Scs  •principaux  appareils  : 

Digestif ,  pour  vérifier  l’état  de  3a  dentition  et,  surtout,  de  .a 
muqueuse  buccale,  afin  de  s’assurer  de  l’absence  de  toute  lé- 
sion  spécifique;  on  s’enquerra  des  fonctions  intestinales;  on  ne 
manquera  pas,  non  plus,  d’examiner  l’anus.  . 

Respiratoire,  pour  être -certain  qu’il  n’existe  ni,  ozène,  ni  rluno-  - 
pharyngite  chronique,  ni,  surtout,  tuberculose. 

Circulatoire,  pour  éliminer  les  lésions  organiques  du  cœur  et, 
aussi,  les  adénopathies  suspectes. 

Génito-urinaire,  pour  le  cas  où  il  y  .  aurait,  soit  une  grosse 
albuminurie,  soit  une  métrite  en  évolution,  soit  des  lésions  vul-, 

^LaV-ou,  qui  ne  doit  être  le  siège  d’aucune  éruption. 

Le  système  nerveux  et,  particulièrement, 'le  caractère,  qui  doit 
être  agréable. 

Les  deux  affections  sur  lesquelles  l’attention  du  médecin 
devra  toujours  être  attirée,  car  elles  engagent  sa  responsa¬ 
bilité  morale  et  matérielle,  sont  la  syphilis  et  la  tuberculose. 
Aussi  l’examen  clinique  dont  nous  venons  d’indiquer  les 
mandes  lignes  ne  sera-t-il  jamais  trop  poussé,  et  l’on  aura 
soin  de  le  compléter,  pour  la  première  par  les  réactions  sé¬ 
rologiques,  pour  la  seçoiide  par  les  radiographies  du  thorax. 

S’il  s’agit  d’une  bonne  nourrice,  les  seins,  dont  la  peau 
est  sillonnée  de  veines  volumineuses,  doivent  donner  à  la 
palpation  la  sensation  de  nodosités  volumineuses,  nombreu¬ 
ses  et  dures  ;  leurs  mamelons  seront  saillants,  recouverls 
d'une  peau  non  gercée  ;  à  la  pression,  ils  donneront  facile¬ 
ment,  tous  deux,  une  quantité  de  lait  suffisante,  qu  on  re¬ 
cueillera  dans  une  cuiller  d’argent  pour  apprécier  son  as¬ 
pect.  On  ne  manquera  pas  d’assister  à  une  tétée  et  de  s  as¬ 
surer  que  le  lait,  clair  au  début,  s’épaissit  ensuite.  Au  be¬ 
soin,  on  fera  procéder  à  un  examen  bisto-çhimique,  en 
ayant  soin  qu’il  porte  sur  du  lait  recueilli  au  début  de  la 
tétée  du  matin,  au  milieu  de  la  tétée  de  midi  et  à  la  fin  de 
la  tétée  du  soir.  ,  .  ,r  . 

A  l’examen,  l’enfant  de  la  nourrice,,  véritable  réactif  (,E. 
Terrien) ,  doit  offrir  toutes  les  apparences  de  la  bonne  santé. 
Ici  encore,  c’est  1  ’hérédo-syphilis  qu’il  s’agit  de  dépister,  en 
recherchant  l’existence  des  signes  habituels  :  fissures  des  lè¬ 
vres  et  de  l’anus,  onyxis,  éruptions  cutanées,  varicocèle,  hy¬ 
drocéphalie,  anémie,  adénopathie  .sous-épitrochléenne  et, 
surtout,  hépato-, splénomégalie.  On  n’oubliera  pas,  à  ce  su¬ 
jet,  combien  seraient  fréquentes  les  substitutions  d’enfants, 
si  la  .surveillance  exercée  par  les  autorités  sur  les  bureaux 
de  nourrices  et  le  soin  avec  lequel  sont  établis  les  livrets  do 
nourrices  me  les  rendaient  aujourd  hui  si  difficiles. 

Avant  d’engager  la  nourrice,  il  faudra,  si  elle  doit  donner 
le  sein  à  un  nourrisson  débile,  prévoir  le  cas  où  elle  perdrait 
rapidement  son  lait,  et  où  on  aurait,  par  suite,  à  lui  verser 
une  indemnité  (J.  Renault  et  Mad.  de  Tannenberg). 

III.  Direction  et  surveillance  de  il’allaitejnent  mercenaire. 

Pour  les  nourrices  sur  lieu,  on  appliquera  les  mêmes  rè¬ 
gles  que  pour  l’allaitement  maternel,  et,  en  plus,  on  exer¬ 
cera  sur  elles  une  surveillance  discrète,  mais  efficace,  pour 
qu’elles  ne  commettent  pas  de  fautes,  comme  celle  qui  con¬ 
siste  à  prendre  l’enfant  dans. leur  lit,  pour  s’assurer  qu’elles 
donnent  bien  régulièrement  le  sein,  qu’elles  n’absorbent 
pas  en  cachette  des  boissons  spiri tueuses,  il  sera  bon  de 
leur  trouver  quelques  menues  occupations  :  lavage  des. lan¬ 
ges,  soins  de  ménage,  etc.  On  leur  conseillera,  tous  les 
après-midi,  si  les  circonstances  atmosphériques  le  permet¬ 
tent,  une  courte  sortie.  Il  est  préférable  qu’elles  s’abstien¬ 
nent  de  tout  rapport  sexuel.  Elles  resteront,  si  tout  va  bien, 
jusque  vers  10-1.5  mois,  quittes  à  rester  ensuite  comme 
nourrices  sèches.  ' 

Quels  .sont  les  incidents  à  craindre  ? 

I .  La  suralimentation  du  début,  le  nouveau-né  trouvant,  chez 
une  nourrice  dont  l’enfant  a  au  minimum  trois  mois,  un  lait 
beaucoup  plus  abondant  qu’il  ' ne  le  trouverait  au  sein  mater¬ 
nel,  d’où,  parfois,  un  peu  de  diarrhée.  Aussi  les  tétées  doivent- 


elles,  les  premiers  jours,  être  courtes  et ''espacées  :  si- la  nourrice  , 
a  pu  garder  son  bébé,  il  ne  peut  y  avoir  que  des  avantages  a  , 
ce  qu’elle  donne  le  sein  aux  deux. 

2.  La  sous-alimentation,  succédant  à  la  -suralimentation,  et 
liée,  le  plus  souvent,  au  changement  de  vie  de  ta  nourrice,  aux 
craintes  qu’elle  éprouve,,  si  son  lait -passe,  d’être  renvoyée.  C  est 
le  moment  de  lui  prodiguer  les  encouragements,  et  d  exhorta 
l’entourage  à  la  patience:  au  bout  de  quelques  jours,  la  sécré¬ 
tion  lactée  se  rétablit. 

3.  Le  refus  du  sein,  chez  les  enfants  déjà  âgés,  et  auquel  on 

remédie  en  donnant  la. tétée  dans  l’obscurité.  . 

4.  L’arrêt  de  croissance  et  de  poids,  n’imposant  le  renvoi  de 

la  nourrice  que  si  ddn  est  bien  certain  qu’aucune  faute  n’a  été 
commise  et  qu’il  y  a  incompatibilité  entre  le  lait  de  la  nourrice 
et  .l’organisme  du  nourrisson:  - 

5.  La  contamination  de  la  nourrice  par  un  nourrisson  Iwredo- 
syphilitique,  avec  accident  primitif  localisé  au  sein.  Malgré  l’opi¬ 
nion  de  la  plupart  des  classiques,  nous  pensons  que  la  notion 
d’une  spécificité  chez  le  père,  même  ancienne,  même  bien  trai¬ 
tée,  même  avec  réactions  sérologiques  négatives,  constitue  une 
contre-indication  formelle  à  l’allaitement  par  une  nourrice. 
Mieux  vaut,  dans  ce  cas,  si  la  mère  ne  peut  nourrir,  recourir  a 
l’allaitement  artificiel.  S’agit-il  de  débiles,  comme  cela  est  si 
’réquent  Chez  les  hérédo-syphilitiques, .  et  dispose-t-on  de  nour¬ 
rices,  comme  à  l’hôpital,  on  aura  soin  de  recueillir'  leur  tait 
avec  un  tire-lait  électrique,  de  le  mettre  dans  un  biberon  et  de 
le  donner  ainsi  au  nourrisson.  Grâce  à  ce  système  ingénieux,  du 
à  M.  Marfan,  aucun  risque  de  contamination,  à  condition  que 
biberon  et  tétines  .soient  suffisamment  désinfectés,  tvn  ville,  ces 
faits  soulèvent  des  problèmes  '  auxquels  il  est  dificilc  de  donner  • 
fine  solution  générale,  car  il  s’agit  de  cas  d’espèces  dont  la  soin-  - 
tion  varie  avec  ‘les  circonstances. 

Pour  les  nourrices  à  distance,  le  mieux  est  de  les  faire  dé¬ 
pendre  d'un  centre  de  placement,  familial,  avec  contrôle  médical 
hebdomadaire  et  visites  régulières,  à  domicile,  d’infumjères  visi- 


IV.  Mesures  légales  destinées  à  protéger  l’allaitement  mer¬ 
cenaire.  —  Depuis  longtemps,  des  médecins  (Monot,  de 
Monlsauchc,  Brooliard,  Boüchut,  Bai, Ilot  de  la  Meuse)  signa¬ 
laient  la  triste  situation  des  petits  enfants  que  leur  mère  a 
quittés  pour  venir  se  placer  dams  Une  grande  ville.  Après 
avoir  passé  des  heures  dans  des  salles  d  attente,  glaciales  en 
hiver,  torrides  en  été,  dans  des  compartiments  de  3e  classe, 
dans  des  bureaux  de  placement,  ils  sont  ramenés  chez  eux 
assez  fatigués.  Privés  du  sein  et  des  soins  maternels,  con¬ 
damnés  au  biberon,  élevés  à  la  va-comme-je-te-pous'se  par 
quelque  commère,  ils  succombent  en  grand  nombre.  Mais 
ce  n’est  qu’en  1874  que  l’a, Mention  du  législateur  s’est  fixée 
sur  eux!  C’est,  en  effet,  le  23  décembre  1874  qu’a  été  pro¬ 
mulguée  la  loi  dite  loi  Roussel,  du  nom  de  son  rapporteur, 
et  qui,  complétée  par  le  règlement  d’administration  publi¬ 
que  du  27  février  1877,  stipule  que  «  tout  enfant  de  deux 
a  ans  qui  est  placé,  moyennant  salaire,  en  nourrice,  en.se- 
«  vrage  avec  garde,  devient,  par  ce  fait,  l’objet  d’une  sur¬ 
et  veillance  de  l’autorité  publique  ayant  pour  but  de  proté- 
«  gér  sa  vie  et  sa  santé  ».  Tel  est  le  but  de  cette  loi,  qu’on 
a  pu  définir  un  des  faits  les  plus  considérables  de'  notre 
époque,  et  qui  a  rendu,  à  la  cause  si  intéressante  des  en¬ 
fants  du  premier  âge,  d’éclatants  services. 

L’article  8  de  ladite  loi  décide  que  «  foute  personne  qui 
veut  se  placer  comme  nourrice  est  tenue  de  se  munir  d’un 
certificat  du  maire  de  sa  résidence,  indiquant  si  son  dernier 
enfant  est  vivant  et  constatant  qu’il  est  âgé  de  7  mois  révo¬ 
lus  ou,  s’il  n’a  pas  atteint  cet  âge,  qu’il  est  allaité  par  une 
autre  femme  ».  H  n’a  jamais  été  observé.  Pourquoi  ?  Pour 
deux  raisons  : 

1.  Strictement  appliqué,  il  équivaudrait  à  la  suppression  des 
nourrices  mercenaires,,  peu  de  médecins  pouvant  se  résigner  à 
donner  à  un  nouveau-né  du  lait  vieux  d’au  moins  sept  mois. 

2.  Il  priverait  de  leur  gagne-pain  des  pauvres  femmes  qui 

trouvent,  dans  l’état  de  nourrice,  les  ressources  nécessaires  à  leur 
subsistance.  ,  .  ! 
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Aussi,  'l’Académie  de  médecine  a-t-elle  demandé  que  cette 
limite  d’âge  soit  réduite  à  quatre  mois.  Les  autorités  com¬ 
pétentes  n’ont  pas  encore  statué.  Il  est  à  craindre  qiié  leur 
décision  n’arrive  trop  tard.  L’industrie  des  nourrices  mer¬ 
cenaires,  jadis  si  florissante,  agonise,  et  ce  n’est  pas  tin 
règlement,  tut-il  d’admmiStraitkwi  publique,  qui  la  réssus- 
ritera. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  du  23  mars  1934) 

Mécanisme  physiologique  de  l’aetlon  hypotensiVe  du  ve¬ 
nin  du  cobra.  —  MM.  Laignel-Lavastine,  Würmser  et 
Koressios.  Expériences  sur  le  lapin.  L’action  hypolensive 
est.  nette  quand  on  injecte  à  l’animal  un  cinquantième  dè 
millîgr.  de  venin  du  cobra  par  kilog  de  poids  d  animal. 
Elle  persiste  après  suppression  du  vague.  Le  venin  du  cobra 
possède  donc  une  action  élective  sur  ies  vaisseaux  périphé¬ 
riques  indépendamment  du  vague. 

Indications  de  l’emploi  du  veüiu  du  cobra  dans  le  traite¬ 
ment  des  algies  cancéreuses.  —  MM.  Laignel-Lavastine  et 
Koressios.  1°  Le  venin  du  cobra  produit  une  sédation  des 
phénomènes  douloureux.  Ses  effets  sont  durables  ; 

2°  Utilité  de  déterminer  pour  chaque  malade  la  dose 
utile  de  venin  qu’il  devient  ultérieurement  inutile  de  dépas¬ 
ser  ; 

3°  Dans  les  congestions  très  fortes  dii  plexus  nerveux, 
le  venin  du  cobra  est  inopérant  ; 

4°  Son  action  sur  les  vaisseaux  périphériques  explique  la 
diminution  de  certains  œdèmes  ; 

5°  L’action  lytique  sur  la  cellule  humorale  n’a  pas-  été 
observée  sur  le  canber  humain. 

Encéphalite  léthargique  à  forme  ondulante  prolongée.  — 
MM.  Louis  Ramond  et  Boudin.  Jeune  fille  de  24  ans,  présen¬ 
tant  une  encéphalite  léthargique  évoluant  depuis  6  ans 
par  poussées  séparées  par  des  périodes  de  parfaite  Santé, 
chaque  poussée  durant  de  25  à  30  jours.  Insuccès  total  de 
toutes  les  thérapeutiques  tentées. 

Intoxication  oxÿcarbonée  brutale.  — M.  Caussaiie.  Trois 
cas  d'intoxication  oxÿcarbonée  brutale  chez  des  sujels  pla¬ 
cés  dans  des  conditions  identiques.  Manifestaüdns  :  stupeur, 
délire  confessionnel' et  hallucinatoire.  Chez  l’un  persistance 
du  CO  dans  le  sang  le  3e  jour,  amaurose  chez  un  autre. 
Pas  de  troubles  de  là  motilité  chez  aucun.  Guérison. 

Myosite  blennorrhagique.  —  MM.  Carnot,  Gakoli  et 
Maison.  Myosite  gonococcique  du  plexus  brachial  chez  un 
homme  de  37  ans  au  10e  jour  d’une  blennorrhagie  s'ac¬ 
compagnant  d’un  gros  cylindre  de  dureté  ligneuse  inclus 
dans  le  muscle  qui  disparut  lentement,  laissant  à  sa  place 
un  peu  d’amyotrophie.  En  cas  semblable,  ce  sont  commu¬ 
nément  le  bicéps  et  le  grand  pectoral  qui  sont  pris. 

Les  suites  de  la  splénectomie.  —  MM.  Chabrol  et  Ca- 
ohin  recherchent  si  la  splénectomie  peut  enrayer  la  sclérose 
progressive  du  foie  qüi  Caractérise  la  maladie  de  Banti. 
Sans  rien  pouvoir  affirmer,  ils  pensent  que  devant  une 
Ihrpmbo-phlébite  avérée  du  système  porte,  la  splénectomie 
.fait  courir  au  malade  un  trop  gros  risque  pour  le  priver 
imprudemment  d’un  précieux  réservoir  de  sûreté, 


Sclérodermie  avec  concrétions  calcaires  associée  à  une 
atrophie  cutanée.  Parathyroïdectomie.  —  MM,  Baesch,  Lfci- 
Bovfcï;  DUrUét  et  Mme  Basch.  Malade  atteinte  d’uii  syiidro- 
hie  de  Raynaud  accentué  chez  laquelle  on  constate  dës  dé¬ 
pôts  calcaires  aux  doigts,  aux  coudes  et  aüx  genoux.  Les 
lésions  cutanées  observées  consistent  en  sclérodermie  et  en 
atrophie  cutanée  à  type  de  poïkilodermie  atrophiante  décrite 
par  Petges  et  Clejat.  Une  parathyroïdectomie  droite  asso¬ 
ciée  à  une  sympathectomie  humérale  eurent  Uil  résultat  i'a- 
.  vorable. 

Formol-opacification  à  Paris.  —  MM.  TroisIkr  cIBarii;- 
ty  ont  recherché  la  forniol-bpacifibàtion  sur  le  sérum  de  312 
malades.  Six  fois  la  réaction  s’est  montrée  positivé  chez 
des  malades  jndemnes  de  leishmaniose.  La  valeur  de  cette 
réaction  pour  le  diagnostic  de  la  leishmaniose  est  donc 
considérable. 


.  .  SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

(SÉANCE  DU  9  FÉVRIER  1934) 

L’endoscopie  utérine.  —  M.  Oh.  David  regrette  que  cette 
excellente  méthode  d'exploration  ne  soit  pàs  entrée  dans 
la  pratique  courante.  II  décrit  l’-hystéroscope  a  éclairage  in¬ 
terne  qu’il  a  fait  construire,  rappelle  les  indications  et  le 
manuel  opératoire  de  l’endoscopie  utérine  :  il  décrit  les 
lésions  que  l’on  peut  voir  par  ce  procédé  et  insiste  sur  son 
importance  capitale  dans  le  diagnostic  du  cancer  utérin  au 
début  :  il  indique  enfin  les  résultats  que  l’on  peut  en  obte¬ 
nir  au  point  de  vue  thérapeutique,  en  particulier  dans  la 
pratique  de  la  diathermocoagulation  que  l’on  peut  ainsi  faire 
sous  le  contrôle  de  la  vue, 

La  méthode  physiologique.  Revigoration  ou  rajeunisse¬ 
ment.  —  IM.  Geofges  Rosenthal,  fidèle  à  la  -méthode  phy¬ 
siologique  qui  l’a  toujours  guidé  dans  ses  recherches,  sé¬ 
pare  entièrement  les  cas  d’évolution  pathologique  des  or¬ 
ganismes  et  les  Cas  d’évolution  normale  vers  la  vieillesse. 
Dans  toute  évolution  pathologique,  le  médecin  a  le  devoir 
d’intervenir  et  de  combattre  la  déchéance  organique  pré¬ 
coce.  Dans  toute  évolution  physiologique,  le  médecin  doit 
diriger,  ralentir,  mais  non  pas  chercher  à  remonter  l’évo¬ 
lution  voulue  par  les  -forces  naturelles  régulières.  11  distin¬ 
gue  le  maintien  des 'forces  physiques  ou  revigoration,  du 
rajeunissement  qui,  au  sens  exact,  est  un  contresens  physio¬ 
logique.  ' 

Traitement  préventif  et  curatif  de  l’infection  puerpérale. 
—  M.  Lemei.am)  montre  que  par  les  injections  préventives 
d’éthers  di  phénoliques,  on  peut  déterminer  une  réaction 
organique  de  défense  contre  l’infection.  Gela  résulte  des 
faits  cliniques  et  des  recherches  de  laboratoires.  Le  traite¬ 
ment,  inoffensif,  est  facile  à  pratiquer,  mais  doit  être  fait 
préventivement  pour  -donner  tout  son  effet. 

La  bronchoseopofjhérapie  dans  le  traitement  des  dilata¬ 
tions-  bronchiques.  —  M.  A.  SoütAs  est  d’avis  que  la  mé¬ 
thode  bronchoscopi-que  doit  être  considérée  à  l’heure  ac¬ 
tuelle  comme  üh  des  meilleurs  moyens  de  guérison  ou 
d 'amélioration  des  dilatations  des  bronches.  Son  efficacité 
est  variable  d’après  le  type  d’ectâsies.  A  côlé  de  quelques 
échecs  (6  %),  on  -peut  espérer  de  véritables  guérisons  cli¬ 
niques  et  anatomiques  (12  à  15  j%),  des  guérisons  dites  So¬ 
ciales  (28  à  30  %)  et  de  simples  aittéliôrStidns  (50  à  55  %). 
Dans  ces  derniers,  cas,  il  -fa lit  envisager  un  très,  long  trai¬ 
tement  cl ’ entretien  composé  de  «  périodes  bronehokcopiques 
actives  •»  et  de  «  périodes  intercalaires  ». 
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H  faut  souligner  d’autre  part  le' rôle  prophylactique  de  ! 
premier  plan  que  peut  avoir  la  hronclwseopoUiérapie  dans 
|,  s  dilatations  qui  surviennent  chez  l’adulte  ou  chez  l’en- 

l'aiil  après  un  épisode  broncho-pulmonaire. 

Sur  la  qualité  des  cures  hydre  miné  raies  et  sur  le  contrôle 
médical  de  leurs  effets.  -  M.  A.  Boudry  est  convaincu  qu’il 
existe  un  manque  d’accord  à  la  hase,  sur  l’interprétation  de 
l’effet  biologique  des  eaux  minérales.  L’excitation  la  .sti- 
irmlation,  la  sédation  organiques  ne  peuvent  pas  être  alter¬ 
nativement  une  résultante  qualitative  sur  un  même  organis¬ 
me,  du  complexe  physico-chimique  des  eaux  minérales  :  les 
réactions  qui  provoquent  ce  complexe  sur  l’organisme  sont 
d’une  qualité  «  unipolaire  »,  toujours  la  même,  dont  seule 
et  exclusivement  l’intensité  varie.  Un  étalonnage  précis  des 
réactions  de  l’organisme  au  moyen  de  tests  et  de  onteres 
doit  faire  état,  et  du  sens  des  influences  pharmaco-dynami- 
ques  et  du  moment  physiologique  optimum  du  bénéfice 
thérapeutique  IhydTO-minéral. 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 
(séance  DU  2  FÉVRIER  1934) 


Inondation  péritonéale  d’origine  ovarienne  chez  une  vkr- 
ge  —  M  Canonne  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Ro¬ 
ger  Clmreau  (de  Ghâtillon-sur-Seine) .  Les  hémorragies  ova¬ 
riennes  semblent  fréquentes  ;  elles  sont  soit  d  origine  tu¬ 
morale,  soit  (et  ce  sont  les  seules  qui  présentent  de  1  inté¬ 
rêt)  d’origine  glandulaire,  c’est-à-dire  dues  aux  troubles 
des  différentes  phases  de  l’ovulation  :  soit  pendant  la  ma¬ 
turation  du  follicule,  soit  pendant  la  ponte  de  l’ovule,  soit 
pendant  l’évolution  du  corps  jaune.  'Leur  pathogeme  est 
mal  connue  et  semble  sous  la  dépendance  d’une  crase  san¬ 
guine.  Leur  symptomatologie  est  trompeuse,  et  presque 
tous  les  auteurs  signalent  des  erreurs  de  diagnostic  nom¬ 
breuses  :  c’est  presque  toujours  pour  des  appendicites  ai¬ 
guës  que  les  malades  furent  opérées. 

Traitement  orthopédique  et  chirurgical  d’une  ankylosé  en 
attitude  vicieuse  de  la  hanche  consécutive  à  une  ostéomyélite 
—  M  Lamy  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Ghar- 
ry  (de  Toulouse).  Ostéomyélite  de  la  hanche  chez  un  enfant 
de  dix  ans.  Suites  orthopédiques.  L’auteur  a  pu  obtenir 
une  bonne  mobilisation  secondaire  de  la  hanche.  Le  rap¬ 
porteur  conteste  le  diagnostic,  et  il  lui  semble  qu’il  peut 
s’agir  d’une  coxalgie  et  non  d’une  ostéomyélite.  Quoi 
quTl  en  soit,  le  résultat  actuel  est  bon,  mais  il  est  possible, 
de  craindre  qu  ultérieurement,  il  soit 'moins  favorable  et, 
peut-être  serait-il  indiqué  de  faire,  d’ici  quelques  années, 
une  transplantation  du  grand  trochanter. 

Fracture  sous-capitale  du  col  du  fémur.  Traitement  or¬ 
thopédique.  Col  osseux.  —  AI.  André  Trêves  communique 
i 'observation  et  les  radiographies  d’un  homme  de  47  ans, 
atteint  de  cette  variété  grave  de  fracture  du  col.  Le  résul¬ 
tat  fonctionnel  et  radiographique  est  parfait  deux  ans 
après  l’accident.  L’immobilisation  plâtrée  a  été  de  quatre 
mois,  plus  deux  mois  d’appareil  de  marche.  L’auteur  in¬ 
siste  sur  la  nécessité  de  réengrencr  les  fragments  l’un  dans 
l’autre  après  la  réduction,  en  frappant  sur  le  trochanter. 
Malgré  la  résorption  inévitable  du  col  dans  cette  variété  de 
fracture,  les  fragments  restent  en  contact  assez  étroit  ipoui 
que  la  consolidation  osseuse 'se  fasse  avec  un  léger  rac¬ 
courcissement  La  méthode  lui  paraît  bien  plus  simple  et 
moins  dangereuse  que  le  vissage  ou  l’ arthrotomie.  L’auteur 
a  signalé  depuis  longtemps  la  fréquence  de  la  syphilis  chez 
res  malades,  et  la  nécessité  de  leur  faire  suivre,  un  trailc- 
, lient  sjiécilique  intensif  pendant  la  période  dTnumobihsa- 


soiit  produites- chez  les  syphilitiques  ignores,  ou  le  liait* - 
ment  n’aviait  pas  été  institué. 

Lymphangiome  caverneux  suppuré  <lu  mésentère.  —  M. 
Raymond  Bonneau  présente  cette  tumeur  mésentérique  atte¬ 
nant  à  l’intestin  grêle,,  enlevée  au  cours  d’une  péritonite 
süraiguë  généralisée. 

Utérus  bicorne  gravide.  Hémi-hystérectomie.  —  M.  La- 
venant.  Al  l’occasion  de  l’hémi-hy  stéréotomie  pratiquée,  par¬ 
ce  que  la  corne  gravide  prise  pour  une  grossesse  extra-uté¬ 
rine,  était  en  imminence  de  rupture,  l’auteur  insiste  sur 
la  taille  en  coin  qui  lui  a  permis  de  faire  un  rapproche¬ 
ment  et  un  redressement  de  la  corne  utérine  restante.  Il 
examine  la  conduite  à  tenir  dans  des  cas  semblables,  en 
soulignant  la  gravité  des  ruptures  des  cornes  utéçines  'dans 
la  grossesse. 

Résultat  tardif  d’une  fracture  intra- capsulaire  du  fémur 
gauche  traitée  par  le  double  vissage.  Nouvel  accident.  Frac¬ 
ture  transtrochantérienne.  Résistance  du  cal  ancien.  —  M. 
Fernand  Masmonteil  présente  la  radiographie  d’une  malade 
opérée  il  y  a  dix  ans  pour  une  fracture  juxta-capitale  du 
col  du  fémur  traitée  par  le  doublé  vissage.  Celte  malade  a 
fait  une  nouvelle  Chuté.  Le  col  ancien  a  résisté.  La  frac¬ 
ture  siège  dans  la  région  itrartslrochantériennc.  Il  faut  no¬ 
ter  l’absence. d’ostéite  raréfiante  autour  des  vis  et  de  décal¬ 
cification  du  voisinage. 


SOCIETE  MEDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE  ; 

DE  LILLE 

(séance  DU  20  FÉVRIER  1934)  , 

Métastases  cancéreuses  à  localisation  pulmonaire  (pré¬ 
sentation  de  radiographies).  —  M.  Belle. 

A  propos  des  symptômes  hépato-thyroïdiens,  note  sur  la 
séméiologie  du  goitre  exophtalmique.  —  M.  Parturier. 

Le  rôde  des  carences  alimentaires  dans  la  pathologie  du 
nourrisson.  - —  Mile  Senellart.  L’auteur  estime  qu’à  la 
suite  d’un  régime  uniforme  trop  longtemps  prolongé, 
peut  se  produire  une  baisse  considérable  de  l’immunité 
anti-infectieuse.  Pour  y  remédier,  il  faut  modifier  le  régi- 
me-et  y  ajouter  des  Vitamines  A  et  D.  Les  besoins  en  vi¬ 
tamines  sont  d’ailleurs  plus  élevés  ail  cours  d’une  infec¬ 
tion  qu’à,  l’état  normal. 

Septicémie  à  streptocoques  avec  spléiio-puciunonic,  traitée 
par  le  sérum  de  Vincent  et  deux  immun  o-transf usions.  Gué¬ 
rison.  —  MM.  Bernard,  Barbry  et.  Debail. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  D'ALGER 
(séance  DU  16  FÉVRIER  1934) 


Myosite  ossifiante.  —  M.  Manceaux. 

Ostéite  lihrô-kystique  de  Recklinghausen.  —  M.  Dumo- 
lard. 

Tumeur  de  la  moelle.  Opération.  Guérison.  —  M.  Man¬ 
ceaux. 

Arachnoldite  spinale*-  —  MM.  II.  Costan-jtni  et  A.  Lkvi- 
Valensl.  Observation  d'un  liomme  de  39  ans  chez  lequel 
une  paraplégie  spasmodique  progressive;  brusquement  de¬ 
venue  complète  cl  flasque,  fil  pratiquer  une  intervention- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  29,'  11  avril  1984.  —  107e 


compression  médullaire,  mais  seulement  quelques  adhé¬ 
rences  arachnoïdiennes  ;  régression  relative,  mais  reprise 
ultérieure  des  troubles  sensitivo-moteurs. 


MM.  Montpellier,  Loubeyre  et  Djourno  montrent  un 
indigène  syphilitique  depuis  3  ans,  porteur  de  nodosités 
juxta-articulaires  digitales  et  palmaires.  Ce  siège  insolite,' 
susceptible  d’égarer  le  diagnostic,  mérite  de  retenir  l’at¬ 
tention. 


MM.  Montpellier,  Dieuzède  et  Laffargue  présentent 
un  Cyprin  atteint  de  «  maladie  polykystique  du  rein  ». 
C’est  une  sorte  d’hydronéphrose  parcellaire.  Cette  curieuse 
affection  paraît  devoir  être  rapprochée  du  rein  congénital 
humain. 


MM.  Ferrari,  Montpellier  et  François  rapportent  l’ob¬ 
servation  'd’un  mycétome  du  cou-de-pied  observé  chez  un 
indigène  et  du  à  Acremonium  potroni  (identification  pra¬ 
tiquée  par  M.  le  docteur  Catanei,  de  l’I.  P.  d’Alger.  Voir 
Etude  histo-parasitologique  dans  le  Bail,  de  la  Soc.  de 
Path.  Exot.,  1934,  février-mars). 


Pouls  lent  permanent  juvénile  avec  dissociation  auriculo- 
ven tri culaire  complète.  —  MM.  Loubeyre  et  Bardenat. 
Observation  d’une  jeune  fille  atteinte  de  bradycardie  per¬ 
manente  avec  dissociation  complète,  constatée  dès  l’en¬ 
fance,  contrôlée  par  des  tracés  des  pouls  jugulaire  et  ra¬ 
dial,  et  dont  les  accidents  nerveux  se  trouvèrent  aggravés 
dans  le  décours  d’une  -pleurésie  séro-fibrineuse  ayant  en¬ 
traîné  la  rétraction  d’un  hémi-thorax. 


Sur  un  cas  d’infantilisme  type  lorrain  au  cours  d’un  syn¬ 
drome  de  Banti  avec  hémogénie  et  insuffisance  testiculaire. 
—  MM.  Loubeyre,  Alcay  et  Notte.  Chez  un  malade  âgé 
de  26  ans,  indemne  de  toute  insuffisance  thyroïdienne,  hy¬ 
pophysaire  et  hématique  notoire,  mais  présentant  une  in¬ 
suffisance  testiculaire  avec  hypersplénoinégalie,  d’étiolo¬ 
gie  complexe,  les  auteurs  se  demandent  si  cette"  dernière  n’a 
pas  joué  un  rôle  considérable  dans  l’infantilisme  cons¬ 
taté. 

A  propos  de  5  observations  de  goitres  exophtalmiques  trai¬ 
tés  chirurgicalement.  —  MM.  Aubry,  Costantini  et  Cur- 
tillet.  Mis  à  part  les  cas  vraiment  bénins  d’une  part  et 
les  cas  très  graves  d’autre  part,  les  goitres  exophtalmiques 
(G.  E.  typiques  ou  G.  basedowifiés)  relèvent  actuellement' 
du  traitement  chirurgical. 

Leur  pronostic  immédiat  (grâce  à  la  préparation  iodée) 
et  leur  pronostic  éloigné  (grâce  à  l’emploi  de  la  thyroïdec¬ 
tomie  subtotale)  sont  aujourd’hui  supérieurs  à  ceux  de 
tous  les  autres  traitements..  Les  auteurs  rapportent  5  obser¬ 
vations  traitées  chirurgicalement  avec  de  très  bons  résul¬ 
tats,  qui  confirment  entièrement  cette  opinion1. 

Sur  le  réflexe  œsophage-vaso-moteur  de  Collet.  —  MM. 
Tournade  et  Rocchisani.  Le  réflexe  œsophago-vaso-moleur 
décrit  par  Collet  chez  l’homme  se  peut  obtenir  aussi  chez 
l’animal.  Le  «  ramonage  »  de  l’œsophage  d’un  chien  mo¬ 
dérément  éthérisé  détermine  :  1°  de  l’hypertension  ;  2°  de 
la  cardio-modération  ;  3°  de  la  sécrétion  salivaire';  4°  enfin, 
parfois,  de  l’accélération  respiratoire. 


Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris 


GYNERGÈNE 


“SAN  DOZ” 

Tarlrate  de  V Ergotamine  cristallisée  -  Principe  actif  spécifique  de  l'ergot 

LE  PLUS  PUISSANT  DES  HÉMOSTATIQUES  UTERINS-  INHIBITEUR  DU  SYMPATHIQUE 

AMPOULES  COMPRIMÉS  GOUTTES 

1/2  cc.  à  1  ampoule.  1  à  2,  trois  fois  par  jour.  XV  à  XXX  gouttes,  3  fois  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  —  PARIS-176  b.  JOYEUX,  Pharmacien  de  1»  classe 
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0  la  Phytine 

DANS  LA  PUERPÉRAL1TÊ 

phates  organiques  végétaux  ; 

Chez  les  gestantes, 

elle  comble  le  déficit  phosphoré  causé  par  l'appel  foetal: 

Chez  les  allaitantes, 

elle  augmente  la  sécrétion  lactée  e,  permet  à  celle-ci  de  s'effectuer  sans  fat.gue. 


CACHETS 


COMPRIMÉS 

4  par  jour. 


GRANULÉ 

cuillerées  à  café  par  jour. 


Laboratoires  C1BA  -  O.  ROLLAND,  109-3,  Bd  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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Ce  réflexe  est  presque  complètement  supprimé  par  la 
section  haute  des  vago-sy mpath  i  ques ,  au-dessus  du  point, 
que  rallie  le  laryngé  supérieur. 

L’image  lipiodolée  des  abcès  chroniques  du  poumon.  Le 
diagnostic  entre  abcès  chronique  et  dilatation  bronchique. 
—  M.  H.  Cuhtillet.  La  règle  qui  veut  que  les  abcès  du 
poumon  ne  soient  pas  injectés  par  du  lipiodol  bronchique, 
si  elle  est  vraie  pour  les  abcès  aigus,  est  inexacte  pour  les 
abcès  chroniques.  Plusieurs  observations  sont  rapportées. 

Granulie  froide  chez  un  indigène  syphilitique  et  paludéen. 
Traitement  anti-syphilitique.  Méningite  tuberculeuse.  — 
MM.  A.  Levi-Vacensi  et  R.  Negri.  Indigène  présentant  de¬ 
puis  quatre  ans  des  manifestations  de  paludisme,  atteint 
également  de  syphilis  pharyngée,  et  chez  lequel,  en  l'ab¬ 
sence  de  tout  signe  d’auscultation  et  de  toute  altération  de 
l’état  général,  la  radiographie  du  poumon  montra  une 
image  de  tuberculose  miliaire. 

Le  traitement  anti-syphilitique  institué,  mal  supporté, 
fut  suivi  de  méningite  tuberculeuse. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ANÉMIE  PERNICIEUSE* 

b)  Cas  légers  ou  dissociés, .  sans  valeur  pronostique, 

a  Type  latéral  :  où  les  troubles  pyramidaux  dominent. 

p  Type  des  cordons  postérieurs  :  syndrome  des  fibres 
longues  des  cordons  postérieurs  de  Déjerine  où  n’existent 
que  les  troubles  ataxiques  et  sensitifs. 

y  Type  intermédiaire. 

3°  Troubles  polynévri tiques  :  syndrome  de  Lépine  et  de 
(Van  Rogaert. 

4°  Troubles  psychiques  :  syndrome  psycho-anémique 
(P.-E.  Weil  et  R.  Cahen),  35  à  40  j%  des  cas  ;  accidents  dé¬ 
pressifs,  assez  peu  fréquents  —  plus  souvent  phénomènes 
d’excitation,  délire  systématisé  à  type  de  persécution  — 
parfois  troubles  plus  légers  avec  modifications  du  carac¬ 
tère.  - —  Pas  de  pronostic  particulièrement  sévère. 

5°  Troubles  sensoriels  ;  deux  surtout  : 

a  La  rétinite  anémique  relativement  précoce,  fréquente, 
persistante,  décoloration  du  fond  de  l’œil  sans  plaques  blan¬ 
ches,  stase  papillaire  plus  ou  moins  marquée,  hémorra¬ 
gies  péripapillaires  fréquentes  ;  amblyopie  plus  ou  moins 
grande. 

p  La  surdité  labyrinthique,  due  probablement  à  des  hé¬ 
morragies. 

On  voit  donc  que  l’examen  clinique  montre  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Biermer  l’association  de  trois  syndromes  :  un 
syndrome  anémique  accompagné  de  signes  cardio-vascu¬ 
laires  ;  —  un  syndrome  digestif  avec  atrophie  de  la  mu¬ 
queuse  ;  —  un  syndrome  nerveux.  Ces  différents  syn¬ 
dromes  se  comportent  comme  des  variables  indépendantes. 

L’examen  iikmatologique  confirme  le  diagnostic  clini¬ 
que. 

Le  sang  est  très  pâle.  Sur  laine,  il  paraît  visqueux,  s’étale 
mal  et  sèche  lentement. 

L’ hypoglobulie  est.  considérable  ;  elle  atteint  2  millions, 

1  million  et  moins.  L’hémoglobine  est  concurremment  di¬ 
minuée,  mais  relativement  moins  que  les  hématies.  La  va¬ 
leur  globulaire  est  supérieure  là  1  et  souvent  même  très  su¬ 
périeure  à  1.  Pour  certains  auteurs,  l’élévation  de  l’index 
colorimétrique  est  un  des  principaux  caractères  de  la  ma¬ 
ladie.  €’est  de  façon  tout  à  fait  exceptionnelle  et  passagère, 
et  presque  toujours  sous  l’influence  d'une  cause  extérieure, 

(1)  Suite.  — Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1934,  n°  25,  p..  450  et  n°  27, 
p.  490. 


que  la  valeur  globulaire  peut  se  trouver  un  peu  inférieure 
à  1.  L’anémie  de  Biermer  est  hyper  chrome.  La.  taille  des 
hématies  est  inégale  (anisocytose/  :  6,5  à  1 3  g),  dans  l’en¬ 
semble  elle  est  supérieure  à  l’unité  et  l’on  trouve  beaucoup 
de  cellules  grosses,  et  même  d’énormes  :  les  mégalocytes 
ont  une  valeur  diagnostique  très  importante.  Les  déforma¬ 
tions  sont  considérables  (poïkilocytose) .  Les  colorants,  qui 
”  teintent  souvent  le  fond  albumineux,  révèlent  des  affinités 
diverses  (anisochromiê) .  Il  y  a  basophilie  ( polychromato - 
philie )  de  beaucoup  d’éléments.  Des  granulations  peuvent 
se  voir  (hématies  ponctuées ).  La  régénération  sanguine  est 
attestée  par  dés  hématies  jeunes,  granulo-filamenteuses 
(par  les  colorations  vitales)  ;  mais,  en  dehors  dès  périodes 
de  réparation  active,  elles  sont  en  quantité  peu  supérieure 
à  la  normale.  Enfin  on  trouve  des  globules  rouges  nueléés. 
Leur  nombre  varie  de  200  à  500  par  mmc.  environ.  Pres¬ 
que  tous  sont  en  dégénérescence  :  noyau  homogène,  fran¬ 
chement  picnotique,  restes  de  chromatine  (corps  de  Joli  y  ) 
ou  de  l’enveloppe  nucléaire  (anneaux  de  Cabot),  noyaux  li¬ 
bres.  Certaines  hématies  nucléées  sont  très  petites  ( micro - 
blastes).  La  plupart  sont  de  taillé  normale’  fnormoblastes) 
avec  un  cytoplasme  acidophile  et  un  noyau  picnotique. 
Quelques-uns  sont  énormes  ;  le§  énormes  cellules  peuvent 
être  beaucoup  plus  nombreuses  que  les  normoblastes,  sur¬ 
tout  si  l’anémie  est  intense.  'Ce  sont  les  mégaloblastes  qui, 
sans  être  pathognomoniques  de  l’anémie  de  Biermer,  en 
sont  un  élément  capital  il  faut  savoir  les  rechercher  sur 
plusieurs  lames  de  sang  et  s’assurer  de  leur  présence  habi¬ 
tuelle  (sinon  constante)  par  des  examens  répétés.  Souvent 
ce  sont  des  cellules  de  bonne  vitalité  apparente  :  noyau 
rond,  vésiculeux,  ou  plutôt  succulent,  réseau  de  chroma¬ 
tine  délicat,  aspect  en  rosace,  cytoplasme  très  souvent  baso¬ 
phile/  De<  certains  cependant  le  noyau  est  altéré,  pycnoli- 
que  QU  réduit  en  boule  toute  petite  ( mêtrocyte ).  A  côté  de 
ces  figures  de  earyolyse  on  peut  voir  toutes  les  phases  de  la 
multiplication  caryocinétique. 

Malgré  les  déformations .  globulaires,  la  résistance  aux 
solutions  salines  hypotoniques  est  normale  ou  subnormale. 
Aux  poisons  hémolytiques,  la  résistance  est  diminuée.  11 
n’existe  pas  habituellement  d ’hémolysines  dans  le  sérum. 
Weissen'bach  a  montré  que  les  hémolysines  étaient  le  té¬ 
moin  de  la  destruction  sanguine. 

Les  leucocytes  sont,  en  règle,'  diminués  (3,000  —  2.000). 
Les  monocytes  sont  augmentés.  Lymphocytose  parfois  réel¬ 
le,  le  plus  souvent  relative  par  diminution  des  granulocy¬ 
tes  (50  p.  100).  Eosinophilie  légère  ou  nullé  (1  à  5  p.  100)  ; 
formule  d’Arneth  très  étalée  mais  déviée  à  gauche  ;  quel¬ 
ques  myélocytes.  On  trouve  quelques  grands  lymphocytes, 
myéloblastes,  plasmazellen  plus  ou  moins  à  type  de  cellu¬ 
les  de  Tü  r  ck. 

Les  plaquettes  sont  diminuées,  d’une  façon  modérée. 
Aucun  stigmate  de  diathèse  hémorragique  :  coagulation, 
rétraction  du  caillot,  épreuve  de  Duke,  épreuve  du  lacet 
sont  normaux. 

Le  sérum  est  plus  jaune  que  normalement,  avec  excès  de 

bilirubine- 
En  résumé  : 

1D  Pour  certains  auteurs  (Paul  ' Chevallier,  Ecoles  alle¬ 
mande,  suisse,  américaine...),  l’anémie  pernicieuse  a  une 
formule  bien  à  elle',  spécifique,  permettant  de  la  différen¬ 
cier  des  anémies  graves  ;  elle  est  hyperchrome  et  mégalo- 
blastique. 

2°  Pour  beaucoup  d’auteurs  français,  il  n’y  a  pas  de  stig¬ 
mates  sanguins  spécifiques,  mais  l’ensemble  de  ces  éléments 
doit  faire  penser  à  l’anémie  pernicieuse. 

(à  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 

PARIS.  _  SOC,  GÉN,  d’iMPRIMEME  ET  D’ÉDITION,  17,  RUB  CASSETTE. 


NÉVROSES 

INSOMNIES 

LOBÉLIANE 

LALEUF 

antispasmodique  puissant 

exclusivement  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  =  2  à  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE  U  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 


LABORATOIRES  LALEUF 

2  0,  RUE  DU  LAOS _ PARIS  (XV?) 
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TOUTES  les  Affections  du 


FOIE 


REIN 


1  à  2  capsulines  à  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs  —  EjT AIIV  (Meuse) 


L'AUXILIAIRE  PHYSIOLOGIQUE  DU  FOIE 


A  BASE  D'ALLOPHANATE  DE  BENZYLeI 

ÀLLOPHAQUÎNA 
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Les  cliordomes  (fin),  par  MM.  A.  Peïron  et  G.  Piraud. 

SERVICE  DE  SANTÉ  EN  CAMPAGNE 

Comment  apprécier  la  gravité  des  blessures  de  guerre  pour  en  caté¬ 
goriser  l’urgence  aux  postes  de  triage  et  d' évacuation,  par  M.  Bar¬ 
thélemy. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine.  -  Société  de  biologie.  - 
cine  de  Paris. 

PRATIQUE  MÉDICALE 


Société  de  méde- 


LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


de  paris.  —  Concours  de  prosecteur  des  iiopi- 
XA1JX,  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de 
prosecteur  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  va¬ 
cantes  :  la  première  le  1er  novembre  1934,  la  deuxième  le 
l«r  novembre  1935,  sera  ouvert  le  jeudi  14  juin  1934,  à  16  li., 
dans  la  salle  des  concours  de  l’administration,  49,  rue  des 
Saints-Pères.  ;  -  ...  . 

Les  candidats  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  a 
l’administration  centrale,  3,  avenue  Victoria  (bureau  du 
Service  de  santé),  à  partir  du  jeudi  17  mai  jusqu’au  mercredi 
30  mai  1934  inclusivement,  de  14  à  17  h. 

hôpitaux  DE  province.  —  Versailles.  —  Le  mercredi 
16  mai  1934,  à  9  h.  du  matin,  il  sera  ouvert  un  concours 
public  pour  la  nomination  de  dix  internes  en  médecine 
(6  titulaires  cl  4  provisoires).. 

Les  quatre  premiers  internes  titulaires  prendront  leurs 
fonctions  aussitôt  après  le  concours. 

Les  deux  autres  n’auront  un  service  qu’a  près  le  départ  de 
titulaires  en  fonctions.  Ils  ne  recevront  jusque-là,  sauf  en 
cas  de  remplacement,  aucun  traitement,  mais  bénéficieront 
des  avan lages  en  nature  accordés  par  l’établissement, 


Les  internes  provisoires  ne  seront  appelés  qu’au  fur  et  à 
mesure  des  besoins  hospitaliers.  ....  ~ 

Conditions  de  l'internat.  —  La  durée  de  1  internat  est  lixee 
à  quatre  ans,  divisés  en  deux  périodes  de  deux  années;  l’au¬ 
torisation  de  l’administration  et  l’avis  favorable  des  chefs 
do  service  sont  nécessaires  pour  accomplir  la  seconde  pé¬ 
riode.  Une  année  supplémentaire  peut  être  accordée  excep¬ 
tionnellement  par  l’administration,  après  avis  favorable  des 
chefs  de  service.  Les  internes  en  fonctions  (titulaires  et  pro¬ 
visoires)  sont  nourris,  chauffés  et  éclairés;  les  internes  titu¬ 
laires  en  fonctions  reçoivent,  en  outre,  un  traitement  annuel 
de  4.000  fr.  et  une  indemnité  pour  voyages  à  Paris  de  300  fr. 
par  an .  .  , 

Un  prix  annuel  de  100  fr.  (fondation  de  Bizy)  et  deux  prix 
biennaux,  l’un  de  600  fr.  (fondation  Despag-ne)  et  l’autre  de 
680  fr.  (prix  du  docteur  de  Fourmestraux)  ont  etc  institués 
en  faveur  des  internes  les  plus  méritants. 

Par  autorisation  de  M.  le  Recteur  de  l’Universitc  de  Paris 
le  stage  hospitalier  exige  par  la  Faculté  de  médecine  peut 
être  fait  à  l’hôpital  de  Versailles  en  qualité  d’interne  nommé 
au  concours. 

Les  candidats  pourront  avoir  des  renseignements  complé¬ 
mentaires  au. cabinet  du  directeur,  à  l’hôpital  civil,  de  9  à 
11  h.  et  de  14  à  16  h. 

SOCIÉTÉ  D  ENTRAIDE  DES  MEMBRES  1)E  LA  LÉGION 

d'honneur.  —  Dans  sa  dernière  réunion  la  médaille  de 
bronze  de  Reconnaissance  de  la  Société  a  été  décernée  à 
M.  le  professeur  Dominguez  (de  Cuba).  C’est  eu  effet  notre 
confrère  qui  organisa,  il  y  a  sept  ans,  le  Comité  de  la  Légion 
d’honneur  à  la  Havane.  Il  en  fut  président  d’honneur  et 
délégué  à  Paris. 


HÉMORROÏDES 

ANUSOL  ÜIALHE 

POMMADE  —  SUPPOSITOIRES 
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LE  DÉVELOPPEMENT  DE  L’HERBORISTERIE.  —  M.  MuSSO- 

lini  a  reçu  le  professeur  Emile  Perrot,  membre  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris,  président  de  la  Fédération  internatio¬ 
nale  pour  le  développement  de  l’herboristerie. 

CODRS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Laboratoire  de  parasitologie.  (Professeur  :  M.  E.  Brdmpt.) 
Mycologie  théorique  et  clinique  (24  manipulations  sous  la 
direction  du  docteur  Maurice  Langeron).  —  Le  but  de  cet 
enseignement,  essentiellement  pratique,  est  d’exercer  indi¬ 
viduellement  les  élèves- à  toutes  les  manipulations  néces¬ 
saires  pour  l’étudeÿdes  champignons  pathogènes.  Les  élèves 
prépareront  donc 'eqx-mêmes  leurs  milieux  de  culture  et 
feront  chacun  les»  ensemencements,  inoculations,  colora¬ 
tions,  etc. 

La  durée  de  l'enseignement  est  de  24  jours.  Les  séances 
auront  lieu  tous  les  jours,  à  15  h.,  du  Ier  au  30  mai  1934. 

Les  inscriptions  seront  reçues  au  secrétariat  (guichet  n°  4), 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 

Le  droit  d’inscription  est  de  400  fr. 

conférences-promenades.  —  Comme  les  années  pré¬ 
cédentes,  M.  le  professeur  Laignel-Lavastine  organise  des 
conférences-promenades.  La  première  aura  lieu  le  dimanche 
15  avril  1934,  à  10  h.  30  :  Les  Cordeliers,  le  collège  Saint- 
Cosme,  l’amphithéâtre  de  Winslow.  Réunion  dans  la  cour 
de  l’Ecole  pratique,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine. 


Société  Française  d’Ophtalmologie.  —  La  Société  Fran¬ 
çaise  d  ’Qph-t almologie  tiendra  son  XDVIIe  Congrès  à  Paris, 
du  lundi  14  mai  au  jeudi  17  mai  1934. 

Le  rapport  d’usage  sera  présenté  .par  MM.  Cuénod  et  Na- 
taf  (de  Tunis),  sur  la  «  Biomicroscopie  de  la  conjonctive 
normale  et  pathologique  ». 

Le  mardi  15  mai,  une  excursion  sera  organisée  aux  Châ¬ 
teaux  de  Grosbois  et  d’Ormesson. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  Secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  S.F.O.  :  Docteur  René  Onfray,  6,  avenue  de  la 
Motte-Picquet,  Paris  (7e).  . 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


ture  allergique  de  l’eczéma  du  nourrisson.  —  M.  Guison. 
La  rachicentèse  sous-occipitale.  —  M.  Kéhaïoff .  Etude  du 
traitement  des  varices  par  le  biodure  de  mercure. 

Jeudi  19  avril.  (Thèse  vétérinaire.)  —  Jury  :  MM.  Léon 
Bernard,  président;  Robin,  Panisset.  —  M.  Guguen.  Nos 
connaissances  sur  le  B  C  G.  Son  innocuité  chez  le  chien. 


Dictionnaire  de  spécialités  pharmaceutiques  (1),  par  Louis 

Vidal. 

L’ouvrage,  de  1.700  pages,  de  format  10  1/2x16  1/2, 
de  maniement  commode,  luxueusement  relié,  comprend 
quatre  parties,  comme  l’édition  précédente,  qui  a  reçu  l’ap¬ 
probation  unanime  du  Corps  médical. 

1°  La  table  de  spécialités  par  actions  médicamenteuses  et 
indications  thérapeutiques,  revisée  dans  tous  ses  détails.  Sim¬ 
ple  nomenclature,  elle  permet,  sans  prétendre  donner  des 
conseils  déplacés,  de  retrouver  rapidement  les  spécialités 
ayant  une  action  précise  ou  indiquées  dans  une  affection  dé¬ 
terminée. 

2°  Dans  la  deuxième  partie  ont  été  groupées  de  nombreu¬ 
ses  documentations  nouvelles,  et  les  textes  anciens  ont  sou¬ 
vent-  été  remaniés  et  complétés.  Les  prix  sont  mentionnés 
et  une  sélection  rigoureuse  permet  la  prescription  aux  as¬ 
surés  sociaux,  sans  risquer  la  moindre  réaction  adminis¬ 
trative. 

3°  La  nomenclature  nominale  des  spécialités  pharmaceu¬ 
tiques,  avec  adresses  des  fabricants,  a  également  été  mise  à 
jour,  ainsi  que 

4°  La  nomenclature  des  spécialités  classées  par  Labora¬ 
toires,  qui  offre  l’avantage  de  retrouver  un  produit  dont 
seul  le  nom  du  fabricant  est  connu. 

Le  Dictionnaire  de  spécialités  pharmaceutiques,  doyen  des 
ouvrages  de  documentation,  véritable  encyclopédie  de  la 
spécialité  pharmaceutique,  restera  pour  le  médecin  l’ami 
fidèle,  à  portée  de  la  main,  et  continuera,  comme  par  le 
passé,  à  lui  rendre  les  services  quotidiens  auxquels  il  est 
accoutumé. 


(1)  Quinzième  édition,  1 934. 


RENSEIGNEMENTS 


Lundi  16  avril.  —  Jury  :  MM.  Brumpt,  président  ;  Lœ- 
per,  Galliard,  Turpin.  —  M.  Durousseau-Dugontier.  Tech¬ 
nique  de  préparation  et  utilisation  en  chirurgie  des  larves 
de  Lucia  sericates.  —  M.  Grünberg.  Etiologie  et  pathogé¬ 
nie  des  troubles  de  la  pigmentation  cutanée.  —  M.  IIuber- 
man.  Etude  de  l’aménorrhée  au  cours  des  psychoses  et  né¬ 
vroses. 

Mercredi  18  avril.  —  Jury  :  MM.  Lemierre,  président  ; 
Tanon,  Boulin,  Joannon.  —  M.  Arnaud.  Les  endocardites 
typho-paratyphiques.  —  M.  Eschenasy.  Appareils  frigorigè- 
nes.  —  M.  Gutnic.  Prophylaxie  spécifique  de  la  coquelu¬ 
che,  —  M.  Tran  Van  Ban,;.  Traitement  des  syndromes  cho¬ 
lériformes -el,  du  choléra  par  la  Gonacrine. 

Jeudi  19  avril.  —  Jury  :  MM.  Brindeau,  président  ;  Le- 
r.ormant,  Marion,  Vaudescal.  —  M.  Richard.  Mise  en  sur¬ 
veillance  de  la  süture _  utérine  dans  les  césariennes  prati¬ 
quées  après  la  rupture  de  la  poche  des  eaux.  —  M.  Jouan- 
nard.  Ruptures  du  muscle  grand  pectoral.  —  M.  de  Lan- 
gre,  Fractures  du  calcanéum.  —  M.  Ayadi.  L’avenir  des 
déformations  des  uretères  dilatés  après  la  suppression  de 
l’obstacle.  , 

Samedi  21  avril.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ; 
Gougerot,  Huguenin,  Lian.  —  M.  Errera.  Etude  de  la  na¬ 


a  louer  7 gr.  pièces,  1  vest.,  s.deb.,2cab.  toil. ,  2 ch.  dom., 
2  cav.  gr.  balcon  midi,  chauff.  app.  144,  bd  Saint-Germain. 
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Par  VOIE  BUCCALE  Exclusivement 
UN  à  DEUX  FLACONS. -AM POULES  DE  lO  cc. 
DEUX  a  QUATRE  FLACONS-AMPOULES  DE  5  cc.  . 
DEUXà  TROIS  CUILLERÉES  DE  SIROP. PAR  JOUR 

Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  Dr  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vaugirard,  PARIS- 6e 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 


107e  ANMÊHv  —  NB  30,  14i  avril  1934. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX7 


529 


PRATIQUE  MÉDICALE 


les  orientations  actuelles  de  la  thérapeutique 

OVARIENNE  (1) 

Par  le  docteur  Saint-Pierbe. 

Extraire  des  organes  à  fonction  endocrine  des  hormones 
purifiées,  éléments  purs  qui  permettent  d’étudier  expéri¬ 
mentalement  les  troubles  de  leur  dysfonction,  est  un  but 
patiemment  poursuivi  par  les  pharmacologues.  En  ce  qui 
concerne  l’extrait  'ovarien,  depuis  plusieurs  années  déjà  le 
principe  de  sa  dissociation  a  été  posé  par  quelques  auteurs  : 
Shaeffer,  Pouliot,  en  vue  de  remédier  aux  troubles  en  hypo 
ou  en  hyper  de  la  fonction  et  de  réaliser  ainsi  une  théra¬ 
peutique  plus  adéquate  aux  cas  de  la  clinique.  La  décou¬ 
verte  de  la  folliculine  fut  une  étape  intéressante,  mais  qui 
n’a  pas  entièrement  résolu  le  problème,  car  il  faut  bien  re¬ 
connaître,  maintenant,  qu’elle  n’a  pas  apporté,  dans  le  do¬ 
maine  de  la  clinique,  une-  médication  plus  active  que  celle 
que  nous  possédions  déjà  avec  certains  extraits  complexes 
(d’ailleurs  folliculiniques)  tels  que  l’Agomensine  et  la  Sis- 
tomensine.  C’est  qüe,  comme  l’a  dit  Laqueur,  dont  le  nom 
fait  autorité  en  la  matière,  il  n’y.  a  jamais  dans  l’organisme 
action  isolée  d’une  hormone  pure,  mais  toujours  collabo¬ 
ration  entre  plusieurs  hormones  ;  les  hormones  pures,  cer¬ 
tes,  ont  un  puissant  intérêt  pharmacodynamique,  mais  elles 
ne  sauraient  remplacer  la  sécrétion  hormonale  d  un  or¬ 
gane  déficient  et,  par  conséquent,,  combattre  efficacement 
les  troubles  de  cette  déficience. 

En  pratique,  et  pour  s’en  tenir  aux  préparations  extraites 
.  de  l’ovaire,  l’auteur  estime  que  celles  qui  présentent  les 
hormones  dans  leur  milieu  naturel  sont  beaucoup  mieux 
adaptées  au  traitement  des  symptômes  complexes  de  la  cli¬ 
nique  que  les  substances  pures  cristallisées.  La  folliculine  a 
un  rôle  indéniable  dans  le  concert  endocrinien;  elle  con¬ 
court  à  préparer  la  menstruation,  mais  elle  ne  peut,  seule, 
déclencher  le  phénomène,  qui  exige,  en  plus,  le  stimulus 
d’une  autre  hormone  congestive.  La  présence  de  cette  der¬ 
nière  dans  l’Agorriensine  explique  sa  grande  efficacité  dans 
de  nombreux  cas  d’aménorrhée,  de  règles  rares  ou  trop  es¬ 
pacées,  De  même  la  Sistomensinè,  extrait  lipoïdique,  pos¬ 
sède  une  action  régularisatrice  et  exerce  une  influence  ma¬ 
nifeste  sur  les  troubles  de  la  fonction  ovarienne  se  tradui¬ 
sant  par  des  règles  trop  prolongées  ou  métrorragiques. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  hémorroïdes.  Diagnostic  et  traitement  (2),  par  Jean 
Rachet,  médecin  des  Hôpitaux  de  Paris.  - —  La  Pratique 
Médicale  illustrée. 

La  fréquence  des  hémorroïdes  en  fait  une  affection  que 
le  médecin  est  appelé  à  diagnostiquer  et  à  traiter  chaque 

J°Si  banal  qu’il  puisse  paraître,  ce  diagnostic  exige  cepen¬ 
dant  une  exploration  endoscopique  simple,  que  tout  méde¬ 
cin  non  spécialisé  doit  savoir  pratiquer;  l’auteur  expose 
la  technique  de  cet  examen,  qu’il  illustre  par  des  schémas 
et  des  figures,  et  les  aspects  endoscopiques  des  diverses  va¬ 
riétés  d’hémorroïdes  auxquelles  s’appliquent  les  traitements 
différents. 


(1)  Concours  méd.,  n°  46,  12  nov.  1933. 

(2)  In-8  de  80  pages  avec  16  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
25  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  O. 


L’auteur  consacre  un  long  chapitre  aux  divers  traite-  ; 
ments  des  hémorroïdes  et,  se  basant  sur  une  longue  expé¬ 
rience  personnelle,  il  discute  les  diverses  méthodes  propo¬ 
sées  durant  ces  dernières  années  pour  la  cure  d  un  hémor- 
roïdaire.  Et,  marquant  parmi  celles-ci  sa  préférence  poul¬ 
ies  traitements  strictement 'ambulatoires,  il  illustre  par  des 
figures  claires  les  techniques  qu’il  applique  avec  succès,  et 
expose  enfin,  après  une  critique  des  méthodes  qu’il  rejette, 
une  nouvelle  application  ambulatoire  de  là  diathermie, 
qu’il  a  mise  au  point  depuis  plus  d’un  an  et  demi,  et  qui, 
combinée  aux  injections  sclérosantes  sus-hémOrroïdaires, 
réalise  le  traitement  applicable  à  presque  toutes  les  variétés  ‘j 
de  varices  ano-rèctales. 

C’est  donc  un  livre  de  pratique,  écrit  par  un  spécialiste 
pour  les  médecins  non  spécialisés  ;  il  leur  permettra  de  se 
familiariser  avec  'les  méthodes  ..endoscopiques  et  les  divers 
modes  de  traitement  que  tout  praticien  peut  appliquer  lui-  ,, 
même.  l.  g. 

Le  sucre,  agent  thérapeutique  (T) ,  par  Ile  docteur  J.  Sig- 
wald,  chef  de  Clinique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Pa¬ 
ri®. 

Les  corps  sucrés  ou  glucides,  dont  le  rôle  dans  la  nutri¬ 
tion  de  l’organisme  humain  est  important,  puisqu’ils  sont 
indispensables  à  l’équilibre  alimentaire  normal,  constituent 
également  de  précieux  agents  thérapeutiques.  Appelés  à 
agir  dans  les  domaines  les  plus  divers,  ils  ont  l'avantage 
d’être  toujours  bien  tolérés,  car  leur  action  n’est  pas  assi¬ 
milable  à  celle  des  médicaments,  corps  plus  ou  moins  toxi¬ 
ques  pour  l’organisme,  mais  se.  rapproche  plutôt  de  celle 
d’aliments  directement  absorbables.  Aussi  n  exercent-ils  au¬ 
cune  action  brutale  ou  nocive,  venant  suppléer  une  défail¬ 
lance  locale  ou  générale.  Ils  peuvent  être  appliqués  dans  Iles 
affections  les  plus  diverses,  au  point  que  logiquement,  on 
devrait  douter  de  leur  action,  mais  si  leur  activité  n’est 
pas  spécifique,  elle  ©s*  générale  et  atteint  indirectement  le, 
trouble  morbide  visé,  en  suppléant  où  én  stimulant  cer-- 
taines  fonctions.  % 

La  médication  sucrée  utilise  dpnc  deux  sucres  :  le  glu¬ 
cose  et  le  saccharose  ;  le  saccharose  est  surtout  prescrit  par 
voie  buccale,  alors  que  le  glucose  est'  surtout  utilisé  au 
cours  des  absorptions  intestinales  :  ou  parentérales. 

Accessoirement  la  thérapeutique  fait  usage  de  lactose,  de 
lévulose  et  aussi  de  galactose,  mais  les  indications  en  sont 
limitées  et  restreintes. 

Avant  d’étudier  par  le  détail  les  indications  du  sucre  en 
thérapeutique,  il  est  nécessaire,  pour  bien  comprendre  son 
action,  de  passer  brièvement  en  revue  les  conditions  de  son 
métabolisme  général,  d’envisager  son  importance  dans  la, 
nutrition,  et  de  •connaître  les  facteurs  et  les  symptômes  dç 
son  déficit.  Ainsi  s’ouvrent  des  horizons  étendus  vers  le| 
atteintes  morbides  les- plus  diverses. 

l.  g.  : 


(1)  Collection  «  Les  Thérapeutiques  nouvelles  ».  Un  vol.  in-fe 
de  68  pages.  —  Prix  :  6  fr.;  franco  :  France,  7  fr.  ;  Etrangeij, 
8  fr.  50.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils,  (j 


Les  constipations.  Diagnostic  et  traitement,  d’après  les  con¬ 
ceptions  actuelles,  par  M.  Chiray,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine, 'médecin  de  l’hôpital  Bichat,  et 
R.  Stieffel,  ancien  interne  des  hôpitaux,  médecin  con¬ 
sultant  à  Plombières,  Avec  une  note  historique  de  Jean 
Vinchon,  ancien  chef  de  clinique  psychiâtrique  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  volume  de  158  pages*: 
(Collection  Médecine  et  Chirurgie  pratiques,  N®  59).  —  ? 
Prix  :  20  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  I  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  >  hepa'°  b.i.o.re 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 

laboratoires  du  du  zizine 

24,26,  Rue  de  Fécamp  .  Paris(XII') 


DIURÉTIQUE 


r  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
i  D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatie 

Lithinèe 

Caféinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cacneis. 


Cachets  dosés 

o  gramme  il 
et  i 

o  gramme  So 
de  Théosalvose 


dos*  mot****  : 
i  à  i  gramme* 
par  jour. 


THÊOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  diimipanent  pure 


Artériosclérose^— 


Urémie 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  -  13,  rne  du  Cherche  -  Midi,  13  -  PARIS 


K.  G.,  Saine. 
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REVUE  generale 

LES  CHORDOMES' 


G.  PIRAUD, 


A..  PEYRON,  el 

Professeur  A  l’Institut  Pasteur 
de  Paris  ét  à  1  Université 
d’Aix-Marseille. 

II  Les  CHORDOMES  vertébraux.  1-  Ceruica.U35 
Début  marqué  constamment  par  des  douleurs  dans  , 
la  nuque  les  épaules  et  les  membres  supérieurs,  plu 
rarement  par  des  troubles  moteùrs  légers  des  mem¬ 
bres  supérieurs.  Plus  ou  moins  rapidement  (entre 
18  mois),  la  symptomatologie  se  complété  . 

a)  Apparition  d’une  tuméfaction,  le  plus  souvent 

XÆngienne  (4  cas),  fan».  W 

et  laissant  intacte  la  muqueuse.  Elle  P  * 
une  gêne  mécanique  de  la  respiration,  de  la  «uh 
tion  et  même  de  la  parole.  Dans  un  seul  cas  (Trela 
1868),  la  tumeur  a  été  latéro-cervicale,  au-dessous  du 

sterno-cleido-mastoïdien.  . 

b)  Des  troubles  neurologiques.  11  est  a  noter  que 
ces  troubles  dus  à  la  compression  de  la  moelle  a  1  inte¬ 
neur  du  canal  vertébral,  ne  coexistent  pas  avec  une 
tumeur  perceptible.  Ils  n’ont,  par  ailleurs,  rien  de 

très  particulier.  Les  troubles  moteurs  sont  variables 
suivant  le  niveau  de  la  compression  (région  cervicale 
supérieure  :  paralysie ,  des  4  membres,  prédominant 
aux  membres  supérieurs  ;  -  région  cervicale  moyen¬ 
ne  •  paralysie  du  plexus  brachial  type  Duchesne-Erb, 
—  la  compression  de  la  région  cervicale  inférieure  n  a 
pas  été  observée).  Les  douleurs  ont  habituellement  les 
caractères  des  algies  d’origine  radiculaire  ;  quelques 
troubles  objectifs  de  la  sensibilité  sont  plusieurs  fois 
notés.  Les  troubles  des  réflexes  ont  eu  leur  interet 
habituel  pour  le  diagnostic  topographique  .de  la  com¬ 
pression.  Un  fait  curieux  et  anormal  :  l’absence  de 
réflexes  de  défense  ou  d’automatisme  médullaire. 
Troubles  sphinctériens  et  trophiques  dans  quelques 

cas-  _  . 

e)  Dorsaux.  Unique  observation  de  Cappell.  Ici  en¬ 
core,  douleurs  intenses,  à  siège  thoracique  inférieur, 
bilatérales  ;  puis  paraplégie.  Troubles  sensitifs,  ré¬ 
flexes,  sphinctériens  habituels. 

3.  Lombaires.  Deux  observations.  Dans  l’une  (Raul 
et  Diss),  douleurs  lombaires  et  tumeur  abdominale, 
profonde,  rétropéritonéale,  déplaçant  les  viscères. 
Dans  l’autre  (Davison  et  Weil),  la  tumeur  chordale  a 
comprimé  moelles  lombaire  et  sacrée,  cône  terminal 
et  queue  de  cheval,  déterminant  une  symptomatolo¬ 
gie  complexe  :  troubles  moteurs  et  sensitifs  particu¬ 
liers,  troubles  sphinctériens. 

III.  Les  CHORDOMES  sacro-coccygiens.  —  Us  débu¬ 
tent  le  plus  souvent  par  des  douleurs  dans  la  région 
sacro-coccygienne  (surtout  en  cas  de  chordome  cen¬ 
tral)  ;  plus  rarement  par  l’apparition  d’hémorroïdes 
ou  de  troubles  de  la  défécation  (variété  présacrée)  ou 
encore  le  développement  d’une  tuméfaction  sacro-coc¬ 


cygienne  (variété  rétrosacrée).  Après  ces  troubles  im- 
tkux  les  manifestations  douloureuses  occupent  tou 
ouï  il  prLer'  plan.  La  névralgie  sciatique  en  est! 
type  le  plus  fréquent,  (radiculite  ou  plexite)  1  P 
souvent  bilatérale,  très  intense  et  limitée  a  la  région 
tessière  Avec  les  douleurs,  des  (roubles  urinaires,  et 
des  (roubles  de  lu  dê/écati on,  importants  tien .que 
plus  rares  td'abord  dysurie  et  pollakiurie  puis  incon¬ 
tinence  vraie  du  par  regorgement  -  constipat'oi  op  . 
niâtre,  rarement  incontinence  deè  matières).  L 


(1)  Ein.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1931,  n°  28,  p.  497. 


de  la  tumeur  sur  la  partie  anterieure  de  la  colonne. 

men  montre  la  tumeur  sacro-coccygienne.  Volumi¬ 
neuse  (noix  à  tête  d’enfant),  elle  a  une  forme  arron¬ 
die,  une  surface  souvent  irreguliere  avec  des  bosse 
lures  de  différentes  grosseurs.  Médiane  ou  paramedi 
ne,  elle  infiltre  toujours  latéralement  les  fessiers  et 
peut  même  atteindre  l’échancrure  sciatique  ;  ses  li¬ 
mites  sont  d’ailleurs  difficiles  à  préciser.  De  consis¬ 
tance  ferme,  élastique,  la  fluctuation  vraie  y  est  rare 
et  seulement  au  niveau  des  kystes.  Indolente,  son  ca¬ 
ractère  capital  est  d’être  fixe  :  adhérences  très  mar¬ 
quées  avec  le  plan  osseux,  mais  faibles  ou  inconstan¬ 
tes  avec  la  peau.  Celle-ci  est  simplement  distendue,  de 
coloration  normale  avec  parfois  un  léger  réseau  vei¬ 
neux  collatéral.  Le  toucher  rectal  doit  systématique¬ 
ment  être  pratiqué.  Il  a  presque  toujours  (une  seule 
exception,  observation  de  Linck  et  Warstadt)  permis 
de  sentir  une  tumeur.  Cette  dernière  bombe  dans  le 

bassin,  en  avant  du  sacrum,  refoulant  le  rectum, 

mais  n’envahissant  pas  sa  paroi  :  tantôt  solide  et  plei¬ 
ne,  tantôt  kystique  et  molle,  elle  adhère  intimement 
en'  arrière,  à  la  concavité  sacrée,  faisant  corps  avec 
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la  tumeur,  perçue  à  la  palpation.  Le  toucher  permet 
en,  outre  .de  préciser  les  limites  intra-pelviennes  de  la 
tumeur,  en  particulier  son  extension,  vers  les  échan¬ 
crures  sciatiques.  Dans  quelques  cas  exceptionnels 
(Mazzia  et  Yecelii,  1T.  Albert,  Lewis),  elle. a  paru  libre-, 
mobilisable,  non  adhérente  à  l’os.  Pour  Andler,  il 
s’agit  d#  chordomes  intestinaux  ;  pour  d’autres,  de 
chordomes  aberrants,  développés  aux  dépens  de  for¬ 
mations  paravertébrales  de  la  notochOr.de  (Linck  et 
Warstadt).  Pour  des  raisons  à  la  fois  embryologiques 
et  cliniques,  l’ existence  de  tels  chordomes  aberrants 


Fig.  10.  —  Cas  de  Stewart  et  Mon  in  .  Vue  la¬ 
térale  de  la  tumeur. 


nous  a  semblé  peu  vraisemblable.  Dans  2  cas  (Lewis- 
Gerber),  le  volume  considérable  de  la  tumeur  a  pro¬ 
voqué  des  troubles  de  la  circulation  veineuse  :  cya- 
no  se'  et  oedème  des  cuisses,  du  scrotum  et  de  la  partie 
inférieure  de  la  paroi  abdominale.  La  rectoscopie  a 
permis  de  .vérifier  l’intégrité  de  la  muqueuse  rectale, 
déjà  soupçonnée  par  le  toucher.  L’examen  clinique 
doit  encore  porter  : 

n)  Sur  lés  zones  ganglionnaires'  :  inguinales,  pel¬ 
viennes  (toucher  rectal  :  région  .de  l’articulation  sa¬ 
cro-iliaque) 

5)  Sur  différents  organes,  en  particulier  le  foie 
pour  rechercher  l’existence  de  métastases  ; 

’c)  Sur  la  sensibilité  objective  et  la  motricité  des 
membres  inférieurs  :  troubles  inconstants. 

L’état  général,  dans  la  majorité  des  cas;  est  resté 
indemne  pendant  longtemps. 

Evolution  et  Pronostic.  —  Ces  tumeurs  ont  toujours 
entraîné  la  mort,  mais  leur  évolution  est  ordinaire¬ 
ment  lente,  durant  parfois  des  années.  Il  faut  recon¬ 
naître  que 'ce  pronostic  très  grave  n’est  guère  modifié 
par  une  thérapeutique  même  précoce  :  aucune  guéri¬ 
son  certaine  n’a  encore  été  constatée.  Le  chordome 
est  donc  cliniquement  une  tumeur  maligne,  mais  de 
malignité  atténuée.  Dans  ses  différentes  variétés,  l’on 
retrouve  cette  lenteur  d’évolution  si  particulière.  La 


mort,  dans  le  chordome  du  cliyus,  -survient  en  géné¬ 
ral  au  milieu  de  phénomènes  bulbaires  en  3  ou  4  ans. 
Dans  les  chordomes  nasopharyngiens,  les  cas  suivants 
sont  particulièrement  démonstratifs  :  Arauz  et  Po- 
desta  (12  ans) ,  Filippini  (7  ans) ,  Institut  Curie-Ripert 
(4  ans  1/2),  De  plus,  dans  cette  variété  apparaît  un 
deuxième  caractère  fondamental  d’ordre  évolutif,  re¬ 
trouvé  dans  les  chordomes  vertébraux  et  surtout  sâ- 
cro-coccygiens  :  une  tendance  extrêmement  marquée 
à  la  récidive  après  ablation.  Nous  citerons  par  exem¬ 
ple  les  tumeurs  du  cavum  de  Môller  (récidive  6  -mois 
après  intervention),  de  Hirsch  (1  an  après),  de  Pav- 
lica  (3  récidives  en  3  ans),  de  Uffenorde,  de  Loebell 
(1  an,  1/2).  Mêmes  conclusions  pour  les  chordomes 
vertébraux  (Klebs  :  récidive  et  mort  quelques  mois 
après  ablation  ;  —  Syme  et  Cappell  :  récidive  6  mois 
après  ;  —  Davison  et  Weil  ;  Owen  Hershey  et  Gurd- 
gian  :  LL).  En  ce  qui  concerne  les  chordomes  sacro- 
coccygiens,  la  durée  moyenne  de  leur  évolution  est 
comprise  entre  5  et  7  ans.  Comme  pour  les  autres 
cancers,  la  marche  de  l’affection  a  été  d’autant  plus 
rapide  que  le  sujet  était  plus  jeune  ;  malade  de 
Lewis  (22  ans,  récidive  2  ans  après  la  première  inter¬ 
vention,  et  mort  l’année  suivante),  de  Bérard,  Dunet,, 
Peyron  (22  ans,  récidive  énorme  et  mort  1  an  après 
exérèse) . 

En  résumé,  1  évolution  d®s  chordomes  est  dominée 
par  cette  tendance  aux  récidives  précoces  et  tenaces. 
Ce  caractère  évolutif,  d’importance  capitale,  fait 
.toute  la  gravité  de  l’affection. 

Diagnostic.  —  Il  reste  très  difficile  en  dehors  de 
la  biopsie,  si  celle-ci  est  possible.  Nous  avons  vu  sur 
quels  caractères  histologiques  l’on  devra  s’appuyer 
pour  reconnaître  une  telle  tumeur  et  éviter  des  confu¬ 
sions. 

Les  symptômes  cliniques,  différents  suivant  la  lo¬ 
calisation  du  chordome,  ne  traduisent  en  somme, 
dans  la  plupart  des  cas,  que  la  compression  de  l’axe 
nerveux  cérébro-médullaire.  Ils  n’ont  rien  de  très 
particulier.  Nous  ne'  pouvons  qu’indiquer  les  diffé¬ 
rentes  étapes  du  diagnostic  et  montrer  toute  la  com¬ 
plexité  des  problèmes  à  résoudre. 

1)  Chordome  du  Clivus.  —  Deux  questions  : 

a)  Reconnaître  et  situer  la  tumeur  cérébrale.  C’est 
là  un  problème  assez  courant  de  neurologie,  reposant 
sur  des  bases  bien  établies. 

b)  Eliminer  d’autres  variétés  bien  plus  fréquentes. 
Nous  insistons,  sans  nous  en  exagérer  l’importance, 
sur  la  valeur  des  'deux  faits  suivants  :  d’une  part  la 
multiplicité  des  nerfs  crâniens  touchés  les  uns  après 
les  autres  et  en  particulier  l’atteinte  initiale  du  M.O.E.; 
d’autre  part,  l’intérêt  capital  d’un  examen  radiologi¬ 
que  avec  une  technique  minutieuse  (arguments  :  ca¬ 
lotte  osseuse  tumorale,  destruction  osseuse).  . 

2)  Chordome  Hypophysaire.  —  Goerke  a  insisté  sur 
l’absence  d’acromégalie  ou  de  dystrophie  adiposo- 
génitale  dans  le  chordome.  En  fait,  confusion  habi¬ 
tuelle  avec  les  autres  tumeurs  de  la  région  plus  fré¬ 
quentes. 

3)  Chordome  naso-pharyngien.  —  Un  important 
diagnostic  différentiel,  le  fibrome  naso-pharyngé  ou 
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le  polype  nasal.  La  différenciation  pourrait,  dans  cer¬ 
tains  cas,  être  faite  d’après  la  tendance  aux  hemorra- 
oies,  spontanées  ou  provoquées  au  moindre  contact 
|ui  est  très  marquée  dans  les  fibromes  et  fait  defaut 
dans  le  chordome.  Pour  les  autres  tumeurs  :  biopsie. 

4)  Chordome  vertébral.  À.  En  cas  de  tuméfac¬ 
tion  paravertébrale,  l’on  pense  tout  d  abord  a  1  abcès 
froid  tuberculeux,  d’origine  osseuse  ou  ganglionnaire, 
plus  accessoirement  à  certaines  tumeurs  primitives  du 
rachis.  Biopsie  indispensable,  aucun  element  clini¬ 
que  de  diagnostic. 

B  En  présence  de  troubles  nerveux,  surtout  algi¬ 
ques  ou  parétiques,  divers  problèmes  : 

panctiorTlOTubairef  épreuve  Z  UpSl-us-arachno.- 
d'“)Et,Hir  le  niveau  de  1»  compression  (éléments 

, l’ordre  clinique  et  radiologique), 
plusses, 

assez -facilement.  Plus  del.cate  est  de^ al  *  ; 

i siSïSss 

f“damentaux,  à  la  fois  , sur  les  cancers  secon¬ 
daires  et  sur  les  différentes  tumeurs  ^  r 

chis  •  sarcomes,  myélomes,  chondromes,  angiomes. 
Nous  renvoyons  à  ce  travail  pour  les  caractères  de 
ces  diverses  affections,  en  constatant  qu  aucun  aspe 
physique  particulier,  aucun  syndrome  radiologique  ou 
Immoral  .  spécial  ne  permettent  de  poser  avec  certi¬ 
tude  le  (diagnostic  de  chordome  vertébral. 

'  ‘  5)  Chordome  saèro-coccygien.  —  Devant  une  «  tu- 

lueur  du  siège  »  (P.  Moulonguet)  Ton  doit  désormais 
songer  au  chordome.  Ce  diagnostic  reposera  en  der¬ 
nière  analyse  sur  l’examen  histologique  apres  abla¬ 
tion  d’ un  fragment  dé  tumeur.  Les  clichés  radiogra¬ 
phiques  peuvent  montrer  des  images  intéressantes, 
niais  non  pathognomoniques  (ombre  gnsatm,  diffuse 
et  irrégulière,  infiltrant  le  sacrum,  taches  plus  clai¬ 
res  traduisant  la  destruction  d’une  ou  plusieurs  ver¬ 
tèbres).  La  présence  d’une  fumeur  prêsacree,  solide 
ou  molle,  adhérente -au  squelette,  fera  penser  a  des 
affections  plus  fréquentes  que  le  chordomm  Avant 
tout  à  l’abcès  froid  ossifluent  rétro-rectal,  du  soit  a 
une  sacro-coxalgie,  soit  à  une  ostéite  tuberculeuse  sa¬ 
crée.  L’erreur  a  été  commise  de  nombreuses  fois  ;  ce 
n’est  qu’après  plusieurs  ponctions  blanches  que  ce  dia¬ 
gnostic  a  été  rejeté.  L’élimination  des  tumeurs  soli¬ 


des  ou  kystiques  des-  organes  du  petit  bassin.,  d  . 
affections  rectales,  en  particulier  le  cancer  de  la  tace  | 
postérieure  du  rectum,'  est  en  général  aisee.  Il  n  en  est  ,  , 
pas  toujours  de  même  pour  le  sarcome  de  la  face  an-  ■ 
térieure  du  sacrum  (nuances  cliniques,  évolution  plus  | 
rapide  et  souvent  fébrile)  et  surtout  pour  le  chon-  | 
drome,  tumeur  également  d’évolution  lente  et  de  ma¬ 
lignité  atténuée.  Citons  enfin,  les  fibromes  penosti-  -, 
ques  pelviens  inférieurs,  les  exostoses  ostéogemques 
et  les  tumeurs  discutables  de  la  glande  coccygienne. 

En  cas  de  tumeur,  rétro-sacrée,  il  faudra  ici  encore  évi¬ 
ter  la  confusion  avec  une  sacro-coxalgie  ayant  donne 
un  abcès  rétro-sacré  ou  avec  une  ostéite  tuberculeuse. 
Plus  accessoirement,  avec  les  kystes  dermoïdes  sacro- 
coecygiens  (ils  adhérent  aussi  à  Los,  mais  sont  mieux 
limités,  en  arrière  de  la  pointe  du  coccyx  ;  phénomè-, 
nés  inflammatoires  fréquents)  ou  les  kystes  hydatiques 
du  sacrum.  -  , 

Chez  V enfant,  le  chordome  est  exceptionnel.  On  n  y 
pensera  qu’après  avoir  éliminé-  des  affections  congé¬ 
nitales .  fréquentes  :  spina  bifida  et  embry ornes. 

Traitement.  -  Il  est  décevant.  La  chirurgie  est  te¬ 
nue  en  échec  par  .cette  tendance  ■  si  caractéristique 
et  si  marquée  du  chordome  aux  récidives.  La  radio¬ 
thérapie  profonde  et  le  radium  se  heurtent  a  une 
radiosensibilité  très  faible,  vraisemblablement  inhé¬ 
rente  à  la  nature  même  du  tissu  chordal.  Il  faut  ce-  .. 
pendant  reconnaître  que  des  survies  parfois  assez  pro¬ 
longées  ont  été  obtenues  par.  ces  2  méthodes,  niais 
en  (aucun  cas  l’on  ne  peut  parler  de  guérison.  Des 
tentatives  récentes  ont  été  faites  avec  des  techniques 
minutieuses  que  nous  ne  pouvons  détailler  ici.  Il  est 
encore  trop  tôt  poür  conclure.  On  sait  combien  il  est 
prématuré  d’apprécier  la  valeur  d’une  thérapeutique 
anti-néoplasique  avant  un  délai  minimum  de  5  a  6 
ans.  Cette  remarque  s’applique  tout  spécialement  „aux 
chordomes. 

Pathogénie.  —  Ce  chapitre  constitue  la.  conclusion 
de  tous  les  faits  observés  depuis  1856.  Il  est  désormais 
acquis  que  les  chordomes  peuvent  avoir  deux  modes 
d’origine  : 

a)  Aux  .dépens  de  vestiges  anormaux  ou  hétérotopi¬ 
ques  du  tissu  chordal.  Ici,  comme  dans  les  autres  tu¬ 
meurs  d’origine  embryonnaire,  on  m’a  pas  retrouve 
jusqu’à  présent  de  facteur  étiologique  net.  Cette  éven¬ 
tualité,  seule  envisagée  autrefois,  s’applique  de  préfé¬ 
rence  aux  chordomes  crâniens. 

b)  Aux  dépens  des  vestiges  normaux  intervertébraux. 
Cas  probablement  le  plus  fréquent  dans  la  colonne 
vertébrale  et  surtout  dans  la  région  sacro-coccygienne 
où  l’ hypothèse  de  la  hernie  traumatique  d’un  noyau 
chordal  paraît  confirmée  par  une  série  d’observations 
cliniques  et  même  expérimentales  (cas  de  Ribbert-et 
Steiner  :  ponction  des  disques  intervertébraux  chez 
le  lapin).  D’autres  liens  pathogéniques  plus  discuta¬ 
bles  ont  été  invoqués  :  une  dystrophie  osseuse  plus 
ôu  moins  méconnue  (Morpugo),  dès  exostoses  ,  incitant 
à  la  prolifération  cellulaire  (Linck  et  Hassner),  des 
troubles  de  l’équilibre  humoral  physico-chimique  (Ma- 

I  chulko,  Horbatzewitch  et  Bochlin).  :  y  .  . 
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COMMENT  APPHËCIER 
LA  GRAVITÉ  DES  BLESSURES  DE  GUERRE 
POUR  EN  CATÉGORISER  L’URGENCE 
AUX  POSTES  DE  TRIAGE  ET  D’ÉVACUATION 

Par  M.  BARTHÉLEMY, 

Professeur  agrégé  de  chirurgie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Toutes  les  fois  qu’une  action  offensive  ou  'défen¬ 
sive  se  déroule  sur  un  point  du  champ  de  bataille,  le 
premier  devoir  du  service  de  santé  est  d’assurer  avec 
le  maximum  de  rapidité,  de  sécurité  et  de  confort  l’é¬ 
vacuation  des  blessés.  Dès  la  fin  de  l’action,  en  prin¬ 
cipe  à  la  tombée  de  la  nuit,  les  blessés,  dont  les  uns 
sont  restés  sur  place,  tandis  que  les  autres  ont  pu  se 
traîner  jusqu’à  des  abris  naturels,  sont  rassemblés  aux 
postes  de  secours  régimentaires  par  les  soins  des  mé¬ 
decins  auxiliaires  et  des  brancardiers  dont  le  courage, 
le  dévouement  et  T  abnégation  ne  sont  peut-être  pas 
assez  connus. 

Sur  le  terrain  et  aux  postes  régimentaires,  il  n’est 
pas  en  général  possible  de  faire  autre  chose  que  de 
l’emballage  et  des  applications  de  garrot. 

C’est  au  deuxième  échelon,  aux  postes  de  secours 
divisionnaires  que  peuvent  et  doivent  s’effectuer  les 
premiers  triages.  C’est  là  qu’incombe  aù  médecin  le 
rôle  délicat  de  préciser  que  tel  blessé  doit  être  traité 
en  toute' urgence  au  relais  chirurgical  le  plus  proche, 
c’est-à-dire  à  l 'ambulance  chirurgicale  de  corps  d’ar¬ 
mée,  tandis  que  tel  autre  blessé  peut  supporter  un 
transport  à  plus  longue  distance,  c’est-à-dire  à  l’hôpi¬ 
tal  d’ évacuation. 

Toutes  ces  précisions  doivent  être  portées  én  termes 
concis  et  précis  sur  la  fiche  d’évacuation  du  blessé. 

Cette  fiche,  dont  l’importance  capitale  ne  peut  vous 
échapper,  doit  comporter  deux  indications.  La  pre¬ 
mière  est  le  diagnostic  initial,  appelé  évidemment  à 
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oblige  à  soustraire  immédiatement  à  de  nouveaux  pe 


être  complété  ou  modifié  par  le  chirurgien,  mais  dia¬ 
gnostic  de  première  nécessité  puisqu’il  doit  comman¬ 
der  la  destination  à  donner  au  blessé  en  vue  de  son 
traitement.  C’est  cette  destination  qui  constitue  la 
deuxième  indication  que  doit  comporter  la  fiche. 

Pour  rendre  les  indications  plus  apparentes  sur  ces 
fiches  il  est  d’un  usage  courant  de  souligner  d  un 
trait  de  crayon  rouge  les  fiches  de  tous  les  blessés  chez 
lesquels  une  hémorragie  a  nécessité  l’application 
d’un  garrot.  . 

Munis  de  ces  fiches,  et  en  conformité  avec  les  in¬ 
dications  qu’elles  comportent,  les  blessés  sont  aiguil¬ 
lés  différemment  : 

Les  blessés  catégorisés  en  première  urgence  sont 
dirigés  sur  le  premier  relais  chirurgical,  l’ambulance 
de  corps  d’armée.  - 

Lès  blessés  catégorisés  en  deuxième  urgence  sont 
dirigés  sur  le1  second  relais,  l’hôpital  d’évacuation  ou 
sur  °des  centres  spéciaux  et  notamment  des  centres  de 
fractures  destinés  à  alléger  l’hôpital  d’évacuation  en 
groupant  certaines  catégories  de  blessés  pour  un  meil¬ 
leur  traitement. 

L ’ ambulance  chirurgicale  de  corps  d’armée  et  1  hô¬ 
pital  d’évacuation  doivent  eux-mêmes  effectuer  un 
nouveau  triage  en  vue  de  conserver  certains  blessés 
et  d’évacuer  les  autres.  Dans  ces  formations  sont  con¬ 
servés  tous  les  blessés  dont  la  blessure  pansée  ou  opé¬ 
rée  nécessite  des  soins  et  une  surveillance  immédiats 
et  ininterrompus,  tout  nouveau  transport  devant  être 
préjudiciable. 

Sont  évacués  deux  groupes  très  différents  de  bles- 

1°  Tous  les  blessés  dont  après  examen  complet  et 
au  besoin  surveillance  de  24  ou  48  heures  la  blessure 
a  été  reconnue  très  bénigne.  Ceux-ci  sont  dirigés  sur 
un  dépôt  de  petits  blessés  pour  être  maintenus  au 
front  et  immédiatement  récupérés. 

2°  Tous  les  blessés  dont  la  blessure  pansée  ou  opé¬ 
rée  permet  l’évacuation  immédiate  vers  1  arriéré. 

Le  triage  est  donc  très  différent  suivant  qu’il  s’ef¬ 
fectue  aux  postes  de  première  ligne,  postes  de  secours 
régimentaires  et  divisionnaires  ou  aux  formations  de 
seconde  ligne,  ambulances  chirurgicales  de  corps 
d’armée,  et  hôpitaux  d’évacuation. 

En  première  ligne >  la  règle  absolue  est  l’évacuation 
intepsive  et  rapide  vers  les  relais  chirurgicaux  de  se¬ 
conde  ligne.  < 

En  seconde  ligne,  à  ces  relais  chirurgicaux,  la  rè¬ 
gle  est  soumise,  aux  fluctuations  du  combat.  En  pé¬ 
riode  d’action  normale,  l’évacuation  est  commandée 
par  les  principes  qui  viennent  d’être  énoncés.  En  pé¬ 
riode  d’action  brusquée  il  n’en  est.  plus  de  même  : 

S’il  s’agit  d’un  repli  de  l’ennemi  le  terrain  est  lar¬ 
gement  dégagé  et  l’ambulance  devant  suivre  son 
corps,  d’armée  passe  la  main  à  une  formation  d’ar¬ 
rière  sans  avoir  à  se  soucier  de  déplacer  ses  blessés. 

S’agit-il  au  contraire  d’une  brusque  avance  de  l’en¬ 
nemi  ? 

Voilà  l’ambulance,  prise  sous  le  bombardement.  Les 
événements  commandent  une  évacuation  intensive  et 
rapide  de  tous  les  blessés  qu’un  devoir  impérieux  nous 


rns. 

La  règle,  devient  :•  évacuation  totale  par  les  moyens 
les  plus  prompts,  en  se  gardant  de  tout  affolement  et 
en  s’efforçant  de  rendre  cette  évacuation  aussi  peu 
préjudiciable  que  possible  à  l’évolution  des  blessures. 

Les  blêssés  les  plus  graves,  ceux  pour  lesquels  en 
période  d’action  normale  tout  transport  serait  inter¬ 
dit  (nous  verrons  tout  à  l’heure  de  quelles  variétés 
de  blessures  ils  peuvent  être  atteints)  seront  transfé¬ 
rés  avec  le  maximum  de  douceur  et  de  confort  au 
relais  chirurgical  le  plus  proche  situé  en  dehors  de  la 
zone  dangereuse.  Tous  les  autres  blessés,  c  est-à-dire 
tous  ceux  qui  du  fait  du  traitement  sont  devenus  trans¬ 
portables  sans  qu’il  puisse  en  résulter  une  aggrava¬ 
tion -de  leur  état,  seront  évacués  beaucoup  plus  loin 
vers  l’arrière. 

Ce  bref  rappel  des  évacuations  aux  différents  relais 
et  suivant  les  phases  de  la  bataille  vous  démontre  que 
les  opérations  de  triage  des  blessés  en  chirurgie  de 
guerre  ont  une  importance  primordiale. 

1°  Pour  le  blessé  parce  qu’une  opération  retardée 
peut  lui  coûter  la  vie  ou.  au  moins  la  perte  d  un  mem¬ 
bre  ; 

2°  Pour  la  collectivité,  parce,  que  d’un  triage  judi¬ 
cieux  va  dépendre  la  récupération  du  plus  grand  nom¬ 
bre  d’unités. 

Vous  engagez  aussi  lourdement  votre  responsabilité 
par  des  évacuations  trop  larges  que  par  des  évacua¬ 
tions  insuffisantes.  Faites  des  évacuations  intempesti¬ 
ves  ;  vous  laissez  passer  le  moment  opératoire  et  vous 
privez  le  blessé  de  sa  seule  chance  de  salut.  Quand  il 
arrive  sur  la  fable  d’opérations,  l’hémorragie  ou  1  in¬ 
fection  a  déjà  fait  son  œuvre. 

Faites  des  évacuations  insuffisantes  ;  vous  conservez 
des  blessés  pour  lesquels  l’intervention  peut  être  re¬ 
tardée  de  quelques  heures  sans  que  le  pronostic  opéra¬ 
toire  s’en  trouve  assombri  et  c’est  l’embouteillage  à 
brève  échéance  avec  ses  conséquences  funestes  :  sur¬ 
menage  des  équipes  chirurgicales,  fonte  rapide  des 
approvisionnements  sans  possibilité  de  les  renouveler 
à  temps,  encombrement  des  salles  d’hospitalisation, 
nécessité  brutale  de  renvoyer  plus  loin  en  totalité  et 
au  péril  de  leur  vie  les  prochains  arrivages  de  blessés 
quelle  que  soit  l’urgence  des  blessures  et  sans  même 
pouvoir  les  panser.  Vous  avez  voulu  trop  bien  faire 
pour  quelques  unités  et  votre  acte  a  des  conséquences 
d’une  gravité  exceptionnelle  pour  toute  une  collec¬ 
tivité. 

Pénétrez-vous  donc  bien  de  l’importance  capitale 
du  rôle  que  vous  allez  jouer  aux  postes  de  triage  et 
mettez- vous  en  demeure  de  le  jouer  avec  toute  votre 
sciepce  et  toute  votre  conscience. 

Les  urgences  ne  sont  pas  toutes  d’égale  valeur  et 
pour  rendre  l’exposé  plus  clair,  nous  avons  vu  qu’on 
peut  diviser  les  blessures  dont  le  traitement  est  urgent 
en  blessures  de  première  et  de  deuxième  urgence. 

A.  Blessures  de  première  urgence.  —  En  faisant 
abstraction  des  comateux  et  des  moribonds  tout  de 
suite  classés,  l’indication  de  première  urgence  peut 
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résulter  d’abord  de  deux  grandes  causes  :  l’hémorra¬ 
gie  et  l’état  de  choc. 


suffire  à  provoquer  le  choc.  Retenez 


blessés  sont  toujours  des  blessés  choqués. 


que  les  poly- 


1°  L’hémorragie. 

Vous  savez  qu’il  y  a  hémorragie  toutes  les  fois 
qu’un  blessé  continue  à  saigner  malgré  l’application 
d’un  pansement  compressif  et  que  la  pose  d’un  gar¬ 
rot  est  nécessaire.  Méfiez-vous  tout  de  suite  des  faus¬ 
ses  hémorragies.  Tantôt  il  s’agit  de  blessures  qui  sai¬ 
gnent  par  suite  de  l’application  d’un  garrot  intem¬ 
pestif,  garrot  mal  serré  en  amont  de  la  plaie  et  qui 
favorise  l’écoulement  du  sang  veineux  comme  pour 
une  saignée.  Il  suffit  de  l’enlever  pour  que  l’hémor¬ 
ragie  s’.arrêie.  Tantôt  il  s’agit  de  blessures  recouvertes 
par  des  pièces  de  pansement  surtout  transpercées  par 
la  pluie  et  simplement  rougies  par  le  sang.  Il  suffit 
de  remplacer  le  pansement  détrempé  par  un  panse¬ 
ment  sec  pour  arrêter  le,  suintement  sanguin. 

Méfiez-vous  davantage  des  plaies  artérielles  sèches. 
-l/artère  a  été  arrachée,  ses  tuniques  élastiques  se  sont 
étirées  et  rétractées  et  un,  caillot  mou  obture  le  moi¬ 
gnon  artériel.  Obturation  bien  précaire  ;  tant  que 
le  blessé  est  refroidi,  syncopal  et  que  son  pouls  bat 
faiblement,  l’hémostase  persiste.  Le  blessé  vient-il  à 
se  réchauffer,  le  pouls  devient  plus  plein,  le  sang 
artériel  projeté  plus  violemment  fait  sauter  le  caillot 
bouchon  et  l’hémorragie  se  produit  à  retardement  en 
pleine  nuit  quand  le  chirurgien  n’est  plus  là  pour  la 
guetter  et  l’arrêter.  Pour  éviter  de  pareils  mécomptes 
ne  laissez  passer  sans  la  débrider  à  fond  aucune  plaie 
en  •séton  dont  le  trajet  est  susceptible  d’avoir  intéressé 
une  artère -et  souvenez-vous  de  l’anatomie  chirurgi¬ 
cale.- 

.Méfiez-vous  des  artèrek  de  petit  calibre  autant  que 
des  plus  grosses  et  considérez  leur  ligature  comme 
d’une  égale  urgence.  J’ air  souvenir  d’un  jeune  aspi¬ 
rant  arrivé  moribond  avec  une  plaie  de  la  péronière 
liée  trop  tardivement  et  qu’aucune  thérapeutique  n’a 
pu  sauver. 

-  Enfin  eh  présence  d’ une  anémie  aiguë  ne  vous  eh 
laissez  pas  imposer  par  Y  hémorragie  légère,  d’une 
plaie  superficielle  qui  retient  à  tort  toute  votre  atten¬ 
tion,  tandis  que  V  hémorragie  grave  et  bientôt  mor¬ 
telle  dépend  d’une  autre  plaie  plus  profonde,  .moins 
évidente  parce  que  le  sang  s’épanche  à  l’intérieur  dans 
une  grande  séreuse. 

2°  L’état  de  choc. 

Vous  aurez  vite  fait  de  le  reconnaître  chez  ces  mal¬ 
heureux,  blessés  pâles,  froids,  les  traits  livides,  les 
yeux  ternes  et  sans  vie.  Leur  voix  est  éteinte,  leur 
pouls  à  peine  perceptible,  leur  respiration  superfi¬ 
cielle.  Ils  sont  toujours  atteints  d’une  blessure  grave 
par  broiement  ou  par  éclatement.  Ils  ont  eu  bien  sou¬ 
vent  une  hémorragie  importante  ou  prolongée.  Vous 
lès  rencontrerez  plus  nombreux  en  période  de  dépres¬ 
sion,  de  retraite,  après  une  longue  résistance  à  l’en¬ 
nemi. 

Peu  importe  d’ailleurs  la  nature  de  la  blessure,  l’es- 
■  sentie!  est,  de  reconnaître  cet  état  de  choc  qui,  !à  lui 
seul,  nécessite  une  thérapeutique  de  toute  urgence. 
La  multiplicité' des  blessures  saris  que  chacune  d’elles 
prise  à  part  ait  un  caractère  de  gravité  évidente  peut 


La  forme  de  la  blessure  peut  aussi  motiver  un  trai¬ 
tement  de  première  urgence.  Un, broiement  de  mem¬ 
bre  fnême  en  l’ absence  de  choc  interdit  tout  transport 
à  longue  distance.  L’immobilisation  des  parties 
broyées 'est  impossible  et  le  moindre'  déplacement  du 
blessé  lui  occasionnerait  des  souffrances  horribles. 

Broiements.  Plaies  (lu  cou.  Rachis. 

La  même  urgence,  peut  résulter  de- ce  que  le  trans¬ 
port  ferait  courir  au  blessé  des  risques  d’aggravation 
sérieuse,  de  complication  brusque  et  mortelle  due  à 
la  mobilisation  de  la  région  atteinte  et  impossible  à 
contenir  en  raison  du  siège  de  la  blessure.  Il  est  des 
régions  difficiles  à  immobiliser.  Dans  cette  classe  ren¬ 
trent  les  plaies  du  rachis  par  crainte  de  rupture  de 
la  moelle  ;  les  plaies  du  cou  dans  lesquelles  les  lé¬ 
sions  de  la  trachée  ou  des  gros  vaisseaux  peuvent  du 
fait  d’un  mouvement  intempestif  entraîner  une  issue 
fatale  par  suffocation  ou  hémorragie. 

Nous  avons  à  envisager  ensuite- les  blessures  qui 
eri  raisori  de  leur  siège  nécessitent  une  thérapeutique 
~de  première  urgence. 

1°  Toutes  les  plaies  du  crâne. 

Je  n’insiste  pas  sur  les  cas  d’ éclatement  de  la  voûte 
avec  issue,  de  matière  cérébrale  dont  l’urgence  est  in¬ 
discutable.  Il  est  beaucoup  plus  intéressant  d’attirer 
votre  attention  sur  les  petites  plaies  du  cuir  chevelu 
qui  commandent  toujours  un  débridement  immédiat 
parce  qu’elles  cachent  souvent  un  enfoncement  de  la 
table  interne,  une  embarrure,  une  esquille  fichée  dans 
la  dure-mère  ou  même  en  pleine  écorce  cérébrale  : 
autant  de  délabrements  que  seule  la  trépanation  peut 
déceler.  Elles  peuvent  même  cacher  des  dégâts  beau¬ 
coup  plus  profonds.  Pendant  les  bombardements  de 
Verdun  on  m’apporte,  au  poste  chirurgical  avancé  un 
grand  gaillard  qui  succombe  au  moment  où  on  l’étend 
sur  la  table  d’opérations.  L’examen  au  poste  de  triage 
et  l’examen  plus  attentif  encore  dans  la  salle  de  désha¬ 
billage  n’avaient  permis  de  découvrir  qu’une  toute 
petite  plaie  du  cuir  chevelu,  au  vertex.  J’ai  pris- le 
terrips  de  faire  l’autopsie.  Un  petit  éclat  d’obus  avait 
fait  balle,  traversé  le  crâne  à  l’ emporte-pièce  et  le  cer¬ 
veau  jusque  Vers  le  bulbe. 

Les  fractures  de  la.  base,  dès  qu’elles  sont  compli¬ 
quées  par  un  syndrome  cérébral  ou  par  un  écoule¬ 
ment  abondant  de.  sang  ou  de  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien,  rentrent  dans  le  même  groupe. 

2°  Les  plaies  de  poitrine  par.  éclat  d’obus. 

J’ai  pu  faire  pendant  les  attaques  d’Arras  comme 
chirurgien  du  20e  corps  et  grâce  à  la  bienveillance  du 
médecin-général  Sîéür,  une  étude  approfondie  de  ces 
plaies  au  point  de  vue  anatomo-pathologique  clinique 
et  thérapeutique.  Cette  étude  m’a  démontré  la  diffé¬ 
rence  fondamentale  de  gravité  entre  ces  plaies  et  les 
.  sétons  par  balle.  La  plaie  par  éclat  d’obus  s’accompa¬ 
gne  toujours  d’un  foyer  de  fracture  de  côtes  dont  les 
esquilles  vont  s’incruster  dans  un  lobe  pulmonaire 
très  souvent  dilacéré  et  éclaté.  L’hémo-pneumothorax 
•,  est  en  pareil  cas  uri  facteur  fréquent  de  gravité.  Ces 


107e  année.  —  N3  30,  14  avril  1934. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


537 


lésions,  commandent  la  thoracotomie  immédiate.  Vous 
distinguerez  sans  peine  la  blessure  par  éclat  d  obus 
du  simple  séton  par  balle,  parce  que.  le  blessé  vous 
renseignera  en  général  sur  la  nature  du  projectile  qui 
l’a  frappé  et  parce  que  vous  constaterez  un  syndrome 
thoracique  beaucoup  plus  grave  ~  et  plus  impression- 
nant. 

.  3°  les  plaies  de  l’abdomen. 

L’indication  d’extrême  urgence  pour  le  traitement 
de  ces  plaies  n’a  jamais  été  discutée.  Dans  les  cas  en 
apparence  les  plus  bénins,  le  tableau  clinique  peut 
se  transformer  brusquement  et  la  péritonite  généra¬ 
lisée  peut  en  quelques  heures  déclancher  une  issue 
fatale  alors  qu’une  accalmie  trompeuse  laissait  espé¬ 
rer  l’absence  de  toute  lésion  viscérale. 

Il  faut  donc  être  extrêmement  circonspect  au  poste 
de  triage  et  serrer  de  très  près  l’examen  des  blessés 
de  l’abdomen. 

Doivent  être  catégorisés  en  première  urgence  dans 
ce  groupe  :  tous  les  blessés  présentant  un  signe  cer¬ 
tain  de  plaie  pénétrante  de  l’abdomen,  c’est-à-dire 
chez  lesquels  vous  constatez  soit  l’issue  d’une  frange 
épiploïque  ou  d’un  viscère,  soit  l’issue  de  matières 
par  la  plaie. 

Tous  les  blessés  suspectés  d’être  atteints  de  plaie  pé¬ 
nétrante  de  l’abdomen  soit  parce  que  la  blessure  siégé 
sur  la  paroi  abdominale,  soit  parce  qu’en  reconsti¬ 
tuant 'le  trajet  d’un  séton  ce  trajet  intéresse,  la  région 
abdominale.  Ces  blessés  doivent  tous  être  soumis  à 
l’examen  du  chirurgien  qui  décidera  soit  1  interven¬ 
tion  exploratrice,  soit  la  mise  en  observation,  ou  qui 
prendra  la  responsabilité  de  1  évacuation. 

Enfin  tous  les  blessés  qui  présentent  un  syndrome 
abdominal  même  léger,  même  fruste,  quel  que  soit, 
et.  ceci  est  capital,  quel  que  soit  le  siège  de  leur  bles¬ 
sure.'  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  plus  d’une  fois  un  pro¬ 
jectile  pénétrer  par  le  creux  sus-claviculaire,  , traver¬ 
ser  le  thorax  sans'léser  d’organe  important  et  s’arrêter 
dans  le  flanc  après  avoir  perforé  une  ou  deux  anses 
grêles!  Il  s’agit  en  somme  de  plaies  thoracoabdomi- 
nales  compliquées  d’une  lésion  viscérale  abdominale. 

N’allez  pas  conclure  de  ce  fait  que  toutes  les  plaies 
thoraco-abdominales  justifient  un  traitement  de  pre¬ 
mière  urgence.  J’ai  publié  sous  le  titre  de  balles  mi¬ 
gratrices  de  l’abdomen  les  observations  de  blessés  at¬ 
teints  de  projectiles  qui  ayant  pénétré  par  le  thorax 
et  traversé  le  diaphragme  s’étaient  arrêtés  dans  l’ab¬ 
domen  et  s’y  promenaient  sans  avoir  lésé  aucun  or¬ 
gane  important.  Des  examens  radioscopiques  succes¬ 
sifs  pratiqués  à  quelques  jours  d  intervalle  avaient  pu 
localiser  la  même  balle  d’abord  dans  un  flanc,  puis 
dans  l’autre.  Elle  avait  fini  par  se  fixer  et  s -enkyster 
et  était  parfaitement  tolérée. 

4°  Les  plaies  pénétrantes  du  genou. 

G’est-à-dire  toutes  les  plaies  qui  par  leur  siège  ou 
la  reconstitution  dé  leur  trajet,  s’il  s’agit  d’un  séton, 
semblent  avoir  intéressé  la  séreuse  articulaire.  Il  serait 
tout  à  fait  imprudent  de  ne  conserver  que  les  gros 
genoux  et  de  laisser  évacuer  sans  traitement  immé¬ 
diat  une  de.  ces-  plaies,  sous  prétexte  qu’elle  ne  s’est 
pas  compliquée  aussitôt  d’hémarthrose.  Les  plaies  du 
creux  poplité  qui  ont  lésé  l’artère  du  même  nom  et 


nécessitent  trop  souvent  l’amputation  se  classent; na¬ 
turellement  avec  les  plaies  du  genou, 

B.  Blessures  de  deuxième  urgence.  —  Nous  arrivons 
maintenant  à  l’étude  des  blessés  de  deuxième  urgence. 

Comme  pour  le  premier  groupe  nous  envisagerons 
successivement  les  affections  chirurgicales  générales 
et  spéciales  qui  motivent  ce  classement.  Ce  sont 
d’abord  en  chirurgie  .générale  : 

Les  gangrènes  'gazeuses  dont  un  traitement  rapide 
et  énergique  peut  souvent  limiter  1  extension,  les  bi  û 
jures  profondes  et  étendues  qui  occasionnent  des  dou¬ 
leurs  aiguës  exaspérées  par  le  moindre  transport  et 
qui  slaccompagnent  toujours  d’un  certain  état  de 
choc.  ■ 

Ce  sont  en  chirurgie  spéciale  :  les  plaies  pénétrantes 
du  globe  oculaire,  les  fractures  du  bassin  .compliquées 
de  lésions  de  l’urèthre  ou  de  la  vessie,  lésions  faciles 
à  reconnaître  par  suite ,de  rétention  d’urine  ou  d’éva¬ 
cuation  de  quelques  gouttes  d’urine  sanglante. 

Toutes  les  blessures  importantes  des  voies  urinaires 
doivent  être  classées  dans  la  même  catégorie.  Que 
faut-il  entendre  par  blessures  importantes  P  Au  niveau 
du  rein,  tout  éclatement  total  ou  même  partiel  de  l’or¬ 
gane  s’accompagnant  d’un  hématome  périrénal  et  . 
d’hématurie  :  cet  éclatement  est  en  général  la  consé¬ 
quence  d’une  plaie  par  éclat  d’obûs.  Le  séton  par 
balle  souvent  beaucoup  plus  bénin,  peut  ne  provoquer 
que  des  dégâts  et  des  symptômes  discrets  et  permet¬ 
tre  une  évacuation  à  plus  longue  distance.  Au  ni¬ 
veau  de  la  vessie,  c’est  la  perforation,  aussi  bien  dans 
sa  portion  sous-péritonéale  que  péritonéale  ;  cette  pei- 
foration  se  manifeste  par  des  signes  évidents  et  1  ur¬ 
gence  de  son  traitement  est  indiscutable.  Il  est  bien 
entendu  que  si  la  blessüre  rénale  ou  vésicale  s'accom¬ 
pagne  d’une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen,  c  est  la 
lésion  viscérale  intrapéritonéale  qui  domine  la  scène. 
Elle  catégorise  la  blessuré  non  plus  en  deuxième  ur¬ 
gence,  mais  comme  nous  l’avons  vu  en  première  ur¬ 
gence.  . 

■  Les  plaies  de  V  urèthre  ont  été  envisagées  à  propos 
des  fractures  du  b'assin.  Elles  sont  justiciables  à  1  état 
isolé  de  considérations  analogues  'à  celles  que  nous 
avons  exposées. 

Les  blessures  du  rectum,  faciles  à  reconnaître,  né¬ 
cessitent  toutes  une  intervention  urgente  et  cette  ur¬ 
gence  n’appelle  aucune  discussion. 

Quelles  sont  les  lésions  .des  membres  dont  le  trai¬ 
tement  ne  peut  être  différé  au  delà  d’une  deuxième 
urgence^?  Toutes  les  luxations,  pour  permettre  une 
récupération  du  blessé  d’autant  plus  rapide. 

Les  plaies  articulaires,  sauf  les  plaies  du  genou  déjà 
catégorisée!)  en  première  urgence. 

Toutes  les  fraçtures  compliquées  à  foyer  esquilleux, 
c’est-à-dire  d’une  manière  générale  toutes  les  frac¬ 
tures  par  éclat  d’obus.  N’oubliez  pas  que  dès  qu’une 
lésion  vasculaire  importante  s’ajoute  à  la  lésion  os¬ 
seuse,  la  lésion  vasculaire  fait  passer  d’autorité  le 
blessé  dans  le  groupe  de  première  urgence.  Il  s’agit 
d’une  hémorragie,  nous  n’avons  pas  à  revenir  sur 
cette  question.  Enfin,  il  faut  rattacher  au  même 
groupe  une  blessure  extrêmement  importante  et  dont 
la  gravité  ne  doit  pas  être  méconnue  :  la  plaie  de  la 
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jesse.  C’est  une  plaie  qui  est  toujours  grave,  soit 
par  l’atteinte  des  vaisseaux  ischiatiques,  soit  par  une 
.lésion  de  l’articulation  de  la  hanche,  soit  très  sou- 
*  vent  par  une  perforation  concomitante  du  bas-fond 
de  la  vessie  ou  du  rectum. 

Tel  est,  résumé  dans  ses  grandes  lignes,  l’exposé  des 
notions  indispensables  à  tout  médecin  qui  a  reçu  la 
mission  de  confiance  d’assurer  le  fonctionnement 
d’un  poste  de  triage  dans  une  formation  de  1  avant. 

De  cet  exposé  que  faùt-il  retenir  ?  Il  faut  retenir  : 
la  catégorisation  en  première  urgence  de  .  toutes  les 
blessures  comportant  une  hémorragie  ou  un  état  de 
choc,  des  plaies  pénétrantes  du  crâne,  de  la  poitrine, 
de  l’abdomen,  du'  genou,  des  plaies  du  rachis,  de 
certaines  plaies  du  cou  et  des  larges  broiements  de 
membre.  La  catégorisation  en  deuxième  urgence  des 
gangrènes,  des  .'brûlures  étendues,  des  plaies  pénétran¬ 
tes  du  globe  oculaire,  de  la  généralité  des  blessures 
des  voies  urinaires  et  du  rectum  et,  aux  membres, 
des  luxations,  des  plaies  articulaires  sauf  celles  du 
genou,  déjà  nommées,  des  fractures  esquilleuses  et 
des  plaies  de  la  fesse. 

Il  faut  retenir  enfin  que  toutes  les  fois  que  vous 
'  pourrez  connaître  la  nature  du  projectile  vous  ne  de¬ 
vrez  pas  manquer  de  vous  en  informer  en  prenant 
pour  maxime  dans  la  majeure  partie  des  cas  :  plaie 
par  éclat  d’obus  -,  thérapeutique  urgente. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  BD  10  AVRIL  1934) 

M.  le  Président  fait  part  du  décès  de  M.  Cazeneuve, 
associé  national. 

Suicides,  tuberculose,  vieillesse  et  terrains  magnésiens. 
—  M.  Robinet,  dans  une  note  présentée  par  M.  Pierre 
Delbet,  étudie  la  mortalité  par  suicides,  tuberculose  et 
vieillesse  et  leur  fréquence  dans  les  terrains  plus  ou  moins 
magnésiens. 

Pour  la  France  entière,  il  apparaît  que  les  chiffres  des 
suicides  augmentent^  régulièrement  et  au  fur  et  à  mesure 
que  la  teneur  du  soî  en  magnésium  se  raréfie.  - 

Pour  la  tuberculose  (appareil  respiratoire),  M.  Robinet 
ne  peut  conclure. 

Par  contre,  pour  la  sénilité,  la  mortalité  est  beaucoup 
plus  forte  dans  les  terrains  magnésiens  que  dans  les  ter¬ 
rains  dépourvus  de  magnésie. 

En  résumé,  dit  M.  Delbet  :  «  Il  y  a  plus  de  cancers,  plus 
de  suicides  et  moins  de  vieillards  dans  les  régions  pauvres 
en  magnésium.  » 

L’eau  dans  les  tissus.  —  M.  Nicloux.  Les  expériences  de 
M.  Nicloux  montrent  que  l’eau  joue  un  rôle  prépondérant 
dans  la  fixation  de  l’alcool  par  les  tissus.  Tout  se  passe,  ce¬ 
pendant,  pour  les  tissus  placés  dans  un  milieu  faiblement 
alcoolisé,  comme  si  une  partie  de  l’eau  était  imperméable 
à  l’alcool.  L’auteur  suppose  que  cette  eau  est  liée  aux  pro¬ 
téines  et  définit  un  coefficient  qui  en  permet  l’évaluation. 


Action  phylactique  de  l’acide  lactique  et  de  ses  sels.  — 
M.  Kopaczewski  démontre  que  l’acide  lactique  et  les  lacta- 
tes  permettent  d’éviter  le  choc  anaphylastique  lorsque  les 
substances  déchaînantes  sont  mélangées  aux  lactates,  ou 
bien  lorsque  ces  derniers  sont  introduits  dans  la  circula¬ 
tion  ou  dans  le  péritoine  avant  l’injection  déchaînante. 
L’emploi  de  l’acide  lactique  et  de  ses  sels  est  donc  justifié 
en  clinique  et  les  thérapeutes  trouveront  parmi  ces  corps 
des  agents  actifs  (lactate  d’ammonium)  susceptibles  d’in¬ 
fluencer  favorablement  divers  états  de  choc.  Le  mode  d’ac¬ 
tion  de  ces  substances  réside,  d’après  M.  Kopaczewski,  dans 
l’effet  stabilisant  du  complexe  colloïdal  sanguin  ;  de  cette 
façon,  sa  conception  physique  des  états  de  choc  semble 
^s’enrichir  d’un  argument  expérimental  nouveau.  Ajoutons 
que  M.  Kopaczewski  cite  de  nombreuses  mesures  physi¬ 
ques  effectuées  sur  du  sang  circulant  pour  étayer  ses 
conclusions. 

La  valeur  alimentaire  de  quelques  poissons  de  la  Médi¬ 
terranée  et  des  cours  d’eau  qui  s’y  jettent.  —  M.  R.  Sal- 
gues  classe  les  poissons  d’après  leur  richesse  en  graisse  en 
poissons  maigres  ou  légers  jusqu’à  2,5  \%  de  matières  gras¬ 
ses  :  carpe,  barbeau,  chevenne,  etc.,  sole,  capellan,  gron¬ 
din,  rascasse,  loup  ou  bar.,  etc. 

Poissons  demi-gras  de  2,5  à  6  \%  de  graisse  :  truite, 
mulet,  vive,  dorade,  etc. 

Poissons  gras  ou  lourds  au  delà  de  6  |%  de  matière^ 
grasses  :  maquereau,  thon,  baudroie,  anguille,  congre,  mu¬ 
rène. 

Eléments  minéraux.  —  Les  cendres  des  poissons  de  mer 
paraissent  contenir  moins  de  potasse  et  plus  de  soude  que 
les  espèces  d’eau  douce  ;  elles  sont  moins  riches  en  ma¬ 
gnésie,  mais  davantage  en  chlore  et  peut-être  en  anhydre 
phosphorique. 

La  chair  des  poissons  contient  plus  de  chaux  que  les 
autres  viandes  alimentaires,  bien  davantage  lorsqu’elle  est 
-  conservée  (sardines),  on  y  trouve  moins  de  fer  que  dans 
la  viande  de  mouton. 

Enfin  les  poissons  contiennent  des  vitamines  liposolu- 
bles,  vitamine  A  ou  vitamine  de  croissance  ;  vitamine  D 
'ou  Vitamine  antirachitique,  et  parmi  les  hydrosolubles, 
vitamines  R. 

La  valeur  alimentaire  du  poisson  est  donc  éminente,  en¬ 
core  faut-il  qu’il  ne  soit  ni  vénéneux,  ni  atteint  d’affection 
parasitaire  ou  infectieuse,  ni  avarié. 


'  SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  DD  t7  MARS  1934) 

De  l’influence  de  la  composition  chimique  du  milieu  de 
culture  sur  la  morphologie  des  colonies  du  bacille  tubercu¬ 
leux.  —  MM.  A.  Berthelot,  J.  Valtis  et  F.  Van  Deinse 
ont  observé  que  la  composition  chimique  du  milieu  de  cul¬ 
ture  peut  parfois  modifier  l’aspect  des  colonies  d’une  sou¬ 
che  de  bacilles  tuberculeux,  leur  donnant  les  caractères  cul¬ 
turaux  de  colonies  lisses,  sans  toutefois  modifier  les  pro¬ 
priétés  biolqgiques  du  bacille  ensemencé. 

L’épreuve  de  l’hypoglycémie  insulinique  chez  les  hyper¬ 
tendus.  —  MM.  Marcel  Labbé,  R.  Boulin  et  A.  Escalier 
ont  pratiqué  l’épreuve  de  l’hypoglycémie  insulinique  chez 
huit  hypertendus.  Le  pourcentage  d’abaissement  de  la  gly¬ 
cémie  a  varié,  comme  chez  le  sujet  normal,  dans  des  li¬ 
mites  assez  larges,  de  27  p.  100  à  80  p.  10Q.  Le  taux  moyen, 
58  p.  100,  s’est  montré  très  voisin  du  taux  moyen  normal, 
53  p.  100.  Les  hypertendus  paraissent  donc  présenter  une 
sensibilité  à  l’insuline  approximativement  normale. 
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de  calcium 


60  fois  plus  actif 

que  les  ferments 
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LACTOCHOL 

_  LABORATOIRES  "  LOBICA  " ,,am 

G.CHENAL-Ph".n-4G;AVENUI 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent  «g 
»  Neurasthénique 

est  justiciable 


MFVRnSTHENINE  FREYSS1NGE 


ESTOMAC!  INTESTIN 

DYSPEPSIE  I  EN  REFUTE 

GASTRALGIE 


CHEZ  Xj’ENB'A.NT 

CHEZ  L'ADUIsTE 


VALS-SAINTJEAN 


|  EAUdeRÉGIME, FAIBLEMENT  MINÉRALISÉE»! GAZEUSE 

tenm  gratuit  ï Echantillons  et  de  Notices  a,  MM.  U,  Docteur» 

’  rREOTtON-VAtS-GÉNÉRALEt  rt^^L 

ANEMIE  PALUDEENNE.  -  Source  Dominique. 

VALS-LES-BAINS.  -  Saison  du  1»  juin  au  1"  octobre. 


Pour  diminuer  vos  dépenses,  utilisez 
les  COLIS  agricoles.  —  Voulez-vous  re¬ 
cevoir  à  bon  compte  et  dans  leur  état  de 
fraîcheur  première  les  primeurs  Je  la 
Vallée  du  Rhône?  Utilisez  le  tarif  des 
colis  agricoles  par  envois  arpides  de  20 
30  ou  40  kilogr.,  applicable  a  toutes  les_ 

d6Vous  ne  payerez  que  12  fr.  95  pour 
un  colis  de  20  kilogr.  de' primeurs  de 
Cavaillon  à  votre  domicile  à  Pans. 


"s  "verre  à  liqueur  ou  2  à  3  pilules  par  repas.  Enf 
Dépôt  :  49,  Rue  de  Maubeuge,  PARIS 


Inyoi  franco  Echantillons. 


[SIROP  guiluersiondi 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCOLAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRÛNïQüES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBÜM1N0RIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerée.  à  touche,  à  deo.ert  ou  à  oelé  suivant  1W 


Prescrire  : 
SIROP  GUILLIERMOND, 


^fjERT  AU  T  -  BL AN  C A  R  D  FR  È J ES 

64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  P ARIS____ 
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Processus  de  sécrétion  neuronale  dans  les  noyaux  végé¬ 
tatifs  de  l'hypothalamus  chez  l’homme.  —  La  «  Neuricri¬ 
nie  ».  —  MM.  Roussy  et  Mosinger  ont  repris  l’étude,  chez 
l’homme,  de  la  secrétion  normale  des  noyaux  de  l’hypo¬ 
thalamus,  qui  a  été  observée  notamment  chez  les  batraciens 
et  les  poissons  par  certains  auteurs  (Poppi,  Scharrer). 

Cette  étude  leur  a  montré  que  le  pouvoir  sécrétoire  des 
neurones  végétatifs  de  l’hypothalamus .  peut  être  distingué 
nettement  de  la  neurocrinie  hypophyso-hypothalamiqüe. 

Pour  bien  préciser  qu’il  ne  s’agit  pas  seulement  de  «  sé¬ 
crétion  endonerveuse  »  (neurocrinie),  mais  encore  de  sé¬ 
crétion  d’origine  nerveuse,  les  auteurs  proposent  d’appeler 
cè  processus  :  «  neuricrinie  »..  ,  . 

Ces  constatations  paraissent  indiquer  que  le  fonctionne¬ 
ment  nerveux  libère  des  principes  actifs,  non  seulement  à 
la  périphérie  (sympathine,  substance  vagale),  mais  encore 
dans  les  centres  nerveux.  Il  s’agit  probablement  d’un  pro¬ 
cessus  général  qui  aboutit  a  l’élaboration  de  substances  que 
les  auteurs  proposent  de  dénommer  «  neuro-hormones  pé¬ 
riphériques  »,et.  «  neuro-hormones  centrales  ». 

‘  Le  complexe  hypothalamo-hypophysaire  serait  ainsi  doué, 
en  plus  des  mécanismes  nerveux  direct,  hormonal  direct, 
neuro-hormonal  et  hormo no-neural,  d’un  cinquième  mode 
d’action,  c’est-à-dire  d’une  sécrétion  d’origine  nerveuse  : 
la  «  neuricrinie  ». 

Etude  de  la  toxicité  comparée  des  solutions  d’acide  sulfu¬ 
rique  et  d’acide  acétique  pour  le  bacille  de  Koch.  —  MM. 
A.  Saënz,  L.  Costil  et  M.  Sadettin  ont  étudié  l’action  com¬ 
parée  de  l’acide  sulfurique  et  de  l’acide  acétique  sur  le  ba¬ 
cille  de  Koch.  Leurs  expériences  démontrent  que  le  degré 
de  toxicité  des  deux  acides  précités  est  différent.  En  effet, 
la  nocivité  de  l’acide  sulfurique  à  des  concentrations  de  10 
à  40  p.  100,  laissé  en  contact  avec  des  émulsions  denses  do 
bacilles  des  mammifères  (jusqu’à  1/10  de  milligr.  par  cm3) 
pendant  une  demi-heure  est  pratiquement  nulle.  C’est  seu¬ 
lement  aux  concentrations  de  30  à  40  p.  100  que  l’action  de 
l’acide  sulfurique  sur  les  bacilles  devient  nettement  nuisi¬ 
ble,  à  condition  de  prolonger  ce  traitement  pendant  45  à 
60  minutes. 

Avec  dés  émulsions  ne  contenant  que  1/100  à  1/1.000 
de  milligr.  de  bacilles  par  cm3,  l’acide  sulfurique  à  10  p. 
100  sé  montre  parfaitement  inoffensif,  tandis  que  l’acidc 
acétique,  déjà  à  la  concentration  de  5  p.  100  exerce  une 
action  empêchante  totale  sur  le  développement  du  bacille 
de  Koch.  Ce  même  phénomène  a  été  observé  en  étudiant 
comparativement  l’effet  de  ces  deux  acides  sur  des  sangs 
humains  artificiellement  infectés.  Ces  expériences  permet¬ 
tent  aux  auteurs  de  conclure  à  la  grande  toxicité  de  l’acide 
acétique  pour  les  cultures  de  bacilles  tuberculeux  des  mam¬ 
mifères  et  à  Davantage  de  l’emploi  de  l’acide  sulfurique 
comme  agent  d’hémolyse  des  sangs  à  ensemencer.  , 

Action  pharmacodynamique  de  nouveaux  dérivés  des 
aminoooumaranes.  —MM.  E.  Fourneau,  D.  Bovet  et  P. 
Maderni  étudient  les  propriétés  pharmacologiques  de  onze 
dérivés  du  diéthylaminométhyl-2-coumaranes,  substances 
qui  se  rapprochent  à  la  fois  par  leur  constitution  chimique 
et  par  leur  action  pharmacologique  des  aminométlni- 
dioxanes  et  des  éthers  phénoliques  d’aminoalcools,  dont 
l’action  paralysante  sur  le  système  nerveux  sympathique  et 
l’antagonisme  vis-à-vis  de  l’adrénaline  avaient  été  précé¬ 
demment  observés.  Les  aminocoumaranes  possèdent  une  ac¬ 
tion  tonique  sur  les  contractions  intestinales,  une  action, 
bronchoconstrictrice  ;  elles  exercent  vis-à-vis  de  l’hyperten¬ 
sion  adrénalinique,  les  unes  une  action  faiblement  antago¬ 
niste,  les  autres  une  action  inversante  ;  l’antagonisme  est 
très  marqué  sur  l’hyperglycémie  adrénalinique. 


Action  sur  l’hyperglycémie  adrénalinique  du  diétihylami- 
nométhyI-3-benzodioxane  (833  F.)  et  de  quelques  éthers- 
oxydes  phénoliques  voisins.—  M.  Blancher.  Une  série  de 
substances  dont,  l’action  paralysante  sur  le  système  nerveux 
sympathique  périphérique  avait  été  mise  précédemment  en 
évidence  ont  été  essayées  au  point  de  vue  de  l’antagonisme 
qu’elles  pouvaient  présenter  vis-à-vis  de  l’hyperglycémie, 
adrénalinique  du  lapin.  Les  dérivés  de  l’aminométhylbenzo- 
dioxane  et  de  l’aminocoumarane  ont  présenté  un  antago¬ 
nisme  très  fort,  la  phénoxyéthyldiéthylamine  se  montrant 
sans  action  dans  les  mêmes  conditions.  L’auteur  Conclut 
qu’il  n’existe  pas  de  parallélisme  entre  l’action  que  ces 
produits  exercent  vis-à-vis  des  effets  hypertenseurs  de 
l’adrénaline  et  celle  qu’ils  exercent  sur  son  action  hyper- 
glycémiante. 

Inoculation  du  virus  lym pli ogran ulomat eux  (Maladie  de 
Nicolas  et  Favre)  à  la  souris.  —  MM.  Jean  Levaditi  et  L. 
Reinié.  1°  Le  virus  lymphogranulomateux,  se  conserve  chez 
la  souris  lorsqu’il  est  injecté  dans  les  veines  et  les  gqn: 
glions  lymphatiques,  contrairement  à  ce  qu’il  advient 
lorsque  l’inoculation  est  effectuée  par  les  voies  oculaires, 
préputiale,  cutanée  et  testiculaire. 

2°  Gette 'conservation  ne  dure  que  quelques  jours  et  ne 
s’accompagne  pas, constamment  de  lésions  histologiques  des 
organes.  Ces  faits  s’opposent  aux  résultats  fournis  par  l’ino¬ 
culation  intra-cérébrale,  laquelle  détermine  généralement 
une  méningo-encéphalite  caractéristique  et  permet  une  très 
longue  conservation  du  germe. 

3°  La  réceptivité  des  divers  organes  de  la  souris,  soit 
après  inoculation  directe,  soit  par  propagation  secondaire, 
semble  proportionnelle  à  leur  richesse  en  tissu  réticulo-en¬ 
dothélial. 

4°  Si, .chez  le  singe,  la  barrière  hémato-encéphalique  s’op¬ 
pose  à  la  pénétration  du  virus  dans  le  névraxe  lorsque  ce 
virus  est  introduit  ailleurs  que  dans  le  cerveau,  par  contre, 
chez  la  souris-,  cette  barrière  peut  être  franchie  dans  cer¬ 
taines  conditions  expérimentales. 

Inhibition  et  affaiblissement  de  la  lyse  microbienne  trans¬ 
missible  en  présence  de  diverses  lécithines.  —  MM.  B. -S. 
Levin  et  Iva  Lominski  montrent  que  les  émulsions  de,  léci¬ 
thine  de  jaune  d’œuf  et  de  phytolécithine,  même  en  con¬ 
centrations  minimes,  inhibent  ou  affaiblissent  considéra¬ 
blement  le  pouvoir  lytique  du  bactériophage,  qui  n’est  pas 
détruit  par  les  lécithines.  Car  le  bactériophage  peut  être  ré¬ 
généré  et  se  montre  repiquable.  Le  phénomène  de  l 'inhi¬ 
bition  du  bactériophage  par  les  lécithines  semble  particu¬ 
lièrement  important,  vu  la  présence  des  lipoïdes  dans  toule 
'  matière  vivante. 

Recherches  sur  la  subordination  nerveuse.  —  M.  et  Mme 
A  Chauchard  et  M.  Paul  Chaüchard  montrent  qu’une  étude 
de  la  subordination  nerveuse,  pour  être  probante,  nécessite 
un  état  aussi  normal  que  possible  dès  animaux  d’expé¬ 
rience.  Pour  les  animaux  marins  en  particulier,  outre  les 
conditions  de  température,  il  faut  que  l’eau  de  mer  dans 
laquelle  on  les  maintient  entre  les  expériences  ait  conservé 
les  propriétés  de  l’eau  de  mer  naturelle  :  teneur  en  oxygène 
dissous,  en  irtatières  organiques  ;  ne  contienne  aucun  ion 
toxique  pour  ces  animaux.  Dans  ces' conditions,  le  phéno¬ 
mène  de  la  subordination  ne  se  traduit  pas  seulement  par 
une  diminution  de  la  chronaxie  du  neurome  périphérique, 
mais  aussi  par  des  variations  de  ce  paramètre  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’activité  physiologique  normale  des  centres  ner¬ 
veux. 

Humeur  aqueuse  et  décollement  rétinien.  —  M.  Bonne- 
fon.  Certains  troubles  de  la  circulation  de  l’humeur  aqueu¬ 
se,  liés  à  des  lésions  destructives  de  l’urée  qui  ne  remplit 
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INDICATIONS 


Goutte  aiguë  et  chronique 
culaire  aigu  -  Arthrites  febri 
Névralgies  (Sciatique,  interc 

POSOLOGIE 

I  à  8  cachets  ou  comprimes  < 

Littérature  et  échantillons  sur dema 


du  TOPHOL,  3, 
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Le  SPARTO-CAMPHRE 
Le  SPARTOVAL 


Deux  nouveaux  Sels  de  la  SPARTÉINE 
dérivés  où  les  propriétés  de  la  Spa 

le  Camphre  dans  le 

SPARTO-CAMPHRE 
CAMPHO-SULFONATE  de  SPARTÉINE  et  de  SODIUM 
TONICARDIAQUE 
ET  DIURÉTIQUE 

Synergie'  médicamenteuse  puissante  possédant  toutes 
les  indications  de  l’huile  camphrée  et  de  la  Spartéine. 

FORMES  :  ■ 

Ampoules  de  2  et  S  e.  c. 

(médicament  d’urgence) 

Dragées  (médicament  d’entretien) 


en  thérapeutique  cardiovasculaire,  nouveaux 

rtéine  sont  potentialisées  et  renforcées  : 

l’acide  valérianique  dans  le 
êPARTOVAL 
ISOVALÉAIANATE  NEUTRE  DE  iA  SPARTÉINE 
CARDIO  RÉGULATEUR 
ET  NEUROSÉDATIF 

Médicament  des  algies  et  troubles  fonctionnels 
cardiaques  et  cardio-vasculaires . 

Traitement  des  arythmies. 

Dragées  dosées  à  o  gr.  o5. 


Laboratoires  CLIN.  —  COMAR  ft  Ov  lo,  rue  d«  Fo5Se5-Saint-]acques,  Pari, 
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plus  son  office  physiologique  d’agent  de  propulsion,  se  tra¬ 
duisent  par  une  stase  humorale. 

Ce  liquide  collecté  entre  le  corps  vitré  et  la  rétine  peut 
provoquer  le  décollement  à  la  faveur  d’une  déchirure  de 
cette  membrane. 

Cette  étiologie  se  rencontre  de  préférence  dans  les  lé¬ 
sions  myopiques  séniles  et  syphilitiques.. 

Caractères  histologiques  des  lésions  tuberculeuses  de  sur¬ 
infection  cutanée  chez  le  cobaye.  —  M.  R.  Laporte.  Les 
lésions  cutanées  de  surinfection  tuberculeuse  par  de  faibles 
■doses  de  bacilles  (0  mgr.  001)  se  distinguent  des  lésions 
de  primo-infection  qui  ont  été  étudiées  par  l’auteur  dans 
une  communication  précédente,  d’abord  par  l’existence 
d’une  réaction  allergique  qui  revêt  le  type  tuberculinique, 

,  ensuite  par  l’apparition  plus  précoce  du  granulome  et  de 
l’abcès  central  qui  aboutit  plus  tôt  à  l’ulcération.  Dans  la 
surinfection,  le  tissu  de  granulation  tuberculeux  offre  une 
structure  plus  nettement  folliculaire  avec  cellules  géantes 
plus  nombreuses  que  dans  la  primo-infection,  où  la  struc¬ 
ture  de  ce  tissu  est  anarchique.  Les  altérations  cellulaires  et 
l’infiltration  par  les  polynucléaires,  au  lieu  d’être  diffuses, 
se  montrent  limitées  au  pourtour  de  l’ulcération.  L’exten¬ 
sion  des  lésions  de  surinfection  ne  tarde  pas  à  se  ralentir  et 
une  fibrose  de  dissociation  centripète  tend  à  envahir  le  gra¬ 
nulome.  Le  fait  le  plus  saillant,  du  point  de  vue  immuno¬ 
logique,  est  la  rareté  des  bacilles  tuberculeux  dans  les  lé¬ 
sions  de  surinfection,  contrastant  avec  leur  grande  abon¬ 
dance  dans  les  lésions  primaires. 

Election.  —  M.  Dognon  est  élu  membre  titulaire,  par 
30  voix. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  19  mars  1934)  : 

Action  de  la  distension  intestinale  sur  la  sécrétion  pan¬ 
créatique  provoquée.  —  MM.  H.  Hermann  et  G.  Morin. 

La  distension  du  duodénum  ou  du  jéjunum  provoque,  chez 
le  chien  chloralosé,  des  modifications  de  la  sécrétion  pan¬ 
créatique  déclenchée  et  régulièrement  entretenue  par  une 
injection  à  débit  constant  de  sécrétine  (de  Bayliss  et  Star- 
ling)  dans  la  jugulaire.  Ces  modifications  consistent  en  un 
fléchissement,  puis  en  une  accélération  secondaire  de  l’é¬ 
coulement  du  suc.  Le  premier  phénomène  semble  résulter 
d’un  réflexe  inhibiteur  fugace  à  point  de  départ  intesti¬ 
nal.  Le  second  provient  vraisemblablement  du  passage  du 
contenu  acide  de  l’estomac  dans  l’intestin  à  la  suite  du  ren¬ 
forcement  des  contractions  gastriques  succédant  à  l’inhi¬ 
bition  de  l’estomac  qu’entraîne  la  distension  intestinale, 
évacuation  augmentant  la  quantité  de  sécrétine  circulant. 

Sur  l’innervation  sécrétoire  de  la  mamelle  chez  la  chèvre. 
MM.  J.  Jung,  R.  Tagand  et  M.  Pierre.  S’il  est  bien  établi 
que  l’intervention  des  nerfs  de  la  mamelle  n’est  pas  in¬ 
dispensable  au  déclenchement  de  la  sécrétion  lactée,  les 
plus  grandes  incertitudes  régnent  encore  sur  leur  rôle 
dans  sa  régulation  ultérieure  :  certains  auteurs  ont  obtenu 
avec  Laffont,  dé  l’hypersécrétion  par  excitation,  ou  avec 
Mironow,  un  ralentissement  considérable  après  section  ; 
tandis  que,  de  leur  côté,  ni  Eckhardt,  ni  Sinety  n’ont  ob¬ 
servé  de  modifications. 

MM.  L.  Jung,  R.  Tagand  et  M.  Pierre  étudient  chez  la 
chèvre,  la  sécrétion  de  chacune  des  deux  mamelles  que 
possède  cet  animal,  comparativement  avant  et  après  sec¬ 
tion  des  nerfs  de  l’une  d’elles.  Ils  constatent  que  l’inter¬ 
vention  ne  modifie  en  rien  l’activité  de  la  glande  énervée, 
par  rapport  à  celle  de  l’autre. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
(SÉANCB  DD  24  FÉVRIER  1934) 

Malade  atteint  d’un  psoriasis  généralisé  ancien  guéri 
en  deux  mois.  —  M.  Mathé  présente  un  homme  blanchi 
d’un  psoriasis  généralisé  très  accentué  pour  lequel  il  était 
traité  sans  résultat  depuis  deux  ans.  Il  commença  par  des 
injections  bismutho-arséniées,  puis  il  y  adjoignit  le  traite¬ 
ment  par  l’antigène  psoriasique,  deux  mois  après,  le  ma¬ 
lade  ne  présentait  plus  que  quelques  lésions  légères  qui,  en 
une  semaine,  disparaissent  avec  le  traitement  et  la  pommade 
de  Saint-Louis.  A  Noël,  le  malade  est  complètement  blan¬ 
chi.  L’auteur  rappelle  les  résultats  obtenus  avec  l’antigène 
psoriasique  dans  les  cas  de  psoriasis  ancien,  résistant  pour 
un  certain  nombre  d’auteurs,  et  par  l’association  bismuth- 
arsenic. 

Sangle  porte-électrode  de  rééducation  électro-faradique 
abdominale  et  viscérale.  —  M.  Marcel  Joly  présente  un  ap¬ 
pareillage  qui  permet  l’excitation  simultanée’  électro-fara¬ 
dique  de  tous  les  muscles  du  tronc,  grâce  à  une  sangle 
porte-électrode,  calculée  dans  ce  but,  et  à  une  bobine  fa¬ 
radique  «  de  poche  ».  Un  interrupteur  inédit,  actionné 
par  la  seule  respiration  du  malade,  écarte  d’une  façon  abso¬ 
lue  tout  danger  de  trémulation  faradique  et  donne  des  exci¬ 
tations  à  un  rythme  physiologique  idéal  de  rééducation 
musculaire  la  plus  puissante. 

Radiumthérapie  du  cancer  de  l’œsophage.  Présentation 
de  malades.  —  M.  Jean  Guisez. 

Les  ptoses  viscérales  et  l’évolution  du  costume  féminin. 
—  M.  R.  Glenard  montre  que  la  description  faite  par 
Frantz  Glénard  en  1885,  des  ptoses  viscérales  et  de  la  san¬ 
gle,  son  précieux  corollaire  thérapeutique,  a  eu  sur  l’évo¬ 
lution  du  costume  féminin,  dans  ces  cinquante  dernières 
années,  une  influence  fondamentale.  C’est  pour  une  grande 
part  à  la  valeur  des  principes  médicaux  ainsi  représentés, 
que  nous  devons  d’avoir  vu  passer  progressivement  la 
silhouette  féminine,  de  la  taille  de  guêpe,  telle  que  la  dé¬ 
terminait,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  le  corset  cambré  de¬ 
vant,  à  la  ligne  droite  encore  en  vogue  aujourd’hui.  Les 
médecins  peuvent  s’enorgueillir  à  juste  titre,  d’avoir  obte¬ 
nu,  dans  ce  domaine,  les  résultats'  les  plus  favorables  à 
l’amélioration  de  l’hygiène  vestimentaire  et  au  bon  en¬ 
tretien  de  la  santé  publique. 

Radiothérapie  de  tumeurs  diverses  du  poumon.  —  M. 

Guilbert,  par  une  série  de  clichés  radiographiques,  démon¬ 
tre  :  1°  que  la  radiothérapie  est  un  agent  thérapeutique 
indiscutable,  même  dans  les  tumeurs  pulmonaires  ;  2°  que 
le  résultat  est  beaucoup  meilleur  sur  les  tumeurs  endothé¬ 
liales  que  sur  les  tumeurs  épithéliales,  mais  que  ces  derniè¬ 
res  elles-mêmes  sont  très  heureusement  influencées  ;  en¬ 
fin,  l’auteur  insiste  sur  la  nécessité  des  hautes  doses  con¬ 
sécutives,  les  doses  fractionnées  et  réfractées  ne  donnant 
que  des  résultats  nuis,  et  rendant  les  tumeurs  radio-résis¬ 
tantes. 

Pneumothorax  bilatéral  simultané.  —  M.  Georges  Ro- 
senthal  affirme  que  le  tuberculeux  bilatéral,  sous  des  ré¬ 
serves  de  surveillance  médicale,  est  curable  par  le  pneumo¬ 
thorax  bilatéral  simultané,  selon  la  méthode  du  prof.  As- 
coli,  de  Palerme. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 
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diarrhée  verte 

dyspepsie 

athrepsie 


Farine  PlILO 


de 


NESTLE 

prototype  de  la  bouillie  maltée 


aliment  de  régime  éne"3®î|S'i| 
sans  lait  presque  sans 

capable  de  soutenir,  mieux  que 

le 'bouillon  de  légunr.es.letat 
qénéral  de  malades  chez  q 
le  lait  est  contre-indique. 


Gouttes 


V  in  -  Élixir 


ANEMIE-CHLOROSE- DEBILITE 


|  Granules  de  OATILLON 


u  Extrait  Titré  o 


STROPHANTUS 
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i  Granules  de  0  ATILLON  « 


STROPHANTINE 


TONIQUE  do  CŒUR  p«  EXCELLENCE  -  tolérance  .ndéf.n.e 
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SANTHÉOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


PRODUIT  FRANÇAIS  4-luedgA^îlil8  PRODUIT  FRANÇAIS 


LABORATOIRES  P.  VIQIER  et  R.  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle.  —  PARIS 


Traitement  de  la  Séborrhée 

ET  SURTOUT  DE  L’ALOPÉCIE  SÉBORRHÉIQUE  (chute  des  cheveux  banale)  CHEZ  L’HOMME  ET  CHEZ  LA  FEMME 


CHLOROSULFOL  VIGIER 

ET  PAR  LES 

SAVONS  VIGIER 

à,  l’Essence  de  Cadler  et  à  l’Essence  do  cèdre 

 ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


! 


Parfait  sédatif  de  toutes  lesTO  U  X. 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


,  Toux  des  Tuberculeux. 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  (S.-O.L  France 


Le  N°  50  Centimes. 
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49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  de  médecine),  PARIS,  6».  Tel.  :  Danton  48-31. 


FRANCE 

is  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  — 
Etudiants  :  25  francs  par  an. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de.  port  :  65  francs. 
Tous  les  autres  pays  .  75  francs. 


:  45  fr. 


PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLLIER,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6e)  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 
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La  maladie  postopératoire,  par  M.  le  professeur  R.  Lerichb. 

La  démence.  Présentation  clinique,  par  M.  R.  Benon. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  neurologie.  —  Société  médicale  et  anatomo-climque  [de 
Lille. 
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Lendemain  des  votes  fiscaux,  parM.  Maurice  Mordaone. 
PRATIQUE  MÉDICALE 
REVUE  DES  THÈSES 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Anémie  pernicieuse  (suite). 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DB  MÉDECIN  DES  HOPITAUX. 

—  Composition  écrite.  —  MM.  Caroli,  19,09;  Bezançon  et 
Pollet,  20;  Lamy,  19,90. 

—  Concours  de  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Le  jury  est 
composé  de  MM.  Girode,  Cadenat,  Robineau,  Bazy,  Alglave, 
Bergeret,  Darré,  qui  n’ont  pas  encore  accepté. 

hôpitaux  de  province.  —  Bordeaux.  —  Une  place  de 
chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  et  hospices  est  mise  au 
concours. 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  s  adresser  au 
secrétariat  des  hospices,  91,  cours  d’Albret,  avant  le.,19  mai. 

—  Une  place  d’accoucheur  adjoint  des  hôpitaux  de  Bor¬ 
deaux  est  mise  au  concours. 

Pour  tous  renseignements  et  inscriptions,  s’adresser  au 
secrétariat  des  hospices,  91,  cours  d’Albret,  avant  le  28  mai 
1934  inclus. 

hôpital  sadiki  (TUNIS).  —  Deux  vacances  d’interne, 
l’une  en  chirurgie,  l’autre  en  ophtalmologie,  vont  se  produire 
incessamment  à  l’hôpital  Sadiki,  à  Tunis. 

Les  conditions  générales  sont  les  suivantes  :  nationalité 
française  ou  tunisienne,  20  inscriptions. 

Le  classement  aura  lieu  sur  titres,  préférence  étant  donnée- 


aux  candidats  ayant  déjà  fait  de  la  chirurgie  ou  la  spécia¬ 
lité  ;  1°  comme  internes  des  facultés  de  médecine;  2°  comme 
internes  provisoires  ou  suppléants  des  mêmes  facultés, 
3“  internes  nommés  au  concours  des  villes  ayant  une  école 
de  médecine.  „ 

Adresser  les  demandes  à  M.  le  Directeur  de  1  hôpital  sa¬ 
diki,  à  Tunis. 

facultés  de  médecine.  —  Nancy.  —  La  chaire  d  hy¬ 
giène  et  médecine  préventive  (titulaire  :  M.  Parisot),  de  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Uüiversité  de  Nancy,  est  transfor¬ 
mée  en  chaire  d’hygiène  et  médecine  sociale. 

M.  Parisot  est  nommé  professeur  d’hygiène  et  médecine 
sociale  à  ladite  Faculté.  {J.  O.,  11  avril  1934.) 

concours  de  médecin  des  asiles.  Le  jury  du  con¬ 
cours  de  médecin  des  asiles  de  1934  est  constitué  ainsi  qu’il 
suit  : 

Président  :  M.  le  professeur  Santenoise;  membres  titu¬ 
laires  :  MM.  le  professeur  Abadie,  les  docleurs  Posture!, 
Jabouille,  Vullien,  Vurpas,  llyvert  et  M.  Haye;  membres 
suppléants  :  MM.  les  docteurs  Abely  et  Barbe. 

LES  DÉCRETS-LOIS  DU  15  AVRIL  1934.  —  CeS  décrets  poi- 

.tent  : 

1°  Sur  la  révision  des  conditions  d’attribution  de  la  carte 
du  combattant  et  la  révision  des  pensions  abusives. 

2"  Sur  le  choix  du  pharmacien  en  matière  de  soins  gra¬ 
tuits.  Ce  décret  est  ainsi  conçu  : 

Article  premier.  —  La  loi  du  3^  mars  1919,  paragraphe  4, 
est  modifiée  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Les  bénéficiaires  de.  la  présente  loi  auront  le  droit  au 
libre  choix  du  médecin,  du  chirurgien  et  du  pharmacien. 

|  DIGITALINE  NATIVELLF,  j 


LABORATOIRE  liATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XVe)  1 
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Le  libre  choix  du  pharmacien  s’exercera  parmi  ceux  que 
le  ministre  des  Pensions  aura  agréés  comme  fournisseurs. 

3°  Sur  la  production  des  mémoires  médicaux  et  pharma¬ 
ceutiques  en  matière  de  soins  gratuits  : 

Article  premier.  —  Le  paragraphe  5  de  l’article  64  de  la 
loi  du  31  mars  1918  est  complété  comme  suit  : 

«  Sauf  dans  les  localités  où  il  n’existe  pas  de  pharmacien, 
les  praticiens  exerçant  à  la  fois  la  médecine  et  la  pharmacie 
ne  sont  admis  à  présenter  que  des  mémoires  pharmaceu¬ 
tiques  ou  des  mémoires  médicaux-» 

4°  Enfin,  sur  la  retraite  du  combattant  et  la  retenue  de 
3  p.  100  sur  les  pensions  de  guerre,  la  retraite  du  combat¬ 
tant  et  les .  traitemonts  de  la  Légion  d’honneur  et  de  la 
médaille  militaire., 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  DE  BORDEAUX. 

—  Prix  décernés  par  la  Société  en  I93ô.  —  Prix  Faure.  — 
Ce  prix,  suivant  l’intention  du  fondateur,  doit  être  décerné 
au  meilleur  mémoire  intéressant  l’hygiène  de  la  ville  de 
Bordeaux.  Il  est  pour  1935  d’une  valeur  de  500  fr. 

Le  sujet  imposé  par  la  Commission  est  le  suivant  :  «  La. 
lutte  contre  les  moustiques  à  Bordeaux.  » 

Prix  Pujos.  —  Ce  prix,  suivant  l’intention  du  fondateur, 
doit  être  décerné  au  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  de  méde¬ 
cine  ou  de  chirurgie.  Il  est  pour  1935  d’une  valeur  de 
1.000  fr. 

Le  sujet  imposé  par  la  Commission  est  le  suivant  :  «  Le 
traitement  chirurgical  de  la  névralgie  faciale.  » 

Les  mémoires  pour  ces  deux  prix,  dactylographiés  si  pos¬ 
sible,  devront  être  adressés  au  docteur  Chabé,  secrétaire 
général,  au  siège  de  la  Société,  15,  rue  Professeur  Démons,  à 
Bordeaux. 

Les  concurrents  sont  tenus  de  ne  point  se  faire  connaître  ; 
chaque  mémoire  doit  être  désigné  par  une  épigraphe  qui 
sera  répétée  sur  un  billet  cacheté  contenant  le  üom,  l’adresse 
du  concurrent  ou  celle  de  son  correspondant.  Si  ces  condi¬ 
tions  ne  sont  pas  remplies,  les  ouvrages  seront  exclus  du 
concours. 

Les  mémoires  seront  reçus,  dernier  délai,  jusqu’au  31  dé¬ 
cembre  1934. 

Prix  Barthb.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  500  fr.,  devra  être 
décerné,  soit  à  un  bon  mémoire  manuscrit  ou  imprimé,  soit 
à  un  bon  livre,  soit  à  une  œuvre  quelconque  de  médecine  ou 
de  physiologie. 

Le  titre  de  docteur  en  médecine  n’est  pas  exigé  des  candi¬ 
dats,  mais  ces  derniers  doivent  être  Français  ou  naturalisés 
et  avoir  leur  domicile  habituel  dans  un  des  ressorts  acadé¬ 
miques  ressortissant  de  l’Académie  de  Bordeaux  (Bordeaux, 
Poitiers,  Limoges). 

Les  documents  pour  ce  prix  devront  être  adressés  au  doc¬ 
teur  A.  Chabé,  secrétaire  général,  au  siège  de  la  Société, 
15,  rue  Professeur  Démons,  à  Bordeaux. 

Dernier  délai  :  31  décembre  1934. 

Prix  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  D’une 
valeur  de  1.000  fr.,  uniquement  réservé  aux  membres  de  la 
Société  de  médecine  et  de  chirurgie,  est  destiné  à  récom¬ 
penser  le  membre  titulaire  qui  aura  fait  au  cours  de  l’année 
les  communications  les  plu^  intéressantes  en  nombre  et  en 
qualité. 

Ce  prix  sera  décerné  par  le  Conseil  d’administration  dans 
le  courant  du  mois  de  janvier  1935. 

CLINIQUE  MÉDICALE  PROPÉDEUTIQlfE  DE  L’HÔPITAL 

broussais,  96,  rue  Didot  (Professeur  :  Emile  Sergent).  — 
Un  cours  de  perfectionnement  sur  les  suppurations  pulmo¬ 
naires  aura  lieu  du  lundi  4  juin  au  9  juin. 


nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  du  docteur  Aristide  Viard(de  Paris).  Notre  distingué 
confrère  laisse  d’immenses  regrets.  C’était  une  belle  figure 
de  praticien,  d’une  instruction  professionnelle  hors  de  pair, 
d’une  valeur  morale  absolue.  Il  représentait  excellemment  le 
type  du  médecin  de  famille  auquel  sa  clientèle  nombreuse  est 
restée  fidèle  jusqu’à  la  fin . 

Son  fils  le  docteur  Paul  Yiard  avait  épousé  la  fille  de  M.  le 
professeur  Forgue  (de  Montpellier).  Nous  les  prions -d’agréer 
l’expression  très  émue  de  nos  bien  affectueuses  condoléances. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LENDEMAIN  DES  VOTES  FISCAUX 


A  la  suite  de  notre  article  intitulé  Goinment  a  été  sup¬ 
primé  le  reçu,  plusieurs  médecins  parlementaires  nous  ont 
écrit  pour  remercier  la  Gazette  des  Hôpitaux  d’avoir  mon- 
.  tré  quels  étaient  au  Parlement  ceux  qui,  tel  M.  le  séna¬ 
teur  Strauss,  avaient  vivement  défendu  les  médecins.  Mon 
compatriote,  le  Dr  Goût,  député  de  l’Aude,  me  fait  savoir 
notamment  qu’il  m’est  très  reconnaissant  d’avoir  remis 
les  choses  au  point  et  d’avoir  signalé  l’effort  personnel 
qu’il  vient  d’accomplir  en  vue  de  la  disparition  du  car¬ 
net  de  quittance  qu’il  n’a  jamais  voulu. 

Et  le  Dr  Goût  ajoute  :  Apportez-nous  une  solution  compa¬ 
tible  à  notre  position  de  législateur  qui  ne  peut  se  soustraire 
à  l'obligation  d’instituer  la  justice  fiscale  (?).  Mon  concours 
ne  vous  sera  pas  ménagé. 

Je  retiens  cette  offre  amicale  et  juste,  car  il  faut  res¬ 
pecter  la  noblesse  et  l’indépendance  de  notre  ^profession 
libérale,  et  supprimer  le  livre-journal.  Puis,  envisageant 
l’effort  fourni  par  la  génération  médicale  du  feu,  on 
doit  montrer  combien  elle  avait  été  sacrifiée  intellectuelle¬ 
ment  et  pécuniairement.  Rappelons  la  situation  des  méde¬ 
cins-auxiliaires  démobilisés  et  obligés  de  retourner  à  la 
Faculté  pendant  plusieurs  années,  souvent  malades  ou  in¬ 
firmes  et  retrouvant,  avec  des  revenus  réduits,  une  manière 
de  vivre  bien  plus  coûteuse.  Beaucoup  d’entre  eux  avaient 
interrompu  leurs  études  pendant  7  ans,  ceux  des  classes 
1911  et  1912  par  exemple.  Esquissons  la  vie  pénible  des 
médecins  praticiens  rejoignant  une  clientèle  souvent"  dis¬ 
parue,  et  obligés  de  se  refaire  une  situation  à  cinquante 
ans  et  souvent  plus.-  Et  c’est  cette  catégorie  de  citoyens  que 
le  fisc  taxe  de  fraudeurs  de  l'impôt  1  Qu’on  n’oublie  pas 
que  pendant  5  ans,  le  médecin-auxiliaire  a  touché  :  2  fr.  44 
par  jour  et  qu’il  avait  10  francs  de  frais  obligatoires,  ne 
serait-ce,  au  front,  que  6  francs  de  popote  !  11  a  donc  fallu 
que  sa  famille  lui  octroyât  la  différence  durant  ces  5  ans. 
Montrons  au  législateur  que  nous  ne  voulons  pas  être  dupes 
et  que  nous  ne  laisserons  pas  sous-estimer  nos  services 
publics.  Que  les  syndicats  réfléchissent  à  un  projet  simple 
et  concret  de  législation  fiscale  médicale  ;  ils  peuvent 
être  assurés  de  trouver  dans  certains  parlementaires  -  un 
appui  total,  surtout  s’ils  savent  prouver  au  monde  poli¬ 
tique  que*  les  services  rendus  par  les  médecins  à  la  Nation 
sont  loin  de  leur  être  payés  par  l’Etat.  Telle  doit  être,  à 
notre  avis,  la  base  de  discussion  des  syndicats  médicaux 
et  deà  parlementaires  chargés  de  défendre  les  intérêts  su¬ 
périeurs  de  la  France. 

MAURICE  MORDAGNE. 
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Traitement  de  la  TUBERCULOSE 


AN  GIOLYMPHE 


EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  Dr  P.  ROUS 


NOE  .TOXIQUE 


La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé 
avant  d’avoir  pu  organiser  sa  défense. 

L’Aneiolvmphe  lui  en  fournit  les  moyens  et  par  son  concours  lui  permet  d’assurer  lui-même  sa  guérison. 
ë  J  D--  ROUS,  de  Paris. 


EMPLOI.  —  2  à  5  c.  c.  en  une  injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution 
de  l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boite  suffit  d’ordinaire 
pour  donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 


'  Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Sur  demande  .  LITTERATURE  et  ECHANTILLONS. 


THÉRAPEUTIQUE  IODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


LIPIODOL 

IAFAY 

Huile  Iodée  à  40  %, 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 

I  A.  GUERBET  &  C8,  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S-OUEN,  près  Paris. 


SÈti£T:J£P'CARRÊ 
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REVUE  DES  THÈSES 


Troubles  visuels  après  injection  d’aeèlyisrsan  (1),  par  fti. 

Tissot-Daguette  . 


Beaucoup  de  praticiens  ont  pu  s’émouvoir  exagérément 
du  [jugement  sévère' exprimé  par  certains  ophtalmologistes 
au  sujet  de  l’aeétylarsan,  cause  d’aocidents  oculaires  gra¬ 
ves  Pour  ces  auteurs,  les  quelques  accidents  observés  suffi¬ 
raient,  sans  autre  instruction  préalable,  à  faire  exclure  une 
médication  qui,  depuis  plus  de  10  ans,  a  prouve  son  inno¬ 


cuité.  , ,  . 

Bien  que  l’acétylarsan  n'exige  pas,  dans  ce  débat,  une  ré¬ 
habilitation  véritable,  il  est  opportun  de  citer  a  ce  sujet 
l’enquête  serrée  qu’apporte  une  these  parfaitement  docu¬ 
mentée,  éclairant  toutes  les  faces  du  problème  envisage  et 
résolu  par  les  ophtalmologistes  les  plus  qualifies  qui  ont 
apporté  leur  part  de  collaboration  à  ce  travail. 

Une  courte  analyse  de  cet  ouvrage  nous  apprend  com¬ 
ment  on  peut  éviter  les  accidents  oculaires  au  cours  d  un 
traitement  par  l’acétylarsan  et  quelles  sont  les  causes  favori¬ 
santes  de  ces  accidents  survenus  en  grande  majonte  chez 
des  prédisposés  ou  chez  des  déficients  organiques  qui  n  au- 

raient- jamais  dû  être  traités  par  l’acétylarsan. 

M  Tissot-Daguette,  dans  sa  thèse  «  Troubles  visuels  apres 
injections  d’aeétylarsan  (Paris  1933),.  étudie  très  impartiale¬ 
ment  la  question  et  en  tire  les  conclusions  suivantes  . 

1°  Les  accidents  oculaires  causés  par  l’acétylarsan  sont 
extrêmement  rares  par  rapport  au  très  grand  nombre  d  in¬ 
jections  pratiquées,  couramment. 

'  2°  L’acétylarsan  étant  éliminé  presque  uniquement  par 
voie  rénale  et  . l’élimination  ayant  lieu  après  trois  jours, 
ce  délai  représente  le  temps  minimum  qui  doit  séparer  cha¬ 


que  injection.  . 

3°  C’est  par  un  mode  de  traitement  comportant  des  in¬ 
jections  trop  rapprochées  ou  pratiquées  chez  des  insuffi¬ 
sants  rénaux,  erreurs  provoquant  l’une  et  l’autre  une  accu¬ 
mulation  du  produit  dans  l’organisme,  que  furent  déclen¬ 
chés  la  grande  majorité  des  accidents. 

4°  Presque  tous  les  sujets  atteints  furent  des  insuffisants 
rénaux,  des  hépatiques,  des  malades  ayant  eu  primitive¬ 
ment  ou  de  l’albuminurie,  ou  de  l’azotémie. 

La  première  grande  contre-indication  est  l’insuffisance 
rénale,  quel  que  soit  son-  degré.  Viennent  ensuite,  parmi 
des  contre-indications  non  moins  importantes,  1  insuffisance 
hépatique,  l’éthylisme,  les  états  de  déficience  organique,  tes 
cas  d’atteintes  méningées  antérieures,  enfin  les  lésions  ocu¬ 
laires  préexistantes  accompagnant  le  tabès,  la  sénilité,  les 
états  d’intoxication  cardio-rénale,  certaines  affections  ocu¬ 
laires,  telles  que  la  ehor.io-retinite  maculaire,  l’amblyopie, . 


5°  Il  semblé  que  l’acétylarsan  ne  soit  réellement  toxique 
pour  il’ appareil  visuel  que  dans  certaines  circonstances  : 

—  Quand  il  est  administré  suivant  une  posologie  défec¬ 
tueuse.  ... 

'  —  Quand  le  malade  présente  une  des  dernières  causes  pré¬ 
disposantes. 

«  Nous  pensons  d’une  façon  générale  que  les  troubles 
visuels  de  l’acétylarsan  sont  évitables,  si  l’on  tient  compte 
de  ces  contre-indications  et  si  on  utilise  une  posologie  cor¬ 
recte.  »  Telle  est  la  dernière  conclusion  de  l’enquete  du 
Dr  Tissot-Daguette. 

Cette  étude  sérieuse  nous  apprend  à  bien  manier  une 
médication  qui  a  déjà  rendu  d’inappréciables  services  et  qui 


même  compte  à  son  actif  d’éminents  succès.  Faute  d’une 
enquête  éclairée  par  des  faits  sévèrement  analysés,  on  eût 
pu  déclarer,  comme  on  t’a  dit,  que  l’acétylarsan  était 
dangereux.  Or,  il  ne  s’agit  plus  maintenant  d’imputer  «a 
médication  elle-même,  mais  ainsi  que  t’exigent  beaucoup 
d’autres  rçédicaments  héroïques,  de  connaître  parfaitement 
les  grandes  contre-indications  que  tout  thérapeute  expéri¬ 
menté  ne  manque  pas  d’éliminer.  On  ne  traitera  pas  plus 
un  cardio-rénal  albuminurique  par  l’acétylarsan  qu’on  ne 
fera  des  injections  de  novarsénobenzol  à  un  basedowien  ou 
à  un  malade  hémogénique. 

Données  nouvelles  sur  le  traitement  du  paludisme  (1),  par 

Edouard  Laget. 

Le  paludisme  fait  toujours  un  nombre  immense  de  vic¬ 
times.  C’est  incontestablement  'le  plus  grand  facteur  de 
morbidité  de  l’Algérie.  Des  faits  significatifs  rappelés  par 
Laget  au  début  de  sa  thèse  le  montrent  bien.  Or,  la  quinine 
est  impuissante  à  interrompre  le  cycle  évolutif,  néfaste 
«  homme-moustique-homme  »,  parce  que,  si  elle  détruit  les 
formes  asexuées  (schizontes)  qui  provoquent  les  symptômes 
cliniques,  par  contre,  elle  est  le  plus  souvent  sans  action 
sur  les  formes  sexuées  (gamétocytes)  qui  passent  de  1  hom¬ 
me  au  moustique. 

En  partant,  non  pas  de  la  quinine,  mais  du  bleu  de  mé¬ 
thylène,  Schulamann,  Sohœnhoeffer  et  Wingler  sont  arri¬ 
vés  à  montrer  l’efficacité  de  la  N-diéthyl-amino-isopenthyl- 
8-amino-6-métoxy-quinoléine  ou  plasmochine  qui,  comme 
Boehl  et  Mühlens  l’ont  constaté,  possède  une  action  spéci¬ 
fique  sur  les  formes  sexuées  de  la  fièvre  tierce  maligne,  jus¬ 
qu’ici  absolument  réfractaire  à  toutes  les  médications  con¬ 
nues.  De  pltis,  Kikuth  a  montré  que  plusieurs  dérivés  acri- 
diniques,  parmi  lesquels  l’atébrine,  détruisent  les  schizontes 
comme  la  quinine.  Laget  a  été  ainsi  amené  à  reprendre  des 
recherches  cliniques  avec  ces  deux  médicaments  -sur  33  su¬ 
jets  du  service  de  Lemaire,  d’Alger.  Il  a  noté,  de  cette  fa¬ 
çon,  d’abord  que  sous  l’influence  de  l’atébrine,  à  la  dose-, 
de  30  centigrammes  par  jour,  pendant  cinq  jours,  la  tem¬ 
pérature  tombe  et  les  formes  annulaires  disparaissent  du 
sang  périphérique  du  3*  au  4e  jour,  alors  que  les  gaméto¬ 
cytes  persistent  ou  même  font  leur  apparition.  A  ce  mo¬ 
ment,  la  plasmochine,  à  la  dose  de  3  et  meme  de  2  centi¬ 
grammes,  fait  disparaître  les  corps  en  croissants  en  4  à  6 
jours.  _ 

Jusqu’ici,  il  n’a  été  signalé  aucune  contre-indication  du 
traitement  par  l’atébrine.  Par  contre,  la  plasmochine  a  un 
inconvénient,  qui  est  la  cyanose  fréquemment  observée  au 
début  et  due  à  la  formation  de  méthémoglobine.  D’ailleurs, 
l’administration  intraveineuse  de  ce  médicament  est  con¬ 
tre-indiquée  d’une  façon  absolue  en  cas  d’insuffisance  car¬ 
diaque. 

Laget  aborde  également  la  question  de  la  lutte  antipalu- 
-  dique,  qui  doit  tendre  d’abord  à  réduire  le  nombre  des 
porteurs  de  gamètes  et,  par  suite,  celui  des  anophèles  infec¬ 
tés  ou  infectants.  Mais  il  faut,  en  outre,  arriver  à  la  sup¬ 
pression  des  accès  fébriles,  seul  signe  d’efficacité  compris 
et  favorablement  apprécié  par  les  populations.  Or,  la  quini¬ 
nisation  et  i’atébrine  à  titre  préventif  remplissent  cette  se¬ 
conde  condition,  mais  pas  la  première.  Un  gamétocide^ 
c’est-à-dire  l’association  quinine-plasmochine,  alébrinb» 
plasmochine,  est  donc  nécessaire.  En  tout  cas,  la  plasmo¬ 
chine  modifie  complètement  l’aspect  de  la  lutte  contre  le 
paludisme. 


(1)  Th.  d'Alger.  Un  volume  de  140  pages.  —  Imprimerie  Nord_^ 
Africaine. 


(1)  Th.  de  Paris ,  1931. 
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la  maladie  postopératoire 

Par  M.  P.  LERICHE. 

Sans  calomnier  la  chirurgie  d’hier,  il  est  permis 
de  dire  que,  pour  elle,  d’une  façon  generale,  tout  ce 
qui  troublait  les  suites  opératoires  quand  il  n  y  avait 
pas  eu  faute  d’asepsie  ou  faute  de  technique,  dev 
être  mis  à  charge  à  l’opéré,  de  son  tempérament  de 
sa  maladie.  En  cas  de  complications,  elle  pensait 
humainement  que  c’est  le  malade  qui  a  tort. 

Dans  ces  dernières  années,  les  idées  ont  un  peu 
’  évolué.  Je  crois  qu’elles  évolueront  encore.  Mais-  le 
moment  semble  arrivé  d’en  venir  à  une  conception 

^TaTériU  est  que  toute  opération  entraîne  fatale¬ 
ment  un  certain  nombre  de  bouleversements  leucocy¬ 
taires  nerveux  et  humoraux,  dont  l  ensemble  consti¬ 
tue  une  véritable  maladie  post-opératoire  que  nous 
aurions  grand  besoin  de  connaître  dans  tous  ses  de- 

“cette  maladie  est  souvent  très  atténuée  presque 
inapparente.  Elle  n'a  d'habitude  qu  une  “ductiOT 
clinique  discrète,  celle  que  nous  connaissons  tous. 
Elle  est  parfois  très  grave  et  peut  être  mortelle.  , 

Elle  est  plus  ou  moins  dessinée  suivant  que  1  ope¬ 
ration  a  été  plus  ou  moins  importante,  qu  elle  a  porte 
sur  une  région  ou  sur  une  autre.  Elle  1  est  plus,  si 
elle  s’est  effectuée  à  travers  de  fortes  masses  muscu¬ 
laires,  que  si  elle  s’est  passée  dans  des  régions  apone- 
vrotiques  ou  tendineuses.  Elle  l’est  peu  dans  les  ope¬ 
rations  portant  sur  la  face,  sur  le  cou,  sur  les  extré¬ 
mités  des  membres.  Elle  est  normale  apres  les  ope¬ 
rations  abdominales. 

Quand  l’intervention  porte  sur  certains  organes,  la 
maladie  post-opératoire  se  complique  de  symptômes 
spéciaux  qui  peuvent  masquer  complètement  le  syn¬ 
drome  banal.  ,  , 

Certains  de  ses  éléments  ont  été  analyses  de  diüe- 
rents  côtés.  Il  est  nécessaire  de  l’étudier  de  façon 
synthétique  :  car  de  son  étude,  on  peut  déduire  d  im¬ 
portantes  règles  de  technique  et  de  prophylaxie. 


La  maladie  post-opératoirê  comporte  des  réactions 
locales,  pleines  de  sens  au  point  de  vue  des  phéno¬ 
mènes  de  la  réparation  et  des  réactions  generales  qui 

comportent  de  grands  enseignements. 

Les  réactions  locales  sont  dominées  par  le  fait  d  une 
hyperhémie  régionale,  de  laquelle  dépendent  1  hyper¬ 
thermie  locale,  l’œdème  intratissulaire,  1  hyperleuco 
cytose  secondaire,  phénomènes  qui  marquent  les  mo¬ 
difications  tissulaires  qui  aboutiront  !à  la  cicatrisa- 

Mon  but  n’est  pas  de  les  étudier  aujourd’hui.  Je 
veux  simplement  signaler,  pour  montrer  l’ordre  de 
grandeur  de  ces  réactions,  que  le  lendemain  d  une 
cure  de  hernie  inguinale,  alors  que  la  température 
rectale  était  de  37°1,  j’ai  trouvé  31,7  dans  la  région 
inguinale  non  opérée,  et  32,9  du  cote  opéré.  Deux 
jours  après  l’excision  d’une  synovite  ^  tuberculeuse 
localisée  du  coude,  il  y  avait  31,7  du  cote  sam,  32,7 


du  côté  opéré.  Trois  jours  après  une  appe^^tomie  ; 
à  froid,  31,1  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  32,2  dans 
la  fosse  iliaque  droite.  Le  lendemain  d’une  suture  du 
biceps  rompu,  il  y  avait  34,7  du  côté  opère,  et  31  a 
l’autre  bras.  Chez  le  même  malade,  on  mesure  a 

l’épaule  34,5  du  côté  opéré,  et  33  du  côte  sam.  Dix 
jours  plus  tard,  la  différence  thermique  existe  encore  : 
il  y  a  35,3  à  la  partie  moyenne  du  bras,  a  cote  de 
la  ligne  opératoire,  dont  la  réunion  est  parfaite,  et 
33,8  de  l’autre  côté.  . 

Je  pense  que  ces  phénomènes  locaux  sont  surtout 
la  conséquence  des  sections  sympathiques  que  corn- 
porte  toute  incision.  Evidemment,  la  résorption  sur 
place  d’albumines  désintégrées  peut  contribuer  aux 
phénomènes.  On  doit  en  outre  supposer  que  la  libé¬ 
ration  d’histamine  qui  suit  toute  incision,  est  suivie  g 
de  phénomènes  de  vaso-dilatation  locale.  Mais  je  ne 
sache  pas  qu’avec  l’histamine,  on  soit  arrivé  à  pro¬ 
duire  les  phénomènes  tissulaires  de  la  réparation.  Et 
en  fait,  nous  voyons  les  sections  sympathiques  entraî¬ 
ner  toujours  ces  phénomènes  :  hyperhémie  active, 
hyperthermie,  hyperleucocytose,  transsudation  de 
lymphe,  œdème  tissulaire.  Il  semble  donc  légitime 
d’admettre,  comme  je  l’ai  développé  ailleurs  (1),  que 
c’est  en  elles  qu’il  faut  chercher  l’origine  des  phé¬ 
nomènes  de  la  réparation,  que  ce  sont  elles  qui,  en 
somme,  permettent  à  la  chirurgie  d’exister. 

Mais  les  réactions  locales  ont  peu  d’importance  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe  aujourd’hui.  Elles  se 
traduisent,  pour  le  malade,  uniquement  par  de  la 
douleur  passagère,  et  par  une  sensation  de  tension  qui 
dure  peu. 

Les  réactions  générales  ont  cliniquement  plus  a  ira 
portance  ;  l’abattement,  la  pâleur,  la  soif,  la  séche¬ 
resse  de  la  langue,  les  vomissements,  le  ballonnement, 
la  rétention  d’urine,  l’oligurie,  l’élévation  ou  la  chute, 
de  la  tension  .artérielle,  en  sont  les  symptômes  habi¬ 
tuellement  à  peine  ébauchés,  parfois  très. intenses.  Ce 
sont  les  signes  de  la  maladie  dont  je  parle.  Généra¬ 
lement  éphémères,  ils  peuvent  se  prolonger,  et  par¬ 
fois  après  un  décours  normal,- quand  l’opéré  entre 
en  convalescence,  il  lui  faut  du  temps  pour  se  remet¬ 
tre  :  il  reste  amaigri,  lassé,  hypotonique. 

En  fait,  il  vient  de  faire  une  maladie  générale. 

Ni  l’anesthésie,  ni  le  repos  au  lit  ne  suffisent  à 
‘  expliquer  ce  qui  s’est  passé.  On  ne  voit  rien  de  tel 
après  une  anesthésie  générale  non  suivie  d’opération, 
ni  après  huit  jours  de  lit. 

Que  s’est-il  produit  ?  Nous  ne  le  savons  que  de  façon 
fragmentaire,  et  depuis  peu  de  temps. 

Il  est  possible,  chez  les  opérés,  d’isoler  trois  élé¬ 
ments  ou,  si  l’on  préfère^  trois  syndromes  qui  ont 
chacun  leur  part  dans  l’ensemble,  tout  en  étant,  par¬ 
fois  chacun  prédominant. 

Il  y  a  tout  d’abord  un  syndrome  humoral.  Chez  les 
opérés  !à  langue  sèche,  abattus,  à  soif  ardente,  présen¬ 
tant  ou  non  des  symptômes  alarmants,  simulant  la 
péritonite  ou  l’occlusion.  Il  m’avait  été  enseigné  par 
Léon  Blum,  dont  les  travaux  sont  le  point  de  départ 
de  toutes  les  recherches  actuelles  sur  l’équilibre  chlo¬ 
ruré.  Robineau  et  Lévy,  Legueu  et  Fey,  Chabanier  et 


<-i\  Poürouoi  une  opération  aseptique  est-elle  suivie  de  cicatri¬ 
sation?  Presse  méd.,  n°  27,  10  avril  1929. 
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.Lobo-Onnel,  Luigi  de  Natale,  Pierre  Cazzamati,  en 
ont  récemment  repris  l’étude  systématique,  et  ont 
fort  heureusement  éclairé  l’analyse  des  phénomènes. 
Picot  et  Lambrët  les  ont  étudiés  aussi.  11  résulte  de 
toutes  ces  recherches  que  beaucoup  d’opérés  sont  des 
hyperazotémiques  et  des  hypochlorémiqUes,  et  des 
hypochloruriques.  Il  •se  produit  en  outre  chez  eux 
une  chute  de  la  réserve  alcaline,  et  une  véritable  alca- 
lose  gazeuse. 

Pourquoi  cela  ?  (1) 

La  filiation  peut  s’établir  ainsi  :  au  niveau  de  la 
zone  opératoire,  il  se  fait  une  certaine  destruction  tis¬ 
sulaire,  une  libération  de  substances  azotées,  d’où 
hyperazotémie.  A  cause  de  cela,  le  chlore  sanguin 
passe  dans  les  tissus,  là  où  se  fait  la  désintégration 
protéique,  non  pour  la  neutraliser,  ce  qui  lui  prête¬ 
rait  une  singulière  intelligence,  mais  pour  des  raisons 
osmotiques,  d’où  l’hypochlorémié.  Par  <  ailleurs,  le 
passage  dans  le  sang  de  substances  azotées  insuffi¬ 
samment  dégradées,  excite  le  centre  respiratoire,  d’où 
l’alcalose. 

En  fait,  nombre  des  symptômes  de  la  maladie  post¬ 
opératoire  disparaissent  par  la  rechloruration  de  l’or¬ 
ganisme.  C’est  ce  que  Léon  Blum  m’avait  appris,  et 
ce  que  j’ai  appliqué  sur  son  conseil  avant  les  recher¬ 
ches  si  heureuses  de  Robineau  et  Max  Lévy. 

Je  tiens  d’ailleurs  à  remarquer  que  ce  syndrome 
d’hyperazotémie  est  habituellement  peu  intense,  et 
que  si  l’on  intervient  avec  douceur,  sans  rien  trauma¬ 
tiser,  même  dans  des  cas  graves,  il  manque  souvent 
chez  les  opérés.  Plus  la  main  est  légère,  moins  elle 
détruit,  moins  elle  libère  de  substances  azotées,  moins 
il  y  a  hyperazotémie.  Et  le  jour  n’est  peut-être  pas 
très  loin,  où  nous  le  considérerons  comme  la  consé¬ 
quence  de  fautes  opératoires,  comme  la  traduction 
d’une  technique  défectueuse,  parce  que  trop  brutale. 

Une  question  doit  se  poser  au  sujet-  de  l’hyperazo- 
témie  par  désintégration  protéinique  :1e  choc  dépend- 


(1)  Dans  -un  travail  que  je  viens  de  recevoir,  Frederik  Roecher, 
élève  de  mon  ami  Ingeforigteen,  vient  d’exposer  Ses  résultats  des 
recherches  considérables  faites  par  lui  à  l 'Université  d’Oslo,  sur 
l’acidose  postopératoire  et  d’acélonurie.  Tous  les  chirurgins  au¬ 
ront  intérêt  à  étudier  son  mémoire  publié  par  Acta  chirurgien  Scan- 
dinavica.  Ils  y  verront  qu’une  acétonurie  postopératoire  modérée 
se  rencontre  immédiatement  après  la  plupart  des  opérations  exé¬ 
cutées  sous  narcose,  tandis  qu’elle  est  relativement  rare  après  cel¬ 
les  faites  sous  anesthésies  locales,  qu’il  y  a  de  même  une  dimi¬ 
nution  modérée  de  la  réserve  alcaline  du  sang,  que  Je  jour  de 
l’opération  et  le  lendemain,  la  teneur  des  urines  en  acide  libre 
augmente  considérablement,  puis  diminue  bientôt  pour  évoluer 
vers  l’alcalinité,  ce  qui  est  dû  à  un  accroissement  de  l’ammonia¬ 
que  urinaire,  etc... 

Rosclier  montre  également  que  les  opérations  sous  anesthésie 
générale  provoquent  un  désordre  dan®  le  métabolisme  général 
surtout  dans  celui  des  albumines  et  des  hydrates  de  carbone.  Il  y 
a  notamment  une  augmentation  relativement  considérable  du  su¬ 
cre  du  sang  après  les  opérations  sous  anesthésie  générale.  II  y 
en  a  une  également  après  la  rachianesthésie.  Il  n’y  en  a  pa6  après 
l’anesthésie  locale.  . 

La  narcose  à  'l’éther,  au  chloroforme,  l’anesthésie  à  la  novo- 
caïne-adrénaline  provoquent  expérimentalement  une  disparition 
du  glycogène  hépatique. 

L’anesthésie  générale  provoque  également  une  élimination  azo¬ 
tée  anormalement  élevée  qui  ne  se  voit  pas  après  l’anesthésie  lo¬ 
cale. 

On  voit  par  ces  quelques  notes  l 'importance  considérable  de 
ce  mémoire  et  son  intérêt  par  rapport  aux  questions  que  je  sou- 


il  de  la  même  . cause  ?  On  a  beaucoup  attribué,  il  y  a 
quelques  années,  le  choc  traumatique  à  une  résorp¬ 
tion  massive  d’albumine  désintégrée  au  niveau  des 
muscles,  suivant  en  cela,  avec  Quénu,  les  idées  de 
Gannon  et  de  Bayliss. .  Je  ne  crois  pas -que  ce  soit 
exact,  ou  du  moins,  il  me  semble  que  l’élément  toxi¬ 
que  n’est  que  secondaire. 

Le  choc  opératoire  a-t-il  la  même  cause  que  l’hyper- 
azotémie  des  opérés  ?  Cliniquement,  cela  paraît  peu 
vraisemblable.  Les  expressions  symptomatiques  sont 
différentes.  Cependant,  cette  question  a  beaucoup 
occupé  les  biochimistes  dans  ces  dernières  années. 
Etant  donné  que  le  choc  est  essentiellement  la  tra¬ 
duction  d’une  vasodilatation  passive  qui  amène  une 
chute  de  tension,  et  que  l’histamine  produit  le  même 
phénomène,  on  s’est  demandé  si  le  choc  ne  tenait  pas 
à  une  libération  de  l’histamine  au  niveau  des  muscles. 
Mais  Thorje  n’a  pu  isoler  dans  les  muscles  qu’une 
très  faible  quantité  d’histamine. 

Par  contre,  le  muscle  serait  riche  en  àdéliosine, 
substance  vaso-dilatatrice  très  puissante.  Mais  Smith 
et  Washington  n’ont'  pas  trouvé  dans  le  muscle  écrasé 
de  substance  productive  de  choc,  et  on  a  une  ten¬ 
dance  à  revenir,  pour  l’explication  du  choc,  à  une 
théorie  vasomotrice. 

Personnellement,  je  pense  que  le  choc  est  avant 
tout  un  phénomène  vasomoteur,  favorisé  d’habitude 
par  une  grande  perte  de  sang.  Et  je  crois  que  dans  la 
maladie  post-opératoire,  il  s’inscrit  dans  la  ligne  des 
actions  nerveuses,  dont  je  parlerai  dans  un  instant, 
plus  que  dans  la  ligne  humorale. 

Mais  le  syndrome  humoral  des  opérés  peut  avoir 
d’autres  conséquences. 

Parfois  il  se  prolonge,  faute  de  thérapeutiqué  ac¬ 
tive  ;  il  y  a  subictère,  albuminurie,  mauvais  état 
général.  Il  semble  que  l’aZotémie  ait  retenti  sur  le  foie 
et  sur  les  reins.  Des  organes,  en  équilibre  instable 
sans  qu’on  le  sache,  franchiront,  à.  l’occasion  de  la 
maladie  opératoire,  le  seuil  de  l’insuffisance,  d’où  la 
catastrophe. 

Tels  sont  les  premiers  éléments,  les  éléments  fonda¬ 
mentaux  du  syndrome  humoral.  Il  est  loin,  sans 
doute,  d’être  au  complet.  Son  étude  n’est  qu’amor¬ 
cée.  Ces  jours  derniers,  même,  Giuseppe  Lino  vient 
d’établir  la  fréquence  des  hyperglycémies  après  les 
interventions  gastriques,  intestinales  ou  hépatiques, 
qui  agiraient  par  des  réflexes  passant  pas  le  splanch¬ 
nique. 

À  côté  des  troubles  relevant  de  l’ équilibre  osmoti¬ 
que  des  humeurs,  il  y  a,  en  effet,  des  troubles  engen¬ 
drés  par  un  mécanisme  nerveux.  Mon  impression  est 
qu’ils  sont  considérables,,  si  l’on  ne  prend  pas  cer¬ 
tains  ménagements  vis-à-vis  des  tissus.  Expérimenta¬ 
lement,  toutes  les  manipulations  tissulaires  s’accom¬ 
pagnent  de  variations  tensionnelles.  Les  chocs  brus¬ 
ques,  les  coups  .de  doigt  violents,  les  coups  d’écarteur 
brutaux,  la  forte  secousse  produite  par  la  brusque 
mise  en  place  d’une'  valve,  retentissent  immédiate¬ 
ment  sur  l’ensemble  de  la  circulation.  Il  est  facile  de 
le  vérifier  chez  l’homme. 

Aussi  y  a-t-il  chez  les  opérés  un  syndrome  vascu¬ 
laire,  d’habitude  à  peine  ébauché,  parfois  prédomi¬ 
nant  :  chute  tensionnelle,  tachycardie,  extrasystoles, 
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cyanose,  sueurs  froides,  collapsus.  L’opération  apporte 
de  grandes  perturbations  dans  la  vasomotricité  péri¬ 
phérique.  On  peut  se  demander  si  elles  sont  d’ori¬ 
gine  toxique  et  rattachables  au  syndrome  humoral. 
C’est  peu  probable. 

Tout  d’abord;  cliniquement  elles  n  apparaissent 
pas  dans  les  mêmes  conditions  que  le  syndrome  hu¬ 
moral.  Elles  ne  s’accompagnent  pas  d’hyperazotémie, 
et  ne  sont  pas  curables  par  le  sel.  Elles  ne  semblent 
pas  non  plus  dépendre  d’un  accroissement  du  taux 
de  l’histamine  dans  le  sang,  car  Janssen  et  Guttentag 


ont  trouvé  celui-ci  normal. 

Si  l’on  opère  avec  douceur,-  si  Ton  ne  brutalise  pas 
les  tissus  avec  les  doigts  ou  avec  les  écarteurs,  si  on 
ne  tire  pas  sur  les  pédicules  avec  des  mouvements 
brusques,  si  l’on  opère  sous  anesthésie  locale,  en  blo¬ 
quant  les  attaches  nerveuses,  le  syndrome  vasculaire 
n’apparaît  pas.  A  condition  d’une  certaine  discipline 
opératoire,  même  dans  la  chirurgie  la  plus  difficile, 
il  n’y  a  ni.  collapsus,  ni  chute  de  tension.  Il  est  facile 
de  le  vérifier.  Dans  les  opérations  les  plus  sévères, 
si  l’hémostase  a  été  méthodique  et  rigoureuse,  les 
ligatures  précédant  la  section  des  petits  et  des  gros 
vaisseaux,  la  tension  varie  à  peine  du  commencement 
à  la  fin  de  l’opération,  mise  à  part  la  brusque  chute 
qui  suit  presque  toujours  l’incision  des  téguments  (1). 
Et  il  n’y  a  dans  les  suites  que  le  minimum,  l’ébau¬ 
che  des  symptômes  dont  je  parlais  tout  à  1  lieuse. 

Voici  des  chiffres  pour  matérialiser  ce  que  je  dis. 

Ils  ont  été  recueillis  il  y  a  3  ans,  lors  de  l’ablation 
d’une  tumeur  rénale  difficile. 

Au  départ,  lors  du  début  de  l'anesthésie  :  tension 


maxima  :  15. 

Voici  les  chiffres  consécutifs  : 

.  .  13 

Abord  de  la  capsule . 

.  .  14 

..  14,5 

Luxation  douce  du  pôle  inférieur  . . . . 
Luxation 

..  14 

. .  14 

. .  14 

S1 * * *  du  uédicule 

..  13,5 

v  A6!?!  1+*11  ^ 

. .  13 

Je  crois  surtout  qu'il  faut  proscrire  les  grosses 
pinces  écrasantes,  les  pincements  en  masse.  Mieux 
vaut  tout  couper  entre  deux  ligatures  passées  par 
transfixion  avec  une  petite  pince  courbe.  Il  faut  enfin 
abandonner  les  brillantes  luxations  des  organes  en 
dehors.  J’ai  eu  la  curiosité  de  voir  ce  que  fait  sur 
la  tension  la  brusque  traction  d’un  fibrome  suivie 
de  ce  cri  du  Douglas  bien  connu  des  gynécologues  : 
la  tension  baisse,  en  même  temps  que  le  cri  de  la 
malade,  de  1  à  2  divisions  du  Pachon. 

Tout  cela  doit  être  évité  désormais,  car  quand  on 
opère  dans  le  sang,  sans  souci  d’hémostase,  sans 
ménagement  des  tissus,  à  grands  coups  de  doigts  et 
■  d’écarteurs,  de  pinces  meurtrissantes,  le  choc  est  fré- 


(1)  Puisque  l’occasion  s’en  présente,  j’opposerai  par  jeu  d’ee-, 
prit,  à  l’équilibre  tensionnel  de  l’opéré,  .l’élévation  de  la  ten¬ 
sion  que  l’acte  opératoire  produit  d’habitude  chez  le  chirurgien 
et  chez  ses  aides.  Je  ne  l’ai  cherchée  qu’aprèsdes  opérations  dif¬ 
ficiles.  Je  l’ai  vue  après  ablation  d’une  tumeur  cérébrale,  après 
gastrectomie,  passer  de  13  à  Î6  chez  l'opérateur,  de  14  à  17  chez 
un  aide,  de  13  à  16  chez  un  second  aide. 


queritj  et  au  minimum  on  observe  de  la  pâleur,  de 
l’angoisse,  de  la  tachycardie  et  de  la  cyanose,  une 
importante  chute  de  tension,  signes  précurseurs  du 
collapsus,  c’est-à-dire  du  choc. 

Cela  fait  bien  la  preüve  que  les  phénomènes  Cir¬ 
culatoires  sont  surtout  le  fait  d’excitations  nerveuses, 
opératoires,  de  réflexes  sympathiques,  partis  de  la 
plaie,  et  d’autant  plus  agissant  —  suivant  un  fait  d  ex¬ 
périence  connu,  mis  en  évidence  par  P.  Santy  que 
la  perte  de  sang  a  été  plus  grande  et  plus  brutale. 

En  somme,  les  phénomènes  circulatoires  qui  font 
partie  de  la  maladie  post-opératoire,  sont  surtout  le 
fait  de  l’opération.  Ils  sont  évitables.  Un  jour  viendra 
où  ils  seront  considérés  comme  le  test  d  une  mau¬ 
vaise  technique  opératoire,  et  ia  signature  de  la  bru¬ 
talité  dans  les  manœuvres. 

Sauf  le  cas  rarissime  où  l’ablation  d’une  grosse 
tumeur  adhérente,  chez  un  obèse,  où  une  opération 
cavitaire  difficile  ne  peuvent  se  faire  avec  hémostase 
préalable  et  exigent  des  tractions  fortes,  le  choc  peut 
■et  doit  disparaître  de  la  chirurgie.  J’ajouterai  en 
outre  qu’avec  la  pratique  de  la  transfusion  pré-opéra¬ 
toire,  opératoire  ou  post-opératoire,  même  dans  Ces 
cas,  on  peut  le  plus  souvent  s’en  préserver. 

Mais,  il  faut  bien  le  dire,  même  quand  on  a  les 
idées  qui  me  guident,  on  est  repris,  de  temps  en  temps, 
en  présence  de  grosses  tumeurs,  par  le  vieux  démon 
de  la  chirurgie  traditionnelle.  On  veut  montrer  que 
l’on  est  de  la  grande  lignée,  on  décolle  rapidement  au 
doigt,  on  tire,  on  traumatise,  #et  le  choc  apparaît  et 
il  tue. 

D’habitude,  le  syndrome  circulatoire  des  opérés 
doit  se  réduire  à  peu  de  chose.  Avec  la  pratique  de 
l’anesthésie  locale  qui  impose  une  discipline  de  dou- 
j  ceur,  avec  la  novocaïnisation  des  pédicules,  nous  pou¬ 
vons  le  faire  disparaître. 

Quelques-uns  penseront  peut-être  que  c’est  là  bien  , 
j  compliquer  les  choses.  Je  n’ai  certes  pas  1  esprit  com¬ 
pliqué,  mais  je  pense  différemment. 

Je  crois,  en  effet,  que  les  excitations  centripètes 
doivent  être  évitées  au  maximum  dans  les  opérations, 
parce  qu’elles  sont  génératrices  de  complications,  en 
particulier  de  complications  pulmonaires. 

La  question  des  complications  pulmonaires  post¬ 
opératoires  est  trop  vaste  pour  être  ainsi  abordée  acci-  ' 
dentellement.  Mais  je  pense  que  nous  avons  trois 
moyens  de  nous  mettre  à  l’abri  des  plus  courantes  : 
la  minutie  _extrême  de  la  technique,  qui  réduit  au 
minimum  les  risques  d’embolie  septique  à  partir  de 
la  plaie  ;  l’isolement  rigoureux  des  opérés,  qui  sup¬ 
prime  le  contage  par.  l’extérieur  ;  les  petites  inhala¬ 
tions  d’acide  carbonique  répétées  deux  ou  trois  jours 
qui,  en  faisant  respirer  à  fond,  évitent  la  congestion 
passive  des  parties  déclives  des  poumons. 

Grâce  à  ces  précautions,  on  arrive  à  réduire  à  peu 
de  chose  les  complications  pulmonaires  post-opéra¬ 
toires  (1).  Et  j’avoue,  au  risque  de  paraître  présomp¬ 
tueux,  qu’elles  ne  sont  plus,  pour  moi,  depuis  des 


(1)  Enrique  Finochietto  estimait  tout  récemment  { Seimana  Me- 

êica„  18-1-34)  que  par  le  perfectionnement  technique,  H  avait 

réduit  les  complications  pulmonaires  de  7,26  %  en  1927  à  5,1  % 

en  1933. 
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années,  la  hantise  qu’elles  ont  été  dans  la  chirurgie 
gastrique. 

Malgré  cela,  il  y  a  encore  des  complications  pulmo-N 
naires  de  temps  en  temps.  Elles  sont  de  deux  types  : 
il  y  a  d’abord  le  collapsus  aigü  des  Américains,  qui 
est  tout  à  la  fois  fréquent  (1)  et  sans  gravité.  Il  y  a 
ensuite  cet  état,  dans  lequel,  dès  le  soir  d’une  opéra¬ 
tion,  ou  dès  le  lendemain,  ' le  malade  crache  du  pus 
avec  abondance.  Il  est  bien  évident  que,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  il  ne  s’agit  pas  d’une  broncho-pneumonie 
ou  d’une  pneumonie.  Ce  n’est  pas  en  6  ou  18  heures 
que  l’on  peut  avoir  pareille  expectoration.  Il  faut  qu’il 
y  ait  état  bronchitique  préalable  inapparent. 

Pour  moi,  dans  ces  deux  éventualités  :  collapsus 
pulmonaire  et  expectoration  purulente  précoce,  les 
actions  circulatoires  à  distance  sont  partie  prenante. 

Dans  le  collapsus,  depuis  les  expériences  de  R.  Fon¬ 
taine  et  L.  Ilerrmann,  publiées  dans  le  «  Lyon  Chirur¬ 
gical  »  en  1928,  il  est  prouvé  que  l’action  nerveuse 
peut  déclancher  le  collapsus.  D’autre  part,  quand  on 
étudie  la  maladiè  cliniquement,  on  est  fatalement 
conduit  à  considérer  que  le  collapsus  est  provoqué  par 
un  bronchospasme  et  par  une  action  vasomotrice,  pro¬ 
duisant  au  niveau  des  bronches  une  hyperhémie  et  de 
l’hypersécrétion.  La  brusque  cessation  des  accidents 
après  une  excitation  extérieure  ou  après  une  injection 
d’adrénaline  est  en  faveur  de  cette  origine  nerveuse. 
Je  n’ignore  ni  la  théorie  du  bouchon  bronchique,  ni 
les  expériences  de  Coryllos,  ni  les  résultats  que  la 
broncho-aspiration  a  donnés  'à  Chevalier-Jackson  ; 
mais  je  pense  que  le  *bouchon  bronchique  n’est  pas 
le  fait  du  hasard,  et  qu’il  est  lui-même  une  consé¬ 
quence. 

On  sait  d’autre  part  que  le  collapsus  commence 
souvent  sur  la  table  d’opération,  et  qu’il  est  toujours 
très  précocement  réalisé.  Cela  ne  peut  s’expliquer 
que  par  des  excitations  centripètes  partant  de  la  plaie. 

*  Pour  l’expectoration  purulente  du  soir  de  l’opéra¬ 
tion,  on  peut  supposer  que  sur  un  terrain  bronchi¬ 
tique,  une  brusque  poussée  de  vaso-dilatation  réflexe, 
dont  le  point  de  départ  est  dans  la  plaie,  réalise  en 
quelques  heures,  au  niveau  d’une .  muqueuse,  une 
suppuration  intrabronchique.  J’ai  vu,  en  effet, 
souvent  les  vaso-dilatations  provoquées  suivies  à  dis¬ 
tance  de  la  brusque  suppuration,  dès  le  lendemain 
de  l’opération,  d’une  vieille  cicatrice,  parfaitement 
tranquille  jusque-là.  La  sympathectomie  périartérielle 
produit  parfois  de  tels  phénomènes  chez  les  anciens 
blessés  à  cicatrices  multiples. 

Ce  n’est  qu’une  hypothèse,  mais  il  me  semble 
qu’elle  doit  être  prise  en  considération.  Nos  opéra¬ 
tions  ne  sont  locales  qu’en  apparence.  Elles  provo¬ 
quent  toujours  des  réactions  nerveuses  générales,  des 
déséquilibres  circulatoires  distants,  dont  les  effets 
multiples  n’ont  encore  jamais  été  analysés,  mais  de¬ 
vront  l’être  dans  l’avenir. 

De  toutes  façons,  l’observation  des  opérés  conduit 
à  penser  que  les  excitations  nerveuses  dans  la  plaie 
doivent  être  réduites  au  minimum,  et  qu’en  les  évi¬ 
tant,  on  se  met  à  l’abri  de  complications  à  distance. 

Je  pense  en  outre  que  des  phénomènes  normaux  dans 


le  décours  opératoire,  comme  la  rétention  d’urine, 
comme  la  paresse  intestinale,  sont  des  conséquences 
des  excitations  nerveuses  que  l’opération  produit,  sur¬ 
tout  si  elle  porte  sur  la  région  abdomino-pelvienne. 
Abel  les  a  diminués  par  les  injections  systématiques 
d’acécoline.  J’ai  l’impression  que  le  blocage  anesthé¬ 
sique  des  pédicules  nerveux  les  réduit  également. 
C’est  un  ordre  de  choses  que  nous  pourrions  peut- 
être  modifier  aisément. 

Il  n’en  va  pas  de  même  du  troisième  élément  de 
la  maladie  post-opératoire  :  le  syndrome  hémoleuco¬ 
cytaire. 

Chez  tout  opéré,  on  connaît  une  réaction  leucocy¬ 
taire.  Presque  toujours,  inaperçue  cliniquement,  elle 
a  des  conséquences  redoutables  dès  qu’elle  dépassé  un 
certain  seuil.  On  sait,  et  Grégoire  le  montrait  récem¬ 
ment  dans  le  Livre  Jubilaire  de  Hartmann,  que  dans 
la  thrombo-phlébite,  il  y  a  augmentation  du  nombre 
des  plaquettes.  Or,  Hueck  vient  d’établir  que  toute 
opération  amène  de  grandes  perturbations  dans  le 
taux  des  plaquettes.  Leur  nombre  baisse  tout  d’abord, 
puis  remonte  à  la  fin  de  la  première  semaine,  et  de¬ 
vient  maximum  vers  le  10”  ou  12e  jour.  Après  quoi, 
il  fait  retour  à  la  normale.  L’élévation  est  proportion¬ 
nelle  à  la  gravité  de  l’opération,  et  à  l’étendue  des 
dommages  tissulaires.  Dépasse-t-elle  un  certain  chif¬ 
fre,  la  thrombose  et  ses  conséquences,  phlébite,  em¬ 
bolie,  sont  presque  fatales.  Je  pense  qu’il  faut  repren¬ 
dre  ces  recherches  en  série,  et  surtout  voir  si  les  varia¬ 
tions  leucocytaires  et  les  variations  des  plaquettes  ne 
sont  pas  régionales. 

Nous  avons  l’habitude  de  considérer  que  les  varia¬ 
tions  sanguines  de  la  composition  sont  des  variations 
totales,  et  que  si  variations  il  y  a,  ce  sont  des  varia¬ 
tions  identiques  dans  tout  le  sang  circulant.  Je  crois 
que_  ce  n’est  pas  exact,  et  que  les  variations  régio¬ 
nales  sont  considérables  après  une  opération.  Les  sym¬ 
pathectomies  m’ont  appris  que  parallèlement  aux  hy¬ 
perthermies  locales  qu’ elles  provoquent,  il  y  a  des 
variations  des  leucocytoses  locales.  Il  y  en  a  égale¬ 
ment  des  constituants  chimiques  des  tissus.  Tiousikoff 
vient  d’apporter  des  chiffres  que  confirment  mes  cons¬ 
tatations  :  après  les  sympathectomies,  il  y  a  augmen¬ 
tation  du  sérum  du  sang  du  côté  opéré,  augmentation 
du  calcium  et  du  potassium. 

Toute  opération  étant  une  section  sympathique 
intra-tissulaire,  il  est  probable  que  toute  opération 
provoque  de  semblables  variations  chimiques  régio¬ 
nales.  Tout  ceci  doit  être  étudié  désormais,  et  je  suis 
convaincu  que  nous  trouverons  dans  cette  étude,  l’ex¬ 
plication  de  nombreux  phénomènes  post-opératoires. 

Vous  voyez  par  ce  rapide  aperçu  ce  que  c’est  que 
cette  maladie  opératoire  que  nous  avons  à  étudier. 
Elle  est  faite  d’éléments  divers,  ayant  tous  leur  ori¬ 
gine  dans  la  plaie.  Tant  qu’elle  reste  dans  certaines 
limites,  elle  est  sans  gravité  et  constitue  ce  que  nous 
appelons  le  décours  opératoire  normal.  Dès  qu’elle 
le  dépasse,  elle  crée  ce  que  nous  appelons  les  com¬ 
plications  post-opératoires,  infection  et  faute  de  tech¬ 
niques  mises  à  part.  Ainsi  délimitées,  presque  toutes 
ces  complications  ne  sont  que  l’exagération  de  phé¬ 
nomènes  normalement  déclanchés  par  l’opération. 
Elles  sont  dans  la  ligne  physiologique  de  la  maladie 


(1)  J’en  ai  vu 


107e  ANNEE.  —  N°  31,  18  avril  1934. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


opératoire,  soit,  par  mécanisme  nerveux,  soit  par  mé¬ 
canisme  humoral  et  sanguin,  parfois  par  une  combi¬ 
naison  des  deux.  Est-il  donc  si  étonnant  que  chez 
un  homme,  auquel  on  a  fait  perdre  du  sang,  auquel 
on  a  traumatisé  fortement  des  muscles,  chez  lequel 
on  a  produit  toutes  sortes  d’excitations  nerveuses,  alors 
que  déjà  l’émotion,  le  souci  avaient  préparé  le  ter¬ 
rain,  il  se  déclare  des  troubles  nerveux  à  distance, 
ou  de  grosses  transformations  humorales  ?' 

Ouelle  différence  y  a-t-il  du  point  de  vue  biolo¬ 
gique  entre  l’accident  par  coup  de  couteau  ou  coup 
de  corne,  et  l’accident  par  chirurgien  ?  Du  point  de 
vue  organique,  certainement,  il  n’y  en  a  pas.  Des 
deux  côtés,  il  y  a  catastrophe  tissulaire.  L’un  n  est 
pas  plus  normal  que  l’autre.  La  nature  ne  tient  pas 
compte  des  intentions.  . 

Dès  maintenant,  nous  savons  déjà  que  si  1  opera¬ 
teur  est  très  soigneux,  doux,  attentif  à  ne  rien  trau¬ 
matiser,  s’il  a  une  main  douce  et  souple,  le  syndrome 
humoral  et  le  syndrome  circulatoire  sont  réduits  au 
minimum  et  ne  se  produisent  presque  jamais. 

Cette  manière  de  comprendre  les  conséquences  de 
l’acte  opératoire  a  enfin  une  grande  importance  au 
point  de  vue  philosophique  et  au  point  de  vue  pra¬ 
tique.  Elle  habitue  l’esprit  à  serrer  de  près  ces  ques¬ 
tions  de  complications  post-opératoires,  pulmonaires, 
cardiaques,  urinaires  ou  autres,  que  nous  analysons 
d’habitude  si  mal,  et  à  ne  pas  céder  trop  facilement  à 
la  tendance  humaine  de  rejeter  nos  échecs  sur  l’iné¬ 
luctable,  en  nous  payant  de  mots. 

Elle  nous  donne  le  moyen  d’éviter  la  plupart  d’en¬ 
tre  elles  par  une  discipline  opératoire  rigoureuse.  Et 
pour,  les  autres,  elle  indique  le  sens  dans  lequel  nous 
devons  chercher  la  prophylaxie  d’accidents  redouta¬ 
bles. 

Je  pense  donc,  et  ce  sera  ma  conclusion,  qu’il  y  a 
lieu  d’entreprendre  une  étude  systématique  de  tout 
ce  qui  se  passe  chez  un  opéré,  par  tous  les  moyens 
cytologiques,  chimiques  et  physiques  qui  sont  à  notre 
disposition,  et  non  pas  seulement  du  point  de  vue 
clinique,  ce  qui  est  insuffisant. 


Le  service  de  santé  militaires  au  G.  Q.  G.  (1) 

Cet  ouvrage  relate,  dans  sa  première  partie,  le  fonction¬ 
nement  de  tout  le  service  de  santé  militaire  français  sur 
Te  front,  en  1918,  dans  toutes  les  armées  à  la  bataille,  vu 
par  l’auteur,  le  médecin  général  inspecteur  Toubert,  qui 
en  assurait  la  direction  d’ensemble,  en  raison  de  ses  fonc¬ 
tions  au  Grand  Quartier  Général.  Dans  la  deuxième  partie 
sont  rassemblées  une  série  d’études  raisonnées  et  très  clai¬ 
res,  basées  sur  les  documents  essentiels  de  statistiques  con¬ 
cernant  la  guerre  et  l’après-guerre,  études  dont  l’auteur 
déduit  des  enseignements  à  retenir  pour  l’avenir,  nom¬ 
breux  autant  que  précis. 

Ce  livre  intéresse  à  la  fois  les  états-majors,  les  médecins 
de  l’armée  (active  et  -réserve),  les  chercheurs,  les  publi¬ 
cistes,  les  conférenciers,  etc...,  par  la  clarté  de  ses  exposés 
et  la  richesse  de  sa  documentation. 


(1)  Prix  :  10  fr.  ;  franco  par  poste  :  10  ifr.  65.  —  Paris,  Charles 
'Lavauzelle  .  et  ■  Cie. 


LA  DÉMENCE 

PRÉSENTATION  CLINIQUE 

Par  M.  R.  BENON, 

Médecin  du  Quartier  des  Maladies  mentales  de  l’Hospice  général 
de  Nantes. 

Définition.  —  La  démence  est  essentiellement  un 
état  chronique  d’affaiblissement,  de  diminution, 
d’amoindrissement  des  facultés  intellectuelles  :  mé¬ 
moire,  attention,  jugement,  raisonnement.  C’est  la 
perte  de  la  mémoire  et  des  idées,  surtout  des  idées  :  , 
l’amnésie  n’est  pas  la  démence.  —  Il  y  a  un  syndrome 
démentiel  et  des  maladies  démentielles.  —  A  l’asile, 
on  compte  25  à  30  %  de  démences. 

A.  —  LE  SYNDROME  DEMENCE 

1.  Description.  —  La  démence  ou  affaiblissement 
des  facultés  mentales  est  un  syndroime  très  spécial, 
mais  souvent  complexe. 

A  la  période  d’état  l’amnésie  est  bien  développée  : 
a)  c’est  une  amnésie  qui  n’est  pas  strictement  lacu¬ 
naire,  mais  diffuse,  sans  limites  précises,  portant  par¬ 
ticulièrement  sur  les  souvenirs  actuels  et  récents  ;  — 
c’est  une  amnésie  antéro-rétrograde,  le  point  de  re- 

Amnésie  rétrograde  Amnésie  antérograde 

Point  de  repère 

père  étant  le  début,  approximatif,  fixé  par  l’analyse 
psycho-clinique  de  la  maladie  ;  l’amnésie  anterograde 
ou  de  sens  positif  porte  sur  les  souvenirs  postérieurs 
au  point  de  repère  ;  l’amnésie  rétrograde  ou  de  sens 
négatif  sur  les  souvenirs  antérieurs  à  ce  point  de 
repère  ;  —  c’est  une  amnésie  globale  ou  partielle, 
suivant  qu’il  y  a  ou  non  prédominance  d’altération 
de  toutes  les  variétés  de  souvenirs  (concrets  et  abs¬ 
traits)  ;  —  c’est  une  amnésie  de  reproduction,  de 
localisation,  quelquefois  de  fixation  plus  ou  moins 
profonde  ou  étendue  ;  —  c’est  quelquefois  une  am¬ 
nésie  progressive  et  durable.  —  La  fonction  imagina¬ 
tion  (création)  est  diminuée  ou  abolie.  L’attention  est 
faible,  sans  ordre  ni  suite.  —  La  perte  des  idées,  du 
jugement,  du  raisonnement  est  plus  ou  moins  appa¬ 
rente,  mais  essentielle  :  toutes  les  notions  abstraites, 
complexes,  déroutent  le  sujet  qui  vit  dans  une  réalité 
plus  ou  moins  grossière  et  puérile. 

ILe  syndrome  démence  peut  s’accompagner  d’idées 
délirantes,  de  troubles  du  caractère,  d’excitation  et  dé¬ 
pression.  —  A  la  période  de  début  son  identification 
est  délicate. 

2 .  Diagnostic.  —  Divers  syndromes  sont  souvent 
difficiles  à  séparer  de  la  démence.  Ce  sont  :  1)  l’asthé¬ 
nie  ou  dépression  (amyosthénie,  anidéation),  mais  ici 
le  sujet  est  ..conscient  de  son  état  ;  toutefois  asthénie 
et  démence  peuvent  coexister  ;  2)  la  confusion  men¬ 
tale  (troubles  de  la  perception  et  de  la  reconnais¬ 
sance,  toujours  épisodiques)  ;  3)  la  débilité  mentale, 
mais  elle  est  congénitale  ;  4)  l’aphasie,  surtout  l’apha¬ 
sie  sensorielle  et  motrice  ;  5)  l’amnésie  simple  ;  6)  le 
délire  ;  7)  la  'manie. 
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B.  —  LES  MALADIES  DEMENTIELLES 

Pratiquement,  on  peut  admettre  qu’il  existe  quatre 
maladies  démentielles  :  là  paralysie  générale,  la  dé¬ 
mence  précoce,  la  démence  organique,  la  démence  sé¬ 
nile.  La  démence  organique  a  des  causes  diverses  ; 
elle  serait  donc  plutôt  un.  syndrome  :  ici  nous  négli¬ 
geons  ce  fait. 

1.  La  paralysie  générale.  —  C’est  la  démence  para¬ 
lytique  de  Baillayer.  Découverte  par  Bayle,  en  1822, 
elle  s’observe  surtout  entre  35  et  45  ans  (3  à  5  i%  à 
l’asile).  —  Anatomo-pathologiquement,  c’est  une  mé- 
ning.o-encéph  alite  diffuse  de  _  cause  syphilitique. 
Cliniquement,  il  y  a  un  état  démentiel  propre  de  la 
paralysie  générale  :  c’est,  en  effet,  un  affaiblissement 
global  des  facultés  mentales,  lequel  diffère  de  l’affai¬ 
blissement  partiel  des  facultés  observé  dans  les  dé¬ 
mences  dites  «  organiques  »,  c’est-à-dire  non  paraly¬ 
tiques,  par  exemple  la  démence  alcoolique.  On  dit 
encore  que  la  démence  paralytique  est  une  démence 
globale,  et  la  démence  «  organique  »  une  démence 
partielle.  Dans  la  démence  paralytique  les  troubles  du 
jugement  et  du  raisonnement  (perte  des  idées)  ont 
une  importance  capitale  que  n’ont  pas  les  troubles 
de  la  mémoire.  L’amnésie  est  de  forme  rétro-antéro- 
grade  et,  à  la  période  d’état,  elle  porte  sur  plusieurs 
années.  Les  troubles  du  jugement  sont  spécialement 
marqués  piar  la  perte  de  l’ auto-critique  (le  sujet  est 
devenu  incapable  de  juger  sa  conduite),  et  par  l’ap- 
probativité  (il  se  conforme  très  volontiers,  à  l’avis*  de 
l’interlocuteur).  Quatre  signes  physiques  sont  à  peu 
près  constants  et  associés  :  le  signe  d’Argyll-Robert- 
son  avec,  inégalité  pupillaire,  l’exagération  ou  la  di¬ 
minution  des  réflexes  patellaires,  la  dysarthrie,  le 
tremblement  de  la  langue.  Ajoutons  que  l’examen 
extemporané  du  sang  et  du  Liquide  céphalo-rachidien 
donne  lés  résultats  suivants  :  sang=Bordet-Wasser- 
rnann  positif  ;  liquide  céphalo-rachidien  =  Bordet-Was- 
sèrrriann  positif,  hyperlymphoeytos.e,  hyperalbumi- 
riosel 

Les  formes  de  la  paralysie  générale  sont  extrême¬ 
ment  variées,  'd’où  la  nécessité  de  rechercher  la  sy¬ 
philis  dans  un  très  grand  nombre  de  psychopathies. 
La  maladie  débute  souvent  par  de  la  dépression  ou 
asthénie  avec  ou  sans  délire  (idées  d’hypocondrie,  de 
mélancolie,  dénégation  d’organes).  L’agitation,  légère 
ou  intense,  y  est  d’observation  commune  et  s’accom¬ 
pagne  d’euphorie  simple,  ou  d’idées  de  grandeur,  de 
projéts  extravagants,  d’idées  de  richesse,  d’idées  éro¬ 
tiques,  etc.  On  peut  noter,  au  cours  de  la  maladie, 
de  la  confusion  mentale,  du  délire  hallucinatoire,  et 
aussi  de  l’aphasie,  un  syndrome  tabétique,  etc. 

Le  paralytique  général,  au  début  de  son  affection, 
commet  souvent  des  délits  (vol,  exhibitionnisme)  : 
d’où  l’expression  de  période  médico-légale  pour  qua¬ 
lifier  cette  période  initiale. 

2.  La  démence  précoce.  —  C’est  la  démence  des 
jeunes,  ou  démence  juvénile,  ou  hébéphrénie  (bébé, 
jeunesse),  ou  hébéphréno-catatonie,  ou  schizophrénie 
(schizô,  dissocier).  L’âge  de  prédilection  est  de  18  à 
30  ans  (20  à  25  %  à  l’asile).  L’affaiblissement  intel¬ 


lectuel  (mémoire,  jugement)  paraît  ici,  à  proprement 
parler,  peu  marqué.  Souvent  on  note  des  idées  déli¬ 
rantes  (idées  incohérentes  de  persécution,  de  mélan- 
’  colie,  d’hypocondrie,  de  religion),  ou  de  la. dépres¬ 
sion  (asthénie),  ou  de  l’agitation  maniaque  atypi¬ 
que.  Très  communément,  on  constate  du  négativisme 
(résistance  du  patient  aux  mouvements,  qu’on  veut  im¬ 
primer  à  ses  membres),  ou  de  la  suggestibilité  (adop¬ 
tion  sans  résistance  de  tous  les  mouvements  imposés 
aux  membres),  des  stéréotypies  (fixité  des*  attitudes, 
fixité  des  gestes,  répétition  des  actes,  répétition  de 
mots  ou  phrases,  salade  de  mots  ou  verbigération). 
Quelquefois  l’acte  demandé  au  sujet  est  remplacé  par 
un  acte  à  côté  (syndrome  de  Ganser).  Ce  qui  est  plus 
remarquable  encore  peut-être  dans  la  démence  pré¬ 
coce,  c’est  l'indifférence  émotionnelle1  du  sujet.  Le 
malade  n’a  plus  ni  affection,  ni  désir,  ni  passion.  Il  ne 
s’intéresse  à  rien,  vit  dans  une  insouciance  complète. 
11  en  résulte  une  sorte  d '.hypothymie  générale  très 
caractéristique,  qui  parfois  est  en  dysharmonie,  en 
discordance  éclatante  avec  les  idées  ou  les  actes  du 
patient.  Il  ne  faut  pas  porter  le  diagnostic  définitif 
de  démence  précoce  avant  trois  ou  quatre  ans  d’ ob¬ 
servation. 

3.  La  démence  organique.  —  On  l’observe  surtout 
de  40  à  66  ans  (3  à  6  %  à  l’asile).  Elle  est  déterminée 
par  des  lésions  localisées  ou  diffuses  de  l’encéphale 
(hémorrhagies,  tumeurs,  gommes,  foyers  de  ramollis¬ 
sement,  cérébro-sclérose,  etc.).  Ses  causes  sont  :  l’al¬ 
coolisme,  la  syphilis,  le  saturnisme,  etc.  Elle  est  ca¬ 
ractérisée  par  un  état  d'affaiblissement  intellectuel  par¬ 
tiel,  c’est-à-dire  électif,  et  non  global  ou  général 
comme  dans  la  démence  paralytique.  (L’amnésie,  rétro- 
antérograde,  est  souvent  bien  développée,  mais  le  ju¬ 
gement  et  le  raisonnement  ne  sont  toujours  que  peu 
altérés.  On  voit  parfois,  associés  à  l’affection,  du  dé¬ 
lire,  de  la  confusion  mentale,  de  l’aphasie,  de  la  dé¬ 
pression,  de  la  manie  (ces  deux  dernières  après  les 
attaques  de  congestion  cérébrale).  Il  existe  une  dé¬ 
mence  organique  avec  ou  sans  syphilis  dite  pseudo- 
paralysie  générale,  difficile  parfois  à  différencier  de 
la  paralysie  générale.  Très  souvent,  la  démence  orga¬ 
nique  s’accompagne  d’hémiplégie,  d’hémiparésie,  de 
signes  oculaires. 

l\.  La  démence  sénile.  —  La  démence  sénile,  ou  dé- 
!  menee  des  vieillards,  ou  presbyophrénie  (de  70  à  80- 
|  ans  :  moins  de  1  ,%  à  l’asile),  est  caractérisée  par  : 

;  l’amnésie  de  fixation,  amnésie  antérograde,  qui  est 
;  totale  et  qui  s’accompagne  toujours  d’amnésie  rétro- 
!  grade  portant  sur  30,  40  années  de  la  vie  du  sujet  ; 
la  fabulation  (le  sujet  raconte  des  histoires  extraor¬ 
dinaires  qu’il  dit  récentes  et  qui  sont  fort  anciennes 
ou  qui  n’ont  jamais  existé  ;  les  fausses  reeonnaissan- 
f ces  (il  prend  sa  domestique  ou  sa  fille  pour  sa  femme 
■morte  depuis  des  années).  L’affection  s’accompagne 
d’euphorie  et  d’agitation  nocturne.  Elle  évolue  sans 
;  ictus  ni  paralysie  d’aucune  sorte. 


Le  pronostic  des  démences  est  généralement  som¬ 
bre.  On  peut  pourtant  observer  dans  la  paralysie  gé- 
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nérale,  dans  les  démences  dites  organiques,  des  rémis¬ 
sions  curieuses,  et  longues'.  Le  traitement  de  ces  états 
chroniques,  est  encore  très  insuffisant.  La  malariathé- 
rapie,  dans  la  paralysie  générale,  d’après  les  statis¬ 
tiques  publiées,  donne  des  résultats  dignes  de  retenir 
L  attention, 
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SOCIETE  DE  NEUROLOGIE 
(SÉANCE  DD  1er  MARS  1934) 

L’obésité  hypophysaire  et  ï’oblésité  hypothalamique.  — 
MM.  J.  Lhermitte,  J.  DE  Massary  et  J. -O.  Trelles  opposent 
ces  deux  variétés  d’adiposité  pathologique  par  leurs  caractè¬ 
res  cliniques  propres  et  surtout  par  les  manifestations  qui  les 
accompagnent. 

La  première  malade  présentée,  âgée  de  vingt-cinq  ans, 
est  atteinte,  d’une  obésité  monstrueuse,  qui  frappe  surtout 
le  tronc  et  la  racine  des  membres.  Chez  elle,  aucun  symp¬ 
tôme  en  rapport  avec  une  altération  possible  des  centres 
hypothalamiques.  Chez  la  seconde  malade,  âgée  de  quatorze 
ans,  l’adiposité  est  moins  excessive,  mais  elle  s’associe  à  une 
série  de  désordres  que  l’on  peut  rapporter  à  une  lésion  des 
centres  infundibulo-tubériens  :  pollakiurie,  hyperorexie, 
crises  de  sommeil  diurne,  dysménorrhée,  aménorrhée. 

Les  résultats  de  la  radiographie  crânienne  s’accordent 
parfaitement  avec  l’idée  que  la  première  malade  est  atteinte 
d’obésité  infundibulaire  et  la  seconde  d’adiposité  cérébrale 
ou.  hypothalamique.  En  effet,  dans  le  premier  cas,  on  cons¬ 
tate  une  selle  tureique  très  étroite  avec  des  clinoïdes  nette¬ 
ment  épaissies  et  un  point  de  calcification ,  opaque  aux 
rayons,  en  forme  de  haricot,  au  centre  de  la  glande  hypo¬ 
physaire.  Chez  la  seconde  malade,  la  selle  tureique  est  nor¬ 
male. 

D’après  les  auteurs,  le  terme  d’adiposité  hypothalamique 
n’exclüt  pas,  du  mécanisme  physiologique  de  l’adiposité, 
une  perturbation  de  la  glande  hypophysaire  ;  il  localise  les 
lésions,  et  non  pas  la  fonction. 

Cette  dernière  conception  donne  lieu  à  des  observations 
de  MM.  Baudouin,  André  Thomas. 

Maladie  de  Friedreich  fruste.  —  MM.  L.  Babonneix  et 
Rouèche  présentent  une  jeûne  fille,  chez  laquelle  sont  sur¬ 
venus  insidieusement,  depuis  quelques  mois,  des  déforma¬ 
tions  des  pieds  et  des  mains  (pieds  bots,  mains  botes)  et- un 
steppage  léger.  A  l’examen,  on  constate  en  outre  une  aré- 
flexie  tendineuse  des  membres  inférieurs.  La  névrite  inters¬ 
titielle,  l’atrophie  Charcot-Marie  semblent  devoir  être  écar¬ 
tées.  On  peut  envisager  le  diagnostic  de  maladie  de  Roussy- 
Lévy,  en  raison  du  caractère  familial  possible.  Mais  il  man¬ 
que  bien  des  symptômes  de  cette  affection.  L’hypothèse  la 
plus  vraisemblable  est  donc  celle  d’une  maladie  de  Fried- 
reioh  fruste,  liée  sans  doute,  suivant  la  conception  de 
MM.  Guillain  et  Mollaret,  à  des  lésions  localisées  aux  racines 
et  aux  cordons  postérieurs. 

11  y  a,  dans  ce  cas,  augmentation  considérable  des  chro- 
naxies  dès  muscles,  malgré  l’ab’sehce  de  toute  modification 
des  réactions  électriques  classiques.  M.  Mollaret  insiste  sur 
l’intérêt  de  cette  particularité,  qui  est  assez  caractéristique 
de  la  maladie  de  Friedreich,  et  qui  donne  lieu  à  des  obser¬ 
vations  de  MM.  Baudouin,  André  Thomas,  Charpentier. 

Eneép halo-myélite  diffuse  chez  deux  enfante  de  la  même 
famille.  —  M.  J.  Tinel  et  Mlle  Badonnel  présentent  deux  en¬ 


fants  qui  ont  été  atteints,  à  peu  près  au  même  âge,  vers 
quatorze  mois  (en  pleine  santé  apparente) ,  d’une  affection 
nerveuse  semblable,  évoluant  progressivement  de  la  même 
façon  chez  l’un  et  chez  l’autre. 

L’affection  est  caractérisée  par  l’association  de  plusieurs 
syndromes  : 

Un e  amaurose  complète  ;  •  .  ^ 

'■  Une  idiotie  complète  chez  l’un,  et  à  peu  près  complète 
chez  l’autre  ; 

Un  syndrome  de  paraplégie  spasmodique  qui  rappelle  une 
maladie  de  Little  ; 

Un  syndrome  cérébelleux  ; 

•  '  -Une  atrophie  musculaire  des  membres  inférieurs  avec 
abolition  des  réflexes  dchilléens,  qui  démontre  l’extension 
du  processus  à  la  moelle  lombo-sacrée. 

L’examen  du  sang  et  du  liquide  céphalo-rabhidien  mon¬ 
tre  des  réactions  normales. 

Les  troublés  nerveux  se  sont  caractérisés  au  début  par  du 
nystagmus  vertical  et  par  des  troubles  de  la  vision. 

Mais,  chez  tous  les  deux,  l’apparition  intercurrente  d’une 
rougeole  a  provoqué  une  aggravation  rapide  du  trouble 
nerveux. 

On  pourrait  penser  chez  ces  deux  enfants  à  une  maladie 
familiale.  Mais  un  troisième  enfant  plus  jeune  n’est  pas 
atteint,  et  l’on  ne  retrouve,  chez  les  parents  et  dans  toute  la 
famille,  aucun  trouble  nerveux  qui  vienne  confirmer  l’hy¬ 
pothèse  d’une  maladie  familiale. 

Il  s’agit  donc  plus  probablement  d’une  encéphale- myé¬ 
lite  diffuse,  vraisemblablement  d’origine  infectieuse,  mais 
dont  l’apparition  chez  deux 'enfants  dans  une  même  fa¬ 
mille  suscite  l’hypothèse  d’une  réceptivité  spéciale. 

A  propos  de  cette  observation,  M.  Lhermitte  discute 
ï 'individualité  de  la  maladie  de  Schilder . 

'Contribution  à  l’étude  des  cranio-pharyngiomes  :  pertur¬ 
bations  morphologiques,  génitales,  psychiques  (syndromes 
dissociés  ( travail  du  service  du  docteur  Cl.  Vincent). 

MM.  P.  Puech,  Bisocry  et  Brun  présentent  une  jeune  fille 
de  vingt-deux  ans,  qu’ils  ont  opérée  avec  succès  d’un  cra¬ 
nio-pharyngiome. 

Ils  soulignent  notamment  :  1°  la  persistance  des  règles, 
très  rarement  observée  dahs  cette  variété  de  tumeur  de  l’hy¬ 
pophyse  ;  2°  l’aspect  radiologique  de  la  selle  tureique,  spé¬ 
cial  en  l’absence  même  de  calcifications  sùpra-sellaires  ;  3° 
le  développement  brusqué,  au  cours  d’un  syndrome  pro¬ 
gressif  de  compression  directe  du  chiasma,  d’un  grand  syn¬ 
drome  d’hypertension  intracrânienne  apparu  après  traite¬ 
ment  radiothérapique. 

A  la  'lumière  des  cas  de  cranio-pharyngiomes  qu’ils  ont 
pu  étudier  à  la  Pitié,  les  auteurs  font  remarquer  que,  à  côté 
des  syndromes  .d’infantilisme  hypophysaire  classiques  et 
généralement  rapportés  à  une  insuffisance  hypophysaire, 
on  voit  fréquemment,  dans  les  cranio-pharyngiomes,  des 
perturbations  du  développement  très  dissocié  :  infantiles 
par  certains  côtés,  les  patients  sont  (du  point  de  vue  mor¬ 
phologique,  génital,  psychique),  normaux  ou  même  fré¬ 
quemment  précoces  par  d’autres.  La  compression  de  l’hy¬ 
pophyse  peut  donner  lieu  à  des  phénomènes  d’irritation  dïi 
système  neUro-hypophysaire,  et  ces  derniers  peuvent  s’asso¬ 
cier  à  des  signes  d’ inhibition  ou  d'insuffisance. 

Syndrome  parkinsonien  conjugal.  —  MM.  Alajoua- 
nine  et  Thurel  présentent  un  ménage  de  parkinsoniens. 
L’homme  a  été  atteint  le  premier  ;  les  premiers  symptômes 
sont  apparus  chez  sa  femme  «huit  à  dix  mois  après  le  ma¬ 
riage.  Les  deux  syndromes  sont  exactement  de  même  type 
chez  les  deux  malades,  évoluent  de  la  même  manière,  ont 
intéressé  d’abord  la  moitié  gaüohe  du  corps  et  ont,  été  pré¬ 
cédés  de  crises  oculogyres  absolument  analogues.  Les  au¬ 
teurs  étudient,  dans  ces  observations,  le  traitement  des  cri- 
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ses  oculogyres.  Ils  rappellent  les  autres  observations  qui 
démontrent  la  contagiosité  de  l’encéphalite  à  sa  phase  par¬ 
kinsonienne. 

La  poliomyélite  zostérienne.  —  MM.  J.  Lhermitte,  An¬ 
dré  Caïn  et  J. -O.  Trelles  ajoutent  cette  nouvelle  observa¬ 
tion  à  celles  que  Lhermitte  et  ses  ‘collaborateurs  ont  déjà 
publiées  et  qui  démontrent  que  les  lésions  du  zona  ne  se 
limitent  pas  aux  racines  postérieures  et  aux  ganglions  ra¬ 
chidiens,  mais  atteignent,  tout  ensemble,  la  corne  posté 
rieure  et  la  corne  antérieure. 

Dans  l’observation  présente,  les  altérations  de  la  sub¬ 
stance  grise  antérieure,  dans  le  segment  médullaire  corres¬ 
pondant  au  siège  de  l’éruption,  sont  caractéristiques  et  sont 
constituées  par  la  chromolyse  et  par  la  cytolyse  des  cellules 
radiculaires  antérieures,  par  la  dilatation  du  réseau  capil¬ 
laire  de  la  corne,  et  surtout  par  l’existence  de  phlébites  et 
d’artériOlites  très  importantes  au  sein  même  de  la  substance 
grise  antérieure.  On  peut  suivre'  ainsi  le  cheminement  du 
processus  myélitique,  qui,  parti  de  la  pointe  de  la  corne 
postérieure,  gagne  le  pourtour  des  cellules  radiculaires  an¬ 
térieures.  Cette  constatation  permet  de  comprendre  le  mé¬ 
canisme  des  paralysie  zostériennes  qui  peuvent  être  indé¬ 
pendantes  des  lésions  radiculaires  et  qui,  quelquefois,  sur¬ 
viennent  dans  des  territoires  très  éloignés  du  siège  de  la 
lésion. 

M.  André  Thomas  distingue,  parmi  les  paralysies  zosté¬ 
riennes,  colles  qui  sont  d’origine  centrale  et  cellulaire,  et 
celles  qui  relèvent  de  lésions  radiculaires. 

Maladie  d’Abadie,  abolition  du  réflexe  oculo-cardiaque  et 
troubles  sympathiques.  —  MM.  J. -A.  Barré  et  M.  Klein 
(de  Strasbourg)  apportent  l’observation  d’un  cas  typique  de 
maladie  d’Abadie  :  mydriase  unilatérale,  réaction  très  lente 
à  la  lumière,  à  l’accommodation,  à  la  distance,  avec  aré- 
flexie  tendineuse,  sans  syphilis,  et  en  particulier  sans  au¬ 
cune  modification  du  liquide  céphalo-rachidien.  Lé  sujet, 
âgé  de  quarante-huit  ans,  a  été  examiné  il  y  a  dix-sept  ans, 
et  l’observation  correspond  exactement  à  celle  d’aujour¬ 
d’hui,  ce  qui  établit  la  fixité  des  troubles,  dans  ce  cas  au 
moins. 

Il  existe,  en  outre,  une  abolition  complète  du  réflexe 
oculo-cardiaque  et  des  réflexes  vestibulaires  caloriques.  La 
coexistence  de  troubles  sympathiques  (vaso-moteurs,  sé¬ 
crétoires,  douloureux)  localisés  à  un  côté  de  la  face,  au 
tronc,  aux  membres  et  qui  incommodent  beaucoup  le  ma¬ 
lade,  incite  à  penser  que  certaines  _  altérations  du  système 
sympathique  peuvent  jouer  un  rôle  important  dans  la  ge¬ 
nèse  des  différents  éléments  de  cette  affection  singulière, 
qu’il  importe  de  ne  pas  confondre  avec  le  tabès. 

A  l 'inverse  de  ce  qui  s’observe  pour  le  signe  d’Argyll- 
Robertson  d’origine  syphilitique,  la  papille,  dans  ce  cas, 
était  sensible  à  l’épreuve  des  collyres. 

Paralysie  faciale  périphérique  par  blessure  de  guerre.  Abo¬ 
lition  de  la  motilité  volontaire.  Conservation  de  motilité 
automatique  et  réflexe.  —  MM.  Alajouanine  et  Thurel 
présentent  un  blessé  de  guerre,  chez  lequel  la  paralysie  liee 
à  l’atteinte  du  facial  a  subi  une  restauration  paradoxale  : 
les  mouvements  de  mastication  s'accompagnent  d’une  con¬ 
traction  syncinétique  de  toute  l’hémiface. 

L’anesthésie  du  ganglion  sphéno-palatin  dans  le  traite¬ 
ment  des  algies  faciales.  —  MM.  Alajouanine  et  Thurel 
présentent  deux  hommes  atteints  d’algiès  faciales  post-trau¬ 
matiques  à  caractère  sympathique.  Le  premier  a  été  sou¬ 
lagé  complètement  de  ses  douleurs  après  des  badigeonnages 
prolongés  du  ganglion  sphéno-palatin  au  liquide  de  Boum. 
Un  autre  malade,  qui  souffrait  depuis  seize  ans,  n’a  pas  ete 
guéri  par  le  même  badigeonnage,  mais  l’alcoolisation  du 


ganglion  a  fait  disparaître  les  douleurs,  qui  n’ont  pas  re¬ 
paru  depuis  plus  de  quatre  mois. 

Les  complications  urinaires  au  cours  des  traumatismes 
médullaires.  —  MM.  G.  Roussy,  L.  Cornil,  M.  Mosinger, 
en  se  basant  sur  des  faits  anatomo-cliniques  et  expérimen¬ 
taux,  font  une  étude  d’ensemble  des  complications  uri¬ 
naires  au  cours  des  traumatismes  de  la  moelle  épinière. 

En  ce  qui  concerne  les  troubles  sphinctériens,  ils  les 
envisagent  successivement  dans  les  sections  médullaires 
complètes,  dans  les  commotions  à  différentes  hauteurs  et 
dans  les  syndromes  de  la  queue  de  cheval. 

Les  troubles  intéressent  non  seulement  la  vessie,  mais 
encore  les  reins,  les  auteurs  ayant  pu  mettre  en  évidence 
expérimentalement  l’origine  rénale  de  certaines  hématu¬ 
ries. 

Ils  ont  relevé  des  troubles  sécrétoires  parfois  intenses, 
notamment  de  l’oligurie,  une  élévation  de  la  constante 
d’Ambard  et  des  décharges  uratiques  abondantes. 

La  pyélonéphrite,  chez  le  cobaye  et  chez  le  chien  à 
moelle  sectionnée,  est  parfois  extrêmement  précoce  et  fa¬ 
vorisée  par  le  dysfonctionnement  intestinal  consécutif  aux 
lésions  médullaires. 

Les  réactions  méningées  cytologiques  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  au  cours  des  tumeurs  cérébrales.  —  MM.  Henri 
Roger  et  Emmanuel  Pekelis.  Un  assez  grand  nomhre  de 
tumeurs  cérébrales  (environ  un  cinquième  des  cas  contrô¬ 
lés)  s’accompagnent  d’une  hypercytose  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien  généralement  discrète  (6  à  8  leucocytes),  s’éle¬ 
vant  plus  rarement  de  20  à  30,  se  chiffrant  exceptionnelle¬ 
ment  par  des  milliers  de  leucocytes.  Cette  hypercytose,  qui 
prête  à  confusion  avec  certaines  méningites,  se  rencontre 
surtout  dans  les  tumeurs  de  l’étage  moyen. 


SOCIETE  MEDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
DE  LILLE 

(séance  Dû  6  MARS  1934) 

Fracture  sous-trocbantéricnne,  à  grand  déplacement,  trai¬ 
tée  par  l’ostéosynthèse  (présentation  de  malade.).  —  M. 
Courty. 

Perforation  par  une  écharde  osseuse,  d’une  anse  intesti¬ 
nale  grêle,  étranglée  dans  une  éventration  (présentation 
de  pièce).  —  M.  Callens. 

Complication  pleuro-pulmonaire  survenue  au  cours  d’un 
empoisonnement  par  le  somnifène  (présentation  de  radio¬ 
graphie).  —  MM.  Langeron,  Desplats  et  Béra. 

Suites  lointaines  d’un  traumatisme  de  l’urètre.  —  M. 
Lepoutre  n’intervient  pas  immédiatement  s’il  n’existe  ni 
rétention  d’urine,  ni  hématome  périnéal  ;  quitte  à  pratiquer 
une  intervention  secondaire  s’il  est  nécessaire.  Ici  une 
urétrotomie  interne  suffirait. 

Un  rétrécissement  traumatique  serré  peut  se  «  stabiliser  » 
pendant  de  nombreuses  années  sans  provoquer  d’accident 
grave. 

Désinsertion  traumatique,  par  effort,  du  muscle  moyen 
adducteur,  de  la  ligne  âpre.  Traitement  opératoire.  —  M. 
Vincent. 

Deux  cas  de  kyste  du  ménisque  externe  du  genou.  —  M. 
Vincent. 

Sur  un  cas  de  néphrose  lipoïdique.  —  M.  Lamelin.  A 
propos  de  ce  cas,  observé  chez  un  adulte,  l’auteur,  rappe¬ 
lant  l’importance  des  facteurs  endocriniens,  émet  l’hypo- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ADOVERNE 

GLUCOSIDES  CARDIOTONIQUES  DE/  L'ADONIS  VERNALIS 

ACTIVITÉ  PHYSIOLOGIQUE  ETALONNEE 

R 
O 
C 
H 


gouttes 


GRANULES 


PROPRIÉTÉS 


ÉCHANTILLONS  ET 
DOCUMENTS  SCIENTIFIQUES 
10,RUE  CRILLON  .PARIS 


CARDIOTONIQUE  NEURO-SEDATIVE  PRODUITS 

EUPNÉIQUE  DIURETIQUE  F.  HOFF  MANN- LA  ROCHE  cC" 


INDICATION *: 


FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

Puissant  Réparateur  "tèsaném.e 

de  l'Organisme  débilité  ^^A\SETSH^^ES 

FORMES  :  Élixir,  Granulé,  DIFFICILES 

Comprimés,  Concentré,  Ampoule».  TUBERCULOSE 

Littérature  et  Échantillons:  BRONCHITES 

Ét»MOUNEYRAT,  12,  R.  du  Chemin-Vert  ASTHME  -  DIABETE 

à  Vllleneave-la-Garenne  (Seine) 


!  PILULES  (0,10  d'Hectine  parpllule).-  Une  à  2  pilules  par  jour  pet 

GOUTTES  (20  gouttes  équivalent  i0,05  d'Heetine|.2«  ampoule  p 

AMPOULES  A  (0.10  d'Hectine  par  ampoule).!  njeLpendant  10  à  lè  jours. 
k  AMPOULES  B  (0.20  d'Hectine  car  ampoule).!  INJECTIONS  INDOLORES 

sr 

Le  ] 

PIL 
GOI 
A  NI 
AN 


HECTINE 


hectargyre 


Le  oins  actu.ic  uuoua  ~  — - - — -  „ 

PILULES  (Par  ^nea^eu^ulf^fo^-  °’°5,  “■  P'  '  {  .«“«men" 

dSOUXTES  (ParüO  gouttes:  Hectine0,05;  Hg.0,01).  20  à  100  ioot.  par  Jour.  > 10  A  16  Jour 
AMPOULES  A  (Par  ampoule  :  Hectlne  0,10;  Hg.  0.01).  I  Une  ampoule  par  Joi 
AMPOULES  B  (P rr  emnoule  :  Heetlne0,!0;  Hg  0.015)-  !  pondant  10  à  1S  Jou 

■"  «spsxrjgs. - 


1  Etabl1 


..  -j-j — -  INJECTIONS  INDOLORES  ‘  I 

MOUNETRAT.  12  Ru^uChemin-VçH^ilJeneuve-l»jGarenne  (Seme^ 


LE  VALÉRIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

Tunique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

-  VALÉRIANE  officinale.  = 

H.  RIVIER,  Ph“,  Succr  de  LANCELOT  &  Cie,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N*  31,  18 1  avril.  1934.'  —  107*  année; 


Même  PRODUIT  QLYCÉRpPH05PHflTÉ  «.o  GjLYcÉrçopHosPH/rre  ot  cha 

CHIMIQUEMENT  PUI^_ 

MyCODERMÏNE  DÉI/qRDIN 

EathniToe  LEVUI^Eoe  BlËI^E  PUI^Een  oiuuces  infli_TéR/)Bi.es 
oouê  DE  toute  l  effichcité  DEL»  LEVUR.E  FRICHE 


SULFARSENOL 


ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX 


ARSENOS ‘SOLVANT 


Adopté  par  les  Hôpitaux 


Laboratoires  de  Biochimie  Médicale  Ch.  DESGREZ,  D1'  en  Phie,  i9-2i,  rue  Van-Loo,  Paris  xvie  —  Tél.  :  Auteuil  26-62 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 


Sans  odeur  et, non  toxique 


LUSOFORME 


Formol  saponiné 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  x/4  ou  1/2  p.  100  en  GYAnCOLOGIE,  OBSTETRIQUE,  CHIRURGIE 

Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d’Ârgenteuil,  PARIS 


107e  année.  — -IN?  31,  18  avril  1934. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


561 


thèse  pathogénique  d’une  glande  à  sécrétion  interne,  le 
poumon,  dont  on  méconnaît  un  peu  le  rôle.  Il  se  base  sur 
les  faits  suivants  : 

1°  Analogie  entre  le  poumon  et  le  foie,  places,  celui-ci  a 
l’entrée,  dans  l’organisme  des  protides  et  des  glucides,  ce¬ 
lui-là  des  lipides  ;  ‘  .... 

2°  Importance  de  la  lipodiérèse  pulmonaire,  mise  en  évi¬ 
dence  par  les  travaux  du  prof.  Binet  ; 

3°  Fréquence  de  la  tuberculose  pulmonaire  (guérie  ou  eir 
évolution),  chez  les  sujets  atteints  de  néphrose  lipoïdique. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


L’ASSOCIATION  BROMURE-FOLLICULINE 
DANS  LE  TRAITEMENT  DES  DYSOVARIES  (1) 

Par  le  docteur  J.  Faguet. 

Dans  tous  les  cas  si  nombreux  d’insuffisance  ovarienne 
fruste  ou  avérée,  aussi  bien  au  moment  de  la  puberté  qu’au 
coufs  de  toute  la  vie  génitale  de  la  femme,  chez  les  amé- 
norrhéiques,  les  hypoménorrhéiques,  les  dysmenorrhei- 
ques,  au  moment  de  la  ménaupose,  l’auteur  a  obtenu  d  ex¬ 
cellents  résultats  de  l’emploi  de  la  folliculine  présentée  sous 
forme  d’oestrobol. 

On  sait  que  l’oestrobrol  n’est  autre  que  de  la  folliculine 
incorporée  à  des  tablettes  de  sédobrol,  médicament  devenu 
classique  dans  le  traitement  de  tous  les  nerveux.  Pour  l’oes¬ 
trobrol,  même  mode  d’absorption  que  pour  le  sédobrol. 
Chaque  tablette,  écrasée  dans  une  tasse  d’eau  très  chaude, 
donne  un  bouillon  savoureux,  accepté  très  volontiers  par 
les  malades  les  plus  difficiles. 

Le  dosage  d’une  tablette  d’oestrobrol  est  de  100  unités 
souris  de  folliculine  pour  1  gramme  de  bromure  de  sodium 
chimiquement  pur.  L’auteur  est  persuadé  que.  cette  présen¬ 
tation  nouvelle  d’une  médication,  qui  fait  chaque  jour  ses 
preuves,  est  appelée  à  prendre  une  grande  place  dans  le 
traitement  de  toutes  les  dysovaries. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Pathologie  de  l’appareil  urinaire.  Reins.  Vessie  (2),  par 
Pasteur-Vallery-Radot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  Médecine,  médecin  de  l’Hôpital  Bichat. 

Suivant  le  plan  réalisé  dans  les  précédents  volumes  de  la 
Collection  des  Initiations  médicales,  ce  petit  livre  expose 
les  principes  de  la  séméiologie  et  de  Ta  thérapeutique  des 
affections  de  l’appareil  urinaire.  On  y  trouvera  une  mise 
au  point  des  principales  méthodes  cliniques  et  thérapeuti¬ 
ques  modernes.  Il  répond  aux  questions  suivantes  :  Com¬ 
ment  orienter  son  examen,  étant  donnée  la  symptomatolo¬ 
gie  très  complexe  des  affections  réno-vésicales  ?  Comment 
savoir  quelles  recherches  effectuer  dans  un  cas  déterminé  P 
Faudra-t-il.  faire  -une  exploration  par  le  cathétérisme  uré¬ 
téral  et  la  radiographie  P  Faudra-t-il,  là,  mettre  en  œuvre 
uniquement  des  épreuves  physiologiques  ? 

Comment,  par- le  groupement  des  symptômes  fonction- 
nels,  des  signes  physiques  ou  biologiques,  pourra-t-on  dia¬ 
gnostiquer  telle  ou  telle  affection  rénale  ou  vésicale  ?  C’est 
ce  que.  montre  l’auteur  au  cours  de  cet  ouvrage. 


Dans  un  premier  chapitre,  il  passe  en  revue  les  symp¬ 
tômes  pour  lesquels  un  malade  atteint  d’une  affection  des 
voies  urinaires  peut  venir  consulter.  Il  montre  comment 
l’étude  de  chaque  symptôme  doit  diriger  les  investigations 
cliniques.  .  ; 

Dans  un  deuxième  chapitre,  il  traite  des  procédés  d  ex¬ 
ploration  de  l’appareil  urinaire. 

Enfin,  dans  un  troisième  chapitre,  il  fait  l’étude  suc¬ 
cincte  des  principales  affections  des  reins  et  de  la  vessie. 


Le  traitement  des  cardiopathies  par  l’association  sucre-insu¬ 
line  (1).  par  le  docteur  N.  Kisthinios,  lauréat  dè  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  de  Paris. -Préface  de  M.  le  professeur 
Vaquez,  membre  de  l’Académie  de  Médecine.  .  > 

La  méthode  thérapeutique  qu’étudie  l’auteur  sort  du  la¬ 
boratoire.  Certes,  on  n’ignore  pas  que  le  suçm  est  un  puis¬ 
sant.  reconstituant  des  organismes  défaillants  et  qu’il  est 

sous  diverses  formes  d’un  usage  courant,  au  moins  comme 
médication  d’appoint. 

Son  emploi  dans  le  traitement  du  cœur  est  plus  récent. 
Des  travaux  multiples  et  concordants  ont  montré  le  rôle 
primordial  du  glucose  dans  le  fonctionnement  du  cœur,  et 
aussi  que  la  consommation  du  suçre  par  cet  organe  est  sous 
la  dépendance  de  certaines  glandes  endocrines,  le  pancréas 
notamment,  représenté  par  son  extrait  :  1  insuline. 

Mais,  comme  il  arrivé  toujours  dans  les  circonstances 
semblables,  l’annonce  d’un  fait  nouveau  suscite  autant  de 
sceptiques  que  d’adeptes.  Pour  douter  ou  pour  nier,  les  pre¬ 
miers  ont  la  partie  belle  ;  il  leur  suffit,  puisque  la  méthode 
doit,  dît-on,  guérir  l’insuffisance  cardiaque,  de  l’appliquer 
indistinctement  à  tous  les  cas,  et  de  constater,  ce  à  quoi  il 
fallait  s’attendre,  qu’elle  é.choue  parfois,  pour  conclure  à 
son  inefficacité  totale. 

Aussi  M.  Kisthinios  s’est-il  appliqué  à  spécifier  les  cas  où 
l’association  sucre-insuline  devra  être  et  sera  . en  effet  inac¬ 
tive,  ceux  dans  lesquels  il  sera  logique  d’avoir  recours  à  elle 
et  les  bénéfices  souvent  incalculables  que  l’on  en  obtiendra. 

La  lecture  de  ce  petit  ouvrage  est  recommandée  à  tous  les 
médecins  ;  elle  leur  procurera  le  plaisir  d’acquérir  à  peu 
de  frais,  en  raison'  de  la  clarté  de  l’exposition,  des  notions 
très  complètes  sur  un  sujet  neuf  ou,  dans  la  pratique,  d’ob¬ 
tenir  des  succès  là  où  d’autres  auront  peut-être  échoué.. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ANÉMIE  PERNICIEUSE  ‘ 

EVOLUTION 

Anémie  pernicieuse  «  progressive  »  pour  Addisoh,  la 
maladie  de  Biermer  est  essentiellement  une  maladie  chro¬ 
nique  à  poussées  successives  et  susceptible  de  rémissions 
parfois  longues,  «  pseudo-guérisons  »,  peut-être  même  de 
guérison.  On  pourrait  lia  comparer  à  la  maladie  de  Bouil- 
laud  à  formes  cliniques  diverses:  les  formes  exclùsivement 
anémiques  sont  -les  plus  bénignes,  les  formes  anémo-diges- 
tives  et  surtout  anémo-nerveuses  sont  plus  graves. 

Autrefois,  c’était  presque  toujours  d’anémie  extrême  que 
mourait  le  biermérien  :  la  sclérose  combinée  médullaire 
signait  l’arrêt  de  mort,  hâtant  la  fin  par  les  troubles  tro- 


(1)  Concours  mid.,  Paris,  nB  33,  août  1933. 

(2)  Collection  des-Initiations  médicales.  In-8  de  202  pages  avec 
10  figures.  —  Prix  :  22  fr.  —  Paris,  Masson  et  O. 


(1)  In-16  de  103  pages  avec  6  figures.  —  Prix  :  12  fr.  (franco  ? 
France,  13  fr.  ;  Etranger,  14  fr.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

(2)  Suite.  —  Voir  Oax.  des  hôpit.,  1934,  n*  25,  p.  450;  n»  27, 
p.  490  ;  n°  29,  p.  522. 
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phiques  et  des  infections  secondaires.  La  «  cachexie  anémi¬ 
que  »  est  caractérisée  .par  une  asthénie  extrême,  addiso- 
nienne,  anorexie  complète  ;  œdématié,  inerte,  secoué  seule¬ 
ment  de  quelques  vomissements,  diarrhéique,  le  malade 
conserve  toute  sa  lucidité  jusqu’au  coma  final  (moins  d’un 
an  parfois). 

Actuellement,  la  thérapeutique  par  le  foie  a  produit  dans 
l’évolution  de. la  maladie  un  bouleversement  complet;  on 
doit  distinguer  : 

1°  Les  rémissions  ; 

2°  L’anémie  latente  ; 

•i  3°  Les  rechutes  ; 

4°  La  terminaison. 

1°  Les  rémissions.  —  On  doit  noter  : 

A.  Les  Modifications  sanguines  ; 

B.  Les  modifications  cliniques. 

A.  Les  modifications „  sanguines.  —  Elles  précèdent 
l’amélioration  clinique  nette.  Le  nombre  des  globules  rou¬ 
ges  augmente,  ainsi  que  celui  des  leucocytes.  Sous  l’in¬ 
fluence  des  médicaments  très  actifs,  la  régénération  globu'- 
llaire  peut  être  rapide,  dépassant  la  fonction  hémoglobini- 
gène,  d’où  :  abaissement  de  la  valeur  globulaire  à  1  ou 
au-dessous  de  1.  Cette  hypochromie  de  régénération  n’est 
en  général  que  passagère.  Les  formes  anormales  malignes 
diminuent  :  les  mégaloblastes  disparaissent  ;  à  la  formule 
mégaloblastique  se  substitue  la  formule  normoblastique. 
Mais  surtout  on  met  en  évidence,  par  des  examens  de  sang 
répétés,  les  crises  réticulocy taire  et  hématoblastique,  stig¬ 
mates  pratiques  de  régénération  sanguine.  La  crise  réticu- 
locytaire  est  la  première  ;  elle  commence  quelques  jours 
après  le  début  du  traitement,  atteint  son  acmé  vers  le  sep¬ 
tième  jour,  ne  dure  pas  moins  d’une  semaine  ;  le  nombre 
des  hématies  granulo- filamenteuses  peut  atteindre  10  à 
40  p.  100.  Cette  poussée  .de  réticulocytes,  permet  de  distin- 

.  guer  les  vraies  rémissions  des  fausses  améliorations  (de  la 
transfusion  par  exemple).  La  crise  hématoblastique 
(Hayem)  -retarde  de  quelques  jours.  En  même  temps  que 
les  hématies  granulo-filamenteuses,  les  plaquettes  augmen¬ 
tent. 

B.  Les  modifications  cliniques.  —  Elles  peuvent  être  ho¬ 
mogènes  ou  dissociées. 

«  Rémissions  hàmogènes  :  tous  les  symptômes  s’amen¬ 
dent  en  même  temps.  Recoloration  du  faciès  et  des  mu¬ 
queuses,  réapparition  des  lunules  unguéales,  diminution 
de  l’asthénie,  disparition  de  la  dyspnée  et  des  œdèmes.  La 
digestion  se  fait  bien.  Les  troubles  psychiques  ou  myéli- 
tiques  s’amendent  ou  disparaissent.  'Cependant,  le  plus  sou¬ 
vent,  quelques  symptômes  persistent.  Ce  sont  :  1°  la  glos- 
site- de  Hunier;  2°  l'achlorhydropepsie  ;  3°  l’anesthésie  os¬ 
seuse;  4°  la  rétinite.  Ces  signes  permettent  encore,  chez  un 
malade  amélioré,  de  reconnaître  la  maladie. 

P  Rémissions  dissociées  :  ce  sont  les  cas  les  plus  fréquents. 
Les  troubles  anémiques  disparaissent  au  point  que  le  ma¬ 
lade  peut  se  croire  guéri.  Mais  d’autres  troubles  persistent 
et  continuent  d’évoluer  pour  leur  propre  compte.  Le  syn¬ 
drome  nerveux  peut  s’aggraver  et  prendre  une  allure  len¬ 
tement  maligne. 

Les  rémissions  ne  caractérisent  pas  une  variété  spéciale  : 
dans  la  forme  de  itueneberg,  les  rémissions  sont  anormale¬ 
ment  bienfaisantes  ou  longues.  Les  malades  peuvent  alors 
redevenir  quasi  normaux  ;  l'anémie  s’est  réparée,  la  fièvre 
est  disparue,  les  forces  sont  revenues.  La  durée  est  en  gé¬ 
néral  de  quelques  mois  ;  elle  peut  être  de  plusieurs  an¬ 
nées.. 

En  règle,  les  rémissions  sont  faibles  ;  si  le  malade  re¬ 
prend  une  .'certaine  activité,  c’est  une  activité  de  prome¬ 
nade  et  non  de  travail.  La  température  reste  instable. 


2 *  L'anémie  latente  (Aubertin).  —  Les  guérisons  appa¬ 
remment  les  plus  complètes  et  les  plus  longues  ne  sont  pas 
des  guérisons  réelles.  D’habitude  subsiste  'une  hyperchro¬ 
mie  nette  qui  démontre  que  la  maladie  continue  à  bas 
bruit.  Un  examen  soigneux  met  encore  en  évidence  des 
mégalocytes.  D’autre  part,  on  doit  signaler  la  gravité  inso¬ 
lite  d’infections  intercurrentes  bénignes  ordinairement  : 
une  angine,  une  grippe...  peut  tuer  rapidement  le  malade. 

3°  Les  rechutes.  —  Elles  ne  sont  pas  cycliques  ;  les 
phases  d’aggravation  sont  lentement  progressives  :  soit  de 
l’anémie  :  apparition  de  stigmates  de  destruction  sanguine, 
véritable  petit  -ictère  hémolytique  de  Chauffard  ;  soit  rechu¬ 
tes  non  anémiques,  et  surtout  troubles  nerveux  s’accen¬ 
tuant  lentement. 

Ôn  peut  voir  des  «  hépatorésistances  »  :  malgré  le  foie, 
la  maladie  évolue. 

4°  La  terminaison.  —  La  mort  survient  soit  par  infection 
intercurrente  (pneumonie,  angine,  grippe,  infection  uri¬ 
naire),  soit  par  coma  final  avec  gros  troubles  nerveux,  soit 
par  cachexie  anémique. 

La  durée  habituelle  est  de  trois  à  cinq  ans  ;  parfois  plus 
courte  ;  parfois  survies  de  dix  ans  et  plus. 

FORMES  CLINIQUES 

1°  Symptomatiques  :  fébrile,  gastrique  ou  pseudo-cancé¬ 
reuse,  rapide,  ' lente,  progressive  à  rémissions,  etc.;  forme 
ictérique  d 'aspect  assez  spécial  ;  suivant  les  stigmates  san¬ 
guins,  on  a  pu  distinguer  :  l’anémie  à  hématies  falciformes 
(Herriek  1910  -familiale,  héréditaire,  spéciale  à  la  race 
noire),  l’anémie  phagocytaire,  -très  rare. 

2°  Nous  insisterons  sur  la  forme  hémorragique  :  le  syn¬ 
drome  est  clinique  et  vasculo-sa-nguin  (coagulation  trou¬ 
blée,  irrétractilité  du  caillot,  saignement  prolongé,  signe 
du  lacet  positif,  hypoplaquettose).  Ce  syndrome  peut  n’êtrc 
qu’épisodique. 

3°  La  forme  splénomégalique,  encore  discutée. 

4D  La  forme  de  l’enfant,  très  rare,  et  plus  courte  en  géné¬ 
ral  que  chez  l’adulte. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

1°  Les  organes  hématopoiétiques  : 

La  rate  hypertrophiée,  rouge,  présentant  des  lésions  ar- 
tériolaires  (Eppiriger)  atec  sidérose  diffuse. 

Le  foie  :  la  sidérose  du  foie  est  plus  considérable  ;  avec 
dè  nombreux  foyers  de  dégénérescence. 

La  moelle  osseuse  :  est  d’une  rougeur  intense,  contentant 
une  grande  quantité  d’éléments  hémoglobinifères  (toutes 
les  variétés)  et  quantité  considérable  d’autres  éléments. 
«  On  s’étonne  que  la  moelle  soit  si  riche  alors  que  le  sang 
est  si  pauvre  »  (Ménétrier). 

Pas  d’adénomégalie. 

2°  Les  autres  organes  :  muscles  striés  normaux  ;  cœur 
flasque,  dilaté  avec  foyers  de  dégénérescence,  nombreux 
petits  foyers  hémorragiques  et  foyers  inflammatoires  dans 
le  tube  digestif  ;  atrophie  de  l’estomac;  nombreux  foyers 
de  dégénérescence  disséminés  dans  l’axe  encéphalo-médul- 
1  a-ire  et  les  ganglions  rachidiens;  atrophies  des  edrdons 
postérieurs;  -scléroses  en  petits  foyers  dans  les  cordons 
blancs. 

(A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 

PARIS,  _  soc,  QÉN,  D’iMPRIMERIB  BT  D 'ÉDITION,  17,  RTJB  CASSETTE. 
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LOBICA  COMPRIMÉS  _  Deux  à  quatre 

TRAITEMENT  DE  L’ENTÉRITE 

ET  DE  L’ENTÉ  RO-COLITE 


La  plupart  des  entérites  et  des  entéro-colites  sont  dues  au  développement  dans  l’intestin  des  germes  pathogènes  protéo¬ 
lytiques  dont  les  sécrétions  irritent  les  parois  intestinales,  d’où  les  spasmes,  l’hypersécrétion,  les  coliques,  la  diarrhée  dans  la 
plupart  des  cas,  notamment  dans  les  entérites  aiguës,  la  constipation  dans  certains  cas  d’entéro-colite,  quand  le  spasme  domine 
l’hypersécrétion. 

On  sait  depuis  les  travaux  de  METCHNIKOFF  que  le  vrai  traitement  de  l’infection  intestinale  consiste  à  favoriser  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes  protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  ses  promesses;  parce  qu’on  s’est  contenté  jusqu’ici  de  faire  absorber  du 
bacille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  des  conditions  de  développement  défavorables,  il  ne  peut  profiter  et  reste  sans  eftet 
Pour  réaliser  un  traitement  lactique  efficace,  il  faut  lui  fournir  un  ali  nent.  C’est  là  le  secret  du  succès  de  l’AMlDAL. 

L’AMIDAL  associe  aux  ferments  lactiques  de  l’amidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  technique  du  professeur  DOUMER,  qu 
parvient  non  digéré  jusque  dans  les  parties  les  plus  éloignées  de  l’intestin  et  y  fournit  au  bacille  lactique  1  aliment  qui  permet  sa 
prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 

Les  entérites  aiguës  guérissent  d’habitude  en  moins  de  quarante-huit  heures,  meme  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  la 
diarrhée  infantile  par  exemple.  Toutes  les  diarrhées  sont  rapidement  enrayées,  même  la  diarrhée  des  tuberculeux  si  tenace; 
l’entéro-colite  chronique  que  les  antiseptiques  intestinaux,  toujours  irritants,  ne  parviennent  pas  à  améliorer,  cède  au  seul  bon 
traitement  physiologique  des  infections  intestinales  que  représente  l’AMIDAL.  Ce  médicament  agit  non  seulement  sur  les  formes 
qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  aussi  sur  la  constipation  d'origine  spasmodique  des  entéro-colitiques. 

L’AMIDAL  s’ordonne,  soit  en  poudre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun  des  deux  repas  principaux,  mêlée  à 
de  la  confiture  ou  à  une  demi-banane  bien  écrasée,  soit  en  cachets,  comprimés  ou  dragées  à  la  dose  de  6  à  8  par  vingt-quatre 
heures. 

Il  est  utile  dans  certains  cas  d’entéro-colite  d’associer  au  traitement  de  l’infection  un  traitement  symptomatique  dirigé 
contre  le  spasme  et  l’hypersécrétion  qui  favorisent  dans  une  certaine  mesure  la  persistance  de  l’infection  protéolytique.  A  ce 
point  de  vue,  la  GENATROPINE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (x  à  xx  gouttes  ou  1  ou  2  granules  2  ou  3  fols 
par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tarit  la  diarrhée. 


Laboratoires  des  Produits  AM1DO, 
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INFORMATIONS 


HOpïTAbx  bïS  PARIS.  —  dblftDüte  SB  MÉbECIII  DÈS  HÔPITAUX. 

—  Consultation  écrite.  —  Séante  du  14  avril.  --  MM.  Kou- 
rilstey,  19,54;  Kaplan-,  18,18;  db  Brun  du  Bois  Noir,  19,36. 

Séance  du  16  avril.  —  MÜf.  Kourilskÿ,  19,45;  Eollet, 
19,90;  Besançon,  20;  Lamy,  19,81;  de  Brun  du  Bois-Noir, 
19,63. 

ministère  de  la  santé  publique.  —  Sont  rattachés  au 
ministère  dé  la  Santé  publique  et  deTFd-uea-tion  physique,  à 
compter  du  1er  mai;1934,  les  établissements  ci  apres  : 

Office  national  d’hygiène  sociale. 

Instüut  d’hydrologie  et  de  climatologie. 

EFFECTIF  DES  CHIRURGIENS  DENTISTES  DE  RÉSERVE  DE 

l’armée  de  mer-  —  Rat  âirfëté  eri  'date  du  ’M  diàïs  193'4-, 
les  cadres  des  chirurgiens  dentistes  de  réserve  sont  fixés 
ainsi  qu’il  suit  : 


Chirurgiens  dentistes  principaux .  2 

Chirurgiens  dentistes  de  1™  classe .  12 

Chirurgiens  dentistes  de  2e  classe.  . -. .  £0 

Chirurgiens  dentistes  de  3e  classe .  16^ 

m 


La  constitution  de  ce  corps  s’effectuera  de  la  façon  sui¬ 
vante,  26  places  seront  attribuées  immédiatement  en  suivant 
l’ordre  ci-après  : 

1°  Aux  chirurgiens  dentistes  ayant  servi  en  cette  qualité 
dans  la  marine  au  cours  de  la  guerre  et  qui  Wfitp'lisisetit  les 
condition^  ïixfes  pat  l’in  fetètt’ctîiôn  du  11  atltïl  T933  ; 

2J  Aux  dentistes  militaires  qui  ont  été  détâchéà  par  le 
ministère  do  la  guerre  à  la  marine  pour  y  accomplir  la  durée 
du  service  légal  ; 

3°  Enfin  aux  dentistes  militaires  de  réserve  qui  ont 
demandé  leur  passage  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

Les  24  admissions  restant  à  prononcer  pour  atteindre 
l’effectif  total  seront  laites  annuellement  à  raison  de  deux 
admissions  au  maximum  ;  elles  seront  exclusivement  réser¬ 
vées  auk  dentistes  militaires  détachés  à  la  marine  par  le 
ministère  delà  Guerre.  (J.  'O.,  13 avril  1934.) 

la  rué  cARLcm  éinlaV.  —  On  inaugurera  à  la  fin  du 
mois,  à  Paris,  une  rue  à  laquelle  sera  donné  le  nom  de 
Carlos  Finlay,  le  grand  savant  cubain  qui  prouva  la  trans¬ 
mission  du  paludisme  par  les  moustiques. 

conférences  du  dimanche  (amphithéâtre  de  la  rue  des 
Saints-Pères).  —  Contrairement  aux  dates  primitivement 
indiquées,  la  conférence  du  docteur  Métivet  (coup  d’œil  sur 
la  chirurgie  gastrique)  aura  lieu  le  6  mai,  et  celle  du  docteur 
H.  Grenet  (scarlatine  et  rhumatisme)  le  13  mai  1934. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Louis  Charnau  tde  Cannes),  Octave 
Monod,  médecin  de  la  fondation  Curie,  à  Paris;  M.  Charles 
Bidot,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Nous  annonçons  aussi  la  mort,  à  Paris,  du  docteur  Fer¬ 
nand  Bouchut,  fils  du  célèbre  médecin  de  l’hôpital  des  En- 
fants-Malades,  qui  fut,  il  y  a  cinquante  ans,  le  collaborateur 
de  notre  journal. 


Comitlé  permanent  des  congrès  internationaux  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  militaires.  —  La  4°  Session  de  l’Of¬ 
fice  International  de  Documentation  de  M  éteint  militaire 
se  tiendra  à  Liège  les  27,  28,  29  et  30  juin  1934,  sous  la 


présidence  d’hoùneur  de  M.  le  Ministre  de  la  Défense  na¬ 
tionale. 

Tous  les  officiers  des  Services  de  santé  des  armées  de  ter¬ 
re,  de  mer,  de  1/air  et' des  colonies^  de  l’active  et  de  la  ré¬ 
servé,  sont  invités  à; y  participer. 

Étant  donné  que; des  (questions  importantes  d e  Brôiti  In  ¬ 
ternational  atyaiit  tlv.il  aux  loi  s  dfé  Ito  guerre  seront  trai¬ 
tées  au  cours  de  cette  session,  MM.  les  diplomates,  les- 
offtbfers ■  dfes  diverses  armes  ainsi  que  les  juristes  sont  éga¬ 
lement  invités. 

Programme  provisoire-.  — •  Mercredi  27  juin,  à  21  h., 
séance .  solennelle  d’ouverture,  sous  la  présidence  d’hon¬ 
neur  de  M.  le  Ministre  de  la  Défense  nationale,  et  réception 
'OSMteMfe.  Conférence  par  M.  de  la  Pradelle,  professeur  à  la- 
Faculté  de  Droit,  à  Paris,  directeur  de  l’Institut  des  Hautes- 
Etudes,  sur  le  projet  suivant  :  «  Si  la  guerre  éclatait,'  quel¬ 
les  seraient  ses  lois  »  ? 

jeudi' 28  juin.  —  Dé  9  h.  à  12  h.  et  â’e  Ï5  à  17  h.  — 
L’olga-hisatren  xhi  service  de  santé  de  l’arrière  (médecin 
colonel  S'chickèle,  France) .  Services  chirurgicaux  de  grande- 
urgence.  Equipements  de  campagne  pour  opérations  (com¬ 
mandant  médecin  Blanco;  Espagne)-.  Le  service  de  santé- 
dans  la  guerre  de  mouvement,  conduite  par  des  unités 
motorisées  (médecin  geîtéM  docteur  Htesüo,  Roumanie). 
Etude  critique  dé  îa  notation  ïnteüiïatïbnaie  des  blessures  et 
maladies  (capitaine  médecin  Cambresier,  Belgique).  L’im¬ 
munisation  contre  l’inféotidn  d'e's  placés  de  guerre  (colonel 
médecin  docteur  L.  Owxzarewicz,  Pologne)-. 

Vendredi  29.  —  De  9  à  12  heures  et  de  15  à  17  heures. 

Ethdè  comparative  d’un  thème  tactique  à  l 'échelon 
armé,  présenté  par  six  services  de  santé  différents. 

A  17  h.  —  Rapport  de  MM.  de  La  Pradelle  et  Yoneken 
sur  îles  moyens  de  -réalisation  des  vœux  émis  à  Madrid  r 
1°  Villes  et  localités  sanitaires  ;  -2°  Assistante  sanitaire  dés- 
înoft-bèffigéFâîl'tS  ;  -3°  Prisonniers  de  guerre  ;  4°  Protection 
-de  la  population  civile  ;  5°  Sanctions., 

"  Samedi  30  juin.  —  De  9  à  13  h.  —  Organisation  et  en¬ 
traînement  du  -personnel  de  notre  -département  médical, 
spécialement  les  brancardiers  (Major  Médecin  F.  A.  Blesse, 
U. S. A.).  —  L’aviation  sanitaire  (Médecin  Coolonel  Schnei¬ 
der,  France).  • —  Les  procédés  actuels  de  traitement  des 
plaies  infectées  dans  les  armées  de  campagne  (Colonel  Mé¬ 
decin  Docteur  Th.  Sokolowski,  Pologne).  —  Perfectionne¬ 
ment  professionnel  du  médecin  militaire  (Commandant 
Médecin  Arrieta,  Espagne). 

Les  cours  se  donnent  en  français.  Le  port  de  l’uniforme 
est  autorisé. 
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ANTIT0XIQUE 
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en  Eté, 

Période  des  voyages,  des  excursions, 

...  période  fertile  en  accidents  divers. 

Avoir  toujours  dans  sa  trousse  d’urgence  des  ampoules 
de  CORAMINE  de  I  et  3  cc. 

Ne  jamais  oublier  cette  notion  maintenant  bien  acquise . 

la  CORAMINE 

Médicament  toni-cardiaque  et  eupnéique 


permet  d’agir  avec  le  maximum  d’efficacité  et  dans 
le  minimum  de  temps  en  présence  de 

toute  indication  urgente  : 

Cœur  forcé  ou  insuffisant. 

Asphyxie  par  submersion. 

La  réanimation  du  cœur  est  toujours  possible, 
même  lorsque  le  pouls  riest  plus  perceptible,  par 
l’ injection  intra~  veineuse  ou  mtr  a-  cardiaque 
de  2  à  io  cc.  de  CORAMINE. 


Mal  de  mer,  Mal  des  montagnes. 


"Voie  buccale  : 

Gouttes  :  X  à  CXXV 
par  24  heures 


Voie  parentérale  : 

/  à  12  cc.  par  24  heures 
Ampoules  de  1  et  3  cc. 


LABORATOIRES  CIBA.  O.  Rolland,  109411-113,  Bd  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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L'EXPÉRIMENTATION  SUR  L’HOMME 

M.  le  professeur  Charles  Nicolle,  du  Collège  de  France, 
vient  de  consacrer  un  bien  remarquable  article  à  l’expéri¬ 
mentation  sur  l’homme  (1). 

Nul  ne  fera  à  l’illustre  savant  à  qui  l’on  doit  tant  d  écla¬ 
tantes  découvertes  èn  pathologie  le  reproche  de  ne  pas 
savoir  prendre  une  responsabilité.  Si  la  France  a  été  proté¬ 
gée  contre  le  typhus,  c’est  à  lui  qu’on  le  doit,  si  la  Tunisie 
a  échappé  à  une  effrayante  épidémie  de  peste  pulmo¬ 
naire,  c’est  à  sa  décision  que  nous  en  sommes  redevables. 

Il  a  donc  le  droit  de  manifester  ses  hésitations,  ses  scru¬ 
pules,  sa  timidité,  si  j’ose  employer  ce  terme,  quand  il 
traite  de  cette  grave  question  de  l’expérimentation  sur 
l’homme. 

<(  Tout  d’abord,  écrit-il,  je  déclare  sans  ambages  ni  ré¬ 
ticences  que  s’il  s’agit  de  légitimer  l’expérimentation  sur 
l’homme,  je  me  refuse  au  plaidoyer.  Nous  ne  devons  pas 
infliger  aux  autres  ce  que  nous  ne  désirerions  pas  qu  on 
nous  inflige  et,  au  cas  même  où  nous  serions  décidés  à 
nous  sacrifier,  tout  aussi  bien  si  nous  nous  étions  sacrifiés, 
il  ne  saurait  s’ensuivre  que  nous  nous  arrogions  le  droit 
d’exposer  d’autres  hommes  à  ces  risques. 

Le  sacrifice  personnel  est,  d’ailleurs,  un  droit  discutable 
pour  le  savant.  Il  s’expose  souvent,  au  cours  de  ses  tra¬ 
vaux,  âux  pires  contaminations.  C’est  beaucoup,  et  c  est 
assez!  Trop  de  gens  sont  intéressés  à  la  conservation  de 
certains,  hommes  pour  que  l’on  conteste  à  ceux-ci  le  droit 
de  sacrifier  leur  vie,  quelle  que  doive  être  la  grandeur  du 
but  et  si  noble  que  soit  un  tel  exemple.  Qui  aurait  pu  louer 
Pasteur,  s’il  s’était  inoculé  la  rage  au  cours  de  ses  recher¬ 
ches  P  Sa  vie  n’était-elle  pas,  de  toutes  les  vies  humaines, 
la  plus  précieuse,  celle  qu’il  importait  le  moins  de  ris¬ 
quer  P 

Après  la  déclaration  que  je  viens  de  faire,  qu’il  me  soit 
permis  de  poser  le  problème,  non  de  la  façon  dont  notre 
sentimentalité  le  pose,  mais  de  la  façon  dont  il  doit  être 
logiquement  posé.  L’expérimentation  sur  les  hommes  e 
pratique  depuis  longtemps  ;  elle  continue  de  se  pratiquer 
tous  les  jours  et  nous  nous  trouvons  devant  des  faits  éta¬ 
blis,  donc  tenus  de  les  admettre. 

Si  les  savants  de  tous  les  temps  n’ont  pas  reculé  devant 
cette  pratique,  c’est  qu’elle  leur  a  paru  indispensable  dans 
l’entreprise  et,  s’ils  n’ont  pas  été  arrêtés  en  la  suivant, 
c’est  que  l’opinion  publique  connaît  cette  pratique  et 
l’admet,  au  moins  dans  certaines  circonstances.  Elle  sait, 
comme  le  savant,  qu’il  est  des  oas  où,  seule,  l’expérimen¬ 
tation  humaine  peut  apporter  ides  solutions,  ceux  où  l’em¬ 
ploi  des  animaux  ne  le  permet  pas.  Examinons  quels  sont 
ces  oas,  les  cas  dont  l’opinion  ne  s  effarouche  nullement...  » 

«  11  est,  ajoute-t-il,  des  expériences  vénielles,  les  essais 
thérapeutiques.  Toutes  les  fois  qu’un  médecin  applique  un 
traitement  nouveau  au  traitement  d’une  maladie,  toutes 
les  fois  qu’un  chirurgien  innove  en  technique  opératoire, 
l’un  et  l’autre  font  acte  d’expérimentation  »,  mais  il  faut 
ajouter  que  ces  essais  sont  précédés  d’expériences  sur  les 
animaux. 

Sous  réserve  de  la  responsabilité  des  médecins,  l’expéri¬ 
mentation  humaine,  pratiquée  dans  un  but  thérapeutique, 
est  admise  par  la  plupart  des  hommes. 


Cette  concession  apparaît  grave  à  M.  Nicolle. 

«  Permettre  une  infraction  au  principe  de  l’intangibilité 
de  la  personne  humaine,  c’est  mettre  à  bas  la  barrière. 
Relevée,  où  la  portera-t-on  ?...  » 

Si  la  haute  conscience  de  M.  Charles  Nicolle  hésite  devant 
les  essais  de  produits  nouveaux,  elle  hésite  bien  davantage 
encore  lorsqu’il  s’agit  d’extraits  microbiens,  de  sérums,  de 
virus,  d’agents  pathogènes. 

—  Oui  sans  doute,  il  y  a  l’expérimentation  de  Jenner, 
il  y  a  celle  de  Pasteur.  L’un  et  l’autre  poursuivaient  un  but 
d’une  telle  importance  qu’on  ne  peut  les  discuter. 

«  Quand  l’enjeu  de  la  partie  est  la  prévention  ou  la 
guérison  d’un  mal,  s’en  remettre  au  savant  est  la  seule  res¬ 
source,  la  seule  morale  »,  mais  «  qu’on  dépiste,  qu’on  li¬ 
gote  le  faux  savant,  le  mercanti,  le  fou...  » 

M.  Charles  Nicolle  examine  la  question  sous  tous  ses 
aspects,  et  il  le  fait  avec  l’admirable  conscience  et  la  hau¬ 
teur  de  vues  qu’il  apporte  dans  toute  son  oeuvre,  puis  il 
résume  ainsi-  son  éxposé. 

«  De  quelque  côté  que  nous  nous  tournions,  nous  abou¬ 
tissons  à  des  impasses.  La  conscience  publique,  l’huma¬ 
nité,  les  lois,  la  conscience  et  l’intérêt  des  savants  con¬ 
damnent  l’expérimentation  sur  l’homme.  Cependant,  cette 
expérimentation  est  nécessaire. 

C’est  que  la  conscience  du  savant  n’est  pas  la  conscience 
publique.  Le  bien  et  le  mal  de  la  tentative  pesés,  toutes 
conséquences  envisagées,  la  conscience  du  savant  lui  ordon¬ 
ne  parfois  d’agir.  Elle  n’est  ni  dupe  ni  hypocrite.  A  la 
gravité  de  l’acte,  elle  n’ accepte  nulle  atténuation.  Néces¬ 
sité  ne  veut  pas  d’excuses. 

Que  conclure  de  cette  longue  discussion  ?  Rien.  Il  est 
des  problèmes  qu’il  convient  que  l’on  se  pose,  qu’on  doit 
retourner  sur  toutes  les  faces  et  auxquels  on  ne  saurait 
trouver,  donner  des  conclusions  satisfaisantes,  encore  moins 
des  conclusions  qui  plaisent.  Je  n’ai  voulu,  en  exposant  ce¬ 
lui-ci,  qu’en  examiner  les  facteurs.  Je  termine  en  rappe¬ 
lant  les  plus  importants  : 

L’expérimentation  sur  l’homme  n’est  pas  licite.  La  cons¬ 
cience  publique,  la  conscience  des  médecins  la  condam¬ 
nent.  L’expérimentation  humaine  peut  seule  permettre 
d’étudier  les  maladies  spéciales  à  notre  espèce,  les  remèdes 
à  y  apporter,  les  méthodes  aptes  à  les  prévenir.  Y  renon¬ 
cer,  c’est  consentir  à  ce  que  nous  ne  sachions  jamais  nous 
défendre,  défendre  les  nôtres  contre  les  pires  de  nos  enne¬ 
mis,  contre  les  causes  les  plus  certaines  de  la  souffrance  et 
de  la  mort. 

L’expérimentation  sur  l’homme  s’est  toujours  faite  ;  elle 
se  fait  ;  elle  se  fera,  quelques  mesures  qu’on  prenne  contre 
elle. 

L’opinion  publique,  la  morale  la  tolèrent  quand  il  s  agit 
d’essais  de  médicaments,  de  méthodes  opératoires  nouvel¬ 
les.  Elle  ne  comprendrait  pas  que  ceux  auxquels  elle  donne 
mandat  de  la  défendre  contre  les  maladies  cessent  de  s’ins¬ 
truire  et  s’abstiennent  de  toute  investigation  sur  certains 
points. 

La  conscience  éclairée  du  savant  lui  montre  un  risque 
dans  tout  essai.  Elle  se  refuse  à  connaître  des  limites 
entre  les  interventions  soi-disant  tolérées  et  les  interven¬ 
tions  proscrites.  Elle  s’y  refuse  parce  que  ces  limites  n’exis- 
tènt  pas.  Elle  ne  connaît  qu’une  raison  d’intervenir,  le 
bien  général,  et  deux  raisons  d’abstention,  l'inutilité  et  la 
cruauté  de  l’expérience.  Elle  place,  parmi  les  interven¬ 
tions  nécessaires,  celles  qui  ont  pour  but  la  reproduction 
de  la  maladie  sur  un  sujet  sain,  parce  que,  sans  cette  re- 


(i)  Revue  de  Paris,  15  avril  1934. 
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production,  aucune  recherche  ultérieure  m’est  possible  dans 
la  voie  de  découverte  des  méthodes  de  prévention  ou  de 
traitement. 

la  -conscience  du  savant  ae  s’illusitonne  pas  sur  l’em¬ 
ploi,  qu’admettrait  l’opinion,  des  condamnés  à  mort,  des 
aliénés,  même  des  sujets  volontaires.  Elle  voit,  dans  cer¬ 
tains  de  ces  procédés,  des  erreurs,  dans  d’autres  des  com¬ 
modités,  souvent  lâches,  dams  aucune  4es  atténuations.  Elle 
décide,  -pour  chaque  «cas,  d’après  les  données  de  la  con¬ 
naissance.  Elle  sait  la  responsabilité  qui  lui  em  incombe  ; 
elle  .-la  pèse  chaque  fois,  et,  quand  elle  agit,  elle  accepte  les 
conséquences  de  sa  décision. 

La  société  humaine  délègue  à  certains  de  ses  membres 
nn  mandat.  Les  médecins  reçoivent  mission  de  veiller  à 
la  santé  des  hommes,  ils  exercent  cette  mission  dans  la  plé¬ 
nitude  de  leur  savoir  et  3e  leur  conscience.  La  sagesse 
est  de  s’en  remettre  à  eux.  », 

F.  l.  s. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Diagnostics  urgents.  Abdomen  {!),  par  H.  Mondor,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  chi¬ 
rurgien  de  l’Hôpital  Bichat. 

Peu  d’ouvrages  ont  connu  un  succès  aussi  Tapide  dans 
Je  monde  entier.  Combien  de  médecins  n 'ont-ils  pas,  en 
lisant  la  belle  préface  de  l’auteur  ou  la  plupart  des  cha¬ 
pitres  de  oe  livre,  reconnu  le  sentiment  d’inquiétude  qui 
lies  étreignit  un  jour  en  présence  d'une  crise  abdominale 
aiguë,  dont  la  gravité  leur  imposait  une  décision  rapide. 
Seuls  pour  établir  un  diagnostic  immédiat,  dans  -des  con¬ 
ditions  particulièrement  difficiles,  «privés  des  secours  du 
radio-diagnostic,  du  laboratoire  ou  d’un  examen  ultérieur 
plus  approfondi,  c’est  grâce  à  quelques  bons  signes  clini- 
fiaeSfc,  bien  contrôlés,  qu’ils  purent  engager  avec  autorité 
feur  responsabilité,  et  que  les  gestes  du  chirurgien  furent 
ce  qu’ils  devaient  être,  et  en  temps  utile. 

L’exposé  des  quelques  bons  signes  cliniques  bien  con¬ 
trôlés,  des  gestes  simples,  que  le  clinicien  doit  exécuter  en 
présence  de  l’abdomen  aigu,  voici  l’essentiel  de  cet  ou¬ 
vrage  de  technique  diagnostique.  C’est  un  fil  conducteur 
susceptible  de  donner  au  médecin,  dans  les  cas  les  .plus 
graves,  la  certitude,  l’élan  et  la  résolution. 

«  Cet  ouvrage,  de  plus  de  1.000  pages,  lisait-on  ces  jours- 
ci  sous  une  signature  autorisée,  on  ne  le  parcourt  pas,  on 
le  ht,  et  en  le  lisant,  on  voit  le  plaisir  que  l’auteur  a  pris 
à  l’écrire. 

«  L’éveil  de  l’«  attention  abdominale  »  y  est  sonné  à 
toutes  les  pages.  Ce  livre  sauvera  des  vies.  C’est  un  service 
inappréciable  que  rend  Mondor  aux  médecins,  aux  mala¬ 
des  et  à  la  science  française.  » 

Cette  deuxième  édition  a  été  très  augmentée  et  ne  com¬ 
prend  pas  moins  de  200  pages  et  30  figures  nouvelles.  C'est 
une  œuvre  largement  développée,  entièrement  revue. 

Il  est  intéressant  pour  le  médecin  de  connaître  les  par¬ 
ties  qui  ont  été  l’objet  des  principaux  remaniements. 

Chapitres  nouveaux  :  la  plupart  de  ces  chapitres  n’ont 
encore  jamais  eu  leur  place  dans  un  livre  d’enseignement. 
1°  Ulcères  perforés  des  enfants. 

2°  Rupture  intra-abdominale  des  kystes  hydatiques  du 
foie. 


(1)  Grand  in-8  de  1.054  pages  avec  276  figures  dont  30  planches 
hors  texte.  —  Prix  :  broché,  125  fr.  ;  relié  toile,  145  fr.  —  Paris, 
Masson  et  Cle 


3°  Perforations  typhiques  de  la  vésicule  biliaire,  de  l’ap¬ 
pendice. 

4°  Examens  radiologiques  d’urgence  des  péritonites  par 
perforation  du  tube  digestif. 

5°  Perforations  utérines,. 

6°  Rupture  des  anévrismes. 

7°  Apoplexie  intra-abdominale. 

8°  Infractus  hémorragique  de  l 'appareil  génital  de  la 
femme. 

.9°  Complications  infectieuses  des  tumeurs  abdomi¬ 
nales. 

10°  Syndrome  abdominal  aigu  au  cours  du  purpura. 

Chapitres  particulièrement  remaniés  : 

1°  Perforations  des  ulcères  du  diverticule  de  Meckel. 

2®  Péritonites  biliaires  sans  perforation. 

3®  Péritonites  tuberculeuses  aiguës. 

4®  Péritonites  à  streptocoque,  non  puerpérales. 

5°  Péritonites  diverses  (ulcère  simple  du  grêle,  perfora¬ 
tions  sigmoïdiennes,  etc.). 

6°  Diagnostic  de  la  grossesse;  extra-utérine. 

7°  Torsions  diverses. 


Chirurgie  infantile  d’urgence  (1),  par  M.  Fèvre,  ancien 
chef  de  clinique  chirurgicale  infantile,  chirurgien  des 
hôpitaux  de  Paris.  Préface  du  professeur  Ombrêdanne. 

Cet  ouvrage  conçu  dans  un  but  pratique  est  -essenlfleUe- 
ment  clinique  et  technique.. 

Les  difficultés  inhérentes  à  cette  chirurgie  spéciale  se 
trouvent  Considérablement  accrues  lorsqu’il  faut  prendre 
«ne  décision  immédiate  en  face  d'un  diagnostic  «souvent 
impossible  à  préciser  dans  le  détail.  Ce  livre,  nouveau 
dans  sa  forme,  et  qui  -complète  les  traités  actuels  de  chi¬ 
rurgie  d’urgence,  ainsi  que  'les  livres  -de  chirurgie  in¬ 
fantile,  apparaît  donc  comme  un  guide  minutieux -a  vant 
et  après  l’opération,  de  -tons  -ceux  dont  la  maîtrise  chi¬ 
rurgicale  est  suffisante,  mais  qui  n’ont  point  acquis  l 'ex¬ 
périence  de  la  chirurgie  des  enfants. 

La  clinique  est  exposée  dans  ce  livre  d’une  façon  abso¬ 
lument  concrète  ;  -on  y  trouvera  tous  les  cas  partkfniliers 
à  l’enfance  tels  que  l’auteur  a  pu  les  observer  pendant 
sept  années  d’hôpital  aux  Enfants-Malades. 

En  urgence,  le  diagnostic  clinique  pré-opératoire  n’est 
■pas  toujours  possible  à  préciser.  Le  diagnostic  opératoire, 
que  le  chirurgien  doit  alors  poser  durant  l’intervention, 
est  souvent  déduit  d’une  -série  de  manœuvres  qu’il  faut 
savoir  exécuter  dans  un  ordre  donné.  C-est  ainsi  que  l’au¬ 
teur  indique  la  tactique  à  suivre  pour  pouvoir,  par  exem¬ 
ple,  découvrir  un  diverticule  de  Meckel  ou  encore  une 
invagination  insoupçonnée,  explorer  méthodiquement  un 
abdomen  de  -typhique  rempli  de  pus,  reconnaître  rapide¬ 
ment  une  péritonite  à  pneumocoques  sans  brasser  dange¬ 
reusement  les  an-ses  intestinales,  etc. 

Un  chapitre  envisage  la  question  des  malformations  con¬ 
génitales  à  opérer  d’urgence. 

L’auteur  développe  avec  précision  certains  chapitres  de 
technique.  Il  insiste  sur  les  soins  -postopératoires,  les  doses 
médicamenteuses  à  utiliser  chez  les  enfants.  Cette  étude 
des  points  de  détail  acquiert  une  importance  capitale  chez 
l’enfant,  l’absence  de  certaines  précautions  pouvant  com¬ 
promettre  le  succès  d’opérations  brillamment  exécutées. 

L.  G. 


(1)  Un  volume  de  452  pages  avec  110  figures.  —  Prix  :  70  fr.  — 
Paris,  Masson  et  Cle. 
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A  PROPOS  DU  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE 
ONDULANTE 

Par  M.  le  professeur  A.  LEMIERRE. 

Notre  intention  n’est  pas  de  passer  en  revue  dans  ce 
court  article  les  différentes  méthodes  de  traitement 
préconisées  contre  les  brucelloses  humaines  et  d’en 
présenter  la  critique.  Notre  but  est  de  rappeler  seule¬ 
ment  les  notions  essentielles  que  nous  possédons  sur 
l’une  d’elles  :  l’antigénothérapie  par  les  injections 
d’endoprotéines  microbiennes.  Elle  tire  tout  intérêt 
non  seulement  des  bons  résultats  qu’on  est  en  droit 
d’en  attendre  quand  on  sait  y  avoir  recours  d’une  fa¬ 
çon  opportune,  mais  aussi  de  ce  que  les  études  qui  lui 
ont  été  consacrées  ont  apporté  certains  éclaircisse¬ 
ments  sur  les  raisons  des  succès  et  des  insuccès  four¬ 
nis  par  les  autres  procédés  d’ an tigéno thérapie  cou¬ 
ramment  employés  chez  les  sujets  atteints  de  fièvre 
ondulante. 

Cette  méthode  dérive  des  travaux  de  P.  Teissier,  J. 
Reilly  et  Rivalier  sur  l’antigénothérapie  du  chancre 
simple  et  c’est  à  Reilly  que  nous  devons  d’avoir  con¬ 
seillé  son  application  au  traitement  de  la  fièvre  on¬ 
dulante.  Utilisée  pour  la  première  fois  avec  succès  par 
Courtoit-Suffit,  Garnier  et  Liège,  elle  a  fait  1  objet 
des  publications  récentes  de  Cambessedès  et  Garnier 
et  de  Cambessedès  et  Layani,  auxquels  nous  emprun¬ 
tons  les  détails  qui  vont  suivre. 

Les  endoprotéines  dont  se  sont  servis  ces  auteurs 
ont  été  extraites  par  Reilly  des  corps  microbiens  de 
brucella  abortus  au  moyen  de  la  technique  de  Bes- 
redka. 

Des  ensemencements  de  brucella  abortus  sont  pra¬ 
tiqués  en  boîtes  de  Roux  sur  de  larges  surfaces  de  gé¬ 
lose.  Les  cultures  âgées  de  trois  jours  sont  raclées,  des¬ 
séchées  dans  le  vide  sulfurique,  pesées  après  dessica¬ 
tion  et  additionnées  de  40  pour  100  de  chlorure  de  so¬ 
dium  sec.  Le  mélange  est  ensuite  soigneusement  et 
longuement  broyé  dans  un  mortier  d’agate.  La  poudre 
ainsi  obtenue  est  émulsionnée  dans  l’eau  distillée  de 
façon  que  le  titre  de  l’émulsion  corresponde  à  deux 
centigrammes  de  culture  desséchée  par  centimètre  cu¬ 
be  de  liquide.  On  abandonne  ensuite  celui-ci  à  la  gla¬ 
cière  pendant  24  heures,  puis  on  centrifuge  et  on  re¬ 
cueille  le  liquide  surnageant  qui  est  finalement  tyn- 
dallisé.  Ce  liquide  constitue  l’antigène  vaccinal.  Sa 
valeur  antigénique  est  extrêmement  élevée;  car  on 
peut  évaluer  approximativement  qu’il  contient  en  so¬ 
lution,  par  centimètre  cube,  les  endoprotéines  de  cinq 
cents  milliards  de  germes. 

La  première  application  thérapeutique  de  cet  anti¬ 
gène  a  été  faite  en  1926  chez  un  malade  de  Courtois- 
Suffit,  Garnier  et  Liège,  atteint  depuis  deux  mois 
d’une  fièvre  ondulante.. 

L’intradermo-réaction  de  Burnet  faite  chez  cet  hom¬ 
me  aux  deux  dixièmes  de  centimètre  cube  d’endo- 
protéine  extraite  de  brucella  aburtus  se  montra  posi¬ 
tive  sous  forme  d’un  placard  rouge,  infiltré,  du  dia¬ 
mètre  d’une  pièce  de  deux  francs.  Deux  jours  plus 
taml.  on  pratiqua  une  injection  sous-cutanée  de  2  cmc. 
de  la  même  endoprotéine.  Au  bout  de  deux  heures 


survint  un  grand  frisson  et  la  température  monta  à 
40°  2.  Pendant  trois  jours,  elle  se  maintint  autour  de 
40°,  accompagnée  d’un  état  de  dépression  extrême  et 
de  subictère.  Le  quatrième  jour  elle  tomba  brusque¬ 
ment  un  peu  au-dessous  de  37°  et  la  guérison  fut  dé¬ 
finitive. 

Ce  résultat  avait  donc  été  obtenu  au  prix  de  phéno¬ 
mènes  réactionnels  d’une  violence  inquiétante.  De¬ 
puis  lors  Reilly,  Cambessedès,  Garnier  et  Layani  se 
sont  attachés  à  codifier  le  modé  d’application  théra¬ 
peutique  des  endoprotéines  brucelliennes,  de  façon  à 
en  obtenir  le  maximum  d’action  sans  outrepasser  les 
limites  de  la  prudence. 

Le  traitement  par  les  endoprotéines  de  brucella 
aburtus  consiste  essentiellement  à  déterminer  chez  le 
malade  l’apparition  d’un  choc  protéinique,  mais  d’un 
choc  protéinique  particulier,  différent  de  celui  que 
provoquent  les  injections  intraveineuses  de  métaux 
colloïdaux  ou  de  peptone,  d’un  choc  protéinique  spé¬ 
cifique,  exigeant  pour  se  montrer  et  pour1  être  effi¬ 
cace  que  l’organisme  soit  sensibilisé  vis-à-vis  de  l’in¬ 
fection.  Cet  état  de  sensibilisation,  d’allergie,  l’intra- 
dermo-réaction  de  Burnet  en  est  le  témoin.  Si  cette  in-’ 
tradermo-réaction  est  négative,  c’est  que  l’état  aller¬ 
gique  fait  défaut;  en  pareil  cas,  l’antigénothérapie  par 
les  endoprotéines  restera  sans  effet  et  il  est  inutile  d’y 
avoir  recours.  Si  l’intradermo-réaction  de  Burnet  est 
positive,  c’est  que  l’organisme  est  sensibilisé  ;  et  cet 
état  de  sensibilisation  est  d’autant  plus  accentué  que 
l’intradermo-réaction  est  plus  forte.  Afin  de  ne  pas 
provoquer  de  phénomènes’  de  choc  trop  intenses  la 
dose  d’endoprotéine  à  injecter  dans  un  but  thérapeu¬ 
tique  sera  d’autant  plus  faible  que  1  ’ intradermo-réac- 
tion  sera  elle-même  plus  forte.^ 

Le  traitement  doit  être  réglé  de  la  façon  suivante. 
On  commence  par  pratiquer  la  réaction  de  Burnet  en 
injectant  dans  le  derme  deux  dixièmes  de  centimètre 
cube  de  mélitine  ou  d’abôrtine,  et  on  Jit  le  résultat  au 
bout  de  18  à  24  heures.  En  cas  de  résultat  positif,  le 
diamètre  de  la  zone  cutanée  rouge  et  infiltrée  peut  va¬ 
rier  du  diamètre  d’iine  lentille  à  celui  d’une  paume  de 
main.  La  dose  d’endoprotéine  que  l’on  injectera  en¬ 
suite  par  voie  intramusculaire,  de  préférence  à  la  voie 
sous-cutanée,  pour  éviter  les  phénomènes  douloureux 
locaux,  s’échelonnera  entre  un  tiers  de  centimètre 
cube  et  un  centimètre  cube  et  demi,  les  doses  les  plus 
minimes  étant  réservées  aux  cas  où  l’intradermo-réac- 
I  tion  est  la  plus  forte,  et  réciproquement.  On  voit  alors, 

|  une  heure  et  demie  à  deux  heures  plus  tard,  survenir 
un  grand  frisson,  une  élévation  thermique  à  39°  ou 
!  40°  et  même  41°.  Au  bout  de  24  à  48  heures,  la  tem- 
|  pérature  s’abaisse  brusquement  aux  environs  de  36°  5. 
En  pareil  cas,  il  y  a  des  chances  pour  que  la  gué¬ 
rison  soit  définitive,  et  très  souvent  si,  les  jours  sui¬ 
vants,  on  pratique  une  nouvelle  intradermo-réaction 
de  Burnet,  on  constate  qu’elle  est  devenue  négative. 

Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’une  très  forte  in¬ 
tradermo-réaction  de  Burnet,  il  faut  agir  avec  pru¬ 
dence  afin  d’épargner  au  patient  un  choc  trop  péni¬ 
ble.  La  dose  minime  d’endoprotéine  injectée  en  pareil 
cas  peut  rester  sans  effet  ou  ne  provoquer  qu’un  choc 
insuffisant  pour  que  la  guérison  soit  acquise  du  pre¬ 
mier  coup.  On  en  est  quitte  pour  recommencer  quel- 
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ques  jours  plus  tard,  en  augmentant  la  quantité  d’en- 
'doprotéine  inoculée.  Parfois  même  on  est  obligé  de  re¬ 
commencer  une  troisième  fois.  Dans  les  cas  où  la  sen¬ 
sibilisation  de  l’organisme  est  très  accentuée,  ce  pro¬ 
cédé  par  injections  successives  à  doses  progressive¬ 
ment  croissantes  semble  être  préférable. 

Les  premières  recherches  réunies  dans  un  mémoire 
dè  Cambessedès  et  Garnier  en  1932  ont  porté  sur  une 
trentaine  de  cas  de  fièvre  ondulante  traités  comme 
nous  venons  de  le  dire  :  dans  une  vingtaine  de  cas  les 
résultats  ont  été  absolument  démonstratifs  Peu  après, 
Cambessedès  et  Layani  en  ont  rapporté  de  nouveaux 
exemples  non  moins  probants  au  Congrès  d 'Hygiène 
Méditerranéenne  de  1932.  Ces  auteurs  ont  insisté  sur 
là  nécessité  de  différer  l’emploi  des  injections  d’endo- 
protéines  si  l’état  allergique  de  l’organisme  fait  dé¬ 
faut  et  de  répéter  alors  périodiquement  l’intradermo- 
réaction  de  Burnet  jusqu’à  ce  que  celle-ci  indique 
qu’il  est  temps  d’intervenir.  Ils  ont  fait  remarquer  de 
plus  que  les  effets  qu’on  peut  attendre  du  traitement 
par  les  endoprotéines  sont  plus  incertains  quand  il 
s'adresse  à-  des  brucelloses  compliquées  de  localisations 
secondaires,  articulaires,  osseuses  ou  pulmonaires. 

En  dehors  de  ces  circonstances  défavorables,  ce  trai¬ 
tement  a  ceci  de  séduisant  que,  mis  en  pratique  sui¬ 
vant  les  règles  édictées  par  les  auteurs  qui  l’ont  ima¬ 
giné,  il  permet  de  prévoir  avec  le  maximum  de  proba¬ 
bilité  les  effets  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre  dans 
chaque  cas  particulier. 

Les  constatations  que  nous  avons  faites  personnelle¬ 
ment,  au  cours  de  ces  derniers  mois  chez  deux  sujets 
atteints  de  fièvre  ondulante  à  brucella  melitensis,  se 
sont  trouvées  pleinement  d’accord  avec  les  faits  avan¬ 
cés  par  Cambessedès,  Garnier  et  Layani.  Chez  le  pre¬ 
mier,  dont  la  maladie  a  duré  cent  dix  jours  et  a  fini 
par  guérir  spontanément,  l’intradermo-réaction  de 
Burnet  est  restée  constamment  négative,  pour  ne  de¬ 
venir  positive  que  quelques  jours  après  la  chute  défi¬ 
nitive  de  la  température.  A  trois  reprises  cependant, 
nous  avons  voulu  tenter  l’épreuve  et  nous  avons  pra¬ 
tiqué  une  injection  intramusculaire  d’endoprotéines 
en  poussant  la  dernière  dose  jusqu’à  2  centimètres  cu¬ 
bes  et  demi.  La  réaction  provoquée,  même  par  cette 
dernière  injection,  a  été  insignifiante  et  n’a  été  suivie 
d’aucune  amélioration. 

Chez  le  deuxième  sujet  au  contraire,  alité  depuis 
un  mois,  environ  avec  une  fièvre  à  grandes  oscillations, 
mais  dont  la  maladie  avait  dû  évoluer  sous  une  forme 
larvée  pendant  plusieurs  semaines  avant  le  début  cli¬ 
nique  apparent,  l’intradermo-réaction  s’est  montrée 
d’emblée  nettement  positive.  Une  injection  intramus¬ 
culaire  de  7  dixièmes  de  cme.  d’endoprotéines  a  pro¬ 
voqué  un  choc  réactionnel  violent  avec  ascension 
thermique  à  41°.  Dès  le  surlendemain,  la  température 
était  tombée  à  37°  y  mais  au  bout  de  trois  jours  elle  a 
commencé  à  remonter  puis  a  oscillé  entre  37°  5  et 
38°  5.  Malgré  cette  reprise  de  la  fièvre,  le  malade  se 
sentait  mieux  qu’avant  l’ injection;  vaccinale  ;  son  ap¬ 
pétit  et  son  sommeil  étaient  devenus  meilleurs.  Après 
constatation  de  la  persistance  d’une  intradermo-réae- 
iion  très  nette,  une  deuxième  injection  d’endoprotéine 
a  été  pratiquée,  quinze  jours  après  la  première,  à  la 
même  dose  et  a  déterminé  une  réaction  aussi  intense. 


Mais,  dès  le  lendemain,  la  température  est  tombée  à 
36°  5.  Depuis  cette  dernière  injection,  trois  semaines 
se  sont  écoulées.  La  température  se  maintient  à  37°  le 
matin  pour  remonter  le  soir  entre  37°  5  et  37°  8.  Le 
malade  ne  ressent  plus  aucun  malaise  ;  il  se  lève  ;  son 
appétit  est  très  vif  et  les  sueurs  qui,  depuis  le  début  de 
la  maladie,  avaient  été  très  abondantes,  ont  complè¬ 
tement  disparu. 

Il  est  évidemment  encore  trop  tôt  pour  parler  de 
guérison  dans  ce  cas.  Nous  n’ignorons  pas  que,  dans 
les  brucelloses  humaines,  de  nouvelles  ondes  fébriles 
peuvent  se  produire  après  des  périodes  prolongées 
d’apyrexie.  Il  n’en  reste  pas  moins  vrai  qu’une  amé¬ 
lioration  remarquable  a  fait  immédiatement  suite  à  la 
violente  réaction  de  choc  provoquée  par  la  deuxième 
injection  d’endoprotéine,  amélioration  portant  non 
seulement  sur  la  courbe  thermique  mais  aussi  sur 
l’état  général. 

!  Le  secret  de  l’efficacité  du  traitement  de  la  fièvre 
'  ondulante  par  les  injections  d’endoprotéines  réside 
!  donc  dans  ce  fait  que  ce  traitement  déclenche  dans 
lès  organismes  sensibilisés  des  phénomènes  de  choc 
d’une  qualité  toute  particulière.  Des  exemples  ont  été 
rapportés  dans  lesquels  la  guérison  a  été  obtenue  à  la 
suite  d’un  choc  déterminé  par  les  injections  intravei¬ 
neuses  de  métaux  colloïdaux,  de  peptone.  ou  même 
simplement  par  l’ autohémothérapie  ou  l’autosérothé- 
rapie  ;  mais  ces  mêmes  méthodes  ont  certainement 
fourni  plus  d’échecs  que  de  réussites.  L’injection  d’en¬ 
doprotéines  aux  malades  en  état  d’allergie  exerce  Une 
action  singulièrement  plus  puissante  et  plus  sûre  :  le 
conflit  antigène-anticorps  qui  se  déchaîne  en  cette  oc¬ 
casion  dans  les  humeurs  semble  exalter  au  plus  haut 
point  les  réactions  défensives  de  l’économie  et  en¬ 
traîner  la  destruction  des  microbes  pathogènes  dans 
les  foyers  où  ils  sont  gîtés  et  d’où  ils  essaiment  pério¬ 
diquement  dans  la  circulation  sanguine. 

La  constatation  des  bons  effets  résultant  du  choc 
spécifique  que  l’on  cherche  à  produire  de  propos  dé¬ 
libéré  en  injectant  les  endoprotéines  de  brucella  abor- 
tus  conduit  tout  naturellement  à  se  demander  si  lès 
autres  méthodes  antigénot'hérapiques  reposant  sur 
l’emploi  soit  de  vaccins  proprement  dits,  c'est-à-dire 
de  cultures  tuées  de  brucella  melitensis  ou  de  brucella 
abortus,  soit  de  cultures;  filtrées,  mélitine  ou  abortme, 
n’agissent  pas,  lorsqu’elles  se  montrent  efficaces,  en 
vertu  d’un  mécanisme  identique  à  celui  de  l’endopro- 
téinothérapie.  Telle  est  l’opinion  qu’ont  soutenue 
Cambessedès  et  Garnier  et  les  arguments  qu’ils  font 
valoir  à:  l’appui  de  cette  thèse  sont  propres  à  entraî¬ 
ner  la  conviction. 

On  sait  que  les  avis  sont  très  partagés  sur  la  valeur 
des  vaccins  mélitococciques.  Certains  médecins  dé¬ 
clarent  qu’ils  les  ont  vu  très  souvent  entraîner  une 
guérison  rapide,  tandis  qu’ils  ont  totalement  échoué 
entre  les  main.s  de  certains  autres.  Sans  doute,  la  rai¬ 
son  de  ces  opinions  contradictoires  doit-elle  être  cher¬ 
chée  dans  la  différence  des  techniques  employées  et 
aussi  dans  l’état  de  sensibilisation  des  différente  su¬ 
jets  auxquels  se  sont  adressées  ces  vaccinations.  De 
l’enquête  menée  par  Cambessedès  et  Garnier,  il  sem¬ 
ble:  résulter  que  les'  fortes  doses  de  vaccins  qui  provo¬ 
quent  de  vives  réactions,  et  telles;  qu’on  les  a  em- 
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■  OOP  PHYSIOLOGIQUE,  soluble,  assimilable 

Première  Combinaison  directe  et  entièrement  stable  de  l'Iode  AreclaP/>/«w 
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GRANULÉ  A  BASE  DE  CASÉINE  FORMOLÉE 

INFECTIONS  du  TUBE  DIGESTIF  FERMENTATIONS  SECONDAIRES 

FÉTIDITÉ  de  ,L'  HALEINE 


ADULTES . là  4  cuillerées  à  café  (  avant  ou  entre 

ENFANTS . Demi -dose.  >  |  les  repas 

NOURRISSONS . .  Un  quart  de  cuillerée  à  café  avant  une  tétée 
sur  deux. dans  un  peu  d'eau  bouillie  . 

PRIX:  9  Fr.  LE  FLACON 


LABOR.  du  DE  ROUSSEL  _  89,  RLE  DU  ' 
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ployées  tout  d’abord,  sont  celles  qui  ont  donné  la  plus 
forte  proportion  de  succès.  Même  si,  en  pareil  cas, 
l’état  de  sensibilisation  de  l’organisme  est  peu  accen¬ 
tué,  on  comprend  que  le  choc  salutaire  puisse  encore 
être  obtenu.  On  s’explique  de  la  même  façon,  qu’en 
réduisant  les  doses  de  vaccin  injectées  de  façon  à  sup¬ 
primer  ce  choc,  on  arrive  à  dépouiller  la  vaccinothe- 
rapie  de  toute  action  thérapeutique. 

D’autre  part,  certains  faits  montrent  que  1  injec¬ 
tion  de  quantités  très  minimes  d’antigène  spécifique, 
chez  des  sujets  très  fortement  sensibilisés,  est^  suscep¬ 
tible  d’engendrer  occasionnellement  une  très  vive 
réaction  et,  contre  toute  attente,  d’interrompre  brus¬ 
quement  le  cours  de  la  fièvre  ondulante.  Nous  avons 
rapporté  avec  Marchai  et  Jaubert  l’observation  d  une 
femme  atteinte  depuis  six  mois  de  cette  maladie  chez 
qui  1  ’  intr adermo-réaction.  de  Burnet  se  traduisit  non 
seulement  par  l’apparition  in.  situ  d’un  placard  in¬ 
flammatoire  large  comme  une  paume  de  main,  mais 
par  des  phénomènes  généraux  consistant  en  frissons, 
courbatures,  ascension  thermique  à  40°.  Au  bout  de 
trois  jours,  la  température  retomba  à  la  normale  et  la 
guérison  se  maintint,  interrompue  seulement  par  un 
très  bref  et  unique  épisode  fébrile  survenu  deux  mois 
plus  tard.  Cambessedès  a  publié  par  la  suite  un  fait 
semblable.  Chez  un  malade  de  Debré  et  J.  Marie,  deux 
injections  de  mélitine  destinées  à  une  intra-dermo- 
réaction  furent  par  erreur  pratiquées  par  voie  intra¬ 
musculaire  :  la  deuxième  détermina  une  forte  poussée 
fébrile,  qui  mit  un  terme  immédiat  à  une  fièvre  ondu¬ 
lante  durant  depuis  plusieurs  mois.  De  même  Cazalas 
et  Olmer  ont  obtenu  l’un  et  l’autre  un  semblable  suc¬ 
cès  thérapeutique  à  la  suite  d’une  injection  intramus¬ 
culaire  d’un  quart  de  centimètre  cube  de  mélitine. 

La  pratique  de  l’endoprotéinothérapie  spécifique  de 
la  fièvre  ondulante,  telle  qu’elle  a  été  réglée  par  ses 
auteurs,  montre  quel  intérêt  il  y  a  à  prendre  comme 
test  de  l’opportunité  de  ce  traitement  et  de  la  dose 
d’endoprotéine  à  injecter  le  degré  de  sensibilisation  de 
l’organisme,  lui-même  révélé  par  l’intensité  plus  ou 
moins  grande  de  l’ intr  adermo-réaction  de  Burnet. 
Sans  doute  pourrait-on,  en  se  fondant  sur  le  meme 
principe,  parvenir  à  codifier  l’application  des  autres 
méthodes  antigénothérapiques,  de  celle  notamment 
qui  utilise  comme  antigène  vaccinal  les  cultures  mi¬ 
crobiennes  tuées. 

Il  paraît  fort  vraisemblable  que  ces  autres  méthodes 
de  vaccinothérapie  n’ont,  au  même  titre  que  l’endo¬ 
protéinothérapie,  guère  de  chances  d’être  couronnées 
de  succès  aussi  longtemps  que  le  sujet  atteint  de  fiè¬ 
vre  ondulante  ne  se  trouve  pas  en  état  d’allergie.  S’il 
en  est  bien  ainsi,  il  serait  logique  d’en  ajourner  l’ap¬ 
plication  jusqu’à  ce  que  l’ intr  adermo-réaction  de  Bur¬ 
net  soit  devenue  nettement  positive,  ce  qui,  chez  cer¬ 
tains  malades,  peut  se  faire  attendre  pendant  des  se¬ 
maines,  des  mois  ou  même  ne  se  produire  qu’ après  la 
guérison  spontanée  de  la  fièvre  ondulante,  comme 
nous  l’avons  observé  récemment  dans  deux  cas. 

Il  est  bien  certain  que  l’antigénothérapie  représente 
le  mode  de  traitement  le  plus  rempli  de  promesses  et 
le  plus  dénué  d’inconvénient  des  brucelloses  humai¬ 
nes.  Mais  quand»  pour  la  raison  que  nous  venons  d  ex¬ 
poser,  il  est  vain  d’y  avoir  recours,  on  peut  se  tourner 


d’un  autre  côté  et  s’adresser  à  d’autres  méthodes,  sans 
être  d’ailleurs  jamais  assuré  qu’elles  donneront  un 
résultat.  Les  thérapeutiques  de  choc  non  spécifique 
par  les  injections  intraveineuses  de  métaux  colloïdaux, 
ou  de  peptone,  l’ autohémothérapie  et  l’autoséro théra¬ 
pie,  si  elles  échouent  presque  toujours,  sont  en  tout 
cas  sans  danger.  La  chimiothérapie  par  le  jaune  d  a- 
cridine  ou  le  novarsénobenzol  a  enregistré  des  succès 
incontestables.  Il  est  bon  cependant  de  tenir  compte 
de  l’action  nocive  du  jaune  d’acridine  pour  le  rem  et 
du  novarsénobenzol  pour  le  foie. 

L’utilisation  prudente  de  ces  différents  procédés  per¬ 
met  souvent  de  gagner  du  temps  et  d’attendre  la  pé¬ 
riode  favorable  de  la  maladie  où  l’apparition  d  une  m- 
tradermo-réaction  de  Burnet  positive  permettra  à  l’in¬ 
jection  d’un  antigène  vacincal  de  déclencher  le  choc 
spécifique  indispensable  à  la  prompte  guérison  de  la 
fièvre  ondulante. 


Echelle  de  gravité  des  incapacités  permanentes  (1),  par 
les  docteurs  Brisard,  Fauquez  et  Gras. 


Ce  livre  est  le  fruit  de  trois  vétérans  de  la  pratique  mé¬ 
dico-légale  des  Accidents  du  travail. 

Comme  son  nom  l’indique,  ce  n’est  pas  un  guide-ba¬ 
rème  analogue  à  ceux  qui  existent  déjà,  par  nature  abs¬ 
traits  et  schématiques.  Les  auteurs  ont  fait  œuvre  concrète, 
'/ivante,  originalé. 

En  s’aidant  exclusivement  des  rapports  des  médecins 
Experts  soumis  dans  ces  dernières  années  aux  tribunaux 
des  grandes  villes  de  France,  ils  ont  individualisé,  puis 
classé  par  région  anatomique  et  par  ordre  de  gravite  crois¬ 
sante  des  séries  de  types  d’infirmités  dont  la  description 
clinique,  à  la  fois  précise  et  complète,  justifie  le  taux  d  in¬ 
capacité  qui  leur  est  attribué.  Ce  sont,  en  somme,  autant 
d’expertises  résumées  en  ce  qu’elles  ont  d’essentiel  et  de 
et  oui  peuvent  à  bon  droit  servir  de  mo¬ 


dèles. 

On  se  fera  une  idée  de  la  variété  des  exemples  ainsi  pré¬ 
sentés  si  l’on  considère  que  les  reliquats  des  seules  frac¬ 
tures  de  jambes  comptent  quelque  75  types  d’invalidité, 
qui  s’échelonnent  entre  4  p.  100  et  70  p.  100  et,  quoique 
de  taux  parfois  très  voisins,  restent  parfaitement  distincts 
les  uns  des  autres. 

Certes,  les  auteurs  ne  prétendent  pas  avoir  épuisé  toute 
la  gamme  possible  des  infirmités  consécutives  aux  acci¬ 
dents  du  travail.  Ils  ont  simplement  eu  pour  but  de  ras¬ 
sembler  et  classer  un  certain  nombre  de  points  de  repère 
bien  définis,  auxquels  il  sera  facile  de  comparer  tel  cas 
donné,  pour  avoir  le  taux  d’incapacité  correspondant  à  sa 
gravité  et  conforme  à  la  jurisprudence. 

Sur  le  vu  de  ces  pages,  commodes  à  consulter  et  d’une 
lecture  facile,  on  peut  affirmer  que  le  but  des  auteurs  est 
atteint,  et  que  cet  ouvrage  qui,  à  la  vérité,  manquait,  ren¬ 
dra  les  plus  grands  services  aux  médecins  traitants,  aux 
médecins  experts,  gux  magistrats,  avoués,  avocats,  etc., 
c’est-à-dire  à  tous  ceux  qui  cherchent  à  faire  indemniser 
les  victimes  d’accident  selon  la  règle  et  l’équité.  Il  est 
indispensable  aux  Compagnies  d’assurances-accidents. 


(1)  Iq-8  (13,5  X  21)  de  256  pages.  -  Prix  :  28  fr.  —  Paris, 
J.-B.  Baillière  et  fils. 
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LA  SPLENECTOMIE  PANS  L’ANÉMIE 
.PSEUDO-LEUCÉMIQUE 

Par  M.  I.  BABONNEJX, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-houis  (annexe  •.Gpançhei')* 

©écrite  .par  «ne®  Jackseh  et  Luzet  (1890-1891  ) ,  l'ané¬ 
mie  pseudo-leucémique  .est  une  «Section  spéciale  au 
nourrisson. 

Sa  symptomatologie,  facile  ;à  résHasneir,  'comprend , 
d’une  part,  des  signes  .cliniques  rappelant  la  leucé¬ 
mie  et,  ,de  l’autre,  ,u»e  formule  .hémato-logique  carac¬ 
téristique. 

Les  premiers  .sont  constitués  essentiellement  par  : 
1°  .une  anémie  progressive  ;  2°  une  splénomégalie  telle 
que  la  rate,  ferme,  -dure,  résistante,  déborde  le  -rebord 
des  fausses  côtes  et  est  facilement  sentie  à  la  palpa¬ 
tion  de  l’hypochondre  gauche  ;  la  seconde,  par  : 
1°  une  anémie  qui  peut  atteindre  un  degré  excessif 
et  que  caractérise  le  grand  nombre  des  hématies  nu- 
olëëes,  avec  présence,  parfois,  d’hématies  falcîformes; 
2°  une  leucocytose  composite  :  mononucléose,  éosino¬ 
philie  légère. 

La  maladie  évolue  .en  .quelques  mois  et,  dans  tes 
formes  commîmes,  la  mort  -eu  .est  la  terminaison  iné¬ 
luctable,  le  plus  souvent,  par  cachexie,  quelquefois, 
par  transformation  en  leucémie.  Il  est  (d’ailleurs  d’au¬ 
tres  formes  qui  guérissent,  soit  spontanément,  soit 
sans  d’influence  du  Traitement, 

Quelles  en  sont  les  causes  ?  11  faut  bien  reconnaî¬ 
tre  que  nous  ne  savons  rien  d’elles  :  on  incrimine, 
au  hasard,  les  infections  de  la  première  enfance,  dont 
l’hérédo-syphilis  et  le  kala-azar,  les  intoxications,  sur¬ 
tout  d’origine  digestive,  les  erreurs  de  régime,  etc..., 
etc.  On  a  parfois  rattaché  ces  anémies  à  la  leucémie, 
dont  elles  représenteraient  la  première  étape. 

Leurs  lésions,  mal  connues,  semblent  n’avoir  rien 
que  de  très  banal. 

Le  traitement  .classique  consiste  en  administration 
de  : 

1°  Fer,  surtout  sous  .forme  de  protoxalate,  à  petites  do¬ 
ses  :  0  gr.  10  à  0  gr.  20,  une  fois  par  jour,  dans  un  peti 
de  confitures  ou  de  fruits  cuits,  vingt  jours  de  suite  ;  au  fer, 
on  peut  substituer  le  manganèse  ; 

2°  D’arsênicmx  organiques.  Elle  doit  toujours  être  très 
prudente,  puisqu’à  eux  seuls,  des  .arsénobenzols  suffisent, 
dans  .certaines  conditions  mal  commues,  à  déclencher  des 
anémies  .graves,  de  type  apla&tique  ; 

3°  De  mercure,  sous  forme  de  iactate  meroureux  en  solu¬ 
tion  au  millième  :  de  V  à  XX  gouttes  par  jour,  en  plusieurs 
fois,  s’il  est  bien  toléré  ;  dans  le  nas  contraire,  on  le  rem¬ 
placera  par  des  frictions  à  l'onguent  napolitain  ; 

4P  D@  benzol  .(Anbertin  et.  fi.  Labbé)  :  de  V  à  XX  gouttes 
par  jour,  un  mois  de  suite,  avec  de  fréquentes  interrup¬ 
tions  ; 

5°  De  préparations  stibiées,  si  les  ponctions  de  la  rate 
ont  décelé  des  Leismarihia  ; 

6P  D’un  régime  riche  en  fer,  albumine  et  vitamines  et 
comprenant,  si  possible,  -du  foie  de  -vea-u,  souvent  difficile 
à  faire  accepter  ; 

7°  Des  rayons  ultra-violets  ou  des  rayons  X  (Tdxier,  Raf- 
faelli)  ; 


8°  Transfusions  sanguines  (R.  Labbé  et  Mlle  Aizière),  ou 
injections  de  sang  humain  (Woringer)  ; 

9°  Opothérapie  hépatique  (Rôhmer)  ou  médullaire '{ Apert, 
.Nathan). 

A  ces  méthodes  on  a  parfois,  dans  le  courant  de  ,ces 
dernières  années,  substitue  la  splénectomie  qui,  au 
moins  dans  certains  cas,  a  donné  d’excellents  résul¬ 
tats.  Etudions  donc  successivement  : 

Sa  raison  4’Mne 
Son  histoire 
S.es  indications  ; 

Sa  technique  ; 

Ses  résultats. 

Saison  d’êtr.e,  —  La  rate  jouit  d’un  pouvoir  hémo¬ 
lytique  dont  témoignent  divers  faits  : 

Histologiques  :  «  On  constate  dans  la  ..pulpe,  des  globules 
rouges  en  voie  d’altération,  plus  nombreux  après  injec¬ 
tion  d’un  poison  hémolysant  du  type  indirect  ;  mieux  en¬ 
core,  ou  constate  l’existence  de  macrophages  renfermant 
des  globules  ou  des  débris  globulaires  ;  enfin,  on  trouve 
dans  la  rate,  et  particulièrement  dans  les  macrophages,  du 
pigment  ferrique.  ■»  (Gh.  Aubertin)  i 
Expérimentaux  :  diminution  notable,  après  splénectomie, 
des  pigments  (biliaires  excrétés  ;  présence,  dans  les  extraits 
dilués  de  rate,  de  substances  hémolytiques  (H.  Bénard)  ; 

Cliniques  :  intensité  de  l’anémie  dans  certaines  splëno- 
mégalies  de  l’adulte,  ictère  chronique  splénomëgalique,  ma¬ 
ladie  -de  iBamti,  splénonaégafldes  chroniques  avec  grosses  hc- 
-niatémèses,  etc. 

Historique.  —  Elle  a  été,  pour  la  première  fois, 
en  1906,  appliquée  par  Wolff  au  traitement  de  l’ané¬ 
mie  splénique  avec  un.  résultat  satisfaisant,  bien  -.que 
l’intervention  m’ait  pas  fait  baisser  sensiblement  le 
nombre  des  hématies  nucléées. 

Depuis  celte  époque,  Souter  et  Mack  Eendrick 
(1914),  Ash-by  et  Southam  (1926)  y  ont  recouru,  eux 
aussi,  mais  oa  n’a  pas  manqué  d’objecter  aux  pre¬ 
miers  -que  leurs  résultats  étaient  trop  récents  pour 
qu’on  put  en  tenir  compte,  aux  -seconds,  que,  radio¬ 
thérapie,  transfusion  *et  splénectomie  ayant  été  appli¬ 
quées  simultanément,  il  était  difficile  de  savoir  à  la¬ 
quelle  des  trois  attribuer  l’amélioration  constatée,  .si 
bien  qu'au  Congrès  international  de  médeewe,  tenu 
à  Paris  en  1927,  «  Aubertin,  Michels  montraient  de 
«  la  réserve  et  Solvestrian,  beaucoup  plus  que  de  la 
«  défiance  »  (R.  Lèvent). 

Il  a  fallu  les  cas  de  Marner to  Aoiana  (1930),  Tixier 
et  “Grégoire  (1936),  Mouchet,  Babonneix  et  Miget. 
(1931),  pour  que  la  splénectomie  soit  enfin  considé¬ 
rée  comme  une  médication  de  premier  ordre  !à  la¬ 
quelle  le  médecin  ne  doit  pas  manquer  de  recourir 
en  cas  d’anémie  pseudo-leucémique  non  améliorée 
par  les  traitements  habituels. 

Ses  indications.  — -  Elles  sont  encore  difficiles  à  pré¬ 
ciser,  Voici,  toutefois,  ce  qu’on  peut  en  dire  pour  1er 
moment. 

Ce  sont,  par  définition,  les  formes  grams  d’anémie 
splénique  qui  semblent  justiciables  de  l'intervention,, 
surtout  quand  elles  ont  une  évolution  subaiguë  ou 
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chronique  et  qu’elles  s’accompagnent  d’ictère  hémo¬ 
lytique.  Dans  le  cas  de  MM.  A.  Mouchet,  L.  Babon- 
neix  et  A.  Miget,  dont  nous  parlerons  plus  loin,  les 
médications  habituelles  avaient  été  essayées^  sans  suc¬ 
cès  :  l’enfant  maigrissait  à  vue  d’œil  et  il  était  facile 
de  prévoir  l’époque  à  laquelle  elle  succomberait  à  la 
cachexie.  M.  Mouchet,  pressenti,  fit  la  grimace,  décla¬ 
rant,  non  sans  raison,  qu’il  n’aimait  pas  beaucoup 
la  chirurgie  de  cimetière.  Pourtant,  l’opération  fut 
suivie  d’une  amélioration  rapide  et  durable. 

Les  auteurs  américains  ont  décrit  une  forme  spé¬ 
ciale  d’anémie  splénique  où  l’examen  du  sang  décèle 
l’existence  d 'hématies  falcif  ormes.  Ces  formes,  obser¬ 
vées  seulement  chez  des  nourrissons  de  -race  nègre 
et  offrant  souvent  le  caractère  familial,  relèvent-elles 
de  la  même  intervention  ?  Grammaiici  certant.  En 
tout  cas,  les  résultats  obtenus  ne  paraissent  pas  très 
favorables. 

Technique.  —  Elle  ne  .donne,  lieu  à  aucune  consi¬ 
dération  particulière.  L’anesthésie  générale  est  néces¬ 
saire,  mais  les  enfants  n’absorbent  pas  beaucoup  de 
chloroforme,  l’intervention  ne  durant  pas  longtemps. 
Les  suites  opératoires  sont  bonnes. 

Résultats.  —  Comme  toujours  il  y  a  lieu  de  distin¬ 
guer. 

Il  y  a  les  cas  défavorables. 

En  décembre  1927,  V American  Journal  of  Diseases 
of  Children  publie  un  important  travail  de  MM.  Al¬ 
bert  J.  Bell,  Robert  H.  Kolle  et  Graeme  Michel,  de 
Cincinnati,  d’une  part,  de  Thomas  B.  Cooley  et  Pearl 
Lee,  de  Detroit,  de  l’autre,  intitulé  :  Report  of  tioo 
cases  in  young  children  in  which  çplenectomy  was 
performed. 

Le  premier  cas  concerne  un  petit  garçon  de. couleur,  âgé 
de  dix-huit  mois,  atteint  d’anémie  splénique  et  chez  lequel 
l'examen  du  sang  montra  l’existence  de  globules  rouges 
d’aspect  falçdforme.  La  splénectomie  fut  pratiquée  sans  inci¬ 
dent,  trois  semaines  après  l’entrée  de  l’enfant  à  l’hôpital. 
La  rate,  très  augmentée  de  volume,  pesait  186  grammes  ; 
sa  capsule  était  épaissie  et  marquée  de  cicatrices  anciennes, 
sa  consistance  dure,  sa  coloration  roüge  noir.  A  l’exa¬ 
men  histologique,  les  lésions  dominantes  étaient  d’or¬ 
dre  congestif,  si  bien  qu’à  la  coupe,  on  avait  l’impres¬ 
sion  d’un  caillot  cruorique.  Si  les  cellules  de  la  pulpe 
paraissaient  normales,  les  érythrocytes  offraient  les  plus 
grandes  variétés  de  forme,  de  dimension,  d’aspect  ;  sur  une 
préparation  traitée  par  l’hématoxyline  et  l’acide  phospho- 
tungstique,  ils  étaient  si  allongés,  si  tordus,  qu’on  pouvait 
les  prendre  pour  des  trypanosomes. 

Cinq  -semaines  après  l'operation,  ï’anémïe  avait  diminué, 
mais  elle  ne  tardait  pas  à  reparaître  ;  quant  à  la  formule 
hématalog-iq-ue,  elle  était  «  inchangée  ». 

Mêmes  résultats  médiocres  dans  les  cas  de  happer 
(1931)  (1). 

11  ,y  a  les  cas  favorables. 

Celui  de  Thomas  B.  'Cooley  et  Pearl  Lee  (1927),  concer¬ 
nant  une  petite  fille  de  couleur,  âgée  de  2  a.ns  1/2,  et  en- 


(1.)  Cités  par  (L.-fi.  Ttam.  L-es  amémi-es  -■■mtofitâles,  Tmüé  dé  mé¬ 
decine  des  enfants,  Paris,  in-8°,  19-34,  t.  H-,  p.  807.. 
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voyée  à  l’hôpital  pour  une  anémie  splénique  grave  ayant 
résisté  aux  transfusions.  A  l’intervention,  la  rate,  adhé¬ 
rente,  fut  difficile  à  enlever.  Les  lésions  histologiques 
étaient  analogues  à  celles  qu’avaient  observées  les  auteurs 
dans  leur  premier  cas.  Six  mois  après,  l’amélioration  post¬ 
opératoire  se  maintenait,  bien  que  l’hémoglobine  et  les  hé¬ 
maties  fussent  restées  à  des  taux  inférieurs  à  la  normale. 

Dans  le  cas  de  M.  Mamerto  Acuna,  «  dès  les  pre¬ 
miers  jours  qui  suivirent  une  intervention  aisément 
supportée,  les  forces  avaient  reparu,  la  croissance  pon-. 
dérale  et  staturale  avait  repris,  l’appétit  avait  aug-. 
mente,  la  fatigue  avait  disparu.  Simultanément,  1  exa¬ 
men  du  sang  montrait  une  ascension  considérable  du 
nombre  des  hématies  et  une  décharge  simultanée 
d’hématies  nucléées  (passant  de  28  à  66.000  dans  un 
cas  et  de  40  à  10.000  dans  l’autre).  Quelles  que  fus¬ 
sent  les  réserves  pour  l’avenir  que  commandait  l’un 
de  ces  cas,  ancien  seulement  de  trois  mois,  on  ne 
pouvait  que  se  féliciter  dans  l’autre  d’un  succès  per¬ 
sistant  depuis  15  mois  »  (R.  Lèvent). 

Au  sujet  de  ce  cas,  M.  L.  E.  Tixier  rappelle  avoir 
eu  l’occasion  de  donner  ses  soins  à  deux  enfants 
atteints  d’anémie  splénique  pour  laquelle  la  splénec¬ 
tomie,  pratiquée  in  extremis  par  le  Prof.  Grégoire, 
donna  des  résultats  inespérés.  A  noter  la  poussée  nor- 
moblastique,  d’excellent  pronostic,  et  le  relèvement 
rapide  du  nombre  des  leucocytes. 

A  cette  belle  observation,  on  pourrait  objecter  que, 
lorsqu’elle  a  été  publiée,  l’ intervention  ne  datait  que 
de  quelques  mois.  Gomment  adresser  la  même  criti¬ 
que  au  cas  suivant,  où  l’amélioration  se  maintient 
depuis  plus  de  trois  ans  ? 

La  petite  Paulette  L...,  16  mois,  est  entrée  dans  noir* 
service,  le  19  novembre  1930,  pour  anémie  grave.  Elle  ne 
pèse  que  7  kilo.gr..  Son  état  général  est  précaire,  l’asthé¬ 
nie,  marquée,  la  pâleur  des  téguments  et  des  muqueuses, 
excessive.  La  température  oscille  autour  de  39°.  Le  foie 
ne  déborde  pas  le  rebord  costal,  mais  la  rate,  dure,  indo¬ 
lore,  est  très  augmentée  de  volume,  allongée  verticalement, 
son  pôle  inférieur  atteignant  presque  l’épine  iliaque  anté¬ 
ro-supérieure.  Il  existe  de  la  micropolyadénopathie. 

Les  bruits  du  cœur  sont  normaux  ;  on  ne  constate  au¬ 
cun  trouble  respiratoire,  aucune  réaction  méningée,  la  sen¬ 
sibilité  superficielle  est  un  peu  émoussée. 

L 'examen  du  sang  fournit  les  résultats  suivants  : 

Temps  de  saignement  :  45  minutes. 

Temps  de  coagulation  :  15  minutes. 

Résistance  globulaire  :  normale. 

Globules  rouges  :  2.630.000. 

Globules  Mânes  :  lô.-'OBO. 

Hémoglobine  :  *60  %. 

tF’ornm’le  leumey  taire  : 

I  Polynucléaires  neutrophiles .  40  % 

_  ,  ,  'Lymphocytes .  18 

Legere  1  Mononucléaires .  - - - ...  âô 

amsoqytose  1  Grands  .mono... .  5 

......  ,  J  Eosinophiles . H 

poïkilocytose  Myëlocyteg .  4 

\  Hématies  •muctéëes .  4 


Examen  radiographique.  —  Bas  de  lésions  pulmonaires 
évolutives,  Mies  uai  peu  -chargés  ;  foie  non  augmenté  de  vo- 
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lume  ;  importante  aérocolie  qui  dessine  nettement  le 
contour  de  la  rate,  très  hypertrophiée. 

Cutiréaction  à  la  tuberculine  :  négative. 

Réaction  de  Wassermann  dans  le  sang  :  négative. 

Evolution  progressive,  malgré  de  nombreux  essais  thé¬ 
rapeutiques,  en  particulier,  l’hépatothérapie.  L’état  général 
est  aggravé  d’abord  par  une  otite  droite,  puis  par  une  con¬ 
gestion  pulmonaire.  Aussi  la  faiblesse  de  l’enfant  s’accen¬ 
tue,  la  pâleur  s’accuse,  la  fièvre  apparaît  par  intermittence, 
l’anorexie  est  très  marquée. 

En  février  1931,  nouvelle  otite  avec  poussée  fébrile  qui 
dure  x3  jours  et  épistaxis  répétées.  La  pâleur  des  tégu¬ 
ments  et  des  muqueuses  témoigne  de  l’accentuation 
de  l’anémie.  L’amaigrissement  est  tel  (poids  :  5  k.  250)  que 
l’enfant  présente  un  aspect  simiesque.  Contrastant  avec  les 
membres  et  le  thorax,  qui  ont  perdu  tout  leur  pannicule 
adipeux,  l’abdomen,  dont  la  paroi  est  le  siège  d’une  im¬ 
portante  circulation  collatérale,  est  distendu.  Le  foie  dé¬ 
borde  légèrement  le  rebord  costal  ;  le  volume  de  la  rate  ne 
s’est  pas  modifié.  Les  selles  sont  irrégulières,  les  urines  ra¬ 
res.  On  décide,  non  sans  peine,  les  parents  à  la  splénec¬ 
tomie. 

L’intervention  est  effectuée  le  20  février  1931,  par  M. 
Mouchet.  Anesthésie  discontinue  au  chloroforme.  Incision 
sous  le  rebord  costal  gauche  :  léger  œdème  de  la  paroi  et 
des  muscles  ;  petite  quantité  de  liquide  intra-péritonéal  ; 


rate  non  adhérente,  facilement  extirpable,  pesant  250  gr.  (  l), 
quelques  ganglions  hilaires,  foie  de  coloration  et  de  con¬ 
sistance  normales. 

L’intervention  dure  quelques  minutes,  ses  suites  sont  fa¬ 
vorables. 

Le  4  mars,  une  broncho-pneumonie  à  foyers  dis¬ 
séminés,  avec  température  oscillante  et  état  général  grave. 

Cependant,  bientôt,  la  température  se  régularise  et,  en 
quelques  jours,  les  foyers  pulmonaires  s’éteignent. 

A  partir  du  12  mars,  l’état  général  est  meilleur,  l’appé¬ 
tit  revient,  le  poids  se  stabilise,  la  petite  malade  semble  re¬ 
naître. 

Malgré  notre  avis,  les  parents  l’emmènent  le  19  mars, 
sinon  guérie,  du  moins  nettement  améliorée.  Nous  pres¬ 
crivons  un  régime  reconstituant  avec  prise  quotidienne 
d 'extraits  hépato-réno-spléniques . 

Nous  l’avons  suivie  régulièrement  depuis  sa  sortie.  Mal- 
'  gré  une  forte  poussée  de  furonculose  en  avril,  son  état 
s’améliore  de  jour  en  jour,  téguments  et  .muqueuses  se  re¬ 
colorent,  l’anémie  se  répare  rapidement  en  ce  qui  concerne 
l’hémoglobine,  plus  lentement  pour  ce  qui  a  trait  au  nom¬ 
bre  des  hématies,  ainsi  qu’en  témoignent  les  divers  exa¬ 
mens  hématologiques  résumés  dans  le  tableau  ci-contre,  en¬ 
fin,  le  poids  augmente  régulièrement. 

Etat  actuel.  —  Il  est  très  satisfaisant.  Voilà  les  résultats 
des  examens  de  sang  successifs. 


12  novembre  1930 

27  décembre  1930 

20  janvier  1931 

Globules  rouges . 

2.630.000 

2.450.000 

1.600.000 

Hémoglobine . 

50  % 

40  % 

40  % 

Globules  blancs . 

15.000 

14.100 

12  000 

Polynucléaires . 

42 

46 

Mononucléaires . 

25 

38 

Lymphocytes . 

16 

10 

Poly.  éosino . 

11 

1 

Myélocytes . 

11 

Hématies  nucléées. .'.... 

5 

.  5 

Grands  mono . 

» 

» 

Grands  lymphocytes. . . . 

» 

» 

Splénectomie  :  20  février  1931. 

4  mars  1931 

21  avril 

9  mai 

Globules  rouges . 

1.520.000 

2.800.000 

2.780.000 

Hémoglobine . 

40  % 

60  k 

65  % 

Globules  blancs . 

28.000 

104.000 

20.000 

Polynucléaires . 

28 

61 

34 

Mononucléaires* . 

48 

28 

37 

Lymphocytes . 

7 

6 

6 

Poly.  éosino . 

1 

1 

4 

Myélocytes . 

3 

1 

5 

Hématies  nucléées . 

13 

3 

14 

Grands  mono . 

1 

» 

» 

Grands  lymphocytes..  . . 

1 

9 

» 

8  lévrier  1931 

1.100.000 

35  % 
36.000 
43 
25 
15 
2  . 
14 
3 


2.040.000 

65  % 
11.000 
22 


5 


En  somme,  amélioration  inespérée  et,  surtout,  du¬ 
rable  puisqu’elle  se  maintient  depuis  plus  de  trois 
ans.  Notons  que  :  1°  contrairement  à  ce  qu’on  ob¬ 
serve  dans  les  splénectomies  expérimentales,  qui  sont 
suivies  d’une  hypoglobulie  notable  et  persistante, 
nous  voyons  ici  le  nombre  des  globules  rouges  remon¬ 
ter  lentement  ainsi  que  l’hémoglobine  ;  2°  comme  il 
est  de  règle  pour  les  splénectomies  effectuées  chez 
l’homme,  la  formule  sanguine  ne  revient  pas  entiè¬ 
rement  à  la  normale,  bien  que  l’état  général  soit  rede¬ 
venu  parfait. 

Cètle  observation  montre  donc  que,  dans  certaines 
anémies  spléniques  du  nourrisson,  la  splénectomie 


peut  donner  une  amélioration  rapide,  manifeste  et 
prolongée. 


Hygiène  du  nerveux,  par  le  docteur  J. -A.  Chavany,  ancien 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  mé¬ 
decin  de  l’Institut  municipal  d 'Electro-Radiologie.  Col¬ 
lection  «  Hygiène  et  Diététique  »,  publiée  sous  la  direc¬ 
tion  de  E.  Schulmann,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 
—  Un  vol.  in-8°  de  98  pages.  —  Prix  :  12  fr.  —  Paris, 
G.  Doin  et  Cie. 


(1)  L’examen  histologique ,  pratiqué  par  M.  Levaditi,  n'y  a  dé¬ 
celé  que  des  lésions  banales. 
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le  traitement  des  encéphalites  aigues 

Par  M.  J.  LHERMITTE, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 

Médecin  de  l’hospice  Paul  Brousse. 

Le  développement  .des  épidémies  d’encéphalite  et 
surtout  la  multiplicité  des  cas  de  neuro-infection  non 
spéqifique  ont  attiré,  dans  le  monde  entier,  l’atten¬ 
tion  des  médecins.  Il  est  incontestable  que  nous  som¬ 
mes  aux  prises  chaque  jour  avec  des  syndromes  encé- 
phalitiques  primitifs  ou  secondaires  à  une  autre  mala¬ 
die  infectieuse  qu’il  faut  traiter  dès  leur  apparition 
si  l’on  veut  s’opposer,  dans  la  mesure  du  possible, 
aux  séquelles  que  nous  ne  connaissons  que  trop  bien. 

Le  terme  d’encéphalite  aiguë  recouvre  non  pas  une 
entité  fixe,  mais  un  processus  morbide  qui,  s’il  est 
toujours  lié  au  développement  d’un  germe  pathogène, 
n’est  pas,  dans  tous  les  cas,  spécifique.  C’est  dire  que 
la  thérapeutique  des  encéphalites  aiguës  ne  peut  pas 
être  rigoureusement  spécifique. 


La  sérothérapie  spécifique.  —  A  la  suite  des  bril¬ 
lants  résultats  qui  furent  portés  à  l’actif  du  traitement 
de  la  poliomyélite  aiguë  et  qui  furent  dus  à  1  emploi 
du  sérum  de  convalescent  (Netter),  l’on  pensa  qu  il 
fallait  agir  de  même  pour  les  encéphalites  dont  la 
nature  était  avérée  :  encéphalite  léthargique  d’Eco- 
nomo,  encéphalites  post-éruptives.  Les  résultats  se 
montrèrent  malheureusement  beaucoup  moins  satis¬ 
faisants  entre  les  mains  de  Netter,  Sicard,  G.  Lévy. 
Toutefois,  Giugni  et  Grunewald  obtinrent  des  guéri¬ 
sons  impressionnantes  par  des  injections  intramuscu¬ 
laires  de  20 -à  50  centicubes  de  sérum.  D’autre  part, 
Marinesco  et  Draganesco  réussirent  à  sauver  des  mala¬ 
des  en  pratiquant  l’injection  de  sérum  dans  1  espace 
sous-arachnoïdien.  F.  Stern,  dans  27  cas,  utilisa  1  in¬ 
jection  sérique  intra-musculaire,  et  non  seulement  cet 
auteur  n’eut  à  déplorer  qu’un  décès,  mais  il  put  éloi¬ 
gner  les  conséquences  lointaines  et  redoutables  de  la 
maladie.  Comme  on  le  sait,  la  teneur  du  sérum  de 
convalescent  en  anticorps  est  assez  faible,  aussi  con¬ 
vient-il  de  donner  de  larges  doses  :  50  et  même  80  cen¬ 
ticubes  par  jour.  Souvent  l’effet  se  montre  immédiat, 
selon  F.  Stern,  et  déjà  quelques  heures  après  l’injec¬ 
tion/l’état  du  malade  est  transformé.  En  somme,  le 
traitement  sérothérapique  supprimerait,  selon  les  au¬ 
teurs  que  nous  venons  de  citer,  les  risques  immédiats 
et  atténuerait,  dan's  de  très  larges  proportions,  les  ris¬ 
ques  d’avenir. 

La  réalité  semble  être  moins  heureuse  et  nous  ne 
devons  accepter  qu’avec  réserve  les  conclusions  opti¬ 
mistes  de  F.  Stern,  Giugni  et  Grunewald.  Quant  à 
l’injection  sous-arachnoïdienne  lombaire,  elle  nous 
semble  à  répudier  complètement  et,  ainsi  que  1  écrit 
tout  récemment  le  Professeur  Riser  (de  Toulouse),  il 
est  tout  à  fait  inutile,  voire  nuisible,  de  provoquer 
une  méningite  aseptique  sous  le  vain  prétexte  d’aug¬ 
menter  la  perméabilité  méningée. 

S’il  s’agit  d’une  maladie  de  Heine  Medin,  c’est-à- 
dire  d’une  encéphalite  résultant  de  l’extension  au  cer¬ 
veau  d’une  poliomyélite,  les  conclusions  seront  tout 
.  autres.  En  effet,  dans  les  cas  de  ce  genre,  le  traite¬ 


ment  par  le  sérum  de  convalescent  semble  de  beau¬ 
coup  la  meilleure  arme  que  nous  possédions. 

L’expérience  nous  manque  pour  juger  la  valeur 
curative  du  sérum  de  convalescent  dans  le  traitement 
des  encéphalites  morbilleuse,  rubéolique,  scarlati¬ 
neuse,  varicellique,  ourlienne  ;  toutefois,  il  semble 
évident  que  la  sérothérapie  doit  être  pratiquée,  con¬ 
jointement  ou  non,  avec  d’autres  méthodes  anti-infec¬ 
tieuses.  .  , 

Quant  à  l’encéphalite  vaccinale,  le  traitement  de 
choix  est  l’injection  sous-cutanée  de  10  cent,  cubes 
de  sérum  prélevé  chez  un  parent  du  sujet  inocule  à 
la  même  période.  L’Institut  Lister  à  Londres  préparé 
un  sérum  de  cheval  antivaccinal  que  l’on  utilise  au 
cas  où  il  est  impossible  de  se  procurer  du  sérum  hu¬ 
main.  Selon  Russell  Rrain  (1933)  l’injection  senque 
peut  être  effectuée  directement  dans  la  veine. 

La  vaccination.  —  Depuis  quelque  temps,  différen¬ 
tes  tentatives  de  vaccination  ont  été  réalisées  princi¬ 
palement  en  Amérique  du  Nord,  mais  jusqu’ici  les 
résultats  n’en  paraissent  pas  très  encourageants.  H 
n’est  pas  besoin  de  rappeler  que  cette  vaccination  ne 
peut  être  spécifique  puisque  nous  ignorons  les  germes 
qui  sont  en  cause  dans  la  plupart  des  encéphalites. 


La  thérapeutique  anti-infectieuse  générale.  —  Sauf 
pour  les  encéphalites  dont  le  germe  apparaît  spécifi¬ 
que,  le  meilleur  traitement  consiste  à  utiliser  sans  tar¬ 
der,  c’est-à-dire  dès  que  le  diagnostic  est  assuré,  les 
méthodes  en  usage  contre  les  infections  générales. 
Pendant  longtemps,  outre-Rhin,  l’on  préconisa  la  Try- 
paflavine  en  injections  intra-veineuses  en  solutions 
dont  le  titre  variait  de  0,5  à  1  pour  100.  Et  Peltzer 
comme  Stern  disent  en  avoir  obtenu  de  beaux  succès 
dans  l’encéphalite  léthargique.  En  France  l’on  utilisa 
la  Gonacrine  mais  les  résultats  de  cette  thérapeutique 
ont  paru  très  décevants. 

Les  injections  de  salicylate  de  soude  préconisées  par 
Carnot  et  Blamoutier  ont  une  influence  autrement 
puissante  et  constante.  Employé  à  la  dose  de  £  a  4 
grammes,  pro  die,  en  solution  isotonique  glucosee  le 
salicylate  de  soude  provoque  une  sédation  rapide  des 
phénomènes  aigus  :  la  température  tombe  avec  1  agi¬ 
tation  ou  la  somnolence.  Nous  n’entendons  pas  due 
que  cette  médication  soit  spécifique  et  constante  dans 
ses  effets,  mais  elle  est  sans  nul  danger  et  d  une  effi¬ 
cacité  incontestable.  A  la  phase  chronique  au  con¬ 
traire,  le  traitement  salicylé  est  de  nul  effet.  Pour  évi¬ 
ter  la  sclérose  des  veines  provoquée  par  le  salicylate, 
la  meilleure  formule  à  utiliser  est  la  suivante  : 

Salicylate  de  soude . .  •  2  grammes 

Glucose .  2 

Eau  distillée .  20 

pour  une  ampoule  à  stériliser. 

Dans  les  cas  très  graves  il  convient  d’injecter  deux 
ampoules  par  jour,  en  deux  fois. 

A  côté  du  salicylate  de  soude  il  faut  placer  1  Uro- 
formine  qui  est  un  excellent  antiseptique  du  système 
nerveux.  On  l’utilise  également  en  injections  intra¬ 
veineuses  à  la  dose  de  1  gramme  pour  5  cent,  cubes 
d’eau  distillée.  Les  ampoules  doivent  être  tyndalli- 
sées  à  cause  de  la  décomposition  de  l’urôformine  par 


.GALETTE  .DES  HOPITAUX 


N°  :88,  SI  avril  *934.  —  W*  année. 


la  dbaleuc.  Jl  -est  également  loisible  d'associer  urafoii’- 
mine  et  «u-lmylalc  de  soude  aux  doses  que  110.11s  ve¬ 
nons  4e  rappeler. 

•Selon  'Vom  Econome,  ta  meilleure  thérapeutique  4e 
l’EmoéphaliAe  épidémique  -o®aasiste  en  injections  d®- 
traveimeiiises  de  La  solution  iodée  de  'Pregl.  ((lodure  de 
sodium  fl<©  gr.. ,  eau  distillée  .140  igr.)  -aux  doses  de  10 
à  M0  cent.  -aubes,  associée  avec  il’ injection  sous-*euta- 
née  d’un  autolysat  de  staphylocoques  et  de  B.  prodi- 
giosus  i(uaoaimiem,ine) .  ha  iréaoticxn  thermique  (déclen¬ 
chée  par  d’injection  4e  H’autodysat  -pst  rfaworaàâe  à  la 
guérison.  Eaa  France.,  «une  waceineurme  analogue  est 
préparée  sous  le  nom  4e  Staprolysat  et  contient  un 
anatolysatt  de  Staphylocoques  de  B.  prodigiosfias  de  h. 
pyncyamique.  Noos  d’awons  expérimentée  suMisana- 
ment  pour  affirmer  .que  les  réactions  (que  provoque 
cette  préparation  sont  îteès  anodines,  ornais  que  1  ’.ef Bi- 
Fv  cacité  de  cette  médication  n’apparaît  pas  éclatante. 

Toujours  dans  la  même  ligne,  nous  disposons  d’au¬ 
tres  agents  chimiques  assez  efficaces  nous  retien¬ 
drons  seulement  les  sels  d’argent,  les  arsenicaux,  le 
mercure,  les  colorants. 

Ce  qui  rend  si  vaine  parfois  la  pratique  des  injec¬ 
tions  4e  substances  antiseptiques  dans  les  maladies 'cé¬ 
rébro-spinales,  c’est  que,  très  certainement,  la  plupart 
des  produits  injectés  traversent  le  réseau  vasculaire 
sans  &e  fixer  sur  les  protéides  et  les  lipoïdes  de  l’axe 
■  cérébro-spinal.  La  Barrière  aemio^eetodermiqiue  s 'op¬ 
pose. à  la  diffusion  4e  la  substance  thérapeutique.  Aus¬ 
si.,  de  différents  cédés,  a-t-on  -essayé  de  réaliser  rame 
j  sensibilisation,  un  mordançage  du  cerveau  par  certai¬ 
nes -substances  ‘qui,  elles,  pénètrent  jusqu’aux  neuro¬ 
nes.  Panwi  «elles-pi,  l’Acriflavine,  en  Allemagne,  -le 
Bleu  de  Méthylène  -et  le  Bleu  de  Trypan  en  France  -ont 
été  utilisés.  On  -emploie  une  solution  à  1  pour  100  dont 
on  daijeete  quelques  .oent.  cubes  dans  la  veine,  tous 
les  quatre  jours.  On  est  assuré  que  le  médicament  a 
bien  pénétré  par  la  coloration  bleuâtre  des  téguments 
et.  des  -conjonctives.  Bien  entendu,  il  faut  associer’  à 
l'imprégnation  colorante  par  le  Bien  de  Trypan  ou  le 
Bleu  de  Méthylène  des  injections  de  substances  anti¬ 
septiques  à  base  de  mercure,  d’argent  ou  d'arsenic. 
Ce  que  nous  pouvons  dire  c’est  .que  les  injections  de 
produits  colorants  ne  déterminent' ni  choc  ni  réaction 
secondaire. 

La  médieatieu  de  choc.  —  Malgré  la  répugnance 
que  l’on  peut  éprouver  .pour  les  métbo-des  brutales  en 
thérapeutique,  il  faut  avouer  que  celles-ci  restent  par¬ 
mi  les  mieux  éprouvées.  Peu  importe  l’agent  produc¬ 
teur  du  choc,  celui-ci  détermine  souvent  une  modifi¬ 
cation  telle  dans  l’organisme  que  L  infect  ion  semble 
très  rapidement  jugulée  et  que,  tout  au  moins,  la  vie 
du  malade  n’est  plus  en  danger.  Les  moyens  les  plus 
employés  sont  l’injection  sous-cutaiiée  de  lait  stérilisé, 
de  protéides,  et  mieux  peut-être,  l’injection  intra-vei¬ 
neuse  de  Stock- vaccin  antichancrelleux  ( Dmelcos ) . 

Il  ne  semble  pas  que  les  injections  intra-veineuses 
de  sels  arsenicaux  soient  très  recommandables  et,  pour 
noire  part,  nous  préférons  les  injections  intra-muscu- 
laires  de  préparations  arsenicales  solubles  et  particu¬ 
lièrement  du  Sulfarsénol,  médicament  très  facilement 
maniable  et  peu  toxique.  Malheureusement,  les  effets 


des  arsenicaux  sont  peu  décisifs.  Nous  ne  saurions  trop 
recommander  de  ne  faire  usage,  à  aucun  prix,  dans 
les  cas  d’encéphalite  ou  de  myélite,  d’arsenicaux  pen- 
tavalents,  car  nous  avons  recueilli  trop  d’observations 
éloquentes  ;de  la  qualité  offensante  des  pentavalents 
dans  les  affections  du  système  nerveux  pour  ne  pas  y 
insister  fortement.  L’acétylarsan,  en  particulier,  est 
formellement,  à  rejeter.' 

Nous  -dirons  tout  le  contraire  d”une  préparation  dé¬ 
laissée  aujourd’hui,  mais  dont  nous  avons  éprouvé, 
tout  ensemble,  Linnoenït-é  et  l’efficacité  :  le  néo-silber- 
.  sal-varsan  ‘(Sâlvarsan  activé  -et  renforcé  biologiquement 
par  L’argent).  Des  injections  ‘tri-hebdomadaires  doi¬ 
vent  être  fartes  à  la  dose  de  3i-x  centigrammes  de  sel 
par  ampoule,  en  séries  de  dix  injections  consécutives. 
Quant  -aux  préparations  colloïdales  de  Hg  ou  d’Ag, 
des  -agissent  avant  tout  par  les  chocs  qu’elles  déter¬ 
minent. 

La  médication  hyperthermique  est  toute  proche  de 
la  .précédente,  -ses  -effets  sont  sensiblement  les  mêmes. 
D’ailleurs  les  chocs  en.  thérapeutique  s"’ accompagnent 
régulièrement  d’une  forte  poussée  thermique  et  les 
moyens  que  l’-on  emploie  pour  élever  artificiellement 
la  température  corporelle  -comportent  un  retentisse¬ 
ment  beaucoup  plus  complexe  qu’on  ne  se  l’imagine 
comununément.  -Il  -est  â  peine  besoin  de  rappeler  la 
pratique  de  1”  abcès  de  fixation  si  vantée  par  M.  Netter 
et  -dont  les  résultats  semblent  aujourd’hui  si  discuta¬ 
bles,  les  injections  d’huile  soufrée  '(suTfositne)  qui  ont 
au  moins  le  mérite  4e  n’aboutir  point  aux  grands  dé¬ 
labrements  que  provoque  l’injection  de  térébenthine. 

Thérapeutique  symptomatique.  —  Les  -encéphalites 
aiguës  s’accompagnent  fréquemment  de  modification 
de  tension  du  liquide  C.  Baehdd-ien  ;  il  est  donc  pru¬ 
dent  de  rechercher  la  pression  cérébro-spinale  et  -de 
pratiquer  urne  ponction  lombaire  de  temps  en  temps. 

Il  faut  ajouter  que  la  rachicentèse  peut  avoir  un  effet 
heureux  sur  la  maladie  ;  à  plusieurs  reprises  nous 
avons  relevé  ce  fait.  Peut-être  l’issue  du  liquide  C.  B. 
lifeère-t-elle  des  toxines  non  fixées  encore  sur  les  li¬ 
poïdes  cérébraux  ?  Chez  une  malade  observée  tout  -au  • 
début  de  l’épidémie  d’ encéphalite  léthargique  en  1918, 
nous  avons  -suivi  la  méthode  pnéoonisée  par  Tzank, 
laquelle  est  basée  sur  le  synchronisme  de  l’injection 
intraveineuse  d’une  substance  microfoicide  et  la  sous¬ 
traction  du  liquide  C.  spinal .  Le  résultat  nous  a  paru 
excellent.  Dans  ce  cas  l’on  injectait,  dans  la  veine, 

1  gr.  20  d’Uroformine  dans  le  même  temps  -que  s’é¬ 
coulait  le  liquide  céphalo-rachidien. 

Chez  certains  malades  où  l’encéphalite  se  compli¬ 
que  d’hypertension  C.  B.  et  où  la  rachicentèse  n’est 
pas  acceptée,  on  pourra  réduire  l’ excessive  tension  li¬ 
quidienne  par  l’injection  intraveineuse  de  solution 
hypertonique  de  glucose  ou  de  dextrose.  Les  solutions 
iodées  hypertoniques  ont  été  également  prônées  aux 
Etats-Unis,  bien  que  leur  avantage  n’apparaisse  point 
évident. 

Toute  encéphalite  comporte  des  troubles  de  la  cir¬ 
culation  sanguine  qui  peuvent  être  l’origine  des  plus 
graves  complications  et  sont  mêmes  susceptibles  d’en¬ 
traîner  la  mort.  11  importe  donc  d’y  veiller.  C’est  dans 
.ce  but  que  Vincent  et  Bernard  ont  recommandé  l’ex- 
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cellente  pratique  des  injections  d’adrénaline  qui  s’op¬ 
posent  très  efficacement  au  collapsus  des  grands  cen¬ 
tres  vaso-moteurs. 

On  le  voit,  nous  sommes  loin  d’être  désarmés  contre 
le  développement  d’une  encéphalite  aiguë  ;  mais  nous 
ne  saurions  trop  le  redire,  il  importe  d’agir,  comme 
dans  la  syphilis,  dès  les  premiers  moments  où  le  dia¬ 
gnostic  est  porté.  Et  c’est  peut-être  plus  de  la  rapidité 
du  traitement  que  de  sa  qualité  que  dépend  1  avenir 
du  malade,  l’échec  nu  le  succès  thérapeutique. 


LE  FONCTIONNEMENT 
DES  AMBULANCES  CHIRURGICALES 
DANS  LES  SERVICES  DE  L’AVANT 

Par  M.  BARTHÉLEMY, 

ProîeBsetiT  agrégé  fle  cMrurgie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 


Les  conditions  du  fonctionnement  des  ambulances 
chirurgicales,  dans  le  service  de  1’, avant,  sont,  liées 
aux  fluctuations  des  événements.  Elles  peuvent  être 
très  différentes  suivant  que  l’emplacement  où  la  for¬ 
mation  sanitaire  a  reçu  ordre  de  s’installer  est  plus 
ou  moins  éloigné  de  la  ligne  de  feu,  suivant  que  1  ac¬ 
tion  de  guerre,  plus  ou  moins  intense,  tend  à  se  rap¬ 
procher,  à  s’éloigner,  ou  à  se  stabiliser.  En  maintes 
circonstances,  l’ambulance  devra  procéder  à  une  .ins¬ 
tallation  restreinte  pour  être  toujours  prête  à  se  libé¬ 
rer  et  a  partir  en  un  temps  très  eourt. 

Nous  allons  étudier  son  fonctionnement  dans  des 
conditions  permettant  une  installation  complète. 

Lt&mux.  —  Le  choix  et  'la  r-econnaissawce  des  lo¬ 
caux  sont  -les  premières  préoccupations.  Il  faut,  avant 
tout,  éviter  L'éparpillement  et  l’idéal  est  de  pouvoir 
choisir  un  hâtimemt  unique,  clair,  s-paeieux,  un  'châ¬ 
teau,  un®  école,  un  hospice  ou  un  couvent. 

Le  bâtiment  doit  être  d’accès  facile,  autant  que 
possible  légèrement  à  l’écart  de  la  grande  route  cons¬ 
tamment  encombrée  par  les  passages  de  troupe  et  de 
convois.  Ces  passages  apportent  une  gêne  considéra¬ 
ble  tant  au  déchargement  qu’à  l’évacuation  des  bles¬ 
sés,  surtout  pendant  les  fonctionnements  de  nuit  qui 
doivent  être  considérés  comme  la  règle.  Il  y  a  lieu 
de  proscrire  en  tout  temps  l’utilisation  des  écuries. 
Elles  constituent  un  double  danger  d’infection  pour 
les  blessés  :  infection  par  le  sol,  infection  par  les  mou¬ 
ches. 

Les  locaux  sont  reconnus  ;  il  faut  les  agencer.  Cet 
agencement  est  capital  ;  c’est  de  lui  q.ue  va  surtout 
dépendre  le  bon  fonctionnement  de  la  formation. 

Le  premier  point  consiste  à  déterminer  dans  les  lo¬ 
caux  une  série  d’emplacements  bien  distincts  : 

1®  'Une  salle  d’attmte.  —  Elle  peut  être  appelée  à 
recevoir  en  un  temps  très  court  une  grosse  affluence 
de  Messës  dont  le  déchargement  immédiat  s’impose 
pour  libérer  rapidement  les  voitures.  Et,  tout  de  suite, 
ces  blessés  qui  arrivent  souvent  refroidis,  déprimés, 
altérés,  doivent  pouvoir  être  déposés  à  l’abri,  réchauf¬ 
fés  et  réconfortés.  Bien  n’est  pénible  comme  de  voir 


un  blessé  déchargé  en  hâte  par  nécessite,  attendre  sur 

la  route,  exposé  aux  intempéries  et  .quelquefois  la 
nuit,  aux  heurts  de  toutes  sortes,  voire  meme  aux  pié¬ 
tinements  des  chevaux  des  troupes  de  passage. 

Il  faut  donc  que  tous  les  blessés  puissent  être  dé¬ 
posés  en  attendant  leur  tour  de  pansement  dans  un 
abri  suffisamment  spacieux  porn  parer  aux  affluences 
qu’on  peut  prévoir  et  assez  bien  garanti  du  froid  et 
des  courants  d’air.  Il  n’est  pas  toujours  possible  de 
trouver  un  local  qui  satisfera  à  ces  exigences  Dans 
ce  cas,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  monter  des  tentes  tor- 
toises  qui  remplaceront  les  locaux  déficients,  n  o  . 
lit  de  paille,  sur  plancher  si  possible,  asséché  le  sol 
de  la  tente  ;  un  fourneau  réquisitionne  y  rend  le  sta¬ 
tionnement  d”  attente  très  supportable  aux  blesses 
même  en  hiver. 

Quel  que  soit  Y  agencement  de  la  salle  d  attente,,  il 
ne  saurait  être  complet  sans  l’installation  te  quel¬ 
ques  lits  de  réchauffement  spécialement  amenages 
avec  des  sources  de  chaleur  improvisées. 

2°  Vn  bureau  des  entrées.  —  Les  blessés  ne  fout 
qu’y  passer  à  tour  de  rôle.  Un  vestibule  bien  «Los, 
une  petite  pièce,  à  l’extrême  rigueur  un  coin  amé¬ 
nagé  près  de  l’entrée  dans  la  salle  d’attente  y  'suffi¬ 
ront. 

g»  Les  postes  de  pansements.  —  Il  faut  tout  faire 
pour  épargner  à  ses  compagnons  d’infortune  le  spec¬ 
tacle  du  blessé  que  l’on  panse.  Et  pourtant,  1  insuf¬ 
fisance  des  locaux  peut  obliger  à  faire  séjourner  .des 
blessés  pansés  dans  la  salle  de  pansements.  Mais  il 
est  toujours  possible  de  faire  préparer  pendant  les  pé¬ 
riodes  d’inaction  une  toile  munie  d’anneaux.  On  passe- 
oes  anneaux  dans  un  fil  de  fer  tendu  et  une  partie 
de  la  salle  .se  trouve  instantanément  isolée.  H  reste  a 
l’aménager  en  place  de  pansements. 

Aux  points  les  mieux  éclairés,  assez  éloignés  1  un 
de  l’autre,  on  dispose  deux  supports  brancards  et  tout 
de  suite  il  faut  s’occuper  de  deux  points  capitaux  : 
l’éclairage  et,  en  hiver,  le  chauffage.  L’absence  de 
cheminée  'est  une  éventualité  bien  rare  ;  on  y  sup¬ 
pléerait  en  détournant  le  tuyau  de  tirage  du  poele 
par  une  fenêtre.  Pour  l’éclairage,  un  fil  de  for  tendu 
au-dessus  de  chaque  support  brancard,  permet  d  ac¬ 
crocher  à  bonne  hauteur  la  lampe  à  acétylène.  Une 
grosse  lampe  d’opérations,  portative,  complété 
l’éclairage  en  cas  de  besoin  ou  bien  éclaire  un  troi¬ 
sième  petit  poste  pour  les  pansements  que  l’on  peut 
effectuer  sur  les  blessés  assis. 

L’installation  des  postes  de  pansements  doit  être 
aussi  simple  que  possible  :  à  proximité  du  support 
brancard,  deux  tables  de  fortune  recouvertes  de  ser¬ 
viettes.  Sur  l’une,  une  cuvette  d’eau  tiède,  du  savon, 
une  brosse  ;  un  peu  d’alcool  dans  un  bol.  Sur  l’au¬ 
tre,  .une  cuvette  contenant  une  solution  étendue  d’oxy- 
cyânure,  un  pulvérisateur  à  teinture  d’iode,  un  rasoir, 
des  ciseaux  à  pansements,  des  ciseaux  courbes  et  des 
ciseaux  droits,  une  pince  à  pansements,  quelques  pin¬ 
ces  à  forcipressune,  un  Bacon  d’eara  oxygénée,  un  ré¬ 
cipient  d’eau  bouillie.  On  a,  à  -sa  disposition,  des  pan¬ 
sements  de  différentes  tailles,  des  attelles  et  des  stores 
pour  les  fractures,  de  la  toile  caoutchoutée  imperméa¬ 
ble,  du  leucoplaste,  des  paquets  d’oua-tc  et  de  ban- 


584 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  32,  21  avril  1934.  —  107e  année. 


des  supplémentaires,  des  feuilles  de  papier  épais  (pa¬ 
pier  d’emballage  isolateur). 

4°  La  salle  d’opérations.  —  Une  pièce  bien  éclairée, 
susceptible  d’être  confortablement  chauffée,  située  à 
proximité  des  locaux  réservés  à  l’hospitalisation  des 
grands  blessés.  Elle  est  aussitôt  démeublée,  mise  en 
état  de  propreté,  toutes  tentures  enlevées.  En  cas  d’in¬ 
suffisance  de  locaux,  on  peut  encore,  mais  c’est  un 
pis  aller,  séparer  en  deux  une  grande  salle  par  des 
toiles  tendues.  Un  côté  est  poste  de  pansements,  l’au¬ 
tre  salle  d’opérations. 

La  table  d’opérations  est  montée.  Des  tablés  sont 
aménagées  de  part  et  d’autre.  On  les  recouvre  de  ser¬ 
viettes  et  on  dispose  sur  l’une  des  objets  de  propreté, 
savon,  alcool,  teinture  d’iode,  sur  l’autre  les  plateaux 
d’instruments.  Des  appareils  à  acétylène  sont  tout 
prêts  pour  les  interventions  de  nuit  en  cas  d’absence 
ou  de  panne  d’électricité,  au  cours  des  bombarde¬ 
ments  par  avions. 

En  cas  d’extrême  urgence,  si  les  appareils  de  stéri¬ 
lisation  vous  font  défaut,  sachez  tout  improviser. 

Les  instruments  triés  dans  les  boîtes  de  chirurgie 
et  du  fil  de  lin  enroulé  sur  un  support  métallique 
sont  rassemblés  dans  une  grande  compresse  et  mis  à 
bouillir.  Des  compresses  emballées  dans  un  champ 
qu’il  suffira  de  tordre  pour  les  essorer  en  bloc  sont 
également  soumises  à  l’ébullition,  ainsi  que  les  tubes 
à  drainage  et  des  gants  de  caoutchouc. 

La  compresse  qui  contient  les  instruments  est  dé¬ 
posée  sur  un  plateau  flambé  ;  sur  un  autre,  le  stock 
de  compresses.  L’eau  qui  a  servi  à  faire  bouillir  les 
instruments  et  les  compresses  va  maintenant  être  uti¬ 
lisée  pour  la  préparation  extemporanée  de  solutions 
antiseptiques  (eau  oxygénée,  oxycyanure,  etc...).  Tout 
est  prêt  pour  l’opération.  —  Si  l’ambulance  a  été  do¬ 
tée  d’un  poste  de  radiographie,  il  est  bien  entendu 
que  son  emplacement  est  tout  indiqué  en  annexe  di¬ 
recte  de  la  salle  d’opérations  contre  laquelle  il  est 
monté  et  installé  de  toutes  pièces. 

5°  Un  dépôt  de  blessés  pansés  évacuables.  —  On  y 
prépare  un  lit  de  paille  fraîche.  Le  lit  de  paille  est 
préférable  aux  paillasses  pour  des  blessés  qui  atten¬ 
dent  leur  évacuation.  Il  permet  de  loger  un  plus 
grand  nombre  de  blessés  dans  un  local  donne.  Les 
blessés  qui  ne  séjournent  que  quelques  heures,  une 
nuit  tout  au  plus,  ne  feraient  que  souiller  les  pail¬ 
lasses,  paillasses  que  d’ailleurs,  ni  le  temps,  ni  la 
place  ne  permettraient  d’aménager  assez  confortable¬ 
ment  pour  qu’ils  puissent  en  profiter. 

Si  l’exiguïté  des  locaux  oblige  à  utiliser  comme 
dépôt  de  blessés  pansés  évacuables  un  second  local  ou 
groupe  de  locaux,  aucun  nouveau  poste  de  panse¬ 
ments  ne  doit  y  être  établi.  On  dirigera  vers  cette 
annexe  les  blessés  les  moins  graves  et  avant  tout  les 
blessés  en  état  de  marcher.  De  cette  façon,  il  suffira 
de  détacher  un  seul  infirmier  pour  leur  surveillance, 
et  la  dissémination  du  personnel  se  trouvera  évitée. 

6°  Les  locaux  d’hospitalisation.  —  Ils  sont  essen¬ 
tiellement  destinés  à  recevoir  deux  groupes  de  bles¬ 
sés  : 

o)  Les  opérés  dont  l’évacuation  doit  être  autant  que 
possible  différée  ; 


b )  Les  inévacuables. 

Ces  locaux  doivent  être  à  proximité  immédiate  de 
la  salle  d’opérations  et  susceptibles  d’être  chauffés.  On 
en  retire  les  meubles,  les  tentures  ;  on  les  approprie. 
Les  paillasses  y  sont  installées,  fournies  par  la  sec¬ 
tion  d’hospitalisation  qu’il  est  indispensable  d’an¬ 
nexer  à  toute  ambulance  qui  fonctionne  ainsi.  Sui¬ 
vant  l’importance  et  la  stabilité  du  fonctionnement, 
on  peut  se  contenter  de  mettre  les  blessés  sur  les 
paillasses,  simplement  posées  sur  des  brancards  ou  des 
tréteaux  très  bas  qu’il  est  facile  d’improviser.  Mais 
toutes  les  fois  que  le  fonctionnement  le  permet,  il  faut 
s’efforcer  de  faire  mieux.  Des  lits  peuvent  être  réqui¬ 
sitionnés  dans  la  localité.  Il  est  préférable  de  faire 
construire  des  supports  qui  seront  conserves  par  les 
ambulances  en  fonctionnement  ou  par  les  sections 
d’hospitalisation.  Ces  supports  peuvent  être  .des  ca¬ 
dres  démontables  soutenus  par  quatre  pieds.  Les  ca¬ 
dres  doivent  avoir  une  hauteur  suffisante  pour  pou¬ 
voir  emboîter  entièrement  la  paillasse  et  avoir  la  lar¬ 
geur  de  cette  paillasse.  Le  fond  doit  être  fait  de  san¬ 
gles  et  non  de  lattes  qui  rendent  aux  blessés  le  séjour 
au  lit  plus  pénible  que  sur  une  paillasse  simplement 
déposée  sur  un  brancard.  Les  cadres  se  démontent  et 
les  sangles  s’enroulent  autour  des  montants  latéraux 
auxquels  elles  restent  fixées. 

Un  autre  système  de  support  est  le  support  en  X, 
analogue  au  support  brancard,  supportant  un  cadre 
plat  démontable,  garni  de  sangles.  La  paillasse  est 
déposée  sur  ce  sqpport  qui  est  dans  son  ensemble 
très  semblable  à  un  pliant  de  campagne  très  allongé. 
Il  est  indispensable  de  munir  les  blessés  d’un  cra¬ 
choir  et  surtout  les  blessés  de  poitrine.  Il  est  très  sim¬ 
ple  d’en  improviser  avec  des  boîtes  de  conserve  vides. 
L’aménagement  est  complété  par  une  ou  deux  tables 
destinées  aux  objets  de  propreté,  aux  médicaments  et 
aux  objets  de  pansements.  Un  panier,  une  caisse  vide, 
reçoit  les  pansements  souillés  qui  seront  incinérés.  Un 
sac  reçoit  le  linge  à  lessiver.  La  réserve  de  linge  (draps, 
chemises,  serviettes)  est  déposée  dans  un  placard  ou 
dans  un  panier. 

Répartition  du  personnel.  —  Elle  se  fait  en  géné¬ 
ral  de  la. façon  suivante  : 

Deux  médecins  à  chaque  poste  de  pansements,  un 
médecin  aux  blessés  assis.  En  principe,  chaque  am¬ 
bulance  compte  un  chirurgien  au  nombre  de  ses  mé¬ 
decins.  Il  se  charge  naturellement  des  blessés  graves 
et  des  interventions  opératoires.  En  cas  de  fonction¬ 
nement  par  roulement,  mode  très  avantageux  pour 
les  fonctionnements  de  nuit  intensifs,  un  étudiant 
en  médecine  ou  en  pharmacie  ou  un  élève-dentiste 
peuvent  fort  bien  remplacer  un  médecin  à  chaque 
poste  de  pansements  et  à  l’anesthésie.  Ces  étudiants 
peuvent  encore  être  préposés  utilement  aux  soins  gé¬ 
néraux  et  notamment  aux  injections  diverses  que  ré¬ 
clame  si  souvent  l’état  des  blessés.  Dans  le  cas  où  le 
Médecin  Chef,  non  chirurgien,  assume  la  tâche  de 
la  surveillance  générale  du  fonctionnement,  les  bles¬ 
sés  se  trouvent  aiguillés,  par  ses  soins  à  mesure  de 
leur  arrivée. 

Triage  des  blessés.  —  Les  uns  sont  déjà  bien  pansés 
et  fraîchement  pansés  par  un  poste  de  secours  qui  a 
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pu  s’installer  dans  de  bonnes  conditions.  Ce  sont  de  |  { 
petits  blessés  atteints  d’une  plaie  superficielle  et  sans  i 
gravité  et  par  conséquent  susceptibles  d’attendre  au  ] 
moins  24  heures  une  révision  chirurgicale  de  leur 
blessure  à  un  échelon  plus  distant.  Ils  passent  direc-  : 
tentent  du  bureau  des  entrées  dans  la  salle  des  blés-  i 
sés  .à  évacuer.  Tous  les  autres  blessés  attendent  dans 
la  salle  d’attente  leur  tour  d’inscription  et  de  panse¬ 
ment..  Ces  blessés  peuvent  se  répartir  en  3  catégories  : 

1°  Les  blessés  dont  le  pansement  défait,  transpercé, 
insuffisant  ou  même  nul  doit  être  fait  ou  refait  ; 

2°  Les  blessés  dont  l’état  réclame  une  intervention 
urgente  sans  contre-indiquer  leur  évacuation  consé¬ 
cutive  ; 

3°  Les  grands  blessés  inévacuables. 

Première  catégorie  :  Blessés  dont  le  pansement  est 
à  faire  ou  à  refaire.  —  Presque  tous  ont  déjà  été  pan¬ 
sés.  Ils  portent  une  fiche  dont  l’importance  est  pri¬ 
mordiale,  parce  qu’elle  contient  l’indication  som¬ 
maire  de  la  blessure  et  éventuellement  du  traitement 
employé.  Cette  fiche  doit  être  immédiatement  consul¬ 
tée. 

La  région  blessée  est  découverte  en  coupant  les  vê¬ 
tements  le  long  des  coutures,  si  ce  n’est  déjà  fait,  en 
s’abstenant  dans  tous  les  cas  de  les  sectionner  circu- 
lairement. 

On  peut  trouver  : 

A.  Un  pansement  légèrement  traversé  ;  les  indica¬ 
tions  de  la  fiche  apprenant  le  peu  de  gravité  de  la 
blessure,  il  suffit  d’appliquer  un  second  pansement 
par-dessus  le  premier. 

B.  Un,  pansement  défait  ou  insuffisant  sur  une  plaie 
superficielle,  pansement  qu’il  faut  refaire. 

G.  Un  pansement  bien  fait,  mais  largement  impré¬ 
gné  de  sang,  qu’il  ne  faut  pas  hésiter  à  défaire.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  se  peut  qu’il  s’agisse  d’une  simple 
plaie  superficielle  dont  le  pansement  a  été  transpercé 
par  suite  d’une  double  imbibition  :  imbibition  interne 
par  les  liquides  de  la  plaie,  imbibition  externe  par 
divers  liquides,  par  du  sang  qui  imprégnait  large¬ 
ment  les  vêtements  rabattus  directement  sur  le  pre¬ 
mier  pansement,  par  de  T  urine,  par  la  pluie,  par  la 
boue,  chez  ces  malheureux  blessés  qui  se  sont  trou¬ 
vés  privés  de  tout  secours  pendant  de  longues  heures, 
quelquefois  même  pendant  plusieurs  jours,  en  raison 
de  la  persistance  d’une  action  de  guerre  intense.  . 

Mais  il  se  peut  aussi  qu’il  s’agisse  réellement  d’une 
hémorragie  : 

—  Très  rarement  artérielle  ;  c’est  un  vaisseau  qui 
donne  et  qui  . a  passé  inaperçu  sous  un  lambeau  recro¬ 
quevillé  ou  bien  dont  le  saignement  s’était  trouvé 
suspendu  sous  l’influence  d’un  état  syncopal  et  du 
refroidissement  ; 

—  Beaucoup  plus  souvent  veineuse  ;  saignement  en 
nappe  presque  toujours  consécutif  à  une  constriction 
au-dessus  de  la  plaie  :  tour  de  bande  trop  serré,  stric¬ 
tion  vestimentaire  ou  application  d’un  garrot  intem¬ 
pestif  contre  l’abus  duquel  on  ne  saurait  trop  mettre 
en  garde  ; 

—  Enfin  n’oublions  pas  que  l’ hémorragie  peut 
avoir  pour  cause  une  fracture  méconnue  ou  insuffi¬ 
samment  contenue,  en.  tout  cas  une  fracture  qui  sai¬ 


gne  parce  qu’elle  n’est  pas  immobilisée.  Ce  cas  ren¬ 
tre  alors  dans  la  2e  catégorie,  nous  l’envisagerons  au 
prochain  chapitre. 

Le  blessé  de  la  première  catégorie  dont  le  panse¬ 
ment  doit  être  fait  ou  refait  est  chargé,  avec  le  bran¬ 
card  sur  lequel  il  a  été  amené,  sur  le  support  bran¬ 
card.  Les  parties  de  vêtements  trop  souillées  ou  entiè¬ 
rement  imbibées  sont  échancrées  au  ciseau  et  jetées. 
Une  toile  imperméable  glissée  sous  la  région  blessée 
va  protéger  le  brancard  et  tenir  lieu  de  champ.  Il  n’y 
a  plus  qu’à  remplir  les  indications  dictées  par  la 
nature  des  lésions  à  panser. 

Deuxième  catégorie  :  Blessés  dont  l’état  nécessite 
une  intervention  d’urgence  sans  contre-indiquer 
l’évacuation  immédiate  ou  prochaine.  —  Pour  ces 
blessés,  un  grand  principe  : 

N’admettre  à  la  salle  d’opérations  aucun  blessé 
qu’après  son  examen,  à  l’écran  radioscopique,  devant 
lequel  l’extraction  de  tout  projectile  inclus  devra  être 
immédiatement  opérée  au  cours  de  l’intervention. 

Les  interventions  d’urgence  qui  doivent  être  pra¬ 
tiquées  à  l’ambulance  sur  les  blessés  de  cette  caté¬ 
gorie  sont  de  variétés  et  de  gravités  différentes.  Ce 
sont  : 

—  Le  débridement  et  l’épluchage  d’un  séton  des 
parties  molles  ; 

—  La  régularisation  d’une  plaie  anfractueuse  et 
profonde  ; 

—  La  ligature  d’un  vaisseau  important  ; 

- — -  La  régularisation  par  amputation  d’un  membre 

broyé  ;  ... 

_  L’épluchage  et  la  suture  d’une  plaie  articulaire; 

_  L’épluchage,  la  réduction  et  la  contention  d’une 

fracture  ouverte  ; 

_ _  Enfin,  exceptionnellement,  une  trachéotomie. 

Il  est  indispensable  de  préciser,  en  ce  qui  concerne, 
ces  différentes  interventions,  quelques  points  de  tech¬ 
nique  d’ordre  très  général. 

Le  séton  des  parties  molles  est  par  définition  une- 
traînée  profonde  de  tissus  nécrosés,  infectés  et  incrus¬ 
tés  de  corps  étrangers.  La  désinfection  doit  être  obte¬ 
nue  par  extirpation  méticuleuse  au  bistouri  et  au  ci¬ 
seau  de  toute  cette  traînée  et  de  ses  incrustats  après 
débridement  du  trajet.  Il  faut  être  extrêmement  pru- 
1  dent  et  méthodique,  suivre  pas  à  pas  les  lésions,  résé¬ 
quer,  exciser,  désincruster  tout  en  respectant  les  orga- 
!  nés  nobles  et  en  s’efforçant  de  les  reconstituer  s’ils. 

sont  atteints.  Ne  pas  oublier  à  ce  propos  l’existence 
i  des  plaies  artérielles  sèches.  L’artère  a  été  intéressée  ; 

sous  le  choc  du  projectile  le  vaisseau  s’est  rompu  par 
3  arrachement.  Les  tuniques  internes  se  sont  profondé- 
î  ment  recroquevillées  au  fond  de  la  gaine  vasculaire, 
et  l’état  syncopal  y  aidant  l’hémorragie  s’est  enrayée  r 
i  un  caillot  mou  s’est  constitué  sous  ce  mauvais  bou- 
i  chon. 

Laisser  passer  cette  lésion  inaperçue  c’est  faire  en¬ 
courir  au  blessé  les  risques  d’une  hémorragie  secon- 
e  daire  brutale  et  foudroyante.  Souvenez-vous  donc  que 
le  séton  que  vous  débridez  vous  conduit  en  ce  cas 
t  sur  un  trajet  vasculaire  que  l’anatomie  chirurgicale 
.-  vous  a  enseigné  ;  cherchez  le  vaisseau  ;  allez  au-de¬ 
vant  des  lésions  que  vous  allez  sûrement  rencontrer 
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et  faites-  e»  cours  de  route  la  ligature  qui  sauvera  votre 
blessé. 

Le  débridement  et  l’épluchage  du>  séton  terminés,, 
la.  suture  primitive  doit-elle  être  tentée  ?  Oui,  si  le 
blessé  peut  être  gardé  à  vue  pendant  quelques  jour®. 
Mon,  s’il  doit,  être  immédiatement  évacué. 

La  plaie  anfractueuse  est  l’œuvre  d’un  éclat  d'obus. 
Il  faut  en  débrider  les  clapiers,  en  extraire!  les  corps 
étrangers,  au  besoin  sou»  écran,  soigner  son  hémos¬ 
tase  et  panser  à  plat. 

En  cas  d’hémorragie  artérielle  {il  ne  si’agit  plus 
d’une  plaie  sèche)  la  ligature  des  2  bouts  vasculaires 
doit  être  faite,,  dans  la  plaie,  si  possible.  Mais  ce  n’est 
pas  toujours  possible  dans  un  foyer  de  tissus  broyés, 
infectés,,  de  vitalité  souvent  douteuse.  Ne  pas  hésiter 
alors  à  débrider  en  tissu  sain  pour  poser  une  ligature 
certaine.  Enfin  parer  la  plaie  et  s’abstenir  de  toute 
suture  superficielle. 

Régulariser  un  membre  broyé  c'est,  vous  le  savez, 
non  pas  faire  l’amputation  classique,  mais  séparer 
proprement  le  mort  du  vif,  constituer  deux  lambeaux, 
scier  le®  os  à  bonne  hauteur,  faire  un  grand  lavage 
oxygéné,  rapprocher  simplement  les  lan^beaux  sans 
les  suturer,  terminer  par  un  gros  pansement  ouaté 
compressif,  le  tout  sous  anesthésie  générale  au  chlo¬ 
rure  d’éthyle,  en-  moins  de  dix  minutes.  Voilà  une 
opération  d’hémostase  et  de  désinfection  qui  évite  au 
blessé  de  résorber  ses  toxines,  d’être  la  proie  du  choc 
traumatique  et  permet  son  évacuation  rapide  quelque¬ 
fois  le  jour  même. 

Quelques  mots  au  sujet  du  traitement  des;  fractures. 
Celles  qui  nécessitent  une  intervention  urgente  sont 
évidemment  des  fractures  ouvertes  et  comminutives. 
Elles  doivent  être  traitées  comme;  dans  la  pratique 
civile,  en  restant  extrêmement  ménager  des  esquilles. 
Immédiatement  nettoyées.,,  désinfectées  et  réduites, 
elles  sont  immobilisées  dans  un  plâtre  à  anse  per¬ 
mettant  les  soins  consécutifs  au  niveau  de  la  blessure. 
Pour  la  confection  de  ce  plâtre,  la  filasse  de  chanvre 
remplace  avantageusement  l'a  tarlatane.  Facile  et  ra¬ 
pide  à  manipuler  elle  forme  au  plâtre  un  substratum 
parfait  capable  àt  volonté'  de  mouler  les  membres  ou 
de  former  un  pont  au-dessus'  de  la-  blessure. 

Troisième  catégorie  :  Grands  blëssés  inévamables . 

Les  blessures,  dont  ils  peuvent  être  atteints  se  répar¬ 
tissent  en  cinq  groupes  : 

—  Le®  plaies  du  crâne.  ; 

—  Le®  plaies  de  poitrine  ; 

— -  Le®  plaies  de  l’ abdomen  ; 

—  Les  plaies  du.  rachis  et  de  la  moelle  ; 

—  Les.  blessures  multiples,,  blessures  dont  la  multi¬ 
plicité  seule,  constitue,  la  gravité  parce  qu’il  en  résulte 
pour  le  poly  blessé  un  état  de  choc  tel  que  trop  sou¬ 
vent  il,  ne  ®’en  relève  pas. 

La  ligne  de.  conduite  à  adopter  pour  le  traitement 
des  blessés  de  cette  dernière  catégorie  doit  s’inspirer 
des  règles  de-  la  thérapeutique  chirurgicale  générale 
adaptée  aux.  plaies-  de  guerre.  Ce  serait  sortir  des 
limites  de  notre,  sujet  que.  d’y  insister. 

Tel  est  dan®  ses  grande®  lignes  le  fonctionnement 
d’une  ambulance,  chirurgicale  tel  qu’il-  semble  devoir 
être  conçu  avec  les.  ressources  et  les  possibilités  dont 
dispose  le  chirurgien,  dan®  les  service®  de  l’avant. 


•  Noms-  n’avons  d’ ailleurs  pas  eu  l'a  prétention  de 
tracer  une  règle  .de  conduite  forme-lie.  Nous  avons, 
voulu  donner* 1  de  simple®  conseil!®  dont  pourra  s'ins¬ 
pirer  le  chirurgien  militaire  dont  le  plus  grand  talent 
est  de  savoir  s’adapter  aux  circonstances  et  d’en  tirer 
parti  pour  le-  plus  grand  bien  des  blessés  et  pour 
l’honneur  du  Service  de  Santé. 


ACTUALITÉS 


A  PROPOS  DU  TRAITEMENT  DES  ULCÈRES 
GASTRODUODENAUX 

Les  recherches  de  ces  dernière®  années  touchant  la 
physiologie  pathologique  des  ulcères  gastriques^  et 
|  duodénaux  n’ont  pas-  été  infructueuses  ;  les  recherches 
du  domaine  thérapeutique,,  médical  ou.  chirurgical, 
fonction  dan®  bien  des  cas  des  précédente®,  ont  aussi 
|  enrichi  nos  moyens  de  défense.  Cependant,  dans  l’un 

1  et  l’autre  domaine  bien  des  inconnues  subsistent,  et 
i  si  nous  avon®  enrichi  notre,  arsenal  thérapeutique  et 
rendu  nos  succès,  plus  nombreux  et  moins  aléatoires, 
on  peut,  cependant  dire  que  la  médecine  reste  trop  ri¬ 
che  de  moyens,  ce  qui  n’est  jamais  que  richesse  appa¬ 
rente  ou  pauvreté  réelle. 

Mais,  tout  en  tenant  compte  du  mode  d’évolution  si 
particulier  des  ulcérations  digestives,  on  peut  cepen¬ 
dant  trouver,  lorsqu’on  passe  en  revue  les  travaux 
récents,  encouragement  à  la  recherche  non  moins 
qu’invite  à  la  modestie. 

On  put  un  moment  croire  que  les  beaux  succès  de 
la  chirurgie  contre  des  ulcères  rebelles  aux  moyens 
médicaux  ou  trop  constamment  récidivants  amène¬ 
raient  dans  un  proche  avenir  à  faire  de  la  gastro-enté¬ 
rostomie  le  traitement  de-  choix  auquel  on  recourrait 
sans  prolonger  aussi  longtemps  qu’on  en  avait  T  habi¬ 
tude  le  prélude  médical. 

On  dut  bientôt  renoncer  à  de  telles  anticipations.  A 
côté  d‘e  guérisons  définitives,  la  gastroentérostomie  a 
connu  des  échecs  dont  tous  n'étaient  pas  l’effet  d’in¬ 
suffisances  cliniques^  ou  opératoires-.  L'étude-  des  ulcé¬ 
rations  peptiques  du  jéjunum  consécutives  à  la  gastro- 
entérostomie-  montra  bien  que,  malgré  ce  que-  certains 
auteurs  espéraient  ou-  désiraient,  l’opération  avait 
amélioré  le  malade,  mais  que  la  maladie  pouvait,  mal¬ 
gré  les  apparences,  continuer  d’évoluer  de  façon  plus 
ou  moins  masquée. 

II.  fallait  donc  en  revenir  à  des  méthodes  médicales 
complétées  et  améliorées  et  modifier  aussi  les  techni¬ 
ques  chirurgicales.  Ge  fut  la  tâche  de  ees  dernieres 
années  et  le  traitement  des  ulcères  gastroduodénaux 
est  demeuré  à  l’ordre  du  jour  aussi  bien  pour  les  mé¬ 
decins  que  pour  les  chirurgiens.  Nous  ne.  citerons  pas 
ici  de  références  bibliographiques,  mais  noterons  seu¬ 
lement  qu’en  1933,  Congrès  de  Chirurgie  et  Congrès 
français  de  Thérapeutique  ont  tous  deux  fait  dans  leur 
programme  une  place  importante  à  ees  questions. 

L’ulcère  gastroduodénal  reste  donc,  au  moins  une 
partie  de  son  évolution,  du  ressort  médical. 

Le  régime  alimentaire  n’a  pas  cessé  d’être  un  des 
principaux  éléments  du  traitement.  Une  évolutio» 
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TOUTES  les  Affections  du 


FOIE  et  du  REIN 


1  k  2  capsulines  à  chacun  des  deuxr  principaux  repas  de  : 

CAPABLES! 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperua  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 


Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs 


ETAIN  (Meuse) 


MALADIE  VEINEUSE  ET  SES  COMPLICATIONS 
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(GRANULE  SOLUBLE) 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d'eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  D:  ZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp .  Paris  (XII?) 


hépato  biliai 


VACCINS  CLIN 

ANTICOQUELUCHEUX 
ANT!  GONOCOCCIQUE 

I.  MONOMICROBIEN  et  II.  POLYMICROBIEN 

ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 
COLI-ENTÉRO-VACCIN 

I  BUCCAL  n.  INJECTABLE 

Boite  de  6  ampoules  de  5  c.c.  Boite  de  10  ampoules  de  1  c.c. 

de  forte  concentration  uûforme.  4  concentrations  croissantes 

PNEUMO-BRONCHO -VACCIN 

ADULTES  -  ENFANTS 

Concentration  élevée  en  microbes  -  Tolérance  parfaite  -  Conservation  illimitée 
Injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 
Les  Vaccins  Clin  injectables  sont  délivrés  en  boîtes  de  10  ampoules  de  I  c.c. 


POMMADE  A.XJ 


COLLOIDO-VACOIN  CLIN 

ARGENTIQUE  AIMTIPYOGÈIME 

POUR  PANSEMENTS  des  plaies  infectées  et  suppurations  locales 

Z"-  —  —  Laboratoires  Clin.  —  Comar  et  Gie,  20,  rue  des  Fossés-Saint- Jacques,  Paris  —  —  —  — 
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pourtant  se  dessine  nettement  et  la  diététique  tend  a 
devenir  plus  nuancée  et  moins  sévère.  Le  régime  lacté, 
exclusif  et  prolongé,  pilier  des  anciens  traitements  est 
moins  en  faveür.  Dans  une  etude  recente,  Holm 
tjren  (1)  insistait  sur  l’intérêt  pratique  qu  il  y  avait  à 
éviter  T  inanition.  Après  Lenhartz,  après  Leube  il  a 
noté  que  le  repos  gastrique  n’est  pas  tout,  que  1  ina¬ 
nition  a  des  inconvénients  graves,  locaux  et  generaux, 
aue  des  régimes  plus  substantiels  semblent  souvent 
éviter  les  hémorragies  et  peut-être  même  favoriser 
leur  arrêt  lorsqu’elles  se  sont  déclarées,  et  que,  peut- 
être,  les  aliments  apportent  à  l’organisme  de  quoi  fa¬ 
voriser  le  mécanisme  de  l’hémostase. 

Heureuse  aussi  est  son  influence  sur  la  faim  doulou¬ 
reuse  et  les  phénomènes  spasmodiques  qui  1  accompa¬ 
gnent.  La  qualité  du  régime  n’est  pas  non  plus  sans 
importance.  Graisses  et  hydrates  de  carbone  sont,  pour 
l’estomac,  au  point  de  vue  tant  moteur  que  secretoire, 
des  modérateurs. 

Holmgren  prescrit  donc  des  laitages,  des  cremes, 
des  œufs,  du  beurre  non  salé,  des  farines  des  épi¬ 
nards,  tomates,  pommes  de  terre,  des  gelees  de  fruits. 
Plus  tard,  des  soufflés  de  poisson,  de  la  viande  bouil¬ 
lie  hachée  ;  il  les  donne  en  5  à  6  repas  chaque  jour 
avec  des  alcalins  ou  de  la  belladone. 

En  cas  de  grosse  hémorragie,  il  donne,  des  le  pre¬ 
mier  jour,  100  gr.  de  crème  et  de  l’eau  de  Vichy  ;  il 
augmente  graduellement  le  régime  dès  les  premiers 
jours  et  y  adjoint  des  jaunes  d’œufs  crus.  Si  1  hémor¬ 
ragie  persiste,  il  donne  même  de  la  viande,  pratique 
évidemment  assez  éloignée  des  usages  classiques.  En 
plus  de  l’accalmie  clinique,  cet  auteur  aurait  souvent 
observé  la  rétrocession  des  signes  radiologiques. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  médicamenteux,  si 
incomplètes  que  soient  nos  connaissances  en  pathogé¬ 
nie,  ce  sont  surtout  nos  lueurs  sur  ces  questions  qui 
ont  conduit  les  essais  dre  ces  derniers  temps. 

A  la  vérité,  quel  que  soit  l’intérêt  de  chacune  des 
études  des  physiologistes,  on  a  trop  souvent  accepté 
de  confondre  l’ulcère  vrai  et  les  ulcérations  expérimen¬ 
tales  qui  en  diffèrent  par  bien  des  caractères  impor- 
tants. 

Bien  des  facteurs,  obéissant  peut-être  tous  à  une 
même  cause  première,  tout  en  nous  échappant  encore, 
entrent  sans  doute  en  jeu.  L’ulcère  ne  se  développe 
presque  jamais  que  dans  des  zones  de  sécrétion  alca¬ 
line  ;  la  carence  y  joue  peut-être  un  rôle  d’ ailleurs 
bien  difficile  à  expliquer  en  présence  des  allures  in¬ 
termittentes  de  la  maladie.  Le  rôle  de  certains  acides 
aminés  comme  provoquant  la  sécrétion  du  mucus  a 
sans  doute  son  importance  ;  il  faut  en  accorder  aussi 
aux  variations  de  la  sécrétion  biliaire,  aux  altérations 
des  qualités  du  mucus.  C’est  à  influencer  isolément 
ces  divers  facteurs  pathogéniques,  qu’en  ces  derniers 
temps  bien  des  auteurs  se  sont  particulièrement  atta¬ 
chés. 

Peu  de  nouveautés  en  chimiothérapie  proprement 
dite.  L’atropine  qui  agit  sur  le  vague  et  peut-être  par 
lui  favorise  la  production  du  mucus,  continue  à  jouir 
de  la  faveur  des  cliniciens.  On  a  également  adminis¬ 
tré  par  voie  parentérale  des  acides  aminés,  du  ben- 


(1  )  Acta  medica  Scandinavica,  fasc.  4-6,  année  1933. 


zoate  de  soude.  Ce  dernier  (0  c.  50  dissous  dans  2  cm. 
d’eau  distillée  ou  de  sérum  —  par  voie  intraveineuse) 
a  donné  à  certains  auteurs  des  succès  partiels,  mais 
pourtant  dignes  d’attention.  Ce  sont  les  cas  recents 
qui  semblent  les  plus  aisés  a  influencer.  Le  regim 
bien  compris  ne  perd  cependant  pas  ses  droits  non 
plus  que  le  traitement  spécifique  associe  lorsque  les 
antécédents  du  malade  le  comportent. 

On  a  beaucoup  cherché  à  élucider  le  rôle  de  1  in¬ 
fection,  non  seulement  dans  la  persistance  de  1  ulcé¬ 
ration,  mais  encore  dans  sa  production.  Le  succès 
des  théories  sur  la  focal  infection  et  aussi  les 
auxquels  elles  ont  donné  lieu  sont  encore  tout  pre 
de  nous.  On  a  donc,  entre  autres  traitements  anti- 
infectieux,  employé  au  traitement  des  ulcérés  les  abcès 
de  fixation  et  la  vaccinothérapie.  Des  succès  incontes¬ 
tables  ont  été  observés  mais  il  semble  que  les  cas  aux¬ 
quels  s’appliquent  réellement  de  telles  méthodes  soient 
peu  nombreux.  On  s’est  servi  tantôt  de  stock  vaccins, 
tantôt  d’auto-vaccins  préparés  soit  avec  des  germe 
provenant  de  foyers  distants  de  l’ulcus,  soit  avec  des 
germes  pris  sur  l’ulcère  même  (streptocoques  hemo 
lytiques  en  particulier).  On  a  noté  quelques  résul¬ 
té  heureux,  contre  la  douleur,  contre  le.  petites  hé¬ 
morragies  à  répétition  surtout,  mais  ce  sont  des  faits 
peu  nombreux  et  la  vaccinothérapie  —  qu  on  1  estim 
ici  spécifique  ou  non  -  ne  fait  jamais  figure  que  de 
méthode  adjuvante.  Encore  doit-elle  se  compléter  du 
traitement  local  des  foyers  d’infection,  foyers  buccaux 
en  particulier.  , 

Si,  comme  le  pensent  certains  auteurs,  les  ulcérés 
digestifs  ne  sont  pas  simplement  une  affection  locale, 
il  est  logique  de  diriger  contre  eux  un  traitement  gé¬ 
néral.  On  a  donc  essayé  diverses  opotherapies  :  pan¬ 
créatique  avec  ou  sans  insuline,  insuline  pure,  post- 
hypophyse,  parathyroïde,  tous  essais  que  le  succès  ne 
semble  avoir  encore  guère  couronnés. 

Les  injections  de  pepsine  ont  été  essayées  elles 
aussi  et  semblent  avoir  plus  de  valeur.  Glœssner  en 
a  été  le  promoteur,  des  auteurs  français  les  ont  ega¬ 
lement  employées  (Lœper,  Michaux,  Debray  Mlle 
Sainton).  Le  mécanisme  en  demeure  obscur  et  Ion 
ne  sait  encore  si  les  injections  intramusculaires  de 
pepsine  agissent  par  stimulation  directe  des  glandes 
gastriques  ou  par  un  autre  mécanisme. 

Ces  injections  sont  pratiquées  à  dose  progressive  a 
raison  de  trois  par  semaine  pendant  5  semaines  conse¬ 
cutives.  La  dose  maximum  progressivement  atteinte 
étant  de  0  g.  10  de  pepsine  par  dose.  A  partir  de  la 
3e  piqûre  souvent,  les  résultats  favorables  peuvent  se 
dessiner  :  atténuation  à  l’examen  radiologique  des  si¬ 
gnes  d’hyperexcitabilité  gastrique,  modification  des 
images  diverticulaires.  En  même  temps  les  douleurs 
s’atténuent,  l’état  général  s’améliore  :  retour  du  som¬ 
meil,  reprise  du  poids,  modification  du  chimisme  gas¬ 
trique.  Ce  succès  n’est  que  temporaire  si  le  traitement 
n’est  pas,  renouvelé  de  loin  en  loin,  de  3  à  5  fois  par 
an.  Le  recul  fait  encore  défaut  pour  apprécier  la  soli¬ 
dité  de  ces  guérisons  apparentes.  Mais  cette  méthode 
est  au  moins  encourageante.  Il  ne  faut  pas.  oublier 
les  éclipses  évolutives  spontanées  de  l’ulcus,  ni  qu  une 
gastrite  associée  à  l’ulcère  peut  persister  . plus  ou 
moins  longtemps  après  que  celui-ci  est  guéri. 
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Le  dernier  né  des  traitements  médicaux  semble  être 
le  traitement  par  les  mucines,  rajeunissement  et  per¬ 
fectionnement  de  la  méthode  classique  du  pansement 
gastrique  par  corps  inertes  (Bismuth,  Kaolin)  dont 
l’éloge  n’est  plus  à  faire. 

Monceaux  et  Fontaine,  ainsi  que  Leriche  et  d’au¬ 
tres  auteurs,  se  sont  attachés  à  l’étude  du  mucus  gas¬ 
trique  et  sont  arrivés  à  des  conclusions  qu'ont  véri¬ 
fiées  en  d’autres  pays  de  nombreux  physiologistes  et 
chimistes. 

Le  rôle  protecteur  du  mucus  gastrique  s’est  trouvé 
ainsi  précisé  :  il  agit  mécaniquement,  biologiquement, 
eh  résistant  plus  longtemps  qu’aucune  autre  subs¬ 
tance  protéique  à  l’action  des  sucs  digestifs,  chimi¬ 
quement  enfin  en  neutralisant  l’acidité  gastrique  et 
en  tendant  à  équilibrer  vers  l’optimum  le  pH  du 
contenu  gastrique. 

On  a  donc  cherché  à  rétablir,  au  moyen  d'une  mu¬ 
cine  convenablement  choisie  et  purifiée,  les  caractères 
normaux  du  contenu  gastrique.  Une  bonne  mucine 
doit  être  pure,  neutre  et  stérile,  riche  en  azote  et  pré¬ 
senter  une  affinité  chimique  'élevée  pour  les  acides. 
De  telles  mucines  sont  délicates  à  choisir  et  à  préparer 
mais  sont  infiniment  supérieures  à  tout  autre  muci¬ 
lage  qui  n’en  présente  ni  la  valeur  chimique,  ni  l’iner¬ 
tie  biologique  ;  elle  est  supérieure  aux  alcalins  volon¬ 
tiers  irritants  et  aux.  poudres  inertes  souvent  consti¬ 
pantes . 

La  mucine  semble  agir  en  supprimant  l’excitation 
de  l’antre  pylorique,  point  de  commande  de  la  sécré¬ 
tion  fundique.  Les  mucines  sont  donc,  indiquées  dans 
toutes  les  affections  gastriques  douloureuses  imputa¬ 
bles  à  rhyperchlorhydrie,  ’à  l’ulcus  gastrique  ou  duo- 
dénal  confirmé,  à  l’ulcère  peptique  post-opératoire. 

3  ou  4  grammes  administrés  1  /4  .d’heure  avant  cha¬ 
que  repas  peuvent  suffire  si  la  mucine  est  de  bonne 
qualité.  L’innocuité  foncière  de  cete  substance  permet 
d’en  répéter  à  volonté  les  prises  lorsque  les  douleurs 
reparaissent.  Dix  minutes  suffisent  en  général  à  cal¬ 
mer  une  crise  douloureuse  et  dans  les  cas  favorables 
une  accalmie  peut  se  prolonger  plusieurs  jours. 

Elle  agit  favorablement  sur  les  hémorragies  yisîhles 
ou  occultes  et  permet  d’abréger  la  période  diététique 
sévère. 

Telles  sont  dans  l’ensemble  les  acquisitions  récen¬ 
tes  de  la  thérapeutique  médicale.  L’avenir  montrera 
si  la  valeur  en  est  réelle  et  si  les  progrès  qui  suivront 
permettent  d’espérer  clore  un  jour  Itère  chirurgicale 
dans  le  traitement  des  ulcères  gastroduodénaux. 

Jusqu’à  nouvel  .ordre  la  chirurgie  .conserve  .un  rôle 
important  lorsque  la  médecine  a  dû  .renoncer  à  j,au.er 
Je  sien. 

Aucune  nouveauté  marquante  n’a  été  proposée 
comme  traitement  d’urgence  des  perforations.. 

Le  traitement  des  hémorragies  tend  :à  se  préciser 
dans  un  sens  chirurgical.  Le  rôle  principal  du  clini¬ 
cien  est  de  connaître  aussi  clairement  que  possible  la 
réalité,  l’abondance  et  surtout  la  répétition  de  l’hé- 
iJKKmaagie,  indications  thérapeutiques. 

Toute  injection  de  sérum  peut  être  nuisible  si  .une 
hémostase  préalable  m’.a  été  laite  ;  la  transfusion  ■(150 
•  à  200  enttc.)  joue  iM  nn  rôle  tout  (différent  comme 


traitement  d’urgence  et  comme  préparation  à  l’opéra¬ 
tion  et  à  la  période  qui  suit. 

Il  semble  que  de  plus  en  plug  on  tende  à  opérer 
de  façon  précoce  et  systématique  las  ulcères  gastri¬ 
ques  qui  saignent,  sans  pourtant  négliger  la  possibi¬ 
lité  de  lésions  multiples,  çontrenudication  nette  bien 
que  peu  fréquente.  Le  type  anatomique  des  lésions 
(formes  angio-térébrantes) ,  leur  localisation,  peuvent 
influer  sur  la  gravité  de  l'hémorragie,  Bien  qu’on  ne 
puisse  toujours  éclaircir  cliniquement  ces  problèmes 
T  indication  opératoire  conserye  sa  valeur. 

Gastro-entérostomie,  jéjunostomie,  exclusion  pylo¬ 
rique  ont  été  proposées  à  titre  palliatif.  L’hémostase 
indirecte  par  ligature  artérielle,  le  tamponnement 
duodénal  sont  des  opérations  déjà  connues  et  dont  les 
indications  tendent  .à  se  préciser. 

L’hémostase  directe  semble  à  Leriche  habituelle¬ 
ment  préférable.  Diathermie,  thermo^cautérisatipn  à 
la  Balfour,  suivies  d’enfouissement  et  de  plicature, 
ont  un  peu  perdu  de  leur  vogue. 

D’autre  part,  une  suture  directe  n’est  pas  toujours 
possible.  L’excision  ou  la  résection  de  l’ulçèr.e,  avec 
ou  sans  gastro-entérostomie,  malgré  tous  ses  avan¬ 
tages,  n’est  pas  toujours  possible  pour  des.  raisons 
anatomiques. 

On  en  vient  donc  à  la  méthode  qui  pour  Leriche 
est  le  traitement  de  choix  de  l’ulcns  «en  lunmème, 
qu’il  soit  ou  non  e»  période  d’hémorragie.  La  gas¬ 
trectomie  large  a  pour  but,  en  effet,  de  réduire  le 
plus  possible  la  zone  sécrétante  de  l’estomac  «dont 
l’hyperactivité  est  une  cause  de  la  légion.  G 'est  là  une 
opération  grave,  délicate  en  l’état  présent  de  }a  chi¬ 
rurgie,  -C’est  pourtant  pour  Leriche  la  meilleure,  pins 
physiologique  et  plus  efficace  que  la  gastroeotérosto- 
m,  Son  expérience  personnelle  amène  cet  .autour  à 
eonsidérer  que  .les  statistiques  ne  peuvent  que  s’amé¬ 
liorer  graduellement  à  cause  de  l’ importance  tonte 
particulière  que  p.rend  ici  l’éducation  spécialisée  du 
chirurgien,.  Lui-même  a  vu  ses  statistiques  se  .trans¬ 
former  à  mesure  que  progressait  son  expérience  ma¬ 
nuelle. 

Ici  encore  l’avenir  lèvera  les  incertitudes  et  permet¬ 
tra,  il  faut  1’, espérer,  d’avoir  recours  au  chirurgien 
plus  tard,  plus  rarement  et  .  avec  une  moindre  appré¬ 
hension  devant  une  opération  qui  demeure  encore  ré¬ 
servée  à  une  minorité  d’opérateurs.  R.  Lèvent. 


Chemin  4e  ter  Paris-Lyeii-MéditerKiuée 

Au  Maroc  par  Marseille.  — -  Si  vous  rêvez  d’’un  beau 
voyage  dans  un  pays 1  magique  et  ensoleillé,  rendez-vous 
au  Maroc. 

Le  rapide  ,èir.eet  «à  voitures  m-étaliSques  modernes,  avec 
places  «de  iF,  :2e  et  3°  cl.  et  couchettes  de  P  «.filasse,  .qui 
quitte  Parâ.s-P,-L.-dd.  le  vendredi  à, 20  h.  15,  tous  amène  te 
lendemain  matin  à  te  jjam  maritime  de  Marseflle-Joliette. 

Une  simple  passerelle  à  franchir  pour  passer  de  votre 
wagon  au  paquebot,  dont  la  marche  a  été  apcéjérée  d’une 
.telle  manière  qu 'après  une  traversée  courte  et  confortable 
vous  arrivez  le  lundi  :  à  i’aybe  à  Tanger,  Vers  16  "heures  à 
Casablanca. 

Pour  de  plus  amples  renseignements,  -veuillez  vous 
adresser  aux  Agences  et  aux  gares  P.-L.-M.,  ou  à  MM.  Nun- 

zi  et  Cie,  agents  généraux  de  la  Compagnie  Baquet,  A3,  rue 
Lafayette,  :à  Paris. 
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PRATIQUE  GYNÉCOLOGIQUE 


Il  est  aujourd’hui  reconnu  que  les  organes  géni¬ 
taux  externes  de  toute  femme  saine  renferment  de 
nombreux  germes  pathogènes,  saprophytes,  sarci- 
nes,  diplocoques,  colibacilles  ou  autres.  La  viru¬ 
lence  de  ces  microbes  qui,  à  l’état  normal,  est  très 
atténuée,  peut  acquérir  une  violence  particulière 
sous  l’influence  de  causes  étrangères. 

A  l’état  de  santé,  la  nécessité  des  injections  ou 
lavages  antiseptiques  du  conduit  vulvo-vaginal 
s’impose  donc.  A  l’état  pathologique  (lésions  uté¬ 
rines,  annexielles  ou  vaginales),  on  ne  peut  conce¬ 
voir  aucune  thérapeutique  sans  injections  ou  lava¬ 
ges  gynécologiques  désinfectants  et  décongestifs. 
Question  de  grande  importance  pratique,  parce  que 
les  injections  quotidiennes  sont  faites  par  les  ma¬ 
lades  elles-mêmes,  il  est  indispensable  donc  de  ne 
pas  laisser  entre  leurs  mains  un  agent  désinfectant 
toxique  ou  caustique  par  crainte  d’erreurs  possi¬ 
bles  ou  d’effets  fâcheux. 

Il  ne  paraît  pas  possible  d’utiliser  le  sublimé  ou 
les  sels  mercuriels  qui,  en  dehors  de  leur  toxicité 
considérable,  irritent  la  muqueuse,  sont  absorbés 
par  elle  et  déterminent  des  troubles  cutanés  ;  le 
permanganate  est  un  excellent  désinfectant  gyné¬ 
cologique,  mais  mal  accepté  par  la  clientèle,  il 
tache  le  linge,  les  bassins  et  la  peau  :  dans  plu¬ 
sieurs  cas,  des  doses  trop  élevées  de  permanganate 
ont  amené  de  l’atrésie  vaginale  ou  vulvaire  par 
causticité.  Le  formol  serait  un  bon  antiseptique 
s’il  n’émettait  pas  des  vapeurs  irritantes.  On  uti¬ 
lise  à  sa  place  aujourd’hui  le  ILusoforme,  savon 
liquide  renfermant  20  0/0  de  formol  et  complète¬ 
ment  sans  inconvénients.  De  plus,  grâce  à  son  alca¬ 
linité,  les  mucosités  sont  dissoutes,  le  milieu  hu¬ 
moral  acide  est  transformé  et  l’action  germicide 


devient  plus  pénétrante.  Les  effets  désodorisants  du 
formol  se  développent  ainsi  sur  toute  l’étendue  de 
la  muqueuse  vulvo-vaginale  et  l’absence  de  causti¬ 
cité  et  de  toxicité  le  rendent  utilisable  dans  tous 
les  cas  et  dans  tous  les  milieux. 

Les  gynécologues  utilisent  une  solution  de  Luso- 
forme  de  1/4  à  1/2  0/0  et  lui  reconnaissent  des 
effets  antiseptiques  égaux  à  ceux  du  sublimé,  mais 
plus  nettement  désodorisants,  et  dans  les  leucor¬ 
rhées,  les  vaginites,  les  vulvites,  bartholinites,  mé- 
trites,  avec  des  résultats  sérieux.  La  désodorisation 
des  leucorrhées  fétides  n’est  possible  qu’à  l’aide 
des  injections  vaginales  ;  cette  fétidité  est  un  symp¬ 
tôme  courant  de  l’épithélioma  utérin.  La  métrite 
sénile,  l’emploi  du  pessaire  s’accompagnent  aussi 
d’un  écoulement  nauséabond.  Après  les  hystérec¬ 
tomies,  après  les  amputations  du  col,  les  pertes  fé¬ 
tides  viennent  alors  des  débris  sphacélés.  Dans  tous 
ces  cas  particuliers,  la  désodorisation  est  plus  com¬ 
plète  avec  le  ILusoforme  qu’avec  l’eau  oxygénée  ou 
la  liqueur  de  Labarraque. 

En  général,  les  malades  ne  savent  pas  prendre  les 
injections  vaginales,  presque  toujours  le  liquide 
n’a  pas  une  température  assez  élevée;  or,  il  faut 
obtenir  au  moins  45  degrés  pour  que  la  déconges¬ 
tion  des  organes  s’opère.  Voici  le  moyen  d’obtenir 
une  injection  à  la  chaleur  voulue  :  on  verse  dans 
le  bock  un  litre  d’eau  fraîche,  une  à  deux  cuille¬ 
rées  à  café  de  Lusoforme,  on  agite  avec  la  canule 
puis  on  verse  un  litre  d’eau  bouillante,  le  mélange 
ainsi  obtenu  a  environ  45  degrés  et  donne  une  solu¬ 
tion  de  1/4  à  1/2  0/0  en  Lusoforme. 

Il  faut  aussi  indiquer  aux  malades  de  prendre 
les  injections  dans  la  position  couchée,  de  mettre 
le  bock  à  faible  hauteur,  et  la  nécessité  de  dépri¬ 
mer  la  fourchette  périnéale.  Ainsi  pratiquée,  la  dé¬ 
sinfection  du  vagin  est  complète,  ses  effets  se  font 
rapidement  sentir  sur  les  organes  profonds,  les  dou- 
leurp  lombaires  ou  pelviennes  disparaissent,  les  per¬ 
tes  leucorrhéiques  se  raréfient  et  une  amélioration 
s’observe  presque  toujours. 


M.  LonrAL. 


LUSOFORME 


LIQUIDE  et  COMPRIMÉS 


UNE  CUILLERÉE  A  CAFÉ  OU  1  COMPRIMÉ 
donnent  avec  un  litre  d’eau  UNE 
SOLUTION  A  1/2  POUR  CENT 


LABORATOIRES  CARTERET 

15,  rue  d’Argenteuil,  15,  PARIS  (1er) 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  SÉDORMID 

Par  le  docteur  Chaüsset. 

L’insomnie  est  un  symptôme  banal  et  malheureusement 
très  fréquent  dans  un  grand  nombre  d’affections.  Ses  for¬ 
mes  en  sont  nombreuses  et  d’origines  fort  diverses. 

Aussi,  sans  vouloir  aborder  l’étude  des  théories  du  som¬ 
meil  et’  de  l’insomnie,  nous  nous  limiterons  simplement 
à  en  constater  rapidement  les  principales  causes. 

On  peut  distinguer  plusieurs  variétés  d’insomnies  : 

1°  Les  insomnies  déterminées  par  la  douleur  ; 

2°  Les  insomnies  par  troubles  de  la  respiration  et  de  la 
circulation  ; 

3°  Les  insomnies  par  hyperexcitabilité  du  système  ner¬ 
veux  provenant,  soit  d’une  altération  organique,  soit  d  une 
surexcitation  d’origine  fonctionnelle,  soit  d’une  intoxica¬ 
tion  ou  d’une  infection. 

Si  dans  nombre  de  cas,  l’insomnie  n’est  qu’un  symp¬ 
tôme  secondaire  au  cours  d’une  affection  déterminée  et 
évoluant  parallèlement  aux  autres  symptômes  elle  cons¬ 
titue  parfois  le  symptôme  prédominant,  c’est  alors  ce  que 
l’on  pourrait  presque  appeler  l’insomnie  pure,  dite  encore 
insomnie  nerveuse,  qui  peut  ne  s’accompagner  d  aucun  au¬ 
tre  phénomène  physiologique  ou  psychique,  ou  se  présen¬ 
ter  chez  de  petits  névropathes,  catégorie  de  malades  fort 
nombreux  à  l’heure  actuelle. 

Dans  le  traitement  de  l’insomnie,  il  est  de  première  né¬ 
cessité  d’instituer  un  traitement  étiologique  qui  parfois 
suffira  à  ramener  un  sommeil  normal,  surtout  dans  les 
intoxications  (café,  thé,  alcool,  tabac,  etc...),  les  affections 
cardio- vasculaires  ou  respiratoires. 

L’insomnie  douloureuse  possède,  elle  aussi,  ses  indica¬ 
tions  thérapeutiques  propres,  et  en  traitant  par  les  moyens 
appropriés,  soit  étiologiques,  soit  symptomatiques  les  ma¬ 
lades,  on  obtiendra  la  disparition  ou  l’atténuation  de  la 
douleur  et  partant  le  rétablissement  du  sommeil. 

Dans  ces  cas,  le  traitement  proprement  dit  de  l’insomnie 
passe  au  second  plan,  le  traitement  de  la  maladie  qui  la 
provoque  étant  la  principale  préoccupation  du  médecin. 

Mais  il  reste  une  dernière  catégorie  de  malades,  celle 
dont  nous  parlions  plus  haut,  les  insomniaques  nerveux, 
lés  petits  névrosés,  ceux  chez  qui  l’insomnie  constitue  le 
symptôme  le  plus  pénible,  l’affection  originelle  ne  se  ma¬ 
nifestant  parfois  que  par  des  signes  discrets  ou  inconsj 
tants. 

Parmi  ces  névroses,  la  plus  importante,  on  pourrait 
presque  dire  la  seule,  est  l’anxiété.  Nous  ne  parlerons 
guère  des  grands  syndromes  d’anxiété  aiguë  qui  relèvent 
directement  du  spécialiste  ou  de  la  maiSon  de  santé,  mais 
des  petits  anxieux,  les  plus  nombreux,  qui  se  plaignent 
surtout  de  ne  pas  dormir  ou  d’avoir  un  sommeil  agité, 
entrecoupé  de  cauchemars. 

A  la  base  de  cet  état  anxieux  léger,  il  convient  cepen¬ 
dant  de  remarquer  que  l’on  trouve  en  général  une  atteinte, 
ou  un  vice  de  fonctionnement,  ou  parfois  même  une  sim¬ 
ple  fragilité  d’un  ou  de  plusieurs  appareils  viscéraux. 

Chez  ces  petits  anxieux,  le  traitement  causal  sera  bien 
souvent  inexistant,  les  troubles  organiques  présentés  étant 
liés  à  un  état  de  déséquilibre  nerveux  et  force  sera  de  re¬ 
courir  au  traitement  symptomatique.  On  devra  d’abord  em¬ 
ployer  le  traitement  général,  hygiéno-diététique  (suppres¬ 
sion  des  excitants,  repas  du  soir  léger,  exercices  physiques 
modérés),  l’hydrothérapie  sous  ses  diverses  formes  (tubs  ou 
douches  tièdes,  bains  tièdes  à  35°)  associés  l’un  ou  l’autre 
au  traitement  médicamenteux. 


L’arsenal  thérapeutique  est  particulièrement  riche  en  mé¬ 
dicaments  hypnagogues,  mais  leur  efficacité  et  leur 
puissance  d’action  sont  très  variables,  ainsi  que  leurs  actions 
secondaires  sur  l’organisme. 

Chez  ces  malades,  l’insomnie  étant  souvent  rebelle  et  ré¬ 
cidivant  très  facilement,  il  faudra  être  très  prudent  dans 
l’administration  de  la  morphine,  dont  l’emploi  devra  etre 
réservé,  à  quelques  exceptions  près,  aux  insomnies  parti¬ 
culièrement  tenaces,  ayant  résisté  à  tous  les  autres  médi¬ 
caments  hypnotiques.  , 

Les  calmants  et  antispasmodiques  (bromures,  valériane) 
suffiront  parfois  à  guérir  une  insomnie  légère,  mais  en 
général,  leur  action  ne  sera  pas  suffisante. 

Parmi  les  hypnotiques  proprement  dits,  les  dérivés  sulfo- 
nés  très  toxiques  devront  être  employés  le  moins  possi- 
ble.  , 

Les  barbituriques  et  leurs  dérivés  sont  en  general  fort 
efficaces,  mais  de  toxicité  variable  et  d’action  souvent  trop 
énergique  pour  en  justifier  l’emploi  chez  nombre  d  insom¬ 
niaques  purs  et  de  petits  anxieux  :  cependant  dans  certains 
cas,  on  se  trouvera  bien  de  remploi  du  somnifène  ou  de 
l’allonal. 

Il  reste  enfin  le  groupe  des  uréides  dont  le  composé  le 
plus  utilisé  est  l’allylisopropylacétylcarbamide  ou  sédormid. 
L’étude  approfondie  de  ce 'médicament  a  été  faite  par  plu¬ 
sieurs  auteurs  (Pouchet  :  les  dérivés  barbituriques  et  les 
uréides,  Pratique  médicale  française,  1929,  p.  165-181.  — 
Bulletin  général  de  thérapeutique,  1920,  p.  787.  Perget, 
Thèse  de  Paris,  1928.  Tibi,  Thèse  de  Lyon,  1928). 

L’expérimentation  a.  montré  qu’il  était  peu  toxique,  très 
maniable,  il  ne  provoque  aucun  trouble  secondaire  sur  les 
principaux  appareils,  il  est  rapidement  éliminé  et  ne 
s’accumule  pas.  De  plus,  il  ne  produit  aucune  accoutu¬ 
mance  après  un  usage  même  prolongé. 

Il  est  moins  actif  que  les  barbituriques  et  sa  puissance 
d’action  est  intermédiaire  entre  celle  des  calmants  habi¬ 
tuels  et  des  barbituriques. 

L’expérimentation  clinique  a  confirmé  en  tous  points  les 
résultats  de  l’expérimentation  physiologique.  Le  sédormid 
a  été  utilisé  dans  nombre  d’insomnies  diverses,  et  son  em¬ 
ploi  a  permis  de  remarquer  qu’en  dehors  de  son  absence 
de  toxicité,  son  action  était  douce  et  progressive. 

Il  n’a  provoqué  aucun  accident,  même  à  fortes  doses  et 
s’est  révélé  comme  très  efficace  dans  les  insomnies  ner¬ 
veuses  chez  les  anxieux,  les  préoccupés,  les  mélancoliques. 
Dans  les  insomnies  des  grands  excités  maniaques,  des 
grands  anxieux,  son  action,  quoique  certaine,  a  été  moins 
puissante  (Tibi). 

Le  sédormid  se  présente  sous  forme  de  comprimés  dosés 
à  0  gr.  25.  La  dose  habituelle  est  de  1  à  4  comprimés,  soit 
0  gr.  25  à  1  gr.  par  jour  pris,  soit  le  soir  en  une  seule  fois 
pour  produire  l’effet  hypnotique,  soit  par  doses  fractionnées 
dans  la  journée  en  donnant  la  dernière  et  la  plus  forte  dose 
le  soir  pour  produire  un  effet  sédatif  et  amener  plus  pro¬ 
gressivement  l’effet  hypnotique. 

Le  sédormid  ne  s’accumulant  pas,  ces  doses  peuvent  êtie 
continuées  plusieurs  semaines,  mais  pour  obtenir  le  maxi¬ 
mum  de  résultats,  il  est  préférable  de  procéder  à  son  admi¬ 
nistration  par  périodes  de  8  à  10  jours  séparées  par  un  in¬ 
tervalle  de  2  ou  3  jours.  On  pourra,  dans  certains  cas,  l’as¬ 
socier  aux  bromures,  et  plus  particulièrement  au  bromure 
de  sodium,  sous  forme  de  sédobrol,  mais  nous  aurons  l’oc¬ 
casion  de  revenir  sur  ce  sujet.  En  résumé,  nous  pouvons 
conclure  que,  grâce  à  son  action  lente  et  sûrë,  son  peu  de 
toxicité,  le  sédormid  possède  ses  indications  propres  et  mé¬ 
rite  de  tenir  une  place  de  choix  parmi  les  médicaments  hyp- 
nagogucs. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


,  SOCIETE  DE  PEDIATRIE. 

(SÉ.VNGE  DD  20  MARS  1934) 

Syndrome  protubérantie!  coïncidant  avee  une  vaccina¬ 
tion  antidiphtérique.  —  MM.  Norécouht,  PÏagtjenau  et 
Z  Gouïen  rapportent  l’observation  d’un  syndrome  prottrbé- 
r  an  tiré  alterne  survenu  peu  après  une  vaccination  antidipli- 
t crique  chez  un  enfant  de  7  ans.  Il  existait  à  gauche  un 
"  syndrome  pyramidal  associé  à  un  certain  degré  d’hyper¬ 
tonie  peut-être  d’origine  eéréb@lleuse>  et  à  droite  des  si¬ 
gnes  cérébelleux  avec  atteinte  des  V,  VI,  VII  et  ultérieur 
rement  IX  et  XIe  paires  crâniennes.  Ils  repoussent  T  in¬ 
fluence  de  l’anatoxine  à  l’origine  de.  ces  accidents  et  dis¬ 
cutent  les.  diverses,  étiologies  possibles,  poliomyélite,  en¬ 
céphalite,  pour  conclure  à  l'intervention  d’un  virus  neu¬ 
rotrope  indéterminé. 

Trois  cas  récents  de  syndromes  neurologiques  aigus  de 
l’enfance.  —  MM.  Nobécourt,  Haguenau  et  Gouyen  pré¬ 
sentent  trois  enfants  chez  lesquels  est  apparue  récem¬ 
ment  tmé  ataxie  cérébelleuse  type  Leyden,  avec  mouve¬ 
ments  choréiques,  hémiplégie  flasque  et  atteinte  fugace 
des  nerfs  crâniens.  Us  concluent  à  l’existence  dans  ces 
trois  cas  d’une  névraxite  épidémique. 

Maturité  sexuelle  précoce  —  M.  Milhit  et  Mlle  Papaïo- 
anncu  présentent  une  ehfant  de  31  mors  chez  laquelle  les 
premières  manifestations  de  la  puberté  sont  apparues  à  l’âge 
de  15-  mois.  Cette  enfant,  née  avant  terme,  avait  eu  jus¬ 
qu’à  ce  moment  une  croissance  normale,  lorsqu ’oodj  vit  ses 
seins  augmenter  de  volume,  puis  apparaître  par  la  vulve 
un  écoulement  sanglant  qui  se  répéta  régulièrement.  Elle 
est  très  grande  pour  son  "âge,  mesurant  103  cm.  et  pe¬ 
sant  19  kg.  800  f  tous  ses  viscères  sont  normaux  ;  son 
âge  mental  est  de  5  ans>-et  3  mois.  Il  est  curieux  de  noter 
que  son  ossification  est  encore  plus  'développée  que  ne  le 
laisserait  supposer  sa  taille  :  elle  se  présente  à  la  radio¬ 
graphie  comme  celle  d’un  enfant  de  8  à  9  ans. 

L’absence  de  tout  signe  de  tumeur  maligne  des  glandes 
endocrines,  l’excellent  état  général  de  l’enfant,  l’élimina¬ 
tion  par  les  mines  d’une  quantité  d’hormone  de  matura¬ 
tion  voisine  du  taux  physiologique  de  la  femme  adulte  nor¬ 
male  font  penser  qu’il  s’agit  d’une  hyperactivité  glandu¬ 
laire,  dont  la' nature  est  difficile  à  préciser.  Il  ne  semble 
pas  que  l’hérédo-syphilis  soit  en  cause,  et  on  ne  trouve 
dans  la  famille  aucun  cas  analogue. 

Tache*  pigmentaires  et  lésions  osseuses.  —  MM.  Grenet, 

-  Docroquet,  Isaac-Georges  et  Macé  projettent  une  série  de 
clichés  de  sujets  chez  lesquels  la  coexistence  de  taches 
pigmentaires  et  de  lésions  osseuses  permet  de  penser  qu’il 
s’agit,  peut-être  de  formes  frustes  de  maladie  de  Recklirtg- 
hausen. 

Surélévation  congénitale  de  l’omoplate.  —  M.  .Sorrel  et 
Mme  Legrand-Lambling  présentent  un  cas  de  surélévation 
congénitale,  de  l’omoplate  dû  à  l’existence  d’une  vertèbre 
cunéiforme  et  ne,  se  traduisant  ,  par  aucun  trouble  fonc¬ 
tionnel, 

Syndrome  de  Klippel-Feil.  —  M.  Sorrei.,  Mme  Legrand- 
Lambling  et  M.  Chauviré  (Présentation  de  malade.) 

Hypertrophie  congénitale  des  doigts.  —  MM.  Sorrel,  Be¬ 
noît  et  Dasthigues  présentent  un  cas  d’hypertrophie  con¬ 
génitale  du  médius  et  discutent  les  indications  thérapeu¬ 
tiques  que  peut  poser  cette  malformation. 


Un  cas  d’aplasie  partielle  de  la  troisième  côté  gauche  avec 
cypho-scoliose  symptomatique.  —  M.  Sorrel,  Mme  Le- 
granb-Lamblïng  et  M.  Mérigot. 

Scorbut  du  nourrisson.  Hématome  sous-plérioste.  —  MM. 
E.  Lesné,  Cl.  Launay  et  E.  Gilbrin  présentent  un  héma¬ 
tome  sous-périosté  dû  fémur,  provenant  d’un  nourrisson- 
qui  était  atteint  d’une  forme  fébrile  de  scoarbut. 

Abcès  du  poumon  chez  le  nourrisson.  —  MM.  E.  Lesné, 
Cl.  Launay  et  R.  Lançon  rapportent  l’observation  d’un  abcès- 
f  du  poumon  à  staphylocoques  dorés  chez  un  nourrisson  de* 
trois  semaines.  Gef  abcès  est  apparu  sans  cause  décelable  ;; 
il  a  été  évacué  par  vomiques  et  par  ponctions.  Secondaire¬ 
ment  s’est  formée  sur  le  trajet  de  ponction  une  collection» 
pariétale  formant  abcès  en  bouton  de-  chemise.  Une  pleu¬ 
résie  purulente'  a  précipité  l’évolution  qui  s’est  faite'  vers- 
la  mort  en  40  jours  environ. 

Les  auteurs  soulignent  Tâge  du  malade-  et  la  gravité  de 
la  complication  pleurale-.  Ils  discutent  par  ailleurs  les  dif¬ 
férents  points  pathogéniques  que  soulève  une  localisation  sii 
précoce  sur  le  poumon  en  l’absence  de  toute  porte  d’en¬ 
trée  apparente. 

Traitement  des  pleurésies  purulentes  par  le  drainage  in¬ 
termittent.  —  M.  Toroella  (de  Mexico). 

Un  cas  de  maladie  de  Gaucher  familiale.  —  M.  Wokin- 
ger  rapporte  l’observation  d’un  nourrisson,  atteint  à  l’âge 
de  3  mois  d’une  maladie  de  Gaucher,,  caractérisée  par  un- 
syndrome  splémo- hépatique,  puis  des  troubles  nerveux  et 
ayant  succombé  dans  la  cachexie  à  7  mois.  Ce  cas  est  le 
cinquième  apparu  dams  une  famille  de  sept  enfants  :  les 
quatre  autres,  dont  l’auteur  a  rapporté  l’histoire  en  19S7, 
sont  également  morts  avant  un  an.  On  ne  trouve  aucune- 
étiologie  précise,  mi  syphilis,  ni  tuberculose  des  généra¬ 
teurs  ;  tout  au  plus  peut-on  retenir  fa  notion  d’un  grand- 
nombre  d’enfants  moïts  en  bas  âge  chez  des  collatéraux, 
des  grands»-parents. 

Comparaison  entre  la  cuti-réaction  à  la  tuberculine,  la  vi¬ 
tesse  de  sédimentation  des  hématies  et  la  réaction  de  Ver- 
nes  à  la  résorcine.  —  M.  Marquézy  et  Mme  Verlière-Du- 
bois. 


Le  ehoc  en  thérapeutique  (1),  par  P.  Hakviek,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  médecin  de 
l’Hôpital  Beapjon. 

Peut-on,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  expli¬ 
quer  l’action  dp  choc  en  thérapeutique?  S’il  est  possible' 
de  saisir  l’action  du  choc  dans  les  affections  de  type  ana¬ 
phylactique  et  fie  comprendre  pourquoi  et  comment  le  choc 
constitue  un  agent  de  désensibilisation,  il  n’en  est  pas  de 
même  lorsque,  celui-ci  est  utilisé  en  vue  du  traitement  des 
maladies  infectieuses. 

Il  paraît  iputile  de  développer  toutes  les  hypothèses  qui 
pourraient  être  émises  à  ce  propos.  Mieux  vaut  rester  sur 
les  faits,  sans  chercher  coûte  que  copte  une  explication  for¬ 
cément  hypothétique,  et  conclure  que  la  majorité  des  indi¬ 
cations  du  choc  en  thérapeutique  présentent  encore  un  ca¬ 
ractère  purement  empirique. 

Ce:  volume  est  une  mise  au  point  actuelle  de  la  notion 
du.  cfioc.  l,.  s. 


(i)  Collection  «  Les  Thérapeutiques  nouvelles  ».  Grand  in-8- 
16  X  24)  de  40  page*  avec  graphiques.  —  Prix  :  8  fr.  —  Pari», 
J. -B.  Baillière  et  fils. 
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citation  a  lordre  de  la  nation.  —  Le  gouvernement 
porte  à  la  connaissance  du  pays  la  belle  conduite  de  M.  Daudy 
(Bernard),  ancien  élève  de  l’Institut  Pasteur,  médecin  du 
chemin  de  fer  franco-éthiopien. 

«  M.  Daudy,  qui  a  toujours  prodigué  ses  soins  avec  le 
plus  grand  dévouement  aux  indigènes  comme  aux  Européens 
résidant  en  Abyssinie,  est  mort  tragiquement  à  Diré-Daoua 
(Ethiopie),  victime  de  son  devoir,  en  procédant  sur  des 
vipères  particulièrement  dangereuses  à  des  recherches  scien¬ 
tifiques  pour  la  préparation  d’un  vaccin  qui  avait  déjà  sauvé 
de  nombreuses  vies  humaines.  »  (J.  O.,  20  avril  1934.) 

hôpitaux  de  paris.  —  Concours  de  médecin  des  hôpitaux. 
—  Le  concours  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  Jus¬ 
tin-Besançon,  Pollet  et  Lamy. 

—  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  —  Jury  :  MM.  Chi- 
rié,  Couvelaire,  Cleisz,  Ecalle,  Lévy-Solal,  Heuyer,  Bréchot; 
lecteurs:  MM.  Lacomme,  Lantuéjoul;  censeur  :  M.  Ravina. 

—  Prix  Civialb.  —  Le  prix  biennal  fondé  en  exécution  des 
volontés  de  feu  M.  le  docteur  Civiqle  et  consistant  en  une 


somme  de  mille  fr.  (1.000  fr.)  est  attribué  pour  l’année  1933 
à  M.  Fresnais,  interne  à  l’hospice  des  Ménages. 

hôpitaux  de  province.  —  Marseille.  —  Après  con¬ 
cours,  M.  le  docteur  Lucien  Cornil  a  été  nommé  directeur 
technique  du  laboratoire  central  de  l’hôpital  de  la  Con¬ 
ception. 

MÉDECIN,  CHIRURGIEN  DES  HÔPITAUX  COLONIAUX.  — 

Les  concours  institués  par  le  décret  du  22  août  1928  pour 
l’obtention  du  titre  de  médecin  des  hôpitaux  coloniaux, 
chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux,  s’ouvriront  le  11  juin 
1934  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce,  à 
Paris,  dans  les  conditions  et  suivant  les  programmes  fixés 
par  l’instruction  interministérielle  du  3  novembre  1928  et  le 
modificatif  du  10  août  1932  (B.  O.  G.,  p.  2652). 

ÉCOLE  D’APPLICATION  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DES  TROU¬ 
PES  coloniales.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  19  novembre 
1934,  à  9  h.,  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de- 
Grâce,  à  Paris,  pour  l’obtention  du  titre  de  professeur  agrégé 
de  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
coloniales. 

Le  nombre  des  emplois  mis  au  concours  est  de  : 

Deux  emplois  de  professeur  agrégé  de  chirurgie; 

Deux  emplois  de  professeur  agrégé  de  médecine. 

Les  demandes  des  candidats  en  vue  d’être  autorisés  à 
prendre  part  à  ce  concours  seront  revêtues  de  l’avis  motivé 
et  détaillé  des  chefs  de  chacnn  d’eux  et  adressées  au  minis¬ 
tère  de  la  Guerre  (direction  des  troupes  coloniales,  3e  bu¬ 
reau)  pour  le  5  octobre  1934  au  plus  lard. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  DES  CHIRURGIENS  DENTISTES. 

—  Ordre  du  jour.  —  L’assemblée  générale  ordinaire  de 
l’A.  F.  C.  D.,  réunie  le  25  mars  1934  à  la  Faculté  de  méde- 


N  AT  I  BAS  N  E  j 

ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABAiNE  ARNAUD  ; 
LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV«)  \ 
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cine  de  Paris,  après  avoir  pris  connaissance  des  efforts  faits 
par  son  représentant  à  la  Commission  du  protocole  pour 
réaliser  l’accord  du  2  mars  1933,  approuve  son  action  ;  fait 
confiance  à  son  président  pour  obtenir  par  les  meilleures 
voies  l'adaptation  de  notre  spécialité  odonto-stomatologique 
au  système  du  «  doctorat  à  mentions  »  commun  aux  grandes 
spécialités  médicales  dont  la  qualification  doit  être  protégée. 
( Communiqué .) 

HUITIÈME  BAL  DE  LA  MÉDECINE  FRANÇAISE.  —  Le  hui¬ 
tième  bal  de  la  médecine  française,  fixé  au  12  février  et 
ajourné  par  suite  des  événements,  aura  lieu  le  samedi  12  mai 
1934  dans  les  salons  de  l’Hôtel  Continental,  au  profit  des 
veuves  et  orphelins  du  Corps  médical. 

A  22  h.  30,  soirée  artistique  avec  le  concours  de*  nom¬ 
breuses  vedettes. 

A  minuit,  souper  par  petites  tables,  servi  par  des  jeunes 
filles  du  Corps  médical,  sous  la  direction  du  docteur 
Edouard  de  Pomiane. 

Prix  des  cartes  :  bal,  30  fr.  ;  bal  et  soirée  artistique,  50  fr.  ; 
souper,  65  fr.  (champagne  compris).  —  S’adresser  Société 
F.  E.  M.,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  Littré  48-12; 

Le  Comité  rappelle  que  les  cartes  retenues  pour  le  1 2  fé¬ 
vrier  seront  valables  le  samedi  12  mai. 

statistique  municipale.  —  Le  bulletin  décadaire  (21-31 
mars  1934)  constate  une  augmentation  de  la  rougeole,  360  cas 
(moyenne  253),  décès  24  (moyenne  14);  de  la  scarlatine, 
169  cas  (moyenne  150),  décès  2  (moyenne  2). 

La  coqueluche  a  causé  8  décès  (moyenne  4). 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  René  Beugnot  (de  Paris);  Pierre 
Alaize,  médecin  chef  de  l’asile  Saint-Pierre,  à  Marseille; 
Le  Coz,  médecin  des  troupes  coloniales  ;  Frédéric  Dufour,  à 
Marseille  ;  Henri  Hoel,  décédé  à  81  ans,  à  Reims. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


QUESTIONS  FISCALES 
A  propos  du  livre -journal. 

Le  livre- journal  qui  nous  a  été  imposé,  même  sous  la 
forme  fixée  par  la  dernière  loi  de  finance,  demeure  une 
brimade  intolérable  pour  le  corps  médical  :  tout  d’abord 
parce  qu’il  constitue  un  début  de  commercialisation  de 
notre  profession  libérale,  ensuite  parce  que  cette  brimade 
est  purement  gratuite,  car  elle  he  présente  aucune  utilité 
ni  pour  le  contrôle  des  déclarations,  ni  pour  leur  justi¬ 
fication. 

Bien  des.  Choses  ont  été  écrites  à  ce  sujet  qui  risquent 
de  tromper  les  médecins  et  de  leur  faire  accorder  à  cette  ! 
formalité  une  valeur  qu’elle  est  loin  de  posséder.  Il  est 
donc  indispensable  d’apporter,  sur  ces  questions,  les  recti-^ 
fications  nécessaires  ét  nous  __  ne  saurions  mieux  le  faire 
qu’en  citant  un  éditorial  du  dernier  numéro  des  Annales 
fiscales  dont  la  compétence  en  la  matière  ne  saurait  être 
discutée. 

«  Les  Ghambres  ont  essayé  de  concilier*  les  obligations 
du  secret  professionnel  des  membres  des  professions  non 
commerciales  et  spécialement  des  avocats  et  des  médecins, 
avec-  l’obligation  de  communiquer,  le  cas  échéant,  leurs 
livres  et  «  pièces  justificatives  »  au  contrôleur. 

«  Il  est  évident  qu’il  est  difficile  .  de  concilier  la  com¬ 
munication  des  pièces  justificatives  avec  le  secret  profes¬ 
sionnel,  même  au  cas  où  les  clients  sont  seulement  repré- 
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sentés  par  des  numéros,  car  dans  la  plupart  des  cas,  la  pro¬ 
duction  de  la  .pièce  elle-même  serait  une  violation  du  se¬ 
cret  professionnel.  On  a  beaucoup  discuté  au  Parlement  sur 
cet  article,  mais  aucun  orateur  ne  semble  avoir  vu  cette 
contradiction.  '  Pas  plus  d'ailleurs  qu'on  ne  semble  avoir 
aperçu  que  l’obligation  d’un,  livre-journal  entraînait  né¬ 
cessairement,  si  on  voulait  êtjçç  certain  de  son  authenticité, 
celle  d’iin  livre-journal  foliôté  et  ayant  daté  certaine;  à 
l’aide  d’un  procédé  quelconque,  comme  le  livre- journal  des 
commerçants,  qui  est  nécessairement  folioté  et  paraphé  au 
tribunal  de  commerce. 

«  Il  semble  donc  qu’il  s’agisse  là  d’une  disposition  qui 
gênera  beaucoup  les,  membres  des  professions  libérales  en 
contrariant  leurs  habitudes,  mais  qui  ne  pourra  réellement 
pas  apporter  de  ressources  sérieuses  en  cas  de  fraude  véri¬ 
table.  Il  faut,  sur  ce  point,  rappeler  les  paroles  d’un  homme 
particulièrement  averti  sur  la  question.  M.  Léon  Bérard, 
en  critiquant  cette  disposition  nouvelle:  au  .Sénat  (19  décem¬ 
bre  1933,  J.  O.,  p.  1993)  indiquait  :  «  Je  ne  crois  pas 
qu’un  bon  psychologue  fiscal  puisse. attribuer  grand  crédit 
ni  grande  vertu  à  la  comptabilité  d’un  contribuable  que, 
par  ailleurs,  il  croirait  homme  à  tromper  le  contrôleur  et 
la  Commission  de  taxation.  »  .... 

Il  ressort  nettement  de  ces  considérations  que  les  mé¬ 
decins  ne  doivent  se  faire  aucune  illusion  sur  le  livre-jour¬ 
nal  dans  la  situation. présente  et  que,  pour  l’avenir,  il  re¬ 
présente  un  danger  contre  lequel  ils  ne  sauraient  trop  se 
dresser  pour  en  obtenir  la  suppression.  a.  heepin. 


CHRONIQUE 


INAUGURATION  DU  BUSTE  DE  GEORGES  CLEMENCEAU 
A  SAINT-VINCENT  DE  JARD 

Le  2  novembre  1933,  au  cours  de  la  célébration  du  Jubilé 
médical  de  Georges  Clemenceau  qui  eut  lieu  à  la  Sorbonne 
en  présence  de  M.  le  Président  de  la  République,  le  Dr  Dar¬ 
tigues  annonça  que  l’U.  M.  F.  I.  A.  placerait  le  buste  Hé 
son  illustre  fondateur. devant  sa  maison  de  Saint-Vincent  de 
Jard. 

La.  cérémonie  a  eu  lieu  dimanche,  en  présence  dü  Dr 
Dartigues,  président  de  l’U.  M.  F.  I.  A.,  des  DrB  Bandelae 
de  Pariente,  Molinéry,  Contela,  Dausset,  et  d’un  certain 
nombre  de  confrères  de  l’Union  médicale  latine. 

Le  beau  buste  dû  au  grand  talent  du  Dr  Villandre  a  été 
placé  devant  la  maison  du  Vieux  Tigre.  Le  socle  a  élé 
construit  par, Brabant,  le  fidèle  chauffeur  de  Clemenceau. 

Dartigues  prononça  un  discours  ému.  Mme  Suzanne  De- 
voyod,  sociétaire  de  la  Comédie-Française,  lut  quelques  pa¬ 
ges  de  «  Figures  de  Vendée  »,  puis  tous  allèrent  se  recueillir 
sur  la  tombe  du  grand  Français, 
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a  louer  7 gr.  pièces,  1  vest.,  s.deb.,2cab.  toü.,  2 ch.  dom., 
2  cav.  gr.  balcon  midi,  chauff.  app.  144,  bd  Saint-Germain. 
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Extrait  hépatique 
de  Morue  irradié. 
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AUGMENTATION  de  l  amplitude  respiratoire: 
RENFORCEMENT  DES  BATTEMENTS  CARDIAQUES 
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AUROTHÉRAPIE  DE  LA  TUBERCULOSE 


(BIMLBINl 


EN  INJECTIONS  INTRA-VEINEUSES 

THIOSULFATE  DOUBLE  D'OR  ET  DE  SODIUM 
AMPOULES  DOSÉES  A  0g05  OgIO  ftl5  0g20  Og25  0g50 
DE  PRODUIT  PUR  CRISTALLISÉ 

SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D’EXPANSION  CHIMIQUE 


SPECIA 


MARQUES  POULENC  PES£  USINES  DU  RH0NE.86(PUE  VIEILLE  DU  TEMPLE-PARIS 


Produits  F.  HOFFMAN  N -LA  ROCHE  6,C.e  _10,  Rue  Crillon.  PARIS 
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QUELQUES  RÉFLEXIONS  CONCERNANT 
LES  RELATIONS  DE  L’ÉCOLE  CHIRURGICALE 
ANGLAISE  ET  DES  CENTRES  CHIRURGICAUX 
DE  FRANCE 

Par  M.  le  professeur  E.  FORGUE  (de  Montpellier), 

Membre  correspondant  de  l’Institut. 

Nous  publions  l’alVocution  de  bienvenue,  qu’au  nom  de 
ses  collègues  de  la  Faculté  de  Montpellier,  le  professeur  For- 
gue  a  prononcée  à  l’occasion  de  l’importante  visite  des 
membres  du  Moynihan  Club. 

Elle  est  intéressante  à  un  double  point  de  vue  :  d’une  part, 
elle  met  en  lumière  un  point  peu  connu  des  doctrines  chi¬ 
rurgicales  montpelliéraines,  à  savoir  leur  concordance  avec 
les  principes  de  l’Ecole  anglaise,  et  surtout  de  l’Ecole  Hun- 
térienne;  d’autre  part,  elle  dégage  avec  originalité  les  qua¬ 
lités  d’observation  clinique  pénétrante  et  les  essentielles  ini¬ 
tiatives  qui  caractérisent  la  chirurgie  anglaisé. 

N.  D.  L.  R. 

MM.  les  Membres  du  Moynihan  Club, 

Nous  ne  nous  connaissons  pas  assez  ;  nous  ne  nous 
fréquentons  pas  autant  qu’il  convient  à  deux  peuples 
qui  viennent  de  combattre  ensemble  et  qui  doivent 
ensemble  travailler  à  l’œuvre  de  Paix.  Votre  visite  est 
une  parfaite  occasion  de  contribuer  à  cet  accord  neces¬ 
saire  des  esprits  :  se  connaître,  c’est  le  moyen  de  s  en¬ 
tendre. 

Je  vais  donc,  pour  répondre  à  ces  vues,  vous  dire, 
brièvement,  ce  qu’est  la  vieille  et  grande  maison  qui 
vous  accueille  ;  et,  par  réciprocité,  vous  résumer  à 
grands  traits  les  pensées  que  nous  inspire  le  rôle  con¬ 
sidérable  de  la  chirurgie  anglaise  dans  l’évolution  de 
notre  art.  Vous  verrez  que  nous  avons  de  nombreux 
points  de  contact  intellectuel  et  technique,  et  qu  il  y 
a  là  les  bases  d’une  entente  cordiale,  destinée  à  se 
consolider  encore,  puisqu’elle  trouve,  dans  le  passé  et 
dans  le  présent,  les  raisons  et  les  preuves  de  cette  im¬ 
portante  collaboration  internationale. 

Ce  chemin  que  vous  venez  de  parcourir  pour  venir 
à  nous  et  que  vous  avez  accompli,  à  grande  vitesse, 
dans  tout  le  confort  des  trains  modernes,  a  été  suivi, 
il  y,  a  plusieurs  siècles,  par  nombre  de  vos  compa¬ 
triotes,  étudiants  nomades,  venant  chercher  ici.  dans 
la  plus  vieille  Ecole  de  Médecine  qui  ait  régulièrement 
fonctionné  dans  le  monde,  les  textes  et  les  règles  dont, 
dès  le  xii°  siècle,  notre  centre  Montpelliérain  de  prati¬ 
que  et  d’enseignement  avait  reçu  le  précieux  dépôt. 
Nos  archives  des  xv®  et  xvie  siècles,  si  vous  aviez  le  loi¬ 
sir  de  les  consulter,  vous  révéleraient  des  noms  d’étu¬ 
diants  écossais,  irlandais,  londoniens.  Il  fallait  vrai¬ 
ment  que  l’attrait  de  la  connaissance  et  le  feu  sacré 
de  l’étude  soient  portés  à  un  haut  degré  de  ferveur, 
presque  mystique,  pour  faire  affronter  à  ces  «  pèle¬ 
rins  de  la  science  »,  les  fatigues,  les  insécurités  de  ces 
longues  étapes  à  pied  ou  à  cheval,  sur  cette  route  rude 
et  incertaine  de  plus  de  mille  kilomètres  qui;  de  Bou¬ 
logne  ou  de  -Calais,  les  conduisait,  lentement  et  incon¬ 
fortablement,  jusqu’à  notre  ville  1 

Ce  milieu  où  vous  êtes,  très  honorés  Collègues,  est 
fait  pour  vous  plaire  ;  il  correspond  bien  à  vos  prin¬ 


cipes  qui  sont  :  Tradition  et  propres.  La  meme  devisé 
nous  dirige.  Dans  ce  cadre  de  tableaux,  de  portraits, 
de  vieux  livres,  de  vieilles  pierres,  la  voix  du  passé 
s’éveille.  Et,  de  cette  galerie  d’ancêtres,  que  vous  avez 
sous  les  yeux,  je  veux  surtout  faire  surgir  trois  hautes 
figures  :  Guy  de  Chauliac,  Lapeyronie,  Delpech.  Cha¬ 
cune  d’elles  est  représentative  d’un  des  sommets  de 
notre  histoire. 

Considérez  l’expression  méditative,  profondément 
calme,  presque  religieuse,  du  père  de  la  chirurgie 
française  :  Guy  de  Chauliac.  Il  est  venu  d  un  petit  ha¬ 
meau  de  la  Lozère,  où  il  était  simple  garçon  de  ferme. 
Il  est  devenu  médecin  et  commensal  de  notre  Seigneur 
le  Pape  et,  en  1363,  il-  a  fait  hommage  à  sa  «  chère 
eschole  de  Montpellier  »,  du  livre,  dont  vous  verrez  à 
notre  bibliothèque  le  superbe  manuscrit  sur  papier, 
et  qui,  pendant  plus  de  quatre  siècles,  est  resté  le  gui¬ 
de  méthodique  des  chirurgiens. 

Voici,  maintenant,  un  chef-d’œuvre  ;  c’est  le  por¬ 
trait  de  Lapeyronie.  Vers  la  fin  du  xviii8  siècle,  un  obs¬ 
cur  fils  de  barbier,  formé  dans  la  boutique  paternelle, 
est  reçu,  maistre-chirurgien  barbier  dans  notre  ville  ; 
il  a  le  droit  de  suspendre  à  la  porte  de  son  officine 
les  trois  bassins  qui  sont  l’enseigne  de  sa  profession 
et  qui  représentent  les  palettes  servant  à  la  saignée  ; 
il  peut  manier  le  rasoir  et  la  lancette  Or,  quarante- 
huit  ans  après,  c’est  le  même  homme  qui,  grâce  à  son 
action  personnelle  sur  le  roi,  dont  il  est  le  chirurgien 
et  l’ami,  établit  et  fait  publier  la  fameuse  déclaration 
royale  de  1743,  véritable  charte  de  nos  droits  et  de 
notre  dignité  professionnelle,  qui  sépare  à  jamais  les 
chirurgiens  de  la  compagnie  des  barbiers,  qui  relève 
la  maîtrise  par  le  contrôle  des  examens  et  hausse  la 
chirurgie  au  même  rang  social  que  la  médecine  ! 
Humble  début,  prodigieux  destin,  que  ceux  de  cette 
haute  personnalité  dont  vous  pourrez  saluer  à  la  sortie 
la  statue,  aux  portes  de  notre  Ecole,  et  dont  je  vous 
engage  à  admirer,  dans  la  grand’rue  de  notre  ville, 
pas  loin  du  point  où  était  sa  boutique  de  chirurgie  et 
barberie,  l’hôtel  Saint-Côme,  un  des  joyaux  de  notre 
cité,  demeure  sobre  et  proportionnée,  construit  grâce 
à  ses  libéralités  pour  être  le  collège  des  Maîtres  en 
chirurgie,  devenu,  hélas  !  la  Bourse  du  Commerce  ! 

Enfin,  au  seuil  des  temps  modernes,  c’est  Delpech, 
dont  vous  pouvez  contempler  le  buste  :  sous  son  as¬ 
pect  débile,  avec  un.  corps  frêle  qui  résistait  à  tout,  ce 
fut  un  ardent  et  hardi  tempérament  de  chirurgien,  à 
la  parole  colorée  et  précise,  animateur  prompt  aux 
initiatives,  opérateur  d’aventureuse  entreprise,  pré¬ 
curseur  qui  extirpa  l’utérus  par  l’hypogastre,  se  ris¬ 
qua  à  lier  les  deux  carotides  primitives,  et  excisa 
cet  énorme  éléphantiasis  scrotal,  que  vous  pourrez 
voir  dans  notre  conservatoire  d’anatomie  :  à  cette  épo¬ 
que,  .  cette  .intervention,  que  tout  médecin  colonial 
réussit  maintenant,  était,  en  raison  de  la  pauvreté  de 
notre  outillage  d’hémostase,  un  coup  d’audace  ! 

Et  maintenant,  c’est  le  présent,  c’est  la  relève.  Notre 
génération,  qui  a  eu  le  privilège  de  participer  à  la 
création  de  la  chirurgie  aseptique,  passe  à  ceux  qui 
nous  suivent,  le  flambeau  sacré.  Vous  avez  fait  la  con¬ 
naissance  de  notre  corps  chirurgical  actuel,  d’une,  for¬ 
mation  technique  précise,  d’une  vaste  instruction, 
d’une  parfaite  tenue  morale.  Vous  avez  visité  des  hô- 
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pitaux  modernisés  ;  une  Clinique  Saint-Eloi  où  sont, 
dans  les  pavillons  Tollet,  les  plus  belles  salles  collecti¬ 
ves  de  malades  qu’on  puisse  voir  au  monde  et  dont 
les  hautes  voûtes  ogivales,  la  luminosité  et  l’aération 
ont  toujours  soulevé  l’admiration  de  nos  visiteurs  ;  un 
centre  anti-cancéreux,  dont  l’inauguration  est  pro¬ 
chaine,  dont  j’ai  été  le  promoteur  et  qui  remplira  ex¬ 
cellemment  ces  deux  objectifs  que  votre  grand  phi¬ 
lanthrope,  l’Anglais  Withread,  avait  eu  la  prescience 
de  formuler,  dès  1792,  en  créant  la  section  des  cancé¬ 
reux  à  l’hôpital  de  Middlesex  :  assurer  le  traitement 
des  malades  et  poursuivre  l’étude  de  ce  mal,  énigme 
encore  insoluble  ! 

S’il  vous  est  donné  de  pénétrer  l’esprit  de  notre  en¬ 
seignement,  vous  serez  surpris  de  constater  la  remar¬ 
quable  identité  de  nos  doctrines  et  des  vôtres.  C’est  à 
Montpellier  que  le  principe  de  la  réunion  immédiate, 
une  des  bases  de  l’école  chirurgicale  anglaise,  a  trou¬ 
vé  ses  premiers  et  meilleurs  défenseurs.  C’est  que 
notre  dogme  dominant,  qu’un  de  nos  plus  anciens  ré¬ 
gents,  le  fameux  Arnauld  de  Villeneuve,  affirmait,  il 
y  a  plus  de  six  cents  ans,  c’est  celui  de  la  nature  mé¬ 
dicatrice  :  c’est  la  nature  qui  opère  la  guérison  ;  le 
chirurgien  n’est  que  son  ministre.  Ici,  nous  avons 
toujours  été  habitués  à  penser  physiologiquement  ;  et, 
par  là,  vous  voyez  que  nous  nous  rattachons  à  l’école 
de  votre  illustre  John  Hunter,  qui,  à  un  plus  haut 
degré  qu’aucun  autre  homme,  a  réuni  le  génie  du 
physiologiste  au  génie  du  chirurgien,  et  dont  le  mu¬ 
sée,  aux  pièces  admirablement  conservées  et  classées, 
est  une  illustration  incomparable  des  phénomènes  vi¬ 
taux  et  pathologiques.  L’analogie  des  conclusions  de 
Hunter  avec  les  principes  Montpelliérains  était  telle 
que  le  fougueux  Barthez  répétait  souvent  à  ses  élèves  : 
«  Mais  cet  homme-là  nous  vole  nos  idées  !  »  Et,  dans 
l’époque  presque  contemporaine,  un  de  vos  plus 
grands  chirurgiens,  sir  James  Paget,  a  écrit  à  propos 
de  l’influence  des  états  constitutionnels  sur  l’évolu¬ 
tion  des  blessures  et  des  opérations,  des  pages  qu’au¬ 
raient  pu  signer  nos  maîtres  qui,  les  premiers,  ont 
toujours  soutenu  l’importance  des  diathèses  sur  l’issue 
des  plaies  accidentelles  ou  opératoires  ! 

Vous  voilà,  je  pense,  à  peu  près  informés  de  nos 
idées  directrices  et  des  ressemblances  qu’elles  peuvent 
offrir  avec  les  vôtres.  La  présentation  est  à  moitié 
faite  ;  il  ne  me  reste,  pour  que  nous  nous  connais¬ 
sions  bien,  qu’à  vous  exposer  ce  que  nous  pensons 
de  la  chirurgie  anglaise,  quelles  qualités  essentielles 
nous  apprécions  chez  vous,  quelle  influence  vos  œu¬ 
vres  ont  exercée  sur  notre  formation,  quel  est  le  prix 
que  nous  attachons  à  ce  travail  en  commun. 

La  qualité  dominante  que  nous  estimons  chez  vous, 
c’est  la  précision  de  votre  analyse  clinique,  en  même 
temps  que  votre  capacité  de  synthèse.  Voilà  la  double 
tendance  qui  m’a  toujours  frappé  ;  et  bien  des  fois 
j’ai  fait  remarquer  à  mes  élèves  que  c’était  chez 
vous  qu’étaient  néces  çes  étonnantes  vues  synthétiques 
qui,  sous  le  vocable  de  syndromes,  groupent  des  élé¬ 
ments  symptomatiques  divers  :  mal  de  Bright  ;  mala¬ 
die  de  Graves  et  d’Âddieon  ;  mal  de  Pott.  C’est  bien 
là  une  série,  qu’aucun  pays  n’a  égalée,  de  construc¬ 
tions  logiques  et  cliniques,  auxquelles  l’épreuve  du 
temps  n’a  pas  touché  1  Sans  doute,  quand  la  triade 


symptomatique  de  Pott  a  été  édifiée,  la  conjonction 
de  ces  trois  signes  composants,  la  paraplégie,  l’abcès, 
la  gibbosité,  a  paru  une  œuvre  simple  de  l’esprit  : 
simple,  évidemment,  comme  toutes  les  inventions  hu¬ 
maines  qui  demeurent  ;  mais  il  fallait  l’exactitude 
d’observation  et  la  justesse  de  raisonnement  qui  ont 
relié  ces  symptômes  disparates  ! 

La  simplicité  condensée  de  vos  livres  nous  plaît,  par 
la  netteté  de  leur  exposé,  l’absence  du  fatras  des  fiches 
bibliographiques,  la  précision  des  techniques  opéra¬ 
toires  ;  permettez-moi,  cependant,  de  vous  dire,  ami¬ 
calement,  qu’ils  ont,  souvent,  une  rédaction  trop  par- 
ticulariste,  trop  exclusivement  britannique.  Je  crois 
que  nous  pouvons  affirmer  que  nous  connaissons 
mieux  vos  publications  de  chirurgie  que  vous  ne  citez 
les  nôtres.  Il  faut  aussi  considérer  que  les  intertraduc¬ 
tions  sont  rares  :  peu  de  traités  chirurgicaux  anglais 
sont  traduits  chez  nous  ;  moins  encore  de  traités  fran¬ 
çais  passent  en  langue  anglaise.  Nos  œuvres  sont  sou¬ 
vent  complémentaires,  mais  elles  ne  sont  pas  inter¬ 
changeables  :  cela  tient  évidemment  à  d’inégales  con¬ 
ditions  professionnelles,  à  une  différente  éducation 
scolaire,  et  aussi  à  la  non-équivalence  de  nos  formes 
d’expression  de  la  pensée.  Exemple  :  vous  avez  un 
terme  excellent  pour  grouper  toutes  les  éventualités 
et  difficultés  de  diagnostic  que  peuvent  créer  les  lé¬ 
sions  abdominales  de  chirurgie  urgente  ;  vous  dites, 
en  latin,  c’est  vrai  :  V  abdomen  aigu  »  ;  et  nous 
n’avons  pas  l’équivalent  de  cette  expression  synthé¬ 
tique. 

Nous  vous  devons  la  connaissance  de  quelques 
grandes  questions  de  chirurgie.  Il  est  hors  de  doute 
que  c’est  la  simplicité  d’exécution  technique  de  Spen¬ 
cer  Wells,  et  la  valeur  de  ses  résultats,  qui  ont,  na¬ 
guère,  réhabilité  chez  nous  l’ovariotomie,  que  les 
réprobations  académiques  avaient  condamnée.  Sur  le 
cancer  du  sein,  ses  conditions  d’extension,  sur  les 
applications  techniques  qui  en  découlent,  nous  avons 
beaucoup  appris  des  études  de  Sampson  Handley. 
Nous  ignorions  la  chirurgie  des  ménisques  et  ee  que 
vous  appelez  le  «  dérangement  interne  du  genou  »  : 
en  sportifs,  vous  nous  avez,  sur  ce  point,  précédés  et 
instruits.  Quiconque,  parmi  nous,  a  creusé  la  ques¬ 
tion  du  sympathique,  des  perspectives  cliniques  et 
techniques  qu’elle  nous  ouvre,  ne  peut  pas  contes¬ 
ter  combien  les  physiologistes  anglais  nous  ont  ap¬ 
porté  ici  des  lumières  :  ce  que  je  sais  de  plus  clair, 
de  mieux  applicable,  je  l’ai  trouvé  dans  les  études 
de  Gaskell,  de  Langley.  L’initiative  de  Horsley  a  inau¬ 
guré,  en  Europe,  la  neuro-chirurgie,  où  les  opérateurs 
anglo-saxons  continuent  à  montrer  une  indiscutable 
maîtrise.  Vous  avez  la  dangereuse  spécialité  des  ané¬ 
vrysmes  ;  la  connaissance  de  vos  travaux  sur  ee  point,, 
de  ceux  de  Makins  en  particulier,  m’a  considérable¬ 
ment  servi  pendant  la  guerre  qui  avait  multiplié,  de 
façon  imprévue,  l’anévrysme  faux  et  l’artério-veineux. 
La  prostatectomie  transvésicale  de  Freyer  est  assuré¬ 
ment,  le  plus  curieux  exemple  de  ces  innovations  im¬ 
prévues,  originales,  où  apparaît  l’initiative  résolue  de 
voire.;  race  j  combien  elle  a  transformé  le  pronostic 
de  la  vieillesse  1 

Vous  représentez,  Messieurs,  le  Môynihm-Club . 
Gomment  ne  pas  accorder  une  citation  particulière  à 
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Moynihan,  à  ce  chirurgien  éminent,  dont  la  contri¬ 
bution  à  la  chirurgie  de  l’ulcus  gastro-duodenal  est 
de  premier  rang  ?  Ma  pratique,  sur  ce  point,  s  est 
toujours  trouvée  en  concordance  avec  ses  conclusions; 
et  ses  publications  m’ont  constamment  été  d’un  utile 
conseil.  Autant  que  l’opérateur,  c’est  l’homme,  et  sa 
qualité  morale,  que  nous  estimons  en  lui.  En  voici 
auelques  déclarations  que  tout  chirurgien  peut  pren¬ 
dre  pour  règles.  Règle  de  probité  :  «  Nos  échecs^,  nous 
dit-il  plus  que  nos  progrès,  nous  font  connaître  la 
vérité  »  Règle  de  modestie  :  «  Je  suis  chirurgien  et 
non  prophète  et  ne  peux  prévoir  les  accidents  qui 
peuvent  se  produire.  •»  Règle  d’énergie  psychique  ; 
«  La  chirurgie  est  une  affaire  de  moral;  le  succès 
requiert  quelquefois  l’habileté  technique,  mais  il  né¬ 
cessite,  avant  tout,  la  volonté  de  l’opérateur.  »> 

Il  est  un  autre  nom  anglais  que  je  ne  prononce 
qu’avec  une  respectueuse  admiration  :  c’est  celui  de 
Lawson  Tait.  Ce  chirurgien  a  eu  le  mente  de  décou¬ 
vrir  deux  faits  fondamentaux  en  gynécologie  :  il  a 
établi  la  fréquence  prépondérante  de  la  ^  salpingite 
dans  les  suppurations  pelviennes  ;  il  a  précisé,  dans 
les  grands  épanchements  hémorrhagiques  mtra-pen- 
tonéaux  de  la  femme  le  rôle  de  la  rupture  de  la  gros¬ 
sesse  tubaire.  A  part  la  notion  capitale  de  l’ appendi¬ 
cite,  je  ne  vois  pas,  en  chirurgie  abdomino-pelvienne, 
de  trouvaille  qui  puisse  s’égaler  à  ces  deux  decou¬ 
vertes  de  Lawson  Tait.  Toute  une  chirurgie  nouvelle 
est  résultée  de  cette  notion  de  la  lésion  causale,  ini¬ 
tiale,  opéra toirement  curable.  Et,  en  raison  de  la  fré¬ 
quence  clinique  des  cas,  cette  chirurgie  de  la  trompe, 
infectée  ou  gravide,  a  reçu  la  plus  bienfaisante  exten¬ 
sion  :  qui  pourrait  dire  les  milliers  de  vies  féminines 
que  cette  double  découverte  a  sauvées  ! 


Enfin,  j’arrive  à  votre  génie  dominant,  à  Lister,  à 
l’homme  immortel  qui,  avec  Pasteur,  a  fondé,  la  chi¬ 
rurgie  moderne.  Pasfeur-Lister  :  voilà  un  duo,  désor¬ 
mais  inséparable,  dans  la  mémoire  et  la  gratitude  des 
hommes!  N’avez-veus  point  remarqué,  d’ailleurs, 
que,  dans  tous  les  grands  progrès  de  l’esprit  humain, 
on  trouve  une  alliance  anglo-française  :  Descartes  et 
Bacon,  qui  nous  ont  appris  à  conduire  méthodique¬ 
ment  notre  pensée  ;  Newton  et  Laplaee  qui  ont  fixé 
les  lois  de  la  gravitation  universelle  ;  Lamarck  et 
Darwin  qui  ont  fondé  le  transformisme. 

Pasteur  et  Lister  !  Je  vois  encore  cette  impression¬ 
nante  cérémonie  du  27  décembre  1892,  où,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  la  Sorbonne,  étaient  réunies  des  délé¬ 
gations  du  monde  entier,  pour  fêter  le  70e  anniver¬ 
saire  de  Pasteur.  Lister  était  là.  Je  le  revois  par  la 
pensée,  donnant  à  Pasteur  une  émouvante  accolade  ; 
je  l’entends,  lui  disant  :  «  Vous  avez  déchiré  le  voile 
qui  nous  cachait  le  mystère  des  infections  chirurgi¬ 
cales  et  vous  nous  en  avez  affranchis.  »  Un  souffle  de 
concorde  et  d’espoir  traversa  toute  l’assistance,  de¬ 
bout  et  frémissante.  Gardons  à  jamais,  et  maintenons 
parmi  ceux  qui  nous  suivent,  ce  grand  souvenir.  Il 
n’est  pas  de  plus  magnifique  exemple  de  ce  que  peut 
réaliser  l’union  du  génie  de  nos  deux  Nations  pour 
servir  l’humanité  et  la  conduire  vers  des  destins  meil¬ 
leurs. 


L’EFFORT  EN  PATHOLOGIE  CARDIO-ARTÉRIELLE 
SES  MANIFESTATIONS  CLINIQUES  1 

Par  M.  A.  BERNARD  (de  Lille). 

Tout  travail  d’un  muscle  ou  d’un  viscère  exige  une 
nutrition  plus  importante,  par  conséquence  un  apport 
plus  abondant  de  sang  artériel  chargé  de  matériaux 
nutritifs. 

Il  en  résulte  une  circulation  plus  intense,  rendue 
possible  par  la  vasodilatation  artérielle,  capillaire  et 
veineuse.  Cet  appel  supplémentaire  de  sang  exige  un 
surcroît  de  travail  cardiaque  se  traduisant  par  des  con¬ 
tractions  plus  fortes  et  plus  rapides. 

Une  dernière  conséquence  est  le  besoin  plus  impor¬ 
tant  d’oxygène  qui  a  pour  corollaire  une  vitesse  plus 
grande  de  la  petite  circulation  ;  d’où  tachypnée  varia¬ 
ble  suivant  l’intensité  du  travail. 

Ainsi  tout  travail,  en  un.  point  quelconque  de  l’or¬ 
ganisme,  déclanche  une  succession  de  phénomènes 
biologiques  de  travail  supplémentaire  dans  d’autres  or¬ 
ganes  dont  les  principaux  sont  l’appareil  çardiovascu- 
laire  et  respiratoire.  Ces  phénomènes  sont  déclanchés 
harmonieusement  et  sont  proportionnels  au  travail  de¬ 
mandé. 

Plus  l’effort  est  important,  plus  le  travail  demandé 
au  cœur  et  aux  poumons  est  grand.  Si  les  actes  phy¬ 
siologiques  viscéraux,  comme  la  digestion,  varient 
dans  des  limites  relativement  étroites,  il  n’en  est  pas 
de  même  du  travail  musculaire  qui  peut  être  très  va¬ 
riable  en  intensité  et  en  durée  :  c’est  ce  dernier  sur¬ 
tout  qui  compte  en  pathologie  cardiovaseulaire  parce 
qu’il  attire  plus  facilement  l’attention  et  parce  qu’on 
peut  le  répéter  à  volonté.  Mais  cela  ne  veut  pas  dire 
que  le  travail  viscéral  ne  peut  pas,  dans  certaines  con¬ 
ditions,  provoquer  des  troubles  cardio-pulmonaires  . 
témoin  les  crises  d’angine  de  poitrine  déclanchées 
après  un  repas,  au  cours  de  la  digestion. 

Dans  les  efforts  brusques  ou  prolongés  (longue  mar¬ 
che,  course,  lutte,  travaux  manuels..,),  le  cœur  et  les 
j  poumons  fournissent  un.  travail  proportionnel  à  l’ef¬ 
fort,  surtout  s’il  y  a  eu  entraînement  régulier  :  il  y  à 
tachycardie  sans  palpitations,  tachypnée  sans  dysp¬ 
née  :  autrement  dit  ces  deux  organes,  travaillent  plus, 
mais  sans  manifester  aucune  souffrance. 

Mais  si  le  coeur  est  défaillant,  si  les  parois  artérielles 
(aortiques  en  particulier)  sont  minées  par  une  infec¬ 
tion  aiguë  ou  chronique,  si  enfin  il  existe  en  plus  une 
lésioù  pulmonaire  entravant  la  petite  circulation,  il 
résultera  un  dérèglement  de  la  circulation. 

D’abord,  le  cœur,  soumis  au  surmenage,  souffrira  ; 
il  fera  des  efforts  pour  suffire  à  sa  tâche,  et  remplacera 
la  qualité  déficiente  de  ses  contractions  par  la  quanti¬ 
té  :  il  y  aura  tachycardie  ou  tachyarythmie,  il  y  aura 
palpitations  d’effort. 

Si  l’aorte,  soumise  à  une  dilatation  pendant  l’effort, 
présente  une  altération  de  ses  parois,  ou  si  le  myocar¬ 
de  présente  une  circulation  insuffisante  par  spasme 
ou  artérite  oblitérante  des  coronaires,  nous  aurons  des 
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syndromes  douloureux  algies  précordiales  d’effort, 
angine  de  poitrine  d’effort. 

Portons  à  un  degré  plus  élevé  les  douleurs  et  les 
troubles  de  circulation  ou  de  conduction  de  l’onde 
contractile  dü  cœur  et  nous, aurons  la  syncope  d’ef¬ 
fort  transitoire  ou  la  syncope  définitive  :  la  mort  su¬ 
bite.  • 

Ces  troubles  circulatoires  par  insuffisance  myocar¬ 
dique  ont  leur  répercussion  sur  la  circulation  pulmo¬ 
naire  dont  les  conséquences  seront  la  stase  sanguine 
dans  le  poumon  et  la  diminution  de  l’hématose  :  d’où 
dyspnée  d’effort  avec  toutes  ses  modalités. 

Suivons  l’arbre  artériel  et  nous  trouverons  à  ses  dif¬ 
férents  étages  des  syndromes  provoqués  par  l’effort  : 
c’est  ainsi  que  nous  aurons  un  syndrome  d’aortite 
postérieure  à  l’effort  dans  l’aortite  ou  l’anévrysme  de 
l’aorte  descendante. 

Dans  l’abdomen,  c’est  le  syndrome  d’aortite  abdo¬ 
minale. 

Plus  près  des  viscères,  nous  aurons  les  phénomènes 
de  claudication  intermittente  soit  à  l’estomac,  soit 
dans  les  membres  inférieurs.  Rappelons  que  dans  ces 
cas  la  sclérose  des  artères  gastriques  ou  musculaires 
ne  permet  pas  l’irrigation  suffisante  pendant  le  tra¬ 
vail  de  l’estomac  ou  des  membres  inférieurs  :  il  en  ré¬ 
sulte  une  intoxication  musculaire  avec  contracture  qui 
aboutit  à  la  crampe  d’estomac  avec  vomissements  ou 
la  crampe  des  muscles  des  jambes  avec  cessation  for¬ 
cée  de  l’effort. 

Après  avoir  esquissé  la  pathogénie  de  ces  différents 
troubles  cardio-vasculaires  provoqués  par  l’effort,  nous 
allons  énumérer  leurs  manifestations  cliniques.  Nous 
suivrons  l’ordre  de  succession  en  allant  du  myocarde 
à  la  périphérie  : 

Palpitations  d’effort  ; 

Algies  précordiales  d’effort  ; 

Angine  de  poitrine  d’effort  ; 

Syncope  d’effort  ; 

Mort  subite  d’effort  ; 

Dyspnée  d’effort  ; 

Aortite  postérieure  ; 

Aortite  abdominale  ; 

Claudication  intermittente  de  l’estomac  ; 

Claudication  intermittente  des  membres  inférieurs. 

Palpitations  d’effort.  —  On  définit  les  palpitations, 
de  forts  battements  de  cœur,  perçus  par  la  conscience 
et  incommodes  pour  le  malade.  Tantôt  elles  sont  régu¬ 
lières  et  le  malade  éprouve  cette  sensation  pénible  à 
chaque  contraction  cardiaque,  tantôt  elles  sont  perçues 
à  intervalle  très  irrégulier  :  ce  sont  des  palpitations 
arythmiques. 

11  faut  noter  que  les  palpitations  s’observent  plus 
fréquemment  dans  les  arythmies. 

Signalons  aussi  qu’elles  s’accompagnent  souvent 
d’autres  malaises  en  rapport  avec  des  troubles  cardio- 
vasculaires  :  vertiges,  battements  .  dans  les  tempes, 
dyspnée...  :  il  est  fréquent  de  les  trouver  associées  à 
la  dyspnée  d’effort. 

Comme  toutes  les  sensations  subjectives,  les  palpi¬ 
tations  sont  perçues  avec  une  intensité  variable  avec  la 
nervosité  du  sujet.  C’est  pourquoi  elles  sont  vivement 
ressenties  par  les  femmes  nerveuses  qu’elles  affolent. 
Et  il  est  courant  de  remarquer  que  chez  de  telles  ma¬ 


lades  les  palpitations  violentes  ne  traduisent  pas  de  lé¬ 
sions  cardiaques  et  qu’elles  ne  compromettent  pas 
l’existence.  Aussi  Potain  a-t-il  pu  dire  que  les  sujets 
venant  consulter  pour  des  palpitations  ne  sont  pas  ha¬ 
bituellement  des  cardiaques. 

Cet  aphorisme  est  souvent  vrai,  mais  on  ne  peut 
l’ériger  en  règle  absolue  sans  s’exposer  à  de  graves 
mécomptes. 

S’il  est  vrai  que  les  palpitations  sont  bénignes  lors¬ 
qu’elles  surviennent  après  un  repas  chez  un  malade 
présentant  de  la  distension  épigastrique  (aérophagie), 
chez  un  hyperthyroïdien  qui  n’observe  pas  un  repos 
suffisant  ou  chez  un  tuberculeux  pulmonaire  ;  il  n’en 
est  pas  de  même  si  le  myocarde  qui  palpite  présente 
des  lésions  valvulaires,  des  troubles  de  conductions 
ou  des  signes  de  défaillance.  Dans  ces  trois  circons¬ 
tances,  le  pronostic  sera  réservé,  car  les  palpitations 
d’effort  traduisent  une  lésion  qui  tôt  ou  tard  évoluera 
1  ves  l’asystolie. 

Méfions-nous  des  palpitations  avec  ou  sans  dyspnée 
d’effort  chez  un  hypertendu,  chez  un  valvulaire  :  voi¬ 
ci  à  titre  d’exemple  l’histoire  d’un  confrère  de  55  ans 
qui  n’a  jamais  été  malade  et  qui,  pendant  30  ans,  a 
fourni  un  travail  considérable  et  permanent.  Un  jour, 
nous  le  trouvons  affolé  par  des  palpitations  violentes 
d’effort  survenues  après  deux  jours  et  deux  nuits  de 
travail  ininterrompu.  La  marche,  la  pose  d’un  for¬ 
ceps,  l’effort  pour  extraire  un  enfant  le  matin  de  no¬ 
tre  visite  lui  avaient  amené  des  palpitations  pénibles, 
durables  avec  un  peu  de  dyspnée  d’effort.  Le  pouls,  ce 
jour-là,  battait  à  110,  même  au  repos.  La  tachycai’die 
ne  permit  pas  de  contrôler  les  bruits  cardiaques  ;  mais 
après  huit  jours  de  repos  et  un  traitement  digitalique, 
les  signes  d’un  rétrécissement  mitral  étaient  facile¬ 
ment  perçus.  Pendant  un  an,  les  palpitations  revin¬ 
rent  au  moindre  effort,  affolant  littéralement  le  ma¬ 
lade,  qui  fut  obligé  d’abandonner  la  profession.  Les 
trois  années  suivantes,  à  la  faveur  d’un  repos  com¬ 
plet,  toute  palpitation  avait  disparu  et  l’on  pouvait  se 
croire  autorisé  à  écarter  tout  accident  lorsqu’ en  no¬ 
vembre  1930,  le  malade,  au  cours  de  son  sommeil,  fit 
une  embolie  cérébrale,  tomba  dans  le  coma  et  mourut 
trois  jours  après  sans  avoir  repris  connaissance. 

Tout  en  calmant  un  malade  dont  le  cœur  palpite  à 
l'effort,  soyons  réservés  dans  notre  pronostic,  surtout 
si  nous  trouvons  dans  le  myocarde  des  lésions  organi¬ 
ques  ou  des  signes  de  défaillance  cardiaque. 

Algies  cardiaques  d’effort.  —  Pour  traduire  sa  souf¬ 
france,  le  cœur  possède  d’autres  moyens  que  les  pal¬ 
pitations  :  il  souffre  et  sa  douleur  a  son  siège  d’élec¬ 
tion  dans  la  région  précordiale.  Tantôt  elle  reste  loca¬ 
lisée,  tantôt  elle  s’étale  dans  tout  l’hémithorax  gau¬ 
che  et  peut  s’irradier  dans  le  cou,  la  nuque  ou  plus 
souvent  à  la  face  interne  du  bras  gauche. 

Au  point  de  vue  séméiologique,  on  peut  diviser  les 
algies  précordiales  en  deux  classes  :  l’une  comprend 
les  algies  sans  effort,  avec  ou  sans  irradiation,  —  l’au¬ 
tre  les  algies  d’effort  avec  sensation  de  constriction 
thoracique  par  spasme  des  muscles  intercostaux  (ré¬ 
flexe  viscéro-moteur  de  Laubry),  c’est  l’angine  de  poi¬ 
trine  d’el'fort. 

La  première  classe  nous  occupera  seule  dans  ce  pa¬ 
ragraphe. 
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A  priori,  l’effort  qui  divise  ces  deux  catégories  de 
douleurs  et  permet  de  considérer  les  algies  précordia¬ 
les  comme  moins  dangereuses  alors  que  la  douleur 
angineuse'  comporte  un  pronostic  sombre,  ne  donne 
pas  toujours  des  éléments  de  précision  diagnostique 
et  pronostique.  Souvent  cette  distinction  est  vraie,  elle 
constitue  un  bon  moyen  d’appréciation  ;  mais  il  exis¬ 
té  des  algies  précordiales  d’effort  et  Gallavardin  vient 
d’en  donner  encore  des  exemples  typiques, (Lyon  Méd., 
14  mai  1933). 

Il  est  notoire  que  ces  algies  d’effort  sont  moins  fré¬ 
quentes  que  les  angines  d’effort.  Sachons  aussi  que 
toute  algie  cardiaque  d’effort  doit  être  tenue  pour  sus¬ 
pecte  et.  qu’elle  peut  l  la  longue  se  muer  en  angine 
d’effort. 

Difficile  à  -préciser,  car  il  s’agit  de  troubles  subjec¬ 
tifs  que  seul  l’ interrogatoire  long  et  minutieux  peut 
révéler,  l’algie  précordiale  ne  s’accompagne  pas  de 
sensation  de  constriction  ou  tout  au  moins  jamais  avec 
la  même  intensité  que. dans  l’angine  de  poitrine. 

De  plus,  les  algies  siègent  sous  le  mamelon  ou  dans 
la  partie  externe  de  l’ hémithorax  gauche,  jamais  dans 
la  région  sternale. 

Elles  surviennent  même  au  repos  entre  les  crises 
d’effort  et  s’accompagnent  d’autres  phénomènes  dou¬ 
loureux,  tels  que  des  éclairs  douloureux,  lassitudes, 
nausées... 

Souvent  il  y  a  disproportion  entre  la  petitesse  de 
l’effort  et  l’intensité  de  la  douleur  et  dans  certains  cas 
l’algie  ne  cesse  pas  avec  l’effort. 

Enfin,  la  trinitrine  n’a  aucune  action  sur  les  algies 
précordiales  d’effort. 

Tels  sont  les  signes  distinctifs  qui,  d’après  Gallavar- 
din,  permettent  d’identifier  les  algies  précordiales 
d’effort  et  de  les  séparer  des  angines  d’effort. 

Cette  distinction  est  parfois  subtile  et  meme  dans 
les  cas  où  l’examen  minutieux  de  l’appareil  cardio¬ 
aortique  ne  montre  aucun  signe  de  lésion  organique, 
il  est-  parfois  bien  difficile  de  savoir  si  l’on  a  affaire  à 
une  algie  précordiale  d’effort  ou  à  une  douleur  angi¬ 
neuse.  Seule,  dans  ces  cas  litigieux,  l’évolution  per¬ 
met  de  préciser  le  diagnostic. 

Angine  de  poitrine  d’effort.  —  Ici  le  syndrome  est 
en  général  très  net.  Après  une  marche  de  courte  du¬ 
rée,  surtout  en  montant  ou  en  allant  contre  le  vent, 
le  malade  est  pris  subitement  d’une  douleur  sternale 
qui  devient  rapidement  violente  et  le  cloue  sur  place. 
Son  caractère  est  d’être  constrictive  :  «  ça  m’empoi¬ 
gne  «  ça  me  serre  »,  «  je  suis  comprimé  »,  telles, 
sont  les  expressions  employées  par  les  malades.  Pris  de 
frayeur,  le  visage  pâle,  l’angineux  s’arrête,  fait  sem¬ 
blant  de  regarder  la  devanture  du  magasin  qui  se  trou¬ 
ve  devant  lui  (signe  de  l’étalage  de  Vaquez),  mais  en 
réalité,  il  est  tout  à  sa  douleur. 

Un  deuxième  caractère  de  la  souffrance  de  l’ angi¬ 
neux,  c’est  l’irradiation  douloureuse  dans  les  épaules, 
la  face  interne  des  bras,  les  poignets,  prédominant  ou 
siégeant  exclusivement  à  gauche.  Parfois  l’irradiation 
se  fait  dans  la  mâchoire  inférieure,  dans  la  nuque  ; 
nous  l’avons  vue  une  fois  s’étaler  dans  les  quatre 
membres. 

Enfin  l’angoisse  avec  sensation  de  mort  imminente 
constitue  le  troisième  signe  du  syndrome  angineux. 


Ges  symptômes  surviennent  à  l’occasion  d’effort, 
parfois  minime,  comme  celui  de  se  mettre  au  lit  ;  ils 
cessent  par  le  repos. 

On  observe  le  syndrome  d’angor  pectoris  la  nuit, 
dans  le  decubitus,  position  qui,  d’après  Laubry,  exige 
de  la  part  du  myocarde  un  effort  supplémentaire  par 
suite  de  P  absence  de  l’action  de  la  pesanteur  et  du 
refoulement  du  diaphragme  dans  le  thorax  par  les 
viscères  abdominaux. 

Basé  sur  des  phénomènes  subjectifs,  le  diagnostic 
d’angine  de  poitrine  est  facile  quand  le  trépied  symp¬ 
tomatique  est  au  complet.  Mais  dans  les  cas  mono¬ 
symptomatiques  (serrement  du  poignet,  douleur  pré- 
cordiale  sans  irradiation),  il  est  plus  difficile,  et  par¬ 
fois  la  mort  subite  signe  la  nature  et  la  gravité  de  ce 
symptôme  isolé. 

Certains  malades,  des  femmes  surtout,  racontent 
leurs  crises  avec  une  foule  de  détails  parmi  lesquels  il 
est  bien  malaisé  de  discerner  le  syndrome  d’angor  pec¬ 
toris.  Rappelons-nous  que  l’angineux  vrai  est  précis 
dans  l’énoncé  des  symptômes  qu’il  éprouve  au  cours 
de  l’accès  ;  la  douleur  qui  l’étreint  le  fixe  sur  place 
après  un  effort  ;  et,  pendant  sa  description,  on  peut 
lire,  sur  son  visage,  l’angoisse  que  fait  naître  ce  sou¬ 
venir  de  sa  douleur. 

Syncope  d’effort.  —  Ce  symptôme  est  moins  con¬ 
nu  ;  il  a  été  surtout  étudié  par  Gallavardin  et  il  est 
caractérisé  par  une  perte  de  la  conscience  avec  arrêt  de 
la  respiration  et  de  la  circulation  :  état  qui  ne  peut 
durer  que  quelques  secondes,  car  le  système  nerveux 
central  est  très  sensible  à  tout  arrêt  circulatoire. 

Certains  cardiaques,  en  marchant  ou  au  cours  d’un 
travail  manuel,  tombent  inertes,  sans  pouls,  ni  respi¬ 
ration  :  quelques  secondes  après,  ils  reprennent  con¬ 
naissance.  D’autres,  sans  perdre  connaissance,  tom¬ 
bent  en  présentant  des  symptômes  associés  :  dyspnée 
d’effort,  vertiges,  sueurs  froides,  douleurs  précordia¬ 
les  ou  palpitations... 

Toutes  les  affections  cardiaques  peuvent  aboutir  à, 
la  syncope  d’effort  ;  mais  on  l’observe  surtout  dans 
trois  circonstances  : 

1.  D’abord,  chez  un  cardiaque,  à  la  période  d’insuf¬ 
fisance.  Si  ce  malade  prolonge  démesurément  l’effort, 

.  dépassant  les  limites  de  la  résistance  de  son  myocar¬ 
de,  la  dyspnée  devient  intense,  les  vertiges  apparais¬ 
sent,  sa  tête  se  «  brouille  »  et  il  tombe  sans  connais¬ 
sance  :  c’est  proprement  un  accident  d’un  «  cœur  for¬ 
cé  » .  Certains  malades  ne  perdent  pas  connaissance,  ils 
ont  une  lipothymie.  Le  repos  ramène  le  calme  :  la 
dyspnée  diminue,  le  cœur  reprend  peu  à  peu  le  con¬ 
trôle  de  la  circulation  et  le  malade  revient  à  lui. 

2.  Au  cours  d’un  accès  d’angine  de  poitrine,  le 
malade  peut  tomber  en  syncope.  Ces  «  syncopes  angi¬ 
neuses  d’effort  »,  ces  «  angines  de  poitrine  à  forme 
syncopale  »  ont  surtout  été  bien  étudiées  par  Gallavar¬ 
din.  Elles  surviennent  en  particulier  lorsque  le  malade 
«  force  »  et  qu’il  n’a  pas  la  prudence  de  s’arrêter  lors¬ 
que  la  douleur  commence.  La  chute  est  donc  précédée 
par  la  douleur  rétrosternale,  Constrictive  avec  ses  irra¬ 
diations. 

3.  Syncopes  d’effort  solitaires  (Gallavardin).  Un  car¬ 
diaque,  souvent  un  aortique  (rétrécissement)  ou  une 
maladie  de  Stok.es- Adam,  fait  une  syncope  brusque 
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sans  prodrome  à  l’occasion  d’un  effort.  Il  n’a  pas  de 
dyspnée,  ni  de  manifestation,  angineuse  :  tout  au  plus 
le  malade  accuse-t-il  une  gêne  épigastrique,  avec  de 
la  céphalée. 

Et  cependant  la  syncope  se  produit  au  cours  de  la 
marche,  d’une  course,  syncopé  passagère  chez  un  ma¬ 
lade,  atteint  d’une  cardiopathie  bien  compensée. 

Dans  tous  ces  cas,  la  syncope  peut  être  due,  selon 
Gallarvardin,  à  l’un  des  mécanismes  suivants  :  fibril¬ 
lation  ventriculaire  transitoire,  blocage  paroxystique 
aurieulo-ventrieulaire  ou  extrême  affaiblissement  des 
contractions  ventriculaires  sans  stoppage  ventricu¬ 
laire. 

Mort  subite ,  —  Elle  s’observe  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances  que  la  syncope  d’effort,  en  particulier  dans 
les  accès  d’angine  de  poitrine  à  l’effort.  A  l’occasion 
d’une  marche,  d’un  travail  manuel,  le  malade  tombe 
et  meurt.  Il  n’y  a  qu’une  différence  de  degré  entre  la 
syncope  d’effort  et  la  mort  sub.ite,  celle-ci  n’étant 
qu’une  syncope  définitive- 

Le  mécanisme  de  la  mort  subite  est  le  meme  que 
celui  de  la  syncope  d’effort. 

Dyspnée  d’effort.  —  Lorsque  nous  faisons  un  effort, 
nous  sommes  obligés  de  respirer  plus  vite  :  c  est  ce 
que  l’on  appelle  polypnée  ou  tachypnée.  En  même 
temps  les  contractions  cardiaques  s’accélèrent  :  et 
l’on  comprend  que  la  tachycardie  accompagne  la  po¬ 
lypnée  ;  phénomènes  faciles  à  constater  quand  nous 
courons  ou  montons  un  escalier. 

Certaines  affections  cardiaques  et  pulmonaires  em¬ 
pêchent  la  circulation  d’être  plus  rapide,  autrement 
dit  de  s’adapter  à  l’effort.  Il  en  résulte  un  trouble 
profond  de  l’hydraulique  cardio-pulmonaire  qui  se 
traduit  par  une  difficulté  plus  ou  moins  grande  au 
moment  de  l’effort.  C’est'  ia  dyspnée  d’effort. 

On  l’observe  dans  des  lésions  pulmonaires  sans  dé¬ 
faillance  cardiaque  (scléroses  pulmonaires,  emphy¬ 
sème,  dilatations  bronchiques...)  :  nous  ne  nous  en 
occuperons  pas  ici. 

On  la  rencontre  plus  fréquemment  dans  les  défail¬ 
lances  cardiaques  pures,  sans  lésions  pulmonaires. 
Mais  pour  être  complet,  nous  devons  dire  que  bien 
souvent  des  troubles  respiratoires  (congestion  hypo- 
statique,  œdème  pulmonaire...)  conséquences  de  l’in¬ 
suffisance  cardiaque,  accompagnent  la  dyspnée  d’ef¬ 
fort  et  l’exagèrent. 

Cet  essoufflement  à  l’effort  n’est  que  l’exagération 
d’un  phénomène  physiologique  normal.  Il  ne  prend 
son  caractère  anormal,  pathologique,  que  s’il  est  plus 
marqué  ou  intense  pour  un  effort  minime.  Tel  malade 
qui  montait  facilement  3  étages,  doit  s’arrêter  plu¬ 
sieurs  fois  pour  la  même  ascension  (dyspnée  d’esca¬ 
lier)  ;  tel  autre  est  essoufflé  pour  marcher  en  terrain 
plat,  pour  exécuter  un.  travail  manuel  qu’il  pratique 
depuis  20  ou  30  ans... 

La  dyspnée  d’effort  est  un  signe  précoce  de  l’insuf¬ 
fisance  cardiaque  :  nous  pouvons  dire  que  la  dyspnée 
d’effort  est  le  premier  signe  de  défaillance  du  coeur. 

Gallavardin  en  distingue  deux  modalités. 

1.  La  polypnée  d’effort  ;  succession  plus  rapide  des 
mouvements  respiratoires,  dont  le  nombre  est  dispro¬ 
portionné  avec  la  petitesse  de  l’effort  :  elle  s’accom¬ 


pagne  souvent  de  tachycardie.  Elle  est  en  outre  pro¬ 
portionnelle  à  l’effort.  Mais,  fait  important  sur  lequel 
insiste  Gallavardin,  la  respiration  est  libre,  facile.  Il 
y  a  accélération,  mais  non  difficulté  des  mouvements 
respiratoires.  Parfois  elle  s’accompagne  d’une  exsu¬ 
dation  séreuse  dans  les  alvéoles  pulmonaires,  d’œdèmé 
du  poumon.  On  l’observe  plus  spécialement  dans  le 
rétrécissement  mitral  et  dans  l’insuffisance  du  ventri¬ 
cule  gauche. 

2.  La  dyspnée  d’effort  proprement  dite  est  faite 
surtout  de  difficulté  respiratoire.  Le  malade  éprouve 
de  la  difficulté  !à  respirer  à  fond  ;  comme  il  dit  «  ma 
respiration  est  bouchée  » .  On  peut  observer  en  même 
temps  une  tachycardie  et  de  la  polypnée,  mais  ce 
n’est  pas  la  règle.  L’effort  est  en,,  général  minime.  La 
dyspnée  se  déclanche  dans  des  conditions  particuliè¬ 
res,  dites  spasmogènes  (Gallavardin)  :  effort  à  l’air 
libre,  marche  contre  le  vent,  pàr  temps  froid. 

Dans  certains  cas,  cefte  dyspnée  d’effort  avec  soif 
d’air  précède  les  accès  d’angine  de  poitrine  ou  leur 
survit  :  c’est  pourquoi  Gallavardin  la  considère  comme 
l’équivalent  mineur  des  troubles  angineux. 

En  général,  l’essoufflement  à  l’effort  augmente  avec 
la  défaillance  du  cœur.  Il  survient  au  début  à  la  mon¬ 
tée  d’un  escalier,  en  portant  un  fardeau,  pendant  la 
marche  en  terrain  accidenté,  au  cours  d’un  match 
de  tennis  ou  de  foot-ball.  Puis  l’insuffisance  cardia¬ 
que  augmentant,  la  dyspnée  sera  très  forte  pour  un 
effort  moindre  :  marche  en  terrain  plat,  action  de  se 
laver,  de  s’habiller,  de  se  chausser. 

Au  terme  ultime  de  la  défaillance  du  cœur  tout 
mouvement,  même  minime,  déchaînera  des  crises 
impressionnantes  d’oppression  :  la  digestion,  la  mic¬ 
tion,  même  l’action  de  parler. 

Telles  sont  les  étapes  de  gravité  croissante  du  cal¬ 
vaire  suivi  par  le  cardiaque  défaillant. 

Douleur  d’effort  dans  les  aortites.  —  Le  processus 
inflammatoire  qui  produit  l’aortite,  intéresse  les  trois 
tuniques  de  l’artère  :  endartère,  tunique  moyenne 
élastique  et  membrane  périphérique  surtout  conjonc¬ 
tive.  Toutes  les  infections  chroniques  ou  aiguës  peu¬ 
vent  provoquer  une  aortite  ;  mais  nous  retiendrons 
surtout  comme  très  caractéristique,  la  syphilis.  La  pa¬ 
roi  artérielle  subit  de  profondes  modifications  :  l’en- 
dartère  est  dépolie,  la  tunique  moyenne  est  détruite 
peu  à  peu  et,  comme  elle  constitue  la  charpente  résis¬ 
tante  de  l’aorte,  elle  cède  sous  la  pression  du  torrent 
circulatoire  pour  donner  naissance  à  une  voussure 
plus  ou  moins  prononcée,  appelée  anévrysme.  Les 
filets  nerveux  inclus  dans  la  portion  pariétale  malade 
sont  aussi  atteints  :  il  y  a  névrite  aortique  et  périaor- 
tique. 

Sous  l’influence  de  l’effort,  marche,  travail  ma¬ 
nuel,  la  pression  artérielle  augmente,  en  même  temps 
que  le  débit  circulatoire  ;  le  segment  /  artériel  atteint 
par  l’inflammation,  est  soumis  à  une  distension  qu’il 
supporte  mal  ;  les  filets  nerveux  surtout  très  irrités, 
traduisent  leur  souffrance  par  une  douleur  aiguë,  sou¬ 
vent  irradiée,  qui  ne  cesse  qu’avec  le  repos. 

Cette  douleur  d’effort  peut  siéger  sur  tout  le  trajet 
de  l’aorte  :  aorte  ascendante,  aorte  descendante  ou 
postérieure,  aorte  abdominale.  Dans  chacune  dei  ces 
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trois  régions,  l’aortite,  à  l’effort,  se  traduit  par  un 
syndrome  particulier. 

Dans  l’aortite  ascendante,  la  douleur  d’effort  est 
une  douleur  en  barre  transversale  siégeant  sur  le 
milieu  de  la  face  antérieure  du  thorax  :  pas  ou  peu 
d’irradiation,  pas  d’angoisse,  ce  qui  la  distingue  de 
l’angor  pectoris.  Mais  il  faut  bien  reconnaître  que  la 
distinction  en  est  parfois  difficile. 

Dans  l’aortite  descendante  ou  postérieure,  les  dou¬ 
leurs  siègent  dans  la  moitié  gauche  du  thorax,  en 
arrière,  près  de  la  colonne  vertébrale,  à  l’endroit  où 
l’aorte’ descendante  est  en  contact  avec  les  nerfs  in¬ 
tercostaux.  Ce  voisinage  explique  pourquoi  les  dou¬ 
leurs  s’irradient  le  long  des  côtes  jusqu’à  leur  extré¬ 
mité  antérieure,  constituant  ce  que  nous  avons  appelé 
le  syndrome  douloureux  de  la  base  gauche  (1).  Nous 
avons  publié  (2)  l’histoire  d’un  malade  atteint  d’ané¬ 
vrysme  de  l’aorte  descendante  :  ses  douleurs  étaient 
continues,  mais  pour  un  effort  minime  (marche  lente 
de  50  :à  100  mètres)  elles  prenaient  un  caractère 
d’acuité  qui  arraehait  des  cris  au  malade,  lequel  mar¬ 
chait  penché  en  avant  et  tenant  son  côté  gauche.  Les 
douleurs  qui  duraient  depuis  18  mois  ne  furent  cal¬ 
mées  que  par  un  traitement  antisyphilitique.  Nous  ve¬ 
nons  de  voir  un  autre  exemple  du  même  genre,  chez 
un  homme  de  .54  ans  chez  qui  des  douleurs  violentes 
dans  le  côté  gauche,  déclanchées  par  la  marche, 
étaient  dues  à  un  anévrysme  de  l’aorte  descendante. 

Dans  l’aortite  abdominale,  la  douleur  paroxystique 
d’effort  survient  au  cours  d’une  marche  :  elle  est  ra¬ 
pidement  intense,  sous  forme  de  colique  généralisée 
à  tout  l’abdomen  ;  elle  cesse  par  le  repos  ou  après  un 
flux  diarrhéique  important, 

La  claudication  intermittente  artérielle.  —  L’arté- 
rite  qui  atteint  les  parois  aortiques  n’entrave  pas  la 
circulation,  même  au  cours  d’un  effort  :  seuls  la  paroi 
et  les  nerfs  pariétaux  traduisent  la  souffrance  à  l’ef¬ 
fort. 

Mais  si  les  artères  touchées  sont  de  calibre  plus  pe¬ 
tit,  elles  peuvent,  pendant  l’effort  du  viscere  ou  des 
muscles  qu’elles  irriguent,  ne  pas  livrer  passage  à 
la  quantité  de  sang  nécessaire  pour  le  travail  demandé. 
Parfois  même,  leurs  parois  irritées  se  contractent  et 
rétrécissent  la  lumière  artérielle,  ce  qui  diminue  en¬ 
core  l’irrigation  des  muscles  en  action  :  il  en  résulte 
une  ischémie  qui  trouble  et  fait  cesser  le  travail  com¬ 
mencé. 

Nous  retiendrons  deux  manifestations  cliniques  de 
la  claudication  intermittente, 

i.  La  claudication  intermittente  de  l’estomac  sur¬ 
vient  en  général  chez  des  personnes  ayant  atteint  ou 
dépassé  la  cinquantaine,  et  présentant  des  signes  d’ar¬ 
tériosclérose.  Après  un  repas,  le  malade,  s’il  reste  au 
repos,  n’éprouve  aucun  malaise.  Mais  s’il  marche,  il 
est  pris  d’une  violente  crampe  d’estomac  qui  ne  se 
termine  que  par  un  vomissement.  Dans  ce  cas,  l’esto¬ 
mac,  insuffisamment  irrigué  pour  son  travail  diges- 


(1)  Le  syndrome  douloureux  de  la  base  gauche,  Journ.'  Sa. 
Méâ.  Lille, ~  22-10-33. 

(2)  Remarques  sur  un  cas  d’anévrysme  de  l’aorte  descendante, 
J.  S.  M.  Lille,  27-9-1931. 


tif,  sé  met  en  contracturé  et  n’est  calmé  que  lorsqu  d 
est  vide.  Ce  syndrome  est  dû  à  l’artérite  de  1  aorte 
abdominale  et  de  la  coronaire  stomachique  qui  irri¬ 
gue  le  muscle  gastrique  (F.  Ramond). 

2.  La  claudication  intermittente  des  membres  infé¬ 
rieurs  se  manifeste  pendant  la  marche.  Après  100  ou 
200  mètres,  le  malade  éprouve  une  douleur  violente 
avec  crampe  dans  les  mollets  :  les  muscles  se  contrac¬ 
turent  et  durcissent  ;  les  pieds  sont  projetés  en  arrière. 
Le  malade  est  obligé  de  s’arrêter  ;  la  crampe  et  la  dou¬ 
leur  cessent  pour  reprendre  cent  mètres  plus  loin  si 
l’intéressé  reprend  sa  marche. 

Comme  pour  F  estomac,  ce  syndrome  est  provoqué 
par  l’insuffisance  d’apport  sanguin  aux  muscles  en 
période  de  travail  :  insuffisance  due  à  l’artérite  obli¬ 
térante  des  vaisseaux  qui  irriguent  les  muscles  du 
mollet. 

L’étude  que  nous  terminons  ainsi  montre  le  rôle 
important  de  l’effort  en  pathologie  cardiovasculaire, 
ses  différentes  manifestations  cliniques  avec  leurs  dé¬ 
ductions  thérapeutiques. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(SÉANCE  DD  4  AVRIL  1934) 

.Réactions  psychomotrices  visuelles  consécutives  à  une 
illumination  intense  de  l’œil.  —  MM.  Jean  Escher-Desri- 
vières,  Robert  Faillie  et  Raymond  Jonnard  ont  étudie  les 
réactions  psychomotrices  visuelles  de  deux  sujets  pendant 
les  quelques  minutes  consécutives  à  l’extinction  d’un  pro¬ 
jecteur  d’automobile  puissant  qui  avait  illuminé  fortement 
le  plan  de  la  pupille  pendant  30  secondes  (6.200  lux).  Ces 
essais  ont  été  faits  en  lumière  blanche  et  en  lumière  sélec¬ 
tive  jaune. 

Après  extinction  du  projecteur,  il  reste  un  temps  de 
cécité  complète  notable  en  lumière  blanche,  généralement 
nul  en  lumière  sélective  jaune. 

Le  temps  de  restauration  de  l’acuité  visuelle  est  resté  sen¬ 
siblement  le  même. 

Après  extinction',  les  temps  de  réaction  en  lumière  blan¬ 
che  ne  deviennent  normaux  qu’à  la  fin  de  la  troisième  mi¬ 
nute.  En  lumière  sélective  jaune,  ils  sont  beaucoup  plus 
réguliers  et  peu  modifiés. 


(séance  dd  9  avril  1934) 

Le  croît,  depuis  10  ans,  des  villes  et  des  peuples  d’Eu¬ 
rope,  d’Asie  et  d’Amérique.  —  M.  Charles  Richet  compare 
le  croît  des  grandes  villes  d’après  les  données  les  plus  ré¬ 
centes. 

Paris,  avec  ses  2.991.000  habitants,  n’occupe  plus,  au 
point  de  vue  de  la  population,  que  le  huitième  rang,  après 
New-York,  Tokio,  Londres,  Berlin,  Chicago,  Moscou  et 
Shangaï. 

La  ville  dont  la  population  augmente  le  plus  rapidement 
est  Shangaï,  suivie  de  Tokio,  Osaka  et  Moscou. 

En  1944,  prévoit  M.  Ch.  Richet,  New- York  aura  8  mil¬ 
lions  700,000  habitants,  Tokio  7.100.000,  Shangaï  5  mil¬ 
lions  700.000.  Londres  et  Paris  n’auront  pas  progressé. 
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M.  Ch.  Richet  suppose  que,  dans  dix  ans,  les  populations 
asiatiques  auront  augmenté  de  140  millions  d’âmes,  les 
peuples  américains  de  35  millions  (surtout  par  les  métis)  et 
les  peuples  européens  (race  blanche  pure)  de  20  millions 
seulement.  Parmi  les  peuples  européens,  ce  sont  les  plus 
civilisés  dont  le  croît  est  le  plus  faible. 

«  Constatations  positives,  peut-être  douloureuses,  mais  il 
serait  vain  de  fermer  les  yeux  devant  l’évidence...  » 

Existence  d’un  virus  typhique  chez  les  rats  de  Tunis.  Ca¬ 
ractères  de  ce  virus.  —  M.  Charles  Nicolle  et  Mme  Hélène 
Sparrow. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  DD  47  AVRIL  1934) 

L’oxalurie  et  sa  valeur  séméiologique.  —  M.  Kiioury. 
Après  des  recherches  faites  sur  plusieurs  milliers  d’oxaluri- 
ques,  il  apparaît  à  l’auteur  que  c’est  le  foie  qui  occupe  le 
premier  plan,  et  que  l’oxalurie  pathologique  est  un  des  té¬ 
moins  fréquents  de  la  déficience  de  la  cellule  hépatique. 
Transportées  dans  le  domaine  pratique  de  la  thérapeutique, 
ces  recherches  nous  indiquent  que  tout  traitement  rationnel 
de  la  diathèse  oxalique  doit  nécessairement  avoir  pour  prin¬ 
cipal  objet  le  rétablissement  de  la  cellule  hépatique  atteinte 
et  le  retour  du  foie  à  son  état  de  fonctionnement  normal. 

Fréquence  à  Dakar  de  la  spirochétose  récurrente  à  tiques. 
—  M.  le  Médecin  général  Mathis,  directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur  de  Dakar,  et  M.  Durieux.  En  raison  de  l’importance 
du  réservoir  de  virus  et  de  l’abondance  de  l’invertébré  trans¬ 
metteur  ( ornithodorus  erraticus ),  il  aurait  été  surprenant 
que  la  spirochétose  humaine  n’intervînt  pas,  pour  une  ( 


grande  part,  dans  la  pathologie  de  Dakar  et  de  ses  envi¬ 
rons.  Cette  hypothèse  a  reçu  une  confirmation  éclatante  à 
la  suite  des  recherches  de  dépistage  systématique  faites  par 
les  docteurs  Advier,  Alain  et  Riou  au  cours  de  1933.  Du 
1er  avril  au  31  décembre  1933,  ils  ont  pu  diagnostiquer  26 
cas  de  spirochétose  récurrente  humaine. 

La  cure  de  Saint-Nectaire  dans  certaines  formes  de  né¬ 
phrite  azotémique.  —  M.  Rathery  présente,  au  nom  de 
M.  Sérane,  un  important  mémoire  basé  sur  des  données 
biologiques  et  cliniques. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Mardi  24  avril.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ;  Le- 
reboullet,  iNobécourt,  Huguenin.  —  M.  Bismuth.  Scléroder¬ 
mie  bronzée,  essai  clinique  et  thérapeutique.  —  M.  Brons- 
tein.  Réflexions  sur  la  clinique  de  100  cas  d’ulcères  gastro- 
duodénaux.  —  M.  Buchhalber.  Technique  à  suivre  dans 
les  transfusions  difficiles.  —  M.  Faïer.  La  croissance  dans 
la  syphilis  héréditaire.  —  M.  Martini.  De  l’emploi  des  fa¬ 
rines  d’aleurone  de  tournesol. 

Jury  :  MM.  Tanon,  président  ;  Joannon,  Philibert,  Ri¬ 
chet.  —  M.  Barag.  Etude  des  méphitismes  gazeux  dans  l’in¬ 
dustrie  du  gaz  d’éclairage.  —  M.  Braunstein.  Conception 
actuelle  sur  le  rôle  des  écoles  de  plein  air.  —  M.  Fouché. 
Le  rôle  du  médecin  dans  les  lycées  de  garçons.  —  M.  Gos- 
sart.  Etude  du  traitement  des  bronchiectasies  par  la  phré- 
nicectomie.  —  Mlle  Mahieu.  Etude  du  traitement  de  la 
gale  par  l’hyposulfite  de  soude.  —  M.  Picquet.  Etude  sur 
les  facteurs  de  la  longévité.  —  M.  Tissier.  Champignons  et 
prophylaxie. 
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ANGINE  de  POITRINE 

AORTITES 

ASTHME  CARDIAQUE 
ARTE  RITE  S.  etc.. 


Traitement  d' 


urgenceI 


DRAGÉES 

A 

noyau  mou 


TRINITRINE 

CAFÉINÉE 

DUBOIS 


TRINITRINE 

PAPAVÊRINE 

LALEUF 


CROQUER 

•  UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS. 
.MAXIMUM. 10  DRAGÉES  PAR  24  HEURES 


Traitement  P  RÊVE  NTIF 


dragées 

THÉOVÊRIHE 

LALEUF 

3A6 DRAGÉES  PAR  24  HEURES 


CAPSULES  GLUTIN  ISÉES 

PAVÉRINOL 

LALEUF 

4A6  CAPSULES  PAR  24  HEURES 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ANÉMIE  PERNICIEUSE1 

DIAGNOSTIC 

A.  Positif  :  nous  insisterons  : 

a)  Sur  la  valeur  de  T  atrophie  . j  digestive  ;  sur  tout  sur  la 
glossite  de  Hanter  ; 

b)  Sur  l’association  neuro-anémique.  La  valeur  des- trou¬ 

bles  nerveux  est  discutée  ;  peu  importante  pour  certains 
(Aubertin),  elle  est  de  valeur  considérable  pour  d’autres 
(P.  Chevallier)  ;  "s 

ç)  Sur  11 'importance  de  l’hyperchromie  et  de  la  mégalo- 
'  '  cytose,  mégaloblasfose  et  des  examens  de  sang  répétés. 

B.  Différentiel  :  l’examen  de  sang,  ayant  éliminé  certai¬ 
nes  cardiopathies,  ou  lésions  aortiques,  néphrétiques,  etc..., 
pourra  facilement  faire  éviter  certaines  erreurs,  avec  : 

1°  L’anémie  aplasique  ou  aplastique,  Irès  rare  :  le  sang 
ressemble  à  un  sang  normal  qui  aurait  été  considérable¬ 
ment  diilué  dans  une  solution  parfaitement  conservatrice. 
Le  tableau  clinique  est  généralement  d’ailleurs  très  diffé¬ 
rent  et  d’habitude  le  syndrome  hémorragique  prédomine 
(aleucie  hémorragique)  ; 

2°  Les  anémies  hypbchromes,  secondaires,  du  type  chlo¬ 
rotique  : 

a)  Soit  secondaires  :  d’intensité  variable  ;  hypochromie 
—  formes  globulaires  pathologiques  variées  —  leucocytose 
avec  neutrophilie. 

b)  Soit  primitives  :  chlorose  tardive  de  Hayem  ou  ané¬ 
mie  hypochrome  avec  acblorhydrie  {femmes  de  30  à  45 
ans).  Le  fer  constitue  le  meilleur  médicament  ; 

3B  Certaines  anémies  hyperchromes  :  dans  l’anémie  de  la 
sprue,  l’aspect  clinique  est  bien  différent  :  maladie  infec¬ 
tieuse  aiguë,  contagieuse,  épidémique  avec  pseudo-aphtes 
buccaux  et  diarrhée  intense. 

Enfin  certaines  formes  splénomégaliqùes  seront  à  distin¬ 
guer  chez  l’adulte  de  l’anémie  pernicieuse  palustre,  raris¬ 
sime,  —  chez  l’enfant,  de  l’anémie  pseudo-leucémique  de 
von  Jacks-Luzet  (avec  nombreux  normobllastes).  Certaines 
formes  ictériques  simulent  de  près  V ictère  hémolytique. 

Mais  on  ne  doit  poser  le  diagnostic  de  maladie  de  Bier- 
mer,  d’anémie  pernicieuse  cryptogénétique  qu'après  avoir 
fait  une  enquête  étiologique  approfondie. 

Pratiquement,  rechercher  un  cancer  surtout  digestif,  une 
parasitose,  une  infection  ou  une  intoxication. 

il0  Examen  du  tube  digestif  :  on- a  insisté  sur  quelques 
caractères  de  ces  «  anémies  digestives  »  avec  microhcma- 
ties,  polynucléose  neutrophile,  dsochromie  plutôt  qu  hyper¬ 
chromie,  .absence  de  réactions  myélocytaires.  On  peut  voir 
une  glossite  de  Hunter  et  de  ll’achlorhydropepsie.  Certai¬ 
nes  recherches  sont  importantes. 

a)  L’examen  radiologique  :  pour  l’estomac,  on  fera  non 
seulement  l’étude  radiologique  classique,  mais  également 
l’étude  des  plis  gastriques.  Pour  les  côlons,  on  a  insisté  ré¬ 
cemment  (G.  Maingot,  1034)  sur  l’avantage  de  la  méthode 
aux  solutions  colloïdales  de  sels  de  thorium  avec  réplêtion 
sans  distension,  étude  des  plis  après  évacuation,  insuffla¬ 
tion  :  cette  méthode  permet  une  étude  minutieuse  de  la  mu¬ 
queuse  pour  déceler  des  cancers  au  début,  ne  déformant  pas 
la  lumière  intestinale. 

b)  L’endoscopie  :  rectosigmoïdoscopie,  mais  surtout  gas¬ 
troscopie  qui  s’avère  de  plus  en  plus  nécessaire. 

c)  L’examen  des  selles  :  hémorragies  occultes  dans  les 
selles,  parasites  ou  leurs  œufs. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1934,  n°  25,  p.  450;  n°  27, 
p.  490  ;  n°  29,  p.  522;  n“  31,  p.  562. 


On  a  décrit  : 

I.  L’anémie  pernicieuse  des  rétrécissements  intestinaux 
guérissant  par  l’opération. 

II.  L’anémie  pernicieuse  des  cancers (forme  néoplasique 
anémique)  :  le  syndrome  hyperchrome  mégaloblastique  est 
surtout  l’apanage  des  cas-où  existent  des  métastases  multi¬ 
ples  diïns  laT'moelle  osseuse. 

III.  Il  existe  une  véritable  anémie,  pernicieuse  bothrio- 
céphalique  due  à  un  çesfode,  dont  Iles  larvés  infestent  cer¬ 
tains  poissons  des  lacs  (Suisse,  Finlande,  Prusse  orientale, 

-Italie,  Autriche,  Russie).  Pas  de  troubles  myélitiques  ni 
d’achlorhydrie.  Eosinophilie  inconstante  et  modérée  5  à 
10  p.  100.  Les  vermifuges  associés  au  traitement  anti-ané¬ 
mique  amènent  le  plus  souvent  la  guérison. 

2°  Parmi  les  infections,  la  syphilis  donne,  mais  extrême¬ 
ment  rarement,  une  anémie  pernicieuse  :  elle  n’atteint  or¬ 
dinairement  ni  le  tube  digestif  ni  le  système  nerveux.  En 
pratique  :  le  traitement  antisyphilitique  doit  être  tenté  con¬ 
tre  toute  anémie  pernicieuse,  lorsque  le  patient  est  syphi¬ 
litique  ou  suspect  de  syphilis. 

3°  Des  intoxications  peuvent  être  à  l’origine  de  l’anémie 
pernicieuse.  Telle  l’anémie  pernicieuse  de  la  grossesse  (in¬ 
toxication  par  le  fœtus)  chez  une  multipare  fatiguée  le  plus 
souvent,  commençant  vers  le  4e  mois,  intense  vers  le  7e  ; 
l’avortement  peut  amenêr  la  guérison.  La  splénomégalie  es! 
assez  considérable.  Leucocytose  légère,  polynucléose  neu¬ 
trophile  (80  %)  ;  éosinophilie  ;  plaquettes  en  nombre  nor¬ 
mal. 

PRONOSTIC 

Immédiat  :.est  assez  bon  :  il  dépend  de  l’intensité  de  l’ané¬ 
mie. 

Tardif  :  est  toujours  très  grave  ;  on  obtient  surtout  des 
pseudo-guérisons,  Ile  grand  syndrome  myélitique  aggrave  le 
pronostic. 

TRAITEMENT 

La  méthode  de  Whdpple  (1920)  démontra  l’excellence  du 
foie  ;  le  produit  actif  serait  un  dipeptide  de  l’hydroxypro- 
line  et  de  l’acide  B-hydroxyglutaminique  (Dakin,  West  et 
Howe,  11930).  On  peut  donner  : 

1°  Du  foie  frais,  de  veau  ou  de  porc,  per  os  300  gr.  pro 
die  ; 

2°  Extraits  buvables  ; 

3°  Extraits  injectables. 

Le  principe  actif  serait  anti-anémique  et  non  anti-bier- 
mérien.  Il  faut  couper  lès  cures  hépatiques  par  de  courts 
repos. 

En  cas  d’hépato-résistanceXex ceptionnellle) ,  avoir  recours 
aux  extraits  de  rein  et  surtout  d’estomac  (W.  Castle). 

Le  képhir  (Knud  Faber)'  peut  donner  de  bons  résultats, 
de  même  que  certains  fruits,  comme  la  pêche.. 

Le  fer  et  l’arsenic  sont  des  adjuvants  (Neisser). 

La  transfusion  sanguine  reste  un  procédé  d’urgence  et  un 
adjuvant  (150  gr.  à  250  gr.). 

iLés  cures  -de  glycérine,  cholestérine,  beurre,  la  radioacti¬ 
vité,  la  désinfection  intestinale,  la  vaccinothérapie. . .  ont 
donné  des  résultats  variables. 

Toujours  instituer  un  traitement  hygiénique  et  sympto¬ 
matique  convenable. 

A  noter  enfin  que  l’ablation  de  la  moelle  osseuse  d’un 
os  long  ou  .  la  splénomégalie  avait  donné  à  quelques  auteurs 
d’assez  bons  résultats^ 

En  résumé,  l’hépatothérapie  est  le  traitement  de  choix 
pour  l’anémie  hyperchrome  mégaloblastique  cryptogénéti¬ 
que  avec  troubles,  neuro-digestifs  associés. 

Le  Directeur-gérant:  Dr  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC,  GÉN.  D’IMPRIMERIE  BT  D’ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 
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TOUTES  les  Affections  du  FOIE  et  du 

1  à  2  capsulines  à  chacun  des  doux  principaux  repas  de  : 

CAPABLES! 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

qualité  incomparable  et  activité  insoupçonnée 


REIN 


Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs 


ETAIN  (Meuse) 


INDICATIONS 

Goutte  aiguë  et  chronique  -  Rhumatisme ja...-  i 
culaire  aigu  -  Arthrites  fébriles  et  Reformantes 
Névralgies  (Sciatique,  intercostale)  -  Lumbago. 

POSOLOGIE 

I  à  8  cachets  ou  comprimés  de  0  gr.  50  par  |our. 

Littérature  et  échantillons  sur  demande  au  Lab°ratoire 

du  TOPHOL,  3,  rue  Conditloc,  3,  Grenoble(lsere)^ 


CALCIUM-SANDOZ' 

(Gluconate  de  Ca  Sandoz) 

Injectable  à  doses  efficaces  sans  inconvénients, 
par  la  voie  intramusculaire  et  la  voie  veineuse 

Ampoules  de  2  ce.,  5  cc.  et  10  cc.  Tablettes  chocolatées  Comprimés  effervescents  Poudre  granulée 

(solution  à  10  •/,)  ( dosées  à  1  gr.  5  de  gluconate  de  Cd)  ( dosés  à  h  gr.  de  gluconate  de  CaJ 

,  .  ,  .  o  j  b  innr  2  nar  jour.  3  cuillerées  à  café  par  jour. 

Une  ampoule  tous  les  jours  3  a  b  par  jour. 

ou  tous  les  2  à  3  jours. 

FORME  NOUVELLE:  “  Calcium-Sandoz”  Sirop. 

|  PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  -  PARIS-17*  B.  JOYEUX,  Pharmacien  de  ire 

classe  || 

-  ue  ■  u»  --&*>  r  eju  t,  M  ■  -  c-jü8  forme  de  GRAINS  ANISÉS  «.  CHARBON  TISSOT 
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CONSTIPATION 


CHARBON  de  PEUPLIER, 
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ESTOMAC 


SEL  DE  HUNT 


HYPERCHLORHYDRIE 
FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


LABORATOIRES  AL  PH.  RRUNOT 
16,  Rue  de  Roulalnvilliers,  PARIS 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

let  . 

COMPRIMES, 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUS0F0RME 


Formol  saponinê 

DÉSINFECTANT  -  DESODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  1/2  p.  joo  en  GYNECOLOGIE,  OBSTETRIQUE,  CHIRURGIE 

Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 


I,e  N°  50  Centimes. 
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SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE  „  r,  ....  P, 

Le  barbiturisme  aigu,  par  M.  le  professeur  G.  Carrière,  MM.  O  . 
flüRIEZ  et  P.  WlLLOQDET. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Une  conférence  du  professeur  Jean  Fiolle  sur  la  responsabilité  chi¬ 
rurgicale,  par  F.  L.  S. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

De  la  réforme  des  études  médicales,  par  M.  A.  Hbrpin. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
CONGRÈS  ET  EXCURSIONS 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DB  CHIRURGIEN  DES  HÔPI¬ 
TAUX.  -  Le  jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Girode, 
Cadenat,  Robineau,  Bazy,  Alglave,  Bergeret,  Darré. 

MAISON  DÉPARTEMENTALE  DE  NANTERRE.  —  CONCOURS 

de  l’internat.  —  Jury  :  M.  le  professeur  Tanon,  MM.  Fran¬ 
çois  Dainville,  Neveu,  Routier,  Marcel  Sénéchal. 

Epreuve  écrite  d'admissibilité.  —  Question  doflnée  :  «  Si¬ 
gnes  et  diagnostic  des  myocardites  du  vieillard.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Pneumothorax  (signes  et 
diagnostic).  —  Signes,  diagnostic  et  traitement  des  septicé¬ 
mies  streptococciques.  » 

Ont  obtenu  :  M.  Crépon,  11;  MUe  Rendu,  14;  MM.  Cail- 
leault,  9;  Saillant,  10;  Gavaudan,  15;  Thamed,  6;  Hui- 
gnard,  8  ;  Vidal,  13;  Rouzaut,  10;  Simon,  11  ;  François,  10; 
Chauveau,  13;  Merlin,  12;  Grange,  15. 

écoles  de  médecine.  —  Rouen.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et 
de  physiologie,  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rouen,  s’ouvrira  le  jeudi  8  novembre  1934 
devant  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours. 


MÉDAILLON  DU  PROFESSEUR  FÉLIX  LEJARS.  —  L  inau¬ 
guration  du  médaillon  du  professeur  Félix  Lejars  aura  lieu 
le  jeudi  3  mai,  à  10  h.  30,  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  184,  rue 
du  Faubourg  Saint-Antoine. 

ministère  de  la  marine.  -  Le  prix  de  médecine  navale 
pour  1934  a  été  attribué  à  M.  le  médecin  principal  Le  Chui- 
ton,  pour  son  mémoire  intitulé  :  «  De  quelques  acquisitions 
récentes  concernant  la  biologie  du  bacille  de  Koch  et  princi¬ 
palement  au  sujet  de  sa  culture.  »  ,  ( 

D’autre  part,  les  récompenses  ci- après  ont  été  accordées  a 
cette  occasion  aux  officiers  du  Corps  de  santé  dont  les  noms 
suivent  :  .  4 

Rappel  de  mention  très  honorable.  —  A  M.  le  médecin  de 
1IC  classe  Querangal  des  Essarls. 

Mention  très  honorable.  —  A  la  mémoire  de  M.  le  phar¬ 
macien  chimiste  de  l‘e  classe  Le  Coz. 

Mention  honorable.  —  A  M.  le  médecin  principal  Mau- 
randy;  à  MM.  les  médecins  de  lre  classe  Pennaneac’h  et 
André- 

Remerciements .  —  A  M.  le  médecin  en  chef  de  21-  classe 
Loyer. 

UNION  médicale  latinf.  —  Le  dîner  de  printemps  de 
l’Umfia  aura  lieu  le  mercredi  2  mai  1934,  à  20  h.  précises, 
au  Palais  d’Orsay,  sous  la  haute  présidence  de  S.  E.  M.  da 
Souza  Dantas,  ambassadeur  du  Brésil  à  Paris,  et  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  professeur  Roussy,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

Il  sera  donné  en  l’honneur  des  conférenciers  des  Voix 
latines  :  MM.  les  professeurs  Forguc,  Sergent,  Léon  Ber¬ 
nard,  Legueu,  Roule,  Lutrario  (Rome)._  J.-L.  Faure,  Jean 
Lépine  et  le  commandant  Charcot. 
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Prière  envoyer  dès  maintenant  son  adhésion  accompagnée 
de  sa  cotisation  (55  fr.  par  personne)  à  l’Union  médicale 
latine,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (XVIe). 

hôpital  bkoca  (services  des  docteurs  Weissenbach  e* 
Tzanck).  —  Avec  le  concours  des  docteurs  CivatLe,  chef  du 
laboratoire  d’histologie  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  Fernel, 
médecin  de  Saint-Lazare;  Basch,  médecin  des  hôpitaux; 
Gilbert-Dreyfus,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté;  Bail, 
Bordier,  Lebaron,  Edwin  Sidi;  assistants  à  l'hôpital  Broca; 
Martineau  et  Mlle  Dobkevvitch,  chefs  de  laboratoire  à  l’hô¬ 
pital  Broca;  MM.  R.  André,  A.  Dreyfuss,  M.  Gord,  Le  Char- 
tro,  R.  Moline  et  J.  Pautrat,  Leçons  élémentaires  et  pra¬ 
tiques  de  dermato-vénéréologie,  du  3  mai  au  7  juin  1934. 

Chaque  leçon  a  lieu  le  matin,  à  10  h.  30,  et  permet  d’as¬ 
sister,  à  partir  de  9  h.,  aux  consultations  de  dermatologie, 
de  syphiligraphie,  de  blennorragie  (dispensaires  Fournier  et 
Fracastor),  aux  visites  dans  les  salles. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  fr. 

S’inscrire  auprès  du  docteur  Martineau,  chef  de  labora¬ 
toire,  à  l’hôpital  Broca,  111,  rue  Broca,  Paris  (XIIIe). 

Un  certificat  spécial  pourra  être  délivré  à  la  fin  des  leçons. 


CHROJNKJUË 


LIAIS  CONFERENCE  UU  PROFESSEUR  JEAN  Î  IOI.LE 
SUR  LA  RESPONSABILITE  CHIRURGICALE 

M.  Charles  Nicolle,  l'éminent  professeur  du  Collège  de 
France,  consacre  celle  année  son  cours  aux  responsabilités 
de  la  médecine,  il  a  eu  l'neureuse  idée  d'appeler  des  chirur¬ 
giens  à  participer  à  ce  cours.  Cet  hiver,  le  proiesseur  René 
Lericne  a  parié  de  la  chirurgie  expérimentale.  La  semaine 
dernière,  le  proiesseur  Jean  Fiolle  nous  entretint  de  la 
responsabili  lé  chirurgicale. 

Le  distingué  proiesseur  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Mar¬ 
seille  n’est  pas  seulement  un  des  plus  briiianls  chirurgiens 
de  sa  génération,  c'est  aussi  un  écrivain  délicat.  Ceux  qui 
ont  assisté,  il  y  a  quelques  mois,  à  sa  leçon  inaugurale,  n'ont 
pas  oublié  les  belles  pages  qu’ii  consacra  à  son  art  et  à  sa 
chère  Faculté,  ils  ont  surtout  gardé  un  souvenir  profond 
des  lignes  émouvantes  où  M.  Jean  Fiolle  rappela  le  souvenir 
de  ses  maîtres,  de  son  père  admirable  praticien,  et  de  son 
frère  inséparable  Paul  Fiolle,  médecin  et  poète,  tombé  glo¬ 
rieusement  pour  la  France  non  loin  de  notre  cher  ami  Deian- 
glade. 

La  leçon  de  M.  Jean  Fiolle  avait  attiré  un  très  nombreux 
public.  A  côté  de  M.  Charles  M  colle,  qui  présenta  l’ora¬ 
teur  dans  les  termes  les  plus  affectueux,  se  trouvaient  no¬ 
tre  éminent  confrère  Georges  Duhamel,  puis  MM.  Jean- 
Louis  Faure,  Nattan  Larrier,  les  médecins  généraux  Trous- 
saint,  Überlé,  les  professeurs  Pierre  Duvai,  Chevassu, 
MiVl.  A.  Schwartz,  Henri  Béclère,  Dar  ligues.... 

Rendre  compte  d’une  leçon  de  haute  tenue  comme  celle 
de  M.  Jean  Fiolle  est  une  chose  bien  difficile.  Je  vais  tâcher 
simplement  d’en  indiquer  les  grandes  lignes. 

11  y  a  deux  responsabilités  chirurgicales,  dit  M.  Fiolle 
la  responsabilité  légale,  celle  qui  conduit  jusqu’aux  degrés 
du  tribunal,  et  une  autre  plus  puissante,  qui  est  la  res¬ 
ponsabilité  morale. 

Eh  chirurgie,  ces  deux  responsabilités  s’affrontent  et 
s’opposent  radicalement,  ce  sont  des  sœurs  ennemies.  Le 


péril  que  court  le  client  est  partagé  par  le  chirurgien.  Ce 
dernier  en  a  nettement  le  sentiment.  On  assiste  donc  à  un 
phénomène  singulier  :  à  côté  de  l’objet  principal  de  l’in¬ 
tervention,  qui  est  la  guérison  du  malade,  se  place,  pour  le 
chirurgien,  le  souci  de  sa  sécurité  personnelle.  Si  bien  que 
l’esprit  du  chirurgien  n’est  plus  centré  sur  le  malade, 
mais  sur  lui-même,  et  on  en  peut  mesurer  les  conséquen¬ 
ces,  sur  lesquelles  J.-L.  Faure  a  écrit  de  si  belles  pages. 

Notre  profession  comporte  donc  des  déboires  et  des  ris¬ 
ques.  il  faut  les  accepter  sans  hésitation,  avec  courage.  El, 
à  tout  prendre,  il  faut  bien  considérer  que  ce  n’est  pas  en 
agissant  que  nous  exposons  notre  responsabilité,  mais  en 
n’agissant  pas. 

La  chirurgie  est  actuellement,  le  plus  souvent,  acculée  à 
une  action  déterminée  par  des  règles  connues.  Le  chirur¬ 
gien  n’a  qu’à  «  jouer  le  jeu  ».  Mais  le  sentiment  de  sa  res¬ 
ponsabilité  ne  risque-t-il  pas,  ainsi,  de  s’atténuer  de  jour 
en  jour  ?  N’assisterons-nous  pas  à  un  affaiblissement  du 
sens  intime  de  cette  responsabilité  P  «  Je  crains,  dit  M.  Fiol¬ 
le,  que  nous  ne  glissions  ainsi  dans  l’habitude  et  dans 
l’automatisme.  »  On  arriverait  peu  à  peu  à  la  création 
d’une'  conscience  standard,  qui  tuerait  toute  personnalité. 
— À  côté  du  rôle  de  la  personnalité,  il  y  a  aussi  le  rôle  de 
la  technique.  Faut-il  admettre  que  la  technique  est  tout  cl 
que  «  l’esprit  s’incarne  dans  la  technique  »,  comme  l’écrit 
Elie  Faure  P  C’est  une  formule  contre  laquelle  s’insurge 
Duhamel.  M.  Jean  Fiolle  propose  une  autre  formule  : 
«  L’esprit  émigre  dans  la  technique  »,  ce  qui  revient  à 
dire  qu’il  se  produit  une  manière  de  transfert  de  la  res¬ 
ponsabilité  de  l’homme  à  l’abri  de  sa  technique. 

La  réalité  nous  montre  que  la  technique  ne  suffit  pas  ; 
un  incident  fortuit  peut  amener  le  chirurgien  à  abandon¬ 
ner  une  technique  pour  se  faire  inventeur  et  chercher  sans 
retard  une  solution  nouvelle.  Une  technique  bien  réglée 
ne  couvre  donc  pas  le  chirurgien. 

En  définitive,  le  chirurgien  doit  conserver  une  impassi¬ 
bilité  totale  dans  l’action,  mais,  l’action  terminée,  il  peut 
s’abandonner  à  la  sensibilité  qui  lui  permet  de  soigner 
son  malade  avec  tout  son  cœur,  en  apportant  dans  son 
œuvre  ce  «  souffle  humain  »  sans  lequel  il  n’y  a  pas  de 
bonne  chirurgie. 

F.  l.  s. 
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REVUE  GENERALE 


le  barbiturisme  aiqu 


Claudk  HTJRIEZ, 

Chef  de  clinique  médicale 
!  de  *  "" 

et  P.  WILLOQUET. 

'travail  de  la  Clinique  médicale  de  V hôpital  Saint-Sauveur  à  Lille. 

Le  Larbi  lyrisme,  pl  son  traitement  sont  bien  d’actualité. 
Notre  but  n’est  pas  seulement  d'ajouter  aux  multiples  pu¬ 
blications  de  ces  derniers  mois,  quelques  observations  per¬ 
sonnelles  et  les  réflexions  qu’elles  nous  ont  suggérées. 

Ce  travail  se  divise  logiquement  en  deux  parties.  Dans 
la  première,  nous  brossons  un  état  actuel  du  barbiturisme 
ai  ou  •  sans  nous  attarder  à  la  question  purement  chimique 
dePs  sels  de  la  malonylurée  et  au  diagnostic  toxicologique, 
nui  ne  sont  pas  de  nos  connaissances,  nous  voulons  sur¬ 
tout  rappeler  le  tableau  clinique  de  cette  intoxication  aigue 
devenue  si  fréquente  et  insister  plus  particulièrement  sur 
l’allure  et  la  pathogénie  de  ses  manifestations  rajawM  : 
le  coma,  la  fièvre,  l’hématologie,  les  lésions  caRaneto  et  les 
diverses  séquelles  du  barbiturisme  aigu-  ...  1 

Dans  une  seconde  partie  qui  suivra,  nous  tentons  d  utili¬ 
ser  les  matériaux  fournis  par  quatre  mois  d  expérimentation 
sur  vingt  animaux  de  laboratoire.  ..  , 

Nous  essayons  d’abord  de  préciser  les  effets  nocits  de  ces 
uréides  suivies  divers  parenchymes,  en  demandant  aux  exa¬ 
mens  anatomo-pathologiques  des  précisions  sur  les  connais¬ 
sances,  par  trop  embryonnaires,  des  lésions  du  barbituris-  , 

mpuis  avant  d’exposer  les  résultat  obtenus  par  l’introduc¬ 
tion  récente  en  thérapeutique  de  l’amtidotisme  de  la  strych¬ 
nine  et  des  dérivés  de  la  matonylnrée,  nous  reprenons  les 
expériences  de  Haggard  et  Greeuberg,  et  nous  indiquons 
tout  de  suite  que  i’antagonisme .  gardenal-stryohnine  ne 
nous  apparaît  pas,  chez  l’animal,  aussi  constant,  régulier 
et  réversible  que  l’avait  proclamé  l’introducteur  en  Eu¬ 
rope  de  la  méthode,  le  professeur  Me  de  Louvain. 

Nous  précisons  ensuite,  grâce  à  rélectrooarrhoe-reph.p. 
l’action  sur  le  cœur  des  barbituriques  aux  doses  toxiques,  et 
nous  recherchons  si  la  strycbnothérapie  intensive  n  est 
pas  sans  troubler  le  fonctionnement  du  myocarde  et  di 
tissu  de  conduction  au  cours  de  semblables  intoxications. 

(Nous  envisageons  alors  l’application  thérapeutique  de 
cet  antidotisme  en  dressant  un  tableau  objectif  et  impur 
liai  des  résultats  obtenus  en  clinique  par  les  divers  auteurs 
et  nous-mêmes  dans  le  traitement  du  barbiturisme  aigu  par 
une  strychnothérapie  intensive.  Une  opinion  sincère  ne 
pourra  se  dégager  que  de  la  comparaison  des  résultats  an¬ 
térieurs  et  postérieurs  à  l’utitisatiqn  de  la  strychnine  au 
cours  de  ces  comas. 

Nous  vérifions  ensuite,  sur  l’animal,  l’antagonisme  très 
net  des  uréides  ét  de  la  coramine. 

A  la  suite  4e  constatations  cliniques  empiriques,  nous 
avons  été  amenés  à  étudier  un  troisième  antidotisme,  gardé- 
nal-altcool,  et  nos  recherches  nous  permettent  d’avancer  que 
le  coma  barbiturique  expérimental  est  tout  aussi  bien  ju¬ 
gulé  par  des  injections  intraveineuses  d’alcool  à  30  ,p.  100 
que  par  l'a  coramine  ou  la  strychnine. 

Nous  me  franchissons  pas  encore  le  pas  qui  sépare  l'ex¬ 
périmentation  de  T  application  thérapeutique,  mais  nous 
croyons  apporter  à  ce  sujet  des  données  nouvelles  et  vala¬ 
bles.  .... 

Après  exposé  et  discussion  de  toutes  ces  acquisitions  re- 
centes,  nous  exposerons  quelle  est,  à  noire  sens,  la  con¬ 
duite  à  tenir  devant  un  barbiturisme  aigu,  en  tenant  compte 
seulement  des  faits  bien  établis,  et  sans  nous  laisser  empor¬ 
ter  par  l’ enthousiasme  dangereux  qui  a  pu  faire  procla¬ 
ma  «  que  depuis  1932.  il  pe  devrait  plus  y  avoir  fie  morts 
par  véronal  ou  gardénal  ». 


HISTORIQUE 

Il  ne  saurait  être  question  de  faire  précéder  ce  tra¬ 
vail  par  un  historique  complet.  Nous  nous  bornerons 
à  signaler  les  trois  étapes  durant  lesquelles  se  sont  m 
complétées  nos  connaissances  sur  les  intoxications  par 
les  barbituriques, 

I.  Qe  n’est  qu’en  1903  que  deux  auteurs  allemands 
Fisher  et  Von  Mering  firent  connaître  une  série  d’hyp¬ 
notiques  dérivés  de  la  malonylurée.  Parmi  ces  der¬ 
niers,  le  véronal  acquit  bientôt  une  place  importante 
dans  la  thérapeutique  de  l’insomnie.  Mais  des  le -  dé¬ 
but  de  1904,  Klarke  en  Angleterre  et  Hold  en  Alle¬ 
magne  rapportèrent  les  premières  observations  d  in¬ 
toxications  par  cet  hypnotique.  En  France,  la  toxicité 
do  ce  corps  est  étudiée  en  1907  par  Bousquet  et  Le- 
beaupin,  mais  l’article  capital  de  Vallon  et  Bessiere  , 
sur  le  «  Véronalisme  »  ne  paraîtra  qu  en  loi  3.  ^ 

Déjà,  on  utilisait  depuis  1912  un  autre  ui'eide,  le 
gardénal,  dans  le  traitement  de  l’épilepsie  et  1  on  en¬ 
registrait,  dès  l’année  suivante  de  nombreux  cas  d  in¬ 
toxication  par  ce  nouveau  sédatif. 

Puis  rapidement,  à  ces  deux  barbituriques  de  base, 
vinrent  s’adjoindre  des  corps  plus  complexes.  A  par¬ 
tir  de  1918,  les  dérivés  de  la  malonylurée  connurent 
un  usage  de  plus  en  plus  important,  d’autant  que  rien 
ne  vient  la  réglementer.  . 

C’est  ce  qui  explique  la  fréquence  des  intoxications 
par  les  plus  courants  de  ces  barbituriques  :  le  Vero- 
n al ,  le  Gardénal,  le  Dial  et  le  Somnifène. 

II  Mais  c’est  en  1924  que  Tardieu,  dans  sa  thèse  et 
dans  de  nombreuses  publications,  analysa  les  difle- 
renles  intoxications  par  les  uréides  et  eut  le  mérité 
de  mettre  en  évidence  l’unité  de  toutes  les  manifesta¬ 
tions  cliniques  précédemment  décrites.  , 

Quel  que  soit  le  dérivé  utilisé  de  la  malonylurée, 
l’intoxication  revêt  l’allure  bien  spéciale  du  «  Barbitu- 

”  Des  précisions  élargissent  ensuite  la  symptomatolo¬ 
gie  de  cette  intoxication  :  c’est  à  Jacquet  que  nous  de¬ 
vons  de  voir  souligner  l’intérêt  de  l’observation  de  la 
courbe  thermique  chez  de  semblables  intoxiqués  et 
de  mettre  en  évidence  l’importance,  pour  le  diagnos¬ 
tic  et  le  pronostic,  de  la  «  fièvre  barbiturique  ». 

H  y  a  quelques  années,  une  série  de  communica¬ 
tions 'à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  Ae- 
celaienl  la  fréquence  des  Usions  cutanées,  parfois  ulcé¬ 
reuses  au  cours  de  ces  intoxications  et  discutaient  les 
nombreuses  hypothèses  pathogéniques  quelles  sus¬ 
citaient, 

III.  En  juin  1933,  un  article  enthousiaste  du  Pro¬ 
fesseur  ïde,  de  Louvain,  a  fait  connaître  en  Europe  la 
découverte  pharmacodynamique  des  Américains  Hag¬ 
gard  et  Greeuberg  d’un  antidote  réversible  parfait 
gardénal-slrychnine.  De  ce  jour  le  barbiturisme  de¬ 
vient  surtout  l’objet,  de  recherches  thérapeutiques.  Les 
travaux  des  physiciens  américains,  et  leur  vulgarisa¬ 
tion  belge,  trouvent  chez  nous  une  consécration  écla¬ 
tante  dans  l’observation  pr inceps  de  Mme  Bertrand- 
Fontaine,  rapportée  en  octobre  1933,  devant  la  Socié¬ 
té  Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris.  C’est  là  que  se 
transporte  le  débat,  animé  durant  le  dernier  trimestre 
de  1933,  par  une  vingtaine  de  publications. 

Mais  doux  courants  se  manifestent  rapidement  :  les 
uns  enthousiasmés  par  les  succès  de  la  strychnpthe- 
ranie  intensive  du  barbiturisme  aigu,  font. écho  a  la- 
phorisme  de  Idé  «  que  depuis  11932,  il  ne  devrait  plus 
v  avoir  de  morts  par  le  véronal  ou  le  gardénal,  » . 
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Sans  plus  attendre,  Endelin  trouve  «  magnifique 
celle  perspective  sur  la  narcose  chirurgicale  de  l’ave¬ 
nir  ?  Le  malade  dûment  plongé  dans  le  coma  barbitu¬ 
rique  est  subitement  réveillé,  frais  et  dispos,  par  une 
dose  une  ou  plusieurs  fois  morlelle  de  strychnine  ?  » 

Mais  à  côté  des  brillants  succès  obtenus  par  Mme 
Bertrand-Fontaine,  par  Brulé,  par  Laignel-Lavastine  cl 
Bidon,  par  Eschbach,  par  Denechau  et  Bonhomme, 
des  réserves  sont  formulées  par  Harvier  et  Antonelli, 
par  Bivet  et  Sambron,  par  Etienne  Bernard,  par  Ba- 
mond  et  Delay,  par  d’Oelsnitz,  qui  ont  enregistré  des 
échecs  malgré  une  strychnothérapie  aussi  intense  que 
celle  utilisée  par  les  premiers. 

Enfin,  le  1er  mars  1934,  l’article  de  Moreau  et  Ster¬ 
ne,  dans  la  Science  Médicale  Pratique,  constitue  la 
première  étude  critique  du  traitement  des  intoxica¬ 
tions  barbituriques  par  la  strychnine  et  conclut  que 
«  le  moins  qu’on  puisse  dire,  c’est  que  la  strychnine 
a  une  action  irrégulière  et  inconstante  ». 

Le  moment  est,  donc  bien  celui  de  faire  le  point 
de  tout,  ce  qui  a  été  observé  et  d’entreprendre  de  nou¬ 
velles  recherches  expérimentales  sur  la  valeur  et,  les 
indications  de  la  strychnothérapie  intensive  du  barbi¬ 
turisme  aigu. 

Notions  sommaires  de  chimie  et  de  diagnostic  toxi¬ 
cologique.  —  i.  Composition.  —  Fisher  et  von  Mering 
réalisèrent  en  1903  la  synthèse  de  l’urée  et  de  l’acide 
malonique,  homologue  de  l’axide  oxalique  :  c’est  de 
cette  réaction  que  dériva  l’acide  barbiturique  ou  rnalo- 
nylurée,  qui  sera  la  charpente  de  toute  une  nouvelle 
série  d’hypnagogues  d’autant  plus  actifs  qu’ils  renfer¬ 
meront,  plus  de  groupements  alcools,  diethyl  et  dipro- 
pyl. 

Le  premier  connu  et  longtemps  le  plus  utilisé  fut 
la  diethylmaionylurée  ou  véronal  ou  barbital. 

L’adjonction  d’un  groupe  phényl  et  d’un  groupe 
éihyl  à  l’acide  barbiturique  donna  le  luminal,  appelé 
en  France  gardénal  (phénylethylmalonylurée),  encore 
appelé  phénobarbital. 

La  composition  des  dérivés  ultérieurs  est  évidente 
d’après  leur,  dénomination  : 

Le  dial  est  une  diallylmalonylurée  ;  le  soneryl,  une 
butylethylmalonylurée  ;  l 'allouai  résulte  de  la  combi¬ 
naison  d’une  partie  d’isopropylpropénylmalonylurée 
ou  humai  avec,  deux  parties  de  pyramidon  ;  le  ru  tonal 
est.  l’acide  méthylphenylbarbiturique. 

Enfin  le  somnifène  est  un  mélange  à  parties  égales 
d’acide  diethylbarbituriquc  et  d’acide  isoproprylallyl- 
barbiturique  solubilisé  par  la  diethy lamine. 

D’ après  Zunz,  ces  barbituriques  sont  intermédiai¬ 
res  entre  les  uréides  à  chaîne  ouverte  et  les  uréides  à 
chaîne  fermée. 

Tous  ces  corps  sont  des  hypnotiques  purs,  qui  a 
dose  modérée  donnent  un  sommeil  presque  sembla¬ 
ble  au  sommeil  normal,  mais  qui  à  doses  fortes  déter¬ 
minent  une  intoxication  que  nous  décrirons  sous  le 
nom  de  barbiturisme  aigu.  * 

Pour  Pick,  à  l’inverse  de  la  chloralose  qui  agit  ini¬ 
tialement  sur  le  cerveau,  leurs  effets  se  portent  d’a¬ 
bord  sur  le  pédoncule  cérébral,  en  paralysant  les  voies 
corticales. 

Doses  thérapeutiques  classiques.  Doses  mortelles. 
Doses  fatales  de  ces  divers  barbituriques.  —  Ide  défi¬ 
nit  de  la  sorte  les  doses  toxiques  :  «  En  toxicologie,  on 
distingue  la  dose  minima  morlelle  qui  peut  tuer,  mais 
qui  tue  rarement  et,  la  dose  toujours  mortelle,  dont 
aucun  animal  ne  réchappe.  La  différence  entre  les 
deux,  pour  les  poisons  les  plus  réguliers  est  encore  de 


1  :  2.  En  thérapeutique,  la  minima  mortelle  est,  le 
seuil  qu’on  ne  franchira  jamais  et  c’est  elle  qu’il  faut 
connaître.  Chez  l’homme,  on  doit  se  baser  sur  des 
accidents  et  des  suicides  ». 

I.  Le  VÉRONAL. 

a)  Doses  thérapeutiques  :  habituellement  la  pres¬ 
cription  oscille  entre  0  gr.  25  et  1  gr.  par  24  heures. 
Moller  a  fait  absorber  à  des  sujets  atteints  de  delirium 
Iremens  un  gramme  de  véronal,  toutes  les  trois  heu¬ 
res,  jusqu’à  obtention  du  sommeil.  Berendl  a  pres¬ 
crit,  jusqu’à  8  grammes  de  véronal  par  jour  à  des  psy¬ 
chopathes  qui  n’ont  accusé  que  de  la  céphalée  et  des 
vertiges. 

b)  Dose  minima  mortelle.  :  lde  la  fixe  à  3  gr.  ;  mais 
des  cas  de  mort  ont,  été  observés  pour  des  doses  de 
1  gT.  50  à  2  gr.  Outre  la  susceptibilité  individuelle,  il 
faut  tenir  un  grand  compte  de  l’état  des  fonctions  hé¬ 
patiques  et  rénales. 

c)  On  conçoit,  également  que  la  dose  toujours  mor¬ 
telle,  la  dose  fatale  soit,  diversement  appréciée  :  elle  est 
pour  Hage  de  10  grammes.  Cependant  Tardieu  et,  S. 
Camps  ont  publié  un  cas  de  guérison  spontanée  après 
ingestion  de  24  gr.  de  véronal.  Leloupp  trouve  ces 
variations  plus  apparentes  que  réelles,  car  «  en  prati¬ 
que,  les  doses  ne  sont  données  que  par  approxima¬ 
tion  :  il  y  eut  des  vomissements,  une  partie  de  la  dro¬ 
gue  n’a  pas  été  absorbée,  certains  sujets  sont,  à  jeun, 
d’autres  en  état  d’ivresse  alcoolique  ;  enfin  le  poids 
des  sujets  est  très  rarement,  connu,  et  il  est.  évident 
que  la  dose  du  toxique,  lorsqu’elle  n’est  pas  rappor¬ 
tée  au  poids  du  sujet,  n’a  aucune  signification  ». 

L’explication  de  ces  discordances  est,  au  contraire 
pour  Pouchet,  dans  le  fait  qu’il  se  produirait,  à  la 
suite  des  doses  très  fortes  de  véronal,  une  inhibition 
de  l’absorption  digestive  qui  empêcherait  le  passage 
du  poison  dans  le  sang, 

En  pratique,  pour  Bamond,  c’est  après  l’ingestion 
de  4  grammes  de  véronal  et  au-dessus  que  les  acci¬ 
dents  sont  les  plus  nombreux  et  les  plus  graves. 

II.  Pour  le  Gardénal,  la  dose  usuelle  est  de  0,05  à 
0,20  ;  la  dose  maxima  de  0,40  en  une  fois  et  de  0,80 
par  24  heures. 

Ide  fixe  à  1  gr.  50  la  dose  minima  mortelle  et  les 
mêmes  variations  que  pour  le  gardénal  sont  possibles 
entre  cette  minima  morlelle  et  la  dose  fatale. 

En  pratique  plus  de  trois  grammes  de  gardénal  dé¬ 
terminent,  souvent  des  accidents  sérieux. 

III.  Les  doses  habituelles  de  Bt tonal  sont  le  double 
de  celles  du  gardénal. 

IV.  La  dose  usuelle  de  Dial  est  de  0,10  à  0,20.  Il 
convient  de  ne  pas  employer  plus  de  0,40  par  jour  et. 
d’éviter  l’emploi  continu  de  cet  hypnotique.  Les  do¬ 
ses  mortelles  et  fatales  ne  sont  guère  précisées  :  Dar- 
gein  et  Doré  ont  eu  une  guérison  malgré  l’absorption 
de  2  gr.  70  de  ce  produit  ;  7  gr.  ont,  tué  un  malade  de 
Desforges. 

V.  Par  voie  buccale,  on  prescrit  de  20  à  B0  gouttes 
de  Somnifène  et.  F  injection  intra-veineuse  nécessite 
souvent  moins  que  les  4  cc.  de  la  dose  limite. 

Coutière,  puis  Paget  cl  Désodt  ont  montré  qu’il 
v  avait  un  parallélisme  assez  étroit  entre  la  toxicité  et 
le  degré  d’élimination  de  ces  divers  barbituriques. 

Ils  concluent  de  leurs  recherches  «  gardénal  et.  dial 
ont  une  toxicité  sensiblement  égqle  ;  rutonal  et  véro¬ 
nal  également.  A  quantités  égales,  le  gardénal,  le  dial 
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sont  trois  fois  plus  toxiques  que  le  rutonal  et  le  véro- 
nal  ». 

Diagnostic  chimique.  —  Quand  après  élimination 
des  comas  de  causes  habituelles,  on  aboutit  a  1  hypo¬ 
thèse  de  coma  toxique,  sur  la  nature  duquel  on  ne 

possède  parfois  pas  de  renseignements  il  faut  savoir 
nue  la  chimie,  pendant  la  vie  meme  des  sujets,  est 
capable  de  mettre  en  évidence  la  presence  des  dérivés 
barbituriques  dans  les  humeurs  :  dans  1  urine  sur¬ 
tout,  mais  également  dans  le  sérum  sanguin  et  le  li- 

les  travaux  de  Van  Ilal.ie  .1 
Slenhauer,  de  Kohn-Abrest.  de  Fabre,  de  Pain,  de  La 
irarce  et  ceux  tous  récents  de  Paget,  condenses  dans  la 
thèse  de  Desodt,  à  laquelle  nous  renvoyons  Nous  ne 
ferons  que  résumer  les  principes  directeurs  de  1  iden- 
tification  rapide  du  toxique,  tels  que  les  conseillent 
Paget  et  Desoldt. 

A.  Premier  cas  :  identification'  directe  du  toxique  : 

>  à)  Par  la  mise  en  évidence  de  la  nalure  barbituri¬ 
que  du  poison  à  l’aide  de  la  réaction  de  W  Pam  a 
l’azotate  de  cobalt  en  milieu  ammoniacal,  ou  a  1  aide 
de  la  réaction  colorée  de  Paget  et  Desodt  ; 

b)  Par  V identification  précise  du  barbiturique  m- 
aérc  à  l’aide  des  réactions  microcliimiques  de  Du u- 
<rès,  ou  dés  réactions  colorées  de  Paget  et  Desodt,  uti¬ 
lisant  le  réactif  de  Millon. 

B.  Deuxième  cas  :  aucun  indice  extérieur  ne  révé¬ 
lant  la  nature  du  produit  toxique  mgerc,  on  puitiquc 
la  recherche  rapide  du  poison  dans  les  humeurs  du 
l’organisme. 

Il  y  a  tout  intérêt  à  faire 


Il  y  a  tout  intérêt  a  mire  une  réaction  de  Pam  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien,  quand  cela  est  possible. 
Sinon  la  recherche  précise  du  barbiturique  dans  1  mi¬ 
ne  est  l’élément  capital  de  diagnostic. 

Pour  Paffet,  l’examen  de  sang  parait  inutile,  cai 
renseignements  sont  beaucoup  moins  suggeslil»  que 
ïffi.,,.  l'étade  de  l’urine  «l  du  l.qu,de  ce- 

P‘wlSCpoint  lnvis  .d-Auh.nl  qui 

ces  recherches  «vec  sou  élève  lloulroux  d«  »  les  Inr 
meurs  d’une  femme  intoxiquée  par  ^  w 
talé  que  le  sérum  sanguin  renlermail ,  deux  lois  plu. 
de  gardénal  que  le  liquide  cephalo-iach  dieu. 

Après  la  mort,  on  peut  aussi  deceler  la  piesun 
dérivés  barbituriques  dans  les  viscères,  par 
Stas-Otto-Ogier  modifiée  par  Fabre.  Van  J 
Stenhauer  recommandent  de  substituer  1  ethu  «icuti 
que  à  l’éther  ordinaire  dans  les  techniques  classiques 
d’épuisement. 

LE  BAKBITUBISME  A  1< il 

Circonstances  étiologiques.  -  La  fréquence  des 
intoxications  par  lés  barbituriques  tient  a  la  v  o  m 
extraordinaire  qu’ont  connue  ces  urcides  surtout  de¬ 
puis  la  guerre.  Ils  sont  d’un  maniement  facile  pro¬ 
curent  souvent  un  sommeil  satisfaisant,  et  nombieux 
sont  les  malades  à  qui  ils  furent  prescrits  une  lois 
qui  de  leur  propre  chef  en  continuent  indéfiniment 
l’usage.  Et  rien,  en  effet,  n’est  susceptible  de  les  arrê¬ 
ter,  puisque  n’importe  qui  peut  obtenir  livraison 
d’une  quantité  assez  importante  sans  ordonnance  ■ 
peut  s’en  procurer  à  plusieurs  pharmacies  s  il  ne  veut 
pas  attirer  l’attention  ou  essuyer  un  refus. 

1  Achard  estimait  que  l’intoxication  barbiturique 
Hi-më  est  toujours  le  fait  du  malade  Im-meme,  «  a 
cause  de  la  difficulté  qu’éprouverait  un  criminel  a 


faire  absorber  à  sa  victime,  a  son  insu,  le  grand  nom¬ 
bre  de  comprimés  médicamenteux  necessaires  poui 
constituer  laP  dose  mortelle  du  dérivé  barbHmnjue 
choisi  comme  poison  et  a  cause  du  peu  de  •  souci  d  e 
pargner  les  souffrances  à  sa  victime  qu  epiouve  en 
général  un  assassin,  contrairement  au  sujet  qui  veut 
se  suicider  et  qui  craint  pour  lui  la  douleui  ».  L  a 
faire  Nozière  prouve  cependant  que  le  barbiturisme 
aigu  peut  résulter  d’un  empoisonnement  criminel  ■ 
Achard  estime  qu’on  peut  s  attendre  aussi  a^vo  u 
utiliser  les  barbituriques  pour  procurer  1  euthanosie 
aux  incurables  hyperalgiques.  ,  I 

Mais  pratiquement  il  ne  faut  compter  qu  avec  l  in¬ 
toxication  volontaire,  la  tentative  de 
fréquente  qu eV  empoisonnement  involontaire  ou  acci 

deC’e[s't  qu’en  effet  le  suicide  et  le  suicide  par  les  bar¬ 
bituriques  sont  devenus  «  à  la  mode  »  :  pour  pren  y 

un  élément  d’appréciation,  il  suffit  de  rapporter 

pinion  de  quelques  médecins  des  Hôpitaux 

C’est  Flandin,  qui  déclare  «  qu  en  1924,  >  - 

notait  deux  cas  d’intoxication  par  les  ureides  en  mon  s 
d’un  an  à  l’Hôtel-Dieu,  alors  qu  en  1932,  l  auteur 
observe  plus  de  35  intoxications  barbituriques  >>.  G  es 
Laederich  qui  écrit  «  que  les  tentatives  de  suicide  par 
les  barbituriques  deviennent  .d'une  fréquence  impres¬ 
sionnante  :  depuis  six  mois,  pour  le  seul  Hôpital  x 
ker,  nous  avons  reçu  22  cas  (13  hommes  9  fei| 
mes)  et  nous  savons  que,  dans  d  autres  hôpitaux,  le 
nombre  en  est  bien  plus  eleve  ».  ic 

Toutes  les  statistiques  insistent  par  aillems  su  e 
fait  que  ce  suicide  est  l’apanage  des  jeunes  et  s  u  o  I. 
des  femmes  (28  femmes  et  2  hommes  dam  la  stalnd - 
que  de  Ramond).  C’est  parce  qu  il  ne  né^ss  te  aucun 
effort,  aucune  violence,  qu  il  n  expose a  ai  W *oul_ 
[rance  que  ce  suicide  est  choisi  pai  les  ien  ’ 
près  Achard.  Mais  le  déterminisme  de  ces  empoison 
nements  par  les  barbituriques  est  variable  . 

Ou  bien,  il  s’agit  de  grands  déprimés,  psycliasllieni- 
ques,  mélancoliques  ou  même  anxieux  véritables  Le 
suicide  n’apparaît  chez  eux  que  comme  une  complica¬ 
tion  de  leur  psychose  ;  p  «nriales 

Ou  bien,  la  détermination  releve  de  causes  socia  , 
et  ces  cas  lamentables  se  sont  multiplies  ces  demie  es 
années,  constituant  par  leur  fréquence  un  signe  des 

lei(Xbien,  parfois,  il  s’agit  dejécidiyistes  «  du  suicide 
manqué,  qui  finit  parfois  par  réussir  ». 

L’intoxication  accidentelle  est  plus  rare  :  D  apres 
Bachman,  à  côté  des  insommques,  des  hyperalgiques 
chez  qui  on  prescrit  le  médicament  et  qui  pour  aug¬ 
menter  l’effet  thérapeutique  jugé  par  eux  insuffisant, 
en  absorbent  des  quantités  beaucoup  plus  importan¬ 
tes,  à  côté  de  ceux-ci  il  faut  placer  les  toxicomanes 
avérés,  qui  ajoutent  à  leur  toxicomanie  habituelle 
(morphine  où  cocaïne)  une  nouvelle  intoxication  et 
qui  un  beau  jour  «  forcent  la  dose  ». 


Etude  clinique.  —  Nous  n’insislcrons  guère  sur  les 
intoxications  légères,  caractérisées  uniquement  par  un 
étal  passager  d’ébriété  avec  vertiges  et  titubation,  sans 
aboutir  au  coma.  Notre  but  est  surtout  de  décrire  le 
barbiturisme  aigu  dont  l’accident  initial  et  majeur  est 
constitué  par  : 

Le  coma  barbiturique.  —  On  est  toujours  assez  mal 
renseigné  sur  les  prodromes  de  ce  coma,_mais  il  1:1  ul 
des  doses  très  importantes  de  toxique  pour  qu  il  s  ms 
i  ,He  d’emblée.  Le  plus  souvent  il  est  précédé  de  nnu- 
;  gées  rarement,  de  véritables  vomissements  ou  I  on 
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pourrait  caractériser  le  produit  ingéré  et  qui  protége¬ 
raient  l’intoxiqué.  Celui-ci  titube  plus  ou  moins,  ac¬ 
cuse  des  vertiges,  parait  ébrieux. 

Une  certaine  agitation  et  confusion  Sont  souvent  re¬ 
levées,  et  Tardieu,  dans  Pots.  VI  de  sa  thèse,  signale 
même  le  cas  d’une  jeune  femme  de  2'B  ans  qui  ne  tom¬ 
ba  dans  ie  coma  qu’après  üne  fugue  ayant  duré  une 
demi-heure. 

Kraft-Elbing,  en  Autriche,  a  décrit  sous  le  nom  de 
«  Schlafrauch  »  des  manifestations  analogues  liées  à 
l’ingestion  d’ hypnotiques.  . 

Puis  le  malade  éprouve  une  torpeur  croissante  et  le 
sommeil  s’établit  marquant  le  début  du  cotna,  qui 
met  en  générai  20  à  30  minutes  a  se  constituer  après 
l’ingestion  de  barbiturique. 

C’est  Tardieu  qui  a  magistralement  décrit  en  1Ô28, 
dans  le  Journal  Médical  Français,  les  divers  types  de 
comas  barbituriques,  d’après  leur  intensité. 

Le  Coma  léger.  —  Parfois  ië  coma  est  assez  léger 
pour  que  des  excitations  plus  ou  moins  violentes  amè¬ 
nent  des  réactions,  parfois  lé  réveil  partiel  de  l’in¬ 
toxiqué,  voire  même  des  renseignements  sur  l’étiolo¬ 
gie  de  ce  sommeil  profond,  véritable  léthargie,  simu¬ 
lai:  I  l’état  des  encéphalitiqües  hypersorriniques.  A  Cé 
stade,  le  système  nerveux  est  peu  imprègne. 

Le  Coma  profond.  —  Mais  le  plus  souvent  Fintensi- 
té  du  coma  est  plus  grande,  le  malade  est  étendu  les 
membres  absolument  inertes  en  résolution  muscu¬ 
laire  complète. 

Achard  insiste  sur  l’intensité  de  cette  hypotonie  qui 
parfois  permet  de  plier  complètement  le  tronc  au  point 
de  mettre  la  tête  entre  les  jambes. 

Toutes  les  perceptions  sensitives  ou  sensorielles  sont 
disparues.  Les  réflexes  .tendineux  sont  totalement  abo¬ 
lis  et  par  contre  certains  auteurs  ont  trouvé,  contras¬ 
tant  avec  cette  aréflexie,  un  réflexe  plantaire  en  ex¬ 
tension. 

Le  début  ou  l’ évolution  de  ce  coma  peuvent  être 
marqués  comme  l’a  signalé  Hald  en  1904,  par  des  con¬ 
vulsions  cloniques  ou  toniques  d’allure  létaniforme. 

Les  pupilles  sont  généralement  dilatées  dans  les  cas 
favorables,  en  myosis  au  contraire  dans  le  éarus,  mais 
les  alternatives  de  myosis  et  de  hiydfiase  au  cours 
d’un  coma  témoigneraient  surtout,  pour  les  auteurs 
américains,  de  sa  nature  barbiturique. 

La  réaction  pupillaire  à  la  lumière  est  ou  paresseuse 
ou  supprimée,  ainsi  que  le  réflèxe  cornéen. 

Les  sphincters  sont  habituellement  touchés  sans  que 
l’on  puisse  affirmer  que  la  rétention  soit  plus  fré¬ 
quente  que  l’incontinence,  tout  au  moins  en  ce  qui 
concerne  Tes  urines,  car  la  constipation  est  de  règle. 

Les  fonctions  végétatives,  respiratoires  et  circula¬ 
toires,  peuvent  également  être  troublées  ;  la  respira¬ 
tion  le  plus  souvent  lente,  profonde,  peut  affecter  un 
caractère  stertoreux.  L’amplitude  du  pouls  est  en  gé¬ 
néral  diminuée  avec  légère  tachycardie.  Les  troubles 
vasomoteurs  ne  sont  pas  rares,  consistant  en  un  as¬ 
pect  congestif  de  la  face  avec  sueurs  profuses  et  hy¬ 
persécrétion  salivaire. 

La  Fièvre  barbiturique.  —  Le  comâ  s’accompagne 
généralement  de  troubles  de  la  température.  Huber  a 
pu  noter  un  abaissement  assez  marqué  de  celle-ci  avec 
élévation  à  la  fin  du  premier  jour. 

Jacquet  et  Delarue  insistent  sur  la  très  grande  fré¬ 
quence  de  cette  hyperthermie,  puisqu’ils  la  relèvent 
chez  dix-sept  malades  en  dépouillant  dix-neuf  obser¬ 
vations  de  comà  barbiturique,  Gette  pyrexie  est  indé¬ 
pendante  de  toutes  les  infections  secondaires  et,  surtout 


des'  complications  pulmonaires.  Généralement  au  deu¬ 
xième  jour,  la  température  normale  ou  même  'abais¬ 
sée  monte  brutalement  en  clocher  à  39°,  40°. 

Cette  hyperthermie  dure  deux  ou  trois  jours,  s’at¬ 
ténuant  au  fur  et  à  mesure  que  F  intoxiqué  sort  de 
son  coma. 

L’accord  n’est  pas  encore  fait  sur  la  signification  à 
attacher  à  cette  fièvre.  Pour  Rivet,  elle  est  indépen¬ 
dante  des  doses  du  poison  et  de  la  gravité  de  Fintoxi- 
cation.  Jacquet  et  Delarue  croient  que  F  hyperthermie 
s’observe  surtout  dans  les  formes  curables,  cependant 
qu’Achard  estime  que  l’atténuation  rapide  coïncide  le 
plus  souvent  avec  une  évolution  favorable,  tandis  que 
sa  persistance,  son  accentuation,  doivent  faire  redou¬ 
ter  une  issue  fatale. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  pronostique  de  faire  le  bi¬ 
lan  chez  de  semblables  malades  des  fonctions  d'élimi¬ 
nation  :  Le  rein  et  le  foie  sont  en  effet  fréquemment 
altérés. 

Le  débit  urinaire  est  très  rarement  exagéré  (Walker 
1909,  Snowden  1910)  ;  généralement  il  est  très  dimi¬ 
nué  et  mettant  à  part  les  cas  de  rétention,  il  peut  mê¬ 
me  être  complètement  tari,  comme  il  nous  fut  donné 
de  l’observer  chez  un  malade  intoxiqué  par  neuf 
grammes  de  gardénal,  sorti  spontanément  du  coma  et 
mort  secondairement  en  anurie  complète. 

Mais  des  désordres  plus  sérieux  peuvent  être  notés 
allant  de  la  simple  albuminurie  si  souvent  observée 
jusqu’à  la  constatation  de  cylindres  granuleux  et  épi¬ 
théliaux,  d’hématurie  microscopique  ou  évidente  (Mac 
Lean,  Tardieu).  Enfin,  Martin  et  Mac  Lean  ont  obser¬ 
vé  de  l’hématoporphyrinurie. 

L’insuffisance  rénale  n’est  cependant  jamais  très  ac¬ 
cusée  :  Tardieu  dès  1924,  Achard  récemment,  n’ont 
jamais  obtenu  de  taux  d’urée  sanguine  dépassant 
0  gr.  50  au  litre. 

Les  fonctions  hépatiques  peuvent  être  perturbées 
ainsi  qu’en  témoignent  les  travaux  de  Pic,  Labougle, 
Bénard,  Auguste  Maitre,  Tardieu  et  de  Massary. 

Auguste  Maitre,  dans  sa  thèse  de  Lyon,  a  particu¬ 
lièrement  étudié  les  troubles  des  fonctions  internes. 
Dans  l’observation  prineeps  de  sa  thèse,  un  coma  lié 
à  P  ingestion  de  neuf  grammes  de  véronal  entraîne 
une  oligurie  très  accusée.  En  vingt-quatre  heures,  il 
ne  recueille  que  25  cm  d’urines  troubles,  fortement 
albuminuriques,  avec  présence  de  seis  et  de  pigments 
biliaires,  d’urobiline  et  de  glucose. 

Par  ailleurs  il  constate  les  stigmates  sanguins  d’une 
crise  hérrtoclaskjue.  Il  y  avait  donc  bien  déficience,  de 
toutes  les  fonctions  de  la  cellule  hépatique. 

Mais  il  faut  insister  sur  le  fait  qu’il  ne  s’agissait  ni 
de  manifestations  agoniques,  ni  de  troubles  durables, 
puisqu’au  quatrième  jour,  le  coma  cédant  spontané¬ 
ment,  la  diurèse  redevint  meilleure,  les  urines  restè¬ 
rent  albumineuses,  mais  ne  renfermaient  plus  ni  uro¬ 
biline,  ni  glucose,  ni  produits  biliaires. 

Le  Carüs  barbiturique.  —  Mais  les  plus  graves  dé¬ 
sordres  s’observeront  Surtout  dans  la  forme  la  plus 
grave  de  ces  intoxications,  dans  le  càt'us  barbiturique. 

C’est  un  coma  profond,  avec  disparition  complète 
des  fonctions  intellectuelles,  motrices  et  sensitives. 
Mais  les  fonctions  végétatives  elles-mêmes  sont  très 
touchées. 

Le  pouls  devient  petit,  très  fréquent,  incomptable, 
difficilement  perceptible,  traduisant  l’importance  de 
la  défaillance  myocardique  :  la  respiration  est  le  plus 
soUvént  stèrtoréuSé  et  la  constatation  d’un  rythme  de 
Gheyne-Stokes  revêt  une  signification  particulière¬ 
ment  grave. 
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Quand  on  constate  en  plus  du  myosis  très  serre  (de 
Tt,n»h  et  Herban)  de  l’ hyperthermie,  "t but  cela  évoqué 
au  premier  chef  comme  le  souligne  Tardieu,  le  coma 
urémique  secondaire  et  provoqué. 

11  est  enfin  des  intoxications  barbituriques  aigues 
où  l’alternance  de  période  comateuse  et  de  phases  de 
délire  d’agitation,  d’hallucination,  réalise  le  coma 
Mail.’ Toutes  les  uréides  peuvent  engendrer  de  sem¬ 
blables  troubles  mais  le  coma  vigil  est  surtout  1  apa- 
^age  du  veronalisme  aig’U. 

Evolution.  —  Il  est  des  cas  curables,  même  en  de¬ 
hors  d’une  thérapeutique  bien  active  :  il  s’agit  soit 
d’intoxications  bénignes,  légères,  soit  de  comas  peu 
intenses  où  les  périodes  de  dépression  sont  entrecou- 
nées  d’agitation  ;  enfin  il  est  des  comas  graves  dont 

l’évolution  fut  cependant  favorable.  Dans  ^  cas, 

après  un  coma  qui  a  pu  durer  de  douze  heuies  a  pli 
de  quatre  jours,  le  malade  ébauche  quelques  mouve¬ 
ments  accuse  certaines  perceptions  sensitives  foi  tes, 
pousse  quelques  gémissements.  Puis  il  recouvre  .sensi¬ 
bilité  et  motilité  ;  cependant  que  ies  troubles  sphmc, 
l /,rien s  disparaissent.  La  guérison  peut  etie  rapide,  lo 
(  séquelle*,  m.i.  souvent  elle  n’est  obtenue, 

nous  lê  verrons,  qu’aprè.  une  phase  de  convalescence, 
troublée  par  de  nombreuses  séquelles  du  barbiturisme 

a' La.  mûri  est  malheureusement  la  terminaison  fie- 
nnente  des  comas  profonds  non  traites.  Dans  un  ta- 
Ctedfim8,  on  ^assiste  à  l’altération  de  la  respxra- 
I  [on  qui  devient  stertoreuse,  ou  prend  le  rythme  rte 
Cheyne-Stokes.  „  -, 

La  défaillance  cardiaque  est  egalement  profonde 
ainsi  qu’en  témoigne  un  pouls  tout  petit,  rapide  et 
irrégulier.  Tous  les  réflexes,  meme  celui  de  la  coinee, 
disparaissent.  Quelques  soubresauts  tendineux  peu¬ 
vent  troubler  l’hypotonie  complété.  Enfin,  la  mo  t 
peut  être  hâtée  par  les  complications,  qui  fuient  sui_ 
Fout  étudiées  dans  les  intoxications  mortelles  maigre 

traitement.  .  i„ 

En  effet,  il  nous  faut  dès  maintenant  insister  su 
fait  que  l’évolution  du  coma  barbiturique  est  forte¬ 
ment  modifiée  par  la  mise  en  œuvre  d  une  therapeu 
tiqué  et  surtout  de  la  strychnotherapie.  ^ 

Celle-ci  prolongeant  tout  au  moins,  meme  dans  les 
cas  défavorables,  la  durée  du  coma  a  permis  d  obser¬ 
ver  des  accidents  jusqu’alors  peu  connus. 

Il  faut  tout  d’abord  insister  sur  la  très  grande jhe- 
quence  des  complications  pulmonaires,  qui  poui  Elan- 
din,  seraient  également  d’origine  nerveuse. 

Dans  le  cas  de  Mme  Bertrand-Fontaine,  un  loyer 
pneumonique  s’est  rapidement  éteint  durant  la  strych- 

1SÈ  auteurs  ont  observé  des  congestions  put- 
monaires  hypostatiques.  Duvoir,  Dervieux  et  Piede 
lièvre  ont  récemment  décrit  des  foyers  de  condensa¬ 
tion  hémorragiques,  présentant  à  1  examen  necropsi- 
'  aveçl’inf  ardus  truffant  du  poumon 

q  l 'œdème  aigu  du  poumon  n’est  pas  exceptionnel,  a 
en  jUgeCpanfes  observations  d'E.  Bernard  et  de  Ba- 

riQe‘sont  surtout  ces  cas  mortels  malgré  traitement 
qui  se  sont  terminés  par  des  défaillance,  casaques, 

rénale,  constante  dans  le  b.rbitu- 
risme  aigu,  peut  prendre  le  pas,  a^ctant  allu 
d’une  néphrite  aiguë  hémorragique  (Mac  Leod). 

La  mort  enfin  peut  être  favorisée  ainsi  que  1  ont 
montré  Pic,  Tardieu  et  de  Massary,  par  une  déficience 
hépatique  antérieure. 


Le  plus  souvent  la  solution  se  dessine  au  quatrième 
jour.  Mac  Lean  a  cependant  observe  un  cas  ou  la  mort 
n’est  intervenue  qu’au  sixième  jour.  Des  évolutions 
aussi  longues  sont  devenues  plus  frequentes  depuis  la 
mise  en  œuvre  de  la  strychno  thérapie. 

Mais  même  dans  les  cas  favorables,  la  cessation  du 
coma  n’annonce  pas,  loin,  de  là,  la  terminaison  des 
troubles  liés  à  l’intpxication. 

De  nombreuses  séquelles,  la  plupart  sans  gravite, 
prolongent  en  effet  le  tableau  clinique  du  barbituris¬ 
me  aigu  ;  il  importe,  par  ailleurs,  de  faire  remarquer 
qu’elles  peuvent  succéder  à  des  intoxications  sub¬ 
aiguës  et  même  chroniques. 

Ces  séquelles  sont  à  peu  près  exclusivement  nerveu- 
:s  ou  cutanées. 


A  Séquelles  neurologiques.  —  Elles  peuvent  inté¬ 
resser  toutes  les  fonctions  du  système  nerveux  : 

1  Les  troubles  moteurs  sont  exceptionnels  ;  Stewart 
Mac  Naughton  signale  cependant  l’existence,  chez 
deux  intoxiqués,  d’une  hémiplégie  d  installation  bru¬ 
tale,  mais  qui  fut  transitoire.  Bien  plus  frequente  est 
la  constatation  d’une  légère  irritation  pyramidale  avec 
positivité  du  signe  de  Babinski  et  donne  du  pied 

L’amendement  de  tous  ces  phenomenes  est  rapide. 
De  Massary  et  Drapier,  en  1904,  ont  cependant  observe 
une  paralysie  de  l’avant-bras  gauche  et  des  doigts. 
Laederich  décrivit  une  polynévrite  barbiturique  qui 
semble  exceptionnelle,  puisqu  on  n  en  releve  que  trois 
observations  dans  la  littérature  medicale. 

2  Les  troubles  sensitifs  objectifs  ne  sont  que  très 
rarement  notés.  Seuls,  Beliard,  Lelong  et  Bonnet  ont 
observé  un  cas  suivi  d’anesthésie  superficielle  genera- 

Par  contre,  les  manifestations  douloureuses  sont 
tout  à  fait  banales.  A  la  cessation  du  coma,  presque 
.  tous  les  intoxiqués  accusent  de  la  courbature  .des  mya 
gies,  douleurs  lourdes  avec  élancements  paroxysti- 

^  Dans  les  cas  légers,  il  s’agit  de  crampes,  d  engour¬ 
dissements  avec  exacerbations  à  type  de  piqûre  ou 
broiements.  Tous  ces  phénomènes  prédominent  à  la 
ceinture  scapulaire,  dans  la- région  lombaire  et  au  ni¬ 
veau  du  quadriceps  fémoral.  . 

Enfin,  plus  tardivement,  on  peut  voir  survenir,  sur¬ 
tout  au  cas  de  barbiturisme,  le  rhumatisme  g ardena- 
linique,  décrit  récemment  par  Beriel  et  Barbier. 

3.  Les  manifestations  oculaires  sont  fréquentes  dans 
les  suites  proches  du  coma  barbiturique. 

Le  nvstagmus,  observé  par  Sodwen  en  1910,  au  ré¬ 
veil  d’un  coma  véronalique,  a  été  retrouve  en  1923 
par  Sands  et  tout  récemment  par  Beliard,  Lebourg  et 
Bonnet.  , 

Les  paralysies  oculaires  les  plus  diverses  engendrent 
assez  souvent  de  la  diplopie  ;  Tardieu  a  décrit  un  cas 
d’ophtalmoplégie  externe  nucléaire  avec  ptosis  leger, 
analogue  à  celui  observé  par  Mlle  Sientis  et  Rrrnbaud. 

Achard  rapporte  un  cas  de  paralysie  des  élévateurs 
avec  révulsion  très  marquée  des  deux  yeux  en  bas.  Le 
même  auteur  a  observé  le  phénomène  «  des  yeux  de 
poupée  »,  le  .sujet  ouvrant  les  yeux  en  position  assise, 
les  fermant  quand  on  le  recouche. 

Gutman  signale  dès  1910  un  cas  d  amblyopie  pas¬ 
sagère.  Ce  fut  également  le  cas  d’une  malade  de  ter¬ 
rien  qui  vit  trouble  six  jours  après  le  début  de  son 
intoxication  et  chez  laquelle  il  nota  une  dyschroma¬ 
topsie  légère  surtout  pour  le  vert.  . 

\  1  ’ ophtalmoscope ,  les  limites  des  papilles  étaient 
diffuses,  siège  d’un  léger  œdème  et  quelques  jours 
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plus  tard,  tous  ces  troubles  rétrocédaient.  Rivet  et 
Sambron  viennent  de  rapporter  un  cas  d’amaurose 
totale  mais  passagère  après  une  intoxication  mixte 
par  le  Gardénal  et  le  Véronal.  Mais  une  semaine  plus 
tard  la  vision  était  redevenue  normale. 

En  général,  tous  ces  phénomènes  ne  laissent  aucu¬ 
ne  lésion  résiduelle.  Ce  ne  fut  cependant  pas  1  évo¬ 
lution  observée  par  Hallower  chez  un  chimiste  qui, 
après  avoir  manipulé  d’assez  importantes  quantités 
de  véronal,  se  réveilla  aveuglé  et  chez  qui  se  dévelop¬ 
pa  ultérieurement  une  atrophie  optique. 

4.  Les  troubles  de  la  parole  ont  été  décrits  par  Lo- 
gre  dans  son  mémoire  sur  le  psychodiagnostic  des 
états  toxi-infectieux.  Il  consacre  une  étude  à  la  dysar- 
thrie  du  barbiturisme,  avec  crispation  très  spéciale  de 
la  commissure  des  lèvres.  Son  élève  Tardieu  en  re¬ 
cueille  deux  exemples  dans  sa  thèse. 

Trelles  et  Lagache  ont  observé  pareil  trouble  chez 
un  malade  ayant  tenté  trois  fois  de  se  suicider  par  les 
barbituriques.  Bickel  et  Katzeiielbogen,  -  Maître,  l’ont 
noté  dans  des  intoxications,  par  le  Dial,  où  l’associa¬ 
tion  de  la  dysarthrie  à  des  troubles  de  la  coordination, 
à  un  signe  de  Romberg,  pouvait  simuler  la  paraysie 
générale. 

5.  Quant  aux  symptômes  psychiatriques  bien  dé¬ 
crits  par  Logre,  Heuyer  et  Le  Guillant,  ils  débordent 
du  cadre  du  barbiturisme  aigu,  s’observant  surtout 
au  cours  de  la  toxicomanie,  des  intoxications  barbi¬ 
turiques  chroniques. 

Seuls  les  épisodes  délirants  peuvent  apparaître  dans 
le  cours  du  coma,  mais  ce  ne  sont  souvent  que  les 
manifestations  psychiques  de  tout  empoisonnement. 
Plus  intéressants  sont  les  épisodes  qualifiés  par  Mac 
Leod  «  de  délire  marmottant  »  et  par  Cole  «  délire  à 
voix  basse  ».  Enfin,  après  la  cessation  du  coma  Mar¬ 
tin  et  Mantelin  ont  vu  des  intoxiqués  par  les  barbitu¬ 
riques  présenter  secondairement  un  état  de  confusion 
mentale  avec  agitation. 

Très  fréquents  enfin,  sont  les  troubles  intellectuels 
de  la  période  de  convalescence. 

La  perle  de  la  mémoire,  l’obsession,  intellectuelle 
passagère,  la  dysarlln  ie  décrite  plus  haut  peuvent  s’as¬ 
socier  à  des  troubles  de  l'écriture  ;  mais  il  ne  s  agit  la 
que  d’accidents  éphémères. 

IL  Barbiturisme  cutané.  —  Les  manifestations  cu¬ 
tanées  sont,  bien  plus  fréquentes  dans  le  barbituris¬ 
me  chronique  que  dans  les  intoxications  aiguës.  Elles 
«ont  le  plus  souvent  un  accident  thérapeutique  et 
pour  Tardieu  et  Carteaud,  elles  ne  se  développent  que 
tardivement  dans  les  empoisonnements  massifs.  Ce¬ 
pendant,  on  a  signalé  à  plusieurs  reprises  des  mani¬ 
festations  cutanéo-muqueuses  apparaissant  en  plein 
coma  cl  meme  dès  lé  début  de  celui-ci. 

De  façon  générale,  il  s’agit  de  phénomènes  dont 
E apparition  n’a  lieu  qu’une  semaine  après  le  début 
de  l’intoxication  et  qui  ne  peuvent  se  reproduire  à  vo¬ 
lonté.  D’autre  part,  ils  ne  sont  nullement  fonction  de 
la  dose  ingérée.  C’est  Hold,  qui  en  1904,  publia  la  pre¬ 
mière  observation  de  véronalisme  aigu  où  apparut  au 
cours  du  coma  une  dermite  bulleuse  d’ospect  pem- 
phigoïde.  Les  descriptions  cliniques  les  plus  récentes 
sont  les  publications  de  Maillard,  F.  Lévy  et  A.  Fieh- 
rer,  ainsi  que  les  thèses  de  Broquin  et  de  Fabre. 

Le  barbiturisme  cutané  affecte  un  polymorphisme 
extrême;  il  est  le  plus  souvent  possible  de  ramener 
à  deux  types  les  exanthèmes  barbituriques. 

'  F  Le  type  rubéoliforme, 

:2U  Le  type  scarlatiniforme.  - 


A  côté  de  ces  éruptions  typiques,  il  est  plus  rare 
d’observer  des  exanthèmes,  vésiculeux,  bulleux  ou  ul¬ 
céreux. 

Comme  nous  le  signalions  plus  haut,  la  période 
d’incubation  peut  varier  de  quelques  heures  à  trois. se¬ 
maines,  mais  en  règle  générale  c’est  du  neuvième  au 
quatorzième  jour  qu’apparaît  l’exanthème  quel  que 
soit  le  type  qu’il  affectera  :  Caussadc,  Tardieu  et  La- 
capère  ont  résumé  les  caractères  généraux  de  ces  érup¬ 
tions  qui  pour  eux  sont  prurigineuses,  souvent  symé¬ 
triques  et  polymorphes. 

Le  premier  symptôme  est  presque  toujours  le  pru¬ 
rit  ;  il  n’est  pas  rare  de  le  noter  dans  les  heures  qui 
précèdent  l’éruption  comme  il  nous  a  été  possible  de 
l’observer  dans  un  cas  personnel.  Cependant  le  plus 
fréquemment,  éruption  et  prurit  font  leur  apparition 
en  même  temps.  Dans  certains  cas,  on  a  signalé 
l’existence  de  pyrexie  (39°  dans  notre  cas)  d’un  léger 
malaise,  d’un  jaeu  d’anorexie  sans  que  l’état  général 
du  sujet  soit  profondément  touché. 

Description  de  l’éruption.  —  Elle  débute  de  fa¬ 
çon  générale  aux  poignets  et  aux  avant-bras.  Elle  res¬ 
pecte  les  plis  de  flexions.  La  généralisation  n’est  ob¬ 
tenue  qu’en  deux  ou  trois  jours  et  c’est  alors  que  l’é¬ 
ruption  est  caractéristique. 

Pour  la  description,  nous  nous  référons  à  l’article 
de  Maillard  du  Monde  Médical  : 

a)  Type  rubéoliforme  :  Les  éléments  éruptifs  sépa¬ 
rés  par  des  intervalles  de  peau  saine  sont  constitués 
essentiellement  par  des  macules  ou  de  petites  papules, 
arrondies,  congestives,  donnant  au  doigl  une  sensa¬ 
tion  de  velouté.  Certains  peuvent  confluer  et  former 
des  placards  polycycliques  plus  ou  moins  étendus.  Il 
est  d’ailleurs  assez  rare  d’observer  ce  type  pur.  En 
particulier  au  niveau  des  jambes  où  on  signale  des 
éléments  hémorragiques,  vésiculeux  et  rappelant  en 
certains  points  le  slrophulus  accompagnés  ou  non 
d’adénopathies  (Caussade,  Tardieu  et  Lejars). 

Ordinairement,  l’évolution  n’est  marquée  par  au¬ 
cune  desquamation  ;  dans  les  cas  où  on  l’a  notée  elle 
était  discrète  et  furfuracée.  Maillard  a  signalé  une 
marbrure  cutanée  persistante,  que  nous  avons  pu  ob¬ 
server  riiez  notre  intoxiqué. 

b)  Type  scarlatiniforme .  :  L’érythème  est  diffus 
sans  intervalles  de  peau  saine  ;  sur  ce  fond  éruptif 
peuvent  se  détacher  un  pointillé  plus  sombre  cons- 
litué  par  des  papules  minuscules  donnant  au  doigt 
une  sensation  de  granité  ou  encore  de  pelites  vésicu¬ 
les.  I.a  pression  le  fait  disparaître.  On  a  souvent  noté 
la  tendance  eccby inolique  aux  plis  de  flexion  tandis 
que  la  face  esl  le  plus  souvent  respectée. 

Dans  ce  type,  la  desquamation  est  constante  el  on 
peut  retrouver  les  véritables  «  doigts  de  gant  »  que 
l’on  voit  dans  la  scarlatine.  L'es  squasmes  peuvent 
affecter  la  forme  de  lamelles  collodionnées  qui  se 
rompent  en  leur  centre  formant  ainsi  de  peliles  colle¬ 
rettes  ;  en  certains  points,  les  squasmes  peuvent  être 
fines  et  furfuracées. 

Cornil  et  Legris  ont  observé  la  chute  des  ongles  et 
une  alopécie  partielle  tandis  que  Vanier  signale  une 
certaine  pigmentation. 

Maillard  insiste  aussi  sur  le  prurit,  l’œdème  et  la 
cyanose.  Le  prurit  est  à  peu  près  constant  ;  il  est  noc¬ 
turne  et  diurne  ;  d’intensité  variable,  il  peut  être  suf¬ 
fisamment  marqué  pour  entraîner  des  lésions  de  grat¬ 
tage.  Nous  rattacherons  l’œdème  el  la  cyanose  à  l’élu¬ 
de  des  formes  cliniques. 
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Fnanthème.  —  La  recherche  systématique  le  fait 
découvrir  assez  souvent.  C’est  au  niveau  de  la  mu¬ 
queuse  buccopharyngée  que  l’on  note  les  manifesta¬ 
tions  les  plus  fréquentes  et  ce  sont  : 

] 0  Une  gorge  simplement  rouge  (Maillard  et  Re- 

ll,l20  Un  piqueté  rouge  du  voile  du  palais  (Çaussade, 
Tardieu  et  Lacapère), 

3°  Un  état  saburral. 

Dans  certains  cas  on  a  signalé  la  présence  d  ulcé¬ 
rations  quelquefois  recouvertes  de  membranes  plus 
ou  moins  épaisses.  En  tout  cas,  chez  notre  malade 
comme  dans  les  observations  similaires,  on  ne  pou¬ 
vait  déceler  de  taches  de  Kôplick,  ni  de  langue  scai- 

latlT  conjonctivite,  fréquemment  signalée  par  les  au¬ 
teurs  étrangers,  a  été  notée  en  France  par  Çaussade, 
Tardieue? Lacapère,  puis  par  Chavany  et  Vannier. 

Signes  généraux.  -  On  n’a  que  rarement  l’impres¬ 
sion  d’une  atteinte  profonde  de  1  état  general.  U  est 
exceptionnel  que  la  température  excède  38  (cependant 
dans  notre  cas,  elle  atteignit  39°5)  pour  1  évolution 

^Les^oublS^rinaires  et  digestifs  sont  insignifiants. 

Par  contre,  la  leueocytosc  avec  éosinophilie  est  pies- 
qu.e  constante. 

Evolution.  —  La  durée  varie  de  huit  à  quinze 

jours,  mais  peut  se  prolonger  par  poussées  succeg- 
ves.  Des  récidives  exceptionnelles  s  observent  eP  affeu 
lent  le  même  type  que  l’éruption  pnmitive  Maillard) 
ou  un  type  différent  (Pasteur,  Vallery-Radol  <J 
moul ier).  Quoi  qu’il  en  soit,  toutes  ces  manifestations 
guérissent  spontanément  et  sans  contagion. 

Formes  cliniques. 

1“  Type  mixte  :  En  certains  points,  en  particulier 
sur  le  segment  supérieur  du  corps,  1 -aspect  est  celui 
d’une  rougeole  tandis  que  le  tronc  et  les  membres  il  - 
férieurs  sont  marqués  par  une  éruption 
me.  'Ces  deux  types  peuvent  évoluer  sim ul lancinent 
ou  se  succéder  ce  qui  est  plus  frequent. 

2°  Vovme  érysipélateuse  :  Ces  dermites  ont  surtout 
été  signalées  par  les  auteurs  étrangers  ;  elles  «  accom¬ 
pagnent  le  plus  souvent  d’une  atteinte  grave  de  1  clat 
général  comme  dans  F  observation  d  Ornsby,  mais  en 
quelques  jours  l’évolution  est  favorable. 

3°  Vomie  fruste. 

4°  Formé  fébrile  :  Cette  forme  est  rare. 

.  5°  Suivant  l’aspect  on  décrit,  : 

a)  Une  forme  urticarienne, 

b)  Une  forme  vésiculeuse ,  d’aspect  herpétiforme  ou 

zonateux.  .  ,  . 

ri  Une  forme  bulleuse,  suivie  d’ulcérations  ou  escar- 

j'a ut  rappeler  les  formes  ulcéreuses  que  i  îllaret,  Bitli 
ïteï  CcJ*  Bolgert,  Paul  Saison  on  «KJ- 
lées  •  ulcérations  siégeant  non  seulement  en  des  points 
de  pression,  mais  airi  sur  la  face  externe  d, ^ | 

(Villaret),  sur  la  face  dorsale  du  pied  et  sur  la  plante 
des  pieds  (Coste  et  Bolgert).  Hold  a  enfin  deciit  la  fo 
me  pemphigoïde.  . 

d)  Une  forme  œdémateuse  :  Cet  œdeme  est  dermi¬ 
que  ou  hypodermique  ;  il  peut  aussi  irapper  les  mu- 

(ITcvtmme  des  extrémités  :  Elle  accompagne  sou¬ 
vent  l’œdème'  et  il  s’agit  .alors  d’acrocyanose  liypei- 


trophiante  (Divry)  et  d’acroasphyxie  hypertrophique 
(Cassirer).  , 

Ces  deux  modalités  apparaissent  surtout  comme 


Ces  deux  moaames  -  ...  ...  ai 

symptômes  contingents.  Toutes  ces  ^plions  sy¬ 

métriques  ;  cependant,  dans  1  observation J _  de  U thèse 
de  Tardieu,  l’érythème  jambier  était  stiictcmenl  uni 
latéral. 

Pathogénie.  —  Cette  question  a'  été  particulière¬ 
ment  étudiée  pendant  ces  dernières  années  et  plusieurs 
hypothèses  ont  été  soutenues,  mais  aucune  n’explique 
complètement  les  phénomènes  observes. 

Une  constatation  clinique  doit  tout  d  abord  nous 
-tenir  :  ces  manifestations  cutanées  ne  sont  pas  ca¬ 
ractéristiques  de  l’intoxication  barbiturique  ;  elles  pe 
diffèrent:  pas  de  celles  qui  ont  été  décrites  sous  le  nom 
d’érythèmes  toxi  alimentaires,  d  erythemes  des  aise- 
nobènzols,  du  bismuth,  de  l’or,  etc. 

Ea  théorie  de  l’insuffisance  renale  ne  lut  gueie  ic- 
teime  Pasteur  Vallery-Vdot  en  fait  une  réacüon ana¬ 
phylactique,  mais  cette  theone  ne  peut  nous  exp 
quer  les  éruptions  qui  apparaissent  apres  une  seule  in¬ 
gestion  sans  qu’il  y  ait  eu  de  dose  préparante  et  d  ai 
tre  part  elle  ne  s’applique  qu’à  des  cas  exceptionnels 
où  F  érythème  survient  dans  les  quelques  minutes  qui 
suivent  la  prise  médicamenteuse. 

Pour  Lortat  Jacob,  il  s’agit  de  manifestations  toxi¬ 
ques,  mais  Maillard  déclare  à  ce  sujet  :  » 
que  les  accidents  éruptifs  se  séparent  nettement  des 
autres  signes  d’intoxications  barbituriques  par  leui 
mode  d’aparition,  par  leurs  conditions  eUologiques 
par  leurs  caractères  et  par  leur  pronostic.  Il  aBi 
de  phénomènes  de  nature  dilferente. 

.Toi train  aurait  observé  des  cas  de  sensibilisation  a 
gardénal  avec  cuti  et  intra-dermoreaction  acconqw 

gnés  de  crise  hémoclasique. 

L’hypothèse  photoserisibilisatnce  est  très  discutée  et 
un  très  gros  argument  contribue  a  la  detrune,  c  est 
que  «  les  éruptions  ne  sont,  ni  P^  ^,  “1  pl 
fréquentes  dans  les  pays  et  dans  les  saisons  lies  lunu 

UCpourïrèn.olières  et  Tardieu  le  déséquilibré  orymo- 
véoétalii  serait  à  la  base  des  troubles  cutanés  et  Lu- 
dieu  déclare  :  «  L’on  peut  admettre  schématiquement 

que  chez  les  sujets  h vpersympathicolouiques  le  choc 

clinique  engendre  les  accidents  cutanés  biotropiques 
wTEoSI*!,  soit  plus  vn,iTbl»blemeM  »rUn- 

I ermédiaire  de  pholosensibilisatioii.  »  Mais  Laiemi 
Lavasline  a  signalé  l’apparition  d’une  éruption  chez 
un  vaPoniquee  et  ChaVÏny  et  Maillard  crmen  uu  d 
s’ao-it  plutôt  d’un  déséquilibre  neurovegetatd  total. 

L’hypothèse  biotropique  présentée  par  Milian  peut 
se  résumer  en  quelques  mots  :  «  Le  médicament  pro¬ 
voque  dans  l’organisme  l’exaltation  de  microbes  jus¬ 
que-là  inoffensifs.  Si  le  plus  souvent  l  erytlieme  es 
tout  à  fait  semblable  à  celui  d’une  fièvre  eiuplrve, 
n’en  reste  pas  moins  que  les  autres  signes  :  incuba¬ 
tion,  invasion,  énanthème,  signes  infectieux,  prurit, 
évolution,  contagion,  possibilité  de  récidives,  ne  rap¬ 
pellent  en  rien  ni  la  scarlatine,  ni  la  rougeole. 

11  faudrait  admettre  que  l’on  ait  affairé  soit  a  des 
.vermes  particuliers,  soit  à  un  terrain  modifie. 

&  Tzanck  a  défendu  la  thèse  de  V  intolérance  pour  in¬ 
terpréter  les  accidents  des  aTsenobenzols,  puis' pour 
donner  un  cadre  général  aux  accidents  de  la  chimio¬ 
thérapie  et  par  là,  il  est  possible  d’y  rattacher  les  ac¬ 
cidents  cutanés  du  barbiturisme.  «  Le  «  reactogene  » 
ne  fait  qu’extérioriser  un  état  latent,  mais  préexis¬ 
tant,  ,»  Celle  hypothèse  rend  compte  dès  erythemes 
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survenus  après  l’ingestion  de  doses  infimes  de  médi¬ 
caments  ;  elle  explique  l’unité  clinique  malgré  la  va¬ 
riabilité  des  réactogènes,  l’apparition  imprévisible  des 
accidents  et  la  possibilité  des  récidives. 

Cette  dernière  hypothèse  est  actuellement  la  plus 
souvent  admise. 

Pronostic.  —  On  ne  peut  prévoir  l’évolution  d’un 
barbiturisme  aigu  en  s’appuyant  sur  un  seul  élément 
de  pronostic  ;  il  faut  bien  plutôt  confronter  toutes  les 
données  de  la  clinique  et  du  laboratoire. 

La  question  de  dose  n’est  pas  aussi  capitale  qu’on 
pourrait  le  supposer  et  nous  n’insisterons  plus  sur 
cette  susceptibilité  si  spéciale  des  individus  aux  barbi¬ 
turiques,  qui  explique  que  0,80  gr.  d’uréide  puisse 
tuer,  alors  que  des  doses  de  17  à  20  gr.  n’ont  pas  en¬ 
traîné  la  mort.  Il  sera  toujours  difficile  par  ailleurs 
de  préciser  durant  le  coma,  la  quantité  de  toxique  in¬ 
géré. 

Néanmoins,  s’il  est  avéré  que  le  comateux  a  absorbé 
plus  de  3  grammes  de  gardénai  ou  plus  de  6  grammes 
de  véronal,  l’évaluation  du  pronostic  ne  saurait  négli¬ 
ger  ce  facteur  quantitatif  puisqu’il  s’agit  de  doses  très 
souvent  fatales. 

L’anamnèse  peut  fournir  un  autre  élément  de  gran¬ 
de  valeur  pour  prévoir  l’évolution  du  coma  barbitu¬ 
rique.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  l'influence  par¬ 
ticulièrement  défavorable  des  lésions  antérieures,  sur¬ 
tout  des  reins  et  du  foie,  comme  l’ont  montré  des 
observations  de  Tardieu  et  Ravina. 

L'allure  clinique  revêtue  par  l’inloxication  n’offre 
pas  toujours  des  renseignements  très  sûrs  :  évidem¬ 
ment  l’intensité  du  coma  est  souvent  fonction  de  la 
gravité  du  cas,  mais  même  sa  longue  durée  n’est  pas 
toujours  un  signe  de  haute  gravité  ;  il  est  en  effet  des 
cas  favorables  même  après  un  coma  de  plus  de  80  heu¬ 
res.  Les  troubles  des  fonctions  végétatives  traduisent 
mieux  les  altérations  viscérales  :  la  constatation  de 
troubles  respiratoires,  de  tachycardie  et  d'arythmie 
est  toujours  de  mauvais  pronostic. 

Enfin,  les  complications  respiratoires,  nerveuses  et 
cutanées  bien  que  parfois  très  importantes  n’ont  géné¬ 
ralement  pas  de  signification  fâcheuse  et  s’amendent 
assez  rapidement. 

Beaucoup  d’auteurs  insistent  sur  l’existence  d’un 
mÿusis Très  serré  dans  les  cas  mortels,  mais  on  ne  sau¬ 
rait  préjuger  de  l’évolution  d’un  coma  barbiturique 
sur  l’observation  de  ces  seules  réactions  pupillaires. 

Le  syndrome  urinaire  traduit  l’atteinte  hépatoréna- 
le  :  il  est  quelquefois  très  complexe,  mais,  il  doit  ré¬ 
sulter  assez  souvent  de  troubles  purement  fonction¬ 
nels,  car  ils  se  modifient  très  rapidement  pour  revenir 
à  la  normale  en  quelques  jours. 

L’élévation  du  taux  de  l’urée  sanguine  générale¬ 
ment  modéré,  n’est  le  plus  souvent  que  transitoire  et 
seules  les  grandes  azotémies  (plus  de  un  gr.  au  litre) 
témoignent  d’un  coma  urémique  secondaire  de  signi¬ 
fication  très  sévère. 

Deux  ordres  d’éléments  sont  susceptibles  de  four¬ 
nir  des  renseignements  importants  sur  l’évolution  du 
coma.  :  la  fièvre  et  les  réactions  leucocytaires. 

Flandin,  Joly  et  Carlotti  y  ont  consacré,  en  nov. 
1933,  une  communication  intéressante  à  la  Société 
Médicale  des  Hôpitaux  de  Paris.  La  valeur  pronostique 
de  l’ hyperthermie  a  été  également  étudiée  par  Jacquet 
et  par' Rivet  et  Sambron. 

Dans  les  comas. dont  l’évolution  est  favorable,  la  fiè¬ 
vre  ne' se  manifeste  que  24  à  48  heures  après  l’inges¬ 
tion  du  barbiturique.  Elle  se  présente  sous  la  forme 
d’un  clocher  unique  qui  ne  dépasse  pas  39°5. 


Au'  contraire  dans  les  comas  à  évolution  fatale,  la 
fièvre  est  souvent  plus  précoce  et  peut  atteindre  d’em¬ 
blée  40°.  Elle  se  maintient  autour  de  ce  chiffre  jus¬ 
qu’à  la  mort  sans  que  des  complications  intercurren¬ 
tes  en  fournissent  une  explication  suffisante. 

Flandin,  Joly  et  Carlotti  ont  étudié  les  variations  de 
la  formule  sanguine  et  ont  essayé  d’en  dégager  des  in¬ 
dications  de  pronostic. 

Quand  l’évolution  est  favorable,  on  note  d’après  ces 
auteurs  une  leuçocytose  à  plus  de  12.000  éléments  par 
cc.  pouvant  même  atteindre  30.000.  Ce  phénomène 
ne  nous  paraît  pas  constant,  car  dans  deux  cas  à  évo¬ 
lution  favorable,  nous  n’avons  noté  que  7.300  et  9.400 
leucocytes  par  mm3.  Par  ailleurs,  il  s’agit  d’une  poly¬ 
nucléose  neutrophile  atteignant  85  %  et  vers  le  qua¬ 
trième  jour,  le  taux  des  éosinophiles  subit  une  pous¬ 
sée  (5  à  9  %  ■)  . 

La  leucocy tose  ne  redevient  normale  que  quatre  à 
cinq  jours  plus  tard,  parfois  même  plus  lentement 
vers  le  huitième  ou  dixième  jour.  L’éosinophilie  s’at¬ 
ténue  progressivement,  disparaît  vers  le  dixième  jour. 

Par  la  suite  il  est  possible  d’observer  une  neutro¬ 
pénie  et  une  augmentation  des  mononucléaires  réali¬ 
sant  ainsi  une  inversion  de  la  formule  leucocytaire. 

Pour  Flandin  dans  les  intoxications  massives  à  une 
hyperleucocytose  à  type  polynucléose  neutrophile  suc¬ 
cède  la  même  formule  sanguine  qu’au  cours  du  bar: 
biturisme  chronique  :  hypopolynucléose,  monocytose 
et  légère  éosinophilie. 

Dans  les  cas  à  évolution  mortelle,  il  faut  opposer  la 
formule  sanguine  généralement  normale  ou  même  lé¬ 
gèrement  inversée  des  comas  rapidement  mortels, 
sans  lésions  viscérales,  à  la  polynucléose  qui  corres¬ 
pond  aux  comas  avec  complications  viscérales  le  plus 
souvent  pulmonaires. 

Dans  les  formes  légères  faites  d’une  simple  obnu¬ 
bilation  avec  torpeur  plus  ou  moins  accusée,  la  for¬ 
mule  est  également  perturbée  :  on  observe  en  général 
une  augmentation  des  leucocytes  et  en  particulier  des 
polynucléaires. 

Les  constatations  de  Denéchau  et  de  Bonhomme 
confirment  l’opinion  de  Flandin.  Au  cours  d’un  co¬ 
ma  sévère  on  constate  l’augmentation  à  16.740  des 
leucocytes  avec  un  taux  de  85  %  de  polynucléaires, 
puis  au  cinquième  jour,  18.910  leucocytes  avec  87,5  % 
de  polynucléaires.  Le  sixième  jour,  au  réveil  chute 
leucocytaire  à  11.780  avec  apparition  progressive  des 
éosinophiles.  » 

En  résumé,  les  auteurs  précédents  concluent  : 

«  Pas  d’hyperleucocytose  avec  inversion  de  la  for¬ 
mule  leucocytaire  :  Mauvais  pronostic. 

Hyperleucocytose  polynucléaire  avec  clocher  ther¬ 
mique  tardif  de  courte  durée.  Bon  pronostic. 

Hyperleucocytose  avec  polynucléose,  hyperthermie 
précoce  et  prolongée  :  Mauvais  pronostic.  » 

Ces  constatations  sont  intéressantes,  mais  il  est  pré¬ 
maturé  d’établir  le  pronostic  d’une  intoxication  bar¬ 
biturique  aiguë  sur  des  formules  par  trop  schémati¬ 
ques  et  ce  serait  une  erreur,  de  l’avis  de  Flandin  mê¬ 
me,  d’attacher  une  valeur  trop  absolue  à  ces  éléments 
de  pronostic. 


Formes  chirurgicales  de  la  tuberculose  intestinale,  par  L. 
Bérard,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  Lyon,  et  M.  P/yrei,,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon, 
chirurgien  des  hôpitaux.  In-8  de  264  pages,  avec  69  figu¬ 
res  _  prix  :  50  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(Séascb  du  24  avril  1934); 

La  tuberculose  chez  I’houidtie  et  chez  la  femme  en  France. 

MM  Léon  BèrivaHd  et  G.  Poix.  C’est  un  fait  bien  établi 
que  dans  la  plupart  des  pays,  la  mortalité  tubenndeu^ 
chez  l’homme  est  plus  élevée  qué  chez  la  femme.  Nos  sla 
lislkfties  si  imparfaites  qu’elles  soient,  nous  permettent, 
par^üne  étude  comparative  de  nos  chiffres  de  mortalité 
rt’anrès  le  sexe,  de  confirmer  cette  notion  pour  notre  pays, 
î,  P  P,t  de  même  en  ce  qui  concerne  la  morbidité  tubercu- 
LS  ep»1,“  S»li  «.«  tuberculeux  houume,  i.scn. 
dans  nos  dispensaires  est  beaucoup  plus  considérable  que 
îeTul  des  femmes.  Il  en  résulte  que  les  demandes  de  pla¬ 
cement  en  sanatoriums  concernant  les  hommes  son  •» 

'  t  île  créer  de  nouveaux  établissements  anti 

suivant  un  plan  méthodique  et  rationnel. 

Acrrfjnl,  4’»., «lui»  H  «nul,..!,,  f'f ~ 
Pi,„  (de  Lyon)  »  d'nue  mal.die 

Entre  les  deux  affections,  il  existe  une  similitude  sy , 


Sur  l'acrodyliie  observée  dans  la  région  de  Chalon-sur- 
Saône  —  MM.  PÉnü  et  Ardisson  apportent  d  autre  part  un., 
Sù  recueillie  dans'  la  région 
De  ianvier  1925  à  mars  1934,  il  en  a  etc  observe  46  cas 
On  les  a  relevés  dans  lé  tiers  oriental  du  departement. 

Z  statistique  des  auteurs,  il  ressort  avec  la  plus  grande  évi¬ 
dence,  une  prédominance  manifeste  dans  la  2  et  1 
née  21  cas  sur  46,  donc  plus  de  la  moitié. 

La  symptomatologie  ne  diffère  pas  de  celles  que  I  on 
connaît  bien,  l’évolution  est  longue,  la  mortalité  peu  elevee 

que  les  médecins  exerçant  dans  des  districts  infestes  d  acro¬ 
dynie  contribuent  à  fournir  des  documents  pour  Wahs- 
tique.  On  arrivera  ainsi  à  une  connaissance  plus  complète 
et  très  instructive  de  cette  curieuse  maladie. 

SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(siAScfi  bu  i3  AVRIL  1934) 

Calcul  du  «IiolMotue  mm  itère  !  uh«lfey*ct«nl*  »- 
térieure  —  M.  de  Brun.  Deux  observations  de  calcul  du 
cholédoque  chez  des  malades  ayant  subi  une  eholécystec- 


«  ans  et  15  ans  auparavant.  C’est  Un  exemple  de 
a  tolérance  du  cholédoque  pour  les  calculs.  Les  phéno¬ 
mènes  doulourcqx  qu’on  constate  pendant  les  périodes  de 
tolérance  sont  souvent  rnis  sur  le  ^'t  cSdS  & 
vésiculaire  I  occlusion  du  cholédoque  étant  considciee 
tort  comme  un  accident  de  migration.  L’ictere  traduit  seu¬ 
lement  l’occlusiop  du  cholédoque. 

Deux  cas  d’œdème  aigu  méningo-encéphalique.  —  MM. 

\ rrami  BkRnal  et  Didier  Dusse.  Deux  cas  d’œdème  aigu 
encéphalo-méni ngé  survenus  l’un  à  la  suite  d  une  injection 
d’acctylarsan  chez  un  malade  sujet  a  1  urticaire,  1  au  rc 
chez  un  hypertendu  spontanément.  Dans  les  deux 
même  tableau  clinique,  à  savoir:  céphalée  violente  agi¬ 
tation,  syndrome  méningé,  température  elevee  état  sub 
comateux,  modification  du  liquide  eéphalo-raehidien  h^ 
nerteusion  dissociation  albummo-cytologique.  Un  œdeme 
SSj  peeWonc  «»  d’accidenis  »« 

passagers  chez  les  hypertendus. 

IuterfSrométm  dans  un  cas  d’ostéopsathyrose.  -  MM. 
Devoir,  Leroux,  Pollet,  ChapireaU.  Recherches  interU- 
roniétriques  dans  un  cas  de  maladie  de  Lobstem  :  const 
talion  d’un  hypofonctionnement,  ou  mieux  d  un  dystonc 
tionnement  thyroïdien  et  parathyroïdien. 

Complications  nerveuses  au  cours  des  oreillons.  —  M 
Merril  a  constaté  dans  un  cas  d’oreillons  une  paralysie 
des  IIe,  111e-  VIIIe  el  5 Xe  paires  pendant  la  convalescence. 

Valeur  de  la  réaction  de  Cüurpra  pour  le  diagnostic  du 
kala-azar.  —  MM.  d’OElsnitjs  et  RouohÈse  disent  :  correc¬ 
tement  interprétée,  la  réaction  de  Chopra  est  positive  dans 
tous  les  cas  confirmés  de  kala-azar.  Cette  reaction  parait  su¬ 
périeure  à  la  formol-leucogélification  qui  présente  souvent 
des  défaillances  incontestables,  mais  qui  a  raison  e=>a 
simplicité,  peut  devenir  une  sérieuse  épreuve  de  présomp¬ 
tion  pour  le  médecin. 

Trois  cas  de  splênoinégtf  es  en  apparence  primitives  chez 
des  paludéens  latents.  —  M.  Emile  Weil.  Trois  cas  de 

splénomégalies  chroniques  apyrétiques  s  étant  manifestes 
chez  des  sujets  ayant  vécu  dans  des  pays  patodems  ina  s 
sans  y  avoir  jamais  eu  la  fièvre.  Ces  splénomégalies  pu 
mitives  d’aspect  ne  furent  reconnues  paludéennes  qu  apres 
splénectomie,  et  les  rates  paludéennes  chroniques  para  s- 
sent  bien  dues  à  une  infection  malanenne  latente.  Le  pa¬ 
ludisme  inapparent  peut  donc  devenir  patent  de  façon  tar¬ 
dive  et  jouer  un  rôle  important  dans  la  réalisation  des 
splénomégalies  chroniques 


Un  cas  d’encéphalopathie  saturnine.  —  MM.  PAGMÈZ’ 
Plichët  et  Salles.  Femme  de  32  ans  présentant  depuis  10 
jours  une  céphalée  intense,  de  la  torpeur,  une  diminu¬ 
tion  de  l’acuité  visuelle,  des  bourdonnements  d  oreille,  des 
Vertiges,  sans  raideur  ni  Kernig.  L’anémie  marquée  fit 
procéder  à  un  examen  du  sang  qui  démontra  un  certain 
degré  de  déglobulisation  et  la  présence  d’hématies  ponc¬ 
tuées.  Diagnostic  confirmé  par  le  liséré  de  Burton.  Il  exis¬ 
tait  en  outre  une  hypertension  céphalo-rachidienne  s’exté¬ 
riorisant  par  une  stase  papillaire  importante.  Cette  dernière 
constatation  ne  paraît  pas  avoir  été  nettement  dégagée  jus¬ 
qu’à  présent  du  cas  d’encéphalopathie  saturnine.  Elle  est 
d’importance  et  méritera  d’être  recherchée. 

Pyélonéphrite  à  paratyphique.  —  MM.  BrOdin,  Borrikn 
et  Dumas.  Observation  d’une  pyélonéphrite  survenue  chez 
une  malade  atteinte  de  stase  iléo-coeeale  par  pénviscente 
tuberculeuse  ancienne.  Le  germe  isolé  fut  au  début  impos¬ 
sible  à  classer  et  ne  ressemblait  à  aucun  des  germes  dé¬ 
crits  dans  le  groupe  des  salmonelloses  ;  à  la  fin  il  s  est  agi 
nettement  d’un  paratyphique  B  typique. 
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Appareil  pour  transfusion  sanguine.  —  M.  Jounelet. 
Appareil  très  simple  permettant  de  mettre  directement  en 
rapport  au  moyen  d’un  tube  de  caoutchouc  sans  intermé¬ 
diaire  la  veine  du  donneur  avec  celle  du  receveur.  Le  tube 
de  caoutchouc  est,  à  sa  partie  moyenne,  disposé  en  boucle 
dans  une  cavité  cylindrique  ménagée  dans  un  bloc  métal¬ 
lique. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


DE  LA  RÉFORME  DES  ÉTUDES  MÉDICAI  ES 

Le  Journal  officiel  du  11  mars  1934  a  donné  les  textes  du 
décret  du  6  mars  et  de  l’arrêté  du  9,  relatifs  ù  la  réorganisa¬ 
tion  des  Etudes  médicales. 

Celte  réorganisation  avait  été  rendue  nécessaire  par  le 
trouble  apporté  dans  ces  études,  au  cours  de  ces  dernières 
années,  par  des  dispositions  dont  les  effets  néfastes  avaient 
été  bien  mis  en  évidence  par  les  études  et  les  projets  du 
Professeur  Carnot.  Comme  on  connaissait  les  erreurs  com¬ 
mises,  il  paraissait  aisé  de  les  réparer  ;  cependant,  décret  et 
arrêté  ne  semblent  pas  avoir  réalisé  ce  qu’on  était  en  droit 
d’attendre  et  qui  déboulait  tout  naturellement  des  données 
du  problème  posé. 

En  fait,  avant  les  précédentes  réformes,  les  études  médi¬ 
cales  étaient  parfaitement  organisées,  en  ce  sens  qu’elles 
répondaient  au  but  proposé  qui  était  de  faire  des  médecins. 
Ce  but  est  toujours  le  même  et  il  doit,  ou  plutôt  il  aurait 
dû,  être  la  principale  préoccupation  des  réformateurs. 

Certes,  il  y  avait  des  conditions  nouvelles  dont  il  conve¬ 
nait,  au  point  de  vue  général,  de  tenir  compte,  et  il  était 
devenu  indispensable  d’organiser  l’enseignement  des  spé¬ 
cialités.  Ces  considérations  n’avaient  pas  échappé  aux  Grou¬ 
pements  médicaux,  qui  avaient  été  unanimes  à  proposer 
un  plan  de  réformes  fortement  et  logiquement  charpenté, 
qui  tenait  compte,  à  la  fois,  des  nécessités  essentielles  et 
des  éléments  nouveaux. 

Ces  nécessités  essentielles  —  il  n’est  pas  inutile  de  le  rap¬ 
peler  —  étaient  les  suivantes  :  après  des  études  classiques  et 
un  P.C.N.  plus  médical,  tout  d’abord  une  sélection.  Il  est 
bien  évident  qu’il  y  a  tout  intérêt  fi  ce  que  le  futur  médecin 
présente  les  qualités  indispensables  pour  remplir  le  rôle 
social  qui  .lui  incombe;  comme  on  ne  peut  se  rendre 
compte  des  aptitudes  des  étudiants  qu’en  se  plaçant  au 
point  de  vue  de  la  pratique  qu'ils  auront  à  exercer,  il  est 
bien  indispensable,  étant  donnée"  la  nature  "très  spéciale  des 
études  médicales,  de  leur  laisser  commencer  ces'  études  pour 
apprécier  leurs  possibilités.  Et  c’est  ainsi  qu’avaient  été  pro¬ 
posés,  à  la  fin  de  la  première  année  et  de  la  seconde  année, 
des  examens  éliminatoires  ;  en  toute  logique,  pour  permet¬ 
tre  la  sélection  utile,  ces  examens  devaient  porter  sur  des 
matières  spécifiquement  médicales. 

Ensuite,  il  s’agissait,  comme  on  ne  saurait  trop  le  répéter, 
de  faire  des  médecins  :  par  conséquent,  il  fallait  réserver 
d’une  façon  absolue  les  premières  années  à  la  médecine  gé: 
nérale,  condition  essentielle  pour  faire  de  bons  médecins 
généraux  et,  si  Ton  veut  faire  de  bons  spécialistes,  ce  n’est 
qu’après  une  initiation  complète  à  celle  médecine  générale 
qu’on  peut  envisager  utilement  l’enseignement  des  spécia¬ 
lités. 

Enfin,  les  Groupements  médicaux  avaient  admis,  malgré 
les  inconvénients  économiques  de  celte  mesure,  l’utilité  in¬ 
contestable  d’une  sixième  année  d’études,  pour  des  stages  « 
d’ supplication. 

Quant  à  l 'enseignement  des  spécialités,  il  était  prévu  pour 
toutes  les  spécialités  classées,  et  sa  duree  •était  variable  sui¬ 
vant  les  nécessités  de  chacune  d’elles. 


En  somme,  le  programme  que  les  Groupements  médicaux 
avaient  établi  était  simple  et  paraissait  d’application  facile. 

Or,  que  nous  apportent  les  nouveaux  décret  et  arrêté  P 

Au  lieu.de  la  solution  logique,  nette,  pratique,  qui  ne 
tenait  compte  que  du  but  pi-oposé  et  de  l’intérêt  bien  en¬ 
tendu  tant  de  la  Médecine  que  des  malades,  une  demi-me¬ 
sure  qui  ne  donne  que  des  avantages  restreints  et  conserve 
bien  des  inconvénients  du  système  précédent. 

Gomme  il  fallait  s’y  attendre,  il  n’est  pas  question  de  la 
nécessité  des  études  classiques  ;  le  P.C.N.  demeure  à  la  Fa¬ 
culté  des  Sciences,  et  si  les  leçons  de  mathématiques  ne  sont 
plus  obligatoires,  elles  restent  facultatives  ;  l’enseignement 
est  toujours  exclusivement  scientifique,  théorique,  sans  ap¬ 
plications  médicales. 

Pour  l’enseignement  de  la  médecine,  une  sixième  année 
est  prescrite,  et  cette  sixième  année  supplémentaire  d’appli¬ 
cation  est  une  chose  excellente.  Le  projet  parle  beaucoup 
de  la  nécessité  d’une  sévérité  plus  grande  aux  examens  :  a 
session  extraordinaire  de  février-mars  est  supprimée  et  il 
est  décidé  qu’après  le  sixième  échec  à  un  examen,  un  étu¬ 
diant  ne  pourra  plus  poursuivre  ses  études.  Mais  cette  der¬ 
nière  mesure  est-elle  efficace  ?  Pour  obtenir  six  échecs  au 
même  examen,  il  faut  s’y  présenter  six  années  de  suite,  et 
ce  laps  de  temps  ne  paraît  guère  susceptible  de  décourager 
qui  que  ce  soit.  Si  bien  qu’en  appliquant  une  règle  aussi 
sévère  aux  deux  premiers  examens  qui,  en  principe,  de¬ 
vraient  être  éliminatoires,  on  se  rend  compte  que,  pour  être 
éliminé,  il  faudra  véritablement  qu’un  candidat  y  mette  de 
la  bonne  volonté. 

D'autre  part,  lorsqu’un  étudiant  aura  poussé  la  constance 
jusqu’à  aborder  pour  la  cinquième  ou  la  sixième  fois  le 
même  examen,  il  faudra  réellement  que  les  examinateurs 
aient  un  cœur  de  pierre  pour  ne  pas  lui  lèriif  compte  de 
cette  vertueuse  persévérance  ! 

Donc,  les  divers  examens  ne  seront  pas  éliminatoires  cl, 
en  pratique,  il  n’y  aura  rien  de  changé. 

Pour  ne  pas  être  éliminatoires,  les  premier  et  deuxième 
examens  permettront-ils  au  mollis  de  se  faire  une  idée  de  la 
valeur  des  candidats,  au  point  de  vue  de  la  sélection  médi¬ 
cale  ?  Même  pas.  La  partie  importante  de  ces  examens  est 
évidemment  l'épreuve  écrite.  Or,  le  premier  examen  com¬ 
porté*  une  épreuve  d'anatomie  et  le  second  une  épreuve  de 
physiologie.  Mais,  pour  l’un  et  l’autre,  la  seconde  épreuve 
est  tirée  au  sort  parmi  quatre  autres  branches  :  histologie, 
embryologie,  physique  et  chimie  médicales.  Il  n’est  pas 
question  île  pathologie,  seule  matière  spécifiquement  mé¬ 
dicale,  qui  seule,  à  côté  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie, 

•  eût  permis  une  sélection  véritablement  médicale. 

il  se  trouve  précisément  que  ce  sont  les  deux  seules  an¬ 
nées  comportant  exclusivement  des  stages  de  médecine  gé¬ 
nérale  et  de  chirurgie  générale.  Ce  projet  ne  tient  donc  au¬ 
cun  compte  des  nécessités  prévues  tant  par  le  Professeur 
Carnot  que  par  les  Groupements  médicaux,  qui  avaient  ré¬ 
clamé  que,  pendant  trois  années,  renseignement  clinique 
fût,  exclusivement  consacré  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie 
générales. 

El  ainsi,  dès  la  troisième  année,  avant,  par  conséquent, 
d’avoir  reçu  un  enseignement  clinique  de  base  suffisant, 
les  élèves  pourront  s’égailler  dans  les  services  de  .spécia¬ 
lités. 

A  vrai  dire,  au  cours  des  troisième,  quatrième  et  cin¬ 
quième  années,  devront  être  accomplis  un  stage  d’un  se¬ 
mestre  de  médecine  générale  et  un  autre  de  chirurgie  géné¬ 
rale  ;  mais  ces  stages,  pour  dés  élèves  -déjà  absorbés  par 
l’étude  d’une  spécialité,  ne  seront-ils  pas  négligés?  D'au¬ 
tant  que,  par  les  limites  trop  étroites  assignées  aux  stages 
antérieurs,  ils  paraîtront  bien  négligeables. 

M'est  non-moins  regrettable  de  voir  confondre  dans  l'énu¬ 
mération  des  spécialités  des  branches  de  la  médecine  qui 
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n’en  son»  point,  A  proprement  parler.  L  article  10  du  deciet 
c  mars  les  présente  ainsi  :  dermatologie  et  syphi  îgra- 

•  nsvehiâtrie  ophtalmologie,  oto-rhino-laryngologie, 

j»».  . . *  . . +-?■  **- 

**.  ■»*  ™i:,T 

îCht  t  la  'clinique  médicale  ini.nW., 

"  '  '  |  constituer  des  spécialités  ;  mais  elles  n  en  font  pas 
moins  partie,  et  une  partie  très  importante,  de  la^ratuj«»r  | 
courante  des  omnipraticiens.  Cette,  importance  avait  pan 
suffisante  à  nos  Groupements  pour  légitimer  iinc  ■.  nue 
complète  d’études  pour  elles,  et  cela  pour  tous  les  élevés, 

en  fait  la  quatrième  année. 

'  j,  est  bien  certain  que  trois  années  de  clinique  de  mede- 

•  pi  de  chirurme  générales,  et  une  année  consacrée  a  la 

le  nuàtre  branches,  auraient  fait  des  cliniciens 
çl, nique  de  ces  q™tte  bianet  ,  suiyre  les  (Hudos 

èPce  moment-là  seule 
merd  l’élude  de  la  spécialité  choisie.  Nous  ne  Pavons  epr 
fègretler  encore  que.  cette  voie  normale  et  fécondé  n  ait  p, 

’^riiTleurs  il  est  d’excellentes  choses,  sur  des  points  de 
J-i  1ns  cU  nouvelles  dispositions  :  les  stages  portes* 
c  ’  S,  nar  an  —  pourquoi  seulement  neuf  mois  , 
"'association  des  stagiaires  aux  consultations  et  aux  gare  es... 

,'e  qu’on  peut  dire,  c’est  que,  dans  une  réforme  les 
points  de  détail  sont  secondaires  et  ne  sauraient  ^placer 
L  ..lloses  essentielles.  Si  nous  nous  reportons,  en  effet,  ai  , 
ta, SX fomm.s  obligés  de  çnml.ter  q«  «f 
P  „„i  ,,s  atteints  '  la  sélection  n’existe  que  sui  le 
Î5£  ASTlMi  n'a  pas  obtenu  la pta.  ta 


—  ■  Ina  spécial»*  soi»  confondue,  cl  paroi  celle,  qui 

tiomonb  i  n(i,w.;c avAfr  été  envisage, 

logie  dont  l’enseignement  paiaisse  a  o  réforme 

Nous  sommes  donc  loin  de  compte,  et  si  ';°t 
nW  pas  exactement  une  mesure  pour  rien,  elle  n  est  tout 
de  même  qu’une  demi-mesure,  et  c’est  encore  du  temps 

^âVi  paraît  avoir  été  oublié,  c’est  qu’il  ne  suffit  pas  de 
faire  des  docteurs  en  médecine  :  ce  qui  importe  avant  tout, 

‘'T/  “e  encore  cette  réforme  si  indis- 

"X  L  éludes  médicales  ;  niais  il  fond™ 
ne  tenant  eomple  que  de  1  interet  généra  e.  ; 
abstraction  de  toutes  autres  considérations.  ^ 


HYMNES  A  PHOEBUS 

Tas  Editions  de  l’Art  médical  viennent  de  faire  paraître 
hî  troisième  fascicule  de  leur  collection  Hymne*  « 

Tel  album  luxueusement  édité  comprend  une  suie  de  bo 
S  ri  xylographe  Henri  Rattier.  Les  éditeurs  ont 
fr  un  choix  Vilcieux  parmi  les  cBcM. ■  ^nauxqm 

“  médiltSSerSSn  de  cette  remarquable  collée- 
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TRAITEMENT  DE  L’ATOME  INTESTINALE 
POST-OPÉRATOIRE  U) 

Par  le  docteur  G.  PgAGKT  (de  Marines). 

Il  semble  que  la  prostigmine  spit  appelée  à  rendre  les 
plus  grands  services  dans  l’atonie  intestinale  post-opéra¬ 
toire.  Après  J. -P.  Tourneux,  Petel,  Gouzi,  Jeanneney,  Cha- 
1  achat,  Martin,  iMandillpu  et  Gourdou,  l’àuteitf.  consacre  à 
cette  question  une  rpvue  générale  très  importante. 

Il  semble  que  ce  médicament,  dont  l’action  pérjstaltigène 
indéniable  ne  s’accompagne  d’aucun  effet  sur  l’activité  car¬ 
diaque  et  sur  la  pression  sanguine,  et  dont  le  mode  d’em¬ 
ploi  présente  de  grands  avantages  sur  les  autres  moyens  thé¬ 
rapeutiques  Utilisés  jusqu’ici,  soit  appelé  à  jouer  un  rôle 
particulièrement  important  dans  les  au j tes  opératoires,  aussi 
bien  au  point  de  vue  de  l’atonie  intestinale  que  de  la  ré¬ 
tention  vésicale. 

La  prostigmine  est  nu  produit  synthétique  :  au  point  de 
vue  chimique,  c’est  l’ester  sel  dirnéthylcarbamide  du  m- 
oyyphényltrimétrylammoniurn-métbyl-suffate  ;  administré 
à  doses  thérapeutiques,  ce  médicament  ne  présente  au¬ 
cune  action  secondaire,  et  l’injection  est  toujours  indolore, 


CONGRÈS  ET  EXCURSIONS 

3®  Congrès  français  <le  Gynécologie  (7,  8  et  9  mai  1934). 

—  Hôtel  Chambon,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (6e). 

—  Président  d’honneur  :  M.  le  professeur  R.  Koenig  (de 
Genève)  ;  président  :  M.  le  professeur  agrégé  André  Binet 
(de  Nancy)  ;  secrétaire  général  :  M.  Maurice  Fabre  ;  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  française  de  Gynécologie  ;  se¬ 
crétaire  adjoint  :  M.'  Turpault,  secrétaire  annuel  de  la  So¬ 
ciété  française  de  gynécologie.  —  Lundi  7  mai.  —  A  1  i 
h.  30:  séance  d’ouverture,  du  Congrès.  Discours  de  MM. 
les  professeurs  R.  Koenig,  Roussy  etv  André  Binet  ;  —  à 
lf  li.  30  :  Histologie  et.  Physiologie  .de  l’ovaire.  Rapp  •  - 
leur  :  M.  le  professeur  Max  Aron  (de  Strasbourg).  —  Actions 
réciproques  de  l’ovaire  et  de  la  thyroïde-  —  Rapporteur  : 
M.  I.écpold  Levi.  Ce  rapport  sera  présenté  par  M.  Roland 
Leven,  Mlles  Hirsch  et  Vouaux  (çle  Paris). 

Mardi  8  mai.  —  A  9  heures,  départ  en  autocar  de  l’Hô¬ 
tel  Chambon,  pour  la  visite  de  l’Institut  du  Cancer,  dirigé 
par  M.  le  professeur  Roussy.  S’inscrire  au  Secrétariat.  — 
A  14  h.  :  assemblée  générale  de  la  Société  Française  de 
Gynécologie.  —  A  15  h.  :  l’élude  clinique  de  V insuffisance 
ovarienne.  Rapporteur  :  M.  Violet  (de  Lyon).  —  La  théra¬ 
peutique  médicale  de  l’insuffisance  ovarienne.  Rapporteurs; 
M.  le  professeur  agrégé  Guy  Laroche  et  Mme  Meurs-Blat- 
ter  (de  Paris).  - 

Mercredi  9  mai.  —  A  15  h.  :  Physiothérapie  de  l’insuf¬ 
fisance  ovarienne.  Rapporteur  :  M.  Pierre  Lehmann,  élec-  - 
tro-radiologiste  des  hôpitaux  de  Paris.  • —  La  thérapeutique 
chirurgicale  de  l’insuffisance  ovarienne.  Rapporteur  :  M.  le 
professeur  Jeanneney  (de  Bordeaux). 

Le  programme  comprend  des  visites  de  laboratoires,  des 
excursions,  des  réceptions,  une  soirée  théâtrale  et  enfin  le 
9  mai,  à  20  heures,  un  banquet  de  clôture. 

Pour  les  inscriptions  au  Congrès  et  tpus  renseignements, 
on  est  prié  de  s’adresser  |i  M,  le  docteur  Maurice  Fabre, 
secrétaire  général  du  Co.ngfès,  6,  rue  du  Conservatoire, 
Paris  (9e). 


Voyage  en  U.  R.  S.  S.,  organisé  par  «  Jntourist  »,  sous 
le  patronage  de  la  Revue  «  Départs  »  et  de  la  Gazette  médi¬ 
cale  de.  France.  —  Voici  le  programme  de  ce  voyage  que 
nous  ayons  déjà  annoncé.  H  aura  lieu  du  18  mai  au  7  juin 
(le  nombre  de  places  en  est  limité)  : 

18  mai.  —  A  22  h.  05  :  départ  de  Paris  (gare  du  Nord). 
Traversée  de  l’Allemagne. 

20  mai.  —  Arrivée  à  Varsovie.  Visite  de  la  ville  en 
autocar. 

21  mai.  —  Niegoreloye  (frontière  soviétique). 

22  mai.  —  A  16  heures:  arrivée  à  Leningrad. 

Du  22  au  26  mai.  —  Festival  musical  de  Leningrad  (deux- 
concerts  gratuits  au  choix  des  voyageurs).  Au  cours  de  ces 
journées,  visite  de  Ja  ville.  Pendant,  le  séjour  a  Leningrad, 
une  journée  sera  consacrée  aux  visites  des  institutions  mé¬ 
dicales  d’hygiène,  aux  visites  des  centres  médicaux,  ou  des 
centres  techniques  (usines),  ou  des  centres  intellectuels  et 
artistiques. 

23  mai.  —  A  9  h.  30  :  arrivée  à  Moscou.  , 

•Du  28  au  30  mai.  -  Visite  de  la  ville.  Pendant  le 
séjour  à  Moscou,  une  matinée  sera  consacrée,  soit  aux  visi¬ 
tes  des  centres  médieaux,  soit  aux  visites  des  centres  techni¬ 
ques  (usines),  soit  aux  visites  des  centres  intellectuels  et 
artistiques. 

31  mai.  —  A  9  h.  30  :  arrivée  â  Kharkov.  Visite  de  la 
ville.  ... 

2  juin.  —  Dnieproguez  :  Visite  des  centrales  électri¬ 
ques. 

3  juin.  —  Arrivée  à  Kiev..  Visite  de  la  ville. 

4  juin,  —  Arrivée  à  Chepetovka. 

5  juin.  —  Passage  à  Varsovie.  Arrivée  à  Berlin. 

6  juin.  —  Visite  de  Ja  ville  en  autocar  avec  guide. 

7  juin.  —  A  15  heures  :  arrivée  à  Paris,  gare  du  Nord- 

fri®,  du  Circuit.  —  Le  prix  du  circuit  Paris-Paris,  tout 

compris,  sans  boissons,  est  de  : 

a)  Catégorie  touriste  :  2e  classe  sur  les  chemins  de  fer 
européens  ;  2e  couchette  et  catégorie  touriste  en  U.  R.  8. 
S.  Pris  unitaire  (francs  français)  :  3.880  ; 

h)  Première  catégorie  :  Wagons-lits  2e  classe,  Pullman, 
chemins  de  fer  européens, -en  U.  R.  S.  S.,  lre  classe,  cou¬ 
chette  et  hôtels  de  premier  ordre.  Prix  unitaire  (francs 
français)  :  5.920, 

Ces  prix  de  catégorie  Touriste  et  de  lre  catégorie  s’en¬ 
tendent  pour  un  groupe  minimum  de  15  (quinze)  person¬ 
nes. 

Les  prix  indiqués  ci-dessus  comprennent  les  services  sui¬ 
vants  :  Chemins  de  fer  dans  la  classe  indiquée,  couchettes 
et  wagons-restaurant  en  U.  R.  S.  S.  et  hors  de  PU.  R.  S.  S. 
compris  (sans  boisson).  Hôtels  et  pension  complète  (sauf 
boisson),  correspondant  à  chacune  des  catégories  à  Varso¬ 
vie  et  &  Berlin,  aussi  bien  qu’en  U.  R.  S.  S.  Trois  heures 
de  visites  journalières  avec  guide,  interprètes  et  tous 
moyens  de  transport.  Transferts  des  gares  aux  hôtels  et 
vice- ver  sa,  transport  des  bagages,  taxes  de  toutes  sortes, 
pourboires. 

Pour  tous  renseignements  Complémentaires,  .  s’adresser 
à  :  1°  «  Départs  »,  60,  rue,  de  Babylone,  Paris  (7e).  Invali¬ 
des  57.38  ;  2°  Gazette  Médicale  de  France,  9,  rue  de  l’Odéon, 
Paris  (6®).  Danton  3Q;03. 

Congrès  international  de  médecine  appliquée  à  l'éduca¬ 
tion  physique  et  aux  sports  (Vittel,  2,  3  et  4  septembre 
1934).  —  Un  Congrès  de  médecine  appliquée  à  l’éducation 
physique  et  aux  sports  aura  lieu  à  Vittel  du  2  au  4  septem¬ 
bre  1934,.  sous  la  présidence  du  professeur  Paul  Carnot.  Il 
est  organisé  par  le  professeur  Lata r jet,  président  de  l’Asso¬ 
ciation  internationale  médico-sportive,  comme  suite  au 
Congrès  de  Turin  de  1932. 


(I)  Pratique  méd.  franç.,  Paris,  mai  1933  (A). 
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Nouveau  traitement 

du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 

C.  R.  Acad.  Science»,  p.  i$47»  »9’3 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24*4  '9*8 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9"j  »9’8 

CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indt cations 

Aucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 
oxyures). 

Trirhacéohales  et  Tsenias  =  0  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  -  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 
Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes, 


Perles  glulinisées  et  goutté*  —  Prescrire 


CHRYSEMINE  PERLES 
CHRYSEMINE  GOUTTES 


■Sellant liions»  et  Littérature  s 

Laboratoires  CARTERET.  15,  rue  d’Ansenteuil  PARIS  (K) 
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L’ordre  des  travaux  est  le  suivant  : 

I.  —  Le  matin,  séances  de  sections  : 

u.)  Section  de  biologie  :  Prof.  Laugier,  président  ; 

b)  Section  de  médecine  et  dé  pédiatrie  :  Prof.  Jules  Re- 
pauli,  président  ; 

1  c)  Section  de  chirurgie  et  orthopédie  :  Prof.  Rocher  (de 
Bordeaux),  président  ;  ‘ 

d)  Section  de  médecine  sportive  :  Prof.  Grégoire,  prési¬ 
dent. 

II.  —  L’après-midi,  séances  générales  :  discussions,  après 
rapports,  des  questions  suivantes  : 

1"  Le  2  septembre  :  standardisation  de  la  fiche  biométri¬ 
que  sportive. 

2°  Le  3  septembre  :  Contrôle  médical  de  l’éducation  phy¬ 
sique  et  des  sports. 

3°  Le  4  septembre  :  Exercices,  physiques  et  maladies  de 
la  nutrition. 

La  liste  des  rapports  et  des  rapporteurs  sera  publiée  pro¬ 
chainement. 

IIT.  —  En  fin  de  journée,  séances  de  ..démonstrations 
(biométrie,  éducation  physique,  scolaire  et  post-scolaire, 
cure  d’exercices,  sports). 

'Ce  Congrès  a  pour  but  de  confronter  les  données  ac¬ 
quises  par  les  biologistes,  les  médecins  et  les  sportifs,  et 
de  donner  une  impulsion  nécessaire  au  développement 
scientifique  et  social  de  l’Education  physique.  Les  jeunes 
médecins  sportifs  sont  particulièrement  invités. 

Les  Congressistes  seront,  gracieusement,  les  hôtes  de  la 
Société  de  Vittel  pendant  la  durée  du  Congrès. 

Des  excursions  dans  les  Vosges  sont  prévues  en  fin  de 
Congrès.  Un  avis  ultérieur  précisera  les  conditions  d’ad¬ 
mission  pour  les  Congressistes  et  leurs  familles  et  les  dates 
limites  d’inscription. 

Pour  renseignements,  s’adresser  au  .  ssecrétariat  général 
(Dr  Boigey) ,  Société  générale  des  Eaux  de  Vittel  (Vosges).. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Mercredi  25  avril.  —  Jury  :  MM.  Léon  Bernard,  prési¬ 
dent  ;  Lemierre,  Loeper,  Cathala.  —  M.  IIarburger.  Elu¬ 
de  de  la  fréquence  et  de  la  gravité  de  la  cirrhose  alcoolique 
chez  la  femme.  —  Mlle  Barnaud.  Les  vomissements  de  la 
première  enfance  disparaissant  dans  certaines  positions.  — 
M.  Massonnet.  De  l’antagonisme  barbituriques-strychnine 
et  de  son  application  en  thérapeutique. 

Jeudi  26  avril.  —  Jury  :  MM.  -Claude,  président  ;  Gou- 
gerot,  Laignel-Lavastine,  Lévy-Valensi.  —  M.  Dupond.  La 
cure  des  psychonévroses  par  la  méthode  du  Dr  Vittoz.  —  M. 
Hkrzfeld.  La  d 'Arsonvalisation  par  ondes  courtes  dans  cer¬ 
tains  syndromes  circulatoires.  —  M.  Montel.  Les  accidents 
à  la  pénétration  artificielle  fortuite  des  médicaments.  —  M. 
Vigourt.  La  crysothérapie  dans  le  traitement  des  naevi  vas¬ 
culaires  sanguins.  —  M.  Rapaport.  De  la  section  du  nerf 
présacré  comme  opération  complémentaire  en  gynécologie. 

Jury  :  MM.  Cunéo,  président  ;  Terrien,  Sénèque,  Velter. 
—  M.  Ai.yanakian.  Névrite  optique  rétro-bulbaire  et  dia¬ 
bète.  —  M.  Mesztajn.  Hémorragies  tardives  après  l’opéra¬ 
tion  de  la  cataracte. 

Vendredi  27  avril.  —  Jury  :  MM.  Couvelairc,  président  ; 
Ombrédanne,  Proust,  Leveuf.  —  M.  Niéderiioffer.  Indica¬ 
tions  thérapeutiques  dans  les  cas  des  fibromes  utérins  com¬ 
pliquant,  la  gestation,  l’accouchement  et  les  suites  de  cou¬ 
ches,  —  m.  K arab arbonnis .  L’arthrodèse  pour  coxalgie  en 
évolution  chez  l’enfant.  —  Mme  Legoux.  Recherches  sur  la 
fonction  articulaire,  après  la  tumeur  blanche  du  coude 
chez  l’enfant.  —  M.  Franco.  Les  parathyroïdes,  anatomie, 
physiologie  et  chirurgie  des  parathyroïdes. 


Samedi  28  avril.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président  ;  Brin- 
deau,  Lenormant,  Metzger.  —  M.  Bekf.r.  Etude,  du  rhu¬ 
matisme  blennorragique.  —  M.  Lazarovici.  Emploi  du  Bal¬ 
lon  Champetier  do  Ribes  dans  la  thérapeutique  actuelle  du 
Placenta  praevia.  —  M.  Mahé.  Etude  du  traitement  de  l 'in¬ 
fection  puerpérale.  —  M.  Neveu.  Le  masqua  ecchymotique 
cervico-facial  au  cours  de  l’accouchement.  —  M.  Monflier. 
Etude  du  volvulus  du  grand  épiploon. 

Mardi  1er  mai.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ;  Car¬ 
not,  Lereboullet,  Auherlin.  —  M.  Prunet.  Cyanure  de  mer- 
'  cure  et  stomatites.  —  Mlle  Lèmoigne.  Formes  cliniques  des 
infections  pulmonaires,  par-aspiration  chez  les  nourrissons. 
—  M.  Leroux.  Etude  des  brucelloses  dans  la  région  pari¬ 
sienne. 

Mercredi  2  mai.  —  Jury  :  MM.  Léon  Bernard,  président  ; 
Loeper,  Guy  Laroche,  Turpin.  —  M.  Bouthelier.  Etude 
thérapeutique  sur  le  citrate  de  soude.  —  M.  Dubois.  Etude 
des  extraits  hépatiques  injeclables.  —  M.  Grinberg.  Influen¬ 
ce  des  injections  de  pepsine  sur  la  cholestérolémie.  • —  M. 
Lefèvre.  Le  ti’aitement  des  variations  tensionnelles  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien. 

Jeudi  3  mai.  —  Jury  :  MM.  Gougerot,  président  ;  Lai¬ 
gnel-Lavastine,  Tanon,  Olivier.  —  M.  Szpicberg.  L’emploi 
•des  solutions  d’hyposulfite  de  soude  comme  solvant  du  no- 
varsénobenzol  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  —  M.  Dri- 
zard.  Etude  de  quelques  acides  cyclopeulémylbarbituriques 
et  de  leurs  applications  thérapeutiques.  —  M.  Diiqtel.  Un 
hypomaniaque  Joseph  Le  Bon  (1765-1795).  —  M.  Wadding- 
ton.  La  tradition  hippocratique  et  le  renouveau  actuel  du 
vitalisme. 

Vendredi  4  mai.  —  Jury  :  MM.  Baudouin,  président  ;  Le¬ 
mierre,  Mathieu,  Haguenau.  —  M.  Meirovici.  Etude  de 
l’injection  infra- trachéale  de  lipiodol.  —  Mlle  Laguebrière. 
Les  épisodes  méningés  curables  et  la  tuberculose  chez  l’en¬ 
fant.  —  Mlle  Wilrm.  Le  cœur  de  l’enfant  dans  les  maladies 
typhoïdes.  —  M.  L’Honoré.  Etude  des  métastases  ostéo-arli- 
culaires  subaiguës  dans  les  septicémies  à  staphylocoques. 


L’Année  thérapeutique.  Médicaments  et  Procédés  nouveaux 

.(1).  Huitième  année  1933,  par  le  docteur  A.  Ravina. 

Comme  chaque  année  à  pareille  époque,  Je  docteur  Ra¬ 
vina  apporte  aux  praticiens  un  résumé  pratique  de  tous  les 
faits  nouveaux  d’ordre  thérapeutique  publiés  au  cours  de 
l’année  1933,  tant  en  France  qu’à  l’étranger.  Il  expose  : 

1°  Les  maladies  et  symptômes  (57  traitements  nou¬ 
veaux)  ; 

.2°  Les  techniques  et  appareils  (15  sujets  traitées)  ; 

3°  Les  médications  nouvelles  (12  études). 

Le  but  de  cet  ouvrage  est,  d’une  part,  de  faire  con¬ 
naître  aux  praticiens  des  techniques  nouvelles  d’applica¬ 
tion  immédiate  et  facile;  d’autre  part,  de  leur  indiquer 
les  orientations  actuelles  de  certaines  méthodes  thérapeu¬ 
tiques. 

La  table  alphabétique  des  matières  donne,  pour  chaque 
matière  envisagée,  les  indications  et  les  résultats  obtenus. 

Le  docteur  Ravina  a  précédemment  publié,  suivant  le 
même  plan,  les  années  thérapeutiques  1931  et  1932.  Ces 
trois  petits  volumes  contiennent  donc  une  documentation 
très  complète  sur  lies  faits  thérapeutiques  nouveaux  publiés 
depuis  trois  ans  ;  ils  constituent  un  véritable  répertoire 
pratique.  l.  o. 


(1)  In-8  de  192  pages.  —  Prix  :  18  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 
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Ampoules  pour 
j  injections  sous-cutanées1 
'  ■‘ra-musculaifes. 


Pilules  Glutinisél 

•— — 5ÿpg|&  2  au  milieu  de 

HYPERACTIVË  PAR  IRRADIATION  AUX  RAYONS  U.V.  Chaque  repas. 

ACTINOTHÉRAP1E  indirecte 

à  base  de  :  LIPOÏDES  SPLÉNIQUES  4  BILIAIRES,  CHOLESTERINE  PURE,  GOMËNOL,  CAMPHRE  - j 

[uTTÉRATVReZ  ÉcÙAHTlLimS- C^^jiraBICA.  G.  CHENAL,  Ph-.  46,  Av d1sjre!nei,JLARISfmJ^ 


Oléthyle-benzyle 


ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE  | 


INTESTIN 

ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


IAU  de  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  MINÉRALISÉE  et  GAZéUSé 

MnBot  gratuit  iï Echantillons  et  de  Notices  «  MM.  U,  Docteurs  «êMNNnM 

DIREOTION-VAL8-GéNÉRALE8  63,Boni«Hane»manp,Pari«{9»l 


ANEMIE  PALUDEENNE.  -  Source  Dominique. 
VALS-LES-BAINS.  —^Saison  du  1«  juin  au  1"  octobre. 

mwmwWfWiM 


Urinaire^» 

goutte  .  GRAVELLI 

AATÉRIO -SCLEROSE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0,40  par  XX  gouttes).  I 
XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  -  iVi  sucre,  ni  alcool •  J 


le  remède  le  plus  actif,  I 
le  plus  puissant  I 
à  combattre  /'Epilepsie  I 

J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  près  Parls^J 
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LE  DIURÉTIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

SES  QUATRE  FORMES 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efiicacité 
sans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


CAFÉINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


;  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  hoîtes  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratoire a  ROBIN 


Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

Immédiatemexit  absorbable  —  Facilement  injectable 

COMPLÈTEMENT  INDOLORE 


LABORATOIRES 


ROBIN, 


Granules  de  CATILLOXï 


à  o,ooi  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l'Académie  de  Médecine  en  1889, 
a  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  dlurese  rapide,  relèvent  vite  le  coeur  affaibli,  dissipent 

ASYSTOUE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


Granules  de  CATILLON  « 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  tolérance  indéfinie 
fils  il  l’éiiiimii  il  Mideitni  peut  “  { irophaatut  et  $trop&aatme  ”,  Médaille  d'Or  <§xpos.  ÿnlr.  1900 
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ADMINISTRATION  : 


e  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  db  médecin*), 


PARIS,  6e.  Tél.  :  Danton  48-31 . 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

\  ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  65  francs. 
Tous  les  autres  pays  .  75  francs. 


:  45  fr. 


PUBLICITÉ  :  NI.  A.  THIOLLIER,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6°)  -  Téleph.  =  Littré  54-93^ 


SOMMAIRE 

travaux  originaux  ,  .  ,  /  / 

La  strychnothérapie  du  barbiturisme  aigu.  Etude 
clinique  (ave/ H  «g-),  par  M.  le  professeur  G.  Carrière, 
MM.  Cl.  IIuriez  et  P.  Willoquet. 

de  médeciW 

militaire  française.  —  Société  de  medecme  de  t  arts. 

La  m^rtalÎtéùîfanlile  en  France  (d’après  M.  Debré),  par  F.  L.  S. 

notes  pour  ltnternat 
Plaies  des  nerfs.  _ 


INFORMATIONS 

hôpitaux  de  PARIS.  -  Concours  db  médecin  des  hôpitaux 
deuxième  concours  de  nomination).  -  Jury  (avant  accepta- 
ion)  :  MM.  Aviragnet,  Dufour,  Crouzon,  Abrami,  Lædench, 
Chevallier,  Gautier,  Caln,  Grenet,  Weissenbach,  Mouchet. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE  —  STRASBOURG.  —  NOUS  UpprC- 

ions  que  cédant  aux  instances  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  M.  le  professeur  René  Leriche  reprendra  au 
lébut  de  mai  la  direction  de  la  Clinique  chirurgicale  A,  a 
Strasbourg,  qu’il  a  déjà  occupée  avec  tant  d’éclat  pendant 

^Ce^sera  pas  sans  tristesse  que  ses  amis  et  ses  élèves  de 
jYon  verront  repartir  celui  qui  avait  si  bien  conserve  et  dé¬ 
veloppé  les  grandes  traditions  léguées  par  son  maître  Anto- 
nn  Poncet. 

asiles  publics  D’ALIÉNÉS.  -  M.  le  docteur  Nacht,  reçu 
F  au  concours  de  médecin  des  asiles  de  1933,  es  nomme 
nédeoin  chef  de  service  à  l’asile  publie  d’abéiies  de  Saint- 
Venant  (Pas-de-Calais),  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
l’Heucqueville,  mis  en  congé  sur  sa  demande 

guerre.  —  Service  de  santé.  —  Mutations  : 

Médecins  colonels.  -  MM.  Magnoux,  médecin  chef  de 
l’hôpital  militaire  Dominique-Larret  a  Versailles,  est  affecte 
à  l’état-major  de  la  région  de  Paris  et  place  de  Pans  et  dési¬ 
gné  comme  médecin  chef;  Fayet,  medeoin  chef  de  1  etat- 


major  de  la  région  de  Paris  et  place  de  Pans,  est  affecte 
comme  sous-directeur  du  Service  de  santé  de  la  3e  région, 
Rouen-  Baron,  médecin  chef  de  l’Ecole  d’application  d ar¬ 
tillerie’,  Fontainebleau,  est  affecté  comme  médecin  chef  de 

l’hôpital  militaire  Dominique-Larrey,  à  Versailles.  I 

Médecin  lieutenant-colonel,  -  M.  Laurens,  commission 
consultative  médicale,  Paris,  est  affecté  aux  troupes  du 
Maroc. 

MINISTÈRE  DE  I.A  MARINE  MARCHANDE.  —  Un  examen 

d’aptitude  aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime, 
réservé  aux  docteurs  en  médecine  français,  aura  lieu  a  I  ans 
à  la  Faculté  de  médecine  (laboratoire  d’hygiène),  le  21  juin 
1934. 

Les  dossiers  des  candidats  devront  être  adresses,  un  mois 
à  l’avance,  au  ministère  de  la  Marine  marchande  (service  du 
travail  maritime  et  de  la  comptabilité),  3,  place  de  Fonteuoy, 
Paris  (VIIe). 

ÉLECTION  législative.  -  Le  docteur  Georges  Cousin  a 
été  élu  député  du  IXe  arron  lissemeut  de  Paris. 

hôpital  de  la  pitié.  (Service  central  d’électroradio- 
lo„ie  )  —  Des  places  d’attaché  sont  réservées,  pour  la  durée 
de  l’année  scolaire  1934-1935,  à  des  docteurs  en  médecine 
français  ou  étrangers  ayant  déjà  fait  antérieurement  de  la 
spécialité  et  qui  désireraient  se  perfectionner  en  électrologie 
et  en  radiologie. 

Aucune  rétribution  n’est  attachée  à  cette- fonction. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  L.  De- 
lherm ,  chef  du  service  central  d’électroradiologie,  à  la  Pitié. 


nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  une  vive  t 
la  mort  à  Alger  du  docleur  Cange,  professeur  de  clinique 


DIGITALINE  NATIVELLF,  j 


LABORATOIRE  ImATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV')  : 
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ophtalmologique  à  la  Faculté  de  médecine.  Il  était  le  frère  de 
notre  collègue  le  docteur  Cange  (de  Paris)  à  qui  nous  adres¬ 
sons  l’expression  émue  de  nos  sincères  condoléances. 


CHRONIQUE 


LA  MORTALITÉ  INFANTILE  EN  FRANCE 

M.  le  professeur  Robert  Debré  publie  dans  la  Revue  de 
Paris  (1er  mai  1934)  une  importante  étude  sur  la  mortalité 
infantile  en  France.  ) 

11  rappelle  d’aboi' J  que  dans  notre  pays,  60  à  70.000  en¬ 
fants  meurent  avant  l’âge  d’un  an.  Mais  un  grand  nombre 
de  décès  échappent  aux  statistiques,  et  il  'est  probable  que 
le  nombre  des  décès  est  de  100.000.  Ce  sont  des  décès  evi- 
’  tables  en  France,  puisque  d’autres  nations  «  placées  dans 
des  conditions  économiques  et  sociales  proches  des  nôtres 
sont  parvenues  à  abaisser  plus  que  nous  la  mortalité  du 
premier  âge  de  la  vie  ». 

M.  Debré  essaie  alors  de  préciser  la  position  de  la  France 
vis-à-vis  de  ses  voisins  eh  ce  qui  concerne  la  natalité 
d’abord,  puis  la  mortalité  aux  différents  âges  de  la  vie. 

m  II  y  a  vingt  ou  trente  ans,  écrit-il,  les  Français,  émus 
de  voir  chez  eux  les  naissances  diminuer  d’ufte  manière 
constante  au  point  de  se  trouver,  certaines  années,  moins 
nombreuses  que  les  morts,  observaient  avec  tristesse  et  in¬ 
quiétude  la  natalité  élevée  des  peuples  rivaux.  Et  l’on  se 
demandait  si  cette  situation,  immédiatement  dangereuse 
pour  notre  pays,  ne  traduisait  pas  comme  une  sorte  de  dé¬ 
cadencé  ou  de  dégénérescence  nationale.  Les  Allemands 
comparaient  alors,  avec  vanité,  leurs  familles  nombreuses  à 
l’enfant  unique  des  couples  français.  Les  affirmations  or¬ 
gueilleuses  des  'Allemands  njont  plus  de  raison  d’être  au¬ 
jourd’hui.  Ce  sont  les  Scandinaves,  les  plus  purs  parmi  les 
Germains,  qui  ont  les  taux  de  natalité  les  plus  faibles  de 
tous  lés  peuples  civilisés.  Les  prédictions  pessimistes,  dont 
étaient  remplis  journaux  et  revues  au  début  du  siècle,  doi¬ 
vent  donc  être  rectifiées.  Du  reste,  le  problème  lui-même 
a,  tout  entier,  changé  de  face  et  subi  celle  révision  des  don¬ 
nées  fondamentales  et  des  valeurs  qui  s’est,  depuis  la  guerre, 
appliquée  à  tant  de  sujets. 

Ainsi  certains  Etals,  comme  surchargés  de  population, 
essaient  non  pas  d’augmenter,  mais  de  faire  baisser  leur 
taux  de  natalité,  et  la  propagande  est  publique  dans  les 
pays  où  la  religion  le -permet...  » 

Pour  apprécier  avec  plus  de  justesse  lès  courbes  de  la 
natalité,  il  faut  «  envisager  non  pas  le  nombre  des  nais¬ 
sances  par  rapport  au  chiffre  total  de  la  population,  le 
taux  de  natalité  en  un  moL  ;  mais  considérer  au  contraire 
]e  nombre  des  femmes  en  âge  d’être  mères,  auquel  on  rap¬ 
porte  le  nombre  des  naissances.  Le  chiffre  ainsi  obtenu  re¬ 
présente  le  taux  de  fécondité.  A  cet  égard,  la  France  est 
dans  une  situation  moyenne  par  rapport  aux  pays  voi¬ 
sins,  et  même  dans  une  situation  bonne  'vis-à-vis  de  l’An¬ 
gleterre  et  de  l’Allemagne  ». 

Il  est  à  remarquer  que  «  malgré  la  baisse  progressive  et 
générale  de  la  natalité,  malgré  les  atroces  ravages  des  guer¬ 
res,  la  population  totale  de  l’Europe  ne  cesse  d’augmen¬ 
ter.  Ce  phénomène  est  dû  à  la  baisse  du  taux  de  la  morta¬ 
lité,  qu’expliquent  les  progrès  des  sciences  médicales  et, 
beaucoup  plus  encore,  l’amélioration  générale  des  condi¬ 
tions  de  la  vie  ». 


Tou «  nerveus*.  BROMÉINE  MON T AG U 


En  somme,  on  peut  constater  que  la  France,  compara¬ 
tivement  aux  nations  voisines,  est  «  dans  une  situation 
■  moyenne  en  ce  qui  concerne  la  fréquence  des  naissances, 
tandis  que  la  fréquence  des  décès,  surtout  à  certaines  pério¬ 
des  de  la  vie,  parmi  lesquelles  la  première  année,  est  chez 
nous  plus  élevée  qu’elle  ne  devrait  être  ». 

Après  une  étude  très  détaillée  des  causes  de  la  morta¬ 
lité  infantile,  M.  Debré  range  en  trois  grandes  catégories, 
avec  M.  Mouriquand,  les  périls  qui  menacent  l’enfant  :  ce 
;  sont  le  péril  congénital,  le  péril  alimentaire,  le  péril  in¬ 
fectieux.  - 

«  Vis-à-vis  de  chacun  des  périls  que  nous  avons  envisa¬ 
gés,  .  ajqute-t-il-,  une  défense  est:  prévue:  contre  le  péril 
congénital,  c’est  la  surveillance  de  la  femme  enceinte,  le 
repos  durant  la  grossesse,  des  conditions  convenables  d’as¬ 
sistance  au  mo'inent  de  la  naissance  de  l’enfant  et  des  soins 
intelligents  au  nouveau-né.  Pour  lutter  contre  le  péril  ali¬ 
mentaire,  se.  place  au  premier  rang  l’effort  pour  empêcher 
que  l’enfant  soit  séparé  de  sa  mère,  puis  le  contrôle  éclairé 
de  l’aljailement  artificiel.  Pour  ce  qui  concerne  le  péril 
infectieux,  on  a  observé  que  les  conditions  de  logement 
jouaient  le  rôle  essentiel  ;  il  faut  y  ajouter  les  précautions 
que  comporte  la  vie  individuelle  et  surtout  collective  des 
nourrissons...  » 

L’auteur  rappelle  alors  les  moyens  de  défense  d’ordre  éco¬ 
nomique,  d’ordre  sanitaire  et  d’ordre  psychologique  qui 
sont  à  notre  disposition.  H  apporte  ensuite  des  exemples 
typiqués  qui  lui  permettent  d’établir  un  plan  d’action. 

((  La  tâche  à  remplir  n’est  pas  difficile  à  définir.  Le  pro¬ 
gramme  d’action  est  clair.  Il  faut  avec  discernement  et  en 
sachant  les  adapter,  appliquer,  dans  chaque  région,  les  mé¬ 
thodes  qui  ont  donné  des  preuves  de  leur  èfficacité,  mul¬ 
tiplier  les  œuvres  utiles,  coordonner,  surveiller,  diriger  et 
aussi  subventionner  à  bon  escient.  L’Etat  a  sa  lâche  défi¬ 
nie,  les  villes,  les  départements,  les  caisses  d’Assurances. 
sociales,  les  œuvres  privées  ont  la  leur.  La  dépense  d’ar¬ 
gent  n’ésl  pas  énorme,  et  puis,  si  l’on  ose  employer  ici  ce 
mot,  son  rendement  est  sûr:  nous  savons  la  proportion 
d’enfants  que  l’on  peut  empêcher  de  mourir.  Dans  aucun 
domaine,  la  dépense  faite  pour  préserver  la  santé  n’est  plus 
fructueuse  que’ dans  celui  "de  la  puériculture...  » 

On  doit  remercier  M.  Debré  d’avoir  démontré  au  grand 
public  l’importance  d’un  problème  qui  doit  rester  au  pre¬ 
mier  plan  des  préoccupations  nationales. 

F.  l.  s. 


PR0PTÉ  LIBRE  A  JOINVILLE 

LE  PONT  (Seine).  Av.  Président-Wilson,  4  bis. 
Cce  3.892.  M.  à  P.  300.000  P.  Adj.  Ch.  Not.  Paris, 
1S  mai.  Me  BACHELEZ,  not.  Paris,  3,  r.  Turbigo. 


A  VENDRE 
TRES  BELLE 

PR0PTÉ  A  MONTMORENCY 

(S.  et  0.1  (200  m.  de  la  gare,  proche  le  marché  la 
poste  et  la  mairie)  donnant  sur  trois  rues  avec 
entrée  rue  de  Jaigny  N°  20,  contenant  17.000  m. 
env.  compr.  grand  Pavillon  sur  s.-sol  avec  au 
res-de-ch.  :  hall,  grand  salon,  salle  de  billard, 
salle  à  manger,  grande  galerie  vitrée;  aux  étages  : 
douze  chambres  de  maître,  confort  moderne, 
serres,  communs,  garages  ;  jolie  vue;  grand  jar¬ 
din  potager.  Facilité  d’adjoindre  une  maison  con- 
tigüe  comportant  7  chambres.  Pour  renseig.  et 
permisdevisiters’ad.  àM°  Maillard  not.  S‘  Denis. 
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POSOMËTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 


VICARIO 


PETITS  COMPRIMÉS 

Dn  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deu'  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


NÉVRALGIES  -  GRlPPt  -  RHUMATISME » 


NOPIRINE 


VICARIO 


ASPIRINE  RENFORCÉE 

pharmacie  UTÇARI0, 17,  boul.  Haussmann,  PARIS 


(GRANULE  SOLUBLE) 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  I  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  <  hépoio  bii.oir* 


Posologie 


;  I  6  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 


LABORATOIRES  DU  D7ZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp .  Paris  (XII?) 


107e  année.  —  N°  35,  2  mai  1934. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


637 


LA  STRYCHNOTHÉRAPIE 
DU  BARBITURISME  AIOU* 

(Etude  expérimentale  et  clinique.) 

PAR  MM. 

G.  CARRIÈRE,  Claude  HURIEZ, 

Professeur  de  clinique  médicale  Chef  de  clinique  médicale 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

et  P.  W1LLOQUET. 

Iravail  de  la  Clinique  médicale  de  l'hôpital  Saint-Sauveur  à  Lille. 

I.  RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 

Haggard  et  Greenberg  (avril  1932)  Barlow  et  Cleve- 
land  (juin  1932)  furent  les  premiers  à  signaler  en  Amé¬ 
rique  l’antagonisme  de  la  strychnine  et  des  barbitu¬ 
riques  Recherchant  une  thérapeutique  à  opposer  aux 
intoxications  par  la  strychnine,  ils  songèrent  au  gar- 
dénal.  Leurs  expériences  portèrent  sur  des  rats  et  des 

^aTo'n  donne  à  tous  les  rats  d’une  série,  des  doses 
croissantes  de  strychnine  allant  d’une  dose  non  fatale 
-à  cinq  fois  la  dose  ordinairement  mortelle.  Chaque 
rat  reçoit  par  ailleurs  la  même  dose  de  gardenal.  Dans 
une  série  de  rats,  il  n’y  a  que  des  variations  indivi¬ 
duelles  de  strychnine  ;  mais  chaque  sene  reçoit  des 
doses  différentes  de  gardénal.  . 

Au  cours  de  leurs  expériences,  ils  admettent  que  la 
dose  mortelle  fatale  de  gardénal  est  comprise  entre 
30  et  40  centigrammes  par  kilogramme  de  rat. 

—  Avec  moins  de  10  cgrs  de  gardénal  par  kilog,  la 
guérison  nécessite  trois  fois  la  dose  fatale  de  strych- 

—  Avec  30  cgrs  de  gardénal,  il  faut  quatre  à  cinq 
fois  la  dose  fatale  de  strychnine  ;  .  . 

—  Par  ailleurs,  au  cours  des  grandes  intoxications 
strychnées,  il  faut  deux  fois  la  dose  mortelle  de  gar¬ 
dénal  :  soit  60  cgrs  par  kilog. 

b)  Expériences  sur  les  chiens.  —  Elles  sont  clas¬ 
sées  en  cinq  catégories  : 

I  Un  chien  reçoit  deux  fois  la  dose  mortelle  de 
strychnine  dans  le  péritoine  (1  mmg  4  par  kg)  en  me¬ 
me  temps  que  0  gr.  10  de  gardénal  par  kg.  ;  il  ne  pré¬ 
sente  aucune  convulsion,  est  hypersensible*  dort  quel¬ 
ques  heures  et  guérit. 

2.  Un  chien  reçoit  0  gr.  12  de  gardénal  par  kilog 
il  tombe  en  coma  à  la  vingtième  minute. 

On  lui  injecte  2  mmg.  1  (trois  fois  la  dose  mortelle) 
de  strychnine  par  kilogramme  :  il  dort  48  h.,  reste 
somnolent  12  h.  et  redevient  normal  à  la  soixante- 
huitième  heure. 

3.  Un  chien  reçoit  0  gr.  08  de  gardénal  par  kilog, 
puis  au  bout  de  trente  minutes,  2  milligrs  8  (quatre 
fois  la  dose  mortelle)  de  strychnine  par  kilog.^ 

II  manifeste  quelques  convulsions,  que  l’auteur 
qualifie  de  «  sans  danger  »,  s’endort  ensuite  et  après 
quelques  heures  de  faiblesse,  guérit  complètement. 

4.  Un  chien  reçoit  0,30  de  gardénal  par  kg  : 
il  meurt  à  la  trentième  minute,  avant  qu’on  fasse  de 
la  strychnine. 

5.  Un  chien  reçoit  0,30  de  gardénal  par  kg,  et  dès 
la  dixième  minute  de  son  intoxication,  deux  fois  la 

(1)  Cf.  Gaz.  des  hôpit.,  1934,  n°  34.  Le  barbiturisme  aigu,  Revue 
générale,  par  les  mêmes  auteurs. 


dose  mortellé  de  strychnine:  (U  mmg.  4)  par  kilogram¬ 
me.  A  la  dixième  heure,  il  est  encore  en  coma. 

On  réinjecte  0  mm.  7  dose  (mortelle)  de  strychnine 
par  kilog.  et  trois  heures  après  on  renouvelle  cette 

L’animal,  qui  avait  donc  reçu  quatre  fois 'la  dose 
mortelle  de  strychnine,  guérit  le  lendemain. 

Et  les  auteurs  de  conclure  : 

«  Qu’une  dose  mortelle  de  barbiturique  est  neutra- ■ 

<(  lisée  par  l’injection  unique  de  trois  fois  la  dose  mor- 
((  telle  de  strychnine  > 

«  Qu’une  dose  trois  fois  mortelle  de  gardénal  est 
«  neutralisée  par  quatre  fois  la  dose  mortelle  de 
«  strychnine  ». 

D’autres  auteurs  américains  fournissent  des  préci- 
sions  sur  l’antagonisme  strychnine-gardénal  : 

Après  la  publication  de  Zerfas  et  Mac  Callum,  Daw- 
son  et  Tafft,  en.  injectant  à  des  lapins  deux  fois  la  dose 
mortelle  de  strychnine  (dose  mortelle  qu’ils  fixent  a 
0,6  mmgs  par  kg)  les  ont  guéris  par  introduction  in¬ 
traveineuse  de  30  mmgs  (par  kg.)  de  gardenal  et 
150  mmgs  (par  kg.)  de  véronal.  . 

Swanson  sauve  des  lapins  ayant  reçu  sept  fois  la 
dose  mortelle  de  strychnine  sous-cutanée  (4  milligr. 
en  tout)  par  injection  intraveineuse  de  50  milligr.  par 
kilogramme  d’amytal  de  Na. 

Barlow,  en  juin  1932,  dès  l’apparition  des  premiè¬ 
res  convulsions  de  lapins  strychninisés,  mjecte  par 
voie  intraveineuse  10  à  12  mmg.  de  gardénal  par  ki¬ 
logramme  :  il  a  pu  ainsi  sauver  des  lapins  jusqu  a 
trente-cinq  fois. 

Cependant,  si  la  dose  de  strychnine  mjectee  dépassé 
vingt  fois  la  dose  fatale,  il  faut  arriver  à  utiliser  sept 
à  dix  fois  la  dose  mortelle  de  barbiturique  et  la  moi¬ 
tié  des  animaux  sont  alors  tués  par  le  gardénal. 

Barlow  estime  que  «  la  strychnine,  dans  des  limites 
raisonnables  est  antidote  réversible  du  gardenal  et 
combat  une  à  deux  fois  la  dose  mortelle  de  ce  barbi¬ 
turique  ». 

Harvier  et  Antonelli,  en  France,  expérimentent  sur 
la  souris  et  montrent  que  l’injection  peu  après  le  dé- 
but  dû  sommeil  de  deux  fois  la  dose  mortelle  de 
strychnine  protège  les  souris  intoxiquées  par  une  dose 
mortelle  de  gardénal: 

Mais  si  l’on  double  la  dose  de  barbiturique,  les  sou¬ 
ris  ne  peuvent  échapper  à  la  mort,  quelle  que  soit  la 
dose  de  strychnine  injectée. 

Nous  avons  expérimenté  sur  onze  animaux  (neuf 
lapins  et  deux  chiens)  pour  rechercher  les  différents 
aspects  de  l’antagonisme  gardénal-strychnine  (Voir 
tableaux  1  et  2).  . 

La  moitié  du  lot  (cinq  lapins)  devait  servir  de  té¬ 
moins  pour  déterminer  la  valeur  approximative  de  la 
dose  de  gardénal  qui.  peut  tuer,  .mais  qui  ne  tue  pas 
toujours  et  de  la  dose  fatale,  toujours  mortelle. 
Lapins  I,  II,  VI,  VIIII,  X  :  . 

Les  tableaux  renseignent  sur  toutes  les  phases  de 
leurs  intoxications  barbituriques.  -!M 

La  dose  .de  gardénal  pouvant  tuer  fut  de  0,11  par 
kilogramme  (lapin  X) . 

Mais  nous  avons  eu  des  guérisons  spontanées  après 
des  intoxications  de  0,18  de  gardénal  par  kg.  d’ani¬ 
mal. 

A  partir  de  0,20,  il  s’agit  pour  le  lapin,  de  doses  fa- 

t(ll(Q,20,  lapin  VIII,  0,23,  lapin  II,  0,30,  lapin  I). 

Au  tableau  récapitulatif  de  ces  cinq  observations,  il 
se  dégage  deux  notions  : 

a)  En  dessous  de  0  gr.  20  par.  kilog.,  l’effet  du  to- 
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xique  n’est  pas  prévisible  :  tel  animal  qui  a  reçu  0,18 
par  kilog.  survit,  alors  qu’un  autre  succombe  après 
une  intoxication  de  0,11  seulement. 

b)  A  partir  de  0,20  de  gardénal  par  kilog.,  la  mort 


est  fatale,  mais  tantôt  elle  survient  après  un  coma  de 
quatre-vingts  heures,  tantôt  brutalement  après  trois 
heures  chez  des  animaux  du  même  lot,  intoxiqués  par 
des  doses  analogues  de  barbituriques. 


Tableau  I.  —  Lapins  barbiturisés  non  traités. 


Gardénal  par  Kg. 


Lapin  I  (lreph.).. 

Lapin  X . 

Lapin  VI . 

Lapin  VIII . 

Lapin  II . 

Lapin  I  (2e  pli.). . 


0.08  per  os 
0.11  — 


0.18 

0.20 

0.23 

0.30 


80  h  . 
3  h. 
92  li  . 


guérison 

mort 

mort 

mort 


Tableau  IL  —  Animaux  barbiturisés  traités  par  la  strychnine. 


Animal. 


Chien  I  (lre  ph) . 

Chien  II . 

Lapin  VII . 

Lapin  V . 

Lapin  III . 

Chien  I  (2e  ph).. 
Lapin  IV . 


Gardénal 
par  Kg. 

Strychnine 
par  Kg. 

Coma. 

Tétanos. 

Evolution. 

0.10 

lmmM 

17  h.  1/2 

+ 

guérison 

0.10 

3mrag25 

il  h. 

.  +  + 

guérison 

0.14 

1“™85 

46  h. 

.  4" 

guérison 

0.14 

3mmg4 

75  h. 

++ 

mort 

0.20 

7mnig 

46  h. 

+ 

guérison 

0.22 

2ram<54 

65  h. 

-  ,  +  - 

mort 

0.25 

l3mmg5 

28  h. 

+ 

mort 

Nous  avons  ensuite  analysé  les  observations  de  deux 
chiens  et  de  quatre  lapins  ayant  reçu  du  gardénal  et 
de  la  strychnine. 

1)  Quatre  ont  reçu  des  doses  de  gardénal,  oscillant 
entre  0,10  et  0,14,  doses  mortelles,  mais  non  fatales, 

.  de  barbituriques.  .  ,  , 

Ces  animaux  ont  été  traités  par  la  strychnine  a  des 
doses  variables.  Ayant  vérifié  que  pour  le  lapin  et  le 
chien  la  dose  mortelle  de  strychnine  oscillait  entre 
0,6  et  0,7  mmgs  par  kilog.,  nous  pouvons  traduire, 
leur  observation  de  la  sorte  :  „  ,  , 

Le  chien  I  intoxiqué  par  une  dose  mortelle  de  bar 
biturique  a  guéri  ayant  reçu  une  fois  et  demie  la  dose 
mortelle  de  strychnine  ;  ' 

Le  lapin  VII  intoxiqué  par  une  dose  mortelle  de 
barbiturique  a  guéri  ayant  reçu  une  fois  et  demie  la 

dose  mortelle  de  strychnine.  , 

Le  chien  II  a  guéri,  bien  qu  ayant  reçu  une  dose 
mortelle  de  gardénal  et  plus  de  quatre  fois  une  dose 
mortelle  de  strychnine.  . 

Par  contre  le  lapin  V  -qui  avait  été  gave  a  raison 
de  0  °r  14  de  gardénal  par  kilog.,  meurt  maigre  une 
slrychnothérapie  de  3  mmgs  5  par  kilog.  (cinq  fois 
la  dose  .mortelle). 

2)  Trois  ont  reçu  deux  fois  une  dose  mortelle  de 
gardénal  (0,20  à  0,25  par  kilog.).  Los  résultats  se  tra¬ 
duisent  de  la  sorte  : 

Le  lapin  III,  ayant  reçu  deux  fois  une  dose  mortelle 
de  gardénal  (dose  fatale)  a  guéri,  en  recevant  dix  fois 
une  dose  mortelle  de  strychnine.  . 

1  e  chien  I  dans  les  mêmes  conditions  d  intoxica 
lion  barbiturique  est  mort  en  recevant  près  de  quatre 

fois  une  dose  mortelle  de  strychnine 

Le  lapin  IV  est  mort  intoxiqué  par  0,25  de  gardénal 
par  kilog.  avant,  reçu  près  de  vingt  fois  une  dose  mor¬ 
telle  de  strychnine  durant  les  vingt-quatre  heures  dans 
son  coma.  :  .  , 

Mais  avant  que  de  tirer  des  déductions  de  ces  ob¬ 
servations,  il  est -deux  constatations  d’ordre  general 
sur  lesquelles  nous  ne  saurions  trop  insister  , 

a)  Tous  ces  animaux,  sans  exception,  lors  des  m- 
iections  de  strychnine  pratiquées  en  plein  coma  bar¬ 
biturique  ont  présenté  des  crises  tétaniformes  par¬ 


fois  généralisées  et  extrêmement  intenses  (même  avec  j 
injections  n’atteignant  pas  la  dose  mortelle  de  strych¬ 
nine).  ; 

b)  Par  ailleurs,  des  animaux  à  peine  entrés  dans  le 
coma  barbiturique  recevaient  immédiatement  des  do-  ; 
ses  mortelles  de  strychnine,  qui  entraînaient  les  cri¬ 
ses  tétaniformes  précitées,  mais  jamais  on  n’eut  l’im¬ 
pression  d’une  neutralisation  du  barbiturique  :  ce.j 
n’est  que  15  à  60  heures  plus  tard  que  l’animal  sortait 
de  sa  torpeur,  de  façon  tout  analogue  aux  animaux 
non  traités  qui  guérissaient  spontanément. 

Nous  insistons  sur  ce  cumul  des  signes  des  deux  ; 
intoxications  et  sur  l’absence  de  réponse  rapide  à  des 
doses  importantes  et  répétées  de  strychnine. 

Les  résultats  terminaux,  enfin,  correspondent-ils 
aux  lois  avancées  par  Haggard  et  Greenberg  en  avril 
1932  ?  à  savoir  : 

Une  dose  mortelle  de  barbiturique  (0,10  par  kilog.) 
est  neutralisée  par  l’injection  de  trois  fois  la  dose  mor¬ 
telle  de  strychnine  (0,7  mmg.  x  3=2  mmg.  1  par  ki¬ 
logramme)  . 

Une  dose -trois  Lois  mortelle  de  barbiturique  (0,30  . 
par  kg.)  est  neutralisée  par  l’injection  de  quatre  fois 
la  dose  mortelle  de  strychnine  (2  millig.  8  par  kg).  ; 

Dès  observations  favorables  comme  celles  du  chien  ? 

II  (0,10  gardénal,  3  mmg.  25  strychnine),  du  lapin 
VII  (0,40  gardénal,  1  mmg.  85  strychnine),  semblent 
justifier  la  première  proposition,  mais  dans  le  même! 
lot  l’intoxication  du  lapin  V  par  0,14  de  gardénal  au 
kilogramme  n’est  pas  jugulée  par  3  mmg.  5  de  strych-  « 


La  deuxième  proposition  semble  surtout  beaucoup  M 
plus  discutable.  Le  lapin  III  intoxiqué  par  une  dose  * 
fatale  de  gardénal  (0,20  fut  certes  tiré  d’affaire  par  J 
la  strychnine,  mais  il  fallut  injecter  en  quarante-six,* 
heures,  dix  fois  la  dose  mortelle  de  strychnine.  1 

Quant  aux  observations  du  chien  I  et  du  lapin  IV 
qui  avaient  reçu  deux  fois  la  dose-mortelle  de  gardé-  jg 
nal  et  où  la  mort  survint  malgré  l’injection  de  près  de  * 
quatre  fois  et  vingt  fois  la  dose  mortelle  de  strychni-  là 
ne,  elles  montrent  que  les  exceptions  sont  presque  la  | 
règle  à  la  deuxième  'proposition  des  auteurs  améri-  M 
cains. 
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Mais  surtout,  nous  croyons  qu’il  ne  faut  pas  se  lais¬ 
ser  tenter  par  la  mise,  en  équations  rigides,  plus  ou 
moins  simples,  des  données,  des  intoxications  et  plus 
encore  d’un  antidotisme.  De  nos  constatations  nous 
erovons  qu’il  n’est  pas  discutable  que  le  gardenal  et 
S  strychnine  soient  doués  d’un  antagonisme  assez 
accusé  ;  mais  il  ne  faut  pas  croire  à  une  neutralisa¬ 
tion  parfaite,  mathématique,  de  doses  mortelles  .de 
l’un  par  des  doses  mortelles  de  l’autre. 

Il’n’Y  a  sûrement  pas  neutralisation  puisque  le  cu¬ 
mul  des  signes  des  deux  intoxications  est  la  règle, 
cruelles  que  soient  les  données  de  l’expérimentation. 
Antidotisme  capable  de  guérir  à  tout  coup  ?  Certaine¬ 
ment  pas  non  plus  :  des  doses  assez  banales  de  garde¬ 
nal  restent  mortelles,  malgré  des  doses  considérables 

deEtt'surtout  des  doses  fatales  de  gardénal  ne  ,  sont 
qu’ exceptionnellement  jugulées  par  des  doses  égale¬ 
ment  fatales  de  strychnine.  Chez  1  animal,  des  into¬ 
xications  à  plus  de  0,20  de  gardenal  par  kg.,  ne  bé¬ 
néficient  que  très  rarement  de  la  strychnotherapie, 
même  massive. 

C’est  le  grand  mérite  du  Professeur  Ide  de  Louvain 
d’avoir  vulgarisé  les  données  expérimentales  ameri 

CaMais  si  beaucoup  ont  appris  par  son  article  _ces  ex¬ 
périences  de  pharmacodynamie,  c  est  surtout  parce 
que  transposant  sans  plus  attendre  le  probieme  de 
l’expérimentation  à  la  Clinique,  il  a  frappe  tous  les 
médecins  d’admiration  pour  l’apphcation  humain* 3  de 
cet  antidotisme  en  proclamant  au  début  de  son  ar. 
ticle  de  juin  1933,  dans  la  Gazette  Medicale  de  France, 

«  que  depuis  1932  il  ne  devrait  plus  y  avoir  de  morts 
par  le  gardénal  ou  le  véronal,  et  s’il  y  en  a  encore  eu, 
c’est  la  faute  à  la  trop  lente  pénétration  des  littéra¬ 
tures  étrangères  dans  les  milieux  unilingues.  L  anti¬ 
dotisme  réciproque  entre  la  strychnine  et  le  gardenal 
n’est  pas  seulement  un  fait  dûment  établi,  mais  c  est 
un  antidotisme  qui  dépasse  de  loin  tout  ce  que  la  the 
rapeutique  a  jamais  rencontré  dans  ce  domaine  et 
plus  loin  :  «  l’antidotisme  est  si  admirablement  réci¬ 
proque  que  la  dose  mortelle  de  poison  annihile  la 
dose  mortelle  de  contrepoison,  phénomène  sans  exem¬ 
ple  antérieur  dans  la  pharmacodynamie  ».  ^ 

Nos  résultats  ne  nous  font  pas  partager , entier emenl 
l’enthousiasme  du  Professeur  Ide  sur  les  données  ex¬ 
périmentales  qui  ont  conduit  à  1  application  thérapeu¬ 
tique  humaine.  . 

Pour  expliquer  les  cas  mortels  d’intoxications  bar¬ 
bituriques, 'même  traitées  par  la  strychnine,  on  a  sou¬ 
vent  incriminé  des  complications  cardiaques.  Comme 
les  lésions  myocardiques  nous  paraissaient  moins  spé¬ 
cifiques  que  les  altérations  nerveuses,  hépatiques  oi 
rénales  nous  avons  voulu  rechercher  sur  l’animal  s  il 
y  avait  des  troubles  électrocardiographiques  au  cours 
d’intoxications  barbituriques,  traitées  ou  non  par  la 
strychnine.  ■ 

Nous  avons  étudié  plus  de  cent  traces  electrocardio- 
graphiques,  recueillis  chez  neuf  lapins,  étudiés  dans 
les  pages  précédentes,  intoxiqués  par  le  plus  courant 
des  barbituriques  :  le  gardénal. 

L’administration  était  faite  par  gavage  a  la  sonde. 

Le  coma  s’installait  rapidement,  mettant  entre  20 
et  50  minutes  à  se  constituer. 

Les  animaux  étaient  allongés  en  décubitus  ventral 
et  pour  pouvoir  discuter  sur  les  électrocardiogrammes 
pris  toujours  dans  des  conditions  identiques,  nous 
avons  employé  le  dispositif  suivant  qui  permet  la  prise 
facile  et  rapide  de  nombreux  tracés,  sur  plusieurs  la¬ 


pins,  sans  variations  de  position  des  électrodes,  durant 
toute  l’expérience  :  nous  avons  choisi  comme  électro¬ 
des' des  aiguilles  de  Vernes  à  prise  de  sang,  qui  étaient 
enfoncées  dans  les  masses  musculaires  des  deu* 
de  devant  et  de  la  patte  postérieure  gauche  Les  ex¬ 
trémités  des  fils  conducteurs  de  l’ électrocar diographe 

de  Boulitte  avaient  été  facilement  prolongées  par  Dois 
mandrins  en  acier  qui  permettaient  des  connexions 
faciles,  en  les  faisant  penetrer  dans  les  aiguilles  de 
Vernes,  électrodes  toujours  en  place. 

Constatations  : 

Les  neuf  lapins  peuvent  se  répartir  en  trois  lots  : 

a)  Les  lapins  I,  II,  VI,  VIII,  furent  intoxiqués  par 
le  gardénal  sans  subir  aucun  traitement. 

b)  Les  lapins  V  et  IX  reçurent  d  abord  des  injec¬ 
tions  de  strychnine  pour  apprécier  1  action  de^e  pro¬ 
duit  sur  les  tracés  cardiographiques;,  _ils  furent  ensui¬ 
te  intoxiqués  par  le  gardénal  et  traites  par  la  strych- 

H'c)6  Les  lapins  III,  IV  et  VII,  intoxiqués  par  ce  bar¬ 
biturique  reçurent  une  thérapeutique  strychnee. 

per  —  Intoxications  par  les  barbituriques, 

non  traitées.  -  A)  Troubles  du  rythme  —  Le  ralen¬ 
tissement  du  rythme  cardiaque  est  constant,  mais  peu 
important  chez  trois  animaux. 

TROUBLES  ELECTROCARDIOGRAPHIQUES  ' 

AU  COURS  DU  BARBITURISME  AIGU  NON  TRAITE 


Cliché  1.  —  Les  trois  dé¬ 
rivations  du  tracé  initial 
du  lapin  I. 


Cliché  2.  —  Les  trois  dé¬ 
rivations  du  tracé  n°  12, 
du  lapin  I,  après  un  coma 
de  68  heures  :  grosses  mo¬ 
difications  de  l’intervalle 
ST  et  tracé  de  type  pré¬ 
pondérance  ventriculaire 
droite. 


Cliché  3.  —  Les  trois  dé¬ 
rivations  du  tracé  n°  13 
du  lapin  I,  après  un  coma 
de  77  h.  30:  grosses  mo¬ 
difications  de  ST  et  tracé 
de  type  prépondérance 
ventriculaire  gauche. 


Lapin  I,  de  320  à  270  ;  lapin  VI,  de  280  à  240  ;  la¬ 
pin  VIII,  de  280  à  235. 

Une  bradycardie  sinusale  se  constitua  dès  la  deuxiè¬ 
me  heure  chez  le  lapin  II,  avec  ralentissement  pro¬ 
gressif  du  rythme  de  260  à  235-160-130-84-45  et  mort 
à  la  troisième  heure. 
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B)  Anomalies  isolées  des  ondes  et  complexes  électro- 
cardiographiques,  nous  n’ayons  relevé  aucune  varia¬ 
tion  notable  de  P.,  ni  de  T. 

G)  Troubles  de  la  conduction. 

1.  La  bradycardie  du  lapin  II,  bien  que  considéra¬ 
ble,  ne  s’accompagne  jamais  de  troubles  de  conduc¬ 
tion  ;  le  rythme  fut  toujours  sinusal. 

BARBITURISME  experimental 
NON  TRAITE 


,  Cliché  4.  — -Le  tracé  supérieur  est  la  dérivation  II 
de  l’électrocardiogramme  initial  du  lapin  VIII. 

Le  tracé  supérieur  correspond  à  la  dérivation  II 
d’un  électro  pris  au  cours  du  coma  barbiturique  : 
tracé  de  bas  voltage. 


Cliché  5.  —  Installation  progressive  d’une  brady¬ 
cardie  6inu6ale  au  cours  du  coma  barbiturique  du 
lapin  II,  -où  Ja  mort  survint  à  la  troisième  heure. 


2.  Aucun  trouble  de  conduction  ne  fut  relevé  sur 
les  quatre  électrocardiogrammes  du  lapin  VI,  de 
3  kg.  300,  intoxiqué  par  0,(50  de  gardénal  et  qui  sor¬ 
tit  spontanément  du  coma  barbiturique  à  la  quaran¬ 
tième  heure  et  guérit  complètement. 

3.  Le  lapin  VIII  de  3  kg.,  intoxiqué  par  0,00  de 
gardénal,  ne  sortit  pas  du  coma,  décéda  à  la  quatre- 
vingtième  heure  ;  dès  la  trentième  heure,  on  releva 
des  tracés  dits  de  bas  voltage. 

4.  L’observation  du  lapin  I  est  particulièrement  im¬ 
portante  :  l’animal,  pendant'  6  kg.  200,  est  intoxiqué 
initialement  par  0,50  de  gardénal,  il  sort  du  coma  à 
la  quarantième  heure  et  les  sept  électrocardiogram¬ 
mes  de  cette  première  période  attestent  un  ralentisse¬ 
ment  léger  du  rythme,  sans  aucune  anomalie  des  com¬ 
plexes. 

On  lui  fait  ingérer  de  nouveau  0,80  de  gardénal  à 
la  quarante-quatrième  heure,  et  l’on  n’enregistre  au¬ 
cun  trouble  cardiaque  durant  ce  deuxième  coma,  qui 
prend  fin  spontanément  à  la  soixante-huitième  heure. 
Une  dernière  prise  de  0,50  de  gardénal  (soit  un  total 
de  1  gr.  80  de  barbituriques)  provoque  un  troisième 
coma,  mortel  à  la  quatre-vingt-douzième  heure. 

Durant  cette  période,  on  ne  constate  que  peu  de  mo¬ 
difications  du  rythme,  mais  surtout  de  gros  troubles 
de  conduction  :  alors  que  les  dix  tracés  initiaux  sont 
du  type  prépondérance  gauche,  on  constate  à  la 
soixante-huitième  heure  un  tracé  de  bloc  présumé  de 
branche  gauche  ;  à  la  soixante-dix-septième  heure,  un 
tracé  de  bloc  présumé  de  branche  droite  avec  allon¬ 
gement  de  l’intervalle  P.  R. 


2e  Lot.  —  Modifications  des  tracés  électrocardio-  - 

GRAPHIQUES  CHEZ  DEUX  LAPINS  INTOXIQUÉS  PAR  LA  STRY¬ 
CHNINE.  —  L’action  isolée  de  la  strychnine  sur  les  tra¬ 
cés  électrocardiographiques,  a  pu  être  étudiée  chez  les 
lapins  V  et  IX. 

1.  Le  lapin  V  de  3  kg.  500  reçut  une  injection  de 
1  mmg.  de  strychnine  intraveineuse,  qui  déclancha 
au  cours  de  l’injection  un  tétanos  strychnique  géné¬ 
ralisé  considérable. 

Il  reçut  ensuite,  à  intervalle  d’une  heure,  deux  in-  ; 
jections  sous-cutanées  de  strychnine  de  1  mmg.  La 
moindre  percussion  des  membres  entraînait  encore  | 
cinq  heures  après  la  troisième  injection,  un  tétanos 
généralisé. 

La  comparaison  de  l’ électrocardiogramme  initial  et  . 
des  tracés  après  strychnisation  montrent  : 

a)  Un  ralentissement  du  rythme  dé  300  à  250. 

b)  Mais  surtout  une  anomalie  considérable  de  l’on-  : 
de  T  qui  passe  de  +2  à  +7  dans  la  dérivation  II,  ci  ,• 
de  +1  à  3+  en  Dm.  Cette  accentuation  considérable 
de  T  survient  en  cinq  minutes  après  strychnisation. 
Elle  disparut  à  la  cinquième  heure,  quand  l’animal 
fut  alors  gavé  avec  du  lait  contenant  0  gr.  50  de  gar¬ 
dénal  et  tomba  dans  le  coma  barbiturique. 

2.  Le  lapin  IX  de  3  kg.  700,  reçut  une  première  in¬ 
jection  intraveineuse  de  1  mmg.  de  strychnine.  On 
constata  dix  minutes  après  une  accentuation  aussi  no-  ■ 

BARBITURISME  EXPERIMENTAL 
TRAITE  PAR  LA  STRYCHNINE 


Cliché  6.  —  Electro  initial  du 
lapin  V  (d  i  -  d  h  -  d  iii). 


Cliché  7.  —  Les  trois  dériva¬ 
tions  d’un  tTacé  pris  après  injec¬ 
tion  de  strychnine  :  amplitude  exa¬ 
gérée  de  l’onde  T. 


table  de  l’onde  T.  Mais  l’on  ne  put  observer  longtemps 
l’animal,  qui  succomba  au  cours  de  la  deuxième  in¬ 
jection  de  1  mmg.  de  strychnine  endoveineuse.  Il 
n’était  pas  dans  notre  intention  d’étudier  l’action  de  la 
strychnine  sur  les  tracés  électrocardiographiques.  I! 
nous  semble  cependant  intéressant  de  rapporter,  sans 
y  ajouter  une  valeur  absolue,  la  constatation  chez 
deux  lapins  d’accentuation  considérable  de  l’onde  T., 
disparaissant  chez  l’un  lors  d’intoxication  barbituri¬ 
que  complémentaire. 

3°  Lot.  —  Les  Lapins  III,  IV,  VII,  furent  intoxi¬ 
qués  PAR  LE  GARDÉNAL,  PUIS  TRAITÉS  PAR  LA  STRYCHNI¬ 
NE.  —  Le  lapin  V,  initialement  soumis  à  des  injec¬ 
tions  de  strychnine,  fut  secondairement  intoxiqué  par 
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Cliché  9.  —  Exagération 
considérable  de  l’onde  T, 
après  les  premières  injec¬ 
tions  de  strychnine. 


ralentissement  du  rythme  de  275  à  175,  sans  aucune 
anomalie  des  ondes,  ni  aucun  trouble  de  conduction. 

A  la  vingt-sixième  heure,  on  pratique  des  injections 
sous-cutanées  d’heure  en  heure  de  strychnine  a  la  do¬ 
se  de  5  mmg.,  par  voie  sous-cutanee.  Chaque  injec 
tion  était  suivie  d’un  tétanos  strychnique  à  la  moin¬ 
dre  percussion  de  l’animal. 

Lors  d’une  injection  de  strychnine  a  la  vingt-hui¬ 
tième  heure,  on  constata  le  ralentissement  progressif 
du  rythme  à  82,  70,  60,  28,  puis  la  mort.  ; 

Le  long  tracé  recueilli  durant  cette  phase  termina  ~ 
montra  : 

a)  Des  troubles  de  conduction,  débutant  par  un  al¬ 
longement  de  P.  R- 


Cliché  10.  —  Persis¬ 
tance  de  cette  anomalie, 
mais  très  atténuée,  après 
cessation  du  coma. 


barbiturique  et  6trychnique. 

1  Te  laoin  III  de  3  kg.,  tombe  dans  le  coma  a  la 
suite  de  l’injection  de  0,60  de  gardénal.  Il  fut  soumis 

de  la  septième  à  la  quatre-vingt-dix-septieme  heurta 

des  injections  de  strychnine  dont  le  total  atteint 
milligrammes.  La  guérison  fut  definitive.  Sur  les  dix 
tracés  pris  durant  cette  période,  nous  pûmes  îelever  . 

a)  Un  ralentissement  important  du  rythme,  des  la 

neuvième  heure  de  l'intoxication  alors  que  l  ammal 

avait  reçu  5  mmg.  de  strychnine  (de  300  a  150),  puis 
relèvement  à  250  du  rythme  quand  l’animal  fut  sorti 
du  coma  à  la  quatre-vingt-dix-septieme  heure. 

b)  Nous  n’avons  trouvé  aucun  trouble  apparent  de 
conduction  (ni  retards,  ni  tracés  de  bas  voltage,  ni 
tracés  de  blocs  des  branches). 

c)  Quand  le  rythme  atteint  150  nous  avons  releve 

durant  cinq  heures,  l’apparition  d  une  anoma lie  de 
l’onde  T.  qui  devient  très  accentuée,  rappelant  l  onde 
en  dôme  décrite  par  Pardée.  .  „  , , 

d)  Enfin,  il  s’agit  d’un  cas  à  évolution  favorable. 

2.  Le  lapin  IV  de  3  kg.  600,  fut  intoxiqué  par 

0  gr.  90  de  gardénal  et  traité  dès  la  deuxieme  heure 

Pa A \a ^ingÎ-sixième  heure,  il  avait  reçu  22  mmg.  de 
strychnine  par  voie  sous-cutanée,  et  on  constata  un 


a,  b)  Dérivations  I  et  II  du  tracé 
initial  du  lapin  IV. 

c)  Dérivation  I  à  27  heures  d’intoxi¬ 
cation  par  0,60  de  gardénal  et  trai¬ 
tement  par  22  mmg.  de  strydhnme 
=  bradycardie  einueale. 


d)  Dérivation  I  a  27  h.  •’ 

tion  auriculo- ventriculaire 


3.  Dissocia- 

2-1. 


'e)  Dissociation  à  3  - 1. 
f)  Systoles  auriculaires  isolées,  Mort. 


3)  Puis  une  dissociation  auriculo-ventriculaire  à 

L  puis  à  3/1.  ‘  .  | 

c)  Enfin  l’apparition  uniquement  de  systoles  auri- 
laires  et  l’arrêt  du  cœur. 

Il  est  indiscutable  que  nous  avons  assisté,  au  cours 
ces  injections  massives  de  strychnine,  a  un  bloca- 
complet  du  faisceau  de  His.  _  „  ,n 

3.  Le  lapin  VU  de  3  kg.  500,  intoxique  par  0,50  d- 
n’est  traité  par  la  strychnine  qu  a  la  .dix 


le  gardénal,  puis  traité  également  par  des  injections 
de  strychnine. 

Nous  n’avons  pas  employé  souvent  la  voie  endovei- 
neuse  pour  les  injections  de  strychnine  chez  les  la- 
Dins  car  même  chez  ceux  intoxiques  profondément 
par  le  gardénal,  l’injection  de  1  mmg.  de  strychnine 


Cliché  8.  —  Lee  trois  dé¬ 
rivations  de  l’électro  ini¬ 
tial  du  lapin  III. 
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septième  heure.  Il  reçoit  6  mmg.  de  strychnine  par 
voie  sous-cutanée,  de  la  dix-septième  à  la  quarantiè¬ 
me  heure,  puis  il  sort  du  coma  à  la  quarante-septième 
heure  et  guérit  ,  définitivement. 

.  Nous  n’avons  noté  qu’un  léger  ralentissement  du 
rythme  de  290  à  230,  dès  la  première  injection  de 
strychnine.  Mais  il  n’y  a  à  relever  sur  quatre  tra¬ 
cés  pris  durant  ce  coma  de  quarante-sept  heures  au¬ 
cun  trouble  de  conduction,  ni  anomalie  des  ondes  et 
notamment  du  soulèvement  T. 

4.  Le  lapin  V  de  3  kg.  500,  qui  avait  été  soumis, 
ainsi  que  nous  l’avons  rapporté  plus  haut,  à  des  in¬ 
jections  initiales  de  strychnine  ayant  amené  un  ralen¬ 
tissement  de  300  à  250  du  rÿthme  et  surtout  une  exa¬ 
gération  à  +7  de  l’onde  T.  fut  soumis  à  la  cinquième 
heure  à  une  intoxication  barbiturique  par  0  gr.  50  de 
gardénal.  On  constata  la  disparition  de  l’amplitude 
exagérée  de  l’onde  T.  Quand  devant  la  puissance  du 
coma,  il  fallut  reprendre  les  injections  de  strychnine, 
on  assista  à  un  ralentissement  notable  du  rythme  de 
.250  à  105,  et  malgré  12  mmg.  de  strychnine  adminis¬ 
trés  en  soixante  heures,  l’animal  mourait. 

Les  douze  tracés  pris  durant  ce  coma,  ne  montrè¬ 
rent,  en  dehors  de  la  bradycardie  de  plus  en  plus  ac¬ 
centuée,  aucun  trouble  de  conduction,  ni  anomalies 
des  ondes. 

CONCLUSIONS  DE  CES  RECHERCHES 
ELECTROCARDIOGRAPHIQUES 

1.  Les  intoxications  par  les  barbituriques  non  mor¬ 
telles  en  l’absence  de  traitement  chez  l’animal  ne  s’ac¬ 
compagnent  pas  d’anomalies  électrocardiographiques, 
mais  d’un  léger  ralentissement  du  rythme. 

-2.  Les  intoxications  mortelles  et  non  traitées,  nous 
ont  permis  de  constater  chez  l’animal  : 

—  Soit  au  cas  d’intoxication  massive,  fatale  en  quel¬ 
ques  heures  (lapin  II),  un  ralentissement  de  300  à  45 
du  rythme  qui  reste  sinusal, 

—  Soit  dans  les  cas  mortels  mais  d’évolution  plus 
longue,  l’apparition  de  tracés  de  bas  voltage,  de  tra¬ 
cés  dits  de  blocs  incomplets  et  .présumés  de  branches, 
de  troubles  de  conduction  hisienne  et  myocardique. 

3.  Au  cours  de  nos  recherches,  nous  avons  pu  noter  ' 
chez  deux  lapins  l’action  isolée  de  la  strychnine  qui 
amène  un  ralentissement  important  du  rythme  car¬ 
diaque  et  surtout  une  exagération  considérable  ,  de 
l’onde  T. 

4.  Les  lapins  intoxiqués  par  les  barbituriques  el, 
traités  par  la  strychnine  ont  fourni  des  constatations 
de  deux  ordres  : 

a)  Dans  les  cas  à  évolution  finale  favorable,  on  ne 
peut  relever  sur  les  tracés  qu’une  anomalie  transitoire 
de  l’onde  T.  fortement  amplifiée,  et  rappelant  parfois 
l’onde  T.  en  dôme  décrite  par  Pardée  dans  l’infarctus 
du  myocarde. 

b)  Dans  les  cas  mortels,  où  des  doses  considérables 
de  strychnine  avaient  été  utilisées,  nous  avons  trouvé 
des  troubles  de  conduction,  allant,  dans  le  cas  IV, 
jusqu’à  l’installatiori  d’un  bloc  complet  et  mortel  du 
faisceau  de  Ii iss. 

L’examen  de  celte  centaine  de  tracés  chez  neuf  la¬ 
pins  barbiturisés,  traités  ou  non  par  la  strychnine, 
nous  semble  autoriser  une  première  remarque  sur  la 
valeur  de  l’ électrocardiographie  pour  prévoir  l’évolu-- 
tion  de  semblables  intoxications  et  il  nous  a  été  don¬ 
né  récemment  de  vérifier  la  valeur  de  cet  électro- 
pronostic  dans  deux  cas  d’intoxication  humaine. 


Mais  surtout  la  constatation  de  gros  troubles  éleétrô- 
card.iographiques  au  cours ,  des  intoxications  par  le 
gardénal  traitées  par  la  strychnine  est 'un  argument 
de  plus  pour  ne  pas  admettre  à  la  légère,  sous  le  cou¬ 
vert  d’enthousiasme,  le  principe  d’une  neutralisation 
parfaite  et  immédiate  d’un  toxique  par  l’autre.  L’ap¬ 
parition,  chez  le  lapin  IV  d’une  dissociation  auriculo- 
ventriculaire  complète  aussitôt,  après  une  injection  in¬ 
traveineuse  de  strychnine,  permet  de  douter  «  que  cei, 
antidotisme  soit  si  admirablement  réciproque  ». 

APPLICATIONS  THERAPEUTIQUES 

Kempf,  Mac  Callum  et  Zerfas,  d’Indianapolis,  ont, 
en  février  1933,  rapporté  onze  cas  de  guérison  d’in¬ 
toxication  strychqique  traitée  par  l’amytal  de  sodium 
très  voisin  du  gardénal.  Ils  concluent  «  que  l’amytal 
de  sodium  et  le  pentobarbital  de  sodium  administrés 
par  voie  intra-veineuse  sont  des  moyens  définitifs 
pour  sauver  la  vie  dans  l’ intoxication  strychnique 
chez  l’homme  ». 

C’est  le  Professeur  Ide,  de  Louvain,  qui,  non  seu¬ 
lement  fit  connaître  les  travaux  américains  expéri¬ 
mentaux  et  thérapeutiques,  mais  surtout  qui  attira 
l’attention  des  cliniciens  d’Europe  sur  les  résultats  à 
attendre  de  la  strychnothérapie  intensive  dans  le  trai¬ 
tement  des  intoxications  barbituriques. 

Son  article  fournit  les  bases  de  l’ application 'humai¬ 
ne  de  cet  antagonisme  barbiturique-strychnine. 

Il  admet  que  la  dose  minima  mortelle  de  gardénal 
est  de  1  gr.  50  et  que  celle  de  .véronal  est  de  3  gr. 
Pour  la  plupart  des  corps  toxiques,  la  dose  toujours 
mortelle  correspond  à  deux  fois  la  dose  minima  mor¬ 
telle. 

Evidemment  ces  indications  n’ont  qu’une  valeur  re¬ 
lative,  puisqu’il  est  des  intoxications  par  15  gr.  de  vé¬ 
ronal  qui  ont  guéri  spontanément. 

Dans  l’ensemble,  le  Professeur  Ide  estime  «  que  le 
suicidant  n’a  pas  avalé  la  dose  fatale,  qu’il  est  resté 
autour  de  la  dose  minima  mortelle  et  n’a  pas  pris  deux 
fois  cette  dose  »...  «  il  a  donc  dans  le  corps  la  dose  qui 
serait  préventive  pour  une  dose  mortelle  ou  plusieurs 
doses  mortelles  .de  strychnine.  Je  n’ai  donc  rien  à 
craindre  de  la  strychnine  ». 

L’auteur  belge  estime ‘  donc  que  cet  intoxiqué  peut 
supporter  dix  centigrammes  de  strychnine  et  il  con¬ 
seille  «  d’injecter  un  centigramme  de  nitrate  de 
strychnine  par  heure,  quitte  à  donner  d’emblée  deux 
centigrammes  dans  les  ç'as  exceptionnels  ».  «  Généra¬ 
lement  le  second  centigramme  a  non  seulement  cou¬ 
pé  la  stupeur,  mais  la  malade  s’est  dressée,  elle  s’est 
mise  à  parler,  à  confesser  sa  tentative,  qu’elle  regret¬ 
tera  bientôt.  » 

«  On  ne  risque  vraiment  rien.  » 

Et  comment  s’ étonnerait-on  de  voir  après  un  sem¬ 
blable  exposé  une  conclusion  différente  du  fameux 
«  on  ne  peut  plus  laisser  mourir  des  suicidants  au 
gardénal,  véronal  ou  autres’  barbituriques  ». 

L’article  du  Professeur  Ide  a  eu  tout  le  retentisse¬ 
ment  voulu  ;  il  fait  rechercher  le  barbiturisme  de¬ 
vant  tout  coma  dont  la  cause  n’était  pas  évidente  ;  il 
a  fait  utiliser  la  strychnine  très  largement,  au  point 
qu’on  publie  des  cas,  d’ailleurs,  mortels,  où  l’on  in¬ 
jecta  130  centigrammes  de  strychnine.  Mais  il  est 
temps  de  faire  le  point,  pour  voir  si  en  clinique  l’ an¬ 
tidotisme  b  a  r  b  i  lu  r  i  que-s  tryeh  ni  ne  donne  des  résultats 
aussi  constants,  sûrs  et  faciles  que  l’avait  proclamé 
le  Professeur  de  Louvain, 
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f  Après  l’observation  princeps  de  Madame  Bertrand- 
Fontaine,  au  résultat  particulièrement  brillant,  la  So¬ 
ciété  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  fut,  dans  le  der¬ 
nier  trimestre  de  1933  et  durant  le  début  de  1934,  le 
véritable  centre  de  discussions  du  sujet  :  une  vingtab 
ne  d’observations,  aux  données  initiales,  aux  résul¬ 
tats  les  plus  divers,  ont  formé  un  matériel  de  début 
de  mande  valeur.  Plusieurs  articles,  et  surtoùt  les  thè 
ses  de  Leloupp  et  de  Deuquet  ont  groupé  tous  ces  do¬ 


cuments. 

Mais  ce  furent  surtout  les  réserves  d  Harvier,  de  Ri 
vet  et  tout  récemment  l’article  de  Moreau  et  de  Stei- 
ne  qui  ont  tenté  de  dégager  les  résultats  de  cette  thé¬ 
rapeutique  strychnée  du  barbiturisme  aigu. 

Nous  avons  plus  particulièrement  étudié  26  obser¬ 
vations  (dont  deux  personnelles)  de  barbiturisme  aigu 
traité  par  la  strychnine  durant  ce  dernier  semestre.  ^ 

Nous  avons  cru  bon  de  les  répartir  d’abord  d’après 
la  nature  du  barbiturique  incriminé  (gardénal,  ver o- 
nal  dial,  somnifène,  intoxications  mixtes)  et  dans  cha¬ 
que  groupe  de  les  classer  d’après  la  dose  de  toxique 

U1  Chaque  tableau  fournit  par  ailleurs  les  principales 
caractéristiques  du  cas  :  âge,  sexe,  le  temps  séparant 
l’ingestion  du  début  de  la  thérapeutique  strychnee, 
la  dose  de  strychnine  utilisée,  la  durée  du  coma  a  par 
tir  de  cette  strychnothérapie,  enfin  l’évolution  hnale. 

Mais  il  nous  a  semblé  qu’on  risquerait  de  voir  le 
problème  sous  un  angle  trop  spécial,  si  on  n  opposait, 
pas  à  chacun  de  ces  tableaux  les  cas  semblables  choi¬ 
sis  durant  les  dernières  années  où  le  barbiturisme  no 
fut  pas  traité  par  la  strychnine. 

C’était,  à  notre  avis,  la  meilleure  façon  de  pouvoir 
apprécier  la  transformation  apportée  par  la  strychnine 
dans  le  pronostic  du  barbiturisme  aigu. 


1.  Envisageons  d’abord  les  tentatives  de  suicide  par 
le  VÉRONAL. 

a)  Dans,  la  période  qui  précède  le  dernier  trimes¬ 
tre  de  1933,  étudiant  huit  observations  de  veronaiisme 
aio-u  dont  trois  appartiennent  à  la  thèse  de  Tardieu  et 
deux  à  la  thèse  de  Lagarce,  nous  relevons  sept  guéri¬ 
sons  et  une  mort.  Ces  malades  furent  traites  par  1. éva¬ 
cuation  gastrique  par  lavage  ou  par  injection  d  apo- 
morphine,  par  la  saignée,  l’ injection  de  tonicardia¬ 
ques  par  l’introduction  de  sérum  glucose  intravei¬ 
neux.  Nous  ferons  remarquer  immédiatement  que 
dans  un  cas  à  évolution  favorable,  la  dose  de  toxique 
n’atteignait  pas  la  rtiinima  mortelle,  que  quatre  ob¬ 
servations  suivies  de  guérison  relèvent  de  doses  com¬ 
prises  entre  la  minima  mortelle  (3  gr.)  et  la  dose  fa¬ 
tale  (6  gr.)  et  que  dans  les  trois  derniers  cas,  la  dose 
fatale  était  atteinte  ou  dépassée.  Il  faut  insister  sur  la 
variabilité  des  résultats  :  un  malade  de  Tremolieres 
meurt  après  ingestion'  de  6  gr.  de  véronal»  alors  que 
Tardieu  et  Camps  prodiguent  une  saignée  et  des  toni¬ 
cardiaques  à  un  homme  qui  avait  ingéré  24  gr.  de  ve- 
ronal,  et  qui  guérit.  . 

b)  Les  dix  observations  qui  ont  été  traitées  surtout 
par  la  strychnine  fournissent  six  décès  et  quatre  gué¬ 
risons.  Il  est  juste  de  souligner  que  les  dix  intoxiqués 
avaient  pris  plus  de  7  gr.  de  véronal,  donc  plus  que 
la  dose  fatale  théorique. 

Aucun  des  six  cas  défavorables  ne  fut  traité  avant  la 
16e  heure  alors  que  trois  des  quatre  succès  furent  soi¬ 
gnés  respectivement  1  h.  30,  10  h.  çt  10  h.  après  l’in¬ 
gestion  du  toxique  ;  seul  le  quatrième  reçut  sa  pre¬ 


mière  injection  de  strychnine  après  Vingt  heures  de 
coma. 


Vèronalismes  avant  et  après  strychnothérapie. 

Lteurs  Agé  Se»  Dose  Traitement  Coma  Evoiu  ion 


Tardieu  (VI) . . 
Sentis-Rim  - 

24 

F 

2s50 

saignée 

P.  L. 

baud . 

55 

F 

3e50 

Tardieu  (V.). . 
Achard,  Mou- 

49 

H 

46 

saignée 

zon,  Bloch . . 

5« 

saignée 

tonicard. 

Paget,  Druelle. 
Trémolières, 

60 

5« 

tonicard. 

Lagarce  .... 

6s. 

sondage 

tonicard. 

Tardieu, Camps 
Trémolières, 

30 

H 

24s 

saignée 

tonicard. 

Lagarce .... 
Harvier,  Anto- 

% 

strychnine 

0,170 

nelli  (IV) .  - . 

76 

Rivet  (II) . 

9s 

strychnine 

0,090 

Ramond,Delay 

10» 

strychnine 

0,620 

Rigaud, Sch- 
mite . 

22 

F 

10S 

strychnine 

0,300 

Harvier,  Anto- 

strychnine 

0,100 

nelli  (II) .... 

10s 

D’QElsnitz  .... 

60 

H 

10s 

strychnine 

0,440 

D’OElsnitz  .... 

47 

F 

15B 

strychnine 

0,060 

24  h.  guéris.  ; 

guéris. 

14  h.  guéris. 

guéris. 

70  h.  guéris. 

décès 

guéris. 

guéris. 

36  h.  décès 
18  h.  guéris. 
92  h.  décès 

64  h.  guéris. 

24  h.  décès 
97  h.  décès 
20  h.  guéris. 


Bertrand -Fon¬ 
taine,  Glaas. 

Harvier,  Anto- 
nelli  (YI) . . . 


17s 

? 


Denquet .  21  H 


strychnine 

0,390  64  h.  guéris, 

strychnine 

0,160  36  h.  décès 

strychnine 

0,280  50  h.  décès 


Gardênalismes  avant  et  après  la  strychnothérapie. 


,  Auteurs  ,  Age 

Sexe'  .  Dose 

Traitement 

Coma 

Evolution 

Ramond  (!)•••  25 

F  1B50 

tonicard. 

90  h. 

guéris. 

Ramond  (2) . . .  20 
Achard,  Mou- 

F  2e 

tonicard. 

lav.  est. 

36  h. 

guéris. 

zon,  Bloch. . 

9s 

+  dial 

caféine 

0s70 

guéris. 

Achard . 

12e 

saignée 

tonicard. 

mort 

Eschbach . 

2s 

strychnine 

0,026 

2  h. 

guéris. 

Moreau,  Ster¬ 

ne  (1) . - 

2« 

2s 

strychnine 

0,070 

strychnine 

18  h. 

décès 

Rivet  (1) . . .  •  • 

0,028 

48  h. 

guéris. 

Carrière ,  Hu  - 

riez,  Willo- 

quet  (2)  . . .  •  21 

F  3s 

strychnine 

0,017 

48  h. 

guéris. 

Bernard ,  Le  - 

strychnine 

0,380 

roux . 

3s 

54  h. 

mort 

Carrière,  Hu¬ 

rlez,  Willo- 

quet  (!)•■••  24 

F  3650 

strychnine 

36  h. 

0,045 

guéris. 
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nelli  (I) . 

4» 

strychnine 

guéris. 

0,170 

80  h. 

5k 

strychnine 

guéris. 

0,460 

110  h. 

Langeron,  Pa- 
get,  Batteur. 

5®25 

strychnine 

100  h. 

guéris. 

0,260 

Dénéchau . 

6* 

strychnine 

140  h. 

guéris. 

0,480 

Moreau  ,  Ster¬ 

ne  (III) . 

6* 

strychnine 

72  h. 

mort 

0,194 

Flandin ,  Ber¬ 

nard  . 

15® 

strychnine 

1,300 

64  h. 

mort 

Moreau ,  Ster¬ 

ne  (II) . 

■1 

strychnine 

36  h. 

mort 

0,005 

La  dose  de  véronal  ingérée  ne  semble  pas  le  seul  fac¬ 
teur  de  gravité  de  ces  intoxications  : 

Dans  les  cas  favorables  nous  relevons  :  9,  10,  15  et 
17  grammes. 

Pour  les  issues  fatales  :  7  gr.,  10  gr.,  10  gr.,  10  gr. 
et  deux  doses  non  connues. 

La  question  de  la  dose  toxique  ingérée  enfin  n’est 
pas  toujours  facile  à  déterminer  :  deux  de  ces  dix  ob¬ 
servations,  deux  cas  d’ailleurs  mortels,  sont  sans  au¬ 
cune  précision  à  ce  sujet. 

La  quantité  de  strychnine  opposée  ne  semble  guère 
avoir  d’importance  sur  l’évolution  de  ces  intoxiqués  : 

Pour  les  quatre  guérisons  :  0,060,  0,090,  0,300, 
0.390. 

Pour  les  six  décès  :  0,100,  0,160,  0,170,  0,280,  0,460, 
0,620. 

Mais  surtout  on  trouve  dans  ce  rapprochement^  de 
dix  véronalismes  aigus  un  exemple  typique  de  la  réac¬ 
tion  essentiellement  différente  de  deux  individus  in¬ 
toxiqués  dans  des  conditions  fort  analogues  :  nous 
voulons  parler  de  deux  malades  de  d’OElsnitz,  mari  et 
femme,  voulant  mettre  fin  à  leurs  jours,  le  mari  pre¬ 
nant  10  gr.  de  véronal  et  la  femme'15  gr. 

Ils  restent  tous  deux  vingt  heures  dans  le  coma  et 
la  femme  ayant  reçu  en  vingt  heures,  0,060  de  strych¬ 
nine,  cependant  que  le  mari  qui  avait  pris  5  gr.  de  vé¬ 
ronal  de  moins  ne  put  être  tiré  d’affaire  malgré  0,440 
de  strychnine  en  97  heures.  * 

C’est  là  que  la  différence  essentielle  des  sensibilités 
individuelles  aux  barbituriques  prend  toute  sa  signi¬ 
fication. 

Comme  l’écrit  Moreau,  «  cette,  différence  de  sensi¬ 
bilité  tient  évidemment  à  des  différences  de  constitu¬ 
tion  biologique,  mais  nous  en  ignorons  les  tests  et 
rien  ne  nous  permet  de  prévoir  l’aptitude  de  la  résis¬ 
tance  d’vm  sujet  à  l’intoxication  ». 

2.  Intoxications  par  le  Gardénal.  - —  Nous  n  envi¬ 
sagerons  surtout  qu’une  série  de  treize  cas  d’intoxica¬ 
tions  gardénaliniques,  traitées  p^r  la  strychnine,  ne 
disposant  que  de  trop  peu  d’observations  complètes 
avant  octobre  1933.  Sur  ces  treize  cas,  il  y  eut  globa¬ 
lement  cinq  décès  et  huit  guérisons. 

Si  nous  admettons  les  données  de  Ide,  fixant  la  dose 
minima  mortelle  à  1  gr.  50  et  la  d°se  fatale  à  3  gi . 
pour  le  gardénal,  trois  de  ces  observations  correspon¬ 
dent  à  des  ingestions  de  gardénal  inférieures  à  la  dose 
fatale,  et  il  y  eut  cependant  un  décès.  Moreau  et  Ster¬ 
ne  insistent  particulièrement  sur  leur  observation  I, 


ou  un  malade  qui  n’avait  ingéré  que  2  gr.,  qui  fut 
traité  dès  la  quatrième  heure  (lavage  d’estomac  posi¬ 
tif),  qui  reçut  7  centigrammes  de  strychnine  en  dix- 
huit  heures,  mourut  en  dehors  de  toute  complication 
pulmonaire  ou  circulatoire.  Voilà  bien  un  nouvel 
exemple  de  sensibilité  individuelle. 

Les  dix  autres  cas  ont  fourni  quatre  décès  et  six 
guérisons  pour  des  intoxications  par  3  gr.  et  plus  de 
gardénal. 

1.  —  La  question  de  dose  des  toxiques  n’est  pas  plus 
que  pour  le  véronal  le  facteur  décisif  : 

Nous  relevons  pour  les  quatre  décès  :  3  gr.,  6  gr., 
15  gr.,  dose  inconnue. 

Nous  relevons  pour  les  six  succès  :  3  gr.,  3  gr.  50, 
4  gr.,  5  gr.,  5  gr.  25,  6  gr. 

2 .  —  La  précocité  de  la  mise  en  œuvre  de  la  théra¬ 
peutique  n’est  pas  négligeable,  mais  que  l’on  com¬ 
pare  l’observation  de  Dénéchau  et  l’obs.  III  de  Moreau 
et  Sterne  :  ces  deux  sujets  ont  ingéré  6  gr.  de  gardé¬ 
nal  :  l’un  est  traité  au  bout  de  quelques  heures  et 
meurt  malgré  194  mmgs  de  strychnine  en  72  heures, 
l’autre  n’est  traité  qu’à  la  trentième  heure  et  guérit. 

3.  _  La  dose  de  strychnine  utilisée  est  des  plus 

variables  :  ' 

Pour  les  quatre  décès  :  0.095,  0: 194,  0.380,  1.300. 

Pour  les  six  succès  :  0.017,  0.045,  0.170,  0.260, 
0.460,  0.480. 

La  comparaison,  du  malade  de  Bernard  et  de  notre 
observation  II  est  assez  intéressante  :  deux  jeunes  fem¬ 
mes,  intoxiquées  par  3  gr.  de  gardénal,  sont  traitées 
toutes  deux  à  la  24e  heure  ;  la  malade  de  Bernard 
meurt,  malgré  380  millgs  de  strychnine  en  54  heures, 
la  nôtre  guérit  en  48  heures  avec  17  milligs  de  strych¬ 
nine  intra-musculaire. 

3)  Intoxications  mixtes  :  véronal  et  gardénal. 

Les  observations  résumées  dans  le  tableau  ci-joint 
correspondent  toutes  deux  à  l’ingestion  simultanée 
de  doses  fatales  de  gardénal  et  de  véronal,  mais  l’une 
guérit  après  injection  de  23  milligs  de  strychnine  qui 
détermine  un  tétanos  strychnique  malgré  l’énorme 
dose  de  barbiturique  ingérée  et  l’autre  après  injection 
de  160  milligs. 

4)  Intoxications  par  le  Dial. 

Ce  corps  a  une  toxicité  sensiblement  égale  à  celle 
du  gardénal.  , 

Nous  groupons  quatre  observations  de  coma  lie  a 
l’ingestion  de  ce  barbiturique  : 

Trois  avant  la  strychnothérapie  :  un  décès  pour  une 
dose  assez  faible  de  2  gr.  et  deux  succès  ; 

Un  seul  traité  par  la  strychnine  qui  démontre. tout 
au  moins  l’extraordinaire  tolérance  de  certains  de  ces 
intoxiqués  à  la  strychnine  ;  puisque  le  malade  qui 
n’avait  pris  qu’un  gramme  de  dial  cinq  heyres  plus 
tôt,  reçut  110  milligs  de  strychnine  en  trente  heures, 
sans  manifestations  tétanif ormes. 

5)  Nous,  ne  faisons  que  rapporter  les  trois  cas  sui¬ 
vants  d’intoxications  par  l’allonal  et  le  somnifène, 
sans  les  commenter  plus  longuement  puisque  depuis 
octobre  1933,  il  n’y  eut  pas  de  publications  d’intoxi¬ 
cations  par  ces  barbituriques  traitées  par  la  strych- 
nine.  .  -  A 

De  tous  ces  éléments,  quelques  points  peuvent  etre 
détachés  : 

1.  —  Le  véronalisme  aigu  est  plus  grave  que  l’in¬ 
toxication  par  le  gardénal,  même  depuis  la  strychno¬ 
thérapie. 

2.  —  La  dose  de  toxique  ingérée  n  est  pas  toujours 
facile  à  déterminer  ;  les  doses  les  plus  fortes  sont  res¬ 
ponsables  souvent  des  issues  fatales,  mais  celles-ci  peu- 
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vent  survenir  pour  des  prises  inférieures  à  la  dose 
fatale,  malgré  une  strychnothérapie  importante. 

3.  —  Il  y  a  tout  intérêt  à  mettre  en  oeuvre  d’urgence 
la  thérapeutique  et  une  grande  partie  des  décès  con¬ 
cerne  des  intoxications  évoluant  sans  traitement  depuis 
plus  de  vingt  heures,  mais  des  injections  de  strych¬ 
nine  massives,  .même  dès  le  début  d’intoxication  par 
des  doses  moyennes,  non  fatales  à  priori  de  barbituri¬ 
que,  n’ont  pas  toujours  empêché  la  mort. 

4. ’  —  La  sensibilité  propre  à  chaque  sujet  vis-à-vis 
de  l’intoxication  barbiturique  est  en  effet  l’élément 
le  moins  expliqué  mais  peut-être  le  plus  important 
du  problème  thérapeutique. 

5  —  Y  a-t-il  vraiment  des  règles  de  la  posologie 
de  la  strychnine  qui  découlent  de  l’observation  de  ces 
vingt-six  barbiturismes  aigus  traités  par  la  méthode 
de  Haggard  ? 

1)  Des  guérisons  ont  été  obtenues  avec  des  doses 
peu  importantes  de  strychnine,  quelques  centigram¬ 
mes  en  tout  :  faut-il  en  rapporter  tout  le  bénéfice  a  la 
strychnine  ?  Nous  ne  le  croyons  pas. 

a)  Parce  que  .depuis  octobre  1933,  tous  les  intoxi¬ 
qués  par  les  barbituriques  ont  reçu  de  la  strychnine 
même  lorsqu’il  s’agissait  de  cas  bénins,  et  il  faut  tout 
de  même  rappeler  que  sur.  seize  intoxications  rappor¬ 
tées  avant  octobre  1933,  onze  avaient  guéri  avec  des 
thérapeutiques  que  l’on  ne  considère  plus  que  comme 
adjuvantes.  Sur  les  vingt-six  depuis  octobre  19*1,  U 
n’y  eut  que  quinze  succès. 

b)  Parce  qu’avec  Moreau,  nous  ne  croyons  pas  que 
l’on  doive  attribuer  tous  les  succès  du  début  à  la 

^Dans certains  cas,  traités  très  peu  après  l’ingestion 
du  toxique,  on  a  fait  des  lavages  d’estomac  qui  ont 
plus  de  valeur  que  les  auteurs  ne  semblent  leur  en 
attribuer  puisqu’à  ce  moment  une  partie  des  barbi¬ 
turiques  était  encore  dans  1  estomac. 

2)  L’action  de  la  strychnine,  des  fortes,  doses  en 
particulier,  ne  nous  a  paru  se  manifester  d  une  façon 
bien  rapide,  comme  nous  l’aurait  fait  croire  1  article 
du  Professeur  Ide  ;  qu’on  jette  un  regard  sur  les  ta¬ 
bleaux  précédents,  il  n’y  a  pas  d  intoxication  qui  n  ai 
cessé  en  moins  de  24  heures,  même  avec  une  strych¬ 
nothérapie  intense  et  précoce,  atteignant  la  dose  thé¬ 
rapeutique  théorique.  Pas  une  seule  observation,  ou 
l’on  signale  un  réveil  subit...  Nous  sommes  loin  «  de 
la  confession  de  la  tentative  dès  la  deuxième  injec¬ 


tion  ”• 

3)  Ces  fortes  doses  sont-elles  toujours  sans  danger  : 

De  nombreuses  observations,  à  évolution  favorable 
ou  fatale,  signalent  l’apparition  de  crises  tétanif or¬ 
mes  après  les  injections  intra-veineuses  de  un  centi¬ 
gramme  de  strychnine.  Dans  des  observations  comme 
celles  de  Ramond  et  Delay,  l’apparition  de  crises  téta- 
niformes  au  23e,  au  37e,  au  52e  et  au  62e  centigramme 
démontre  qu’il  peut  y  avoir  cumul  des  signes  d’m- 
toxieation  barbiturique  et  stry clinique. 

Mais  bien  plus  impressionnantes  sont  les  observa¬ 
tions  de  Moreau  et  Sterne  et  de  Paraf. 

Des  malades  qui  auraient  dû  être  largement  pro¬ 
tégés  par  des  doses  importantes  (plus  de  6  gr.)  de 
gardénal  ingéré,  présentent  des.  crises  brutales  de  téta¬ 
nos  strychnique  dès  le  deuxième  centigramme,  sans 
d’ailleurs  se  réveiller. 

«  Avec  la  strychnine,  rien  à  craindre  »,  déclarait 
M.  Ide...  sauf  quand  l’antagonisme  ne  joue  pas... 

Et  finalement  que  penser  de  l’antidotisme  gardénal- 
strychnine  en  thérapeutique  humaine  ? 

Il  existe  parfois,  c’est  indiscutable  :  des  observa¬ 
tions  comme  celle  de  Mme  Bertrand-Fontaine  en  font 


foi  Par  ailleurs,  on  ne  peut  pas  plus  nier  que  les 
intoxiqués  par  les  barbituriques  supportent  en  gene¬ 
ral  bien  des  doses  énormes  de  strychnine. 

Cependant  il  n’existe  pas  toujours,  et  I  on  peut 
craindre  l’apparition  brutale  et  précoce  de  crises  téta¬ 
niques  dès  le  début  de  la  strychnothérapie. 

Mais  surtout  ce  n’est  pas  la  neutralisation  directe 
du  barbiturique  par  la  strychnine  qu’il  faut  attendre 
de  cette  thérapeutique,  sans  quoi  comme  le  remarque 
Moreau  «  le  délai  d’application  de  la  thérapeutique 
ne  devrait  pas  avoir  d’importance,  du  moment  qu  on 
a  le  temps  d’administrer  des  doses  suffisantes  ». 

Il  s’agit  d’une  action  bien  plus  complexe,  dont  les 
modalités  nous  échappent,  d’une  action  assez  incons¬ 
tante,  sans  que  nous  ayons  des  tests  d’ appréciation 
de  ses  effets. 

Et  tout  ceci  cadre  bien  avec  les  réserves  que  nous 
avons  cru  devoir  apporter  aux  bases  expérimentales 
de  la  méthode.  . 

Il  ne  faudra  donc  pas  compter  uniquement  sur 
cette  thérapeutique  et  nous  développerons  plus  tard 
ce  qui  doit  être  tenté  également. 

Enfin,  la  strychnothérapie  doit  s’adapter  à  chaque 

Elle  doit  être  prudente  pour  éviter  les  manifesta¬ 
tions  tétaniformes  quelquefois  précoces. 

Elle  doit  être  conduite  en  surveillant  très  stricte¬ 
ment  chaque  cas  et  surtout  il  ne  semble  pas  que  la 
course  aux  chiffres  records  de  strychnine  utilisée,  qui 
s’était  engagée,  puisse  rapporter  de  grands  succès  à 
son  actif. 

Comme  le  remarque  d’OElsnitz  «  1  antidotisme 
strychnine-barbiturique  ne  peut  se  ramener  à  un  rap¬ 
port  numérique  des  doses  respectives  du  toxique  et 
du  médicament  ».  ... 

Nous  croyons  avoir  confirmé  par  l’expérimentation 
et  par  l’étude  de  cas  publiés  qu’il  fallait  s  en  tenir  la. 

C’est  faire  évidemment  oeuvre  beaucoup  moins  bril¬ 
lante  que  de  mettre  de  la  pharmacodynamie  en  équa¬ 
tions,  mais  c’est  tout  au  moins  garder  en  clinique  une 
prudence  qui  s’impose. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(SÉANCE  DD  il  AYRIL  1934) 

Tumeur  Manche  du  genou.  —  M.  Delahaye  (de  Berck) 
envisage  seulement  les  cas  de  l’enfant  guéris  en  angula¬ 
tion  complexe.  Il  les  traite  par  un  redressement  par  capsu¬ 
lotomie  postérieure.  Il  y  ajoute  parfois  une  arthrodèse  par 
greffe. 

M.  Sorrel  montre  l’intérêt  et  la  gravité  de  ces  cas,  et  la 
difficulté  de  leur  traitement. 

M.  Mauclaire  dit  que  M.  Delahaye  a  eu  raison  d'insister 
sur  la  rétraction  de  la  partie  postérieure  de  la  capsule. 

Exploration  radiologique  des  régions  lombaires.  —  M. 
Wolfromm  montre  par  de  nombreux  exemples  l’intérêt  de 
la  pyélographie  intra-veineuse  combinée  au  cerclage  de  la 
tumeur  perceptible  cliniquement  par  un  fil  de  plomb. 

Diverticule  de  l’estomac.  —  M.  G.  Bonnet  (de  l’Armée) 
relate  un  cas  personnel  où  le  diagnostic  fut  fait  par  la  ra¬ 
diographie  et  où  la  résection  du  diverticule  amena  la  güé- 
rison. 
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Rupture  du  long  extenseur  du  pouce.  —  M.  G.  Bonnet 
(de  l’Armée)  communique  trois  cas  de  cette  affection.  Deux 
fois  l’origine  de  la  lésion  fut  traumatique  ;  dans  le  troi¬ 
sième,  il  était  impossible  de  déceler  une  étiologie  quelcon¬ 
que.  Ces  blessés  furent  guéris  soit  par  suture,  soit  par 
anastomose  tendineuse. 

Perforation  utérine.  —  M.  Picot  rapporte  un  cas  de 
M.  Helmann  (de  Galatz).  La  perforation  se  produisit  au 
cours  d’un  curetage  et  s’accompagna  de  l'issue  d’une  anse 
grêle.  La  laparatomie  montra  qu’il  existait  une  désinser- 
tion  mésentérique  de  40  cm.  Résection  intestinale.  Hysté¬ 
rectomie.  Guérison. 

MM.  Mondoh  et  Soupault  relatent  aussi  des  cas  de  per¬ 
forations  utérines  avec  plaies  de  l’intestin  ou  du  rectum. 
Ils  insistent  sur  la  gravité  de  ces  cas. 

M.  Proust  souligne  lui  aussi  leur  extrême  gravité  et  es¬ 
time  la  laparotomie  immédiate  indispensable. 

M.  Brooq  estime  qu’il  n’y  a  pas  plus  lieu  de  s’abstenir 
en  pareil  cas  que  pour  toute  plaie-pénétrante  de  l’abdomen. 

M.  R. -G.  Monod  estime  que  il’hyslérecLomic  doit  être  sys¬ 
tématique. 

M.  Basset  pense  que  le  traitement  des  lésions  doit  être 
question  d’espèce. 

M.  Métivet  croit  que  certaines  perforations  peuvent  gué¬ 
rir  sans  suture. 

M.  Desplas  cite  un  cas  où,  en  d'absence  de  toute  lésion 
visible,  l’bystérectomie  fit  découvrir  un  foyer  de  cellulite 
gangréneuse. 

Luxation  récidivante  de  la  mâchoire.  —  M.  Baumgart- 
ner  rapporte  un  travail  de  M.  Elbim  concernant  un  pro¬ 
cédé  de  traitement  par  butée  osseuse. 

Epithlélioma  développé  sur  une  cicatrice  vaginale  après 
hystérectomie  totale.  —  M.  Rouhier  présente  cette  malade. 


(séance  dd  18  avril  1934) 

Perforations  utérines.  • —  M.  Soupault  communique  une 
observation  concernant  une  malade  dont  le  sigmoïde  et  une 
partie  du  rectum  arrachés,  faisaient  issue  à  travers  le  col. 
L’auteur  réussit  à  sauver  sa  malade,  grâce  à  une  hystérec¬ 
tomie  complétée  par  entérectomie.  Il  dut  terminer  l’inter¬ 
vention  par  une  invagination  sigmoïdo-rectale,  et  une 
coecostomie  de  décharge. 

M.  Moure  estime  que  les  indications  sont  totalement  op¬ 
posées  suivant  que  la  perforation  est  le  fait  du  chirurgien, 
ou  que  celui-ci  a  été  seulement  amené  à  la  constater,  par¬ 
fois  tardivement.  Dans  le  premier  cas  seulement,  la  tempo¬ 
risation  est  permise. 

M.  Proust,  au  contraire,  estime  que  la  laparotomie  doit 
être,  et  dans  tous  les  cas,  systématique. 

Branchiomes  du  cou.  —  M.  Truffert  a  eu  l’occasion 
d’en  opérer  trois  cas.  M.  Veau  estime  que  le  groupe  des 
«  branchiomes  »  est  en  train  de  se  démembrer.  On  en  voit 
infiniment  moins  qu 'autrefois,  depuis  que  l’on  connaît  les 
tumeurs  parathyroïdiennes,  les  thymus  accessoires,  et  d’au¬ 
tres  tumeurs  plus  rares,  mais  aujourd’hui  isolées.  Aussi, 
juge-t-il  les  branchiomes  exceptionnels. 

M.  Arrou  tient  à  bien  insister  sur  la  gravité  des  bran¬ 
chiomes  et  sur.  leurs  difficultés  opératoires. 

Luxation  récidivante  de  l’épaule.  —  MM.  Bazy  et  Jean 
Calvet,  après  avoir  rappelé  le  procédé  type  de  Houdard,  ' 


montrent  que  la  butée  pré-glénoïdienne  en  constitue  :1e 
temps  capital,  et1  décrivent  leur  technique  qui  consiste  à 
incluyeule  greffon  dans  le -tendon  du  coraco-brachial.  Us 
ont.  ainsi  .obtenu  à  longue  distance  des  résultats  excellents, 
et  une  mobilité  à  peu  près  totale. 

M.  Gernez  présente  un  résultat  excellent  datant  de  B  ans. 

M.  Houdard  a  vu  quelques  récidives  dans  les  premiers 
mois,  et  se  demande  si  la  plicature  du;sous-soapulaire  n’est 
pas  un  bon  moyen  de  les  éviter. 

M.  René  Bloch  a  observé  un  cas  de  résorption  du  gref¬ 
fon.  Il  insiste  sur  la  nécessité  de  tenir  compte  de  la  durée 
de  réhahitatioh  du  greffon. 

M.  Jacques-Charles.  Bloch  estime  que  les  opérés  doivent 
demeurer  complètement  immobilisés  pendant  deux  mois,  et 
que  la  pratique  des  sports  ne  doit  être  autorisée  qu’après  la 
première  année,  cette  durée  étant  nécessaire  à  la  solidité 
définitive  du  greffon.  Il  estime  d’autre  part  qu’on  a,  grand 
intérêt  à  utiliser  de  petits  greffons  ostéo-périostiques. 

M.  Desplas  juge  même  nécessaire  un  petit  plâtre  tho- 
raco-hrachial  de  six  semaines. 

Anesthésie  à  l’évipan  sodique.  —  M.  Rrocq  rapporte 
deux  travaux  sur  ce  sujet  :  l’un  de  M.  Sicard  (Oran)  rap¬ 
porte  25  anesthésies  avec  un  cas  de  mort  (tumeur  du  mé- 
diastin)  ;  l’autre  de  M.  Dubouché  (Alger),  qui  s’est  très 
bien  trouvé  dans  ses  anesthésies  à  l’évipan  des  injections  de 
strychnine  à  haute  dose. 

M.  Proust  juge  Sévèrement  l’évipan,  et  estime  qu’on  ne 
doit  pas  avoir  recours  à  cette  technique. 

M.  Monod  trouve  ce  jugement  sévère  et  pense  que  les  cas 
de  mort  connus  jusqu’à  ce  jour  ne  sont  pas  assez  démons¬ 
tratifs  pour  Jeter  un  discrédit  définitif  sur  l’évipan. 

M.  Desplas  défend  les  anesthésiques  de  base,  et  l’évipan 
en  particulier  ;  mais  il  faut  le  manier  avec  prudence  et  sur¬ 
tout  ne  pas  l’utiliser  dans  des  opérations  de  petite  chirur¬ 
gie. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(SÉANCE  DU  14  AVRIL  1934) 

Du  rôle  du  pH  dans  la  protection  de  la  toxine  tétanique 
par  le  sérum.  Action  prapro  d’un  tampon  :  le  glycocolle. 

—  Mlle  E.  Salamon,  S.  Mutermilch  et  M.  Belin.  Le  sérum 
protège  la  toxine  non  seulement  contre  l’action  de  la  cha¬ 
leur,  du  vieillissement  et  de  l’oxygène,  .mais  aussi  contre 
les  acides  et  les  alcalis.  En  effet,  l’action  protectrice  du 
sérum  s’étend  du  pH  3,60  dans  la  zone  acide  jusqu’au  pH 
9,24  dans  la  zone  alcaline.  D’autre,  part,  la  solution -tampon 
de  glycocolle  au  p.H  3,72-3,80  est  douée  d’une  action  pro¬ 
tectrice  égale  à  'Celle  du  sérum,  tandis  que  la  même  solu¬ 
tion  au  pH  6,18  voisinant  le  point  iso-électrique  de  cette 
substance  est  douée  d’un  pouvoir  protecteur  nul. 

Tuberculose  spontanée  chez  un  vison  produite  par  un 
bacille  bovin.  —  MM.  A.  Saenz,  Ch.  Truche  et  L.  Gostil 
apportent  un  nouveau  cas  d’un  vison  provenant  d’un  éle¬ 
vage  privé.  Ge  vison  mort  spontanément  et  qui  présen¬ 
tait  des  signes  de.  tuberculose  digestive,  avait  été  nourri 
avec  de  la  viande  crue  et  des  abats  provenant  de  bovins 
tuberculeux.  En  partant  du  foie.  de  cet  animal,  on  a  pu 
isoler  une  culture  d’aspect  lisse  ef,  maigre  présentant  l’as¬ 
pect  caractéristique  du  bacille  bovin  au  moment  de  l’iso¬ 
lement,  diagnostic  qui  fui  confirme  par  la  virulence  de 
cette  souche  pour  le  lapin. 

Les  auteurs  concluent  à  l’origine  digestive  de  cette  tuber- 
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eulose  du  vison  provoquée  par  l’ingestion  de.  viande  crue 
contaminée  par  le  bacille  bovin. 

Action  du  benzène  sur  la  leucocytose  et  la  production 
de  l’antitoxine  chez  des  chevaux  soumis  à  l 'hyperimmuni¬ 
sation.  —M.E.  Lemetayer.  Le  benzène  provoque,  chez  les 
chevaux  soumis  è  ^hyperimmunisation  antidiphtérique  ou 
antitétanique,  une  hyperleucocytose  avec  polynucléose  et 
une  augmentation  de  la  production  de  l’antitoxine  specifi- 
nue  Celle-ci  est  cependant  moindre  que  celle  enregistrée 
avec  l 'utilisation  de  l’antigène  additionné  de  poudre  de  ta¬ 
pioca,  qui  entraîne,  en  dehors  de  l’hyperleucocytose  une 
réaction  locale,  dont  l’importance  primordiale  dans  le  dé¬ 
veloppement  de  l’immunité  a  été  maintes  fois  mise  en  lu¬ 
mière  par  les  travaux  de  :  G.  Ramon. 

Action  de  la  quinine  sur  la  leucocytose  et  la  production 
d’antitoxine  spécifique  chez  des  chevaux  en  voie  d  hyper 
immunisation  antitétanique.  —  Sur  des  chevaux  en  hyper 
immunisation  antitétanique  recevant  l’antigène  avec  addi 
lion  de  tapioca,  M.  E.  Lemetayer  constate  que  des  mjec 
lions  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  quinine  ne  s  oppo¬ 
sent  pas  au  développement  de  l’hyperleucocytose  ni  de  a 
réaction  locale  et-  ne  semblent  aucunement  influencer  le 
perfectionnement  de  l’immunité  dû  à  l’addition  de  tapioca 
à  l’anatoxine  ou  à  la  toxine  tétanique. 

Présence  de  l’or  dans  les  lésions  tuberculeuses  du  testi¬ 
cule  chez  le  lapin  soumis  à  la  ehrysotberapie.  Confir¬ 
mants  les  recherches  de  Henius  et  Weiler  et  d  Arlomg,  Du¬ 
four  et  Demonfaucon,  M.  G.  Horntjs  et  Mlle  D.  Krassnoff 
montrent  que  l’or,  administré  sous  forme  de  Cnsalbine  a  des 
lapins  tuberculeux,  se  localise  sur  les  alterations  tuberculeu¬ 
ses  testiculaires.  Les  effets  curatifs  de  la  chrysotherapie pa¬ 
raissent  donc  attribuables  à  la  présence  meme  du  métal  dans 
les  tissus,  où  la  lutte  s’engage  entre  le  système  réticulo-en¬ 
dothélial  et  le  bacille  tuberculeux 


Action  des  ondes  courtes  sur  les  propriétés  alexiques  du 
sérum  L  cobayes  irradiés.  Le  facteur  actif  de  ces  on** 

—  MP.  Haber.  -Les  ondes  courtes  ne  paraissent- pas  modi¬ 
fier  in  vivo  le  pouvoir  alexique  du  -sérum  des  cobayes  sou-  - 
mis  à  'l’électropyrexie  -pendant  une  ou  plusieurs  séances,-  . 
-dans  les  expériences  faites  in  vitro  avec  l’alexine  contenue  - 
dans  le  sérum  de  cobaye,  les  effets  obtenus  ne  semblent  pas 
être  dus  à  un  facteur  autre  que  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture. 

Comparaison  entre  l’activité  thérapeutique  de  l'or  colloï¬ 
dal  et  celle  des  complexes  d’or  dans  la  syphilis  expérimen¬ 
ta^  _ MM.  C.  Levaditi,  R.  Coquoin  et  D.  Krassnoff.  L  oi, 

introduit  dans  l’organisme  à  l’état  de  -colloïde,  se- comporte 
commme  un  élément  étranger  dont  le  système  reticulo-en- 
-dothéli-al  s’empare,  afin  de  l’immobiliser  sur  place  e  le 
rendre  difficilement  assimilable.  De  la  son  inefficacité  the- 
rapeutique  et  la  lenteur  de  son  -élimination  rénale.  Par  con¬ 
tré  tout  autre  paraît  être  le  sort  du  métal  lorsqu  il  est  ad¬ 
ministré  en  tant  que  complexe  soluble.  Se  disséminant  a 
l’état  ionisé,  d’une  part  il  se  -prête  mieux  à  la  synthèse  des 
-dérivés  protéo-métalliques  qui  assurent  la  spirochetolyse  m 
vivo,  et,  d’autre  part,  il  se  concentre  -davantage  sur  le  filtre 

Cycle  évolutif  du  virus  rabique.  —  MM.  G.  Levaditi,  R. 
Schoen  et  J.  Levaditi.  Les  -corps  de  Negri,  phase  visible  in¬ 
tracellulaire  du  cycle  évolutif  du  virus  rabique  sont  desti- . 
nés  à  disparaître  lorsqu’on  les  introduit  dans  la  chambre 
antérieure  de  l’oeil  du  lapin.  Leur  évolution  cesse  à  partir 
du  momen-t  où  on  les  transfère  dans  l’orgamsme-hote,  ce 
qui  semble  prouver  que  leur  vie  est  éphémère  et  intime¬ 
ment  liée  à  celle  des  neurones  qui  les  hébergent.  L  hypo¬ 
thèse  la  plus  plausible  est,  à  notre  avis,  celle  d  après  la¬ 
quelle  les  corps  de  Negri  se  résoudraient  en  éléments  viru¬ 
lents  infravisibles,  lesquels,  en  vertu  du  phenomene  de  la 
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neuroprobasie,  envahiraient  l’ensemble  du  névraxe  afin  de 
s’y  multiplier.  Dès  leur  pénétration  dans  certains  neuro- 
'  nés,  ils  évolueraient  à  leur  tour  vers  la  phase  visible  du 
cycle  évolutif  (corps  de  Negri).  Cette  évolution  semble  d’ail¬ 
leurs  s’effectuer  simultanément  dans  l’ensemble  du  né¬ 
vraxe,  auquel  nous  ajoutons  l’épithélium  cornéen. 

Action  de  certaines  lécithines  sur  le  cancer  cutané.  — 
MM.  Juster  et  Huerre  ont  observé  la  disparition  des  néo¬ 
plasmes  cutanés  (guérison  apparente)  en  les  imprégnant 
par  des  injections  locales  de  certaines  lécithines  en  solution 
ou  émulsion  huileuse.  Les  auteurs  ayant  cru  pouvoir  attri¬ 
buer  une  plus  grande  activité  cancéricide  à  la  suite  d’irra¬ 
diation  de  la  lécithine  par  les  U.  V.,  envisagent  la  possibi¬ 
lité  d’une  action  de  la  Lysocithine  de  Delezenne  et  Four¬ 
neau. 

L’épreuve  d'hypoglycémie  insuliniquc  dans  le  diabète 
compliqué  d’infection. —  MM.  Marcel  Labbé  et  R.  BoupiN 
ont  pratiqué  l’épreuve  de  l’hypoglycémie  insulinique  par  la 
technique  de  iNorgaard  et  Thaysen  ohez  onze  diabétiques  at¬ 
teints  d’infections  de  types  très  divers.  Chez  trois  malades 
seulement  l’abaissement  de  la  glycémie  se  montrait  normal, 
variant  de  43  à  55  p.  100.  Par  contre,  chez  huit  malades,  il 
restait  compris  entre  10  et  32  p.  100.  Il  semble  donc  bien 
que  l’accroissement  des  besoins  d’insuline  au  cours  des  in¬ 
fections  relève,  suivant  les  cas,  de  peux  mécanismes  diffé¬ 
rents  :  tantôt  aggravation  du  diabète,  tantôt  et  plus  souvent, 
diminution  d’action  de  l’insuline. 

La  consolidation  des  fractures  chez  les  lapins  syphilitiques. 
—  M.  C.  Adamesteanu,  étudiant  la  vitesse  de  consolidation 
des  fractures  chez  des  lapins  syphilisés,  constate  que  la  con¬ 
solidation  des  fractures  chez  de  tels  animaux,  dont  les  gan¬ 
glions  poplités  sont  infectieux,  se  fait  dans  le  même  délai 
que  chez  les  témoins.  Au  niveau  du  foyer  de  fracture,  il 
n’existe  aucune  lésion  caractéristique,  et  le  spirochète  ne 
peut  être  trouvé  ni  sur  les  coupes,  ni  au  moyen  de  passa¬ 
ges.  Enfin,  les  greffes  de  chancres  dans  le  cal  jeune,  aussi 
bien  que  les  injections  d’émulsions  de  tréponèmes,  prou¬ 
vent  que  le  tissu  du  cal  n’est  pas  réceptif  à  l’égard  du 
spirochète. 

Inhibition  de  l’action  cytolysante  des  saponines  par  la  lé¬ 
cithine.  Influence  de  l’oxygène  sur  la  toxicité  des  sapoléci- 
thines.  —  MM.  B. -S.  Levin  et  I.  Magat,  comme  suite,  à  leurs 
recherches  sur  l’action  cytolysante  des  saponines,  ont  étu¬ 
dié  l’action  comparée  d’un  milieu  riche  ou  pauvre  en  oxy¬ 
gène  sur  la  toxicité  des  sapolécithinès. 

On  peut  conclure  de  leurs  recherches .  que  les  sapoléci- 
lliines  ne  possèdent  pas  de  propriétés  toxiques  fixes,  et  cel¬ 
les-ci  dépendent,  an  contraire,  de  la  richesse  du  milieu  en 
oxygène.  Les  auteurs  pensent  se  trouver  en  présence  de  phé¬ 
nomènes  d’oxy do-réduction,  dans  lesquels  intervient  la  pro¬ 
priété  des  lécithines  d’absorber  et  relâcher  l’oxygène. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 
( SÉANCE  DO  12  AVRIL  1934) 

Présentation  d’un  appareil  à  transfusion  du  sang.  —  M. 
Jouvelet. 

La  réaction  de  Schick  chez  les  Alsaciens.  —  MM.  Feuil- 
lie,  Blancandi  et  Thirv  ont  constaté  sur  plus  de  3.000  re¬ 
crues  un  taux  de  réactions  négatives  de  53,2  p.  100  chez  les 
Alsaciens  et  de  25,9  p.  100  seulement  chez  les  non- Alsaciens; 
cette  variation  du  simple  au  double  peut  s’expliquer  par 
une  immunisation  spontanée  occulte,  la  région  rhénane 
étant  un  foyer  endémo-épidémique  de  diphtérie. 


Abcès  de  la  rate  à  bacille  paratyphique  A.  —  MM.  V.  de 
Lavergne  et  Accoyer  ont  observé,  chez  un  sujet  vaccin? 
antérieurement,  une  infection  à  bacille  paratyphique  A  de 
forme  atténuée,  au  cours  de  laquelle  apparut  précocement 
dans  le  parenchyme  splénique  un  abcès  dé  petite  taille  qui 
se  résorba  spontanément.  Ils  rappellent  que  les  bacilles  du 
groupe  typhique  ne  deviennent  pyrogènes  que  si  l’organis¬ 
me  est  capable  de  leur  opposer  une  réaction  phagocytaire 
d’intensité  suffisante  et  dans -certaines  conditions'  favorables 
à  leur  multiplication.  Dans  le  cas  particulier,  l’immunité 
relative  d’origine  vaccinale  expliquerait  la  précocité  et  la 
limitation  de  la  suppuration. 

Septicémie  à  bacille  de  Gartner  avec  localisation  hépato¬ 
biliaire.  —  MM.  Y.  de  Lavergne  et  Accoyer  ont  observé 
une  septicémie  à  bacille  de  Gartner  de  courte  durée,  avec 
hémoculture  positive,  ayant  déterminé  une  angio-cholécys- 
tite  catarrhale  et  un  ictère  par  rétention  non  dissocié.  Bien 
que  le  germe  isolé  par  l’hémoculture  possédât  vis-à-vis  du 
lapin  un  pouvoir  agglutinogènenormal,  le  sérum  du  malade 
ne  l’agglutine  jamais  qu’à  un  taux  faible  (1/20)  et  resta 
sans  action  sur  les  souches  de  collection. 

Un  cas  de  typhlite  amibienne  aiguë.  —  M.  Serny  a  ob¬ 
servé,  chez  un  enfant  de  dix  ans,  au  cours  d’une  rougeole, 
un  syndrome  douloureux  de  la  fosse  iliaque  droite  qui  fit 
hésiter  d’abord  entre  une  invagination  intestinale  et  une 
appendicite  subaiguë  :  un  examen  des  selles  pratiqué  après 
la  crise  révèle  des  kystes  dysentériques  (l’enfant  est  né  en 
Syrie)  et  fait  conclure  à  une  typhlite  amibienne  aiguë.  Il 
faut  penser  à  la  possibilité  de  cette  affection  chez  les  sujets 
suspects  de  dysenterie,  afin  d’écarter  l’opération  d’instituer 
le  traitement  médical  antidysentérique. 

A  propos  des  fausses  appendicites  :  les  adénopathies  mé¬ 
sentériques.  —  MM.  du  Bourguet  et  Roquigny  rapportent 
plusieurs  observations  d’enfants  opérés,  soit  pour  appendi¬ 
cite  aiguë,  soit  pour  appendicite  chronique,  chez  qui  il 
n’existait  qu’une  abondante  adénopathie  mésentérique  dont 
l’étiologie  n’a  pu  s’expliquer,  ni  par  les  examens  de  sang, 
ni  par  les  examens  histologiques  de  ces  ganglions  et  de 
l'appendice.  Les  auteurs  passent  en  revue  les  causes  possi¬ 
bles  d’adénopathie  mésentérique  et  concluent  à  la  nécessité 
du  prélèvement  ganglionnaire  en  vue  de  préciser  cette  étio¬ 
logie  et  en  particulier  d’éliminer  la  tuberculose. 

A  propos  des  fausses  appendicites  :  les  malformations  de 
la  rjégion  iléo-caecale.  —  M.  du  Bourguet  trouve  chez  un 
sujet  opéré  avec  le  diagnostic  d’appendicite  chronique  un 
caecum  en  position  rétro-colique  :  il  passé  en  revue  à  pro¬ 
pos  de  ce  cas,  les  malformations  de  la  région  iléo-caecale, 
les  vices  fie  position  du  caecum  et  de  l’appendice  liés,  soit 
au  développement  anormal  du  bourgeon  caecal,  soit  à  des 
anomalies  dans  les  accolements  secondaires.  Ces  malforma¬ 
tions  simulent  quelquefois  l’appendicite  et  sont  souvent  la 
raison  de  la  symptomatologie  protéiforme  de  cette  afïec- 
tion. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
(SÉANCE  DD  9  MARS  1934) 

Claudication  intermittente  du  membre  supérieur.  Trai¬ 
tement  par  injections  sous-cutanées  de  gaz  carbonique.  — 
M.  Barrieu  présente  un  malade,  pianiste  de  son  métier,  qui 
ne  pouvait  jouer  plus  de  quelques  minutes,  et  qui,  après 
dix  injections  de  gaz  carbonique,  a  pu  travailler  toute  une 
nuit  sans  éprouver  de  crampe  douloureuse.  L’oscillation  est 
passée  pendant  ce  temps  de  1  à  3  divisions  du  Pachon. 
L’amélioration  se  maintient  après  un  mois  et  demi. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


107e  ANNÉE.  —  N°  35,  2  mai  1934. 


traitement  brornuré.intensiF.dissimujé. 


sédobro 
roche 


tablettes  d  extrait 
de  bouillon  concentré 
achloruréet  bromuré 
1à3  par  jour. 


Produits  F.HOFFMANN-IA  ROCHE&C'MO.Rue  Crillon.PARIS 


/ïlSAfiE  ENFANTS desD0Ç!|Ü^O 


I  Sirop  d’ Agrément 

Lu  SUC  D’ORANGE 

I  Enti< 

I  Inoffc 


mannité 

Entièrement  végétal. 

|  Inoffensif  -  Délicieux 
.AUBRIOT  5PARI°S 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques.de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 

ÉCHANTILLON 
GRATUIT  SUR 


DEMANDE .. 


SULFARSEN6L 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX 

ARSENOS-SOLVANT 


Adopté  par  les  Hôpitaux 


Biochimie  Médicale  Ch.  DESGREZ,  Dr  en  Ph-,  19-21,  rue  Van-Loo,  Paris  xv.«  Tél.  =  AuUu.l  26-62 


6» 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  35,  2  mai  1934.  —  107e  année. 


Transfusion  sanguine  et  poliomyélite. —  M.  Bécart  rap¬ 
porte  le  cas  d’urïe  malade  atterfite  <06  ..  poliomyélite  qui, 
traitée  par  du  sérum  de  convalescent  eh  ayant  gu  une  re- 
chute,  a  été  guérie  par  une  transfusion  du' sahïg  total  de 
•convalescent. 

y  Réflexes  ouverts  et  réflexes  fermés.  - —  M.  Klotz-Gué- 
rard.  (L’arc  réflexe  neuro-musculaire  est  ouvert  à  la  péri¬ 
phérie,  tandis  que  le  réflexe  neuro-glandulaire  est  fermé  sur 
lui-même  par  le  système  neuro-vasculaire.  Le  premier  ma¬ 
nifeste  sa  souffrance  par  la  névralgie  nettement  localisa¬ 
ble,  l’autre,  par  des  modifications  de-,  caractère. 

Sur  une  cause  évitable  de  surmenage  :  la  mauvaise  ré¬ 
partition  des  heures  de  travail.  —  Aille  A.  Besson- signale 
'que 'certaines  vendeuses  travaillent  debout  huit  heures  con-  ' 
sécutives  sans  pouvoir  prendre  aucun  repos  ni  aucune  ali¬ 
mentation.  Il  en  résulte  un  surmenage  physique  très  nota¬ 
ble,  et  une  altération  rapide  de  la  santé  des  employées.  Une 
erreur  physiologique  est  à  la  hase  de  cette  mauvaise  orga¬ 
nisation.  Il  faudrait  au  minimum  une  heure  de  repos  en¬ 
tre  deux  périodes  de  4  heures  de  travail. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

PLAIES  DES  NERFS 

Il  faut  étudier  sous  ce  terme  : 

Les  traumatismes  exposés  des  nerfs,  qu’il  s’agisse  de  sec¬ 
tions  complètes  ou  partielles,  par  opposition  aux  trauma¬ 
tismes  non  exposés  aux  modalités  multiples.  , 

Les  plaies  des  nerfs  ne  relèvent  que  du  traitement  chirur¬ 
gical.  La  suture  nerveuse,  aujourd’hui  universellement  ad¬ 
mise,  est  passée  dans  la  pratique  courante.  Mais  l’indication 
thérapeutique  est  basée  plus  sur  line  série  de  notions  tou¬ 
chant  les  types  anatomiques  des  blessure^- nerveuses,  le  mé¬ 
canisme  de  la  régénération  et  les  facteurs  qui  l’entravent, 
que  sur  la  symptomatologie  de  la  lésion  nerveuse. 

ETIOLOGIE 

1°  Les  agents  traumatisants.  —  a)  Les  sections  com¬ 
plets  des  nerfs  sont  produites  : 

—  En  temps  de  paix  :  par  des  éclats  de  verre  ou  des 
•coups  de  couteau  ; 

—  En  temps  de  guerre  :  par  des  balles  de  petit  calibre, 
des  éclats  d’obus  ou  de  grenade. 

b)  Les  sections 'incomplètes  sont  '  secondaires  générale¬ 
ment  à  des  piqûres  ou  des  coupures  superficielles. 

2°  Les  facteurs  de  gravité  appartiennent  en  propre  à  la 
blessure  de  guerre  et  sont  : 

a)  L’infection  de  la  plaie  .nerveuse,  facteur  de 'sclérose 
périnerveuse  ; 

b)  La  contusion  diffuse,  facteur  de  destruction  nerveuse 
•(étendue  même  avec  une  lésion  en  apparence  limitée. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Après  la  blessure  nerveuse,  vont  apparaître  des  modifi¬ 
cations  de  deux  ordres  : 

—  Les  unes,  purement  cicatricielles,  macroscopiques  ; 

—  Les  autres,  d’ordre  biologique,  relevant  de  l’étude 
histôlogique. 

A.  Modifications  cicatricielles.  —  Leur  étude  revient  à 
distinguer  plusieurs  types  de  lésions  des  troncs  nerveux  : 

1°  La  section  totale  du  nerf  :  les  deux  bouts  rétractés  se 
renflent  chacun  de  leur  côté  en  une  sorte  de  bulbe  d’oi¬ 
gnon.  Le  bout  supérieur  plus  que  l’inférieur.  Au  bout  d’un 
temps  toujours  long,  des  tractus  fibreux  émanés  du  bour¬ 
geon  central  peuvent  rétablir  la  continuité  si  l’écart  n’ex- 
•cès  pas  1  cm.  5. 


2°  Le  pseudo-névrome  d’aitrition. 

3°  L’encoché  latérale  du  nerf. 

4°  Les  névromes  cicatriciels  extra  ou  inlra-nerVèhx, 

5°  L’épaississement  du  nerf  avec  sclérose  diffuse.  ' 

R.  Modifications  biologiques.  —  L’étude  hiolôgiqüe  a  per¬ 
mis  de  décrire  deux  phases  distinctes  : 

1°  Une  phase  de  dégénérescence.  Après  secliôn  com¬ 
plète  : 

a)  Le  bout  périphérique  dégénère  dans- toute  son  éten- 
é.due  : 

'  —  Fragmenlation,  mise  en  h.ouje  et  disparition  de  la 

myéline  ; 

.  —  Amincissement,  segmentation,  disparition  progres¬ 

sive  du  cylindraxe. 

Il  ne  reste  bientôt  plus  que  les  gaines  de  Sclrwann. 

b)  Le  bout  central  ne  présente  des  lésions  que  dans  une 
très  petite  étendue. 

2°  Une' phase  de  régénération  commence  avant  que.  la 
dégénérescence  du  bout  périphérique  soit  complète,  effie 
fait  aux  dépens  du.  bout  central.  Les  eylindraxes  provien¬ 
nent  du  bout  central  et  pénètrent  dans  les  gaines  vides  du 
bout  périphérique  qui  jouent  une  action  directrice.  Cétte 
réhabi talion- des  -gaines  de-Schwann  est  complétée  par  .la 
réapparition  de  la  myéline. 

Au  point  de  vue  pratique,  ‘retenir  que  toute  interposition 
de  tissu,  toute  suture  nerveuse  trop  serrée,  tout  facteur  d’ir¬ 
ritation  et  de  formation  cf’une  chéloïde  nerveuse  s’opposent 
à  la..réhabitation-des  gaines  de- Schwann  périphériques. 

ETUDE 'CLINIQUE 

Nous  prendrons  comme  type  la  section  complète  d’un 
nerf  périphérique. 

A.  Symptômes  immédiats.  —  S.  F.  — -  La  douleur  est 
localisée  ou  irradiée. 

Elle  est  à  typ'e  d’engourdissement,  ou  de  coup  de  fouet. 

S.  G.  —  Ce  n’est  qu’en  cas  de  blessure  d’un  gros  tronc 
nerveux  que  l’on  peut  observer  un  état  de  schock. 

S.  Ph.  —  Portent  sur  l’étude  des  : 

1°  Troubles  moteurs.  —  à)  L’attitude  du  membre  blessé 
renseigne  déjà  sur  la  lésion.  Exemple  : 

—  Griffe  cubitale  ; 

—  Main  de  singe  (paralysie  associée  médian- cubital)  ; 

'  —  Chute  de  la  main  en- cas  de  section  radiale. 

b)  II  faut  étudier  les  mouvements. 

c)  Il  faut  rechercher  Ze  tonus  musculaire  qui  a  complè¬ 
tement  disparu,  et  étudier  le  jeu  des  antagonistes. 

2°  Troubles  sensitifs.  —  a),  Subjectifs  :  nous  avons  vu 
qu’ils  consistaient  en  fourmillement,  engourdissement,  etc. 
b)  Objectifs  :  1.  Sensibilité  superficielle  : 

—  La  recherche  de  sensibilité  au  tact  décèle  Je  territoire 
anesthésié  qui  correspond  à  la  zone  innervée  unique¬ 
ment  par  les  filets  du  nerf  coupé  ; 

—  Et  un  territoire  d’hypoesthésie  correspondant  il  la 
zone ■  innervée  par  les  filets  nerveux  anastomotiques  ; 

—  La  recherche  de  la  sensibilité  à .  la  douleur  explorée  à 
l’épingle  décèle  l’analgésie  ; 

_ Enfin  on. recherchera  l’anesthésie  thermique  au  chaud 

et  au  froid. 

2.  Sensibilité  profonde  :  on  recherchera  : 

—  L’anesthésie  à  la  pression  profonde,  en  saisissant  les 
masses  musculaires  et  en  appuyant  sur  les  os,  de  même 
qu’on  étudiera  :  le  sens  des  attitudes  ;  la  sensibilité  os¬ 
seuse  ;  le  sens  stéréognosüque. 

3°  Troubles  réflexes.  —  On  recherchera  les  réflexes 
tendineux  et  cutanés.  (à  suivre.) 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  Françeis  LE  Sourd, 

pAnIS,  —  SOC.  CÉN,  d’IMPEIITERIE  ET  D EDITION,  I7pRtJE  CASSETTE!.  :  . 
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DisimcUoru  traumatiques  de  la  symphyse  pubienne  (avec  3  fig.), 
nar  M  le  professeur  Jeannenby  et  M.  Gbknet  (de  Bordeaux). 
p  CONGRÈS  de  médecine  de  tünis.  (Compte  rendu,  pat 
M.  Maurice  Uzan.) 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences.  —  Academie  de  médecine. 
Umfi^Unionmédicale  latine.  Le  dîner  de  printemps  de  1934. 

LIVRES  NOUVEAUX 

actes  de  la  faculté  de  médecine  de  paris 


INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  paris.  -  Concours  de  chirurgien  des  hôpi- 
TAUX.  _  Epreuve  clinique.  —  Séance  du  30  avril.  MM. 
Seillé,  16;  Sauvage  et  Reinhold,  19. 

MAISON  DÉPARTEMENTALE  DE  NANTERRE.  -  CONCOURS 

DE  l’internat.  -  Epreuve  orale  théorique.  -  Séance  du 
25  avril.  —  Questions  données  :  «  Rapports  des  ovaires.  — 

Complications  respiratoires  de  la  rougeole.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Rapports  de  1  artère 
humérale  du  bras.  -  Fracture  de  Dupuytren.  Diagnostic  et 
traitement  -  Muscle  sterno-cléido-mastoïdien  (sans  la  phy¬ 
siologie).  —  Symptômes  et  diagnostic  de  la  méningite  céré- 

br0ntSRcnu  :  MM.  Simon,  5;  Vidai,  11  1/2;  Gavaudan,  13; 
Chauveau,  14  ;  Merlin,  12  ;  Mlle  Rendu,  7  ;  M.  François  6. 

Séance  du  27  avril.  -  Questions  données  :  «  Muscle  cou¬ 
turier.  —  Diagnostic  des  hémoptysies.  » 

Ouestions  restées  dans  l’urne  :  «  Diagnostic  des  cystites. 
-Artère  humérale  au  pli  du  coude.  -  Rapports  de  l’artère 
fémorale  au  triangle  de  Scarpa.  -  Fracture  de  l’extrémité 

intérieure  du  radius.  » 

Ont  obtenu  ;  MM.  Saillant,  8;  Rouzaut,  5;  Grange,  9; 
Crépon,  10  1/2. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  -  PARIS.  -  Un  COHCOUrS  du 

second  degré  de  l’agrégation  des  facultés  de  médecine  et  des  | 


facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  s  ouvrira  à 
Paris  le  20  novembre  1934  pour  une  place.d  agrégé  d  hydio- 
logie  thérapeutique  et  climatologie  près  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  l’Université  de  Paris.  jr.il 

Les  registres  d’inscription  seront  ouverts  dans  les  acade¬ 
mies  du  19  juillet  au  19  septembre  1934  inclus. 

-  Bordeaux.  -  M.  le  professeur  Pierre  Mauriac  a  été  élu 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  en  remplacement  de  M.  le 
professeur  Sigalas. 

_  Toulouse.  -  M.  le  professeur  Bardier  succède  comme 
doyen  à  M.  le  professeur  Abelous. 

FACULTÉ  LIBRE  DE  LILLE.  -  CONCOURS  d’aGRÉGATION.  —  Le 

concours  aura  lieu  en  juillet  1934.  Sont  mises  au  concours  : 

1°  Une  place  d’agrégé  dans  la  section  de  chirurgie  , 

2°  Deux  places  d’agrégé  dans  la  section  de  medecine. 

Les  candidats  doivent  s’inscrire  avant  le  15  juin  1934  par 
lettre  adressée  au  secrétaire  de  la  Faculté  qui  leur  en  déli¬ 
vrera  récépissé.  Ils  désigneront  celle  des  sections  pour  la¬ 
quelle  ils  font  acte  de  candidature.  ...... 

Leur  inscription  ne  sera  admise  que  si,  au  préalable,  ils 
ont  fait  agréer  leur  candidature  par  le  recteur  des  facultés 

Ils  seront  avisés  individuellement  de  l'acceptation  de  leur 
candidature,  ainsi  que  des  conditions  et  de  la  date  des 
concours. 

légion  d’honneur.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  ; 

Affaires  étrangères.  -  Au  grade  de  chevalier  (à  titre  pos¬ 
thume)  —  M  Daudy  (Bernard),  docteur  en  médecine,  mé¬ 
decin  du  chemin  de  fer  franco-éthiopien,  mort  victime  de 
son  devoir  et  cité  à  l’ordre  de  la  nation. 
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MÉDAILLE  D’HONNEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 
Médaille  d'or.  —  M.  le  professeur  Gaujoux  (de  Marseille), 
M.  Cailloue  (de  Falaise),  M.  Henri  Teulières  (de  Bordeaux), 
MM.  les  professeurs  Parisot  et  G.  T.  Weiss  (de  Nancy), 
MM.  Parmentier  (de  Clermont),  Brun  (de  Tunis). 

Médaille  d'argent.  —  MM.  Gaume  (de  Quimper),  Jamault 
(de  Crozon),  Scherb  (de  Montpellier),  Gabory  (de  Varades), 
Constans  et  Morel  (de  Mende),  Perreau  (de  Saumur),Decherf 
(de  Tourcoing),  Testu  (de  Hesdin).  Schmulz  (de  Strasbourg), 
Béraud  (de  Marcigny),  Mans  (d’Amiens),  Guéry  (de  Fonte- 
nay-le-Comte),  Simonneau  (de  Maillezais),  Isselé  (de  Lut- 
terbach). 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  Gobinet  (de  Rethel),  Lafue 
(de  Foix),  Debret  (de  Troyes),  Boisseau  et  Bouchard  (de 
Libourne),  !  Denis  (de  Bordeaux),  Cochet  Balmey  et  Peyrot 
(de  Saint-Etienne),  Marconnet  (de  Saint-Chamond),  Moyroud 
(de  Montbrison),  Mans  (de  Leyme),  Aimeras  (de  Villefort), 
Roux  (de  Condrieu),  Gosselin  et  Looten  (de  Lille),  Badina 
(d’Erstein),  Engel-  (de  Schiltigheim),  Nonnenmacher  (de 
Strasbourg),  Schalier  (de  Muttersholz),  Gutmann  (de  Mu¬ 
lhouse  Dornach),  Bellœuf  (de  Bourbon-Lancy),  Colombel  fdu 
Pré-Saint-Gervais),  Mlle  Plassat  et  MM.  Signoret  (de|  Paris), 
Bax  (d’Amiens),  Neuilles  (d’Abbeville),  Brécheteau  (de  Coëx). 

assises  nationales  de  médecine.  —  La  prochaine 
réunion  aura  lieu  dimanche  6  mai,  de  9  h.  à  midi,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Olmer  (de  Mar¬ 
seille).  Elle  sera  consacrée  à  l’état  actuel  du  rhumatisme 
articulaire. 

conférences-promenades.  —  M.  le  professeur  Lai- 
gnel-Lavastine  dirigera  les  conférences-promenades  sui¬ 
vantes  : 

Dimanche  6  mai,  hôpital  Saint-Louis,  10  h.  1/2. 

Dimanche  13  mai,  Maternité,  10  h.  1/2. 

les  amis  du  mont-dore.  —  Une  Association  a  été  fon¬ 
dée,  qui  a  pour  but  le  développement  de  la  célèbre  station 
de  l’asthme.  Les  membres  de  cette  Association  se  sont  réunis 
le  21  mars,  dans  les  salons  de  l’hôtel  Carlton,  au  nombre 
d’environ  deux  cents,  pour  un  banquet  suivi- d’un  divertisse¬ 
ment  artistique  et  d’une  sauterie.  A  côté  d’éminentes  per¬ 
sonnalités  médicales,  le  professeur  Fernand  Bezançon,  de 
l’Académie  de  médecine,  les  professeurs  agrégés  Vallery- 
Radot,  Chabrol,  les  médecins  des  hôpitaux  Etienne  Ber¬ 
nard,  Henri  Bourgeois,  etc.,  avaient  pris  place,  aux  côtés  du 
général  Mordacq  et  du.  colonel  Raynal,  l’héroïque  défenseur 
du  fort  de  Vaux,  les  représentants  de  nombreuses  associa¬ 
tions  d’anciens  combattants  et  de  mutilés. 

On  sait,  en  effet,  que  sur  l’initiative  de  la  Fédération 
nationale  des  combattants  volontaires  une  Maison  des  gazés 
s’édifie  au  Mont-Dore.  Cette  Maison  permettra  aux  gazés  qui 
ne  trouvent  pas  place  dans  l’hôpital  trop  restreint  qu’y 
entretient  l’autorité  militaire,  de  suivre  cette  cure  reconnue 
si  favorable  pour  lutter  éontre  les  séquelles  de  l’intoxication 
par  les  gaz. 

Après  avoir  applaudi  un  spirituel  à-propos  de  M.  Janot  en 
l’honneur  du  Mont-Dore  et  de  ses  amis,  les  convives  ont 
acclamé  M.  José  Germain,  le  brillant  romancier,  président 
fondateur  de  l’Association  des  écrivains  combattants,  qui  a 
défini  éloquemment  le  but  de  la  Société  et  fait  des  vœux 
pour  la  prospérité  de  la  belle  station  auvergnate. 

FÉDÉRATION  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  LATINE.  —  Le 

prochain  Congrès  aura  lieu  à  Paris,  probablement  en  octobre 
prochain,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Etienne  (de 
Nancy). 
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COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  de  la  tuberculose.  (Hôpital  Laennec.  Professeur: 
M.  Léon  Bernard.)  —  Cours  complémentaire  de  chirurgie 
pulmonaire.  —  Un  cours  de  22  leçons  sur  la  chirurgie  de 
l’appareil  respiratoire  sera  fait  sous  la  direction  du  pro¬ 
fesseur  Robert  Proust,  chirurgien  de  l’hôpital  Laennec,  avec 
la  collaboration  du  docteur  Maurer,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  des  docteurs  Rolland  et  Triboulet,  assistants  du  dis¬ 
pensaire  Léon  Bourgeois,  et  du  docteur  Dreyfus-Le  Foyer, 
ancien  interne  dçs  hôpitaux. 

Ce  cours  comprendra  : 

1°  18  leçons,  faites  à  l’hôpital  Laennec,  entre  le  7  mai  et  le 
2  juin. 

2°  4  leçons  de  démonstration  opératoire,  à  l’amphithéâtre 
des  hôpitaux,  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (VIe),  les  mer¬ 
credi  30  mai,  jeudi  31  mai,  vendredi  1er  juin  et  samedi 
2  juin, à  15  h. 

Les  droits  d’inscription  sont  de  200  fr. 

une  statue  de  Montaigne  a  paris.  —  Paris,  comme 
beaucoup  de  villes  en  France,  possède  des  statues  de  person¬ 
nalités  d’un  mérite  bien  inégal.  Le  quartier  latin  n’avait  pas 
de  statue  de  Montaigne.  Grâce  à  notre  éminent  confrère  le 
docteur.  Armengaud,  qui  a  voué  à  l’auteur  dés  Essais  un 
véritable  culte,  cette  lacune  est  comblée.  Une  statue  de  Mon¬ 
taigne  s’élève  maintenant  devant  la  Sorbonne. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les.  docteurs  Auguste  Guérin  (de  Bordeaux), 
11  était  le  père  du  docteur  Robert  Guérin;  Emile  Dotézac  (de 
Cambo);  Fernand  Bruguerolle  (d’Alès);  Morigny,  médecin 
colonêî  en  retraite  au  Pontet,  il  était  le  père  du  docteur 
Pierre  Morigny  (de  l’Isle-sur-Sergues);  Pierre  Berthet,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  décédé  à  Paris;  il  était 
l’inventeur  du  moteur  Gnôme;  Ernest  Uarlier  (de  Mons); 
Mancioli,  professeur  d’oto-rhino-laryngologie,  directeur  de 
l’Institut  antiadénoïdien  du  gouvernement  de  Rome,  con¬ 
seiller  médical  de  la  S.  D.  N.,  membre  du  Conseil  supérieur 
de  santé  d’Italie  ;  Peyneau  (de  Bordeaux). 

—  Nous  apprenons  le  décès  survenu  à  Bordeaux  de 
Mme  Moure,  femme  de  notre  éminent  confrère  et  ami  M.  le 
professeur  Moure,  mère  du  docteur  Paul  Moure,  chirurgien 
des  hôpitaux  de  Paris,  belle-mère  du  docteur  Georges  Lié¬ 
bault  et  du  professeur  G.  Portmann,  sénateur  de  la  Gironde. 

Nous  prions  nos  chers  confrères  d’agréer  l’expression 
émue  de  nos  affectueuses  condoléances. 


ANÉMIES 

DYSPEPSIES 

ANTITOXIQUE 


DOSE:  4-ë  6 

TABLETTES 

PAR  JOUR 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 


Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS  .2! 


QUITiPLISMF 

MMPI  I  PII  hHW  m  t»  Phlcgmaties,  éditent,  brûlure  t,  etc. 


rlodarsenic  ^fidRAiiD, 


J 


!#  année.  —  N“  36,  H  ;mai  1934. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


/a  combinaison  phosphorée 
organique  la plu^s  assimilable 
est  celle  des  réserves  végétales. 

£  phosphore  organique  desplantes 
àch/orophylesetrcuve  ^ralrnad 
transposé  élans  la  P  H  YTI  IN  c. 
£rme  naturelle,  assimilable,  du 
_ phosphore  végétal- - 


PHYTINE 


PH0SdH0RE.23,90%-CALCIUM 


PH05PH0RE:6% — FER:  7,  50 /o 


phosphore 


11,04-%__QU  I  N  I  N  E1:5Z©5%  — 


Ces  médicamenrs  se  présenienf  sous  forme  de  . 


CAC  H  ETS  GRAN U  LE 

Phyline  PhyHne  Phyhne 

FerrophyHne  FerropHytine  Quinino-phyfine  Qum,no-phyn 


COMPRIMÉS  POUDRE 

Phyl'ine 


LABORATOI RES.  G I  E> A  —O 


.  ROLLAND _ 109 ‘113.  BOUL?  DE  LA  PART-  pfcU.  LYON 


656 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Na  36,  5  mai  1934.  —  107é  année 


1  ^ 

POSOMËTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 

TJn  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deu  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


NÉVRALGIES  ~  GR/PPE  -  RHUMATISMES 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

pharmacie  ,rT6ARI0, 17,  boul.  Haussmann,  PARIS 


NÉVROSES  .  INSOMNIES 

LOBÉLIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  =  2  à  5  cuillerées  à  café  par  jour 
DOSE  HYPNOTIQUES  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20  _  RUE  DU  LAOS  —  PARIS  C  15e) 


107*  ANNÉE.  —  N°  36,  5  mai  1934] 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


REVUE  GENERALE 

disjonctions  traumatiques 
de  la  symphyse  pubienne 

Par  M.  le  professeur  JEANNENEY 
et  M.  le  docteur  GRENET  (de  Bordeaux). 

La  lecture  des  travaux  consacrés  à  la  disjonction 
traumatique  de  la  symphyse  pubienne  laisse  une 
impression  de  confusion  sur  la  terminologie  employée 
parles  différents  auteurs.  On  parle,  souvent  pour  les 
mêmes  lésions,  de  luxation,  subluxation,  diastasis  de 
la  symphyse,  disjonction,  dislocation  de  la  ceinture 

^Rsembïe  opportun  d’unifier  sans  équivoque  la  ter¬ 
minologie  de  ces  lésions. 

Chaque  fois  qu’à  la  suite  d’un  traumatisme  on  no 
tera  un  déplacement  permanent  du  pubis,  il  y  aura 
disjonction  de  la  symphyse.  Le  déplacement os 
pubis  pouvant  se  faire  dans  des  prêchons  vamble  , 
on  distinguera  trois  variétés  essentielles  de  .disjonc 
lions  •  disjonctions  transversale,  verticale,  antero- 
^postérieure  et  des  variétés  mixtes,  le  déplacement  se 
faisant  d’une  façon  combinée. 

La  disjonction  peut  -être  simple  (luxation  symphy- 
saire  pure).  Le  plus  souvent,  elle  est  accompagnée  de 
fZtur"  du  bassin.  On  peut  alors  se  trouver  en  pré¬ 
sence  de  deux  cas  :  ...  ,  '  „  ... 

La  disjonction  est  un  simple  epiphenomene je 
cours  d’une  fracture.  Elle  est  de  peu  d  importance 
la  fracture  domine  le  tableau  clinique,  elle  condr 
lionne  surtout  le  traitement.  .Ce  «ont  des  cas  que  nous 
n’envisagerons  pas  dans  la  présente  étude  .  île  ren 
trent  dans  le  cadre  des  fractures  du  bassin  _ 

Par  contre,  nous  aurons  à  observer  des  lésions  tiau 
matiques  du  bassin  dans  lesquelles  une  ^Porta“te 
disjonction  de  la  symphyse  s’acompagne  d  une  frac 
Je  du  bassin,  le  plus  souvent  d  une  branche  Pu¬ 
bienne.  Ici,  c’est  la  disjonction,  qui  pai  ses  signes, 
ses  complications,  son  pronostic  domine  la  scène 
Nous  dirons  dans  ce  cas  qu’il  y  a  disjonction  de  la 
symphyse  pubienne  avec  fracture  du  bassin, 

En  réalité  cette  distinction  est  un  peu  artificielle  et 
on  peut  observer  toutes  les  transitions  entre  ces  types 
extrêmes.  C’est  que  la  disjonction  pubienne  n  est 
point  une  affection  absolument  distincte  :  Son  etude 
est  détachée  de  celles  des  fractures  du  bassin  d  une 
façon  un  peu  artificielle.  C’est  avec  ces  reserves  que 
nous  entreprendrons  cette  étude.  / 

Nous  devons  ajouter  à  notre  classification  des  dis¬ 
jonctions  pubiennes,  les  cas  de  gros  délabrement  du 
bassin  où  l’on  constate  en  plus  de  la  disjonction  pu 
bienne,  de  la  disjonction  des  deux  symphyses  sacro- 
iliaques.  Il  s’agit  alors  de  disjonction  associée  des  tiois 
symphyses.  Ces  cas  sont  exceptionnels. 


Etiologie.  —  Les  disjonctions  traumatiques  de  la 
symphyse  pubienne  ont  à  peu  près  toujours  pour  cau¬ 
se  un  traumatisme  violent.  11  s’agit  le  plus  souvent 
d’écrasement.  Dans  70  %  des  observations  rappor¬ 
tées,  c’est  la  roue  d'un  véhicule  pesant  qui  passe  sur 


le  ba'win  "  souvent  c’est  un  écrasement  par  accident 

d’automobile,  quelquefois  c’est  un  ébouleme^m-es 
à  l’origine  de  la  lésion.  Assez  souvent  P  est  une  chute 
d’un  endroit  élevé,  chute  sur  les  ischions  et  surtout  ^ 

chute  à  califourchon  faisant  éclater  1  ogive  pubienne,  | 

étiologie  sur  laquelle  a  insisté  Gaudier,  de  Lille. 

Enfin  un  mécanisme  bien  particulier  est  celm  qui  ■ 
conditionne  la  disjonction  de  la  symphy  ^  n_ 

cavaliers  étudiée  par  Bérard  et  surtout  par 
net  (1925),  soit  qu’au  cours  d’urie  chute  le  chev-a  om- 
sot  caviier  (écrasement),  soit  , ne  le 
tasse  un  saut  de  mouton,  qui  laisse  le  e«a  er  retom 

ber  les  jambes  en  adduction  violemment  sur  le  po 

meau  de  la  selle  qui  agit  à  la 

se  fait  alors  une  véritable  symphyseotomm  tramnat ,i  , 

que.  Maisonnet  rapporte  5  cas  de  disjonction  ainsi 

teuinSjonctions  de  la  symphyse  pubienne  s'obser¬ 
vent  presque  toujours  cher  des  hommes 
clés  et  surtout  à  squelette  résistant.  Rocher,  de  soi 
deaux  a  publié  4  observations  de  disjonction  chez  des 
Ss  de  20  mois  à  9  ans,  Grimault  en  a  rapporte 
un  cas  chez  un  jeune  homme  de  15  ans. 

Le  mécanisme  des  disjonctions  P*»  *'® 
rente  étroitement  b  celui  des  fractures  du  bas»im  Sn^ 
vant  la  direction  et  l'application  des  forces,  on 

tr°S'ues ■^■ZpceZ^T^^LMmr 

l'os  iliaque,  le  squelette  résiste,  les  ligaments  symp  y 
saires  cèdent,  l’un  des  pubis  passe  sur  1  autre.  Il  s 
fait  une  disjonction  transversale  avec  rapprochement. 
C’est  une  éventualité  exceptionnelle. 

Le  plus  souvent,  la  force  est  antéro-postérieure,  tend 
à  déformer  le  bassin  par  écrasement,  à  ouvrir  la  ce, m 
ture  pelvienne.  Cette  fois-ci,  les  pubis  s  écar  ent  le 
symphyses  sacro-iliaques  bâillent  en.  avant.  Il  s  est  fait 
une  "disjonction  transversale  avec  ecartement  . 

Enfin,  dans  les  chutes,  c’est  la  force  vulnerante 
agissant  de  bas  en  haut,  qui  disloque  le  bassin  com¬ 
me  dans  les  fractures  du  type  Voillemiei.  Alois  le 
squelette  ayant  résisté,  on  note  une  disjonction  verti¬ 
cale  des  pubis.  Ces  notions  ont  été  etablies  voici  deja 
longtemps,  à  la  suite  des  expériences  de >  M«rnU« 
(1849),  Rocher  (1904),  Poulet  et  Chassaigny  (1900). 
Ces  auteurs,  en  faisant  passer  des  voitures  charg :  . 
sur  des  bassins  de  cadavres,  purent  creer  des  lésions 
svmphysaires  de  disjonction.  . 

Pourquoi  dans  de  pareils  cas,  et  avec  es  '. 

mes  communs,  se  fait-il  des  disjonctions  «ymphy  a  - 
res  plutôt  que  des  fractures,  il  est  difficile  de  le  d  • 
Chez  V adulte  il  faut  admettre  une  résistance  parti¬ 
culière  du  squelette  et  un  point  d’application  de  la 
force  sur  un  point  osseux  très  résistant.  Salleron  pense 
qu’il  faut  que  le  point  d’application  soit  pÿ».  U 
ne  semble  pas  que  ce  soient  là  des  raisons  suffisantes 
pour  réaliser  à  coup  sûr  une  disjonction. 

Chez  V enfant,  la  disjonction  est  en  réalité  un  dé¬ 
collement  épiphysaire  de  l’angle  du  pubis,  et  sa  sé¬ 
paration  du  corps  de  l’os  se  conçoit  plus  aisément. 

Nous  ne  serions  point  complets  si  nous  ne  signalions 
la  disjonction  traumatique  chez  les  symphyséotomi- 
,  sées  dont  on  connaît  la  fragilité  symphysaire,  sequelle 
dï  l'intervention  ob«tétric.le.  Tel  est  le  ces  de  Lamare 
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et  Larget,  publié  à  la  Société  de  chirurgie,  où  la  dis¬ 
jonction  se  produisit  15  ans  après  une  symphyséoto¬ 
mie  obstétricale. 

Enfin  Gallez  a  publié  un  cas  de  disjonction  par  rup¬ 
ture  musculaire.  C’est  un  cas  unique,  d’ailleurs  d’in¬ 
terprétation  douteuse. 

Anatomie  pathologique.  —  Nous  avons  déjà  indiqué 
que  nous  considérions  trois  grandes  variétés  de  dis¬ 
jonctions,  suivant  les  plans  de  l’espace.  Il  faut  aussi 
noter  que  l’on  se  trouve  rarement  en  présence  de 
cas  purs  :  le  plus  souvent  on  a  affaire  à  des  disjonc¬ 
tions  complexes  que  l’on  peut  d’ailleurs  faire  ren¬ 
trer  dans  l’une  ou  l’autre  des  catégories  signalées,  sui¬ 
vant  la  prédominance  du  déplacement. 

Cette  division  topographique  a  une  incontestable 
portée  pratique.  Chaque  type  de  disjonction  entraîne 
des  conséquences  cliniques  et  thérapeutiques  particu¬ 
lières. 

Disjonctions  transversales  (60  %).  —  Il  y  a  le  plus 
souvent  écartement  des  pubis  (fig.  1).  Cet  écartement 


est  variable.  Il  peut  atteindre  8  à  10  centimètres 
(9  cm.  dans  les  cas  de  Maisonnet  et  Marquis,  8  cm. 
dans  ceux  de  Patel  et  Courboules). 

Le  rapprochement  des  pubis,  très  rare,  s’accompa¬ 
gne  de  chevauchement  de  ces  os  et  doit  être  classé 
dans  les  disjonctions  antéro-postérieures. 

Disjonctions  verticales  (10  %).  —  Il  y  a  dénivella¬ 
tion  (fig.  2).  Cette  disjonction  est  moins  fréquente  et 
s'accompagne  souvent  d’un  certain,  degré  de  disjonc¬ 
tion  transversale.  La  dénivellation  varie  suivant  les 
cas  jusqu’à  5  cm.  entre  le  bord  inférieur  d’un  pubis 
et  le  bord  supérieur  de  celui  du  côté  opposé. 

Disjonctions  antéro-postérieures  (30  %).  —  Elles 
s’accompagnent,  en  général,  d’un  déplacement  verli 


Fig.  2.  —  Verticale. 

cal  (fig.  3).  On  a  une  vraie  rotation  de  l’os  coxal  6ur 
l’articulation  sacro-iliaque  comme  charnière.  C’est 
une  variété  assez  fréquente. 


Fig.  3.  —  Antéro-postérieure. 


Ces  disjonctions  entraînent  des  lésions  osseuses, 
cartilagineuses  et  ligamenteuses  sur  lesquelles  il  con¬ 
vient  de  s’arrêter  : 

Les  Os.  Parfois  le  squelette  est  intact  et  un  a 
seulement  une  béance  dé  la  symphyse.  Mais  parmi  les 
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cas  étiquetés  disjonction,  on  relève  60  %  de  fractures 
associées  des  os  de  la  ceinture  pelvienne.  Les  fractures 
de  beaucoup  plus  fréquentes  sont  celles  des  branches 
pubiennes,  puis  celles  de  l’aile  iliaque  ;  plus  îare- 
ment  on  note  une  fracture  du  cotyle.  Parfois,  on  aura 
des  fractures  complexes,  tels  les  deux  cas  de  Gnmault 
rapportés  par  Chevassu  à  la  Société  de  Chirurgie,  et 
le  cas  de  Bazy  où  la  disjonction  s’accompagnait  de 
fractures  des  deux  branches  pubiennes  de  chaque  cote. 

Ces  fractures  sont  en  général  sans  déplacement  et 
ne  jouent  qu’un  rôle  médiocre  dans  le  pronostic  et  le 
traitement. 

Les  Cartilages.  —  La  disjonction  se  fait  à  un  niveau 
variable.  Généralement,  le  cartilage  symphysaire  reste 
accolé  à  un  pubis  et  se  sépare  en  entier  de  1  autre. 
Dans  un  cas  de  Guibé,  le  fibro-cartilage  était  séparé 
en  deux,  la  séparation  s’étant  faite  au  niveau  de  la 
cavité  centrale  du  cartilage. 

Chez  l’enfant,  d’après  les  travaux  de  Rocher  expo¬ 
sés  dans  la  thèse  de  Daudon,  la  disjonction  se  ait 
non  point  au. niveau  de  la  symphyse  comme  chez  1  a- 
dulte  mais  au  niveau  du  cartilage  du  conjugaison 
qui  unit  la  diathyse  pubienne  à  L  épiphyse  quecons- 
titue  l’épine  du  pubis.  Il  y  a  donc  chez  1  enfant  un 
véritable  décollement  épiphysaire  qui  conditionne 
disjonction. 

Les  Ligaments.  -  Les  ligaments  articulaires  sont 
déchirés  en  totalité  dans  toute  disjonction  importante. 
Souvent  ils  sont  désinsérés  du  pubis  déplacé  et 
meurent  fixés  à  l’autre. 

Les  ligaments  pubo-vésicaux  sont  souvent  lésés  En 
général  ils  se  séparent  de  la  vessie,  leur  mfertmnda 
plus  faible.  Ils  déchirent  alors  cet  organe  près  du  col, 
créant  ainsi  une  des  complications  les  plus 
tes  de  la  disjonction.  On  a  note  aussi  dans  quelques 
cas  la  déchirure  du  ligament  suspenseur  de  la  verge. 


L ’  Articulation  sacro-iliaque.  —  L  articulation  p  . 
érieure  du  bassin  est  constamment  lesee  Le  tait  cl  - 
nique  correspond  bien  aux  expériences  d  écrasement 
lu  bassin  de  Murville.  .Cet  auteur  a  trouve  constam¬ 
ment  une  distension  des  sacro-iliaques  et  une  déchi¬ 
rure  des  ligaments  à  la  partie  supérieure  pour  un 
écartement  des  pubis  supérieur  à  4  cm. 

H  y  a  d’ailleurs  des  degrés  dans  la  lésion  de  1  ar¬ 
ticulation  : 

Tantôt  c’est  une  simple  diastasis  avec  déchirure 
partielle  des  ligaments  antérieurs  ou  postérieurs  et 
petits  arrachements  osseux  de  la  berge  osseuse  articu¬ 
laire  qui  pourront  gêner  d’ailleurs  fortement  la  îe- 

duction.  ...  .  i  •  . 

Tantôt  c’ést  une  véritable  disjonction,  réalisant 
ainsi  par  rupture  des  trois  symphyses  la  dislocation  du 
bassin,  lésion  fort  rare,  dont  on  pe  connaît  que  quinze 
cas  et  qui  a  été  étudiée  par  Guibé. 

Les  Muscles.  -  Les  lésions  musculaires  n’existent 
que  dans  les  grandes  disjonctions  :  désinsertion  des 
muscles  droits,  gros  hémMomc  de  la  gaine  des  droi  s 
séparation  de  la  ligne  blanche,  parfois  despiserRon 
des  muscles  périnéaux  antérieurs  et  des  corps  caver¬ 
neux  de  la  branche  ischio-pubienne  du  cote  déplacé. 


Les  vaisseaux.  —  La  déchirure  des  plexus  veineux 
de  Santorini  est  de  loin  la  lésion  flaire  k -P™ 
fréquente.  Elle  s’accompagne  toujours  d  un  hématome  ■ 
considérable,  disséquant  la  région,  infiltrant  la  cavité  ■ 
de  Retzius,  créant  un  milieu  éminemment  propre  a  ■ 
l’infection.  On  trouvera  plus  rarement  des  déchirures  I 
des  plexus  caverneux,  de  l’artère  obturatrice,  e  a 
branche  sus-pubienne  de  l’épigastrique. 

Les  nerfs ;  _  L’obturateur  est  souvent  lésé,  créant 
des  douleurs  névralgiques  persistantes.  Le  plexus  sacre 
peut  être  étiré  ou  embroché  par  des  fragments  osseu 
en  avant  de  l’articulation  sacro-iliaque. 

Les  organes  urinaires.  —  Lésions  graves,  elles  cons¬ 
tituent  une  complication  fréquente  des  disjonctions 
pubiennes.  Elles  ont  été  particulièrement  étudiées  par 
Raffin  au  congrès  d’urologie  de  1922  et  par  Maison- 

n<On  observe  des  déchirures  de  la  vessie  qui  se  font 
surtout  par  tiraillement  ou  arrachement  des  ligaments 
pubo-vésicaux  ;  des  lésions  de  la  face  antérieure  de  la  j 
vessie  et  de  la  région  du  col,  plaies  en  général  impor¬ 
tantes  et  extra-péritonéales.  ,  ,  ,  M 

Parfois  c’est  un  fragment  osseux  qui  embroche  la 
vessie.  On  a  signalé  enfin  un  véritable  éclatement  de  , 
l’organe  hernié  entre  les  .deux  pubis. 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  1  importance 
d’une  vessie  pleine  dans  la  production  de  cette  corn-  I 
plication  et  sur  le  rôle  de  la  variété  de  la  disjonction. 

La  déchirure  de  la  vessie  est  en  effet  plus  particuliè¬ 
rement  fréquente  dans  les  déplacements  transversaux. 

La  déchirure  de  l’urètre,  autre  lésion  urinaire  fre¬ 
quente,  se  fait  au  niveau  de  son  trajet  membraneux, 
par  cisaillement  de  l’aponévrose  périnéale  moyenne. 
Quelquefois,  on.  a  pu  voir  la  déchirure  se  faire  par 
section  de  l’urètre,  dans  son  trajet  sous-pubien,  sui 
le  ligament  arqué.  Ces  lésions  de  l’uretre  permeo- 
bulbaire  sont  ici  exceptionnelles  :  elles  sont  secondai¬ 
res  à  des  traumatismes  périnéaux  (chutes  a  califoui- 

^L? lésion  urétrale  se  voit  surtout  dans  les  .disjonc¬ 
tions  verticales  et  antéro-postérieures  :  dans  ces  cas 
de  rupture  de  l’urètre  membraneux  il  y  a  souvent  un 
grave  décalage  des  deux  bouts  de  l’uretre. 

Les  deux  lésions,  vésicale  et  uretrale,  peuvent,  et 
associées,  comme  dans  le  cas  de  Plisson. 

Enfin,  exceptionnellement  (une  observation  de  Mar¬ 
quis)  on  a  noté  une  déchirure  de  la  prostate. 

Il  n’est  pas  étonnant  de  constater  au  cours  des  dis¬ 
jonctions  traumatiques,  .ces  lésions  urinaires  que  1  on 
voit,  après  symphyséotomie  10  fois  sur  42  d  apres  Jo- 
land,  après  pubiectomie  27  fois  sur  200  d’apres  Jean- 
nin  et  Cathala. 


Les  organes  abdominaux.  —  Leur  lésion  s  oppose 
à  celle  des  organes  urinaires  par  leur  rarete. 

Le  péritoine  est  parfois  déchiré  au  niveau  d  une 
plaie  vésicale  :  on  sait  la  gravité  de  cette  r-upture  in¬ 
tra-péritonéale  de  la  vessie  ;  parfois  il  cède  au  niveau 
de  l’écartement  des  droits.  De  Fourmestraux  a  rap¬ 
porté  une  observation  de  disjonction  avec  perforations 
intestinales,  enfin,  dans  un  cas  de  Marquis.  ,  <*> 

tait  une  déchirure  du  rectum.  Le  sont  la- des  cas  tout 
à  fait  exceptionnels. 
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Symptômes.  —  A  côté  de  phénomènes  généraux  sé¬ 
rieux  de  choc  traumatique  qui  sont  de  règle  chez  ces 
grands  traumatisés,  on  note  surtout  des  signes  tout  à 
fait  imprécis  de  lésion  pelvienne, 
f  Le  blessé  se  plaint  de  douleurs  sourdes  dans  tout  le 
bassin,  il  les  localise  assez  difficilement  en  avant.  Les 
mouvements  actifs  des  membres  inférieurs  sont  im- 
.  possibles. 

La  région  pubienne  est  déformée  par  une  tuméfac¬ 
tion  diffuse  et  volumineuse  qui  gagne  vers  les  régions 
inguinale  et  périnéale.  Une  ecchymose  constante  ap¬ 
paraît  rapidement  et  s’étale  vers  le  scrotum  et  le  pé¬ 
rinée. 

La  mobilisation  douce  et  prudente  du  membre 
après  avoir  fixé  le  bassin  de  la  main,  est  facilement 
obtenue. 

La  recherche  de  la  douleur  provoquée  montre  que 
\  toute  la  région  pubienne  est  particulièrement  doulou¬ 
reuse. 

On  recherchera  les  signes  de  Verneuil  et  de  Gosse¬ 
lin  avec  prudence.  Ces  manœuvres  permettront  aussi 
souvent  de  percevoir  une  mobilité  anormale  des  os 
iliaques. 

Enfin-  on  a  un  raccourcissement  du  membre  infé¬ 
rieur  au  cas  de  disjonction  verticale.  La  mensuration 
montrera  l’ascension  du  trochanter.  Il  s’agit  là  d’un 
raccourcissement,  apparent. 

Tous  ces  symptômes  sont  communs  aux  fractures 
et  aux  disjonctions  du  bassin.  Les  signes  de  certitude 
de  la  disjonction  sont  plus  difficiles  à  mettre  en  évi¬ 
dence.  L’écartement,  symphysaire  peut,  être  perçu  à  la 
palpation. 

Dans  un  certain  nombre  d’observations  les  auteurs 
l’ont  mis  en  évidence  et  ont  pu  caractériser  la  lésion  : 
le  doigt  s’enfonce  dans  un  creux  profond  dans  la  ré¬ 
gion  de  la  symphyse.  Souvent  la  tuméfaction  consi¬ 
dérable  de  la  région  est  déjà  apparue  au  moment  de 
l’examen  et  gêne  pour  la  constatation  de  l’écartement. 
Le  toucher  vaginal  et  le  toucher  rectal,  autant  et  mê¬ 
me  mieux  que  la  palpation  antérieure,  sont  suscepti¬ 
bles  de  montrer  l’existence  de  la  disjonction  et  quel¬ 
quefois  aussi  d’une  fracture  concomitante  des  bran¬ 
ches  pubiennes.  11  ne  faudra  jamais  manquer  de  les 
pratiquer. 

À  côté  de  ce  symptôme  de  constatation  directe  qui 
permet  de  déceler  la  lésion  et  de  caractériser  la  na¬ 
ture  de  la  disjonction,  nous  devons  mentionner  d’au¬ 
tres  signes  de  certitude  décrits  par  Maisonnet  et  qui 
reposent  sur  les  déplacements  des  repères  osseux  du 
bassin  au  cours  de  la  disjonction. 

En  cas  de  disjonction  transversale,  si  l’on  Irace  de 
chaque  côté  la  ligne  de  Schomœcker  ou  ligne  spino- 
trochantérienne,  on  constate  qu’elles  se'  croisent  au- 
dessus  de  l’ombilic,  alors  que  normalement,  elles  se 
croisent  à  son  niveau.  C’est  un  signe  métrique  d’élar¬ 
gissement  du  bassin.  , 

Au  cas  de  disjonction  verticale,  la  ligne  bi-iliaque 
normalement  horizontale  est  oblique  vers  le  haut  du 
côté  déplacé.  De  même  la  ligne  bilrochantérienne  de 
Peter  qui,  chez  Un  sujet  sain  affleure  le  bord  supé¬ 
rieur  de  la  symphyse,  laissant  les  deux  pubis  au-des¬ 
sous  d’elle,  est  coupée  par  le  pubis  disjoint  que  l’on 
trouve  au-dessus. 


I  Enfin,  et  toujours  au  cas  de  disjonction  verticale, 
le  point  d’intersection  des  lignes  de  Schomœcker  est 
déplacé  de  la  ligne  médiane  vers  le  côté  opposé  à  ce¬ 
lui  du  pubis  déplacé. 

Ces  signes  indirects  de  disjonction  par  construc¬ 
tion  géométrique  des  lignes  du  bassin  reposent  plus, 
a-t-on  dit,  sur  des  données  théoriques  que  Sur  l’ex¬ 
périence  pratique.  L’impossibilité  de  remuer  ces  bles¬ 
sés,  et  surtout  la  disparition  des  repères  osseux  sous 
une  volumineuse  tuméfaction,  rendent  leur  recherche 
imprécise,  et  leur  interprétation  difficile.  Nous  avons 
pu  cepéndant  en  vérifier  l’exactitude  sans  difficultés. 

En  réalité,  la  radiographie,  si  possible  au  lit  du 
malade,  permet  seule  d’établir  sans  hésitation  le  dia¬ 
gnostic  exact  de  ces  traumatisés  du  bassin.  Elle  éclaire 
la  nature  de  la  disjonction  et  révèle  l’existence  asso¬ 
ciée  de  fractures  des  os  du  bassin. 

{A  suivre.) 


CONGRÈS  DE  MÉDECINE  DE  TUNIS 

21-25  mars  1934  (1). 

Le  Congrès  de  médecine  comportant  la  4°  Réunion  an¬ 
nuelle  de  la  Fédération  des  Sociétés  des  sciences  médicales 
d’Algérie  et  de  Tunisie,  la  première  Réunion  annuelle  dé 
la  section  ‘hydroclimatologique  de  la  Société  des  sciences 
médicales  de  Tunisie,  la  réunion  de  la  Société  d’électro¬ 
radiologie  d’Alger  et  de  l’Afrique  du  Nord  et  le  premier 
Congrès  annuel  des  Syndicats  pharmaceutiques  de  l’Afri¬ 
que  du  Nord,  s’est  déroulé  sous  la  présidence  du  profes¬ 
seur  Ch.  Nicolle  à  Tunis  et  a  attiré  dans  cette  ville  un  nom- 
'  bre  important  de  participants  parmi  lesquels  on  a  surtout 
remarqué  les  professeurs  Debré,  Lenormant  (de  Paris),  Sé- 
nevet,  Gillot,  Porot  (d’Alger),  Canlani  (de  Naples),  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Lacroix  (d’Alger),  les  docteurs  Coutela,  Mo- 
rax,  Bailliart,  Sabouraud,  André  Trêves  (Paris),  Lepinay 
(Casablanca),  Fivoli  (Tripoli),  Luscli  (Bruxelles),  etc. 

Le  sujet  à  l’oi'dre  du  jour  était  : 

LA  SYPHILIS  EN  AFRIQUE  DU  NORD 

Séance  du  mercredi  21  mars. 

Présidence  :  docteurs  Ch.  Nicolle  et  Brun. 

1er  Rappoht  :  La  lutte  antisyphilitique  en  Algérie.  — 
Professeur  Lacroix  et  docteur  Colonieu  (d’Alger).  —  Le 
développement  de  la  lutte  antisyphilitique  en  Algérie  com¬ 
prend  quatre  périodes  :  la  première  précède  la  conquête  et 
ne  comprend  aucun  effort  de  prophylaxie  sociale  ;  dans  h 
seconde,  qui  va  de  1830  à  1928,  se  créent  sept  centres  anti¬ 
vénériens.  Puis  de  1929  à  1933,  en  cinq  ans,  le  nombre 
de  centres  passe  de  7  à  178.  La  quatrième  période,  qui  com¬ 
mence  à  peine,  va  voir  se  développer  l’activité  et  l’organi¬ 
sation  de  ces  centres.  Nous  vivons  une  période  d’organisa¬ 
tion  surtout.  La  réglementation  actuelle  de  la  prostitution 
doit  être  revisée.  L’activité  de  la  lutte  antivénérienne  est 
en  étroite  dépendance  de  la  sévérité  et  de  la  rigueur  des 
mesures  qui  seront  prises  tant  du  point  de  vue  adminis¬ 
tratif  que  médical.  Services  hospitaliers  et  centres  de  trai¬ 
tement  ambulatoire  sont  bien  organisés  dans  les  villes.  Le 
point  noir  reste  encore  le  bled.  Il  faut  une  propagande  ac¬ 
tive  répétée  et  persévérante  pour  vaincre  enfin  le  fatalisme 
arabe. 


(I)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 
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2»  Rapport  :  L’état  actuel  de  la  lutte  antivénérienne  au 
Maroc  et  les  résultats  obtenus  après  quinze  ans  d’efforts.  — 
Docteurs  Colombani  et  Lepinay  (Maroc).  —  Quinze  ans  de 
lutte  n’ont  pas  été  vains.  L’un  des  résultats  a  été  surtout 
d’ordre  politique;  l’action  heureuse  des  arsénobenzols  a 
nermis  au  médecin  de  jouer  un  rôle  important  dans  1  oeu¬ 
vre  de  pacification  et  de  récupérer  un  notable  capital  hu¬ 
main  autochtone.  Mais  on  se  heurte  à  des  difficultés  pro¬ 
venant  de  l’arrivée  tardive  des  malades  aux  centres  de  trai¬ 
tement,  leur  défaut  d’assiduité  et  surtout  la  persistance  de 
fovers  épidémiques  constitués  surtout  par  les  prostituées. 

O -où  la  nécessité  de  dépister  les  foyers  de  contagion  et  de 
surveiller  de  plus  en  plus  la  prostitution  qu’il  faut  limiter 
et  combattre  par  une  action  non  seulement  medicale,  mais 
moralisatrice. 

3e  Rapport  :  La  lutte  contre  la  syphilis  en 
Docteurs  Mazères,  Raynal  et  Chauvin  (Tunis)  —  Leiioit 
ÏÏT.»  »»«  de  ces  dernières  «nnées  „.r  le  gonveme- 
menî  en  union  .ceo  les  assemblée,  élues,  le.  ' 

les  oeuvres  privées  et  le  corps  médical,  a  donne  des  îesul 

Ms  encourageant..  Le  centre  militaire  dé  dermatologie  et 
prophylaxie  collaboré  utilement  depuis  1917  a  ceUe“m., 
üe  même  que  le  service  de  santé  de  la  marine  a  Sidi  Ab- 

dalLehprogramme  de  lutte  an li vénérienne,  dont  une  partie 
est  déjà  réalisée  ou  en  voie  de  réalisation,  permettra  de i  di¬ 
minuer  les  ravages  occasionnés  par  ce  fléau  et  d  alle^ei 
'tir  l’avenir  les  charges  lourdes  qui  pèsent  ^  de  D  sy¬ 
philis  plus  ou  moins  directement  sur  les  services  d 
lance  du  pays. 

Séance  du  jeudi  22  mars. 

Présidence  :  docteur  Brun. 

4"  Rapport:  La  syphilis  infantile  en  Algérie.— ^  Pro¬ 
fesseur  Gillot  et  docteur  Machuel  (Alger)  -  Les  au  eu 
insistent  sur  la  fréquence  de  la  syphilis  infantile  e  sur  tout 
,1c  l’hérédo-syphilis  dont  ils  décrivent  et  discutent  la  symp- 

lomatologie,  envisagent  le  diagnostic  et  le  traitement.  IL 

insistent  sur  la  prophylaxie  et  sur  le  rôle  des  médecins 
colonisation  dans  ce  cas. 

5"  Rapport  :  U  «N>UU»  «  '***■ 

leurs  Cuérod  et  Nataf  (Tunis),  -  Ce  rapport  con.l.tm  ™ 
imuortanle  revue  générale  surtout  clinique  et  symptoma¬ 
tologique.  Quelques  intéressantes  observations  relatent  des 

'  cas  de  .buphtalinie  spécifique,  de  gomme  de  1  ms,  etc. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  chez  l’mdigene  des  si¬ 
gnes  de  neurosyphilis. 

Ils  rapportent  enfin  les  observations  des  docteurs  Gallet 
(Constantine),  Schousboé  (Alger) ,  Junès  (Siax)  lalbol, 
Mme  Raymond  de  Gentile  (lunis),  Hanov  (Tunis). 


6'  Rapport  :  Influence  de  l’arsénothérapie  sur  la  Ire- 
quence  de  la  paralysie  générale  progressive  et  du  tabes 
chez  le  musulman  tunisien.  —  Docteur  Cassar  (Tunis). 

Sur  250  malades,  238  ont  présenté  un  liquide  céphalo¬ 
rachidien  normal  et  parmi  ceux  qui  furent  faites  par  A, 
antérieurement,  deux  malades  seulement  présentèrent  une 

altération  du  liquide.  .  ,,-,4). 

La  syphilis  nerveuse  inapparente,  preclinrque,  se  îeve.e 
aussi  rare  que  la  forme  clinique  chez  le  musulman  tum- 

.traitements  insuffisants  par  les  arsénobenzols  prati 
qués  chez  des  malades  ayant  interrompu  ce  traitement  peu 
dani  un  certain  temps  (un  à  vingt-deux  ans)  n  ont  1 
quement  aucune  influence  sur  l’étal  du  Lquidc  c  ph 
rachidien,,  contrairement  à  ce  qui  s  observe  chez  1  Euro 
péen. 


Le  docteur  Perrussel  pense  que  les  cas  de  paralysie  gé¬ 
nérale  ne  sont  point  si  rares  et  que  les  services  d  aliènes  len- 
dent  des  services  pour  leur  diagnostic  et  leur  dépistage. 

Séance  du  venaredi  23  mars. 

Présidence  :  docteur  Raynal. 

Communications. 

La  syphilis  indigène  en  Tripolitaine,  aspects  et  prophy- 
laxie.  _M.  Filippo  Fivoli  (Tripoli).  -  La  première  partis 
de  cette  communication  s’occupe  des  aspects  cliniques  de 
la  syphilis  indigène.  La  deuxième  partie  traite  des  mesures 
opposées  à  cette  affection  qui  frappe  70  p.  100  de  la  popu¬ 
lation.  Les  bons  résultats  obtenus  regardent  surtout  la  pro» 
titution  et  intéressent  les  zones  ét  collectivités  qui  ont  pu 
être  touchées  par  l’œuvre  civilisatrice. 

Tuberculose  dite  chirurgicale  ou  syphilis  héréditaire  tar¬ 
dive  1  —  M.  André  Trêves  (Paris)  rappelle  la  fréquence 
des  cas  où  l’identité  clinique  et  radiologique  est  complète. 
Même  les  stigmates  divers  peuvent  manquer  Treves  rap¬ 
pelle  un  aspect  spécial  du  nez  qu’il  a  décrit.  L  mconstanc| 
de  la  sérologie  a  amené  l’auteur  à  traiter  par  le  914  toutes 
les  lésions  ostéo-articulaires  pendant  quelques  mois.  Résul¬ 
tats  surprenants  :  des  tuberculoses  certaines  ont  guéri  par 
l’arsenic.  Les  lésions  mixtes,  les  cas  ou  la  syphilis  se  toms 
forme  en  tuberculose  sont  signalés  avec  observations  a  1  ap¬ 
pui.  Le  traitement  orthopédique  et  général,  joint  au^tiaile- 
ment  spécifique,  doit  être  appliqué  à  ces  malades  aont  il 
contribue  à  hâter  la  guérison. 

La  syphilis  à  la  Maternité  d’Alger.  —  De  1926  a  1933, 
sur  5.500  femmes  enceintes  soignées  à  la  consultation  pré¬ 
natale,  l’auteur  a  relevé  667  syphilitiques  averees.  Ghez  30f 
de  ces  femmes  soignées  régulièrement  et  revues  plus  tard, 
on  a  pu  relever  297  succès  du  traitement. 

Dans  le  service  intérieur,  la  mortalité  fœtale  par  syphi¬ 
lis  est  allée  en  décroissant  (11,92  ip.  100  en  1915,  3,10  p. 

100  en  1932,  0,51  p.  100  en  1933).  ;  d  : 

Parmi  les  nourrissons  '  nés  à  la  Maternité,  on  relevc  21, 
p.  100  d’hérédos  européens  et  46,7  p.  100  d’hérédos  îndi- 

°°L 'auteur  insiste  sur  l’ importance  qu’il  y  a  à  outiller  da¬ 
vantage  les  laboratoires  et  à  augmenter  dans  lès  consulta¬ 
tions  les  médicaments  indispensables  à  la  saute  publique. 

La  prophylaxie  antisy  philitique  dam  les  oasis  saharien - 
ucs.  1  Professeur  A.  Laffont  (Alger).  L’auteur  rapporte 
quelques  faite  intéressants  de  lutte  contre  la  syphilis  ma¬ 
ternelle  dans  les  milieux  indigènes,  notamment  dans  la  ré¬ 
gion  d’Ouargla.  Les  femmes  de  ces  oasis,  si  rebelles  jus¬ 
qu’ici  à  la  prophylaxie  antisyphilitique,  viennent  plus 
nombreuses  aux  consultations.  Les  dispensaires  des  Sœurs 
Blanches  sous  la  direction  des  médecins  militaires  contri¬ 
buent  puissamment  à  la  lutte  entreprise. 


Sur  l’importance  et  sur  les  méthodes  d’examen  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien.  —  M.  Léopold  Beretvas  (Tunis) 
insiste  sur  la  nécessité  d’examiner  systématiquement  le  li¬ 
quide  céphalo-rachidien.  Un  liquide  altéré  a  une  valeur 
diagnostique,  mais  un  examen  négatif  n’a  de  valeur  que  si 
la  clinique  le  corrobore.  Enfin,  si  les  cellules  sont  norma¬ 
les  ët  les  globulines  non  augmentées,  les  autres  réactions 
restent  en  général  négatives. 

Propagande  éducative  sanitaire  dans  les  milieux  musul¬ 
mans  delà  (Régence.  —  M.  Dinguizli  (Tunis),  avec  sa  compé¬ 
tence  toute  particulière,  montre  les  méthodes  de  propagan¬ 
de  employées  efficacement  en  Tunisie  dans  les  milieux  in¬ 
digènes  :  causeries,  projections,  tracts  en  langue  arabe, 
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tournées  à  l’intérieur,  pancartes  placées  dans  les  lieux  pu¬ 
blics,  fonidouks,  hammams,  etc.,  et  dont  le  'plus  souvent  il 
a  été  l’animateur. 

M.  Bailliart  ‘  (Paris)  parle  des  signes  ophtalmoscopi¬ 
ques  de  l’hypertension  intracrânienne.  Il  montre  les  rela¬ 
tions  qui  existent  entre  la  circulation  cérébrale  et  la  circu¬ 
lation  rétinienne,  qui  est  en  quelque  sorte  la  projection  de 
la  première.  Il  rappelle  ses  méthodes  d’exploration  de  la 
circulation  rétinienne  qui  peut  renseigner  bien  souvent  sur 
l’état  de  la  circulation  centrale.  La  tonométrie,  créée  par 
l’auteur,  permet  entre  autres  de  mesurer  les  pressions  vei¬ 
neuse  et  artérielle  au  niveau  de  la  rétine.  Au  cours  des  hy¬ 
pertensions  intracrâniennes  et  avant  même  l’apparition  de 
tout  signe  ophtalmoscopique,  on  note  une  hypertension  ar¬ 
térielle  non  en  rapport  avec  l’état  de  la  tension  artérielle 
générale.  Cette  mesure  de  la  tension  artérielle  rétinienne, 
qu’il  faudrait  pratiquer  presque  systématiquement,  permel 
donc  de  déceler  les  hypertensions  crâniennes  avant  la  cons¬ 
tatation  de  stase  papillaire  ou  autre  signe  ophtalmoscopi- 
que.  L’auteur  rapporte  certains  exemples  pris  parmi  les 
malades  tunisiens  pour  mieux  illustrer  son  exposé. 

M.  le  professeur  Francesco  Cantani  (Naples)  présente 
une  nouvelle  réaction  pour  île  sérodiagnostic  rapide  de  la 
syphilis.  La  réaction  de  Cantani,  qui  a  fait  l’objet  d’une 
démonstration  pratique  devant  les  congressistes,  apparaît 
comme  une  réaction  rapide,  élégante.  Son  originalité  con¬ 
siste  surtout  dans  la  composition  de  l’antigène  où  il  entre 
en  particulier  de  la  benthène,  de  la  paraffine  et  du  phénol. 
Sa  sensibilité  serait  très  grande. 

(M.  Ben  Milad  (de  Tunis)  lit  un  intéressant  travail  histo¬ 
rique  sur  la  syphilis  en  Tunisie  au  XVIIIe  siècle  d’après  le 
manuscrit  du  médecin  tunisien  Ahmed  Dihmani. 

Le  médecin-commandant  Chapvin  apporte  un  important 
travail  intitulé  L’incidence  des  maladies  vénériennes  dans 
le  milieu  militaire  tunisien.  Aperçus  cliniques,  constituant 
uh  supplément  au  rapport  sur  la  lutte  Contre  la  syphilis 
en  Tunisie.  Après  des  considérations  ethnographiques,  l’au¬ 
teur  retrace  l’action  du  service  de  santé  militaire  d’avanl- 
guerre  et  évoque  la  création  du  premier  centre  de  dermalo- 
véuéréologic  en  1917,  confié  au  regretté  docteur  Jamin. 
L’auteur  nous  montre  ensuite  l’incidence  des  maladies  vé¬ 
nériennes  en  Tunisie  dans  le  milieu  militaire  et  les  heureux 
effets  de  la  liaison  sanitaire  s’effectuant  cordialement  entre 
le  service  tic  santé  et  les  organismes  d’hygiène  sociale  et 
municipale  de  Tunis.  Puis,  voici-  l’organisation  de  la  lutte 
antivénérienne  dans  l’armée,  dont  le  centre  régional  de 
dermatologie  et  de  prophylaxie  de  l’hôpital  du  Belvédère 
constitue  l’organisme  d’action  de  défense  sanitaire. 

Après  un  exposé  des  différents  aspects  du  péril  vénérien 
en  milieu  «militaire  tunisien,  l’auteur  donne  un  aperçu  thé¬ 
rapeutique  basé  sur  des  observations  cliniques  nombreuses 
et  décrit  le  rôle  du  médecin  dans  la  collectivité  militaire. 

Le  docteur  Chauvin  appuie  son  travail  de  nombreux  gra¬ 
phiques  et  tableaux  montrant  l’évolution  du  péril  de  la  sy¬ 
philis  dans  les  effectifs  de  la  Régence  dé  1923  à  1933.  De 
nombreux  documents  photographiques  rassemblés  par  lui 
vienhént  compléter  l’iconographie  remarquable  déjà  réunie 
par  Jamin. 

Syndrome  parkinsonien  chez  un  militaire  indigène  tuni¬ 
sien.  Complexe  étiologique.  Syphilis,  traumatisme  crânien 
ancien,  séquelles  de  névraxite.  —  M.  le  médecin-comman¬ 
dant  Chauvin  rapporte  l’observation  d’un  militaire  indigè¬ 
ne  qui,  à  la  suite  d’un  épisode  fébrile,  présenta  un  syn¬ 
drome  parkinsonien  typique.  Ptosis,  diplopie  légère,  amyo¬ 
trophie  des  muscles  deltoïde  et  du  bras  gauche,  algomyo- 
domies,  faciès  'figé.  Faible  lymphocytose  mais  hyperglycoi- 


1  rachie.  Le  malade  est  de  plus  un  spécifique  ancien,  confir¬ 
mé  sérologiquement. 

A  trois  ans  de  distance,  comme  le  montrent  les  photo¬ 
graphies  jointes,  l’état  du  malade  ne  s’est  que  peu  modifié, 
ébauche  de  torticolis,  amyotrophie  scapulaire  persistante, 
bradykinésie  légère. 

Les  constatations  cliniques  et  les  résultats  du  laboratoire 
permettent  d’admettre  l’hypothèse  d’une  encéphalite  frus¬ 
te.  Le  traumatisme  crânien  ancien,  la  syphilis  et  les  for¬ 
mes  périphériques  de  l’encéphalite  ont  abouti,  pour  se  su¬ 
perposer,  à  un  état  parkinsonien. 

Paraplégie  spasmodique  chez  un  liérjédo-spécifîque.  Type 
Erb.  Guérison  par  les  arséuobenzènes.  —  M.  le  médecin- 
commandant  Chauvin  rapporte  l’observation  d’un  militai re 
du  recrutement  métropolitain  qui  présenta  un  syndrome 
rappelant  un  début  de  paraplégie  spinale,  évoluant  chez  un 
hérédO-sp é  ci  tique .  Il  s'agit  de  paraplégie  spasmodique  du 
type  Erb.  Démarche  pendulaire  par  balancement  du  tronc 
et  rotation  du  bassin,  dysurie,  dérobement  des  jambes,  exa¬ 
gération  de  la  réflectivité. 

Bordet-Wassermann  positif  dans  le  sang,  légère  lympho¬ 
cytose,  benjoin  colloïdal  négatif. 

Le  traitement  par  les  arsénobenzènes  fait  progressive¬ 
ment  rentrer'  dans  l’ordre  le  tableau  clinique.  La  discor¬ 
dance  de  positivité  des  réactions  sérologiques  fait  rentrer 
le  diagnostic  biologique  dans  le  cadre  des  réactions  dou¬ 
teuses  citées  par  Lortat-Jacob.  Bordet-Wassermann  sanguin 
négatif  H8  à  H4.  Bordet-Wassermann,  liquide  céphalo¬ 
rachidien  négatif  H8. 

Syphilis  géantes.  — I.M.  Belfort  (Teboursouk)  présente 
avec  de  belles  photos  des  syphilis  cutanées  anormalement 
géantes  dont  trois  recouvrent  à  elles  seules  presque  toute  la 
face  antérieure  du  thorax  et  de  l’abdomen  sus-ombilical. 

Le  docteur  Coutela  (Paris)  parle  de  la  pupille  du  syphi¬ 
litique.  Après  avoir  rapidement  signale  lès  diverses  mani¬ 
festa  lions  pupillaires  de  la  syphilis,  l’auteur  s’arrête  au  si¬ 
gne  d’Argyll-Robertson  dont  il  expose  brièvement  l’histo¬ 
rique  et  les  différentes  significations  qu’on  lui  a  données. 
La  dissociation  entre  les  réflexes  pupillaires  à  la  lumière  cl 
à  la  convergence,  à  laquelle  on  voit  souvent  s’ajouter  la 
déformation  et  l'inégalité  pupillaire  ainsi  qu’une  atrophie 
de  l’iris,  devient  un  véritable  syndrome  pupillaire.  Si  le 
signe  d ’ Argy'l  1-Robertson  n’est  pas  toujours  M  signe  de 
tabes,  il  est  presque  toujours'  urt  signe  de  syphilis  ner¬ 
veuse. 

Abuicassis,  Avicenne,  et  les  grands  médecins  arabes  out¬ 
ils  connu  la  syphilis  1  —  M.  Renaud  (Rabat),  arabisant  re¬ 
marquable,  de  l’étude  de  plusieurs  documents  arabes,  con¬ 
clut  que  rien  ne  permet  d’affirmer  l’antiquité  de  la  syphi¬ 
lis  dans  noire  continent.  Seules  des  erreurs  d'interprétation 
ont  pu  faire  croire  le  contraire. 

Syphilis  buccale,  accidents  provoqués  par  les  traitements 
antisyphilitiques.  —  M.  Guttières  (Tunis)  a  voulu  essayer 
de  démontrer  l’utilité  de  la  collaboration  entre  syphiligra- 
phe  et  stomatologiste  pour  le  dépistage  de  la  syphilis  et  sur¬ 
tout  pour,  éviter  les  accidents  buccaux  prôvoqués  par  les 
agents  thérapeutiques  utilisés  en  syphili graphie. 

L’action  du  dispensaire  scolaire  d’hygiène  et  de  médecine 
préventive  des  écoles  de  l’Alliance  israélite  de  Tunis,  consi¬ 
dérée  du  point  de  vue  de  la  lutte  antisyphilitique.  Les  ré¬ 
sultats  obtenus.  —  M.  V.  Cohen  (Tunis),  à  qui  revient  celle 
idée  d’un  dispensaire  au  sein  même  de  l’école,  nous  dit 
d’abord  un  mot  de  cette  institution  qui,  bientôt  vieille  de 
trois  ans,  -  puisqu’elle  3  été  inaugurée  Je  18  mai  1931  par 
M.  le  docteur  Mazères,  'directeur  de  ('Office  d’hygiène  so¬ 
ciale,  —  a  prouvé  d’une  part  qu’elle  était  viable  à  l’école  et 
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d’autre  part  qu’elle  est  très  utile  de  par  les  résultats  déjà 
obtenus.  C’est  un  centre  de  diagnostic  intrascolaire  dont 
une  étude  détaillée  sera  publiée  bientôt.  Les  examens  com¬ 
plets  et  d’ordres  les  plus  divers  qui  s’y  passent  sont  émi¬ 
nemment  utiles  pour  le  dépistage  de  la  syphilis  héréditaire. 
Sur  les  mille  premiers  enfants  examinés  en  1932-1933,  97 
ont  été  retenus  pour  .suivre  un  traitement  spécifique  dont 
'  59  cas  certains  et  38  icas  très  probables.  Sur  ces  97  cas, 

5  seulement  étaient  connus  auparavant  comme  spécifiques 
et  recevaient  un  traitement.  C’est  dire  l’importance  des  sy¬ 
philis  ignorées  chez  les  enfants  et  par  conséquent  aussi  chez 
les  parents.  L’auteur  en  conclut  que  ce  genre  d’organisa¬ 
tion  pourrait  former  la  formule  de  base  de  la  lutte  anti- 
syphilitique. 

J)c  l’intérêt  de  l’épreuve  anatomo-pathologique  du  pla¬ 
centa  et  des  viscères  foetaux  en  vue  du  dépistage  de  la  sy¬ 
philis  -  M.  J.  Scemia  (de  Tunis).  -  Le  territoire  de  la 
syphilis  fœto-placentaire  constitue  un  champ  d'investiga¬ 
tion  anatomo-bactériologique  assez  important  pour  qu  on 
.misse  espérer  y  trouver  des  renseignements  utiles,  surtout 
dans  les  cas  où  la  syphilis  est  muette  et  où  le  médecin  est 
réduit  à  des  suppositions  sans  aucune  preuve  clinique  ou 
bactériologique  formelle. 

Sur  23  observations  d’interruption  de  grossesses  présu¬ 
mées  syphilitiques,  7  fois  l’examen  histologique  du  foie  fœ¬ 
tal  a  permis  de  déceler  une  hépatite  interstitielle  diffuse 
caractéristique.  L’atteinte  histologique  du  placenta  n  a  été 
positive  que  3  fois. 

Contribution  à  l’étude  de  la  leucyto-réaction  de  la  syphi¬ 
lis  (service  du  docteur  Masselot).  —  MM.  Lucien  Uzan, 
Dana  et  Cazenove. 


La  leucocyto-réaction  de  la  syphilis  chez  l’enfant.  —  MM. 
Lucien  Uzan,  Santillana  et  Cazenove. -  Il  semble  que  la 
leucocyto-réaction  soit  sensible  a  un  facteur  syphilitique. 
Mais  elle  n’est  pas  spécifique  et,  dans  sa  forme  actuel  le, 
pratiquement  inutilisable.  Chez  1  enfant,  une  e 
réaction  négative  témoignerait  contre  une  affection  spéc - 
fique. 

La  gastrique  syphilitique.—  M.  Henri  Setbon.  —  Après  : 
des  considérations  cliniques  et  des  observations  personnel-  I 
les,  l’auteur  conclut  qu  il  y  a  souvent  intérêt,  dans  les  af¬ 
fections  gastriques,  d’essayer  la  médication  antisyphilitique 
car  bien  plus  fréquemment  qu’on  ne  le  croit  elle  donne  de 
bons  résultats.  , 

En  dehors  des  communications,  des  conférences  ont  été 
faites  par  les  personnalités  bien  connues  du  monde  medi- 

Le  professeur  Sabouraud  (de  Paris)  parla  avec  une 
profondeur  de  pensée  remarquable  et  dans  une  langue  par¬ 
faite  des  médecins  hors  la  médecine. 

Le  professeur  Porot  (d’Alger)  exposa  magistralement  les 
Idées  nouvelles  sur  les  troubles  de  la,  circulation  cérébrale. 

M.  V.  Morax  (de  Paris)  traita  avec  une  particulière  com¬ 
pétence  des  greffes  dermo-épidermiques. 

M.  le  professeur  Debré  (de  Paris)  fit  une  admirable  leçon 
olaire  et  précise  sur  les  débuts  de  la  tuberculose  chez  1  en¬ 
fant. 

Le  savant  inspecteur  des  laboratoires  de  Tunisie,  M.  Hec¬ 
tor  Diacono,  exposa  brillamment  le  problème  sérologique 
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de  l’hémolyse,  problème  qui  fit  l’objet  d’un  grand  nombre 
de  ses  travaux  personnels. 

Enfin,  M.  P. -N.  Deschamps  (de  Royat)  fit  un  excellent 
exposé,  complet  et  documenté  de  la  question  des  artérites 
oblitérantes  des  membres  et  leur  traitement. 

(A  suivre.)  maurice  uzan. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  DD  16  AVRIL  1934) 

De  l’emploi  de  la  mélanine  choroïdienne,  rendue  solu¬ 
ble  dans  l’eau  distillée,  pour  le  séro-diagnostic  du  palu¬ 
disme.  —  M.  F.  Trensz. 

De  la  nature  du  principe  pathogène  contenu  dans  les  tu¬ 
meurs  néoplasiques.  —  MM.  A.  Besredka  et  L.  Gross. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  l*r  MAI  1934) 

Stations  climatiques.  —  M.  Pouchet  lit  un  rapport  sur 
des  demandes  en  reconnaissance  de  diverses  stations  clima¬ 
tiques. 

Hygiène  de  l’enfance.  —  M.  'Lesage  donne  lecture  des 
conclusions  de  son  rapport  sur  les  travaux  de  l’hygiène  de 
l’enfance. 

Ces  conclusions  anisés  aux  voix  sont  adoptées  sans  dis¬ 
cussion.  En  voici  le  texte  :  _ 

«  L’Académie  prie  M.  le  Ministre  de  la  Santé  publi¬ 
que  : 

1°  D’achever  la  réforme  des  hospices  dépositaires  de  pro¬ 
vince  suivant  le  vœu  déjà  émis  dans  le  rapport  de  1930  ; 

2°  De  créer  dans  la  statistique  spéciale  des  Enfants-Assis¬ 
tés  une  division  particulière  pour  les  hospices  dépositaiies 
cl  les  pouponnières.  » 

«  L’Académie  prie  M.  le  Ministre  du  Travail  : 

«  De  créer  dans  la  statistique  générale  de  la  France,  une 
division  spéciale  pour  la  mortalité  des  enfants  de  la  secon¬ 
de  année,  comme  cela  existe  dans  certains  pays.  » 

«  L’Académie  prie  M.  le  Ministre  des  Colonies  : 

«  D’instituer  dans  toutes  les  colonies  une  statistique  uni¬ 
forme  de  mortinatali'té  et  de  mortalité  séparée  de  la  F 
et  de  la  2e  année,  tant  pour  les  nationaux  que  pour  l’élé¬ 
ment  indigène. 

■«:  Ce  vœu  a  déjà  été  émis  dans  le  rapport  de  1930.  » 

Propriétés  physiques  des  liquides  épanchés.  —  MM. 
Achard,  Boutarig  et  Mme  Roy.  Dans  les  transsudais  (4 
ascites  et  2  hydrothorax),  la  densité  optique  est  nettement 
inférieure  à  celle  du  sérum  sanguin,  sauf  dans  un  cas  de  li¬ 
quide  lactescent,  riche  en  lipides -{8,25  p.  1000).  Elle  aug¬ 
mente  légèrement  par  chauffage,  ce  qui  indique  un  léger 
grossissement  des  particules.  La  viscosité  relative,  nette¬ 
ment  plus  faible  que  celle  dû  sérum,  n’augmente  que  très 
peu  par  le  chauffage,  ce  qui  paraît  explicable  par  la  faible 
concentration  du  liquide  on  protéines  (8  à  37  p.  1000.) 

Le  nombre  de  particules  fournies  par  un  gramme  de 
protéines  sèches  est  nettement  plus  petit  que  pour  le  sérum 
et  n’est  guère  modifié  par  le  chauffage,  sauf  dans  le  li¬ 
quide  lactescent.  Il  est,  probable  que,  dans  ce  dernier,  le 
chauffage  détruit  l’émulsion  des  lipides. 


Dans  les  exsudais  (pleurésie  séro-fibrineuse,  4  cas),  la 
densité  optique  est  plus  faible  que  celle  du  sérum,  mais 
l’écart  est  moindre  que  pour  les  traaissudats.  Elle  augmente 
assez  nettement  par  le  chauffage. 

La  viscosité  relative,  bien  plus  élevée  que  pour  les 'trans¬ 
sudais,  par  suite  de  la  richesse  plus  grande  en  protéines, 
augmente  nettement  par  le  chauffage,  en  raison  de  l’hy¬ 
dratation  qui  gonfle  les  colloïdes. 

Le  nombre  de  particules  fournies  par  un  gramme  de 
protéines  est  plus  grand  que  pour  les  transsudais  et  même 
que  pour  le  sérum,  mais  ne  varie  que  peu  par  le  chauffage, 
comme  pour  le  sérum. 

Les  protéines  extraites  par  l’acétone,  à  froid  (méthode 
de  Piettre)  et  remises  en  suspension  dans  un  volume  égal 
d’eau,  mais  privées  ainsi  de  la  plupart  des  sels,  donnent 
des  valeurs  plus  fortes  que  les  liquides  dont  elles  provien¬ 
nent  pour  la  densité  optique  et  la  viscosité  relative. 

Nouvelles  expériences  de  vaccination  humaine  contre  le 
typhus  exanthématique  par  vaccin  vivant.  Infection  et  im¬ 
munité.'  —  MM.  Rlanc,  Noury,  Ralthazard,  Rruneau  et 
Rarneoud  apportent  un  travail,  d’où  il  ressort  que  :  1°  le 
virus  dé  typhus  murin  reste  après  14  mois  de  conserva¬ 
tion  par  passage  sur  le  cobaye  aussi  peu  pathologique  pour 
l’homme  qu’il  l’était  aux  premiers  jours  de  l’isolement. 

2°  Il  est  possible  de  diluer  jusqu’au  millième  les  pro¬ 
duits  virulents  et  d’obtenir  d’une  dilution  biliée  un  vac¬ 
cin  efficace. 

3°  La  filtration  du  virus  typhique  ne  comporte  aucun 
avantage. 

4°  La  vaccination  contre  le  typhus  n’apparaît  efficace 
même  avec  un  vaccin  apparent  que  si  cette  vaccination  don¬ 
ne  une  maladie  inapparente. 

Cette  vaccination  confère  l’immunité  et  ne  comporte  au¬ 
cun  danger. 

Sur  les  réflexes  carotidiens.  — -  M.  Pagano  (de  Païenne) 
faisant  l’historique  de  la  découverte  des  réflexes  caroti¬ 
diens,  rappelle  les  recherches  qu’il  a  publiées  en  1889  et 
en  1900  sur  la  sensibilité  cardio-vasculaire  et  sur  les  ré¬ 
flexes  carotidiens  dont  il  avait  signalé  l’intérêt  physiologi¬ 
que  et  les  effets  sur  la  pression  artérielle. 

C’est  vingt-six  ans  plus  tard  que  Hering  a  publié  de  nou¬ 
velles  recherches  sur  la  question  et  trouvé  ce  qu’on  appelle 
le  nerf  du  sinus. 

Autres  communications  : 

Etude  électro-physiologique  des  effets  de  l’administra¬ 
tion  d’eau  sulfatée  calcique  sur  l’excitabilité  réflexe  vagalc. 
. —  MM.  Santenoise,  Merklen,  Bonnet,  Richard  et  Vida- 
covitch.  Note  présentée  par  M.  Desgrez. 

Le  système  nerveux  de  l’amnios.  —  M.  Keiffer  (de 
Bruxelles). 

Contribution  à  l’étude  de  la  silicose.  —  M.  Mâche. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux  cor¬ 
respondants  étrangers  dans  la  lre  division  (médecine). 

Les  candidats  étaient  ainsi  classés  :  en  lre  ligne  :  MM.  Da- 
nielopblu  (de  Bucarest)  et  Bensis  (d’Athènes).  En  seconde 
ligne  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Auslregesilo  (de  Rio 
de  Janeiro),  Baldwin  (de  Saranac  Lake),  Bonorino  (de  Bue¬ 
nos  Aires),  Le  Sage  (de  Montréal)  et  Pezzi  (de  Milan). 

MM.  Danielopolu  et  Bensis  sont  élus. 


Formes  chirurgicales  de  la  tuberculose  intestinale,  par  L. 
Bérard,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  Lyon,  et  M.  Patel,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon, 
chirurgien  des  hôpitaux.  In-8  de  264  pages,  avec  69  figu¬ 
res.  _ Prix  :  50  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 
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CHRONIQUE 


UMFIA.  UNION  MÉDICALE  LATINE 
LE  DINER  DE  PRINTEMPS  DE  1934 

Suivant  une  longue  et  aimable  tradition,  l’U.M.F.I.A. 
(ancienne  Union  médicale  franco-ibéro-amérieaine),  deve¬ 
nue,  en  1928,  l’Union  médicale  latine,  reçoit  et  au  prin¬ 
temps  et  à  l’automne,  tous  ses  amis,  tous  ceux  qui  veulent 
fraterniser  en  la  «  pensée  latine  ». 

Ambassadeurs  et  ministres  plénipotentiaires,  membres 
éminents  du  corps  professoral  de  nos  Universités,  de  nos 
Facultés,  de  la  grande  famille  internationale  des  praticiens, 
groupent  les  représentants  de  plus  de  trente  nations  unies 
par  une  racine  commune  à  nos  cinq  grandes  langues  : 

, l’espagnol,  le  français,  l’italien,  le  portugais,  le  roumain..., 
tous  veulent  ainsi  montrer,  comme  en  une  réunion  impo¬ 
sante  d’une  «  Société  des  Nations  latines  »,  leur  magnifique 
volonté  de  faire  triompher  la  paix  universelle,  en  restant 
fidèles  à  leur  origine  commune. 

Sous  la  présidence  de  S.  E.  de  Souza  Dantas,  ambassa¬ 
deur  du  Brésil  à  Paris,  et  de  M.  le  professeur  Roussy,  doyen 
'  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  plus  de  300  représen¬ 
tants  étaient  venus  mercredi  dernier  fêter  l’U.M.F.I.A.  qui 
entre  dans  sa  23e  année. 

Il  nous  faudrait  citer  ici  les  illustres  représentants  de 
l’Argentine,  de  la  Belgique,  de  la  Bolivie,  du  Brésil,  du 
Canada,  du  Chili,  dé  la  Colombie,  de  Costa-Rica,  de  Cuba, 
de  l’Espagne,  de  l’Equateur,  de  la  France,  du  Guatemala, 
du  Honduras,  de  l’Italie,  du  Mexique,  de  la  Principauté  de 
Monaco,  du  (Nicaragua,  du  Paraguay,  du  Pérou,  du  Portu¬ 
gal,  de  Puerto-Rico,  de  Roumanie,  du  Vénézuéla.  La  Grèce, 
mère  de  notre  civilisation,  tient  à  l’honneur  d’être  des 
nôtres. 

(Nous  devrions  y  ajouter,  aux  côtés  de  nos  éminents  con¬ 
férenciers  des  «  Voix  latines  »  :  MM.  les  professeurs  Léon 
Bernard,  J.-L.  Faure,  Forgue,  Lépine,  Lulrario,  Legueu, 
Sergent,  Roule,  et  demain,  le  commandant  Charcot,  aux 
côtés  de  M.  le  doyen  Roussy,  incarnation  trinitaire  du  sa¬ 
vant,  du  professeur,  de  l’administrateur,  tous  les  profes¬ 
seurs,  tous  les  médecins,  tous  les  représentants  de  nos 
grands  laboratoires  venus  au  milieu  de  nous  pour  et  par 
l’U.M.F.I.A.  Presse  médicale,  presse  d’information,  ont 
aidé  de  leur  puissant  concours  au  succès  de  cette  mani¬ 
festation  pacifique  de  notre  volonté  du  travail  dans  la  paix. 
Sénat  et  Chambre  des  Députés  étaient  également  représen¬ 
tés  en  dehors  de  toute  considération  politique  que  notre 
Umfia  n’admet  à  aucun  titre. 

Après  que  le  secrétaire  général,  le  Dr  Molinéry,  eut 
fait  part  à  l’assemblée  des  regrets  ejt  des  excuses  de  nom¬ 
breux  correspondants,  et  montré  «  l’e'ffort  »  continu  de 
l’Umfia  au  cours  de  ces  vingt-deux  dernières  années,  il  rap¬ 
pela  le  nom  du  Dr  Georges  Clemenceau,  son  premier  pré¬ 
sident  d’honneur  à  la  fondation.  Et  le  président-fonda¬ 
teur,  le  Dr  Louis  Dartigues,  d’exposer,  avec  sa  coutumière 
éloquence,  la  grande  idée  qui  va  se  développant  toujours, 
idée  base  fondamentale  de  notre  Union  médicale  latine. 
Après  avoir  salué  en  la  personne  de  S.  E.  de  Souza  Dantas, 
tout  le  corps  diplomatique  ;  en  la  personne  de  M.  le  doyen 
Roussy,  professeurs  et  médecins  ;  les  dames  qui  ont  été  la 
(grâce  et  le  charme  de  ce  dîner  ;  nos  laboratoires,  dont  Far- 
deur  au  travail  fait  l’admiration  du  monde  entier,  le  Dr 
Dartigues  rend  hommage  aux  Maîtres, qui  ont  apporté  aux 
éVoix  latines  qu’il  a  créées,  l’appoint  de  leur  splendide  ta¬ 
lent.  Quelle  plus  belle  consécration  de  son  effort  pouvait 
recevoir  notre  président-fondateur,  dont  les  D™  Gaullier- 


l 'Hardy  et  Bandelac  de  Pariente  furent  les  premiers  col¬ 
laborateurs  ! 

M.  le  professeur  Forgue,  de  Montpellier,  prit  la  parole  au 
nom  des  conférenciers  des  Voix  latines  ;  M.  le  doyen  “Rous¬ 
sy,  au  nom  de  tous  les  médecins  rassemblés  sous  l’égide 
de  l’Ümfia  ;  S.  E.  de  Souza  Dantas  au  nom  de  tout  le  corps 
diplomatique  latin,  dont  il  est  à  Paris  l’éminent  doyen. 


LIVRIS  NOUVEAUX 


Les  diagnostics  chirurgicaux  au  lit  du  malade  (1),  par 

M.  Barthélémy. 

Abondamment  illustré  de  figures  schématiques  très  dé¬ 
monstratives,  écrit  dans  un  stÿle.  clair,  simple,  concis,  fa¬ 
cile  à  lire,  ce  livre  sera  le  guide  indispensable  à  tous  les 
médecins  pour  .«  débrouiller  »  les  cas  un  peu  épineux  de 
la  pratique  journalière. 

L’étude  des  diagnostics  chirurgicaux  au  lit  du  malade  no 
fait  nullement  double  emploi  avec  les  traités  de  diagnostic, 
chirurgical  publiés  jusqu’à  ce  jour.  Cos  traités,  destinés  au 
jeune  étudiant  à  son  entrée  à  l’hôpital,  guident  ses  pre¬ 
miers  pas  à  la  clinique.  Ils  lui  enseignent  les  divers  procé¬ 
dés  d 'exploration  et  le  conduisent  du  symptôme  à  la  mala¬ 
die. 

Le  livre  que  vient  de  publier  M.  Barthélemy  est  conçu 
dans  une  forme  entièrement  nouvelle  et  parfaitement  adap¬ 
tée  aux  exigences  de  la  pratique  moderne.  Etudiant  cha¬ 
que  syndrome  clinique,  il  en  rappelle  les  signes  fondamen¬ 
taux,  indique  les  symptômes  qui  permettent  le  diagnostic, 
démontre  quels  symptômes  analogues  peuvent  présenter 
deux  affections  très  différentes,  expose  leurs  caractères  dis¬ 
tinctifs,  signale  les  confusions  possibles. 

Ce  livre  s’adresse  non  seulement  à  l’étudiant  qui  a  déjà 
pris  un  large  contact  avec  l’hôpital  et  doit  éviter  de  se  per¬ 
dre  dans  les  dédales  de  la  clinique,  mais  aussi  au  praticien 
qui  a  quitté  l’hôpital  et  n’a  pas  le  temps  d’y  revenir  com¬ 
me  il  le  voudrait. 

Le  but  que  s’était  proposé  M.  Barthélemy  en  l’écrivant 
était  de  rendre  service  à  tous  ;  ce  but  a  été  largement  at¬ 
teint. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mardi  8  mai.  —  Jury  :  MM.  Laignel-Lavastine,  prési¬ 
dent  ;  Lareboullet,  Terrien,  Velter.  —  M.  Gillet.  Plotin 
an  point  de  vue  médical  et  psychologique.  —  M.  Calmanas. 
Localisations  oto-mastoïdiennes  dans  la  diphtérie.  —  M. 
Marcus.  Indications  et  technique  du  gavage  des  nourris¬ 
sons.  —  M.  Joseph.  Etude  du  syndrome  du  nerf  nasal. 

Mercredi  9  mai.  —  Jury  :  MM.  Lemierre,-'  président  ; 
Tanon,  Joannon,  Moreau.  —  M.  Bredier.  Etude  des  colo¬ 
pathies  à  trichocéphailes  et  à  lamWiase.  —  M.  El  Baffoun. 
Quinine  préventive  dans  le  paludisme.  —  M.  Vogel.  L’in¬ 
tervention  médicale  dans  l’orientation  professionnelle  des 
adolescents. 


(1)  In-8  avec  101  figures.  —  Prix  :  4S  fr.  —  Paris,  N.  Maloine. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.,  GÉN,  D’IMPRIMERIE  ET  D 'ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


La  Spartéine  u  Houdé ” 

Sulfate  de  Spartéine  :  C16  Hï6  N2,  S04  H2  +  5H2  O. 
sel  cristallisé ,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 


PHARMACODYNAMIE 


la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  (*)  ; 
b)  supprime  les  extrasystoles  physiologiques  et  pathologiques  (2)  ; 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  (3). 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1“  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitations;  névroses 
cardiaques,  etc.  .... 

2°  Cardio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d’entretien. 

DOSES  •  0  er  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  Spartéine  HOUDE,  titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


(1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  C-  R.  Soc.  Biol.,  93(1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.  Int.  Physwl. ,  25  (1925),  1. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927).  : 


Le  (N°  50  Centimes. 


107e  ANNEE 


\  '  k'!i  ■ 

Prix  exceptionnel  ÿe  éeynumërô  p  i  franô. 

ME! 


Mercredi  9  mal  1934.  —  n°  37. 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


C  t  ïf 

£  V&»  vi 


-• 

r«^ 


ADMINISTRATION  : 

9  Saint-André-des-Arts  («te  lx  wcultI  oh  mbdecinb),  PARIS,  6e.  Tél.  :  Danton  48-31. 


FRANCE 

*>.  mois  :  13  fr.  50.-6  mois  :  25  fi 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

i  ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  65  francs. 
Tous  les  autres  pays  .  75  francs. 


1  an  :  45  fr. 


"  PimUCTTÉ  :  M  A.  tT^TlIER.  H  6„  boulevard  Raspail,  PARIS  (6»)  -  Téléph.  =  Lmaé  54-93^ 


SOMMAIRE 


Hôpitaux  et  hospices  civils  de  paris 

Départition  du  personnel  médical  dans  les  hôpitaux  de  Farts. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

De  la  patente,  par  M.  A.  Hbrpin. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


!  paris.  —  Concours  de  chirurgien  des  hopi- 
Séance  du  2  mai.  —  MM. 


HÔPITAUX 

taux.  —  Epreuve  clinique. 

Merle  d’Aubigné,  16  ;  Redon,  18  ;  Meillere,  20. 

Médecine  opératoire.  —  Séance  du  4  mai.  Questions 
données  :  «  Découverte  du  nerf  radial  dans  la  gouttière  de 
torsion.  Repérer  le  nerf  par  un  fil.  —  Désarticulation  du 
gros  orteil  avec  son  métatarsien.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Ligature  de  l’artère 
aNillaire  sans  la  clavicule.  —  Ablation  du  ménisque  interne 
du  genou  par  voie  transrotulienne  transversale  sans  recons¬ 
titution.  —  Ligature  de  l’artère  iliaque  externe.  Amputation 
tibio-calcanéenne  dite  de  Ricard.  » 

MM.  Meillère,  28;  Reinhold,  26;  Redon,  29;  Merle  d  Au- 
bigné,  Seillé  et  Sauvage,  25. 

—  Concours  d’accouchbur  des  hôpitaux.  —  Jury  définitif  : 
MM.  Chirié,  Couvelaire,  Cleisz,  Ecalle,  Lévy-Solal,  Heuyer, 
Bréchot;  lecteurs  :  MM.  Lacomme,  Lantuéjoul;  censeur  ; 
M.  Ravina. 


Prix  de  thèse  (médecine)  :  1er  prix,  ex  æquo,  MM.  Alliez  et 
Fiaarella  ;  mentions  :  MM.  Carbonel,  Guillot  et  Sarradon; 
(pharmacie)  :  1"  prix,  M"* Rizzo  ;  mention  :  M.  Chabre. 

La  médaille  d’or  (médecine)  n!a  pas  été  decèrnée  en  1933, 
la  médaille  d’or  (pharmacie)  a  été  décernée  à  M.  Pellissier, 
pharmacien. 


LÉGION  D’HONNEUR.  —  Est  promu  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Travaux  publics.  —  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Bau- 
gnies,  administrateur  de  la  Compagnie  des  chemins  de  fer 
de  Paris-Lyon-Méditerranée,  administrateur  délégué  de  la 
Compagnie  fermière  dp  l’établissement  thermal  de  Vichy. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

L’assemblée  générale  annuelle  aura  lieu  sous  la  présidence 
de  M.  le  docteur  Chapon  le  dimanche  27  mai  1934,  a  14  h., 
dans  la  salle  des  séances  de  l’Hôtel  Chambon,  95,  rue  du 
Cherche-Midi.  Seuls  peuvent  y  assister  les  membres  du 
Conseil  général  de  l’Association,  les  présidents  et  délégués 
des  sociétés  locales  et  les  membres  de  la  Presse  médicale 
invités.  ,  , 

Le  soir,  banquet  à  l’Hôtel  Continental  (rue  Rouget-de- 
i’Isle),  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Perrin  (de 
Nancy),  président  de  la  Société  locale  des  médecins  du  dé¬ 
partement  de  Meurthe-et-Moselle.  En  dehors  des  invités, 
tous  les  confrères  peuventy  prendre  part  en  envoyant,  avant 
le  25  mai,  leur  adhésion  et.  le  prix  du  banquet  (50  fr.)  à 
M.  le  docteur  Jules  Bongrand,  trésorier  général  de  l’Associa¬ 
tion,  95,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (VIe).  Chèques  postaux 
Paris  186-07.  Tél.  Littré  61-43. 


Hôpitaux  de  province.  —  Lyon.  —  La  clinique  de  der¬ 
matologie  de  M.  le  professeur  Nicolas  est  transférée  de  l’hô¬ 
pital  de  l’Antiquaille  à  l’hôpital  de  Grange-Blanche. 

facultés  de  médecine.  —  Marseillb.  —  Le  Conseil  de 
'  la  Faculté  a  attribué  le  prix  Jules  et  Louis  Jeaübernat  à 
M.  Pierre  Vasserot,  docteur  en  médecine. 

Les  prix  Alezais  et  René  Lazare  n’ont  pas  été,  attribués. 


N  AT  I  BAI  N  E 


ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABAÎNE  ARNAUD 
LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rus  de  la  Procession,  PARIS  (XV4)  ; 
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BANQUET  DU  SYNDICAT  DES  MÉDECINS  DE  LA  SEINE.  — 

Le  quatorzième  banquet  annuel  du  Syndicat  des  médecins 
de  la  Seine  aura  lieu  le  samedi  26  mai  1934,  à  19  h.  30,  dans 
les  salons  de  l’Hôtel  Continental,  2,  rue  Rouget-de-l’Isle, 
sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Bourguignon,  président 
de  l’Union  des  syndicats  et  associations  du  Corps  médical 
des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  et  du  département  de  la 
Seine. 

Un  bal  suivra  le  banquet  de  22  h.  30  à  2 'h. 

Les  parents  et  amis  des  membres  du  S.  M.  S.  y  sont  cor¬ 
dialement  invités,  ainsi  que  les  étudiants  en  médecine,  civils 
et  militaires  (internes  des  hôpitaux  et  médecins  stagiaires 
du  Val-de-Grâce). 

Pour  les  cartes  d’invitation  au  bal  et  tous  renseignements, 
s’adresser  au  siège  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 
28,  rue  Serpente. 

LE  RÈGLEMENT  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  — 

Il  est  question  d’un  remaniement  des  divisions  compo¬ 
sant  actuellement  l’Académie.  On  a,  en  effet,  souvent  criti¬ 
qué  l’inégalité  qui  existe  dans  la  composition  des  sections 
et  les  inconvénients  qui  en  résultent,  notamment  dans 
l’établissement  du  classement  des  candidatures. 

(Le  15  mai,  il  sera  soumis  en  comité  secret  à  l’Académie, 
un  projet  prévoyant  une  nouvelle  répartition  des  sections, 
sans  apporter,  d’ailleurs,  de  changement  dans  le  nombre 
des  places  des  membres  titulaires.  Ces  membres,  toujours 
au  nombre  de  100,  seraient  répartis  dans  les  divisions  sui¬ 
vantes  : 

Médecine  clinique  . 

Pathologie  médicale  . 

Chirurgie  . . . 

Accouchement  . . 

Hygiène  et  microbiologie 

Anatomie  et  physiologie  . 

Physique  et  chimie . 

Médecine  vétérinaire  .... 

Pharmacie  . 

100 

Aucun  changement  on  ce  qui  concerne  les  membres 
libres  et  les  associés.  Les  correspondants  nationaux  et  étran¬ 
gers  recevraient  une  répartition  analogue  à  celle-  des  mem¬ 
bres  titulaires. 


11  membres  titulaires 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


DE  LA  PATENTE 


Avant  la  guerre,  lies  conditions  d’application  de  l’impôt 
sur  la  patente  étaient  réglées  par  (La  loi  du  19  avril  1905  ; 
son  montant  était  fixé  : 

Pour  Paris,  au  1/15  jiusqu’à  une  valeur  locative  de  4  000 
francs  et  au  1/T2  au  delà  ; 

Pour  les  villes  de  100  000  habitants  et  au-dessus,  au  1/ 15 
jusqu’à  2000  francs  et  au  1/12  au  delà  ; 

Pour  toutes  les  autres  localités,  uniformément  au  1/15. 


Depuis,  la  loi  du  19  mars  1928,  article  19,  prenant  en  con¬ 
sidération  la  dévaluation  monétaire,  -  a  doublé  les  chiffres 
limites.  Et,  actuellement,  la  patente  est , calculée  au  1/15  à 
Paris,  jusqu’à  8  000  francs  de  valeur  locative,  et,  dans  les 
villes  de  100  000  habitants  et  au-dessus,  jusqu’à  4  000  fir. 

Ainsi  donc,  alors  qu’une  loi  avait  dévalué  notre  monnaie 
des  4/5,  une  autre  loi,  lorsqu’il' s’est  agi  de  l’impôt  le  plus 
inique,  s’est  Contentée  [de  multiplier  par  deux  les  chiffres  li¬ 
mites  de  discrimination  des  valeurs  locatives.  Cette  secondé 
loi  ne  tient  donc  aucun  compte  de  la  première. 

Il  s’ensuit  que  cet  impôt  est  Callcullé  sur  des- bases  qui, 
légalement,  sont  une  ereur,  et  qu’il  frappe  de  façon  exces¬ 
sive  et  parfaitement  injustifiée  les  loyers  moyens,  dont  beau¬ 
coup  sont  une  nécessité  pour  les  familles  nombreuses. 

Cet  excès  de  taxation  apparaîtra  plus  nettement  en  citant 
dès  chiffrés,  se  rapportant  à  l’impôt  sur  les  patentes  à  Paris 
en  1934  :  cet  impôt,  calculé  pour  des  valeurs  locatives  entre 
8  000  francs,  limite  légale,  et  20  000  francs,  limite  normale 
(4  000  chiffre  de  1905  multiplié  par  5,  qui  correspond  à  la 
dévaluation  monétaire)  idOnone  au  t/1‘2’  et  au  1/T5  les  chif¬ 
fres  suivants  pour  un  médecin  marié  sans  enfant  : 


Valeur  locative. 
10  000 
12000 
15  000 
18  000 
20  000 


Patente  au  1  12. 

6  138  91 

7  472  24' 

9  473  74 

11475  23 
12  809-  56 


Patente  au  1/15. 

4  910  33 

5  977  96 
7  578  99 
9 180  18 

:  10  247  65 


Soit,  pour  les  valeurs  locatives  entre  8  000  et  20  000,  une 
augmentation  parfaitement  irrégulière  et  injuste  de  26 
pour  100'. 

C’est  un  scandale  qui  doit  cesser  au  pTus  tôt. 

A.  HERPIN. 


THESES 

Vendredi  11  mai.  — -  Jury  :  MM.  Baudouin,  président  ; 
Couvelafee,  Marcel  Labbé,  Loeper.  —  M.  Szware.  La  sté¬ 
rilisation  eugénique  des  anormaux.  —  M.  Thiéry.  Diabète 
et  tuberculose.  —  M.  Cymmer  Mordcha.  Les  épisodes  chy¬ 
leux  au  cours  des  ascites.  —  M.  Lauer.  L’éphédrine  en  thé¬ 
rapeutique  et  surtout  dans  les  états  de  choc. 

Samedi  -12  mai.  —  J'ury  :  MM.  Bezançon,  président  ; 
Brindeau,  Carnot,  Chevallier.  —  M.  Julien.  Le  syndrome 
«  Angine  de  Vincent  ».  — •  M.  Beauverger.  Etude  sur  les 
rapports  de  la  grossesse  avec  les  affections  du  système  ner¬ 
veux.  —  M.  Phaédonos.  Cyanure  de  mercure  et  stomatites. 

Vendredi  11  mai..  (Thèse  vétérinaire).  — •  Jury  :  MM. 
Mathieu,  président  ;  Bresson,  Coquot.  —  M.  Chantraine. 
Traitement  des  synovites  par  les  injections  intrasynoviales. 


LE  JEUDI  7  JUIN  1934 

à  14  h.  1/2,  il  sera  procédé  publiquement, 
au  chef-lieu  de  F  Administration  générale  de 
l’Assistance-  publique,  3,  avenue  Victoria,,  à  l’ad, 
indication  d’une  FOURNITURE  D’ARTICLES  DE 
PANSEMENTS  nécessaires  au  service  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris  pendant  six 
mois,  à  partir  du  t«  juillet  ixj34. 

Cette  fourniture  comprend  des  articles  de  coton, 
cardé  et  coton  hydrophile,  gaze  mousseline 
apprêtée  et  sans  apprêt. 

S'adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  Service  de  l'Exploitation* 
3,  avenue  Victoria,  bureau  n’  8„  tous  les  jours 
non  fériés,  de  io  Heures  à  midi’ et  de  r4  heures 
à  17  heures.  Les  échantillons-types  sont  dépo¬ 
sés  au  Magasin  central  des  hôpitaux,  89,  boule¬ 
vard  de  l’Hôpital. 

Dépôt  des  demandes  d’admission  jusqu’au 
jeudi  24  mai  1934. 
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été  consacrée  déjà  par  une  expérience  de  40  années. 
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(1)  Découverte  par  NATIVEILE. 
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DIGITALINE 

NATIVEILE 

CRISTALLISÉE 

employée 

hams  TOUS  LES  HÔPITAUX  DE  PARIS 

La  DIGITALINE  NATIVELLE  CRISTALLISÉE  agit  plus  sûre¬ 
ment  que  toutes  les  autres  préparons  de  digitale, 
elle  est  et  reste  l’unité  étalon  servant  à  mesurer  I  action 
thérapeutique  de  tous  les  médicaments  cardiotoniques. 

FORMES 

Granules  au  ’/iolde  milligramme 
Solution  au  millième 

Ampoules  au  'U  de  milligr.  pour  injections  intramusculaires 
Ampoules  au  i/5  de  milligr.  pour  injections  intraveineuses 

LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV) 
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LA  FIEVRE  DE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


HOPITAUX  .ET  HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS 

répartition  des  chefs  de  service 

DES  CHEFS  DE  CLINIQUE 

DES  INTERNES  ET  EXTERNES 

POUR  L'ANNÉE  1934-1933 

A  Hôtel-Dieu.  -  1.  Médecin  :  M  le  prof.  Carnot  ; 
rlwf8  de  clinique  :  MM.  Weill  (Jean),  Caroli,  Busson,  Ca¬ 
chera  chefs  de  labor.  :  MM.  Deval,  Coquoin,  Simonnet, 
Dioclès,  Dognon,  Mlle  Tissier,  Raoul-Dùval  ;  m, ternes  : 

•  T  m  Rarriin  (Pierre)  :  externes  :  Mme  Boulen-ger, 

’-“™‘ 

«aW-ÎL  :  M.  k- 

leme  M  Reg»»J  tfm>)  !  «««ni.»  :  MM.  llertaog  lPa»l), 
S«t  (ton),  Bibas  («.*«).  ***»  ’»«">■  Me>" 

(Henry).  Valcnsi  •  assistant  :  M.  .1.  Besançon  ; 

Lion  (V-),  Bours  (Jacques),  Sohapn a- (Georges),  »  y 

SL; 

ss  va-su. 

(Sn)  fflle  ’Brussaux,  M.  Pemer  Mlle  T^me^MM. 

Pouget,  Baudouin,  Jeffriaud,  Davidovici  (Alb.),  Depie/. 
Chartier  (Antoine),  Kouindjy,  Veyneres. 

7  Ophtalmologie.  -  M.  le  prof  Félix  Terrien  .chef 
de  cliniaue  •  M  Dolfus  ;  chefs  de  labor.  .  MM.  Hudeio, 
de  clinique  .  sa.  L  •  .  .  M  Hermann  ;  internes  : 

Mlle  Bentkowski  (Gabrielle) ,  Pmchenzon  ;  éleves  .  MM. 

Gay  (Lucien),  Gulrnan  (Isaac). 

8.  Accoucheur  :  M.  Chirié  ;  assistant  :  ’  p, 

nés:  (Mlle  Jomier,  M.  Tanret  (Pierre  .externes  :  M.  Chat 
tao-nol  ("Henri),  Mlle  Melon  (Jeanne),  MM.  Marnage  (Fran- 
ÇS  Legreux  (Raymond),  Claude  (Fernand),  Botreau- 

R°9.S  CoimSion  (Médecine).  — -  M  Gutmann  ;  assistant 
•  externe  en  premier  :  M.  Claisse  ,  externes  .  MM 
Bauer  (Lazare),  Colletas  (Roger),  Vakili  (Ali). 

10  (Chirurqie) .  —  M.  Cahen  ;  assistant  :  >  exler 

nés  :  MM.  Loze  (Edmond),  Thomas  (Ferdinand)  ;  Marcus 

(^11.8) Consultàtiôn  dentaire.  —  M.  Béliard  ;  assistant  : 

;  adjoint  :  ;  externes  :  Mlle  Picard,  M.  Millet 

('St12  Electro-radiologie.  —  Chef  'du  service  central  :  M. 
Lagarenne  ;  chef  'de  clinique  chirurgicale  :  M.  Lévy-Le- 

13.  Hydrothérapie  et  thermothérapie.  —  Chef  de -labor. 

M.  Dausset  ;  externe  :  M.  Bagot  (René).  - 

14  Service  de  physiothérapie.  —  Chef  de  labor.  :  M 
Dausset;  assistants  :  MM.  Chenilleau,  Dejust. 

B  La  Pitié.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Rathery  ;  chefs 
de  clinique  :  MM.  Uhry,  Goldberg,  Niget  ;  chefs  de  labor.  : 


M.  Nepveux  ;  interne  :  M.  Sallet  (Jean).  ;  externe  en  pre¬ 
mier  •  M  Sterne  (Jean-Jacques)  ;  externes  :  MM.  Landolt 
(Jacques),’  Guenon  des  Mesnards  (Guy),  PnaTnich-Denes 
(Edmond) ,  Mande  (Raym.),  Nonique  (Pierre) 

9  Médecin  -,  M  le  prof.  Labbé  ;  chefs  de  clinique  :  MM. 
Derot Si;  Rault  ;  chefs  de  labor.  :  MM.  Doubrow,  de 
Traverse  •  interne  :  M.  Antonelh  (Jean)  ,  exisrnes  •  ■ 

Truelle  (Emmanuel),  Mlle  Sautel  (Mad.),  JJJkSO 
(L),  Fischer,  Nespoulous  (Jacques),  Deroide  (Albert),  Mile 
d’Aussagnel  de  Lasbordes. 

3  Médecin  :  M.  Laignel-Lavastme  ;  assistant  . 
internes  :  MM.  Gallot  (Henri),  Bachman  (en 
Gaultier)  ;  externes  :  MM.  Payer  (Henri) ,  Collot  (Jean) 
Berthiot  (André),  Jacquemin  (Henri),  Manama  (François) 
Pauo-am  (Paul),  Mlles  Atcham  (Paule),  Chotard  (Denise) 

ne  •  M  Biot  ;  interne  lauréat  :  M.  Perrault  (Marcel  (1 
îhestre)  ;  externes  :  M.  Olivier.  Mlle  Robert  (M.-Th.),  MM 
Martinie  (Jacques),  Laigle  (L.),  Strass .-(Ernesto) ,  Jayle (Max) 

Debost  (Jérôme).  -  inter 

5  Médecin  :  M.  Aubertin  ;  assistant  :  M.  Lévy  ,  mte 
ie  •  M  Patey  (Georges)  ;  externes  :  MM.  Belot  (Emile),  Che 
Yi'eul  (Pierre)',  Doudeuil  (Jacques),.  Gireaüx  (Léon),  Lesieu 

(Jt6n Médecin  •'M..  (Vincent  ;  assistant  :  M.  Puech^ ;  mter 
nés  •  MM.  de  Font-Réaulx,  Mahoudeau  ;  externes  .  MM.  Ph 
lippe  (Léon),  Vincent  (André),  Mlle  Palev  (Zenaidç),  M^L 
ROuyer  (René),  Bessil  (Emile),  Bellotte  .André),  Chalochel 

(Pierre^iru  ^n  _  M  BaUmgartner;  assistant  :  M.Banz^; 
internes  -  MM  Gigon  : (Robert) ,  Hufcin  (Emile),  Fort  (Ro- 
;  externes’:  Mlle  Fuzier.  MM.  RomettL  Radzmiler,  An¬ 
dré,  Cohen  (Aaron) ,  Patou,  Mlle  Diinaud,  M.  Wechsler,  Mil, 

DU8°Chirurgien  :  M.  Chevrier  ;  assistant  :  M.  Oberlm  ;  in¬ 
ternes  •  MM.  Soubrane  (Jean),  Moreno  (Marcel),  Adnano- 
poulos  ;  externes  :  MM.  Jean  thon,  Tréniohères  Rosensteck, 
Metzger,  Eman-Zadé  (Agna),  Gbupy,  Chevalier  (Alexis) ,  Rob 

lm9  Chirurgien  :  M.  Rüss  ;  assistant  :  •  in^es  : 

MM’.  Pouliquen  (Yves),  Postel,  Simonin  ;  externe  :  M.  Mar¬ 
tinet  ;  élèves  :  MM.  Rochlin,  Naum,  Diégoin 

10.  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Jeannm  ;  cjefs ;  de  chm- 
que  :  Mlle  Versini,  MM.  Lejeune,  Vannier  ;  chef  de  labor.  . 
iM.  Minvielîe  ;  interne  :  M.  Richard  (Auguste)  ;  externes  , 
Mlles  Vigneron  (Thérèse),  Jooss  (Eliane). 

11.  Consultation  (Médecine)  :  M.  Escalier  ;  assis  tant  . 
externe  en  premier  :  M.  Molinéry  ;  externes  :  M.  Claracq 
(Lucien),  Mlle  Beaughon,  M.  Rolland  (Marcel). 

12.  (Chirurgie).  —  M.  Raymond  Bernard  ;  assistant  : 

•  externes  :  MM.  Creusot  (Jean),  Rudich  (Léon),  Des- 


Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Ramadier  :  externes ;  : 
MM.  Rosenberg,  Halpern,  Gelbard,  Fekète  (Albert),  Petit 

^'u^Ophtalmotogie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Cerise  ;  as¬ 
sistant  :  ;  élève  :  M.  Desprès  (Albert). 

15.  Consultation  dentaire.  —  M.  Bozo  ;  assistant  : 

;  élèves  :  MM.  Dauptain,  Caron. 

16.  Electro-radiologie.  —  Chef  du- service  central  :  M 
Delherm  ;  chefs  adjoints  :  MM.  Morel-Kahn,  Thover-Rozat  ; 
assistants  :  MM.  Chenot,  Codet,  Devois,  Mme  Duclaux,  MM. 
Fischgold,  Stuhl,  Strouzer  ;  externes  :  MM.  Jassin  (Robert), 
Tardiveau  (Jean). 

C.  Là  Charité.  —  1.  Médecin  :  M.  Fiéssdnger  ;  assis¬ 
tant  ■  M.  Olivier  ;  chefs  de  clinique  :  ;  chefs  de 

labor  -  ;  interne  :  M.  Messimy  ;  externes  :  Mlle 

Giret  (Rose),  MM.  Gheorghiu,  Lataix  (Pierre),  Gahmard 
(Jean),  Malartic  (Jean). 

2.  Médecin  :  M.  Richet  ;  assistant  :  M.  Sourdel  ;  interne  ., 
M  Pergola  (André)  ;  externes  :  MM.  Seguin,  Wmtrebert. 
(Jacques),  Bonnet  (Jacques),  Coupin  (J. -B.). 

3  Médecin  :  M.  Cathala  ;  assistant  :  ;  interne  . 

M.  Bosquet  (André)  ;  externes  :  MM  Cler  (René),  Combes 
(André)  Mousseau  (Maurice),  Deguillaume,  Gazel  (André). 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  37,  9  mai  1934,  —  107e  année, 


4.  Médecin  :  M.  .Camé  ;  assistant  :  ;  interne  : 

M.  Lemellelier  (Jules)  ;  externes  :  MM.  de  iNobili  (Raoul), 
Baudon  (Jacques),  Manuel. 

5.  Médecin  :  M.  Coste  (service  de  désencombrement) 
externe  en  premier  :  M.  Levvi  (Samuel)  ;  externes  :  MM 
Ripard  (Georges),  Beauchef  (Jean),  Ribert  (André),  Costet 

6  Chirurgien  :  M.  Desplas  ;  assistant  :  M.  Meillère 
internes  :  MM.  Bréhaut  (J.),  Judet  (Robert),  Reboul  (Hen 
ri)  ;  externes  :  MM.  Dupont  (Victor),  Bourgina,  Vila,  Butz 
bach  (Jacques),  Tahar,  Gasch,  Costa. 

7.  Service  temporaire  de  chirurgie.  —  Chirurgien  :  M 
Bergeret  ;  externes  en  premier  :  MM.  Masson  (Pierre),  Li 
masset  (André),  Barthélemy  (Pierre)  ;  externes  :  Mlle  liai 
1er,  MM.  Varnier,  Cotillon,  Viguié,  Slama,  Maroger,  Fer 
rand. 

8.  Accoucheur  :  M.  Guéniot  ;  interne  :  M.  Mazingarbe 
(ext.  fais,  fonct.)  ;  externes  :  MM.  Kerambrun,  Misseret, 
Duflos  (J.),  Wiehm. 

9.  Consuliatiqn  (Médecine) .  —  M.  Ravina;  assistant; 

;  externe  en  premier  :  Mlle  Ronnenfant  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Gibert  (Louis),  Vermenouze,  Wetterwald. 

10.  ( Chirurgie ).  —  M.  Mauclaire  ;  assistant  :  ; 

externes  :  MM.  Advenier,  Orliac  (Jean). 

11.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M. 
Ronneaux  ;  chef  adjoint  ;  M.  Desgrez  ç  assistants  :  MM. 
Barreau,  Gadreau,  Quivy  ;  externes  :  MM.  Vitanyi  (Sadis- 
las),  Rulien. 

12.  Consultation  dentaire.  — 

D.  Saint- Antoine.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Bezan- 
çon  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Fouquet,  Tournant,  Mlles 
Ileimann,  Riom  ;  chefs  de  labor.  :  MM.  Duchon,  Weill, 
Tribout,  Guillaumin  ;  internes  :  M.  Carlotti  (J. -B.),  Mlle 
Ladet  ;  externes  :  Mlle  Câbessa  (Fanny),  Mmes  Aldou,  MM. 
Patey,  MM.  Richard  (Ch.),  El  Baz  (Charles). 

2.  Service  des  tuberculeux.  —  Médecin  :  M.  le  prof.  Be- 
zançon  ;  externes  :  MM..  Lazarovici  (Aurel),  ■  Peschard 
(Louis). 

3.  Centre  de  triage.  —  Mé/ecin  :  M.  le  prof.  Bezançon  ; 
externes  :  MM.  Hacker  (Bernard),  de  Montis  (Louis),  de 
Rocca  Serra  (J. -P.). 

4.  Médecin  :  M.  P.  Weil  ;  assistant  :  M.  Oumansky  ;  in¬ 
terne  :  M.  Pesearolo  ;  externes  :  Mme  Benoit,  M.  Bour¬ 
deau,  Mlles  Boulinaud  (Suz.),  Malan,  MM.  Kohen  (Joseph), 
Laurent  (Joseph). 

5.  Médecin  :  M.  F.  Ramond  ;  assistant  :  M.  Chêne  ;  in¬ 
terne  :  M.  Gorse  (Jean)  ;  externes  :  MM.  Magder  (Edmond)  ; 
Corrèze  (Henri)  ;  Destouches  (André),  Badinier  (Pierre), 
Chausselat  (Ray),  Mlle  Cauchy  (M.-L.). 

6.  Médecin  :  M.  Cain  ;  assistant  :  M.  Oury  ;  interne  : 
M.  Alpern  (Léo)  ;  externes  :  MM.  Bakouche  _  (Lucien) ,  Ma- 
gne-Rouchaud,  Dennewald  (Ferdinand),  Froissant. 

7.  Médecin  :  M.  Pagniez  ;  assistant  :  M.  Plichet  ;  inter¬ 
ne  :  M.  Laplane  (Auguste)  ;  externes  :  MM.  Joly  (Antoine), 
Maleyrie  (Robert),  Campesco  (Nicolas),  Mlle  Eyraud  (Gene¬ 
viève),  M.  Campagne  (Jean). 

8.  Médecin  :  M.  Chabrol  ;  assistant  :  M.  Maximin  (Mau¬ 
rice)  ;  interne  :  M.  Siguier  (Fred.)  ;  externes  :  Mlle  Des¬ 
claux  (Geneviève),  MM.  Tétreau  (Henri),  Billard'  (Jacques), 
Rouvet  (Fernand),  Karabarbonnis  (Luc),  Robey  (Maurice). 

9.  Médecin  :  M.  Faure-Beaulieu  ;  assistant  :  M.  Cahen  ; 
interne  :  M.  Rymer  (Mpsek)  ;  externes  :  MM.  Divet  (Henry), 
Drouet  (Jean),  Mlle  Lamothe  (Brigitte),  M.  Oudot  (Mau- 

10.  Médecin  :  M.  le  prof.  Grégoire  ;  assistant  :  M.  Mi- 
chon  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Couvelaire,  Vuillième  ;  chef 
de  labor.  :  M.  Delavenne  ;  internes  :  MM.  Mutricy  (Hubert), 
Mariau  (Philippe),  Barraya  (Louis)  ;  externes  :  M.  Neveu 
(Adolphe),  Mlle  Gascuel,  MM.  Charollais,  Blinder,  Mlle 
Fransès,  MM.  Hardel,  Lecœur,  Marchou. 

11.  Chirurgien  :  M.  Brechot  ;  assistant  :  M.  Reinhold  ; 
internes  :  MM.  Groulier  (Paul),  Lachmann  (Edouard),  De¬ 
lorme  (Max)  ;  externes  :  MM!  Hornung,  Sablët,  Hussamed- 
din,  Falk  (Félix),  Lazerovici,  Serreau. 

12.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Grivot,  ;  assistant  : 

;  internes  :  MM.  Lemaître  (Yves),  Vaidié  (Jean); 
élève  :  M.  Gawzé. 


13.  Accoucheur  :  M.  Lévy-Solal  ;  assistant  :  ; 

internes  :  MM.  Lauret  (Georges),  Coen  (Albert)  ;  externes  : 
MM.  Le  Bozec  (Roger),  Boudoux  (Ph.),  Astor  (Aniable), 
Paingault  (Marcel),  Meÿnard  (Max). 

14.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Boltanski  ;  externe 
en  premier  :  M.  Vincent  (Philippe)  ;  externes  :  MM.  Bou- 
rier  (Jean),  Louis  (Roger),  Goudot  (Jean),  Vendryès  (Pierre) 

15.  ( Chirurgie ).  —  M.  Braine  ;  assistant  :  ;  ex 

ternes  :  MM.  Logeard  (Jacques),  Roux-Naud  (Georges) 
Boissonnat  (Pierre)  ;  Ayrignac  (Louis). 

16.  Ophtalmologie.  —  M.  .Prélat  ;  assistant  : 

17.  Consultation  dentaire.  —  M.  Thibaut  ;  adjoint  : 

;  élèves  :  MM.  Lambert  (André),  Janvier  (Louis). 

18.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  cent-, 

Solomon  ;  chefs  adjoints  :  MM.  Gibert,  Marchand  ;  assis¬ 
tants  :  ;  externe:  M.  Theiler  (René). 

19.  Service  temporaire  de  médecine.  —  Ext.  en 

premier  :  ;  externes  : 

S.  Hôpital  Necker.  — ■  1.  Médecin  :  M.  Brouardel  ;  as¬ 
sistant  ;  interne  :  M.  Laquerrière  (Michel)  : 

externes  :  MM.  Weydert  (Joseph),  Masehas  (B.),  Mlle  Mar- 
gueron  (Marie),  MM.  Bargadn  (Roland),  Oudin  (Jacques). 

2.  Médecin  :  M.  Villaret  ;  assistant  :  ;  interne  : 

M.  Klotz  (H.-Pierre)  ;  externes  :  MM.  Ben-Brahim,  Oblin- 
sky,  Soubiran  (André),  Desclaux  (Pierre). 

3.  Médecin  :  M.  Loederich  ;  assistant  :  ;  inter¬ 

ne  :  M.  Lichtenberg  ;  externes  :  M.  Guébel  (Roger),  Mlles 
Commerson,  Vidal  de  la  Blache,  M.  Teyssier  (Louis), 

4.  Médecin  :  M.  Binet  ;  assistante  :  Mme  Roudinesco  ; 
interne  :  M.  Roy  (Louis)  ;  externes  :  MM.  Lacorne.  (J.-H.), 
.Mathieu  (André),  Mlle  Gautherot  (M.-Th.),  M.  Liénard 
(Jean). 

5.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Marion  ;  assistant  :  M.  Fey  : 
chef  de  clinique  :  M.  Pérard  ;  adjoint  :  M.  Bouchard  ;  chefs 
de  labor.  :  MM.  Colombet,  Chabanier,  Mlle  Kogan,  M.  Tru- 
chot*;  internes  :  MM.  Martin  (René),  Bruneton  (Jacques), 
Elbim  ;  externes  :  MM.  Habrekorn  (Pierre),  Bouillie  (Ray¬ 
mond),  Boulay  (André),  Brégeat  (Paul)  ;  Vincent  (J. -M.), 
Sayous  (Edouard),  Champagne  (P.),  Dervaux  (René),  Lau- 
monnier  (Henri),  Àttalès. 

6.  Chirurgien  :  M.  Jean  Berger  ;  assistant  : 

internes  :  MM.  Stérin  (Raym.),  Sabourin,  Mlle  Courrier  ; 
externes  :  MM.  Dullin  (Claude);  Castany  (Jean),  Roux  (Mau¬ 
rice),  Debain,  Tolstoï,  Mlle  Cuvillier,  M.  Delatour. 

7.  Chirurgien  :  M.  Schwartz  ;  assistant  :  M.  Huard  :  in¬ 
ternes  :  MM.  Lazard,  Aboulker  (Paul)  ;  externes  :  MM.  Lar¬ 
tigue,  Klotz,  Mlle  de  Leymann,  MM.  Ddssez,  Legris. 

8.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Lambling  ;  externe  en 
premier  :  M.  Chassagne  ;  externes  :  MM.  Vannier  (Henry), 
Poisson  (Roland). 

9.  ( Chirurgie ). —  M.  Quénu  ;  assistant  :  ;  exter¬ 

nes  :  MM.  Boquet  (Henri),  Gués  (Albert). 

10.  Consultation  dentaire.  —  M.  Gornouee  ;  élèves  :  MM. 
Jarnet,  Chéron. 

11.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M. 
Guibert  ;  chef  adjoint  :  M.  Petit  ;  assistants  :  Mme  Baude, 
MM.  Bonnard,  Brunet  ;  externe  :  Mme  Sachs. 

~  Clinique  des  voies  urinaires.  —  M.  Truchot. 

Centre  anti-cancéreux.  —  M.  Gally. 

F.  Enfants-Malades.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Nobé- 
eourt  ;  adjoint  :  M.  Ducas  ;  chef  de  clinique  :  M.  Gouyen  ; 
chefs  de  labor.  :  ;  diphtérie  :  M.  Laf aille  ;  inter¬ 

ne  :  M.  Bargeton  (Daniel)  ;  externes  :  MM.  Bancaud  (Eu¬ 
gène),  Etienne,  Vassal  (Jean),  Mlle  Eyraud  (Marcelle),  MM. 
Rouvillois  (Claude),  Jacquet  (Maurice),  Mlle  Marcille  (Sa¬ 
bine). 

2.  Médecin  :  M.  Weill-Hallé  ;  assistant  :  ;  in¬ 

terne  :  M.  Bdssery  (Paul)  ;  externes  :  MM.  Mattéi  (Marc), 
de  Paulo  (Jacques),  Meuveu  (Jean),  Temine  (Pierre),  Zahler. 

3.  Crèche  ancienne  et  nouvelle  :  M.  Weill-Hallé  ;  exter¬ 
ne  en  premier  :  Mlle  S.  Lyon. 

4  Médecin  :  M.  Armand-Delille  ;  assistant  : 

,  interne  :  M.  Por^e  (Jean)  ;  externes  :  MM.  Girault  (Loüis), 
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Dubois  (Louis) ,  Mme  Péi'ol,  Mlle  Mousseau  (Marcelle),  M. 
Goldman  (Michel), -MHe  Fournier  (Marie).  • 

5 .  Sélection  :  externes  en  premier  :  M.  Gaqwère  (André) 

K  P  M.  Lebel  (Joseph),  ext.  fais.  fond.).  -  : 

-6  Médecin  :  M.  Tixier  ;  assistant  :  M.  Bize  ;  interne  : 

M  Hurez  (André)  ;  externes  :  MM.  Boulenger  (P.-Y-),  fomi- 
loy  (Jules),'  Daverne  (André),  Gras  (Louis),  Mme  Genthon, 

MM  Bourdin  (Jacques),  Champeau  (Maurice).  - 
7.  Médecin  :  M.  Darré);  assistant  :  : 

M  Pautrat  (Jean)  (  externes  :  Mme  Sicard,  MM.  Motte  (An¬ 
dré),  Martinon  (André),  Artisson  (Henry),  Mlles  Sthaland, 
Oehmichen  (Germaine),.  ,,  .  .  .  . 

8  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Ombrcidanne  ;  assistant  . 

M.  Lance;  chefs  de  clinique  :  MM.  Armingeal,  Leydet  ; 
chef -adjoint  :  M.  Bertrand  (Pierre)  ;  chef  de  laboratoire  . 

M  Saint-Girons  ;  internes  :  MM.  Judet  Pichon  (Roger)  ; 
externes  :  Mlle  Maréchal,  MM.  Batail  (R.-P-),  Dubarry  (Ber¬ 
trand),  Samain  (Adrien),  Mme  Lazard,  M.  Basse-Parton, 
Mlle  Bonjean,  M.  Grégoire  (Jean). 

9  Service  médical  d'Antony  :  M.  le  prof.  Ombredanne  , 
assistant  •  M  Fèvre  ;  externe  en  premier  :  M  Chevallier 
Ser)  ;  externes  ;  M.  Arviset  (Abel),  Mlle  Dutilleul  (Yvon- 

ne)10  Chirurgien  :  M,  Rouhier  ;  assistant  :  i  in" 

terne  :  Mlle  Dusse  (ext.  en  prem.  fais,  fond  )  ;  externe  en 
premier  :  Mme  Levachkevitch  (ext  fais,  fonct.)  ;  externes 
MM.  :  Arguellès,  Guérin  (Jean),  Mlles  Sunidova,  Schmitt, 

Thll ^Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Velter  ;  assis¬ 
tant'-  ;  interne  :  M.  Guillaumat  (L.)  ;  externes  : 

Mlle  Barillon,  M.  Olivier  (Georges),  élève.  _ 

,  <12.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Le  Mée ;  assistant 

;  internes  :  MM.  bourgeois  (Rob .),  Rourdial  ,  ex¬ 
ternes  :  Mme  Boissier,  Mlle  Barré  MM.  Nitti  ^ 
gin  (Maurice),  Du  Buit  (Henri),  Mlle  Besnard  (Marcelle). 

13  Electro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  .  M. 
Duhem  ;  adjoint  :  M.  Dubost  (fais,  fonct.)  ;  assistants  : 
MM  Goubert,  Hutet  ;  externes  :  Mme  Lejard,  M  X... 

U  Service  temporaire  contagieux  pour  enfants  (Pavillon 
Marin-Richard).  -  Médecin  :  M.  Pichon  :  ^wVoLesl' 
mier  :  M.  Anssannaire  ;  externes  :  MM.  Barbier  (Jacques), 
Jalladeau  (Jacques),  Legrand  (Marcel),  Ferrand  (Michel). 

15.  Service  temporaire  poliomyélite.  — M.  ïe.-prof  Kobc- 
court  ;  externe  en  premier  :  M.  Seguin  (Marcel  (ext.  fais, 
fond.)  ;  externes  :  MM.  Flori,  Thévemn  (Jean). 

G.  Cochin.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Acharcl  ;  chefs 
de  Clinique  :  MM.  Horowitz,  Bonnard,  Sou-lie,  ben  ogre  , 
chefs  <deq  labor.  :  MM.  Grigaut,  Dallais,  Banéty,  Busy  . 
internes  :  MM.  Olivier  (Jean),  Livieratos,  Mlle  Salembiez 
(Mad.)  ;  externes  :  MM.  Guittard  (Jean),  Denoix  (Pierre), 
Mme  Le  Sueur,  MM.  Bellin  (André),  Lafont  Louis),  Mme 
Mollaret,  M.  Flandin  (Fr.),  Mlle  Bonnot  (Marie),  M.  Laqum- 
tinie  (Jean),  Etiennet  (Michel),  Morvan  (Maurice),  Mlle  De- 
villers  (Juliette),  Van  den  Blnck. 

2.  Médecin  :  M.  Pinard  ;  assistant  :  Mlle  Corbillon  ;  chef 
.de  laboratoire  :  M.  Giraud  ;  internes  :  MM.  Debray  (Char¬ 
les)  Perreau  (Pierre)  ;  externes  :  MM.  Desmarcruest  (Jac- 
-ques),  Weissmann,  Sobieski,  Ghari-b  (Mohammed),  Auster- 
veil  (Charles),  Pahmer  (Marcel).  , 

3  Service  de  malariathér apte.  —  Médecin  :  M.  Pinard 
externes  :  Mlle  Snégnaroff  (Hélène),  M,  Clamageron  (Jean) 
4.  Médecin  :  M.  Ameuille  ;  assistant  :  ;  interne 

M.  Rossier  (Alfred)  ;  externes  :  Mlle  Lambert  (Alice)  MM 
Bastard  (Jean),  Chevalier  (Henri),  Lebreton  (Camille),  Per 
sâtre  (Roger),  Feldmann  (Pierre).  .  .. 

5  '  Service  du  dispensaire.  —  Interne  :  M.  Lemoine  (J.- 
M.)  ;  externes  :  MM.  Gauthier  (Raymond),  Rault  (André), 
Smiilovici,  Pierre  (Maurice). 

6  Service  temporaire  tuberculeux.  —  Externe  en  pre¬ 
mier  :  M.  Nardi  (ext.  fais,  fonct.)  ;  externes  :  M.  Lesure, 
Mlle  Audibert,  M.  Chardon. 

7.  Pavillon  tuberculeux  (femmes).  —  Médecin  :  M. 
Ameuille;  externe  :  M.  Pineau.  „ 

8  Médecin  —  M.  Chevallier  ;  assistant  :  M.  Colin  :  chef 
de  la  laboratoire  :  M.  Lévy-Bruhl  ;  externes  :  MM.  Poucb 


(Emile),  Brisson  (Fernand),  Negellen  (Pierre),  Caruana 
(Marcel),  Aigueperse  (Yves),  Lamotte  (Michel). 

(  9.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Lenormant  ;  assistante  .  MM. 
Wilmoth  et  Ménégaux  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Patel, ,Cor- 
dier  ;  chefs  de  laboratoire  :  MM.  Beauvy,  Busser  ;  internes  . 

MM  Poilleux  (Félix),  Casné  (André),  Calvet  (Jean)  ,  extei- 
nes  :  MAL  Boulard  (Pierre),  Hernsy,  Ras,  Pasüer,  Bernard 
(Pierre),  Roussesau  (Xavier),  V-aissie,  Vissian.  . 

10.  Annexe  de  la  clinique  chirurgicale  —  Chirurgien  . 

M.  Wilmoth;  internes  :  MM.  Olivier  (Claude),  Vamigo 
(Jacques)  ;  externes  :  MM.  Darris,  Bell,  Joussemet,  Bour- 
lière,  Callerot.  .  ,  .  . 

11  Chirurgie.  —  M.  lé  prof.  Mathieu  ;  assistant  .  - 

chefs  de  clinique  :  MM.  Gérard-Ma, rchant,  Padovani  ;  chefs 
dedaboratoire" :  MM.  Letulle  Ducroquet,  MaroC, 

MM.  Goldenbaum,  Balazuc,  Raynaud  (Henri),  Fortin  (Pi 
re),  Mlle  Adler,  M.  Arsonneau. 

12  Chirurgien  :  M.  Chevassu  ;  assistant  :  M.  Ba>le  m 
ternes  :  MM  Jomain  (Jean),  Bridot  (Ph  )  ;  externes  .MM. 
Mothonéos,  Bermann,  Perol  (Etienne).  Mlle  Roujon,  M.  Al 

Uki.3.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Debray  ;  assistant  : 

•  externe  en  premier  :  M.  Alorhange  (Jean)  ,  ex¬ 
ternes  :  MM.  Lecocq  (Georges),  Bouche  (J.-J),  Fischgrund. 

i/,  Chivurnie  —  ;  Assistant  :  »  exter¬ 

nes  :  MM.  Martin  (J.-M.),  Hoehfeld  (Maurice),  Giraud  (Geor¬ 
ges),  Mercadièr  (Georges). 

15.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Boltack  ,  as, 

sistant  •  ;  externes  :  MM.  Witasse,  X.. 

16.  Consultation  (Oto-rhino-laryngologie)  —  M.  Leroux  ; 

chef  adjoint  :  ;  externes  :  MM.  Dufour  (Jean(,  U- 

Electro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  :  M. 
Barret  ;  chef-adjoint  :  M.  Foubert  (fans,  fonct  J  ;  assistante 
Mme  Kaufmann,  M.  Prévost  ;  externe  :  M  Martin  (Jean). 

18.  Consultation  dentaire.  -  M.  Maurel  ;  élèves  :  MM. 
Souillante,  Fromaigeat. 

H.  Beatjjon.  -  1.  Médecin  :  W.  Troisier  ;  assistant  : 
M.  Bariéty  ;  interne  :  M.  Brouet  (Georges)  ;  externes  :  MM. 
Le  Bayon  (Edouard),  Souriac  (P.-L.),  Clotteau  (Edouard), 
Douville  (J.-J.),  Delabroise  (M.-A.),  Ovary  (Zoltan) 

2.  Médecin  :  M.  Harvier  ;  assistant  :  M.  de  Brun  du  Bois- 
Noir  •  interne  :  M.  Boudin  (Georges)  ;  externes  :  M  Gau- 
itreaig  Mlle  Cotton  (Henriette),  MM.  Sénéchal  (André),  Lau- 
bry  (Pierre),  Fonteix  (P.),  Rist. 

3.  Médecin  :  M.  Slévenin  ;  assistant  :  M.  Ldouidy  ,  m- 

lerne  ;  M.  Borgida  (Joseph)  ;  externes  :  MM.  Pinet  XGfr 
briel),  Faugeroux  (Jean),  Tran  Van,  Leroy  (François),  Mil. 
Bareillier-Fouché.  .  .  ,  ,  '  . 

4  Médecin  :  M.  Kindberg  (Leon)  ;  assistant  :  > 

interne  :  M.  Tilitcheff  (Georges)  ;  externes  M.  Sierra  (Mar¬ 
cel),  Mlle  Taumann,  MM.  Brandmack,  Thieblot,  Nedelec. 

5.’  Chirurgien  :  M.  Basset  ;  assistant  :  M  Ameline  ;  in¬ 
ternes  :  MM.  Gaigneront  ,ex<t.  fais,  fonct.),  Gaume  (ext, 
fais  fonct.)  ;  externes  MM.  Massot-Gourdain,  Devilhers, 
Anquetil,  Auregan,  Sauzier,  Stévenin,  Lébossé  ;  élève  : 
M.  Tellier.  .  . 

6  Chirurgien  M.  Guimbellot  ;  assistant  :  >  Hl" 

ternes  :  MM.  Chomèt  (Jean),  Capandji  (Mehm©d)  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Corcelle,  Boudon,  de  Rudelle,  Petavy,  Rabour- 
din,  Renault  (Pierre). 

7  Chirurgien  :  M.  Okinezyc  ;  assistant  :  M.  Boppe  ;  in¬ 
ternes  :  MM,  Soyer  (Jean),  Leuret  (Jean)  ;  externes  :  MM. 
Rouveix  (Jacques),  Barry  (H.),  Mathé,  Poissonnier,  Leroy 
(Marc),  GaTland,  Lang. 

8.  Service  des  chroniques.  —  M.  Okinezyc  ;  interne  : 
M.  Sergent  (André)-;  externe  :  M.  Kropff. 

9  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Bourdier  ;  as¬ 
sistant  :  '  ;  interne  :  M.  Rouher  (Joseph)  ;  élèves  : 

Mme  Oger,  M.  Deutsch.  _  .  .  ' 

10.  Accoucheur  :  M.  Levant  ;  assistant  :  v  5  inter¬ 

nes  •  MM.  Greene  (Justin),  Le  Picard  (ext.  en  premier)  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Jorrot  (Bernard),  Priolet  (Jacques),  Gouget 

(Français),  Mme  Blin.  .  . _ _  . 

ü.  Oto-rhino-laryngologie.-  —  M.  Baldenweek  .  interne  . 
M.  Lapiné  (Eugène)  ;  externes  : 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  37,  9  mai  1934.  —  107»  année. 


12.  Consultation  (Médecine).  —  M.  Decourt  ;  assistant  : 

;  externe  en  premier  :  M.  Audry  (Maurice)  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Démangé  (Michel),  Bosvieux  (Charles),  Géne- 
vrier  (Robert). 

13.  Chirurgie.  ■ —  M.  Leibovici  ;  assistant  :  ;  ex¬ 

ternes  :  MM.  Tissandié  (Albert),  Aupinel,  Gatovsky. 

14.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  :  M. 
Aubourg  ;  chefs  adjoints  :  MM.  Joly,  Surmont  ;  assistants  : 
MM.  Gauillard,  Mignon,  Piffault,  Pulsford  ;  externes  ; 
MM.  X.,  X... 

15.  Consultation  dentaire.  ■ — 

1.  Lariboisière.  —  1.  Médecin  :  M.  Gandy  ;  assis¬ 
tant  :  ;  interne  :  M.  Courtial  (Jean)  ;  externes  :  MM. 

Leibovici  (David),  Huguenin  '  (Pierre) ,  Mlle  Montalant,  MM. 
Pupko,  Banse  (Pierre),  Moreau  (Jean),  Rousin  (Michel). 

2.  Médecin  :  M.  Garnier  ;  assistant  :  M.  Chabrun  ;  inter¬ 
ne  :  M.  Corcos  (Salomon)  ;  externes  :  MM.  Pietroni  (Michel), 
Horeau  (Jean),  Mme  Lan  Van  Ghi,  MM.  de  Prat  (Jean),- 
Pointeau  (Jacques),  Kouchner  (Georges). 

3.  Service  des  tuberculeux.  ■ —  M.  Garnier  ;  externes  : 
MM.  Etienne  (Roger),  Silberstein. 

4.  Médecin  :  M.  Clerc  ;  assistant  :  M.  Bascouret  ;  inter¬ 
ne  :  M.  Artdré  (Robert)  ;  externes  :  MM.  Grand  (René), 
Laïk  (Henry),  Lucquin  (Jean),  Cornet  (A.),  Worré  (Ma¬ 
thias).  Lemanissier  (André),  Lesieur  (Pierre). 

5.  Médecin  :  M.  Herseher  ;  assistant  :  M.  Robert!  ;  in¬ 
terne  :  M.  Richard  (Robert)  ;  externes  :  MM.  Avenier  (Phi¬ 
lippe),  Porret  (Pierre),  Saks  (Pierre),  Lefebvre  (René),  Des¬ 
fosses  (Louis),  Bonduelle  '(Michel),  Mlle  Barret  (Suz.),  M. 
Menauteau  (André). 

6.  Médecin  :  M.  Rivet;  assistant  :  M.  Hirschberg  ;  in¬ 
terne  :  Mlle  Lorain  (Geneviève)  ;  externes  :  M.  Rougier 
(Michel),  Mlles  Daubail,  Variiez  (Leone),  MM.  Pillet  (Jean), 
Coquet  (J.-.L.),  Mlle  Salmon  (Denise),  M.  Pillet  (Laurent). 

7.  Chirurgien  :  M.  Heitz-Boyer  ;  assistant  :  ;  in¬ 

ternes  :  MM.  Rousset  (Jean),  Gahinet  (Maurice)  ;  externes  ; 
MM.  di  Chiara  (Jean),  Boutrov,  Arsitch,  Aharfi,  Ordonneau 
(Paul),  Haussmann,  Grévin,  Fraquet. 

8.  Chirurgien  :  M...  Cadenat  ;  assistant  :  ;  inter¬ 

nes  :  MM. -Naulleau  (Jacques),  Beaufils  (René),  Tran  Quan 
dé  ;  externes  :  MM.  Ciaudo,  Duchatel  (Jacques),  Villa  nova, 
Lasry,  Loiseau  (G.-D.),  Netter. 

9.  Service  des  chroniques.  —  M.  Cadenat;  externe  :  M. 
Audoly. 

10.  Chirurgien  :  M.  Houdard  ;  assistant  :  ;  in¬ 

ternes  MM.  David  (Lucien),  Pourquié  (Marcel),  Beauchef 
(René)  ;  externes  :  MM.  Pinon,  Blanchard  (J.),  Mlle  Lé- 
cuyer,  MM.  Hochedel,  Lambert  (Léon),  Mlle  Willocq,  M.  Le 
derer  (Wilfrid). 

11.  Chirurgien  :  M.  Sauvé  ;  assistant  :  ;  inter¬ 

nes  :  MM.  Contiadès,  Camelot  (Joseph),  Yvanovitch  ;  ex¬ 
ternes  :  Mlles  Oganesoff,  Marcus,  MM.  Mellouli,  Nefussy, 
Hané,  Mlle  Arditti. 

12(  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  le  prof.  Lemaître  ; 
chefs  de  clinique  :  MM.  Maduro,  Camus,  Hamon,  Rémy- 
Néris  ;  chefs  de  labor.  :  MM.  Ardouin,  Pulvenis  ;  internes  : 
MM.  Salomon  (Jean),  Loiseau  (Guy)  ;  externes  :  MM.  Tur- 
pirf-Rotival  (Christian),  Paley  (Zeina),  Pollet,  Bloch. 

13.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  M.  Poulard  ;  as¬ 
sistant  :  ;  internes  :  MM.  Halbron  (Pierre),  Giraud 

(Jean)  (extr.  fais,  fonet.). 

14.  Accoucheur  :  M.  Devraigne  ;  assistant  :  ;  in¬ 

ternes  MM.  Franchel  (Félix),  Le  Roy  (Robert)  ;  externes  : 
M.  Saillant  (Henri),  Mme  Ternois  (Louis),  MM.  Cerf  (René), 
Turchini,  Faye  (François),  Lenoir  (Pierre),  Crescenci  (Char¬ 
les). 

15.  Consultation  (Médecine).  — -  M.  Hamburger  ;  assis¬ 
tant,  :  ;  externe  en  premier  :  M.  Cuvereaux  (Mau¬ 

rice)  ;  externes  :  MM.  Casanova  (Antoine,  Beaiigrand,  de 
Mestier  du  Bourg,  Nicaise  (Guy),  Doukan. 

16.  ( Chirurgie ).  —  M.  Thiéry  ;  externes  :  MM.  Dorey 
(Georges),  Guénard  (Raym.),  Mlle  Albulesco. 

17.  Consultation  dentaire.  —  M.  Rousseau-Décelle  ;  ad¬ 
joint,  :  ;  assistant  :  ;  externes  :  Mme  Voi¬ 

sin,  M.  Monin  (Emile). 


18.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  :  M. 
Guilbert  ;  chef-adjoint  :  M.  Ordioni  ;  assistants  :  MM.  Bou- 
land  (fais,  fonet.),  Corbier,  Frain  ;  élèves  :  MM.  Jougon- 
noux,  Theodoresco,  Incerti,  Bacaleunau. 

J.  Tenon.  —  1.  Médecin  :  M.  Laroche;  assistant  : 
M.  Servel  ;  interne  :  M.  Salles  (Pierre)  ;  externes  :  MM. 
Grain  (Rob.),  Mandel,  Schiller  (Joseph),  Barrais  (Paul). 

2.  Médecin  :  M.  Brûlé  ;  assistant  :  M.  Hillemand  ;  inter¬ 
ne  :  M.  Hamburger  (Jean)  ;  externes  :  Pellerat' (Jacques), 
Goutner  (Boris),  Genestoux,  Fréret  (Paul),  Wolfromm  (Re¬ 
né),  Aurenche  (André).- 

3.  Médecin  :  M.  May  ;  assistant  :  M.  Ollivier;  interne  • 
M.  Bensaude  (Alfred)  ;  externes  :  Mlles  Barnaud  (Annie), 
Balossini  (Marie),  MM.  Daudier  (Maurice),  Caudron  (Paul), 
Van  Quaetchem  (Paul),  Cahen  (Jacques),  Nguyen  Van  Van  g, 
Weil  (Jacques). 

4.  Médecin  :  M.  Lian  ;  assistant  :  M.  Blondel  ;  interne  : 
M.  Facquet  (Jean)  ;  externes  :  MM.  Ecklé  (Pierre),  Tzanne- 
tio  (Basile),  Defrance  (Maurice),  Mlle  Blairon  (Thérèse). 
M.  Bardon  (Henri). 

5.  Médecin  :  M.  P.-E.  iWeill  ;  assistant  :  M.  Ich-Wall  ; 
interne  :  M.  Benzaquen  (Léon)  ;  externes  :  Mlle  Hague - 
nauer  (Jeanne),  MM.  Depardieu  (Roger),  Danel  (Jean),  Le- 
cointe  (Pierre). 

6.  Médecin  :  M.  Marchai  ;  assistant  :  ;  interne  : 

M.  Grupper  (Isaae)  ;  externes  :  MM.  Ennuyer  (Auguste), 
Fressinaud-Masdefeix,  Tempier  (Aimé),  Lobé  (Lionel),  Bre¬ 
ton  (Pierre),  Baugé  (Charles). 

7.  Médecin  :  M.  Léchelle  ;  assistant,  :  M.  Thévenard  ;  in¬ 
terne  :  M.  Coste  (Maurice)  ;  externes  :  MM.  Vialatte  (Emile), 
Lucas  (Pirre),  Clerc  (Pierre),  Monrose  (Clément),  Mlle  Han¬ 
tant. 

8.  Médecin  :  M.  Pruvost  ;  assistant  :  ;  internes  : 

MM.  Brehier  (Georges),  Leblanc  (Marc)  ;  externes  :  M.  Ba¬ 
chellier  (Roger),  Mlle  Perrault  (A.-M.),  MM.  Debray  (Jean), 
Sliau,  de  Vaulx  ;  élèves  :  MM.  Vernèdè,  Coletsos,  Panayotis, 
Krewer,  Daily  (Rob.),  Hamon  (H.). 

9.  Chirurgien  :  -M.  Roux-Berger  ;  assistant  :  M.  de  Gau- 
dart  d’Allaines  ;  internes  :  MM.  Gorodiche  (Jean),  Lacoste, 
Villechaize  (André)  ;  externes  :  MM.  Trouvé  (Jacques),  Ra- 
bourdin  (Marcel),  Lange,  Fénelon,  Barbier,  Chessebeuf. 

10.  Chirurgien  :  M.  Gerfiez  ;  assistant  :  M.  Moulonguet  ; 
internes  :  MM.  Ollivier  (Henry),  Boros  (Emile),  Landrieu 
(Robert)  ;  externes  :  MM.  Laclieny  (Jacques),  Hébert  (Paul), 
Lignon  (Pierre),  Baudon,  Mlle  Tomachepolshy,  MM.  Proux, 
Kaëppelin. 

11.  Chirurgien  :  M.  Deniker  ;  assistant  :  -  ;  in¬ 

ternes  :  MM.  Esquirol  (Etienne),  Dulot  (Raymond),  Gorecki 
(Jean);  externes  :  MM.  Champagne  (Raym.),  Cayla,  Ter- 
nier^  Mlle  Ilbert,  MM.  Lenoir  (Georges),  Guirault,  Rou- 
zeaud,  Mlle  Rometti. 

12.  Oto-rhino-laryngologie.  ■ —  M.  Hautant  ;  assistant,  : 

;  internes  :  MM.  Gaston  (Alain),  Leroux- Ro¬ 
bert)  ;  externes  :  MM.  Duflot  (Henri),  Steinberg  (Henry)  ; 
élèves  :MM.  Perrier  (Jean),  Mettay  (Guy) . 

13.  Ophtalmologie.  —  M.  Magitot  ;  interne  :  M.  Morax 
(Pierre)  ;  exetrnes  : 

14.  Accoucheur  :  M.  Lemeland  ;  assistant  :  ;  in¬ 

ternes  :  MM.  Drain  (Maurice),  Pertus  (Jean)  ;  externes 
MM.  Szejdel  (Alfred),  Carrière  (René),  Jacquet  (Albert), 
Fortin  (René),  Laurence  (Jean). 

15.  Consultation  (Médecine).  -  -  M.  Basch  ;  assistant  • 

;  externe  en  premier  :  M.  Logeais  (Pierre)  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Mestries  (Edm.),  Boutzolakis  (Elie),  Mlle  Millau f, 
(Germaine),  M.  Azoulay  (Emilien). 

16.  (Chirurgie).  —  M.  Launay  ;  ,  assistant  :  j  ex¬ 

ternes  :  MM.  Goût  (René),  Feld  (Michel),  Szylowicz. 

17.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  :  M. 
Darbois. 

18.  Laboratoire  de  curiethérapie.  —  MlM.  Mallet,  Colliez. 

19.  Consultation  dentaire.  ■ —  M.  Lacronique. 

K.  Laënnec.  — 1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Léon  Bernard  ; 
chefs  de  clinique  :  MM.  Even,  Bernai  ;  chefs  de  labora¬ 
toire  ;  MM.  Boquet,  Olivier,  Mlle  Gauthier-Villars  ;  inter¬ 
ne  :  M.  Bernard  (Jean)  ;  externe  en  premier  :  M.  Kreis  (Bo- 
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,ris)  •  externes  :  M.  Bourel  (Maurice),  Mlle  Provendier,  M. 
Steinberg  (Robert),  Mlle  Haller,  MM.  DelRaye  (Jacques), 
Blondeau,  Guillemain  ;  élève  :  M.  Sieurin. 

2.  Crèche.  —  Externes  :  MM.  Arnold,  Mousset. 

3  Dispensaire  Léon-Bourgeois.  —  M.  le  =pr^.-  Leon  Ber¬ 
nard;  externes  :  Mlle  Blanc,  M.  Godenèche,  Mlle  Bouaziz. 

4  Médecin  :  M.  Rist  ;  interne  :  M.  Bidou  (Stéphane)  ,  ex¬ 
ternes  :  MM.  Sauvage  (Henri),  Hanrion  (Charles),  Am- 
phoux  (André),  Mlle  Merlier,  MM.  Lapierre  (Paul),  Buis¬ 
son  (Guy),  Durand  (Georges),  Gnslam. 

5  Service  des  baraquements.  —  Interne  :  M.  Brandy  (J.- 
j  )  J  externes  :  MM.  Hérissé,  Leprat,  Chartram,  Duval 
mue)  ;  élèves  :  MM.  Soumaille,  Wolff. 

6  Dispensaire  Léon-Bourgeois.  -  M.  Rist  ;  eleves  :  MM. 

Marmetti,  Campagnon,  Gandelman.  .  .  . 

7  Médecin  :  M.  Gautier  ;  assistant  :  M.  Benoist  ;  interne  . 

M.  Baussan  (Bernard)  ;  externes  :  MM.  Landau  (Hermann), 
Thaler  (Michel),  Céoara  (Bens),  Sorin  (Louis).  . 

g  Médecin  :  M.  L.  Ramond  ;  assistant  :  M.  Vialard  .  in¬ 
terne  :  M.  Albeaux  (Michel)  ;  externes  :  MM.  Serane  (Jac¬ 
ques),  Arrighi  (César),  Darmendraiï  (Jean),  Phque  (Ro- 

'ai9  ^Médecin  :  M.  René  Bénard;  assistant  :  >  bi- 

ternê  :  M.  Hanaut  (André)  ;  externes  :  MM.-  Chauvillon 
(Pierre)  iViers  (Jules),  Guiot  (Gérard),  Le  Bigot  (André). 

». : 

BTl ^Oto-rhino-laryngologie.  -  M.  Bourgeois  ;  assistant  : 

■  interne  :  M.  Sauvain  (Yves)  ;  externes  :  MM. 
Schatz  (Joseph),  Longraye  (Jean),  Gau  (Jean),  Lavoué 

“Te—*  Wlecine).  -.M. 

:;  externe  en  premier  :  M.  Lai in  -( Audi c)  ,  extei 
nés  :  MM.  T ur lotte  (Jacques),  Leon  (Albert). 

14.  ( Chirurgie ).  —  M.  Maurer  ;  externes  :  MM.  1  aillas, 

iïiXi,:  (“tjl'riSt...*  mi  *«Æ, 

breuil,  Mainguy;  externes  :  MM.  Manier  (Henri),  Clau  e  , 
Dulac  (Georges). 

L  Bichaï.  —  1.  Médecin  :  M.  Faroy  ;  assistant  :  M. 

Eli,  Comte  (R- J-).  Chigo.  (Pierre),  Mlle  Bouvet,  H, 
Monrose  M  Boidin  ;  assistant  :  M.  Rouquès  ;  inter¬ 

nes' :  MM.  Terrasse  (Jean),  Brunei y  (Maurice)  ;  externes 
M  Barry  (Claude),  'Mlle  Latron  (M.-L.),  M.  Cornon  (Jean), 
Mies  Houadès,  Ulrich  (Cécile),  MM.  Femmann  (Martin), 

^°3l  Médecin^M.  Pasteur-Vallery-Radot  ;  ass  :  M.  Mauric  ; 
internes  :  MM.  Seringe  (Philippe),  Bousser  (Jacques)  ,  ex¬ 
ternes  :  M.  Rudaux  (Philippe),  Mlle  Thévenot ^-evieve)  ; 
MM.  Depaillat  (André),  Carusso  (Raoul) ,  Welti  (Jean), 
Roliozinski,  Auslander  (Marcei),  RabanKBeinmd).  ^ 

4  Médecin  :  M.  Chiray  ;  assistant  :  M.  Albot  ,  “bernes  . 
MM.  Deparis  (Jean),  Malinsky  (André)  ;  externes  MM. 
Roche,  Duret  (Marc),  Dufoui'-Lamartime,  Lambert  (Ray.), 
Stutinsky,  Leboff  (Marcel),  Deuil  (Rogerj  Lafourcadc 
5.  Médecin  :  M.  Flandin  ;  interne  :  M.  Auzepy  Pierre)  ,, 
externes  :  MM.  Dupuy  (Raymond),  Coggioli  (Victor),  Le- 

TVSivïScfrEro-rrmeog-  Extern..» 

premier  :  M.  Àubrun  (Witold)  ;  externes  :  MM.  Basset  (An- 
dX  Angelici  (David),  Nga-Quoc-Guyen,  Sachs  (François). 

7.  Deuxième  service  de  désencombrement.  —  Externe  en 
premier  :  M.  Mallarmé  (Jacques)  ;  externes  :  MM-  ^  J) 
lette  (Pierre) ,  Bareau  (Alain),  Zivy  (Pierre),  Michard 
(Louis). 


Thamer,  Poussier,  Richard  (Jean) ,  Lefevre)  inter- 

9  Chirurgien  :  M.  Mondor  ;  assistant  M.  Huet  ,  inter 
nés  ■  MM  Barrier  (Jean),  Aboulker  (Pierre),  Herbert  (  e_j  )> 
externes  :  Mlles  Aubin  (Hélène),  Damiens  (Simone)  M- 
Revet  (Claude),  Denizet  (Pierre),  Verne  (A.-J.-P.),  Vialard 

(Jean),  Deséglise  (Fernand).  menHetle  • 

10  Chirurgien  :  M.  Gapette  ;  assistant  :  M.  GueutleUc  , 
internes  MM.  Grasset  (Jacques),  Piel  (André)  d’Escnvan 

r“; ‘externes  :  MM.  Marcault  Goërens  Gordowski, 
Bouvier  Bordes-Sue,  Loeper,  Labayle,  Bnsset. 

11.  Consultation  (Médecine).  -  M.  Weissiiumn  ass  - 

tant  •  i  externe  en  premier  :  Mlle  Casalis  (An- 

nette)';  externes  :  MM.  Leprêtre  (Germain) ,  Segall,  Juille 
(Maurice),  Liermain  (Marcel). 

12.  ( Chirurgie ).  —  M.  Mouchet  ;  externes  .  MM.  Clievc 
(Jean),  Geismar  (Pierre). 

13.  Annexe  Bichat  (Polyclinique  du  boulev.  iSey) •  ~~  Mé-  . 
decine  qénérale.  ( Consultation ).  —  Médecin  .  M.  Lyon 
Caen  ;  ext  en  premier  :  Mlle  Lautmann  ;  externe  :  Mlle 

L°U.  Médecine  injantüe.  -  Médecin  :  M.  Pierre-Paul  Lévy  ; 
externe  en  premier  :  M.  Poirier  (Michel)  ;  externe  :  M.  Ro¬ 
senberg. 

15.  Ophtalmologie.  —  M.  Lagrange. 

16  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Aubry  ,  externe  .  M.  A- 
17.  Electro-radiologie.  —  M.  Beaujard  ;  adjoint  :  M.  Le 

U°18.  Consultation  dentaire.  —  M.  Raison  ;  externe  :  M.  Le- 
poivre. 

M.  Broussais.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  ! Sergent  ;  as¬ 
sistant  :  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Mamou,  Thie.  - 

bault,  Poumeau-Deille,  Mézard  ;  chefs  de  labor-  :  |b^f  .)’1' 
rand  (Henry),  Couvreux,  Kounlsky  ;  internes  :  MM.  Moline 
(Roger),.  Friedmann  ;  externes  :  Mlle  Olivier  (Jacqueline)  , 
MM.  Bayle,  Morel-Fatio,  Anglade  (Pierre),  BoürSaus,  Cauf- 
ment,  Pécunia  (Albert),  Ferval.  ^ 

2.  Service  des  tuberculeux.  (Baraquements). 
uni  ;  interne  :  M.  Fauvert  ;  externes  :  MM.  Tulou  (Pierre), 

P13S  <'RteTechi)  :  M.  Abrami  ;  assistant  :  M.  Walhch;_  in¬ 
terne  :  M.  Dugas  (Jacques)  ;  externes  :  -XI11®, ^  1  nEf pran 
M.  David  (Elle),  Mlle  Heulot  (Raymonde),  MM.  Weill  (Fran¬ 
cis),  Henrot  (Henri).  .  .  ,, 

4.  Service  des  tuberculeux.  —  M.  Laubry  ;  mteine  .  M. 
Lemant  (Jacques)  ;  externes  :  MM.  Marre  (Pierre),  Bauer 

^  5  Médecin  :  M.  Laubry  ;  assistant  :  M.  Routier  ;  interne  . 

M  Cottet  ,Jean)  ;  externes  :  MM.  Rouault  (Michel),  Ger- 
beaux  (Jacques),  Doger  de  Spévlle,  Lenormand  (Henri), 
Rossignol  (Lucien).  .  - 

'6.  Médecin  :  M.  Janet  ;  assistant  :  ;  mterne  •  W°‘ 

linetz  (Emmanuel),  Gautier  (Jacques)  ;  externes  :  MM  Meu- 
rin  Pauchard,  Dutheil  (Lucien),  Roujon  (Guy),  Nastorg. 

7  CliiTur.o-ien  :  M.  Robert  Monod  ;  assistant  :  M.  Isehn  : 
internes  :  MM.  Guy  (André),  Courvoisier  (Joseph),  Bastien 
(Jacques  ;  externes  :  Mlle  Massiot,  MM.  Bieth,  Letouze,  Giai- 
feri,  Langevin,  Ecale,  Thoyer:Rozat  (Jean). 

8  Consultation  (Médecine) .  —  Mme  Bertrand-Fontaine  , 
externe  en  premier  :  M.  Jamain  (Bernard)  ;  externes  :  MM. 
Goulène  (Fernand),  Gruner  (Jean). 

9.  ( Chirurgie ).  —  AL  R.  Monod;  assistant  : 
externes  :  MM.  Jaupitre, 1  Monod. 

10  Electro-radiologie.  —  Chef  du  Service  central  :  M. 
Cottenot  ;  assistants  :  MM.  Byot,  Busy  (R.),  Cherigie  ;  ex¬ 
terne  :  M.  Wattez  (Edouard)  ;  élève  :  M.  Sehmitl. 

11.  Clinique  propédèutique.  —  M.  Couvreux. 

12.  Consultation  dentaire.  —  M.  Croquefer. 

13.  Poste  de  radioscopie:  — 

N  Boucicaut.  —  1.  Médecin  :  M.  Courcoux  i  assis- 
tant  .  ••  interne  ;  Mlle  Morel  ;  externes  :  M.  Toulou¬ 

se  (Rémi),  Mlles  Mage,  Seyrig,  M.  Rybenski  (Albert). 
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2.  Centre  de  triage.  —  Externes  :  MM.  Sagaut  (Pierre), 
Poissonnet  (H. -P.). 

3.  Médecin  :  M.  Trémolières  ;  assistant  :  M.  Morlaas  ;  in¬ 
terne  :  M.  Bons  (Georges)  ;  externes  :  M'M.  Janeau  (Char¬ 
les),  Beauvais  (Pierre),  Rouzaud  (Marcel),  Chevallier  (Ro¬ 
bert),  Goury-Laffont. 

4.  Chirurgien  :  M.  Labey  ;  assistant  :  M.  Soupault  ;  in¬ 
ternes  MM.  Belêtre  (Robert),  Martin  (Jean),  Carteret  (An¬ 
toine)  ;  externes  :  Mlle  Aucel,  MM.  Joinville,  Maillard 
(Claude),  Ristelhueber,  Mlle  Darion,  MM.  Orliac  (Ernest), 
Halley,  Meltz. 

5.  Accoucheur  :  M.  Escalle  ;  assistant  :  ;  inter¬ 

nes  Mlle  Debay,  M.  Martrou  ;  externes  :  MM.  Parrain,  Ou- 
vrieux,  Pieart  (René),  Lesguillon. 

6.  Consultation  {Médecine).  —  M.  Radie l  ;  externe  en 
premier  :  M.  Soullard  (Jacques)  ;  externe  :  M.  Robin  (Jean). 

7.  {Chirurgie).  • —  M.  Soupault;  externes,:  MM.  Piroux 
(Jacques),  Petresco  (Jean),  Cenac. 

8.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Moulonguet  ;  assistant  : 

;  externes  MM.  Allilaire  (Roger),  Alayard,  Guéret, 

.  Trepsat. 

9.  Consultation  dentaire.  — 

10.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  Gé¬ 
rard  (Léon)  ;  chef-adjoint  :  M.  Gilson  ;  assistants  :  MM. 
Blanche,  Lïfschitz  ;  externe  :  M.  Gouraud  (Paul). 

O.  Vaugirard.  —  1.  Chirurgien  :  M.  'le  prof.  Pierre 
Duval  ;  assistant  :  M.  Gatellier  ;  chef  de  clinique,  :  MM.  Du- 
lac,  Baudelot  ;  .chefs  de  labor.  ;  MM.  Moutier,  Goiffon,  Du- 
pouy,  Beloux  ;  internes  :  MM.  Rudler,  Rachelsberg,  Lance; 
externes  :  MM.  Joublin  (Jean),  Cossart  (René),  Wagner  (J.- 
J.),  Mlle  Doumic,  MM.  Gertzberg,  de  la  Véga,  Mlle  Dreux, 
M.  Guin,  Mlle  Martin  de  Guinart,  M.  Alpérine. 

2.  Consultation  dentaire.  —  M.  L’Hirondel. 

3.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M.  Be- 
clère  ;  assistant  :  M.  Dupouy. 

4.  Centre  de  neuro-psychiatrie  infantile.  —  M.  Heuyer  ; 
interne  :  M.  Salleron  ;  externes  :  MAI.  Rousset  (Pierre),  Ku- 
nossy  (Jean). 

P.  Ambroise-Paré.  —  1.  Médecin  :  M.  Jacquet  ;  assis¬ 
tant  :  ;  interne  :  M.  Thieiïry  (Stéphane)  ;  exter¬ 

nes  :  Mlles  Canet  (Simone),  Pinard  (Jacqueline)  ;  MM.  Le¬ 
moine  (Jean),  Chappelart,  Hau. 

2.  Médecin  :  M.  Monier-lVinard  ;  assistant  :  Al.  Ohaba- 
nier  ;  interne  :  M.  Soulignac  ;  externes  :  MM.  Delord,  Ro- 
zéé-Belle-Isle,  Mme  Meillaud,  M.  Weill  (Jacques),  Mlle  Blù- 
menfeld. 

3.  Médecin  :  M.  Huber  ;  assistant  :  M.Florand  ;  interne  : 
M.  Sambron  (Jean)  ;  externes  :  A1M.  Roullaud  (Henri),  In- 
bona,  Vionnet  (Fernand),  Goût  (Lucien). 

4.  Chirurgien  :  M.  Desmarest  ;  assistant  :  ;  in¬ 

ternes  :  MM.  Ghozland •  (Elie) ,  Rélier  (Pierre);  externes  : 
AI.  Choppy  (Joseph),  Mlle  Leinaresquier,  MM.  Wey'l,  God- 
lewski,  Van  den  Plas,  Pézé,  Delormeau. 

5.  Consultation  {Médecine).  —  M.  Peron  ;  assistant  : 

;  externe  en  premier  :  Al.  Ghozland  ;  externes  : 
MM.  Mouchot  (Gabriel),  Dugast  (Alphonse). 

6.  (Chirurgie).  — -  M.  Thalheimer  ;  assistant  :  ; 

externes  :  MM.  Antomarchi,  Ducamp. 

7.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Bouchet  ;  assistant  : 

;  externes  :  MM.  Mathey  (Pierre),  Chabasseur. 

8.  Ophtalmologie.  —  Ophtalmologiste  :  M.  Mont-brun  ; 
externes  : 

9.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  M.  De- 
tré  ;  assistant  : 

Q.  Saint-Louis.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Gougerot  ; 
assistants  :  MM.  Burnier,  Carteaud,  Blum  ;  chefs  de  clini¬ 
que  :  MM.  Ragu,  Lortat-Jacpb  ;  chefs  de  labor.  M.  Des- 
grez,  Mlle  Eliascheff,  A1M.  Peyre,  Duché,  Dechaume  (atta¬ 
ché  de  stomatologie)  ;  internes  :  MiM.  Meyer-Heine,  Pham 
Hu  Chi  ;  externes  :  MM.  Glénard  (Raymond),  Kolpenitzky, 
(Roger),  Buttin  (André),  Gresse  (Richard),  Copreau  (Mau¬ 
rice)',  Dupond  (André),,  Vercier  (René),  Lefer  (Robert). 

2.  Médecin  :  AI.  Milian  ;  assistants  :  AIM.  Lafourcade-Cor- 


tinat,  Baballiaii,  Perrin,  de  Douliot  ;  chefs  de  labor.  :  MM. 
Girault,  Eliet,;  internes  :  MM.  Delamare  (Jean),  David 
(Jean);  externes  :  Mlle  Montrozier  (Yvonne),  MM.  Rabino- 
vici  (Jacob),  Martin  (Pierre),  Fornari,  Girard  (Rosàn),  Mil¬ 
itez  (Paul),  Mlle  Lefèvre  (Marguerite),  M,  Mi trani  ( Arthur). 

3.  Médecin  :  M.  Ravault  ;  assistants  :  MM.  Richon,  Bo¬ 
cage,  Ferrand  ;  chef  de  labor.  :  M.  Raheau';  internes  :  MM. 
Vial  (Gilbert),  Turial  ;  externes  :  MM.  Tliorél  (François). 
Vancostenoble  (Jean) ,  L’Hirondel  (Jean) ,  Andresta  (Robert) , 
Prunel  (Maurice),  Pierre-François,  Mme  Le  Roy  des  Barres. 

4.  Médecin  :  M.  Touraine  ;  assistant  :  MM.  Rimé,  Le- 
pagnole,  Solente  ;  chefs  de  labor.  :  AIM.  Renault,  Golé  ; 
internes  :  AIM.  Alénétrel  (Bernard),  Baumgartner  ;  exter¬ 
nes  :  MAL  Martinot  (Roger),  Van-Kim-Nguyen,  Couturier 
(Raymond),  Hanoune,  Bardery  (Pierre),  Mlles  Adda  (Lu¬ 
cienne,  Thieullen,  M.  Carie. 

5.  Médecin  :  M.  Louste  ;  assistants  :  MAL  Tibault,  Lévy- 
Franchel,  du  Castel  ;  chef  de  labor.  :  M.  Caillaud  ;  inter¬ 
nes  :  MM.  Abaza,  Lachter-Pachter  ;  externes  ;  Mlles  Cartel 
(Antonia),  Burdin  (Yvonne),  MM.  François  (André),  Ali- 
gnon  (Robert),  Le  Loch  (Jean),  Lebrun  (Michel),  Roche 
(Jean),  Mlle  Weiller  (Germaine). 

6.  Médecin  :  M.  Sézary  ;  assistants  :  MAL  Duruy,  Horo¬ 
witz,  Ducourtioux,  Lefebvre  (Paul)  ;  chefs  de  labor.  ;  MM. 
Lévy  (Georges),  Lévy-Coblentz  ;  internes  :  MM.  Bolgert, 
Joseph  (Raymond)  ;  externes  :  AIM.  Halle  (Guillaume),  La- 
jouanine  (Paul),  Grèze  (André),  Aille  Despax  (Colette),  MAL 
Goby  (René),  Fourault  (Jean),  Mlles  Laurens,  Roi  té  (Suz.). 

7.  Médecin  :  M.  Duvoir  ;  assistant  :  Al.  Pollet  ;  interne  : 
Mlle  Sainton  (Jacqueline)  ;  externe  en  premier  :  M.  Yglé- 
sias  y  Bétancourt  (fais,  fonct.)-  ;  externes  :  MM.  Delort 
(Pierre),  Gallaut  (Roland),  Mlles  Juster  (Horlense),  Céleron 
de  Blain ville,  Bataille  (Jeanne). 

8.  Chirurgien  :  M.  Chifoliau  ;  assistant  :  ;  in¬ 

ternes  :  MM.  Cuvillier  (Jean),  Thorel  (Henry) ,  S trée  (Al¬ 
bert)  ;  externes  :  AIM.  Lepintre  (Yves),  Faucon,  Gold,  Sri- 
ibert,  Guéron,  Froidefond,  Bensimhon,  Cayoussy . 

9.  Chirurgien  :  M,  Gouverneur  ;  assistants  :  MAL  Dossol, 
Alotz  ;  chef  de  labor.  :  AI.  Colombet  ;  internes  :  MM.  Ca- 
chin  (Charles),  Béchet  (André)  ;  externes  :  MAL  Schwartz 
(Léon),  Simart  (Pierre),  Tortat  (André),  Robet  (Chaules). 

10.  Consultation  (Médecine).  ■ —  AL  Gouverneur  ;  exter¬ 
nes  :  MM.  Bahulin,  David  (Rubin),  Krenner,  Davidovioi 
(Paul),  Ferrari  (Jacques). 

11.  Chirurgien  :  M.  Mouire  ;  assistant  :  ;  in¬ 

ternes  :  MM.  Delimotte,  Boidot,  Fontaine  (Henri)  ;  exter¬ 
nes  :  MAL  Fleury,  Rouauît  (Charles),  Mlle  Dumont,  AL  La¬ 
croix,  Mlle  Biolet,  MAL  Boucour,  Bolivar,  Brocanter,  Le¬ 
clerc  ;  élève  :  M.  Gorce. 

12.  Chirurgien  :  AL  Bazy  ;  assistai» F  :  ;  inter¬ 

nes  :  MM.  Alalgras,  Stéfani,  Lejeune  ;  externes  :  MAL  Sté¬ 
fani,  Eon,  Gandrille,  Lenoël  (J.),  Bertrand,  Giraud  (Paul), 
Prin,  Haghet. 

13.  Oto-rhino-laryngologie.  —  Al.  Halphen  ;  assistant  : 

internes  :  AIM,  Maspétiol  (Roger),  Zha  (Jean)  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Alayersohn,  Reynaud  (Lucien),  Marlin  (Pierre), 
Grinfeder,  Reinert  (Jacques), 

14.  Ophtalmologie.  —  M.  Coutela  ;  assistant  :  : 

internes  :  AL  Voisin  (Jean)  ;  externes  :  AIM.  Boivin  (Jean- 
Alarie),  Demarquet  (Pierre). 

15.  Accoucheur  :  AL  Cathala  ;  assistant  :  ;  inter¬ 

nes  :  MAI.  Baudouin,  Lébel  ;  externes  :  AIM.  Pantin,  Al- 
brecht,  Charpentier,  Blanc  (R.),  Pollack. 

16.  Consultation  ( Chirurgie ).  ■ — -  M.  Bloch  ;  assistant  : 
externes  :  Aille  Wetzlar,  MAI.  Grangé  (Jean),  Guichard. 

17.  Consultation  dentaire.  —  M.  Mahé  ;  adj.  :  ; 

assistant  :  ;  élèves  :  MM.  Mutel  (Jean),  de  Libe- 

18.  Electro-radiologie.  —  Chef' du  service  central  :  AL 
Belot  ;  chefs  adjoints  :  MM.  Lepennetier,  Nadal  ;  assistants  : 
AIM.  Buhler,  de  Vulpian,  Fidon.  Kimpel ,  Puyaubert,  Sa¬ 
la  un  ;  externes  :  AIM.  Pizon  (Piefre),  Friszberg,  Dissez. 

19.  Annexe  Gaucher..  —  Médecin  AL-  Babonnéix  ;  assis¬ 
tant  :  AL  Lévy  (Maurice)  ;  internes  :  MAL  Golé,  Guiily  ■■;' ^  ex¬ 
ternes  :  Mlle  de  la  'Lande  de  Vallières,  MAL  Bielle],  Monta- 
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gne,  Bergeron,  Schechter,  Mlle  Picard,  MM.  Baussan,  Du- 

f°  20.<' Chirurgien  :  M.  Picot  ;  assistant  :  M.  Fayot  ; I  inter¬ 
nes  :  MM.  Simon,  Coussieu,  Genty  ;  externes  :  Mlle  Meuge, 

M.  Gautier,  Mlle  Capsambelis.  .  ,  . 

21.  Consultation  d’orthopédie.  —  M.  Picot  ;  assistant  . 

M.  Macé. 

R.BnocA.  —  1.  Médecin  :  M.  Weissenbach  ;  assistants  : 
MM  Le  Baron,  Bordier,  Bail  ;  chef  de  labor.  :  M.  Martineau  , 
interne  :  M.  Klotz  (Boris)  ;  externes  :  M.  Bretton,  MheBer- 
nii,  MM.  Lascaux,  Petit  (Maurice),  Meyer  (Maunce),  Fayet 
(Jacques),- Sénéchal  (J.-J.). 

•2;  Consultation  de  blennorragie.  —  Externes  :  MM.  Tai- 

dieu  (Guy),  Maillard  (Pierre). 

3  Médecin  :  M.  Tzank  ;  assistant  :  M.  Srdi  ;  chef  de 
labor  :  Mlle  Dobkevitch  ;  internes  :  Mlles  Jammet  (M.- 
[J  )  Abadi  (Andrée)  ;  externes  :  MM.  Goudot  (André),  R 
Tensorer  (André),  Siraga  (Haïm),  Carmo  (Jules),.  Mlle 
Bongard,  M.  Canetti  (Georges),  Mlle  Vialet  (Lucie). 

4  Service  de  transfusion.  —  Médecin  :  M,  Tzank  ,  e 
ternes:  MM.  Monnier  (J.-Ol.),  Mozis  (Sylvie). 

5  Chirurgien  :  M.  le  prof.  J.-L.  Faure  ;  chefs  de  clini¬ 

que  :  MmegStuhl,  M.  Roquejeoffre,  Mlle  Blz^d  chef^® 
labor.  :  MM.  Buillard,  Regnart,  Douay  ;  interne  .  Mme 
lourdàn,  MM.  Rouver,  de  Pariente  ;  externes  :  Mlle  Han- 
neS^Elise) ,  Mlles  Gauthereau,  Chotiau,  MM.  Mediam,  Des- 
ieux  (H.),  Maillard,  Kuss.  .  .  M 

6  Electro-radiologie.  -  Chef  du  service  central  .  M. 
Leliroann  ;  assistant  :  M.  Amiot. 

ci  aIatfrnité  —  J-  Accoucheur  :  M.  Le  Lorier  ,  assis- 

J-SmKT;  cw  *  :  »•  <wau<”«  J 

ioint  •  i  aide  de  clinique  .  ,  ; 

MM.  Janvier  (Roger),  Suchman  (Yves);  externes.  Mlles 
Pevet  (Renée),  Plouchart,  Segal.  s  i 

os  Accoucheur  —  M.  Oleisz  ;  interne  :  M.  de  btoppani 
,«£•  1“  tact.)  ;  externes  :  MM.  Del.ir  (Guy),  S, mon 
(.René). 

T.Baudelooque.  F  V<  coucheur  M  Couvclairé  ; 

. i.pf  de  clinique  :  Mlle  Fayot  ;  chefs  de  laboi  .  MM.  Gi 
raud  Sureau ^  attaché  médical  :  M.  Laporte  ;  interne  :  M 
Bonnet  (pTen-;)  ;  externes  :  M.  Cornaire  (Louis),  Mlle  De- 
Ss  (M  T)  M.  Baidavid  (Jacob),  Mlles  Augee  (,Suz.), 
ÿÏÏnWanie),  Gorodetzky  (Loula),  M.  R-ateke, 

~  2.  Electro-radiologie.  -  Chef  du  service  entrai  .  Mme 
de  Brancas  ;  assistant  :  M.  Leblanc  (fois,  fonct.). 

TT  HÔPITAL  DE  LA  CLINIQUE  M  ACCOUCHEMENT  TaKNIER.  — 

I  Accoucheur  :  M.  le  prof.  Brindeau  ;  chef  de  clinique  : 
^  WeH  (Adrien)  :  chefs  de  labor.  :  MM.  Cartier,  Hinglais  : 
interne  :  Mlle  Dubois  (M.-Th.)  ;  externes  :  Mlles  Demtchen- 
Cde  Larminat,  MM.  Villey-Desmeserets,  Gratier,  Gerbet. 

V.  Glvude-Bernarw.  1.  Médecin  :  M.  Lemierre  ;  assis¬ 
tant  ;M.  Laporte  ;  chefs  de  clinique  :  MM.  Cattan,  Lièvre, 
Worms  ;  chef  de  labor.  :  M.  Reilly  ;  internes  :  M  ■  m- 
,  cPtervp'i  Meillaud  (Pierre),  Meyer  (André),  Brocard 
(E) (  SâuSf ï  Sied  (PieL),  MU.  NM 
(Mad  )  MM!  Le  Sourd  (Maurice),  Garcin  (Gabriel),  Butzbach 
Jean),’  Eudel  (François),  Mlle  Wirz  (Suz.)  MM.  Fouassrer 
Amédée),  Gante  (Robert),  Courtin  -Pierre) ,  Vel fier  (Geor¬ 
ges),  Daniels  (Marcel),' Aslanian  (D.). 

W  Bastion  29.  —  1.  Médecin  :  M.  Marquézy  ;  assistant  : 
M  •  interne  :  M.  Eek  (Marcel)  ;  externe  , en  pre¬ 

mier-  M  El  Kahn  (ext.  fors.;,  fonct.)  ;  externes  :  MM. 
A^nard  (Charles),  Buçaut  (Louis),  Dramez  (Charles),  Gou¬ 
jat  (Pierre),  Nadiras  Chedru  ;  élève  :  M.  Heller  (Jos.). 

X  Andkat.  (fermé  provisoirement.).  —  1-  Premier  service 
temporaire .  -  Médecin  :  =  «terne  en  premier 

;  externes  :  . 

2,  Deuxième  service  temporaire ,  —  Médecin 
externe  en  premier 


;  externes  : 


V  Trousseau  —  1.  Médecin  :  M.  Lesné  ;  assistant  ^  : 

M  ^Launay  ■  interne  :  M.  Loisel  (Guy)  ;  externes  :  M.  Del- 
ïnt  ToiivieO,  Mme  Rambert  Mlles  Lemarchand,  Gnbo- 
val  Weissberg,  Ghinsberg,  Cheikh. 

2.'  Service  de' la  diphtérie.  —  Médecin  M.  Lesne  ,  m-  -j 

‘T6  Médecin  •  M  Paisseau  ;  assistante  :  Mlle  Boegnar 
(-Edith)  •  interne  :  M.  Braillon  (Jean)  ;  externes  :  Aille 
Trocmé” (Suz.),  MM.  Jannctte-Walen,  Dartiguçpeyrou,  Ta- 
veau  (Pierre)  Bour  (Bernard),  Morrchau-Beauchant.  I 

4.  Contagieux.  -  Médecin  :  M.  Paisseau  ;  interne  :  M. 

IJiSi; ;  sa 

L.),  Dufresne.  .  .  .  . 

6.  Médecin  :  M.  Rouget  ;  assistant  :  p'fsSne 

MUe  Moyen  . 

M7BtmSn  (Médecine).  -  M -Clément  ;  assistant  : 

•  externe  en  premier  :  M.  Piton  (Jean)  ,  externes 
Mme  Cal  vêt,  M.  Dugrenot  (Henri),  Dehouvry  (Jacques),  Gor- 

de8 ^OphMmotogie.  -  Ophtalmologiste  :  M.^  î  a- 
•  t  t  •  ;  externe  :  M-  Dhery  (Piene). 

9.  Consultation  dentaire.  —  M.  Lemerle  ;  assistant  : 

;  externe  :  ,  : 

10.  Electro-radiologie.  -  Chef  du  service  central.  - 
M.  Mahar  ;  assistant  :  M.  Damond. 

7  Rrftonneau  —  1.  Médecin  :  M.  Guillemot  ;  assis- 
laih  ■  M  Prieur  j'interne  :  M.  Périer  (Edouard)  J  externes  : 
Mlle  Aghion,  M.  Mignon  (Jean)  MTle  HelmarL,  MM.  Bau 
laude  (Marcel),  Gross  (Félix),  Raphaël  (Gaston). 

2  Médecin  •  M.  Grenet  ;  assistant  :  M.  Isaac-Georges  , 
interne  •  M.  Joly  (François)  ;  externes  :  MM.  Cahuet  (Ro- 
wt  l'h  er  (Georges),  Joüon  (Hubert  ,  Derobert  (Leon),. 

KLSSÎJftW (irqu.s> 

3  Chirurgien  :  M.  Leveuf  ;  assistant  :  M.  Godard,  mter 

nJ'-  Mlïe  PMlippe,  MM.  Picard  (Georges),  Velez  (Fernan¬ 
do!  •’  externes  :  MM.  Marinier,  Francheteau  j  elèves  :  Mlle 
Roséntal,  Mlle  Gomès  de  Mattos,  Mme  Bouchard,  M.  Gar¬ 
raud.  .  .  .  .  inlpr- 

Steinberg  (Armand),  Fauré  (Jean),  Dupertout  (Daniel),  Mile 
Challiot,  Dutter  (Lucien).  .  .  .  : 

5.  Consultation  (Médecine).  -JL  Le-y^ue  J  ^tant  ; 

’  ;  externe  en  premier  :  M.  Chapireau  (Pierre)  ,  e 

ternes  •  MM.  Broche  (Jean),  Lamasson  (François),  Mlle 
Eliakim,  MM.  Fénéon  (Jacques),  Dehouve  (André).  . 

6.  Oto-rhino-laryngologie.  —  M.  Bloch  ;  assistant  . 

;  externes  :  T  , 

7  Consultation  dentaire.  —  M.  lzard.  . 

8.  Electro-radiologie.  -  Chef  du  service  central  :  M. 
Lobligeois  ;  assistants  :  MM.  Méry,  Torehausse  ;  externe  • 
Mme  Jonas  (élève  fais,  fonct.). 

Aa  Héhold.  —  1.  Médecin  :  M.  Debré  ;  assistant  :  M. 
Marie  l  interne  :  Mme  Bernard  ;  externes  :  MM.  Verné  (Jean- 
iM  )  Brissaud  (Henri),  Ebstein  (Pierre)  Schneider  (Jean), 
Camus  (Pierre),  Mozziconaei  (Pierre),  Mlle  Monm. 

2  Médecin  :  M.  Mïiliit  ;  assistante  :  Mlle  Papaioannou 
(Angèle);  interne:  Mlle  Baguette  ;  externes  :  Mme  Orgeo- 
let  Mlle  Théodoresco,  MM.  Walthcr  (Roger),  Le  Baie  h  (Ber¬ 
nard),  Mme  Forget,  M.  Limasset  (Jean).  ^ 

3.  Consultation  (Médecine).  - -  M  T^’n  .  ^sistent  : 

;  externe  en  premier  :  M.  Dreyfus  (Bernard)  ,  ex 
ternes  :  MM.  Laneuviile  (J-M.),  Mangenest  (Raymond),  Mlle 

I  Oto-rhino-laryngologie.  —  M  Ombrédanne  ;  exter- 

l  nes  :  Mlle  Atcham  (Marie-Georgette) ,  Mme  Mangenest. 
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5.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  «entrai  :  M..  Lo- 
inon  :  assistants  :  MM.  Du  val,  Mignon  ;  externe: 

6..  Consultation  dentaire.  .  M.  Ruppe. 

Ab.  Maison  de  santé.  —  I.  Médecin  :  M.  de  Gennes  ; 
assistant  :  ;  interne  :  M.  Wetténvuld  (Jean)  ;  exter¬ 

nes  :  M.  Liberl  (Raymond),  Mlle  Simon  (A. -P.),  MM.  Katz 
(Lazare),  Rabinovici,  Meillou  (Jacques),  Plaça  (Alexandre). 

2.  Médecin  :  M.  Douzelot  ;  assistant  :  ;  interne  : 

M.  Royer  Idc  Vériepurt  ;  externes  :  M'M.  Buffard  (Georges), 
Dubos  (Pierre),  Viault  (Pierre),  Mlle  Sachnine. 

3.  Chirurgien  :  AI.  Brocq  ;  assistant  :  ;  inter¬ 

nes  :  MM.  Hotmail  (Salomon-E.-P.),  Streusaud  (Sigisinond)  ; 
externes  :  Mlle  Sagnez,  MM.  Bléchct,  Parant,  Solomon, 
Grumberg  (Siegfried),  Mlle  Lafontaine. 

4.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M. 
Thibonneau  ;  chef  adjoint  : 

Ac.  Enfants- Assistés.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Le- 
reboullet  ;  assistant  :  M.  Le'long  ;  chefs  de  clinique  :  MM. 
Baize,  Garnier,  Bohn  ;  chef  de  labor.  :  LM.  Detrois  ;  in¬ 
ternes  :  Mlle  Lorsignol,  MM.  Willbt,  Gérard  ;  externes  : 
Mlle  AYetzal,  MM.  Thomas  (Henri),  Guillemin  (Jean),  Des- 
champs  (Gabriel),  Mlles  .Dreul'le,  Fabre. 

.  2.  Chirurgien  :  M.  Martin  ;  assistant  :  M.  Buquel  ;  in¬ 
ternes  :  M.  Cauvy  (Jean),  Mme  Siguier  ;  externes  :  MM. 
Gjuli  (Paul),  Rovéanu  (Jean),  Mlle  Coure. 

3.  Accoucheur  :  M.  Vignes  ;  interne  :  Mlle  Terrien  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Zuekermann,  Dos  Ghali,  Ollmer-PalJud ,  Mlle 
Onfray. 

A. '  à.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  centrai!  :  M. 
Aimé  ;  assistant  :  ;  externe  : 

5.  Consultation  dentaire.  —  M.  Boissier. 

Ad.  Bicêtke.  —  I.  Médecin  :  M.  Moreau  ;  assistant: 

:  internes  :  MM.  Schwartz  (Eugène),  Bloch  (Mi¬ 
chel).;  externes  :  MM.  Kaufmann  (II. -L.),  Dubois  (Jacques), 
Statiiender  (Georges),  Reigner  (Jacques),  Dépierre  (René), 
Lesca  (Hehri)., 

-  2.  Médecin  :  M.  Alajouanine  ;  assistant  :  M.  Thurel  ;  in¬ 

ternes  :  MM.  Bouley  (J. -H.),  Conte  (Michel)  ;  externes  : 
Mlle  Aubert-Champerré,  MM.  Huber  (J. -P.),  de  Lignières 
(Alain),  Dueros  (Jean),  Maillard  (Jean);  Greif  (Léon). 

3.  Médecin  :  M.  Boulin  ;  assistant  :  M.  Thiéry  (Jean)  : 
interne  :  M.  Rambert  (André)  ;  externes  :  MM.  Biardeau 
(L.-P.),  Hadjidinio  (N.),  Guison  ;  élève  :  M.  Gomissionner. 

4.  Médecin  :  M.  Jacquéliu  :  interne  :  M.  Qpolon  (ext. 
fais,  fonct.)  ;  externes  :  MM.  Guny  (André),  Maurice  (Hen¬ 
ri),  Taïeb  (J. -L.'),  Haas  (Rieh),  élève. 

5.  Chirurgien  :  M.  Toupet  ;  assistant  :  ;  inter¬ 

nes  :  MM.  Caby  (François),  Vauolin  (Paul-Louis),  Bois¬ 
seau  (Roland)  ;  externes  :  (Mie  Tournadre,  MM.  Hauser 
(François),  Arnavielhè  (Bernard). 

6.  Consultation  ( Chirurgie ).  —  M.  Toupet  ;  externe  en 
premier  :  M.  Hertz  (Simon). 

7.  Médecin  :  M.  Camus  ;  interne  :  M.  Dreyfus  (André). 

8.  Médecin  :  M.  Maillard  ;  interne  :  M.  Gilbert  (Charles), 
(ext.  fais,  fonct.). 

.  9.  Consultation  dentaire.  —  M.  Riche. 

1  10.  Ophtalmologie.  —  M.  Parfonry. 

11.  Electro-radiologie.  —  Chef  du  service  central  :  M. 
Dariaux  ;  chef  adjoint  :  M.  Guénaux. 

12.  Services  de  désencombrement.  —  Médecin  :  M.  Mo¬ 
reau  ;  externes  en  premier  :  M.  Bouvier  (J. -B.)  (ext.  fais, 
fon-ct.)  ;  Lévy  (Samuel)  ;  externes  :  M.  Gallimard  (Pierre), 
Mlles  Lindej.x,  Goutcharoff,  MM.  Raymondaud  (Michel), 
Drôguet  (Paul),  Vivien  (Paul),  Le  Blond  (Charles),  Mlle 
Marquis,  MM.  Xwillinger  (Alfred),  Torre  (Paul),  Rougé 
(Paul),  Azous  (Joseph),  Sévileano  (Nicolas),  Coullet  (Char¬ 
les). 

13.  Service  temporaire.  —  M.  Moreau  ;  externe  :  M.  Rod- 
de  (Aimé). 

'  Ae.  Salpêtrièbe.  —  1.  Médecin  :  M.  le  prof.  Guillain  ; 
chefs  de  clinique  :  MM.  Lereboullet,  De  Sèze,  Desoille,  Sig- 
wald  ;  chefs  de  labor.  :  MM.  Bertrand,  Garcin,  Schmife, 


Mathieu  (Pierre)  ;  internes  :  MM.  Peney  (Mancel),  Tavennec 
(Marcel),  Gabriel  (Pierre)  ;  externes  :  M.  Petit  (Camille), 
Mlle  Saint-Paul,  MM.  Chiche  (Paul),  Feuillet  (Charles),  Le- 
noir  (Jean),  Piguet  (Ben),  Degand  (Félix),  Coville  (Ro¬ 
bert). 

,2.  Médecin  :  M.  Crouzon  ;  assistant  :  M.  Christophe  ;  in¬ 
ternes  :  MM.  Macé  de  Lépinay  (Alain),  Boulle  (Stéphane)  ; 
externes  :  MM.  di  Mattéo,  Thaon  (Michel),  CHappé  (Roger), 
Blanchard  (André),  Raynaud  (Maurice)  ;  Le  Cudonnec 
(Yves),  Picot  (Guy),  Livory  (Marcel,  Rochet  (François). 

3.  Infirmerie  du  personnel  et  chalets.  —  M.  Crouzon  ; 
interne  :  M.  Brizand  (André). 

4.  Médecin  :  M.  Ribadeau-Dumas  ;  assistant  :  M.  Mathieu  ; 
interne  :  M.  (Netter  (P. -A.)  ;  externes  :  MM.  Yialard  (Emile), 
Lespinat  (Louis),  Mlles  Saulnier,  Jurain,  Huard. 

-  5.  Service  temporaire.  —  Médecin  :  ;  exter- 

6.  Médecin  :  M.  Jacob  ;  assistante  :  Mlle  Dreyfus-S.ée  (Ger¬ 
maine)  ;  interne  :  M.  Ascbkenasy  (Alexandre)  ;  externes  : 
MM.  Falk  (Mosès),  Royer  (Jean)  ;  élève  :  M.  Bernier  (Jean). 

7.  Chirurgien  :  M.  le  prof.  Gosset  ;  assistants  :  MM.  Pe- 

tit-Du taillis  et  Charrier  ;  assistant  médical  :  ; 

chefs  de  clinique  :  MM.  Gosset  (Jean),  Longuet,  Vialle  ;  chefs 
de  labor.  :  MM.  Magrou,  Rouche,  Jahiel  (attaché  médical)  ; 
interne  lauréat  :  M.  Baumann  (Jean)  ;  internes  :  MM.  Per¬ 
gola  (Julien),  Boudreaux  (Jacques),  liauerl  (André)  ;  exter¬ 
nes  :  Mlle  Girumhach  (Raymonde),  MM.  Maignan,  Loiseau 
(James),  Bailly,  Moullé,  Mlle  Darliovsky,  MM.  L’Hirondel 
(Jacques),  Delouche,  Babou,  Mlle  Jury. 

8.  Médeej.n  :  M.  Barbé  ;  interne  :  M.  Corès  (Carlos). 

9.  Médecin  :  M.  Vurpas  ;  interne  :  M.  Tiffeneau  (ext.  en 
premier) . 

10.  Electro-radiologie.  —  1°  Service  central  :  M.  Bour¬ 

guignon  ;  chef  adjoint  :  M.  Beau  ;  assistants  :  MM.  Hum¬ 
bert.,  Mathieu  ;  externe  :  ;  élève  :  M.  Rogan. 

2°  Laboratoire  central  de  radiographie.  — -  Chef  :  M.  Le- 
doux-Labard  ;  adjoint  :  M.  A...;  assistants  :  MM.  X.,  X... 

3"  Centre  anti-cancéreux.  —  M.  Ledoux-Lebard  ;  assistant 
de  curiethérapie  :  M.  Wallon. 

4°  Laboratoire  de  radioscopie  de  la  cliniqwe  chirurgicale. 

—  M.  Ledoux-Labard. 

5°  Chargé  de  cours  de  radiologie  clinique.  —  M.  Ledoux- 
Lebard. 

11.  Premier  service  temporaire.  —  Médecin  :  M.  Banda  ; 
interne  :  M.  Sdkorav  (Henri)  ;  élèves  :  Mlle  Levant,  MM. 
Bibeau,  Izsak,  Joseph,  Giraudoux. 

12.  Deuxième  service  temporaire  (Rougeole).  ■ —  M.  Ben¬ 
da  ;  externes  :  MM.  Maillard  (Claude)  ;  élèves  :  MM.  Kie- 
selstein,  Denoyelle. 

13.  Troisième  service  de  désencombrement.  —  M.  Garcin  : 
interne  :  Mlle  Huguet  ;  externes  :  M.  Clenet  (Eugène),  Mlle 
Pochon,  Mlle  Erémia,  MM.  Petit-Norbert  (Georges),  Fretet 
(Jean). 

14.  Consultation  dentaire.  ■ —  M.  Guilly. 

Aî.  I  v  k y  .  —  1.  Médecin  :  M.  Etienne  Bernard  ;  interne  : 
M.  Cachin  (Marcel) externes  :  Mlle  Delaage  (A.-M.),  MM. 
Nick  (Jean),  Gibon  (Louis),  Arnôux  (Louis). 

2.  Chroniques  et  admissions.  — •  Externes  :  MM.  Pruvost 
(Georges),  Michaul  (Robert). 

3.  Médecin  :  M.  Hagueneau  ;  internes  :  MM.  Mégréanu, 
Bonnet  (Georges)  ;  externes  :  MM.  Lolmède  (Charles),  Froh- 
lichmann  ;  élèves  :  M^l .  Bussel  et  Buvat. 

4.  Chirurgien  :  M.  Métivet  ;  interne  :  M.  Jacquot  (An¬ 
dré)  (élève  $ais.  fonct.),  Adlé  ;  externes  :  MM.  Dastùgue 
(Jean),  Cohen  (José),  Phéline. 

5.  Electro-radiologie.  — Chef  du  service  central  :  M.  Pex- 
lel  ;  chef  adjoint  :  M.  Delapchier  ;  interne:  M .  Boyer  (Jean), 
Mlle  Lotte  (Alice)  ;  externe  :  M.  Schaffer  (Herbert). 

6.  Consultation  dentaire.  —  M.  Gabroû. 

7.  Service  de  désencombrement.  —  MM.  Bernard  et  Ha¬ 
gueneau. 

Ag  .Ménages.  —  1.  Médecin  :  M.  Brodin  ;  assistant  : 
interne  :  M.  Lebmann  (Robert)  ;  externes  :  MM.  Coulom- 
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beix  (Jean),  Gouffler  (Marc),  Gaudin  (Edouard),  Beaufils 

(J^Chiruigien  :  M.  Lardennois  ;  assistant  :  M.  Madier  ; 
internes  :  MM.  Catalette  (René),  Fresnais  (Jean),  Simon 
(Noël)  ;  externes  :  MM.  Péquignotj  Rousseau  (Guy),  Prud- 
hommeaux,  Cayro,  Bourhy,  Bauchart. 

3.  Electro-radiologie.  —  Assistante  :  Mme  Tedesco. 

Ah-  La  Rochefoucauld.  —  1.  Médecin  :  M.  Tinel  ;  as¬ 
sistant  •  ;  interne  :  M.  Fourèstier  (Max.)  ;  ex¬ 
terne  :  M.  Geffroy  (Yves).  , 

2  Service  des  tuberculeux  ( baraquements ).  —  M.  linel  ; 
interne  :  M.  Brincourt  (Jean)  ;  externes  :  MM.  Lévy  (Mi¬ 
chel),  Goulesque  (Roger),  Devaux  (Henry),  Pocoule  (Al- 

•bert).  .  .... 

3.  Poste  de  radioscopie.  —  Assistant  : 

Ai.  Debrousse.  —  1.  Médecin  :  M.  Mouquin  ;  interne  : 
M.  Malartic  (Jean)  (ext.  fais,  fonct.). 

ALBerck.  —  Hôpital  maritime.  —  1.  Chirurgien  :  M. 
Richard  ;  internes  :  MM.  S  al  vanet  (Jacques),  Thomeret  (ext. 
fais,  fonct.)  ,;  Zarachovitch  (ext.  fais,  fonct.)  ;  externes  rési¬ 
dents  :  M.  de  Gagny  (Roger) ,. Mlle  Ciosi  (Marie),  MM.  Bret 
(Jules),  Giret  (Joseph).  '  '  .  , 

2  Hôpital  Lannelongue.  —  Chirurgien  :  M.  Richard  ; 
interne  :  M.  Allard  (Louis)  ;  externes  résidents  :  M.  borner 
(Salomon),  Mille  Desmonts  (Alice). 

3.  Electro-radiologie.  —  M.  Parin  (Maurice)  ;  adjoint  : 
M.  Mozer. 

Ak.  Brévannes.  —  1.  Médecin  :  M.  Chevalley  ;  interne  : 
M.  Lafon  (Jacques)  ;  interne  (concours  spécial)  :  M.  La- 
gaillarde  (J.).  ,,  , 

2.  Médecin  :  M.  Renaud  ;  interne  :  M.  Pinoteau  ;  mlci- 

nes  (concours  spécial)  :  MM.  , 

3.  Médecin  :  M.  Bourgeois  ;  interne  :  M.  Robert  (Jean; 
<e>;t.  fais,  fonct.)  ;  internes  (concours  spécial)  :  Mlle  Jesens- 
ky  de  Nagy,  M.  Desgeorgcs  (Henri). 

4.  Electro-radiologie.  —  Assistant  : 

b.  Consultation  dentaire.  ■ —  M.  Nespoulous. 

Al.  Sainte-Périne.  —  1.  Médecin:  M.  Nicaud  ;  interne 
(concours  spécial)  :  M.  Hanoun. 

Am .  Chardon-Lagache.  —  1 .  Médecin  :  M.  Nicaud  :  in- 
lerne  (concours  spécial)  •  Mlle  Solenle  (Lucie). 

An.  Hendaye.— 1.  Médecin  :M.  Morancé  ;  internes  (con¬ 
cours  spécial)  :  M.  Burel,  Mlle  Danzig  (Marcelle). 

AO.  Cuamfrosay.  —  1.  Médecin  titulaire:  M.  Nouvion  ; 
médecins  assistants  :  ;  internes  (concours 

spécial)  :  MM.  Rolenstein  (Hascal)  (ext.  fais,  fonct.)  ;  Gliel- 
ber  (Léon). 

Ap.  Asile  Sainte- Anne.  —  1.  Médecin  :  M.  Claude  ;  chefs 
de  clinique  :  MM.  Corman,  Dublineau,  Lacan,  Rondepierre, 
Mme  Roudinesco  ;  chefs  de  labor.  :  MM.  Cuel,  Dumas, 
Lebmann,  Dubar,  Mlle  Bonnard,  MM.  Cuzin,  Piol. 

2.  Electro-radiologie.  — 

3.  Consultation  dentaire.  ■ — 

Aq.  Sanatorium  d’Angicourt. —  1.  Médecin:  M.  Bue; 
assistant  :  M.  Andrieu. 

Ar.  Sanatorium  de  San  Salvadour.  —  1.  Médecin  :¥. 
Fohanno  ;  adjointes  :  Mlles  Jean  et  Roussy. 

As.  Galignani  et  Belœuil.  —  1.  Médecin  :  M,  Maréchal  ; 
adjoint  :  M.  Gauchemez. 

At.  La  Reconnaissance.  Fondation  Brezin.  • —  1.  Méde¬ 
cin  :  M.  Mutel. 


INDEX  ALPHABÉTIQUE 

IO  CHEFS  DE  SERVICE  (MÉDECINS,  CHIRURGIENS,  ACCOUCHEURS  ET  ASSIS¬ 
TANTS;  CONSULTATIONS,  OPHTALMOLOGISTES,  OTO-RHINO-LARYNGOLO - 

cistes,  électro-radiologistes,  stomatologistes);  s»  chefs  de  cli¬ 
nique  (MÉDECINE,  CHIRURGIE,  ACCOUCHEMENTS);  3»  INTERNES;  4«  EXTER¬ 
NES,  EN  PREMIER;  5°  EXTERNES. 


N.  B.  —  chaqui 
chiffre.  La  lettre 
dans  le  classemi 

Exemple 
M.  Capette. 

médecins 

et  assistants. 

Abrami,  M-3. 

Achat d,  G-l. 
Alajouanine,  Ad -2. 
Ameuille,  G-4,  G-7. 
Andrieu,  Aq-1. 
Armand-Delille ,  F-4 
Aubertin,  B-5. 
Azerad,  A-3. 

Azoulay,  A-5. 
Baballian,  Q-2. 
Babonneix,  Q-19. 
Bail,  R-l. 

Bariély,  Tl-1. 

Basch,  J-15. 
Bascouret,  1-4. 
Baudouin,  A-3. 
Bénard  (IL.),  A-5. 
‘Bénard  (R.),  K-9. 
Benda,  Ae-11  et 
Ae-12. 

Benoist,  K-7. 
Bernard  (Et.),  Af-1, 
Af-7. 

Bernard  (Léon),  K-l, 
K-3. 

Bertrand-Fonlafne 

(Mme),  M-8. 
Besançon  (J.),  A-4. 
Bezançon,  D-l,  D-2, 
D-3. 

Binet,  E-4. 

Bize,  F-6. 

Blondel,  J-4. 

Bluxn,  Q-l. 

Bocage,  Q-3. 
Boegner  (Mille),  4-3. 
Boiid'in ,  L-2.  ' 
Boltaneki,  ï>-14. 
Bordier,  R-l. 

Boulin,  'Ad-3. 
Bourgeois,  Ak-3. 
Brodin,  Ag-1. 
BrouardeJ,  E-l. 
Brulé,  J-2. 

Brun  du  BoÎ6  Noir 
(de),  H-2. 

Bue,  Aq-1. 

Burnier,  0-1. 
Cahen,  À- 10. 

Gain,  D-6. 

Camus,  Ad-7. 
Carnot,  A-l. 

Garrié,  C-4. 
Carteaud,  Q-l. 
Cathala,  C-3. 
Gauchemez,  As-1. 
Célice,  K-13. 
Chabanier,  P-2. 
Chabrol,  D-8. 
Chabrun,  1-2. 
Chêne,  D-5. 
Chevalley,  Ak-1. 
Chiray,  L-4. 
Christophe,  Ac-2. 
Clément,  Y- 7. 
Claude,  Ap-1. 
Clerc,  1-4. 

Colin,  G-8. 


cet  Index  est  suivi  d'une  lettre  et  d'un 
irrespond  à  celle  qui  est  placée  devant  chaque  hôpital 
ci-dessus.  Le  chiffre  correspond  au  service. 


M.  Marcault,  L-io  =  L.  Hôpital  Bicliat,  io.  Service  de 


Corbillon  (Mlle), 

G-2. 

Coste,  C-5. 

Coureoux,  N-l. 
Crouzon,  Ae-2, 

Ae-3. 

Darré,  F-7. 

Debray,  G-13. 

Debré,  Aa-1. 

Decourt,  H-12. 

Deron,  1.-1. 

Donzélot,  Ab-2. 
Douhet  (de),. Q-2. 
Dreyfus-Sée  (  Mlle), 
Ae-6. 

Ducas,  F-l. 

Du  Castel,  Q-5. 
Ducourtioux,  Q-6. 
Duruy,  Q-6. 

Duvoir,  Q-7. 

Faroy,  1-1. 
Faure-Beaulieu,  D-9. 
Ferrand,  Q-3. 
Fiessinger,  C-l. 
Flandin,  1-5. 

Florand,  P-3. 
Fohanno,  Ar-1. 
Gandy,  1-1. 

Garnier,  1-2,  1-3. 
Gautier,  K-7. 

Gcnnes  (de),  Ab-1. 
Gougerot,  Q-l. 
Grenet,  Z-2. 

Guillain,  Ae-1. 
Guillemot,  Z-l. 
Gutmann,  A-9. 
Hagueneaii,  Af-3, 
Af-7. 

Halbron,  A-2. 
Hamburger,  1-15. 
Harvier,  H-2. 
Heischer,  1-5. 
Heuyer,  0-4. 
Hillemand,  J-2. 
Hirsc'hberg,  1-6. 
Ilorovitz,  Q-6. 
Huber,  P-3. 
Isaac-Georges,  Z-2. 
Isch-Walil,  J-5. 
Jacob,  Ae-6. 
Jacquelin,  Ad-4. 
Jacquet,  P-l. 

•Tanet,  M-6. 

Jean  (Mlle;,  Ar-1. 
Kindberg,  H-4. 
Labbé,  B-2. 
Lafourcade-Coriina  t . 
Q-2. 

laignebLavastin  e , 
B-3. 

lambling,  E-8.  ■■  i 
Laporte,  V-l. 
Laroche,  J-l. 
laubry,  M-4,  M-6. 
Launay,  4 -il. 
Léehelle,  J-7. 
Lefebvre  (Paul), 
Q-6. 

Delong,  Ac-1. 
Lelourdy,  H-3. 
Lemaire,  B-4. 


Lemierre,  V-l. 
lepagnole,  Q-4. 
Lereboullet,  Ac-1. 
Lesné,  Y-l,  4-2. 
Levesque,  Z-5. 

Lévy,  B-5. 

Lévy  (Maurice), 

Q-19. 

Lévy  (P.-P.),  L-14. 
Lévy-Franokei,  Q-5. 
Lévy-Valen6i,  A-4. 
Lian,  J-4. 

Lbederich,  E-3. 
Loeper,  B-4. 

Louste,  Q-5. 
Lyon-Caen,  L-13. 
Maillard,  Ad-8. 
Marchai,  J-6. 
Maréchal,  As-1. 
Marie,  Aa-1. 
Marquezy,  W-l. 
Mathieu,  Ae-4. 
Mauolaire,  C-9. 

May,  J -3.  ' 

Maximin,  D-8. 

Milhit,  Aa-2. 

Milian,  Q-2. 

Monter  Vinard,  P-2. 
Morancé,  An 4. 
Moreau,  Ad-1. 
iMouquin,  Ai-1. 

Mutel,  At-1. 

Nicaud,  Al-1,  Ani-1. 
Nobécourt,  F-l, 

F-15. 

Nouvion,  Ao-1. 
Olivier,  C-l. 

Ollivier,  J-3. 
Oumanslky,  D-4. 

Oury,  D-6. 

Pagniez,  D-7. 
Paisseau,  4'-3,  Y-4. 
Papaioannou  (Mlle), 
Aa-2. 

Parrin,  Q-2. 

Pasteur  Vailery- 
Badot,  L-3. 

Péron,  P-5. 

Piehon,  F-14. 

Pinard,  G-2,  G-3. 
Plichet,  D-7. 

Polie  t,  Q-7. 

Prieur,  Z-l. 

Pruvœt,  J-8. 

Puech,  B-6. 

Rachet,  N-6. 

Ramond  (F.),  D-5. 
'Raimond  (Louis), 

K-8. 

Rathery,  B-l. 

Ravaut,  Q-3. 

Ravina,  C-9. 

Renaud,  Ak-2. 
Ribadeau-Dumas,, 
Ae-4. 

Richet,  C-2. 

Bichon ,  Q-3. ,  . 

Rimé,  Q-4. 

Rivet,  1-6. 

Rist,  K-4,  K-5,  K-6;. 
Roberli,  1-5. 
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Roudinesco  (Mme):, 
A-4. 

Rouget,  Y-6. 
Rouillard,  J-0. 
Rouquès,  L-2. 
Roussy  (Mlle),  Ar-1. 
Sergent,  MJL. 
Servel,  J-l. 

Sézary,  Q-6. 

Sidi,  R-3. 

Solente,  Q-4. 
Sourdel,  C-2. 
Stévenin,  H-3. 
Thévenard,  J-7. 
Thibaut,  Q-5. 
Thiéry,  Ad-3. 
Thurel,  Ad-2. 
Tilitc'heff,  H-4. 

Tinel ,  Ah-1,  Ah-2. 
Tixier,  P-6. 
Touraine,  Q-4. 
Trémolièrea,  N-3. 
Troisier,  H-l. 
Turpin,  Aa-3, 

Tzank,  R-3,  R-4. 
Vialard,  K-8. 
Yil’laret,  E-2. 
Vincent,  B-6. 
Vurpas,  Ae-9. 
ÎWallich,  M-3. 
iWeil  (M.-P.),  D-4. 
WeiMlP.-E.),  J-5. 
-Weill-Halié,  F-2, 
F-3. 

Weissenbacli,  R-l. 
Weissmann,  L-ll. 


CHIRURGIENS 

et  assistants. 

Aneline,  H -5. 
Banzet,  B-7. 

Barbé,  Ae-8. 

Baumgartner,  B-7. 
Bayle,  G-12. 

Bazy,  Q-12. 
Berguet,  G-7. 
Berger,  E-6. 
Bernard  (R.),  B42- 
Bloch  (J.),  A-6. 
Boppe,  H-7. 
Braine,  B45. 
Bréchot,  D-1I . 
Brocq,  Ab -3. 
Buquet,  Ac-2. 
Cadenat,  1-8,  1-9. 
Ca'heu,  A-10. 
Capette,  L-10. 
Charrier,  Ae-7. 

(  Îheva66u,  G-12. 
Ohevrier,  B-8. 
Chifoliau,  Q-8. 
Cunéo,  A-6. 
Deniker,  J41. 
Desmarest,  P-4. 
Uesplas,  C-6. 
Dossot,  Q-9. 

Durai  (P.),  0-1. 
Faure  (J.-L.),  R-5. 
Fèvre,  F-9.- 
Fey  ,E-5, 

Gaudart  d’Alîaînca 
(de),  J-9. 

Gemez,  J-10. 
Godard,  Z-3. 
Goseet,  Ae-7. 
Gouverneur,  Q-9, 
Q-10. 

Grégoire,  D-10. 
Gueuletlc,  L-10. 
Guimbellofi  H-(>, 
Heitz-Bovér.  1.  7  : 
Houdard.  1 10  . 

Huard,  F, -7.  ■ 

Ilùët,  L-9.  *"  :*t 


Iselin,  M-7. 

Kuss,  B-9. 

Labey,  N-4. 

Lance,  F-8. 
Lardennois,  Ag-2. 
Launay,  J -16. 
Leibovici,  H-13. 
iLenormant,  G-9. 
Leveuf,  Z-3. 

Madier,  Ag-2. 
Marion,  E-6. 

Martin,  Ac-2. 
Mathieu,  G -11. 
Mauclaire,  C-10. 
Maurer,  K -10  et 
K-14. 

Meiljière,  C-6. 
Ménégaux,  E-9. 
Mérigot,  Y-5. 
Métivet,  Af-4. 
Metzger,  Z-4. 
Michon,  D-10. 
Mooquot,  L-8. 
Mondor,  L-9. 

Monod  (Raoul),  L-8. 
Monod  (Rob.),  M-7 
et  M-9. 

Motz,  Q-9 
Moueihet,  L42. 
Mouilonguet,  J-10. 
Moure,  Q41. 
Oberlin,  B-8. 
Okynczio,  H-7,  H-8. 
Ombredanne,  F-8, 
F-9. 

Petit-Dutaillis,  Ae-7. 
Picot,  Q-20  et  Q-21. 
Proust,  K-10. 

Quénu,  E-9. 
Reinhold,  D-ll. 
Richard,  Aj-1. 

Aj-2. 

Rouhier,  F-10. 
Roux-Berger,  J-9. 
Sauvé,  1-11. 
Schwartz,  E-7. 
Sénèque,  A-6. 
Sorrel,  Y-5. 
Soupault,  N-4  el. 
N-7. 

Thalheimer,  P-6. 
Thiéry,  1-16. 

Toupet,  Ad-5,  Ad-ü. 
Welli ,  K-10. 
iWilmoth,  G-9,  . 

G-10. 


ACCOUCHEURS 

et  assistants. 

Brindeau,  U-l. 
Boyer,  S-l. 
Cathala,  Q-15. 
Ohirié,  A-8. 

Cleisz,  S-2. 

Cou  vêlai  re,  T-l. 
Devraigne,  1-14. 
Guéniot,  0-8. 
Ecalle,  N-5. 
Jeannin,  B-10. 

Le  Lorier,  S-l. 
Lemeland,  J-14. 
Levant,  H-10. 
Levy-Solal,  D-13. 
Vignes,  Ae-3. 


OPHTALMOLO¬ 

GISTES 

Bollack,  G -15. 
Bourdier,  H -9. 
Cantônnet,  K- 12. 
Cerise,  B44 
Coutela,  Q-i4. 
Favory,  Y -8. 


Lagrange,  L-15. 
Magitot,  J-13. 
Monbrun,  P-8. 
Poulard,  1-13. 
Prélat,  D-16. 
Terrien,  A-7. 


OTO- 

RHINO-LARYN¬ 

GOLOGISTES 

Aubry,  L-1'6 
Baldenweck,  11-11. 
Bloch,  Z-6. 

Bouchet,  P-7. 
Bourgeois,  K41. 
Grivot,  D-12. 
Halphen,  Q-13. 
Hautant,  J-12. 
Lemaître,  1-12. 

'Le  Mée,  F-12. 
Leroux,  G-16. 
Moulonguet,  N -8. 
Omhrédanne,  Aa-4. 
Ramadier,  B-13. 

ÉLECTRO-RADIO¬ 

LOGISTES 

Aimé,  Aç-4. 

Amiot,  R-6,  " 

Aubourg,  H- 1-1. 
Barreau,  (Ml. 
Barret,  G-17. 

Baude,  E-ll. 

Beau,  Ae-10. 
Beaujard,  L-17. 
Bécilère,  0-3. 

Belot,  Q-18. 

Blanche,  N-10, 

Blot,  M-10. 

Bonnard,  E-ll. 
Bonnenf.mt,  C-8-. 
Bouland,  1-18,  1. 
fonc. 

Bourguignon.  Ae-10 
Brancas  de  (Mme), 
T-2. 

Bmnet,  E-ll. 
Buhler,  K-18. 

Busy,  M10. 

Chenot,  11-16, 
Oherigle,  M-10. 
Godet,  B-16. 

Colliez,  J-Ï8. 
Corbier,  1-18. 
Cottenot,  M-10. 
Damond,  Y-10. 
DarboÎ6,  J-17. 
Dariaux,  Ad-11. 
Delapchier,  Af-5.  . 

Dolherm,  B-16. 
iDesgrez,  G-ll. 

Detré,  P-9. 

Devois,  B-16. 

Dultosl ,  F-l  3, 

(f.  fonc.). 
Dubreuil,  K-16. 
Duclanx  (Mme), 
B-16. 

Duclos,  K-16. 
Duhem,  F-13, 
Dupouy,  0-3. 

Duval,  Aa-5, 

Fidon,  Q-18. 
Fischgold,  B-16. 
Foubert,  G-17. 
Frain,  L-18. 
Gadreau,  C-ll. 

Gally,  E-ll. 
Gauilard,  ÏJ-14. 
Gérard,  N-10. 

Gibert,  D-1S 
Gilson,  N-10, 
Goubert,  F-13. 


Guénaux,  Ad-11. 
Guibert,  E-ll. 
Guilbert,  1-18. 
Helie,  K-16, 

(f.  fonc.). 
Hmnbert,  Ae-10. 
Hutet,  F-13. 

Joly  ,H-14. 

Jouveau,  K-16. 
Kanfmann,  G-17. 
Kimpel,  Q-18. 
Laoarenne,  A- 12. 
Leblanc,  T-2, 

(fais,  fond.)! 
Ledoux-Lebard, 

Ae-7. 

Le  Goff,  L-17. 
Lehmann,  R-6. 
Lepennetier,  Q-18. 
Lévy-Lebhar,  A-12- 
Lifschitz,  N-10. 
Lobligeois,  Z-8. 
Lomon,  Aa-5. 
Mahar,  Y-10. 
Maingot,  K-16. 
Mainguy,  K-16. 
Mallat,  J-18 
Marchand,  D-18. 
Mathieu,  Ae-10. 
Méry,  Z-8. 

Mignon,  H-14  et 
Aa-5. 

Morel-Kahn ,  B-16. 
Mozer,  Aj-3. 

Nadal,  Q-18. 
Ordioni,  1-18. 

Parih,  Aj-3. 

Pestel,  Af-5. 

Petit,  E-ll. 

Piffault,  H-14. 
Portret,  K-16, 

(fais,  fonot.), 
Prévost,  G-17. 
Puleford,  H-14. 
Puyaubert,  Q-18, 
Quivy«  C-ll. 

Rogan,  Aa-10. 
Ronneanx,  C-ll. 
Salaun,  Q-18, 
Solomon,  D-18. 
Surmont,  H-14. 
Strouyer,  B-16. 
Stuhl,  B-16. 

Tedé6co  (Mme) , 
Ag-3. 

Thibonneau,  Ab-4. 
Thoyer-Rozat,  B-16. 
Torchaussé,  Z-8. 
TruÇhot,  E-ll. 
Vulpian  (de),  Q-18. 
Wallon,  Àc-10. 


PHYSIOTHÉRAPIE 

Chenilleau,  A -14. 
Dausset,  A-14. 
Dejust,  A-14, 


STOMATOLO¬ 

GISTES 


Barreau,  G-12. 
Béliard,  A-ll. 
Boissier,  Ae-5, 
Bozo,  B-15. 
Cabrol,  Af-6. 
Croqueïer,  M-ll. 
Darcissac,  K-15. 
Dechaume,  Q-l. 
De6grez,  C-12. 
Gadreau,  C-12. 
Gérard -Maurel , 
G-18, 

Gornouec,  E-10, 
Guilly,  Ae-14. 


Izard,  Z-7. 
Lacronique,  J-19. 
Lemerle,  A-9. 
L’Hirondel,  0.-2. 
Mahé,  Q-17, 
Nespoulous,  Ak-5. 
Raison,  L-18. 
Riohard,  Ad-8. 
Riche,  Ad-8. 
Ronneaux,  C-12. 
iRousseau-Decelle , 
1-17. 

fiuppe,  Aa-6. 
Thibaut,  D-17. 


CHEFS 

DE  LABORATOIRE 


et  assistants. 

Ardouin,  1-12. 
Bariéty,  G-l. 

Beauvy,  G-9. 

Beloux,  0-1. 
Bertrand,  Ae-1. 
Bonnard  (Mlle), 
Ap-1.  * 

Roquet,  K-l. 
Bousseau,  A-7. 
Bulliard,  R-5. 
Busser,  B-9. 

Busÿ,  G-l. 

Caiilaud,  Q-5. 
Cartier,  U-l. 
Chabanier,  E-5. 
Colombet,  Q-9. 
Colombet,  E-5. 
Coquoin,  A-l. 
Gouvreux,  M-l. 
Cuel,  Àp-1. 

Cuzin,  Ap-1. 
Dechaume,  Q-l. 

(attaché), 
Delavenne,  D-10. 
Desgrez,  Q-l. 
Detrois,  Ae-1. 

Deval,  A-l. 

Dioolès,  A-l. 
Dobkevitch  (Mme) , 
R-3. 

Dognon,  A-l . 

Douay,  R-5. 
Doubrow,  B -2. 
Dubar,  Ap-1. 

Duché,  Q,]. 

Duehon >  JH. 
Ducroquet,  G-ll. 
Dumas,  Ap-1. 
Dùpouy,  0-1. 
Duranjd  (Henri  ) , 

M-l. 

BJiasclieff  (Mlle) , 
Q-l. 

Eliet,  Q-2. 

Galaûs,  G-l. 

Garcin,  Ae-1. 
Gauthier-Villars 
(Mlle),  K-l. 
Giraud,  T-l,  G-2. 
Girault,  Q-2. 
Goiffon,  0-1. 

GSolé,  Q-4. 

Grigaut,  G-l.  ' 
Guillaumin,  D-l. 
Hinglais,  U-l. 
Hudelo,  A-7.  : 

Kogan,  E-5. 

,  Kourilsky,  M-l. 
Lafaille,  F-l. 
Lehmann,  Ap-1. 
Letulle,  G" Il  - 
Lévy-Bruhl,  G-8.  • 
Lévy-Coblentz,  Q-6. 
Lévy  (Georges),  Q-6, 
Marot,  G-ll 
Martineau,  R-l. 


Magron,  Ae-7. 
Mathieu,  Pierre), 

Minvielle,  B-10. 
Moutier,  0-1. 
Nicolas,  A-6. 

Olivier,  K-l. 

Peyre,  Q-l. 

Piot,  Ap-1. 
Pulvenis,  1-12. 
Rabeau,  Q-3. 
RaouLDuval,  A-l.  ) 
Regnart,  R-5. 

Reilly,  V-l. 

Renault,  Q-4. 
Rocher  (J.),  A-7. 
Rouche,  Ac-7. 
Saint-Girons,  F-8.  ; 
Schmite,  Ae-1.  ] 

Simonnet,  A-l. 
Sureau,  T-l. 

Tissier  (Mlle),  A-l. 
Traverse  (de),  B-2. 
Tribout,  D-l. 
Truohot,  E-5. 

Weill,  D-l. 


CHEFS 
DE  CLINIQUE 

Armingeat,  F-8.  ^ 

Bajze,  Ae-1. 

Baudelot,  0-1. 
Bernai,-  K-l. 

Bizou  (Mlle),  R-  5.  ■ 
Blondin,  A-6. 

Bohn,  Ae-1. 

Bonnard,  G-l. 
Bouchard,  E-5. 
Busson,  A-l. 
Cachera,  A-l. 
Camus,  1-12. 

Cattan,  V-l. 

Caroli,  A-l . 

Cordier,  G-9. 
Corman,  Ap-1. 
Couvelaire,  D-10.  ) 

Degos,  Q-l.  j 

Derot,  B-2. 

Desoille,  Ae-1. 
DoI'fus,  A-7. 
Dubiineau.  Ap-1.  J 
Dulac,  0-1. 

Even,  K-l. 

Fayot  (MIL),  T-l, 
Fouquet,  D-l. 
Garnier,  Ae-1. 
Gérard-MaTchaut,  : 

G-ll. 

Goldbers\  B-l. 

Gosset  (Jean);  Ae-7. 
Gouyen,  F-l. 

Hamon,  1-12. 
Hermann  (Mlle),  l 

B-l. 

Hermann,  A-7.. 
Horowitz,  G-l. 
Lacan,  Ap-1. 
Lejeune,  B-10. 
Lenégre,  G-l.. 
iLereboullet,  Ae-'l. 
'Levy-Lebha  r ,  A-12. 
Leÿdet,  F-8.  ;■ 
Lièvre,  V-l. 

Longuet,  Ae-7.  !, 
Corta t- Jacob, -  Q-l.  ~ 
Ma'durb,  1-12. 
Mamou,  M-l. 

Mézard.  M-1-  .  , 
Népveux,  B-l. 

Niget,  B-l.. 
Paddvânl,  G-1U 
PateU  G-9. 

Pérard,  E-5. 
Poumeau-Delille , 

M-l. 
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BapU,  Q-l. 

Rault,  B-2. 
Rémy-Néris,  1-12. 
Riom  (M'l!e)y  P-l. 
RondepierrJ,  Ap-1. 
Roquefeoffre,  R-5. 
Roudinescp  (Mme)y 
Ap-1. 

Rudolf,  B-2. 

Sèze  (de)',  Ae-1.-  ; 
Sicard,  A-6. 

Sigwald,  Ae-1. 

Soulié,  G-l. 

Stuhl  (Mme),  R-5. 
Tailhefer,  A-6. 
Thiébault,  M-l. 
Tournant,  B-l, 

Uhry,  B-l. 

Vannier,  B-10; 
Versdni  (Mlle),  B-10. 
Viallç,  Ae-7.  ' 
Vuilliéme,-  D-10.v 
Weill  (Adrien),  U-l. 
Weill  (J.).  A-l. 
Worms,  V-l. 


i  Abadi  (Mlle),  R-3. 
Abaza,  Q-5. 

Aboulker  (Paul), 

E-7. 

Aboulker  (Pierre), 

1-9.  - 

Adle,  Af-L 
(Ex,  Jais.;  fouet). 
AdrianopauloSj  B-8. 
Albeaux,  Iv-8. 

Allard  (Louis),. 

Aj-2. 

Vlpern ,  D-6. 

André  (Rob.).  1-4. 
Antonelli,  B-2, 

Arnal  (H.),  L-8. 
Aschkenasy,  Àe-5. 
Auzépy,  1,-5. 

Bachmai),  B-3. 
Raguette  (Mlle),.  • 
Aa-2. 

Hardin  (P.j  A  2. 
Rargeton  (D.),  F-l. 
Rarraÿa,  D-10. 

Barriér  (J.),  1.-9.  . 
Bastien  (J.),  M-7. 
Baudouin,  Q-15. 
Baumann  (Jean), 
Ae-7,  (Int.  leur.;. 
Raumgartner  (B.), 

Q-4.  '  • 

Baussa-n  (B.),  K.-<- 
Boauchef  (R,),  j-10. 
Beaufîls,  .1-8. 

Bédhet  (A.),  Q-9." 
Belâtre  (Rob.),  N.-4. 
Béitaerl# .  Y-5,  . 
Benoît  (II,).  A-6.- 
Bensaude,  ,1-3, 
Benza-rd,  A-6. 
Benzaquen  (L.),  .J-5. 
Bernard  (Jeàp),.  . 

K-I . 

Bernard  .(Mme)', 

Aa-1. 

Ridou,  K-4. 

Bioy,  B-4. 

Bissery,  F-2. 
Blanquine,  À.-6. 
Rloch  (Léon).  A-6, 
Bloch  (Miche'])  ,  ' 

Ad- J. 

Boidot,  Q-ïl. 
Boisseuy  (R.),  Ad'-S. 
BolgeTt,  Q-6. 

Bonneit  (G;).  Af-3. 
Bonnet  (P,),  T  I  • 
Bons,  N-8. 

Borgida ,  11-3. 


Bosquet,  C-3. 

Boroe,  J-10. 

Boudin,  H -2. 

Boùley  (J.-H.), 

Ad-2. 

Bonlle,  Ae-2. 

Bouseer,  L-3. 

Boyer  (Jean),  Af-6. 
Braillon  (Jean), 

Y-3. 

Brandy,  K-5: 

Bréhaut,  C-6.  ... 
Bréhier,  J-8, 

Bridot  (P'h.),  G 42. 
Brincourt  (J.) ,  *> 

Ah -2. 

Brizard,  Ae-3, 

Brocart  (H.),  V-l, 
Brouet,  H-l. 

Brunei  (Mme),  1,-2. 
Bruneton,  E-5. 

Burel,  An, 

(Cône,  spéc,). 

Caby,  ad-5. 

Cacbi-n  (Ch.),  Q-9. 
Cachin  (Marcel), 

Af-1. 

Cacuira,  L-l. 

Calvet  (J.),  G-9- 
Camelot,  141. 
Capandji,  li-G,  ; 
Carlotti,  D-l. 
CaTteret,.  M-4. 
Catajette,  Ag-2. 

Cauvy  (J.),  Ae-2, 
(Ex.  en  1er,  f.  L). 
Ohigpt,  G-ll. 

Chomet  (J.),  11-6. 
Ooen,  D-13. 

Conte,  Ad-2. 

Gontiadès,  1-11. 
Gorcos,  1-2. 

Cord,  K-12. 

Co9te  (Moe),  .1-7. 
Cottet  (Jean),  M-5. 
Coussieu,  Q-20. 
Courrier  (Mie),  E-6. 
Courtial,  L-l. 
Courvoisier,  M-7. 
Cuvillier  (Jean), 

Q-8. 

Danzig  (Mlle),  A-01 
(cône,  spéc.}. 
David,  .1-10. 

David  (J.),  Q-2. 
Debay  (Mlle),  N-5. 
Debray  (ph.),  G-2. 
Dela-mare  (J.),  Q-2, 
iDelay  (P.),  A-4. 
Delimotle,  Q-ll. 
Delon-  (Mlle),  Y-2. 
Delorme,-  D41.  ' 
Demaldent  (J. -P.) , 


Y-6. 


Fiehrer,  A-l. 

Fontaine  (H.),-  Q41- 
Font-iRéaulx  (dé), 

B-6. 

Fort,  B-7.  ' 

Fourestier  (Max),- 

Ak-1. 

Franchel,  1-14. 
Fresnais  (Jean), 

Ag-2. 

Friedmann,  M-l. 
Frumuzan,  V-l. 
Gabriel  (P.),  Ae-1. 
Gabinet,  1-7 
Gaignerot,  II-5, 

"  :t.  -fais.  -fonc.). 
Gallot,  B-3. 

Gasné,  G-9. 

Gaston,  J-12. 

Gaultier,  B-3. 

Gaumé,  R-5, 

(Ext)  fais,  fouet.). 
Gautier  (J.).  M-G. 
Genty,  Q-20. 

Gérard,  Ac-1. 
Ghelber,  A-0,  1. 

(Cône.  epéc.). 
Ghozland,  P-4. 
Gibert,  Y-5. 

Gigon,  B-7. 

Gilbert  (Oh.),  Ad-8, 
(Ext.  fais.  fond.). 
Giraud,  1-13, 

(ext.  f.  fonc.). 
Golé,  Q.-19. 

Goredki,  J. -11. 
Gorse,  D-5. 

Grasset  (J.).  I.-10. 
Greene,  H-10. 
Groulier,  D-ll. 
Grupper,  J-6. 
Guillaumal,  F-ll. 
Guilly,  Q-19. 

Guy  (A.),  M-7. 
Halbron,  1-13. 
Hamburger,  .1-2. 
Hariaut,  K-9. 
Uanpux,  Al-1, 
(Cône.  spéc.). 
Hécart  (J.),  Y-5. 
Herbert ,  (J,) .  1,-9. 
Ilofman.  Ab-3. 
Iluguet  (Mlle), 
Ae-13. 

Durez,  F-C. 

I lutin,  B-7. 

Jacquot  (André), 
Af-4. 

.larumet  (Mlle),  R.-- 
Janvier  (R.).  84. 
.lesensky  de  Nagy 
(Mlle),  Ak-3, 
Cône,  spécial). 


Laquerrière,  Kl. 
Lauret,  D-13. 
Lazard,  E-7. 

Lebel,  Q-15. 

Leblanc  (Mare),  1-8. 
Lehmanri  (Rob.) , 
Ag-i. 

Lejeune,  Q-18. 
Lemaître,  D-12. 
Lemant  (J.),  M-4. 
Lemelletier,  0-4. 
Lemoine,  G-5. 

Le  Pioard,  11-10. 


Ex. 


i  1er).. 


G-ll. 


Denrirleau , 

Deparis,  L-4. 
Desgeorges  (II.)-,  ' 
Ak-3,  (Cône.  sp.). 
Desvignee  (P.),  A-7. 
Drain,  J-14. 

Dreyfus  (And.), 

Ad-7. 

Dubois  (Mlle)  ,  U-l. 
Dugas  (J.),  >M-'3. 
Dulot,  J-ll. 

Duss  (Mlle),  F-10, 
(ex.  eii  1er,  f.  f.). 
Eok,  W-l. 

Elbrrn,  E-5. 

Escrivan  (d’)y  L-ÎO. 
Esquirol,  J-ll. 

Fabre  (G.),  A4. 
l'Acquêt,  J-J. 
l'auveii.  M-2. 

Ferrieu  (Mlle) ' 
Ae-3.  ' 

Ferroir,  L-l.  ■ 


Joly  (Franc).  Z-l 
Jomaïn,  G-12. 
Jomier  (Mlle),  A-8. 
Joseph  (F.),  A-7'. 
■Joseph  (Ray.),  Q-7- 
Jourdan  (Mme), 
R-5. 

Judet  (Rob.),  C-6. 
Judet,  F-8. 

KJotz,  E-2. 

Klotz  (Boris),  R-l 
Kreis,  K4. 
Lachmann,  D-ll. 

Lachter-Pachter, 

Q-5, 

Lacoste,  1-9. 

Ladet  (Mlle),  D-l. 
La  fou,  Ak-1- 
Lagai) laide.  Ak-1, 
(Colle,  spée.). 
Lance,  04. 
Landrieu,  J-10.  . 
lapiné,  if -Il 
La  plane,  D-7. 


Leroux-Robert, 

J 42 
Le  Roy.  1-14. 

Leuréti  H-7. 
Lichtenberg,  E-3. 
Lieffring  (J.),  L-8. 
Livieratos,  G-l. 
Loiseau,  1-12. 

Lôise-1  (Guy),  Y-l. 
Lorain  (Mlle),  1-6. 
Loreignol  (Mlle), 

Ac-1. 

Macé  de  Lépinay, 
Ae-2. 

Macretz  (C.),  Y-4. 
Mahoudeau,  B-6. 
Malartic  (Jean),  . 

Ad-1,  (en  f.  f.) 
Malgras,  Q-12. 
Alalinsky,  L-4. 
Mariau,  D-10. 

Martin  (Jean),  A-4. 
Martin  (René),  E-5. 
Martrou,  N-5. 
Maspetibl  (R.),  918- 

Mazingarbe,  C-8. 

(Ext.  I'.  fonc.). 
Meillaud,  V-l- 
Ménétrel  (B.),  Q-4. 
Meseimy,  04.. 

Meyer  (And.),  V4, 
Meyer-Heine,  Q4. 
Mialaret  (JA,  A-6. 
Moline,  M4. 

Morax,  J43. 

Morel  (Mlle),  N4. 


More 


,  B -8. 


Mutriçy,  D-10. 
Naullpau,  1-8. 
Négréanu,  Af-8. 
Netter,  Ae-4. 

Olivier  (J.),  G-l. 
Olivier,  G-10. 

Ollivier  (JL).  .1-10. 
Ipolon ,  'Ad-4, 

(Ext.  fais,  fouet.).. 
Parienle  (de),  R-5. 
Pateÿ,  B-5. 

Paul ,  A-5. 

Pautrat,  F-7. 

Peney,  Ae-1. 

Pergola,  C-2. 

Perier  (Ed.),  554. 
Perrault,  -  B-4,  ((ni. 

lauréat  (lrs  sem.). 
Perreau  (P.),  G;2. 
Per tus,  J-14. 
Pescarolp,  D-4. 
Pham-Hu-Ohi,  Q-l. 
Philippe  (Mlle),  Z-3 
Picard  (G.),:  Z-3. 
Pichon,  F-8. 

Piel,  L-10. 

Pinoteaü,  Ak-2.  ' 
Poilleux,  G-9. 
l’orge,  K-4 .  .  .  . 

Postel-Slmonin ,  B-9 
Pouliquen,  B-9. 
Pourquié,  T40. 
Rachelsberg,  .  -L 
Ra'mbert  G  Ami .  ) 
Ad-3. 

Reboul',  C-6. 


Regaud  (J.),  A-3.  * 
Relier  (P.),  P-4. 

Richard,  B-10. 

Richard  (Rob.),  J-5. 
Robert  (J.),  Ak-3, 

(Ext.  fais,  fonct.). 
Rodier  (P.),  K-10. 
Rossier,  G-4. 

Rotenstein,  A-0.  1 

(Ex.  f.  f.)  (conc. 
spéc.). 

Rouher,  H-9. 

Rousseau  (G.),  K-10. 
Rousset,  1-7. 

Roux,  K-10 
Rouyer,  R-5. 

Roy,  E-4. 

Royer  de  Yérioourl, 
Ab-2. 

Rudler,  0-1. 

Itymer,  D-9. 

Sabourin,  E-6. 

Sainton  (Mlle),  Q-7. 
Salembiez  (Mlle) , 

G-l. 

Salleron,  0-4. 

Salles,  J-l. 

Sallet,  B-l. 

Salomon,  142, 
Salvanet,  Aj-1,  (Ex 
en  1-),  (f.  f.). 

Sambron,  P-3.  ' 

Sauvain,  K-ll. 
Schwartz  (Eug.), 

Ad-1. 

Sergent  (André), 

H-8. 

Seringe,  L-3. 

Siguier,  D-8. 

Siguier  (Mme) , 

Ae-2. 

Simon ,  Q-20. 
Siinon-Noël,  Ag-2. 
Solenlc  (Mlle),’ 

Am-1.  (oone.  sp.' 
Soubrane,  B-8. 
Soxdignac,  P-2. 

Soyer,  H-7. 

Stéfani,  Q-12. 

Stérin,  E-6. 
Stewart-Walter, 

G. -8. , 

Stoppani,  S-2  (Ext. 

fais,  fonct. Y 
Streusaud,  Ab-3.  ■ 
Strée  (A.),  Q-8. 
Suchmanni  S-l. 
Tanret  (P.).  A  S. 
ravénncc,,  Ae-1. 
Terrasse,  L-2.  ^ 

T  ham  eiet  ,  Aj-1, 

(Ext. .fais-  fqrtcl.). 
Thorel  (H.),  Q-8. 
Thieffry,  P-l. 
Tiffeneau,  Ae-9. 

(Ext.  en  1er  f.  L). 
l’ilitéheff,  H -4, 
Tran-quan-dé,  1-8. < 
Turiaf,  Q-3. 

Vaidié,  D-12. 

Valensi  (J.),  Z-4. 
Varangot  (J,),  G-10. 
Vauolin,  Ad-5. 

Velez,  Z-3. 

Vial  (G.),  Q-3. 

Viala  (P.),  L-8. 
Villeehaize,  J -9. 
Voisin  (J,),  Q44. 
Wetterwult  (Jean) , 
Ab4. 

Willot,  Ac-1. 
Wolinetz,  M-6. 

V  vjinovifcb .  -.14  J  - 

Zarachovitch ,  Aj  4 , 
(Ext. ‘fais:  fonct). 
Zha  (J.),  Q-13. 


EXTERNES 

en  premier  , 

Aubrun  (Wit.),  L-6. 
Audry  (Mme),  11-12. 
Aussanaire,  F-14. 
Barthélemy  (Pierre), 
C-7. 

Bonnenfant  (Mlle), 

Bouvier  (J. -B,),.  J 

Ad-12,  (Ex.  f.  f.). 
Casalis  (SH-'  L  L-ll. 
Chapireau  (P,), 

1-5.  - 

Sterne  (J.-J-),  B-l- 
Cbassagne,  E-8.  - 

Chevallier  (Roger) , 

F-9- 

Claisse,  A-9. 

Cuvereaux  (Mcc), 

1-15. 

Dreyfus  (Bern,), 

Aa-3. 

El  Kaïm,  W-l, 

(Ext.  fai6.  fonct.). 
Falin  (And.),  K-13. 
Gaqùière  (And.), 

F-5. 

Gozland,  P-§. 

Heitz  (Simon), 

Ad-6. 

Jamain  (Beru.),  M-8 
Lautmann  (Mlle) , 
L-13. 

Lebel,  F-5,  (Ext. 

fais,  fonct.). 
Levaohkevdtch 

(Mme),  F-10,  (Ex. 
fais,  fonct.). 


,  C-5. 

Lhnasset  (And.), 

C-7. 

Logeais.  (P,)-  .1-15. 

Lyon  (Mlle),  F-3. 

Mallarmé  (J-),  L-7. 

Masson  (Pierre), 

C-7.  . 

Molinéry,  Jl-Ll. 

Morbange  (J,), 

G-13. 

Nardi,  G-6, 

(Ext.  fais.  fond.). 

J’iton  (Jean),  Y-7- 

Poirier  (Michel),  '  x 
L-14. 

Robert  (P  ),  .1-3. 

Seguin  (Marcel), 
F45.  (Ext,  f.  f.). 

Soullard  (Jacq.), 

N-6, 


EXTERNES 

Adda  (Mlle),  Q-4.- 
Adler  (Mlle),  G-ll. 
Advenier,  C-10. 
Aghion  (Mlle),  Z-l. 
Agnard,  W-l. 
Aharfl,  1-7. 
A'igueperse,  G -8. 
Albrecht,  Q-15. 
Albulesco  (Mlle) , 
1-16. 

Aldou  (Mme),  D-l. 
Allik,  G42. 

Allilaire,  N-8. 
Alpérine,  0-1. 
Amphoux,  K-4. 

1  Ancel  (Mlle),  N.4. 
André,  B-7. 

Andréita .  Q-3. 
Angelici,  L-6. 
Ànglade,'  M-l. 
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Ahtomarchi,  P-6. 
Ardetti,  1-11. 
A-gueHes,  F-10. 
Aribert,  Q-8. 
ArnavieHe,  Ad-5. 
Arnold,  K-2. 

Arnoux  CL.),  Af-1. 
Arrighi,  K-8. 

Arsitch,  1-7.  ' 
Ajrsonneau,  G-ll. 
Artisson,  F-7.' 
Arvîsel,  F-9. 
Aslaniau,  B-l. 

Astor,  D-13. 

Atcham  (M.-G.) 

(Mlle),  Ï3-3. 

Atcham  (Panle) 

(Mlle),  Aa-4. 
Attalès,  E-5, 
Aubert-Ohaimpferré 
(Mlle),  Ad-2. 

•  Aubin  (Mlle),  L-9. 
Audibert  (Mlle), 

G-6. 

Audoly,  1-9. 

Auffret,  A-3. 

Augée  (Mlle),  T-l. 
Aupinel,  H-13. 
Aurégan,  H-5. 
Aurenclie ,  J-2. 
Auélander  (Marcel) . 
L-3. 

Aussagnel  de  Las-  , 
bordes  (Mlle), 

B-2. 

AusterveiJ ,  G-2. 
Avenier,  1-5. 
Ayrignac,  D-15. 
Azoulay  (Oh.),  A-5. 
Azoulay  (E,),  J. 15. 
Azous,  Ad-12. 

Babou,  Ae-7. 
Bacaleunan,  1-18. 
Bachellier,  J-8. 
Bachet,  K-10. 
Bladinier,  D-5. 

Ragot  (René),'  A-13. 
Bailly,  Ae-7. 
Bakouclie,  D-6. 
Bakulin,.Q-10. 
Balazuc,  G-ll. 
Balossini  (Mlle),  J-3. 
Bancaud,  F-l. 

Banse,  1-1. 

Barbier,  J-9. 

Barbier  (Jac.),  F-14. 
Barda vid,  T-l. 
Bardery,  Q-4. 

Bardon  (Henri),  J-4. 
Bareau,  !L-7. 
Bareiller-Fouché 
(Mlle),  H-3. 

Bargain,  E-l.  ' 

Barillon  (Mlle), 

K-10,  élève. 

Barnaud  (Mlle),  J-3. 
Barré  (Mlle),  F-12. 
Barret.  (Mlle),  1-5. 
Barrois  (P.),  J-l. 
Barry  (CD,  L-2. 

Barry  (H.),  H-7. 
Bassé-Parton,  F-8. 
Basset,  L-6. 

Ba6tard,  G-4. 

Batail.  F-8. 

Bataille  (Mlle),  0-7. 
Bauchart,  AG-2. 
Baudon  (Jacques), 

C-4. 

Baudon.  .1-10. 
Baudouin,  A-.6. 

Bauer  (Jean).  M  l. 
Bauer  (L.),.,  A-9. 
Baugé,  J-6. 

Baulande  (MA,  l-l . 
Baussan,  Q-19. 


Bayle,  M-l. 

Beauchef  (J.),  Ç-5. 
Beauflils  (J.),  Ag-1. 
Beaughon  (Mlle), 

B-ll. 

Beaugrand,  1-16. 
Beauvais  (Pierre), 

A-3. 

Bell,  G-10. 

Bellétre  (Mlle),  A-6. 
Bell  in,  G-l. 

Belot,  B -5. 

Bellotte,  B-6. 
Ben-Brahim,  E-2. 
Benoit,  D-4. 
Bensimhon,  Q-8. 
Benthowski  (Mlle), 
A-7. 

Bergeron,  Q-19. 
Bermann,  G-12. 
Bermi  (Mlle),  B-l. 
Bernard,  Ad-5. 
Bernard  (Pierre), 

G-9; 

Bernier  (Jean), 

Ae-6. 

Berthiot,  B-3. 
Bertrand,  Q-12. 
Bernard  (Mlle),  F-12 
Be6sil,  B-6. 

Biardeau,  Ad-3. 
Bihas,  A-3. 

Bidet  (MUe) ,  Q-ll. 
Biéth,  M-7. 

Billard  (J.),  D-8. 
Bineau  (élève), 

Ae-1'1. 

Bla'iron  (Mlle),  J-4. 
Blanc  (R.),  Q-16.  • 

Blanc  (Mlle),  K-3. 
Blanchard  (André), 
Ae-2.  _ 

Blanchard  (J.),  1-10. 
Blanquier,  L-8. 
Bléchet,  Ab-3. 

Blin  (Mme),  11-10. 
Blinder,  D.-10. 

Bloch,  1-12. 

Blond  (Mlle;,  Y-5. 
Blondeau,  K-l. 
Blumenfeld  (MUe), 
P-2. 

Boëlle  (Mlle),.  Y:6. 
Boissier  (Mme), 

F-12. 

Boi66onnat,  D-15. 
Boivin  (J-M.),  Q-14. 
Bolivar,  Q-ll. 

Bolo,  L-18. 

Boncour,  Q-ll. 
Bondoux  (Ph.),' 

D-13. 

Bonduelle.  1-5. 
Bongard,  R-3. 
Bonjean  (Mlle),  F-8. 
Bonnet,  C-2. 

Bonnot  (Mlle),  G-l. 
Boquet  (II.).  E-9. 
Bordes-Sue,  L-10. 
Bosvieux,  H-12. 
Botreau-Roussel , 

A -8. 

Bouaziz  (Mlle),  K-3. 
Bouchard  (Mme) , 
(élève),  Z-3. 

Bouche,  G-13. 
Boulinaud  (Mlle), 

D-4. 

Boudon,  11-6. 

Bouillié,  E-5. 

Routard  (Pierre) , 

G-9. 

Boulay,  E-5. 

Boulenger  (P. -Y.), 
F-6. 

Boulenger  (Mme),  I 
A-2. 


Bout  (B.),  Y-3. 
Bourby,  Ag-2. 
Bourdeau,  D-4. 
Bourdin  (j.),  F-6. 
Bourel  (Mme),  K-l. 
Bourgin  (Mce),  F-12. 
Bourgina,  C-6. 
Bourier,  D-14. 
Bourlière,  B-10. 
Bours,  A-4. 

Baursaus,  M-l. 
Boutroy,  1-7 
Boutzolakis,  J-15. 
Bouvet  (Mlle),  L-l. 
Bouvier,  L-10. 
Bracauer,  0-11. 
Brandmack.  II-4. 
Brégeat,  E-5. 

Breitel,  Q-19. 

Bret,  Aj-1. 

Breton  (P.),  J-Q. 
Bretton,  R-l. 

Brille  (Mlle),  A-l. 
Brissaud,  Aa-1. 
Brisset  ,  L-10. 
Bris6on,  G-8. 

Broche,  Z-5  . 
Bi-ussaux  (Mlle), 

A-6. 

Buffard,  Ab:2. 
Bugaut,  W-l. 
Buisson,  K-4. 

Burdin  (MUe),  Q-5. 
Bussel  (élève), 

Af-3. 

Buttm  (A.),  Q-l. 
Butzbach  (Jean), 

V-l. 

Butzbach  (Jacques), 
C-6. 

Buvat,  Af-3. 

Cabessa  (Mlle),  D-l. 
Ca.o-ny  (de),  Aj-1. 
Cahen  (J.),  J-3. 
CaUerot,  B-10. 
Calmet,  Z-2. 

Calvet  (Mme),  1-7. 
Campagne,  D-7. 
Campagnon  (élève); 
K-6. 

Campe6co,  D-7. 
Camus  (J.-L.),  Y-5. 
Camus  (Pierre), 

Aa-1. 

Canet  (Mlle),  P-l. 
Canetti,  R-3. 

Cante,  B-l. 
Capsambelis  (Mlle), 
Q-20. 

Carasso,  L-3. 

Carie,  0-4. 

Carlet  (Mlle),  Q-5. 
Camiol,  R-3. 

Caron  (élève), 

B-15. 

Carrière  (A.),  J-14. 
Caruana,  G-8. 
Casanova,  1-15. 
Gastany,  E-6. 

Cau,  K-ll. 

Cauchy  (Mlle),  D-5. 
Caudron  (P.),  J-3. 
Caufment,  M-l. 
Cavoussy,  0-8. 

Cayla,  j-11. 

Cayro,  Ag-2. 

Céleron  de  Blainvil- 
le  (Mlle),  Q-7. 
Cenac,  N-7. 

Céora .  K-7. 

Cerf,  1-14. 

Ohabasseur,  P-7. 
ChallUot  (Mlle! 

Z-4. 

C'halochet,  B-6. 
Champagne  (P.), 

E-5. 


Champagne  (Ray.), 
J-11.  ' 

Champeau,  F-6. 
Chanel,  1-6. 
Chappé,  Ae-2. 
Chappelart,  P-l. 
Chardon,  G-6. 
Charollais,  D-10. 
Charpentier,  Q-15. 
Chartier  (A.),  A-6. 
Ghàrtrain,  K -5. 
Chastagnol,  A-8. 
Chausselat,  D-5. 
Ohauvillon,  K-9. 
Chedru,  W-l. 
Cheikh  (Mlle),  1-1. 
Ohéron  (élève), 

E-10. 

Chas6ebeuf,  J-9. 
Chevalier  (A.),  B-8. 
Chevalier  (H.),  G-4. 
Chevallier  (R.),  N-3. 
Chevé,  L-12. 
ChevTeul,  B-5. 
Ohiara  (di),  1-7. 
Chiche  (P.),  Ae-1. 
Chigot,  L-l. 

Ohoppy,  P -4. 
Chotard  (Mlle), 

B-3. 

Ohotiau  (Mlle), 

Br-5. 

Ciaudo,  1-8. 

Cdosi  (Mlle),  Aj-1. 
Clamageron,  G-3. 
Claraoq,  B-ll. 
Claude,  A-8. 

Claudet,  K-16. 
Clenet,  Ae-13. 

Cler  (René),  C3. 

Clerc  (P.),  3-7. 
Clotteau,  H-l. 
Cluzeau,  A-5 
Coggioli,  L-5. 

Cohen  (Aaron), 

B-7. 

Cohen  (José),  Af-4. 
Coletsos,  J.-8. 
Colletas,  A-9. 

Collot,  B-3. 

Combes  (A.),  C-3. 
Comi6sionn*  (èlè- 
•  ve),  Ad-3. 
Commereon  (Mlle), 
E-3. 

Comte,  L-l. 

Copreau,  Q-l. 

Coquet,  1-6. 

Corcelle,  H-6. 
Cornaire',  T-l. 

Cornet  (A.),  1-4. 
Corre  (Mlle),  Ac-2.  . 
Corrèze,  D-5, 

Corrion,  L-2. 

Cossart  (R.),  0-1. 
Costa,  C-6. 

Costet,  C-5. 

Cotillon,  C-7. 

Cotton  (Mlle),  II-2. 
Coullet,  Ad-12. 
Coulombeix,  Ag-1. 
Coupin,  C-2. 

Courtin  (PA,  V-l. 
Coutin  (J.-M.),  L-2. 
Couturier  (R.),  94. 
Coville  (R.),  Ae-1. 
Crescenci,  1-14. 
Creusot,  B-12. 
Cuvillier  (Mlle),  E-6 
Daily  (Rob.)  (élève), 
J-8. 

Damiens  (Mlle).  L-9. 
Danel,  J-5, 

Daniels,  V-l, 
Darhovskv,  Ae-7. 
Darion  (Mlle),  N-4. 
Darmendrail,  K-8. 


Darres,  G-10. 
Dartiguepeyroa,  Y-3 
Dastupue,  Af-4. 
Daubail  (Mlle),  A-6. 
Daudier,  J-3. 
Dauptain  (élève), 
B-15. 

Dausset,  K-10. 

Da verne  (A.),  F-6. 
David  Relève) ,  M-3. 
David  (Rubin), 

Q-10. 

Davidovici  (Paul) , 
Q-10. 

Davidovici  (Alb.), 
A-6. 

Debain,  E-6. 
Debelut,  B-2. 

Debost,  B-4. 
Debouvry,  Y-6. 
Debray  (Jean), 

J-8. 

Defrance,  J-4. 
Degand,  Àe-1. 
Deouillaume,  C-3. 
Dehouve  (And.),  Z-5 
Delaage  (Mlle), 

Af-1. 

Delabroise,  H-l. 
Delair,  S-2. 
Delaroche  (J.),  L-l. 
Delatour,  E-6. 
Delhaye,  K-l. 
Delormeau,  P-4. 
Delord,  P-2. 

Delort  (Pierre),  Q-7. 
Delouche,  Ae-7. 
Delzant  (Oliv.),  V-l. 
Démangé,  H-12. 
Demaixjuet,  Q-14. 
Dcmtchenko  (Mlle), 
U-U.  . 
Dennewald,  D-6. 
Denizet,  L-9. 

Denoix,  G-l. 
Denoyelle,  Ae-12. 
Depaillat,  L-3. 
Depardieu,  J-5. 
Depierre  (R.),  Ad-1. 
Déprez,  A-6. 
Derobeft,  Z2. 
Deroide,  B-2. 
Dervaux,  E-5. 
DesaUais  (Mlle),  T-l 
Deschamps  (G.), 
Ac-1. 

Desclaux  (Mlle),  D-8 
Desclaux  (Pierre), 
E-2. 

Deséglise,  L-9. 
Desfosses,  1-5. 
Desgeorges,  B-12. 
Desjeux  (H.),  R-7. 
Desmai'qu.est,  G-2. 
Desmonts  (Alice) 
(Mlle),  Aj-2. 

Despax  (Mlle),  96. 
Desprès  (élève) , 

B-14. 

De6seigne,  A-7. 
Destarac,  A-6. 
Destouches  (A;), 

D-5. 

Deuil,  L-4, 

Deutsch  (élève),  11-9 
Devaux  (H.),  A'h-2. 
Devillers  (Mlle), 

G-l. 

DevUliere,  H-5. 
Dhéry,  Y-8. 

Diegoin,  élève,  B-9. 
Disséz,  Q-18. 

Divet  D-9. 

Doger  de  Spéville, 
M-6. 

Dorey,  1-16. 


Dos  Ghali  (Jean), 
Ae-3. 

Doudeuil,  B-5. 
Doukhan,  1-16. 
Doumic,  0-1. 
Douville,  H-l. 
Dramez,  W-l. 
Dreullé  (Mlle),  Ac-1 
Dreux  (Mlle),  0-1. 
Droguet,  Ad-12. 
Drouet,  D-9, 
Dubarry,  F-8. 
Dubois  (Mlle),  B-7. 
Dubois  (Jac),  Ad-1. 
Dubois  (L.),  F-4. 
Dubas  (P.),  Ab-2. 
Dubuisson  (Mlle), 
Y-5. 

Du  Buit,  F-12. 
Ducamp,  P-6. 
Duchatel,  1-8. 
Ducros  (J.),  Ad-2. 
Duflo,  C-8 . 

Duflot,  3-12. 

Dufour  (A. -MA, 
Q-19. 

Dufour  (Jean), 

G-16. 

Du  f  our-Lam  ar  t  i  n  ie , 
L-4. 

Dufresne,  élève, 

Y-5. 

Dugast,  P-5. 
Dugrenot,  Y-6. 
Dulac,  K-16. 

Dullin,  E-6. 

Dumont  (Mlle), 

Q-ll. 

Dunaud  (Mlle),  ,B-7. 
(Dupertout,  Z-4. 
Dupond  (A.),  Q-l. 
Dupont  (V.),  C-6. 
Dupuy  (R.),  L-5. 
Durand  (G.),  K-4. 
Durraude  (Mlle), 

V-l. 

Duret,  L-4. 

Roche  (Camille), 

L-4. 

Dutheil  (L.),  M-6. 
Dutilleul  (Mlle), 

F-9. 

Dutter,  Z-4. 

Duval  (Hug.),  élève, 
K-5. 

Ebstein  (P.),  Aa-1. 
Ecale,  M-7. 

Ecklé,  J-4. 

El  Baz,  D-l. 

Eliakim  (Mlle), 

Z-5. 

Eman-Zadé,  B-8. 
Ennuyer,  J-6. 

Eon,  Q-12. 

Ep6tein  (Mlle),  T-l. 
Erémia,  Ae-13. 

Elévé,  K-10. 

Etienne  (Roger) , 

1-3. 

Etienne,  G-l. 
Etiennet,  F-l. 

Eudel,  V-l. 

Eyraud  (Mlle  Gene¬ 
viève),  D-7. 

Eyraud  (Mlle  Mar¬ 
celle),  F-l. 

Fabre  (MJ le),  Ac-1. 
Falk  (Moéès),  Aè-6. 
Falk  (Félix),  D-ll. 
Faucon,  Q-8. 
Faucreroux,  11-3. 
Fauré,  Z-4. 

Paye  (F.).  1-14. 
Fayein  (A.),  A-l. 
Fayet  (J.),  R-l. 

Feder  (Mlle),  L-S. 
Feinmann  (M.),  L-2. 
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Feld,  J -16. 
Feldmann,  G-4. 
Fénéon  (J.),  Z-5. 
Fénelon,  J-9. 
Ferrand  (Michel), 
F-14. 

Ferrand,  C-7. 

Ferrari  (Jac.),  Q-10. 
Ferval,  M-l. 

Feuillet  (‘Ch.),  Àe-1. 
Feuillette,  L-7. 
Fevdit  (Mlle),  Y-o. 
Filippi,  A-4. 
Fiedher-Nespouilous , 
B-2. 

Fisohgrund,  G-13. 

-  Flandin  (Fr.),  G-l. 
Fleury,  Q-U. 

Florès.  Ae-8. 

Flori,  F-15. 

Fonteix-  H-2. 

Forget  (Mme),  Aa-2. 
Fornari,  Q-2. 

Fort  (R.),  B-7. 
Fortin  (Pierre), 

G-ll. 

Fortin  (René).  .114. 
Fouassier,  Y-l . 
Fouilloy,  F-6. 
Fourault,  0-6. 
Fournial  (R.),  A-7. 
Fournier  (Mlle  M.), 
F-4 

Francheteau,  Z-3. 
François  (André) , 
Q-5. 

Fransès  (Mlle),  D-10. 
Fraquet,  1-7. 

Frebet,  A-5. 

Fréret,  J-2. 
Fre6sinaud-Masde- 
feix,  J-6. 

Fretet,  Ae-13. 
Friszberg,  Q-18. 
Froidefond,  Q-8. 
Froissant,  D-6. 
Fromaigeat,  élève, 
G-18  . 

Froliclrmann ,  \f-3 . 
Fuzier  (Mlle),  B-7. 
Galimard  (Jean), 
C-l. 

Galimard  (P.), 
Ad-12. 

Galiand,  H-7. 
Gadlaut,  Q-7. 
Gandeul,  Z-2. 
GandriHe,  Q-12. 
Garcin,  V-l. 
Garraud,  élève,  Z-3. 
Gasch,  C-6. 

Gascuel  (Mlle), 

D-10. 

Gatov6ky.  H-13. 
Gatoweky  (Mme), 
A-9. 

Gaudin,  Ag-1. 
Gaulier,  Q-20. 
Gauthereau  (Mlle), 
R-5. 

Gautherot  (Mlle), 

F-4. 

Gauthier  (R.),  G-fî. 
Gautier,  M-6. 
Gautreau,  H-2. 
Gawzé,  élève,  D-12. 
Gay  (Lucien),  A-7. 
Gazel,  C-3. 

Geoffroy,  Ah-1. 
Geismar,  L-12. 
Gekète.  B-13. 
Gelbard,  B-13. 
Geneetoux,  J-2. 
Génévrier,  H-12. 
Genthon  (Mlle),  F-6. 
Gerbeaux,  M-5. 
Gerbe  t. ,  TJ-1. 


Gertzberg,  0-1. 
Gharib,  G-2. 
IGheorghiu,  C-l. 
Ghinsberg,  Y-l. 
Giafferi,  M-7. 

Gibert  (louis),  C-9. 
Gibon,  Af-1. 
Grimault,  J-ll. 
Girard  (Rosan),  Q-2. 
Giraud  (iPaul),  Q-12. 
Giraud  (G.),  G-14. 
Girault  (Louis),  F-4. 
Giraudoux,  Ae-11. 
Gireaux,  B-5. 

Giret  (Joseph),  Aj-1. 
Giret  (Mlle  Rose), 
C-l. 

Glénard  (Ray.),  Q-l  • 
Goby,  Q-6. 
Godenèohe,  K-3. 
Godlewski,  P-4. 
Goerens,  L-10. 

Gold,  Q-8. 
Goldenbaum,  G-ll. 
Goldman,  F-4. 

Gomès  de  Mattos 
(Mlle),  élève,  Z-3. 
Gorce,  élève,  Q-ll. 
Gordet,  Y-6. 
Gordowski,  iL-10. 
Gorodetzky  (Mlle), 
T-7. 

Goudot,  D-14. 
Goudof  (And.),  R-3. 
Gouïfler,  Ag-1. 
Gouget  (Fr.),  H-10. 
Goujard,  W-l. 
Goulène,  M-8. 
Goulesque  (Roger), 
Ah-2. 

Goupy,  B-8. 
Gourand,  A -10. 
Goury-Lafont,  N-3. 
iGout,  J-16. 

Goût,  P-3. 
Goutcharoff  (Mlle), 
Ad-12. 

Goutner,  J-2. 

Grain,  J-l. 

Grand  (René),  1-4. 
GTandelman,  élève, 

K-6. 

Grange  (J.),  Q-16. 
Gras  (I..),  F-6. 
Gratier,  TJ-1. 

Grégoire  (J.).  F-8. 
Greif,  Ad-2. 

Gresse  (R.).  Q-l. 
Grevin,  1-7. 

Grèze,  Q-6. 

Griboval  (Mlle),  Y-l. 
Grîndefer,  Q-13. 
Grislain,  K-4r 
GT06S,  Z-l. 
Grumbach  (Mlle),  . 
Ae-7. 

Grumberg  (Sieg- 
frid),  Ab -3. 
Gruner,  M-8. 

Guébel,  E-3. 

Guénard  (Ray.), 

T-16. 

Guenon  des  Mes- 
nards,  B-l. 
Guéret,  N-8. 

Guérin  (J.).  F-10. 
Guéron,  0-8. 

Gués.  F-9. 

Guichard,  Q-16. 
Guison.  Ad-3. 

Giùli  (P.),  \c-2. 
Guichard,  Q-16. 
Guillemain,  K-l. 
Guillemin  (J.).Ac-l. 
Guin,  0-1. 

Guiot.,  K-9. 

Guittard,  G-l. 


Gulman  (isaac), 
élève,  A. -7. 

Gunya,  D-4. 

Haas  (Rich.),  élève, 
Ad-4. 

Habrekorn,  E-5. 
Hacker,  D-3. 
Hadjdinio,  Ad-3. 
Haghet,  Q-12. 
Haguenauer  (Mlle),  . 
J-5. 

Halle  (G.).  Q-6. 
Haller  (Mlle),  K-l. 
Haller,  C-7 
Ha  dey,  N-4. 

H.lpern,  B-13. 
Hamon  (H.),  élève, 
J-8. 

Hané,  J-l  1 . 

ILinnes  (Mlle),  R-5. 
Hanoune,  Q-4. 
Hanrion  (Ch.),  K-4. 
Hardel,  D-10. 

Hauser,  Ad-5. 
Ilaussmann,  1-7. 
Hautanl  (Mlle),  .1-7. 
Flébert,  J-10. 

Heller  (Jos.).  élève, 
W-l. 

Helman  (Mlle),  Z-1 . 
Hemsy,  6-9. 

Henrot,  M-3. 

Hérissé,  K-5. 

Hertzog,  A -3 
Heulot  (Mlle),  M-8. 
Hochedel.  1-10. 
Hochfeld,  G14. 
Hoesli,  (L-8. 

Horeau,  1-2. 
Hornung,  D-1,1. 
Houadès  (Mlle).  L-2. 
Huard  (Mlle),  Ae-4. 
Huber  tf.-P.),  Ad-2, 
Hubert,  Z-2. 
Huguenin  (P.),  1-1. 

-  Hussameddin ,  D-ll. 
Inbona,  P-3.' 

Incerti,  1-18. 

Ilbert  (Mlle),  .T-lil. 
Tzraël,  F-12. 

Jysak,  élève.  Ae-11. 
Jacquemin.  B-3. 
Jacquet  (Alb.).  .1-14. 
Jacquet  (Mce),  F-l, 
Jalladeau,  F-14. 
•Tamet,  élève,  F-10. 
•Taneau,  N-3. 
Jânnette-Walen ,  Y-3. 
Janvier  (Louis), 
élève,  D-17. 

Jassin,  B -16. 

Jaupitre,  M-9. 
Javelier,  A-C. 

Jayle,  B-4. 

Jean  thon,  B-8. 
Jeffriaud,  A-6. 
Joinville.  N-4. 

Joly  (Ant.),  D-7. 
Jonas  (Mme),  élève, 

Jooss  (Mlle),  B-10. 
.Torrot,  H-10. 

Joseph,  Ae-11. 
Joublin,  0-1. 

Joüon,  Z-2. 
Joussemet,  B-10. 
Jugnet,  Z-4 
Juille,  L-ll. 

Jurain  (èflle),  Ae-4. 
Jury  (Mlle),  Ae-7. 
Juster  (Mlle),  Q-7. 
Kaëppelin,  J-10. 
Karabarbonis.  D-8. 
Kasatzker,  T-l. 

Katz  (L.),  Ab-1. 
Kaufmann  (H. -T,.), 
Ad-1. 


Kérambrun,  €-8. 
Kerluison,  A-3. 
Kieselsteln ,  élève, 
Ae-12. 

Klotz,  E-7. 

Kohen  (J.),  D-4. 
Kolpenilzky,  Q-l. 
Korner,  Aj-2. 
Kouchner,  1-2. 
Kouindjy,  A-6. 
Krenner,  Q-10. 
Krewer  (Ber.),  élève, 
J-8. 

Kropff,  11-8 
Kunossy,  0-4. 

Kuss,  R-7. 

'Labayle,  L-10. 
Lacheny,  J-10. 
Lacombe  (R.),  Al. 
Lacorne,  E-4. 
Lacroix,  Q-ll. 

Laforit  (L.),  G-l. 
'Lafontaine  (Mlle), 
Ab-3. 

iLafourcade,  L-4. 
Laigle,  B-4. 

Laïk,  1-4. 
Lajouanine,  Q-6. 
Lamasson,  Z-5. 
Uimbert  (Mlle  A.), 
G-4. 

Lambert  (André), 
D-17. 

Lambert  (Léon), 

1-10, 

Lambert  (Ray.),  L-4. 
Lamothe  (Mlle), 

D-9. 

Lamotte  (M.),  G'-8. 
Lam  Van  Ghi 
(Mme),  1-2. 
Landau,  K-7. 

T.ande  de  Vallières 
(Mlle  de  la),  Q-19. 
l.andolt  (J.),  B-l. 
Lanouville,  Aa-8. 
Lang,  H-7. 

Lange,  J-9. 

1, angevin,  M-7. 
Lapierre  (P.),  K-4. 
Laquintinie,  G-l. 
'Larminat  (Mlle  de), 

TJ-1. 

Lartigue,  E-7. 
Lascaux,  R-l. 

Lasry,  1-8. 

Lataix,  C-l. 

LatTon  (Mlle),  L-2. 
Laubry,  H-2. 
Laumonier,  L-5. 
Laurence  (J.),  J-14. 
Laurens  (Mlle),  Q-6. 
Laurent  (J.),  D-4. 
Lauriat  (Aille),  A-2. 
Lavoué,  K-ll. 

Lazard  (Mme),  F-8. 
Lazarovici  (Aurel), 
D-2. 

Lazerovici,  D-ll. 
Léandri,  L-l. 

Le  Balc’h,  Aa-2. 

Le  Bayon,  H-l. 

Le  Bigot,  K-9. 
Leblond  (€h.), 
Ad-12.  ' 

Leboff,  JL -4. 

Lebossé,  H-5. 

Le  Bozec,  D-13. 
Lebreton,  G-4. 
Lebrun  (M.),  Q-5. 
Leclerc,  Q-ll. 

Lec'ocq  (G.)  G-13. 
Lecceur,  D-lO. 
Lecointe  (P.),  J-5. 
Le  Cudonnec,  Ae-2. 
Lécuyer  (Mlle),  T-1Q. 
Lederer,  1-10. 


Lefebvre  (René), 

1-5. 

Lefer,  Q-l. 

Lefèvre,  (L-8. 

Lefèvre  (Mlle),  Q-2. 
Le  Grand  (Marcel) , 
F-14. 

Legreux,  A-8. 

Legris,  F-7. 

Ixùbovici  (D.),  T-l. 
Lejard  (Mme),  F-13. 
'Le  Loch  (H.-R.), 
A-l. 

Le  Locih  (Jean), 
Q-5. 

Lemanissier,  1-4. 
Lemarohand  (Mlle), 

Y-l. 

Lemaresquier  (Mlle), 

P-4. 

Lemoine  (J.),  P-l. 
Lenoël  (J.),  Q-12. 
Lenoir  (Georges), 
J-ll. 

'Lenoir  (JO,  Ae-1. 
Lenoir  (P.),  1-14. 
Lenormand,  M-5. 
Léon  (Albert),  K-l 3. 
Lepintre,  Q-8. 
Mpoivre,  SL-18, 
'Leprat,  K-5 
Leprêtre  (G.),  L-ll. 
Leroy  (Fr.),  H-3. 
Leroy  (Marc),  H-7. 

Le  Roy  des  Barres 
(Mme),  Q-3. 

Lesca  (H.),  Ad-1. 
Lesieur  (J.) ,  B-5. 
'Lesieur  (P.),  1-4. 

Le  Sourd  (Mce), 

V-l. 

Lespinat,  Ae-4. 
Lcsguillon,  N-5. 
Lesucur,  L-5  . 

Le  Sueur,  G-l. 
Lesure,  G-6. 

'Le  Tensorer,  R-3. 
Letouzé,  M-7. 

Levant  (Mile),  élève,-. 
Ae-il. 

Lévy  (Mlle  H.),  A-4. 
Lévy-Miehel,  A'h-2. 
Lévy  (Samuel), 
Ad-12. 

Leymann  (Mlle  de), 
E-7. 

L’Hirondel 
(Jacques),  Ae-7. 
'L’Hirondel  (Jean), 
Q-3. 

Libéros  (de),  Q-17. 
Libert,  Ab-1. 

Lié-nard  (J.).  E-4. 
Liermann,  L-ll. 
Lignières  (de), 

Ad-2. 

Lignon,  J-10. 
'Limasset  (J.),  Aa-2. 
Lindeix  (Mlle), 

Ad-12. 

Lion,  A-4. 

Livory,  Ae-2. 

Lobel,  J-6. 

Lods  (Mlle),  1,-13. 
Loeper,  L-10. 
Logeard,  D-15. 
Loiseau  (J. -P.),  1-8. 
Loiseau  (Jacques), 
7,-3. 

Loiseau  (James), 

Ae-7. 

Loimède,  Af-3. 
Longraye,  K-1'1. 

Lotte  (Mlle  A.), 

Af-7. 

Loubrieu  l-.!.),  A-6. 
Lmiis,  D-14. 


iLoze,  A-10. 

Lucas,  J -7. 

Lucquin,  1-4. 
Luteraan,  G-18. 
Magder,  D-5. 

Mage  (Mlle;,  N-l. 
Magne-Rouehaud , 
D-6. 

Maignan,  Ae-7. 
Maillard  (Claude), 
N-4. 

Maillard-  (Claude) , 
Ae-12. 

Maillard  (J.),  Ad-2, 


Malan  (Mlle),  D-4. 
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Maleyrie,  D-7. 
Mande,  B-l. 

Mandel,  .1-1. 
Mangenest,  Aa-3. 
;Mangenest,  Aa-4: 
Manuel,  G-4. 
Marcault,  L-10. 
Marchou,  D-10. 
Mareille,  F-l. 
Marcus,  A-10. 
Marcus  (Mlle),  1-11. 
Maréchal  (Mlle), F-8. 
Mariani,  B-3. 
Marinier,  Z-3. 
MiarineHi,  K-6. 
Maroger,  C-7. 
Margueron  (Mlle), 
E-l. 

Marquis  (Mlle), 
Ad-12. 

Marre,  M-4. 

Marlin,  0-13. 

•Martin  (André), 

Y-6. 

Martin  (Jean),  G-17. 
Martin  (J.-M.), 

G-14. 

Martin  (Pierre),  Q-2. 
Martin  de  Gimart, 

'  P-l. 

Martinet,  B-9. 
Martinet  (Roger), 
Q-4. 

Martini,  Y-5. 
Martinie,  B-4. 
Martimon  (A.),  F-7. 
Maschns ,  E-l. 
Massiot,  M-7. 
Massot-Gourdaiu, 
H-5. 

Ma  thé,  H-7. 

Mathey,  P-7. 
Mathias,  K- 10. 
Mathieu  (And.), 

E-4. 

Mattéi ,  F-2. 

Matteo  (di),  Ae-2. 
Maurage,  A-8. . 
Maurice,  Ad-4. 

May  (G.),  A-l. 
Mayaud,  N-8. 
Mayersohn,  Q-13. 
Medioni,  B-7. 
Megellen ,  G-8. 
Mehid,  Q-8. 

Meiliaud  (Mme), 
P-2. 

Me i, lion  (J.),  Ab-1. 
Meliauli,  1-11. 

Melon  (Mlle),  A-8. 
Meitz,  N-4 
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G-14. 

Merlier  (Mile),  K-4. 
Mestier  du  Bourg 
(de),  1-15. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ATONIE  INTESTINALE 
POST -OPÉRATOIRE 


PROSTIGMINE 


Une  injection  dessous -cutanée  ou  intramusculaire  indolore 

déclanche  l'évacuation  des  gaz 
rétablit  la  paix  abdominale 

Aucune  action  secondaire 
aux  doses  thérapeutiques. 

Chaque  Ampoule  contiefitOMilligr5.de  l'ester  diméthyicarbamique  du  m-oxyphényl-trimèthylammonium-méthyl-sulfate. 

Produits  F.  HOFFMAN  N  -  LA  RQCHESrCf-IO.RueCnlIon.PARlSdvo 


BELLAFOLINE 


‘‘SANDOZ’ 

Alcaloïdes  totaux  de  la  Belladone,  à  l’état  pur,  solubles,  stables,  exactement  dosés,  injectables 


gouttes 

X  à  XX,  trois  fois  par  jour. 


COMPRIMES 

,  à  2,  trois  fois  par  jour. 


ampoules 

'  l/a  à  2  par  jour. 


SIROP 

2  à  6  cuillerées  à  café  pr  jour. 


PRODUITS  “  SANDOZ  ”.  20.  rue  Vernier.  —  PARIS-176 

B.  JOYEUX,  pharmacien  de  ire  classe 


IODASEPTINE  CORTIAL 


15,  Bould  Pasteur 
—  PARIS  — 


CHARBON  ne  PEUPLIER  bous  forme  de  GRAINS  ANISÉS OHARBO^S  TISSOT 

Humectent,  divisent,  aseptisent,  expulsent  wr.T™AISEg  dtgESTIONS,  MIGRAINES,  LOURDEURS  de  TETE 

Ô^stÏpatïon  -  .“>ssl£'.’vï;s,v»î 
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OPOTHÉRAPIE  CARDIAQUE 

CRINOCARDINE 

LALEUF 

AMPOULES  BUVABLES 
A  BASE  D'EXTRAITS  SPÉCIAUX  CONCENTRÉS  DE 

MYOCARDE .  PANCRÉAS  .  FOIE  .  RE  I N 
MUSCLE  STRIÉ 

REzALlSE 

SANS  CONTRE-INDICATIONS 

L'ORGANOTH  ÉRAPI E 

POLYVALENTE  ET  SYNERGIQUE 


DES 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 


ÉCHANTILLONS-LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,.  RUE  DU  LAOS.PARIS-15? 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


689 


1078  année.  —  N°  37,  9  r 


Metlay  (Guy),  élève, 

.1-12. 

Metzger,  R'8- 
Meugé  (Mlle),  Q-20. 
Meunier  (Mlle),  A-l. 
Meurin,  M-6. 

Meyer,  A-3. 

Meyer  (Mce),  R-l. 
Michard,  L-7. 

Miehaud,  Af-2. 

Mignon  (J.),  Z-l 
Mignon  (Rob.),  Q-5. 
Milia nt  (Mlle),  J-15. 
Millet  (stagiaire), 

A-ll. 

Milliez,  Q-2. 

Misserey,  C-8. 

Mitrani,  0-2. 

Molinard,  Z-2. 

Mollaret  (Mme), G-l. 
Monchol  (G.),  P-5. 
Monier  (H.),  K -16. 
Monin  (Mlle),  Aa-1. 
Monin  (E.),  1-17. 
Monique,  R-l. 

Monnier  (J  -CL),  • 
R-4. 

Monod,  M-9. 

Monrose,  L-l. 

Monrose,  J-7, 
Montagne,  Q-19. 
Montalant  (Mme), 

1-1. 

Montis  (de),  D-3. 
Montrosier  (Mlle), 

Q-2. 

Moreau  (Jean),  1-1. 
Morel-Fa t;io,  M-l. 
Morichau-Beau- 
chant,  Y-3. 

Morvan,  G-l. 
Mothonéos,  G-12. 
Motte,  F-7. 

Mouïïé,  Ae-7. 
Mousseau,  C-3. 
Mousseau  (Mlle) , 
iF-4. 

Mous6et,  K-2. 

Moyen  (Mlle),  Y-6. 
Mozis,  R-4. 
Mozziconaci,  Aa-1. 
Musset,  R-5. 

Mu  tel  (J,),  Q-17. 
Nadiras,  W-l. 
Nastorg,  M-6. 
Nedelec,  11-4. 

Nefussy,  1-11 
Netter,  1-8. 

Neveu  (A.),  D-10. 
Neveu  (Jean),  F-2. 
Ngo-Quoe-Guyen, 
L-6... 

Nguyen-van-Yang, 

J-3. 

Nicaise,  1-15. 

Nick,  Af-1. 

Nicolas  (Jean) ,  A-6. 
Nitti,  F-.12. 

Nobili  (de),  C-4. 
Nordmanu  (R.), A-l. 
Oblineky,  K-2. 
Oemichen  (Mlle), F-7 
Oganesoff  (Mlle), 
1-11. 

Ogcr  (Mme),  II-9. 
Oger,  élève,  H-9. 
Olivier,  B-4. 


Orliac  (Ernest),  N-4. 
Orliac  (Jean),  C-10. 
Oudin  (Jac.),  E-l. 
Oudot,  D-9. 
Ouvrieux,  N-5. 
Ovary,  H-l. 

Paillas,  K -14. 
Pahmer,  G-2. 
Paingault,  D-13. 
Paley  (Mlle),  B-6. 
Pallet  (Z.),  1-12. 
Panayotis,  J-8. 
Parant,  Ab-3. 
Parrain,  N-5. 
Pastier,  G-9. 

Patey,  D-l. 

Patou,  3-7. 
Pauchard,  M-6. 
Paugam,  B-3. 
Paulin,  élève,  Y-5. 
Paulo  (de),  F-2. 
Payer 


,  M-l. 


Olivi 


,  élève 


F-ll. 

Olivier  (Mlle),  M-l. 
Ollivier-Pallud  (P.) 
Ae-3. 

Onfray  (Mlle) ,  Ae-3. 
Ordonriean,  ï-7. 
Orgeolet  (Mme), 
Aa-2. 


Pellerat,  J-2. 
Péquignot ,  Ag-2. 
Perdrix,  A-6. 

Pérol  (Mme),  F-4. 
Perol  (Etienne),^ 

G-12. 

Persatre,  G -4. 
Perrasson,  K-10. 
Perrault  (Mlle),  J-8. 
Perrier,  A-6. 

Perpier  (Jean), 
élève,  J-12. 
Pescbard,  11-2. 
Petavy,  H-6 
Petit  (ICam.),  Ae-1. 
Petit  (Mce),  R-l. 

Petit  (Pierre),  B-13. 
Petit-Norbert  (Geor¬ 
ges),  Ae-13. 
Petresco,  N-7. 

Pevet  (Mlle),  S-l. 
Pezé,  P-4. 

Phéline,  Af-4. 
Philippe  (L.) ,  B-6. 
Picard  (Mile),  A-ll. 
Picard  (Mlle),  Q-19. 
Picart,  N-5. 

Picot  (G.),  Ae-2. 
Pierre  (Mce),  G-5. 
Pierre-François, 

Q-3. 

Pietroni,  1-2. 

Piguet,  Ae-1. 

Pillât,  1-6. 

Pillet  (J.),  1-6. 
Pinard  (Mlle),  P-l. 
Pinchenzon,  A-7. 
Pineau,  G -7. 

Pinet,  11-3. 

Pinon,  1-10 
Pinot,  K-10. 

Piroux,  N-7. 

Pizon,  Q.-1.8. 

Plaça,  Ab-1. 

Plas,  M-2. 

Plique,  K-8. 
Plouchart  (Mlle) , 
S-l. 

Pochon,  Ae-13. 
Pocoulé,  Ah-2. 
Pointeau,  1-2. 
Poisson,  E-S. 
Poissonnet  (H. -P.), 
N-2. 

Poissonnier,  H-7. 
Polladk,  Q-16. 
Pollet,  1-12. 

Porret,  1-5. 

Pouch,  G -8. 

Pouget,  A-6. 
Poussier,  L-8. 

Prat  (de),  1-2. 
Prettre  (Mlle),  B-3. 
Prialpich-Denès  ,B-1 . 


Prin,  Q-12. 

Priolet,  H -10. 

Proux,  J-10, 

Provendier  (Mlle), 

K-l. 

Prudhommeaux, 

Ag-2. 

Prune! ,  Q-3. 

Pruvost  (G.),  Af-2. 
Puistienne,  Y-6. 

Pupko ,  1-1. 

Rabant,  'L-3. 
Rabinovici,  Ab-1. 
•Rabourdin,  11-6. 
Rabsurdin  (Marcel), 
J-9. 

Radziwiller,  B-7. 
Rambert  (Mme), 

Y-l. 

Raphaël,  Z-l. 

Ra-s,  G-9. 

Rault  (A.),  G-5. 

Rault  (Jean),  L-5. 
Raymondaud , 

Ad -12. 

Raynaud  (Henri), 
G-l'l. 

Raynaud  (Maurice), 
Ae-2. 

Reigner  (Jac.), 

Ad-1. 

Reinert  (Jac.),  Q-13. 
Renault  (P.),  H-6. 
Revel,  L-9. 

Reynaud  (L.),  Q-13. 
Ribert,  G-5. 

Richard  (Oh.),  D-l. 
Richard  (Jean),  L-8. 
Rigolage  (Mlle), 

Y-5. 

Ripard  (G.).  C-5. 

Rist,  H-2. 
Ristelhueber,  N-4. 
Robert  (Mlle),  B-4. 
Robet,  Q-9 
Robey,  D-8. 

Robin,  N-6. 
Robinovici  (J.),  Q-2. 
Rocca  Serra  (de), 
D-3. 

Roche  (J.),  Q-5. 
Roc'het,  Ae-2. 
Rochlin,  élève,  B-9. 
Rodde,  Ad-13. 

Rogan,  élève,  Ae-10. 
Rohozinski,  L-3. 
Rolland,  B-ll. 

Rollin ,  B-8. 

Rometti  (Mlle), 

J-ll. 

Rometti,  B-7. 

Ronsin,  1-1. 
Rosenberg,  B-13. 
Rosenberg,  L-14. 
Rosensteck,  B-8. 
Rosental  (Mlle), 
élève,  Z-3. 
Rossignol,  M-5. 

Rotté  (Mlle),  Q-6. 
Rouault  (Ch . ) ,  Q-ll, 
Rouault  (Michel), 
M-5. 

Rougé  (Paul), 
Ad-12. 

Rougier  (Michel), 

1-6. 

Roujon  (Guy),  M-6. 
Rou.jon  (Mlle) ,  G-12. 
Roullaud  (IL),  P-3. 
Rousseau,  G-9. 
Rousseau  (Guy), 
Ag-2. 

Rousset,  0-4. 
Rouvepc  (J.),  H-7. 
Rouvet,  D-8. 
Rouvillois,  F.-l. 
Roux,  E-6. 


Roux-Naudj  D-15. 
Rouzaud  (M.),  N-3. 
Rouzeaud,  J-ll. 
Rouyer  (R.),  B-6. 
Roveanu,  Ac-2. 
Royan,  élève,  Ae-10. 
Royer  (J.),  Ae-6. 
Rozée-Belle-Isle, 

P-2. 

Ruben,  élève,  C-ll. 
Rudaux,  L-3. 

Rudelle  (de).  H-6. 
Rudicb,  B -12. 
Ryhenski,  N-l. 
Sabetay  (Mlle), 

Aa-3. 

Sablet,  D-ll. 
iSachnine,  Ab-2. 

Sachs  -(François), 

L-6. 

Sachs  (Mme),  E-ll. 
Sagaut,  N-2. 

Sagnez  (Mlle),  Ab-3. 
Saillant  (H.),  1-14. 
Saint-Paul  (Mlle), 
Ae-1.** 

'Saks,  1-5. 

Salmon  (Mlle),  1-6. 
Samain,  F-8. 
Sarrazin,  A-7. 
Saulnier  (Mlle), 

Ae-4. 

Sautel  (Mlle),  B-2. 
Sauvé  (Mlle),  K-10. 
Sauvage  (IL),  K-4. 
Sauzier,  H-5. 

Sayou6,  E-5. 
Schaefer,  Z-2. 
Schaffer,  A-7. 
Schapira,  A-4. 

Sclia tz,  IC-11. 
Schechler,  Q-19. 
Schiller,  J-l. 
Sohmitt,  F-10. 
Schmitt,  élève, 
M-10. 

Schneider  (A.),  A-2, 
Schneider  (Jean), 
Aa-1. 

Schwartz  (Léon), 

Q-9. 

Segal  (Mlle),  S-l. 
Segall ,  L-ll. 

Seguin,  C-2. 

Seiffert  (Mlle),' 

M-3. 

Sénéchal  (André), 

H-2. 

SénécJhal  (J.-J-), 

R-l. 

Sénéchal  (Rob.), 


A-2. 

Serane  (J.),  K-8. 

Serreau,  D-ll. 

Sevileano,  Ad-12. 

Seyrig  (Aille),  N-l. 

S-icard  (Mme),  F-7. 

Sicard  (Pierre),  Y-l. 

Sierra,  J 1-4. 

Sieurin,  élève),  K-l. 

Silberstein,  1-3. 

Simart  (P.),  Q-9. 

Simidova  (Mlle) , 
F-10. 

Simon  (René),  S-2. 

Simon  (Mlle  A. -P.), 
Ab-1. 

Simon  (Mlle  Ar¬ 
lette),  A-5. 

Siraga,  R-3. 

Skuillante,  élève, 
G-18. 

Slarna,  C-7. 

Smilovici,  G-5. 

Snégnaroff  (Mlle), 
G-3. 

Sobieeki,  G-2. 


Solomon,  Ab-3.  I 

Sorin,  K -7.  I 

Soubiran,  E-2.  1 

SoumaiUe,  élève,  I 

K-5,  ' 

Souriac,  H-l.  ’ 

Squillante,  élève,  1 

G-18.  ’ 

Statléndcr  (G:), 

Ad-1. 

Sthaland,  F-7.  ’ 

Stéfani,  Q-12. 

Steinberg  (Armand), 
Z-4. 

Steinberg  (Robert), 

K-l. 

Steinberg  (Henri), 

J-12. 

Stévenin,  H-5. 

Stopen,  A-l. 

Strass,  B-4. 

Slutinsky,  L-4. 

Suau,  J-8. 

Sulzer  t^MUe),  A-l. 
Szejdel,  J-14. 
Szylowicz,  .1-16. 

Tahar,  0-6. 

Taïeb  (J.-L.),  Ad-4. 
Tan  tin,  Q-lo. 

Tardieu,  R-2. 
Tardiveau,  B-16. 
Taumann  (Mlle), 

H-4. 

Taveau,  Y-3. 

Tellier,  élève,  H-5. 
Temine,  F-2. 

Tempier,  J -6. 

Ternier,  J-ll. 

Ternois  (Mme),  1-14. 
Tétreau,  D-8. 

Têtu,  A-5. 

Teyssier,  E-3. 

Thaler,  K-7. 

Thamer,  L-8. 

Thaon,  Ae-2. 

Theiler  (René), 

D-18. 

Theodoresco  (Mlle) , 
Aa-2. 

Theodoresco,  élève, 
1-18. 

Thieblot,  H-4. 
Thieullen  (Mlle), 

Q-4. 

Thiollier  (Mlle), 

F-10. 

Thomas  (Ferd.), 

A-10. 

Thomas  (II.),  Ac-1. 
Thévenin  (Jean) , 
F-15. 

Thévenot  (Mlle), 

L-3. 

Thorel,  Q-3 
Thueux  (Mlle),  L-l, 
Thet,  A-l. 

Tissandié,  H-13. 
Toltoï,  E-6. 
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(Mlle),  J -16. 

Torre  (Paul),  Ad-12. 
Tortat,  Q-9  . 

Toulouse  (B.),  N-l. 
Tournadr'e  (Mlle), 
Ad-5. 

,  Tourneville  (Mlle) , 
A-6. 

Tran  Yan,  H-3. 
TTémolières,  B-8. 
Trepsat,  N-8. 

Trocmé  (Mlle).  Y-3. 
Trouvé  (J.).  J-9. 
Truelle,  B-2. 

Tulou,  M-2. 
Turchini,  1-14. 
Turlotte,  K-13. 

,  Turpin-Rote  val,  1-12. 
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Ulrich  (Mlle),  L-2. 
Vachez  (Mlle),  1-6. 
Vaissié,  G-9. 

Yakili,  A-9. 
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Van  den  Bluch,  G-l. 
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Yan-Kim-Nguyen, 

Q-4. 

Vannier,  E-8. 
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J-3. 
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Veumenonze,  C-9.  • 
Verne  (J.-M.),  Aa-1. 
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L-9. 
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E-3. 
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U-l. 
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P-2. 
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Q-16. 
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iWîllocq  (Mlle), 

MO. 
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LIVRES  NOUVEAUX 

Traité  d’endocrinologie  Tome  IV.  L’Hypophyse  (1),  par 
M.  Lucien, ,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Nan¬ 
cy  ;  J.  Païusot,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
(Nancy,  et  G.  Richard,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Nancy,  médecin  consultant  à  Royat. 

Le  IVe  volume  du  Traité  d’endocrinologie,  publié  par 
MM.  Lucien,  Parisot  et  Richard,  est  consacré  à  l’hypo- 

mfa-,  ,  ,  . 

Les  discussions  soulevées  en  ces  dernières  années  pai  le, 
travaux  de  Camus  et  Roussy,  de  Railey  et  Rremer  et  d’au¬ 
tres,  appelaient  une  mise,  au  ipoint  de  cette,  difficile  ques¬ 
tion.  11  s’agissait  non  pas  d’unifier  arbitrairement  les  hy¬ 
pothèses  divergentes,  mais,  à  la  lumière  des  faits  acquis 
d 'harmoniser  les  données  physiologiques  du  problème.  Il 
importait  d’établir,  sans  parti  pris  d’école,  ce  qui  revient  à 
l’hypophyse  et  ce  qui  appartient  aux  centres  infuridibulo- 
tubériens. 

Les  récents  travaux  de  Collin,  et  de  Vergara  ont  nus  en 
lumière  ce  fait  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’opposer  hypophyse 
et  centres  infundibulo-tubériens,  mais  qu’il  apparaît  plus 
légitime  d’admettre  l’existence  d’un  complexe  hypophyso- 
inf undibulo-tubérien ,  composé  d’éléments  glandulaires  se¬ 
créteurs  et  d’éléments  nerveux  vecteurs  et  probablement 
transformateurs  de  la  sécrétion  primitive.  -L’avenir  fixera 
les  participations  relatives  de  chacun  des  éléments  du  com¬ 
plexe  ;  l’exposé  des  fonctions  diverses  de  ce  complexe  per¬ 
met  déjà  de  les  deviner. 

Fidèles  à-  la  méthode  qu’ils  se  sont  assignée,  de  préférer 
à  une  adhésion  prématurée  aux  théories  et  aux  hypothèses, 
la  critique  judicieuse  des  faits  cliniques  et  expérimentaux, 
les  auteurs  ont  fourni  aux  chercheurs  la  base  de  départ 
indispensable  pour  des  travaux  ultérieurs. 

Selon  le  plan  suivi  dans  les  précédents  volumes,  la  pre¬ 
mière  partie  est  consacrée  aux  caractères  anatomiques  et 
histologiques  du  complexe. 

La  deuxième  partie  traite  de  la  physiologie  de  l’appareil 
liypophyso-inf  undibulo-tubérien.  L’étude  analytique  de  ce 
fonctionnement  comporte  elle-même  les  conséquences  de 
la  suppression  expérimentale  de  l’hypophyse  en  sa  totalité 
ou  seulement  de  son  lobe  antérieur  ou  de  son  lobe  posté¬ 
rieur  Le  contrôle  de  ces  données  est  fourni  par  les  modi¬ 
fications  du  syndrome  d’hypophyséoprivie  entraînées  par 
la  greffe  d’hypophyse  et  par  l’aotion  physiologique  des  ex¬ 
traits  des  différents  lobes  de  la  glande.  Un  chapitre  termi¬ 
nal  envisage  la  nature  et  les  effets  physiologiques  de  la  se¬ 
crétion  hypophysaire. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à  l’étude  synthétique 
des  données  physiologiques  ainsi  établies  :  elle  traite  des 
grandes  fonctions  attribuées  au  complexe  hypophyso-in- 
f  undibulo-tubérien ,  de  celles  ou  ce  complexe  exerce  une 
action  dominante  comme  la  régulation  de  la  teneur  en  eau 
de  l’organisme,  les  échanges  hydrocarbonés,  le  développe¬ 
ment  et  le  fonctionnement  de  il’appareil  génital,  de  celles 
aussi  où  le  complexe  semble  n’intervenir  qu’à  titre  de  par¬ 
ticipation  avec  d’autres  glandes. 

La  quatrième  parÜe  débute  par  une  classification  des 
syndromes  hypophyso-infundibulo-tubériens,  classification 
purement  symptomatologique  qui  s’oppose  a  celles  qui  pre¬ 
naient  pour  base  des  états  d’hyper  ou  d’hypofonctionne¬ 
ment  de  la  glande,  notions  contestables  qui  ne  pouvaient 
en  tout  état  de  cause,  englober  les  syndromes  liés  à  des  états 

m  Fort  In-8  (18  x  25)  de  686  pages  avec  96  figures  dans  le  g  _  8oc.  qén,  d’impbimeeie  et  d’édition,  17,  rdb  cassette, 

texte.  -  Prix  :  100  fr.  -  Paris,  G.  Doln  et  C>®. 


extraglandulaires,  à  des  lésions  des  centres  infundibulo- 
tubériens.  L’étiologie  générale  de  ces  syndromes,  leur  sé¬ 
méiologie  et  leurs  caractères  anatomopathologiques  complè¬ 
tent  cette  partie,  traitée  d’une  façon  neuve  et  originale. 

La  cinquième  partie  aborde  l’étude  clinique  des  syndro¬ 
mes  hypophyso-infundibulo-tubériens  :  syndromes  à  symp¬ 
tomatologie  systématisée,  syndromes  à  symptomatologie 
non  systématisée,  syndromes  à  symptomatologie  associée  ou 
pluriglandulaires. 

En  une  sixième  partie  est  traitée  la  thérapeutique  des, 
états  hypophyso-tubériens  :  les  méthodes,  leur  application 
aux  différents  syndromes,  l’emploi  de  l’opothérapie  hypo¬ 
physaire  comme  thérapeutique  symptomatologique  et  phar¬ 
macodynamique.  Une  importante  bibliographie  termine 
chacune  de  ces  parties. 

Ce  nouveau  volume  sera  consulté  avec  profit  non  seule¬ 
ment  par  les  biologistes,  mais  aussi  par  les  cliniciens,  qui 
y  trouveront  une  sérieuse  mise  au  point  de  nos  connaissan¬ 
ces  actuelles  sur  le  difficile  problème  de  la  pathologie  en¬ 
docrinienne.  L-  G: 

Les  cures  thermales  en  gastro-entérologie  (1),  par  M.  Vu.-  ; 

laret,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans,  Mc- . 

decin  de  l’Hôpital  Necker,  et  M.  Moutier,  Chef  de  labo- . 

ratoire  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Les  malades,  quels  qu’ils  soient,  tirent  un  large  bénéfice, 
non  seulement  de  l’eau  minérale,  mais  de  l'action  heureuse 
d’autres  agents  naturels  :  le  soleil,  l’air,  les  altitudes,  les 
bains  marins.  Certes,  en  tant  que  toute  affection  locale 
entraîne  ou  s’accompagne  de  désordres  généraux,  les  ma¬ 
lades  de  l’appareil  digestif  bénéficient  de  cures  climatiques, 
mais  les  indications  de  celles-ci  sont  trop  restreintes  en  ces 
cas  pour  qu’on  puisse  en  tenir  compte.  Aussi,  tout  en  in¬ 
sistant  sur  l’intérêt  des  post-cures  judicieusement  établies 
et  comportant  surtout  un  maximum  de  repos  au  grand  air 
dans  un  climat  sec  et  doux,  les  auteurs  ne  présentent  dans 
ces  pages  que  l’étude  détaillée  des  cures  thermales,  en  gas¬ 
tro-entérologie. 

Dans  cet  exposé  ils  envisagent  successivement  : 

1»  Les  notions  générales  sur  les  prescriptions  et  l’orga¬ 
nisation  des  cures  thermales  en  gastro-entérologie  ; 

2°  Les  principaux  aspects  cliniques  des  maladies  du  tube 
digestif  ressortissant  à  la  erénothérapie  ; 

3°  Le  mécanisme  d’action  de  la  thérapeutique  hydromi¬ 
nérale  dans  les  affections  digestives  ; 

4°  Les  ipdications  et  contre-indications  des  cures  créno- 
logiques  en  gastro-entérologie  ; 

5°  Les  techniques  de  cure  des  gastro-entéropathdcs. 

Ils  terminent  cette  élude  de  clinique  pratique  par  la  liste 
des  stations  françaises  destinées  aux  affections  du  tube  di- 

eestif- 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

_  Exceptionnellement,  les  notes  pour  l’internat  sont 
remises  à  la  semaine  prochaine. 

(I)  Bibliothèque  de  thérapeutique  hydro-climatologique.  In-8 
de  140  pages  avec  9  figures.  -  Prix  :  18  fr.  -  Paris,  Masson 
et  Cie. 
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INFORMATIONS 

Hôpitaux  de  paris.  -  Concours  de  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux.  —  Epreuve  clinique.  —  Seance  du  7  mai.  MM. 
Merle  d’Aubigné,  17;  Reinhold,  19;  Redon,  18. 

MAISON  DÉPARTEMENTALE  DE  NANTERRE.  ~  CONCOURS 

DE  l'internat.  -  Clinique  médicale.  -  MM  Chauveau,  17, o, 
Crénon  6-  François,  9;  Gavaudan,  13;  Grange,  16,  Mer- 
lin,P17'  MUe  Rendu,  10;  MM.  Rouzaut,  15;  Saillant,  8; 

^ Clinique  chirurgicale.  -  MM.  Chauveau  14;  Crépon  et 
François,  12;  Gavaudan,  18,5;  Grange,  18;  Merlin,  17, 
MIle  Rendu,  9;  MM.  Rouzaut,  12;  Saillant,  10;  Vidal,  15,5. 
Ont  été  nommés  :  lüsm- 

Internes  titulaires  :  MM.  Gavaudan,  Grange  et  Chauveau. 
Internes  provisoires  :  MM.  Merlin  et  Vidal. 

FACULTÉS  DE  médecine.  —  Paris.  —  Concours  de  lad- 
juvat.  —  Jury  :  MM.  P.  Duval,  président;  Hovelacque,  0m- 
brédanne,  Rouvière,  Gayet. 

Séance  du  7  mai.  —  Questions  données  ; 

Anatomie.  —  «  Les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques, 
épigastriques  et  mammaires  internes.  » 

Physiologie.  —  «  Mécanisme  de  la  petite  circulation.  » 
Ordre  de  lecture  :  MM.  Blanquine,  Rousseau,  Herbert, 
Bloch,  Olivier,  Calvet,  Judet,  Leuret,  Lazard,  Sergent, 


David  Barraya,  Roux,  Mialaret,  Rodier,  Chigot  Ganné, 
Chevallier,  Caby,  Delinotte,  Mutricy,  Fontaine,  dEscnvan. 

_  Concours  du  prosectorat.  -  Jury  :  MM.  Rouvière  pre- 
sident;  Binet,  Chevassu,  Grégoire,  Lenormant,  Mathieu, 

^Séance  du  8  mai.  -  Questions  données  :  «  Œsophage 
médiastinal.  Anatomie  descriptive  et  topographique.  Le 
centre  respiratoire.  -Ses  excitants  physio  ogiques.  -  Les 
gangrènes  des  membres  inférieurs  par  artente.  -  Causes, 

Palmer,  Vnillième,  Baumann, 
Billet,  Hepp,  Rudler,  Zagdoun,  Aboulker,  Dufour. 

légion  d-honneur.  -  Est  promu  dans  l’ordre  de  la 

''grade  doflicur.  -  M.  Bigot,  anci.n  mé- 
decin-major  de  2*  classe  au  2»  rég.  d’infanterie. 

fondation  tomarkin.  -  La  Fondation  Tomarkin  a 
transporté  son  siège  en  Italie.  Sa  nouvelle  adresse  est  Rome, 
via  Marco  Minghetti,  17. 

Le  VI*  Cours  international  de  haute  culture  medicale  aura 
lieu  à  Saint-Moritz  (Grisons,  Suisse),  du  5  au  18  août  1934. 

Il  est  prévu  que  les  sujets  qui  seront  traites  pendant  ce 
cours  seront  les  suivants  :  maladies  du  cœur,  maladies  des 
enfants,  problèmes  de  nutrition,  balnéologie,  maladies  gas¬ 
tro-entériques,  médecine  sociale,  conférences  libres. 

L’Association  touristique  de  Saint-Moritz  a  pris  toutes  les 
dispositions  nécessaires  pour  assurer  des  conditions  spé¬ 
ciales  de  voyage  et  de  séjour  à  MM.  les  participants  au 
cours  ainsi  qu’aux  membres  de  leur  famille. 

Pendant  le  cours  auront  lieu  deux  concerts  diriges  par  le 
maître  Toscanini  en  faveur  de  la  Fondation. 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 
DIGESTIONS  LENTES 

ELIXIR  DE  PEPSINE  DU  Dr  MIALHE 


694 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


(N°  38,  12  mai  1934.  —  107e  année. 


Pour  tous  renseignements,  prière  de  s’adresser  au  secré¬ 
tariat  de  la  Fondation  Tomarkin,  Rome,  via  Marco  Min- 
ghetti,  17,  adresse  télégraphique  :  Tomarkin,  Rome. 

conférences  du  dimanche  (salle  des  concours  de 
l’Assistance  publique,  rue  des  Saints-Pères).  —  17  juin,  à 
10  h.,  M.  Jacob,  médecin  des  hôpitaux  :  «  Le  diagnostic  pra¬ 
tique  de  la  tuberculose  au  cabinet  du  médecin.  »  En  rem¬ 
placement  de  la  leçon  de  M.  Roltanski,  précédemment 
annoncée. 

les  voix  latines.  —  La  prochaine  conférence  des  Voix 
latines,  organisée  par  l’Umfia  ou  Union  médicale  latine, 
aura  lieu  le  mercredi  16  mai  1934,  à  21  h.  précises,  à  l’Ins¬ 
titut  océanographique,  195,  rue  Saint-Jacques,  Paris. 

Le  commandant  Jean  Charcot,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
de  Paris,  membre  de  l’Académie  des  sciences  et  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  parlera  sur  les  Premiers  Latins  au  Groen¬ 
land.  La  conférence  sera  présidée  par  M.  le  professeur 
J.-L.  Faure. 

On  trouve  des  cartes  d’invitation  à  l’Union  médicale  la¬ 
tine,  81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (XVIe). 

nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  un  sincère  regret 
la  mort  de  notre  excellent  confrère  le  docteur  Cassuto  (de 
Tunis),  fondateur  de  la  Maison  du  médecin  de  Tunis. 

Nous  prions  la  rédaction  de  la  Tunisie  médicale ,  à  laquelle 
notre  regretté  confrère  consacra  le  meilleur  de  lui-même,  de 
recevoir  l’expression  de  notre  bien  vive  sympathie. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Paul 
Caboche,  ancien  interne  des  hôpitaux  (1893),  372,  rue  Saint- 
Honoré,  à  Paris. 


XIVe  réunion  neurologique  internationale  annuelle  (5  et, 
6  juin  1934).  —  La  XIe  réunion  neurologique  internatio¬ 
nale  se  tiendra  à  Paris  les  mardi  5  et  mercredi  6  juin  1934, 
à  la  Salpêtrière,  47,  boulevard  de  l’Hôpital.  (Amphithéâ¬ 
tre  de  l’Ecole  des  Infirmières.) 

Les  séances  auront  lieu  le  matin  de  9  h.  à  12  h.  et 
l’après-midi,  de  15  h.  à  18  h. 

La  question  suivante  a  été.  mise  à  l’étude  :  Le  système 
végétatif  méso-diencéphalique  (anatomie,  physiologie  el 
pathologie).  Les  rapports  ont  été  confiés  :  pour  l’anatomie, 
è  M.  Lamelle  (de  Bruxelles)  ;  pour  la  physiologie,  à  M. 
Tournay  (de  Paris)  ;  pour  la  pathologie,  à  MM.  André-Tho¬ 
mas  et  Lhermitte  (de  Paris). 

Pendant  la  réunion  neurologique,  les  adhérents  enten¬ 
dront  également  l’exposé  des  travaux  du  fonds  Déjerine, 
par  MM.  Ludo  Van  Bogaert  (d’Anvérs),  sur  les  dystrophies 
ectodermiques  congénitales  ;  Christophe  (de  Paris),  sur 
la  Syphilis  du  cervelet. 

Prière  d’adresser  les  réponses  aux  invitations  et  les  titres 
de  communications  au  secrétaire  général  :  Dr  Çrouzom, 
70  bis,  avenue  d’Iéna,  Paris  (16e). 

La  Société  tiendra  sa  séance  mensuelle  le  jeudi  7  juin, 
au  siège  de  la  Société  de  Chirurgie,  12,  rue  de  Seine.  Cette 
séance  sera  consacrée  aux  communications  portant  sur  les 
questions  diverses. 

La  Passion  à  Oberamniergau,  du  27  août  au  4  septembre 
1934.  —  Excursion  en  oars  rapides  P uÀman-Panhard .  Paris. 
Strasbourg.  Baden-Baden.  Forêt-Noire.  Stuttgart.  Uim-Augs- 
bourg-Oberammergau.  Munich.  Danube.  Nuremberg.  Hei¬ 
delberg.  Darmstad.  Mayence.  Bingen.  Descente  du  Rhin. 
Coblence.  Bonn.  Cologne.  Aix-la-Chapelle.  Liège.  Bruxel¬ 
les.  Paris. 

1.675  francs,  tout  compris. 


Une  remise  de  5  j%  sera  faite  aux  membres  du  Corps  mé¬ 
dical,  aux  internes  et  externes  et  leurs  familles,  qui  remet¬ 
tront  leur  inscription  à  l’Association  de  la  Presse  Médicale 
Française,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris  (6e). 

Prière  aux  personnes  désirant  ides  renseignements  sur  le 
Jeu  de  la  Passion  et  sur  ce  voyage,  de  vouloir  bien  s’adres¬ 
ser  à  il '«Association  de  la  Presse  Médicale  Française  »,  23, 
rue  du  Cherche-lMidi,  Paris  (6e).  Téléph.  :  Littré  14-61. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mardi  15  mai'.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ;  Car¬ 
not,  J.-L.  Faure,  Lemaître.  —  M.  Bounv.  Certains  acci¬ 
dents  consécutifs  à  la  ponction  pleurale  chez  les  cardia¬ 
ques.  —  M.  Bussière.  Les  causes  secondes  des  hémoptysies 
tuberculeuses.  —  Mlle  Blum.  Considérations  sur  un  cas 
d’amas  vulvaire,  mégacôlon-népihrite.  —  M.  Chant).  Mé¬ 
thodes  récentes  dans  le  traitement  des  varices  par  les  in¬ 
jections  sclérosantes.  —  M.  Lebeusart.  Kystes  du  maxil¬ 
laire  supérieur  par  inclusion  épithéliale.  —  M.  Rozsel. 
L’atrophie  des  organes  génitaux  après  la  castration  chi¬ 
rurgicale. 

Mercredi  16  mai.  —  Jury  :  MM.  Léon  Bernard,  prési¬ 
dent  ;  Robert  Debré,  Loeper,  Vallery-iRadot.  —  M.  Ri¬ 
chard.  Etude  des  symptômes  abdominaux  de  la  migraine. 
—  M.  Chauveau.  Les  opacités  vésiculaires  non  calculeu- 
ses.  —  M.  Simon.  Traitement  de  l’asthme  par  l’abcès  de 
fixation. 

Jeudi  17  mai.  —  Jury  ;  MM.  Tanon,  président  ;  Tiffe¬ 
neau,  Joannon,  Philibert.  —  M.  Chvaïkowsky.  L’em¬ 
preinte  des  différents  systèmes  d’éducation  physique  sur  les 
peuples.  —  M.  Froïm.  Le.  problème  médico-social  de  l’al¬ 
coolisme  en  Roumanie.  —  M.  Gossart.  Etude  du  traite¬ 
ment  des  bronchiectasies  par  la  phrénicectomie.  —  M. 
Nunoz  Vasquez.  Du  diagnostic  du  traitement  et  de  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  dysenterie  amilienne  en  Amérique  Centrale 
et  Amérique  du  Sud.  —  M.  Reicher.  Organisation  sani¬ 
taire  rurale  en  Roumanie.  —  M.  Pouzergues.  Recherches 
expérimentales  sur  l’élimination  urinaire  du  bismuth  après 
injections  de  différents  types  de  préparations  bismuthi¬ 
ques. 


ANÉMIES 

DYSPEPSIES 

ANTST0X1.QUE 


DOSE:  4  à  6 

TABLETTES 

PAR  JOUR 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNESIENS 


Laboratoire  SCHP1IT.  71  Rue  Sainte-  Anne.  PARIS  . Sü 


OUiTIPUSiE  PhUfn iciinel,  brClvret,  etc. 

lodarsenic  mftiiiRAint 


Toux  nerveuse.  BROMÉINE  MONTAGU 


DIG  IB 

remplace  avec  awmiage  e 


TO  NIQUE 

CARDIAQUE 


A  l  TirA-iTT'  kri-v  ,  îti  àj>  lO  lO-Vi  _  1(\f« 


CINNOZTL 


SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZYLE 
CHOLESTÉRINE,  CAMPHRE 

PRÉTUBERCULOSE, 

TRAITEMENT  ADJUVANT 
DES  TUBERCULOSES  MÉDICALES 
ET  CHIRURGICALES 

AUGMENTE  LA  CHOLESTBRINÉMIE 
AMÉLIORE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL,  AIDE  A  METTRE  L’ORGANISME 
EN  ÉTAT  DE  RÉSISTANCE  VIS-A-VIS  DE  L’INFECTION  BACILLAIRE 
INJECTIONS  sous-cutanées  INDOLORES  ou  intramusculaires 

Aucune  réaction  Pas  de  contre-indications 


Laboratoires  CLIN,  COMAR  &  Cle,  20,  rue  des  Fossés-S t-Jacques,  PARIS  :  : 


Laboratoire  de  l’ARGYCUPROL,  4bU,  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

MORO,  Pharmacien  de  I™  cl.,  15,  Avenue  de  la  Défense,  à  Puteaux  (Seine). 

TRAITEMENT  INTÉGRAL  et  POLYVALENT  de  la 

BLENNORRAGIE 

Par  l  AROY CUPROL 

Argent  colloïdal  (10  %),  détruit  le  gonocoque  Boites  de  6  ampoules 

Cuivre  colloïdal  (0,1  %),  attaque  les  associations  microbiennes  de  9  em  enmron 

Injection  urétrale  non  caustique,  complètement  indolore  et  ne  provoquant  jamais  de  rétrécissements. 

Echantillon  sur  demande 


Fait  avorter  la  blennoragic  s’il  est  employé  24  à  48  heures  après  le  début  de  l’écoulement. 

Après  plus  de  48  heures  d’écoulement,  les  injections  d’une  amooule  matin  et  soir  mettent  rarement  plus  de  8  jours  à 
amener  la  guérison. 

Dans  les  cas  chroniques,  les  grands  lavages  à  raison  d'nne  ampoule  par  litre  d'eau  bouillie  donnent  des  résultats 
remarquables  et  rapides.  Au  bout  de  8  à  10  jours  de  grands  lavages,  injecter  tous  Ls  2  jours  une  ampoule 
d'Argycuprol.  Quand  le  liquide  est  écoulé,  il  est  recommandé  de  faire  un  massage  doux  sur  béniquè. 

Dans  les  orchites  blennorragiques,  appliquer  l’Argycuprol  en  compresses  sur  les  bourses. 

Dans  les  conjonctivites  blennorragiques,  les  instillations  de  2  à  3  gouttes,  trois  fois  par  tour ,,  font  cesser  rapi¬ 
dement  les  symptômes  alarmants . 

Chez  la  femme,  la  blennorragie,  les  métrites  aiguës  ou  chroniques,  les  vulvites  et  vuloo-vaginites  sont  justiciables  du 
traitement  par  l’Argycuprol. 

Quelques  gouttes  d' ir  g  y  cuprol  dans  chaque  œil  de  nouveau-né  remplace  avantageusement  la  solution  de  nitrate 
d’argent. 


De  1  à  2  ampoules 
par  jour  ou 
tous  les  2  jours. 

Séries  de  15 
à  20  injections. 
Boîte  de  8  ampoules 
de  5  cc. 
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disjonctions  traumatiques 
de  la  symphyse  pubienne  1 

Par  M.  le  professeur  JEANNENEY 
et  M.  le  docteur  GRENET  (de  Bordeaux). 

Complications.  —  L’étude  des  complications  de  la 
disjonction  pubienne  est  dominée  par  l’existence  des 
complications  urinaires  dont  la  fréquence  et  la  gravite 
commandent  le  pronostic  et  le  traitement. 

Ce  sont  des  complications  immédiates,,  et.  la  recher¬ 
che  de  leurs  symptômes  doit  se  faire  en  meme  temps 
que  le  premier  examen  du  blessé,  alors  meme  que  le 
seul  diagnostic  de  traumatisme  du  bassin  est  pose. 

Nous  avons  dit  que  ces  complications  urinaires  son 
très  fréquentes  :  Ainsi  Raffin  au  congres  d  Urologie 
en  1922q  trouve  21  lésions  urinaires  sur  36  observa¬ 
tions  de  disjonction,  soit  58  ,%.  Maisonnet,  dans  une 
statistique  plus  récente,  décèle  32  complieations  un 
maires  sur  59  observations  de  disjonction,  soit  -  /o- 

Cliniquement,  il  s’agit  d’un  blessé  dans  l^possi- 
bilité  d’uriner.  L’examen  urinaire  nous  met  en  p 
sence.  des.  cas  suivants  : 

a)  Le  cathétérisme  à  la  sonde  de  Nélaton  parcourt 
sans  difficulté  le  canal  et  ramène  de  1  urine  clane. 

Il  s’agit  vraisemblablement  de  rétention  reflexe  sans 

"^1  IfTl^Sonagie,  il  y  a  un  globe  vésical, 
la  sonde  esl  arrêtée  au  niveau  d’un  point  douloureux 
Il  s’agit  d’une  rupture  de  V urètre.  Cette  rupture  peu 

"être  partielle  ou  totale.  ,  „  .  f  : 

C)  Il  n’y  a  pas  de  globe  vésical,  la  sonde  amve  laci 
lêment  dam  la  «asie  et  ramène  un  liquide  urc  hem  - 
tique.  Il  s’agit  de  rupture  extra-pentoneale  de  la 

81  La  rupture  intra-péritonéale  de  là  vessie,  beaucoup 
plus  me!  montre  la  vacuité  vésicale  ;  par  contre  un 

épanchement  vient  combler  le  Douglas  x 

Récemment  Raffin  a  rapporté  une  observation  de 
disionction  pubienne  dans  laquelle  la  lésion,  vesicale 
était  passée  inaperçue.  Elle  se  manifesta  huit  ans q£u| 
tard  par  des  accidents  de  lithiase  vesicale  developpee 
autour  d’un  fragment  osseux  ihtra-vésical.  C  est  la 

une  rareté.  .  , 

Les  complications  abdominales  sont  aussi  des  com- 
nlications  immédiates  ;  la  rupture  d  un  organe  abdo¬ 
minal  que  l’on  peut  voir  au  cours  des  traumatismes 
violents5  ajoutera  aux  signes  de  la  disjonction,  ses 
signes  .de  péritonite  par  perforation  ou  d’hemorragie 

interne.  .  ,  .  • 

Parmi  les  complications  notons  encore  la  fractuie 
associée  du  fémur  comme  dans  le  cas  rapporte  a  a 
Société  de  chirurgie  par  Maisonnet  et  qui  po 
problème  délicat  de  thérapeutique. 

Les  complications  secondaires.  Ce  sont  les  compli¬ 
cations  infectieuses  particulièrement  à  redouter  au  mi¬ 
lieu  de  ces  tissus  contus  et  hémorragiques,  et  cela 


d’autant  plus  qu’il  existera  des  portes  d’entrée  par  ou| 
verture  du  foyer  ou  par  excoriations  cutanées  m 

^ 6 Aussi  on  pourra  observer  dans  les  suites  des  dis-,  I 
jonctions  pubiennes  le  phlegmon  1 

ayant  tendance  à  fuser  en  arriéré  dans  le  tissu  cellu-  , j 

laire.  soüs-péritonéàl  du  bassin.  •'* 

Nous  n’insistons  pas  sur  les  complications  mfe  _  -  J 
tieuses  proprement  urinaires,  abcès  ou  p  egmon  un  .JB 
neux  consécutifs  aux  plaies  vésicale  ou  uretralc 

Les  phlébites  du  membre  inferieur,  de  la  veine  ilia¬ 
que  interne  sont  des  complications  assez  frequentes,  I 
en  rapport  direct  avec  les  lésions  veineuses  des  plexus  . 

PecImpte“iom  tardives.  -  Ce  sont  les  névrites  re- 
belles  surtout  de  l’obturateur,  parfois  du  crural  et  du 
sciatique,  tel  le  cas  de  Moreau  à  la  suite  dune  dis-  I 
jonction  verticale.  Parfois  on  aura  des  troubles  tw-  | 
phiques  du  membre  inférieur,  témoins  tardifs  d  une 
lésion  du  plexus  sacré.  Enfin  il  est  frequent  de  noter 
chez  ces  blessés  rendus  à  l’activité,  une  arthrite  sacra- 
iliaque  résiduelle; 

|  Pronostic.  -  Le  pronostic  immédiat  des  disjonc- 
lions  du  pubis  est  facteur  avant  tout  du  choc  et  de. 

I  lésions  urinaires.  .  . 

|  Les  grands  délabrements  du  bassin  avec  lésions  un-, 

1  naires  et  abdominales  sont  mortelles.  En  cas  de  le-, 

'  sion  urinaire  isolée,  le  pronostic  demeure  grave.  Il 
varie  d’ailleurs  suivant  qu’il  s’agit  de  la  vessie  ou 
de  p  urètre.  Si  nous  consultons  la  statistique  .de  Mai- 
sonnet,,  nous  constatons  que  sur  14  cas  de  déchirure 
vésicale,  il  y  a  eu  13  morts  et  une  seule  guérison. 
Sur  5  cas  de  rupture  urétrale  on  a  eu  4  guérisons  pour 
une  mort. 

Le  pronostic  des  disjonctions  sans  lésion  viscérale 
est  moins  sérieux.  Cependant  il  faut  encore  compter 
avec  une  mortalité  de  5 

.Le  pronostic  fonctionnel  est  toujours  à  reserver  dans 
de  pareils  cas,  sürtout  dans  les  disjonctions  verticales 
non  réduites  qui  se .  traduisent  constamment  par  une 
boiterie  due  au  raccourcissement  apparent  du  mem¬ 
bre  inférieur  témoin  de  l’ascension  pubienne. 

Les  disjonctions  transversales  sont  d’un  meilleur 
pronostic  fonctionnel  et  on  doit  attendre  longtemps 
leur  consolidation,  car  ces  cas  s’améliorent  souvent 
à  la  longue  par  formation  de  tissu  osseux  interpubien. 

La  disjonction  de  l’enfant  semble  un  peu  moins 
grave,  du  fait  que  les  lésions  viscérales  sont  plus 
rares.  Cependant,  ajoute  Daudin.  il  faut  tenir  compte 
du  rétrécissement  du  bassin  chez  la  fille  qui  peut  en¬ 
traîner  une  dystocie  pour  l’avenir. 


(1)  Fin.  — Voir  Gai.  des  hàpil .,  1$34,  n«  36,  p.  657. 


Diagnostic.  —  Il  est  difficile  à  faire  cliniquement 
pour  les  raisons  d’imprécision  que  nous  avons  déjà 
notées. 

Lorsqu’on  aura  pu  constater  les  signes  de  certitude 
de  disjonction,  on  éliminera  facilement  les  fractures 
du  col  du  fémur,  les  luxations  de  la  hanche.  On  pen¬ 
sera  alors,  soit  à  une  simple  contusion,  soit  surtout 
à  une  fracture  du  bassin. 

La  radiographie  montrera  la  nature  de  la  lésion. 

Après  une  vue  d’ensemble  du  bassin,  on  aura  soin 
de' prendre  un  autre  cliché,  centré  sur  la  symphyse 
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afin  de  pouvoir  évaluer  exactement  la  nature  de  la  dis¬ 
jonction  et  son  importance. 

Traitement.  —  La  présence  de  complications  urinai¬ 
res  commande  l’intervention  d’urgence. 

Au  cas  de  rupture  vésicale,  on  pratiquera  une.  inci¬ 
sion  sus-pubienne  plus  ou  moins  haute  suivant  que 
la  rupture  sera  extra  ou  intra-péritonéale  ;  on  sutu¬ 
rera  la  vessie  et  on  attendra  la  guérison  avec  une  cys¬ 
tostomie  de  dérivation  temporaire. 

Dans  les  cas  légers  (simple  fissure  extra-périto¬ 
néale),  le  chirurgien  pourra  se  contenter  d’une  sonde 
à  demeure,  procédé  bien  moins  sûr  que  la  cystosto- 

S’il  s’agit  d’une  déchirure  basse,  difficilement  ac¬ 
cessible,  on  pratiquera  toujours  la  cystostomie  de 
dérivation. 

Au  cas  de  rupture  de  l’urètre  périnéo-bulb aire  ( rup¬ 
tures  rares  dans  les  disjonctions)  on  pratiquera  d’or¬ 
dinaire  une  cystostomie  d’emblée,  puis,  par  une  inci¬ 
sion  périnéale  on  découvrira  l’hématome,  on  évacuera 
les  caillots  et  si  les  dégâts  ne  sont  pas  trop  considé¬ 
rables,  et  que  les  deux  bouts  de  l’urètre  peuvent  être 
facilement  rapprochés,  on  tentera  une  ürétrorraphie 
primitive  sur  une  sonde  que  l’on  enlèvera  aussitôt 
après  l’opération.  Si  les  lésions  sont  graves  (contusion, 
bouts  écartés)  il  faut  se  borner  à  aboucher  les  bouts 
au  périnée  (Pasteau  et  Iselin)  et  secondairement  (3 
mois  après)  recourir  à  une  autoplastie  secondaire. 
Ou  bien  on  essaiera  de  reconstituer  l’urètre  aux  dé¬ 
pens  des  tissus  périnéaux  sur  une  grosse  sonde  (n°  20), 
ce  qui  entraîne,  pour  l’avenir,  la  nécessité  de  dilata¬ 
tions  rapprochées  et  fréquentes. 

Dans  le  cas  de  rupture  de  l’urètre  membraneux, 
Michon  conseille  de  recourir  à  la  simple  cystostomie 
immédiate  et  d’attendre  pour  intervenir  sur  l’urètre  : 
dans  le  cas  où  le  cathétérisme  montre  après  trois  se¬ 
maines  que  la  réparation  ne  s’est  pas  accomplie  spon¬ 
tanément  on  interviendra.  La  réparation  spontanée  est 
d’ailleurs  rarement  observée  dans  les  disjonctions 
symphysaires  qui  entraînent  des  décalages  plus  gra¬ 
ves  que  les  simples  fractures  du  bassin.  Dans  les  cas 
graves  on  reconstituera  secondairement  l’urètre  sur 
une  sonde. 

Le  traitement  de  la  disjonction  a  été  et  est  encore 
discuté.  Il  est  dominé  par  deux  grandes  tendances  : 
l’abstention,  l’intervention. 

Avant  l’ère  chirurgicale,  le  traitement  de  ces  lé¬ 
sions  était  uniquement  orthopédique.  Murville  envi¬ 
sage  ainsi  les  indications  à  remplir  : 

1°  Réduire  les  hernies  et  les  maintenir  réduites  ; 

2°  Rapprocher  les  os  pubis  et  les  contenir  d’une 
manière  énergique  ; 

3°  Prévenir  l’inflammation. 

Il  s’efforce  de  satisfaire  ces  trois  exigences  : 

1°  En  couchant  le  blessé,  bassin  plus  élevé  que  le 
corps  ; 

2°  En  plaçant  autour  du  bassin  un  bandage  de 
corps  très  serré  ; 

3°  En  maintenant  les  deux  genoux  rapprochés  par 
quelques  tours  de  bande  ; 

4°  En  maintenant  une  vessie  de  glace  sur  le  pubis. 


Pour  Trousseau,  «  il  faut  mettre  un  cercle  à  un 
bassin  dont  les  douves  sont  écartées  ». 

On  traitait  alors  les  disjonctions  par  des  bandages 
de  corps,  des  ceintures  élastiques  serrées.  L’appareil 
plâtré  qui  contient  mieux  le  déplacement  est  plus  ou 
moins  bien  toléré. 

Mais  la  chirurgie  progresse  et  dans  sa  >  thèse  de  1908 
à  Montpellier,  Dublet  constatant  que  la  symphyséor- 
raphie  pratiquée  dans  les  cas  de  pubiotomie  donne 
de  bons  résultats,  se  demande  si  le  même  traitement 
ne  pourrait  être  appliqué  aux  disjonctions  traumati¬ 
ques  . 

Depuis  l’avènement  de  la  chirurgie  des  fractures, 
les  chirurgiens  ont  appliqué  aux  disjonctions  pubien¬ 
nes,  des  traitements  analogues. 

Après  avoir  obtenu  la  réduction  par  pression  sur 
les  crêtes,  extension  du  membre  inférieur,  traction 
sur  les  pubis,  on  maintient  la  réduction,  soit  par  un 
fil  métallique  passé  dans  chaque  pubis,  soit  par  une 
plaque  de  Lambotte.  Dans  le  cas  de  Lamare  et  Larget 
rapporté  à  la  Société  de  chirurgie  de  1928,  ces  au¬ 
teurs  furent  obligés  de  combler  par  une  greffe  ostéo- 
périostée  une  perte  .de  substance  de  2  cm. 

Chez  l’enfant,  Rocher  a  employé  un  tendon  de  kan¬ 
gourou  comme  matériel  de  synthèse. 

Le  résultat  de  ces  interventions  dont  on  a.  publié 
environ  une  trentaine  de  cas,  a  été  assez  irrégulier. 
Il  y  a  eu  des  résultats  excellents  dans  10  cas.  Dans 
3  cas  il  y  a  eu  des  phénomènes  de  suppuration  qui 
ont  obligé  l’ablation  de  la  synthèse.  Dans  3  cas  on 
n’a  pu  réduire  ou  même  rapprocher  d’une  façon  sen¬ 
sible  les  pubis.  Dans  5  cas  il  y  a  eu  section  des  pubis 
par  le  fil  métallique  de  suture,  et  dans  une  observa¬ 
tion  le  fil  a  sectionné  et  pénétré  la  vessie.  Dans  9  cas 
enfin  il  a  subsisté  une  boiterie  assez  marquée. 

Aussi  bien,  à  l’heure  actuelle  et  en  comparant  les 
résultats  des  méthodes  orthopédiques  et  chirurgicales 
s’est-on  aperçu  qu’elles  donnent  dans  l’ensemble  des 
résultats  équivalents. 

C’est  là  l’opinion  de  Thiéry,  lors  d’une  discussion 
à  la  Société  de  Chirurgie.  Maisonnet  est  encore  moins 
partisan  de  l’intervention  chirurgicale  qui  «  lui  sem¬ 
ble  rarement  indiquée  ». 

Faut-il  donc  abandonner  l’intervention  ?  Nous  ne 
le  pensons  pas.  Il  s’agit  seulement  de  choisir  les  cas 
qui  pourront  bénéficier  de  la  chirurgie.  On  intervien¬ 
dra  chez  des  sujets  en  bon  état  et  capables  (de  suppor¬ 
ter  facilement  l’ intervention. 

On  interviendra  au  cas  de  disjonctions  à  grands  dé¬ 
placements,  difficilement  réductibles  ou  non  main¬ 
tenues  par  les  moyens  orthopédiques,  èt  surtout  au 
cas  de  disjonctions  verticales  qui  n’ont  que  peu  de  ten¬ 
dance  à  la  consolidation. 

L’intervention  doit  être  précoce,  mais  non  hâtive, 
du  5e  au  8e  jour.  Elle  se  fera  avec  une  asepsie  minu¬ 
tieuse,  et  de  préférence  sous  contrôle  radioscopique. 
On  emploiera  la  plaque  de  synthèse  de  préférence  à 
la  suture  par  fil  métallique,  dont  nous  avons  vu  les 
inconvénients. 

Dans  les  cas  limites  qui  semblent  se  réduire  à  peu 
près  correctement  et  être  maintenus,  chez  des  indivi¬ 
dus  fatigués,  âgés,  la  tendance  actuelle  indiquera  de 
préférer  le  traitement  orthopédique. 
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En  s’inspirant  de  ces  indications,  on  pourra  sans 
doute  améliorer  les  résultats  de 

nir  d’heureuses  suites  fonctionnelles  dans  des  ca 
où  le  traitement  orthopédique  aurait  certainement 
échoué. 
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CONGRÈS  DE  MÉDECINE  DE  TUNIS 

21-25  mars  1934  (1).' 

Première  réunion  hydroclimatologique  de  Tunisie 
(25  mars) 

Sous  la  présidence  du  doeteur  L.  Féré  (d’Hammam-Lif) 
s’est  tenue  cette  première  réunion  qui  avait  attiré  de  nom¬ 
breux  confrères.  Outre  les  auteurs  des  communications,  on 
avait  remarqué  la  présence  des  docteurs  Lévi-Darras 
(d’Evian),  Lutringer  (de  Contrexéville),  R.  Aboulker  (de 
La  Bourboule). 

I.  —  M.  Maurice  Uzan,  secrétaire  général,  parle  du 
rôle  et  de  l’avenir  de  la  Réunion  hydroclimatologique  de 
Tunisie,  œuvre  importante  à  la  fois  scientifique  et  sociale, 
tendant  à  provoquer  dans  le  monde  médical  et  profane  la 
connaissance  de  l’hydroclimatologié,  ét  constituant  une  or¬ 
ganisation  éminemment  française  réalisant  l’accord  et  la 
collaboration  des  hydroclimatologies  métropolitaine  et  tu¬ 
nisienne. 

II.  —  Communications  sur  la  question  a  l’ordre  pu 
jour  :  Les  syphilitiques  aux  eaux  minérales.  —  M.  Mou- 
geot  (de  Royat)  parle  des  indications  thérapeutiques  en 
matière  de  syphilis  cardio-aortique.  Il  apporte  des  argu¬ 
ments  physiopathologiques,  anatomiques  et  cliniques  en 
faveur  de  la  règle  qui  veut  réserver  les  tréponémicides  et 
les  cures  sulfureuses  à  la  période  préclinique  comme  médi¬ 
cation  préventive,  les  tonicardiaques,  les  hypotenseurs  et 
les  cures  carbo-gazeuses  à  la  période  clinique. 

M.  A.  Corone  (de  Cauterets),  sous  le  titre  de  syphilis  et 
cure  thermale  sulfureuse,  traite  plus  particulièrement  du 
rôle  du  médecin  hydrologue,  rôle  très  délicat  parfois,  et  du 
•mode  d’action  des  eaux  surtout  en  cas  de  traitement  hy- 
drargyrique  associé. 

Mme  le  docteur  Eyraud-Dechaux  (de  La  Rourboule)  ex¬ 
pose  le  traitement  hydromiiiféral  par  les  eaux  de  La  Bour¬ 
boule  des  troubles  dystrophiques  et  endocriniens  chez  les 
hérédo-syphilitiques.  Les  eaux  arsenicales  en  boisson  cons¬ 
tituent  un  adjuvant  précieux  dans  le  traitement  du  terrain 
syphilitique  en  général  et  plus  particulièrement  de  certai¬ 
nes  dystrophies  et  des  troubles  endocriniens  chez  les  héré- 
dos.  Action  complexe  soit  par  leur  arsenic,  soit  beaucoup 
plus  sans  doute  par  leurs  propriétés  biologiques  encore  in¬ 
complètement  connues.  En  outre,  les  pratiques  thermales 
apportent  rapidement  un  soulagement  net  des  diverses  lo¬ 
calisations  en  évolution. 

Cure  sulfureuse  adjuvante  dans  le  traitement  de  la  sy¬ 
philis.  —  M.  P.  Salles  (de  Luchon).  — Il  est  classique  que 
les  eaux  sulfurées  aident  à  tolérer  le  traitement  mercuriel 
en  facilitant  la  diffusion  et  l’élimination  du  médicament, 
en  prévenant  les  menaces  d’intoxication.  Le  même  rôle 
adjuvant  existe  vis-à-vis  du  bismuth.  Par  ailleurs,  le  sou¬ 
fre,  étant  donné  son  rôle  dans  la  fonction  cellulaire  et  dans 
la  nutrition  générale,  agit  de  façon  puissante  sur  des  orga¬ 
nismes  déprimés  et  par  la  maladie  et  par  le' traitement  spé¬ 
cifique  prolongé.  Pour  remplir  ce  but,  toutes  les  pratiques 
thermales  doivent  être  mises  en  œuvre  :  boissons,  huma¬ 
ges,  bains  et  surtout  bains  de  vapeur,  comme  cela  est  réa¬ 
lisé  à  Luchon  grâce  à  son  radiovaporarium  sulfuré. 

Action  physiothérapeutique  des  eaux  de  la  Bourboule  sur 
les  névroses  syphilitiques  et  les  déficiences  de  l’enfant.  — 


(t)  Association  de  la  Presse  médicale  française.  —  Fin.  Voir 
Gaz.  des  hôpit.,  1934,  n°  36,  p.  660. 
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M.  Albéric  Boudry  (La  Bounboule).  —  L’état  physique  de 
l’arsenic  des  sources,  l’effet  solidairement  physiologique  de 
leurs  éléments  chimiques,  la  radio-activité  et  la  thermalité 
des  eaux  de  la  Bourboule  impriment  un  caractère  thérapeu¬ 
tique  personnel  à  ses  éléments  actifs. 


Il  étudie  pour  chaque  cas  le  choix  de  la  station  optima  et 

le  moment  opportun  pour  la  cure. 

M  Charnaux  (de  Vichy),  parlant  de  l’eau  de  Vichy  et 
la  syphilis,  insiste  sur  le  rôle  modificateur  du  terrain  de  ta 
cure  thermale  alcaline. 


Plombières  et  les  syphilitiques.  —  M.  Enault.  —  Les 
eaux  sédatives,  anti-algiques,  antipasmodiques,  déconges¬ 
tionnantes  et  cicatrisantes  de  Plombières  ont  le  meilleur 
effet  sur  les  manifestations  gastro-intestinales,  ou  articu¬ 
laires  de  la  syphilis  secondaire  ou  tertiaire  acquise  ou  hé¬ 
réditaire,  ainsi  que  sur  les  crises  douloureuses  du  tabès. 
Elles  agissent  aussi  favorablement  sur  l’hypertension.  Mais 
elles  ne  sont  qu’un  adjuvant  de  la  cure  médicamenteuse, 
celle-ci  restant  la  hase  du  traitement. 

Le  Dr  H.  Pelon  (de  Luchon)  parle  du  traitement  des  sy¬ 
philitiques  aux  eaux  sulfureuses.  Le  soufre  thermal  a  une 
action  tonique  et  remontante,  mais  il  est  surtout  un  adju¬ 
vant  précieux  du  traitement  mercuriel  et  bismuthique  et 
peut-être  du  traitement  arsenical.  Le  traitement  à  Luchon 
allie  le  traitement  antisyphilitique  par  Hg  ou  Bi  aux  pra¬ 
tiques  thermales  :  boissons,  bains,  douches,  humages,  etu- 
ves  ou  vaporarium . 

Troubles  respiratoires  d’origine  syphilitique.  Un  mot  de 
leur  traitement  crénothérapique.  —  M.  Garcin  (Mont-Do¬ 
re)  _  Après  un  aperçu  clinique  de  ces' troubles,  l’auteur 

aborde  le  traitement  crénothérapique.  Les  phénomènes  hy¬ 
potrophiques,  hypotoniques  des  muqueuses  sont  justicia¬ 
bles  des  eaux  sulfureuses.  Les  troubles  congestifs  et  spas¬ 
modiques  ressortissent  plutôt  d’eaux  décongestionnantes  et 
sédatives  comme  le  Mont-Dore.  L’asthme  surtout  reste  1  in¬ 
dication  la  plus  absolue. 

Mme  -Dupleune  (Korbous)  et  M.  Féré  (Hammam-Lif)  pré¬ 
sentent  un  travail  important  sur  les  syphilitiques  aux  eaux 
thermales  tunisiennes  et  plus  particulièrement  Hamniam- 
Lif  et  Korbous.  Les  eaux  ohloro sulfatées  sodico-calciques 
hyperthermales  et  radio-actives  de  ces  stations  voisines  sont 
connues  depuis  l’antiquité  et  avaient  déjà  chez  les  Arabes, 
surtout  Korbous,  la  réputation  de  guérir  des  manifestations 
spécifiques.  Les  auteurs  étudient  successivement  l’action  de 
ces  eaux  sur  les  manifestations  cardio-vasculaires  (action 
hypotensive),  articulaires,  osseuses  et  périostées,  ganglion¬ 
naires,  cutanées,  nerveuses,  génitales.  Ils  montrent  leur 
action  adjuvante  très  nette  et  très  précieuse  dans  le  traite¬ 
ment  antisyphilitique  et  l’utilité  de  les  faire  connaître  au 
public  français  qui,  en  hiver,  pourra  en  retirer  le  plus 
grand  bien. 

MM.  L.  Caillon  (Vichy)  et  Maurice  Uzan  (Vais)  étu¬ 
dient  les  indifcations  éventuelles  alcalines  chez  les  syphili¬ 
tiques.  Ils  montrent  la  fréquence  de  l’atteinte  hépatique  sur¬ 
tout  dans- la  syphilis,  qui  indique  formellement  ainsi  les 
eaux  alcalines  type  Vichy  ou  Vais.  Ils  signalent  l’action  de 
ces  eaux  comme  adjuvant  du  traitement  arsenical  et  com¬ 
me  traitement  des  accidents  thérapeutiques  provoqués  par 
les  arsénobenzols.  Ils  esquissent-  enfin  un  paragraphe  nou¬ 
veau  montrant  la  tendance  des  eaux  alcalines  à  rendre  les 
sérums  moins  labiles,  ce  qui  expliquerait  certaines  amélio¬ 
rations  sérologiques  obtenues  dans  les  cures  associées  ther¬ 
males  et  arsénobenzoliques. 

Climats  pyrénéens.  Les  syphilitiques  aux  Pyrénées.  — 
M.  Matton-Lumbroso  (Marseille)  montre  toute  la  gamme 
possible  de  climats  et  d’eaux  que  le  syphilitique  peut  trou¬ 
ver  dans  les  Pyrénées  d’une  côte  à  l’autre. 

M.  Courbin  (de  Bagnères-de-Bigorre)  traite  des  indica¬ 
tions  thermales  dans  les  séquelles  des  maladies  coloniales. 


JH - Communications  diverses.  —  MM.  Lucien  Uzan  et 

Claude  Spezzafumo  nous  parlent  du  pouvoir  phylactique 
des  eaux  de  Korbous,  pouvoir  qu’ils  ont  mis  très  nettement 
en  évidence  en  ce  qui  concerne  les  sources  Aïn  Chefaa,  Am 
Ibic  et  Aïn  el  Okteur  surtout  qui  peuvent  protéger  le  co¬ 
baye  même  lorsque  l’intoxication  est  déjà  manifeste. 

MM.  Lucien  Uzan  et  Claude  Spezzafumo  apportent  une 
importante  contribution  à  l’étude  de  l’agent  phylactique 
contre  la  spartéine.  L’agent  phylactisant  contre  la  spartei- 
ne  est  le  calcium  à  l’état  de  bicarbonate  de  chaux  ainsi 
qu’il  résulte  de  leurs  expériences.  Ils  élèvent  le  débat  en 
déduisant  de  leurs  recherches  que  la  phylaxie  se  présente 
surtout  comme  un  phénomène  cellulaire. 

Les  mêmes  auteurs  mettent  en  relief  enfin  l 'influence  de 
la  température  sur  la  phylaxie,  la  chaleur  pouvant  inhiber 
complètement  le  phénomène. 

M.  LÉvi-D arras  (d’Evian)  félicite  les  auteurs  pour  leurs 
travaux  qui  viennent  compléter  ceux  de  Billard.  A  cote 
d’une  pathologie  humorale,  il  y  a  toute  une  pathologie  cel¬ 
lulaire  qui  pourrait,  grâce  à  la  lumière  que  lui  a  projetée 
le  phénomène  de  Billard,  acquérir  de  plus  en  plus  une  im¬ 
portance  dans  la  biologie,  la  pathologie  générale  et  la  thé¬ 
rapeutique. 

M  -Pin  (de  Briançon),  dans  une  causerie,  précise  les 
indications  de  la  cure  d’a-ltitude  dans  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  Après  avoir  donné  .les  caractéristiques  du.  climat  d’al¬ 
titude  (type  Briançon,  1.350  mètres),  il  préconise  l’altitu¬ 
de  dans  la  tuberculose  fiibro-caséeuse  commune,  lympho- 
ple-urale,  séreuse,  ganglionnaire,  dans  la  tuberculose  fibro- 
ulcéreuse  ou  ulcéro-caséeuse  localisée  dans  la  tuberculose 
broncho-pneumonique  peu  fébrile,  dans  la  tuberculose 
pleurogène,  la  tuberculose  péritonéale  peu  avancée,  et  dans 
la  tuberculose  pneumonique  lobaire.  Il  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  -d’une  cure  sanatoriale  bien  contrôlée  par  les  divers  exa¬ 
mens  stéthacoustiques,  radiologiques,  ceux  de  la  tension  ar¬ 
térielle,  du  sang,  de  la  capacité  respiratoire,  etc. 

Les  syndromes  gastro-intestinaux  et  les  deux  grandes  sta¬ 
tions  intestinales  françaises  :  Plombières  et  Châtelguyon. 
_  M.  Enault  (Plombières),  dans  un  travail  documenté, 
précise  les  indications  relatives  de  ces  deux  grandes  sta¬ 
tions. 

Réunion  de  la  Fédération  des  Sociétés  des  Sciences 
médicales  d’Algérie  et  Tunisie 
Président  :  docteur  Brun. 

Secrétaire  général  :  professeur  Sénevet. 

Le  professeur  Sénevet  communique  à  l’assemblée  le  vœu 
suivant  proposé  par  les  rapporteurs  du  Congrès  : 

«  Le  Congrès  de  la  -Fédération  des  sciences  médicales  de 
l’Afrique  du  Nord,  réuni  à  Tunis  en  1934,  après  l’exposé 
des  différents  rapports  -sur  la  lutte  antisyp-hililique  en  Al¬ 
gérie,  au  Maroc  et  en  Tunisie,  ainsi  que  du  rapport  sur  l’in¬ 
fluence  de  l’arsénothérapie  sur  la  fréquence  de  la  paraly¬ 
sie  générale  et  du  tabes  chez  le  Musulman  tunisien  ; 

«  Considérant  qu’il  n’est  pas  démontré  que  l’arsénothé- 
rapie  même  appliquée  dans  des  conditions  imparfaites  ai  t 
provoqué  jusqu’ici  une  mutation  du  tropisme  du  tréponè¬ 
me  et  notamment  des  accidents  neuro-parenchymateux  ; 
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«  Considérant  que  les  résultats  de  la  lutte  antisyphili¬ 
tique  depuis  l’avènement  des  arsënobenzols  sont  considéra¬ 
bles  et  confirment  toute  la  valeur  prophylactique  indivi¬ 
duelle  et  sociale  de  cette  thérapeutique  qui  doit  rester  l’ar¬ 
me  d’attaque  de  la  syphilis  ; 

«  Considérant  que  si  les  médications  bismuthées  et  mer¬ 
curielles  doivent  conserver  une  place  dans  les  associations 
thérapeutiques  de  la  syphilis,  elles  ne  peuvent  prétendre  à 
remplacer  systématiquement  des  arsenicaux  ; 

«  Attire  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  les  inconvé¬ 
nients  graves  qu’il  y  aurait  à  substituer  ces  médicaments 
aux  arsenicaux,  même  pour  des  raisons  d’économie  ; 

«  Signale  aux  gouvernements  de  l’Afrique  du  Nord  que 
la  syphilis  constitue  toujours  pour  ces  pays  le  plus  impor¬ 
tant  des  fléaux  sociaux  et  souligne  le  danger  que  présen¬ 
terait  aux  différents  points  de  vue  médical,  social  et  poli¬ 
tique,  toute  réduction  des  crédits  limitant  la  lutte  antisy¬ 
philitique  ; 

«  Demande  instamment  l’intensification  de  tous  les 
moyens  prophylactiques  actuels  dirigés  contre  le  péril  vé¬ 
nérien.  » 

Ce  vœu  est  adopté  à  l’unanimité. 

Société  d 'Electro-Radiologie  d’Alger  et  de  l’Afrique 
du  Nord 

Réunion  de  Tunis  du  24  mars  i934. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  réunion  du 
23  décembre  1933. 

Lettre  d’excuse  du  docteur  Viallet. 

Le  docteur  Mara  (de  Tunis)  présente  un  cas  d’hétérotaxie 
chez  un  jeune  homme  souffrant  de  coliques  hépatiques. 

.Intervention  du  docteur  Raoust. 

Le  Dr  Jaubert  de  Beaujeu  demande  si  l’inversion  est  to¬ 
tale. 

M.  Mars  présente  des  films. 

M.  Diségni  (dé  Tunis)  présente  un  cas  de  tumeur  kysti¬ 
que  de  la  tête  de  la  clavicule  opérée  ;  il  présente  les  radio¬ 
graphies  et  la  pièce  opératoire. 

Il  présente  un  .cas  d’une  ulcération  baso-cellulaire  de  la 
jambe  chez  un  jeune  homme  de  moins  de  vingt  ans,  gué¬ 
rie  par  la  radiothérapie. 

Enfin,  il  montre  un  cliché  d’une  tumeur  de  l’humérus 
qui  a  été  opérée  par  le  docteur  Leriche  (de  Lyon),  et  sur 
le  diagnostic  de  laquelle  il  deipande  l’avis  des  confrères 
présents. 

M.  Pérez  (de  Tunis)  présente  un  .cas  d’aorte  géante  et  un 
cas  de  diverticulose  du  côlon  pelvien. 

M.  Mansouri  (de  Rabat)  présente  un  nouveau  cas  d’ar- 
thropathie  de  la  hanche  chez  un  indigène  tabétique. 

MM.  Viallet  et  Marchieni  (d’Alger)  présentent  un  cas  de 
tumeur  à  cellules  géantes  'de  l’extrémité  inférieure  du  ra¬ 
dius.  '  $ 

M.  Maruani  (de  Tunis)  présente  quelques  applications 
simples  de  diathermo-coagulation  :  le  traitement  de  l'œil- 
de-perdrix  et  de  la  fissure  à  l’anus. 

M.  Jaubert  (de  Tunis)  un  cas  de  syndactylie  familiale  ; 
présentation  de  radiographies  de  vésicule  biliaire  injectée 
par  la  tétra-iode. 

L’admission  de  la  Société  du  Maroc  à  la  Fédération  est 
votée  d’acclamation  et  la  Fédération  prend  le  titre  de  Fédé¬ 
ration  des  Sociétés  médicales  du  Nord' de  l’Afrique. 

Un  décide  qüe  le  prochain  Congrès  se  tiendra  à  Oran  et 
traitera  des  kystes  hydatiques.  1  sera  présidé  par  le  docteur 
Abadie  (d’Oran).  Le  secrétaire  annuel  élu  est  le  docteur 
Gasser  (d’Oran). 


Le  premier  Congrès  annuel  des  Syndicats  pharmaceuti¬ 
ques  de  l’Afrique  du  Nord,  présidé  par  M.  Séjourne!,  traita 
surtout  de  questions  professionnelles  et  réunit  de  nombreux 
congressistes. 

En  dehors  des  séances  de  travail,  les  congressistes  furent 
occupés  par  ailleurs  par  diverses  manifestations. 

L 'inauguration  officielle  d’un  médaillon  à  la  mémoire 
du  docteur  Ernest  Conseil,  ancien  médecin,  chef  du  Bureau 
d’hygiène  de  Tunis  et  du  Lazaret  de  la  Kabta,  mort  à  Tunis 
le  5  juin  1930,  victime  de  son  dévouement,  cité  à  l’ordre 
de  la  Nation,  réunit  tout  le  monde  médical  et  lui  donna 
l’occasion  d’entendre  l’éloge  de  ce  grand  confrère  par  M. 
Thiaucourt,  président  de  la  municipalité,  et  le  professeur 
Ch.  Nicolle.  / 

Une  superbe  exposition  de  thérapeutique,  d’hygiène  et  g 
de  matériel  sanitaire  groupant  de  nombreux  stands  très  in¬ 
téressants  fut  inaugurée  et  reçut  la  visite  d’un  nombreux 
public.  MM.  Avignon  et  Hayat  en  avaient  assuré  la  réalisa¬ 
tion. 

La  municipalité  reçut  les  congressistes  dans  le  superbe 
cadre  du  pavillon  du  Belvédère  où  des  toasts  furent  portés 
par  M.  Thiaucourt  et  le  professeur  Sénevet. 

La  Maison  du  Médecin,  créée  par  le  docteur  Cassùto,  of-  ÿj 
frit  aux  visiteurs  une  superbe  soirée  avec  des  attractions 
fort  divertissantes. 

Le  Résident  général  offrit  un  thé  officiel  à  la  Maison  de  j 
France. 

Une  soirée  arabe  très  réussie  au  palais  Mobsen  donna  tou¬ 
te  la  couleur  locale  désirable  à  ce  Congrès. 

Enfin  un  banquet  de  clôture  très  brillant  termina  les  | 
manifestations  officielles.  Des  discours  furent  prononcés  1 
par  le  professeur  Ch.  Nicolle,  les  docteurs  Dinguizli,  Gu-  ; 
glielmo-Levi,  le  professeur  Sabouraud,  le  professeur  Séne¬ 
vet,  et  enfin  par  le  docteur  Jean  Tremsal,  secrétaire  du  Con¬ 
grès,  qui  assuma  la  lourde  tâche  de  son  organisation. 

Mais  dés  excursions  nombreuses  vinrent  apporter  dans, 
les  jours  qui  suivirent  un  attrait  tout  particulier  à  ce  Con¬ 
grès.  , 

Les  uns  visitèrent  le  Bardo  et  son  musée,  Carthage  et  ses  ' 
mines,  Sidi  bou  Saïd  et  déjeunèrent  d’un  superbe  couscous  ? 
à  Dar  Zanouk. 

D’autres,  hydrologues  et  climatologues,  firent  une  super-  , 
be  randonnée  qui  les  conduisit  aux  thermes  de  Djebel  Oust  J 
où  M.  Gerini  les  reçut  très  aimablement,  traversèrent  Za- 
ghouan,  Hamamet,  Nabeul,  furent  l’objpt  d’un  accueil  cor- 1 
dial  et  fastueux  de  la  Compagnie  de  Korbous  représentée  | 
par  Mme  Lecore-Carpentier,  M.  Maillet  et  le  docteur  Du-  t 
pleune.  Ils  consacrèrent  un  bon  moment  à  la  visite  de  cet- 
te  dernière  station  modernisée  et  organisée  avec  beaucoup  . 
de  soins.  Un  déjeuner  remarquable  leur  fut  servi  à  l’hôtel 
des  Thermes.  Puis,  ils  trouvèrent  encore  à  Ilammam-Lif  J 
une  collation  servie  par  les  soins  de  la  municipalité  et  de  la 
Société  Lévêque  dans  le  futur  Etablissement  thermal.  Ils 
rentrèrent  à  Tunis  enchantés. 

D’autres  enfin  allèrent  vers  le  Sud,  voire  même  jusqu’à 
Tozeur  et  Nef  ta  d’un  côté,  à  Tripoli  de  l’autre,  fixer  dans 
leur  mémoire  quelques  visions  de  désert.  Ils  revinrent  en-  1 
thousiasmés  aussi  par  la  beauté  des  ruines  romaines  ren-  5 
contrées  ou  par  la  splendeur  des  mosquées  kairouanaises.  | 

Ce  Congrès,  réussi  à  tous  les  points  de  vue,  contribuera  i 
certainement  à  mieux  faire  connaître  la  Tunisie  et,  à  dér  | 
velopper  dans  ce  pays  le  prestige  de  la  France. 

Tout  le  mérite  de  l’organisation  revient  au  Comité  cous-  ' 
titué  à  cet  effet  où,  à.  côté  du  professeur  Niçolle,  du  doc-  ; 
teur  Brun  infatigable',  du  dooteur  J.  Tremsal  ordonné  et' 
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BLf  de  nombreux  collaborateurs  apportèrent  une  contri¬ 
bution  importante  d’efforts  et  de  travail.  Nous  citerons  sur- 
I.  tout  les  docteurs  Albert  Ferez,  organisateur  général,  Moat¬ 
ti  P  Soria,  Cassar,  Raynal,  Gl.  Spezzafumo,  etc, 

Maurice  Uzan. 


NOTES  DE  MÉDECINE  INFANTILE 


régime  et  hygiène  de  la  nourrice 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis  (annexe  Grancher). 

'  Lé  réaime  de  la  nourrice  sera  attentivement  surveillé. 

H  doit,  tout  d’abord,  Hui  assurer  la  quantité  d  aliments 
et  de  boisson  à  laquelle  elle  a  droit,  ipuisqu  elle  a  besoin  de 
deux  rations  :  une  d’entretien,  une  d  allaitement,  et  que 
si  on  admet,  pour  la  ration  alimentaire  d’une  femme  adulte 
bien  portante,  les  chiffres  suivants  : 

Albumine .  gÈSS 

Hydrates  de  carbone'.'.  1  !  !  ! .  •  350  grammes 

correspondant  à  2.240  calories  environ,  ces  chiffres  de- 


moi,  selon  le.  physiologiste.  (Forcer,  A.  Gantier),  être 
.portés,  pour  la  femme  qui  allaite,  a  : 

150  grammes. 

Albumine .  jqO  Krainines 

««-««o  g»»».. 

Ç°Ss  ont  trait  L’alimentation  doit  contenir  : 

,,,  ttQjrT  fnrte  d’albumines,  surtout  ainimales; 

feire,  ont  montré  le  pouvoir  galactogène, 

%  r  rïïi  Xt  «  <■—  - 

fisamte. 


Ceci  étant  donné,  deux  questions  à  résoudre  9 

1»  Quels  sont  les  aliments  et  bornons  a  recommande  . 

m  Cf  P  Lassablière.’  Aliments,  régimes.  Indications.  Contre- 
indications.  Paris  1933,  in-8°,  p.  520. 


CHARBON  DE  PEUPLIER  sons  forme  de  GRAINS  ANISËS  de  CHARBON  TISSOT 

CHARBON  ^umee tentf divisent,  aseptisent,  •  MAUVAÏ SES  DIGESTIONS,  MIGRAINES, 

c^stiVatÏon  &,cmy 
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Parmi  les  aliments,  voiei  ceux  auxquels  on  donnera  la 
préférence  : 

Potages  maigres  ou  gras  au  lait,  aux  légumes,  au  pain  ou  aux 

Hors-d’  œuvres  :  jambon,  huîtres,  radis,  sardines,  thon; 

Viandes  de  boucherie  (bœuf,  lapin,  mouton,  veau)  ou  volailles 
(poulet,  dinde),  une  fois  par  jour; 

Poissons  bien  cuits:  cabillaud,  colin,  merlan,  morue,  sole; 

les  coquillages  et  crustacés,  interdits  par  la  plupart  des  au¬ 
teurs,  sont  autorisés  par  MM.  Ed.  (Lesné  et  R.  Clément. 

Œufs,  sous  toutes  les  formes  :  un  par  jour. 

Légumes  secs  en  purée  (châtaignes,  fèves,  haricots  blancs,  len¬ 
tilles,  marrons,  petits  pois  secs,  pommes  de  terre,  riz)  ou  frais 
(betteraves  (interdites  par  certains),  cardons,  carottes,  choux- 
fleurs,  épinards,  haricots  verts,  navets,  salades  crues  ou  cuites)  ; 

Féculents:  gniocohis,  macaroni,  nouilles,  semoule,  tapioca. 

Lait,  laitages  ; 

Fromages  frais  (fromage  blanc)  ou  peu  fermentés  (gruyère, 
hollande)  ; 

Fruits  cuits  ou  crus,  bien  mûrs; 

Entremets  compacts  :  gâteaux  de  riz,  de  semoule. 

Gâteaux  secs  et  pâtisseries,  celles-ci  en  quantité  modérée; 

Pain  grillé  ; 

Beurre,  crème  et  lard; 

„  Condiments,,  dont  le  sel,  en  quantité  suffisante; 

Sucre. 

Comme  le  fait  remarquer  le  professeur  Marfan  (1),  on 
trouve  dans  ce  régime,  outre  les  lipides,  protides  et  glu¬ 
cides  nécessaires,  les  substances  «  minimales  »  dont  la  pré¬ 
sence  est  considérée  aujourd’hui  cojnme  indispensable  à 
l’entretien  et  au  développement  :  tryptophanè  et  lysine, 
contenus  dans  la  viande,  les  œufs,  le  poisson,  le  laid  ;  vita¬ 
mines  A,  B  et  C,  respectivement  contenues  dans  le  beurre  et 
le  lait,  le  lard,  les  carottes,  les  légumes  verts,  le  jaune 
d’œuf,  le  lajt,  les'  décoctions  de  céréales,  les  fruits  et  lé¬ 
gumes  crus. 

Des  boissons,  les  seules  recommandables  sont  :  les  'bières 
légères  (4  degrés  d’alcool),  1  libre  par  jour;  le  vin  ou  le 
cidre,  1  bouteille  par  jour,  coupés  d’eau.  Pour  calmer  la 
soif,  on  aura  'le  choix  entre  les  décoctions  d’orge  ou  de 
céréales,  la  tisane  de  coco,  les  infusions,  l’eau  pure,  les 
eaux  bicarbonatées  calciques  (Alet,  Fougues,  Saint-Léger, 
Saint-Galmier) . 

La  nourrice  fera  trois  repas  par  jour,  avec  un  goûter  au 
milieu  de  l’après-midi  ;  elle  boira  peu  en  mangeant. 

2°  Quels  sont  les  aliments  et  boissons  interdits? 

Les  aliments  suivants,  classés  par  ordre  alphaibé  tique  : 

AU,  artichauts,  asperges,  céleri,  choux,  choux  de  Bruxelles,- 
cresson,  crustacés,  fromages  forts,  gibier,  oignon,  rhubarbe, 
viandes  de  conserves. 

Toutes  les  boissons  fermentées.  Le  café,  le  maté,  le  thé 
pourront  être  autorisés  à  petites  quantités. 


L’hygiène  de  la  nourrice  comportera,  avant  tout,  une 
vie  calme,  exempte,  dans  la  mesure  du  possible,  de  fati¬ 
gues  excessives  et  d’émotions.  Un  exercice  physique  mo¬ 
déré  ne  peut  qu’être  salutaire.  On  stimulera  les  fonctions 
de  la  peau  par  les  pratiques  hydrothérapiques  habituelles  : 
ablutions,  bains.  La  durée  du  sommeil  sera  de  dix  heures 
par  nuit.  Le  professeur  Marfan  recommande  avec  raison 
de  ne  pas  négliger  les  soins'  dentaires.  Quant  aux  rapports 
sexuels,  les  classiques  s’accordent  pour  décréter  qu’ils  doi¬ 
vent  être  rares.  Mais  comment  légiférer  un  pareil  sujet  ? 
"  Pour  lutter  contre  la.  constipation,  on  recourra  aux  pur¬ 
gatifs  doux  :  citrate  de  soude,  10-12  gr.;  huile  de  ricin, 
5  à  10  gr.  Les  purgatifs  drastiques'  :  podophyltin,  rhubarbe, 
ies  médicaments  capables  soit  de  passer  dans  le  lait,  soit 
de  tarir  la  sécrétion,  sont  formellement  interdits. 


(1)  A.-B.  Maman,  Traité  de  l’allaitement.  Paris,  1930;  in-f 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  dü  23  avril  1934) 

Le  rôle  de  l’équilibre  alimentaire  dans  l’utilisation  de 
l’huile  de  ricin  par  l’organisme.  —  MM.  Raoul  Lecoq  et 
Jean  Savare. 

Phénomènes  physico-chimiques  accompagnant  l’entraî¬ 
nement  physiologique  de  la  mamelle  chez  les  femelles  pri¬ 
mipares.  —  M.  Maurice  Piettre. 

Infection  expérimentale  du  pou  par  le  virus  murin  du 
typhus  exanthématique.  —  M.  P.  Lépine  et  Mille  F.  Bilfin- 

GER. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  DD  8  MAI  1934) 

M.  le  Président  souhaite,  la  bienvenue  à  M.  le  profes¬ 
seur  Danielopolu  (de  Bucarest),  membre  correspondant 
étranger  qui  assiste  à  la  séance. 

Rapports.  On  entend  ensuite  trois  rapports,  l’un  de 
M.  Marcel  Labbé,  sur  l’alimentation  des  diabétiques  ;  un 
autre  de  M.  Radais,  sur  des  demandes  en  autorisation  de 
sérum  ;  enfin'  un  rapport  de  M.  Strotil,  sur  la  vérifica¬ 
tion  des  thermomètres  médicaux. 

Sur  la  pathoglénie  de  certaines  paralysies  profession¬ 
nelles  du  nerf  sciatique.  —  MM.  Guillain  et  de  Sèze. 

Le  réflexe  des  orteils,  signe  d’affections  auriculaires  chez 
l’enfant.  —  MM.  Maliiebbe  et  Vilenski.  Le  réflexe  des 
orteils  qui  ressemble  au  réflexe  de  Babinski  consiste^  essen¬ 
tiellement  en  une  extension  du  gros  orteil  avec  écartement 
simultané  des  autres  orteils  en  éventail. 

Les  auteurs  l’ont  trouvé  chez  un  très  grand  nombre 
de  très  jeunes  sourds-muets  et  chez  les  tout  jeunes  en¬ 
fants  normaux,  au  début  ou  au  cours  d’une  otite  moyenne, 
soit  qu’il  existe  spontanément,  soit  qu’il  apparaisse  à  la 
suite  d’une  pression  exercée  en  un  'certain  endroit  de  la 
région  postérieure  du  crâne.  Ce  point  correspond  à  l’in¬ 
tersection  des  trois  sutures  ;  lambdoïde,  occipito-mastoï- 
dienne  et  pariéto-mastoïdienne,  c’est-à-dire  :  au  niveau  de 
la  fontanelle  latérale  postérieure.  On  repère  ce  point,  chez 
l’enfant  déjà  grand,  au  croisement  d’une  ligne  tracée  de 
la  pointe  mastoïdienne  au  vertex  et  de  'l’horizontale  pas¬ 
sant  par  le  sommet  du  pavillon  de  l’oreille.  Chez  le  nour¬ 
risson,  ce  point  doit  être  recherché  un  peu  plus  bas  et 
en  arrière. 

Le  phénomène  des  orteils  est  croisé  pour  l’oreille  ma¬ 
lade  et  homolatéral 'pour  l'oreille  saine  du  même  sujet. 

Dans  de  nombreux  cas,  il  est  nécessaire  de  prolonger 
la  pression.  Il  y  a  là  un  moyen  de  diagnostic  qui  peut 
rendre  de  grands  services,  en  permettant  de  déceler  à 
temps  une  otite  qui  sans  lui  pourrait  être  méconnue. 

Valeur  sémiologique  des  manifestations  ganglionnaires 
et  spécialement  des  adénites  épitrochléennes  du  kala-azar. 
—  M.  d’Œlsnitz  étudiant  depuis  douze  ans  le  kala-azar  au¬ 
tochtone  de  l’enfant  et  de  11 'adulte,  a  constaté  que  les  hy¬ 
pertrophies  ganglionnaires  habituelles  de  cette  infection 
parasitaire  sont  d’importance  très  variable  et  souvent  diffi¬ 
ciles  à  identifier  au  niveau  des  différents  carrefours  péri¬ 
phériques. 
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renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphore  de  la  cellule  hépatique 

re  (Seul  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de  morue) 

Infiniment  plus  active  que  l'huile  de  foie  de  ^orue  quelle 
remplace  dans  tous  les  cas  d'anémie  de  lymphatisme, _dadenites, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc. 

A^es  :  Petit  volume,  couceutraüou  ;  .ujecHou, 

4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimes,  granules  (véritable  friandise  pour  ’  . 

i  i  a  MrrT  riT  kr  ri!  26  et  28  Rue  Saint-Claude  PAKla 

H.  RIVIER,  Phien,  Succr  de  LANCELOT  &  C  ,  ^fc>  et  ^ 
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ARTHRITISME.  ARTER10-SCLER0SE,  ASTHME 
A  nnuTTE.  RHUMATISME,  EMPHYSEME 
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«STHÉNIE  NERVEUSE  -  PRURITS  ET  DERMATOSES  r  LESIONS  uej _ __ 

g  RUE  VIV^NNE,  PARIS  -  ÉCHANTILLON  MÉDICAL  SUR  DEMANDE 
LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  ÎS555 


Laboratoires  R  HUERRE  &  C'° 

,  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

Suoceeeeu™  d.sVrGIER,.t  HUE  ^  ^  J2  _  pABIS 


_ _  _  "\7"  I G  I TTÜ  JFt 

Pr°  d'îllt1®  rt„„a^,mf^G^Vteissm  à  ces  médicaments  toute  l’activité  de  la  substance 
Le  m0deMoPh?Ps™  °,rt"  “H ‘.«c»» 1 SSlUon  chimique  „„  ,hem^.._»sc«PUb].  de  dimbu.r..  va, eut 

CAPSULES  OVARIQUES  VIGLEi* 

à  0  gr.  20  de  substance  ovarienne  pure 
Cansules  de  Corps  thyroïde  vi9ier 
CapSU  à  o  gr.  05,  0  gr.  10  et  0  gr.  20 

Orchitiques,  surrénales,  tfyrovKu^ 

(Muqueuse  intestinale),  renales,  ^îTTéRAïuaE  SUR  demande  __ 
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five  et  plus  caractéristique,  l’auteur  a  trouvé  assez  fré¬ 
quemment  l’existence  d’adénites  épitrochléennes  typiques 
dont  le.  volume  est  parfois  nettement  plus  marqué  que  ce¬ 
lui  des  autres  ganglions  périphériques. 

La  régression  de  ces  adénites  épitrochléennes,  sous  l'in¬ 
fluence  du  traitement  stibié  est,  comme  celle  de  la  splé¬ 
nomégalie,  extrêmement  lente.  Leur  disparition  tardive 
dépasse  de  beaucoup  la  terminaison  de  ‘la  maladie  ;  elle  ne 
doit  donc  pas  être  considérée  et  attendue  comme  un  critère 
de:. la  guérison. 

Il  semble  donc  que  la  constatation  d’adénites  épitro¬ 
chléennes  au  cours  d’une  anémie  splénomégalique  fébrile 
a  la  .valeuf,  si  l’on  a  éliminé  l 'existence  de  la  syphilis,  d’un 
signe  surajouté  de  présomption  de  l’infection  leishma- 
nienne. 

La  forme  familiale  et  héréditaire  des  tumeurs  cérébrales 
associées  à  la  neurogliomatose  cutanée.  — MM.  H.  Roger 
(de  (Marseille)  et  M.  Alliez.  L'hérédité  de  la  neuroglioma¬ 
tose  de  Recldinghauspn,  dans  sa  forme  dermatologique,  est 
une  notion  bien  établie.  Toutefois,  ce  facteur  étiologique 
est- beaucoup  plus  rarement  mis  en  évidence  dans  les  cas 
de  gliomatose  atteignant  à  la  fois  la  peau  et  l'encéphale. 

(MM.  H.  Roger  et  J.  Allie?  ont  observé  dans  deux  familles 
la  présence  de  tumeurs  cérébrales  appartenant  à  ce  type. 
Ils  rappellent  les  observations  rapportées  par  d’autres  au¬ 
teurs  :  Ghristin,  Minski,  Harbitz,  Gardner  et  Frazier.  C’est 
•la  rareté  de  ces  faits  qui  a  incité  MM.  Roger  et  Alliez  à  in¬ 
sister  sur  cette  forme  familiale  et  héréditaire  cutanéo-nerveu- 
ses,  ces  tumeurs  rentrant  dans  le  cadre  que  M.  Roger  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  neuro-ectodermomes,  manifestations 
tumorales  frappant  à  la  fois  le  système  nerveux  et  la  peau. 

Election  de  deux  associés  létrangers.  —  Les  candidats 
étaient  ,  ainsi  classés  :  éh  première  ligne,  M.  Dominguez  (de 
la  Havane)  et  M.  Sanarelli  (de  Rome).  En  deuxième  ligne 
ex  aequo  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Chagas  (de  Rio 
de  Janeiro)  ;  Christiansen  (de  Copenhague)  ;  Miura  (de 
Tokio)  et  Sir  Sharpey  Schafer  (d’Edimbourg). 

M.  le  professeur  Francisco  Dominguez  est  élu  par  08 
voix  sur  76  votants.  M.  le  professeur  Sanarelli  par  63 
voix  sur  64  votants. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DU  20  ATRIL  1934) 

Appendicite  subaiguë  et  maladie  de  Bouillaud.  —  MM. 
Gutmann,  Beaugard,  Mlle  Abadie.  Homme  jeune  ayant  pré¬ 
senté  une  crise  douloureuse,  ayant  fait  penser  à  une  appen¬ 
dicite.  Douleurs  persistantes  dans  la  fosse  iliaque  directe 
pendant  un  mois  avec  fièvre  légère.  A  l’entrée  à  l’hôpital, 
signes  d’appendicite  subaiguë  et  souffle  d'insuffisance  mi¬ 
trale  accompagnant,  des  symptômes  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu.  Disparition  de  l’ensemble  des  symptômes  morbi¬ 
des  par  le  salicylâie  de  soude. 

Sur  le  rôle  de  l’œdème  aigu  méningo-enoéphalique  dans 
les  accidents  cérébraux  de  l'hypertension  artérielle.  —  MM. 
Decourt,  Bascourrjet  et  Ivan  Bertrand.  L’oedème  aigu 
est  l’apanage  de  certaines  hypertensions  à  l’origine  desquel¬ 
les  paraît  intervenir  un  déséquilibre  des  fonctions  vaso¬ 
motrices  de  type  d’hypertonie  sympathique.  Il  est.  lié  aux 
poussées  hypertensives  aVec  vaso-constriction  périphérique 
et  vaso-dilatation  des  artères  cérébrales.  Elle  contre-indique 
l’emploi  de  l’acétylcholine. 

Syncope  ‘avec  fibrilIationT ^  vêntrionlaiTe  fiiupt  dans 
un  pouls  lent  permanent  par  dissociation  auriculo-ventricu- 


ment,  la  fibrillation  ventriculaire  peut  être  passagère  et; 
suivie  du  retour,  de  systoles  ventriculaires  ayant  les  mêmes 
•  caractères  qu’avfnt  la  syncope.  Chez  un  malade,  ijs.ont  put 
enregistrer  un  long  film  éleotrocardiographi'que  pendant  j 
deux  syncopes  ;  la  fibrillation  ventriculaire  fit  place  à  une‘1 
sorte  de  flutter  ventriculaire  impur,  puis  à  une  tachycardie,.; 
ventriculaire  et  enfin  à  un  retour  à  l’état  cardiaque  anté¬ 
rieur. -Utilité  en  cas  semblable  du  sulfaté  ‘de  quinidine  à  ti-  ’ 
tre  préventif. 


Leucémie  monocytaire  avec  anémie  grave  à  évolution 
aiguë.  —  MM.  Labbé,  Boulin  ét  Balmus.  Observation  deg 
leucémie  monocytaire  associée  à  une  anémie  grave  hypo-  j 
plastique  ayant  évolué  en  deux  mois  vers  la  mort.  Il  n’y  ' 
avait  pas  d’adénopathies  volumineuses  et  la  rate  était  peu. 
hypertrophiée.  Il  existait,  par  ailleurs,  des  suppurations 
cutanées  et  un  abcès  dentaire.  A  l’hémoculture,  staphy¬ 
locoque  doré. 

(Mort  par  tuberculose  d’un  enfant  de  18  mois  vacciné  au 
B.  €.  G.  — M.  Esbach  (Bourges).  Enfant  vacciné  au  B  G  G 
à  la  naissance,  non  revacciné  ensuite.  Mort  à  18  mois  par 
tuberculose  granulique  des  poumons  suivie  de  méningite. 


Forme  dysphagique  de  la  syphilis  du  tronc  cérébral.  — 

—  M.  Kreindler  (Bucarest).  Observation  de  deux  cas  de  sy¬ 
philis  rétro-olivaire  avec  dysphagie  marquée.  Guérison  par 
le  traitement  spécifique. 


Péritonite  pneumococcique  généralisée  et  subaiguë  chez 
l’adulte.  —  MM.  Micron  et  Girard  (Nancy). 


Cyanose  et  polyglobulie  d’origine  nitrobismuthique.  — - 
MM.  Laubry,  Hillemand  et  Cottet.  Malade  qui,  après  avoir 
ingéré  en  6  jours  900  gr.  de  sous-nitrate  de  bismuth,  pré¬ 
senta  les  signes  ordinaires  de  l’intoxication  méthémoglobi- 
némique  accompagnée  d’une  cyanose  intense.  L’examen 
hématologique  permit  de  découvrir  une  polyglobulie  avec 
myéloey.tose. 


Syncope  avec  long  arrêt  ventriculaire  au  cours  d’une 
fibrillation  auriculaire.  Injection  intra-cardiaque  d’adrléna- 
ljne  suivie  de  réanimation  du  cœur.  —  MM.  Lian  et  Dé¬ 
parés.  Au,  cours  d’un  arrêt  syncopal  prolongé  réalisant  un 
état  de  mort  apparente,  un  film  démontra  que  l’arrêt  du 
cœur  intéressait  non  seulement  les  ventricules,  mais  aussi 
les  oreillettes,  Une  injection  intra-cardiaque  d’adrénaline 
détermina  la  réanimation  du  cœur. 

Fièvre  boutonneuse.  —  MM.  Gimbfrt,  Andreoli,  Hous- 
siaux,  Fourest.  Ce  cas  a  été  traité  avec  succès  par  le  sé¬ 
rum  de  convalescent  et  l’abcès  de  fixation. 

Quelques  observations  d’aurothérapie  dans  la  tuberculose 
pulmonaire  de  l’enfant.  —  MM.  B..Weill-Hài.iJ  et  Meck- 
lenbourg  rapportent  les  résultats  du  traitement  de  23  en¬ 
fants  tuberculeux  par  injections  d’aurothiogly  colate  de  cal-  ; 
eium.  U  s’agissait  de  formes  évolutives  ouvertes  et  fébriles 
de  tuberculose  pulmonaire,  et  qui  n’étaient  pas  propres  à  la 
collapsothérapie. 

La  préparation  utilisée  ou  myoral  contient  64  p.  100. 
d’or  métallique  et  est  en  suspension  huileuse  à  10  p.  100. 
Les  injections  sont  intra-museulaires  ou  sous-eutanées.  La 
vitesse  de  résorption  du  produit,  contrôlée  en  série  aux 
rayons  X,  a  montré  qu’il  fallait  une  semaine  environ 
pour  1  ce. 

Les  résultats  thérapeutiques  ont  paru  favorables  dans  la 
majorité  des  cas.  On  n’a  eu  à  noter  comme  incident  qu’une 
■  seule  albuminurie  transitoire. 


■  -  Le 
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public  d’aliénés  de  Fains  (Meuse),  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Menuau,  appelé  à  un  autre  poste.  ,  .  ,  | 

-  M  le  docteur  Fassou,  médecin  chef  de  service  de  1  asile 
public  d’aliénés  de  Lesvellec  (Morbihan),  est  nommé  médecin 
chef  de  service  à  l’asile  public  autonome  d  aliénés  . de  Mar¬ 
seille,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Alaize,  décédé. 

service  sanitaire  maritime.  —  M.  le  docteur  Romain 
est  nommé  directeur  de  la  2e  circonscription  sanitaire  mari¬ 
time  au  Havre,  à  compter  du  jour  du  départ  du  titulaire 
actuel,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

hôpital  DE  LA  salpêtrière.  — ■  Le  docteur  Privât  fera 
le  vendredi  25  mai,  a  11  h.  30,  une  conférence  avec  projec¬ 
tions  de  films  :  «  Aspects  radiologiques  de  1  évolution  des 
principales  affections  orthopédiques.  » 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  - 

Clinique  de  chirurgie  orthopédique  de  l’adulte  (Professeur  : 

M  Paul  Mathieu.)  —  Cours  de  perfectionnement.  —  Traite¬ 
ments  chirurgicaux  des  tuberculoses  ostéo-arliculaires  chez 
l’adulte,  avec  la  collaboration  de  MM.  E.  Sorref,  chirurgien 
de  l’hôpital  Trousseau;  André  Richard,  chirurgien  chef  de 
l’Hôpital  maritime  de  Rerck;  Andrieu,  Bouquier,  Delahaye, 
chirurgiens  assistants  de  l’Hôpital  maritime. 

Les  leçons  auront  lieu  à  l’hôpital  Cochin,  amphithéâtre  de 
la  Clinique  chirurgicale,  27,  rue  du  Faubourg  Saint-Jacques, 
du  lundi  4  juin  au  samedi  16  juin. 


informations 


HÔPITAUX  DE  PAMS.  -  CONCOURS' DE  CHIRURGIEN  DES  Ilôri- 

J T-  Epreuve  clinique.  -  Séance  du  11  ma,.  -  MM. 
Seillé,  17;  Sauvage  ctMeillère,  19. 

—  Concours  d’accoucubur  des  hôpitaux.  —  Première  épreuve 
théorique.  —  Questions  données  :  «  Muscle  psoas  iliaque.  - 
Pression  artérielle.  » 

—  Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux.  — 
jurv  •  MM  Grivot,  Lemaître,  Baldenweck,  Moulonguet, 
Bourgeois,  Liau,  Baumgartner;  censeurs  :  MM.  Huet  et  Om- 
brédanne. 

facultés  de  médecine.  —  Paris.  —  Concours  de  l  ad- 

j _  Epreuve  écrite.  —  MM.  Calvet  et  Mialaret,  27, 

Gasné  Lazard,  Leuret,  Mutricy  et  Rousseau,  26;  Barraya, 
Herbert,  Judet  et  Roux,  25;  Olivier,  24;  Blanquine,  Bloch, 
Chevallier,  Chigot,  Delinotte,  Rodier  et  Sergent,  23. 

Epreuve  orale.  —  Séance  du  12  mai.  -  MM.  Lazard,  19, 
Barraya  et  Leuret,  18;  Calvet,  Mialaret  et  Mutricy,  17; 
Gasné,  Herbert,  Judet,  Rousseau  et  Roux,  16. 

_  Concours  du  prosectorat.  —  Epreuve  écrite.  MM- 

Palmer  etVuillième,  28,  Baumann,  26;  Billet,  23. 

asiles  PUBLICS  D’ALIÉNÉS.  —  M.  le  docteur  Rondepierre, 
chef  de  clinique  des  maladies  mentales  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  reçu  deuxième  au  concours  de  médecin  des 
Asiles  de  1933,  est  nommé  médecin  directeur  de  l’asile 


—  Clinique  thérapeutique  médicale  de  i.a  Pitié.  (Professeur  : 
M.  F.  Rathery.)  —  Cours  de  perfectionnement  sur  les  mala¬ 
dies  des  reins ,  du  11  au  22  juin  1934.  —  Ce  cours  sera  fait 
par  M.  le  professeur  Rathery,  avec  la  collaboration  du  doc- 


OUABAÏNE  ARNAUD \ 
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teur  Ghevassu,  professeur  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital 
Cochin;  du  docteur  Bollanski,  médecin' des  hôpitaux;  du 
docteur  Froment,  ancien  chef  de  clinique,  médecin  assistant 
du  service;  des  docteurs  Dérot,  Germaine  Dreyfus-Sée, 
Julien  Marie,  Mollaret,  chefs  de  clinique,  et  du  docteur  Dou- 
brow,  chef  de  laboratoire. 

La  première  leçon  aura  lieu  le  11  juin  1934. 

—  Clinique  médicale  propédeutiqub.  (Hôpital  Broussais.)  — 
Cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose,  du  11  juin  au 
7  juillet  inclus,  par  M.  le  professeur  Emile  Sergent,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Benda,  de  Berne-Lagarde,  Bertier, 
F.  Bordet,  Gouvreux,  Courcoux,  H.  Durand,  Evrot,  Gené¬ 
vrier,  Mme  Gouin,  MM.  Grellety-Bosviel,  Haas,  d’Heucque- 
ville,  Imbert,  Iselin,  Kourilsky,  Launay,  G.  Laurens,  Lonju- 
meau,  Louste,  Mamou,  de  Massary,  Mézard,  Mignot,  Oury, 
Poumeau-Delille,  Pignot,  Pruvost,  Ribadeau-Dumas,  Thié- 
baut,  Turpin,  Vibert  et  de  Winter  (de  Bruges). 

Ouverture  du  cours  :  lundi  11  juin,  à  9  h.  30,  à  l’hôpital 
Broussais. 


Vlir  Congrès  des  médecins  de  langue  catalane  (Barce¬ 
lone,  juin  1934).  —  Les  26,  2-7,  28,  30  juin  et  le  1er  juillet 
1934  doit  se  tenir  à  Barcelone,  le  VIII0  Congrès  des  méde¬ 
cins  de  langue  catalane.  Ces  assises  scientifiques  seront 
marquées,  cette  année,  pour  la  première  fois,  par  la  pré¬ 
sence  de  délégations  médicales  très  importantes  de  profes¬ 
seurs  et  de  médecins  ressortissant  principalement  des  Fa¬ 
cultés  et  Ecoles  de  médecine  de  Bordeaux,  Clermont-Fer¬ 
rand,  Limoges,  Marseille,  Montpellier  et  Toulouse,  régions 
qui  entretiennent,  de  longue  date,  des  relations  d  amitié 
active  et  d’échanges  scientifiques  avec  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Barcelone,  les  Sociétés  médicales  et  le  corps  médi-, 
cal  de  Catalogne. 

Le  Congrès  est  placé  sous  le  patronage  de  M.  le  Prési- 
dent  de  la  Généralité  de  Catalogne  et  des  municipalités  ca¬ 
talanes.  Le  Comité  d’organisation  est  constitué  par  l’Asso¬ 
ciation  générale  de  médecins  et  biologistes  catalans. 

Programme  scientifique  du  Congrès.  ; —  1°  Etals  de 
Shock  ;  Physiopathologie  et  pharmacologie  des  états  de 
sho)pk  (DrB  A.  Pi  i  Sunyer,  J.-M.  Bellido,  F.  Domenec).  — 
Shock  chirurgical  (DrB  A.  Trias  i  Pujol,  L.  Bosch  i  Aviles). 
—  Le  shock  en  pathologie  interne  ( Dr  Estapé). 

2°  Aspects  épidémiologiques  des  infections  les  plus  fre¬ 
quentes  dans  les  pays  catalans  :  les  réalités  endémo- épidémi¬ 
ques  de  Catalogne  (DU  Serra).  —  Les  infections  humaines 
d’origine  animale  (Dr  Vidal  i  Muné).  —  Les  maladies  infec¬ 
tieuses  de  type  mixte  (Dr  Domingo). 

Des  communications  médicales  libres,  au  gré  des  con¬ 
gressistes,  sont  admises.  Un  résumé  de  ces  communica¬ 
tions  sera  publié  et  distribué  pendant  le  Congrès. 

Pendant  la  durée  du  Congrès  seront  données  des  séan¬ 
ces  de  diagnostic,  des  démonstrations  cliniques  et  opéra¬ 
toires  dans  les  hôpitaux  et  cliniques  de  Barcelone. 

Une  exposition  annexe  sera  ouverte  et  des  réceptions, 
dont  le  programme  sera  donné  ultérieurement,  auront  lieu. 

Règlement  du  Congrès.  —  Le  règlement  détaillé  du 
Congrès  sera  adressé  à  tous  ceux  qui  en  feront  la  demande 
à  l’adresse  suivante  : 

Secrétariat  du  VIIIe  Congrès  des  Médecins  de  langue  ca¬ 
talane,  Casai  del  Metge,  Via  Laietana,  31,  Barcelona  (Espa¬ 
gne). 

Le  droit  d’inscription  au  Congrès  est  fixé  à  35  pesetas. 
|  Un  appel  cordial  est  fait  à  tous  les  médecins  qui  se  feront 

Néorftes  BROMÉINE  MÔNTAGU 


un  devoir  de  répondre  à  l’aimable  invitation  de  la  Ca¬ 
talogne  médicale. 

Pour  tous  les  renseignements  concernant  les  conditions 
de  voyage  et  de  séjour  à  Barcelone,  s’adresser  à  l’Office  des 
Voyages  de  la  Dépêche,  42  bis,  rue  d  ’  Ajsace,  Toulouse  (Hau¬ 
te-Garonne). 

27°  Voyage  d’études  médicales.  —  Le  27e  Voyage  d’étu¬ 
des  médicales  aura  lieu  dans  la  première  quinzaine  du  mois 
de  septembre  1934,  sous  lé  haut  patronage  du  Ministère  de 
la  Santé  publique  et  le  patronage  des  organismes  officiels 
du  Thermo  -Climatisme ,  et  sous  la  direction  scientifique  du 
professeur  Maurice  Vililaret,  professeur  d’hydrologie  et  de 
climatologie  thérapeutique  à  lia  Faculté  de  Médecine  de  Pa¬ 
ris,  Médecin  de  l’ Hôpital  Wecker  ;  du  professeur  Serr  et  du 
professeur  d’hydrologie  et  de  climatologie  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Toulouse  ;  du  professeur  Giraud  et  du  profes¬ 
seur  d’hydrologie,  et  de  climatologie  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Montpellier,  et  du  docteur.  Etienne  Chabrol,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  Médecin 
de  l’Hôpital  Saint- Antoine. 

Lé  27°  V.  E.  M.  visitera  les  Gorges  du  Tarn,  l’Aigoual, 
les  Gorges  de  l'Hérault,  Montpellier,  les  Corbières,  la  Mon¬ 
tagne  Noire,  les  Gorges  de  l’Aude,  la  Côte  de  Vermeil,  et 
toutes  les  ,  stations  thermales  et  climatiques  du  Languedoc 
et  de  la  partie  orientale  des  Pyrénées,  de  Lamalou  (Hérault) 
à  Luchon  (Haute-Garonne).  Il  comprendra  également  la  vi¬ 
site  de  la  République  d’Andorre.  La  dislocation  aura  lieu  à 
Toulouse. 

Les  conditions  du  voyage  seront  annoncées  ultérieure¬ 
ment.  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  Mlle  Machuré, 
138,  avenue  des  Champs-Elysées,  Paris  (8e). 


RENSEIGNEMENTS 


Un  de  nos  confrères  recommande  tout  particulièrement  un 
de  ses  parents  connaissant  l’allemand,  l’italien  et  le  russe,  à 
qui  il  désirerait  voir  confier  une  représentation  de  spécia¬ 
lités  pharmaceutiques  ou  tout  autre  emploi  paramédical. 
Ecrire:  M.  A.  Thiollier,  116,  boulevard  Raspail,  Paris  (VIe). 


a  louer  pavillon  15  min.  Paris  (Est),  5.000,  avec  garage 
5.500.  Quartier  neuf  sans  médecin.  Conv.  à  Dr  voul.  s’établ., 
4  p.,  cuis.,  s.  de  b.  inst.,  eau,  gaz,  élec.,  t  à  l’ég.,  s.-sol, 
gr  jard.,  fruits.  —  Dauzat,  10,  r.  Villa  Benoit,  Villemonble. 


LE  VENDREDI  15  JUIN  1934 

à  14  heures  1/2,  il  sera  procédé  publiquement, 
au  chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  3,  avenue  Victoria,  à  Paris,  à  l’adjudi¬ 
cation  sur  soumissions  cachetées,  des  fournitures 
d 'herboristerie,  droguerie,  produits  chimiques  et 
préparations  pharmaceutiques,  produits  pour 
laboratoires  et  matières  colorantes,  nécessaires  au 
service  de  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux 
et  hospices  civils  pendant  le  deuxième  semes¬ 
tre  iq34.  .  ,  ,  . 

S’ adresser, pour  prendre  connaissance  du  cahier 
des  charges,  au  Service  de  l’exploitation,  de  1  ap¬ 
provisionnement  et  du  matériel,  3,  avenue  Vic¬ 
toria,  tous  les  jours  non  fériés,  de  10  heures  à 
midi,’  et  de  14  heures  à  17  heures. 

Dépôt  des  demandes  jusqu  au  vendredi  Ier  juin 
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LABORATOIRES  DU  DC  ZIZ1NE 

24,26,  Rue  de  Fécamp .  Paris  (XII?) 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  {  d1  origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  hepo.ob.ho.re 

Posologie  :  I  6  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d'eau  chaude. 


d 'Altitude 


125  Chambres  pour  Dames 
et  Jeunes  Filles* 

• 

Organisation  sanatoriale 
etDmédicalc  moderne 

Galeries  de  Cure  privées 


Train  rapide  $  direct  :  Pariu  Lyon 
Briançon  *Autocars^™â 


:D™jyi&o.PiN 


Heîges. 
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ŒUFS  ET  PATES  DANS  L/ ALIMENTATION 

Par  P.  NOBÉCOURT, 

Piofesseur  de  Clinique  médicale  des  enfants  à  la  Faculté 

de  médecine  de  Paris, 

Les  aliments  doivent  fournir  à  l’organisme  les  subs¬ 
tances  nécessaires  à  la  production  de  l’énergie  vitale, 
source  de  la  chaleur,  du  travail  musculaire  et  du  tra¬ 
vail  intellectuel,  à  la  réparation  des  tissus  qui  s’usent, 
et  à  U  édification  des  tissus  nouveaux.  Cette  édification 
de  tissus  nouveaux  se  poursuit  pendant  toute  la  vie  y 
elle  est  particulièrement  importante  pendant  la  pé¬ 
riode  de  croissance  staturale,  qui  débute  avec  la  fé¬ 
condation  de  l’œuf,  se  poursuit  chez  l’embryon,  le-; 
fœtus,  l’enfant,  le  jeune  homme,  et  dont  la  tefminai- 
son  marque  le  commencement  de  l’âge  adulte. 

La  ration  alimentaire  doit  donc  comprendre,  a 
tous  les  âges,  une  ration  d[ entretien  et  une  ration  de 
travail  ;  avant  l’âge  adulte,  elle  doit  comprendre,  en 
outre,  une  ration  de  croissance. 

Sa  composition  doit  etre  telle  que  . 

1°  Elle  ait  une  valeur  énergétique  convenable  ; 

2°  Elle  contienne,  en  proportions  voulues,  des  sub¬ 
stances  déterminées. 

Les  substances  alimentaires  principales  sont  :  les 
hydrates  de  carbone  ou  glucides,  les  graisses  ou  lipi¬ 
des,  les  albumines  où  protides.  .  ■ 

Toutes  ces  substances  sont  énergétiques,  c  est-a-dire 
peuvent  fournir  à  l’organisme  la  chaleur  et  la  force 
nécessaires  à  son  fonctionnement.  Conformément  aux 
données  de  la  thermo-chimie,  on  évalue  leur  valeur 
énergétique  par  le  nombre  de  calories  que  dégage  leur 
combustion.  Dans  l’organisme,  en  effet,  les  choses 
se  passent  comme  si  elles  étaient  brûlées  plus  ou 
moins  complètement  avec  dégagement  de  chaleur.  La 
chaleur  dégagée  par  la  combustion  de  1  gramme  de 
substance  est,  en  chiffres  ronds,  de  4  calories  pour 
les  glucides  et  les  protides,  de  9  calories  pour  les  li¬ 
pides.  . 

Théoriquement,  d’après  les  lois  de  V isodynamie, 
ces  substances  pourraient  être  substituées  les  unes  aux 
autres  pour  l’établissement  d’une  ration  énergétique. 
En  fait,  celle-ci  doit  contenir,  en  proportions  conve¬ 
nables,  des  glucides,  des  lipides  et  des  protides. 

Chacune  de  ces  substances  possède  une  valeur  fonc¬ 
tionnelle  propre. 

L es.glucides  et  les  lipides  sont  des  aliments  à  prédo¬ 
minance  énergétique  ;  les  premiers  sont  plus  particu¬ 
lièrement  dynamogènes,  les  seconds  plus  particuliè¬ 
rement  thermogènés. 

Les  protides  diffèrent  des  deux  autres  parce  qu’ils 
possèdent,  en  plus  de  leur  fonction  énergétique,  des 
propriétés  plastiques  ou  histo génétiques  ;  ils  sont 
indispensables  à  l’édification  des  tissus.  Il  convient 
d’ailleurs  de  considérer  non  seulement  leur,  quantité, 
mais  encore  leur  qualité  et  celle-ci  est  liée  à  la  pré¬ 
sence  ou  à  l’absence  dans  leur  molécule  de  certains 
amino-acides  indispensables  à  la  nutrition. 

En  plus  des  substances^  plastiques  et  énergétiques, 
l’alimentation  doit  apporter  à  l’organisme  des  sels  mi¬ 
néraux,  des  vitamines,' de  l’eau,  etc.  Mais  je  n’envi¬ 
sage  pas  ce  côté  du  problème. 


L’homme,  qui  est  omnivore,  trouve  un  choix  va- 
é  d’aliments  dans  le  règne  animal  e t  dans  le  régné 

^Chaque  aliment  demande  une  étude  spéciale,  car  il 

des  avantages  et  des  inconvénients. 

Je  m’occuperai  des  œufs  et  des  pâtes  alimentaires , 
qui  ont  connu  des  fortunes  diverses,  ont  des  partisans 
et  des  détracteurs.  Je  choisis  ces  aliments,  parce  qu  ils 
entrent  dans  les  régimes  dès  que  l’enfant  sort  de  la 
période  d’allaitement  exclusif  et  sont  utilises  pendant 
toute  la  vie  ;  qu’ils  sont  consommés  par  les,  individus 
bien  portants  comme  par  les  malades  ;  qu  ils  s  asso¬ 
cient  facilement  et  que  leur  association  est  éminem¬ 
ment  favorable. 


L’oeuf  de  poule,  le  seul  pratiquement  utilisé  pour 
l’alimentation,  est  composé  du  blanc  ou  albumine 

et  du  jaune.  '1 

Un  œuf,  qui,  sans  la  coquille,  pèse  50  grammes, 
contient  34  grammes  de  blanc  et  16  grammes  de  jau¬ 
ges  deux  substances  sont  très  différentes.  S.  f 
Le  blanc  est  constitué  par  de  l’eau,  des  sels  et  des 
substances  protéiques.  Les  34  grammes  d’un  blanc 
d’œuf  contiennent  30  grammes  d’eau  et  4  grammes 
de  substances  protéiques.  Celles-ci  sont  l 'ovalbumine 
et'  l’ovoglobuline,  dans  la  constitution  desquelles  en¬ 
trent  des  acides  aminés,  de  la  lysine  et  du  tryptopha- 
ne,  notamment,  indispensables  à  la  croissance.  Le 
blanc  ne  renferme  pas  de  vitamines. 

Le  jaune  a  une  composition  beaucoup  plus  com¬ 
plexe  que  le  blanc.  Les  16  grammes  d’un  jaune  d  œuf 
renferment  approximativement  :  5  grammes  de .  lipi¬ 
des  et  2  gr.  50  de  protides  ;  celles-ci  sont  l’ovovitel- 
üne  riche  en  trvptophane,  qui  se  rapproche  des  glo¬ 
bulines  et  des  nucléo-protéines.  On  trouve,  en  outre, 

1  gramme  de  lécithine,  du  phosphore  assimilable,  du 
fer  organique,  des.  sels  de  sodium,  de  calcium  et  de 
magnésium. 

Le  jaune  est  très  riche  en  vitamine  A,  liposoluble, 
indispensable  à  la  croissance  et  à  la  nutrition  de  cer¬ 
tains  tissus,  en  vitamine  B,  antinévritique,  qui  joue 
un  rôle  dans  la  croissance  et  dans  l’entretien  de  la  vie, 
en  vitamine  D,  antirachitique  ;  il  contient  aussi  de  la 
vitamine  G,  antipellagreuse.  Les  vitamines  A  et  D  ré¬ 
sistent  à  la  chaleur  et  à  la  dessication. 

La  couleur  jaune  est  due  au  carotène,  qui  est  pro¬ 
bablement  la  provitamine  A  ou  même  la  vitamine  A. 

Somme  toute,  l’œuf  est  un  aliment  énergétique  et 
plastique.  Un  œuf  dégage  de  75  à  95.  calories.  Il  con¬ 
tient  les  matériaux  indispensables  à  la  formation  du 
sang,  des  muscles,  des  tissus  nerveux,  et  les  vitamines 
indispensables  à  la  croissance  et  à  la  nutrition.  C’est 
donc  un  aliment  très  précieux. 

L’alimentation  et  l’hygiène  de  la  poule  ont  une 
grande  influence  sur  la  qualité  de  l’œuf.  La  vie  en 
plein  air,  l’alimentation  avec  des  végétaux  chlorophyl¬ 
liens  augmentent  la  teneur  en  vitamines  A  et  D.  L’ali¬ 
mentation  avec  des  poudres  contenant  de  la  viande  et 
du  poisson,  avec  .des.  produit  s  altérés,  donne  aux  œufs 
un  mauvais-  goût  et 'même  les  rend  toxiques  elle  fa- 
!  vorise  la  production  aux  dépens  de  la  qualité. 
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Apres  la  ponte,  l’œuf  vieillit  rapidement.  Sa  com¬ 
position  se  modifie  :  au  bout  de  trente  jours,  sa  te¬ 
neur  en  eaù  a  diminué  de  5  p.  100  (Armand  Gautier). 
Ôn  a  émis  l’opinion  qu’il  cesse  d’être  vivant  à  partir 
du  vingt-cinquième  jour,  époque  :à  laquelle,  étant 
couvé,  il  peut  devenir  un  poulet. 

Il  convient  donc  de  le  consommer  aussi  frais  que 
possible.  L’idéal  est  V œuf  du  jour. 

Les  pâtes  alimentaires  sont  préparées  avec  de  la 
fariné  bu  mieux  de  la  semoule  de  blé  dur.  En  France, 
ce  blé  provient,  en  grande .  partie,  de  F  Afrique  du 
Nord. 

La  farine  est  une  poudre  obtenue  par  la  mouture 
des  grains  de  blé,;  on  en  sépare  le  son  par  le  blutage. 

La  semoule  se  présente  sous  forme  de  petits  grains 
obtenus  par  le  broyage  incomplet  du  blé  séparé  de  son 
péricarpe. 

On  utilise  le  blé  dur  de  préférence  au  blé  tendre, 
parce  qu’il  est  moins  aqueux  et  contient  plus  de  glu¬ 
ten  et  d’amidon.  Or  c’est  le  gluten  qui  donne  à  la  fa¬ 
rine  triturée  avec  de  l’eau  la  propriété  de  former  une 
pâte  liante. 

La  fabrication  comprend  plusieurs  opérations  qui 
s’effectuent  par  le  passage  successif  du  produit  dans 
des  machines  appropriées  : 

1°  Mélange  de  la  semoule  et  de  l’eau  en  proportions 
déterminées  pour  faire  la  pâle  ; 

2°  Pétrissage  ; 

3°  Façonnage  en  macaronis,  nouilles,  etc.  ; 

4°  Séchage  à  une  température  douce,  aux  environs 
dé  35°,  pour  déshydrater  le  produit  et  permettre  sa 
conservation  ;  cette  opération  est  délicate  :  trop  sè¬ 
ches,  lès  pâtes  se  fragmentent  à  la  cuisson  ;  trop  hu¬ 
mides, .  elles  se  conservent  mal. 


La  technique  de.  la  fabrication  qui  diffère  suivant 
les  maisons,  le  soin  apporté  dans  ,1a.  manipulation,  la 
qualité  des  farines  ou  des  semoules,  la  pureté  de  l’eau, 
les  précautions  prises  pour  la  conservation  soit  en  pa¬ 
quetage,  soit  en  vrac,  expliquent  les  différences  que 
présentent  les  produits  délivrés  aux  consommateurs. 

La  composition  chimique  des  pâtes  alimentaires  dif¬ 
fère  suivant  celle  des  matières  premières  et  le  mode 
de  fabrication. 


Voici  deux  analyses,  avec 


Eau . 

Cendres . 

Matières  protéiques . 

—  hydrocarbonées . . 

—  grasses . 

Calories.. . 


la  valeur 

calorique  : 

Macaroni 

Nouilles 

(Lambling) 

(Alquier) 

11,9  % 

10,98  % 

» 

4,68 

10,9 

12,82 

75,6 

70,78 

0,6 

0,74 

360 

335 

Les  matières  hydrocarbonées  sont  constituées  par 
L '.amidon  du  grain  de  blé. 

.Les  matières  protéiques  sont  représentées  par  le 
gluten.  Celui-ci  est  formé  par  quatre  corps  azotés  : 
la  gluten-caséine  ou  glutine,  véritable  caséine  végé¬ 
tale,  la  gluten-fibrine  ou  zymome,  la  g liadine  et  la 
mucédine.  Il  est  accompagné  par  une  albumine  végé¬ 
tale,  présentant  des  analogies  avec  l’albumine  de 
L’œuf,  qui  est  en  petite  quantité. 


Les  matières  grasses  sont  formées  de  lécithines  et 
d’autres  composés  azotés  ou  phosphbrés. 

Somme  toute,  les  pâtes ,  sont  riches  en  glucides  et, 
par  suite,  ont  une  grande  valeur  énergétique  ;  elles 
sont  pauvres,  en  protides  et.  n’ont,  en  conséquence, 
que  des  propriétés  plastiques  ou  histogénétiques  fai¬ 
bles. 

On  fabrique  soit  des  pâtes  sans  oeufs,  celles  dont  il 
vient  d’être  question,  et  des  pâtes  aux  œufs. 

Pour  les  raisons  exposées  ci-dessus,  il  faut,  'pour 
cette  fabrication,  utiliser  des  œufs  frais,  pondus  par 
des  poules  bien  portantes,  bien  nourries,  vivant  dans 
des  conditions  hygiéniques.  Les  œufs  conservés  et  sur¬ 
tout  les  poudres  d’œufs  doivent  être  proscrits. 

En  général,  les  œufs,  sont  ajoutés  à  la  pâte  pendant 
le  premier  temps  de  la  fabrication  ;  le  mélange  doit, 
être  homogène.  Ensuite  on  poursuit  les  opérations  dé¬ 
crites.  , 

On  incorpore  trois  œufs  par  kilogramme  de  pâte. 

L’addition  des  œufs  aux  pâtes  augmente  leur  valeur 
nutritive  et  surtout  apporte  des  .substances  animales 
qui  manquent  dans  les  pâtes  sans  œufs,  des  protides, 
des  lipides,  des  lécithines,  etc.,  enfin  des  vitamines. 


Les  œufs  et  les  pâtes  font  partie  de  1’ alimentation 

DES  SUJETS  NORMAUX. 

L’œuf  a  sa  place,  dans  les  menus,  à  côté  des  vian¬ 
des,  des  poissons,  du  lait  et  des  produits  dérivés  de  ce 
dernier.  C’est  un  excellent  aliment  ;  il  a  un  goût 
agréable,  stimule  l’appétit,  est  facile  à  assimiler  et  à 
digérer. 

Pour  les  enfants,  on  commence,  en  général,  l’usage 
de  l’œuf  entre  12  et  16  mois.  On  prescrit  d’abord  du 
jaune  en  petite  quantité,  puis,  en  quantités  croissan¬ 
tes,  un  quart,  un  tiers,  un  demi,  trois  quarts,  un 
entier.  Ensuite,  en  principe  à  partir  du  16®  mois,  on 
donne  l’œuf  complet. 

Il  n’y  a  aucune  raison,  quand  l’enfant  est  bien  por¬ 
tant,  de  retarder  le  premier  œuf  jusqu’à  2  ans. 

Il  convient  toutefois  de  ne  pas  abuser  des  œufs.  Il 
y  a  intérêt  à  ne  pas  en  manger  une  trop  grande  quan¬ 
tité  à  la  fois,  ni  à  en  manger  tous  les  jours.  Mais  cette 
réserve  n’est  pas  particulière  à  l’œuf  ;  elle  s’applique 
à  tous  les  aliments  ;  une  des  règles  de  l’hygiène  ali¬ 
mentaire  est  la  modération  et  la  variété. 

Un  autre  principe  est  d’associer  un  aliment  d’origi¬ 
ne  animale  à  un  aliment  d’origine  végétale.  Un  repas 
bien  compris  doit  être  mixte. 

Une  association  excellente  est  celle  de  l’œuf  et  des 
farines.  L’aliment  ainsi  constitué  a  une  composition 
complexe  ;  il  est  à  la  fois  énergétique  et  plastique,  il 
contient  nombre  de  substances  utiles  à  l’organisme. 

Pour  le  petit  enfant,  on  incorpore  le  jaune  d’œuf 
à  une  panade  ou  à  une  purée  de  pommes  de  terre.  A 
partir  du  16®  mois,  et  à  tous  les  âges,  on  donne  l’œuf 
dans  un  gâteau  de  riz,  dé  semoule  ou  de  tapioca,  on 
compose  un  menu  d’œufs  et  de  pâtes  alimentaires  ou 
on  donne  dès  pâtes  aux  œufs. 

Les  pâtes  alimentaires  doivent  entrer  dans  les  me¬ 
nus  plusieurs  fois  par  semaine.  Elles  réalisent  uûe  mo¬ 
dalité  importante  de  l’emploi  des  farineux  pour  les  su- 
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jeis  de  tous  âges. et  constituent  une  ressource  alimen¬ 
taire  précieuse.  Il  faut  varier  leur  préparation  pour 
éviter  la  satiété  et  stimuler  l’appétit,  indispensable  a 
leur  bonne  digestion. 

II. est  certain  que  beaucoup  de  personnes,  qui  les 
mangent  sans  appétit,  les  digèrent  lentement.  A  cet 
égard,  l’œuf  mélangé  à  la  pâte  en  facilite  la  digestion, 
car  il  est  un  stimulant  de  l’appétit.  Or  l’appetit  est 
lié  à  une  sécrétion  de  suc  gastrique,  suc  d’appétit,  qui 
se  produit  immédiatement,  avant  celle  que  declenche 
la  présence  des  aliments  dans  l’estomac. 


Pour  certains  malades,  l’usage  des  œufs  et.  des 
pâtes  doit  être  discuté. 

*  Je  ne  passerai  pas  en  revue  toutes  les  affections  pour, 
lesquelles  la  question  se  pose.  .. 

Je  prendrai  comme  exemple  le  syndrome  colique 
fétide  (1),  qui  est  très  fréquent  chez  les  enfants,  a  par¬ 
tir  de  la  deuxième  année,  et  à  tous  les  âges. 

Ce  syndrome  présente,  comme  phénomène  prédo¬ 
minant,  la  fétidité  et,  parfois  même  la  putridité  des 
selles.  La  mauvaise  odeur  est  due  a  la  formation  da 
le  côlon  de  produits  de  putréfaction  ;  ceux-ci  résul¬ 
tent  de  la  désintégration  .des  résidus  azotes  par  des 
bactéries  anaérobies  protéolytiques. 

Les  facteurs  étiologiques  sont  complexes.  D  une  fa¬ 
çon  générale,  le  syndrome  colique  fetide  reconnaît 
pour  causes,  d’une  part,  une  mauvaise  hygiene  ali¬ 
mentaire,  abus  de  substances  azotees  d  origine  ani¬ 
male  (lait,  viande,  œuf),  insuffisance  des  matières  hy¬ 
drocarbonées  d’origine  végétale  ;  d’autre  part,  des 
prédispositions  individuelles,  au  premier  rang  des¬ 
quelles  se  place  l’hypohépatie  et  la  déficience  de- la 

sécrétion  biliaire.  , 

Le  traitement  de  fond  (2)  a  pour  objet  de  modifie! 
la  composition  du  milieu  colique,  trop  riche  en  rési¬ 
dus  azotés  mal  digérés,  trop  pauvre  en  résidus  végé¬ 
taux,  trop  alcalin,  milieu  où  pullule  une  flore  anaero- 
biaue  putréfiante.  ,  .  ; 

On  obtient  ce  résultat  par  un.  traitement  étiologique, 
pathogénique  et  symptomatique  dont  les  modalites 
sont  différentes  suivant  les  malades.  D  une  façon  ge 
nérale,  ce  traitement  a  pour  base  les  régimes  antipu¬ 
trides.  -  JT 

Ces  régimes  ont  été  codifiés,  par  Combe,  de  Lau¬ 
sanne.  Ils  consistent  dans  la  suppression  ou  dans  a 
restriction  momentanée  des  aliments  d’origme  anima  e 
et  dans  la  prescription  d’un  régime  compose  de  fari¬ 
nes  riches  en  hydrates  de  carbone  et  de  certains  végé¬ 
taux  Par  la  suite,  on  introduit  dans  le  menu  des 
aliments  d’origine  animale,  convenablement  choisis, 
à- doses  progressives  et  en  prenant  diverses  precau- 

Les  farines  peuvent,  être  utilisées  sous  toutes  leurs 
formes  :  panades,  potages,  bouillies,  pâtes, .  gâteaux. 

(D  P.  Nobécourt.  Syndromes  coliques  des  enfante  I  Le  syn¬ 
drome  colique  fétide,  Journal  des  Praticiens,  16  juillet  1921  et 
Clinique  radicale  des  enfants l  Affections  de  VapparM Jigrig 
et  deq l’abdomen,  Leçon  XIV.  Masson  et  Ge,  éditeurs,  Par*  193L 

(2)  P.  Nobécourt.  Syndromes  coliques  des  enfants  .  I 
ment,  Journal  des  Praticiens,  24  septembre  1921  et  Clm.  Med., 
Leçon  XVI, 


Comme  aliments  d’origine  mimale  on  prescrit  d’à-  •  I 
bord  le  lait,  le  babeurre,  le  kéfir,  le  yogourth,  les  1  o 
mages  non  fermentés  tels  que  le  Petit  Suisse  ;  plus  ■ 
tard,  l’œuf,  la  viande,  le  poisson.  .  .  ,  §9 

Une  règle  importante,  sur  laquelle  Combe  a  insiste, 
est  que  fout  aliment  animal  doit  être  accompagne  | 
d  une  forte  proportion  de  farine  ;  celle-ci  empeche 
les  fermentations  putrides.  L’observation  “ 

dépendamment  de  toute  conception  théorique,  justi- 

^\bi 'discute1  sur  l’opportunité  de  conseiller  la  viande  I 
et  les  œufs.  Les  avis  sont  partages,  notamment,  en  ■ 
qui  concerne  les  œufs,  qui  nous  intéressent  seul,  en  . 

restitue’ que,  plus  ou  moins  tôt  suivant  les  cas,  on 
peut  autoriser  Vœuf  à  comlition  qu’il  soi.  de  bonne  , 
nualité  frais  et  incorporé  à  une  panade,  une  bouillie, 
une  purée  de  pommes  de  terre,  une  pâte  al=taire, 
du  riz,  de  la  semoule,  du  tapioca.  Il  convient  en 
outre,  de  commencer  par  de  faibles  doses,  pour  tater  J 
la  susceptibilité  du  malade.  _  ■  ,  n.\  •.  I 

C’est  d’ailleurs  l’opinion  de  Combe.  Il  ec  (  )  • 

((  Choisir,  parmi  les  aliments  azotes,  de  preferen.ee  les  | 
!  œufs,  comme  étant  moins  putrescibles  dans  1  iptes-  , 

1  tin  »  Il  les  autorise  avant  de  conseiller  la  viand  , 

!  celle-ci,  d’après  lui,*  est  plus  facilement  pu  rescdflp.  J 
!  Il  prescrit  d’employer  un  jaune  d  œuf  pour  la  prepa 
|  ration  des  puddings  ;  un  régime  farineux  sans  viande 
!  comporte,  d’après  lui,  un.  ou  deux  jaunes  d  œufs, 

'i  crus  ou  mollets,  au  déjeuner  et  au  dinei, 

!  Combe  est  donc  loin  de  proscrire  l’ceuL  C  est  ce- 
1  pendant  sur  l’opinion,  qu’on  lui  attribue  a  tort,  que 
!  beaucoup  de  médecins  l’interdisent.^  Cette  interpréta- 
'  tion  tient  sans  doute  à  ce  qu’il  précisé  1  emploi  des 
pâtes  alimentaires  sans  œufs.  Cette  prescription  pe 
!  paraît  nullement  justifiée  ;  les  pâtes  aux  œufs  peuvent 
'  être  consommées,  dès  que  l’œuf  n  est  plus  contre-m 
diqué,  à  la  condition  que  ces  pâtes  soient  conformes 
aux  règles  indiquées  ci-dessus.  >JSÊ 

j  Au  sujet  de  l’œuf,  d’ailleurs,  il  importe  de  conside- 
!  rer  non  seulement  les  putréfactions  intestinales,  mais 
*  encore  l’hypohépatie  et  Y  anaphylaxie.  Ces  divers  états 
‘  sont  d’ailleurs  souvent  combinés. 

,  LCS  régimes  antiputrides  sont  également  des  régi¬ 
mes  qui  conviennent  aux  hépatiques  et  des  régimes 
anti-anaphylactiques.  ■  1 

Toutefois  certains  sujets  présentent  soit  une  idio¬ 
syncrasie  congénitale  soit  une  anaphylaxie  acquise 
pour  l’œuf.  Pour  quelques-uns  d’entre  eux,  des  traces 
d’œuf  sont  un  véritable  poison.  Il  convient  alors  évi¬ 
demment  d’être  très  réservé  dans  l’emploi  de  1  œuf  ; 
mais  on  peut  souvent  obtenir  la  désensibilisation  par 
l’emploi  des  méthodes  qui  .servent  de  base  aux  ré¬ 
gimes  antiputrides,  en  même  temps  qu’on  prescrit  les 
médications  convenables. 


i  Les  œufs  et  les  farines  sont  des  aliments  précieux, 
non  seulement  pour  les  personnes  bien  portantes, 

'  mais  encore  pour  beaucoup  de  malades,  qu  il  s  agisse 


[  (1)  A.  Combe.  L’anto-intoxication  intestinale ,  Pans,  J.-B.  Bail- 

|  ljfere  et  fils,  1907,  p.  353. 
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d’enfants  ou  d’adultes.  Leur  association  est  particu¬ 
lièrement  recommandable,  car  elle  réalise  un  aliment 
complet  possédant  des  propriétés  nutritives  qui  font 
défaut  pour  chacun  d’eux  séparément.  Cette  associa¬ 
tion  est  très  bien  tolérée  par  la  grande  majorité  des 
individus,  à  condition  d’observer  certaines  règles 
d’hygiène  alimentaire.  Dans  beaucoup  de  milieux,  la 
crainte  des  œufs  est  une  véritable  phobie  :  elle  n’est 
nullement  justifiée,  sauf  dans  quelques  cas  particu¬ 
liers. 


ASSEMBLÉE  FRANÇAISE  DE  MÉDECINE 
GÉNÉRALE 

(A7e  Session,  avril-mai  4934.) 

Synthèse  des  conclusions  départcnentales  par  le  docteur 

Henri  Godlbwski,  sur  l'Etat  actuel  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu. 

Le  Rhumatisme  articulaire  aigu  est  actuellement  pn  dé¬ 
croissance  marquée. 

Il  a  surtout  diminué  de  gravité  depuis  l'emploi  du  sali¬ 
cylate  de  soude  (Lot),  si  bien  que  la  forme. à  grand  fracas 
tend  à  disparaître  (Pas-de-Calais,  Bouches-du-Rhône)  et 
Cetttî  constatation,  s’oppose  à  celle  de  la  fréquence  grandis¬ 
sante  des  rhumatismes  chroniques  (Loiret,  Dordogne). 

On  attache  bien  moins  d’importance  au  rôle  du  froid  et 
de  l’humidité  en  dessus  qu’en  dessous  de  la  Loire,  où  les  re¬ 
froidissements,,  l’influence  des  chambres  froides,  sans  soleil, 
sont  à  peu- près  unanimement  invoqués. 

La. plupart  des  médecins  enregistrent  l’influence  saison¬ 
nière  (apogée  à  la  fin  de  l’hiver  et  au  début  du  printemps, 
avec  recrudescence  d’été  souvent  signalée). 

Il  n’y  a' guère  de  différence  de  fréquence  entre  les  sexes, 
mais  gravité  hospitalière  plus  marquée  chez  les  hommes 
(Alpes-Maritimes).  La  première  crise  s’observe  principale¬ 
ment  entre  cinq  et  vingt  ans,  moins  souvent  à  l’âga  adulte, 
rarement  chez  le  vieillard. 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  le  rhumatisme  familial  (Cher) 
et  l’on  ne  peut  nier  la  prédisposition  familiale  héréditaire 
(Eure-et-Loir).  Par  contre,  malgré  les  recherches  las  plus 
consciencieuses  à  l’occasion  de  nos  assises,  la  notion  de  con¬ 
tagion  familiale  ne  ressort  que  dans  un  nombre  très  restreint 
de  cas.’ Celle  d’épidémicité  est  parfois,  mais  rarement  men¬ 
tionnée  en  foyers  de  village,  par  les  Côtes-du-Nord,  le  Maine- 
et-Loire,  l’Hérault,  les  Bouches-du-Rhône,  et  dans  ces  foyers 
épidémiques,  ce  ne  sont  pas  les  membres  d’une  même  fa¬ 
mille  qui  sont  atteints,  ce  sont  les  habitants  d’une  même 
maison  ou  d’un  même  quartier  (Corse).  D’ailleurs  les  -mé¬ 
decins  militaires  qui  ont  apporté  partout  une  collaboration 
effective  très  importante  à  nos  assises  ne  trouvent  nulie 
part  actuellement  de  localisation  de  casernement  pouvant 
mettre  clairement  en  relief  les  notions  de  l’épidémicité,  si 
bien  que  celle-ci  apparaît,  comme  d’ailleurs  Henri  Grenet 
Payait  dit,  restreinte  et  à  nombre  d’atteintes  faible. 

Nombreux  sont  ceux  qui  voient  les  complications  cardia¬ 
ques  plus  fréquentes  que  jadis  (Alpes-Maritimes,  Doubs). 
Certes  la  gravité  immédiate -est  faible  et  la  mortalité  basse 
(Puy-dè-Dcme,  Dordogne,  Nord,  Loiret),  mais  au  rhuma¬ 
tisme  à  grand  fracas  on  oppose  le  rhumatisme  cardiaque 
évolutif  récidivant  se  terminant  par  la  mort  (Doubs,  Hé¬ 
rault),  et  l’on  voit  plus  souvent  que  jadis  la  maladie  de  Os¬ 
ler.  chez  des  anciens  rhumatisants  porteurs  de  lésions  valvu¬ 
laires  (Gironde).  L’on  est  d’accord  pour  souligner  l’extrême 
importance  des  lésions  cardiaques  de  Penfant  rhumatisant 


et  l’on  considère  que  la  maladie  rhumatismale,  plus  encore 
qu’articulaire  est  endocardique (Pyrénées-Orientales),  si  bien 
que  la  majorité  des  asystoliques  des  campagnes  sont  d’an¬ 
ciens  rhumatisants  dont  le  cœur  a  fléchi  lentement,  mais 
inexorablement  (Eure-et-Loir) .  . 

Cependant  bien  des  lésions  (surtout  l’insuffisance  mitrale) 
restent  compensées  au  cours  de  très  longues  vies.  La  guéri¬ 
son  de  l’endocardite  de  l’enfant,  sans  séquelle  chez  l’adulte, 
n'est  pas  impossible  (Loiret,  Meuse,  Bouches-du-Rhône). 

Partout  les  cliniciens  ont  insisté  sur  la  fréquence  : 

1°  Des  formes  frustes  limitées  a  l’anémie,  aux  manifesta¬ 
tions  pleuro-pulmonaires  pouvant  égarer  le  diagnostic  (In- 
dre-et-Loire,  Seine-et-Oise)  ; 

2°  Des  formes  cardiaques  d’emblée,  le  cœur  étant  touché 
après  l’angine  avant  toute  manifestation  articulaire  (Pas- 
de-Calais)  ; 

3°  Des  formes  localisées  (chez  l’enfant  forme  cervicale 
avec  torticolis);  forme  appendiculaire  vue  souvent  par  le 
chirurgien,  très  rarement  on  observe  les  formes  cérébrales 
et  typhoïdes. 

L’association  ^morbide  la.  plus. , mentionnée  est  la  chorée,.. 
soit  primitivement  sensible  à  la  médication  salicylée  (Seine- 
et-Oise,  Bouches-du-Rhône) ,  soit  alternant  avec  des  crises 
articulaires  (Indre-et-Loire,  Maine-et-Loire). 

Quant  à  la  nature  tuberculeuse  de  la  maladie  de  Bouil- 
•iaudj  ses  partisans  voient  le  rhumatisme  sur  terrain  tuber¬ 
culeux,  particulièrement  en  Vaucluse;  ils  sont  beaucoup, 
moins  nombreux  que  les  dualistes  qui  ne  voient  aucune  co¬ 
existence  entre  les  deux  maladies  (Lot,  Lot-et-Garonne, 
Cher,  Alpes-Maritimes,  Var,  Puy-de-Dôme,  Hérault,  Gi¬ 
ronde)  . 

Il  y  a  unanimité  d’opinion  provinciale  sur  l’efficacité  du 
traitement.  Le  «  salicylate  est  roi  p  (Loiret,  Hérault).  Il  don¬ 
ne  des  «  résultats  merveilleux  »  (Charente)  ;  il  est  le 
«  meilleur  des  médicaments  »,  toujours  et  seul  efficace  (Al¬ 
pes-Maritimes),  «  aussi  spécifique  que  le  mercure  dans  la 
syphilis  et  la  quinine  dans  le  paludisme  »  (Bouches-du-Rhô¬ 
ne),  à  la  condition  d’utiliser  un  salicylate  très  pur,  en  solu¬ 
tion  alcaline  étendue,  à  doses  filées,  jour  et  nuit,  car  «  le 
rhumatisme  veille  ».  L’accord  se  prolonge  sur  la  continuité 
du  traitement  d’entretien,  mais  la  médication  exige  de  l’au¬ 
torité  de  la  part  du  médecin  et  de  la  confiance  de  la  part 
du  malade  (Charente-Inférieure). 

Si  l’on  admet  bien  que  le  salicylate  doit  être  employé 
«  vite  et  fort  »,  il  apparaît  que  les  hautes  doses  d’attaque 
(20  à  25  gr.)  sont  surtout  utilisées  en  médecine  militaire  et 
que  dans  la  pratiqué  courante  civille  cette  posologie  a  peu 
d’écho,  tant  par  suite  de  la  difficulté  de  la  faire  accepter 
(Eure-et-Loir)  que  par  crainte  d’accidents. 

D’une  infinité  d’observations  apportées  à  nos  assises,  on 
peut  conclure  que  la  très  grande  majorité  des  cliniciens 
considèrent  les  doses  de  8  à  12  grammes  de  salicylate  buc¬ 
cal  comme  suffisantes  à  donner  satisfaction  (le  salicylate 
intra-veineux  étant  employé  par  certains,  mais  par  certains 
seulement  ;  il  ne  paraît  pas  à  l’ensemble  plus  avantageux). 

•  La  voie  rectale  est  employée-  avec  profit  par  de  vieux  cli¬ 
niciens  (Lot). 

Tous  les  autres  traitements  sont  généralement  utilisés  en 
association  avec  la  médication  salicylée  :  le  soufre,  comme 
«  heureux  adjuvant  »  (Pas-de-Calais),  les  extraits  thyroï¬ 
diens  (vus  déclanchant  l’aiction  du  sailicylate),  la  vaccino- 
thérapie  (dans  les  formes  traînantes  et  résistantes),  l’auro- 
thérapie  (mentionnée  parfois  avec  satisfaction). 

Quant  à  la  prophylaxie,  la  plupart  des  médecins  voyant 
l’angine 'comme  la  circonstance  prémonitoire  clinique  la 
plus  constante,  préconisent  comme  préventif  là  reprise,  du 
traitement  salicylé  à  la  moindre  manifestation  rhino-pha- 
ryngée  ainsi  que  l’utilité  des  soins  spéciaux  du  laryngolo¬ 
giste  et  du  stomatologiste. 
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Pour  la  prophylaxie  sociale,  des  sections  de  l 'Assemblée 
ont  offert  leur  concours  à  là  Ligue  du  Rhumatisme  (Bou¬ 
ches-du-Rhône). 

Conclusions  des  Assises  nationales  tenues  le  6  mai  1934,  a 
l' Hôtel-Dieu  de  Paris,  sur  l'Etat  actuel  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  sous  la  présidence  du  professeur  David 
Oi.mer  (de  Marseille). 

'  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  a,  en  France,  son  apogée 
a  la  fin  de  l’hiver,  et  au  début  du  printemps,  avec  recru¬ 
descences  estivales  et  parfois  automnales. 

Les  cas  en  séries'  s’observent  spécialement  dans  1  armee 
chez  les  jeunes  soldats  ;  l’épidémicité  parfois  signalée  n  est 
confinée  à  aucun  foyer  domiciliaire,  mais  plutôt  propre  a  un 

contingent.  .  . 

Le  rhumatisme  aigu  a  été  vu  héréditaire  sur  plusieurs  e- 
nérations,  mais  la  succession  des  cas  familiaux,  générale¬ 
ment  espacés,  n’évoque  pas  la  notion  de  contagion. 

Le  rhumatisme  aigu  est  actuellement  en  décroissance 
marquée.  Les  formes  à  grand  fracas  sont  bien  moins  ob- 
Ss  ;  en  revanche,  on  insiste  sur  les  formes  articulaire 
atténuées,  sur  le  rhumatisme  fruste  (surtout  chez  1  enfant 
et  l’adolescent),  avec  lésions  cardiaques  d  emblee  parfois 
évolutives.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  parait  la  foime 
arthropatique  d’une  maladie  qui  est  à  localisation  cardia¬ 
que  plus  encore  qu’artilculaire. 

Les  localisations  anormales,  appendiculaires,  cervicales 
(torticolis  de  .l’enfant),  sont  enregistrées  beaucoup  plus  que 
la  forme  cérébrale,  vue  comme  exceptionnelle. 

Les  Associations  morbides  les  plus  mentionnées  sont  la 
chorée  et  la  tuberculose.  Sans  présager  de  la  nature  tuber¬ 
culeuse  de  la  maladie  de  Bouillaud,  le  clinicien  voit  des  cas 
typiques  de  celle-ci  survenir  chez  des  tuberculeux  avérés  et 
la  médication  salicylée  pouvoir  être  efficace. 

Le  traitement.  -  11  y  a  pour  ainsi  dire  unanimité  a  pro¬ 
clamer  l’heureux  effet  du  salicylate  de  soude.  Utilise  «  vite 
et  fort  «,  suffisamment  prolongé  et  en  cures  d  entretien,  le 
salicylate  est  capable  d’assurer  des  résultats  excellents.  En 
clientèle,  on  considère  les  doses  de  8  à  12  gr  comme  maxi- 
ma  et  suffisantes  (chiffres  très  inférieurs  à  la  posologie  de 
certains  services  hospitalier  s.  civils  et  surtout  militaires  .  Le 
salicylate  intraveineux  est  encore  d’un  usage  restreint. 

Prophylaxie.  -  Le  médecin,  considérant  que  l’angine  est 
la  circonstance  prémonitoire  la  plus  fréquente,  conseille  a 
médication  salicylée,  au  moins  chez  les  rhumatisants,  des  le 
début  d’une  pharyngite  ;  considérant  aussi  que  beaucoup 
d’asystoliques  sont  des  rhumatisants,  méconnus  ou  insuili- 
samment  traités  ou  victimes  de  professions  qu’ils  ont  igno¬ 
rées  contraires  à  leur  état,  requiert  de  diffuser  les  notions 
utiles,  telles  que  s’y  emploie  la  Ligue  du  Rhumatisme. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  du  27  avril  1934) 


Thrombo-phlébite  du  sinus  caverneux  consecutive  a  un 
furoncle  du  nez.  —  MM.  Aubertin  et  Sée.  Thrombo-phlc- 
bite  du  sinus  caverneux  compliquée  de  méningite  et  de 
septicémie  staphylococcique,  mort  en  9  jours.  Furoncle  du 
ne,  peu  important,  sans  phénomènes  inflammatoires  et  a 
peu  près  guéri  au  moment  de  la  complicatiôn  thrombosi- 
que.  Il  peut  s’agir  de  la  virulence  du  staphylocoque  hemo- 


Calculs  à  facettes  du  cholédoque  après  cholécystectomie. 
_  M  Dufour.  Ces  calculs  à  facettes  sont  formés  et  com¬ 
me  moulés  dans  une  ou  plusieurs  loges,  siégeant  soit  à  la 
terminaison  du  canal  hépatique,  soit  à  l’embouchure  du 
cystique  Les  centres  de  formation  sont  en  communication 
directe  et  large  avec  la  lumière  des  voies  biliaires.  Il  faut 
chirurgicalement  rechercher  ces  loges  et  extirper  la  vési¬ 
cule  au  niveau  du  col. 


Œdèmes  pulmonaires  épitubcrculeux  (anatomie  patho¬ 
logique,  nature,  évolution).  —  MM.  Caussàde  et  Tardieu. 
Ces  oedèmes  sont  étendus  et  localisés  autour  des  foyers  vo¬ 
lumineux.  Après  une  stagnation  prolongée,  les  œdemes  de¬ 
viennent  granuleux,  mais  il  n’y  a  ni  leucocyte,  ni  globule 
rouge,  ni  micro-organisme.  Leur  nature  tuberculeuse  est 
prouvée  par  la  constatation  au  stade  initial  de  bacilles  tu¬ 
berculeux  acido-résistants,  et  par  l’inoculation  positive.  Ces 
œdèmes  peuvent  s’évacuer  par  les  bronches  ou  les  lympha¬ 
tiques. 

Un  cas  français  de  pellagre  avec  paraplégie.  —  MM.  Guii- 
i.AiN,  Bertrand,  Mollaret,  Lereboullet.  Lésions  très  éten¬ 
dues  de  sclérose  combinée  dans  la  moelle,  atteignant  sur¬ 
tout  les  eoddons  blancs  :  à  la  partie  inférieure  de  la  moelle 
atteinte  surtout  de  la  voie  pyramidale,  et  des  faisceaux  de 
G  ail  dans  les  régions  hautes.  Pas  de  dégénérescence  myéli- 
nique  dans  le  tronc  cérébral  ni  au  niveau  de  l’encéphale  : 
absence  de  lésions  des  cellules  géantes  de  Betz  décrites  par¬ 
fois  dans  la  pellagre. 

Un  cas  de  sclérose  en  plaques  à  localisation  initiale  hypo- 
thalamo-pédonculaire.  —  MM.  Guillain,  Mollaret  et  Ber¬ 
trand.  Forme  hypothalamo-pédonculaire  de  ta  sclérose  en- 
plaques.  Diagnostic  topographique  primitif  démontré  ana¬ 
tomiquement  :  intégrité  presque  absolue  de  la  moelle.  Lé¬ 
sions  maxi-ma  au  niveau  dés  hémisphères  cérébraux  où 
elles  réalisent  l’aspect  leuco-encéphalique  de  la  maladie  de 
Schilder. 


Au  service  de  la  personne  humaine,  conférences  de  déon¬ 
tologie  médicale  données  à  Lyon,  aux  infirmières  et  aux 
travailleuses  sociales,  par  le  Dr  René  Biot.  —  Un  volu¬ 
me  broché  :  13-fr.  —  Editions  Vulliez,  à  Joigny  (Yonne). 

L’hénno-vaccin  (hémo-vaccinothérapie,  selon  la  méthode 

du  Dr  Léon  Michelet). - Chez  l’auteur,  8,  rue  Gustave- 

Rouanet,  Paris  (18e). 

La  guérison  de  la  tuberculose  basée  sur  l’étude  de  cas  de 
guérison  spontanée.  Traitement  physiologique,  curatif  et 
prophylactique.  Applications  à  la  lèpre,  par  le  Dr  Paul 
Ferrier,  1  vol.  in-8°.,  2e  -édition,  Robert  Thoreau,  impri¬ 
meur,  La  Ghari  té-sur-Loife ,  1934. 


Tuberculose  mortelle  chez  un  enfant  vacciné  par  le  B.C.G. 

_  M.  Ravina.  Femme  ayant,  présenté,  six  mois  après  son 

accouchement,  une  pneumonie  caséeuse  à  début  brutal. 
L’enfant  vacciné  au  B  C  G  à  la  naissance  a  présenté  à  partir 
du  10e  mois,  des  manifestations  d’allure  tuberculeuse  :  adé¬ 
nopathie  trachéo-bronchique.  Condensation  pulmonaire  du 
sommet  droit,  spina  ventosa,  gomme  sous-cutanée.  Mort  au 
22e  mois  par  méningite.  • 

Hyperlaxite  cutanée  et  articulaire  avec  cicatrices  atro¬ 
phiques  et  pseudo-tumeurs  molluscoïdes  (syndrome  d’E- 
blers-Danlos) .  —  MM,  Pommeau-Delille  et  Soulié.  Fillette 
de  9  ans  présentant  une  hyperélastieité  cutaiïée,  une  hyper- 
laxité  articulaire  accentuée,  des  cicatrices  atrophiques.  Il 
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s’agit  vraisemblablement  d’une  forme  incomplète  du  syn¬ 
drome  décrit  par  Danlos. 

Infections  associées  à  B-paratyphiques  et  B.  Eberfhoïdes 
au  cours  d’une  leucémie  myéloïde.  —  MM.  Troisier  eî 
Bariety.  La  pyélo-néphrite  à  para  typhique  B  était  accom¬ 
pagnée  d’un  séro -diagnostic  positif  au  piaratyphique  B  ,i 
1/500  ;  terminaison  par  guérison.  La  septicémie  à  B-Eber- 
thoïdes  donna  lieu  à  des  phénomènes  congestifs  pulmonai¬ 
res  avec  fièvre  continue  :  hémo  et  uro-cu’ltures  positives. 

Pyélo-néphrites  aiguës  à  bacilles  paratyphiques  et  à  ba¬ 
cilles  eberthoïdes.  —  MM.  Troisier,  Bariety,  Lévy-Bruiic, 
Gabriel.  Deux  cas  de  pyélo-néphrites  aiguës  l’une  au  cours 
de  l’appendicite,  l’autre  au  cours  de  la  grossesse.  Dans  le 
prcmieï  cas,  l’urocülture  montra  une  infection  à  paraty- 
phique  B,  dans  l’autre,  on  trouva  dans  les  urines  une  Salmo¬ 
nella  que  les  auteurs  proposent  de  nommer  B  eberthoïdes. 

Signes  physiques  de  la  périviscérite  sous-liépatique.  — 
MM.  Ferrabouc  et  Jude.  Au  cas  de  périviscérite  sous-hépa¬ 
tique,  il  convient  de  retenir  le  signe  de  l’élévation  dou¬ 
loureuse  des  bras,  de  la  fixité  de  la  douleur  et  les  signes 
ressortissant  aux  modifications  de  la  transmission  par  la 
masse  abdominale  des  vibrations  d’un  diapason  posé  sur  la 
paroi. 

Emploi  du  virus  vaccin  antirabique  dans  le  traitement  de 
certaines  algies. —  MM.  Haguenau,  Cruveilher  et  Nicolau. 
I!  convient  de  rejeter  cette  méthode  dans  les  algies  sympa¬ 
thiques,  dans  les  névralgies  au  trijumeau,  dans  les  douleurs 
du  zona,-  dans  les  arthrites  chroniques  vertébrales  et  coxo- 
fëmorales.  Le  virus  vaccin  peut  réussir  dans  les  migraines 
et  les  équivalents  migraineux,  dans  les  sciatiques  et  les  dou¬ 
leurs  du  tabès. 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 
(séance  DD  16  MARS  1934) 

A  propos  des  fractures  du  col  du  fémur  traitées  par  «l’im¬ 
paction  ».  —  M.  Barbarin  vpit,  dans  cette  méthode  préco-r 
nisée  par  Çotton  (de  Boston)  ën  1927,  un  excellent  moyen 
d’obtenir  un  cal  osseux,  à  condition  de  ne  permettre  la 
marche  et  même  l’appüi  du  membre  sur  le  sol  que  lorsque 
les  radiographies  ont  montré  une  recal oification  complète. 
Cette  période  d’attente  peut  être  longue  (8,  12,  16  mois 
quelquefois). 

Sur  les  greffes  ankylosantes  du  rachis.—  M.  Lamy,  après 
quelques  remarques  sur  là  technique  opératoire  et  notam-, 
ment  sur  le  repérage  des  vertèbres  lésées,  déclare  que-  les 
meilleurs  succès  par  greffe  sont  obtenus  sur  des  malades 
arrivés  en  fin  d’évolution  de  leur  mal  de  Pott.  Puis,  il  dis¬ 
cute  les  avantagés  et  les  inconvénients  des  greffons  longs 
et  des  greffons  courts.  S’appuyant  sur  la  physio-pathologie, 
il  montre  que  le  greffon  court  est  suffisant  et  que,  de'  plus, 
il  permet  des  corrections  de  la  gibbosité  plus  esthétiques 
que  le  greffon  long. 

M.  C.  Boederer.  —  Un  repérage  radiologique  précis  est 
absolument  nécessaire,  car  les  erreurs  sont  faciles  et  nom¬ 
breuses.  Chez  l’adulte,  on  ne  doit  pas  opérer  tant  que  l’étal 
général  n’est  pas  très  bon.  L’abcès  ni  la  fistule  ne  sont 
des  contre-indications.  Le  problème  de  la  paraplégie  est  plus 
complexe.  Les  cas  de  récidives  sont  donnés  par  des  gref¬ 
foirs  fracturés  et  aussi  par  des  greffons  trop  courts.  Quant 
à  l’enfant,  les*  seules  indications  dé  l’intervention  précoce 
pourraient  être  :  la  tendance;  à  s’accentuer  de  la.  gibbosité 
pour  les  maux  dé  Pott  dorsaux  supérieurs,  surtout  la  para¬ 


plégie  et  enfin  l’ankylose  qui  n’arrive  pas  à  se  réaliser: 
Chez  les  rhumatisants,  les  malades  adipeux  paraissent  pro¬ 
fiter  davantage  de  la  greffe  que  les  maigres;  Dans  la  sco¬ 
liose,  les  indications  sont  :  la  scoliose  douloureuse  (résul¬ 
tat  lent  à  obtenir)  et  la  scoliose  paralytique  (qui  a  donné 
récemment  à  l’auteur  un  beau  succès). 

M.  André  Trêves  n’étudie  les  greffes  ankylosantes  du  ra¬ 
chis  que  dans  le  mal  de  Pott.  Il  est  hostile  à  l’intervention 
chez  l’enfant  qui  guérit  admirablement  par  le  traitement 
orthopédique,  sans  risques  de  mortalité  opératoire  ou  de 
'courbure  ultérieure  du  greffon.  Pour  l’adulte,  l’interven¬ 
tion  précoce  est  la  meilleure  solution  :  greffon  rigide  dans, 
les  cas  sans  grosse  gibbosité  ;  greffe  de  Delagenière  dans 
les  autres. 

M.  Barbarin  ne  pense  pas  qu’on  puisse  trouver  des  indi¬ 
cations  de  la  méthode  des  greffes  ankylosantes  du  rachis 
dans  la  scoliose.  Mais,  il  est  partisan  convaincu  de  la  greffe 
par  le  procédé  d’Albee  dans  tout  mal  de  Pott  en  évolution 
(quand  il  n’y  a  pas  de  contre-indication  opératoire)  aussi 
bien  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte,  Il  y  voit  Je  meilleur 
moyen  d’obtenir  plus  vite  et  plus  sûrement  que  par  les 
moyens  orthopédiques  l’ankylose  postérieure  vertébrale, 
première  étape  de  la  guérison. 

Contribution  à  l’étude  des  diverticules  prostatiques.  — 
M.  Ehrepreis  fait  un  rapport  sur  ce  travail  de  M.  Pierre 
Thévenard  (de  Paris) . 

Une  observation  de  pneumo-péritoine  par  ulcère  perforé 
de  l’estomac.  —  M.  Jean  Lanos  fait  un  rapport  sur  ce  tra¬ 
vail  de  M.  Ghevereau  (d’Orléans). 

Luxation  ancienne  du  coude  traitée  par  l’hémi-résection. 
Résultat  cinq  ans  après  l’opération.  —  M.  Delivet. 

Ascite  chyliforme  accompagnant  un  volvulus  du  grêle 
chez  un  nourrisson.  —  M.  Weber. 

Lithiase  généralisée  à  toutes  les  voies  biliaires.  Sympto¬ 
matologie  longtemps  très  atténuée  et  sans  rétention  biliaire. 

M.  Thévenard. 

A  propos  d’un  cas  de  tétanie  due  à  la  sténose  du  pylore. 

—  M.  Moncany  (dé  Corbeil). 

Appareil  de  marche  pour  la  convalescence  des  luxations 
congénitales  de  la  hanche  traitées  par  la  méthode  orthopé¬ 
dique.  —  M.  Judet. 

Anomalie  de  la  branche  droite  de  l’artère  hépatique  au 
cours  d’une  cholécystectomie.  —  M.  Charles  Buizard  fait 
un  rapport  sur  une  communication  du  prof.  Mirizzi  (de 
Cordoba,  Argentine)  concernant  une  anomalie  de  la  bran¬ 
che  droite  de  l’artère  hépatique  observée  par  celui-ci  au 
cours  d’une  cholécystectomie. 


Les  constipations.  Diagnostic  et  traitement,  d’après  les  con¬ 
ceptions  actuelles,  par  M.  Chiray,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Bichat,  et 
R.  Stieffel,  ancien  interne  des  hôpitaux,  médecin  con¬ 
sultant  à  Plombières.  Avec  une  note  historique  de  Jean 
Vinchon,  ancien  chef  de  clinique  psychiâtrique  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  volume  de  158  pages. 
(Collection  Médecine  et  Chirurgie  pratiques,  IN®  59).  — 
Prix  ;  20  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 

La  cabale,  par  Georges.  Lakhgvsky.  • —  1  vol.  in-8°  de  220 
pages.  —  Prix  :  15  fr.  —  Paris,  G.  Doin. 
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Leçons  de  zoologie  et  <le  biologie  générales.  Il,  Reproduc¬ 
tion.  Sexualité.  Hérédité  (1),  par  G.  Boirn,  professeur  a 
la  Faculté  des  Sciences. 

Rien  de  .plus  passionnant  que  les  questions  concernant  la 
reproduction,  la  sexualité  et  l 'hérédité  !  Rien,  non  plus, 
qui  montre  mieux  les  progrès  accomplis- ces  dermeres  an¬ 
nées  grâce  à  la  mise  en  œuvre  de  méthodes  nouvelles,  au 
premier  rang  desquelles  il  faut  placer  celles  qui  se  propo¬ 
sent  de  déterminer  l’état  physico-chimique  des  tissus  vi- 

^Considérez,  par  exemple,  Vœuf  et  la  mécanique  em¬ 
bryonnaire.  Il  y  a  à  peine  «n  demi-siecle,  rudimentaires 
étaient  nos  connaissances  sur  le  sujet.  Tous  ceux  qui  s  in¬ 
téressent  aux  idées  générales  savent  aujourd  hui  que  les 
gonades,  ou  glandes  reproductrices,  donnent  naissance^, 
des  gamètes,  ou  cellules  reproductrices,  cette  lignée  suppo¬ 
sant;  d’après  Weissmann,  à  la  lignée  eôinati^  d^h- 
vent  les  cellules  du  reste  de  1  organisme.  Ils  n  iBnoient 
rien  des  transformations  subies  par  les  gonocytes  primaires 
pour  aboutir  à  l’ovule  d’une  part,  au  spermatozoïde  de 
l’autre,  et  dont  les  plus  importantes,  pour  les  gamètes  fe¬ 
melles,  sont  d’ordre  histologique  :  réduction  de  moitié  du 
nombre  des  chromosomes  des  oocytes  de  premier  oidre 
chimique,  que  met  en  évidence  la  réaction  de  Fmdgcn 
physique  :  perturbations  électriques,  expliquant  peut-elle 
F  expulsion  des  globules  polaires  (Dalcq)  Non  moins  com¬ 
pliquées,  les  phases  de  la  spermatogenèse,  avec  la  ti, 
formation  des  gonocytes  en  spermatogonies,  spermato¬ 


cytes,  spcrmàtides  et,  enfin,  spermatozoïdes,  tandis  que 
syncytium  sertolien,  chargé  d’apporter  a  neux-ci  des  ma-  j 
J  •  nutritifs  et  la  glande  interstitielle  qui  présidé  a  | 
l’apparition  des  "caractères  sexuels  secondaires,  dérivent  de 
petites  cellules  épithéliales,  distinctes  des  gonocytes,  quoi- 
SX***,  JLm  ceux-ci,  1»  paroi  des  tubes 
[ères  Ils  se  rendent  compte  do  k  complexité  des  phéno¬ 
mènes  qui  accompaenent  I,  (éeondation  de 
la  périphérie  duquel  se  groupent  les  ydwMg, 
un  seul  est  «  admis  »  h  pénétrer. .Aussitôt,.  1  œuf  s  entoure 
d’une  membrane  spéciale,  son  protoplasma  s  organise de 
façon  à  dessiner,  autour  du  centrosome,  une  étoile.  Fina¬ 
lement  noyaux  du  spermatozoïde  et  de  l’ovule  fusionnen  . 
Comme  ce  ne  sont  que  des  demi-noyaux,  un 
plet  se  trouvé  ainsi  reconstitue.  A  ces  sujets, 
les  questions  de  la  mono  et  de  la  polyspermie  d  unergar 
de  là  parthénogénèse  de  l’autre.  Pourquoi  ne  E-f  -  ; 
normalement  qu’un  spermatozoïde^  dans  1  ovule  .  Sa 
doute  parce  qu’aussitôt  après  la  fécondation  se  produ  t 
une  modification  physico-chimique  du  cyloplasma  oy  • 
laire  qui  rend  celui-ci  réfractaire  à  l’introduction  des  spei- 
matomïdes.  Pourquoi  certains  œufs  peuvent-ils  se  dévelop¬ 
per  sans  avoir  été  fécondés  P  Sans  doute,  en  vertu  de  cer- 
laines  conditions  chimiques  (Jacques  Loeb,  188! 9  ,  ’hysi 
ques  (Y.Delage,  Dalcq),  ou  biologiques  :  introduction,  par. 
piqûre  (Bataillon,  1910),  d’un  globule  blanc,  charge  .de, 
remplacer  le  spermatozoïde,  cet  élément  jadis  considère 

;  “ETJSÎSU.  les  transformations  que  suhit  1W 
activé  l  II  se  divise  un  grand  nombre  de  mis,  et  les  cel¬ 
lules  ainsi  formées,  ou  blastomères,  constituent  1  em¬ 
bryon  Très  variables  sont  les. modes  de  segmentation  selon 
le  métabolisme  de  l’être,  son  genre  de  vie,  son  mode  de 
locomotion.  Deux  surtout  ont  été  étudies  :  celui  de  œuf 
d’Oursin  et  celui  de  l’œuf  de  Grenouille  :  ils  ont  seivi  aux 
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embryologistes  à  jeter  les  bases  d’une  science  nouvelle  : 
la  mécanique  embryonnaire,  d’après  laquelle  l’œuf  serait, 
dès  le  début,  «  une  mosaïque  de  potentialités  »,  les  diverses' 
parties  de  l’embryon  et,  par  suite,  de  l’être  adulte,  y  étant 
représentées,  comme  le  montrent  diverses  expériences  : 
possibilité  d’obtenir  des  monstres  en  détruisant  un  des 
premiers  blastomères,  en  secouant  l’œuf,  production  (Bra- 
chet)  d’agénésies  portant  sur  le  système  nerveux  central 
par  destruction  de  certaines  parties  de  l’œuf  (croissant 
gris).  D’autres  recherches  du  même  auteur  établissent 
l’existence  d’organisateurs  :  vient-on  à  greffer,  dans  la 
paroi  ventrale  d’une  gasti-ula,  un  lambeau  emprunté  à  une 
région  déterminée-  et  comprenant  à  la  fois  de  l’ectoderme 
et  de  l’entoderme,  ce  greffon  exerce,  sur  le  développement 
de  la  région  greffée,  une  influence  étrange  :  là  où  allait  se 
former  le  ventre,  il  se  forme  du  cerveau.  Même  séparé  de 
son  lien  d’origine,  il  garde  donc  ses  facultés  d’induction 
sur  les  tissus  voisins  :  il  les  active,  il  dirige  leur  développe¬ 
ment,  il  l’organise,  si  l’on  peut  dire,  à  son  idée. 

A  mesure,  que'  les  êtres  se  perfectionnent,  les  cel¬ 
lules  se  spécialisent  de  façon  à  former,  selon  les  cas,  des 
épithéliums,  du  tissu  conjonctif,  des  libres  musculaires, 
des  éléments  nerveux.  Ces  modifications  peuvent  être  sui¬ 
vies  d’heure -en  heure  grâce  à  la  culture  des  tissus,  inven¬ 
tée  par  A.  Carrel  et  par  A.  Fischer. 

Point  d’adulte  cultivé  que  n’intéressent  les  problèmes 
concernant  la  sexualité  ë t  la  génétique  ?  On  sait  que,  dès  la 
fécondation  de  l’œuf,  le  sexe  est  déterminé.  Quel  est 
l’agent  de  ce  déterminisme  ?  Les  chromosomes,  dont  cha¬ 
que  espèce  possède  un  nombre  fixe.  Certains  sont  identi¬ 
ques  dans  les  deux  sexes,  d’autres  sont  différents.  Les  pre¬ 
miers  sont  dits  autosomes,  les  seconds  hétérochromosomes, 
ou  chromosomes  sexuels  parce  que  de  la  rencontre  for¬ 
tuite  de  l’ovule  avec  un  spermatozoïde  contenant  telle  ou 
telle  variété  d’hétérochromosome  dépend  le  sexe.  C’est 
ainsi  que,  dans  l’espèce  humaine,  il  y  a  24  paires  de 
chromosomes,  dont  une  sexuelle,  complète,  chez  la  fem¬ 
me,  et  réduite,  chez  l’homme,  à  un  seul  éléipent.  Au 
moment  de  la  maturation,  en  raison  de  la  division  réduç- 
tionnelle,  l’ovule  n’aura  plus  que  la  moitié  de  ses  chro¬ 
mosomes  :  23  auto  et  1  hétéro  chromosome.  Et  le  spermato¬ 
zoïde  ?  23  ou  24,  selon  qu’il  sera  ou  non  pourvu  T’ un  hété¬ 
ro  chromosome.  Sa  «  rencontre  »  avec  un  ovule  fera  un 
œuf  à  48. chromosomes  dans  le  premier  cas,  à  47  dans  le 
second.  Ici  garçon,  là  fille.  Le  sex-appeal,  si  cher  aux  ro¬ 
manciers  contemporains,  sè  réduit  donc,  en  dernière  ana¬ 
lyse,  d’une  part  aux  sécrétions  glandulaires  des  gonades, 
et,  de  l’autre,  aux  conflits  chromosomiens  d’un  sperma¬ 
tozoïde  «  aveugle  »  et  d’un  ovule.  Continuons  nos  cita-' 
tions.  littéraires.  Depuis  les  malheurs  d’un  certain  Çory- 
don,  chantés,  il  y  a  vingt  siècles,  par  Virgile,  il  n’est  que 
trop  souvent  question,  aujourd’hui,  d’inversion  sexuelle. 
Qu’est-ce  que  l’inversion  sexuelle  aux  yeux  du  biologiste  ? 
Un  phénomène  physiologique  dépendant,  non  seulement 
d’une  disposition  chromosomique,  mais  encore  de  causes 
extérieures  :  température,,  éclairage,  traumatismes.  Ainsi 
s’explique  qu’au  cours  de  son  évolution,  un  individu  se 
dépouille  de  son, sexe  ijpur.  finir  par  «  embrasser  »  l’autre, 
selon  la  théorie  de  l’intersexualité  due  à  R.  Goldschmidt. 
Ainsi  s’explique  encore  l’existence  de  superfemell.es  et 
de  supermâles.  Ainsi  s’explique,  enfin,  l’hermaphrodis¬ 
me,  en  puissance  ehez  tous  les  êtres  vivants,  puisqu’il  suf¬ 
fit  d’un  aceident  pour  que  le  sexe  «  opprimé  »  prenne 
enfin  le  dessus. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  l’hérédité,  considérée  jadis  comme, 
une,  déesse  aux  arrêts  mystérieux,  qu’on  n’ait  tenté  de 
codifier;  de  ces  efforts  est  née  la  génétique,  aujourd’hui 
très  prospère,  et  qui  fait  intervenir  l’hérédité  ici  mendé¬ 
lienne,  et  là  chromosomique.  ' 


Dans  la  première  interviennent  surtout  les  gamètes, 
«  gardiens  du  patrimoine  héréditaire  »,  grâce  auxquels  les 
caractères  dits  al'lélomorphes,  temporairement  réunis  dans 
le  corps  du  métis,  «  divorcent  »  chez  les  descendants.  N’y 
en  a-t-il  qu’un  couple,  l’un  d’eux  peut  dominer  l’autre  qui 
s’efface,  prend  une  allure  récessive,  comme  en  témoigne 
l’expérience  classique  du  croisement  entre  souris  blanches 
et  souris  grises  (Guénot).  Y  en  a-t-il  deux  ou  plus,  les 
choses  se  compliquent  ou  se  simplifient,  comme  on  veut, 
les  nombreuses  combinaisons  génotypiques,  en  rapport 
avec  la  conservation  de  l’espèce,  se  réduisant,  ,de  par  l’exis- 
'tenee  de  caractères,  les  uns  dominants,  les  autres  récessifs, 
à  un  petit  nombre  d’aspects  phénotypiques. 

La  seconde  comme  d’ailleurs  nombre  de  phénomènes 
rangés  dans  là  première  — ;  est  d’origine  chromosomique. 
Tels  sont  certains  caractères  morbides  liés  au  sexe  :  albi¬ 
nisme,  daltonisme,  héméralopie  progressive,  certains  ca¬ 
ractères  mendéliens,  normaux  ou  pathologiques,  observés 
chez  l’homme,  de  même  que  la  liaison,  entre  eux,  de  cer¬ 
tains  caractères.  Telle  est,  surtout,  la  transmission  par 
l’hérédité  des. caractères  des  parents,  grâce  à  la, segmenta¬ 
tion  des  chromosomes  en  un  certain  nombre  de  territoires, 
les  gènes,  chargés  chacun  d’une  propriété  héréditaire,  et 
à  . leur  enjambement  possible  (Crossing  over),  selon  la  cé¬ 
lèbre  théorie  de  Morgan,  dont  on  devine  toutes  les  appli¬ 
cations  à  la  médecine. 

Si,  enfin,  la  notion  d’espèce  est  fondamentale  en  zoolo¬ 
gie  et  en  botanique,  il  est  difficile  de  dire  sur  quelles  don¬ 
nées  scientifiques  elle  repose.  Quels  critères  choisir  P  Mor¬ 
phologiques  P  La  conception  de  Cuvier,  déjà  combattue 
par  Lamarck  et  par  Geoffroy  Saint-Hilaire,  n’est  plus  au¬ 
jourd’hui  considérée  comme  suffisante.  Cytologiques?  Ils 
ont  surtout  un  intérêt  théorique,  les  renseignements  four¬ 
nis  par  l’étude  de  l’équipement  chromosomique  étant  sou¬ 
vent  difficiles,  à  interpréter.  Physiologiques  P  Les  .croise¬ 
ments  ne  peuvent  être,  a-t-on  dit,  féconds  qu’entre  indi¬ 
vidus  appartenant  à  la  même  espèce,  l’incompatibilité  en¬ 
tre  chromosomes  étant  d’autant  plus  grande  que  les  es¬ 
pèces  sont  plus  éloignées.  Chimiques  P  Ils  possèdent,  eux 
aussi,  Une  grande  importance,  les  espèces  différant  chimi¬ 
quement  les  unes  des  autres.  Sérologiques?  Qu’il  s’agisse 
d’agglutination,  de  précipitation,  d’hémolyse  ou  d’ana¬ 
phylaxie,  ils  peuvent  servir,  non  seulement  au  diagnos¬ 
tic  des  maladies,  mais  aussi  à  la  recherche  de  la  parenté 
des  êtres  vivants  :  animaux  ou  plantes. 

Tels  sont,  aussi  résumés  que  possible,  les  problèmes 
qu’aborde  et  que  résout  le  professeur  Bohn  dans  le  second 
volume  de  ses  belles  Leçons  de  Biologie  et  de  Zoologie 
générales,  bien  digne  du  précédent  par  la  clarté  toute  la¬ 
tine  ;de  l’exposition,  par  l’aisance  avec  laquelle  l’auteur  se 
meut  au  milieu  des  questions  les  plus  controversées,  par  la 
sérénité  qu’il  garde  dans  la  discussion,  par  l’art  consommé 
qu’il  déploie  pour  rendre  vivantes  ces  études  de  la  vie.  Re- 
mercions-le  bien  vivement  de  son  magnifique  effort,  et 
demandons-lui  de  nous  donner  au  plus  tôt  la  fin  'de  son 
ouvrage,  si  impatiemment  attendue  par  les  milieux  scien¬ 
tifiques. 

!..  BABONNEIX. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


PLAIES  DES  NERFS1 

IL  Symptômes  secondaires.  —  1°  Les  troubles  moteurs 
et  sensitifs  se  sont  précisés  ; 

2°  Les  'troubles  vaso-moteurs  et  trophiques  sont  devenus 
manifestes. 

En  dehors  des  atrophies  musculaires,  les  troubles  trophi¬ 
ques  peuvent  •  porter  sur  tous  les  tissus.  .  Ils  sont  plus 
fréquents  après  la  section  de  certains  nerfs  (médjan  et 
cubital,  sciatique  profilé  interne)  : — è't  à  la  suite  d’accidents 
de  névrite  infectieuse  surajoutée.;  Leur  disparitiori’ est  d’un, 
bon  pronostic. 

On  peut’ observer  des' lésions  de  la  peau  et  des  phanères 
glossy-skin,  éruptions  véticuleuses,  chute  des  poils,  ongles 
•écailleux,  sécheresse  de  la  pcaii,  abaissement  de  la  tempé¬ 
rature  locale.  ",  , 

’  Le  tissli  cellulaire  jpeût  être  atteint  :  bosselures  sous-cu¬ 
tanées.  ■  , 

;  Les  os; sont  atteints  d’une  ostéite  raréfiante,  visible  à  la 
radiographie.' 

Il  existe  des  arthropathies. 

3°  Troubles  électriques  :  on  recherchera  la  réaction  de 
dégénérescence,  qui  consiste  :  pour  le  nerf,  en  une  inexci¬ 
tabilité  faradique  et  ;  galvanique  ; 

—  Pour  les  muscles  :  inexcitabilité  faradique,  hyperex¬ 
citabilité  galvanique.  -, 

Cette  ’  réaction .  a  une;  grôsse  valeur  pronostique.  Tant 
qu’elle  persiste,’ il  n’y  a  pas  de  régénération  nerveuse. 

EVOLUTION 

1°  Régénération.  —  Cette  régénération  peut  être;  sponta¬ 
née,  si  la  section  a  été  incomplète  ; 

Ou  secondaire  à  la  suture  nerveuse,  surtout  -s’il  s’agit 
d’une  plaie  du  radial  ou  du  sciatique  profilé  externe  ; 

—  La  sensibilité  reparaît  la  première  ; 

—  Les  troubles  trophiques  et  l’atrophie  musculaire  dis¬ 
paraissent  ; 

—  Peu  à  peu  la  motilité  revient. 

2°  Pas  de  régénération;  nerveuse.  —  La  paralysie,  l’anes¬ 
thésie  et  les  troubles  trophiques  persistent.  Si  la' plaie  a  été 
infectée  et  a  suppuré  longtemps,  on  peut  observer  des  ac¬ 
cidents  de  névrite  ascendante. 

FORMES  CLINIQUES 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  formes  suivant  le  siège  -» 
de  la  lésion  et  le  nerf  atteint.  Mais  nous  aurons  surtout  en 
vue  les  trois  grandes  classes  dë  symptômes  correspondant  à 
trois  formes  d’accidents  ; 

‘  1°  Syndrome  d’interruption  physiologique.  —  Ici,  les  - 
symptômes  qui  dominent  sont  : 

—  tes' troubles  moteurs  ' accentués,  avec  perte  complète 
,_du  tonus  musculaire,  et  réaction  de  dégénérescence  com¬ 
plète,; 

—  Les  troubles  sensitifs  très  nets  ; 

—  Et  des  troubles  trophiques  possibles. 

Tous  ces  signes  sont  extrêmement  fixes. 

Ce  syndrome  s’observe  dans  les  sections  complètes  et  le 
pseudo-hévrome  d’attrition. 

2°  Syndrome  de  compression.  —  Rappelle  beaucoup  le 
précédent. 

Mais  la  sensibilité  profonde  peut  être  en  partie  conser¬ 
vée.  Les  masses  musculaires  restent  souvent  sensibles  à  la 
pression.  ,11  peut  y  avoir  simple,  hypoesthésie  dans  le  terri- 


G)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1934,  n°  3b,  p.  6bÔ. 


toire  sensitif.  La  réaction  de  dégénérescence  n’est  souvent  . 
qn 'ébauchée. 

Ce  syndrome  s’observe  dans  les  pseudo-névromès  fibreux  il 
extra  ou  intra-nerveüx, 

3°  Syndrome.,  d’irritation. - Ici,  il  y  a  prédominancè 

très  marquée  des  symptômes  douloureux  et  des  troubles 
trophiques. 

La  causalgiè.  est  extrêmement  pénible  et  consiste, en  des 
accès  paroxystiques  de  douleurs  brûlantes  le  long  du  tronc  / 
nerveux. 

Les  troubles;  vaso-moteurs  et  trophiques  sont  intenses. 

•  Les  troubles  moteurs  sont  peu  marqués. 

•  Ce  syndrome  s’observe  dans  les  cas  de  névrite  intersti¬ 
tielle  avec  induration  simple  du  nerf  et  dans  les  cicatrices  ; 
fibreuses  périnervéïrses. 

DIAGNOSTIC 

1°  Aussitôt  après  l’accident,  le  diagnostic  repose  sur  ; 

—  Le  siège  de  la  blessure  ; 

—  Les  troubles  moteurs  ; 

—  La  vérification  opératoire. 

-  2°  Longtemps  après  le.  traumatisme,  le  diagnostic  repose 

—  L’atrophie  musculaire  ; 

—  Les  attitudes  vicieuses  ; 

—  Les  phénomènes  d’anesthésie  ;  ■  ; 

—  L’examen  électrique,  qui  renseigne,  .en  outre  sur  le 
pronostic. 

Et  ainsi  on  éliminera  facilement  ; 

—  Les  impotences  d’prigine  articulaire,  musculaire,  os-  ■ 

seuse  ;  ' 

‘—  Un^ syndrome  de  Wolkmann  au  membre  supérieur; 

—  L’hystérie. 

TRAITEMENT 

Indications.  —  H  faut  intervenir  le  plus  tôt  possible. 
Mais,  si  la  lésion  n’est  que  secondairement  reconnue,  on 
interviendra  dès  cicatrisation  de  la  plaie. 

On  intervient  : 

—  Pour  les  sections  complètes,  les  sections  partielles,  les 
lésions  accompagnées  de  douleur  intense  (causalgiè)  ; 

—  Pour  corriger  orthopédiquement  les  déformations  ar¬ 
ticulaires' et- certaines  impotences  ;  . 

—  On  pèut  être  amené  à  intervenir  pour  réduire  les 
troubles  trophiques.  . 

Technique.  —  1°  Les  sections  nerveuses  complètes  relè¬ 
vent  :  surtout  de  la  suture  nerveuse  bout  à  bout,  qui  est  le 
procédé  de  choix.  'Pour  cela,  il  faut  avoir  une  plaie  asep¬ 
tique,  suturer  les  extrémités  nerveuses  saines,  les  affronter 
sans  traction,  ni  torsion.  On  se- rappellera  que  le  radial  et  le 
sciatique  poplité  externe  sont  les  meilleurs  nerfs  au  point 
de  vue  suture. 

—  Accessoirement,  de  la  greffe. 

2°  Les  sections  nerveuses  incomplètes  relèvent  aussi  cfe  la 
suture,  avec  parfois  indication  d’une  résection  de  chéloïde 
nerveuse. 

3°  Les  englobemenls  nerveux  seront  traités  par  la  neuro- 
C  lyse,  qui  a  donné  de' bons  résultats. 

4°  Les  syndromes  douloureux  (càusâlgie)  seront  traités 
avant  tout  par  la  sympathectomie  périartérielle. 

5°  Certaines  paralysies  incurables  seront  corrigées  ;par 
des  .arthrodèses  et  des  opérations  tendineuses. 

6°  Aux  troubles  trophiques  très  intenses,  on  appliquera 
la  reconstitution  nerveuse  et  la  '  sympathectomie  périarté¬ 
rielle. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 


PARIS. 
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einotrope 


Médication  synergique 

à  base  d’Extraits  opothérapiques 
irradiés  aux  rayons  U.V. 


■  et  n-o..hvlo«ie  du  cancer  par  les  eggjEggéa 


^lEocifSE 


SULFARSEMOl. 

ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX 

ARSEMOS-SOLVANT 


Adopté  par  les  Hôpitaux 


Médicale  Ch.  DESGREZ,  D'  en  Ph'e,  i9-2i, 


e  Van  Loo,  Paris  xvie  —  Tél.  :  Auteuil  26-62 


,  _ (  rj’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 

DIURÉTIQUE  j  D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


Pure 

Digitatique 

Strophantique 


Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Cafélnée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


Cachets  dosés 

o  gramme  iS 
et  & 

o  gramme  So 
de  Théosalvose 


DOSK  HOTIKM 

1  %  y  grammei 
par  jour. 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


nAnnipq _ Albuminuries  —  Intoxications 

Artériosclérose  -  »*««»«  -  Hydroplsle  -  Maladie.  InleotlMiaea 

Urémie  -  Uricémie  -  t»°uue  __ _ , 

Laboratoires  André  OUÏLLAUMIN 

PARIS  -  18,  ree  du  Cherche  -  Midi,  13  *-C.. »,«*.  ; 
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non  toxique,  aucune  action  nocive 
sur  l’appareil  rénal  ou  respiratoire, 
ni  accumulation,  ni  accoutumance. 

en  tubes  de  10  comprimés  à  0  gr.  20 


demandes 


«  DEPOT  GÉNÉRAL  :  » 

LABORATOIRES  LOBRU  ■  PARIS 


FARINES  MALTÉES  JAMMET 


Régime  des 

Malades  -  Convalescents  •  Vieillards 

Alimentation  progressive 
et  variée  des  Enfants 

iitimmif 

FARINÉS  TRÈS  LÉGÈRES:  |  FARINES  LÉGÈRES: 


R  I  Z  I  N  E 

FARINE  MAITÉE  DE  RIZ  I 

ARISTOSE 

A  BASE  DE  BIÉ  ET  D'AVOINE  | 

CÉRÉMALTINE 

ARROW-ROOT,  BLÉ,  ORGE,  MAÏS  | 

ORGÉOSE 

FARINE  MAITÉE  D'  O  R  G  E  '  I 


GRAMENOSE 

AVOINE,  BIÉ,  MAÏS,  ORGE 

BLÉOSE 

FARINE  MAITÉE  DE  BLÉ 

AVENOSE 

FARINE  MAITÉE  D'AVOINE 

LENTILOSE 

FARINE  MAITÉE  OE  tENTIltES 


CACAO  GRANVILLE 

CACAO  A , L’AVE  NOS  E  A  L’ORGÉOSE,  etc.,  etc. 
LEGUMOCEREAL  -  ORGEMASE  -  MATÉ  SANTA-ROSA 
::  CÉRÉALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS  iï 


USINE  A  LEVALLOIS-PERRET  -  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


Le  N°  50  Centimes.. 


SAMEDI  19  MAI  1934.  —  N*  40. 


La  Lancette  Française 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES  % 

ëiÆ‘%! 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI  J?/ 


49,  rue 


Saint-André-des-Arts  (pr&s  l»  faculté 


ADMINISTRATION  : 

médecine),  PARIS,  6».  Tél.  :  Danton  48-31. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

,  etranger 

FRANCE  ayant  accordé  la  réduction  d.  port  :  66  franc». 

12  tr  50.  -  «  m«is  :  25  fr-  ~  1  an  :  45  fr  Tous  les  autres  pays  .  T5  francs. 

Etudiants  :  «5  francs  par  an. 


— - PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLLIER,  tI6, 

SOMMAIRE 

U  £%££? ÏÏZ***»  «  —  *  À*r,  Par 

M.  S.  Thieffry. 

-  s°di“ 

rapeutique. 

intérêts  professionnels 
Les  anciennes  contributions,  par  M.  J.-M.  Le  Go  . 

PRATIQUE  MÉDICALE 

livres  nouveaux  _ 

notes  de  la  faculté  de  médecine  de  paris 


n„„wnrd  Rftsnail.  PARIS  (6a)  -  Téléph.  :  L.tteé  54-93_ 


INFORMATIONS 


».  «mis  —  Concours  de  chirurgien  des  hôpi- 

2 identique  MM.  Meü- 

lère,  29;  Sauvage,  28;  Redon,  30;  Remhold,  28. 

_  Concours  d’accoucheur  des  hôpitaux.  -  Deuxième  épreuve 

cumque.  -  m.*™™, ». ^  «>  *■ 

zor  29;  de  Peretti  délia  Rocca,  27-  c 

»!  PdeÿSperetü  délia  Rocca  et 

"a&Si*  ■  -  “■  s”“u  rt  28: 

81! 

admissibles;  de  Peretti  délia  Rocca,  71  ;  Weill,  69. 

Ç- 

Poir  tons  renseignements  et  pour  s’inscrire,  s  adresser  an 
directeur  de  l’hôpital-hospice  d’Orléans. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  25  juin  1934. 


Œ t,  Leuret,  Mntricy,  27;  Barraya,  M,al.ret  et  Roa»- 
‘“onfdéS^admSes;'  MM.  Lazard.  Calvet,  Leurst, 
Mialaret  et  Judet. 

_  Concours  du  prosectorat.  -  Epreuve  écrite  ~ ^  Séance 
du  15  mai.  -  MM.  Hepp,  30  ;  Aboulker,  27,  Rndler,  2b, 
Dufour,  25. 

légion  d'honneur.  -  Sont  inscrit»  au  tableau  de  con- 

“T  p»"  =  )eMM.3W.  Decoopman, 

Gui  D«bX  Uble,  Gryniellt  Grenié 
Piéry  Brunetière,  Ducourthial,  Houmme1,  Weber,  Gruchet, 

,ei  '’l  ,  T  t  miste  Trêves,  Simonin,  Mathieu,  Bon- 

SSœrM 

Lhoste,  Koun,  Damond,  Marque. 

I  A  NOUVELLE  DIRECTION  DE  L’INSTITUT  PASTEUR.  - 

Anrès  nlusieurs  mois  de  méditations  le  Conseil  d  adminis¬ 
tration^  l’Institut  Pasteur  vient  de  désigner  le  successeur 
d Emite Roua.  Comme  on  s'y  attendait,  Ce.t  M  Louis  M». 
t.n  sous-directeur  de  l’Institut  Pasteur,  qui  a  été  cho181- 
M  Louis  Martin,  ancien  collaborateur  de  Roux,  est  trop 
connu  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  s’étendre  sur  son  œuvrm 
U  suffira  de  rappeler  que  lorsqu’il  était  encore  interne  des 
hôpitaux,  en  1894,  au  Congrès  de  Budapest,  il  eut  le  grand 
honneur  de  voir  son  nom  associé  à  celui  de  Roux,  au  sujet 
de  la  découverte  du  sérum  antidiphtérique.  Depuis,  il  n 
pas  cessé  d’être  le  collaborateur  et  le  confident  de  son  maître. 
P  Comme  Emile  Roux,  M.  Louis  Martin  a  une  qualité  domi- 


VIN  GIRARD 

lodo-tannique  phosphaté 
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nante  :  la  simplicité.  Originaire  des  montagnes  du  Yelay,  il 
possède  ainsi  que  ses  frères,  M.  Germain  Martin,  actuelle¬ 
ment  ministre  des  Finances,  et  M.  Martin-Binachon,  séna¬ 
teur  de  la  Haute-Loire,  les  vertus  que  l’on  reconnaît  aux 
Cévenols  :  la  droiture  et  l’amour  du  travail.  Il  y  ajoute  la 
probité  scientifique. 

M.  Gaston  Ramon,  à  qui  l’on  doit  tant  de  belles  recherches 
et  notamment  la  découverte  des  anatoxines,  devient  sous- 
directeur.  On  sait  qu’il  était  le  neveu  d’Emile  Roux. 

Avec  MM.  Louis  Martin  et  Gaston  Ramon  on  peut  être 
assuré  que  les  grandes  traditions  léguées  par  Pasteur  et 
Emile  Roux  seront  dignement  conservées. 

61e  Croisière  de  la  «  (Revue  Générale  des  Sciences  »,  orga¬ 
nisée  sous  le  patronage  de  l’Association  de  la  Presse  Médi¬ 
cale  Française,  du  28  juillet  au  19  août  1934,  sur  le  Fou¬ 
cauld,  des  Chargeurs  Réunis,  dans  les  mers  arctiques  : 
Edimbourg,  Féroë,  Islande,  Spilzberg,  Norvège. 

Prix  :  de  6.500  francs  (cabine  seule  avec  bain)  à  1.000  fr. 
(cabine  à  deux)  et  au-dessous. 

Une  remise  de  5  pour  100  sera  faite  aux  membres  du 
Corps  médical,  aux  internes  et  externes  et  leurs  familles, 
qui  remettront  leur  inscription  à  11’ Association  de  la  Presse 
Médicale  Française,  23,  rue  du  Cherche-Midi,  à  Paris  (6e). 

Itinéraire  :  le  Foucauld  quittera  Dunkerque  le  28  juillet 
v  minuit,  et  sera  le  lendemain  au  jour  en  vue  des  côtes  an¬ 
glaises,  qu’il  .longera  jusqu’à  Lith,  port  d’Edimbourg. 
Une  excursion  est  prévue  dans  la  ville  de  Marie  Stuart,  per¬ 
mettant  de  visiter  le  château,  la  cathédrale  Saint-Gilles,,  le 
Palais  et  l’Abbaye. de  Holy-iRoad,  le  'Château  de  Graigmiiltar, 
la  Chapelle  de  Rosi  in,  et  de  voir  de  près  le  gigantesque 
pont  sur  le  Forth.  —  Départ  après  le  dîner,  et  arrivée  le  len¬ 
demain  matin  dans  l’archipel  des  Féroë.  —  Escale  à  To'r- 
shavn  et  visite  de  la  ville.  Le  bateau  lèvera  l’ancre  à 
17  heures,  pour  perdre  les  îles  de  vue  à  la  nuit. 

Le  3  août,  arrivée  en  Islande  et  excursions  aux  geysers. 
—  Pointant  vers  le  Nord-Est,  le  Foucauld  croisera  les  vol¬ 
cans  éteints  de  Jan-Mayen,  se  dirigera  vers  les  glaces  flot¬ 
tantes,  les  «  floos  »,  qui  bordent  de  plus  ou  moins  loin, 
suivant  les  années,  la  calotte  glacière  du  pôle,  et  atteindra, 
le  8  août,  l’un  des  fjords  les  plus  pittoresques  du  Swalbard 
(en  allemand  :  Spitzbergen),  la  baie  de  La  Madeleine,  tout 
environnée  de  glaciers,  et  dont  le  fond  est  formé  ‘par  la 
barrière  d’un  fleuve  de  glace,  qui  s’y  déverse  et  s’y  désa¬ 
grège  ten  petits  icebergs  aux  formes  tourmentées  et  bizar¬ 
res.  D’autres  fjords  de  contours  et  d’aspects  variés,  dont  le 
grand  Ice  Fjord,  peuplés  d’innombrables  oiseaux,  défile¬ 
ront  successivement.  'En  quittant  le  Swalbard,  le  Foucauld 
passera  en  vue  d’une  grande  île  désolée  aux  contours 
abrupts  :  -l'Ile  aux  Ours,  où  souvent  les  effets  de  lumière 
sont  des  plus  curieux. 

Le  11  août,  à  20  heures,  après  avoir  doublé  le  Cap  Nord, 
le  Foucauld  touchera  à  nouveau  la  terre  ferme,  et  c’est  alors 
que  commencera  la  navigation  côtière,  très  spéciale,  des 
côtes  norvégiennes,  entre  les  les  et  les  fjords,  ; coupée  d’es¬ 
cales  à  Tromso,  Narvik,  Dingermunllen,  Trondhjem,  Kris- 
liansund,  Oye,  IMerok,  Bergen,  et  agrémentée  de  jolies  ex¬ 
cursions  dans  la  montagne,  aux  lacs  et  aux  cascades  ;  de 
visites  de  monuments  Scandinaves  où  le  bois  souvent  est  le 
seul  matériau  dont  disposait  l’archite'cte,  telle  la  petite 
église  de  Fantoff,  joyau,  joujou  ou  maquette,  dont  l’auteur 
a  transposé  sur  sapin  chevillé  les  premiers  élans  de  nos  ca¬ 
thédrales  gothiques. 

Retour  à  Dunkerque,  le  19  août,  à  22  heures,  où  le  train 
spécial  attendra  les  voyageurs  pour  Paris. 


Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  l’«  Association  de 
lia  Presse  Médicale  Française  »,  3,  rue  du  Cherche-Midi,  '< 
Paris  (6e).  Téléph.  Littré  14-61. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  ANCIENNES  CONTRIBUTIONS 

Nous  rappelons  à  nos  confrères  qu’il  est  indispensable  de 
surveiller  la  manière  dont  nos  anciennes  contributions  sont 
calculées.  (Voir  à  ce  sujet  la  note  sur  le  calcul  de  la  patente, 
Herpin,  Gaz.  Hôp.,  n°  37,  1934,  p.  670.) 

Le  25  avril  dernier,  le  Préfet  et  le  Secrétaire  général  de 
la  Seine  ont,  fait  afficher  sur  les  emplacements  réservés  ce 
qui  suit  : 

Avis  aux  contribuables 

«  MM.  les  commissaires  répartiteurs  se  tiendront  dans  les 
mairies  à  la  disposition  des  contribuables  tous  les  mardis  et 
vendredis,  de  13  à  16  heures,  du  l'er  mai  au  15  juillet  1934, 
pour  recevoir  leurs  revendications  et  leur  fournir  tous  les 
renseignements  utiles  sur  les  anciennes  contributions  direc¬ 
tes,  les  taxes  assimilées  et  les  taxes  municipales.  » 

Confrères  contribuables,  ne  tardez  pas  à  répondre  à  cet 
appel.  J.-M.  LJ?  OOFF. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Mercredi.  23  mai.  —  Jury  :  MM.  Lemierre,  président  ; 
Lcçper,  Proust,  Strohl.  —  M.  Raison.  Elude' de  l’anthrax 
du  rein.  —  M.  Garbonell.  Etude  des  abcès  du  poumon 
consécutifs  à  des  interventions  abdominales.  —  M.  Kecha- 
warz.  L’ulcéro-cancer  de  l’estomac.  —  M.  Patry.  Etude 
des  luxations  sous-aslragaliennes.  —  M.  Charles  (Alfred). 
De  l’auscultation  collective. 

Jeudi  24  mai.  —  Jury  :  MM.  Guillain,  président  ;  Le- 
normanl,  Rathery,  Fey.  —  M.  Cardella.  Le  torticolis  spas¬ 
modique  au  cours  de  la  sclérose  en  plaques.  —  M.  Rosen- 
rauch.  Les  injections  sous-cutanées  de  gaz  carbonique  et  de 
gaz  thermaux  carboniques  de  Royal.  —  M.  Tarchiani. 
Traitement  du  cancer  vésical  par  cystectomie  partielle.  - 

Samedi  26  mai.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président  ;  Lere- 
boullet,  Maurice  Villaret,  Chabrol.  —  M.  François.  Le  sys¬ 
tème  nerveux  et  les  états  de  choc.  — -  M.  Martin.  Les  héma- 
témèses  d’origine  pancréatique.  —  M.  Croquelois.  Traite¬ 
ment  abortif  du  phlegmon  de  la  loge  àmygdàlienne  par  le 
collargol  intra-veineux.  —  AI.  Guermann.  Introduction  .à 
l’étude  du  météorisme  abdominal  dans  les.  cirrhoses  du  foie. 


BIOXYDE  DE  MANGANESE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 
laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS  .2! 


Dyspnée  IODEINE  MONTAGU 


0UIT1PL1SMF 

WyBIiS  Phlegmaiies,  eeximas,  brûlures,  tic. 
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Nouveau  traitement 

du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 

C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847.  I9î3 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  >9*8 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-$  >928 


CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Mnns  contre-indications 

Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  :  .  ou  m  Gouttes 

ASCar>S,£T™  itrs"Û««seàP"uÔ»^er  apres  8  iours  de  repos  (plusieurs  dans  ie  cas 
oxyures). 

Trichocéphales  et  T æmas  = ^ ^Perles ^ou  ^  iUe  du  début  de  la  cure. 

CHRYSEMINE  PERLES 
CHRYSEMINE  GOUTTES 


Perles  glutinisées  et  gouttes  -  Prescrire 


Echantillon»  et  Littérature  * 

Laboratoires  CARTERBT.  15,  rue  d’Argenteuil  PARIS  W, 


des 
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ULCÈRE  S ,  GASTRITES , COLITES 

BISMUTH  TULASNE 

Pansement  gastro-intestinal  au 
sous-nitrate  de  bismuth  kaoliné, 
préparé  suivant  la  méthode  de 
A.  Tulasne,  ex-chef  de  labora¬ 
toire  à  la  Pitié.  Pouvoir  sédatif 
et  cicatrisant  incomparable, 
mnocuité  absolue,  facilité  d’ab¬ 
sorption,  dosage  rigoureux  en  ! 
paquets  dé"  1Ô  gr. 


Un  paquet  (ou  deux)  dans  un  oerre 
d’eau  le  matin  à  jeun  ou  par  prises 
fractionnées  dans  la  journée. 

Autres  indications  : 
DYSPEPSIES,  AÉROPHAGIE 
VOMISSEMENTS.  DIARRHÉES 
FERMENTATIONS.  OXYUROSE 

LABORATOIRES  BOUILLET 

48,  Bd  des  Batignolles,  PARIS 


QUELQUES  PRÉPARATIONS  MAGISTRALES 

DAUSSE 


Médications  : 

ANTIDIARRHEIQUE 

j  La  SALICAIRE  DAUSSE  ( fluide )  -  3  à  5  grammes  par  jour. 

ANTIFUKONCUEOSIQUE 

j  L’ANTIFCJRONCULEUX  DAUSSE  - 

ANTISPASMODIQUE 

(  L’INTRAIT  de  PASSIFLORE 

j  (Intraits  de  Passiflore,  de  Valériane. 

(  Aubépine,  Gelsémium) 

2  cuillerées  à  café  par  jour,  1/4  d’heure 
“  avant  le  répas  de  midi  et  du  soir. 

! 

ANTITUBERCULEUSE  j 

Les  C  AMPHOD  AUSSE  injectables 

j  a)  Strychniné,  ampoules  2  c.  c. 
j  (Camphodausse  0,20;  Sulf.-Strycli.  0,001) 

1  ampoule  par  jour. 

|  b)  Cholestériné,  ampoules  2  c.  c. 

(Camphodausse  0,10;  Cholesterine  0,02) 

1  ampoule  tous  les  2  ou  3  jours. 

c)  Strychniné-Cholestériné,  amp.  2  c.  c. 
(Camphodausse  0,10;  Cholesterine  0,02; 

Sulf.-Strychniné  1/2  millig.) 

d)  Spartéiné,  ampoules  2  c.  c. 
(Camphodausse  0,20;  Suif. -Spartéiné  0,04) 

1  à  3  ampoules  par  jour. 

HÉPATIQUE 

j  ARTICHAUT  (pilules  DAUSSE) 

/  4  à  6  par  jour  avant  les  repas 

HÉPATIQUE  tisane  DAUSSE) 

1  tasse  à  thé  d’infusion  le  soir  au  coucher 

Les  Gouttes  ARSÉNOSTHÉ NIQUES  DAUSSE 

(Strychnine,  Méthylarsinate,  Extrait  Cola,  Extr.  Quina) 

XX  gouttès  =  Sulf.-Strych.  0,001  ;  Méthyl.  0,005. 

Débuter  par  10  gouttes  à  chaque  repas,  progressser  jusqu’à,  l’apparition  des  symptômes  de  saturation  ;  on  peut  atteindre  ainsi 
maiioinartiflni  a  an  -a —  «a»  — “ - -  J —  ”  e,  dose  0,01  de  Strychni- - 


NERVEUSE 


progressivement  100  et  même  200  gouttas  par  repas.  (Cette  dernière, dose  0,01  de 
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REVUE  GENERALE 

la  communication  interventriculaire 
OU  MALADIE  DE  ROGER 

Par  M.  Stéphane  THIEFFRY, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

C’est  à  Roger  que  revient  le  mérite  d’avoir  isolé  une 
affection  caractérisée  cliniquement  par  un  souffle  sys- 
Clique  à  siège  spécial,  et  un  frémissement  sans 
grands  signes  fonctionnels  et  à  évolution  longtemps 

beparTa  simple  déduction,  il  arrivait  à  penser  que  tous 
les  signes  relevaient  d’une  malformation  congénitale  . 
nne  communication  interventriculaire  isolee. 

En  1891,  Legroux  et  Dupré  sur  les  memes  signes 
refaisaient  ce  même  diagnostic,  mais  apportaient  les 
premiers  la  confirmation  anatomique  a  l  autopsie. 

Pour  certains  auteurs,  la  Maladie  individualisée  en 
1879  par  le  Médecin  des  Enfants  Malades  garde  son  e 
tière  autonomie  anatomo-clinique  et  reste  la  plus  fre- 
cueiite  des  Cardiopathies  congénitales. 

D’autres  au  contraire  la  regardent  comme  une  affec¬ 
tion  relativement  rare,  voire  exceptionne  e' 

D’une  part,  les  anatomistes  etudient  le  développe 

s’àioute  à  la  communication  interventriculaire  un  ré¬ 
trécissement  de  l’Infundibulum  pulmo^ire  _ 

1  ««  cliniciens,  d’autre  part,  essaient  d  interpréter 
Pis  de  l’auscultation.  Malgré  tous  les  progrès 
alS  dans  cette  voie,  les  diagnostics  qui  parais¬ 
saient  les  plus  solides  sont  souvent  démentis  pai  le 

constatations  d’autopsie.  eP1T1blent 

T  es  confrontations  anatomo-cliniques  semblent 

cindiopathies  congénitales  restent  encore  un  des  pro- 
Mêmes  les  plus  ardus  de  la  Cardiologie.  » 

'  Il  était  donc  intéressant  d'essayer  de  te  ter  les  no- 
•  i on  s  nouvelles  et  les  discussions  sur  1  etiologie,  la 
symptomatologie,  l’évolution  de  cette  malformation. 
Ïï  est  nécessaire  de  rappeler  brièvement  auparavant  le 
mode  de  cloisonnement  du  cœur  fœtal. 


On  peut  représenter  le  cœur  à  la  troisième  semaine 
de  la  vie  intra-utérine  comme  un  tube  contractile  vei- 
tical  et  droit  Sa  partie  moyenne  mérite  le  nom  de  ven- 

Lule  Primitif,  son  extrémité  céphalique  constitue 

le* "bulbe* artériel  (bulbus  cordis).  Son 
le  reçoit  le  sinus  veineux  et  se  renfle  pour  constituer 
l'oreillette  primitive.  Oreillette  primitive  et  ventricule 
primitfl  sont  séparés  par  le  canal  atrioven  nculairn 
On  assiste  à  nne  véritable  plicature  du  tube 
aue  qui  va  prendre  la  forme  d  un  S  couche  Le  ventu 
cule  primitU  se  coude  et  se  place  horizontalement  Le 
sinus  veineux  remonte  en  haut  et  en 
lette  se  place  au-dessus  du  ventricule.  Le  bulbe  arte 
riel  reste  dans  l'ensemble  vertical  et  semble  se  deta- 


^T^^^rieure  et  droite  du  ventricule  pri- 

“d's  lors  nous  retrouvons  la  forme  générale  exté- 

'iC”nt  menant  se  produire  les  modilicatione  inlé-  j 
iMPiires  •  les  cloisonnements. 

On  ne  semble  guère  d’accord  sur  l’ordre  de  succès-  ■ 

sien  de  ST  cloisonnements.  Très  schématiquement  I 

nous  adopterons  la  description  suivante  .  J 

1»  Une  cloison  médiane,  le  septum  ^periusr  pai- 
tage  en  deux  oreillettes,  droite  et  gauche  1  oreillette  p 

canal  atrioventriculaire,  aplati  d'avant  entf-  ' 
rière  présente  deux  lèvres  anterieure  et  posteneure  . 
ta  bourgeons  endoeardiques  antérieur  et  postérieur  de 

SSS-is:  : 

est  maintenant  complet.  Reste  le  cloisonnement  ven- 

tr  gf'pour  bien  comprendre  la  genèse  de  la  malforma- 
fl  faut  se  représenter  à  la  face  anterieure 

A^a^  cavitaire  du  ventricule,  une  épaisse  cloison 

T-  Le  cloisonnement  du  bulbe  est  compta •  •  *  “ 
rtinS  vÆïïSdes56  dessus  des 

A  sa  partie  inférieure,  une  cloison  sagittale  va  ap¬ 
paraître  aux  dépens  de  deux  bourrelets  anterieur  et 

POStfcMison  ou  septum  aoriieum  ^  J  quelque 
sorte  descendre  à  la  rencontre  du  Septum  infenus 

STfsépItWde  l’Aorte  et  de  l’Artère  pulmonaire 
est  dé  i  èf  faite,  quand  il  persiste  encore  entie  les  îep  is 
inférieurs  du  bulbe,  le  septum  interventriculaire  e Ue 
bourrelet  endocardique  anterieur  un  pertms  qu  aü 
communiquer  les  deux  ventricules.  Par  une  ultmae 
prolifération  de  tous  ces  éléments  s  achevé  la  ferme 
ture  de  la  cloison  interventriculaire.  Commencée  ve 
la  fin  du  premier  mois,  elle  se  termine  au  début  de  la 

8Sp^fSinentaires  que  soient  ces  notions  embryo¬ 
logiques,  elles  permettent  cependant  un  certain  nom¬ 
bre  de  remarques  intéressantes  : 

__  La  communication  interventriculaire  serait 
mieux  dénommée  communication  interbulbaire  puis- 
èüe “efon  ta  remarque,  de  Keith,  elle  intéresse  sur¬ 
tout' ta  origine,  de  l’Aorte  et  de  l'Artère  Pulmonaire 
-Le  cloisonnement  du  bulbe  joue,  au  cour,  de  c« 
phénomènes  compliqués,  un  rôle  majeur.  Un  anet  ou 
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une  altération  de  son  développement  (quelle  qu’en 
soit  la  cause)  sera  à  l’origine  de  la  communication 
interventriculaire,  mais  aussi  d’une  de  ces  nombreuses 
malformations  de  l’Infundibulum  pulmonaire  ou  des 
valvules.  Rokitansky,  Keith  mettant  en  lumière  les 
anomalies  de  cloisonnement  du  bulbus  cordis,  expli¬ 
quaient  la  fréquence  des  malformations  complexes. 


Voyons  maintenant  comment  se  présente  la  commu¬ 
nication  interventriculaire,  tout  en  discutant,  au  point 
de  vue  anatomique,  la  fréquence  de  cette  malforma¬ 
tion  dans  le  groupe  des  anomalies  cardiaques. 

L’absence  totale  de  cloison  interventriculaire  réali¬ 
sant  une  cavité  ventriculaire  unique  coïncide  très  sou¬ 
vent  avec  l’agénésie  de  la  cloison  auriculaire.  Cette 
malformation  qui  semble  de  prime  abord  incompati¬ 
ble  avec  la  vie  fut  cependant  rencontrée  à  l’autopsie 
de  sujets  âgés .  de  seize,  vingt  et  même  vingt-quatre 
ans  (observation  de  Sanger). 

Le  pertuis  de  la  cloison  interventriculaire  siège  ra¬ 
rement  à  la  partie  postérieure  ou  à  la  partie  inférieure 
de  celle-ci.  (Il  existe  une  seule  observation  de  perfora¬ 
tion  en  plein  muscle.)  C’est  à  sa  partie  supérieure 
qu’on  la  retrouve,  en  cette  portion  qui,  nous  l’avons 
vu,  est  obstruée  tardivement  par  la  prolifération  de  di¬ 
vers  bourgeons.  Il  existe  d’ailleurs  normalement  à  la 
partie  supérieure  de  la  cloison  interventriculaire  un 
petit  espace  membraneux  de  15  à  20  mm2  triangulaire 
ou  elliptique,  de  1  mm.  1/2  à  2  mm.  d’épaisseur  for¬ 
mée  par  les  endocardes  et  du  tissu  fibreux  qui  a  reçu 
les  noms  de  pars  membranaeea  sept!  (Thurmann),  un- 
defended  space  (Peacock),  espace  d’Alvarenga. 

Dans  certains  cas,  la  communication  interventricu¬ 
laire  occupe  exactement  l’emplacement  de  cette  pars 
membranaeea  (Peacock).  D’autres  fois,  la  communi¬ 
cation  lui  est  sous-jacente';  elle  est  limitée  à  sa  partie 
postéi’o-inférieure  par  le  tissu  musculaire  de  la  cloi¬ 
son,  à  sa  partie  supérieure  par  du  tissu  membraneux 
(Rokitansky) . 

Ce  pertuis  a  des  dimensions  assez  variables  suivant 
les  cas,  de  3  à  15  mm.  Il  est  arrondi  ou  semi-lunaire. 
Son  orifice  ventriculaire  droit  peut  être  plus  laj’ge  que 
le  gauche. 

Des  communications  extraordinaires  se  trouvent 
réalisées  dans  certaines  observations  :  obturation  par 
membrane  flottante  (Variot),  communication  inter¬ 
ventriculaire  double  (Mac  Intosch). 

Les  rapports  immédiats  du  pertuis  méritent  d’être 
précisés  : 

—  Il  est  très  antérieur  juste  au  contact  de  la  valve 
sigmoïde  droite  de  l’Aorte,  rapport  qui  nous  infères-- . 
sera  plus  tard  pour  ,1a  discussion  de  certains  souffles. 

— ■  Il  répond  à  gauche  à  la  cavité  ventriculaire,  à; 
droite  il  est  en  rapport  immédiat  avec  la  valve  tricus- 
pidienné.  Si  on  accepte  les  ingénieuses  remarques  de 
Géraudel,  la  pars  membranaeea  est  en  contact  avec  la 
i«  chambre  de  chasse  »  du  ventricule  gauche,  mais 
avec  la  «  chambre  de  remplissage  »  du  ventricule 
droit. 

A  lire  les  travaux  des  Anatomopathologistes,  on  est 
étonné  de  voir  la  rareté  de  la  communication  inter-  f 


ventriculaire  pure.  La  statistique  d’Arthur  Keith  en 
donne  seulement  9  cas  sur  270  coeurs  anormaux. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  brièvement  ici  certai¬ 
nes  malformations  peu  communes  qui  accompagnent 
la  communication  interventriculaire.  Telles  sont  les 
associations  : 

— -  Avec  une  sténose  sous-aortique  ou  une  véritable 
atrésie  aortique  ; 

—  Avec  une  transposition  des  gros  vaisseaux  et  une 
communication  interauriculaire  comme  dans  le  cas  de 
Babonneix  et  Paisseau  ; 

—  Avec  un  tronc  artériel  unique  qui  n’est  en  som¬ 
me  qu’un  bulbus  cordis  non  évolué  ; 

—  Avec  le  canal  artériel  ; 

—  Avec  des  anomalies  veineuses  :  la  V.  P.  S.  D. 
allait  se  jeter  dans  la  veine  cave  supérieure  dans  l’ob¬ 
servation  de  Gérard  ; 

—  Avec  des  atrésies  mitrale  ou  tricuspidienne  ; 

—  D’autres  fois,  il  y  a  en  même  temps  que  des 
malformations  complexes  une  inversion  viscérale. 

Il  serait  fastidieux  de  multiplier  ces  observations  de 
monstruosités  «  farces  de  la  nature  formatrice  ». 

Remarquons  que,  dans  certains  cas,  la  G.  I.  appa¬ 
raît,  oserait-on  dire,  comme  providentielle  :  malgré 
une  transposition  des  gros  vaisseaux,  elle  permet  une 
survie  de  19  ans  dans  le  cas  de  Gharrin  et  Lenoir.  Nous 
n’insisterons  pas  plus  sur  ces  malformations  com¬ 
plexes  entraînant  en  règle  une  mort  rapide. 

Par  contre,  il  faut  mettre  en  premier  plan  la  mal¬ 
formation  de  l’Infundibulum  pulmonaire.  Les  Anato¬ 
mistes  (Keith,  Letulle)  n’hésitent  pas  à  le  reconnaître 
dans  80  à  90  %  des  cas.  Sans  nier  l’existence  d’une 
communication  interventriculaire  isolée,  force  est  de 
rattacher  à  la  Maladie  de  Roger  les  cas  où  l’Infundibu- 
lum  pulmonaire  est  vicié  sans  être  rétréci.  C’est  Lau- 
bry  et  Pezzi  qui  défendent  avec  vigueur  cette  dernière 
opinion. 

Tous  les  degrés  sont  observés  dans  cette  malforma¬ 
tion,  rétrécissement  sous-infundibulaire  ou  canalicu- 
laire  ;  s’y  joint  aussi  le  déjetement  de  l’orifice  pulmo¬ 
naire  à  droite  :  l’orifice  aortique  vient  se  placer  à  che¬ 
val  sur  la  cloison  interventriculaire  répondant  par  1/3 
de  sa  lumière  au  ventricule  droit  (Trilogie  de  Falot). 

En  terminant  cette  étude  anatomopathologique,  il 
faut  signaler  le  voisinage  du  système  de  conduction. 
C’est  juste  en  arrière  de  l’undefended  space  que  se 
trouve  le  nœud  d’Aschoff  Tawara.  Le  faisceau  de  His 
passe,  dit  Keith,  à  la  partie  supérieure  du  septum  in¬ 
terventriculaire,  voisinage  à  retenir  pour  la  discussion 
de  certaines  bradycardies. 

Enfin  il  est  assez  fréquent  d’observer  à  l’endroit  mê¬ 
me  de  la  communication  et  à  son  voisinage  des  alté¬ 
rations  inflammatoires.  En  parler,  c’est  ouvrir  la  dis¬ 
cussion  pathogénique. 


Nous  n’insisterons  pas  outre  mesure  sur  le  chapitre 
de  la  Pathogénie,  nous  contentant  de  rappeler  que 
c’est  peut-être  au  sujet,  de  la  G.  I.  que  s’affrontent  avec 
le  plus  d’énergie  les  deux  pathogénies  embryogéni- 
que  et  infectieuse. 

1°  Après  Meckel,  Lirider,  Rokitansky,  Keith,  beau¬ 
coup  d’auteurs  modernes  se  rattachent  à  la  théorie  eni- 
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bryogénique:  Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  l’m- 
corporation  du  bulbes  cordis  explique  a  leur»  yeux 
l’inocclusion  du  septum  interventriculaire.  Recher 
cher  la  cause  de  cette  viciation,  c’est  aborder  le.giav 
problème  de  l’hérédité  tératologique.  Il  est  en  tout  cas 
certain  que,  les  faits  d’hérédité  de  similitude  clinique, 
et  Expérimentaux ,  les  faits  d’hérédité  d’analogie  arm 
liers  à  tous  les  pédiâtres  viennent  plaider  en  faveur  de 
cette  théorie.  Il  est  évident  que  dans  certaines  obser¬ 
vations  on  reste  étonné  de  la  multiplicité  des  malfor- 
2  et  à  vrai  dire,  chez  le  malade  de  Grenet  ou 
s’associaient  une  brièveté  congénitale  du  voile  un  or 
Icil  bifide  par  phalangette  sunuméraire,  souduie  des 
40  et  5e  métacarpiens,  l’absence  d’une  vertèbre  cervi¬ 
cale,  la  C.  I.  apparaît  presque  comme  un  epiphen 

mÏeMorgagni,  Kreysig,  Peacock,  Cruveilhier  avaient 
rléià  parlé  de  l’origine  infectieuse  des  malformations 
cardiaques ,  Lancer  eaux  s’en  est  fait  le  champion  irré¬ 
ductible,  et  Letulle  s’appuyant  sur  l’anatomie  compa 

fée  et  l’anatomie  pathologique  humaineprendntt 
,„PTlt  position.  «  Les  malformations  congénitales  du 
l’homme  reconnaissent  une  cause  determi- 
Zl  '  c  ÏSU  «igu»  atteignent  1  embryon 

§11111» 
quc  qui  droit  que  siègent 

1res  jeunes  C  est  au  biveau  ,  ^  ^  com. 

.ansV  être  considérée 
comme  une  voie  de  dérivation  necessaire. 

Nous  ne  reprendrons  pas  les  objections  apportées  a 
Hp  théorie  et  si  judicieusement  discutées  dans  le  U 

éltoînte  fécondants  c»  déclenchant  un  trouble  onto- 
génique.  nmi,iik  de  F  ou  2e  génération 

jouerait'un^Eôîe Important  (Bahonneix  Xpert,  Debré, 

"ï 

pu  être  Invoqués  tout  à  Lit  exceptionnellement  et  sam 
IraSs  preuves.  La  consanguinité  est  relevee  dans 
quelques  observations. 


Nous  plaçant  sur  le  terrain  clinique,  voyons  si  tout 


d'adultes  et  pédiâtres  puisque  l'évolution  en  reete  sou- 

VeMettons1à1part  les  cas  où  une  infection,  une  fatigue 
hâtent  l’évolution,  provoquent  des  symptômes  evoca-  I 
turs  d’emblée  d’une  affection  cardiaque,  on  peut  du.  I 
que  la  symptomatologie  fonctionnelle  de  la  C.  1.  tes  ,, 

16  T\I  faveur  d’une  auscultation  systématique,  on  ^  I 
nu  en  faire  le  diagnostic  au  premier  jour  (Roger),  au 
Tjour  (Marfan).  On  a  pu  le  reconnaître  11’  examen 
de  nourrissons  qui  ne  prenaient  pas  e  por 
parce  que  des  malformations  multiples  incitaient  a 
chercher  au  cœur  une  anomalie  somatique  de  plus. 

Dans  la  majorité  des  cas,  tout  signe  fonctionnel 
manque.  La  capacité  fonctionnelle  ne  semble  en  rie 
diminuée.  La  cyanose  manque.  Nous  verrons  plus  loin  . 
Ips  réserves  nécessaires.  .  ,  . 

On  va  découvrir  la  lésion  par  hasard.  Le  sujet  a  tous 
les  attributs  de  la  bonne  santé,  accuse  au  maximum 
nuelaues  palpitations  ou  algies  precordiales.  .  | 

9  AL  examen  deux  signes  de  premier  plan  :  tremisse-  . 

U1  lùém iss e nié nt  cataire  très  intense,  disait  Loger  dans 
['observation  princeps.  On  le  retrouve  amsi  ie  ut 
dans  presque  toutes  les  observations.  Systolique,  tra 
duclion  tactile  du  souffle,  il  semble  d’autant  plus  m- 
tense  que  le  souffle  parait  plus  rude  et  plus  superfl- 
ciel  II  peut  manquer  alors  que  le  souffle  exis  e  ( 
tout  chez  le  nourrisson).  Raid  en  a  précisé  minutieu¬ 
sement  le  siège.  Dans  l’ensemble,  il  est  beaucoup  plus 
localisé  que  le  souffle.  Son  foyer  subit  un  déplacement 
marqué  suivant  le  décubitus  :  en  dorsal  extrémité 
terne  des  3e  et  4e  espaces  intercostaux  gauches,  en  date 
ral  droit  bord  droit  du  sternum,  en  latéral  gauche  îc 
gion  du  mamelon.  Pour  cet  auteur,  aucun  frémisse- 
ment  ne  présente  cette  variabilité. 

Dans  la  même  communication  à  J- Acadeipm  .de 
Sciences,  Roger  donnait  comme  caractéristiques  ui 
souffle  systolique  ou  mieux  un  bruissement  dont  le 
sLe  maximum  n’est  pas  à  la  pointe  du  cœur,  mais 
au  tiers  supérieur  de  la  région  précordiale,  sur  la  ligne 
médiane,  comme  1»  cloison  inkiçf.qntncdmre. 
et  très  prolongé,  il  commence  avec  la  systole.  est 
fixe  sans  propagation  dans  les  gros  vaisseaux...  _ 

depufs  en  préciser  les  caractères  dhuj^Pj» 
la  plupart  des  observations,  son  siégé  reste  retrostei 
nal  et  médiosternal  ;  entre  les  extrémités  sternales  des 
3e  espaces  intercostaux  droit  et  gauche  ou  bien  max 
mum  à  gauche,  décalé  d’autres  fuis  au  3  espace  m  ei- 
costal  droit  ou  à  la  4e  côte  ou  même  (Rurresi)  a  1  extré¬ 
mité  interne  du  4e  E.  I.  gauche.  Son  timbre  est  rude, 

1 3  Les  propagations  du  souffle  ont  été  fort  discutées  et 
méritent  d’être  précisées.  Roger  lui  donnait  une  pro¬ 
pagation  transversale  vers  la  droite  dépassant  large¬ 
ment  le  sternum.  ...  . 

On  a  mis  en  valeur  sa  propagation  xyphoïdienne  et 

hCDoILon  opposer  ces  deux  irradiations  ?  Il  ne  parait 
cas  et  la  différence  semble  tenir  à  l’état  de  dilatation 
du  ventricule  droit  au  siège  de  l’orifice,  à  sa  dimen¬ 
sion  à  la  forme  du  thorax.  On  peut  concevoir  que  si 
le  ventricule  droit  est  encore  tonique  et  se  détaché  ch. 
la  paroi  au  moment  de  la  systole,  la  veine  liquide 
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Vient  frapper  la  tricuspide  :  le  souffle  reste  médian  et 
se  propage  peu. 

Au  contraire,  si  on  a  affaire  à  un  ventricule  droit 
dilaté,  largement  en  contact  avec  la  paroi  thoracique, 
et  reposant  largement  sur  le  foie,  la  veine  liquide 
frappe  de  haut  en  bas  la  paroi  ventriculaire.  Le  souf¬ 
fle  peut  6e  propager  nettement  vers  la  région  xyphoï¬ 
dienne  et  hépatique. 

Enfin  une  dernière  propagation  a  été  l’objet  de 
nombreuses  publications  et  a  connu  une  fortune  di¬ 
verse.  C’est  l’irradiation  vers  les  vaisseaux  du  cou. 
Laubry  et  Pezzi,  en  1913,  étudiant  les  souffles  des 
maladies  congénitales  du  cœur  droit,  pensent  que  cet¬ 
te  propagation  ne  se  rencontre  que  dans  les  C.  I.  asso¬ 
ciées  à  un  rétrécissement  pulmonaire.  Le  souffle  perçu 
à  la  fosse  susclaviculaire  droite  dans  ces  conditions 
semble  bien  dû  à  la  C.  I. 

Discutant  de  sa  production,  ils  rejettent  l’origine 
artérielle  (que  Deutsch  avait  acceptée  avant  eux)  et  ad¬ 
mettent  au  contraire  la  propagation  du  6on  par  le  sys¬ 
tème  veineux. 

Depuis  cette  date,  on  a  pu  mettre  en  doute  toute  la 
rigueur  de  ces  affirmations.  Laubry  lui-même  et  ses 
élèves  revenant  tout  récemment  sur  cette  question,  es¬ 
timent  actuellement  que  cette  propagation  s’observe 
parfois  sans  qu’on  puisse  trop  s’aventurer  sur  le  ter¬ 
rain  pathogénique.  L’intensité  du  souffle,  l’étroitesse 
de  la  cage  thoracique,  les  connexions  étroites  des  ca¬ 
vités  cardiaques  et  des  vaisseaux  du  cou  sont  les  fac¬ 
teurs  intriqués  de  cette  propagation  d’ailleurs  rare. 

Frémissement  et  souffle  systolique  restent  les  symp¬ 
tômes  de  base  de  la  G.  I. 

Deux  autres  ont  été  signalés  : 

—  L’un  ti’ès  banal  :  l’accentuation  du  2°  bruit  en¬ 
core  plus  inconstant  ici  que  dans  les  cardiovalvulites 
habituelles. 

—  L’autre  au  contraire  va  soulever  des  problèmes 
cliniques  extrêmement  intéressé ts  :  il  s’agit  du  souf¬ 
fle  diastolique  de  la  Maladie  de  Roger. 

Déjà  signalé  par  Abbot  qui  le  retrouvait  dans  1/10 
des  cas,  il  est  l’objet  d’un  travail  de  Bard.  Souffle  très 
doux,  très  faible  et  lointain,  holodiastolique,  rempla¬ 
çant  brusquement  le  souffle  systolique  et  ayant  le  mê¬ 
me  siège  que  lui,  se  propageant 'peu  et  s’exagérant  en 
décubitus  gauche. 

S’appuyant  sur  les  caractères  du  pouls  veineux  ob¬ 
servés  dans  ces  Gas  (onde  supplémentaire  diastolique 
nette),  Bard  a  attribué  ce  souffle  au  passage  à  travers 
le  pertuis  de  la  cloison  d’une  veine  liquide  allant  du 
ventricule  droit  au  ventricule  gauche  pendant  la  dias¬ 
tole. 

D’autres  auteurs  ont  discuté  son  interprétation  gra¬ 
phique,  rejeté  sa  conclusion  et  invoquent  une  insuf¬ 
fisance  aortique  concomitante.  Laubry,  en  particu¬ 
lier  sur  des  pièces  anatomiques,  vient  de  montrer  la 
réalité  de  l’I.  A.  causée  par  le  tiraillement  de  brides, 
l’inflammation  aortique  de  voisinage.  Ceci  est  à  rap¬ 
procher  de  ce  que  ce  même  auteur  a  décrit  au  cours 
de  certains  rétrécissements  mitraux. 


Peut-on  encore  tirer  quelques  renseignements  inté¬ 
ressants  de  l’examen  clinique  du  malade  ? 


On  a  décrit  les  modifications  d’intensité  du  souffle 
accentué  ou  diminué  au  cours  de  l’expiration  forcée  à 
glotte  fermée. 

L’absence  du  pouls  paradoxal  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  signes  qui  semblent  de  maigre  importance. 

Est-on  mieux  renseigné  par  les  examens  complé¬ 
mentaires  Radio,  inscriptions  graphiques,  électrocar¬ 
diogramme. 

1°  Radiographie.  —  On  a  décrit  une  silhouette  ra¬ 
diologique  de  la  Maladie  de  Roger  :  le  cœur  rond,  par 
hypertrophie  de  ses  2  ventricules  ;  globuleux,  il  dé¬ 
passe  le  sternum.  Sa  pointe  est  mousse,  soulevée  au- 
dessus  du  diaphragme.  Le  diamètre  transverse  est  aug¬ 
menté,  l’arc  moyen  normal.  C’est  là  un  bon  signe, 
mais  inconstant.  En  fait,  dans  nombre  d’observations, 
la  silhouette  cardiaque  ne  subit  pas  de  déformation  ou 
se  voit  discuter  sur  des  nuances  ou  bien  la  dilatation 
est  considérable  mais  porte  sur  le  ventricule  gauche. 

2°  Phlébogramme.  —  On  en  a  étudié  les  modifica¬ 
tions  les  plus  minimes,  mais  en  vérité,  le  tracé  ne 
semble  pas  pouvoir  donner  des  renseignements  déci¬ 
sifs. 

Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  qu’il  existe  quelques 
caractères  communs  à  toutes  les  affections  qui  entraî¬ 
nent,  la  stase  de  l’oreillette  droite  :  exagération  de 
l’onde  a  dite  onde  présystolique  ou  auriculaire  qui  est 
la  manifestation  de  l’activité  systolique  de  l’oreillette 
droite. 

Inconstamment  de  petites  ondulations  intermédiai¬ 
res  entre  le  sommet  de  c  (onde  correspondant  à  la  sys¬ 
tole  ventriculaire)  et  le  pied  de  v  (onde  diastolique). 

3°  Electrocardiogramme.  —  Il  donne  des  rensei¬ 
gnements  qui  ne  sont  point  négligeables.  Tous  ten¬ 
dent  à  mettre  en  évidence  l’hypertrophie  des  cavités 
droites. 

En  dérivation  I  :  l’électro  paraît  «  renversé  »,  S  très 
accentué,  R  à  peine  marqué.  C’est  l’inverse  en  dériva¬ 
tion  III. 

Einthoven  fait,  d’ailleurs  remarquer  que  ces  sujets 
gardent  le  tracé  électrocardiographique  du  nouveau- 
né. 

Stejfa  très  récemment  dans  un  article  très  docu¬ 
menté  essaie  de  formuler  les  renseignements  donnés 
par  l’électrocardiogramme  :  si  l’examen  clinique  fait 
supposer  une  maladie  congénitale  et  si  l’éleetro  est 
normal,  on  ne  peut  pas  admettre  le  R.  P.  mais  plutôt 
une  maladie  de  Roger. 

Enfin  l’électro  apportera  des  renseignements  inté¬ 
ressants  dans  les  formes  avec  bradycardie  que  nous 
allons  voir  plus  loin. 


Parmi  les  formes  anormales  de  Maladie  de  Roger, 
trois  semblent  devoir  être  mises  en  valeur  : 

—  Les  formes  silencieuses  et  à  symptomatologie  at¬ 
ténuée  ; 

—  Les  formes  avec  cyanose  ; 

—  Les  formes  avec  troubles  du  rythme. 

1°  On  a  observé  des  communications  interventricu¬ 
laires  indiscutables  sans  souffle.  Cette  absence  de  souf¬ 
fle  s’expliquant  tantôt  par  l’étroitesse  du  pertuis  qui 
s’oblitère  quasi  totalement  au  moment  de  la  contrac- 
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tion  ventriculaire,  tantôt  par  l’énormité  de  la  commu- 
Tiîration  ■  il  n’y  a  plus  dans  ces  cas  de  veine  liquid  . 

Gauthier  et  Megevand  ont  rapporté  plusieurs  obser- 
-,  lions  de  G  1.  avec  souffle  très  leger  chez  le  nounis 
n  Ces  souffles  qui,  de  surcroît,  ne  semblent  pas  au- 

inaperçus  ou  d’être  interprétés  comme  des  souffles 

Æe  de  cyanose  n’est  pas  absolue.  H  res¬ 
te  vrai  dans  l’ensemble  que  l’ apparition  de  ce  sympto 
me  exige  une  malformation  double.  Cependant  certai- 

B'fws  4c  cyanose  et  toutes  les  manifestations  hé- 

msBsm 

périphérique  accompagnant  la  tenon 
Ca5iaL«eobse,vatioM  de  C.  I.  avec  troubles  de  lyth- 

“.rfké,r  de  pdrJieS 

anatomique  du  P  altérations  conge- 

faut  reconnaürp  d^^  ^on duction.  Harfan.  in¬ 
voque  ici°une  double  malformation  congénitale. 


Quand  Roger  lit  le  tableau  de 

qui  n’avait  pas  l’évolution  rapidement  fatale  attnbue 
alors  à  toutes  les  malformations  du  cœur 

Une  réaction  s’est  dessinée  depuis  et  on  a  public 
assez  d’observations  pour  qu’on  Pul^  ^age1’  qUe  ' 
dues  grands  traits  *  ~  ^  , 

qurel<ld:ute  momnÏruositéPde  pronostic  immédiale- 
£  grave  spina  hilida.  bec-de-lièvre,  .d.otie  mongo- 

“Tgnalons  aussi  les  observations  etesiques^^ une  to- 
lérance  surprenante  :  63  ans  chez  le  malade  de  Roger 
56  chez  une  malade  de  Potain  qui  avait  a  biei 

trois  grossesses,  66  ans  dans  le  cas  de  Roque ,  ou  1 
septum  manquait  complètement  chez  un  homme 
23  ans  qui  avait  travaille  jusque-là.  renfance 


rare  à  l’âge  adulte  et  exceptionnelle  chez  les  vieillards. 
Plusieurs  questions  se  posent  : 

—  T  a  guérison  est-elle  possible  ?  -  I 

_  Quel  sont  les  facteurs  et  l’allure  de  la  decom-  | 

Pe^d  Quelles  sont  les  complications  ?  .  j 

risL^rci^ceÏ^i^alade^W^e^ 

Uonnque.  H 

ce,  étant  donné  que  le  souffle  peut  disparartre^s  fer¬ 
meture  du  pértuis  et  la  question  n  est  pas  résolue.  J 
n’y  a  pas  d’observation  probante.  I 

se  dresser  des  obstacles  insurmontables  poui  ces  mva- 

lldQuelquSois  nés  avant  terme,  débiles,  ils  ont  de  la 
peine  à  franchir  le  cap  du  premier  semestre  qui  sem 
la  première  période  dangereuse  de  leur  vie.  Noun 
au  sein  ils  se  développent  assez  bien.  Mais  s  il  faut 
recourir  à  l’allaitement  artificiel,  le  danger  commen- 
ce Thypothrepsie  ou  d’athrepsie.  Qu  une  bi-oncho- 
pneumonie  les: surprenne,  très  vite  ils  succombent  I 
P  L’enfance  reste  la  période  la  plus  heureuse  de  1  evo- 
lution  et  leur  lésion,  à  cette  époque,  semble  assez  bien 
rnmDensée  Cependant  elle  peut  venir  revelei  son  exis 
enTà  î'occarion  d'un  épisode  intercurrent  :  dune 
coqueluche  par  exemple.  On  lui  a  »»*«?*’“.  Une 
certaine  fréquence  l’ infantilisme  type  Loirain. 

La  puberté  semble  pour  quelques-uns  une  période 

iep°lusatard,  la  grossesse  peut  venir  déclancher  la  dé- 
..  U™,  Tl  faut  signaler  qu’elle  est  souvent  ce- 
pendant  bien  'tolérée.  Paî'  contre,  .><>nte  te  affecUons 

défaillance  11  est  classique  de  rappeler  que  la.  tuber- 
"nimonaire  eoua ‘toutes  ses  formes  s-attaquemi 
à  ces  suiets  avec  prédilection  et  en  tnompheiait  avec 
Sté  Laubry  et  Pezzi  soffl  loin  de  partager  cette 

^Pendant  toute  la  période  de  compensation,  celle  des 
signes  classiques,  rien  n’attire  l’attention.  La  cyanose 
en  particulier  est  absente.  Le  passage  du  sang  se  fait 

de  gauche  à  droite.  . _ 

Qu’un  obstacle  survienne  sur.  la  circulation  pulin  - 
naire  que  la  tonicité  du  ventricule  fléchisse,  le  cou¬ 
rant  du  sang  s’inverse  :  la  cyanose  s’installe  temporai¬ 
re  ou  définitive.  ... 

De  cette  perturbation  peut  venir  témoigner  un  si¬ 
gne  clinique  :  l’atténuation  ou  mieux  la  disparition 
du  souffle  de  Roger,  cependant  que  le  2°  bruit  pulmm 
naire  paraît  claqué,  que  s’affirment  quelquefois  les  ca¬ 
ractères  plus  hauts  décrits  du  phlébogramme. 

La  cyanose  définitive  est  le  signe  de  mauvais  aloi. 
L’asystolie  va  progresser  avec  des  intervalles  d  equi- 

llbLa  mort ^ eut  encore  être  rapide  ou  même  subite. 
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3°  Un  dernier  élément  doit  entrer  en  ligne  de  comp¬ 
te,  l’infection  peut  venir  se  greffer  sur  la  cai'diopathie 
congénitale  comme  sur  toutes  les  malformations  et  à 
tous  les  âges  de  la  vie,  en  modifier  les  signes  classi¬ 
ques,  en  remanier  l’évolution. 

Endocardite  aiguë  dans  quelques  cas,  infection  rhu¬ 
matismale  ou  même  endocardite  lente,  n’épargnent 
pas  la  malformation.  L’apparition  d’un  souffle  diasto¬ 
lique  doit  en  particulier  pour  certains  auteurs  faire 
prévoir  une  endocardite  inflammatoire  évolutive  et  ap¬ 
porte  les  plus  séi’ieuses  réserves. 


Le  diagnostic  de  la  G.  I.  peut  donc  se  poser  chez 
des  enfants  ou  des  adultes,  appai’emment  bien  por- 
tants  ou  cyanotiques. 

Il  repose  essentiellement  sur  la  discussion  d’un  souf¬ 
fle  systolique  et  d’un,  frémissemexxt.  Comme  toujours, 
la  discussion  se  posera  : 

1°  De  l’organicité  ; 

2°  De  la  congénitalilé  ; 

3°  De  la  variété. 

I.  La  discussion,  de  l’organicité  n’est  pas  vaine.  Si 
l’on  veut  bien  se  rappeler  que  l’aire  du  souffle  est  as¬ 
sez  voisine  de  celle  des  souffles  extracardiaques.  Nous 
avons  déjà  vu  que  les  souffles  anorganiques  sont  assez 
fréquemment  décrits  au  cours  de  l’enfance  (Marfan, 
Blechnxann).  La  variabilité  de  ces  souffles  systémati¬ 
quement  recherchés,  l’absence  constante  de  frémisse¬ 
ment  restent  les  points  essentiels  de  leur  histoire  cli¬ 
nique. 

Nous  rangeons  encore  ici  sous  le  signe  de  l’anorga- 
nicité  les  souffles  qui  peuveixt  s’exxtexxdre  au  cours  de 
l’évolution  de  cette  affection  individualisée  sous  le 
nom  d’  «  hypertrophie  cai'diaque  essentielle  ». 

II.  Le  diagnostic  d’organicité  admis,  une  discussion 
se  présente  immédiatement  :  l’insuffisance  mitrale  pu- 
i'e.  Pour  peu  que  le  siège  du  souffle  mitral  soit  enda- 
pexion,  ou  «  remonte  »  comme  dans  certaines  obseï’- 
vations,  que  le  maximum  du  souffle  soit  difficile  à 
préciser,  on  en  est  réduit  aux  finesses  diagnostiques 
et  l’étude  du  frémissement,  peut  certes  dans  ces  :cas 
rendre  un  service  énorme  :  if  reste  dans  l’I.  M.  tou¬ 
jours  localisé  à  la  pointe,  l’égion  du  ventricule  gauche 
en  contact  avec  la  pai’oi.  Un  argument  peut  encore 
jouer  :  l’absence  de  tout  antécédent  rhumatismal  mê¬ 
me  sous  une  de  ces  formes  atténuées  qui  sont  l’apana¬ 
ge  de  l’enfance.  Enfin  îious  avons  vu  que  les  procédés 
d’exploration  moderne  peuvent  donner  quelques  indi¬ 
cations. 

En  raison  du  souffle  diastolique  et  du  syndrome 
périphériquè,  un  diagnostic  peut  se  poser  (certes  non 
classique),  celui  d’une  insuffisance  aoi’tiqüe. 

III.  Une  fois  écartée  l’insuffisance  mitrale,  quand  se 
présenté  à  l’esprit  l’hypothèse  d’une  malformation 
congénitale,  on  doit  encore  éliminer  l’insuffisance  tri- 
cuspidiennc,  le  rétrécissement  aortique. 

1°  On  sait  que  l’ histoire  de  l'insuffisance  tricuspi- 
dienne  se  résume  pi’eSque  tout  entièi’e  dans  l’insuffi¬ 
sance  fonctionnelle.  En  réalité,  c’est  au  cours  dé  ces 
insuffisances  droites,  d’allure  si  spéciale,  qu’on  peut 
entendre  son  souffle  xyphoïdo  hépatique,  doux,  filé, 


ixitermittent.  On  sait  d’ailleurs  toutes  les  discussions 
qui  se  sont  élevées  et  sur  la  fréquence  et  sur  l’ exis¬ 
tence  de  cette  variété  d’insuffisance.  En  tout  cas,  étant 
donné  le  caractère  exceptionnel  de  l’I.  T.  organique, 
ce  diagixostic  ne  se  pose  qu’à  une  période  de  décorn- 
pensatioxx. 

2°  Si  on  se  rappelle  la  symptomatologie  des  anoma¬ 
lies  aoi-tiques,  le  diagnostic  en  est  des  plus  faciles.  Et 
c’est  vrai  dans  la  plupai't  des  cas  :  souffle  et  frémis¬ 
sement  ont  leur  maximum  à  droite  du  sternum,  pro¬ 
pagation  sans  discontinuité  dans  la  carotide.  En.  fait, 
l’énorme  caractère  de  diffusion  de  ces  signes  a  per¬ 
mis  des  erreurs  de  diagnostic.  Comme  on  l’a  dit  ré- 
cemment  :  avec  la  notion  d’un  double  souffle  systolo- 
diastolique,  on  est  en  droit  de  poser  un  dernier  pi’oblè- 
me,  la  persistance  du  canal  artériel. 

3°  Arrive  le  clinicien  au  diagnostic  de  l’altération 
bulboseptale  que  le  départ  peut  être  difficile  à  faire 
entre  la  «  G.  I.  pure  »,  le  rétrécissement  pulmonaire 
et  l’association  de  ces  deux  affections. 

Certes  la  «  Maladie  de  Roger  »  gardera  pour  elle  sa 
tolérance,  le  siège  rétrosternal  et  la  pi’opagation  trans¬ 
versale  de  son  souffle. 

La  sténose  pulmonaire  pui’e  est-elle  aüssi  longtemps 
exempte  de  signes  fonctionnels.  Son  souffle  et  son  fré¬ 
missement  sont  plus  hauts  (2°  espace)  plus  à  gauche, 
son  irradiation  asceixdante  et  doi’sale. 

Avec  l’association  de  ces  deux  anomalies,  la  cyano¬ 
se  est  presque  constante,  le  souffle  assez  semblable  au 
précédent,  sans  qu’on  puisse  catégoriquement  tabler 
sur  les  irradiations  décrites. 

Il  est  évidemmeixt  des  cas  où  le  diagnostic  de  Mala¬ 
die  de  Roger  reste  simple. 

Il  est  des  cas  simples  en  apparence  où  on  est  éton¬ 
né  des  vérifications  d’autopsie. 

■  Il  est  enfin  des  cas  complexes  où  on  n’arrive  même 
en  s’aidant  de  tous  les  examens  spécialisés  qu’à  un 
diagnostic  de  probabilité.  Oix  peut  encore  dire  aujour¬ 
d’hui  comme  Barré  en  1900  :  «  Le  diagnostic  de  ces 
malades  est  difficile  et  il  est  rare  que  l’autopsie  ne  ré¬ 
serve  pas  quelque  surprise  au  clinicien.  » 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  30  AVRIL  1934) 

(Recherches  sur  I’autolyse.  Les  autolyses  spécifiques.  — 
M.  E.  Wollmann. 

Etude  des  protéides  du  sérum  pair  la  filtration  sur  desmcm- 
branes  de  porosité  graduée.  —  M.  Pierre  Grabar. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  15  MA!  1934) 

'M.  le  président  fait  part  du  décès  de  M.  William  H. 
Welch,  de  Baltimore,  associé  étranger  depuis  1921. 

Un  cas  de  paludisme  autochtone  au  voisinage  de  Maison- 
Blanche.  —  Le  professeur  Marchoux  présente  une  note  de 
MM.  René  Martin,  Chassigneux  et  Rouëssé,  qui  ont  observé 
un  cas  de  paludisme  autochtone  chez  une  femme  habitant 
au  voisinage  de  l’asile  de  Maison-Blanche,  où  sont  hospita¬ 
lisés  les  paralytiques  généraux  traités  ou  ayant  été  soignés 
antérieurement  par  la  malaria  thérapie.  Contrairement  à  ce 
qu’on  avait  soutenu  autrefois,  la  transmission  du  paludis¬ 
me  d’inoculation  par  les  anophèles  étant  expérimentalement 
possible,  cette  observation  semble  montrer  les  dangers  qu’il 
y  a  à  placer  dans  des  hospices  ruraux,  des  paralytiques 
généraux  impaludés. 

Note  sur  l’action  d’un  nouveau  complexe  calco-magnésien 
sur  la  tension  oculaire.  Essai  de  traitement  médical  dans  13 
cas  de  glaucome.  —  MM.  Paul  Viard  et  Jean-Gallois  ont 
pu,  par  des  injections  intraveineuses  d’un  complexe  formé 
de  chlorure  de  calcium  et  d’hyposulfite  de  magnésium,  ob¬ 
tenir,  dans  leurs  premiers  essais  de  traitement  portant  sur 
13  cas  de  glaucome  de  diverses  natures,  un  abaissement 
souvent  marqué  et  durable  de  la  tension  oculaire  ;  les  cas 
les  plus  favorablement  influencés  semblent  être  les  glauco¬ 
mes  chroniques  simples  ;  la  médication  n’a  paru  avoir  que 
peu  d’action  sur  des  glaucomes  tels  que  les  glaucomes  hé¬ 
morragiques,  à  grosses  lésions  vasculaires  ;  une  fois,  le  trai¬ 
tement  a  dû  être  interrompu  ù  cause  d’une  aggravation 
de  l’ihypertensfon  locale.  Dans  un  cas,  l’emploi  de  la  pi- 
locarpine  a  pu  être  suspendu  15  jours  sans  inconvénient. 

Ce  complexe  a  paru  avoir  une  action  double  :  action 
primaire  par  vaso-dilatation  du  réseau  capillaire  rétinien,  à 
l’exclusion  de  toüte  vasodilatation  artériolaire  apprécia¬ 
ble,  et  sans  abaissement  de  la  tension  artérielle  générale  ; 
action  secondaire,  prolongeant  l’action  du  médicament,  et 
due  à  des  modifications  probables,  de  l’équilibre  acido-ba- 
sique  du  sang  agissant  vraisemblablement,  par  acidifica¬ 
tion,  sur  l’état  du  vitré.  A  cause  de  cela,  cette  thérapeu¬ 
tique  semble  plus  complète  et  d’effet  moins  fugace  que  des 
médications  purement  vaso-dilatatrices  :  en  particulier, 
elle  semble  éviter  celte  dissociation  fâcheuse  observée  par 
les  auteurs,  au  cours  d’expérimentations  antérieures  avec 
une  substance  à  vaso-dilatation  artériolaire,  où  l’améliora¬ 
tion  des  signes  subjectifs  contrastait  avec  l’aggravation  de 
l’hypertension  oculaire. 

Ces  premières  données  permettent  de  penser  que  la  mé¬ 
dication  calco-magnésienne  réalise,  au  moins,  un  bon  trai¬ 
tement  d’appoint  dans  les  formes  de  glaucome  les  plus 
habituelles. 


Essais  d’immunisation  par  inhalation  contre  la  diphtérie 
et  le  tétanos.  ■ —  M.  Silberschmidt  (de  Zurich).  Les  expé¬ 
riences  de  l’auteur  montrent  qu’il  est  possible  d 'immuniser 
les  animaux  contre  la  toxine  et  contre  des  cultures  virulen¬ 
tes  de  bacilles  diphtériques  et  tétaniques  au  moyen  d’inha¬ 
lations  répétées  d’anatoxine  ou  de  sérum  antitoxique. 

Le  fait  que  l’inhalation  d’anatoxine  ou  de  sérum  anti¬ 
toxique  est  facile  —  au  moyen  de  fines  pulvérisations  — 
que,  dans  certains  cas,  elle  peut  seconder  l’injection  ou 
même  être  substituée  à  celle-ci,  permet  de  songer  à  une  in¬ 
troduction  dans  la  pratique  médicale. 

Les  injections  intraveineuses  d’alcool  à  30  p.  100  dans  le 
traitement  du  Barbiturisme  aigu. —  MM.  Carrière,  Huriez 
et  Willoquet,  poursuivant  les  recherches  qui  sont  en  cours 
de  publication  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  apportent  une 
observation  d’intoxication  barbiturique  et  alcoolique  dans 
laquelle  l’action  de  l’alcool  semble  avoir  joué  un  rôle  favo¬ 
rable.  Les  expériences  poursuivies  par  les  auteurs  montrent 
que  les.  injections  intraveineuses  d’alcool  n’offrent  pas  les 
inconvénients  de  la  slryclinothérapie,  qui  peut  être  désas¬ 
treuse  dans  le  cas  d’une  erreur  de  diagnostic. 

La  voie  intraveineuse  est  indispensable  pour  agir  vite.  Il 
faut  faire  des  injections  de  30  centimètres  cubes  d’alcool  à 
30  p.”  100  et  les  répéter  d’heure  en  heure. 

La  crise  sanguine  après  hémorragie.  —  M.  Bar  com¬ 
munique  une  note  de  M.  Th.  Tihéodoridès  sur  le  «  mécanis-  ' 
me  de  la  crise  sanguine  »  qui  se  produit  au  début  d’une 
réparation  du  sang,  consecutive  ù  une  hémorragie  impor¬ 
tante  ou  à  touie  autre  cause.  Elle  est  caractérisée  par  l’aniso- 
cytosc,  la  polycliromasie,  la  rétieulocytose,  la  réaction  nor- 
moblastique,  la  leucocylose  réparatrice  et  la  plaquettose. 

Tous  ces  phénomènes  sont  contemporains  et  de  courte 
durée.  Cette  crise  sanguine  est  provoquée  par  le  phéno¬ 
mène  purement  physique  suivant  :  la  brusque  augmenta¬ 
tion  de  la  pression  intra-osseuse  due  principalement  à  la 
prolifération  des  cellules  du  tissu  hématopoiétique  de  la 
moelle  des  os. 

Election  d’un  membre  libre.  —  Classement  des  candi¬ 
dats  :  en  première  ligne,  M.  Lasnel,  en  seconde  ligne  ex 
aequo,  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Armand-Delille, 
Bouquet,  Kling,  Lepape  et  Meige.  Au  premier  tour  de  scru¬ 
tin,  M.  Lasnet  est  élu  par  62  voix  contre  20  à  M.  Meige,  2 
à  M.  Kling,  1  ù  M.  Bouquet  et  1  à  M.  Lepape. 

M.  le  médecin  général  inspecteur  des  troupes  coloniales? 
Lasnet  est  actuellement  inspecteur  général  des  services  d’hy¬ 
giène  de  l’Afrique  du  Nord.  II  est  grand-croix  de  la  Légion 
d’honneur. 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 
(séance  DU  il  AVRIL  1934) 

La  sous-consommation  du  pain  et  l’humidité  exagérée  de 
la  mie.  —  M.  Paul  Bruère  fait  un  rapprochement  entre 
la  sous-consommation  du  pain  et  l’humidité  exagérée  de  la 
mie  du  pain  frais,  qui  devrait  tomber  sous  le  coup  de  la 
loi  du  1er  août  1905,  sur  la  répression  des  fraudes,  au  mê¬ 
me  titre  que  le  mouillage  du  vin,  du  lait  et  en  général  de 
■toute  denrée  ù  laquelle  on  fait  subir  une  augmentation  de 
poids  pour  accroître  le  rendement. 

L’emploi  abusif  des  améliorants  biologiques  est  la  consé¬ 
quence  du  faux  d’extraction  trop  faible  des  farines,  imposé 
actuellement  pour  des  raisons  d’ordre  économique  discuta¬ 
bles,  ou  pour  satisfaire  les  goûts  d’un  public  mal  éduqué 
au  point  de  vue  des  exigences  alimentaires. 
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Action  (l’une  cure  iodée  sur  la  cholestériiléinie.  —  MM. 
Henri  Chauciiard  el  Jean  Ollivier  ont  observé  une  chute 
du  cholestérol  sanguin,,  pouvant  aller  de  3, 88. à  1,86  et  sé 
maintenant  à  ce  faux  voisin  de  la  normale. 

Parallèlement,  ils  ont  observé  une  amélioration  de  l’état 
général  des  sujets. 

Nouvelles  recherches  sur  les  préparations  de  soufre  injec¬ 
table.  —  M.  Louis  Bory,  poursuivant  ses  recherches  dont 
l’huile  soufrée  fut  le  point  initial,  a  expérimenté  successi¬ 
vement  dams  le  but  d’éviter  les  effets  pyrétogènes  et  dou¬ 
loureux  du  soufre  {lorsqu’on  ne  veut  pas  utiliser  les  pre¬ 
miers)  : 

1°  Une  solution  de  «  Noir  Vidal  »  produit  tinctorial  sou¬ 
fré,  difficile  à  dissoudre  et  à  purifier  ; 

2°  Des  extraits  glycérinés  de  Barégines  ou  des  claso-ba- 
régines  obtenus  par  ébullition  dans  l’HCl  et  neutralisation 
par  la  soude  ; 

3°  Des  huiles  contenant  5  à  10  p.  100  de  thiophène  ou 
des  éthers  du  thiophène  ; 

4°  Des  Solutions  huileuses  à  ,2  .  p.  100  de-iléhydrop.ara- 
thiotoluidine. 

Ses  préférences  sont  pour  ces  deux  derniers  produits  (hui¬ 
les  au  thiophène  à  10  p.  100  et,  huiles  au  parathiololuidine 
à  1  et  2  p.  100)  indolores,  non  toxiques  et  actifs. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


A  PROPOS  DE  L’HYPNO-ANALGÉSIE  (1) 

Par  le  docteur  P.  Lonjon. 

L’expérimentation  et  la  clinique  ont  montré  que  l’allo- 
nal  est  dépourvu  de  toute  action  nocive  sur  les  principaux! 
appareils  et  que  l’on  peut,  sans  aucune  crainte,  en  pour¬ 
suivre  l’usage  dans  tous  les  cas  d’algies  de  quelque  nature 
qu’elles  soient,  'principalement  en  stomatologie  où  ce  mé¬ 
dicament  permet  de  combattre  'à  la  fois  l’élément  douleur  et 
l'élément  appréhension  :  un  comprimé  une  demi-heure 
avant  l’intervention  permet  un  acte  opératoire  facile  ;  un 
à  deux  comprimés,  dans  les  heures  qui  suivent,  donnent  le 
calme,  le  repos  et  le  sommeil. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Une  nouvelle  syphilis  nerveuse.  Ses  formes  cliniquement 
inapparentes  (2),  par  Paul  Ravaut,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  médecin  de  l’Hôpital  Saint-Louis. 

A  côté  de  la  syphilis  nerveuse  classique  que  nous  diagnos¬ 
tiquons  par  ses  signes  cliniques,  existent  d’autres  formes 
cachées,  inapparentes  cliniquement,  dont  la  connaissance 
ne  nous  est  révélée  que  par  l’analyse  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien. 

•Ces  atteintes  étaient  complètement  ignorées  avant  1900, 
époque  à  laquelle  MM.  Widal  et  Ravaut,  en  créant  le  cylo- 
diagnostic,  rendirent  possible  cette  étude  ;  dès  ce  moment, 
CM.  Ravaut  s’y  est  consacré  et  l’a  poursuivie  pendant  plus 
de  trente  ans  ;  les  faits  l’ont  amené  à  une  conception  nou¬ 
velle  de  la  syphilis  nerveuse,  qu’il  expose  dans  ce  volume. 

Il  étudie  successivement  l’historique,  les  signes  biologi¬ 
ques  de  ces  syphilis  nerveuses  invisibles,  leurs  ^apports  avec 


(1)  Concours  méd,,  Paris,  n°  48,  nov.  1932. 

(2)  Un  volume  de  200  pages  avec  3  planches  hors  texte  en  cou¬ 
leurs.  —  Prix  :  45  fr.  —  Paris,  Masson  etCie. 


les  lésions  anatomiques  dont  ils  sont  l’expression,  leurs  for¬ 
mes  biologiques,  leur  diagnostic.  Les  trois  derniers  chapi¬ 
tres  sont  des  plus  importants-  par  les  déductions  pratiques 
qu’ils  comportent  ;  en  effet,  s’appuyant  sur  ses  longues  ob¬ 
servations,  l’auteur  démontre  que  les  signes  biologiques' pré¬ 
cèdent,  dans  la  plupart  des  cas,  les  signes  cliniques  ;  aussi 
cette  syphilis  nerveuse  inapparente  commande-t-elle  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  précoces,  la  prophylaxie,  de  la  neuro¬ 
syphilis  et  en  grande  partie  sa  pathogénie. 

Tous  ces  faits  reposent  sur  des  observations  longtemps 
suivies,  et  l’auieur  n’a  pas  craint  de  les  résumer  sous  forme 
de  graphiques  d’une  rigueur  presque  mathématique.  De 
plus,  leur  exactitude  a  déjà  reçu  de  multiples  confirmations 
tant  en  France  qu’à  l’étranger  et  sert  maintenant  de  base 
au  traitement  précoce  de  la  syphilis  nerveuse  par  les  nou¬ 
velles  méthodes  thérapeutiques  préconisées  par  l’école  de 
Wagner- Jauregg. 

'Présentée  avec  le  .scrupule  scientifique  désirable,  cette 
oeuvre  n’a  rien  de  théorique,  mais  elle  est  d’une  portée  es¬ 
sentiellement  pratique,  aussi  s’adresse-t-elle  au  praticien, 
aussi  bien  neurologue  que  syphili graphe. 

En  suivant  les  directives  données  par  l’auteur,  il  est  per¬ 
mis  d’espérer  que  les  faits  exposés  dans  ce  volume  contri¬ 
bueront  à  faire  disparaître  dans  l’avenir  cette  redoutable 
localisation  du  virus  syphilitique.  t,.  g. 

Pour  comprendre  nos  systèmes  nerveux  (î),  par  le  Dr 
Louis  Chauvois.  Préface  du  professeur  u’Arsoiwai.,  do 
V  Institut. 

Mon  excellent  confrère  le  iDr  Chauvois  veut  bien  m’en¬ 
voyer  son  nouveau  livre  de  vulgarisation  médicale.  J’em¬ 
ploie  le  mot  de  vulgarisation  dans  sa  meilleure  acception. 
Chauvois,  d’une  façon  très  originale  et  très  personnelle, 
arrive  en  effet  à  réaliser  des  schémas  scientifiques  exacts, 
•clairs,  vraiment  à  la  portée  de  tous.  11  fait  ainsi  une  œuvre 
utile  et  bien  française. 

Après  nous  avoir  donné  récemment  «  la  Machine  hu¬ 
maine  expliquée  par  la  Machine  automobile  »  et  «  la  Cir¬ 
culation  du  sang,  schéma  nouveau  )>...,  je  ne  cite  que  deux 
exemples  ;  il  aborde  aujourd’hui  le  système  nerveux.  Et 
i!  nous  donne  un  excellent  livre,  sur  lequel  M.  d’Arson- 
val  a  pu  écrire  les  lignes  suivantes  : 

«  ...Pour  être  compris  de  tous,  il  faut  toujours  procéder 
du  connu  à  l’inconnu.  C’est  ce  qu’a  fait  le  Dr  Chauvois, 
suivant  en  cela  l’exemple  donné,  il  y  a  tantôt  trente  ans} 
par  mon  cher  Georges  Claude,  dans  son  célèbre  volume: 
V électricité  à  la  portée  de  tout  le  monde.  Le  cas  de  Chau¬ 
vois  est  pem-êtré  encore  plus  complexe  car,  pour  ne  pas 
dérailler  quand  on  explique  la  mécanique  humaine,  il  faut 
être  à  la  fois  physiologiste  et  physicien  comme  lui... 

Avec  une  singulière  perspicacité  d’observation,  Chauvois 
a  pu  saisir,  jusque  dans  les  «  équipements  électriques  »  dont 
se  pare  la  Machine  automobile,  d’ingénieuses  «  images  » 
qui  simplifient,  même  pour  les  initiés,  la  compréhension 
de  ces  difficiles  problèmes. 

Comme  l’eût  fait  mon  ami  Gley,  je  ne  peux  donc  qu’en¬ 
courager  l’auteur  dans  son  œuvre  de  vulgarisation  et  lui 
souhaiter  tout  le  succès  que  méritent  ses  efforts  intelli¬ 
gents.  ' 

Le  livre  du  Dr  Chauvois  est  luxueusement  présenté  par 
l’éditeur  M.  Vigot.  Il  aura  un  succès  mérité. 


(1)  In-8  raisin  illustré  de  25  figures  originales  de  l’auteur  — 
Prix  :  25  fr.  —  Paris  1934,  Vigot  frères. 
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Sabot,  Amblard,  Giraud,  Parmentier,  Audebert,  Duval, 
Mourgue,  Allauzen,  Lelong,  Marsotli.  Favreau,  Meurdrac, 
Hartglas,  Coudert,  Engelhard,  Desarhâults,  Desbruères, 
Banzet,  Bidet,  Coste,  Turpin,  Zuccarelli,  Barrier,  Cassai- 
gneau,  Verneau,  Crama,  Ollivier. 

(Troupes  coloniales.  Réserve.)  M.  Petrault. 

médaille  d’honneur  des  épidémies.  —  La  médaille 
en  or  a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Guichard,  à  Caen,  pour 
maladie  très  grave  contractée  dans  l’exercice  de  ses  .  fonc¬ 
tions. 

ÉCOLE  D’APPLICATION  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE 

a  paris.  —  Les  chaires  de  : 

Maladies  et  épidémies  des  armées  et  bactériologie  ; 

Hygiène  et  prophylaxie  ; 

Médecine  opératoire  et  thérapeutique  chirurgicale; 

Radiologie,  électrologie,  physiothérapie  et  radiumthé- 
rapïe,  seront  vacantes  à  la  date  du  1er  novembre  1934  à 
l’Ecole  d'application  du  Service  de  santé  militaire  à  Paris. 

Il  sera  procédé  à  la  nomination  des  nouveaux  titulaires, 
dans  les  conditions  prévues  par  l’article  9  du  décret  du 
10  février  1920  concernant  la  réorganisation  de  l’Ecole  d’ap¬ 
plication  du  Service  de  santé  militaire,  modifié  notamment 
par  les  décrets  des  25  janvier  et  11  février  1932. 

LES  CROIX  DES  SERVICES  MILITAIRES  VOLONTAIRES.  — 

Il'est  créé  une  croix  dite  Croix  des  services  militaires  volon¬ 
taires,  destinée  à  récompenser  les  services  accomplis  par  les 
officiers,  sous-officiers,  caporaux  et  brigadiers-chefs  de  ré¬ 
serve,  dans  les  écoles  de  perfectionnement  organisées  à  leur 
intention  et,  éventuellement,  au  cours  de  périodes  d’instruc¬ 
tion  volontaires. 

La  Croix  des  services  militaires  volontaires  comporte 
trois  classes  :  croix  de  1”  classe  ;  croix  de  2*  classe;  croix  de 
3e  classe. 

Le  modèle  de  la  croix  est  le  suivant  : 

Croix  à  4  branches,  laürée,  portant  à  l’avers  l’effigie  de  la 
République  française  et  la  légende  «  République  française  », 
au  revers  la  devise  «  Services  militaires  volontaires  ».  Son 
module  est  de  37  millimètres. 

La  croix  de  lre  classe  est  en  or,  celle  de  2e  classe  en  argent, 
celle  de  3e  classe  en  bronze. 

Le  ruban  de  37  millimètres  de  largeur  est  bleu  outremer, 
partagé  par  une  bande  médiane  rouge  foncé  du  tiers  de  la 
largeur. 

Le  ruban  des  croix  de  lre  et  2e  classe  sera  agrémenté  d’un 
liseré  blanc  de  2  millimétrés  et  celui  de  la  croix  de  lre  classe 
sera  orné  d’une  rosette  des  mêmes  couleurs  que  celles  dudit 
ruban. 

Les  nominations  sont  faites  par  le  ministre  de  la  Guerre. 
Elles  ont  lieu  exclusivement  à  l’occasion  de  la  Fête  nationale 
du  14  juillet. 

la  lutte  contre  la  fièvre  jaune.  —  Une  mission 
d’une  durée  de  trois  mois,  en  Afrique  occidentale  française, 
est  confiée  à  M.  le  docteur  Laigret,  de  l’Institut  Pasteur  de 
Tunis,  en  vue  d’étudier  les  modalités  pratiques  d’application 
d’un  procédé  de  vaccination  contre  la  fièvre  jaune. 

HUITIÈME  BAL  DE  LA  MÉDECINE  FRANÇAISE.  —  En  pré¬ 
sence  du  ministre  de  la  Santé,  M.  Louis  Marin,  et  organisé 
par  la  Société  F.  E.  M.  au  profit  des  veuves  et  orphelins  du 
Corps  médical,  le  huitième  Bal  de  la  médecine  française  a 
obtenu  le  plus  franc  succès.  Dans  les  salons  de  l’Hôtel  Conti¬ 
nental,  se  pressait  une  foule  nombreuse,  médecins  et  étu¬ 
diants  étant  venus,  en  grand  nombre  participer  à  cette  fête 
de  bienfaisance  définitivement  classée  comme  un  des  grands 
événements  mondains  de  la  saison.  D’excellents  artistes 


Toux  nerveuse.  BROMÉINE  MONTAGU 


prêtèrent  leur  concours  :  D.auvia,  Robert  Quinault  et  son 
ballet,  Lily  Laskine,  Félix  Paquet,  etc.  Servi  par  des  jeunes 
filles  en  robes  fleuries,  sous  la  direction  du  docteur  Edouard 
de  Pomiane  et  de  Mme  Henri  Labbé,  le  souper  fut  un  véritable 
régal.  D’autres  attractions  encore:  le  défilé  des  mannequins 
de  la  maison  Charlotte  Appert,  la  chiromancienne  Blanche 
Orion,  des  enveloppes  surprises,  etc.  Et,  jusqù’à  l’aube, 
couples  jeunes  et  vieux  dansèrent  pour  le  plus  grand  profit 
des  infortunés  du  Corps  médical. 

COURS  SUR  LES  MALADIES  DE  L’CESOPHAGE.  —  Le  dûC- 

teur  Jean  Guisez  recommencera  son  cours  théorique  et  pra¬ 
tique  d’œsophagoscopie  et  maladies  de  l’œsophage  le  mardi 
19  juin,  à  5  h. 

Inscription  sansfrais  àla  clinique-maison  de  santé,  15,  rue 
de  Chanaleilles  (rue  Vaneau). 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Edmond  Koening  (de  Paris), 
Georges  Moitier  (de  Meaux),  Gaëtan  Avinier,  ophtalmolo¬ 
giste  des  hôpitaux  de  Grenoble;  Robert  Henry,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris  (1907),  décédé  à  Paris,  9,  rue  de  la 
Bienfaisance;  et  de  M.  le  médecin  général  inspecteur  Emile 
Calmette,  grand  officier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à 
Paris,  à  l’âge  de  83  ans.  II  était  le  frère  d’Albert  Calmette, 
décédé  l’an  dernier. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


A  PROPOS  DU  TRAITEMENT  DES  INSOMNIES  (I) 

Par  le  docteur  Aubert. 

C’est  une  excellente  revue  générale  de  la  médication  hyp¬ 
notique  que  l’on  peut  rapprocher  utilement  des  deux  mises 
au  point  antérieurement  parues  dans  la  même  revue  (cf.  Dr 
Trouette,  p.  585,  et  Dr  de  la  Barrière,  p.  749).  L’auteur 
étudie  successivement  les  sédatifs  genre  sédobrol,  les  hyp¬ 
notiques  proprement  dits,  tels  que  le  somnifène,  l’allonal, 
les  barbituriques,  les  hypnotiques  analgésiques  forts  ou  nar¬ 
cotiques,  tels  que  la  morphine,  l’opium,  le  pantopon,  et  il 
conclut  en  donnant  la  préférence  à  l’allylisopropylacétyl- 
carbamide  ou  sédormid,  hypnotique  doux,  qui  semble  réa¬ 
liser  le  médicament  le  plus  sûr  des  insomnies  légères  et 
de  l’anxiété  moyenne  ;  à  l’appui  de  son  travail,  l’auteur  cite 
un  certain  nombre  d’observations  particulièrement  démons¬ 
tratives  de  l’activité  et  aussi  de  l’innocuité  de  cet  hypnogène 
susceptible  de  rendre  de  très  appréciables  services  en  pra¬ 
tique  courante. 


(I)  Courrier  méd.,  Paris,  n°  28,  juillet  1931 ,  p.  429. 


Vente  Palais,  Paris,  6  juin  1934. 
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rnUrnlt  I  t  Bac.  Mais.d’hab.jard.el. 
dép.  2060  m.,  lib.  de  loc.  M.  à  pr.  250.000  1: 

2°  TrDDtIII  à  Asnières,  54,  r.  du  Bac, 

I  CnnAIN  285  m.  58.  M.  Ap.  100.000 f. 

facilité  réunir. 

3°  TCDDAIII  à  Asnières,r.Pierre Durand 
I  t  fin  Ain  et  Sadi-Carnot,  av.  constr. 
commencées.,  673  m.  35.  M.  à  p.  150  000 f. 

4°  TCDDlIhl  à  Gennevilliers,  rue  Jules 
I  tnil  AIH  Dumien,  4.405  m.  av.  garag. 
M.  à  p.  200.000  f.  tous  lib.  de  loc.  S’ad.  M=  Gaston 
L0T,av.,  34,  r.  duMt-Thabor;  Baratte,  not.,  Paris. 
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ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

2  0,  RUE  DU  LAOS - PARIS  (XV?) 
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SPIROCHÉTOSES 
ET  PARASITOSES 
INTESTINALES 


DIARRHÉES  des  TUBERCULEUX  helminthiases 


X  DIARRHÉES  CATARRHALES 


|  ACIDE  OXYACÉTYLAMINOPHÉNYLARSINIQUE 


ACTION  ANTI  PARASITAI  RE,  ANTISEPTIQUE 
ET  ANTIFERMENTESCIBLE 

FAIBLE  TOXICITÉ  MALGRÉ  LA  TENEUR 
ÉLEVÉE  DU  STOVARSOL  EN  ARSENIC 

PROPRIÉTÉS  RECONSTITUANTES 

ADMINISTRATION  FACILE 

Société  Parisienne  d’Expansion  Chimique  °  SPECIA 
MARQUES  POULENC  FRÈRES  ET  USINES  DU  RHONE 

86,  rue  Vleille-du-Temple,  86  -  Paris-3' 

./.„„sssssssss//ss//////s/ss/s/////s/ssss///s/s//s/s/ss/ssssj 


COMPRIMÉS  : 
à  0  gram.  25 


rs/ss/s//*s/ss//sssssssss//ss//sssssss///sss/s/sss>. 
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le  traitement  actuel 

du  BARBITURISME  Aiau  ’ 

Recherches  expérimentale,  sur  l’antidotisme 
gardé nal-coramine  et  gardénal-alcool. 


G.  CARRIÈRE, 


Claude  HUR1EZ, 

Chef  de  clinique  médicale 


êt  P.  WILLOQUET. 

jravail  de  la  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Saint-Sauveur  à  Lille. 


moderne  des  intoxications  à  ”  les 

a-fc  «Smndd'ChnRaa 

««  CdTn  ‘tSSlX  possibles  de  1. 
eommini  dane'  le  traitement  des  intoxications  par  les 

““•r. S 

-«StSsSSëîS! 
s!sziiif~. siïhs  sss&i 

nous  paraît  qu  on  ne  puisse  désespérés. 

wmmm 

rri.il ie  entre  la  coramine  et  le  toxique  ».  . 

humaine  on  peut  adopter  a  priori  la  g 

suivante  :  .  ,  •  • 

.  ax  e-./af  clans  le  coma  d’origine  inconnue,  lnjcc- 
lion  deS3  ï  Coramine;  à  répéter  toutes  les  deux 

hr»  du/et.d»  v„  " 

ri,„e«dose.nconnue  Injeeuonde^c  ^  ^ 

intraveineuse  ;  si  pas  d  ettet  a  .  demi- 

20  oc.  une  demi- 

"TÆe,  dans  le  coma  apres  absorption  d’n ne 
dose  faible  de  barbituriques.  Débuter  pan  3  ce.  a 

aTts^àns  \fcombXlrbs  Jsl-ption  d’une  d 0- 
se  fone  Arllriques.  Débuter  par  10  oc.  mtravei. 

thérapie  du  barbiturisme  aigu,  par  les  memes  aute 


npnx  si  nas  d’effet  10  oc.,  encore  10  minutes  apres  et 

”Te  Pour  obtenir 

XrfgnS  n’est  pï  SW  W 
np  l’eft  avec  la  strychnine.  Il  est  en  réalité  sous  1  in¬ 
fluence  de  deux  toxiques  (et  cela  ^tout  lorsqu  il 
s’agit  de  la  strychnine),  se  neutralisant  ,  il  faut  qu 
les  élimine  avant  que  d’être  guéri.  • 

,  Nous  croyons  donc  que  l’antagonisme  barbituri¬ 
ques  Coramine  est  plus  intéressant  en  c  inique  que  ce¬ 
lui  de  la  strychnine,  et  ensuite  parce  qu  il  est  tout  du 

même  moine’dangereux  (il  n’est  même  P»**»»* 

,  .  .n  d’iniecter  de  la  Coramine  que  de  la  strycn 

njTc  Cette  dernière,  chez  certains  sujets,  peut  être 
a  '  1  t0iérée  et  si  par  malheur  le  diagnostic  est 

Vaille  point  d’un  coma  barbitun- 
aÏfS’ais  d’autre  cause,  c’est  la  mort  pour  le  malade, 
alors  qu’avec  la  Coramine,  U  n’y  a  pratiquement, 
nous  le  répétons,  aucun  danger.  . 

«  De  plus  lorsqu’on  se  trouve  en  presence  d  un  in¬ 
toxiqué  depuis  plusieurs  heures  dans  le  coma,  alors 
que  le  barbiturique  est  plus  ^Tve- 

tres  bulbaires,  la  Coramine  la  encore  agit  elective 

ment  en  raison  de  son  action  stimulobulbaire.  Très 
ZaniaMe  dfe  ne  fait  courir  aucun  danger  au  malade 
et  peut  être  administrée  à  doses  progressivement  crois¬ 
santes  iusqu’à  obtention  d  un  résultat.  »  . 

Nous  n’avons  pas  eu  l’occasion  de  traiter  en  clinique 

désintoxication^  barbituriques  par  1. 

p,i  rours  de  nos  recherches  experimentales  sui  1  anti 
dotisme  strychnine-gardénal  et  alcool-gardenal,  nous 
ÎTX«.  quelque,  recherches  comparât, ves 
sur  l’antidotisme  coramine-gardenal. 

Le  tableau  ci-cdntre  comporte  le  résumé  des  obseï 
valions  que  nous  commenterons  de  la  soi  te  .  . 

^  T  r  Chien  lH  de  2  kgs  500  est  intoxique  par 
1  ce  5  de  gardénal  injectable  (soit  0  gr.  30)  et  présen¬ 
té  uhé  heure  après  un  coma  complet.  Il  reçoit  alors, 

•i  intervalle  d’une  heure,  cinq  injections  întra-muscu 
îahes  de  1/2  ce.  de  coramine.  A  la  sixième  heure  de 

cheDS  fortement  ébrieuse.  A  la  huitième  heure  tout 

eS<b ZViZgt-quatre  heures  après  la  première  hiloxica 
lion  barbiturique,  ce  même  chien  III  reçoit  une  nou 
velle  injection  de  0  gr.  30  de  gardénal  :  l’animal  ne 
présente  pas  de  coma,  répond  à  l’appel,  ne  se  deplacu 
pas  durant  quelques  heures,  puis  a  la  cinquième  heu 
re  il  ne  reste  plus  de  traces  de  cette  deuxieme  intoxica¬ 
tion  barbiturique,  qui  n’a  été  traitée  par  aucune  injec¬ 
tion  nouvelle  de  Coramine. 

c)  Le  lapin  XV  de  3  kgs  est  intoxique  par  une  in¬ 
jection  de  2  ce.  =  0  gr.  40  de  gardénal.  Il  est  dans  It 
coma  l’heure  suivante  et  reçoit  durant  six  heures  une 
injection  intr a-musculaire,  chaque  heure,  de  1/2  oc. 
de  Coramine 


te  uoraiiAHAAé. 

Dès  la  quatrième  injection,  l’animal  réagit  à  chaque 
piqûre.  Aq la  sixième,  il  se  déplace,  légèrement  partie 
encore  du  train  postérieur.  Il  est  complètement  gue 
à  la  fin  de  la  journée.  ,  „  ,  fin 

Le  lapin  XVI  de  2  kgs  400,  intoxique  par  0  gi.  .50 
de  gardénal,  entre  en  coma  ’à  la  quarante-cinquieme 
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minute.  On  prend  un  électrocardiogramme  initial  à 
partir  de  la  quatorzième  heure,  il  reçoit  chaque  heure 
une  injection  intra-musculaire  de  un  oc.  de  Coramine 
et  à  la  septième,  le  réveil  est  obtenu.  Les  tracés  élec¬ 
trocardiographiques  pris  au  cours  et  à  la  fin  de  cette 
thérapeutique  ne  décèlent  qu’une  très  légère  accéléra 
tion  du  rythme  sans  aucun  trouble  de  conduction.  A 


la  vingt-quatrième  heure,  le  lapin  se  déplace  norma¬ 
lement. 

d)  Tout  à  fait  analogue  est  l’observation  du  lapin 
XVII,  de  2  kgs  450,  intoxiqué  par  0,50  de  gardénal, 
mais  soumis  à  la  quatorzième  heure  à  des  injections 
intraveineuses  de  un  cc.  de  Coramine.  Les  piqûres 
sont  suivies  d’une  petite  réaction.  A  la  cinquième,  le 


Animaux  barbiturisés  traités  par  la  coramine. 


Animal. 

Chien  III  (lre  ph). 

Lapin  XV . 

Lapin  XVII . 

Lapin  XVI . 

Chien  III  (2e  p  h) . 

Lapin  XVIII . 


Gardénal  Coramine 
par  Kg.  par  Kg.  Mode 

0.12  1C0  I.M 

0.13  lcc2 

0.20  2eo8  I.V 

0.21  2C09  I.M 

0.24  lcc  I.M 

0.19  40C4  solucam- 

phre  I,  V 
-j-  carbogine 


Coma. 

5  h. 

6  h. 

18  h. 

19  h. 
5  h. 

19  h. 


Evolution. 

guérison 

guérison 

guérison 

guérison 

guérison 

guérison 


lapin  se  réveille,  mais  il  ne  peut  être  considéré  com¬ 
me  tout  à  fait  normal  qu’à  la  vingt-quatrième  heure. 

1°  La  première  expérience  sur  le  chien  III  et  l’obser¬ 
vation  du  lapin  XV  concernent  des  intoxications  par 
doses  mortelles  (0,12  et  0,13  par  kg)  de  gardénal,  mais 
non  par  des  doses  fatales.  Nous  avons  eu  deux  guéri¬ 
sons,  en  injectant  dès  le  début  du  coma,  1  cc.  et 
1  cc.  2  de  coramine  par  kilogramme  et  par  voie  intra¬ 
musculaire. 

Même  si  les  guérisons  eussent  pu  être  obtenues  sans 
injections  de  coramine,  on  ne  peut  qu’être  frappé  de 
la  brièveté  du  coma  :  cinq  à  six  heures,  alors  que  tous 
les  autres  animaux  témoins  ou  traités  par  la  strychni¬ 
ne  étaient  plongés,  pour  des  doses  équivalentes  de  gar¬ 
dénal,  plus  de  vingt-quatre  heures  dans  le  coma. 

2°  Mais  les  lapins  XVII  et  XVI  offrent  des  constata¬ 
tions  bien  plus  intéressantes  : 

Il  s’agit  d’animaux  intoxiqués  par  dés  doses  fatales 
(0,20  et  0,21  par  kg.)  de  gardénal,  qui  ne  sont  traités 
qu’à  la  quatorzième  heure  de  leur  coma,  par  des  in¬ 
jections  de  Coramine,  intramusculaires  pour  l’un,  in¬ 
traveineuses  pour  l’autre  et  qui  sont  tirés  du  coma  en 
six  et  sept  heures,  par  2  ce.  8  et  2  cc.  9  de  Coramine 
par  kilogramme. 

Enfin,  chez  l’un  d’eux,  trois  électrocardiogrammes 
montrent  l’intégrité  du  fonctionnement  cardiaque  du¬ 
rant  toute  la  thérapeutique. 

3°  Quant  à  la  deuxième  expérience  du  chien  III, 
elle  vaut  d’être  soulignée. 

L’animal  qui  avait  guéri  en  cinq  heures  d’un  coma 
dû  à  une  dose  mortelle,  mais  non  fatale,  de  gardénal 
est  soumis  dans  les  vingt-quatre  heures  à  une  deuxiè¬ 
me  injection  mortelle  de  gardénal. 

Mais  cette  fois,  alors  que  la  première  dose  n’est  sû¬ 
rement  pas  complètement  éliminée,  il  n’entre  plus  en 
coma  barbiturique,  alors  qu’aucun  témoin  ne  reste 
éveillé  avec  0,12  de  gardénal  par  kilogramme.  C’est 
donc  sans  doute  l’effet  de  la  Coramine  injectée  la  veil¬ 
le  qui  protège  l’animal  du  coma. 

Nous  avons  pu  vérifier  cet  effet  prolongé  de  la  Co¬ 
ramine  sur  les  lapins  précédents  qui,  après  plusieurs 
jours  de  repos,  soumis  à  de  nouvelles  intoxications 
par  des  doses  de  gardénal  amenant  toujours  le  som¬ 
meil  en  moins  d’une  heure,  restaient  cinq  à  six  heu¬ 
res,  avant  d’entrer  dans  le  coma. 

Nous  tenons  à  rapprocher  de  ces  recherches  sur  la 
çorarnine  au  cours  du  barbiturisme  expérimental  aigu 
une  observation,  qui  n’à  que  la  valeur  d’une  consta¬ 
tation  isolée  sur  l’action  des  injections  de  solucam- 


phre  intraveineux  combinées  à  des  inhalations  de  car- 
bogène. 

La  grande  analogie  que  nous  avions  constatée  entre 
les  lésions  anatomo-pathologiques  du  barbiturisme  ai¬ 
gu  et  celles  des  intoxications  par  l’oxyde  de  carbone  . 
nous  a  incités  à  essayer  la  méthode  de  Cot  dans  les  in-  -s 
toxications  par  le  gardénal. 

Le  lapin  XVIII  reçut  une  dose  fatale  de  gardénal  , 
(0,19  par  kilogramme)  et  ne  fut  traité  qu’à  la  onziè¬ 
me  heure  par  des  injections  intraveineuses  de  solu- 
camphre  (1/2  cc.  par  kilogramme)  toutes  les  heures,  || 
avec  inhalations  de  carbogèné  consécutives. 

Dès  la  quatrième  heure,  chaque  tentative  thérapeu-  ; 
tique  était  suivie  de  quelques  mouvements,  d’une 
plus  grande  amplitude  de  la  respiration,  et  le  réveil 
était  obtenu  à  la  septième  heure. 

Nous  poursuivons  l’étude  de  cette  association  sur 
une  série  d’animaux. 


ALCOOLISME  ET  BARBITURISME 
Rôle  des  injections  intraveineuses  d’alcool 
dans  la  thérapeutique  du  Barbiturisme 


Une  observation  toute  récente  nous  a  fait  recher¬ 
cher  le  rôle  favorable  possible  de  l’alcool  dans  des  in¬ 
toxications  barbituriques  aiguës. 

Une  jeune  femme  de  23  ans  absorbe  5  grs  de  vé- 
ronal  et  pour  hâter  l’issue  fatale  avale  un  flacon  de 
100  cc.  d’alcool  à  95°. 

Elle  prése'nte  un  état  d’agitation  considérable  du¬ 
rant  plusieurs  heures  et  c’est  dans  cet  état  qu’elle  est  | 
amenée  à  l’hôpital,  alors  qu’elle  essayait  de  se  tran¬ 
cher  à  coups  de  rasoir  les  vaisseaux  du  poignet.  ; 

Elle  s’assoupit  vers  la  cinquième  heure  de  l’intoxi-  ;; 
caiion  et  sort  de  son  sommeil  à  la  dixième  heure,  en 
proie  de  nouveau  à  une  agitation  assez  vive. 

L’évolution  de  ce  cas  fut  par  la  suite  favorable  spon¬ 
tanément. 

Il  s’agissait  d’une  intoxication  par  une  dose  moyen-  ' 
ne  de  véronal,  qui  n’est  pas  toujours  mortelle,  mais  ' 
qui  habituellement  même  dans  les  cas  favorables  s’ac-  (î 
compagne  rapidement  d’un  coma  durant  au  moins  24 
heures. 

Ce  cas  nous  avait  frappés  et  nous  étions  décidés  à  | 
rechercher  expérimentalement  s’il  n’y  avait  pas  nu 
rôle  favorable  de  l’alçool  au  cours  du  barbiturisme  -; 


aigu,  quand  nous  avons  vu  dans  la  thèse  de  Le  Loupp,  | 
parue  peu  après,  une.  autre  observation  «  d’évolution 
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simultanée  chez  un  malade  d’une  intoxication  barbi 
i urique  aiguë  et  d’une  intoxication  alcoolique.  _ 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  38  ans,  qui  avait  ingéré 
deux  tubes  de  comprimés  à  0  gr.  10  de  gardénal,  par¬ 
tie  dans  du  cidre  mouseux,  partie  dans  du  porto  et 
,cincr  ou  six  verres  de  calvados. 

L’état  de  déliré,  d’excitation  et  de  stupeur  dure 
vingt  heures  et  le  malade 'entre  dans  un  sommeil  tran- 
auille  qui  se  prolonge  pendant  trente-six  heures.  Le 
malade  guérit  complètement  sans  qu  aucun  phénomè¬ 
ne  organique  se  soit  manifesté.  -  . . 

Pour  Leloupp  «  l’évolution  de  ces  deux  intoxica¬ 
tions  a  paru  modifier  assez  nettement  les  symptômes 

de  chacune  d’elles  ».'  .  ,,/Vr.l 

Tout  s’est  passé  comme  si  1  action  excitante  de  1  al 
eool  avait  d’abord  dominé  le  tableau  clinique,  1  action 
soporifique  du  barbiturate  n’ayant  pu  se  manifester 

qUpareaiUeuis!iràTat^ lecture  des  observations  d’intoxi¬ 
cations  barbituriques  aiguës,  on  est  frappe  de  von 
que  lés  alcooliques  invétérés,  dont  les  “to#^ 
le  parenchyme  hépatique  notamment  sont  altérés, 
supportent  mieux  que  des  sujets  antérieurement  nor¬ 
maux  des  doses  même  élevées  de  barbituriques. 

Une  constatation  inverse  avait  ete :  faite  bien vaj | 
rieurement.  Dans  sa  thèse,  Quenee,  eleve  de  Ramond, 
insistait  dès  1930,  sur  les  heureux  effets  des  mje«>- 
K  dVSaâilène.  au  coum  du  delirium  tremena 
Deux  observations  de  la  thèse  de 

ces  rapports  entre  l’alcoolisme  chronique  et  les  barbi 

"’  cïdeux  ordres  de  faits  témoignent  donc  d’un  cer- 
taiS  anüdotisme,  ou  tout  au  moins  antagonisme,  en¬ 
tre  les  effets  des  barbituriques  et  de  1  alcool. 

Partant  de  ces  constatations  empiriques  et  sympt  - 
matiques,  nous  avons  voulu  préciser  experimentale 

meEvidemmenf,0iî  ne  fallait  pas  songer  à  la  voie  diges- 
tive  nou“pintrôduction  de  l’alcool  chez  un  animal  m- 
,oxiqPuTpar  les  barbituriques  et  d’autre  part  nous  vou¬ 


lions  employer  une  voie  de  pénétration  de  l’alcool  plus 
^Lesf  iniections  intraveineuses  de  l’alcool  sont  utili- 

1  oc  d’alcool  à  30  %  par  kg.  d  animal,  sont  parla 

% 

PoTeille.  Puis  cinq  minutes  après  nous  lui  injectons 
1  oc  5  de  la  solution  de  gardénal  Specia,  soit  0  gr.  3 
nnur  2  kg  200.  Le  lapin  reste  deux  heures  dans  un 

neuf  le  tirer  par  quelques  excitations  fortes. 

P«  va  une  première  constatation  à  laite  ammedta- 

iement.  Les  dix-huit  lapins  qui  ont  sert,  a  nos «du sr- 
^présentaient 

Un&^°M^sPncms  avons  voulu  rechercher  surtout  l’ef- 
tet  deSjSns  intraveineuses  d'alcool  au  coure  du 

notre  expérimentation 

sur  un  lot  de  quatre  lapins. 

Nous  soulignons  ici  les  faits  dominants  . 

1  T  e  lapin  XI,  dont  le  coma  n’était  apparu  pala 
,  L  ^JpPheure  à  la  suite  d’une  injection  préalable 

î'dXSème  à  la 
huitième  heure,  toutes  les  heures. 


r„i,.nnI  à  30  %  en  injections  intraveineuses. 

Animaux  barbiturisès  traites  par  l  alcool  a  SU  %  en  j 


Animal. 

Lapin  XIII . 

Lapin  XII . 

Lapin  XI  (1™  ph.)- 

Lapin  XIY . 

Lapin  XI  (2e  ph.). . 


Alcool 

Gardénal  par  Kg.  .^^eux. 


0.125 

0.13 

0.14 

0.14 

0.32 


3CC6 

3o02 

70=2 

4CC6 

14005 


Coma. 

16  h. 

17  h. 

5  h. 

6  h. 
33  h. 


Evolution. 

guérison 

guérison 

guérison 

guérison 


Dès  la  troisième  injection,  la  réaction  à  chaque  in- 
iecthm  est’ vive  et  h  le  huitième  heure,  le  lapm  est  re- 
devenu  tout  à  fait  normal. 

Pour  mettre  la  méthode  à  l'épreuve,  nous  avons  aou- 

irSÜhé'rSSlil’Iu-na  en  trente-oiuq 

"ïanhnal  reçoit  alors  toute,  les  heures 

heures,  une  injection  intraveineuse  de  2  oc.  d  alcool 

nui  amène  le  réveil  à  la  dermere  piqûre.  ^ 

Trois  injections  le  lendemain  matin  amènent  un  re¬ 
tour  complet  à  la  normale  vpn  pt  XIV  sont 

2.  Les  observations  des  lapins  XII,  XIII  et  XIV 
des  plus  simples  et  démonstratives. 


„ant  en  moins  d'une  heure  un  coma  extrêmement 

Pri£tapins  MI  et  XIII  reçoivent  à  la  deuxième  heu- 
re  2  oc  Pd’ alcool  intraveineux,  puis  ne  sont  plus  trai- 
ïés  qu’à  la  seizième  heure.  Quatre  injections  d  alcool 
foncier  le  coma  et  le  retour  à  la  normale  pers.ste 
les  iours  suivants.  ,  .  , 

Le  lapin  XIV  est  tiré  du  coma  par  sept  injections  de 
2  ce.  dTdcool  faites  d’heure  en  heure,  des  1  installa¬ 
tion  du  coma. 

Les  constatations  prennent  surtout  toute  leur  valem 
en  raison  de  l’existence  des  deux  témoins  lapins  et  de 
deux  chiens  témoins,  soumis  à  des  injections  ana  - 
o-nes  de  gardénal  présentant  un  coma  profond  avant 
fin  de  la  première  heure,  et  dont  un  succombe  sans 
traftement  et”  un  deuxième  malgré  une  thérapeuhque 
strychnée  habituelle  et  intensive. 


748 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  41,  23  mai  1934.  —  107e  année. 


Nous  croyons  donc  pouvoir  avancer  que  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  d’alcool  sont  capables  de  retar¬ 
der  l’installation  du  coma  barbiturique,  ce  qui  est  ra¬ 
rement  d’un  intérêt  pratique,  mais  surtout  que  le  co¬ 
ma  barbiturique  expérimental  est  très  rapidement  in¬ 
fluencé  (guérison  en  5  à  10  heures),  par,  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  d’alcool  à  30  %,  à  raison  d  un 
centimètre  cube  par  kilog  d’animal  et  ce  toutes  les 
heures.  Cette  constatation  excessivement  nette  faite 
chez  quatre  lapins,  dont  l’un  fut  soumis  deux  fois  en 
vingt-six  heures  à  des  doses  mortelles,  de  gardénal  et 
fut  deux  fois  tiré  d’affaire  en  quelques  heures  par  l’al¬ 
coolisation  intraveineuse,  cette  constatation  nous  sem¬ 
ble  des  plus  intéressantes  au  point  de  vue  de  la  théra¬ 
peutique  des  intoxications  barbituriques  aiguës. 

Evidemment  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  conclure  de 
l’expérimentation  à  l’application  clinique  et  nous 
n’avons  encore  pu  appliquer  qu’une  fois  ces  données 
à  des  intoxications  humaines. 

Le  13  avril  1934,  alors  que  ce  travail  était  sous  pres¬ 
se,  une  femme  de  22  ans  est  amenée  à  13  h.,  à  la  cli¬ 
nique  dans  un  coma  léger,  dont  la  nature  nous  est  af¬ 
firmée  par  l’entourage  :  la  malade  avait  ingéré  le  ma¬ 
tin  30  comprimés  de  gardénal  à  5  centigrammes.  Nous 
avons  pratiqué  une  injection  intraveineuse  de  20  cc. 
d’alcool  à  30  %  toutes  les  heures  et  à  la  quatrième  in¬ 
jection  la  malade  était  complètement  réveillée. 

Evidemment,  il  ne  s’agit  que  d’un  cas  isolé  et  mê¬ 
me  d’une  intoxication  barbiturique  légère. 

Mais  si  nous  le  rapprochons  des  expérimentations 
empiriques  de  certains  intoxiqués,  rappelées  au  début 
de  ce  chapitre,  en  raison  de  la  netteté  des  données 
expérimentales,  nous  croyons  que  la  méthode  vaut 
d’être  appliquée  chez  l’homme. 

Elle  sera  tout  au  moins  sans  danger,  puisqu  au 
cours  des  suppurations  pulmonaires  des  doses  de  30 
et  50  cc.  d’alcool  à  30  %,  sont  parfaitement  tolérées, 
et  que  l’observation  ultérieure  du  cas  précité  a  tout  au 
moins  montré  que  .80  cc.  d’alcool  à  30  %  endoveineux 
étaient  parfaitement  tolérés  et  ne  troublaient  en  rien 
le  fonctionnement  hépatorénal. 

Elle  n’offrira  pas  les  inconvénients  de  la  strychno- 
thérapie  intensive,  qui  peut  être  désastreuse  dans  les 


cas  où  le  doute  d’intoxication  barbiturique  à  la  base 
fait  place  à  l’erreur  si  facile  de  diagnostic. 

La  voie  intraveineuse  est  indispensable  pour  agir 
vite,  d’autre  part  c’est  la  seule  qui  évite  partiellement 
le  rôle  si  complexe  du  foie  devant  l’alcool.  Certes  l’al¬ 
cool  injecté  doit  subir  au  niveau  du  réseau  pulmonai¬ 
re  une  grande  déperdition  respiratoire. 

Cela  oblige  à  des'  injections  répétées  d’heure  en 
heure. 

La  posologie  humaine  reste  à  fixer  par  l’étude  de 
quelques  cas  :  nous  basant  sur  nos  données  expéri¬ 
mentales,  nous  injecterions  au  moins  30  cc.  d’alcool  à 
30  %  intraveineux  toutes  les  heures  jusqu’à  réaction 
nette. 

D’explications  enfin  à  cet  antagonisme  barbituri¬ 
ques  cflcool,  nous  ne  pouvons  ni  ne  voulons  en  formu¬ 
ler  avant  des  recherches  plus  complètes  qui  sont  en 
•cours.  Comme  pour  tous  les  antagonismes  pharmaco¬ 
dynamiques,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  y  ait  pour  re¬ 
prendre  la  comparaison  de  Le  Loupp,  de  processus 
chimique  comparable  ’à  la  neutralisation  de  1  acide 
chlorhydrique  par  la  soude,  mais  qu’il  s  agit  d  une 
action  biologique  beaucoup  plus  complexe  et  que  la 
notion  d’antidotisme  ne  doive  pas  forcément  impli¬ 
quer  l’idée  d’une  neutralisation. 

Etude  comparative  du  rôle  des  injections 
de  strychnine,  de  coramine  et  d’alcool 
dans  le  traitement  du  Barbiturisme  aigu 

Nous  avons  cru  qu’il  serait  intéressant  après  l’étude 
de  ces  trois  antidotismes,  de  comparer  les  résultats  ob¬ 
tenus  chez  l’animal,  au  cours  de  vingt-quatre  expé¬ 
riences. 

Le  tableau  suivant  est  le  résumé  très  schématique 
de  nos  constatations,  classées  d’après  les  doses  crois¬ 
santes  de  gardénal  utilisées. 

1.  Si  nous  étudions  d’abord  les  treize  premiers  cas, 
qui  correspondent  à  des  doses  de  gardénal  inférieures 
à  0,18,  nous  précisons  tout  de  suite  qu’il  s’agit  de  do¬ 
ses  mortelles,  mais  non  forcément  fatales,  puisque  des 
trois  témoins,  un  est  mort  (lapin  X)  et  deux  ont  sur¬ 
vécu  (lapins  I  et  VII). 


Animaux. 


Lapin  1(1"  exp.).  • 

Chien  II . 

Chien  1(1"  exp.).. 

Lapin  X . 

Chien  111(1"  exp.). 

Lapin  XIII . 

Lapin  XII . 

Lapin  XV . 

Lapin  Vil . 

Lapin  V. . . . 

Lapin  XI. . . . 

Lapin  XIV . 

Lapin  VI . 

Lapin  XVIII . 

Lapin  VIII . 

Lapin  III . 

Lapin  XVII . 

Lapin  XVI . 

Chien  I  (2e  exp.) . . 

Lapin  II . 

Chien  III  (2e  exp.)., 

Lapin  IV . 

Lapin  I  (2e  exp.). . . 
Lapin  XI  (2e  exp.)  . 


Gardénal  Strychnine 
par  Kg.  par  Kg. 

0J)8 

0.10  3m"*25 

0.10  lmm8l 

0.11  - 

0.12  — 

0.125  — 

0.13  - 

0.13 

0.14  lmm885 

0.14  3mm84 

0.14  — 

0.14 

0.18  - 

0.19  - 

0.20  — 

0.20  7“ras 
0.20  — 

0.21  — 

0.22  2rams4 

0.23  — 

0.24  — 

0.25  13mrag5 

0.30 

0.32  — 


Coramine 

Alcool 
à  30  % 

Coma. 

Tétanos. 

Evolution. 

par  Kg. 

par  Kg. 

42  h. 

guérison 

_ 

— 

21  h. 

++ 

guérison 

_ 

17  h.  1/2 

+  ; 

guérison 

_ 

37  h. 

— 

mort 

jce 

_ 

5  h. 

— 

guérison 

3CC6 

16  h. 

— 

guérison 

3<c2 

17  h. 

— 

guérison 

irc2 

_ 

6  h. 

— 

guérison 

46  h. 

—  , 

guérison 

_ 

75  h. 

++ 

mort 

_ 

7CC2 

5  h. 

— 

guérison 

4Cf6 

6  h. 

— 

guérison 

_ 

_ 

20  h. 

— 

guérison 

4'*4I.V. 

_ 

19  h. 

— 

guérison 

Solucamphre+carbogène^ 

mort 

46  h. 

+ 

guérison 

2C08 

_ 

18  h. 

— 

guérison 

2CC9 

_ 

19  h. 

— 

guérison 

_ 

65  h. 

+ 

mort 

_ 

— 

3  h. 

— 

mort 

1“ 

_ 

5  h. 

— 

guérison 

_ 

28  h. 

+  . 

mort 

_ 

81  h. 

— 

mort 

_ 

14cc5 

33  h. 

— 

guérison 
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a)  Quatre  animaux  de  ce  lot  ont  été  soumis  a  la 
strychnothérapie  intensive  dès  le  début  du  coma  bar¬ 
biturique  :  les  chiens  I  et  II  ont  guéri  ayant  ^  reçu 
1  mmg.  et  3  mrng.  2  de  strychnine  par  kg.,  apres  des 
3,  ir  et  21  heures.  Le  lapin  VII  a  guér,  apres 
injection  de  1  mmg.  85  par  kg.  en  46  heures,  mais  le 
lapin  V  est  mort  malgré  3  mmg.  4  de  strychnine  pai 
ko-  après  un  coma  de  75  heures. 

b)  Deux  lapins  ont  été  traités  par  la  cor  amine,  des 
le  début  du  coma,  à  raison  de  1  ce.  et  1  oc.  2  pai  ke. 
et  en  cinq  et  six  heures,  le  coma  prenait  fin. 

c)  Quatre  lapins  ont  reçu  des  injections  d  alcool  a 
30  %  par  voie  intraveineuse. 

Deux  dès  l’apparition  du  coma  et  des  doses  de 
3  ce  6  et  3  cc.  2  d’alcool  par  kg.  ont  amene  la  guéri¬ 
son  en  seize  et  dix-sept  heures  ;  deux  ™ 
lès  nu’à  la  quatorzième  heure,  et  des  doses  de  7  cc.  ~ 
et  4^0.  6  d’alcool  pàr  kg.  firent  céder  le  coma  en  cinq 

Ct  Dan^ce^ot,  il'  faut  bién  reconnaître  que  l’alcool 
intraveineux  et  la  coramine  ont  donné  de  meilleurs 
résufiatJ  que  la  strychnine  et  surtout  une  cessation 
beaucoup  plus  rapide  du  coma,  sans  provoquer  d  acci 
Ss  dus  à  la  toxicité  de  l'antidote  alors  que  non 
Ss  observé  du  tétanos  chez  tous  nos  lapins  traites 
par  la  strychnine.  .  . 

H  Envisageons  le  deuxième  lot  de  onze  animaux, 
avant  reçu  des  doses  fatales  de  gardenal. 

a)  En  effet,  les  trois  témoins  barbitunses  et  non 
traités  sont  morts,  au  bout  de  trois,  quatre-vingt  et 

"^^Deux^lapins  ^t^iTchien  intoxiqués  aussi 
dé  nent  ont  été  soumis  à  la  stryctoo^age  e^ous 
n’avons  pu  enregistrer  qu’un  succès  et  deux  moit^ 

La  guérison  fut  obtenue  chez  le  lapin  III  en  v  0 
heures  avec  7  mmg.  de  strychnine  pai  kg. 

l  e  chien  I  mourut  à  la  soixante-cinquieme  heuie, 

'  bien  Sait  repu  2  mmg.  4  (prêt  £ 

dose  mortelle)  de  strychnine  par -kg  Enfin,  le  lap  ^ 

ne  fiirentTtirés^du  coma  malgré  l’apparition  de  crises 

^Kpins  et  un  chien  du  même  lot  furent 
traités  par  la  coramine,  avec  guérison  dans  les  tion 
Su  Pc  uq  Iteures,  dU-huit 

Iiï’parkgrNoïs  rapiirochons  de  ces  trois  <*aenptioM 
le  cas  du  lapin  XVIII,  guéri  en  dix-neuf  heures,  pai 
des  inhlSns  de  cal-bogène  et  4  cc.  4  de  solucam- 

Enfin  le  lapin  XI,  intoxiqué  par  trois  fois  à  une 
do  mi'le'/e  gardénal,  lut  guéri  en 
heures  par  des  injections  d  alcool  a  30  />,  a  raison 

14L°aC  supériorité  des  deux  dernières  méthodes  paraît 
Ihérapie  ne  sauvait  qu  • 


brosser  rapidement  le  tableau  de  la  conduite  à  tenir 

devant  un  pareil  coma.  ,  .  . 

d  Les  indications  sont  triples,  comme  dans  toute  in¬ 
toxication  :  ,  ... 

a)  Viser  à  éliminer  la  plus  grande  quantité  possible 
de  toxique  :  thérapeutique  soustractive. 

5)  Eviter  les  accidents  circulatoires,  asphyxiques... 
en  un  mot  la  thérapeutique  adjuvante.  . 

c).  Utiliser  les  antidotismes  pharmacodynamique  , 
thérapeutique  neutralisante,  bien  que  ce  mot  tasse 
préjuger  de  la  nature  d’un  mécanisme  qui  nous 
échappe 


TRAITEMENT  ACTUEL  DU  BARBITURISME  AIGU 

Nous  voudrions,  dans  les  quelques  pages  qui  vont 
suivre  non  pL  discuter  du  point  de  vue  théorique 
les  diverses  ? thérapeutiques  du  barbiturisme,  mais 


I  Viser  a  éliminer  la  plus  grande  quantité  ros 

SIBLE  DE  TOXIQUE.  THÉRAPEUTIQUE  SOUSTRACTIVE.  - 

a)  Quand  l’intoxication  est  assez  recente,  tout 
moins  ne  dépassant  pas  dix  heures,  provoque!  I  eva-  : 
citation  gastrique  par  la  prise  d’ipeca 
sible)  ou  mieux  par  1  injection  d  un  demi  ou  du 
centimètre  cube  d’une  solution  d  apomorphme  au 

^Onpem  toujours  pratiquer  aussi  un  lavage  d’est,, 
mac  avec  une  tolution  très  étendue  de  permanganate 
de  potasse,  conseillée  par  Bickel  et  K^enelbogen  (Ge¬ 
nève),  ou  en  le  faisant  suivre  de  1  introduction  de  . 
charbon  activé,  en  solution  aqueuse.  n  \  -,  ,  ' 

b )  Quand  l’intoxication  est  plus  tardive,  sondei  la 
vessie  et  favoriser,  l’élimination  du  toxique  par  des  m-  M 
jections  sous-cutanées  ou  intra-rectales  de  sérum  glu- 

C°Sc)  La  saignée  copieuse  de  500  à  600  cc.  est  utile 
d’après  Tardieu,  même  pratiquée  tardivement,  apres 
quarante-huit  heures  de  coma,  suivie  ou  non  de  tians- 

Quant  à  la  ponction  lombaire,  conseillée  par  Ort- 
ner  avec  réinjection  de  liquide  albumineux,  e  le 
n’apparaît  pas  toujours  sans  dangers,  ainsi  qu  en  te- 
mofgne  l’observation  de  Bernard  et  Leroux  ou  elle 
faillit  tuer  l’intoxiqué. 

Et  cependant  Pli.  Paginez,  Plichet  et  Salles  propo¬ 
sent  «  le  drainage  spinal  partiel  »  qui  consiste  a  sous¬ 
traire  le  plus  possible  de  liquide  cephalo-rachidien  a 
l’intoxiqué  et  à  faciliter  le  renouvellement  de  ce  dei- 
nier  par  injection  intraveineuse  d  eau  distillée  Ce 
modéré  désintoxication  n’a  pas  encore  ete  assez ^étu¬ 
dié  pour  qu’on  puisse  se  faire  une  opinion  sur  la  v 
leur  de  ce  procédé. 

II  Eviter  toutes  les  complications,  ces  «  accidents 
fortuits  »>  qui,  pour  Idc,  menacent  le  malade  jusqu  a 
la  neutralisation  de  son  barbiturique  : 

a)  Ces  malades  doivent  être  demi-assis  et  on  doit 
fréquemment  changer  leur  position  pour  éviter  la 
congestion  pulmonaire  hypostatique. 

Les  voies  respiratoires  supérieures  seront  desiniec- 
tées  pour  empêcher  tout  processus  infectieux  pulmo- 

na&)eOn  combattra  l’effondrement  tensionnel  par  des 
injections  de  caféine,  d’huile  camphrée,  de  sparteine. 

Babonneix  et  Iluber  insistent  sur  la  valeur  des  în- 
iections  intra-musculaires  d’adrénaline  (ils  ont  don¬ 
né  jusqu’à  7  milligrammes  par  vingt-quatre  heures). 

Le  sérum  glucosé  hypertonique  a  donné  à  Isaac 
Georges  un  succès  inespéré,  chez  un  agonisant. 

c)  L’asphyxie  est  fréquemment  à  redouter,  et  en 
effet  le  barbiturisme  produit  bien  des  lésions  compa¬ 
rables  à  l’intoxication  oxycarhonee.  Huber  conseille 
systématiquement  les  injections  répétées  d  oxygéné 
sous  la  peau. 
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Nous  avons  vu  les  heureux  effets  sur  un  animal  de 
laboratoire  barbiturisé  de  la  méthode  de  Cot  :  inha¬ 
lation  de  carbogène  et  injections  intraveineuses  d'hui¬ 
le  camphrée  ou  de  sçlucamphre. 

Quelquefois,  cette  asphyxie  revêt  le  type  oedéma¬ 
teux,  et  Bariety  a  rapporté  un  sucpès  au  cours  d’un 
coma  barbiturique  compliqué  d’oedème  pulmonaire 
subaigu  et  d’asphyxie,  grâce  à  une  saignée  abondante 
et  à  une  injection  d’ouabaïne  intraveineuse,  suivies 
de  guérison. 

III.  Ces  deux  phases  du  traitement  constituent  ce 
que  Madame  Bertrand-Fontaine  appelle  le  traitement 
adjuvant,  mais  elle  me  dissimule  pas  leur  importance. 

Elles  représentèrent,  jusqu’il  y  a  six  mois,  tout  ce 
qu’on  pouvait  opposer,  d'ailleurs  non  sans  succès,  au 
barbiturisme  aigu. 

Mais  le  traitement  de  fond  depuis  six  mois  consiste 
à  opposer  au  barbiturisme  un  antidote. 

a)  L’antidote  le  plus  utilisé  fut  et  est  encore  la 
strychnine.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  valeur  que 
nous  croyons  pouvoir  attribuer  aux  bases  expérimen¬ 
tales  et  à  l’application  thérapeutique  de  l’antagonisme 
barbiturique-s  try  chnine . 

Mais  si  nous  nous  rangeons  bien  volontiers  à  côté  de 
ceux  qui  proclament  qu’il  faut  frapper  «  vite,  fort  et 
longtemps  »,  nous  croyons  surtout  qu’il  faut  encore 
rester  prudents,  car  l’antagonisme  des  deux  toxiques 
ne  joue  pas  toujours  et  l’on  ne  peut  prévoir  les  cas  dé¬ 
favorables. 

Frapper  vite  :  tout  le  monde  est  d’accord  pour  in¬ 
jecter  de  la  strychnine  dès  qu’on  observe  un  coma 
barbiturique. 

Frapper  fort  :  la  voie  intraveineuse  est  de  beaucoup 
la  plus  rapide.  Mais  combien-  injecter  de  strychnine 
la  première  fois  ?  Au  lieu  de  la  dose  d’un  centigram¬ 
me  conseillée  par  Ide,  nombreux  sont  ceux  qui  recom¬ 
mandent  d’injecter  trois  à  quatre  centigrammes  d’em¬ 
blée.  Nous  croyons  que  malgré  la  grande  tolérance 
dont  témoignent  souvent  les  barbitùrisés  pour  la 
strychnine,  il  ne  faut  pas  dépasser  le  centigramme 
par  injection.  On  pourra  déjà  observer  parfois  des  cri¬ 
ses  tétaniformes,  rares  mais  qui  ne  sont  pas  vraiment 
sans  dangers. 

Frapper  longtemps  :  toutes  les  demi-heures  ou  tou¬ 
tes  les  heures,  suivant  l’intensité  du  coma,  on  renou¬ 
vellera  cette  injection  intraveineuse  de  un  centi¬ 
gramme. 

On  se  basera  sur  les  réactions  consécutives  aux  pi¬ 
qûres  pour  poursuivre  à  la  même  cadence,  ou  à  inter¬ 
valles  plus  espacés  la  strychnothérapie. 

Mais  de  même  qu’on  a  abandonné  les  doses  journa¬ 
lières  de  600,  800,  1,000  ce.  de  sérum  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  diphtérie,  de  même  il  n’y  a  pas  intérêt, 
croyons-nous,  à  utiliser  des  chiffres  records  de  strych¬ 
nine, 

Il  ne  doit  pas  y  avoir  de  règle  fixe  de  posologie,  en 
cette  matière,  mais  si  l’on  admet"  avec  Harvier  que  1a 
dose  mortelle  de  strychnine  est  en  moyenne  .de  qua¬ 
tre  centigrammes,  si  l’on  se  rappelle  qu’ expérimenta¬ 
lement  une  dose  quatre  fois  mortelle  de  strychnine 
combat  assez  souvent  une  intoxication  liée  à  la  prise 
de  trois  fois  la  dose  mortelle  de  barbiturique,  on  ne 
voit  pas  beaucoup  l’intérêt  de  doses  totales  de  strych¬ 
nine  dépassant  25,  30  centigrammes  chez  l’adulte. 

L’antagonisme  barbiturique-strychnine  n’est  pas 
aussi  régulier  et  constant  qu’on  le  crut  au  début 
de  son  application  thérapeutique.  .Quand  il  ne  joue 
pas  au  trentième  centigramme,  il  n’y  a  plus  beaucoup 
d’espoir  de  pouvoir  l’utiliser. 


b)  Et  c’est  pourquoi  d’autres  antidotismes  valent 
d’être  essayés. 

Après  la  lecture  des  observations  cliniques  de  5i- 
gismond  Bloch,  après  notre  expérimentation  sur  le 
lapin  et  le  chien,  nous  utiliserions  volontiers  dans  le 
barbiturisme  aigu,  les  injections  de  coramine,  com¬ 
me  association  à  la  strychnothérapie,  et  même  isolé¬ 
ment. 

Devant  de  tels  comas,  nous  injecterions  immédiate¬ 
ment  3  et  5  oc.  de  coramine  intraveineuse  en  renou¬ 
velant  l’injection  d’heure  en  heure  jusqu’à  atteindre 
20  et  30  cc. 

c)  Sans  avoir  pu  jusqu’à  maintenant  appliquer  la 
méthode  à  l’humain,  noue  n’hésiterions  pas  enfin  à 
essayer  un  antidotisme  qui  nous  a  paru  avoir  des  ba 
ses  expérimentales  aussi  valables,  à  savoir  les  injec¬ 
tions  intraveineuses  d’alcool  à  30  %,  à  raison  .de  30  cc. 
par  injection,  chaque  heure,  sans  dépasser  un  total  de 
200  cc. 

Qu’on  ne  nous  fasse  pas  •dire,  ni  que  la  strychnine 
ne  vaut  pas  d’être  utilisée  dans  le  barbiturisme  aigu, 
ni  que  la  coramine  ou  l’aiçpol  guérirait  tous  les  cas 
d’intoxication  par  les  dérivés  de  la  malonylurée. 

Nous  estimons  d’abord  que  la  strychnothérapie  a 
rendu  et  rendra  des  services,  mais  qu’elle  a  ses  insuc- 
..cès  et  ses  échecs. 

Par  ailleurs,  nous  ne  conclurons  pas  d’expériences 
favorables  avec  la  coramine  et  l’alcool  à  P  utilisation 
pratique  exclusive  de  ces  deux  antidotes  des  barbitu¬ 
riques. 

Les  années  futures  enregistreront  sûrement  des 
échecs  de  ces  nouveaux  antidotismes,  comme  nous  dé¬ 
plorons  ceux  de  la  strychnine.  Mais  il  ne  s’agit  pas  de 
panacées,  il  s’agit  de  thérapeutiques  dont  les  observa¬ 
tions  ultérieures  préciseront  les  limites  et  les  indica¬ 
tions. 

Conclusions  de  la  revue  générale  et  des  recherches 
expérimentales  sur  le  Barbiturisme  aigu 

Après  avoir  brossé  un  état  actuel  du  tableau  clinique 
du  Barbiturisme  aigu,  après  avoir  insisté  sur  les  élé¬ 
ments  cliniques,  sur  les  examens  complémentaires 
(formule  sanguine,  syndrome  urinaire,  dosage  humo¬ 
ral  des  barbituriques),  qui  permettent  parfois  de  pré¬ 
voir  la  gravité  d’un  coma  barbiturique,  nous,  avons 
voulu,  à  l’aide  de  l’expérimentation,  préciser  l’anato¬ 
mie  pathologique  de  ces  intoxications  (1). 

Nous  avons  pu  montrer  le  caractère  général  et  pro¬ 
fond  de  ces  lésions,  avec  la  progression  des  trois  stades 
d’hyperhémie  diffuse  initiale  et  persistante,  de  sur¬ 
charge  graisseuse  non  seulement  hépatique,  mais  en¬ 
core  dans  tous  les  endothéliums  vasculaires  myocar¬ 
diques  et  cérébraux,  enfin  de  foyers  infectieux  termi¬ 
naux,  hormis  l’infection  pulmonaire  parfois  précoce. 

Mais  si  les  lésions  cérébrales  diffuses,  faites  de  mul¬ 
tiples  foyers  d’hémorragie  et  de  désintégration  ner¬ 
veuse  répondent  bien  à  l’allure  clinique  des  manifes¬ 
tations  cliniques,  au  coma  barbiturique,  nous  avons 
montré  que  cette  intoxication  touchait  tous  les  paren¬ 
chymes,  aussi  bien  le  poumon  (foyer  congestif,  œdé¬ 
mateux,  infectieux)  que  le  cœur,  et  surtout  lésait  les 
grands  émonctoires  causant  une  tubulo-néphrite  aiguë 
allant  de  la  simple  tuméfaction  des  épithéliums  à  leur 
désintégration  et  à  la  cylindrurie  jusqu’à  la  nécrose 
insulaire,  causant  enfin  une  atteinte  hépatigùe  dont 


(I)  'CAHHlfeBE-IIUHlKZ  «l  Wll.l.OQlIKT.  Ut  lUSsiatUi  (lu  ÜMVlàl'KtiMttft 
aigu,  paris  Med.,  mai  1934. 
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les  trois  degrés  sont  la  congestion,  la  dégénérescence, 

‘'^‘avJnfmonW  chez  l’animal  que  »  sembla- 
blés  -lésions  s’observaient  dans  le  barbiturisme 
S  malgré  l’introduction  précoce  de  doses  massives 

deEtrrî’hypothèse  de  deux  poisons  ne  touchant  au¬ 
cun  mécan^me  essentiel  des  cellules  nous >  avons  .du 
avancer  que  les  barbituriques  tuaient,  surtout  en  \ 
saTle  ^Sme  nerveux,  mais  encore  en  faisant  de- 
générer  tous  les  protoplasmes. 

Il  nous  fallait  reprendre  les  bases  expérimentales 
(Jl’antidotisme  barbiturique-strychnine.  Nom  jvon 

sur  l’animal  constaté  la  tolérance  avec  laquelle  les 
barbiturisés  supportent  fréquemment  la  strych  o, 
mais  nous  «nous  dû  préciser  que  cette  action 
Tétait  ni  constante,  ni  régulière  que  meme4e^ 
doses  de  strychnine  n’amenaien  pas  e  reved 
diat  aui  caractériserait  une  neutralisation. 

A  côté  de  ces  succès,  nous  avons  chez  1  animal  eu 
>  ,s  échecs  malgré  une  strychnotherapie  précoce  et 
ntense  Nous  avons  surtout  dû  enregistrer  le  cumul 
“,«si  constant  de  signes  d'intoxication  strychmque  et 
barbiturique. 


dans  les  cas  traités  par  la  strychnine. 

Une  étude  comparative  de,  cae  humain,  de  barb,- 

Ü1S#| 

cas  rece  strvchnine,  a  malheureusement  mtio- 

dûf' Te, «  la 'constance  de  Vgnüdettsme 

■tR»  d’engager  une  course  à  l'utilisation  de 
ohiff  res 'records  il  strychnine,  il  faut  surveiller  au 
cours  de  la  stryehnolhérapie  les  réactions  propres 
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chaque  malade,  pour  éviter  le  cumul,  non  sans  dan¬ 
gers,  de  signes  de  barbiturisme  et  de  tétanos  strych- 
nique. 

Nous  avons  étudié  expérimentalement  le  rôle  des 
injections  de  coramine  dans  le  barbiturisme  et  nous 
avons  eu  chez  l’animal  des  résultats  constants  et  aus¬ 
si  brillants  .que  ceux  rapportés  par  Sigismond  Bloch 
chez  l’humain.  Nous  continuons  à  expérimenter  la 
méthode  de  Got,  des  injections  d’huile  camphrée  com¬ 
binée  à  des  inhalations  de  carbogène,  qui  nous  sem¬ 
ble  intéressante. 

Enfin,  partant  de  constatations  cliniques  empiri¬ 
ques,  nous  avons  été  amenés  à  étudier  les  proprié¬ 
tés  des  injections  intraveineuses  d’alcool  à  30  %  qui 
nous  ont  donné  chez  l’animal  des  résultats  constants 
et  favorables,  que  nous  utiliserons  !à  l’avenir  chez 
l'homme. 

Chaque  acte  thérapeutiuqe  étant  passible  d’échecs, 
nous  croyons  que  le  traitement  du  barbiturisme  aigu 
doit  profiter  de  toutes  les  acquisitions  récentes,  sans 
se  résumer  au  développement  exagéré  de  l’une  d’entre 
elles  : 

1)  La  thérapeutique  soustractive  (évacuation  gastri¬ 
que,  saignée,  activation  de  la  diurèse  par  des  injec¬ 
tions  de  sérum  glucose-ponction  lombaire)  garde  tou¬ 
tes  ses  indications  dans  les  cas  traités  précocement,  et 
même  après  la  dixième  heure  d’intoxication. 

2)  La  thérapeutique  adjuvante  a  fait  ses  preuves 
avant  la  mise  en  jeu  des  antidotismes  :  elle  évite  les 
complications  pulmonaires  si  fréquentes,  elle  combat 
la  chute  tensionnelle  (par  l’ adrénaline,  le  sérum  glu- 
.cosé),  elle  entrave  l’asphyxie  (huile  camphrée,  solu- 
camphre,  carbogène) . 

En  un  mot,  elle  est  indispensable  au  succès. 

3)  La  thérapeutique  dite  de  '  neutralisation,  toute 
récente,  n’est  pas  la  panacée  annoncée  par  certains. 
Mais  elle  vaut  d’être  utilisée  comme  une  arme  de  plus, 
peut-être  la  meilleure. 

La  strychnothérapie  sera  donc  précoce,  intensive, 
prolongée,  mais  malgré  tout  prudente. 

L’avenir  nous  dira  si  les  injections  intraveineuses 
de  coramine  et  d’alcool  à  30  %  peuvent  aussi  amélio¬ 
rer  le  pronostic  du  barbiturisme  aigu,  comme  le  sug¬ 
gère  l’expérimentation.  Mais  on  ne  passera  de  l’expé¬ 
rience  à  l’application  thérapeutique  qu’après  des  vé¬ 
rifications  et  des  tâtonnements  multiples. 

Le  «  on  ne  peut  plus  mourir  d’intoxications  par  les 
barbituriques  »  a  fait  naître  un  grand  enthousiasme, 
dangereux  d’ailleurs,  puisque  certains  «  trouvent  ma¬ 
gnifique  cette  perspective  de  la  narcose  chirurgicale 
de  l’avenir.  Le  malade,  dûment  plongé  dans  le  coma 
barbiturique,  est  subitement  réveillé,  frais  et  dispos 
par  une  dose  une  ou  plusieurs  f.ois  mortelle  de  strych¬ 
nine  ». 

Il  est  plus  raisonnable  de  ne  demander  à  ces  actions 
pharmacodynamiques  que  ce  qu’elles  peuvent  nous 
donner  :  et  c’est  déjà  fort  bien  qu’elles  aient  permis 
d’améliorer  beaucoup  la  thérapeutique  du  barbituris¬ 
me  aigu. 

—  Pour  la  bibliographie,  et  tout  autre  détail,  consulter 
la  monographie  suivante' :  Carrière-Huriez-Willoquet. 
Le  Barbiturisme,  aigu  et  les  antidotismes  gardénal  (strych- 
nine-coramine-alcool).  —  Un  vol.  164  pages  et  34  pages  de 
tracés  et  tableaux  hors  texte.  —  En  vente  :  30  fr.  —  lmp. 
A.  Durant,  43,  rue  d’Artois,  Lille. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Problèmes  théoriques  et  pratiques  de  la  transfusion  san¬ 
guine.  Indications,  groupes  sanguins,  accidents,  techni 
que,  organisation,  hémothérapie,  phylactotransfusion , 
immunotransfusion  (1),  par  A.  Tzanck,  médecin  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris. 

Il  importe  moins  de  découvrir  chaque  jour  des  indica¬ 
tions  nouvelles  de  la  transfusion  sanguine,  que  de  bien 
préciser  celles  qui  existent. 

C’est  le  but  que  l’auteur  s’est  tracé  dans  ce  livre  qui 
contient,  à  l’usage  du  praticien,  les  règles  de  la  transfu¬ 
sion  sanguine  telles  qu’elles  découlent  de  nos  connaissan¬ 
ces  actuelles  et  de  sa  propre  expérience. 

Les  indications.  —  Elles  sont  nombreuses  dans  les  hé¬ 
morragies,  dans  les  maladies  du  sang,  pour  le  traitement 
de  certaines  anuries,  dans  les  hépatites,  dans  certains  états 
paralytiques,  en  pratique  obstétricale,  chez  le  nourrisson, 
etc. 

Pour  chaque  cas,  l’auteur  envisage  les  données  fournies 
par  Ta  physiologie,  l'expérimentation  et  la  clinique,  avant 
de  déterminer  la  conduite  à  tenir. 

Les  groupes  sanguins.  —  On  conçoit  l’intérêt  qui  s’at¬ 
tache  à  la  découverte  d’un  examen  de  laboratoire  capable 
de  faire  reconnaître  à  l’avance  les  compatibilités  et  les  in¬ 
compatibilités  sanguines,  d’où  l’importance  des  recherches 
relatives  à  l’iso-agglutinalion  dont  la  détermination  per¬ 
met  précisément  d’éviter  la  presque  totalité  .des  accidents. 

Les  accidents.  —  Us  sont  rares,  mais  pour  la  plupart  im¬ 
putables  à  des  erreurs  de  technique,  des  défauts  d’appré¬ 
ciation,  des  fautes  manifestes  commises. 

Les  techniques.  —  L’auléur  expose  à  grands  traits  les 
différentes  techniques  proposées,  les  différentes  instrumen- 
talations  usuelles  avec  lesquelles  un  'bon  technicien  peut 
faire  d’excellentes  interventions,  ornais  une  instrumentation 
qu’il  indique  lui  serf  de  type  pour  la  description  minu¬ 
tieuse  de  sa  technique. 

Bases  physiologiques  de  la  transfusion  pour  hémorra¬ 
gies.  —  Conduite  à  tenir.  —  Des  notions  sont  exposées  par 
l’auteur,  qui  interviennent  journellement  lors  de  la  prati¬ 
que  de  la  transfusion  et  ^déterminent  la  ligne  de  conduite 
à  tenir  lors  des  hémorragies  :  quantités  de  saiig  à  transfu¬ 
ser,  moment  de  l’intervention,  répétition  des  transfusions, 
lout  est  subordonné  à  ces  bases  physiologiques. 

Organisation  de  la  transfusion  sanguine.  — :  La  transfu¬ 
sion  pour  hémorragies  doit  être  effectuée  à  temps,  en 
quantité  suffisante,  ce  qui  implique  une  organisation  qui 
seule  peut  fournir  dans  un  délai  voulu  des  données  préala¬ 
blement  étudiées.  Les  problèmes  relatifs  à  celte  organisa¬ 
tion  sont  passés  en  revue. 

Hémothérapie.  —  Les  indications  de  la  transfusion  en 
dehors  de  l’hémorragie  sont  nombreuses.  A  part  quelques 
indications,  la  .plupart  des  maladies  dans  lesquelles  on  uti¬ 
lise  l’hémothérapie  concernent  des  affections  constitution¬ 
nelles  que  l’on  appelle  précisément  des  maladies  de  sensi¬ 
bilisation,  l’aulo-hémothérapie  étant  considérée  comme  le 
mode  de  désensibilisation  le  plus  courant. 

Immuno-transfusion  et  phylacto-transfusion.  ■ —  Il  s’agit 
de  l’utilisation  de  la  transfusion  pour  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  infectieuses.  L’analyse  peut  distinguer  sous  celle  ap¬ 
pellation  unique  des  données  très  différentes. 

Problèmes  divers.  —  Réinjection  globulaire.  Rôle  anti- 
toxique  illusoire  de  la  saignée.  Transfusion  du  sang  de  ca¬ 
davre  à  l’homme.  l.  g. 


(1)  In-8  de  212  pages  avec  34  figures.  —  Prix  :  3S  fr.  —  Paris, 
Masson  et  Cie. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FORMES  CLINIQUES  DES  PNEUMONIES 
A  PNEUMOCOQUES 

I.  De  toutes  les  maladies  infectieuses,  la  pneumonie  lo¬ 
bai  re  franche  aiguë  à  pneumocoques  est  celle  qui  présente 
l’évolution  cyclique  la  plus  remarquable,  dans  sa  forme  ty¬ 
pique  :  la  pneumonie  de  l’adulte  sain.  Chez  l’adulte  sain, 
en  effet,  nous  devons  insister  sur  la  fixité  remarquable  du 
tableau  clinique  et  sa  terminaison  par  une  crise  particu¬ 
lièrement  nette. 

Ce  qui  n’empêche  pas,  en  face  d’une  pneumonie  fran¬ 
che,  de  toujours  craindre  des  complications  possibles  :  hé¬ 
patisation,  grise,  complications  pleurales,  cpllapsus  cardia¬ 
que.  Mais,  dans  la  règle,  les  formes  cliniques  de  la  pneu¬ 
monie  de  l’adulte  sain  ne  sont  que  des  variantes  et  les  com¬ 
plications  tiennent  surtout  au  terrain. 

II.  Le  rôle  du  terrain  est  primordial  en  effet  : 

1°  La  pneumonie  du  taré  est  une  pneumonie  compliquée  ; 
en  particulier,  c’est  chez  l’alcoolique  que  l’on  voit  l 'hépati¬ 
sation  grise,  l’ictère  grave. 

2°  La  pneumonie  du  vieillard  se  complique  souvent  de 
myocardite. 

3°  La  forme  de  l’enfant  est  bien  particulière  et  bénigne. 

III.  Les  pneumonies  septicémiques  rentrent  dans  un  ca¬ 
dre  particulier  :  les  formes  graves  de  la  pneumonie  sont  de 
véritables  septicémies  tenant  à  la  virulence  spéciale  du  pneu¬ 
mocoque  ;  c’est  au  cours  de  ces  formes  intenses  que  l’on  ob¬ 
serve  les  localisations  métastatiques  pneumoniques. 

I.  La  pneumonie  de  l’adulte  sain.  —  En  trois  jours,  la 
maladie  passe  par  trois  phases  distinctes  : 

Premier  jour  :  phase  d’engouement  avec  . le  minimum  de 
signes  physiques 

Deuxième  jour  :  l’herpès  apparaît  ;  on  entend  des  râles 

crépitants. 

Troisième  jour  :  le  bloc  pneumonique  :  matité,  souffle 
tubaire,  crachats  rouillés. 

Il  est  classique  de  distinguer  une  période  de  début  et  une 
période  d’état. 

A.  Phase  de  début.  - —  Le  début  est  brusque,  soudain  ; 
il' est  marqué  par  : 

a)  S.  G.  —  Un  frisson  intense,  unique,  prolongé,  une  fiè¬ 
vre  subite  à  40°. 

b)  s.F.  —  Un  point  de  côté  violent;  sous-mamelonnaire, 
une  dyspnée. 

c)  S.  P.  • — Peu  de  signes  physiques  :  submatité,  respira¬ 
tion  rude,  à  une  base. 

B)  Phase  d’état.  —  a)  L’état  général  est  atteint,  faciès 
vultùeux  avec  rougeur  de  la  pommette  du  côté  atteint  ;  un 
signe  important:  l’herpès  labial;  les  travaux  récents  ont 
montré  l’association  fréquente  des  manifestations  du  virus 
herpétique  avec  la  pneumonie.  La  température  à  40  est  en 
plateau  ;  le  pouls  est  accéléré  mais  bien  frappé  ;  il  y  a 
oligurie. 

b)  'Le  pofnt  de  côté  s’atténue  ;  polypnée  avec  quelques 
accès  de  toux  ;  toux  sèche  d’abord,  puis  ramenant  une  ex¬ 
pectoration  muco-purulente  assez  banale  qui,  au  troisième 
jour,  devient  caractéristique  ;  crachats  rouillés,  épais,  vis-  j 
queux,  collants,  peu  abondants.  Il  est  bon  de  toujours  faire 
un  examen  bactériologique  :  présence  de  nombreux  pneu¬ 
mocoques,  pathogènes,  diplocoques  capsulés  en  flamme  de 
bougie,  prenant  le  Gram.  Pas  d’autres  germes. 

c)  Les  signes  physiques  montrent  un  foyer  d’hépatisa¬ 
tion  de  la  base  ;  augmentation  des  vibrations  thoraciques  ; 


matité  franche,  nette  ;  abolition  de  la  respiration  ;  des  râles 
crépitants  pathognomoniques,  fins  et  secs,  à  la  fin  de  l’ins¬ 
piration,  égaux  entre  eux  et  régulièrement. espacés,  qui  en¬ 
tourent  en  couronne  le  souffle  tubaire  ;  celui-ci  apparaît 
vers  le  troisième  joiïr  ;  il  est  rude,  superficiel  ;  d’abord  loca¬ 
lisé  et  intense,  il  devient  plus  diffus  et  moins  net.  Com¬ 
pléter  par  la  recherche  de  la  bronchophonie  et  de  la  pecto- 
riloquie. 

Devant  ce  tableau  clinique  : 

1°  On  institue  le  traitement  antipneumonique  classique  : 
diète  hydrique,  enveloppements,  toniques... 

2°  On  va  surveiller  :  le  coeur,  le  pouls  et  la  tension  arté¬ 
rielle,  —  le  foie  (volume  et  sensibilité,'  coloration  des  con¬ 
jonctives,  urobilinurie...),'  —  le  taux  des  urines,  —  la  mo¬ 
dification  des  signes  physiques  (lame  liquide..) 

3°  Attendre  la  défervescence. 

Evolution.  —  C’est  du  septième  au  neuvième  jour  que 
vont  se  produire  les  phénomènes  critiques  : 

1°  Vers  le  septième  jour  :  la  précrise  survient  ;  elle  est 
caractérisée  par  une  recrudescence  des  signes  fonctionnels 
et  généraux  sans  modifications  des  signes  physiques  ;  lé 
malade  est  anxieux,  agité,  quelquefois  même  il  présente 
du  délire.  Il  n’est  pas  rare  de  noter  à  nouveau  de  l’herpès 
labial  «  herpès  critique  »  ;  on  peut  voir  un  peu  de  cyanose, 
la  dyspnée  est  intense  ;  la  température  dépasse  souvent  40°  ; 
le  pouls  est  très  rapide,  inégal,  avec  parfois  quelques  irré¬ 
gularités.  Il  est  indiqué,  à  ce  moment,  de  soutenir  particu¬ 
lièrement  l’état  général  du  malade. 

2°  La  précrise  précède  de  quelques  heures  la  crise  propre¬ 
ment  dite,  et  la  crise  se  produit  le  plus  souvent  dans  Ta 
nuit  qui  suit. 

Schématiquement,  on  peut  distinguer  trois  crises  «  déca¬ 
lées  »  :  clinique,  urinaire  et  sanguine.  Brusquement,  le 
malade  légèrement  _  abattu  et  asthénie,  tranquille,  ressent  , 
une  sensation  de  bien-être,  il  est  couvert  de  sueurs,  apyré¬ 
tique  ;  la  température  est  tombée  en  quelques  heures  de  40- 
41  à  37  ;  ces  phénomènes  brutaux  inquiètent  souvent  l’en¬ 
tourage.  Parallèlement  le  pouls  se  ralentit,  la  tension  arté¬ 
rielle  s’abaisse.  La  langue  est  humide.  La  gêne  respiratoire 
devient  presque  nulle.  Le  malade  insomnique  depuis  quel¬ 
ques  jours  peut  dormir.  Le  lendemain  matin,  les  urines  sont 
d’abord  plus  abondantes  et  foncées,,  puis  claires  et  très 
abondantes  :  l’étude  précise  de  la  crise  urinaire  a  montré 
qu’il  se  produisait  une  crise  toxique  (avec  diminution  de  la 
toxicité  urinaire),  une  crise  de  polyurie  foncée  (acide  uri¬ 
que  et  urée),  une  crise  de  polyurie  claire  (décharge  chloru¬ 
rée).  La  crise  hématologiquè  commence  tôt:  on  sait  que 
pendant  la  période  d’état,  il  existe  une  leucocytose  légère 
avec  anémie  peu  marquée.  A  la  précrise,  exagération  nette 
de  la  leucocytose  avec  dans  certains  cas,  poussées  globu¬ 
laires  et  hématoblastiques,  d’ailleurs  assez  variables  (Hayem- 
Laubry).  Au  moment  de  la  crise,  leucopénie.  Après  la  crise, 
éosinophilie. 

(à  suivre.) 


Les  phlegmons  de  la  loge  amygdalienne.  Diagnostic  et 
traitement,  par  G.  Canuyt,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  et  P.  Daull,  chef  de  clinique 
O.  R.  L.  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Un 
volume  de  138  pages  avec  35  figures  (Collection  Médecine 
et  Chirurgie  pratiques,  N°  65).  —  Prix  :  16  fr.  —  Pa¬ 
ris,  Masson  et  Cie. 


Le  Directeur- gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 
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[£YHOCRINOÏ| 

|coNT'eNT  >-'H0BM0NE  oculaire  | 

Hypoovaries ,  Ménopauses 
naturelle  et  opératoire , 
Stérilité  ,  Sénilité,  etc. 


Fatigues  cérébrales  ,  Sénilité 
précoce .  Stérilité ,  Ménopause 
masculine,  Asthénies,  etc. 


°P  Préventif  contre  le  choc  chirurgical 

ou  nitritoïde  ,  Convalescences, 
Asthénies  des  hypertendus, etc. 
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LE  DIURÉTIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

SES  QUATRE  FORMES 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  eflicacité 
sans  égale  dans  l’artério-Bclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organiime, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


CAFÉINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CtEDR  et  se  présentent  en  boites  de  24. 

PRODUIT  FRANÇAIS  I  s!iile  PRODUIT  FRANÇAIS^ 


L'AUXILIAIRE  PHYSIOLOGIQUE  DU  FOIE 


I  A  BASE  D'ALLOPHANATE  DE  BENZYLE 1 

|  ALLOPHAQUÏNAj 

i  FIÈVRE  GRÎPPE  ALGIES! 

■  _  -  ■ 

I  1  ca.  3  ccajcW>o  à.  r-epc/i/p-to/p  dcx/rvû  *teo  24  /Fk>.  I 

I  litt.  éch“_3, rue  WATTEAU.CouRBEVOiE.Seirte  I 

■  mtm  m  maa  u'na  ■  bbbb  ■  mrmm  m  mmm  m  mmm  m  mmm  ■  S 


TOUTES  les  Affections  du 


FOIE 


REIN  : 


1  à  2  capsulines  à  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAFARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs  (Meuse) 


i  Granules  de  CATILL02T 

à  o.ooi  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  en  1889, 
elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  dlurese  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


>  Granules  de  CATILLON  « 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 

gtU  il  l'ésaitmli  it  giiittni  pour  “  itiopiaatui  tt  ftrip&antint  ”,  <UèiailU  i'Or  fxpos.  ÿnt?.  1900 
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ASSEMBLÉE  FRANÇAISE  DE  MÉDECINE  GÉNÉRALE.  —  Les 
Assises  nationales  sur  les  habitudes  alimentaires  régionales , 
carence  et  pléthore,  auront  lieu  le  dimanche  1er  juillet  1934,  à 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris  (amphithéâtre  Trousseau),  de  9  h.  à 
midi,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Rathery. 

La  réunion  sera  suivie  d’un  grand  banquet  aux  Champs- 
Elysées,  jardins  Laurent,  41,  avenue  Gabriel,  à  12  h.  45. 

_  Souscription  au  banquet  et  à- la  plaquette  commémorative, 
6Ô  lr.  ;  à  la  plaquette  seule,  15  fr. 

S’inscrire  avant  le  25  juin  auprès  du  trésorier,  M.  le  doc¬ 
teur  Doury,  4,  rue  de  la  Muette,  G.  C.  postal,  Paris  1006-02. 

MÉDECINS  ET  ÉTUDIANTS  ÉTRANGERS.  —  Le  Comité  de 
l’Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  de 
Paris,  après  avoir  étudié  et  examiné  la  situation  faitë  aux 
étrangers  et  particulièrement  aux  israélites  allemands  arrivés 
en  France  en  1933,  vient  d’émettre  un  vœu  demandant  :  l’ap¬ 
plication  des  mesures  prévues  par  le  décret  Herriot  de 
1926;  l’obligation  d’être  citoyen  français  pour  obtenir  le 
diplôme  d’Etat  de  docteur  en  médecine  ;  un  décret  identique 
rendu  par  le  ministère  de  la  Santé  publique. 

L’Association  a  décidé- de  mener  ultérieurement  toute 
action  nécessaire  pour  le  vote  d’une  loi  qui  réservera  le  doc¬ 
torat  en  médecine  d’Etat  aux  seuls  citoyens  français. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Pol  Vassal,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  (1890). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


QUESTIONS  FISCALES. 

Centimes  additionnels. 

Tous  les  ans,  à  cette  époque,  les  contribuables  reçoivent 
leurs  feuilles  d’impositions,  et  un  rite  immuable  s’accom¬ 
plit  :  un  de  nos  édiles  se  dévoue  pour  demander  des  explica¬ 
tions  au  sujet  de  l’augmentation  constatée  de  la  cote  mobi¬ 
lière;  tous  les  ans,  le  Préfet  de  la  Seine  répond  que  cette 
augmentation  est  une  conséquence  inéluctable  de  la  qualité 
même  de  cet  impôt,  dont  il  explique,  par  la  même  occasion, 
à  nos  conseillers  qui  l’ignorent  probablement,  le  mode  d’éta 
blissement.  Cependant,  bien  que  répétée,  cette  explication 
ne  constitue  pas. une  justification  et  n’inspire  pas  davantage 
à  nos  édiles  les  mesures  nécessaires. 

Il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  rappeler,  à  notre  tour,  ce 
mode  d’établissement  qui  est  assez  compliqué  et  donne  des 
résultats  assez  extravagants; 

Deux  opérations  sont  nécessaires  :  la  première  consiste  à 
établir  le  montant  de  la  somme  à  payer,  la  seconde  à  répar¬ 
tir  ce  montant. 

'On  prend  ce  qu’on  appelle  les  principaux  réels  de  1917, 
c’ëst-à-dire  la  somme  que  rapportait  à  l’Etat,  en  1917,  la 
■contribution  mobilière  ;  on  l’augmente  du  montant  des  va¬ 
leurs  locatives  que  représentent  les  constructions  nouvelles 
dans  la  commune  (loi  du  19  juillet  1925,  art.  2).  On  appli¬ 
que  ensuite  au  chiffre  ainsi  obtenu  le  nombre  des  centimes 
votés  par  l’assemblée  locale,  à  Paris  7,44  ;  on  le  multiplie 
donc  par  7,44,  et  on  a  ainsi  la  somme  à  répartir,  qu’on  ap¬ 
pelle  contingent. 

-  Ensuite,  dans -chaque  quartier;  le  contrôleur  des  contri¬ 
butions  directes,  assisté  de  répartiteurs,  détermine  la  valeur 
locative  proportionnelle  pour  chaque  local  occupé  par  un 
contribuable.  Ce  loyer  est  fictif  ;  à  Paris,  c’est  le  prix  qui 
aürait  été  payé  en  1914  multiplié  par  le  coefficient  1,5. 


Héorftes  BROMÉINE  MONTAGU 


I  On  divise  le  contingent,  établi  par  la  première  opéra¬ 
tion,  par  la  somme  des  valeurs  locatives  de  la  commune  : 
on  a  ainsi  ce  qu’on  appelle  le  «  centime-le-franc  ». 

Pour  établir  la  cote  mobilière  individuelle,  on  multiplie 
chaque  valeur  locative  proportionnelle,  établie  comme  il 
est  indiqué  plus  haut,  par  le  centime-le-franc. 

Cette  méthode  aboutit  donc;  en  pratique,  à  faire  payer  la 
contribution  mobilière  des  locaux  vides  par  ceux  qui  sont 
bien  obligés  d’en  occuper,  et  ainsi  le  principal  fictif,  pour 
Paris,  étant  passé  de  33.334.074  fr.  04,  en  1933,  à  34  mil¬ 
lions  687.028  fr.  19,  en  1934,  le  montant  global  à  perce¬ 
voir  s’est  accru  de  10.137.685  fr.  45. 

C’est  ainsi  que,  d’année  en  année,  nos  charges  augmen¬ 
tent,  suivant  la  progression  du  centime-le-franc  qui  a  évo¬ 
lué  lui-même  ainsi  qu’il  suit  : 

1930  1931  1932  1933  1934 

0,22863  0,232725  0,244096  0,257773  0,270815 

Pour  l’année  en  cours,  l’augmentation  sur  les  locaux  oc¬ 
cupés  est  de  5,05  p.  100  ;  mais  elle  est  plus  élevée  propor¬ 
tionnellement  pour  tout  contribuable  qui  a  soit  obtenu 
une  diminution  de  son  loyer,  soit  pris  un  appartement  plus 
modeste  pour  diminuer  ses  charges. 

Les  réponses  du  Préfet  de  la  Seine  satisfont  pleinement 
nos  conseillers,  car  il  semblerait  d’après  elles  qu’ils  n’ont 
aucune  responsabilité  dans  ces  augmentations  successives. 
Ce  n’est  cependant  pas  le  cas,  car  il  y  a  une  clef  à  ce  sys¬ 
tème  dont  ne  paraissent  se  soucier  ni  eux,  ni  l’administra¬ 
tion  :  c’est  le  montant  des  centimes. 

Si,  en  effet,  ils  peuvent  demeurer  sans  changement  dans 
les  périodes  de  stabilité,  d’occupation  normale  des  immeu¬ 
bles,  il  n’est  point  justifié  de  les  conserver  au  même  taux 
alors  que  de  nombreux  locaux  sont  vides,  qu’une  crise  éco¬ 
nomique  sans  précédent  sévit,  et  qu 'ainsi  le  rendement  de 
cet  impôt  se  trouve  augmenté  et  cela  aux  dépens  de  chaque 
contribuable. 

Il  serait  temps  que  nos  conseillers  municipaux  et  géné¬ 
raux  voulussent  bien  suivre  l’exemple  d’économie  que  leur 
donne  l’Etat,  et  diminuer  ces  centimes. 

Et,  comme  nous  sommes  des  contribuables,  il  nous  ap¬ 
partient  de  le  leur  faire  savoir. 

A.  HEHPIN. 


ÛUATAPLASME 


Phlegmaeiee,  (climat,  brûlure »,  etc. 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL .  SELS  MAGNÉSIENS 
Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS. 2! 


rfodarsenic  ^Giiiiüu», 


J 


BJ.tüâÂ-B’-S 


TO  NIQUE 

CARDIAQUE 


,_rue  D' 


Â  s  s  a.  s  —  R  i 
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analyses  et  indications  bibliooraphiques 

LA  RADIOLOGIE  EN  1933 


Louis  DELHERM 


PAR 

et 


p.  THOYER-ROZAT 


CHEF  D„  SERVICE  CENTRAL  d'ÉLECTRO-RADIOLOG.E  E 


CHEF  ADJOINT 


08,  CRANE,  ARTICULATIONS 


,  diagnostic  clinique  probable  de 


. 

— om  1o‘ 

cales  du  crâne,  calcifications  relevant  de  l’hyper- 

JSHSS nnesont  banales'  e,  n'ont  aucun.  v.leur 

'Tes  môïi/icoltons  ou  en  hyper- 

Sur  la  petite  aile  :  elles  con  à  hypertension 

ostose.  Les  ^osion?  bdat^ales  ^  unilatérale  (homo 

intracrânienne  et  sans  J^rver  en  dehors  du  méningiome 
ou  contralatérale)  peut  b  toge  ^ocaiisée  ou  généralisée  ho- 

de  la  petite  aile.  L  hyp  aleur  étioiogique. 

molatérale  possédé  une  ran  -nsistent  en  forma- 

Dans  la  région  du  P^n  et  sinons  vasculaires  : 

«gnification  quand  .11»  «ou. 
associées  el  asyitiélnq»»  _  |  altérations  de  la  selle 

tr.»  r; 

vent  minimes,  elles  infiltre»  P  nostic  étiologiqm 

s„,  p«ti.e 

ment  bien  mis  e  ^  _  des  incidences  deter- 

stéréoscopique.  du  <?*“'  leur  d’établir  un  diagnostic  pré- 

rfimuï  st.  «.  e  "tsrss 

*  C“ni- 

itd^rtTTST:  5  sC.att  ShSÏ; 

avril  1933.)  mnlooiaues  d’affections  intra-cra- 

De  erîrw8,i”rs  «u**».  °< 

S;«Swio.h,<év.l933.) 

.  .  /r1  Vincent,  David  et  Puech. 

la  ventriculographie. ^'internationale  annuelle,  Paris, 
XIIIe  réunion  neurologie  La  ventriculographie  qui, 

t„LTTl«arà£n  "reste  incertaine  ou  — e  1 


2°  Pour  confirmer 

Tar"  contre,  ils  estiment  inutüe^ou 

tiquer  une  ventnculogiap  re ’  <1  sur  pexistenoe  d’une 

SeïSiSSu  «a*  risque  d’éire  aggravé  par 

riT:J'z 

rares  ;  nuis  lorsqu  il  n  y  a  P  .  ,  que  l’intervention 

-  — - 

l0D*nÏt  f  sent  ^ 

les  «ignés  fournis  par  1  »  ^  „vue  ics  renseigne- 

meurs  du  3e  ventrrcul  ,  p  certains  cas  de  pseudo- 

ments  qu’elle  peut  apporter  d«»ç  Çer,  “  aéreuse  (ven- 

tumeurs  et  eu  g***  Unique,  (re- 

ffiï  m,  SÏ  les  espaces  -s-.r.ehno.dien^  dan,  le. 

V  «**- 

le  S-  et  parfois  toi*),  dans  les  rnehpo, dites. 


C,.  -  Le  rad, «diagnostic  des  tumeurs  cérébrales.  (P- 

Delmas.Marsalet.  Arch  d’m.  medo  fanv.  «WM  ^ 

Le  repérage  ventriculaire.  (Lahuelle. 
fév.  1933.) 

L’encéphalographie  S 

Vincent,  Mlle  Rappopobt,  H.  Beudet.  a 

ra-,.""»  =£ss  =22 
—aasrjrriî^;-—,: 

ESS2âS#w«« 

3îSBS=i=#S 

SBrSS-S-i 

^test'Trtout’tn^Ttpilepsies  essentielles  ou  trauma- 
cép0hlg.ThiTprésentePég»lem.nt  un  incontestable  in,é: 
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1350m. 

d 'Altitude 

125  Chambres  pour  Dames 
et  Jeunes  Filles, 

•  * 

Urbanisation  sanatoriale 

et  médicale  moderne 

Galeries  de  Cure  privées 

Train  rapide.  direct: Lyon 

Briançon  •Autocars-™"™* 


^^cJccffurcj^ésiclen^ 

Scwiotmuüi  Hsfel^NilGES. 


nnmfrmrw  ! DUN  pouvo|R  remarquable 

iSMU£\t>  J  j  D’UNE  FIDELITb  constante 

Pure 

Digitalique 
Strophantique 
Spartéinée 
Scillitique 
Barbiturique 

Phosphatée 
Lithinée 
Caféinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cacneis 

THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydroplsle  —  Maladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rne  dn  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 

K.  G.,  1,1*.  Bslns. 


rêt  thérapeutique,  en  particulier  dans  certains  troubles 
post-commotionnels  (céphalée,  vertiges,  états  convulsifs) 
|  dans  les  encéphalopathies  de  l’enfance  avec  crises  con¬ 
vulsives  rebelles.  Par  contre,  l’épilepsie  essentielle  est 
moins  heureusement  influencée  par  ce  procède 


Un  cas  d’hémangiome  de  la  colonne  vertébrale  avec  une 
brève  revue  de  la  littérature.  (Zare  Mossessian.  Journ.  d... 
radiol.  et  d’électrol,  juillet  1933.) 


POUMONS 


la  snomlvlolyse  :  ses  causes  et  ses  conséquences  (la  sco- 

*-*■»  «  e- 

Presse  médicale,  7  ocldbre  1933.)  _  Le.  auteur,  dota  -en. 
la  spondylolyse  :  une  solution  de  continuité  dans  lare 
vertébral ^ postérieur ,  passant  entre  l’apophyse  articulaire 
supérieure  et  l’apophyse  articulaire  inferieure  :  cette  déhis- 
cpnee  peut  être  uni  ou  bilatérale. 

Quelle  que  soit  son  étiologie  (anomalie  ou  lésion  trauma¬ 
tique)  elle  constitue  une  affection  capable  de  retentisse¬ 
ments’  importants  sur  la  statique  vertébrale  (spondylolys- 
thésis  et  surtout  scoliose). 

C’est  à  la  radiographie  qu’il  appartient  de  mettre  en 
évidente  «ett.  affection  :  rarement  visible  sur  «s  epr.uve. 
de  profil  quelquefois  sur  les  clichés  de  face,  elle  1  est  tou- 
fourTsur  les  radiographies  prises  de  trois-quarts.  La  spoj 
dvlolyse  se  présente  alors  moins  comme  une  solution  de 
^  ,-Liité  vraie  aue  sous  l’apparence  d  un  defaut  de  con 
“(dance  ttafcéeul.tion:  1.  radiographie  .iéréo.eo 

nique  permet  souvent  de  mieux  objectiver  cet  aspect. 

P  Quelquefois  congénitale,  fréquemment  en  relation  ave 

une  ostéopathie,  elle  est  le  plus  souvent  d  origine  trauma¬ 
tique  et  consécutive  dans  ces  cas  à  un  brusque  mouvemen 
^extension  de  la  colonne  entraînant  une  rupture  au  niveau 
de  l’isthme  interarticulaire 


■Recherchas  sur  I»  radiographie  normale  # 

)933  )”  ,1' ^fiïïans  du  "larynx  par 
néce»..  arti  boni  une  parfaite  co„na% 
amc.de  l'aspect  radiologique  normal  de  ...  organe,  pou. 

h  o  Vintprprétation  des  images  anormales. 
TSiSSS*.  te  possibilité.  d'os.i«e..ion 
,  e.  cartilages  laryngés  en  particulier  du  thyroïde  et  du 

T'eît’t.sSr.r..  ces  données  de  contrôler  l'envahi.-, 
sement  de  1.  cavité  ventriculaire  par  le  processus  neopla- 


Cf  _  Notions  générales  sur  le  diagnostic  et  l’évolution 
des  fractures  et  entorses  du  rachis.  (P.  Georieux  (Bruges) 
Soc.  de  radiol.  méd.  de  France,,  oct.  1933.) 


Les  angiomes  vertébraux.  (Morel-Kahn  et  Stuhl.  Pra¬ 
tiqué  médicale  française,  juillet  1983.)  -  L«  «WJ» 

.  vertébraux  constituent  une  affection,  dont  le  diagnostic 
rarement  porté  en  clinique  est  surtout  fait  par  1  examen  ra- 

l^LÏÏpectradiologique  paraît  répondre  étroit^ent  à  l’as¬ 
pect  anatomo-pathologique  :  la  vertebre  atteinte  paraît 
décalcifiée  dans  son  ensemble  et  la  clarté  P  , 

tébral  contraste  avec  l’opacité  des  bords  dont  la  régularité. 

eStEn0outrreée'le  corps  vertébral  présente  un  aspect  réticu- 
lo-aréoSe ^n  mie  de  pain  tout  à  fait  spécial  :  un  lacis  tra¬ 
béculaire  d’épaisseur  variable  paraît  limiter  dans  ses  mail 
les  une  infinité  de  petites  vacuoles  ;  1  cntrecroiscment  des 
mailles  donne  des  images  plus  denses  et  la  verlebre  prend 
u, ri  aspect  tigré.  Parfois  existe  une  perte  de  substance  nette 
oui  peut  donner  naissance  à  des  sillons. 

5  LeP diagnostic  est  surtout  à  faire  avec  la  tuberculose  cen- 
tro-somatique  dont  les  destructions  osseuses  sont  J fenéra- 
lement  plus  importantes  et  ne  s’accompagnent  pas  de  la  fine 
trabéculatîon  que  l’on  voit  dans  l’angiomatose.  Les  osteo 
poroses  '  du  type  Paget  ou  Recldinghausen  peuvent  égaler 
Sment  te' diagnostic,  mais  elles  présentent  générale¬ 
ment  un  aspect  ouaté,  feutré,  épaissi  a  la  periphene  des 
corps  vertébraux.  Les  tumeurs  à  cellules  géantes  déforment 
la  vertèbre  et  ne  donnent  pas  la  trabéculatîon  caractéris¬ 
tique  de  l’angiome  vertébral.  Enfin,  un  des  ca¬ 

ractères  différentiels  de  cette  affection  résidé  dans  la  fixité, 
dans  le  temps,  des  images  radiologiques. 


”  On  peut  constater  également  1.  présence  de  clarté,  anor- 
malesPet  irrégulières  dues  à  des  destructions  cartilagineu¬ 
ses  plus  ou  moins  étendues.  traumatisme  la- 

Los  auteurs  rapportent  enfin  un  cas  u 
ryngé  où  les  radiographies  successives  ont  ï^mus  de 
vre  le  processus  de  guérison  accompagne  dans  ce  cas  d 
calcification  accélérée  des  cartilages. 


Cf.-  Radiographies  du  larynx.  (Baldenweck  et  Gauil- 
LASnÏÏLrfS^  radio-diagnostic  ^tumeurs 

gue  française,  Paris,  H  oct.  1933.) 


Cf.  —  Angiomes  osseux  vertébral  et  céphalique  :  ima¬ 
ges  radiologiques  et  traitement  radiothérapique.  (Stuhl. 
Bull,  de  la  Soc.  Franc,  d’électrothérapie^  mai  lSMdQ 

Présentation  d’un  cliché  de  vertèbre  angiomateuse  (G. 
Rœderer  et  Kaufmann-Byl.  Soc.  de  radiol.  méd.  de  Fran 

ce,  avril  1933.) 


mheïclté  pulmo- 

naire  et,  en  particulier,  dans  :  ' 

a)  L’élude  et  l’enregistrement  graphique  de  la  moÜljW 

tu7'r 

quer  ou  à  prévoir  une  évolution  persistante  ou  une  bilater 

M! ‘SteCSe  de  l'efficité  de  U  phrémcectomi.  pour 
l’immobilisation  des  cavernes  isolées:  les  c*T'r"“  , 

supérieur  en  particulier,  étant  reconnues  par  avance  (su 
îeradiokymogramme)  peu  mobiles,  parce  que  ne  subissan 
pas  Sirence  des  mouvement,  diaphragmai, que.,  ne 

peut  S inscrire  le.  mouvements  résiduel,  de  l'hemrffio. 
rax  effondré  et  des  lésions  ainsi  traitées. 


Cf  -  Premières  applications  cliniques  de  ^radioky- 
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JDICATIONS 

Goutte  aiguë  et  chronique  -  Rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  -  Arthrites  fébriles  et  déformantes 
Névralgies  (Sciatique,  intercostale)  -  Lumbago. 

OSOLOGIE 

I  à  8  cachets  ou  comprimés  de  0  gr.  50  par  jour. 


téralure  et  échantillons  sur  demande 

TODUni  'i  rua  Toni-lil Inc  .1 .  G 


de  au  Laboratoire 


AMIRAL 

Poudre,  Comprimés,  Cachets,  Dragées 

Une  à  deux  cuillerées  à  soupe  ou  quatre  à  huit  comprimés,  dragées  ou 
cachets  par  jour. 

Entérites  aiguës  ou  chroniques. 
Entérocolites.  —  Dysenteries. 

Toutes  les  diarrhées. 

La  constipation  spasmodique. 

VITAMYL  IRRADIÉ 

Ergostérol  irradié  —  Vitamine  D 
(Extrait  concentré  de  vitamines  A.  B.  et  C.) 

Une  cuillerée  à  café  avant  chacun  des  trois  repas. 

Carence  et  pré-carence. 

Troubles  de  la  croissance. 
Rachitisme. 
Déminéralisation. 

GENESERINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Deux  à  trois  granules  ou  dragées  ou  XX  gouttes  à  chacun  des  trois 
repas  ou  une  ampoule  injectable  chaque  jour  pendant  10  jours. 

Hypo-acidité  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique.  —  Palpitations 
et  tachycardie  des  cœurs  nerveux. 

GEN  ATROPINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Deux  granules  ou  XX  gouttes,  2  à  3  fois  par  jour,  entre  les  repas  de 
préférence.  Une  ampoule  iujectable  par  jour. 

Hyperchlorhydrie. 

Spasmes  digestifs.  —  Vomissements. 
Coliques.  —  Diarrhée. 

GENOSCOPOLAMINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Quatre  à  huit  granules  ou  quarante  à  quatre-vingts  gouttes  par  jour, 
en  2  ou  3  reprises.  Une  ampoule  par  jour. 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encéphalitiques. 
Anesthésie  chirurgicale  ou  obstétricale. 

GENHYOSCYAMINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Deux  granules  ou  XX  gouttes,  2  ou  3  fois  par  jour  entre  les  repas  de 
préférence.  Une  ampoule  par  jour. 

Spasmes  digestifs. 

Tremblements  et  syndromes 
parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

GENOSTRYCHNINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

ou 

Ampoules,  Gouttes,  Granules 

GENOSTHENIQUES 

(Cacodylate  de  Génostrychnine  et  de  Génésérine.) 

Deux  granules  ou  XX  gouttes  à  chacun  des  3  repas.  Une  ampoule 
injectable  chaque  jour. 

Asthénie. 

Anémie. 

Neurasthénie. 

Surmenage. 

Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

GENOMORPHINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

en  comprimés  dosés  à  2  Ctgrs  (2  à  3  par  jour)  ou  ampoules  injectables 
dosées  à  4  Ctgrs. 

4  Ctgrs  de  Génomorphine  =  1  Ctgr  de  Morphine. 

La  douleur. 

L’anxiété.  —  L’agitation. 

Les  dyspnées  spasmodiques. 

La  démorphinisation. 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  “  AMIDO  ” 

A.  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges.  —  PARIS  (4e) 
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Bernard,  Pellissier  et  Silberman.  Presse  mid.,  20  déc. 

:*5Srri?  STfefe 

Abrégé  de  la  nouvelle  technique  radiokymographique. 

LdS^^over^  Codex,  Fxschooxu.  Sc.  de 
avril  1933.) 


lobe  azygos  ont  atti  cardiaques  :  leur  ter- 

ce  qui  contribue  i  leur  fréquemment 

des  deux  coM,  imus  _  _  tQtalité  masqué  par  le 

le  gauche  étant  en  p  .  côn&  à  sornmet  hilaire  et 

cœur  :  leur  aspect  e  nt  souvent  son  empreinte 

à  base  diaphragma  Uq  (  *  ^  confondre  avec  les  liga- 
“Int  ^éliquea rt  prendre  pour  une  adhérence 
pleurale  k  point  d' d'p“l  Jt  £«££1.1  de  vue  p.thoio- 

Ils  sont  importants  a  eonnair  diflérentiel: 

gique  pour  permet  1  yre  médiastine  ou  diaphrag- 

entre  les  affections  Pcardiaque  fréquëmment  atteint 

matique  et  celles  if  ou  de  lobite  tuberculeuse  ac- 

»  ^ 

linel^dmitd^difdculté^tnterprêtation  sera  fréquemment 
•  délicate 


chez  l'enfant;  ce  signe  es,  fréquemment  lié  à  1.  dévia- 

“TatotlÏÏta  hilaire  clrTc  est  fréquemment  observée  : 
le  h*Æ  déborde  nettement  la 

tsTnvltsdl  SiSttronches  sont  généralement  bien 
visibles  à  condition  d'avoir  une  bonne  radmgr.phie 

Les  ganglion,  ^  ITeiSSe 

etdelioitdu  boid’gauche  témoigne  d'une  importante  ade- 

obliques  donnant  toujours  lieu  à  des  causes  d  er  . 


Of  —  Aspects  radiologiques  et  types  évolutifs  de  la 

tuberculose  <ïes  ganglion,  “"«“’T»  ) 
Delille  et  Lestocquoy.  Presse  Med.,  18  ievi.  WM.) 
”t  radiologique  de, 

infection  chez  le  nourrisson.  (M  La«v.  UIL  «e  » 

Iféd.  des  Disp,  de  l'0.P.H.S.,  l«  juin  1933.) 


eiicaie. 

a.  -  res  plans  scissuraux  « 

'-de  radio, ÆS 
[“"doTm  £gU,.;  déc.  1933,  e.  doc.  de  radio,., 

■  Scient,  sur  la  tuberculose,  W  j™  »  signif1Cation 

Le  lobe  inférieur  accessoire  .pulmoname  .•  s  g 
en  radiodiagnostic.  (F.  Fleischner.  Fortsch.  a.  d.  ue 

mars  1933.) 


de  1  aorte  des  tumeurs  uu  éliclié  ordinaire, 

procédé,  dissocle^  'd®S  ifglp: qu’elles  présentent  une  opacité 
restent  confondues  d  fi  P  rg  réciproqUes 

PrïA  caractère  de  ces  crochets  ainsi  que  leur  localisation 

t  ™  «rapeutique,  des  donné» 

confirmé  l’exactitude  du  diagnostic. 


murine  i  cAa^r^« - 

rtf  _  La  radiokymographic  :  aperçus  cliniques  dans  les 
affections  cardio-vasculaires.  (D«  ^ver-Rozax,  Co¬ 
dex  et  Fischgold.  Paris  Méd.,  4  fevr.  1933.) 


La  tuberculose  des  ganglions  bronchiques  :  formes  a„a- 
toano-radiologiquea.(Ch.  ci,  la 

iqqq  -,  _  Cliniquement  muette  dans  la  majora 


de  1.  tubercule»  pulmo^.*^  g  Rodiol.,  juin. 

Charles.  Soc.  Fianç •  société  de  soigner  les 

tlPlifiËli 

ggsœii 

comporte  avant  tout  un  examen  de 

r££d:„imt)”„u|b,,s -éntdwîcheradio- 

ïSmagal  chemins  de  fer,  a,- 
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socia lions  sportives,  etc.,  etc.),  elle  finirait  par  toucher  la 
grande  majorité  et  peu  à  peu,  faisant  tache  d  huile,  la  pres¬ 
que  totalité  des  individus;  ainsi,  le  mal  se  trouverait  en¬ 
rayé  dès  son  apparition. 

Technique  de  la  radiographie  pulmonaire.  —  La  Société 
d 'Electro-Radiologie  de  l’Est,  filiale  de  la  Société  de  Radio¬ 
logie  médicale  de  France,  avait  mis  à  l’ordre  du  jour  de  sa 
séance  du  27  novembre  1932  la  question  de  la  technique  de 
la  radiographie  pulmonaire,  et  21  communications  ont  ete 
faites  sur  cet  intéressant  sujet.  Gomme  il  est  impossible  de 
.  les  analyser  toutes  ici,  nous  renvoyons  le  lecteur  que  cette 

<IU\u  n°  2  (février  1933)  du  Journal  de  Radiologie  et  d’Elec- 

i,0Au  numéro  spécial  du  Bulletin  de  la  Société  de  Radiologie 

Médicale  de  France,  paru  en  février  1933  et 

extenso  les  communications  et  discussions  de  cette  séance. 

CŒUR.  VAISSEAUX 


S„r d. détermination  4»  point  « 
cœur  «U  systole  et  en  diastole.  (1-  Delhbbm,  P  Thoï» 
Rozat  et  H.  Fischgold.  Soc.  de  Radiol,  janv.  1933.)  G 
X  i  la  méthode  radiokymographique  -  introduite  en 
France  et  perfectionnée  par  les  auteurs  —  que  1  on  peut  ave. 
précision  déterminer  le  point  G  pendant  a  revolu  ion  c^ 
diaque  et  établir  du  même  coup  très  exactement  les  dimen¬ 
sions  de  l’aire  cardiaque  en  diastole  et  en  systole.  Ainsi  s 
trouvent  établies  les  variations  de  la  capacité  diastolique  e 
Sque  en  un  point  précis  de  la  silhouette  cardiaque  , 
on  obtient  de  la  sorte  une  véritable  courbe  -^ographique 
de  la  révolution  cardiaque,  qui  a  1  avantage,  sui  les  au  lies 
méthodes  d’inscription,  d’être  pure  de  toute  deformation 
artificielle,  parce  que,  n  utilisant  aucun  relai  mécanique, 
elle  se  trouve  dénuée  de  toute  inertie. 

La  méthode  radiokymographique  est  donc  susceptible 
|  d’apporter  une  contribution  des  plus  intéressantes  aux  pio 
blêmes  de  physiologie  cardio-vasculaire. 

Cf.  —  L’inscription  radiologique  de  la  révolution  cardia- 
î|  que.  (Delherm,  Tiioyer-Rozat  et  Fischgold.  Bull ,  de  l  Ac. 

^Le^oint  G 'étudié  par  les  nouvelles  méthodes  de  radiolo¬ 
gie  cardiaque.  (R.  Lamy,  Th.  de  Paris,  1933,  Le  François, 

^L?  radiographie  du  cœur  en  systole  et  en  diastole.  (Cot¬ 
tenot.  Soc.  Méd.  des  Hôpit.,  12  mai  1933  ) 

L’image  radiologique  du  cœur  en  systole  et  en  diastole 
(Cottenot.  Soc.  de  Radiol,  janv.  1933.) 

Recherches  expérimentales  sur  la  forme  des  cavités  droi¬ 
tes  du  cœur  en  systole  et  en  diastole.  Ravina,  Cottenot 
Goyer.  Presse  Méd.,  12  juill.  1933.) 

Etude  sur  les  courbes  radiokymographiques  de  la  révolu¬ 
tion  cardiaque.  (L.  Delherm  E.  Borhet  ThoyerJo^t 

Fischgold.  Arch.  des  Mal.  du  Cœur,  nov.  1933.)  -  L  étude 

des  courbes  radiokymographiques  montre  que  maigre  la 
complexité  apparente  des  mouvements  du  cœur,  es  Pub¬ 
lions  propres  des  parois  peuvent  être  exactement  objeeU- 
vées  ;  on  obtient  ainsi  par  un  procédé  unique,  sur  le  meme 
film,  les  renseignements  de  la  cardiographie,  de  la  phlébo¬ 
graphie  et  de  la  sphymographie. 

Par  un  perfectionnement  de  technique,  les  auteurs  ont 
pu  étaler  ces  courbes  qui,  lues  horizontalement,  traduisent, 
par  leurs  sommets  'positifs  ou  négatifs,  les  mouvements  de 
retrait  ou  d’expansion  des  parois. 

Les  courbes  normales  affectent  soit  un  type  pur  soit  un 
type  complexe  (type  artériel  pour  l’oreillette  gauche,  type 


par  entraînement  ventriculaire  et  type  ventriculaire  essen- 

WÆe  Permet  d’objectiver  toutes  les  ; 
arvlhmies,  avec  cet  avantage  sur  l’électrocardiograpÈie  que 
la  hauteur  des  sommets  correspond  à  1  amplitude  i  celle  _  < 

OSlUeltrZsdloliI  s’apprécie  par  F  irrégularité  ^8.  espace¬ 
ments  diastoliques.  La  fibrillation  se  reconnaît  a  l  abse  ce 
de  tout  sommet  auriculaire  ;  le  flatter  se  traduit  pu  une 
fine  trémulation  des  parois  auriculaires  se  propageant  au 
ventricules,  aux  artères  et  jusqu’à  la  veinc j 
Dans  les  cardiopathies,  les  renseignements  apportes  pai 
radiokvmoo-raphie  ont  paru  généralement  plus  complet  . 
plus  pTCci s  que  ceux  fournis  jusqu’à  présent  par  la  cardio¬ 
graphie. 

Cf.  -  L’étude  fonctionnelle  du  cœur  par  la  radiokyrno- 
graphie.  (H.  Fischgold.  Th.  de  Paris,  193  ,  Badhere  «ht. 
g  ,La  kvrnographie.  (Ducuing.  Soc.  de  Radiol,  juill.  1933. 1 
ta  radiokvmographie  :  aperçu  clinique  dans  les  affections 
cardio-vasculaires.  (Delherm,  Tiioyer-Rozat,  Codet,  Fisch- 
...,t  n  Paris  Méd.,  4  févr.  1933.) 

.  Les  applications  de  la  kymographie  au  diagnostic  des  af¬ 
fections  du  cœur.  (O.  Schilling.  Fortsch.  a.  d.  Geb.  d. 
Roentg.,  mars  1933.) 


Etude  sur  le  déroulement  aortique.  (Routier  et  He.m  de 
Balsac  Soc  de  Radiol,  janv.  1933.)  -  L’étude  radiologi¬ 
que  de  l’aorte  thoracique  impose  l’examen  sous  differentes 
incidences  obliques  antérieures  gauches, 
suivre  le  trajet  de  la  boucle  aortique  dans  sa  presque  tota 

'“L  peu.  ainsi  bien  observer  le  VU*N*~*> 
l'image  radiologique  correspond  à  un  certain  o  at  anatom 
que  de  l’aorte,  toujours  pathologique  meme  chez  le  vied 
lard  où  il  traduit  un  état  seléro-atlieromateux  du  \  s.  . 

Cette  donnée  morphologique  du  déroulemefif  aortique  est 
de  grande  valeur,  puisqu’elle  permet  d  affirmer  m  cU t  p 
thblogique  ;  toutefois,  elle  ne  permet  pas  d  en  caiaetuisu 
l’étiologie. 

Cf.  _  Etude  sur  les  aortes  déroulées  et  sinueuses.  (Rou¬ 
tier  et  Heim  de  Balsac.  Soc.  de  Radiol.,  mai  1933.) 

Indications  et  résultats  de  Fartério  graphie  Jans  les pé¬ 
rîtes  (René  Leriche,  René  Fontaine  et  Ph.  Frieh.  1  lesse 
Méd  12  juillet  1933.)  —  La  technique  en  est  simple  . 
ponction  artérielle  par  piqûre  transcutanée  sume  d  une  in¬ 
fection  de  thorotrast  qui  est  absolument  sans  dangei. 

^  Cette  méthode  trouve  dans  les  artérites  un  champ ■  ^  ap¬ 
plication  très  vaste  ':  elle  renseigne  sur  le  siégé  et  1  etendu 
des  oblitérations,  sur  l’état  anatomique  des  parois  vasculai¬ 
res  et  sur  la  richesse  de  la  circulation  collatérale. 

Elle  permet  de  faire  île  diagnostic  différentiel  entre  la 

maladie  de  Buergcr  (vaisseaux  régulièrement  diminues  de 
calibre)  et  l’artérite  du  type  athéromateux  (arlères||ueu- 

ses,  élargies,  irrégulières)  ;  entre  la  maladie  de  Raynaud 
véritable  et  les  artérites  oblitérantes. 

Enfin,  dans  les  anévrismes  artériels,  l’artériographie  mon¬ 
tre  la  disposition  exacte  du  sac  et  de  ses  collaterales  ;  elle 
témoigne  de  sa  perméabilité  ou  de  son  obstruction  pa, 
thrombose  secondaire. 

Elle  apporte  une  précision  très  utile  pour  la  thérapeutique 
chirurgicale  des  oblitérations  artérielles. 

Cf.  —  Angiographies  de  veines  et  d’artères.  (Cottenot 
cl  Ravina.  Soc.  de  Radiol,  9  mai  1933.) 

Observations  sur  l’angiopneumograpliie.  (Conti  et  Costa 
('Turin)  Presse  Méd.,  10  mai  1933.) 

La  ventriculographie  cardiaque  expérimentale.  (».  Reroul 
et  M.  Racine.  Presse  Méd.,  10  mai  1933.) 
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Etude  radiologique  de  la  circulation  coronarienne.  (Man 

«*  <*  S~r'  »ï  S.xros  (Lis 

L'artériographie  en  •  (  ,  r,^  4  janv 

bonne).  Buîi.  «*  Mém.  de  la  Soc.  Nat.  de  thir  ,  J 
1933.) 


tité  de  produit  absorbé  (inoftensii  cependant,  grâce  à  l’élu- 
lement  des  doses).  |  gMUgHi  .  .  : 


I  '  c“teddeeiîten.êthode  est  nu  intéressé».  perfectionne. 
1  ment  de  la  cholécystographie  per  os. 


TUBE  (DIGESTIF 


Technique  de  S2ÏÏI 

du  gros  intestin.  (  ,](,s  Méd  Electro-Radiologis- 

Rapport  à  la  première  re  in  extenso  dans 

tes  de  langue  française.  Par  »,  U  „  ^d'explo- 

1  opacification  en  lum  ^  augsi  complètement  que 

Faire  ensuite  evacuei  ,  couche  mince  du 

possible  pour  qu'il  ne  reste  plus  q  ^  ^  colique. 

tÏÏSn»  distension  par  insn.natio»  modérée 
"  e  le  sulfate  de  bar,»»  Meux  *£££** 
ltuï.°“Sf»l»Se”o“l«i“«î  dérivée,  du  thorium,  don. 

pins  fréquemment  englog  wg ™  eign«ment,  qu'elle 
>■  di<n»uUé  d'interpré- 

la  lion  des  images  obtenues. 


la  ciw icujo^0x«r* —  * 

rf  -  Valeur  de  la  cholécystographie  orale  par  adminh- 

&  %  "■ lL- 

**rn^,SÛon  du  Cholécstogram».  négatif; 

B<=S;il^eÇl—  bih,.^- 

mours- Auguste.  Presse  Med  ,  1  j  l!dé  d.Antonucci.  (San- 
>  SrffiSt  i£T S  iuin  1933.) 


les  fans  calculs  biliaire. 

Lomon.  Presse  Med.,  fréauemment  invisibles  d  em- 

calculs  des  voies  biliaires  sont _  q  demandent,  pour 

blée  à  un  premier  examen  radio togique  J^em  ^ 

être  mis  en  évidence,  tonte  une  |ggd  expior^  ;1 

auxquelles  il  ne  fa».  !£££££  ""bre  d,  cas,  de 
fausses5  images ’de  cale»,, 

dans  l'intestin  de  “SuaTh”  h‘ZS*  «  avoir  tou- 
“SSe^Uri.  pour  ne  p.  *%£££  % 

men  clinique. 


liuxi  UCO  — 

Cf.  -  Résultat,  Clinique,  de  .'exploration 

,M  interne  du  gros  m  estma„ion  deI  E,ec„.. 

adi ^  d^Tlangue  française,  Paris,  H  «et.  «33,  in  lom-n. 
e  Radiol.,  août  1933.)  mouvements  propres  des 

<S'  K"”“ 

Elec(r..R«diol.  de  langue  /.«puise, 

pL  (R.  Sauasin.  Jour»,  de  R«*»>„  «B|  1933'> 


,01.  -  Du  diagnostic  des  incluse.  P*"“'„S 
ombres  calculeuses  de  la  le|wn  .  493.3^ 

Ti er  et  Nadal.  Journ.  de  Radiol.,  jan  .  . 

mtos«c  radiologique  de  U  UJum.  bthaire.  (R. 

bert.  Journ.  de  Radiol.,  janv.  1933.) 


ha  radiographie  ^  ^ 

substances  opaques  (sia  °»raP  “  .  ___  L  auteurs  utilisent 

nu.  Journ.  de  Radiol  après  cathétérisme  de 

une  technique  simple  qui )  ^S"ner  à  injecter  dou- 

l’orifice  d’excrétion  de  la  glande  opaque  (lipiodol, 

cernent  une  cert.nequanüted  ^  pq 

r sii» .^55»  - 

On  .peut  également  J  ,eur  niveal,  intéresse 

f  ”«1.é  o|»T.c‘ic  >«  *>»"  *tod"kir8' 


A  propos  d,  deux 

TJXFïiXZZk  î 

tmveineuse)  :  basée  sur  ''^fXeoÏ  c  mé  hode 
aiode  par  le  foie  «P*»»*  .Si,  la  vésicule,  '  â 

ifiée  une  demi-heure  apres  ;  elle  1  est  le  pins 
euxième  ou  à  la  troisième  heure. 


ixième  ou  à  la  troisième  neuie. 

s  la  veille  de  l’examen,  on  le  fait  iprena 

.  -ii  cnîr  la  veille  au  matin  et  la  veille  au  s 
van  I, -veille  au  soir  la  veih  ^  enyiron  de  lélraiode  , 

acune  des  prises  n^que^e  3  g  ation  ^  ]&  vésicule, 

I  Caïd”  la'^édlion  des  prises  et  de  la  plus  grande  qu»»- 


SSs^jfeSH 

en  six  heures  et  complété  au  beso  n  ,par 
rvté  pour  l’étude  morphologique  du  colon. 
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gestif  avec  dilatation  plus  ou  moins  marquée  de  ces  seg¬ 
ments.  ,  . 

Cf.  —  Le  diagnostic  de  périvisoérite  est-il  'l’ordreradio- 
logique  ?  (Porcher.  Arch.  des  Mal.  du  lube  digestif  et  de 
la  nutrition,  avril  1933.)  . 

Péritonite  encapsulante  et  sténose  du  duodénum.  ( 
normant.  Presse  Méd.,  26  août  1933.) 

Séméiologie  radiologique  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

,1  Didiée.  Paris  Méd.,  4  févr.  1933.)  -  En  attendant  que 
les  récentes  méthodes  d’hépatographie  -  dont  la  mise :  «u 
point  reste  encore  à  faire  -  nous  apportent  sur  1  état  ana¬ 
tomo-pathologique  intime  du  foie  des  .  données  fécondés, 
^exploration  radiologique  du  foie  par  les  méthodes  clas¬ 
siques  est  déjà  susceptible  de  fournir  de. 
précieux  sur  les  dimensions  de  1  organe  et  sur  ses  detor 
mations. 

Les  signes  radiologiques  sont  hases  sur  : 

Les  aspects  d’opacités  propres  :  rares 
car  ils  deviennent  alors  pathognomoniques, 
dépôts  calcaires  dans  les  parois  du  kys  ,  q 
ainsi  parfaitement  dessiné  et  objective  sur  le 
graphique  (les  causes  d’erreur  sont,  dans  ce  cas,  très  limi¬ 
tées). 

Les  aspects  d’altération  de  dimension  ou  de  forme,  bm- 

.S  du  M.  ou 

ques  il  contour,  (kyste,  périphériques),  *»™“es  sjuvant 
la  localisation  au  dôme  diaphragmatique  dro t  CJ  plu, 
faciles  à  déceler  à  cause  de  l’image  caractéristique  «  en 
brioche  »),  au  lobe  droit  (tumeur  de  l’hypocondre  droit  en 
cÔnlinuité  avec  le  foie  et  refoulant  le  côlon  en  bas  et  en 
dedans),  au  lobe  gauche  (déformation  extrinsèque  sou¬ 
vent  difficile  à  différencier  —  de  l’image  gastrique). 

.ïf£î.=ÊS£!S! 

le  diagnostic  différentiel  est  souvent  difficile. 

Oifficultlés  et  incertitudes  du  diagnostic  d’ulcère  duodénal l. 
jACOuelin  et  P.  Chêne.  Presse  Med.,  18  mais  1933.) 
La  concordance  de  signes  cliniques  bien  ^ractenses 
avec  une  image  radiologique  typique  assure  incontestable 
ment  le  diagnostic  d’ulcère  duodenal. 

Mais  cette  concordance  n’existe  pas  toujours,  et  les  si 
gnes  cliniques  et  radiologiques  sont  loin  d|™P°se 
fréquemment  qu’on  peut  le  croire  une  certüude  d^e-; 

fl  faudra  donc  se  contenter  très  souvent  d  une  sympto 
matolome  radiologique  de  simple  présomption,  surtout 
“rsqX  sera  étfyl  par  un  faisceau  de  signes  cliniques 
suffisants. 

Cf.  -  Quelques  considérations  sur  le  diagnostic  radiolo¬ 
gique  des  ulcères  gastro-duodénaux.  (V.  Paschetta.  Soc. 
de  Radiol.,  21  mai  1933.)  ,,  , 

U  technique  radiographique  dans 
(GuasBa»,  SicriEL  e,  Moutou.  Soc.  de  Bed.ol  Jt  »W 
Technique  radiographique  dans  1  esamen  u°  ‘ 

doux-Lebard  et  Garcia  Soc.  de  Badwl.,  Iu 

févr.  1933.)  ,,  , 

De  la  nécessité  d’examiner  toujours  ^  duodenumje  ma¬ 
lade  étant  debout  et  couché.  (Jacotot  et  de  Bertrand  Fi 
brac.  Soc.  de  Radiol.,  7  juin  1933.) 


SYSTEME  GENITO  rfffilN AIRE 

L’urographie  intraveineuse.  (H.  Rebol l.  Presse  Méd 
18  nov  1933  ).—  L’urographie  intraveineuse  (apres  mjec-  ■ 
ion  lent  de  25  cmc.  de  téïôbryl  à  46  p.  100)  est  un  pro- 
cMé  d  application  aisée,  rapide,  indolore,  absolument 
sans  danger,  et  n 'ayant  comme  contre-indication  que  Je> 
insuffisances  hépatiques  manifestes. 

Cette  méthode  qui,  avec  une  technique  rigoureuse,  ^ 
donne  80  p.  100  de  bons  clichés,  devrait  se  substituer  a  la  | 
radiographie  simple  dans  les  cas  douteux  ou  diffici  (  ■ 
matuS  ou  pyurie  rénales  sans  calculs  visibles,  cystite  â| 

“p”te,  t  JS.  *  l’hypocondre  à  loc.lis.Uon  méerte». 

et  permettrait  aux  spécialistes  de  préciser  un  diagnostic 
souvent  délicat. 

,Cf  —  A  propos  du  radio-diagnostic  de  tuberculose  ré¬ 
nale’-  remarques  sur  les  indications  de  la  pyelographie  re-  ■ 
frograde  et  de  la  pyélographie  par  voie  intraveineuse^  K. 
.Stter.  Fortschr.  a.  d.  Geb.  d.  Roentgen.,  janv.  1933  )  | 

Sur  la  valeur  diagnostique  de  la  pyé  ograp  îe 
tumeurs  solides  et  liquides  rénales,  juxta-renales  et  pal  a-  ~ 
rénales  et  plus  particulièrement  dans  les  kystes  hydatiques  J 
'  ,  rein  M  Imbert.  Th.  d’Alger,  Carbonnel,  edit.) 

Diagnostic  urologique  par  urosélectan  (Rene  Imberc  , 
(Montpellier).  Soc.  de  Radiol,  févr.  1933.) 

La  cysto graphie.  (L.  Lemaître.  Cahiers  de  Radiologie  3 
l«r  tyi9|3.)  _  La  cystographiè  par  injection  intravesi- 
i  j  u  pmi  à  10  n  100  est  un  procédé  d  învestiga- 
tkin  facile  et  absolument  sans  danger,  indispensable  dans 
certains 1  cas  de  pathologie  vésicale  (diverticule  tumeurs 
vésicales  non  explorables  par  la  cystoscopie),  utile  dan 
quelques  affections  ou  anomalies,  intéressante  dans  d  au 
U-es  Sous  la  réserve  d'une  collaboration  étroite  de  1  uio- 
SÔÏue  et  du  radiologiste,  qui  permet  db  préciser  «es  »d  ‘ 
cations  et  d’interpréter  ses  résultats,  elle  apporte  au  cli 
nicien  des  données  très  intéressantes,  dont  la  valeur  appa¬ 
raît  parfois  capitale  dans  le  choix  de  la  thérapeutique. 

Cf.  _  Cystographiè  au  cbllothior.  (P.  Truchot.  Soc.  de 
Radiol.,  mai  1933.) 

Etude  radiographique  de  la  glande  mammaire.  (Le- 
doux-Lebard,  Garcia  Calderon  et  Espaillat.  Soc;  de  Ra^ 
diol  mai  1933.)  —  Avec  une  technique  très  précise,  on 
peut”  obtenir  des  images  dont  les  contrastes  et  la  richesse 
de  détail  permettent  une  étude  intéressante  de  la  glande 

m  Le 'sein6  normal  donne  un  aspect  grisaillé  homogène  du 
parenchyme  glandulaire  entouré  du  dessin  réticulé  d 
tissu  conjonctif  périglandulaire.  . 

La  mammite  chronique  kystique  se  traduit  par  une  aug 
mentation  de  volume  du  tissu  glandulaire,  qui  apparaît 
parsemé  de  zones  claires  à  contours  nets  (kystes). 

Les  tumeurs  bénignes  (solides  ou  liquides)  se  différen¬ 
cient  facilement  en  raison  de  leurs  contours  nets  et  de 
leur  opacité  homogène. 

Les  tumeurs  malignes  se  reconnaissent  a  leurs  contouis 
mal  délimités,  irréguliers,  avec  prolongements  opaques 
dans  n’importe  quelle  direction,  mais  souvent  entre  la  tu¬ 
meur  et  .le  mamelon  (envahissement  des  canaux  galacto- 
phores,  mamelon  rétracté)  :  le  'tissu  cellulaire  rétro-mam¬ 
maire  et  le  pectoral  sont  souvent  envahis  alors  qu  ils  sont 
toujours  respectés  dans  les  tumeurs  bénignes  ou  dans  les 

mCettetméthode,  qui  peut  rendre  de  très  grands  services 
dans  le  diagnostic,  se  montre  également  utile  pour  suivre 
la  marche  des  tumeurs  inopérables  et  juger  ainsi  de  1  effi¬ 
cacité  du  traitement  radiothérapique  institue. 
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.(If.  —Contribution  à  l’étude  radiographique  du  sein  nor¬ 
mal  et  pathologique.  (A.  Espaillat.  Th.  de  Paris,  1933,  Ar- 
riétte,  édit.) 

Données  radiologiques'  sur  les  manifestations  mammai¬ 
res.  (J. -H.  Sockwood.  Amer.  Journ.  of  Roentg.  and  Ra¬ 
dioth:,  2  févr.  1933.) 

RADIOTHERAPIE 

La  radiothérapie  de  la  granulomatose  maligne.  (Gil¬ 
bert  et  Sluys.  Journ.  de  Radiol.,  mars  1933.)  —  La  roent- 
genthérapié  est  le  traitement  de  choix  de  la  granuloma¬ 
tose  maligne,  en  raison  de  la  très  grande  radio-sensibilité 
du  tissu  granulomateux,  dont  la  destruction  rapide  est  gc-  . 
néra'lement  suivie  d’une  réaction  fibro-constructive. 

Il  est  indispensable,  pour  arriver  à  détruire  Tout  le  tis¬ 
su  granulomateux,  d’avoir  recours  à  la  radiothérapie  pé¬ 
nétrante  et  d’irradier  largement  les  lésions  apparentes. 

La  dose  totale  optima  doit  être  de  750  à  1.200  >•  interna 
tionaux  pour  les  adénopathies  périphériques,  et  de  4.000 
à  5.000  r  pour  les  localisations  profondes,  à  raison  de  1.000 
à  1.200  r  par  porte  d’entrée.  Les  séances  seront  quotidien¬ 
nes  et  n’excéderont  pas  200  r.  'La  dose  sera  étalée  sur  10  à 
15  jours  pour  chaque  localisation  et,  si  possible,  de  4  à  5 
semaines  pour  la  durée  totale  du  traitement. 

La  conduite  de  l'irradiation  sera  guidée  par  la  fièvre, 
les  troubles  fonctionnels,  la  formule  sanguine,  l’état  gé¬ 
néral  du  malade  ;  ces  symptômes  ont  également  une  gran¬ 
de  valeur  pour  le  dépistage  des  récidives  ou  des  compli¬ 
cations. 

En  cas  de  récidive  certaine,  mais  sans  localisation  nette, 
on  aura  recours  soit  à  la  roentgenthérapie  totale  en  champs 
séparés,  soit  à  la  téléroentgenthérapie. 

Le  traitement  par  les  rayons  X  de  la  granulomatose  ma¬ 
ligne  permet  un  prolongement  notable  de  survie,  à  condi¬ 
tion  qu’il  soit  appliqué  avec  méthode  et  que  la  technique 
d’irradiation  soit  correcte. 

'  Cf.  —  Traitement  par  les  radiations  de  la  lymphogra¬ 
nulomatose  maligne.  (S.  Laborde  et  Nemours- Auguste.  Soc. 
de  Radiol,  14  mars  1933.) 

Quelques  notions  récentes  sur  le  traitement  de  la  lympho¬ 
granulomatose.  (Morel-Kahn.  Presse  Méd.,  2  août  1933.1 

Roentgenthérapie  du  lymphoblaslome  (maladie  de  Hodg¬ 
kin).  (Mc  Alpin  et  R.  Golden  (New-York).  Amer.  Journ. 
of  Roenlg.  and  Radioth.,  janv.  1933.) 

Rayons  X  et  inflammation.  (Solomon,  Gibert  et  Jaudkl. 
Soc.  de  Radiol,  14  févr.  1933.)  —  Les  phénomènes  iriflam* 
matoires  qui  furent  longtemps  considérés  comme  une  con¬ 
tre-indication  à  la  Radiothérapie  sont  justiciables  au  con¬ 
traire  d’applications  de  rayons  X  correctement  dosés. 

Les  auteurs  ont  eu  de  fréquentes  occasions  d’utiliser  cette 
méthode  et  en  rapportent  quelques  cas  typiques.  En  se  ser¬ 
vant  d’un  rayonnement  moyennement  pénétrant  émis  sous 
130  kw.,  filtré  par  10  mm.  Al  ou  0,5  Cu,  il  suffit,  dans  la 
majorité  des  cas,  d’une  seule  application  de  500  r,  quel¬ 
quefois  de  deux  et  rarement  de  trois,  pour  assister  à  une 
évolution  favorable  des  phénomènes  inflammatoires  :  s’il 
n’y  a  pas  encore  début  de  suppuration,  l’inflammation  peut 
tourner  court  ;  si  l’abcédation  est  déjà  amorcée,  il  y  a  ac¬ 
célération  du  processus,  qui  aboutit  à  une  collection  facile 
à  inciser  et  à  évacuer  :  c.eci  pour  les  phénomènes  inflam¬ 
matoires  superficiels,  mais  il  y  a  tout  lieu  de  supposer  que 
la  méthode  doit  pouvoir  être  étendue  aux  affections  profon¬ 
des. 

Le  mode  d’action  dè  celle  intéressante  thérapeutique 
reste  encore  à  l’éltrde,  et  plusieurs  mécanismes  (action  des¬ 
tructive,  action  de  défense,  etc.)  ont  été  invoqués,  mais  le; 


résultats  cliniques  sont  suffisants  pour  permettre  de  l’uti- 
iliser  dès  maintenant  avec  succès. 

Cf.  —  Traitement  radiothérapique  des  affections  in¬ 
flammatoires  pelviennes  en  gynécologie.  (Daniel.  Soc:  de 
Radiol,  juin  1933.) 

Radiothérapie  des  inflammations.  (Jaudel.  Soc.  d’FAec- 
troth.  et  de  Radiol,  juin  1933.) 

Radiothérapie  des  affections  inflammatoires.  (A.  Plichet. 
Presse , Méd.,  .4  mars  1933.) 

Le  fibrome  utérin  :  chirurgie,  rayons  X  ou  radium  î 
(G.  Dupeyrac.  Marseille  Méd.,  5  juin  1933.)  —  En  dehors 
de  certaines  considérations  qui  commandent  impérieuse¬ 
ment  l’exérèse  chirurgicale  (fibromes  sous-péritonéaux,  fi¬ 
bromes  en  voie  de  dégénérescence,-  fibromes  compliqués  de 
lcystè  de  l’ovaire,  fibromes  avec  mortification  gangréneuse, 
fibromes  calcifiés),  la  radiothérapie  constitue  le  traitement 
de  choix  du  fibrome  utérin  ;  son  action,  dans  les  conditions 
de  technique  actuelle,  est  certaine  et  elle  a  sur  la  chirur¬ 
gie  (dont  les  risques  sont  indéniables)  l’avantage  d’une  in¬ 
nocuité  absolue. 

Après  avoir  pendant  plusieurs  années  utilisé  surtout  la 
curiethérapie,  l’auteur  a  presque  uniquement  recours  main¬ 
tenant  à  la  roentgenthérapie,  dont  les  résultats  sont  au 
moins  aussi  satisfaisants.  Sa  méthode  est  basée  sur  l’em¬ 
ploi  des  rayons  pénétrants  (200.000  volts)  filtrés  sur  0,5  Cu 
et  administrés  par  deux  champs  (antérieur  sus-pubien  et 
postérieur  sacré),  à  la  dose  de  500  R  par  séance  et  à  raison 
de  deux  séances  par  semaine  jusqu’à  un  total  de  3.000  à 
4.000  R  par  champ.  C’est  la  technique  couramment  utili¬ 
sée  en  France  depuis  quelques  années.  Elle  a  l’avantage 
d’être  parfaitement  supportée  par  les  malades,  dont  la  mé¬ 
nopause  artificielle  est  ainsi  obtenue  aux  environs  du  troi¬ 
sième  mois  après  le  début  du  traitement.  Entre  temps,  les 
hémorragies  ont  peu  à  peu  diminué  et  le  volume  du  fi¬ 
brome  s’est  réduit  au  point  de  disparaître  parfois  complè¬ 
tement.  Le  mode  d’action  des  rayons  X  est  double  :  d’une 
part  ils  agissent  sur  les  ovaires  en  réalisant  une  véritable, 
castration  sèche,  et  d’autre  part  ils  ont  une  action  directe 
sur  les  cellules  dont  sont  formés  les  fibro-myomes. 

Cf.  —  Remarques  à  propos  de  647  cas  de  fibromes  traités 
par  les  radiations.  (Amalric.  Soc.  de  Radiol,  juin  1933.) 

Les  indications  thérapeutiques  tirées  de  l’examen  clini¬ 
que  dans  les  fibro-myomes  de  l’utérus.  (Roquejoffre  et 
Tournant.  Avenir  Méd.,  sept.  1933.) 

Quelques  considérations  sur  la  technique  d’irradiation 
des  fibromes.  (A.  Nicolle.  Monde  Méd.,  1er  sept.  1933.) 

La  radiothérapie  de  l’hypophyse  curatrice  des  troubles 
fonctionnels  de  la  ménopause.  (Huet.  Soc.  de  Radiol,  juill. 
1933.) 

Sur  un  mode  nouveau  de  traitement  des  fibromes  uté¬ 
rins.  (Dausset.  Soc.  de  Rad.iol,  juin  1933.) 

L’avenir  des  fibro-myomes  de  l’utérus  après  radiothéra¬ 
pie.  (J. -A.  Corscadeu  (New-York).  Amer.  Journ.  of  Roentg. 
and  Radioth.,  avril  1933.) 

Que  valent  les  rayons  X  dans  le  traitement  des  syndro¬ 
mes  Rasedowiens  ?  (J.  Belot  et  L.  Delherm.  Presse  Méd., 
14  juin  1933.)  —  Il  ne  faut  pas  mettre  en  opposition  chi¬ 
rurgie  et  radiothérapie  dans  le  traitement  de  la  maladie  de 
Basedow  ;  l’une  et  l’autre  ont  leurs  indications  et  leurs  con¬ 
tre-indications  respectives,  leurs  avantages  et  leurs  incon¬ 
vénients,  mais  on  ne  peut  nier  que  la  radiothérapie  utili¬ 
sée  depuis  plus  de  30  ans  e.t  dont  la  technique  est  actuelle¬ 
ment  parfaitement  au  point,  donne,  entre  les  mains  d  un 
radiologiste  expérimenté,  d’excellents  et  durables  résultat  J, 
allant  fréquemment  jusqu’à  la  guérison  totale.  Les  symp¬ 
tômes  subjectifs  (vertiges,  tremblement,  nervosité)  sont 
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raient;  des  phénomènes  de  choc  en  raison  des  grandes  sur¬ 
faces  irradiées  et' des  résorptions  importantes  qui  s’ensui¬ 
vraient. 

La  téléradiothérapie  en  agissant  ainsi  sur  toutes  les  lo¬ 
calisations,  même  sur  celles  que  n’a  pu  déceler  la  clinique 
ou  la  radiographie,  permet  d’obtenir  des  résultats  beaucoup 
plus  constants  et  beaucoup  plus  durables,  non  seulement 
dans  lia  lympho-granulomatose  mais  encore  dans  les  leu¬ 
cémies  lymphoïdes  et  myéloïdes. 

Cf.  —  Technique  de  télérœntgenthérapie.  Application  au 
traitement  de  quelques  affections  du  système  réticulo-endo¬ 
thélial.  (L.  Mallet  et  J.  Pulsford.  Soc.  de  Radiol.,  mars 
i  1933.) 

Le  traitement  radiothérapique  de  l’acné  juvénile.  (J. 
Belot.  Paris  mcd.,  4  février  1933.)  —  Parmi  les  différen- 
ï  tes  variétés  de  cette  affection  gênante  et  douloureuse,  c’est 
l’acné  pustuleuse  vraie,  avec  papulo-pustules  parfois  volu¬ 
mineuses,  agglomérées,  à  base  violacée  et  à  pointe  blanche 
purulente,  qui  est  le  plus  justiciable  de  la  radiothérapie  ; 
celle-ci  a  une  action  antiphlogistique  sur  les  follicules  et 
produit  une  résorption  rapide  des  infiltrats  d’origine  in¬ 
flammatoire. 

Dans  îles  autres  formes  d’acné,  la  radiothérapie  n’agit 
guère  que  sur  la  sécrétion  séborrhéique  qu’elle  dimi¬ 
nue. 

La  technique  id '.irradiation  qui  donne  les  meilleurs  ré- 
|  sultats  est  celle  qui  utilise  des  doses  faibles  (70  r)  et  espacées 
hebdomadaires  d’un  rayonnement  moyennement  pénétrant 
(80  à  100  kilovolts),  à  peine  filtré  (1/10  de  millimètre  d’Al), 
quand  les  manifestations  açnéiques  sont  très  superficielles, 
davantage  (2  à  3  millimètres  d’Al)  quand  l’acné  est  'pro¬ 
fonde  et  très  infiltrée  ;  la  dose  à  donner  dans  ces  cas  est 
de  144  r. 

Les  malades  doivent  être  surveillés  très  attentivement, 
pour  éviter  les  accidents  cutanés. 

Bien  appliquée,  la  radiothérapie  donne  parfois  des  ré¬ 
sultats  étonnants  et  les  guérisons  définitives  sont  obtenues 
da'ns  60  p.  100  des  cas. 

Cf.  —  Le  traitement  radiothérapique  de  l’acné  juvénile. 
(Et.  Boltanski,  Presse  mêd.,  5  avril  1933.) 

Angine  de  poitrine  et  radiothérapie. ;  (M.  Joly.  Presse 
méd.,  27  sept.  1933.)  —  L’action  des  Rayons  X  sur  le  sym¬ 
pathique  est  actuellement  assez  bien  définie  pour  justifier 
son  emploi  dans  les  cas  d’angor  peetoris  qui,  n’étant  pas 
liés  à  des  troubles  lésionnels  cardio-artériels,  sont  assimi¬ 
lables  aux  spasmes  artériels  du  syndrome  de  Raynaud  ou 
aux  artérites  des  membres  inférieurs.  La  technique  consis¬ 
tera  donc  en  irradiations  modérées  (300  R.)  espacées,  di¬ 
rigées  sur  le  plexus  cardiaque,  avec  un  rayonnement  mo¬ 
dérément  pénétrant  <150.000  volts)  filtré  sur  5  millimè¬ 
tres  d’Al  ;  on  utilisera  deux  champs  de  12x12  ;  un  anté¬ 
rieur  centré  sur  lia  deuxième  pièce  sternale,  un  postérieur 
sur  la  quatrième  vertèbre  dorsale  :  commencer  par  le 
champ  dorsal  et  alterner  ensuite  en  faisant  une  séance  tous 
les  cinq  jours  :  ne  pas  dépasser  d’abord  quatre  séances. 

Si  les  premières  séances  donnent  lieu  à  une  recrudescence 
des  crises  (ne  pas  s’inquiéter  cependant  si  cette  réaction  est> 
limitée  uniquement  à  la  1"  séance),  il  est  préférable  d’a¬ 
bandonner  le  traitement  :  en  cas  d’amélioration  nette,  re¬ 
faire  une  nouvelle  série  de  quatre  séances  après  trois  se¬ 
maines  de  repos. 

Les  rémissions  ainsi  obtenues  sont  parfois  très  apprécia¬ 
bles. 

Cf.  —  Les  traitements  actuels  de  l’angine  d’e  poitrine 
(Barr.eu  (Royat).  Echos  de  la  médecine,  15  avril  1933.) 


Les  traitements  actuels  des  arthrites  chroniques  de  la 
hanche.  (Dausset.  Notes  prat.  d’actualité  médicale,  mars 
1933.)  —  Contre  cette  affection  rebelle  et  souvent  désar¬ 
mante,  parce  que  généralement  diagnostiquée  trop  tardi¬ 
vement,  la  radiothérapie  associée  ou  non  à  d’autres  thé¬ 
rapeutiques  a  donné  fréquemment  de  bons  résultats  et  il 
serait  à  souhaiter  qu’on  l’utilise  plus  souvent,  car  elle 
est,  en  tout  cas,  absolument  inoffensive. 

La  radiothérapie  de  l’arthrite  chronique  dë  la  hanche  a 
d’autant  plus  de  chances  de  succès  qu’elle  sera  instituée 
plus  précocement,  car  l’effet  de  la  radiothérapie  est  beau¬ 
coup  plus  souvent  d’arrêter  leur  processus  évolutif,  que 
dé  faire  régresser  les  lésions  installées  ;  ce  sont  donc  les 
arthrites  au  début  qu’il  faut  traiter  pour  les  stabiliser, 
sans  attendre  les  délabrements  importants  des  vieilles  ar¬ 
thrites  contre  lesquelles  on  ne  peut  plus  rien  faire. 

La  technique  consiste  à  administrer  des  doses  importan¬ 
tes  (jusqu’à  9.000  R  par  trois  portes  d’entrée)  d’un  rayon¬ 
nement  pénétrant  (170  à  190.000  volts)  et  filtré  sur  0,5 
à  1  m/m  de  cuivre. 

€f.  —  Le  traitement  radiothérapique  des  arthrites  chroni¬ 
ques.  (Erckleutz.  Dent.  med.  Woch.,  24  mars  1933.) 

Effets  de  la  radiothérapie  fonctionnelle  neuro-endocri¬ 
nienne  dans  les  coxarthries.  (Desplats  et  Dupas.  Journ. 
des  Sc.  méd.  de  Lille,  26  fév.  1933.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  DD  7  MAI  1934) 

Rôle  de  la  structure  des  tissus  dans  leur  échauffement 
par  ondes  courtes.  —  M.  Jellineck. 

L’équilibre  lipido-protéidique  dans  le  sérum  des  malades 
atteints  d!affections  cutanées  ou  de.  troubles  lipémiques.  — 
.MM;  A.  et  R.  Sartory,  J.  IMeyer  et  J.  Cuéni. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(SÉANCB  DU  22  MAI  1934) 

■M.  le  Président  fait  part  du  décès  de  M.  Gallardo  (de 
Buenos-Aires).  Il  était  depuis  1927,  correspondant  étran¬ 
ger  dans  la  4e  division  (Sciences  biologiques,  physiques, 
chimiques  et  naturelles). 

Rapport.  —  M.  Siredeï  lit  son  rapport  sur  les  travaux 
des  stagiaires  aux  eaux  minérales. 

Les  résultats  de  la  sérothérapie  antistreptococcique  (sé¬ 
rum  de  H.  Vincent)  dans  136  cas  de  septicémie  à  streptoco¬ 
ques.  —  M.  H  .Vincent.  —  «  Depuis  mes  premières  publi¬ 
cations  (1929)  sur  l’action  thérapeutique  d’un  nouveau  sé¬ 
rum  antistreptococcique  préparé  suivant  ma  méthode,  le 
nombre  des  cas  de  septicémie  à  streptocoques  vérifiés  par 
l’hémoculture  et  dans  lesquels  il  a  été  utilisé,  s’est  beau¬ 
coup  multiplié. 

Pour  apprécier  la  mesure  réelle  de  l’activité  du  sérum,  le 
meilleur  critérium  est  donné  par  son  emploi  dans  les  for¬ 
mes  considérées  comme  habituellement  mortelles  de  la 
streptoeoccie,  savoir  la  septicémie,  d’une  part  et,  d’autre 
part,  la  méningite  suppurée  à  streptocoques, 
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Le  nombre  des  cas  de  septicémie  traités  par  le  nouveau 
sérum  est  actuellement  dé  136  ;  Celui  des  méningites  a  strep¬ 
tocoques  est  de  8. 

Les  septicémies  dans  lesquelles  le  sérum  a  ete  mis _en 

œuvre  reconnaissent  les  voies  de  pénétration  habituelles  . 
peau  muqueuses  buccale,  naso-plulryngée,  oblique,  gem- 
E!  putaonaire,  «le...  D.„,  un  il  J  a  eu  moeulat.cn 
par  la  voie  veineuse  (donneur  de  sang). 

Avant  d’exposer  les  résultats  de  la  sérothérapie, _  je  rap¬ 
pellerai  la  nécessité  d’un  diagnostic  exact,  car  le  sérum  est 
évidemment  sans  action  sur  les  infections  a  enterocoque  à 
staphylocoque,  à  Streptococcus  mucosus  qui  est  une  race  ûe 
pneumocoques,  etc... 

Dans  la  septicémie  confirmée,  le  sérum  antistreptococci¬ 
que  doit  être  injecté  *  la  dose  quotidienne  de  100  ce  ou  da¬ 
vantage,  surtout  pendant  les  premiers  jours.  Ce  traitement 
doit  être  précoce.  On  doit  même  injecter  le  sérum  sans  al- 
:  fendre  la  réponse  du  laboratoire,  quand  il  y  a  pmsompt.on 
je  septicémie  à  streptocoques.  Dans  certams  services  hospn 
laliers  d’accouchements  (Ecalle),  de  chirurgie  (fractures  du 
ÏÏne,  Mandillon,  Larget  et  Lamare),  en  oto-laryngologi  , 
le  sérum  est  même  injecté  préventivement  chez  les  mala- 
I  des  suspects,  cl  avec  les  résultats  les  plus  favorables. 

la  seule  détermination  infectieuse  dans  laquelle  le  sé¬ 
rum  ait  été  inactif  est  l’endocardite  lente  maligne,  comme 
D  l’ai  signalé  à  diverses  reprises.  Mais  ce  meme  sérum  a 
amené  la  guérison  de  7  cas  sur  8  de  septicémie  compliquée 
d’endocardite  caractérisée.  Une  fois,  les  signes  dh nsplfi- 
sançe  mitrale  ont  persisté,  mais  la  malade  était  bacteno- 
logiquement  guérie; 

D’autre  part,  la  sérothérapie  des  septicémiques  doit  etre 
poursuivie  sans  défaillance,  aussi  longtemps  que  persistent 
les  signes  d’infection.  Lorsque  la  defervescence  s  est  pro¬ 
duite  (généralement  du  6e  au  11°  jour,  quand  le  malade  doit 
guérir),  on  injectera  encore  30  cc.  puis  20  cc.  pendant  4  ou 
6  jours  pour  consolider  la  guérison. 

Transfusion  du  sang  normal  chez  les  septicémiques  pré¬ 
sentant  une  hypoglobulie  et  un  déficit  alexique  marques,  il 
est  au  moins ‘inutile  d’associer  au  sérum  spécifique,  anti- 
loxique  et  antimicrobien,  d’autres  médications  biologiques 
(vaccins,  etc...),  antiseptiques  ou  chimiques.  Les  injections 
de  térébenthine  ont  fréquemment  aggravé  l’etat  des  mala¬ 
des  ou  retardé  leur  guérison. 

Le  traitement  précoce  amène  un'e  guérison  plus  prompte 
et  plus  sûre,  bien  que  cette  guérison  ait  été  obtenue  (no¬ 
tamment  dans  la  septicémie  puerpérale)  chez  des  malades 
traités  au  16e  et  même  au  20°  jour  de  leur  septicémie  :  mais 
dans  ces  cas,  la  guérison  est  beaucoup  plus  laie. 

Dans  la  statistique  générale  ci-après,  on  a  fait  entrer  non 
seulement  tous  les  décès  observés  chez  les  malades  normale¬ 
ment  traités,  mais  encore  ceux  qui  n’ont  reçu  leur  sérum 
qu’à  la  dernière  phase  de  la  maladie  ou  même  in  extremis; 
il  en  est  de  même  des  malades  n’ayant  reçu  qu’une  quan¬ 
tité  très  insuffisante  de  sérum,  ou  de  ceux  qui  sont  morts  de 
complications  étrangères  au  streptocoque. 

Enfin,  il  sera  noté  qu’aucune  des  observations  cliniques 
ayant  servi  de  base  à  cette  étude  ne  m’est  personnelle.  Tou¬ 
tes  ont  été  publiées  ou  m’ont  été  adressées  par  leurs  auteurs. 

'  Parmi  les  malades  traités  et  guéris,  un  grand  nombre  ont 
offert  des  symptômes  ou  des  complications*  d’une  très  haute 
gravité  :  pneumonie  double,  broncho-pneumonie,  pleuresie 
suppurée,  arthrite  suppurée  d’une  grande  articulation,  mé¬ 
ningite,  méningo-encéphalite,  abcès  cérébral,  phlegmon  de 
l’orbite,  abcès  gangréneux  multiples  avec  phlébite  de  trois 
membres,  érysipèle  généralisé  avec  pleurésie  double,  myo¬ 
cardite,  endocardite  aiguë  (6  cas)  ;  péritonite  généralisée 
suppurée  à  streptocoques,  néphrite  hémorragique,  etc,.. 


Le  résultat  général  de  l’emploi  du  sérum  antistreptococ¬ 
cique  chez  les  malades  atteints  de  septicémie  a  streptoco¬ 
ques,  est  le  suivant  : 

Nombre  des  malades  traités  par  le  sérum .  136 

Nombre  des  guérisons  . 

Nombre  des  décès  . 


Le  pourcentage  des  guérisons  et  des  décès  s’établit,  en 
conséquence,  comme  il  suit  . 

81,62  p.  100 


Guérisons 
Décès  . .  ■  • 


18,38  p.  100 


Le  nombre  des  méningites  ou  memngo-encephahtes  a  | 
streptocoques  (traumatismes  crâniens,  infection  de  1  oreille  | 
moyenne)  traitées  par  le  sérum  a  ete,  comme  il  a  ete  dit  1 
de  8  avec  7  guérisons,  soit  un  pourcentage  égal  a  87,6 

p.  100)  ». 

Le  réflexe  nculo  cardiaque,  enregistré  par  la  radiokymo- 
graphie,  -  MM.  Delherm,  E.  Bobdet,  P.  Thoyeb-Rozat 
et  Fischgold.  Note  présentée  par  M.  'Vaquez.  En  examinant 
le  sujet  normal  debout,  après  repérage  radioscopique,  en 
apnée,  les  auteurs  ont  inscrit,  sur  le  film  radiographique, 
les  modifications  du  ventricule  gauche  pendant  la  com¬ 
pression  des  globes  oculaires.  Celle-ci  débute  en  meme 
temps  que  l’inscription  radiokymographique  et  ne  dure  pas  | 
plus  de  3  secondes,  tandis  que  le  film  se  déroule  pendant 

8  secondes.  .  ,  à 

l  ©ans  ces  conditions,  l’inscription  radiologique  permet 
l’étude  des  fonctions  inotrope  (contractilité)  et  tonotrope 
(tonicité)  du  muscle  cardiaque. 

L’excitation  du  Vague  produit  un  effet  antitomque  dias¬ 
tolique,  qui  favorise,  dans  la  plupart  des  cas,  1  augmenta¬ 
tion  de  la  puissance  contractile. 

La  radiokymographie  du  réflexe  oculo-cardiaque  permet 
donc  de  constater  chez  l’homme  «  la  loi  du  cœur  »,  étu¬ 
diée  expérimentalement  par  Starling. 

Elle  démontre  également  l’existence  du  résidu  post-systo-  |j 
lique,  dont  il  devient  possible  d’étudier  les  variations. 

La  fièvre  typhoïde  à  Paris  en  1933.  —  M.  Tanon  étudie 
la  situation  sanitaire  de  Paris  et  du  département  de  la 
Seine  au  point  de  vue  de  la  fièvre  typhoïde.  Depuis  3  ans, 
le  nombre  des  cas  diminuait  régulièrement.  Il  était  de  132i 
en  1931  ;  de  1261  en  1932  et  en  1933,  de  473  jusqu’au 
mois  de  novembre.  A  ce  moment,  une  recrudescence  se 
produisit  qui  porta  le  nombre  des  atteints  à  363  en  un 
mois,  chiffre  qu’on  n’avait  plus  eu  depuis  10  ans,  car  en 
novembre  1926,  on  n’avait  compté  que  340  cas.  Malgré 
cette  recrudescence,  on  n’a  enregistré  que  922  cas.  en 
1933  (mois  de  décembre  compris). 

En  effet,  vers  le  milieu  de  novembre,  les  médecins  en 
ville  et  les’ médecins  des  hôpitaux  signalèrent  une  augmen¬ 
tation  régulière  et  rapide  ;  le  chiffre  des  déclarations  à  la 
Préfecture  s’éleva  brusquement  à  5-9  par  jour,  au  lieu  de 
2-3  ;  des  enquêtes  furent  prescrites  et  faites  par  les  méde¬ 
cins  inspecteurs  des  épidémies.  Elles  montrèrent  que  quatre 
foyers  étaient  en  voie  de  développement  ;  un  dans  le  15° 
arrondissement  ;  un  dans  le  11°  ;  un  dans  le  16e  et  un  à 
Boulogne,  où  le  directeur  du  bureau  d’hygiène,  le  Dr  Bezan- 
çon,  relevait  quelques  cas  dus  vraisemblablement  à  l’inges¬ 
tion  de  coquillages.  Dans  tous  ces  foyers,  aucune  cause  nette 
ne  rendait  compte  de  tous  les  cas. 

Puis  la  maladie  apparut  un  peu  partout,  en  banlieue  et 
à  Paris.  De  nouvelles  recherches  faites  par  les  médecins  ins¬ 
pecteurs  des  épidémies  et  auxquelles  voulurent  bien  colla¬ 
borer  les  médecins  traitants,  les  médecins  des  hôpitaux, 
ainsi  que  les  directeurs  des  bureaux  d’hygiène  de  banlieue 
convoqués  à  cet  effet  à  la  Préfecture  de- police,  firent  res- 
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sortir  que  l’épidémie  ne  pouvait  être  rattachée  à  une  cause 
alimentaire.  Les  laits  analysés  par  le  laboratoire  des  épi¬ 
démies  étaient  sains  ;  les  huîtres  ne  pouvaient  être  mises 
en  cause  que  dans  un  cinquième  des  cas  à  peine  ;  encore 
fut-il  reconnu  qu’il  s’agissait  alors  de  mollusques  en  pro¬ 
venance  de  parcs  non  surveillés,  et  apportés,  à  Pans,  en 
automobile,  échappant  à  toute  surveillance.  Par  ailleurs, 
quelques  huîtres  furent  reconnues  souillées  au  cours  de  leur 
conservation  par  des  pratiques  condamnables,  comme  l’arro¬ 
sage  avec  de  l’eau  de  Seine,  ou  de  l’eau  de  ruisseau  —  pra¬ 
tique  contre  laquelle  un  arrêté  du  préfet  de  police  avec  sanc¬ 
tions  fut  immédiatement  pris.  En  dehors  de  cette  cause,  il 
semble  que  la  recrudescence  ait  été  due  surtout  à  1  igno¬ 
rance  ou  à  l’insouciance  de  la  population,  qui,  au  moment 
des  grandes  gelées,  s’est  alimentée  en  eau  potable,  aux  ro¬ 
binets  d’eau  de  Seine,  qui  existent  encore  dans  certains 
immeubles  anciens,  ou  en  eaux  de  puits  qui  sont  nombreux 
dans  la  banlieue. 

Il  en  résulte  que  devant  ces  dangers  de  réapparition  de  la 
fièvre  typhoïde  dont  les  occasions  de  contagion  sont  si  nom¬ 
breuses,  il  convient  de  recommander  une  fois  de  plus  la 
vaccination  antityphoïdique. 

Actuellement,  la  situation  est  redevenue  bonne,  et  depuis 
le  mois  de  janvier,  le  nombre  des  cas  n’excède  pas  1  ou  2 
par  jour  pour  Paris  et  la  banlieue,  c’est-à-dire  pour  une  po¬ 
pulation  de  7  millions  d  habitants. 

Effets  de  l’abus  des  compétitions  sportives,  de  l’insuffi¬ 
sance  alimentaire  et  du  défaut  de  sommeil  sur  les  adoles¬ 
cents.  —  M.  Boigey  a  attiré  l’attention  sur  les  inconvénients 
très  sérieux  que  présente  l’abus. des  compétitions  sportives 
chez  les  adolescents  qui  abordent  les  épreuves  édictées  par 
le  Code  olympique.  Ce  Code  a  été  élaboré  pour  réglementer 
les  rencontres  où  se  mesurent  les  athlètes  les  plus  puissants. 
Il  n’a  point  été  fait  pour  régler  les  exercices  et  les  jeux  des 
adolescents. 

Il  a  ensuite  montré  qu’en  raison  des  difficultés  actuelles 
d’ordre  économique,  le  régime  alimentaire  des  élèves  pen¬ 
sionnaires  dans  certains  établissements  d’enseignement  se¬ 
condaire  est  trqp  souvent  carencé  en  aliments  hydro-carbo¬ 
nés,  de  sorte  qu’il  ne  peut  fournir  à  la  fois  aux  dépenses 
d’entretien  et  à  celles  d’accroissement.  Cette  carence  a  de 
funestes  effets  sur  le  développement  des  jeunes  organismes. 

Il  a  enfin  demandé  que  le  sommeil  des  élèves,  surtout 
dans  les  classes  où  on  prépare  pour  les  grands  concours, 
soit  respecté.  Le  dommage  causé  à  l’organisme  des  adoles¬ 
cents  par  l’insuffisance  de  durée  du  repos  nocturne  est  très 
grand.  Cette  insuffisance  compromet  au  premier  chef  l’équi¬ 
libre  nerveux  et  diminue  l’aptitude-  des  adolescents  au  tra¬ 
vail  intellectuel. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  DD  21  AVRIL  1934) 

Sur  la  régulation  de  la  calclémie  chez  le  chien.  Influence 
de  Ja  rate.  —  MM.  A.  Baudouin,  J.  Lewin  et  E.  Azérad, 
poursuivant  leurs  recherches  sur  la  régulation  de  la  calcé¬ 
mie,  ont  étudié  l’influence  de  la  rate  sur  le  phénomène  de 
la  réascension  calcique  après  injection  d’oxalate  de  sodium. 
Ils  ont  comparé  les  courbes  obtenues  chez  les  chiens  nor¬ 
maux  et  chez  les  chiens,  dont  la  rate  était  exclue.  Ils  ont 
constaté  les  faits  suivants  : 

1°  L’augmentation  des  globules  rouges  due  à  la  spléno- 
contraction  consécutive  à  l’injection  d’oxalate  fait  défaut 
chez  les  animaux  privés  de  leur  rate  ; 

2°  De  même,  la  réascension  calcique  est  beaucoup  moins 
accentuée  chez  ces  animaux. 

Les  auteurs  en  concluent  que  la  rate  joue  un  certain 
rôle,  mais  non  exclusif,  dans  le  phénomène  étudié. 


I  De  la  signification  et  des  conditions  d’apparition  d’effets 
de  lutéinisation  d’ovaire  de  souris  impubère  après  injec 
tien  d’extrait  d’urine  de  femme  ménopausique.  —  MM.  N. 
Fiessingeb  et  R.  Mobicahd;  étudiant  sur  l’o.vaire  de  souris 
impubère  l’action  d’extraits  urinaires  correspondant  à  15  et 
100  cm3  d’urine  de  femmes  ménopausiques,  ont  pu  obte: 
nir  dans  4  cas  sur  8  des  effets  de  lutéinisation  de  l’ovaire. 
On  sait  que  pour  des  doses  correspondant  à  2,5  cm3  d’urine, 
cet  effet  de  lutéinisation  est  pratiquement  spécifique  de  - 
l’état  de  grossesse  chez  la  femme.  La  disparition  complète 
de  la  fonction  ovarienne  s’accompagne  d’une  élimination 
d’hormone  produisant  le  développement  folliculaire  et  la 
transformation  lutéinique.  Ceci  plaide  contre  l’hypothèse 
de  Zondek  qui  admet  que  le  cycle  génital  est  sous  la  dé¬ 
pendance  de  2  hormones  :  une  produisant  le  développement 
folliculaire,  une  autre  produisant  la  lutéinisation  et  secré¬ 
tée  périodiquement  par  l’hypophyse  au  moment  de  la  for- 
-  mation  du  corps  jaune. 

Les  faits  observés  sont  plutôt  ën  faveur  de  l’hypothèse  de 
Courrier,  Aron  et  Evans  qui  admettent  que  l’hormone  an¬ 
téhypophysaire  à  action  génitale  produit  à  la  fois  le  déve¬ 
loppement  folliculaire  et  la  transformation  lutéinique. 

Effet  pur  et  massif  de  maturation  folliculaire  chez  la  sou¬ 
ris  impubère  après  injection  d’extrait  d’urine  de  femmes 
atteintes  de  cancer  de  l’utérus.  —  MM.  N.  Fiessinger  et  R. 
Moricard.  L’étude  d’urine  d’une  femme,  en  traitement 
radiothérapique,  atteinte  de  cancer  de  l’utérus,  a  permis  de 
constater  dans  un  cas -une  apparition  d’effet  de  lutéinisation 
d’ovaire  de  souris  pour  des  doses  d’extrait  correspondant  à 
2,5  cm3  d’urine.  Un  mois  après  la  fin  du  traitement,  l’effet 
de  'lutéinisation  n’était  plus  obtenu  qu’avec  des  doses  cor¬ 
respondant  à  100  cm3  d’urine. 

L’étude  des  urines  d’un  groupe  de  malades  a  permis  de 
rencontrer  un  extrait  qui  s’est  montré  capable  de  produire 
seulement  la  maturation  folliculaire.  Cet  extrait  a  été,  aux 
doses  actives  sur  le  souriceau  femelle,  inactif  sur  le  souri¬ 
ceau  mâle.  Cet  extrait,  secondairement  purifié,  s’est  mon¬ 
tré  actif  à  des  doses  variant  entre  15  cm3  et  200  cm3.  On  a 
pu  ainsi  obtenir  un  effet  pur  et  massif  de  maturation  folli¬ 
culaire  sans  transformation  lutéinique  (30  follicules  mûrs 
par  champ  sur  une  tranche  de  section  ovarienne). 

II  s’agit  peut-être  là  de  l’hormone  de  maturation  folli¬ 
culaire  d’Aschheim,  ou  bien  d’une  forme  «  dégradée  » 
d’élimination  urinaire  de  l’hormone  antéhypophysaire  uni¬ 
que  produisant  à  la  fois  le  développement  folliculaire  et  la 
transformation  lutéinique,  ou  enfin  d’un  corps  éliminé  par 
le  tissu  néoplasique  et  possédant  une  action  hormonale. 

Rôle  respectif  du  renflement  carotidien  et  du  glomus  ca¬ 
rotidien  dans  la  sensibilité  du  sinus  carotidien  aux  excitants 
mécaniques  et  aux  excitants  chimiques.  —  MM.  Lucien 
Camus,  Henri  Bénard  et  Félix-Pierre  Merklen  ont  pu  réa¬ 
liser  chez  le  chien  une  énervation  basse  de  la  région  sino- 
carotidienne,  supprimant  l’innervation  de  la  bifurcation  ca¬ 
rotidienne  et  du  renflement  sinusal,  -respectant  les  con¬ 
nexions  vasculo-nerveuses  du  corpuscule  carotidien.  Us  ont 
constaté,  comme  Heymans,  que  cette  énervation  basse  sup¬ 
prime  la  sensibilité  du  sinus  aux  variations  de  pression  en- 
do-sinusale,  tout  en-  laissant  subsister  l'action  stimulants 
respiratoire  réflexe  du  cyanure  de  potassium. 

Le  corpuscule,  carotidien  joue  donc  un  rôle  important, 
peut-être  même  exclusif,  dans  la  sensibilité  chimique  du  si¬ 
nus,  tandis  que  sa  sensibilité  mécanique  est  localisée  à  la 
bifurcation  carotidienne  et  au  renflement  sinusal. 

Analyse  chtronaximétrique  de  l’antagonisme  entre  les  bar 
biturâtes  et  la  strychnine  sur  le  système  nerveux  central.  — 
M.  et  Mme  A.  Chauchard,  mesurant  sur  le  cerveau  dé  la 
grenouille  l’action  successive  des  barbiturates  (gardénal, 
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xrnnàl  évipan),  et  de  la  strychnine  montrent  que  sur 
.nÈme  animal,  la  chronaxie,  augmentée  par  les  barbi- 
turales  est  diminuée  par  la  strychnine  jusqu  au  retour 
«  valeur  initiale  et  le  réveil  succède  à  la  torpeur.  Par- 
f  -l  l’effet  est  dépassé  ;  la  chronaxie  descend  très  au-des- 
valeur  ei  l'on  voit  apparaître  de,  çouvu  - 
strvchniques  calmées  par  une  application  de  bai 
f  t  «te  Ces  effets  opposés  sur  l’excitabilité  permettent 
bituiate.  mécanisme  de  l’action  antagoniste  recipro- 

que^ des^deux*  sortes  de  substances  sur  le  système  nerveux. 


vtiolo-ie  et  pathogénie  du  clialazion.  -  M.  Jean  Leva- 

msèsmsm 

bomius, 


d’asthmatiques  et  *  "T 

STtde  »jr.tïiuu  d’une  ^ 

de  culture. 

nelle  des  streptocoques. 


nque  oliez  le  cobaye.  •  d>avoine,  de  son  et  d’eau,  ou 

bien  de  foin  et  de  p  .  et  des  betteraves  ne  se 

régime  comprenant  du  fon  J  ra pide  du  cobaye. 

r SdC  «torue  ne  ae  montre  pas  plus  opérante. 


saponine  apres  une  cem  i  ,  à  ]a  saponine  exerce 

de  lécithine  additionnée  par  ^f^énombne  Avec  des 

ÏSSëSH 

nité  avec  les  saponines,  et  qu  dans  certain«s 


-  Société  de  biolosie.de  Lyon  («éanee  du  10  avril  1934)  : 


CM.  d’une  souche 

ganglion  de  lymph^an«  T^^rinulomalose  ma- 
e,  J.  Bbun  contes, en  que  ta ‘jmj  lulbercuto.  Un, 

“‘‘‘‘L’ïiltariîi tt£»it*nx  .été  extraite  d'un  gan- 

souche  d  ultra  virus  SOUche  cültivee  sui 

gliou  lymphogranuloma »  « ^“micro-cul.ure  qui 

milieu  d.  Lowenstem  a  don» ^  oindre  «o- 

s'est  montrée  incapable  de  drienmn  ^  ^ 

difleation  d«  gmghons  te^oo  y^  ^ 

été  inoculée.  Elle  s  est  comp  ^  rinfection  par  l’ul- 
type  éphemere  curable  1  b  A  Dufourt  (Acadé. 

travirus  décrite  par  b.  Arl°m»  . 
mie  de  Médecine,  30  novembre  1926). 


Sur  ,1a  présence  de  bacilles  de  Koch  dans  le  sang  de  su¬ 
jets  atteints  de  la  maladie  de >  M*  Favre 

Saenz,  M.  Pinard,  L.  Costie  et  A  Fiehrer  parmi  g 

atteints  d'une  maladie 

œSSEs 

“  d'association.  Il  para!.  >f  ^ ^Hod" 

h  par  jn 

ultravirus  à  localisations  mésodermiques,  on  puisse 
pareilles  constatations 


1  c%Suir.t 

loppe  rapidement  «»»  ÏÏde  de  1.  mot- 

ment  ionisée,  cette  fleur  prend  plu¬ 

ment  constante,  1  aspec à  un  sp  transdformalion  de  cette 
tions  acides,  nous  assis  ...  à  concavité  supérieure, 

figure  vers  une  portio, \=ts  flur Tut  en  conservant 
Avec  des  soiutions  alcd  ^  ^  diminuti0n  progressive 

sa  forme  ^  boule  j  ^  éiectrolyte  comme 

de  son  voiume-  A^  caractérisée  par  un  cy- 

«olSit  «Xment  ee  eylindroid,  ver.  »» 

morphisme  de  cet  qlli  conditionnent  le  dy- 

«•-  —  ■«  " 


GTÂZETTE  t>ES  HOPITAUX 


K°  -Ï2,  26  mai  1934.  —  i0?e  année, 


778 


LIVRES  NOUVEAUX 


Pour  vivre  cent  ans,  ou  l’art  de  prolonger  ses  jours  (1), 
par  le  docteur  A.  Guéniot,  Membre  et  ancien  Président 
de  l’Académie  de  Médecine. 

Préface  de  V auteur.  —  Dès  sa  publication,  dans  lès  pre¬ 
miers  jours  de  l’année  1931,  cet  ouvrage  reçut  un  tel  ac¬ 
cueil  que,  malgré  le  haut  chiffre  de  son  tirage,  les  exem¬ 
plaires  en  furent  rapidement  épuisés.  line  seconde  édition 
d’égale  importance  et,  sans  modification  de  texte  touchait  à 
sa  fin  quand  j’entrepris  de  publier  cette  troisième  en  l’aug¬ 
mentant  d’une  vingtaine  de  pages  nouvelles. 

Du  texte  primitif,  je  n’ai  rien  retranché  ;  mais,  pour  le 
compléter  ou  l’éclairer  sur  certains  points,  j’ai  cru  bon  d’y 
faire  d.e  brèves  additions,  que  l’on  trouvera  disséminées  dans 
divers  chapitres,  et  dont  la  plus  importante  est  relative 
aux  démangeaisons  et  aux  crampes  qui  affectent  les  vieil¬ 
lards. 

Ce  livre  me  valut  de  recevoir  une.  abondante  et  flat¬ 
teuse  correspondance  émanant  des  régions  les  plus  diver¬ 
ses  de  la  France  et  de  l’étranger.  Des  vues  personnelles? 
parfois  intéressantes,  m’ont  été  ainsi  communiquées.  Près- 
santant  qu’à  les  connaître  le  lecteur  trouverait  à  la  fois 
plaisir  et  profit,  j’en  ai  groupé  à  la  fin  du  volume  une 
dizaine  d’extraits,  sous  cette  rubrique  :  La  pensée  des  au¬ 
tres. 

C’est  en  ma  102e  année  que  je  publie  nette  3e  édition. 
Je  lui  souhaite  le  même  succès  que  celui  des  précédentes, 
et  d’inspirer  à  ses  lecteurs  un  confiant  espoir  de  prolon¬ 
ger  leurs  jours, 

pr  A,  GUÉNIO.T. 

Tuberculose  cutanée  et  tuberculides  (2),  par  J,  Nicolas, 
professeur  de  oliaique  des  maladies  cutanées  et  vénérien¬ 
nes  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  médecin  de  l’ Anti¬ 
quaille,  et  J-  Gâté,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Lyon,  médecin  de  l’Antiquaille, 

Ce  nouveau  volume  de  la  Bibliothèque  de  la  Tuberculose 
est  conçu  de  la  façon  suivante  : 

Dans  les  Prélimimins,  l’étude  du  bacille  de  Koch,  de 
ses  caractères  microscopiques  et.  culturaux,  de  ses  proprié¬ 
tés.  biologiques,  de  son  action  '  pathogène,  est  rapidement 
esquissée. 

Dans  la  première,  partie,,  «  Généralités  sur  les  tubercu¬ 
loses  cutanées  et  les  tuberculides  »,'  sont  longuement  envi¬ 
sages  l’historique,  Pétiologie  et  la  pathogén,ie  générales  de 
la  tuberculose  cutanée,  (allergie,  phénomène  de,  Koch,  réac¬ 
tions  à  la  tuberculine,  réinfection  et  surinfection,  voies  de 
pénétration  du  bacille,  différentes  races  de  bacilles,  tuber¬ 
culose  filtrante,  septicémie  tuberculeuse  atténuée,  réactions 
de  l’organisme,  hérédité»  terrain,  etc.,.),  ainsi  que  l’ana¬ 
tomie  pathologique  générale, 

La  deuxième  partie  est  consacrée  aux  formes  anatomo¬ 
cliniques  de  la  tuberculose  cutanée,  chaque  forme  compor¬ 
tant  l’historique,  Pétiologie  et  la  pathogéoie,,  la  symptoma¬ 
tologie,  les  formes  cliniques,  Panatomie  pathologique,  le 
pronostic,  Dans  cette  partie  -sont  étudiés  longuement  la 
tuberculose  ulcéreuse,  les  gommes  et  le  scrofuloderme,  la 
tuberculose  verruqueuse,  la  tuberculose  fongueuse  lym- 
iphangi tique  et  les.  lymphangites  tuberculeuses,  le  lupus 
tuberculeux. 


fl)  Troisième  édition  revue.  In- té  de  2.10  pages.  —  Prix  :  14  lr 
—  Paris,  Jr.-B.  Baillière  et  fils. 

(2)  ln-8  de  484  pages  avec  74  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
80  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  O. 


La  troisième  partie  concerne  les  tuberculides  cutanées.  A 
la  suite  d’un  chapitre  de  généralités  sont  envisagés  le  lupus 
érythémateux,  les  tuberculides  papulo-nécrotiques,  les  tu- 
beroulides  liçhénoïdes  (lichen  scrofulosorum) ,  les  sarcoïdes, 
les  tuberculides  érythémateuses,  le  lupus  pernio. 

Dans  une  quatrième  partie  sont  rapidement  étudiées  les 
dermatoses,  dont  les  rapports  avec  la  tuberculose  ont  été 
suspectés  sans  être  définitivement  établis. 

Une  cinquième  partie  traite  du  diagnostic  général  de  la 
tuberculose  cutanée  et  des  luliereu-lides  (critères  cliniques, 
anatomo-pathologiques,  biologiques) . 

La  sixième  partie  concerne  le  pronostic  général  de  la  tu¬ 
berculose  outanée  et  des  tuberculides. 

La  septième  partie,  enfin,  est  consacrée  à  la  thérapeuti¬ 
que  :  moyens  thérapeutiques  de  tous  ordres  et  indications 
thérapeutiques  suivant  les  diverses  formes  anatomo-clini¬ 
ques,  tant  de  la  tuberculose  cutanée  que  des  tuberculides. 

Une  très  importante  bibliographie  et  une  abondante  il¬ 
lustration  (74  figures)  complètent  cet  ouvrage,  qui  consti¬ 
tue  pour  le  dermatologiste  une  mise  au  point  actuelle  de 
l’importante  et  complexe  question  de  la  tuberculose  cuta¬ 
née  et  des  tuberculides. 


L’évolution  de  la  lutte  contre  la  syphilis.  Un  bilan  de  23> 
ans  (1),  par  Louis  Spillmann,  doyen  de  l'a  Faculté  de 
médecine  de  Nancy,  professeur  de  clinique  des  maladies 
syphilitiques  et  cutanées,  médeoin  chef  du  centre  régio¬ 
nal  antivénérien  de  INancy. 

La  lutte  contre  la  syphilis  est  de  plus  en  plus  à  l’ordre 
du  jour.  G 'est  une  maladie  très  grave  par  ses  conséquences 
individuelles,  familiales  et  sociales,  mais  c’est  une  mala¬ 
die  que  nous  pouvons  combattre  parce,  que  nous  possédons 
cqntre  elle  des  armes  puissantes.  Nos  procédés  de  diagnos¬ 
tic,,  de  contrôle,  de  dépistage  et  de  traitement  se  perfec¬ 
tionnent  sans  cesse.  Si  la  syphilis  n’était  plus  uniquement 
considérée  sur  le  plan  «  vénérien  »,  si  elle-  perdait  son 
caractère  d,e  maladie  «  'honteuse  »,  si  elle  pouvait  être 
attaquée  partout  à  visage  'découvert,  elle  ne  tarderait  pas 
à  'disparaître. 

La  lutte  contre  la  syphilis  s’est  profondément  modifiée 
dans  le  cours  'des  vingt-cinq  dernières  années.  On  se  con¬ 
tentait  autrefois  de  soigner  des  'malades  afin  de  les  guérir 
le  mieux  possible  et.  afin  d’essayer  d’atténuer  les  conséquen¬ 
ces  de  leur  mal  pour  la  descendance  ;  on  cherche  aujour¬ 
d’hui  à  dépister  des  contagieux  pour  les  stériliser  et  pour 
les  empêcher  de  transmettre  autour  d’eux  leur  infection. 

L’auteur  'de  'ce  livre  a  pris  part  de  façon  active  à  "la  lutte 
antisyphilitique  avant,  pendant  et  après  la  guerre  dans 
une  région  où  lés  œuvres  de  préservation  sociale  ont  pris 
un  développement  très  remarquable.  Il  a  pensé  qu’il  pou¬ 
vait  être  utile  de  mettre  les  résultats  obtenus  en  présence  de 
l’effort  accompli.  L'examen  au  jour  le  jour  de  ce  bilan  de 
vingt-cinq  ans  lui  a  permis  de  montrer  comment  if  était 
possible  de  modifier  l'opinion  publique,  de  transformer 
les-  habitudes  et  de  'détruire  les  préjugés. 

Les  différents  chapitres  de  ce  livre  constituent  l’his¬ 
toire  de  -la  prophylaxie  de  la  syphilis  à  notre  époque.  C’est 
d’abord  un  rappel  de  souvenirs  déjà  lointains  lorsque  les 
syphilitiques  étaient  parqués  dans  Iles  coins-  les  plus  obscurs 
des  plus  vieux  hôpitaux  ;  c'est  ensuite  l’étude  des  orga¬ 
nisations  réalisées  pendant  la  guerre,  dans  une  légion  et 
dans  une  armée  ;  c’est  enfin  l’organisation  progressive  et 
systématique  de  la  lutte  dans  le  cadre  départemental.  On 
trouvera  dans  ce  livre  tout  ce  qui  concerne  le  fonctîonne- 


(1).  La  volume  de,  292  pages  avec  figurer  en  hors  texte  —  Prix  : 
30  fr.  —  Paris,  Masson  et  Gie. 


107e 


année .  —  N°  42,  26  r 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


779 


ment  'des  'dispensaires  antisyphilitiques,  l’éducation  sexuelle 
l»  l’éducation  anti vénérienne  'de  la  jeunesse,  1  organisation 
de  la  prophylaxie  dans  les  milieux  ouvriers,  la  propagande 
éducative;  la  création  dq  certificat  sanitaire  prénuptial,  1  oi- 
crimisation  du  service  social,  etc. 

°  En  terminant,  l’auteur  trace  un  parallèle  entre  la  syphi¬ 
lis  d’autrefois  et  celle  d’aujourd’hui.  Apres  avoir  releve  les 
erreurs  qui  peuvent  être  commises  au  cours  du  diagnostic 
KÛteiJU  .pA. «voir  signalé  l’utilité d'un  »*.gn«. 
ment  syphiligraphique  complet  pour  tous  les  etudiants  en 
médecine  il  précise  l’orientation  nouvelle  qu’il  a  donnée 
depuis  quelques  années  à  la  lutte  contre  la  syphilis  et  qui 
a  pour  base  le  dépistage  des  foyers  de  contamination  Cette 
nouvelle  façon  de  comprendre  la  prophylaxie  antisyphiliti- 
aue  autorise  tous  les  espoirs.  La  syphilis  combattue  sur  le 
Sain  épidémiologique  est  une  maladie  qui  doit  disparai- 


CONCvRÈS 


(Réunion  médicale  d’études  de  Nancy  (^di  2  jmn 
1934)  -  La  réunion  aura  lieu  à  l’amphitheatre  de  a  GU 
|que  de  Dermatologie,  Hôpital  Fournier,  quai  de  la  Ba- 

"^x  co“  d’une  demi-heure  :  «  La  coHa^é 
rapie  do  la  tuberculose  pulmonaire  ».  —  Professeur  Pe 
Les  indications,  la  collapsothérapie.  Le 

siaue  —  Professeur  agrégé  Simonin  :  Les  obstacles  a 
pneumothorax.  Comment  y  remédier  ?  (Exploration  pleu¬ 
rale  et  méthodes  adjuvantes  de  collapsothérapie.) 

C  conférences  seroni  suivies  de  démonsira.ions  ,1  Ho 
pital-Sanatorium  Villcmin,  rue  de  Nabecor,  par  MM.  Perr 
et  Simonin. 

Conférence  scientifique  internationale  du  rhumatisme 
chronique  progressif  généralisé.-  ^  'Congres  se  t  nf  l 
Aix-les-Bains  (Savoie),  du  28  juin  au  1-  juület  1934  , 

Organisé  par  la  ville  d  Aix-les-Bains,  avec 
Société  médicale  d’Aix-les-Bains. 

^  Bureau  du  -Congrès.  -  Président  :  M.  le  professeur  Fer¬ 
nand  Bezançon,  membre  4e  l’Académie  de  Med®cin€^^eé 

sident  de  la  Ligue  française  contre  le  Rhumat  sme  Secre^ 

taire  général  :  docteur  M.-P.  Weil,  réeagnides  Hopdaux 
de  Paris  ;  Trésorier  :  docteur  P.  Dussuel,  Syndicat  d  Imtm- 
tive,  Aix-les-Bains.  —  Compte  chèque  postal  Lyon  609-08, 
Rapports  —  I.  Généralités,  étiologie,  pathogeme.  —  Les 
limites  du  rhumatisme  chronique  ;  la  notion  de  polyar¬ 
thrite  symétrique  progressive  :  professeur  Bezançon  et  doc¬ 
teur  M  -P.  (Weil  (Paris).  —  Le  traitement  des  rhumatismes 
dans  l’histoire  thermale  d’Aix-les-Bains  :  professeur  agrege- 
Chabrol  (Paris).  —  Les  facteurs  endocriniens  :  professeur 
iMouriquand  (Lyon).  -'Les  troubles  du  métabolisme  :  pro¬ 
fesseur  Lœper  (Paris).  -  Les  facteurs  infectieux  :  doote.m 
F.  Coste  (Paris),  docteur  J.  Forestier  (Aix-les-Bains).  —  Les 
facteurs  vaseulo-nerveux  et  sympathiques  :  docteurs  E  May, 
Mlle  de  Jammet,  M.  Braillon  (Paris).  -  Les  facteurs  de  ter¬ 
rain  et  les  troubles  humoraux  et  l’allergie  :  professeur  Roch 
et  docteur  E.  Martin  (Genève). 

II  Symptômes  et  diagnostic.  —  Les  aspects  anatomiques 
docteur  F.  Bach  (Londres).  —  Les  aspects  radiologiques 
docteur  G.  Scott  (Londres).  —  Les  aspects  cliniques  (pro¬ 
fesseur  agrégé  Abrami,  docteur  Parlier  (Paris).  —  Les  élé¬ 
ments  de  diagnostic  :  professeur  Maranon  (Madrid).  —  Les 
éléments  de  pronostic  :  docteur  Weissenbach  (Paris),  doc¬ 
teur  F.  Françon  (Aix-les-Bains).  —  Le  sang  et  les  hu 
meurs  :  professeur  G.  Kahltneter  (Stockholm). 


appareillages  :  docteur  Loring  Swaim  (BostonU  -  Vacc^^ 
théraDie  •  Sir  William  Willcox  (Londres).  —  Refîmes, 
miothérapie,  protéinothérapie  :  professeur  Rathery  et  doc¬ 
teur  J.  Lacapère  (Paris). 

Comité  de  presse  :  docteur  Devraigne  (Pans). 
Communications.  -  Des  communications  pourront  etre 
faites  par  les  membres  titulaires,  avec  1  agrément  du  B 

TL  U  Conférence  Le  titre  et  un,  résumé  des  commu- 
reau  de  la  pomerence.  ^  ...  ,  .  ,  i  Gonfé- 

dépassm-1  quatre 'pa^eTde^ quarante  lignes  de  cinquante-qua- 

trpROGRAMME.  -  Séance  d’ouverture  de  ^  C°*fé^J| 

!  r  iiiîn  ■,  18  h.  3Ô.  —  Séances  reseryees  a  1  expose 
Ta  la  discussion  des  rapports  :  les  matinées  des  29,  ^0  ^ 
p i  r!ll  pr  juillet  —  Excursions  en  auto-cars  :  les  après-midi 
des  29  etJ30  juin.  -  Visite  du  nouvel  établissement  ther¬ 
mal  et  des  diverses  organisations  thérapeutiques  de  la  sta¬ 
tion  :  après  les  excursions  en  auto-cars.  -  Représentation 
Kala  au  Grand  Cercle  :  29  juin  au  soir.  -  Banquet  orga¬ 
nisé  par  la  municipalité  d’Aix-les-Bains  :  30  juin  au  soin 
Conditions  d’adhésion.  -  Sont  admis  comme  membres 
titulaires  de  la  Conférence,  les  médecins  français  et  etràn- 
gers. 

L’adhésion  à  la  Conférence  comporte  : 

1“  Le  droit  aux  deux  volumes  :  Rapports  et  Commum  - 
tions  •  2°  les  frais  de  séjour  dans  les  hôtels  du  jeudi  28  juin 
après-midi  au  dimanche  1»  juillet-après-midi  ;  3e  deux  ex¬ 
cursions  en  auto-cars  ;  4e  l’assistance  au  banquet  du  30 
J™”  ï  droit  au  demi-tarif  en  chemin  de  fer  (réseaux 

français^  est  fixé)  pour  ies  membres  titulaires, 

:  hôtels  de  tout  premier  ordre,  350  fr.;  hôtels  de  premier 

°rToutSmembre  titulaire  aura  le  droit  d’être  accompagné 
par  un  ou  plusieurs  membres  de  sa  famille  (femme  ou  en¬ 
fant)  en  l’inscrivant  comme  membre  associe.  _  -, 

Le  prix  forfaitaire  est  fixé,-  pour  les  membres  associes,  a  : 
hôtels  de  tout  premier  ordre,  300  fr.  ;  hôtels  de  premier  01- 

drLes2toternes  en  médecine  des  villes  de  Faculté  bénéficie¬ 
ront  d’un  tarif  forfaitaire  spécial  de  150  fr. 

Les  membres  associés  et  les  internes  ne  reçoivent  pas  les 
volumes  de  rapports  et  communications. 

Parmi  les  membres  associés,  seules  les  femmes  et  tilles 
mineures  non  mariées  des  mefebres  titulaires  peuvent, 
d’après  les  règlements  des  réseaux,  bénéficier  du  demi- 
tarif  en  .chemin  de  fer. 

Inscriptions.  —  Pour  s’inscrire,  on  est  prié  d  envoyer, 
avec  le  montant  de  la  cotisation,  sa  carte  de  visite.  Prière 
d’indiquer  la  catégorie  des  hôtels  et,  le  cas  échéant,  les 
noms  et  prénoms  des  membres  associés,  avec  leur  degré  de 
parenté.  Pour  les  demi-tarifs,  ihdiquer  la  gare  de  départ 
et,  éventuellement,  l’itinéraire,  avec  les  gares  de  change¬ 
ment  de  réseau.  -  . 

Adresser  toute  la  correspondance  et  les  cotisations  au  doc¬ 
teur  P.  Dussuel,  Syndicat  d’initiative,  Aix-les-Bains  (Sa¬ 
voie)  .  —  Compte  chèque  postal  Lyon  609-08. 

Les  inscriptions  seront  reçues  jusqu’au  15  juin. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 

SOC.  GÉN.  D'IMPRIMERIE  ET  D’ÉDITION, “  17,  RUE  CASSETTE. 
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Diurétique  Puissant 

avec 

tous  les  principes  actifs 


de  Y  Adonis  vernaîis 


Echantillons  et  Littérature;  15.  RH  D’ARlilTiM,  PARIS 


Pas  d’A  ccumulation 
Pas  J  Accoutumance 
Pas  toxique 
Agit  vite 


Pas  d'accoutumance-flgit  vite-Pas  d  accumulation 
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Etudiants  :  25  francs  par  an. 


PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLLIER,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6°)  -  Teleph.  =  L.ttke  54^ 


SOMMAIRE 

A«  cSüeAVeft  S S  conjonctivo-lymphatique,  par  M.  L. 
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loqie  —  Société  des  chirurgiens  de  Pans. 
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La  patente ,  par  M.  Foveau  de  Courmelies. 

Les  étudiants  et  médecins  etrangers. 

CHRONIQUE 

Les  premiers  latins  au  Groènland. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

r7V  Ill?  PARIS  _  Concours  d’accoucheur  des  hôpi- 
hôpitaux  de  paris.  ç.  ju  4Q  mai.  — 

taux  -  Epreuve  clinique  double.  —  béance  au 

ZeTen  ch“  à  l'hospice  départemental  Paul  Brousse,  a 

départem^mitaies!  ~  (annexe  Est  de  rHdtet  de  Yil.e, 

2’ü 'un  conconrs  pour  la  nominatim 

,  ,  .  >  l’hnsnire  Paul  Rrousse  et  à  I  Institut  du  cancer 

««gnaUnn  ^internes  provisoires  .'ou- 

vrira  le  28  juin  1934. 

Pourront  prendre  part  au  concours  ■  . 

1°  Les  élèves  externes  des  hôpitaux  de  Pans , 


2»  Les  étudiants  en  médecine  possédant  dix  inscriptions 

tssrstttsss ïssïïîss 

sur  le  recrutement  de  I  armée.^ 

T.ps  étrangers  seront  admis  à  concourir.  ■' 

T  es  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Sein  , 
service  de  l’Assistance  départementale,  3®  bureau,  annexe 
LobTu,  escalier  A,  2®  étage,  pièce  227  dimanches^  fMes 
exceptés,  de  10  à  12  h.  et  de  14  à  17  h.,  du  24  mai  au  juin 

19Tous  renseignements  concernant  les  nature  et  épreuves 
du  encours  et  la  situation  des  internes  à  l’hospice  Paul 
«  sont  dès  à  présent  fournis  en  s’adressant  au  servxce 
de  l’Assistance  départementale. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PaR1S'  ~7  ig^est  le 

Le  sujet  désigné  par  la  Faculté  pour  lannee  1934,  est 

suivant  -  «  Gvcle  de  la  vitamine  G.  »  .  ,  -j/m .. 

Les  mémoires  doivent  être  déposés  au  ^S^derni^' 
Faculté,  de  14  à  16  h., ,  jusqu’au  15  octobre  1934,  dernier 

déChàqueS  mémoire  devra  porter  une  épigraphe  ou  devise 
apparente  qui  sera  rappelée  sur  un  pli  cacheté  contenant  le 
nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 

La  valeur  du  prix  Saintour  1934  est  de  6.000  fr. 

nécrologie.  -  Nous  avons  le  profond  regret  d'annoncer 
la  mort  de  M.  le  médecin  général  Albert  Ciarac, dr i  cadre  d 
réserve  des  troupes  coloniales,  décédé  a  Pans,  à  80  ans. 


OUABAÏNE  ARNAUD j 

LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV») 

. . . 
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CHRONIQUE 


les  premiers  latins  aü  Groenland.  —  Confèrence  du 
commandant  Jean  Charcot  aux  Voix  latines.  —  La  section 
des  Voix  latines  de  l’Umfia  ou  Union  médicale  latine,  dont  le 
président-fondateur  est  notre  vieil  ami  le  docteur  Dartigues, 
nous  a  permis  d’entendre  le  16  mai,  à  l’Institut  océanogra¬ 
phique,  une  magnifique  conférence  par  le  commandant 
Charcot,  sous  la  présidence  du  professeur  J. -L.  Faure,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  -de^médecine,  qui  lui-même  a  donné  une 
si  belle  relation  de  sa  croisière  au  Groënland. 

Pour  justifier  une  conférence  à  l’Umfia,  le  docteur  Charcot 
lui  donnait  pour  titre  :  «  Les  latins  au  Groënland  oriental  ». 
Bien  rares  sont  nos  compatriotes  qui  ont  contribué  à  la  con¬ 
naissance  de  cette  partie  de  la  grande  île  polaire.  De  Blosse- 
ville  en  1833,  le  duc  d’Orléans  en  1905,  le  Pourquoi-Pas  sept 
fois  depuis  1925  et  la  mission  de  l’année  polaire  commandée 
par  le  lieutenant  de  vaisseau  Hubert  en  1932-1933. 

Le  conférencier  considère  que  la  meilleure  façon  de  se 
rendre  compte  comment  les  Latins  travaillent  au  Groënland 
est  d’embarquer  avec  lui  sur  le  Pourquoi-Pas  pour  la  suivre 
dans  sa  dernière  campagnè  de  1933.  Une  suite  ininterrompue 
de  projections  permet  de  visiter  le  Seoresby-Sund  où  on 
retrouve  la  mission  française  et  d’apprécier  les  méthodes  de 
colonisation  du  Danemark.  Des  équipes  sont  conduites  dans 
divers  endroits  du  Scoresby-Sund  où  elles  se  livrent  à  de 
beaux  travaux  scientifiques.  Puis  le  Pourquoi-Pas  explore 
la  côte  de  Blosseville  découverte  il  y  a  cent  ans  par  notre 
compatriote;  on  rencontre  des  ours  blancs  et  pour  la  pre¬ 
mière  fois  des  Latins  débarquent  sur  cette  terre  qui  n’avait 
pu  être  abordée  que  deux  fois  en  cent  ans  par  les  Danois. 
L’histoire  se  mêle  aux  anecdotes,  et  on  est  tout  étonné, 
après  avoir  vécu  avec  les  Esquimaux,  après  s’être  faufilé 
entre  les  icebergs  et  les  banquises  dans  la  brume  et  parfois 
le  mauvais  temps,  de  se  retrouver  sain  et  sauf  sans  avoir 
couru  de  grands  dangers  en  rade  de  Brest. 

La  conférence  a  été  encadrée  entre  une  présentation  origi¬ 
nale  et  humoristique  du  conférencier,  par  le  docteur  Darti¬ 
gues,  président  de  l’Umfia,  et  les  remerciements  du  profes¬ 
seur  J.-L.  Faure  qui  fut  le  compagnon  de  Charcot  au  Groën¬ 
land. 

L.  G. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  PATENTE  (1) 

La  patente  est  ce  lourd  impôt  sur  la  profession  pris  main¬ 
tenant  exclusivement  par  les  villes  aussi  âpres  que  l’Etat, 
et  où  souvent  il  double  et  dépasse  le  loyer  !  . 

Il  y  a  quelques  années,  les  avocats  avaient  alerté  les  mé¬ 
decins  et  tenu  à  la  Faculté  de  Médecine  une  grande  assem¬ 
blée  présidée  par  le  sénateur  Dr  Dudouyt.  Puis,  M°  Sarran, 
à  la  Confédération  des  Travailleurs  intellectuels  C.  T.  I. 
nous  y  avait  soumis  un  projet  dispensant  de  la  patente  les 
débutants.  Déjà  les  avocats  pendant  3  à  5  ans  en  sont  dis¬ 
pensés,  alors  que  les  médecins  la  paient  dès  leur  installa¬ 
tion  et  pendant  tout  le  temps  qu’ils  exerceront.  Nous  con- 
îaissons  de  vieux  confrères  exerçant  à  la  campagne,  pour  vi- 


(1)  Voir  sur  la  patente,  Gaz.  des  hôpit.,  1934,  n°  37,  p.  670,  et 
H®  40,  p.  726. 


vre,  à  80  ans  et  plus,  faisant  encore  parfois  leurs  courses  à 
bicyclette  :  ils  ont  élevé  une  nombreuse  famille  et  n’ont  pas 
fait  fortune.  Ils  vivotent,  avec  quelques  clients,  et  paient  pa¬ 
tente.  On  ne  peut,  même  soigner  gratuitement  sans  la 
payer,  à  moins  de  n’être  que  salarié  ou  fonctionnaire,:- ce  à 
quoi  l’on  paraît  tendre  singulièrement. 

Mais  voici  qu’on  reparle  de  «  l’impôt  sur  le  travail  », 
comme  disait  Huchard. 

Le  mouvement  actuel  ne  vient  pas  des  professions  libé¬ 
rales  qui  semblent  bien  apathiques,  dit  la  revue  «  Franche- 
Comté  de  Montbéliard  »,  organe  des  syndicats  médicaux  du 
Doubs  et  pays  .voisins  ;  il  vient  des  professions  commercia¬ 
les  et  industrielles.  Aussi,  je  me  demande  si  ce  ne  serait 
pas  le  moment  de  faire  chorus  et  d’avoir  ainsi  plus  de  chan¬ 
ces  de  réussir.  Je  pose  la  question  à  nos  syndicats. 

L'Hygiène  sociale  du  25  avril  1934,  montre  à  quoi  se 
réduisent  nos  prétendues-  fraudes  fiscales  et  le  déficit  du 
budget  de  la  plupart  des  praticiens,  —  et  la  patente  en  est 
cause  pour  une  grande  part.  Elle  oblige  souvent  à  prendre 
un  petit  appartement,  où  la  famille  du  médecin  s’entasse 
pour  ne  pas  payer  un  lourd  loyer  et  une  patente  propor¬ 
tionnelle.  (On  a  beau  accuser  les  propriétaires  qui  ont  une 
aussi  mauvaise  presse  que  les  médecins,  et  ce  n’est  pas  peu 
dire,  en  général,  ils  n’en  peuvent  mais,  ce  sont  eux  qui 
souffrent  du  coefficient  de  la  vie  pour  eux  si  inférieur  aux 
réalités.) 

Encore,  dans  eétte  réunion  médico-juridiquedont  je  par¬ 
lais  en  commençant,  n’osait-on  demander  la  suppression 
totale  de  la  patente,  mais  sa  localisation  au  logis  profes¬ 
sionnel  ;  que  l’appartement  familial,  le  séjour  des  siens 
à  la  campagne  pour  l’hygiène  des  enfants,  n’en  fussent 
pas  grevés  I 

On  encourage  singulièrement  les  familles  nombreuses, 
l’hygiène,  dont  on  parle  tant  (il  est  vrai  que. tant  de  gens 
confondent  la  parole  et  l’action  !) 

Il  faudrait  donc,  croyons-nous,  pendant  que  la  patente  est 
remise  sur  la  sellette,  par  des  gens  «  conscients  et  organi¬ 
sés  »  qui  ont  déjà  obtenu  tant  de  choses,  propriété  com¬ 
merciale,  réductions  de  loyers,  —  agir  aussi  contre -cette 
inique  patente  !  Ne  serait-ce  pas,  si  j  ’ose  ainsi  parler,  «  l’ins¬ 
tant,  le  moment  »  ! 

Dr  FOVEAU  DE  COURMELLES. 


LES  ÉTUDIANTS  ET  MÉDECINS  ÉTRANGERS 

Le  Comité  de  l’Association  Corporative  des  étudiants  en 
médecine  de  Paris,  après  avoir  étudié  la  situation  faite 
par  la  loi  Armbruster  aux  étrangers,  et  spécialement  aux 
Israélites  allemands  réfugiés  en  France,  décide  : 

A.  De  réclamer  l’application  des  mesures  prévues  par 
le  décret  Herriot  de  1928  ( obligation  d'être  citoyen  fran¬ 
çais  pour  obtenir  le  diplôme  d’Etat  de  docteur  en  méde¬ 
cine)  ; 

Soit  que  ce  décret  soit  maintenu  et  appliqué,  soit  qu’un 
nouveau  décret  analogue  soit  rendu  par  le  Ministre  de 
J 'Education  Nationale  ; 

B.  Et  ultérieurement  de  mener  toute  action  nécessaire, 
d’accord  avec  les  syndicats  médicaux  et  M.  le  sénateur 
Armbruster,  pour  le  vote  d’une  loi  qui  réservera  désormais 
le  doctorat  en  médecine  d’Etat  aux  seuls  citdyens  français. 

(Communiqué.)  Le  Président  :  R.  Dupuis. 
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DEUX  PRODUITS  POUR  IA  TROUSSE  D’URGENCE 


CO  RAM  I  NE 


Toni-cardiaque  injectable 


a  d'efficacité  et  dans  le ,  minimum  de  temps 
de  toute  indication  urgente  : 


permet  d’agir  avec  le  maximum 


en  présence 


Collapsus  graves. 

Etats  de  choc. 

Défaillance  cardiaque  aiguë. 
Etats  asphyxiques. 

Etats  infectieux. 

Accès  d’asthme. 


(Injections  sous-cutanées,  intra-veineuses 

et  intra-cardiaques.) 


CIBALGINE 


Analgésique  sans  opium 


Calme  le  phénomène  algique  sans  accoutumance  et  sans  danger 

Coliques  hépatiques. 

«  néphrétiques. 

Douleurs  fulgurantes  des  tabétiques. 
Hémoptysies. 

Névralgies,  sciatiques,  etc... 


(Inj ections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires) 


Laboratoires  CIBA  — 


O.  ROLLAND*  109-113,  Bd  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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GLUCOSIDES  CARDIOTONIQUES  DE  L'ADONIS  VERNAUS 

ACTIVITÉ  PHYSIOLOGIQUE  ETALONNEE 
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PROPRIETES 

CARDIOTONIQUE  NEURO-SEDATIVE 

EUPNÉIQUE  DIURÉTIQUE 
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LA  CELLULITE  EST  UNE  RÉACTION 

CONJONCTIVO-LYMPHATIQUE 

Par  M.  L.  ALQUIER. 

Les  innombrables  écrits  qui  ont,  aujourd’hui,  vul¬ 
garisé  la  cellulite  n’apportent,  à  son  sujet,  que  des 
notions  imprécises  et  incomplètes.  A  ce  maigre  bi¬ 
lan,  l’étude  clinique  peut  ajouter  beaucoup  :  elle  pré¬ 
cisé  les  caractères  des  éléments  qui  constituent  la  cel¬ 
lulite  ;  et  ses  variations  permettent  de  soupçonner 
sa  signification  physio-pathologique. 

I.  Les  notions  définitivement  acquises.  —  Elles  sont 
dues  au  palper  méthodique  du  tissu  conjonctif.  Dans 
le  tissu  cellulaire  sous^utané,  on  s’accorde  à  soulever 
le  tégument  en  un  large  pli  que  les  doigts  font  rouler 
pour  y  rechercher  les  masses  consistantes  et  mal  limi¬ 
tées  qui,  sous  forme  de  placards,  nodosités,  grains 
ou  filaments  caractérisent  la  cellulite.  Sous  1  action 
des  doigts,  la  cellulite  s’irrite  et  s’indure,  ou  bien 
s’assoupit  et  se  résout  ;  elle  peut  alors  disparaître  sans 
laisser  la  moindre  trace. 

En  profondeur,  le  bout  des  doigts  fouillant  les 
chairs  par  des  mouvements  de  circumduction,  la  cel¬ 
lulite  se  retrouve;  avec  les  mêmes  caractères,  en  tous 
les  points  du  corps  occupés  par  le  tissu,  conjonctif. 

Toujours  pathologique,  elle  est  commune  aux  in¬ 
fections  et  intoxications  les  plus  diverses  A  tout  âge 
peu  de  sujets  en  paraissent  exempts  ;  de  nombieux 
troubles  morbides  sont  liés  à  la  cellulite  e.  vanent 
avec  elle,  ce  qui  rend  nécessaire  sa  recherche  et  son 
traitement.  ,  , 

La  cellulite  est  distincte  de  l’adipose,  des  lesiops 
inflammatoires  aiguës  ou  subaiguës  enfin  des ;  œdè¬ 
mes  qui  distendent  passivement  le  tissu  conjpnctif 
puis  se  résorbent  sur  place.  Qu’il  s  agissç  d^  gros 
œdèmes  cardio-rénaux,  du  cou  proconsulaire  des  an¬ 
gines  hyper  toxiques,  des  œdèmes  congestifs  «criques 
attires*  le  tissu  conjonctif  y  apparaît  mou ans 
réaction.  Dans  la  stase  lymphatique, 
de  l’entorse  ou  de  certains  rhumatismes,  enfin  dans 
ta  bouffissure,  du  type  Ml  fPWg  g 
inégalités  de  consistance,  des  bosselures,  enfin  une 
tendance  au  gonflement  des 

qui  rapprochent  plus  ou  moins  de  la  cellulite  les  œfie 
mes  de  cette  seconde  catégorie. 

Enfin,  la  cellulite  semble  intégrée  au  tissu  conjonc¬ 
tif  comme  le  serait  une  hyperproduction  irregulicre 
de  la  substance  collagène  ;  il  s’agit,  non  plus  d  ^ 
œdème,  mais  d’un  infiltrat  qui  appartient  a  1  mflam 
mation  éteinte  ou  atténuée,  résulte  des  affectant*  he- 
nato-digestives  plus  que  des  dysendocrinies,  enfin  e 
présente^ avec  certains  troubles  viscéraux,  l’une  des 

caractéristiques  de  l’arthritisme.  , 

L’étude  anatomique  de  la  cellulite  a  ete.repri|e 
récemment,  sur  biopsies.  Dans  sa  These(Lyon  929) 
Lagèze  décrit  quatre  stades  évolutifs  :  1  Vasp-(hlada- 
tion  congestive,  qui  peut  passer  ina_perçue  2  Ph^e 
exsudative.  A  la  vaso-dilatation  «jou^un 
presque  uniquement  plasmatique,  sans  diapedese 
[inondation  séreuse  de  Renaut,  sans  cellules  inflam¬ 
matoires),  labile  et  disparaissant  souvent  lors  des  ma¬ 


ri  imitations.  II  dissocie  les  travées  conjonctives  et  s’in¬ 
filtre  entre  les  faisceaux  connectifs  du  tissu  cellulaire 
CuSquemen,,  il  .  traduit  par  la  crépitai, on  fine,  g 

particulière  aux  infiltrats  récents.  .  ,, 

3°  Phase  d’organisation  donnant  i 
«  véritable  phénomène  du  métamorphisme  de  JN 
geôtte  II  se  produit  une  collagénisation  Pr°gr^slT 
de  la  fibrine  exsudée,  sans  intervention  de  cellules 
inflammatoires  »...  «  L’exsudât  peut,  en  effet  se  reso  - 
ber  complètement,  ainsi  qu  en  tem01«“e'‘  d,^odil 
lion  de  certain,  in  fi  lirais  douloureux,  ou  leurs  mou, 

cicatricielle,  avec  endo 

/v’ l'aveu’ même  de  leurs  auteurs,  ce,  constatons 
n’expliquent  pas  la  cellulite.  Elles  répon^n «  1  - 
filinf  intégré  au  tissu  conjonctif  qui  représente 

a^"dmp^^e,pbé^;tatonç- 
tionnels,  susceptibles  d’une  régression  complote.  , 

IL  Etude  clinique  des  éléments  qui  constituent  la 
cellulite.  -  La  cellulite  aiguë  peut  etre  reah  ee  par 
une  iniection  hypodermique  irritante.  La  boule  d  oe¬ 
dème,  qui  distendait  le  tissu  conjonctif  est  ,^us(Rg 
ment  morcelée  par  la  crispation  des 

riTvota  ^i a  ,e  i 

Si  la  crispation  tissulaire,  continue,  1  injection  laisse 
après  elle  une  nodosité  capable  de  persister  indéfini- 
ment,  puis  de  céder  à  la  physiothérapie  de  détente. 
Toute  cause  irritante  réveille  une  cme  de  «.sPation 
aiguë,  douloureuse,  et  réflexogène  pour  1  ensemble 
des  réactions  vago-sympathiques.  .  „ 

Ceci  permet  de  comprendre  les  modalites  et  a  ures 
cliniques  de  la  cellulite,  ainsi  que  la  place  qu  elle 
occupe  parmi  les  réactions  du  tissu  conjonctif. 

Tout  choc  morbide  a  sa  répercussion  humorale, 
lymphatique  autant  que 

laire  des  réactions  de  la  vaso-motncite  et  de  K  retrac 
mté  tissulaire  ces-  deux  ordres  de  réactions  se  font 
simultanément  mais  sans  règle  absolue  de^  concor- 
dance  ou  de  priorité,  et  conservent  entie  elles  une 
certaine  autonomie.  Leurs  modalités,  ainsi  que  les 
variations  du  tissu  conjonctif,  et  surtout  celles  de 
lvmphe  qui  l’imbibe  et  infiltre  ses  mterstices  detei- 
minexit  les  aspects  cliniques  si  varies  des  reactions 
^nCtivo-vaLulaires  que  l’on  peut  résumer  comme 
suit  : 

A  Chocs  morbides  aigus.  -  Ils  déterminent  l’une 

ou  l’autre  des  réactions  suivantes  : 

.  1°  Œdèmes  hyperloxiques  rapides  et  mous,  grâce  à 

ViihiauÔn  de  la  rêtraotilité  .dont  le  retour  md,que 
une  amélioration  des  réaction,  défensives  de  1  orga- 
nisme.  ,  , 

2°  Congestion  exsudative  donnant  un  œdeme  chaud 
que  la  rétraction  peut  indurer. 
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3°  Œdème  blanc,  rapide,  considérable,  comme  celui 
de  l’entorse,  des  poussées  fluxionnaires  rhumatisma¬ 
les.  Rétractions  parcellaires,  inégalement  réparties, 
prédominantes  aux  confins  de  l'oedème,  où  apparais¬ 
sent  les  masses  cellulitiqUes. 

4°  Syndrome  localisé  soüs  forme  de  petits  infiltrais 
en  grains,  -qu’indure  la  crispation.  G’ést  ce  qu  on 
trouve  comme  substratum  d’une  infinité  de  points 
douloureux  des  viscérâlgies  ou  des  rhumatismes.  Ainsi 
s’expliquent  iês  algies  cèüulitiqüeâ  âvéfc  leur  cortège 
de  troubles  neuro-végétatifs.  Tout  est  câliné  par  la 
détente  de  la  crispation  qui  amène  l’effacement  des 
masses  cellülitiqüës.  Le  syndrome  se  rëprodüit  si  la 
crispation  reparaît,  étreignant  soit  un  infiltrat  lym¬ 
phatique,  soit  une  suffusion  sanguine  OU  de  synovie, 
soit  un  corps  étranger,  un  tophUS  goüttéux,  un  nodule 
fibreux,  voire  utie  pièce  squelettique,  bref,  tout  ce 
qui  peut  former  obstacle  au  libre  jeu  de  là  rétraction 
tissulaire  et  irriter  l’ innervation  locale. 

5°  Rétraction  sans  infiltrat  :  émotive  a  frigore  ou 
toxi-inf ectieuse .  Elle  plaque  la  peau  sur  les  plans  pro¬ 
fonds  sans  douleur,  si  rien,  dans  les  parties  molles, 
ne  S’opposé  à  là  ‘crispation.  Mais,  celle-ci,  réflexe  vago- 
sympàthiqüe,  n’ést  pas  un  phénomène  isolé  ;  son 
exaspération  s'accompagne  de  celle  de  tous  les  àutres 
réflexes  vago-Sympathiques  :  sueur,  horripilation,  crise 
vaso-motrice,  spàsiiiés  viscéraux,  agitation,  angoisse, 
etc.  Le  meilleur  moyen  de  calmer  tous  ces  troubles 
est  la  détenté  dés  crispations  et  celle-ci  se  trouve, ^  de 
ce  fait,  à  la  base  de  la  physiothérapie  réflexogène 
dont  les  directives  Ont  été  exposées  dans  ce  journal 
(9  décembre  1933,  p.  1773). 

6°  Inflammation.  Si  l’irritation  est  fugace  ou  atté¬ 
nuée,  ou  hypertoxique,  tout  se  borne  à  l’une  des 
réactions  précédentes.  Dès  que  les  signes  de  l’inflam¬ 
mation  deviennent  nets,  tout  s’efface  devant  elle. 
Mais,  après  amélioration  suffisante,  la  rétraction  repa¬ 
raît,  et,  avec  elle,  la  cellulite,  aussi  évidente,  avec  les 
mêmes  caractères,  sur  les  reliquats  de  l’adéno-lym- 
phangite  et  des  synovites,  que  dans  le  tissu  conjonc¬ 
tif  interstitiel. 

B.  Troubles  humoraux  chroniques.  —  La  répétition 
de.  petits  chocs  ou  un  état  morbide  insensiblement 
progressif  aboutissent  aux  réactions  COnjonctiVo-lym- 
phatiques  dites  arthritiques,  variables  d’un  sujet  à 
l’aütrè,  comme  chéz  lé  même  sujet,  à  deux  moments 
différents. 

Dàns  des  chairs  atonès,  l’infiltrat  s’accumule  en 
obésités  parfois  monstrueuses,  souvent  creusées  de 
profonds  sillons  dus  à  la  rétraction.  Ailleurs,  celle-ci 
tend  uniformément  les  chairs  qui  semblent  injectées 
de  suif,  dures,  collées  les  unes  âüx  autres,  sans  détails 
anatomiques.  Ou  bien  existent  de  grosses  masses  cel- 
lulitiques  :  traînées  en  coulées  de  bougie  suivant  la 
direction  des  troncs  lymphatiques,  avec  ganglions  en¬ 
gorgés,  indurés,  ou  masses  dures,  mal  limitées,  dont 
les  types  sont  tous  représentés  dans  lès  rhumatismes 
chroniques  dès  parties  molles.  Souvent,  la  stase  lym¬ 
phatique  détermine  une  bouffissure  en  poche,  immé¬ 
diatement  sous-jacente  à  un  barrage  interrompant  la 
circulation  lymphatique  :  cicatrice  perpendiculaire  à 
l’axe  d’un  membre  ou  engorgement  lymphatique. 


A  chaque  recrudescence  de  l’irritation  causale, 
éclate  tin  choc  humoral  qüi,  à  l’état  chronique,  ajoute 
une  poussée  aiguë  sous  l’une  de  ses  formes. 

Ainsi  donc,'  la  cellulite  n’est  qu’un  incident  de  la 
conflagration  entre  la  rétraction  tissulaire  et  l’in  filtrai 
qu’elle  étreint,  mais  c’est  à  cet  incident  que  sont  dus 
les  troubles  les  plus  pénibles,  douleurs,  crampes,  trou¬ 
bles  neurô- végétatif  s.  L’étude  des  conditions  qui  com- 
.  mandent  les  variations  de  la  cellulite  est  donc  capi¬ 
tale  eh  pratique  médicale. 

III.  Variations  de  la  cellulite.  —  Elles  portent  sur 
l’infiltrat  et  sur  la  rétractilité. 

Infiltrât.  —  Toute  poussée  nouvelle  indique  une 
recrudescence  morbide,  et  la  localisation  des  bouf- 
fissiires  peut  aider  à  repérer  Un  foyer  d’infection  la¬ 
tente. 

La  résorption  sé  fait  bien  moins  sur  place,  Comme 
Celâ  aurait  lifeu  pour  un  oedème,  que  par  voie  lympha¬ 
tique,  Des  traînées  d’engorgement  lymphatique  per¬ 
sistent,  comrné  séquelles  de  l’adéno-lymphangite 
éteinte,  ou  cet  engorgement  empêche  la  résorption  de 
l’infiltrat  accumulé  dans  le  tissu  'conjonctif. 

Remarque  importante  :  de  grosses  adénopathies  .Su¬ 
perficielles  gênent  la  circulation  lymphatique  beau¬ 
coup  moins  que  l’engorgement  dés  ganglions  pro¬ 
fonds.  S’ils  sont  rétractés,  les  ganglions  engorgés, 
petits,  eh  grains  de  plomb,  masqués  par  l’èhraidis- 
semeht  des  tissus  voisins,  sont  méconnus  si  les  doigts 
ne  savent  pas  réaliser  les  détentes  nécessaires.  Pour 
apprécier  l’impOrtaftce  de  l’ engorgement  lymphati¬ 
que,  il  faut  saVoir  èt  pratiquer  la  physiothérapie  ré¬ 
flexogène.  Elle  apprend  qué  :  si  l’engorgement  lym¬ 
phatique  existe,  c’est  lui  qu’il  faut  avant  tout  trai¬ 
ter.  SouVént,  des  infiltrats  considérables  qüe  tout  trai¬ 
tement  direct  ne  fait  qu’irriter,  disparaissent  d’eux- 
mêmes,  dès  que  le  drainage  lymphatique  rédevient 
perméable. 

On  cherche,  parfois,  à  dissoudre  la  cellulite  par  des 
injections  modificatrices  ou  anesthésiantes.  Certains 
vaccins  y  parviennent  ;  souvent  les  injections  ne  font 
qu’augmenter  crispations  et  infiltrat.  Il  est  bien  pré¬ 
férable  de  faire  absorber  vaccins,  sérums  ou  autres 
modificateurs  pâr  la  peau  ou  les  muqueuses.  Nous 
reviendrons  sur  cette  médication,  pleine  d’intérêt. 

Rétractilité.  —  Dépendant  de  l’ innervation  végéta¬ 
tive,  elle  réagit,  comme  la  vaso-motricité,  aux  émo¬ 
tions,  intempéries,  et  à  toutes  les  causes  d’irritation. 
Entre  les  deux  réflexes  existent  des  discordances  qui 
attestent  leur  dualité.  Tous  deux  s’influencent  réci¬ 
proquement,  mais  c’est  eh  s’adressant  à  la  rétràcti- 
lité  qu’on  a  le  maximum  d’action  sür  l’ensemble  des 
réflexes  végétatifs,  et,  en  particulier,  sur  la  vaso- 
motricité.  , 

Le  jeu  du  réflexe  rétractile  est  donc  l’essentiel  de 
la  physiothérapie  réflexogène.  Celle-ci,  évitant  toute 
irritation,  recherché  là  détente  tissulaire  à  l’aide  d’ex¬ 
citations  cutanéo-muqueuses.  L’épanouissement  des 
chairs  se  produit  aux  points  rétractés,  surtout  s’ils 
sont  mis  èn  tension  adéquate  par  contraction  muscu¬ 
laire,  position  d’élongation  ou  èn  y  posant  là  main 
qui,  enregistrant  la  détente,  la  conduit  et  en  règle 
l'intensité,  comme  Uoüs  l’indiqUoh'S  Qôô.  éîï.). 
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Tout  rn  qui  atteint  l’innervation  végétative,  modifie 
la  rétractilité  tissulaire.  Il  n’est  pas  d’affection  ner¬ 
veuse  qui  épargne  le  système  vago-sympathique,  et 
l’étude  des  réactions  conjonqtivo-lymphatiques  ap¬ 
porte  à  la  neurologie  de  précieux  éclaircissements  sur 
les  contractures,  crampes,  spasmes  de  torsion,  rétrac¬ 
tions,  douleurs,  troubles  neuro-végétatifs.  ' 

La  réflectivité  tendineuse  subit  aussi  l’influence  de 
la  rétractilité  tissulaire  ;  les  déviations  squelettiques 
lui  sont,  dans  une  mesure  variable  d’un  cas  a  un  au¬ 
tre  attribuables.  ,  .  . 

La  rétraction  tissulaire  est,  pour  la  circulation  lym¬ 
phatique,  ce  qu’est  la  vaso-motricitê  pour  la  circu¬ 
lation  sanguine.  L’afflux,  dans  les  reines  sous-clavie- 
res  de  lymphe  pathologique  est  modéré,  soit  par 
l’inhibition  du  tonus  tissulaire,  qui  se  laisse  passi¬ 
vement  distendre,  soit  par  son  exagération  qui  le 
crispe  sur  les  lymphatiques  engorgés  ou  sur  les  ^fil¬ 
trats.  A  ceux-ci,  la  rétraction  oppose  des  barrages  der- 

rière  lesquels  s’accumule  l’oedème  de  stase  ymphaü- 
que  ou  bien  elle  fixe  sur  place  l’infiltrat  qu  elle  etremt 
de  toutes  parts  pour  lui  donner  1  aspect  connu  sous 
le  nom  de  cellulite.  „  .  . 

Alors  se  produit  un  cercle  vicieux  :  la  cellulite,  îrn- 

tant  l’innervation  vago-sympathique  £ 

nouvelles  crispations  tissulaires.  Cellesuu  genent  la 
circulation  lymphatique  dans  tout  un  membre,  si  elles 
s  produisent  aux  ceintures  pelvienne  et 
raciaue  Ainsi  s’expliquent  ces  différences  de  reflec 
tivité  végétative,  et  ce  que  les  homéopathes  appellent 
la  latéralité  droite  ou  gauche  U  crispa  ton ,  prfonde 
des  creux  sus  et  sous-clavtculaires  l  l 

de  la  circulation  lymphatique,  tmmedi  lement  U. 
liorée  par  la  détente  de  ces  crispations  et  par  la  gym 
St  du  peaucier  cervical,  qui  exerce  un  ver, .taMe 
brassage  du  tissu  cellulaire  cervico-thoracique  Lors 
de.  infiltrât,  périviacéraux,  le  barrage  rétracte  me- 
diastino-sous-hépatique  donne  lieu  a  un  myndro 
spécial,  sa  levée  soulage  immédiatement  , 

j  'utilité  de  cette  action  frénatrice  exercee  par  la 
rétraction6  tissulaire  est  démontrée  par  ^  P^choos 
sentiaues  ou  d’ordre  hémoclasique,  si  fréquemment 
observé,  dans  les  heures  qui  suivent  une  “obtoUon 
excessive  des  infiltrais  interstitiels. 

assiste  »  de  véritables  crises  de  cr.wÿon  ceUnhtique 
succédant,  par  exemple,  à  des  applications  de  diathei 
mie  mal  réglées. 

En  résumé  : 

Toute  irritation  peu,  modi/ier 

Sœsrçs 

intérêt  plus  général. 
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SOCIETE  DE  CHIlimCIE 
(Séancë  bd  2  MA!  1934) 

Variations  post-opératoires  de  la  calcémie  -  M.  Gré- 
goire  rapporte  un  travail  de  MM.  Menegaux,  Gmllaurmn  et  ■ 
PeSlï  qui  ont  constaté  une . hypocalcémie  transitoire  apres 
toute  intervention.  Elle  s’accompagne  d  I 

coup  d’autres  modifications  du  sérum,  telles  que  1  hypophos 
phàitémie. 

M  Fredet  rappelle  les  erreurs  de  dosage  toujours  possi-  I 
foies,  et  dit  qu’il  faut  se  montrer  très  prudent  dans  les  cou  J 
ciusions. 

Perforations  utérin  »  au  cours  du  curettage.  -  M.  Vian- 

naï  apporte  deux  observations.  Dans  un  cas  avec  ^^in¬ 
testinales,  la  résection  avec  hystérectomie  entraîna  la  mort 
du  malade.  Une  autre  fois,  l 'hystérectomie  vaginale  a  amené 
la  çruérison.  En  cas  de  petite  perforation  au  cours  d  un  eu 

IX  Se.  ccbddU,  faut*  «.iimequ’il  s»r«  de— e 

de  la  glace  sur  le  ventre  et  de  ne  pds  fane  d  inj 
tra-utérine.  - 

M.  Basset  estime,  nécessaire,  même  lorsque  la 
n’est  que  douteuse,  de  faire  une  laparotomie  C  est  elle  seule  ; 
qui  permet  de  faire  exactement  le  bilan  des  lésions  et  de  | 
traiter  utilement.  Il  est  possible  de  suturer  la  perforation,  . 
lorsqu’elle  est  petite,  sur  un  utérus  non  infecte. 

lM  J.-L.  Faüre,  dans  trois  cas  de  perforation  au  cours  de  1 
curettage  fait  par  lui-même,  s’est  contenté  de  laisser  de  la 
sur  le  ventre  et  a  guéri  ses  malades.  Si  U 
est  faite  par  un  opérateur  inconnu,  il  convient  de  fane  la 
laparotomie.  Si  la  perforation  est  petite, la 
même  simplement  mettre  un  drainage  a  la  Mikulioz.  Si  1 
perforation  siège  sur  un  utérus  infecté,  sans  -gros  signes  de 
réaction  péritonéale,  faire  l’ hystérectomie  vaginale  ;  smon 
faire  l’hystérectomie  abdominale  totale  suivie  de  drainage  a 
la  Mikulicz. 

M.  Auvray  dit  que' toutes  les  perforations  observées  par 
toi  ont  guéri  sans  intervention,  par  simple  application  de 
glace  sur  l’abdomen. 

M.  Brocq,  sans  nier  les  -succès  possibles  de  l’abstention, 
est  partisan  de  la  laparotomie  exploratrice  systématique. 

MM  Huet  et  Mondor  sont  partisans  de  la  laparotomie 
systématique,  -qui  seule  peut  permettre  de  traiter  à  temps  des 
lésions  qui  risqueraient  autrement  de  rester  méconnues. 

Artériographie  dans  les  anévrismes.  —  M.  dos  Santos 
(de  Lisbonne)  montre,  4  l’aide  de  l’artériographie,  tout!  in¬ 
térêt  qu’il  y  a  à  respecter  au  maximum  toutes  les  collaté¬ 
rales,  et  donc  à  ne  -pas  pratiquer  il 'extirpation  de  la  poche 
anévrismale,  mqs  à  faire  l’endoanévrismorraphie. 

Dyschondroplasie  d’Ollier.  —  MM.  Richard,  Roederer  et 
Dupuis  ont  observé  deux  cas  de  cette  affection  rare.  Us  ont 
pu  pratiquer  une  biopsie  qui  a  révélé  l’existence  de  tissu 

cliondromateux. 

Résection  du  moignon  pylorique.  —  M.  Raoul  Monod  a, 
après  gastrectomie  qui  avait  laissé  des  douleurs,  guéri  defi¬ 
nitivement  son  malade  par  l’extirpation  du  moignon  pylo¬ 
rique. 

Chondrome  vertébral.  —  M.  Petit-Dütaiulis  fit  le  dia- 
|  gnostic  radiologique  par  l’existence  concomitante  de 
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nombreuses  exostoses  ostéogéniques.  L’ablation  de  la  partie 
postérieure  de  Qa  tumeur  après  laminectomie  a  amené  la  ré¬ 
trocession  presque  complète  de  la  paraplégie. 


(séance  dd  9  mai  1934) 

Branchiomes.  —  M.  Chevassu  oppose  des  branchiomes 
malins,  véritables  cancers,  et  des  branchiomes  mixtes  peu 
ou  pas  malins.  Les  cas  de  M.  Truffent  ne  semblent  pas  ren¬ 
trer  dans  ces  catégories. 

Artériectomies.  —  M.  Proust,  après  accident  d’auto¬ 
mobile,  a  observé  un  cas  de  rupture  de  l’artère  poplitée. 
Après  artériectomie  étendue,  le  membre  se  réchauffe. 

Flexion  permanente  du  pouce.  —  MM.  Sorrel  et  Be¬ 
noit,  dans  un  cas  de  camptodactylie,  ont  observé  une  no¬ 
dosité  tendineuse  et  une  mobilité  anormale  du  sésamoïde 
interne  du  pouce  qu’ils  ont  réséqué.  Bon  résultat.  M.  Sor¬ 
rel  estime  que  le  pouce  à  ressort  est  le  premier  temps  de 
la  camptodactylie. 

M.  Mouchet  a  observé  un  index  à  ressort  chez  l’enfant, 
et  chez  l’adulte  quatre  cas  de  pouce  à  ressort. 

Artériographies.  —  MM.  Bazy  et  Reboul  présentent  d In¬ 
téressants  clichés  d’artériographie  pris  au  cours  d’affec¬ 
tions  articulaires  et  osseuses. 

Artériographies  pour  lésions  vasculaires.  —  M.  Quènu, 
avec  clichés  à  l’appui,  montre  l’intérêt  de  l’artériographie 
au  cours  de  certaines  artérites.  Elle  permet  de  préciser 
parfois  le  niveau  auquel  il  convient  de  pratiquer  l’ampu¬ 
tation. 

M.  Métivet  a  observé  un  cas  de  nécrose  isolée  du  soléai¬ 
re  dans  une  pièce  d’amputation  et  conclut  que  l’artério¬ 
graphie  peut  tromper. 

M.  Brocq  croit  les  renseignements  fournis  par  l’arté¬ 
riographie  supérieurs  à  ceux  fournis  par  l’oscillométrie. 

M.  Sorrel  rappelle  qu’en  un  cas  où  l’artériographie  in¬ 
diquait  une  Oblitération  de  la  tibiale  postérieure,  il  obtint 
la  cessation  des  douleurs  par  résection  de  cette  seule  ar¬ 
tère. 

'Perforation  utérine  au  cours  du  curettage.  —  M.  Quénu, 
au  cours  d’une  dilatation  utérine,  vit  une  'bougie  de  Hc- 
gar  disparaître  aux  trois  quarts.  On  découvrit  une  petite 
plaie  et  on  pratiqua  une  hystérectomie.  Guérison.  Mais  J. 
Quénu  estime  que  cette  malade  aurait  guéri  spontanément. 
Dans  quatre  autres  cas,  opérés  par  d’autres  chirurgiens, 
l’auteur  a  trouvé  dans  un  cas  de  l’eau  de  Javel  dans  le 
ventre,  dans  un  autre  l’épiploon  sortait  du  cal,  dans  le 
troisième,  la  malade  guérit  spontanément,  dans  le  qua¬ 
trième,  l’hystérectomie  la  sauva.  La  gravité  vient  de  la 
■méconnaissance  de  la  perforation. 

M.  Richard  a  vu  après  curettage  exécuté  par  un  autre 
praticién  une  perforation  non  seulement  de  l’utérus,  mais 
encore  d’une  grossesse  extra-utérine. 

(M.  Sauvé  n’intervient  que  lorsque  la  perforation  est  cer¬ 
taine. 

M.  Gaudart  d’Allaines  a  observé  des  cas  de  perfora¬ 
tions  sous-péritonéales,  constatées  après  ouverture  du  liga¬ 
ment  large.  Il  s’agit  moins  de  perforation  dans  ces  cas 
que  de  l’éclatement  d’un  tissu  friable  lors  de  la  dilatation 
de  l’isthme.  Mieux  vaut  intervenir. pour  éviter  la  cellulite 
sous-péritonéale.  ■  .  . 


M.  René  Bloch  a  observé  trois  cas  de  perforation,  guéris 
sans  intervention. 

Présentation  de  malades  : 

Arthrite  déformante  de  la  hanche.  —  M.  Cunéo  présen¬ 
te  un  beau  cas  de  résection  arthroplastique  de  la  hanche. 
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Ostéomalacie  chez  un  nourrisson  de  moins  d’un  an.  Abla¬ 
tion  de  deux  parathyroïdes.  Amélioration  considérable.  — - 
M.  Jean  Levesque  présente  un  nourrisson  atteint  d’ostéo¬ 
malacie  confirmée  radiologiquement  et  prédominant  à  la 
colonne  vertébrale.  L'hypercalcémie  atteignant  138  milli¬ 
grammes,  Tes  résultats  de  l’interférométrie  et  la  mesure  des 
chronaxies  qui  sont  diminuées  de  moitié  permirent  d’affir¬ 
mer  son  origine  parathyroïdienne. 

L’ablation  de  deux  glandules  parathyroïdiennes  fut  suivie, 
au  bout  de  40  jours,  du  retour  de  la  calcémie  au  taux  de 
94  milligrammes  et  d’un  remaniement  complet  du  système 
osseux. 

Syndrome  adiposo-génital  avec  débilité  intellectuelle  et 
troubles  graves  du  caractère.  —  M.  G.  Heuyer  et  Mme  Rou- 
dinesco  présentent  un  malade  atteint  de  syndrome  adiposo- 
génital  typique  avec  débilité  intellectuelle  et  troubles  du 
caractère.  La  radiographie  montre  une  lésion  dé  la  région 
hypophysaire.  L’origine  neurologique  de  ce  syndrome  ne 
semble  pas  douteuse  ;  toutefois,  la  diminution  du  métabo¬ 
lisme  basal  et  les  résultats  de  l’interférométrie  montrent  des 
symptômes  de  déséquilibre  endocrinien  dont  la  nature  est 
difficile  à  préciser. 

Sur  un  cas  d’ostéomalacie  héréditaire.  —  MM.  Lesné,  Cl. 
Launay  et  Gilbrin  rapportent  l’observation  d’une  famille 
polonaise  où  la  mère  et  un  fils  sont  ostéomalaciques.  Les  dé¬ 
formations  se  sont,  dans  les  deux  cas,  constituées  dans  la 
seconde  enfance  ;  elles  ont  été  fixées  dans  la  suite  par  la  re¬ 
calcification  partielle  des  os.  La  calcémie  est  normale  et  on 
ne  trouve  aucun  signe  de  dysparathyroïdie  ;  on  pourrait 
plutôt  penser  à  une  «  ostéopathie  par  carence  ». 

Abcès  gangréneux  du  poumon.  —  M.  Armand-Delille 
présente  une  enfant  de  9  ans  qui  lui  a  été  envoyée  par  M. 
Miihit  dans  un  état  de  cachexie  ayant  fait  penser  un  instant 
à  une  tuberculose  pulmonaire  évolutive,  bien  que  les  cuti- 
réactions  et  les  examens  de  crachats  aient  donné  des  résul¬ 
tats  négatifs.  Il  s’agissait  d’un  abcès  gangréneux  du  pou¬ 
mon,  qui  guérit  à  la  suite  de  plusieurs  vomiques  et  d’une 
injection  intra-trachéale  de  lipiodol. 

•  Emphysème  sous-cutané  généralisé  chez  un  enfant  de  un 
an.  —  M.  Armand-Delille.  (Présentation  de  malade.) 

Polyarthrite  chronique  ankylosante  améliorée  par  parathy¬ 
roïdectomie.  —  MM.  Ombrédanne  et  Fèvre  ont  observé  chez 
deux  fillettes  de  14  et  5  ans  deux  cas  de  polyarthrite  chro¬ 
nique  ankylosante,  pour  lesquels  ils  ont  fait  une  parathyroï¬ 
dectomie.  Le  premier  cas  fut  suivi  d’une  amélioration  con¬ 
sidérable  ;  celle-ci  fut  moins  nette  dans  le  second. 

Kala-azar  méditerranéen  guéri  par  la  médication  stibiée 
intra-veineuse.  —  MM.  P. -P.  Lévy,  P.  Jacquet  et  Jean  de 
Manet  rapportent  l’histoire  d’un  nourrisson  chez  qui  dé¬ 
buta,  à  l’âge  de  9  mois,  un  kala-azar  méditerranéen,  carac¬ 
térisé  au  début  par  une  fièvre  irrégulière  bientôt  suivie  d’hy- 
persplénomëgalie  et  d’anémie,  extrême.  Le  diagnostic  fut 
confirmé  par  la  constatation  de  leishmanias  dans  la  raie. 
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T  'état  resta  alarmant  pendant  trois  mois  ;  des  transfusions 
L  perLen.  d.  p.t.»  la  pM^g*** 

«  lJLb  «.  H»*  ?“  tr“TZl  nùiïé- 

voie  intramusculaire,  deux  cures  intenses  par  voie  int 
neuse  amenèrent  la  guérison. 


(Endocardite  chez  deux  frères  atteints  d’érythème  poly- 
1  „  jqtM  Halle  et  Derome  montrent  que  1  eryth 

mortelle. 


Bronclio-aspiratiou  ch«  l’cnltntt.  MM.  A-  S°“; 

in ei^tpnt  sur  l’intérêt  de  la  broncho-aspiration  dans 
SrÏÏSions  telles  que  les  laryngites  sou.-gloU.qnes,  les 
abcès  du  poumon,  les  bronchectasies, 


dès  les  premiers  jours  g  a  «  ,M  lbIe,  grâce 

*rr ,près  nnle" 

vention.  La  guérison  survint  sans  incidents. 


,, .  ,.  n.  r,llis  tous  les  réflexes  tendineux  étaient 

mimmm 

sympathique  dans  le  mécanisme. 

MM.  Chavany,  Baudouin  font  des  réserves  sur  l’origine 
syphilitique  possible  de  semblables  syndromes. 
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cinq  ans.  Operation.  G  Alajouanine,  de  Martel, 

«■«  «t  bMologtque..  -  »  présentent  nne  petite  tille 
Ch.  Obebung  et  J.  mois,  p  ablation  d'un 

TOlSem  itstroeytome' 

Les  céphalée.,  les  eymptom»  «ereWlo  ^ 

n'étaient  apparns  que  B*  t  ésenU,it  des 

*■ fério- 


"tiïvl  s.»  jeune  «g«,  «.  enta»,  .npporta  P«rf— 
bien  l'opération.  normale  et,  indépendant- 

mr  dtm^r  ««g  :“x,n,xerre 

mêms 

iH isüSHH 

une  malformation  embryonnaire. 


ÔW  ^"“nfvmcbeTuSme 

Si* 

cale  La  radiothérapie,  poursuivie  assidûment, 
qu’un  Irès  médiocre  résultat.  Cet  insuccès  relag  se^»b 
q  “  „  ,-s’aeit  ici  de  la  (forme  hydrooephalique  de 

que  p  <1  »  Schlesineer,  dans  laquelle  les  lésions 

épendymite  à  la  (ois  cérébrale  et 
‘^rentier,  accidents  apparu»»., 

suite  d’une  vaccination  anti typhique  ;  on  peut  se  üeman 
der  s’il  existe  une  relation  étiologique  entre  1  injection  de 
T.A.B.  et  l’apparition  du  syndrome  ventriculaire. 

M  Guillain  a  observé,  avec  M.  Rouquès,  une  syringo- 
2SS  dS  fièvre  ^typhique,  et 

sensibilité  objective  de  la  main. 

Alajouanine  a  vu  se  développer  un  syndrome  de  po¬ 
liomyélite  antérieure  aiguë  aussitôt  après  une  vaccination 
antityphique. 

«.  Petit-D.itaii.lis  suggère  que  k  myéloUnme 
lion  très  bénigne,  pourrait  être  indiquée  dans  un  cas  de 
ce  genre. 


A  propos  du  syndrome  d’Adie.  M.  J-  Barré  (d 

fp^l^  ï:TabèS  ^ 

être  rolus  spécialement  à  envisager. 

H  s’agit  d’une  femme  de  quarante-cinq  ans,  qui  accu 

"on  ali  bien  que  1.  «-«--““S 
et  ce,,  aussi  bien 


ble  paralytique.  Cependant,  il  accuse  toujours  une  ,^' 
tence  du  membre  supérieur,  que  les  conseils  de  reforme 
n’ont  jamais  consenti  à  reconnaître.  En  réalité,  il  exist 
des  troubles  de  la  notion  de  position  et  de  (P^püon  ste- 
réo<mosique,  avec  élargissement  des  cercles  de  Weber  et 
diminution  de  la  sensibilité  vibratoire  sur.  les  trois  derniers 
doi-ts  et  sur  l’éminence  hypothénar  de  la  main  droite. 
Ces  troubles  justifient  l’impotence. 

Lorsque  le  malade  a  les  bras  tendus  devant  lui,  les 
mains  et  les  doigts  dans  le  prolongement  des  bras,  on  voit 
ses  trois  derniers  doigts  du  côté  droit  s’infléchir  peu  a  peu 
vers  la  paume  de  la  main,  ce  que  les  auteurs  attribuent  au 
trouble  de  la  notion  de  position. 

MM  Dufour,  Thiers  attribuent  ce  dernier  symptôme  à 
un  reliquat  de  paralysie  motrice.  M.  André  Thomas  incri¬ 
mine,  comme  M.  Alajouanine,  les  troubles  de  sensibilité, 
mais  il  remarque,  chez  le  malade,  des  syncinésies  dans  les 
mouvements  des  doigts. 
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M.  Decourt  a  observé  uri  cas  analogue,  dont  il  rapporte 
l’histoire. 

Paraplégie  avec  syndrome  de  Brown-Séquard,  consécutif 
à  un  zona  sacré.  —  MiM.  Alajouanine  et  Thubel  présen¬ 
tent  un  malade  qui,  'huit  jours  après  un  zona  sacré  du 
côté  gauche,  a  été  pris  de  névralgies  de  la  région,  pendant 
un  mois.  Puis  apparurent  des  troubles  de  sensibilité  objec¬ 
tive  dans  la  région  sacrée,  de  la  constipation  avec  troubles 
de  la  sensibilité  ano-sphinctérienne,  de  la  rétention  d’uri¬ 
nes,  enfin  de  l’ataxie  des  membres  inférieurs  par  troubles 
des  sensibilités  profondes.  Quelques  jours  plus  tard,  se  dé¬ 
veloppa  une  paraplégie  spasmodique,  prédominant  du  côté 
gauche,  avec  troubles  de  sensibilité  objective  prédominant 
du  côté  droit,  et  atrophie  du  quadriceps.  Actuellement  les 
troubles  sont  en  voie  de  régression  très  nette,  Les  auteurs 
pensent  que  la  paraplégie  à  évolution  extensive  est  due 
à  la  propagation  du  virus  zostérien  dans  la  moelle  épihière, 
plutôt  qu’à  une  affection  distincte  qui  aurait  débuté  pat 
un  zona  symptomatique. 

MM.  Lhermitte,  André  Thomas  discutent  la  pathogénie 
du  processus. 

Volumineux  méningiome  de  la  ilégion  pariéto-temporafe 
droite  chez  une  petite  fille  de  neuf  ans.  Opération.  Guéri¬ 
son.  —  MM.  T.  de  (Martel  et  J.  Guillaume  présentent  une 
petite  fille  de  neuf  ans,  chez  laquelle  'ils  ont  pratiqué,  il  y 
a  un  mois,  l’ablation  d’un  méningiome  de  230  grammes 
développé  dans  la  région  pariéto- temporale  droite. 

La  localisation  ne  put  être  établie  que  par  ventriculo¬ 
graphie,  cette  tumeur  ne  déterminant  malgré  son  volume 
aucun  syndrome  focal  d’ordre  neuro-ophtalmologique. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  des  méningiomes  chez 
l’enfant,  et  sur  le  résultat  opératoire  obtenu  malgré  le 
volume  de  la  lésion. 

Astrocÿtome  kystique  du  cervelet.  M.  Oberling  pro¬ 
jette  les  coupes  d’une  tumeur  dü  cervelet  enlevée  par 
M.  de  Martel  chez  un  jeune  malade,  âgé  de  cinq  ans,  que 
lui  avait  confié  M.  Alajouanine.  Il  s’agit  d’un  astrocÿtome 
développé  sur  une  malformation  congénitale. 

Les  lésions  cérébro-spinales  de  l’encéphalite  inorbilleuse. 
—  MM.  L.  Babonneix,  J.  LherMitte  et  J. -O.  Trëllës  pré¬ 
sentent  l’étude  histologique  d’un  cas  d’encéphalite  survenu 
au  cours  de  la  rougeole.  On  constate  des  lésions  diffuses  ca¬ 
ractérisées  par  la  prolifération  de  la  névrogliê  périvascu¬ 
laire,  la  dégénérescence  en  aires  des  neurones  et  des  fibres 
myéliniques,  des  altérations  Vasculaires.  Trois  faits  méri¬ 
tent  d’être  soulignés  :  les  altérations  profondes  de  l’olive 
bulbaire,  la  dégénération  méta-chromatique  des  cellules 
gliales,  les  lésions  poliomyélitiques.  Le  processus  histo¬ 
logique  s’accuse  par  un  double  caractère  :  dégénératif  sur 
les  neurones  et  la  névrogliê,  inflammatoire  sur  le  réseau 
'vasculaire. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  ressemblance  anatomique  dè 
l’en  céphalomyélite  post-éruptive  avec  la  neuromyélite  opti¬ 
que. 

Les  plaques  séniles  du  diencéphale.  ---  MM.  J.  Lher¬ 
mitte  et  J. -O.  Trelles.  La  lésion  connue  sous  le  nom 
de  «  plaque  sénile  »  est  d’observation  commune  dans  le 
cortex  cérébral  ;  les  auteurs  rapportent  un  cas  où,  chez  une 
femme  de  quatre-vingt-huit  ans,  les  plaques  se  montraient 
d’une  extrême  abondance  dans  l’infuindibulum,  le  tuber 
et  les  parois  du  IIIe  ventricule.  Les  éléments  des  noyaux 
végétatifs  étant  respectés,  cette  altération  n’avait  entraîné, 
pendant  la  vie,  aucun  trouble  grave. 

Un  cas  d’encéphalite  pseudo-tumorale.  ■  —  M.  J.  Barré 
(de  Strasbourg)  relate  l’observation:  d’un  homme  qui  pré¬ 


sentait  un  syndrome  de  tumeiir  cérébrale  bien  caractérisé  : 
céphalées  violentes  sans  vomissements,  stase  papillaire  bila¬ 
térale,  hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien  avec  dis¬ 
sociation  albumino-cytologique,  hémiparésie  droite  sans  si¬ 
gne  d’irritation.  La  ventriculographie  ne  permettait  pas 
d’injecter  le  ventricule  droit. 

Le  malade  ayant  refusé  catégoriquement  l’intervention, 
on  .eut  la  surprise  de  voir  disparaître  peu  à  peu  tous  les 
Symptômes.  Le  liquide  Céphalo-rachidien  est  redevenu  nor¬ 
mal,  et  la  ventriculographie  permet  d’injecter  les  deux  ven¬ 
tricules.  La  guérison  apparente  se  maintient  depuis  six 
mois. 

MIM.  Dereux  (de  Lille),  Alajouanine  rapportent  des  obser¬ 
vations  analogues. 

M.  Chavany  fait  remarquer  la  rareté  relative  de  telles 
observations  ;  il  n’est  pas  rare  dé  voir  se  développer  se¬ 
condairement  une  tumeur  dans  de  tels  cas. 

Sur  le  signe  d’Argyll-Robertson.  —  MM.  Hagüënàu  et 
Ledoux-Lebard,  à  propos  de  deux  observations  qu’ils  rap¬ 
portent,  montrent  qu’il  ne  faut  pas  confondre  perte  du  ré¬ 
flexe  photomoteur  et  signe  d’Argyll-Rôbêrtsôn,  et  qu’ên 
particulier,  le  myosis  est  Un  élément  essentiel  du  signe. 
Cette  notion,  qui  n’a  pas  été  pérdüe  dè  Vue  par  les  auteurs 
anglo-saxons,  n’est  pas  classique  en  France.  Dans  la  plu¬ 
part  des  observations  où  le  signe  d’Argyll-Robertson  a  été 
signalé,  en  dehors  de  la  syphilis,  il  ne  s’agissait  pas  en  réa¬ 
lité  du  véritable  signe  d’Argyll-tRobertson  tel  qu’il  a  été 
décrit  par  cet  auteur. 

A  ce  propos,  les  auteurs  rappellent  les  caractères  essen¬ 
tiels  donnés  par  Argyll-Robertson  à  sa  pupille.  Ils  mon¬ 
trent  aussi  que  l’association  avec  un  syndrome  de  Claude 
Bernard-Horner  peut  tromper  en  créant  du  myosis  par  ex¬ 
citation  sympathique  directe. 

On  ne  tient  pas  toujours  assez  grand  compte  de  ces  faits 
lorsque  l’on  décrit  des  signes  d’Argyll-Robertson  non  sy¬ 
philitiques  dans  de  multiples  affections,  ramollissements, 
tumeurs,  traumatismes,  etc.  Or,  si  l’on  parle  du  véritable 
signe  d’Argyll-Robertson  qui  s’accompagne,  en  particulier, 
toujours  de  myosis,  il  semble  que  i’on  puisse  se  rattacher 
aux  conclusions  déjà  anciennes  de  Babinski  et  Charpentier, 
et  considérer  le  signe  d’Argyll-Robertson  comme  presque 
pathognomonique  de  la  syphilis  ;  il  conserve  une  valeur 
étiologique  de  premier  ordre. 

MM.  Guillain,  Baudouin,  Alajouanine,  Garcin  discutent 
la  conception  émise  par  M.  HagueUaü,  et  la  valeur  des  trou¬ 
bles  pupillaires  qui  échappent  à  la  définition  originaire, 
très  précise  et  très  étroite,  d’Argyll-Robertson  lui-même. 

Les  méninges  péri-hypophysaires.  Leurs  rapports  avec 
l’hypophyse.  —  MM.  G.  Roussy  et  M.  Mosinger  ont  repris 
l’étude  embryologique  des  méninges  péri-hypophysaires. 
Ils  sont  arrivés  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  A  la  constitution  de  l'espace  péri -hypophysaire  intra¬ 
sellaire,  concourent  le  périoste,  le  tissu  sous-dure-mérien, 
le  réseau  de  subdivision  de  la  dure-mère  et  le  feuillet  pie- 
mérien  de  la  méninge  molle  ; 

2°  La  dure-mère  se  continue  directement,  dans  la  (région 
hypophysaire,  avec  la  couche  pie-mérienne  (sous  nerveu¬ 
se)  de  la  méninge  molle.  La  région  hypophysaire  semblé 
donc  un  lien  'd’élection  pour  l’étude  embryogénétique  des 
méninges  ; 

3°  La  pars  tubemlis  est  une  formation  intrapie-mérienne  ; 

4°  Le  tissu  conjonctif  intrâ-hypophysaire  «e  continue  di¬ 
rectement  avec  le  tissu  pie-mérien  et  avec  le  tissu  péri-hy- 
pophysaire  intra-sellaire  ; 

5°  Aux  stades  embryologiques  étudiés,  il  n’y  a  pas  d’es¬ 
pace  arachnoïdien  péfi-hypophysaire  à  proprement  parler, 
•mais  le  réseau  arachnoïdien  s’insère  directement  sur  Ta 
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couche  ilbrillaire  continué  qui  constitue  la  limite  supérieure 
du  réseau  péri -hypophysaire  ; 

6°  La  ça-psule  fibreuse  de  l’hypophyse  se  différencie  se-, 
condairement  aux  dépens  du  tissu  péridiypophysaire,  et  par 
conséquent  la  pie-mère  prend  ipa-rt  à  sa  constitution  ; 

7°  Certaines  travées  cellulaires  du  lobe  intermédiaire  ac¬ 
compagnent  la  ‘branche  intermédio-hypophysaire  du  sinus 
de  Brander  jusque  dans  l’espace  péri-hypophysaire. 

Chorée  fibrillaire  de  Morvan.  —  M.  Porot  (d’Alger)  ap¬ 
porte  une  observation  ancienne,  mais  inédite,  de  cette  af¬ 
fection. 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(SEANCE  DD  20  AVRIL  1 934)  - 

Sur  les  greffes  ankylosantes  du  rachis.  - —  M.  Masmon- 
teil  insiste  sur  le  rôle  biologique  du  greffon.  L ’ action  mé- 
‘  canique  de  la  greffe  ne  peut  suffire  à  expliquer  les  modifi¬ 
cations  rapides  des  tissus  malades  observés  après  l’ostéo¬ 
synthèse  :  abcès  disparus  en  quelques  jours,  fistules  guéries 
en  quelques  semaines.  Aussi,  cette  opération  excellente  voit 
chaque  jour  ses  indications  s’élargir  :  fractures  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  spondylarthrites  douloureuses,  scolioses 
douloureuses. 

Lithiase  d'un  calice  diverticulaire.  Néphrotomie  et  obli¬ 
tération  de  la  poche  avec  du  tissu  graisseux.  —  MM.  Lave- 
NANT-ct  Fell  (d’Aberdeen). 

Volumineux  calcul  de  U  urèthre  bul  baire.  M.  V.  Plan- 

Fracture  sous-trochantérieune  du  fémur.  — M.  V.  PLAN- 

SON. 

La  vertèbre  d’ivoire.  Un  cas  amélioré  par  la  greffe  d’Al- 
bee.  —  M.  Raphaël  Massart. 

Rétention  d’urine,  persistant  depuis  seize  mois  chez  une 
jeune  fille.  Guérison  par  résection  du  nerf  présacré.  — 
MM.  Burgeat,  Thévenard  et  Mirault. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


UNE  FORME  PRATIQUE  DE  MÉDICATION  BROMURÉE 
LE  SÉDOBROL  (Il 
Par  le  docteur  Pkyrds. 

Les  indications  du  sédobrol  sont  multiples  et  l’on  sait 
combien  il  est  efficace  dans  les  affections  du  tube  digestif, 
de  l’appareil  respiratoire,  dans  les  maladies  nerveuses  et 
mentales,  dans  les  affections  de  l’appareil  génito-urinaire  et 
aussi  dans  tous  les  cas  où  l’on  pense  à  de  l’hypernervosité, 
aussi  bien  chez  les  adultes  que  chez  les  vieillards  et  les  en¬ 
fants  :  le  sédobrol  est  toujours  admirablement  accepté  et 
même  il  est  pris  avec  gourmandise.  Dans  les  dyspepsies 
nerveuses,  dans  les  syndromes  solaires,  dans  l’éréthisme 
cardiaque,  dans  les  dyspnées,  les  toux  réflexes,  les  spasmes 
de  la  glotte,  la  coqueluche,  il  rend  de  multiples  services,  aux 
médecins  praticiens  aussi  (bien  en  médeciné  générale  qu’en 
pédiatrie  et  en  gynécologie,  car  il  faut  bien  savoir  que  les 
femmes  enceintes,  par  exemple,  peuvent,  sans  aucun  dan¬ 
ger,  prendre  du  sédobrol,  même  lorsqu’elles  présentent  de 
l’albumine,  puisque  les  tablettes  sont  à  base  d’extrait  de 
bouillon  végétal  concentré  achloruré,  mais  bromuré. 


(1)  Courrier  méd.,  Paris,  n°52,  déc.  1932.  • 


LIVRES  NOUVEAUX 


La  lutte  internationale  contre  le  cancer  (1),  par  Jacques 

Bandaline.  Préface  de  MlM.  Justin  Godard  et  G.  Roussy. 

Cet  ouvrage  est  indispensable  à  tous  ceux  qui  s’intéres¬ 
sent  au  cancer,  il  donne  ce  que  64  Etats  ont  fait  contre  le 
cancer  et  leurs  acquisitions  dans  le  domaine  scientifique  et 
social. 

Extrait  de  la  table  des  matières.  —  I.  La  conception  can¬ 
cérologique  à  travers  les  siècles  ét  la  lutte  contre  le  can¬ 
cer  en  France. 

II.  Organisation  de  la  lutte  contre  le  cancer  dans  les  di¬ 
vers  pays  :  Allemagne,  Angleterre,  Argentine,  Autriche, 
Belgique,  Bulgarie,  Chili,  Colombie,  Cuba,  Danemark, 
etc... 

III.  Annexe  donnant  la  liste  des  institutions  cancéreuses, 
des  personnes  s’occupant  du  cancer,  des  ligues  contre  le 
cancer,  des  départements  d’hygiène,  des  journaux  de  51 
pays. 


Formulaire  gynécologique  du  praticien  (2),  2e  édition  re¬ 
vue,  corrigée  et  augmentée,  par  G.  Jeanneney,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  chirurgien  des  Hô¬ 
pitaux,  et  Marc  Rosset,  assistant  au  Centre  du  Cancer  de 
Bordeaux  et  du  Sud-Ouest. 

Le  succès  remporté  par  la  première  édition  de  cet  ouvrage 
montre  combien  lé  praticien  s’intéresse  à  la  gynécologie. 
Tout  en  tenant  compte  des  progrès  réalisés  dans  ces  derniers 
mois,  cette  édition  a  conservé  son  caractère  essentiellement 
pratique. 

(Facile  à  consulter,  ce  livre  permettra  au  praticien  d’éta¬ 
blir  rapidement  un  diagnostic  et  de  prescrire  un  traitement. 
Il  contient,  en  effet,  deux  parties  :  l’une  expose  les  moyens 
par  lesquels  le  médecin,  partant  d’un  symptôme,  arrive  par 
un  interrogatoire  et  un  examen  méthodiques  à  poser  le  dia¬ 
gnostic.  L’autre,  de  beaucoup  la  plus  importante,  est  un 
véritable  consultaire  :  elle  expose,  d’abord,  les  indications 
e!  les  techniques  générales  ;  physiothérapie,  diathermie,  .ra¬ 
diothérapie,  curiethérapie,  vaccinothérapie,  transfusion  pra¬ 
tique  ;  plusieurs  de  ces  chapitres  sont  entièrement  nom 
veaux  et  très  clairement  présentés.  Puis  les  auteurs  passent 
en  revue  les  différentes  maladies  de  l’appareil  génital,  pré¬ 
cisent  les  signes  essentiels  èt  formulent,  pour  chaque  cas, 
l’ordonnance  (traitement  général  et  local)  que  le  praticien- 
pourra  rédiger  à  son  -bureau:  Signalons  entre  autres,  le  trai¬ 
tement  dû  rébelle  prurit  vulvaire,  des  vaginites,  dé  toutes 
les  formes  de  métrites,  souvent  si  décevantes,  des  cancers 
utérins  (technique  que  les  auteurs  ont  pu  contrôler  au  Cen¬ 
tre  anticancéreùx  du  Sud-Ouest). 

A  une  époque  où  on  ne  saurait  trop  économiser  le  temps, 
Cet  ouvrage  rendra  des  services,  non  seulement  au  méde¬ 
cin,  mais  même  au  spécialiste  d’une  part,  et  d’autre  part  à 
: l’étudiant  stagiaire  dans  un  service  de  spécialité  ou  de  chi¬ 
rurgie  générale. 

Conçu  dans  un.  style  clair,  présenté  sous  une  forme  pré¬ 
cise  et  quasi  schématique,  il  met  au  point  d’excellente  façon 
tout  cë  qu’il  est  indispensable  de  connaître  en  gynécologie. 

L.  G. 


t  (1)  In-8  de  950  pages  avec  46  figures.  —  Prix  :  135  fr.  —  Paris, 
N.  Maloine. 

(2)  In-8  de  220  pages  avec  29  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
30  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  Cie. 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FORMES  CLINIQUES  DES  PNEUMONIES 
A  PNEUMOCOQUES  1 

Les  jours  suivants  :  a)  S.  G.  —  La  convalescence  est  ra¬ 
pide  et  franche  ;  l’apÿrexie  est  la  règle  ;  bradycardie  ;  l’ap¬ 
pétit  redevient  normal. 

ib)  S.  F.  —  La  dyspnée  est  nulle  ;  la  toux  facile  et  rare 
ne  ramène  que  quelques  crachats  muoo-purulents  d’aspect 
banal. 

c)  S.  Ph.  —  La  matité  est  moins  franche,  moins  étendue  : 
le  souffle  s’atténue,  puis  disparaît.  On  trouve  encore  des 
râles,  mais  ils  sont  inégaux,  irrégulièrement  espacés;  assez 
humides,  s’entendent  aux  deux  temps  de  la  respiration; 
ce  sont  des  sous-crépitants,  appelés  «  crépitants  de  re¬ 
tour  ». 

Il  est  toujours  bon  de  surveiller  un  pneumonique  pen¬ 
dant  10  à  15  jours. 

Des  complications  peuvent  survenir  :  elles  doivent  tou¬ 
jours  faire  réserver  le  pronostic. 

1°  La  défervescence  a  lieu.  —  a)  Elle  est  normale  :  mais 
survient  vers  le  10e  ou  15e  jour  une  complication  métapneu- 
monique  avec  point  de  côté,  dyspnée,  fièvre  d’allure  va¬ 
riable  et  altération  de  l’état  général. 

Ce  peut  être  une  pleurésie  interlobaire. 

Un  abcès  du  poumon. 

L’examen  de  l’expectoration,  l’évolution  clinique  et 
l’étude  radiologique  feront  le  diagnostic  et  permettront  de 
poser  de  façon  précoce  les  indications  thérapeutiques. 

Une  pleurésie  de  la  grande  cavité,  ou  enkystée  d’un  au¬ 
tre  type,  sont  moins  fréquentes. 

b)  Elle  est  inquiétante  :  état  dépressif  très  accentué,  refroi¬ 
dissement  des  extrémités  avec  cyanose,  effondrement  de  la 
tension  artérielle,  polypnée,  assourdissement  des  bruits  car¬ 
diaques,  pouls  filant...,  c’est  le  tableau  du  «  collapsus  pneu¬ 
monique  »  qui  peut  tourner  court  avec  la  thérapeutique  ou 
aboutir  rapidement  à  la  mort. 

-  2°  La  défervescence  n’a  pas  lieu.  —  a)  Vérifier  si  l’on 

n’a  pas  affaire  à  une  pneumonie  bâtarde  ;  surtout  penser 
à  V hépatisation  grise  classique  :  si  elle  se  voit  chez  l’adulte 
sain,  elle  est  surtout  fréquente  che?  l’adulte  taré;  nous 
la  décrirons  plus  loin. 

b)  Il  s’agit  d’une  complication  parapneumonique  pleu¬ 
rale  ou  pulmonaire  de  même  type  que  les  métapneumoni- 
ques. 

En  résumé  :  la  pneumonie  de  l’adulte  sain,  franche,  cy¬ 
clique,  bénigne  dans  la  règle,  peut  "donner  lieu  à  des  com¬ 
plications  imprévisibles  et  par  là  même  faire  poser  un  pro¬ 
nostic  prudent  et  faire  surveiller  le  malade  guéri  pendant 
plusieurs  jours. 

Formes  cliniques  de  la  pneumonie  de  l’adulte  sain.  — 
Ù  Pneumonie  abortive,  bénigne  ; 

2°  Pneumonie  prolongée,  rare  «  pneumonies  chroni¬ 
ques  »  ; 

3°  Pneumonies  doubles,  souvent  graves  ; 

4°  Pneumonie  migratrice  à  un  ou  plusieurs  fôyers  ; 

5°  Pneumonie  centrale,  centrifuge,  «  silencieuse  »  ; 

6°  Pneumonie  bilieuse,  avec  troubles  gastro-intestinaux 
et  subictère  ; 

7°  Pleuropneumonie  avec  mince  lame  de  liquide  séro¬ 
fibrineux. 

II.  La  pneumonie  suivant  le  terrain.  —  1°  Pneumonie 

de  Tadulte  taré  :  c’est  une  pneumonie  grave,  c’est  une 
pneumonie  du  sommet,  le  plus  souvent. 

Début.  —  Rapide,  seulement. 


Etat.  —  S.  G.  —  L’atteinte  de  l’état  général  est  profonde.; 

S.  F.  —  Les  troubles  fonctionnels  sont  peu  intenses. 

S.  Ph.  — ;  Sont  atypiques,  sous-crépitants  dans  l’ais¬ 
selle. 

Evolution,  —  Grave.  La  mort  pouvant  survenir  par  col- 
lapsus,  ou  complications,  après  défervescence  peu  nette, 
on  note  l’apparition  d’hépatisation  grise  ou  de  septicémie 
pneumococcique. 

a  Pneumonie  du  diabétique,  très  insidieuse,  elle  a  l’as¬ 
pect  de  la  phase  pneumonique  d’une  gangrène  pulmonaire, 
provoque  l’acidose  et  le  coma. 

P)  Pneumonie  du  cardiaque  se  présente  comme  une  apo-- 
plexie  pulmonaire,  provoque  l’asystolie,  aggrave  l’insuffi¬ 
sance  cardiaque. 

Y  Pneumonie  du  tuberculeux.  Avec  ijyspnée  vive,  cyano¬ 
se  accentuée,-  défaillance  cardiaque  précoce. 

b)  Pneumonie  de  l’alcooliqup.  On  doit  y  insister  ;  sui- 
vant  le  degré  d’éthylisme,  on  aura  des  tableaux  cliniques 
différents. 

a)  Alcoolisme  léger.  ■ —  Les  troubles  nerveux  sont  plus 
importants  que  normalement,  et  le  délire  fait  son  appari¬ 
tion, 

b)  Alcoolisme  grave.  —  La  pneumonie  est  masquée  par 
le  delirium  tremens  ;  délire  et  tremblement  dominent  la 
scène. 

1°  Le  délire,  avec  hallucinations  ou  fausses  perceptions 
( illusions ).  Les  hallucinations  sont  surtout  visuelles,  par¬ 
fois  sensitives  ou  auditives  ;  elles  sont  pénibles,  terrifiantes, 
très  mobiles,  professionnelles  ;  zoopsi$.  Le  délire  est  logi¬ 
que,  non  systématisé  et  c’est  un  délire  d’action:  le  ma¬ 
lade  se  débat,  veut  s’échapper. 

L’intelligence  et  la  mémoire  sont  voilées. 

La  sensibilité  générale  diminuée. 

2°  Le  tremblement  est  surtout  intense  aux  extrémités  : 
,1e  faciès  hagard,  le  corps  couvert  de  sueurs,  le  malade 
présente  des  trémulations  des  mains  et  des  pieds,  trému¬ 
lations  rapides  qui  peuvent  s’accentuer  et  aller  jusqu’à  un 
frémissement  généralisé. 

Devant  ce  tableau  de  delirium  tremens,  il  ne  faut  pas 
méconnaître  la  pneumonie;  une  telle  agitation  rend  l’exa¬ 
men  difficile. 

Trois  signes  doivent  y  faire  penser  : 

1°  La  fièvre  ; 

2°  L'insomnie  ; 

3P  L’herpès. 

Signes  qui  coexistent  souvent  avec  un  gros  foie  et  du. 
subictère. 

L’évolution  de  la  pneumonie  de  l’alqoolique  est  grave  : 
mort  fréquente  par  : 

1°  Hépatisation  grise;  il  n’y  a  pas  de  défervescence. 
Vers  le  9°  jour  : 

Signes  généraux  :  l’état  général  s’altère  ;  faciès  terreux, 
abattement,  asthénie,  langue  sèche,  température  irrégu¬ 
lière  ;  pouls  petit  ;  le  cœur  a  des  bruits  sourds  ;  il  est  sou¬ 
vent  arythmique. 

Signes  fonctionnels  :  la  dyspnée’  est  assez  vive,  peu  de 
toux,  mais, 

"  Signes  particuliers  :  les  crachats  deviennent  jaune  sale 
ou  sanglants,  noirâtres,  jus  de  pruneaux,  purulents  ;  de 
gros  râles  humides  s’entendent  au  niveau  du  foyer  pneu¬ 
monique  et  la  mort  survient  plus  ou  moins  rapidement. 

2°  Ictère  grave.  —  Le  foie  gros  est  douloureux;  subic¬ 
tère  et  urobilinurie  ;  hémorragies  diverses  cutanées,  mu¬ 
queuses  ou  viscérales  ;  mort  rapide. 

En  somme,  la  pneumonie  de  l’adulte  taré  est  toujours 
grave.  ( à  suivre .) 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 


fl)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpil.,  1934,  n°  41,  p.  754. 
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SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE ,|LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organiime, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


SES  QUATRE  FORMES 


CAFÉINÉE 

Le  médicament  de  ohoix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  hoîtes  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS  ™e 'pa’riI^-10  PRODUIT  FRANÇAIS 


ÉTHER  PHÉNYL  CINCHONIQUE  -  PIPERAZINE  —  H ÉXAM ÉTHYLÈNE  TÉTRAMINE 


LA  BASE  BIOLOGIQUE 

DE  LA  RÉSISTANCE  AUX 


Biocholine 


chu?rhydrÂt^d^hôun^^^^oÛiHkIËctTon^ou^cÏÏtaneËs 
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SEULE  PRÉPARATION  SOUS  LE  CONTROLE 
PHYSIOLOGIQUE  ET  CLINIQUE  DES  AUTEURS. 


LABORATOIRES  ROBERT  &  CARRI  ÈRE,  27.  Rue  de  Bourgogne,  PARIS  C7*) 
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ADMINISTRATION  ; 

médecine)  ,  PARIS,  6».  Tél.  :  Danton  48-31. 


Etudiants  :  25  francs  par  an. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT 

r  etranger 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  65  francs. 
Tons  les  autres  pays  .  75  francs. 


PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLLIER.  H6,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6»)  -  Téleph.  ■  Lit. 


SOMMAIRE 


— *  — •  ^ 8  code 

du  praticien  »,  par  M.  Rochd-Mery. 
cale  et  anatomo-clinique  de  Lille. 


INFORMATIONS 

A„_ITv  „■  paris.  —  Concours  de  chirurgien  des  hôpi- 
TA“.  _  Sont  nommés  chirurgiens  des  hôpitaux  :  MM.  les 
docteurs  Meillere  et  Redon. 

-  Concours  d’oto-rh.no-laryngolog.ste  7 

Erreu«  W-Æli' nerf  réctent 

g.The  -  Le.  épithéliomas  de  l'amygdale  palalinc.  Signes, 

dlKÏÔbWBOefpa“«>>^ 'candidats  aox  épreuves  théorique 

61 S  Guillou,  te  +  18  =  10;  Laliern^  »  +  «=«! 

t  oaioy,  97  _i_  15  =  42;  Lemoyne,  22 -j- 16  —  o»,  uevy, 

si  +  17  ="4lÎMaduro,  28  +  19  =  47;  Rémy-Néris,  26  + 

19sTnt  déclarés  admissibles  :  MM.  les  docteurs  Lallemant, 
49  points;  Maduro,  47 ;  Rémy-Néris,  45. 

hôp.taüx  de  province.  -  Nice.  -  Un  concours  pour 
six  places  d’internes  titulaires  en  médecine  et  en  chirurgie 
aura  lien  le  15  octobre  1934,  à  8  h.  30  du  malin,  aux  hos- 
nices  cWils.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au 
moins  quinze  jours  avant  la  date  fixée  pour  le  concours 
Pour  lus  Renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  des 

hospices.  , 

Saint-Denis  —  Un  concours  sur  titres  pour  la  nomina_ 
tiolS  w-iemme  en  chél  de  la  Maleruilé  est  ouvert  ' 
l’hôpital  de  Saint-Denis, 


Le  délai  d’inscription  des  candidates  prendra  fin  le  ven- 

devront  élr,  adressée,  au 
directeur  de  l’hôpital  et  accompagnées  d’une  note  biogra 

nhiaue  indiauant  les  titres  des  candidates.  , 

La  sage  femme  en  chef  de  la  Maternité  est  nommee  par  la 

Commission  administrative  et  recrutée  parmi  les  sages- 

femmes  de  lre  classe  delà  Faculté  de  medecine  de  Paris.  Elle 
HoTt  être  de  nationalité  française.  Il  lui  est  formellement 
fnterdU  de  faire  de  la  clientèle  en  ville.  Elle  est  logée, 
chauffée  et  éclairée  gratuitement  dans  l’etablissement.  Tra 

CTP'émetnS’  fôf  rue  S 
directeur  de  l’hôpital-hospice  de  Saint-Denis,  7  bis,  rue  du 

Fort-de-l’Est. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  -  PaBIS.  -  ConCOUTS  du  p rO- 
sectorat.  —  Epreuve  de  physiologie.  —  Seance  du  -8  mai_ 
MM.  Hepp  et  Vuillième,  19;  Baumann,  18;  Aboulker,  Du- 

i0nÈp-euZ^Mrurgiè.  -  Séance  du  29  maL  -  MM  Rud- 
ler,  19;  Dufour,  18;  Aboulker,  Baumann,  Hepp  et  Vuil¬ 
lième,  17  ;  Palmer,  16. 

Epreuve  de  médecine  opératoire.  -  Seance  du  31  mai. 
îviM^Dufour,  30;  Vuillième,  29;  Hepp  et  Palmer,  28,  Rud- 
ler,  25  ;  Aboulker  et  Baumann,  24. 

1  M.  le  professeur  Putti,  directeur  de  l'Institut  orthopé- 
diaue  de  l’Université  de  Bologne,  fera  le  mardi  5  juin,  à 
18  h.,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté,  une  conférence 
sur  ;  Vingt  ans  d'expérience  d'arthroplastie. 

institut  pasteur.  -  Il  est  créé,  à  l’Institut  Pasteur,  un 
conseil  scientifique  auprès  du  directeur,  conseil  présidé  par 
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M.  Bordet,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Bruxelles,  et 
dont  font  partie  MM.  G.  Bertrand  et  Mesnil,  membres  de 
l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine;  Nicolle,  professeur 
au  Collège  de  France,  prix  Nobel;  Yersin,  directeur  des 
Instituts  Pasteur  d'Indochine,  et  Bofrel,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  d’hÿgiêBe  de  Strasbourg.  D’autres  personnalités  pour¬ 
ront  être  adjointes  Ultérieurement  à  Ce  Conseil. 

asiles  publics  d’aliénés.  —  M.  le  docteur  Requet,  mé¬ 
decin  ehef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Sarregue- 
mines  (Moselle),  est  nommé  médecin  chef  de  sefviçe  â  i’âsile 
public  d’aliénés  de  Bron  (Rhône),  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Lautier,  décédé. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  INFANTILE  DE  BORDEAUX  ET  DU 

sud-ouest.  —  Nous  apprenons  la  fondation  de  la  Société  de 
médecine  infantile  de  Bordeaux  et  du  Sud-Ouest. 

Cette  nouvelle  Société,  qui  se  réunira  à  l’hôpital  de  Bor¬ 
deaux  le  deuxième  mercredi  des  mois  de  novembre,  janvier, 
mars  et  juin,  groupera  sur  un  terrain  scientifique  et  amicaî 
les  spécialistes  de  la  médecine  des  enfants  du  Sud-Ouest, 
Son  bureau  est  ainsi  composé  :  docteur  Rocaz,  président; 
professeur  Cruchet,  vice-président;  docteur  Boisserie-La- 
croix,  secrétaire;  docteur  Ciarac,  trésorier;  docteur  Fiot, 
secrétaire  des  séances. 

RÉGLEMENTATION  DU  PRIX  DES  FOURNITURES  PHAR¬ 
MACEUTIQUES.  —  Le  ministre  des  Pensions  èt  le  miiiistré 
des  Finances  ont  pris  un  arrêté  ainsi  conçu  : 

Article  prehibr.  —  Le  prix  des  produits  pharmaceutiques 
à  fournir  au  titre  de  l’article  64  de  la  loi  du  31  mars  1919 
est,  à  compter  du  ltr  juin  1934,  établi  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  Le  prix  des  fournitures  pharmaceutiques  ne  pourra  pas 
être  plus  élevé  que  celui  appliqué  par  les  pharmaciens  â  la 
clientèle  ordinaire  de  leur  officine  ; 

2°  D’autre  part,  en  tout  état  de  cause,,  ce  prix  ne  pourra 
pas  être  supérieur  à  celui  marqué  au  tarif  de  l’Association 
générale  des  syndicats  pharmaceutiques  de  France  diminué 
de  : 

15  p.  lÔÔdans  les  communes  au-dessous  de  1Ô.00Q  habi¬ 
tants  ; 

20  p.  109  dans  les  communes  à  partir  de  1Ü.OÔO  habi¬ 
tants  ; 

25  p.  100  à  Paris  et  dans  le  département  de  la  Seine  ; 

3°  Sur  ie  montant  des  mémoires  établis  comme  il  vient 
d’être  dit  aux  deux  paragraphes  précédents,  une  réduction 
sér&  eü  outre  appliquée  de  : 

5  p.  100  sût  les  mémoires  dé  301  à  3.000  fr.  ; 

10  p.  100  sür  les  mémoires  dé  plus  de  3,000  fr, 

Art.  2.  —  Le  tarif  de  l’Association  générale  des  syndicats 
pharmaceutiques  de  France,  dont  il  eât  fait  état  à  l’article 
premier,  est  celui  existant  aü  lé*  mai  1934,  aucune  augmen¬ 
tation  de  ce  tarif  ne  pouvant  désormais  s’appliquer  aux 
fournitures  de  l’article  64  sans  l’assentiment  préalable  du 
ministre  des  Pensions.  •  v 

sanatoriums  publics.  —  Le  journal  officiel  du  27  mai 
1934  publié,  p.  8.220,  ütt  avis  de  cbncoütS  pour  un  poste  de 
médecin  directeur  du  sanatorium  public  dé  SêÿSSuel  (Isère), 
TraitèméUt  de  39.000  à  52  000  fr.,  plUS  des  avantages  en 
nature.  Adresser  les  demandés  avant  le  25  juin  àu  ministère 
de  la  Santé  publique  (direction  de  l’Hygiène  et  de  l'Assis¬ 
tance,  4' bureau),  7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

conférence.  —  L’Association  internationale  des  méde¬ 
cins  contre  la  guerre  (section  française)  organise  le  mardi 
5  juin  1934,  à  21  h.,  au  Palais  de  la  Mutualité,  24,  rue 
Saint-Victor,  sous  la  pfésidehCe  du  professeur  Langevin, 
Une  conférence  sur  le  sujet  suivant  :  «  Peut-on  protéger  la 
population  civile  contre  la  guërre  aéro-chimique'?  » 
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LES  TRANSFORMATIONS  DE  BOURBONNE-LES-BAINS.  — 

L’établissement  thermal  de  Bourbonne-les -Bains  est  ouvert 
depuis  le  1"  mai.  Un  effort  considérable  vient  d’être  entre¬ 
pris  pour  rénover  tous  les  services  balnéaires  qui  offriront 
cette  année-ci  le  plus  large  confort  aux  hôtes  de  la  station. 
Les  premières  classes  Sont  entièrement  refaites  sur  un  plan 
nouveau  adapté  aux  exigences  modernes;  les  deuxièmes 
classes  ont  été  transportées  dans  les  anciennes  premières 
classes  remises  à  neuf.  Des  piscines  individuelles  ont  été 
créées  partout,  des  services  nouveaux  ont  été  mis  au  point 
permettant  l’usage  de  toutes  les  ressources  thérapeutiques 
des  eaux  de  Bourbonne. 

Ce  renouveau  de  l’une  de  nos  plus  anciennes  et  de  nos 
plus  agissantes  stations  thermales  permet  d’espérer  une  plus 
large  utilisation  des  bienfaits  de  ses  sources  chlorurées 
SodiqUes  chaudes  dont  les  effets  sont  connus  depuis  des 
siècles  sur  le  tissu  osseux,  les  articulations,  les  rhuma¬ 
tismes,  la  douleur,  les  paralysies.  L’on  doit  rendre  hommage 
aux  efforts  qui  ont  été  entrepris  pour  transformer  ainsi  cet 
antique  domaine  thermal,  pour  le  mettre  au  niveau  de  nos 
stations  les  mieux  outillées. 

nécrologie.  —  Nous  avons  iê  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Pierre  Denanee,  ancien  externe  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  beau-frère  dü  docteur  Georges  Desvignes  et 
oncle  de  M.  Pierre  Desvignes,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 
Nous  adressons  à  nos  confrères  l’expression  de  notre  très 
sincère  sympathie. 

—  On  annonce  la  mort  du  professeur  de  Lothinière  Har- 
wood,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
langue  française  de  Montréal  et  professeur  de  clinique  gyné¬ 
cologique.  Les  médecins  français  partageront  de  tout  cœur 
le  deuil  de  leurs  amis  canadiens. 


RENSEIGNEMENTS 


a  louer  7gr.  pièces,  I  vest.,  s.deb.,2cab.toil.,  2ch.dom., 
2  cav,  gr.  balcon  midi,  chauff.  app.  144,  bd  Saint-Germain. 


F1*8  de  Coe  de  I  U  O  T  D  I  i  M  C  kl  T  O  de  chi- 
fabon  et  vl«  d’  I  N  O  I  h  U  lll  L  N  I  u  rurgi  e 
114,  Bd  St-Germain,  M.  à  p.  (p.  êt.  b.),  10.001)  fr. 
Cous.  5  000  fr.  Adj.  14  Juin,  15  h.Ét.  Vidbooq,  not., 
lé,  r.  dè ï,iége.  S’ad.  Rempler,  ad.  10,  r.  M.  Le  Prince 
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(  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
DIURÉTIQUE  î  D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


Pure 

DigitaîiHüè 

Strophantique 

Sparléinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Cafêinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cBCûets 


Cachets  dosés 


o  gramme  5o 
de  Théosalvose 


i  h  a  gramme* 
par  jour. 


THÊOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 

•  IA  Affections  cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries  -  Intoxications 

Urémtr-'  Æmï.  -  tll  -  Hydroplsi.  - 


LaboPâtoifés  André  GUILLAUMIN 


PARIS  —  13,  rue  dn  Cherche  -  Midi,  13 
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Traitement  d.e  la  TUBERCULOSE 


AN  GIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  Dr  P.  ROUS 

NO  A  TOXIQUE 


La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé 
avant  d’avoir  pu  organiser  sa  défense. 

L’Angiolymphe  lui  en  fournit  les  moyens  et  par  son  concours  lui  permet  d'assurer  lui-même  sa  guérison. 

Dr  ROUS,  de  Paris. 


EMPLOI.  —  2  à  5  c.  c.  en  une  injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  tontes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  deB  crachats,  diminution 
de  l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boite  suffit  d’ordinaire 
pour  donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 


Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Sar  demande  .  LITTERATURE  et  ECHANTILLONS. 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUS0F0RME 


Formol  saponinê 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  1/2  p,  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 


Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d’Argeuleuil,  PARIS 
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ÉDUCATION  PHYSIQUE 

et  sports  dans  la  médecine  moderne 

LE  «  CODE  DU  PRATICIEN  » 

Par  M.  ROCHU-MÉRY, 

Médecin  assistant  des  hôpitaux  de  Paris. 

Tout  évolue.  La  médecine  n’échappe  pas  à  cette 
règle  commune.  A  côté  de  la  médecine  cornante, 
pi  native  individuelle,  il  faut  faire  la  place  de  la  mede- 
infpréventive,  sociale.  Alors  qu’elle  n’intervenait 
c  ,  p  oc  dp  maladie  il  lui  faut,  maintenant,  pre- 
voir”  t  prévenir  et  s'occuper  des  gens  bien  portants 

maUn^°inpLmè^gÎS  rX  individuel  et  social 

rom  plus  en  lui  seulement  le  guérisseur  »,  nws 
„„  pt  mirtout  le  «  conseiller  technique  »,  grac» 

de  tous. 

Puériculture.  Educution  pltjsiiiue  de  l’adolescent. 
C„n“,rè  physique  de  l’adulte.  -  Triade  logtque  et 

““Slrnaissance,  l'être  humain,  moins JvorM 


Et  cependant,  à  en  juger  aux  actes,  c'est  ce  je ''on 
comhlprait  croire  généralement.  Quant  al  > 

«  Te  tue  »,  diait^déjà  Sénèque,  à  moins  que,  plus 
souvent  encore,  par  insouciance,  ignorance  ou  nop- 
chalance,  il  ne  «  se  laisse  tuer  »,  sans  defense. 

Tl  Deut  et  doit  en  être  autrement. 

L'éducation  physique  de  l'adolescent  la  cultur 
physique  de  l'adulte  ne  sont  que  le  corol  aire,  h 
normale  de  la  puériculture,  avec  laquelle  elles  doi 
“tuer  uni  tout  »,  seul  su^ptible  de  a.re  de 
nous  des  individus  vraiment  sa, ns,  bien 

Mais,  dira-t-on,  comment  en  imposer  la  piaüque 
Pt  surtout  le  contrôle  par  le  médecin  ? 

Les  prétextes,  nous  les  avons,  les  moyens,  nous  1 


Dès  sa  naissance,  i  eue  *, 

d’ailleurs  que  bien  des  animaux,  ne  peut,  seul,  su 
ta  “on  développement  :  à  la  ^  «PJJ»  “ 
incombent  le  soin  et  la  responsabilité  L  uLMe  et  la 
valeur  considérable  de  l’aide  medicale  en  vue du 
développement  physique  du  premier  âge h  est certes 
pas  à  démontrer.  Nul  n’ignore  les  bienfaits  de  la  pue 
îiculture  telle  qu’elle  est  de  plus  en  plus  pratiquée 
couramment,  en  clientèle,  dans  ^«^fSance" 
pitalières  ou  les  œuvres  de  protection  de  ^ 

Grâce  à  l’éducation  des  jeunes  filles  et  femmes,  a  qui 
sont  inculquées  les  notions  essentielles  un  «  ele 
Vio-o  ,,  rationnel  de  l’enfant  et  avec  la  collaboration 
rUdS;,  peut  ainsi  être  exercé  ^jnérahse  un 
rnnt  rôle  suivi  des  fonctions  organiques  et  du  deve 
loppement  de  l’enfant;  une  «  fiche  »,  mentionnant 
les  pesées  successives,  les  observations  appropnees, 
constitue  un  élément  essentiel  de  la  puériculture 
Et  ensuite  ?  Grâce,  peut-on  dire,  aux  nombreuses 
maladies  infantiles,  un  contrôle,  relatif,  s  exerce  pa 
la  force  des  choses.  Il  est,  avouons-^  f ort  mcomp  et 
Le  médecin,  surtout  maintenant,  n  est  appelé  qu  a 
l’occasion  d’un  malaise  persistant,  d  un  état  febnle, 
et  encore.  Entre  temps,  ce  n'est  qu'à  de  rares  occa¬ 
sions  qu'on  pense  à  demander  avis  ou  conseil  au 
point  de  vue  de  l’état  général.  Or,  pouvons-nous  pré¬ 
tendre  que,  dans  la  longue  période  de  croissance, 
qui  comprend  la  jeunesse  et  l’adolescence  pour  am- 
ver ’à  l’âge  adulte  complet,  le  développement  physique 
de  l’individu  va  se  faire  dorénavant  d’une  façon  pres¬ 
que  automatique  et  fatale,  alors  que  les  facultés  nteL 
lectuelles  doivent  être  éduquees  et  le  sont  de  façon 
quelque  peu  intensive  ?  Ce  serait  méconnaître  les  mul- 
üpîes  éléments  :  hérédité,  incident»  pathologtque, 
conditions  sociales  enfin,  susceptibles  de  nuire  a 

rTqubibre  des  forces  vitales,  à  la  santé  en  un  mot. 


Déjà^de  plus  en  plus  accentués  de  nos  jours,  l’en- 
gouemènt  les  uns,  le  snobisme  des  autres pour  « 
pratiques  physiques  et  sportives  nous  >cs  fonrtussenl 
tout  naturellement.  Mieux  encore.  La  crainte  de  1 
souffrance  la  peur  d’une  mort  prematuree  sont,  poui 
beau  oup  desPmobiles  particulièrement  efficaces  sur 
ï’esnrU  humain  et  que  nous  devons  exploiter.  On 
ne  saurait  trop,  par  une  judicieuse  vulgarisation,  faire 
comprendre  à* chacun  qu’il  dépend  de  nons-xnemeS  d 
pouvoir  y  échapper,  que  la  maladie  n  est  pas  un  mal 
fatal  que  le  <l  dfia 'tuberculose, 

que  'et  ensemble  de  tendances  de  P^P^i-, 
héréditaires  ou  acquises,  contre  lequel  on  peut  agu 
efficacement  en  temps  voulu  par  la  «  culture  p hy 
siaue  »  que,  bientôt,  pour  le  cancer,  il  nous  sera 
démontré  que  là  aussi  le  terrain  est  essentiel,  q» 
fin  si  le  danger  est  en  nousrinemes,  c  est  «  pa 
nous-mêmes,  en  nous-mêmes  »  que  doit  s’organiser 

^  Chaque  faut-il  ?  Utiliser,  les  forces,  dont  la  nature  ' 
même  a  doté  l’organisme,  constituer  un  terrain,  ■ 
^résistant,  sur  lequel  la  maladie  ne  puisse  aveu  de 


Comment  P  La  vie,  c'est  le  mouvement  Le  mouve¬ 
ment,  l'exercice  sont  un  besoin  instinctif.  L  exerc  ce 
dirigé  dosé  scientifiquement,  c'est  1  éducation,  cul- 
t,ureg physique  de  l’être  humain,  qui  en  se  proposant 
le  développement  du  corps,  l’équilibre  des  fonctions 
organiques  '  l’harmonie  des  formes  le  Perf°|*lolftl  " 
ment  de  l’individu,  lui  assurent  enfin  la  santé. 

Le  «  code  »  du  praticien.  -  Notre  supériorité  sur 
les  Anciens  ne  réside  certes  pas  dans  la  reahsatnm 
de  l’idéal  de  culture  physique  de  1  individu  et  la 
prééminence  des  races  modernes.  Les  conditions  so¬ 
ciales  de  nos  jours  et  les  circonstances  ne  s  y  prêtent 
pas  Par  contre,  les  progrès  de  la  Physiologie  nqns 
Permettent  de  mieux  interpréter  les  effets  de  1  exei 
dee  et  de  le  mieux  doser,  suivant  l’âge  et  le  sexe  des 

Naturellement,  la  physiologie  de  la  culture  phyai- 
que  et  des  sports  est,  avant  tout,  du  domaine  de  la 

“comme  Président  du  Comité  médical  de  la  plus 
importante  Fédération  de  Sociétés  d  Education  phy- 
sk,ue  et  de  Préparation  au  service  militaire  et  comme 
nombre  de  la  Commission  médicale  du  Comité  na- 
tiS  des  Sports,  nous  sommes,  à  ce  titre,  frequem- 
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ment  sollicité,  par  des  confrères  de  grandes  et  peti¬ 
tes  villes,  à  leur  préciser  les  possibilités  pratiques  dans 
cette  branche  nouvelle  de  la  médecine  moderne. 

Nombreux  sont  ceux  qui  ont  une  certaine  appréhen- 
'  sion,  nullement  justifiée,  sur  leur  compétence,  en  ces 
matières,  qui  n’en  comportent  pas  de  spéciale.  Cer¬ 
tes,  quelques  connaissances  «  sportologiques  »  et,  en¬ 
core  mieux,  une  pratique,  personnelle,  des  exercices 
physiques  et  des  sports  peuvent  faciliter  l’appréciation 
plus  exacte,  dans  certains  cas.  Mais  il  est  indéniable 
que  tout  praticien,  avec  ses  connaissances  anatomi¬ 
ques  et  surtout  physiologiques  et  son  jugement  cli¬ 
nique,  est  à  même  de  juger  et  de  prendre  toutes 
décisions  utiles  et  mieux  que  quiconque. 

Quelques  directives,  quelques  précisions  de  détail, 
en  vue,  seulement,  d’une  unité  d’action  et  de  con¬ 
trôle  peuvent  paraître  indiquées  et  désirables  et  jus¬ 
tifier  ce  «  code  du  praticien  »,  réclamé;  par  beau¬ 
coup  de  médecins,  ainsi  que  par  des  dirigeants  de 
Sociétés  d’ Education  physique  et  sportive. 

Gymnastique  et  Sports.  —  La  gymnastique  est  la 
«  grammaire  »  de  l’éducation  et  de  la  culture  phy¬ 
siques.  Les  sports  en  sont  les  «  exercices,  récréatifs, 
d’application  ». 

La  gymnastique  n’est,  en  résumé,  que  de  l’empirisme, 
mis  en  pratique,  de  façon  méthodique.  Elle  a  en  vue,  par 
des  mouvements  d’assouplissement,  d’extension,  de  déten¬ 
te,  d’amplitude  variable,  de  modalité  spéciale,  de  favoriser 
le  développement  des  organes,  la  force  musculaire  en  par¬ 
ticulier  et  l'harmonie  des  diverses  fonctions  organiques. 

Plusieurs  méthodes  sont  en  présence.  Toutes  ont  leur  va¬ 
leur.  Age,  sexe,  tempérament,  sans  omettre  les  conditions 
sociales,  sont  autant  d’éléments  à  envisager  et  réclamant 
un  choix  judicieux. 

Leçon  de  gymnastique  ou  d’éducation  physique  ?  —  Ja¬ 
dis  le  terme  de  «  gymnastique  »,  seul,  communément  em¬ 
ployé,  servait  à  désigner  tous  exercices,  pratiqués,  indivi¬ 
duellement  ou  en  groupes,  dans  un  «  gymnase  »  le  plus 
souvent,  en  vue  d’un  développement,  méthodique,  physi¬ 
que  de  l’individu.  De  nos  jours  semble  prévaloir  l’expres¬ 
sion  d’  «  éducation  physique  »,  qui  engloberait  toutes  mo¬ 
dalités  de  mouvements,  destinés  à  aider  et  parfaire  la  crois¬ 
sance,  le  développement  et  la  culture  physique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  moyens  employés  sont  analogues 
et  le  but  à  atteindre  identique.  Leçon  de  gymnastique  eu 
d’éducation  physique  doit  être  codifiée  et  strictement  mé¬ 
thodique.  Chaque  leçon  doit  comporter  un  certain  nombre 
de  mouvements,  judicieusement  choisis,  dans  leur  succes¬ 
sion,  leur  progression,  leur  action  appropriée  sur  les  diffé¬ 
rentes  parties  du  corps  et  sur  les  diverses  fonctions  organi¬ 
ques,  ainsi  qu’il  est  aisé  de .  s’en  rendre  compte  par  cet 
exemple  : 

1.  —  Bras  horizontaux,  mains  à  la  poitrine.  Flexion  et 
extension  des  membres  supérieurs,  avec  4l  exion  des  mem¬ 
bres  inférieurs. 

2.  . —  Elévation  latérale  ,  et  verticale  dés  bras  et  flexion  des 
membres  inférieurs. 

3.  —  Mains  aux  hanches.  Elévation  de  la  cuisse  et  exten¬ 
sion  de  la  jambe  gauches,  la  pointe  du  pied  en  extension. 

En  position.  Même  mouvement  à  droite. 

4.  —  Elévation  verticale  des  bras.  Flexion  et  extension 
du  (1/ronc,  en  touchant  le  sol,  avec  lés  mains. 

.g.  Bras  horizontaux  et  latéraux,  fente  arrière.  Gauche, 
droite. 


6.  —  Flexion  du  tronc,  avec  flexion  du  bras  opposé. 

7.  —  Bras  latéraux.  Croisement  des  bras,  simple,  double. 

8.  —  Déeubitus  dorsal.  Décrire  cercles  de  grandeur  crois¬ 
sante,  avec  membres  inférieurs. 

Même  position.  Abduction  et  adduction  des  membres  in¬ 
férieurs. 

9.  —  Mouvements  respiratoires. 

Repos. 

Reprise  de  la  suite  de  la  leçon... 

Gymnastique  respiratoire.  —  Une  mention  spéciale  doit 
être  faite  sur  cét  exercice,  fondamental,  de  régularisation, 
de  détente,  de  repos,  dont  l’action,  nullement  limitée  à  la 
fonction  respiratoire,  se  fait  sentir,  efficacement,  sur  le  mé¬ 
tabolisme  général. 

Tout  exercice,  quel  qu’il  soit  :  gymnastique  de  chambre, 
marche,  course,  etc.,  doit  être,  systématiquement,  suivi  et 
entrecoupé  d’exercices  respiratoires,  rationnellement  pra¬ 
tiqués. 

Gymnastique  de  chambre.  —  II  importe  d’éviter  tous  ces 
exercices,  complexes  et  facilement  fatigants,  comme  en  dé¬ 
crivent,  avec  tant  d’abondance,  maints  traités.  Avant  tout, 
s’impose  la  pratique,  méthodique,  strictement  régulière, 
quotidienne  :  point  capital. 

Que  faire  faire  ?  Tout  simplement,  des  mouvements  de 
flexion,  extension,  circumduction  de  la  tête,  du  cou,  du 
tronc  et  des  membres,  à  un  rythme  modéré,  combinés  avec 
des  exercices  respiratoires  ;  une  pause  courte  entre  chaque 
mouvement  ;  une  durée  d’une  quinzaine  de  minutes,  envi¬ 
ron,  jusqu’à,  léger  essoufflement  ou  moiteur  ;  consécuti¬ 
vement,  frictions  rapides,  avec  linge  sec  imbibé  d’alcool 
étendu  d’eau,  du  tronc  et  des  membres,  en  finissant  par  les 
plis  des  coudes  et  des  jarrets. 

Quand  ?  Au  lever,  toujours.  Avant  le  coucher,  le  plus 
souvent  possible.  Dans  ces  conditions,  on  ne  saurait  donc 
invoquer  le  manque  de  temps,  alors  qu’il  ne  s’agirait  que 
de  nonchalance. 

On  a  en  outre,  chez  les  adultes,  trop  de  tendance  à  ne 
considérer  ces  banales  pratiques  de  gymnastique  que  com¬ 
me  un  moyen  de  «  6e  faire  maigrir  »  et  à  s’appliquer  alors 
à  s’adonner  exclusivement  à  certains  exercices,  susceptibles 
d’être  néfastes,  tel  celui,  qui  consiste,  étant  étendu,  à  se 
relever,  par  le  seul  effort  musculaire  abdominal,  en  vue  de 
«  faire  tomber  le  ventre  »  :pariîculîèrement  dangereux  par 
ses  répercussions  sur  un  foie  ou  un  médiastin  engorgés  ou 
sur  des  organes  abdominaux  ptosés  ou  déplacés.  Comment 
mieux  démontrer  la  nécessité  d’un  conseil  médical,  même 
pour  des  exercices  parfaitement  simples  et  naturels,  en  ap¬ 
parence  ?  Ne  -doit-on  pas,  â  partir  de  45  ans,  'recommander 
de  se  lever  sans  brusquerie,  pour  passer  de  la  position  cou¬ 
chée  à  la  station  debout  (Boigey)  ? 

Les  exercices  de  gymnastique  de  chambre,  à  mains  nues, 
sont,  il  faut  l’avouer,  quelque  peu  fastidieux,  aussi  les  jeu¬ 
nes  gens,  les  sédentaires,  les  fatigués  ont-ils  toujours  de  la 
peine  à  s’y  astreindre  de  façon  suivie.  En  conséquence,  on' 
a  imaginé  l’usage  d’appareils  simples,  portatifs.  Poids  addi¬ 
tionnels  :  haltères,  massues  en  bois,  ces  dernières  préféra¬ 
bles,  surtout  pour  les  enfants  et  les  femmes,  ou  résistances  : 
dénommés  couramment  «xerci-sers.  Mais  il  -convient  de  ne 
pas  utiliser,  systématiquement  et  exclusivement,  ces  procé¬ 
dés,  qui  fendent  à  accroître,  de  façon  anormale  le  travail 
musculaire,  surtout  des-  .membres  supérieurs,  aux  dépens 
des  membres  inférieurs. 

La  gymnastique  .aux  agrès.  —  ,«•  Cours  supérieur  »  de  no¬ 
tre  «  grammaire  »  d’éducation  physique,  elle  participe  de 
la  gymnastique  de  chambre  et  de  plein  air,  selon  les 
moyens  matériels  dont  on  dispose.  La  gymnastique  aux 
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agrès  utilise  les  appareils  les  plus  variés  :  mobile?,  CO»»6 
ifs  cordes,  le  trapèze  ou  immobiles,  telles  les  barres  fixes 
narallèles,  Appareils  de  suspension  pour  la  mise  en  trava^ 
pour  le,  premier,,  tendis  que  le,  derme», 
appareils  d'appui"  Ion.  jouer  ,„rtou.  le,  extenseurs,  eu  par- 
ticulier  des  membres  supérieurs.  , 

La  gymnastique  aux  agrès  a  pour  but  de  falre  a^“ 
au  sujet  certaines  qualités  essentielles  de  force,  d  adresse, 
de  résistance,  en  même  temps  que  de  discipline. 

La  gymnastique  de  plein  air.  -  Individuelle  ou  en  grou 

■»* 

ritr  II  ”SHu  .  nu  OU  V*  .»«»■*- 
nu,  pour  l’exercice  physique,  se  pose  de  plus  en  P1  _  - 

«  mvstiaue  des  bains  de  soleil  ».  ,  ,  . 

Gymnastique,  par  excellence,  d'équilibre 
peinent  harmonique,,  la  rylhm.que  est  a  eon,e,llar 
jeune  fille,  dès  le  jeune  âge. 

L»  à  Pied,  le  Pin,  simple  de  te»  >f  £ 

m  *rn  1»  ï^Srd^Se«®™lS  eue  un 

pas  respirer  »,  ,  t  ains,  ,,u'i]  noua  faudrait  nous 

r  s“i“st  rÆ 

2-JS^  antlpbysiologique  m  nullemeui  re¬ 
posante,  à  l'encontre  de  la  croyance  babi.nelld 

et  du  sport  proprement  dit. 

Sports.  -  Il  importe  de  distinguer  te n|** 

dionnée  par  l'âge  et  1.  tempérament  de  chacun. 

T  pis  snorts  individuels,  comme  la  course,  la  lutte,  qu 


tel.  que  le  ta.t-b.ll,  le  rugby,  y  “rajoutent  l'esprit  de  d|,- 

cipline,  qui,  il  faut  bien  l’avouer,  n  est  pas  une  qualit 
primordiale,  courante,  du  tempérament  français. 

Au  point  de  vue  médico-sportif,  quelques  details  sont  uti¬ 
les  à  connaître. 

Dans  la  course,  U  y  *  Jwu  de  distinguer  le?  courses  de 
,  vimsJ  »  (sprVnt),  de  60  ,  80,  100,  800,  400  mètres,  de 
‘  dami,fond  »  de  800,  1,500,  du  mille  (1.609),  2-500  m., 
enfin^de^f  fond  » ,  au-dessus  de  2,500  m.  Devant  être  na¬ 
turellement  appropriée  à  l’âge,  le  sexe,  la  résistance  de  cha¬ 
cun  du  sujet  y  jouant  un  rôle,  la  eourse 

“'.ta  «u  g"S  dépeu,,  d,  tac  P»r  1.  fai.  même  du 
“'""“.“m.  fépété  et  continu  du  corps  et  retentrt  dune 
„  nortHpiilière  sur  le  cœur,  chez  lequel  cette  modalite 
sportive  est  susceptible  de  déterminer  des  phénomènes  suc- 
ceïïrd’hypertoficité,  puis  d’hypotonieité  qu  i  importe 
d’éviter.  Aussi  cœur  et  poumons  redamen' t-ils  > ^  ™ 
trêlfi  sévère  La  course  de  demi-fond,  de  800  métrés  par 
exemple  exige  un  maximum  d’effort  dans  un  minimum  de 
tem“s.  Quanf  à  la  course  de  fond,  elle  ne  saurait  convenir 
qu’aux  athlètes  entraînés.  .  . 

La  course  d’obstacles  varie,  à  la  fois,  dans  la  longueur  du 
parcours,  110,  200,  400  m.  et  par  la  hauteur  des  haies,  res¬ 
pectivement  de  0  m.  75,  0  m.  91,  m-  '  ..  .  ,,, 

La  course  de  relais,  course  type  d  équipés,  joint,  à  1  in 
térêt,  l’attrait  mouvementé  de  la  compétiîion,  rapide  et  non 

f<1  L^cross-country,  la  course  à  travers  champs  constitue  le 
,p„rt  populaire  par  excellence.  A  ££££ , 

irrMurrïujudTcriusemént  choisi,  que  le  classement  des 
concurrents  soit  établi  rationnellement  qu ^enfin  sment  im- 
posées  au  «  crossman  »  toute?  précaution?  utiles,  tant  avant 
qu’après  l’épreuve. 


Le  »»t  »t  surtout  un  «port  de  souplesse  et  d'edretee.  Ce 
„'„tl»  tant  ta  «le  de  l'individu  que  1.  longueur  d« 
se,  jambes  même,  qui  conditionne  pet  WWW.  T»  »  P£ 
tique,  en  longueur  ou  en  hauteur,  avec  ou  sans  élan 
ou  sans  perche. 

Le  lancement  du  poids  (boulet  d’environ  7  kg.),  du  dis¬ 
que  (du  poids  de  2  kg.),  du  javelot  :  vieux  sports  qui  met¬ 
tent  en  évidence  les  qualités  de  force  et  de  souplesse,  a  la 
fois. 

Lutte,  catch  as  can  catch,  boxe,  sports  éminemment  com¬ 
mets  en  eux-mêmes,  mettent  en  jeu  toutes  les.  parties  du 
forps  et  réagissent  sur  toutes  les  fonctions  organiques,  mais 
à  condition  d’être  pratiqués  méthodiquement  et  aussi  sc- 
lon  le  «  fair  play  »  indispensable.  On  ne  peut  Tue  JP  ?r^ 
les  exhibitions,  publicitaires  ou  commerciales,  qui  n  ont 

qu’un  très  lointain  rapport  avec  le  sport  éducatif  et  hygié¬ 
nique  Du  moins,  ces  formes  sportives  sont  excellentes, 
mais,  rationnellement  appropriées  aux  sujets  et  dûment 
contrôlées. 

La  natation  est  le  sport  utilitaire,  en  même  temps  qu  hy¬ 
giénique,  dont  on  ne  saurait  trop  préconiser  la  pratique, 
dès  le  jeune  âge.  Plusieurs  types  de  nage  sont  a  considé¬ 
rer  '  les  principaux  sont  la  brasse,  Lover  arm  stroke,  en¬ 
fin  le  crawl,  cette  dernière  étant  la  grande  nage  de  course. 
Type  de  sport,  aisé,  facile,  reposant,  à  la  portée  de  tous, 
mai?  qui,  par  contre,  en  compétition,  impose  1  effort,  sus- 
ceptible  de  devenir  rapidement  pénible  et  dangereux.  Pour 
bien  nager,  il  faut  savoir  et  pouvoir,  sans  gêne,  séjourner 
X* S  l’eau,  Le  plonger,  par  contre,  ne  saurait  etre 
conseillé  à  tout  le  monde. 
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Le  canotage  est  aussi  un  sport  complet,  par  le  bain  d’air 
'  et  de  lumière,  qui  se  surajoute  à  l’exercice,  que  réclame 
l’aviron.  C’est  l’heureux  complément  de  la  natation. 

Le  foot-ball  est  le  type  du  sport  d’équipe,  de  groupe,  qui 
impose  et  développe  au  mieux  l’esprit  de  discipline,  en  mê¬ 
me  temps  que  le  «  fair  play  »  d’un  sport,  digne  de  ce  nom. 
On  ne  doit  pas  ignorer  que  le  rugby  se  joue,  avec  ballon 
ovale,  à  15  joueurs,  le  football-association,  avec  ballon  rond 
/l  à  12  joueurs.  Le  footballeur  doit  avoir  de  bons  poumons, 
un  bon  cœur,  de  bonnes  jambes,  car  il  doit  pouvoir  et  sa¬ 
voir  courir,  sauter,  porter  et  en  même  temps  posséder  le 
sang-froid  et  l’esprit  de  décision. 

Le  hockey  est  aussi  un  sport  de  plein  air,  mais  qui  se 
pratique  en.  hiver.  Jeu  d’équipes  de  11  joueurs,  il  convient 
assez  bien  aux  deux  sexes. 

Le  tennis  n’est  un  sport  que  par  l’exercice,  auquel  il  in¬ 
cite  l’individu  à  se  livrer,  mais,  à  l’encontre  des  idées  cou¬ 
rantes,  ce  jeu  est  imparfait,  au  ppint  de  vue  musculaire, 
par  le  rythme  même  des  mouvements  musculaires  qu’il  né¬ 
cessite.  Au  surplus,  on  s’y  adonne,  trop  souvent,  n’impor¬ 
te  quand,  dans  n’importe  quelle  condition,  sans  examen, 
ni  entraînement  préalables.  Enfin,  la  raison  d’être  du  ten¬ 
nis  est,  pratiquement,  dans  la  compétition  constante.  Com¬ 
ment  s’étonner  alors  de  ses  méfaits,  connus  et  surtout  in¬ 
connus,  particulièrement  pour  la  femme  et  que  tant  d’ama¬ 
teurs  ou  professionnels  de  la  «  raquette  »  soient  si  peu  in¬ 
demnes  d’incidents  arthritiques  ou  même  d’atteinte  tuber¬ 
culeuse  ? 

Le  golf  lui  serait,  physiologiquement,  nettement  préféra- . 
ble,  en  raison  de  la  nature,  de  la  forme  et  surtout  du  ryth¬ 
me  des  mouvements  qu’il  comporte.  Les  conditions  maté¬ 
rielles  limitent  grandement  l’usage  de  ce  jeu  sportif. 

Par  contre,  le  basket-ball  est,  avec  raison,  classé  comme 
un  jeu  sportif  réglementaire.  Aisément  praticable  partout 
et  en  toutes  saisons,  convenant  parfaitement  aux  deux 
sexes,  le  basket-ball  ou  ballon  au  panier,  se  joue  avec  ballon 
rond,  par  équipes  de  6  joueurs,  en  compétition  et  est  ex¬ 
cellent  pour  le  développement  général. 

Nous  ne  devons  que  mentionner  l 'escrime  et  l’équitation 
comme  réservées  à  un  très  petit  nombre  de  favorisés  et  la 
bicyclette,  simple  moyen  de  transport,  pour  les  uns  et  pour 
d’autres,  élément  de  compétitions,  trop  souvent  dénuées  du 
sens  sportif,  proprement  dit. 

Quant  aux  sports  d’hiver,  ils  sont  particulièrement  pré¬ 
cieux  par  le  bain  d’air  vivifiant  qu’ils  procurent.  Le  çki, 
instrument  indispensable  des  pays  de  montagne,  exige  un 
entraînement  progressif,  aussi  est-il  relativement  dange¬ 
reux  pour  les  citadins,  inexpérimentés,  non  entraînés,  qui 
lui  doivent  des  accidents,  quelquefois  graves,  en  raison  de 
la  déficience  des  réactions  musculaires  du  sujet,  vis-à-vis 
des  nécessités  subites  et  immédiates  de  ce  procédé  de  dé¬ 
placement. 

L’entraînement,  progressif,  méthodique,  s’impose 
donc  dans  toute  modalité  sportive.  Quant  à  la  com¬ 
pétition,  elle  ne  saurait  être  autorisée  que  dans  des 
conditions  bien  précises  et  après  entraînement  spécia¬ 
lement  approprié.  Il  convient  de  déconseiller  formel¬ 
lement  la  pratique  exclusive  de  tout  exercice  physique 
ou  d’un  seul  sport.  Faire  remarquer  que  les  vrais 
champions,  les  «  as  »,  quelle  que  soit  leur  spéciali¬ 
sation,  s’astreignent  à  la  pratique  simultanée  d’exer¬ 
cices  physiques  et  sportifs,  sans  rapport  avec  cette  ! 


spécialisation.  Le  boxeur  ne  doit-il  pas  sauter  à  la 
corde  ?  C’est  alors  que,  complété  par  la  culture  phy¬ 
sique,  la  marche,  la  natation,  le  tennis  est  vraiment 
un  sport. 

Chacun  de  nous  doit  donc  faire  de  la  culture  phy¬ 
sique,  du  sport,  mais  on  ne  doit,  ni  ne  peut  prati¬ 
quer  n’importe  quel  exercice,  s’adonner  à  n’importe 
quel  sport,  tel  exercice  physique  étant  susceptible 
d’être  plus  particulièrement  indiqué  et  chaque  sport 
réclamant  des  aptitudes  spéciales.  Au  médecin  d’ap¬ 
précier  et  de  décider.  Nous  n’envisageons,  ici,  que 
l’individu,  sain  ou  considéré  comme  tel  et  n’avons 
pas  à  nous  occuper  des  pratiques  physiques  et  spor¬ 
tives  en  tant  qu’  indications  strictement  thérapeuti¬ 
ques  de  l’orthopédie,  de  l’enfant  ou  adolescent  ou 
des  maladies  de  la  nutrition  des  adultes. 

Puériculture,  éducation  physique  de  l’adolescent, 
culture  physique  de  l’adulte  :  tels  sont  les'  stades 
chronologiques. 

De  un  à  cinq  ans,  laisser  l’enfant  libre  de  ses  mouve¬ 
ments  au  grand  air.  et  au  soleil  ;  supprimer  par  conséquent 
maillot  et  rideaux  du  berceau.  Chercher,  par  mouvements 
et  jeux  appropriés,  à  favoriser  le  développement  de  l’en¬ 
fant  (Babonneix).  Ce  n’est  rien  autre  déjà  que  de  la  cul¬ 
ture  physique. 

De  cinq  à  douze  ans,  laisser  libre  cours  aux  exercices  na¬ 
turels  :  marcher,  courir,  crier,  grimper,  lutter  ;  mouve¬ 
ments  d’ensemble  de  gymnastique  sont  alors  à  faire  prati¬ 
quer  et  la  natation  est  indiquée  dès  cette  période. 

Ensuite,  les  sujets  normaux  devront  alors  être  classés  en  : 

Minimes,  de  2  à  15  ans  ; 

Juniors,  de  15  à  18  ans  ; 

Seniors,  de  18  ans  au  service  militaire. 

Les  «  minimes  »  ne  doivent  avoir  pour  programme  ex¬ 
clusif  que  l’éducation  physique  et  sportive.  Ils  ne  doivent 
pas  être  autorisés  à  prendre  part  à  des  compétitions  spor¬ 
tives,  quelles  qu’elles  soient. 

Les  «  juniors  »  sont  autorisés  à  participer  à  des  compé¬ 
titions,  judicieusement  limitées,  comme  distance  et  com¬ 
me  temps  : 

Course  de  vitesse  :  60  mètres,  au-dessous  de  16  ans  ;  80 
mètres,  de  16  à  18  ans. 

Courses.de  demi-fond  :  interdites  avant  16  ans;  1.200 
mètre,  de  16  à  18  ans. 

Courses  de  haies  :  83  mètres,  avec  haies  de  0  m.  75. 

Saut,  en  longueur  et  en  hauteur,  avec  élan. 

Lancement  du  poids  de  5  kg.;  du  disque  et  du  javelot, 
réduits. 

Course  de  relais  :  4  fois  60  ou  80  mètres. 

Cross-country  :  3  kilomètres. 

Foot-ball  association,  rugby,  hockey  :  temps  de  jeu,  ré¬ 
duit  à  une  heure  (deux  mi-temps  de  30  minutes). 

;  Les  seniors  participent  aux  compétitions  normales,  comp¬ 
te  tenu  toutefois  de  leurs  aptitudes  individuelles. 

Toutes  directives  générales,  qu’il  appartient  parti¬ 
culièrement  au  médecin  de  faire  observer  rigoureu¬ 
sement  et  de  modifier,  le  cas  échéant. 

-Ne  pas  faire  d’éducation  physique,  de  culture  phy¬ 
sique  est  une  grande  faute,  la  faire  mal  peut  n  etre 
pas  sans  inconvénients.  Ne  pas  faire  de  sport  est  mau¬ 
vais.  Le  faire  mal  est  pis.  Et  si  l’excès,  en  tout,  est 
un  défaut,  en  matière  de  sport,  ce  peut  être  un  dan¬ 
ger.  Il  ne  saurait  y  avoir  de  culture  physique  et  sur- 
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tout  de  sport,  digne  de  ce  nom,  sans  collaboration,  et 
contrôle  du  médecin.  . 

Loin  de  contrarier,  comme  d’aucuns  le  paraissent 
naindre  l’élan  vers  les  exercices  physiques  et  le 
suoids  ce  contrôle  médical  tend  à  les  favoriser,  en 
leur  faisant  rendre  tous  effets  utiles  au  maximum  et 
eu  prévenant  tout  méfait  possible. 

Le  contrôle  médical.  Fiche  physiologique  et  carnet 
,1e  santé.  —  A  quelle  occasion  le  praticien  .peut-il  avoi 
fïïU  ce  contrôle  ?  Comment 

mens  un  peu  spéciaux,  qu’il  comporte  P  Comment 
rédiger  la  fiche  physiologique,  qui  dolt  mentl°n 
les  renseignements  recueillis  et  sous  quelle  forme  ? 
Certes  le  praticien,  sauf  de  très  rares  exceptions. 

I  n.est  pas  spécialement  consulté  sur  l’opportum 

gymnastique  de  chambre,  d’exercices  sportifs,  appio- 
priés  et  d’inciter  le  sujet  à  s’y  adonner. 

Ou  bien,  cas  le  plus  fréquent,  le  praticien,  conseil 
1er  technique  d’une  société  d’éducation  physique  et 
de  spmt  est  appelé  à  donner  sonavjssu*  1  admis 
sion  dans  la  société,  sur  les  possibilités  du  sujet  et 
ses  dispositions  sportives  ou  encore  *««Mr 
veillance  et  le  contrôle,  sur  le  terrain  de  K™- 

L’examen  spécial,  sera  quelque  peu  different,  sui¬ 
vant  qu”l  sera  pratiqué  dans  le  cabinet  du  médecin ; 
dans  un  local  de  la  société  ou  sur  ta ^  terraim  II  y*» 
naturellement  avec  les  moyens  matenels,  dont 
pose  le  praticien,  enfin  suivant  qu  il  s  agit  d  un  exa 
men,  individuel  ou  en  série,  plus  particulièrement 
délicat  et  approfondi  ou  relativement  superficiel. 


Ne  pas  perdre  de  vue,  tout  d’abord,  qu’en  principe,  il 
s’agit  d’individus,  non  en  instance  ou  état  morbide  mat 
de  sujets,  sains,  en  apparence  du  moins  Ici,  ce  ne  doit  pas 
être  l’examen,  relativement  fragmentaire,  d  un  malade, 
dans  lequel  l’attention  doit  être  plus  particulièrement  atti¬ 
rée  sur  eTrtains  points.  L’examen  ne  doit  pas  être  pratique 
sur  l’individu  couché,  mais  debout  et  nu  Examen  mais- 
nensable  qui,  d’ailleurs,  peut  être  extrêmement  rapide. 
CT  est  1  examen  du  sujet,  présumé  sain,  comme  nous  le  pra- 
«n»ns  r»  seul.m»t  dans  l.a  conseil*  de  révision,  ma, s 
souveni  aussi,  pour  les  admissions  dans  les  administrations 
'  nuSùes  o»  Prive».  Vue  d'ensemble,  dont  les  renseigne- 
Lente  immédiats  et  précis,  sont  précieux  par  les  deduc 
lions  qu’on  ne  saurait  tirer  autrement.  Il  est  aise  ainsi  de 
, .  .  C*  h  ies  îeUnes  gens,  les  déviations  vertébrales,  les 
v»!  si  Squen.es  et  que  des  ex.rcies,  in.em- 
Destifs  ou  mal  réglés,  risqueraient  d’accentuer,  alors  que  le 
r„t  Ln.iel  èst  d%  mmâier  ;  cher  1.  *£%£££ 

ment  exécuté. 


T 'étude  des  organes  thoraciques,  poumons  et  cœui,  se 
fait  suivant  les  coutumes  de  clinique  courante.  Il  convient 
fa!t  suivant  es  co  fonctionnelle,  basée  sur  les  varia- 

tionfde  pression  artérielle  et  du  pouls,  avant  fépre^e^t 
après  retour  au  calme.  Toute  épreuve  est  bonne,  a  condi¬ 
tion' de  la  bien  connaître.  Ghailly-Bert  préconisé  celte  de 
Martinet  •  dix  flexions  sur  tes  jambes,  au  rythme  dune 
flexion  Mies  les  dix  secondes.  On 

rielle,  avant,  debout,  le  brassard  au-dessus  du  coude 

turellement,  puis,  immédiatement  apres  la  fin 
flexions  et  de  Limite  en  minute,  jusqu’au  retour  du  calme 
Normalement,  la  pression  maxime 

4  centimètres  de  mercure,  la  minima  de  1  a  2  e  le  J° 
ne  doit  pas  dépasser  101  à  110.  Toute  modification  a  ces 
ohiffres  normaux  doit  attirer  l'attention 

ri  rreSr  ts  ;u„. 

' ÏmX'Sle  t  Zwlï 

rendra  tes  plus  grands  services  au  médecin  et  sera  pour  lui 
rtacefienPt  gifide,  sortant  dans  les  JJ—  d  orienta¬ 
tion  et  de  surveillance  sportives  (Ohailley-ltert) . 

Certains  préfèrent  se  baser  sur  la  pression  moyenne  qui 
traduisant  la  charge  continuelle  supportée  par  le  système 
SSÈTiS bte  plus  capable  de 

ZZ  tr  Si£  b »UP7„  r  r 

tLt  fTqnil  sera  possible,  et  bien  des  confrères 
possèdent  maintenant  1e  matériel  nécessaire,  1  examen  cli¬ 
nique  du  cœur  et  des  poumons  sera  tresheureusemen^ 
piété  par  un  examen  radioscopique  très  rapid  .  P 
voir  ainsi  ces  appareils  essentiels  en  pleine  action,  perce- 
Z  le  viluLe  eTles  contractions  du  cœur  la  transparen- 
le  plus  ou  moins  normale  des  poumons  la  présence  de 
-Sis  hilaires,  plus  ou  moins  accentués,  enfin  le  jeu 
Se  du  diaphragme  et  en  particulier  l’état  fonctionnel 
des  sinus,  tous  renseignements  dont  la  connaissance  est, 

10  n'es  U  noter  en  effet  que  les  conclusions  ne  doivent  pas 
être  trio  sévères,  au  premier  examen,  car  bien  des  bruits, 
cardiaques  ou  pulmonaires,  anormaux  à  l’auscultation^  d  - 
paraissent  rapidement,  avec  l’exercice  physique  et  meme 
sportif,  approprié  et  surveillé.  _ 

N’oublions  pas  que  nombre  d’individus,  surtout  dans  les 
villes  enfants  ou  adultes,  ne  respirent  pas  normalement, 
n’utilisant  pas,  comme  il  conviendrait,  tout  hur  champ 
pulmonaire!*  Aussi  l'examen  attentif  de  la  perméabilité 
sale,  surtout  aux  périodes  de  croissance  et  aussi  a  1  occa¬ 
sion  des  compétitions,  s’impose-t-il  a  nous  courammen  . 

Enfin,  une  analyse  des  urines,  avec  recherche  rapide  de 
l’albumine  et  du  sucre,  doit  compléter  cet  examen. 


Le  praticien  peut  alors  juger  a  bon  escien  ,  non 
plus  seulement  si  le  sujet  présente  quelque  lésion 
quelque  atteinte  pulmonaire,  cardiaque,  repaie,  hépa¬ 
tique,  osseuse,  contre-indiquant  gymnastique  ou 
sport  mais  si  les  prescriptions  de  gymnastique  de 
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chambre  sont  plus  particulièrement  indiquées,  si  la 
pratique  de  tel  ou  lel  sport  est  autorisée  ou  non  par 
les  aptitudes  physiques  du  sujet.  Question  d’indivi¬ 
dus,  d’opportunité,  de  bon  seps. 

Le  problème  est  un  peu  différent,  ayons-nous  dit, 
en  cas  d’examen,  de  contrôle  médical,  CH  dehors  du 
cabinet  de  consultation. 

D’abord,  matériel  plus  restreint  généralement  :  en  outre 
du  local,  tout  se  résume  habituellement  à  Une  balance,  une 
toise,  un  mètre,  un  spiromètre  quelquefois.  Très  exception¬ 
nellement  et  dans  les  grands  centres  seulement  peubon  dis¬ 
poser  d’un  appareillage  radioscopique,  comme  nous  le  pou¬ 
vons  à  la  Maison  du  Jeune  Français,  pour  les  jeunes  gens 
de  la  région  parisienne,  Et  ensuite,  il  s’agit  toujours  d’un 
nombre  relativement  élevé  de  sujets  à  examiner,  dans  un 
minimum  de  temps.  D’ailleurs,  le  praticien  a  plutôt  à  exer¬ 
cer  un  triage,  déjà  préparé  par  les  dirigeants  et  moniteurs 
de  la  société,  qui  doivent  signaler  au  médecin  les  cas,  qui 
leur  paraissent  douteux  ou  suspect?,  soit  que  le  sujet  subis¬ 
se  l’examen  d’entrée,  soit  qu’aient  été  notés  par  le.  moni¬ 
teur  quelque  trouble,  quelque  incident  morbide,  au  cours 
de  l’exercice,  de  l’en  traînement,  de  la  compétition. 

Pendant  que  le  sujet  se  déshahiUe,  le  praticien  prend 
connaissance  des  renseignements,  qui  doivent  être  réguliè¬ 
rement  consignés  sur  la  fiche  physiologique,  le  carnet  in¬ 
dividuel.  L’examen  clinique,  à  nu,  nous  y  insistons,  pour 
les  garçons  du  moins,  a  lieu,  un  peu  plus  rapidement  qu’au 
cabinet  du  médecin,  mais  suffit  pour  se  rendre  compte  si 
l’état  des  organes  est  satisfaisant.  Il  s’agit,  ici,  de  décider 
si  le  sujet  est  apte  au  sport,  s’il  peut  s’adonner  régulière, 
ment  à  des  sports  de  vitesse,  de  force,  d’endurance,  de  pré¬ 
ciser  ceux  qui  conviennent  plus  spécialement,  ceux  qu’il 
est  préférable  d’éviter,  les  modalités  d’exercices  physiques, 
que  peut  réclamer  la  déficience  relative  de  tel  ou  tel  appa¬ 
reil,  musculaire,  respiratoire,  etc. 

Enfin,  la  surveillance,  le  contrôle  ont  à  s  exercer 
efficacement  sur  le  terrain  même  du  jeu,  du  stade  et 
aussi  au  départ  et  à  l’arrivée  des  compétitions,  où 
se  décèlent  au  mieux  les  effets  des  exercices  pratiqués, 
des  compétitions  soutenues,  sur  l’individu  en  action  : 
là,  peuvent  se  faire  les  observations  les  plus  intéres¬ 
santes  et  concluantes,  sur  la  santé  et  l'avenir  des  indi¬ 
vidus. 

On  pe  doit  admettre  d’ éducation  physique,  de  sport, 
sans  contrôle  et  surveillance  médicale,  On  ne  peut 
concevoir  de  contrôle  médical,  sans  fiche  physiologi¬ 
que,  strictement  tenue  à  jour. 

Bien  des  modèles  de  fiches  ont  été  proposés.  On 
tend  heureusement  à  en  unifier  la  teneur  pour  une 
meilleure  et  pratique  compréhension.  Il  importe, 
avant  tout/que  les  renseignements,  qui  y  sont  consi¬ 
gnés,  soient  clairs  et  précis. 

Toute  fiche  physiologique  doit  mentionner  : 

Des  renseignements,  d’ordre  gépéral,  qui  peuvent  fort 
bien  être  relevés  par  un  aide,,  un  moniteur  :  taille,  poids, 
périmètres  thoraciques,  en  inspiration  et  expiration  ; 

Des  renseignements  d’ordre  particulier,  à  réserver  au 
praticien  :  état  du  squelette,  des  poumons,  du  cceur,  etc., 
épreuves  fonctionnelles,  enfin,  particularités  à  1  examen 
clinique  ; 

Les  conclusions  pratiques,  concernant  la  leçon  d  éduca¬ 
tion  physique  et  de  gymnastique,  les  sports  à  conseiller  ou 
à  éviter,  les  appareils  ou  organes  à  ménager  spécialement. 


La  comparaison  entre  examens  successifs  permet,  seule, 
de  constater  les  progrès  réalisés,  tout  comme  en  puéricul¬ 
ture,  et  aussi  de  suspendre  toute  pratique,  physique  ou 
spprtiye,  ou  tout  entraînement,  susceptibles  de  déterminer 
quelque  incident  morbide. 

Chaque  enfant  est  muni  d’un  livret,  mentionnant 
les  divers  renseignements  relatifs  aux  diverses  bran¬ 
ches  de  l’enseignement  et  destiné  à  tenir  au  courant 
du  développement,  intellectuel  et  moral,  du  sujet. 
Pourquoi  n’ aurait-on  pas,  également,  un  «  livret, 
carnet  individuel  »,  qui  permettrait  à  la  famille,  à 
l’éducateur,  au  directeur  d’école,  au  chef  d’institu¬ 
tion,  au  dirigeant  de  société  d’éducation  physique, 
de  préparation  au  service  militaire,  d’association  spor¬ 
tive,  d’être  utilement  et  exactement  renseignés  sur  le 
développement  et  l’évolution  physiques  de  l'enfant, 
de  l’adolescent,  de  l’adulte  ? 

Ne  pourrait-on  concevoir  un  «  carnet  de  santé  », 
livret  individuel,  qui  pourrait  être  remis  au  père  ou 
au  déclarant,  à  la  naissance,  et  contiendrait  tous  ren¬ 
seignements  utiles  et  d’ordre  général,  avep  fiches  phy¬ 
siologiques,  constatations  de  performances,  conseils 
pratiques,  etc.?  N’est-ce  pas  d’un  intérêt  capital  pour 
tous,  enfants  et  parents  et  pour  l’avenir  de  la  race  ? 

«  La  première  condition  du  succès  dans  ce  monde, 
c’est  d’être  un  bon  animal  et  la  première  condition 
de  la  prospérité  nationale,  c’est  que  la  nation  soit  for¬ 
mée  de  bons  animaux  »,  a  dit  le  philosophe  Emerson. 
Vérité,  certes,  en  tout  temps  et  en  tout  pays  et,  dans 
le  nôtre,  en  particulier. 

préoccuper  de  l’individu  malade,  lui  procurer 
tous  moyens  susceptibles  de  faire  recouvrer  la  santé, 
est  un  devoir  de  puce  humanité,  ün  ne  saurait  pré- 
tendre  en  faire,  toujours,  un  individu  sain,  vraiment 
utile  à  la  collectivité.  La  véritable  «  assurance  so¬ 
ciale  »  doit  se  proposer  de  diminuer  le  nombre  gran¬ 
dissant  des  malingres,  des  faibles,  des  demi-bien  por¬ 
tants  et  doit  se  préoccuper,  même  et  surtout,  pour¬ 
rions-nous  dire,  de  l’individu,  sain  nu  considéré 
comme  tel, 

C’est  à  ce  titre  que,  dès  mars-avril  1914,  dans  la 
Revue  des  QQnwimnm  mé.dioaleSi  nous  préconisions 
la  «  santé  obligatoire  »,  par  la  culture  physique  de 
l’enfant,  de  l’adolescent,  de  l’adulte  et  le  «  contrôle 
médical  intégral  »  de  P  individu. 

Conception  presque  révolutionnaire  pour  certains 
et  cependant  trop  justifiée  bientôt  par  les  événements. 

Conception  réalisable,  mieux,  réalisée,  de  nos  jours, 
mais  en  autres  pays  et  combien  probante  pour  qui¬ 
conque  consent  à  bien  vouloir  voir. 

Les  résultats  ?  En  Italie  ;  véritable  rénovation  de 
la  race,  avec  toutes  ses  conséquences  économiques  et 
surtout  morales.  En  Allemagne  :  un  ministre  d’ Edu¬ 
cation  physique  et  de  Sport,  avec  tous  les  moyen» 
d’action,  qu’il  comporte,  à  la  place  de  oe  qui  cor¬ 
respond,  en  France,  à  un  ministère  de  la  Santé  et 
d’ Assistance  publique  ;  des  maisons  de  santé,  des  sa- 
nas,  contraints  de  disparaître  faute  de  malades,  enfin, 
cet  «  élevage  humain  »  par  la  culture  physique  et 
le  sport,  que  nous  révèle  le  film. 

En  France,  le  problème  se  pose  avec  une  acuité 
grandissante  et  angoissante.  Les  moyens,  nous  les 
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possédons  et  pouvons  les  appliquer.  tout b“m“'s  et 
autres.  Simple  question  de  vo  onte.  de  ta  ee»  « 
d’organisation.  Rien  ne  peut  être  fait,  «  îlfi W™» 
sans  le  médecin.  Le  praticien,  de  la  ville  ou  de  l« 
..mnaime  ne  saurait  se  désintéresser  (Je  ces  ques 
tiens  d'éducation  physique  et  de  sport.  SPndPt M** 
primordial  tant  dans  son  propre  interet  que  dans 
l’intérêt  général.  ■ _ _ 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  do  ^4  mai  1934) 

L'influence  d,  »  «'a*,»  f  “7  " 

cholestérine  sur  les  isapomnes.  M.  • 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(SÉANCE  DD  29  MAI  1934) 

Notice,  -  M.  HeeouNENCQ  Ut  une  notice  nécrologique 
sur  M.  Cazeneuve, 

point  de  vue  la  ^  ^  •  chez  les  simiens  éminrm- 
concluent  4  J  Ariennes  supérieures,  en  pwtt- 

d’entrée  infiniment  pin  .  „  .  pest  ia  muqueuse 

poliomyélitique  dam U  ^  '  j  on%  échappé  à 

gastro-intestinale.  En  elle!,  »>■  ^  d,„s  m 

poliomyélite  ** 


™  dan.  les  £  t 

lors  des  épidémies  de  poliomyélite. 

de  «usinMcl. 

“  ssr l‘ZL  *  ».r.  d« 

simiens  infectés  per  os. 

.r^Mrafss*  SS™  «7 

;“uy,’é,ude  si— - 

3^Brdét,.r*r=r^ 
-  r^érage  des  sérums  étud 


(Correction  de  la  chloration  des  eaux  de  boisson  par  addi- 
Correct  on  oe  ^  V]ÜLLfi  fit  g  Posé  (note  présentée 

t1011  m  H  Vincent  )  —  Les  auteurs  démontrent,  par  une 
^ri,  dWr  ences  de  laboratoire  et  ,P«r  l’eipérimentation 

composés  chlorés  orga- 

nioues  dépourvus  de  toute  toxicité. 

Ils  indiquent  un  procédé  pratique  de  stérilisation  des  - 

d<!Lcfe^x  contaminées  sont  additionnées  d’un  léger  excès 
de  chlore  ^  Û5  d’Se. 

additionnée  de  -  I 


Ferment*  lactiques  sélectionnés 
Sels  biliaires 


LACTOCH0L 

LABORATOIRES  "  LOB1CA  ■—l"“r 

G.  CHENAL-Rh'f- A6.  Avec 


Oléthyle-benzyle 


■=:  SEPTICEMINE  cortial 
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50  cc.  de  vin  ordinaire  (d’un  verre  à  liqueur  à  un  verre  à 
Madère),  ce  qui  a  pour  effet  de  détruire  de  suite  l’excès  de 
chlore  et  de  rendre  ainsi  l’eau  consommable. 

Il  y  a  là  une  méthode  très  pratique,  en  temps  d’épidémie 
de  fièvre  typhoïde  et  que  chacun  peut,  sans  frais  et  sans 
appareil  spécial,  employer  aisément. 

Action  combinée,  du  zinc  et  des  vitamines  dans  l’alimen¬ 
tation  des  animaux.  > —  MM.  Bertrand  et  Biiattacherjee. 

Un  nouveau  prodédé  d’hémoculture.  —  MM.  Fleury  et 
Castera. 

Nouvelle  contribution  à  l’étude  de  la  raison  probable  de 
l’immunité  et  de  la  prédisposition  à  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  —  MIM.  Ricardo  Hoyo  Villanova  et  Pardo  Canalis. 

Considérations  sur  la  conduite  à  tenir  dans  la  grossesse 
extra-utérine  aux  environs  du  terme.  —  M.  Brindeau 

Election.  — -  On  procède  à  l’élection  d’un  membre  titu¬ 
laire  dans  la  2e  section  (chirurgie). 

Les  candidats  étaient  ainsi  classés  :  en  lre  ligne,  M.  Ma¬ 
rion  ;  en  seconde  ligne  et  par  ordre  alphabétique  :  MM. 
Baumgartner,  'Chevassu,  Fredet,  Lenormarit  et  Terrien.  Ad¬ 
joints  par  l’Académie  :  MM.  Grégoire,  Hautant,  Lemaître  et 
Robineau. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Marion  obtient  60  voix 
sur  72  votants  ;  (M.  Baumgartner  4  voix  ;  M.  Chevassu  2 
voix  ;  M.  Fredet  4  voix  ;  M.  Terrien  1  voix  ;  M.  Lemaître 
1  voix. 

M.  le  professeur  Georges  Marion  est  proclamé  élu. 


SOCIETE  MEDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
DE  LILLE 

(béance  du  20  mars  1934) 

Un  cas  de  fracture  latente  du  col  du  fémur  (présentation 
de  radiographies).  —  MM.  Camelot  et  Batteur. 

Localisation  de  la  vitamine  C  dans  l’organisme  (présen¬ 
tation  de  micro-photographies).  —  MM.  A.  Giroud  et  C.,- 
P.  Leblond'. 

Tuberculose  cavitaire  gauche  et  symphyse  pleurale.  Col- 
lapsothérapie  par  phrénieectomie,  puis  thoracoplastie  en 
deux  temps.  Stabilisation.  —  MM.  A.  Bernard  et  J.  Vil- 

LETTE. 

L’augmentation  rapide  d’une  niche  gastrique  est  un  in¬ 
dice  de  cancer.  —  M.  Bernard. 

Tumeurs  pelviennes,  de  nature  diverse,  chez  l’homme  ; 
étude  séméiologique  à  propos  de  quatre  cas.  —  M.  Vin¬ 
cent. 

Voie  d’abord  chirurgical  des  nerfs  splanchniques.  Etude 
anatomique.  —  M.  Vincent. 


(séance  DU  10  AVRIL  1934) 


Bronchectasie  avec  suppuration  fétide  :  abcès  du  cerveau. 
(Présentation  de  pièces).  —  MM.  Langeron  et  Desorgher. 

Syphilis  pulmonaire  scléro-gommeuse.  Examen  histolo¬ 
gique  et  radiographique.  —  MM.  Langeron  et  Desorgher. 

Vestiges  embryonnaires  relevés  au  cours  de  la  cure  d’une 
hernie  inguinale.  —  M.  Becquet, 


Corps  étranger  articulaire  du  coude.  —  M.  Becquet. 

Hématome  chronique  sous-dural  post-traumatique.  —  Au¬ 
to-observation  d’un  médecin,  victime  d’accident  d’automo¬ 
bile.  —  MM.  Vergriete,  Duyck,  Poupart  et  Villette. 

Pleurésie  diaphragmatique,  vraisemblablement  consécu¬ 
tive  à  une  perforation  gastrique.  Difficultés  du  diagnostic 
du  siège  sus-phrénique  de  la  collection.  — -  MM.  Desbon¬ 
nets  et  d’Hour. 


CHRONIQUE 


BAGNOLES-DE-L’ORNE  a  trois  heures  de  paris 

M.  Dautry,  directeur  général  du  réseau  de  l’Etat,  .con¬ 
seiller  technique  de  la  Présidence  dù  Conseil,  avait  bien 
voulu  nous  inviter  dimanche  dernier  à  prendre  part  à  un 
voyage  d'étude  organisé  par  notre  éminent  confrère  le 
Dr  Touchard,  chef  du  service  médical  du  réseau, 

Le  voyage  devait  nous  permettre  d’inaugurer  le  service 
des  luxueuses  et  rapides  automotrices  Bugatti,  d’admirer 
les  nouvelles  transformations  de  Bagnoles-de-l’Orne,  d’as, 
sister  enfin  à  une  conférence  du  Professeur  Carnot  en  pré¬ 
sence  de  tous  les  médecins  du  réseau  réunis  pour  leur  as¬ 
semblée  annuelle. 

Que  dire  du  voyage  ?  Ce  fut  un  véritable  enchantement. 
Traverser  le_  Perche,  le  Merlerault,  les  belles  forêts  de  la 
Haute  Normandie  au  printemps  dans  ces  belles  voitures  où 
rien  ne  gêne  la  vue  est  un  plaisir  de  haute  qualité.  En  trois 
heures  très  exactement,  nous  arrivons  à  Bagnoles.  Sous  le 
soleil  éclatant,  la  célèbre  station  se  montre  charmante. 

Sur  le  quai  de  la  gare  nous  attend  notre  collègue  le  Dr 
Quiserne,  président  du  Comité  de  réception  ;  il  est  accom¬ 
pagné  de  nos  confrères  le  Dr  Le  Muet,  maire  de  Bagnoles, 
,1e  Dr  Joly,  maire  de  Tessé-la-Madeleine,  et  de  M.  Cordier, 
administrateur  des  grands  hôtels. 

Les  visiteurs  sont  nombreux  :  M.  Dautry,  directeur  gé¬ 
néral  du  réseau  de  l’Etat  ;  Mme  Dautry  ;  M.  Silvain  Drey¬ 
fus,  vice-président  du  Conseil  du  réseau  ;  M.  Heilbronner, 
administrateur  ;  M.  Natarelli,  préfet  de  l’Eurè,  et  Mme  Na- 
tarelli  ;  le  médecin  général  inspecteur  Cadiot  ;  le  Dr  Dentu, 
sénateur,  président  du  Conseil  général  ;  le  Dr  Poulain, 
M.  Georges  Roulleaux-Dugage,  député  de  Domfront  ;  le  Dr 
el  Mme  Touchard,  les  Professeurs  Carnot  et  Lemierre,  les 
docteurs  Jules  Renault,  Lesné,  Rist,  Rivet,  médecin-chef 
du  Nord  ;  Fredet,  médecin-chef  du  P.-L.-M.  ;  MM.  IL 
Bénard,  Bourgeois,  Harvier,  Basset,  Gilbert  Dreyfus,  M. 
Heudebert,  M.  Surleau,  ingénieur  en  chef,  nos  confrères 
R.  Blondel,  H.  Bouquet,  Bertillon,  Gardette,  secrétaire  gé¬ 
néral  de  l’Association  déjà  Presse  médicale  française  ;  Fis¬ 
cher.  . . 

Il  suffit  de  traverser  la  ville,  comme  nous  le  faisons  en 
nous  rendant  à  l’Etablissement  Thermal,  pour  remarquer 
les  nombreuses  améliorations  qui  ont  véritablement  trans¬ 
formé  la  station.  Près  du  lac  et  des  deux  casinos,  les  beaux 
hôtels  sont  entourés  d’une  immense  roseraie,  qui  sera  une 
féerie  dans  quelques  jours. 

Les  travaux  d’urbanisme  :  création  d’égouts,  amenée 
d’eau  potable,  etc.,  sont  terminés.  On  a  pu  refaire  les  rues 
et  les  routes.  Celles-ci  sont  élargies  et  parfaites.  Ce  sont  de 
belles  avenues.  L’action  concertée  des  maires  de  Bagnoles 
et  de  Tessé  a  fait  des  merveilles. 

Après  une  visite  du  bel  et  important  Etablissement  Ther¬ 
mal,  on  se  rend  au  Casino  en  passant  devant  le  nouveau 
laboratoire  de  recherches  des  Drs  Lèsur  et  Legrand. 

Au  Casino,  le  Professeur  Carnot  fait  une  rapide  et  claire 
leçon  sur  la  station. 
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La  caractéristique  de  Bagnoles  est,  dit-il,  sa  spécialisa¬ 
tion.  Bagnoles  est  la  station  des  états  veineux.  Par  sa  situa¬ 
tion  géographique,  qui  lui  donne  un  climat  juxta-marin, 
par  son  altitude  de  230  m.,  par  sa  ceinture  de  forêts,  Ba¬ 
gnoles  permet  d’ajouter  à  la  cure  hydrominérale  la  cure 
sylvestre  et  la  cure  de  repos. 

Bagnoles  est  en  plein  grès,  Tessé  en  plein  granit.  Entre 

•  les  deux  se  trouve  une  faille  d’où  sortent  les  sources.  La 
Grande  Source  —  qui  donne  800  mq.  en  24  h.  et  pour¬ 
rait  assurer  4.000  hains  par  jour  —  est  Une  eau  chaude 
(25°),  sa  minéralisation  est  faible,  mais  multiple.  C’est  une 
eau  oligo  et  polymétallique  où  l’on  trouve  18  métaux  ;  elle 
est  remarquablement  radio-active. 

La  Grande  Source  est  utilisée  en  bains,  en  douches,  dou¬ 
che  sous-marine,  douche  locale,  périnéale,  etc.,  en  pulvé¬ 
risations.  On  utilise  aussi  les  massages,  les  effleurages  et 
on  dispose  à  l’établissement  des  nombreuses  ressources  de 
la  physiothérapie. 

Une  autre  source,  froide,  la  source  des  Fées,  est  utilisée 
en  boisson  —  elle  contient  du  fer  et  du  manganèse. 

Les  indications  de  'Bagnoles  sont  fournies  par  toutes  les 
maladies  de  l’appareil  veineux,  les  suites  de  phlébites  et  pé¬ 
riphlébites  ;  les  porteurs  '  d’eczémâs,  d’ulcères  variqueux, 
les  congestifs  du  petit  bassin,  les  prostatiques,  les  utéro- 
ovariennes,  les  hémorrhoïdaires  sont  utilement  soignés  à 
Bagnoles. 

Contre-indications  :  les  phlébites  aiguës,  les  lésions  cardia¬ 
ques,  hépatiques,  rénales. 

•  U»  formidable  banquet  a  lieu  ensuite  au  Grand  Hôtel. 
Formidable  est  le  mot  qui  convient,  il  y  a  700  convives,  et 
nos  amis  de  Bagnoles  ont  réussi  le  tour  de  force  d’en  faire : 
un  déjeuner  élégant  et  exquis. 

Au  dessert,  M.  Dautry,  les  docteurs  Le  Muet,  Joly,  Pou¬ 
lain,  Touchard,  M.  Georges  Roulleaux-Dugage,  député,  M. 
le  sénateur  Dentu,  M.  le  préfet  de  l’Orne  prennent  succes¬ 
sivement  la  parole.  Une  ovation  particulière  accueille  no¬ 
tre-  confrère  Touchard  qui,  atteint  par  la  limite  d’âge,  va 
quitter  le  réseau  de  l’Etat  dont  il  a  si  magistralement  orga¬ 
nisé  le  service  médical. 

Mais  il  faut  partir,  les  rapides  Bugatti  emportent  des 
\oyageurs  ravis,  pleins  de  gratitude  pour  leurs  aimables 
confrères  de  Bagnoles,  pour  le  Dp  Touchard,  pour  le  grand 
rénovateur  du  réseau  de  l’Etat,  M.  Dautry,  qui  voulut  bien 
les  accompagner  jusqü’à  Paris. 

F.  l.  s. 


ACTES  DE  EA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mardi  29  mai.  —  Jury  :  MM.  Lemaître,  président  ;  Le- 
normapt,  Terrien,  Velter.  —  IM.  Achard.  Etude  anatomo¬ 
clinique  des  épilhéliomas  adamantins  du  maxillaire  supé¬ 
rieur.  —  M.  Le  Petitchaud.  Etude  sur  les  facteurs  de  la 
consolidation  des  fractures.  —  M.  Gaudebert.  Notes  sur 
l’histoire  de  l’opération  de  la  cataracte  en  Orient. 

Jeudi  31  mai.  —  Jury  :  MM.  Léon  Bernard,  président  ; 
Bezançon,  Gougerot,  Gastinel.  • —  M.  Dénechvary.  La  pleu¬ 
résie  primitive  chez  les  gens  âgés.  • —  M.  Duflos.  Etude  des 
stomatites  auriques  chez  lès  tuberculeux  pulmonaires.  — 
M-  Gmu.  Les  guérisons  spontanées  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  —  M.  Pellier.  Tuberculose  contro-latérale  au 
cours  du  pneumothorax  artificiel.  —  M.  Faugouin.  Etude 
des  dermatoses  saisonnières.  —  M.  Sidorowicz.  A  propos  de. 
l’immunité  dans  la  syphilis. 

Vendredi  V*  juin.  .—  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président  ; 
Robert  Debré,  Fiessinger,  Gosset.  —  IM.  Alzola.  Evolu¬ 


tion  spontanée  de  la  présentation  du  front.  —  M.  Durer . 
Appendicite  mésocoliaque.  —  M.  SaiMovici.  Etude  de  la  ma¬ 
ladie  de  Still  chez  l’enfant.  —  M.  Dufour.  Antigènes  vis¬ 
céraux  et  réaction  de  Wassermann.  • —  M.  Beaufils.  Etude 
de  la  tuberculose  de  l’oesophage. 

Samedi  2  juin.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président  ;  Guil- 
lâin,  Rathery,  Chabrol.  —  M.  Dietrjch.  Le  di-oxyanthranol 
en  thérapeutique  dermatologique.  —  M.  Rudaut.  Le  syn¬ 
drome  de  l’artère  cérébelleuse  supérieure.  —  M.  Grimberg. 
Etude  de  la  conductivité  des  sérums  normaux  et  patholo¬ 
giques. 

Mercredi  30  mai.  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  IMIM.  Le- 
mierre,  président  ;  Panisset,  Robin.  —  M,  Collette.  Affec¬ 
tions  typhoïdes  du  cheval.  Etude  d’une  paratyphose  équine. 

Lundi  4  juin.  —  Jury  :  MM.  Mathieu,  président  ;  Om- 
brédanne,  Proust,  Petit-Dutaillis.  —  M.  Guillon.  Etude  de 
certaines  fractures  rares  du  condyle  de  l’humérus.  —  M. 
Souef.  Etude  sur  les  kystes  du  mésentère. 

Mardi  6  juin.  —  Jury  :  MM.  Balthazard,  président  ;  Car¬ 
not,  Rathery,  Duvoir.  —  M.  Marneî.  Chondromatose  du 
‘squelette.  —  IM.  Bellaiche.  Etude  clinique  et  étiologique 
du  rhumatisme  de  Chauffard-Still.  —  M.  Grimberg.  Etude 
de  la  conductivité  des  sérums  normaux  et  pathologiques. 

—  M.  Le  Camus.  La  gangrène  gazeuse  diabétique. 

Jury  :  MM.  Brindeau,  président  ;  J.-L.  Faure,  Jeannin, 
Lemaître.  —  M.  Güernica-Roux.  Etude  du  traitement  des 
grossesses  extra-utérines  après  le  cinquième  mois.  —  M.  Frn- 
minhac.  Traitement  chirurgical  de  l’ovarite  sléro-kystique. 

—  M.  Dollé.  Le  traitement  des  hémorragies  par  insertion 
du  placenta  sur  le  S.  I.  —  M.  Cherchevski.  Une  compli¬ 
cation,  de  l’évolution  de  la  dent  de  sagesse,  le  granulome 
marginal  postérieur. 

Mercredi  6  juin.  —  Jury  :  MM.  Léon  Bernard,  président  ; 
Robert  Debré,  Lemierre,  Cathala.  —  M.  Cord.  Etude  clini¬ 
que  et  thérapeutique  des  cavernes  tuberculeuses  pré-costo- 
vertébrales.  —  >M.  Schliesser.  Manifestations  atypiques  de 
la  maladie  du  sérum.  — M.  Jacq.  Etude  de  la  réaction  de 
l’acétate  de  cuivre  chez  les  cancéreux. 

Samedi  9  juin.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ;  Clau¬ 
de,  Tanon,  Chevallier.  —  M.  Pidéry.  Les  données  anato¬ 
mo-cliniques  actuelles  de  l’opération  de  Jacobceus.  —  M. 
Swick.  Etude,  des  délires  d’allure  mystique  an  cours  des 
états  épileptiques.  —  Mme  Martino.  Conceptions  actuelles 
sur  l’hygiène  morale  de  l’enfant.  —  M.  Gautrelet.  Etude 
physiologique  de  la  réaction  de  Sehiek.  —  M.  Gornez-Ca- 
mejo.  Remarque  sur  la  disparition  de  la  fièvre  jaune  à  Cu¬ 
ba,  au  commencement  du  xx*  siècle. 

Lundi  4  juin.  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM.  I.e- 
mierre,  président  :  Panisset,  Robin.  —  M.  Collette.  Af¬ 
fections  typhoïdes  du  cheval.  Elude  d’une  paratyphose 
équine. 


Vade-Mecum  d’émanothérapie,  par  Gasquet,  Sourdeau  et 
Godin.  Cet  ouvrage,  qui  débute  par  une  note  du  profes¬ 
seur  d’Arsonval  à  l’Académie  des  Sciences,  fait  connaître 
au  médecin  les  multiples  ressources  qu’offrent,  pour  la  pra¬ 
tique  courante,  tes  techniques  nouvelles  et  entièrement  ori¬ 
ginales  d’émanothérapie,  d’après  les  procédés  IVaugeois.  Un 
exposé  très  clair  des  phénomènes  de  radioactivilé  sert  d’in- 
Iroduction.  L’action  biologique  des  émanations  radioacti¬ 
ves,  complétées  des  indications  thérapeutiques,  donne  en- 
suile  une  idée  très  précise  des  modalités  d’application  de 
celte  nouvelle  thérapeutique.  —  Maloine,  éditeur,  Paris. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 
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LOIACA 

Emulsion  originale  d’huile  de  paraffine 
et  d’agar-agar  avec  phénolphtaléine 


RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTIN 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la 
plasticité  normales.  Stimule  doucement  le 
péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 

INDICATIONS  î  Toutes  formes  de  constipation 
et  à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours 
de  la  grossesse  et  pendant  la  période  de 
lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 

Tolérance  parfaite.  Aucune  action  secondaire. 
Pas  d’accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 

Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

F.  Guillemoteau,  Pharmacien  -  i5,  rue  Pagès,  Suresnes  (S  eine  ) 


Le  N°  50  Centimes. 
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ADMINISTRATION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  db  médecine),  PARIS,  6e.  Tel.  :  Danton  48-31. 


FRANCE 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  6B  francs. 
Tous  les  autres  pays  .  75  francs. 


:  45  fr. 


PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLL1EB,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6e)  -  Téléph.  :  Litre  54-93. 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d  une  duree 
fl p  deux  mois  (  juillst  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d  adresse  au  cours 
de  ces  abonnements .  ,,  g  n  ■  • 

Il  ne  sera  donné  suite  à  aucune  demande  passe  le  à  U  juin. 
Prière  d'écrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


SOMMAIRE 

travaux  originaux  .  .  ... 

Sur  l’emploi  du  bleu  de  méthylène  chez  les  asphyxiés  (avec  1  fig.), 
par  M.  J.-M.  Le  Goff. 

Les  my^lZleutiques  (méthode  de  Baer-Maggott-lherapy),  par 
M.  R.  LEVENT. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  . 

Société  médicale  des  hôpitaux.  -  Société  de  biologie. 

BanqueL  annuelle  l'Association  professionnelle  des  externes  et 
anciens  externes  des  hôpitaux  de  Paris,  par  L.  B. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Formes  cliniques  des  pneumonies  a  pneumocoques  (fin). _ 


INFORMATIONS 

hôpitaux  de  paris.  -  Le  concours  de  médecin  des 
hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomination  de  MM.  de  Brun  du 
Bois-Noir,  Kourilsky  et  G.  Dreyfus . 

-Concours  d’oto-rhino-laryngologiste  des  hôpitaux  -  Mé¬ 
decine  opératoire.  -  Séance  du  31  mai.  - ^  Question  donnée  : 
«  Résection  de  l’os  maxillaire  supérieur  (cote  gauche).  » 

MM.  Lallemant,  19;  Maduro  et  Remy-Nens,  18. 
facultés  de  médecine.  -  PARIS  -  Concours  du  pro¬ 
tectorat  —  Epreuve  de  dissection.  —  Seance  du  31  mai. 
MM  Rudler,  30  ;  Baumann  et  Palmer,  29  ;  Aboulker,  Dufour, 

:  MM.  Hepp,  140;  Vuillième,  139. 


ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE  ANNUELLE  DE  L’ASSOCIATION 
GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  —  L’aSSemblée 

générale  a  eu  lieu  sous  la  présidence  de  M.  Chapon  qui,  a 
Unanimité,  fut  élu  l’an  dernier,  en  remplacement  de 
M.  Belle  ncontre  qui  se  retirait  après  quinze  ans  de  presi- 

M  Chapon  a  rappelé  l’œuvre  déjà  accomplie  da,ns  le  cadre 
de  ce  beau  programme  :  secourir,  protéger,  moraliser, 
œuvre  qu’il  faut  intensifier  et  étendre  encore.  Un  des  grands 
moyens  pour  y  parvenir  sera  un  rapprochement  de  plus  en 
plus  étroit  de  l’Association  et  de  la  Confédération  des  syndi¬ 
cats  qui  s’est  longtemps  heurtée  à  des  difficultés  et  à  des 
oppositions  et  qui  paraît  maintenant  à  peu  près  réalisée  dans 
l’esprit  de  tous. 

Après  le  rapport  financier  de  M.  Jules  Bongrand,  trésorier 
général,  on  entendit  celui  de  M.  Levassort  concernant  la 
pension  viagère  :  726  médecins  secourus  depuis  la  fonda¬ 
tion,  4.117.600  fr.  distribués;  en  1933,  69  confrères  pen¬ 
sionnés.  ,  x  , 

M.  Lutaud,  secrétaire  général,  présenta  le  rapport  moral, 
insistant  sur  les  deux  grandes  questions  avec  lesquelles  il 
s’est  trouvé  aux  prises  au  cours  de  cette  année  :  la  propa¬ 
gande  et  les  rapports  de  l’Association  avec  la  Confédération 
des  syndicats.  , 

M.  Foveau  de  Courmelles  a  été  nommé  vice-president. 

Au  banquet  de  clôture  on  remarquait  à  la  table  d’honneur 
le  professeur  Perrin  (de  Nancy);  MM.  Siredey,  Claisse, 
médecins  des  hôpitaux;  Busquet,  professeur  agrégé;  Darti- 
gues,  Sénéchal,  président  du  S.  M.  S.  ;  Bourguignon,  Bon- 
nef  ou  s,  député,  etc.  Des  discours  furent  prononcés  par 
MM.  Chapon,  Dibos,  Sénéchal,  Perrin,  Bonnefous,  Dar- 
tigues. 

DIGITALINE  NATIVELLF  j 


LABORATOIRE  ImATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV*)  : 
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CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE.  — 
Sont  nommés,  pour  quatre  ans,  membres  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’Instruction  publique  et  membres  de  la  section  per¬ 
manente  : 

MM.  Allix,  doyen  de  la  Faculté  de  droit  de  l’Université  de 
Paris;  Balthazard,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
TUniversité  de  Paris  ;  Borel,  membre  de  l'Institut,  professeur 
à  la  Faculté  des  sciences  de  TUniversité  de  Paris,  directeur 
honoraire  de  l’école  normale  supérieure  ;  Cavalier  ,  directeur 
de  l’enseignement  supérieur;  Cbarléty, recteur  de  l’Académie 
de  Paris;  Delacroix,  doyen  de  la  Faculté  des  lettres  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris  ;  Havard,  inspecteur  général  de  l’enseigne¬ 
ment  primaire  ;  Lamirand,  inspecteur  général  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire;  Launay,  inspecteur  d’Académie  à  Lille; 
Lépine,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Lyon;  Luc,  directeur  général  de  l’enseignement  technique  ; 
Maurain,  membre  de  l’Institut,  doyen  de  la  Faculté  des 
sciences  de  l’Université  de  Paris;  Rosset,  directeur  de  l’en¬ 
seignement  primaire;  Vial,  directeur  de  l’enseignement 
secondaire. 

—  Sont  nommés,  pour  quatre  ans,  membres  du  Conseil 
supérieur  de  l’Instruction  publique,  les  membres  de  l’ensei¬ 
gnement  libre  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Berthier,  directeur  de  l’école  des  Roches  à  Verneuil- 
sur-Avre;  Daumas,  directeur  du  cours  Saint-Louis  à  Paris, 
président  du  Syndicat  de  l’enseignement  libre  secondaire, 
supérieur  et  technique  ;  Pichat,  professeur  à  l’école  libre  des 
sciences  politiques,  président  de  section  au  Conseil  d'Etat; 
Rivet,  professeur  à  la  Faculté  libre  de  droit  de  Lyon,  vice- 
président  du  Syndicat  des  membres  de  renseignement  libre 
de  Lyon. 

—  Sont  nommés,  pour  quatre  ans,  membres  du  Conseil 
supérieur  de  l’Instruction  publique,  les  représentants  dq] 
parents  d’élèves  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Boissier,  président  de  l’association  des  parents 
d’élèves  des  lycées  de  Lyon,  président  de  l’union  régionale 
des  associations  de  parents  d’élèves  des  lycées  et  collèges  de 
l'Académie  de  Lyon,  trésorier  adjoint  de  la  fédération  des 
associations  de  parents  d’élèves  des  lycées  et  collèges;  le 
docteur  Deroide,  président  de  l’association  des  parents 
d’élèves  des  collèges  de  Calais,  vice-président  de  la  fédéra¬ 
tion  des  associations  de  parents  d’élèves  des  lycées  et  col¬ 
lèges;  le  docteur  Friteau,  président  de  l’association  des  pa¬ 
rents  d’élèves  du  lycée  Racine  à  Paris,  secrétaire  général  de 
la  fédération  des  associations  de  parents  d’élèves  des  lycées 
et  collèges. 

—  Section  permanente.  — -  Sont  nommés,  pour  quatre  ans, 
membres  de  la  section  permanente  du  Conseil  supérieur  de 
l’Instruction  publique,  les  membres  élus  dont  les  noms  sui¬ 
vent  : 

MM.  Bedier,  administrateur  au  Collège  de  France;  Capi¬ 
taine,  professeur  au  collège  Chaptal  ;  Fouret,  professeur  au 
lycée  Lakanal;  Guérin,  doyen  de  la  Faculté  déVpharmacie  de 
TUniversité  de  Paris  ;  Picard,  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  des  soiences  ;  Roussy,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  TUniversité  de  Paris. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  LA  NATALITÉ.  —  M-  le  docteur 
Le  Lorier  a  été  nommé  membre  du  Conseil  [supérieur  de  la 
natalité.  (J,  <3,,  27  mai  1934.) 

asiles  publics  d’aliénés.  —  M.  le  docteur  Daussy,  mé¬ 
decin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Rennes,  est 
nommé  médecin  chef  de  service  de  l’asile  public  d’aliénés  de 
Lesvellec,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Fassou,  appelé 
à  un  autre  poste. 

—  Un  poste  de  médecin  chef  à  l’asile  public  d’aliénés  de 
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Sarreguemines  (Moselle)  est  vacant  par  suite  du  départ  de 
M.  le  docteur  Requet,  appelé  à  un  autre  poste. 

banquet  médical.  —  Le  banquet  médical,  réunissant 
les  inscrits  et  les  sympathisants  à  l’action  française  sous  la 
présidence  du  docteur  Edouard  Pichon,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  assisté  de  MM.  Charles  Fiessinger,  Léon  Daudet  et 
Charles  Maurras,  aura  Heu  le  7  juin  à  la  salle  Bullier.  Prix 
du  banquet  :  36  fr.  ;  étudiants  :  20  fr. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  dè  MM.  les  docteurs  Amédée  Larre,  conseiller  géné¬ 
ral  des  Basses-Pyrénées,  maire  d’Irissary;  Chevalier,  radio- 
graphe  à  Roanne;  Armand  Berg,  professeur  honoraire  à 
TUniversité  d’Aix-Marseille  ;  Numa  Julian,  conservateur  des 
musées  de  Beaucaire,  membre  de  l’Académie  de  Nîmes; 
Lambert  (de  Shanghaï),  décédé  à  Paris  ;  Peyneau  (de  Mios). 


Journlées  médicales  et  pharmaceutiques  de  la  Faculté  li¬ 
bre  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille.  —  Ces  journées 
auront  lieu  les  9,  10  et  11  juin  1934. 

Le  programme  comporte  une  séance  extraordinaire  de  la 
Société  médicale  et  anatomo-clinique,  le  vendredi  8  juin 
à  17  heures. 

Le  samedi,  conférences  des  professeurs  Langeron,  Billet, 
Deherripon,  Bernard,  Courty,  Mlle  Senellart,  les  profes¬ 
seurs  Favreau,  Parturier,  Lepoutre,  d’Halluin.  Des  séances 
opératoires  auront  lieu  le  matin.  Des  réunions  artistiques  et 
sportives  sont  également  annoncées. 

Le  dimanche  matin,  conférence  du  professeur  Dustin  (de 
Bruxelles),  du  Dr  Thierry  de  Martel  (de  Paris),  de  M.  le 
professeur  Paget. 

Un  banquet  aura  lieu  à  12  h.  30. 

Le  lundi,  visite  du  sanatorium  national  Vancanwenber- 
W*  (de  Zuydcoote). 

Congrès  de  Québec.  —  Le  Champlain  qui  devait,  avant 
d’arriver  à  Québec,  faire  escale  à  Saint-Pierre  et  Miquelon, 
puis  à  Gaspé,  partirait  du  Havre  le  19  août.  Désireux  de 
permettre  aux  congressistes  de  s’arrêter,  avant  l’entrée  dans 
le  Saint-Laurent,  à  Charlottetown,  dans  l’île  du  Prince- 
Edouard,  la  Compagnie  transatlantique  fera  partir  le  Cham¬ 
plain,  un  jour  plus  tôt,  le  18  août.  Le  programme  de  la  croi¬ 
sière  sera  dès  lors  le  suivant  : 

Samedi  18  août  :  départ  du  Havre. 

Jeudi  23  août  :  12  heures  à  18  heures,  escale. à  Saint- 
Pierre  et  Miquelon. 

(Vendredi  24  août  ;  12  à  19  heures,  escale  à  Charlotte- 
town. 

•Samedi  25  août  :  8  heures  à  minuit,  escale  à  Gaspé,  per¬ 
mettant  aux  congressistes  d’assister  aux  fêtes  de  jour  et  de 
nuit  qui  auront  lieu  dans  cette  ville  à  l’occasion  du  4e 
centenaire  de  Jacques  Cartier. 

Arrivée  à  Québec  dans  la  nuit  du  26  au  27  août  pour 
l’ouverture  du  Congrès,  qui  aura  lieu  le  27  à  14  heures. 

De  nombreuses  questions,  en  dehors  de  celles  discutées  au 
Congrès  de  médecine,  sont  déjà  annoncées  dans  les  au¬ 
tres  sections  (chirurgie,  obstétrique,  pédiâtrie,  etc.). 

Pour  participer  aux  travaux  et  aux  fêtes  données  à  l’oc¬ 
casion  du  Congrès  de  médecine,  on  est  prié  de  s’inscrire 
chez  Masson,  éditeur,  120,  boulevard  Saint-Germain. 

Le  prix  de  l'inscription  est  de  100  francs  pour  les  mem¬ 
bres  du  Congrès  ;  de  60  francs  pour  les  membres  de  leur 
famille. 


<■  année,  —  N°  4Ss,  6,  iwn,  193,4. 
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SUR  L’EMPLOI  DU  BLEU  DE  MÉTHYLÈNE 
CHEZ  LES  ASPHYXIÉS 

Par  M.  J.-M.  Le  Goff. 

Chaque  année  à  l’approche  de  l’hiver,  et  pendant 
toute  cette  saison,  on  constate  une  recrudescence  de 
cas  d’asphyxie  par  le  gaz  d’éclairage  et  par  l’oxyde 
de  carbone  ;  l’ intervention  tardive  ainsi  que  la  théra¬ 
peutique  usuelle  sont  souvent  sans  résultat,  aussi  est- 
il  du  plus  grand  intérêt,  de  faire  connaître  un  procédé 
nouveau  qui  a  l’avantage  d’être  simple  et  sans  dan¬ 
ger-  ,  .  . 

Selon  M.  Guilleman,  médecin-capitaine  au  régiment 
des  sapeurs-pompiers  (1),  les  différences  entre  un 
noyé,  un  électrocuté  et  un  intoxiqué  par  l’oxyde  de 
carbone  ne  sont  qu’apparentes.  Ce  qui  domine  dans 
tous  les  cas,  c’est  un  mécanisme  d’inhibition  bulbai¬ 
re,  provoqué  par  les  modifications  chimiques  du  mi¬ 
lieu  sanguin.  A  . 

Cette  action  inhibitrice  détermine  1  arrêt  de  la  res¬ 
piration  et  amène  la  mort.  Cette  doctrine  de  1  unicité 
anatomo-pathologique  du  syndrome  asphyxique  nous 
autorise,  dit  l’auteur,  à  appliquer  à  peu  de  chose  près 
le  même  traitement  à  tous  les  asphyxiés. 

Dans  son  récent  traité  de  l’asphyxie,  le  professeur 
Léon  Binet  recommande  l’oxygénothérapie,  la  carbo-, 
génothérapie  et  la  respiration  artificielle  produite  mé¬ 
caniquement  ou  par  les  agents  pharmacologiques  ca¬ 
pables  d’exciter  le  centre  respiratoire,  entre  autres  la 
lobéline,  le  camphre,  la  caféine,  le  pentamethylene 
tétrazol  et  la  eoramine  ;  d’après  les  observations  du 
docteur  J.  C.  Geiger  (2),  on  devrait  ajouter  le  bleu 

de  méthylène.  '■ 

Le  bleu  de  méthylène  est  un  chlorure  de  tetrame- 
thylthionine,  il  se  présente  sous  la  forme  d’une  pou¬ 
dre  bleue  sombre  cristalline  à  reflets  cuivrés,  très  so¬ 
luble  dans  l’eau  ;  employé,  dès  sa  découverte,  dans 
l’industrie  tinctoriale,  il  a  reçu  en  médecine  de  nom¬ 
breuses  applications,  mentionnées  déjà  dans  la  these 
de  Héron  de  Villefosse  sous  le  titre  très  expressif  :  le 
bleu  de  méthylène  en  1897. 

Achard  et  Castaigne  l’ont  employé  pour  détermi¬ 
ner  la  perméabilité  rénale.  Avec  Pierre  Marie,  je  1  ai 
vu  améliorer  plusieurs  cas  de  diabète  (3).  J’en  ai  fait 
un.  réactif  qualificatif  et  quantitatif  du  glucose  uri¬ 
naire  et  sanguin  (4)  ;  en  effet,  le  bleu  de  méthylène 
est  réduit  en  milieu  alcalin  par  les  aldéhydes,  les  cé- 
tones,  les  hydrates  de  carbone  à  fonction  aldéhy- 
dique  ou  cétonique,  l’ hydrosulfite  de  sodium,  certains 
phénols,  à  une  température  relativement  basse  et  me¬ 
me  à  la  température  du  corps  humain.  J’ai  établi  que 
la  quantité  de  bien  décolorée  est  proportionnelle  au 
poids  du  réducteur  qui  se  trouve  décomposé  (5).  Le 


(1)  Guilleman.  Traitement  général  des  asphyxiés,  Gaz.  des  Hôp., 
3  et  10  février  1934. 

(2)  J.-G.  Geigër.  Sur  l’emploi  du  bleu  de  methylene  dans  1  em¬ 

poisonnement  par  CO,  Journ.  of  Amer.  Med.  Ass.,.  n°  14,  8  avril 
1933,  p.  1103.  ,,  , 

(3)  P.  Marie  et  Le  Goff,  Bull  et  Mém.  de  U  Soc.,  med.  des  Hop 
de  Paris,  séance  du  7  mai  1897,  p.  658,  et  28  mai  1897,  p. 

(4)  'Le  Goff,,  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  med.  des  Hop.,  seance 
du  9  avril  1897,  p.  515- et  654. 

(5)  Le  Goff,  Sur  certaines  réactions  chromatiques  du  sang  dans 

le  diabète  sucré,  Th.  de  Paris,  1897. 


bleu  de  méthylène  est  transformé  de  la  sorte  en  blanc 
de  méthylène  suivant  la  formule 

C16H18SN1 2 3 4 5C1  +  2C6HI206  +  2K0H  = 
bleu  de  glucose  potasse 

méthylène 

CI6H”SN2G1  +  2C6H"07K 
blanc  de  gluconate  de  K 

méthylène 

Pour  répéter  cette  expérience,  il  suffit  de  prendre 
un  tube  à  essais,  dans  lequel  on  verse  2  cc.  de  bleu  ^ 
à  1/5.000,  dix  centigr.  de  glucose  et  1  cc.  de  la  soiu-  | 
lion  de  potasse  à  1/100,  puis  de  tenir  quelques  ins¬ 
tants  le  tube  dans  l’eau  chaude  :  on  voit  la  teinte 
bleue  disparaître.  (Je  remercie  bien  sincèrement  la 
maison  Sandoz  qui  a  mis  gracieusement  à  ma  dispo¬ 
sition  quelques  grammes  de  gluconate  de  k.  pur.) 

Le  1er  juin  1897,  j’avais  mis  dans  un  tube  à  essais, 
-muni  d’un  bouchon  de  liège,  10  cc.  d’eau  distillée, 

2  gr.  de  glucose,  1  gr.  de  carbonate  de  sodium  et  A 
milligr.  de  bleu  de  méthylène.  J’ai  montre  que  la 
chaleur  de  la  main  suffisait  à  décolorer  le  liquide,  qui 
revenait  au  bleu  lorsqu’on  agitait  le  tube.  On  peut 
répéter  cette  expérience  jusqu’à  ce  qu’on  ait  épuisé 
l’oxygène  de  l’air  contenu  dans  le  tube  ;  a  partir  de 
ce  moment,  il  faut  enlever  le  bouchon  pour  permet- 
tre  l’entrée  d’air  frais.  J’ai  fait  cette  manoeuvre  pen¬ 
dant  des  années  avant  d’oxyder  totalement  les  2  gi. 
de  glucose,  de  sorte  qu’une  petite  quantité  de  bleu 
peut  être  utilisée  fort  longtemps  pour  oxyder  1.000 
fois  son  poids  de  glucose.  Pour  oxyder  en.  une  seule . 
opération,  les  2  gr.  de  glucose,  il  faudrait,  d  apres 
l’équation  ci-dessus,  1  gr.  77  de  bleu. 

Par  la  suite,  j’ai  donné  à  mon  appareil  la  dispo¬ 
sition  représentée  par  la  fig.  1,  le  tube  de  caoutchouc 
B  jouant  le  rôle  de  flexible,  permet  d  agiter  facilement 
les  liquides  du  tube  A  qui  renferme  les  solutions  de  - 
bleu  de  méthylène,  de  glucose  et  d’alcali. 

Le  bleu  de  méthylène  doit  être  rangé  dans  le(  grou¬ 
pe  des  corps  appelés  oxydoréducteurs,  dont  le  nom¬ 
bre  s’est  accru  par  la  découverte  récente  de  Moureu 
et  Dufraisse,  des  rubènes,'  hydrocarbures  rouges,  qui, 
exposés  à  la  lumière,  sans  précaution  contre  1  air,  ab¬ 
sorbent  l’oxygène  atmosphérique  en  se  décolorant  et 
donnent  les  oxyrubènes  ;  il  faut  chauffer  ces  derniers 
de  100  à  200  degrés  pour  les  décomposer  en  oxygéné 
et  en  rubène  primitif. 

Le  blanc  de  méthylène  ou  bleu  de  methylene  déco¬ 
loré,  possède  une  propriété  remarquable,  véritable 
propriété  vitale,  c’est  d’absorber,  à  la  température  or¬ 
dinaire,  l’oxygène  de  l’air  pour  redonner  le  bleu 
d’où  l’on  est  parti.  .  ’ 

C’est  l’étude  de  cette  propriété  oxydoréductnce  du 
bleu  de  méthylène  qui  m’a  conduit  à  donner  ce  eoips 
dans  le  traitement  du  diabète  sucré,  mais  le,  bleu  est 
sans  action  sur  le  diabétique  dont  le  sang  présente  un 
pH  inférieur  à  7,35.  Les  recherches  entreprises  sur  ce 
sujet,  à  un  point  de  vue  différent  du  mien,  par  Otto 
Warburg,  Guzman  Barron  (1)  et  Me  M.  Brooks  (2) 


(1)  E.-S.  Guzman  Barron,  -Etudes  su  r  le ^  ^ 
Iules  du  sang,  Journ.  of  Biol.  Chem.,  LXXXI,  febr.  102  • 

‘  (2)  Matilda  Brooks.  Effet  du  bleu  de  méthylène  sur  1  mtoaoi- 
tiaa  par  KCy  et  CO,  Proc, .  of  the  Soc,  for  Exp.  Biol,  and  Med., 
XXIX,  1932. 
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ont  'démôttirë  <Jhè,  Aahé  lé  feâiig,  le  ‘cÿ'akiüfè  dé  p'dfà’s- 
sium  ou  l’oxyde  de  'carboné  ihhibit'ëïit  l!a  tfeègirutiôh 
aérobie,  mais  non  la  gly’cdlyse-,  qüé  d’àütre  part  le 
bleu  de  méthylène  exalté  là  combustion  tefellulaire  des 
érythrocytes,  il  ne  faut  pas  être  surpris  dés  résultats 
encourageants  obtenus  avec  ce  corps,  chez  les  as¬ 
phyxiés,  par  le  docteur  J.  C.  Geiger-,  Directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  publique  à  San  Francisco,  auquel  j 'adres¬ 
sé  lilêS  r'èbiètbiéméiitê  poüt  M  lettré  dü  7  septembre 
1933. 


Daiis  uh  premier  cas,  il  s’agit  d’un  sujet  qui,  dési¬ 
rant  se  suicider;  S’était  enfermé  dans  Un  espacé  clos-, 
dans  lequel  il  avait  fait  arriver  par  un  tube,  l'es  gaz 
d’ échappement  d’un  moteur  d’automobile  en  marche. 
On  le  trouva;  dans  le  ’cortiâ;  sans  battement  'cardiaque 
ni  mouvement  respiratoire  ;  on  pratiqua  la  respira¬ 
tion  artificielle  pendant  20  minutés.  Quand  On  perçut 
de  légers  mOhvements  respiratoires;  on  fit  uné  injec¬ 
tion  intraveineuse  de.  60  ;eè.  d’une  solution  aqueuse 
de  bleü  de  méthylène  à  1  p.  100  qui  amena  une  lé¬ 
gère  amélioration  ;  cinquante  minutes  plus  tard,  une 
seconde  injection  fut  pratiquée,  après  laquelle  lé  ma¬ 
lade  sortit  du  toma  ;  une  demi-heure  plus  tard,  une 
dernière  injection  de  20  cc.  compléta  la  guérison. 

Une  autre  fois,  le  docteur  Geigér  se  trouva  en  pré¬ 
sence  d’un  jeune  homme  ayant  avalé  un  verre  d’eau 
dans  laquelle  on  avait  dissous  1  gr.  de  cyanure  de  po¬ 
tassium  et  sé  trouvant  dans  le  coma  :  respiration  fai¬ 
ble  et  irrégulière;  cyanose  prononcée.  Oh  fit  aussitôt 
une  injection  de  50  cc.  de  bleu  de  méthylène  à 
1  p.  100  ;  dès  La  fin  de  l’opération,  le  sujet  fit  quelques 
mouvements,  en  5  minutes  il  sortit  du  coma  et  èn  Î5 
minutés  il  fut,  lotit  à  fait,  rétabli. 

Lfe  db'olèiir  MilVoh  A.  Bell;  de  Philadelphie,  à  obtenu 
les  mêmes  résultats  dans  un  cas  d’intoxicàtion  par 
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l’oxyde  <àé  feàrbonë,  agrès  injétetibh  intraveiHéü'se  de 
30  cc.  d’une  solution  chaude  dé  bleu  de  méthylène  à 
1  p.  100  (1).  De  même,  W.  Ghristopherson  a  soigné 
avec  succès;  par  'céttè  méthode,  5  ouvriers  travaillant 
dans  un  tunnel  et  intoxiqués  gravement  par  l’explo¬ 
sion  prématurée  d’une  mine  (2). 

Én  résumé,  dans  les  cas  d’intoxication  on  d’asphy- 
xid,  il  me  paraît  désirable  d’adjoindre  aux  'méthodes 
usuelles,  les  injections  intraveineuses  d’une  solution 
chaude  de  bleu  de  méthylène  à  1  p.  100  qui  semblent 
déterminer,  par  une  amorce  de  réactions  gïy colytiques 
(susceptibles  de  se  produire  in  vitro,  comme  on  l’a  dit 
ci-desssus)  un  réflexe  qui,  par  un  mystérieux  cordon 
de  Bickford,  se  transmet  jusqu’au  bulbe,  centre  ner¬ 
veux,  dont  dépendent  tous  les  phénomènes  de  la  vie. 
Nous  serons  heurèux  d’enregistrer  les  résultats  obte¬ 
nus  par  ce  procédé  (3). 


ACTUALITÉS 


LES  MYIASES  THÉRAPEUTIQUES 
(Méthode  de  Baer-Maggott-therapy) 

Lés  rapaces  et  les  càrhivorëS  hè  màüqüèht  pas  febez 
les  insectes;  comme  l’a  montré  J.  H.  Fabre,  niaiS  il 
en  est  peü  de  redOutàbleS  à  i’honiüié,  dariS  nos  ciiiftàts 
toüt  aü  moins.  Il  en  eât  cependant  parmi  les  mouches 
et  bien  que  du  fait  d!éb  éircoriMhhb'es  de  tfels  faits  Soient 
àsseà  rares;  ;on  connaissait  en  xnéd'èciiié  les  inféetatibtts 
par  les  moüchès  bieii  avant  que  les  progrès  de  là  pa¬ 
rasitologie  et  de  là  pàthblbgiè  tropicales  aient  pethiis 
d’en  pousser  à  fond  l’étude.  Ce  qui  est  particulier  aiik 
myiàses  ë”est  que  l’insecte  adül'tte  ri’éfet  qu’un  agent 
d’ififeStatibü  èt  que  c’eàt  Sa  dèàteértdahce  hbh  hàhdife 
àdulté  qui  fcause  lès  désordres. 

il  sexhblè  d’ailléurS  qué  là  relative  rareté  à  toutes 
lëS  époques  de  ëés  àObidèhts  n’ait  fait  qiié  rèiridré  l’ât- 
VèHuoft  plut  vive-,  c’e  qui  est  à§sez  hbrWàl  ;  te  gué  la 
hiblè  rapporté  dés  ihforUüVés  de  Job  et  d’ilérode  (4), 
proies  vivantes  des  insecte^;  reprOdüit  fidèlement  'et 
que  dé  temps  à  autre  On  jpéiit  èhfcdré  bbsfervèr  de  hos 
jours. 

Cé  qui  est  ttOuVèâu,  te  "est  l’àppel  à  l’insècté,  Ou  plus 
exactement  à  éü  làfvb  bdfiünè  à  Üir  àüxiliaiFè  dü  chi- 
rürgién.  Il  a  fallu  dfet  circonstances  Héürteüsfeihtent  ét- 
cëpti'onn'élïes  gbür  là  gëhèëb  dé  tëllèfe  tetttatiVès. 

Au  kvi6  éïèclé,  Ambîbi'éé  Paré  aAàït  rapporté  uii  càfe 
d’mfeStatibh  huWàiüë  pàr  l'âirvék  dé  mOütehéS  ;  la  gü'é- 
riibn  OBSëfvéè  étàit  isürVénüë;  «t  malgré  a  leS  pàrâsitëS 
'et  l’ illustre  teliirürgièh  teri  était  testé  à  teêtté  conclusion 
hégàtivé.  Aux  XVh®  êt  xVih0  bièteleS*  Oti  était  rfelâté  dés 
cas  âhàrô’gÜéS  et  noté  l’inflüettb'e  apparemment  faVd- 
rable  des  larves  mais  jusque  vers  1860  où  la  guerre 
de  Sécession  en  montre  de  nouveaux  et  même  par  la 
suite  on  en  demeura  aux  appréhensions  et  aux  fépu- 
ghaheés,  à  la  fois  ihëtinclivéé  et  ïhnfdPteëès  pàr  be 


(1)  Jôiurn.  of  Am.  Med.  Assoc.,  6  mai  1983,  p.  1403. 

(2)  d'arum.  Vf  Am.  Med.  Assoc.,  24  juin  1933,  p.  2008.  . 

(8)  On  p'eiit  se  procurer  des  ampoules  de  tblcu  d:e  méthylène 
chez  M.  Gourdet,  44,  rue  de  Bel  le  vil  le,  -ancien  préparateur  dn 
Pr.  Achard . 

(4)  Job  VII,  5;  XXX,  30.  —  Act.  ap.  XII;  23'. 
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cjü’Oil  voyait  habituellement  -sur  l’ animal.  LêS  quel¬ 
ques  tentatives  de  Zachmann  pendant  la  guerre  de 
Sécession  étaient  tombées  dans  ün  oubli  d’ autant  plus 
ntoïônd  qu’une  telle  méthode  était  plus  opposée  aux 
préoccupations  d’asepsie  toujours  plus  rigoureuses 
dès  dernières  générations  Chirurgicales. 

•Aussi,  lorsqu’à  partir  de  1914  on  vit  à  nouveau  de 
temps  à  autre  dans  les  armées  des  deux  camps  îles 
plaies  grouillâmes,  n’eUt-on  que  trop  naturellement 
tendance  à  voir  là  une  complication  indésirable,  me¬ 
nte  lorsque  ne  survenaient  pas  les  catastrophes  redou- 

G’est  seulement  à  partir  de  1917  que  W.  S..Baer, 
chirurgien  des  armées  américaines  en  France,  obser¬ 
vant  et  concluant  impartialement,  entreprit  l’étude 
systématique  d’une  méthode  issue  de  constatations 
fortuites.  Les  résultats  qU’il  a  publiés  à  partir  de  19.59 
lorsque  sa  méthode  fut  mise  au  point,  ceux  qu’à  son 
exemple  ont  obtenus  d’autres  chirurgiens  américains 
(Livingstone  et  Prince,  Wilson,  Doane  et  Miller,  Blair, 
Weil,  Simon  et  Sweadner)  ont  été  le  prologue  de  ten¬ 
tatives  dans  d’ autres  pays,  -Les  essais  -faits  en  France 
tant  au  point  de  vue  entomologique  (  Brumpt  et  L>u- 
rousseau-Dugontier)  que  clinique  (Lenormant,  Paul 
Mathieu,  Ombrédanne)  ont  montré  que  si  les  indica¬ 
tions  des  pansements  aux  larves  de  mouches  sont  peu 
nombreuses  il  s’agit  d’une  méthode  sans  risques  gra¬ 
ves  et  d’un  grand  intérêt  dans  des  càs  où  la  chirurgie 
même  opératoire  a  connu  bien  des  déboires. 


Les  mouches  et  leur  élevage.  —  Parmi  les  espèces 
dont  les  larves  peuvent  pulluler  dans  les  plaies  de 
l’homme  ou  des  animaux  il  en  -est  qui  ne  seront  ja¬ 
mais  que  des  ennemies  :  la  larve  dévore  avec  la  même 
voracité  le  mort  et  le  Vif,  les  vaisseaux  et  les  paren¬ 
chymes  comme  le  reste.  C’est  le  cas  des  sarcophagi- 
dés,  chrysomyia  macellaria,  sa-reophaga  carnaria,  en¬ 
tre  autres. 

Il  faut  dope  faire  appel  à  des  espèces  exclusivement 
nêcrophages  ;  et  encore  certains  sujets  d’espèce  con¬ 
sidérée  comme  utilisable  ont-ils  donné  des  accidents  a 
Bachmann  et  Blair  '(1332).  La  nécrophagie  élective  des 
larves  semble  surtout  affaire  d’armature  buccale.  Aus¬ 
si  doit-on  —  et  peut-on  grâce  aux  travaux  récents  — 
s’en  tenir  aux  espèces  démontrées  inoffensives  et  spé- 
dialèmërit  elevées  ;  ce  sont  surtout  les  lucilies  —  seri- 
catà,  'caesar  —  (Brumpt) ,  mais  on  a  eu  également  de 
bons  résultats  avec  Phormia  regîna  (Baer,  Wilson, 
Doanè  et  Miller),  'Calliphora  erythrocephala  (Livmgs- 
tone  et  Pfîrice,  Vrira  Lopez  et  Thorbeck),  Wahlfartia 
nuba  (Grautham  de  Khartoum),  'C’est  avec  'les  sujets 
élevés  par  Brumpt  et  ses  élèves  (Lucilia  sericata)  que 
les  chirurgiens  français  ont  obtenu  des  résultats  jus¬ 
qu’ici  très  -satisfaisants. 

L’élevage  en  semble  aisé,  tout  au  moins  à  des  -mains 
expertes  les  détails  techniques  en  sont  exposés  plus 
en  détail  que  nous  -ne  .pouvons  faire  ioi,  dans  -le  tout 
récent ‘et  excellent  travail  <de  Burousseau-Dugon- 
tier  j(P).  'Gë  qui  importe  c’ost  d’obtenir  en  nombre 
suffisant  des  larves  robustes,  parfaitement  sélection¬ 


nées  quant  à  l’espèce  et  aussi  aseptiques  que  possible 
pour  ne  pas  greffer  dans  une  plaie  déjà  infectee  une 
nouvelle  souche  peut-être  plus  nocive  encore.  _ 
L’élevage  de  laboratoire  est  aussi  fécond  mais  plus 
rapide  que  dans  la  nature  ;  un  cheptel  suffisant  peut 
être  assez  rapidement  constitué.  En  6  à  8  semaines  en¬ 
viron  une  génération  d’adultes  peut  succéder  a  celle 
dont  elle  est  issue.  Les  premiers  accouplements  ont 
lieu  vers  le  6e  jour  ;  la  ponte  commence  2  ou  3  jours 
plus  tard  ;  dans  les  35  jours  qui  sont  sa  duree  moyen¬ 
ne  de  fécondité,  une  mouche  pond  un  millier  dcenis, 
donc  largement  de  quoi  perpétuer  l’espèce  et  fournir 
aux  besoins  médicaux. 

Dans  des  cages  aseptiques,  à  une  température  de  25 
et  dans  une  atmosphère  à  40-60  %  de  saturation ^hy¬ 
grométrique,  on  voit  les  œufs  pondus  eclore  en  quel¬ 
ques  heures.  Les  mouches  ont  pondu  sur  ^  quar¬ 
tiers  de  viande  fraîche  mis  à  leur  disposition.  Les  lar¬ 
ves  grossissent  rapidement  en  subissant  deux  mues 

SUîSSirstade'l’asepsie  a  pu  être  obtenue  et  doit  être 
respectée  au  cours  des  diverses 

en  effet  par  plusieurs  lavages  des  œufs  frais  pondus 
dans  du  formol  à  10  %,  lavages  suivis  d’un  soigneux 
rinçage  à  l’eau  stérile  qu’on  peut  en  stériliser  les  c 
nues  sans  nuire  au  contenu.  ,  ,  .  „  ' 

La  larve  est  élevée  aseptiquemeut  apres^ecfesron  «ur 
le  milieu  nutritif  stérilisé  où  les  œufs  ont  ete  depo 
après  lavage  (gélose  au  Me  ou  à  la  poudre  d  organes)  . 
Lorsque  la  larve  s’immobilise  et  devient  pupe  on  a 
stabule  dans  de  la  poudre  de  liège  stente.  L  ms 
adulte  naît  donc  en  milieu  stérile  et  c  est  a  une  parti 
de  sa  descendance  (donc  à  la  V  génération  de  larves) 
obtenue  avec  les  mêmes  soins  d  asepsie  ^  te 

même  contrôle  bactériologique  répété  a  chaque  stade 
de  développement,  que  l’on  confiera  le  som  des  desm 
fections  chirurgicales.  , 

A  5-6°,  on  peut  conserver  plusieurs  jours  les  te 
ves  réservées  à  ce  ministère  ;  elles  y  sont  ^  t 

environ  après  l’éclosion  ;  elles  sont  a  ce  moment 
adultes  ;  leur  tube  digestif  n’est  plus  visible  par  Trans¬ 
parence  en  noir  sur  le  fond  clair  .de  leur  epiderm 
dorsal.  Pendant  4  .jours  environ  elles  seront  aptes  a 
rendre  les  services  attendus. 


(1)  Dubousseau-Dugontieb.  'fh.  de  Paris,  avril  1934. 


Les  indications  de  la  méthode  sont  .peu  nombreuses. 

La  plus  ancienne  origine  cde  la  méthode  .est  le  caractère 

infecté  et  anfractueux  des  plaies  des  parties  molles, 
avec  ou  sans  coexistence  -et  communication  avec  un 
foyer  osseux.  La  méthode  >de  nettoyage  chirurgica  , 
classique  depuis  la  guerre,  «diminue  l’intérêt  de  oette 

indication.  .  . 

Les  ostéomyélites  sont  au  contraire  1  indication  car¬ 
dinale  On  peut  employer  des  larves  dans  les  formes 
aiguës,  quel  qu’en  soit  le  type,  7  jours  environ  apres 
l’intervention ‘6ur  le  foyer.  Mais  c’est  surtout  dans  les 
formes  chroniques,  résistantes  et  réoidivant  maigre 
incisions,  curettages,  et  exérèse  .de  .séquestres  que  1  ac¬ 
tion  des  larves  semble  la  plus  nette  et  .trouve  son  in¬ 
dication  formelle.  .  ,  .  . 

•On  doit  préalablement  avoir  agi  chirurgicalement 
pour  mettre  à  plat  autant  que  possible  de  .foyer,  <et  en- 
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lever  les  séquestres.  Si  la  larve  vient  aisément  à  bout 
de  tout  ce  qui  a  perdu  sa  vitalité  —  et  de  cela  seule¬ 
ment  —  dans  les  parties  molles,  elle  n’est  pas  outillée 
pour  faire  disparaître  des  parcelles  osseuses  trop  ré¬ 
sistantes  ;  un  dégrossissage  préalable  est  donc  indis¬ 
pensable. 

Contre  les  retours  offensifs  d’ostéomyélites  ancien¬ 
nes,  apparemment  guéries,  les  larves  sont  vraisem¬ 
blablement  utiles,  mais  l’ère  des  essais  n’est  pas  en¬ 
core  révolue. 

Il  était  logique  enfin  de  traiter  par  les  larves  les 
fractures  compliquées  infectées  ;  les  cas  sont  peu  nom¬ 
breux  mais  semblent  favorables  (Livingstone  et  Prin¬ 
ce,  5  cas  ;  Ombrédanne,  3  cas,  dont  l’un  compliqué 
de  scarlatine  au  cours  même  du  traitement  myiasi- 
que). 

Dans  l’été  de  1932  enfin,  Fechner  a  observé  chez 
un  enfant  de  8  ans  l’évolution  d’une  mastoïdite  de-, 
meurée  torpide  en  dépit  d’une  intervention,  brusque¬ 
ment  et  heureusement  modifiée  après  qu’on  eut.  ex¬ 
trait  d’un  pansement  d’abondantes  larves  de  mouche 
d’origine  extérieure.  La  question  mériterait  donc 
d’être  reprise. 


La  technique  est  simple'  ;  seul  le  pansement  est  un 
peu  spécial. 

L’intervention  préalable  effectuée,  on  laisse  ouverte 
la  plaie  opératoire  sous  pansement  aseptique  au  sé¬ 
rum  physiologique  avec  abstention  de  tout  antisepti¬ 
que. 

Après  48  heures,  tout  risque  d’hémorragie  ayant 
disparu,  on  irrigue  largement  au  sérum  physiologi¬ 
que  et  on  dépose  sur  la  plaie  un  nombre  suffisant  de 
larves  de  48  heures  d’âge  :  200  !à  1.000  selon  les  cas. 
On  expose  quelques  minutes  la  plaie  à  une  lumière 
vive  qui  chasse  les  vers  vers  les  profondeurs  plus  obs¬ 
cures  et  on  recouvre  d’un  pansement  peu  serré,  can¬ 
tonnant  les  vers  dans  leur  champ  d’action  mais  per¬ 
méable  à  l’air  et  suffisamment  absorbant.  Le  mieux 
est  d’entourer  très  soigneusement  la  plaie  d’un  leuco- 
plaste  et  de  placer  au-dessus,  en  couvercle,  une  toile 
métallique  en  fil  de  bronze  à  bords  garnis  eux  aussi 
de  leucoplaste  qui  adhère  à  la  garniture  déjà  posée  ; 
sur  le  tout  quelques  épaisseurs  de  gaze  absorbante. 

On  renouvelle  cet  appareil  après  4-5  jours,  après 
avoir  quotidiennement  exposé  à  la  lumière  quelques 
minutes  la  fenêtre  de  toile  métallique. 

On  remplace  les  vers  le  nombre  de  fois  nécessaire 
(5  ou  6  au  maximum  en  général)  et  en  employant  à 
chaque  fois  des  sujets  neufs.  Après  3  ou  4  jours  au 
début,  moins  encore  par  la  suite,  les  vers  ont  donné 
ce  qu’on  en  pouvait  attendre  et  on  doit  en  débarras¬ 
ser  la  plaie  par  un  grand  lavage  au  sérum.  Il  est  bon 
de  laisser  au  repos  la  plaie  pendant,  24  heures  entre 
chaque  application. 

La  réaction  locale  des  24  premières  heures  produit 
un  très  abondant  écoulement  rouge  brun,  mousseux 
qui  traverse  le.  pansement,  mêlé  de  pus,  de  bactéries 
et  de  produits  mal  connus  d’origine  larvaire.  Lors  des 
pansements  on  constate  un  aspect  net  de  la  plaie  avec 
des  bourgeons  charnus  vivaces  comblant  régulière¬ 
ment  les  anfractuosités.  Les  lésions  osseuses  montrent 


à  l’examen  radiologique  une  recalcification  régulière 
et  rapide. 

Il  y  a  peu  de  réaction  générale,  parfois  un  peu  de 
fièvre  qui  cesse  après  les  24  premières  heures.  Locale¬ 
ment  le  malade  accuse  après  chaque  infestation  des 
démangeaisons  intenses  mais  que  des  enfants  suppor¬ 
tent  en  général  sans  que  des  calmants  soient  indis¬ 
pensables. 

Les  résultats  semblent  habituellement  satisfaisants; 
il  est  bon  de  pratiquer  au  préalable  une  injection  anti¬ 
tétanique  ;  les  faits  d’infection  secondaire  dus  au  trai¬ 
tement  (Nicolaïer,  proteus,  staphylocoque,  streptoco¬ 
que)  semblent  exceptionnels  depuis  qu’on  emploie  des 
vers  d’élevage. 

Certains  cas  ont  cependant  été  des  insuccès  :  sujets 
à  état  général  très  atteint  (cas  de  Livingstone  et  Prince 
avec  dégénérescence  '  amyloïde  ou  état  septicémique) 
ou  dans  certaines  localisations  (graves  délabrements 
du  tarse).  Dans  les  189  cas  qu’ont  traités  ces  auteurs, 
intentionnellement  très  divers,  il  y  a  eu  95  %  de  gué¬ 
risons. 

Brumpt  déconseille  la  méthode  lorsque  la  situation 
trop  profonde  du  foyer  infecté  (hanche)  rend  difficile 
la  pénétration  des  larves. 

On  est  mal  fixé  encore  sur  le  mode  d’action  des 
larves.  Il  est  sans  doute  complexe.  L’animal  carnivore 
ingère  les  débris  ou  le  liquide  qui  résulte  de  leur  di¬ 
gestion  par  les  sécrétions  émises  par  le  tube  digestif 
du  ver  (bouche  ou  anus)  comme  le  pense  Fabre.  Ces 
produits  puissamment  protéolytiques  sont  peut-être 
également  bactéricides  ;  ils  alcalinisent  en  effet  puis¬ 
samment  les  sécrétions  de  la  plaie. 

Peut-être,  aussi  l’irritation  mécanique  par  les  poils 
et  les  aiguillons  du  ver  ne  sont-ils  pas  sans  effet  sur 
une  cicatrisation  qu’il  faut  parfois  tempérer. 

Peut-être  enfin  faut-il  compter  avec  des  produits 
résorbables  ;  de  deux  foyers  symétriques  sur  un  seul 
desquels  Ombrédanne  mit  des  vers,  le  plus  vite  amé¬ 
lioré  fut  le  foyer  sans  larves.  Brumpt  suppose  que  le 
principe  résorbé  serait  analogue  à  celui  que  Livings¬ 
tone  a  cherché  à  employer  dans  les  broyats  stériles  de 
larves  qu’il  a  injectés,  avec  succès,  dit-il,  chez  des 
sujets  trop  gravement  atteints  ;  cet  auteur  en  aurait 
proposé  l’emploi  en  pansements  externes  dans  des  oti¬ 
tes  moyennes,  des  sinusites,  des  mastoïdites. 

Des  études  ultérieures  montreront  sans  doute  ce 
qu’il  faut  attendre  de  telles  variantes  de  la  méthode  de 
Baër.  Mais  dès  à  présent,  sans  tabler  su.r  les  applica¬ 
tions  qu’en  a  proposées  Livingstone  contre  l’infec¬ 
tion  secondaire  de  bacilloses  ouvertes  ou  fermées,  il 
semble  incontestable  que  le  chirurgien  trouve  là  un 
traitement  fidèle  et  sans  risques  d’ostéomyélites  par¬ 
fois  désespérantes  par  leur  continuité. 

R.  Lèvent. 


Les  prématurés.  Physiologie,  étude  clinique  et  thérapeuti¬ 
que,  par  H.  Vignes,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  dé 
médecine  de  Paris,  et  G.  Blechmann,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  à  la  Faculté  de  Paris.  Un  volume  de  163  pages 
avec  40  figures  (Collection  Médecine  et  Chirurgie  pra¬ 
tiques  :  N°  60).  —  Prix  :  20  fr.  —  Paris,  Masson  et 
Cie. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  DD  4  MAI  1934) 


Pneumopathie  et  myosite  amibiennes.  —  MM.  Pelle  et 
Tannou  (Rennes).  Ancien  colonial  dysentérique  ayant  pré¬ 
senté  les  symptômes  classiques  d’une  pneumopathie  grave 
sans  suppuration  au  cours  de  laquelle  apparut  une  myosite 
suppùrée  à  pus  chocolat  amicrobien.  Cure  d’émétine  :  gué¬ 
rison  des  deux  affections.  La  myosite  microbienne  ne  sem¬ 
ble  pas  avoir  été  déjà  observée. 

Prurit  sénile  et  azotémie.  —  MM  Sézary  et  Lefèvre.  11 
est  d’opinion  courante  que  le  prurit  sénile  est  le  résultat 
de  l’insuffisance  rénale.  Des  recherches  des  deux  auteurs, 
il  faut  conclure  que  dans  la  majorité  des  cas,  le  prurit 
nile  n’est  pas  dû  à  l’insuffisance  rénale. 

Cette  conclusion  est  admise  par  M.  Hallé. 

Néphrite  urémigène  consécutive  à  une  septicémie  à  Pci- 
îringens.  —  MM.  P.  Harvier,  F.-P.  Merklen,  J.  Anto- 
nelli.  Septicémie  à  Perfringens  post  abortum  ayant  évo¬ 
lué  en  deux  périodes. 

La  première  (6  jours)  se  manifesta  par  les  signes  clini¬ 
ques  classiques  de  la  septicémie  hémolysante.  La  sérothé¬ 
rapie  spécifique  atténua  l’hémolyse,  mais  l’anémie  subsista 
tandis  qu’apparurent  de  petits  signes  urémiques  avec  azo¬ 
témie  dépassant  5  grammes. 

La  seconde  fut  caractérisée  par  une  accentuation  brus¬ 
que  de  l’anémie  et  par  l’apparition  d’un  syndrome  complet 
de  grande  azotémie.  Mort  au  16°  jour  de  la  maladie 
L’autopsie  montre,  outre  l’obstruction  mécanique  des  tu 
buili  par  les  résidus  de  l’hémolyse,  d’indiscutables  lésions  de 
néphrite  tubulo-interstitielle. 

Cette  observation  montre  qu’une  néphrite  toxi-mfectieuse 
du  type  urémigène  peut  évoluer  consécutivement  à  une 
septicémie  à  Perfringens. 

Troubles  trophiques  et  lésions  ostéo-articulaires  conse¬ 
cutifs  à  une  phlébite  des  4  membres.  —  ,  M.  Crouzon  et 
Gaucher.  Jeune  femme  de  26  ans,  après  une  phlébite  post¬ 
puerpérale  ayant  atteint  les  4  membres,  présente  des  trou¬ 
bles  trophiques  importants  et  rares,  portant  sur  la  peau, 
les  phanères,  les  muscles  et  surtout  les  os.  Il  subsiste  des 
déformations  aux  doigts,-  au  coude  gauche.  En  ce  point,  on 
note  une  véritable  arthropathie  chronique  dégénérative  qui 
s’accroît  progressivement. 

Troubles  nerveux  consécutifs  à  une  -encéphalopathie  arsé- 
nobenzolique.  —  MM.  Sézary  et  Duruy.  Malade  âgée  de 
32  ans,  syphilitique,  qui,  après  une  encéphalopathie  arsé- 
noibenzolique  conserva  une  dysarthrie  accusée,  un  état  spas¬ 
modique  des  membres  inférieurs  avec  signe  de  Babinski  po¬ 
sitif.  Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  de  la  guérison  de 
cette  complication  du  traitement  arsenical,  surtout  après  sé¬ 
quelles  importantes. 

Sur  un  syndrome  humoral  caractérisé  par  une  augmen¬ 
tation  de  la  sérine,  du  cholestérol  et  du  chlore  plasmatique, 
coïncidant  avec  un  faible  taux  d’urée  sanguine.  MM. 
Decourt,  Malinsky  et  Lesourd  ont  observé  cet  ensemble 
d’altérations  chez  deux  femmes  hypertendues,  présentant 
une  bouffissure  particulière  des  téguments.  A  noter  sur¬ 
tout  le  contraste  entre  l’élévation  du  taux  de  la  sérine  et 
l’abaissement  du  taux  de  l’urée.  Un  traitement  thyroïdien  a 


amené  le  retour  à  la  normale  de  l’équilibre  protidique  et 
l’abaissement  du  taux  du  cholestérol. 

Un  cas  de  paralysie  générale  héréditaire  chez  une  jeune 
fille  de  17  ans.  —  MM.  Crouzon,  Mollaret,  Macé  de  Lé- 
pin  ay.. 

Métastase  céitébrale  unique  d’orig  mammaire  trait  i 
deux  reprises  par  intervention  chirurgicale.  —  MM.  Petit- 
Dutaillis  et  Schmits.  Malade  4  ans  après  l’ablation  d’un 
cancer  du  sein  présente  une  métastase  cérébrale  unique 
qui  fut  enlevée  par  opération. 

Guérison  à  peu  près  complète  pendant  18  mois,  puis  ré¬ 
cidive  accompagnée  d’un  syndrome  d’hypertension  intra¬ 
crânienne.  Nouvelle  opération  ;  amélioration  très  notable. 
Dans  la  majorité  des  cas,  les  cancers  du  sein  entraînent 
des  métastases  uniques. 

Algies  radiculaires  thoraciques  diffuses  par  hernies  in- 
tra-spongieuses  multiples  du  disque  inter- vertébral.  MM. 
Crouzon,  Ledoux-Lebard  et  Christophe.  Homme  de  40 
ans  souffrant  depuis  huit  ans  de  douleurs  thoraciques  dif¬ 
fuses.  Les  radios  révélèrent  l’existence  d’érosions  semi-cir¬ 
culaires  à  la  face  inférieure  de  plusieurs  corps  vertébraux 
répondant  à  -des  hernies  infra-spongieuses  du  nucléus  pul- 
posus. 

Gonococcémie.  Rhumatisme  polyarticulaire,  phlébite, 
anémie  pernicieuse,  pleurésie,  suppuration  pulmonaire. 

MM.  Pellé  et  Tannou  (Rennes).  Septicémie  à  gonocoques 
intéressante  par  l’apparition  d’une  suppuration  pulmo¬ 
naire  due  au  microbe  de  Neisser,  ce  qui  ne  paraît  pas  avoir 
été  signalé.  Cette  septicémie  traitée  par  la  sérothérapie 
él  la  vaccino.thérapie  antigonococcique  a  évolué  vers  la 
guérison. 

Sur  un  cas  de  médullo-surrénalome.  —  MM.  Laubry  et 
Bernal.  Malade  de  26  ans,  qui  après  48  heures,  mourut 
avec  des  symptômes  fonctionnels  graves  d’azotémie.  Une 
enquête  permit  de  constater  que  ce  malade  souffrait  de¬ 
puis  six  ans  d’une  azotémie  variable  entre  1  gr.  50  et  2 
grammes  20  avec  hypertension  systolo-diastolique  perma¬ 
nente.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  tumeur  de  la  surrénale 
soit  un  paragangliome  de  la  médullo-surrénale.  Les  reins 
étaient  atteints  d’une  sclérose  inter-tubulaire  et  artériolaire. 

A  retenir  la  longue  durée  des  accidents  rénaux,  l’hy¬ 
pertension  permanente,  et  l’intrication  des  deux  périodes 
habituelles  de  l’évolution  des  paragangliomes  :  crises  pa¬ 
roxystiques,  hypertension  et  sclérose  rénale,  les  deux  ma¬ 
nifestations  semblant  avoir  été  simultanées. 

Gliome  kystique  du  lobe  gauche  du  cervelet.  —  Ablation 
du  kyste  et  de  la  tumeur  murale.  Guérison.  —  Mme  P. 
Hillemand  et  M.  David.  Malade  de  22  ans  présentant  une 
céphalée  violente  avec  vomissements,  des  troubles  de  l’équi¬ 
libre,  de  la  raideur  de  la  nuque  avec  signe  de  Kernig.  A 
l’examen  du  fond  d’œil,  constatation  d’une  tumeur  céré¬ 
brale  dans  la  fosse  postérieure.  Une  trépanation  décom¬ 
pressive  fit  disparaître  les  symptômes.  Ceux-ci  réapparu¬ 
rent  au  bout  de  3  mois  coexistant  avec  un  syndrome  céré¬ 
belleux  gauche. 

Nouvelle  intervention  :  trépanation  de  la  fosse  posté¬ 
rieure  et  incision  du  cervelet.  On  trouve  un  kyste,  dans 
la  cavité  duquel  existait  une  tumeur  du  volume  d’une  noix, 
au  voisinage  des  nerfs  mixtes.  Le  tout  fut  enlevé.  Suites 
opératoires  parfaites.  Guérison  totale  et  définitive.  Pro¬ 
nostic  d’avenir  très  favorable,  car  il  s’agit  d’une  tumeur 
bénigne. 
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L’azotémie,  la  polypeptidjémie  et  la  chlorémie  dans  le 
post-partum.  —  ÂlM.  E.  Estiënny,  J.  Lasserre  et  P.  Valdi¬ 
guié,  complétant  leurs  recherches  antérieures  sur  l’azotémie 
puerpérale,  montrent  que  dans  le  post-partum,  il  y  a  éga¬ 
lement  une  élévation  très  sensible  des  polypeptides  du  sang, 
et  par  contre  une  hypochlorémie  manifeste.  Ce  syndrome 
humoral  de  la  puerpéralité  se  rapproche  ainsi  du  syndrome 
humoral  post-opératoire,  il  paraît  bien  être  du  à  1  histo- 
lyse  utérine  ;  cependant,  un  léger  abaissement  du  taux 
d’élimination  de  la  phénolsulfonephtaléine  peut  faire  envi¬ 
sager  simultanément  une  légère  déficience  rénale. 

Sur  un  corps  du  type  de  l’acétylcholine,  présent  dans  le 
tronc  du  nerf  vague.  —  MM.  Léon  Biffer  et  B.  Mtnz.  M. 
B.  Minz  a  montré  que  le  muscle  dorsal  de  la  sangsue  cons¬ 
titue  iltt  réactif  spécifique  de  l’acétylcholine..  En  solution 
d'e  Ringer  physostigïïïiiïée,  il  répohd  par  ttnè  contrac¬ 
tion  consi'déràMe  à  l’Addition  d’uh'è  dose  très  faible 
d  ’acétÿîfchdlilù'ê .  Lés  'auteurs  <ù il  utilisé  cè  réactif  pour  dé¬ 
celer  la  pÿés'èiVc'è  d’Âcétyl'chôline  dans  le  -nerf  vague  du 
chien.  Un  éitfcàit,  préparé  avec  le  ‘nerf  îrâîchèiheht  pré- 
léVë,  étàht  ajbuté  a ü  bain  d'è  Ringèr  physostigniïhé,  où 
plonge  un  muscle  dorsal  de  sangsue,  détermine  une  fente 
contraction  de  ce  muscle,  qui  indique  la  présence  d’un 
pr'ïhfeipè  actif  voisiii  de  l’acétylcholine.  Il  à  été  possibîè  de 
doser  ï’àctîvifé  d'è  t'èfe  èxtraits  pàir  èdmpàr’àisdh  àvèc  des 
sohitiorts  de  titré  feôhhü  d 'Acétylcholine  :  l’éXtràit  'corïëS- 
pdhdànt  à  B  hïgf.  d’e  hefï  vagué  dé  éhién  donne  là  hïêine 
cbhtractîon  quë  1  oc.  de  solution  d'acétylcholine  à  1  p.  2Ü 
millions.  Oïl  ObtièUt  un  résultat  analogue,  ïhais  beaucoup 
plus  fedblè,  Avec  le  lïôrï  seiatîqbè  d’è  chien. 

Modifications  des  éléments  figurés  du  sang  au  cours  de 
l'épreuve  de  l’hypoglycémie  insulinique.  —  MM.  Martel 
Labbé,  Boulin  et  Balmus  ont  étudié  ïes  modifications  dès 
éléments  ligures  du  sang  au  cours  de  l’épreuVè  d’hypogly- 
cémiè  irisuiinïque  pratiquée  suivant  la  méthode  de  Kôr- 
gaai*d  ét  Thaysen.  Ils  ont  constaté  dès  variations  èt  dés 
oscillations  importantes  des  divers  éïéànênts>,  phéhO«mèWé 
qui  expliqué  les  divergences  d'opinion  dès  auteurs.  D'âfts 
l’ehsemblè,  il  paraît  cependant,  qu’au  cours  dè  l’épreuVe, 
il  y  ait  teiidahce  à  la  diminution  dès  éry'throèytes,  à  l'aug¬ 
mentation  des  leùèocytes,  à  la  polynucléose  àvèc  dîmiAUtion 
des  lymphocytes  èt  dès  -monocytes,  à  la  thrombopénie. 

Sur  les  erreurs  qui  peuvent  être  commises  dans  l’identifi¬ 
cation  des  bacilles  tuberculeux  des  mammifères  par  inocu¬ 
lation  intra-veineuse  au  lapin.  —  MM.  L.  Nègre  et  B. 
Weill-Hallé  ont  constaté  que  certaines  souches  de  bacil¬ 
les  tuberculeux  de  type  humain  peuvent  au  moment  de  leur 
isolement  présenter  d’une  façon  passagère  par  inoculation  j 
intraveineuse  de  la  dose  de  0,01  mgr.  au  lapin,  un  certain 
pouvoir  pathogène  pour  cet  animal,  pouvoir  qui  disparaît 
dans  la  suite.  La  connaissance  de  ce  fait  permettra  d 'éviter 
de  lès  classer  à  tort  dans  le  type  bovin. 

îttèchèrché  sur  là  hàcMléïhîè  tubercuièifSe  èfrèctuée  sïiïiùl- 
tâmémèht  «par  là  méthode  Æe  L’œw'èhstêïh  et  «par  iftôcüTatïôn 
au  cobaye  chez  des  malades  atteints  de  démeïïoê  prtcocè.  — - 
MM.  À.  BAÈhz,  C.  Pa'scX'L,  L.  Cosïil  et  j.  Chapoulaud.  La 
recherché  du  bacille  de  Koch  dàin'S  Ï0  lîqüîdés  céphalo-rà- 
chidièïfs  èt  dàhs  41  ëchàhtîllôhé  'de  sang  appartenant  à 
dès  déments  pf&cocës  àut'hehtiqÏÏës,  h’à  conduit  à  aucun 
résultat  positif. 

'ÙôhtLaifèmêftt  Alix  tira  Vaux  de  Lcéwehstèih,  ces  rechèr- 
ches  tendent  à  montrer  que  l’hypothèse  de  la  naturè  tuber¬ 
culeuse  de  la  démence  précoce  n’est  pas  fondée. 


CHRONIQUE 


BANOUfcr  ANNUEL  DE  L'ASSOCIATION 
PROFESSIONNELLE  DES  EXTERNES  ET  ANCIENS  EXTERNES 
DES  HÔPITAUX  DE  PARIS 

MArdi  28  mai,  à  8  heurts,  «dans  fe§  saloiis  de  l’hôtël  Lute¬ 
tia,  joyeuse  affluence.  Beauc’ôüp  dé  jéiineS.  Quelques  an¬ 
ciens,  dont  MM.  Ga-stbü  et  de  Gaudàrt  d’Allaines.  Par¬ 
mi  lès  notabilités  extra-mëdicalës,  MM.  Bèlbis,  chef  du  ser¬ 
vice  de  santé  à  l'Assistance  publiqué,  èt  Legrand,  é'ditèür. 
Lëà  représentants  dés  meilleures  firmes  pliarmacéutiques. 
Autour  «de  M.  Belot,  président  ’ditohiiéUï';  Un  brillant  état- 
major,  composé  de  MiM.  Fumouze,  vice-président,  Le- 
pènnfetièb,  secrétaire  général,  Glo'vèr,  tréSOriét-,  Dortau, 
président  annuel.  Partout  des  fiéürs  Lares  ‘et  dê  jolies  fem¬ 
mes,  les  Uüés  et  les  autres  si  harmonieusement  confondues 
qüe  eèl-lès-là  semblaient  à  dés  rtegards  effacés  cèllès-fci«, 
«  des  fleurs  étincéiàUtè-S  ».  Un  menu  soigné,  artistemehl 
illustré  par  M.  Garlü.  Au  champagne,  et  avant  le  tirage  de 
la  loterie,  notre  rédacteur  en  chef,  M.  Babonneix,  pro¬ 
nonça  ràllocUtibti  suivante  : 

'«  'Monsieur  le  Président,  Mesdames,  -m'es  chers  émis, 

Lorsque,  l'autre  jour,  M.  Belot  est  Venu  m'inviter  de 
yotre  pàrt,  j’ai  ‘comhièüéé,  ainsi  qu’il  convient,  pâr  le  ne- 
mertier  «de  l’hohnèUr  qué  VéuS  toe  faisiez?,  mais  jè  n’ai  pu 
lui  caé-hèf  mes  àpprthètisîôhs  :  «  Je  sUiS-,  lui  ai-je  •'dit»  un 
«  travailleur  du  matin.  Le  soir,  jè  tie  vâüx  plus  «grand  chose. 
«  Avèz-voüs  envisagé  toutes  les  Conséquences  de  votre  dé- 
«  cision  P  Si  j 'allais,  pair  mon  attitude,  vous  couvrir  de  con- 
«  fusion  ?  Si  j’allais,  à  l’heurt'des  toasts,  m’endormir  en... 
«  m’écoütant  P  »  Comment  s’y  est  pris  cè  diablè  d’homme 
pour  triompher  dé  ma  force  d’inèï'tie  ■?  Action  de  massé  ? 
Assurément  pas  !  Phénomène  d’influence  P  Peut-être  !  Tou¬ 
jours  est-il  que  j’ai  accepté,  non  sans  jurer  de  me 
veïiger  èn  proclamant  très  haut  tout  ïé  bien  que  cha¬ 
cun  pense  de  lui.  Oui,  mon  cher  Belot,  .je  Veux  au¬ 
jourd’hui  rendre  hommage  à  votre  science,  qui  vous  a 
vain  d’êtrt  désigné  par  vos  pairs  pour  présider  le  premièr 
congrès  dès  éléctro-radioloéistes  de  iangtfè  •française,  à  Vôtre 
ingéniosité,  'toujours  en  éveil’,  à  vos  qualités  d 'organisa¬ 
teur  qui  vous  ont  permis  de  créer,  à  Saint-Louis,  un  in¬ 
comparable  «centre  de  rayonnement,  à  votre  «art.de  «savoir 
vous  entourer  de  collaborateurs  tels  que  Lepertnétier,  Nada-1, 
Wahah,  Sailaiin,  Taidiveau,  à  votre  talent  de  parole.  J’ai  en¬ 
tendu  «quelques-ùnes  de  vôs  leçons.  Comment  pouvez-vous 
jongler  ainsi  avec  «la  «chronaxie  et  avec  La  rhéobase  ?  Par 
quel  sortilège  réussissez-vous  à  exposer,  avec  le  sourire, 
l'austère  théorie  des  «quanta  •?  dé  vous  ai  aussi  «applaudi,  l ‘an 
dernier,  à  la  Pitié,  lorsque  nous  célébrions  les  noces  d’ar¬ 
gent,  avèc  l’Assistance  publique,  dê  cet  éminent  spécialiste 
au  profil  «d’empereur  romain  :  dans  votre  discours,  que 
«d’étincelles  !  Q-ù’il  faut  être  habile  physieien  pour  connaî¬ 
tre  ainsi  le  «pouvoir  des  pointes  ! 

Après  l'exoïde,  Les  -remerciements.  Aux  orateurs,  qui 
m’ont  comblé  «de  tant  d’éloges  que,  si  je  possédais  seule¬ 
ment  la  moitié  des  vertus  qu’ils  m’ont  prêtéés,  je  se¬ 
rais,  selon  la  spirituelle  expression  qu’employait,^  en  pa¬ 
reilles  eircônstanùés,  notre  respecté  confrère,  le  Dr  Noir, 
un  Véritable  monstre.-. v.  Aux  organisateurs  de  ce  banquet, 
qui  n’ont  rien  ménagé  pour  nous  faire  passer-,  loin  des  sou¬ 
cis,  'en  bonne  et  diserte  compagnie,  quelques  moments 
agréables.  A  vous,  Messieurs  «les  externes,  pour  l’inestima¬ 
ble  concours  que  vous  nous  apportez  et,  aussi,  pour  votre 
merveilleux  aidant.  A  vos  côtés,  nous. oublions  lè  poids  dès 
années  Vous  nous  empêchez  de  vieillir.  Aux  dames,  enfin, 


rôf>  ÀNis^fe.  —  fï'°  4fe,  <5  juin  i»34. 
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lfe  charm'é  dè  ceitè  tll'è  cbttiritë  Âè  nos  services.  Je  nVàiiqüe- 
ràis  à  fditë  nies  -devoiés  si  je  n'è  leur  adressais  pas  avec 
l’expvc'ssion  èé  toute  Jtôffiè  gratitude,  Ünes  jpiùs  éespèclüeùx 
hoinmàgcà.  Qu’ÜI  U  i&îMittj&gitëltf  !  XJü’üs  îa&ènt 

Comblé  üh  'battement  d’ailé  âüfoüi'  de  tètit  bêâutë  ! 

Un  aüt'eur  que  j’ài  béàüèoüp  âim'é-,  évoquant  îju'élques 
souvenirs  personh'efte;  écrit  finement  :  «  J’ài  1  espoir  qüe,  si 
je  -parie  de  moi,  ceux  qui  m’écouteront  tte  pèttéerbiit  qu’à 
eux.  De  la  sorte,  je  les  contenterai  en  me  contentant». 
Voulez-vous  que  j’essaye,  à  mon  tour,  de  «  me  retour¬ 
ner  üh  instant  pOui-  embrasser  du  regard  IVspac'é  qüe 
j ’ai  traversé  si  vite  ii  P 

Il  y  a  quarante  ans,  le  concours  de  l’externât  se  passait 
avenue  Victoria.  Il  était  de  tradition  qu’on  fît  du  «  chahut  » 

4  là  prémièrè  séàhcë;  et  ipï’bii  «  ftàë'tui&t  »  Vè  fiiohilier. 
je  Vois  éhéorë  là  rëtraitë  ‘précipitée  dh  jiirÿ,  présidé 
par  cet  àécbüchteür  ëàtimé  qui,  comme  Ce  personnage 
de  la  Légende  dorée,  avait  la  taillé  ëlëvée  là  barbe 
bien  fournie  et  lé  éxcéllent. . .  Au  büüt  de  trois 

ans  nbüVeàii  ’ebneüurs,  rëtéïvé  .  aut  vétëtahs,  et  qui 
était;  âVôüohâ-l'e,  fine  vraie  domédie.  Les  numéros  pans 
avaient  17,  les  numctos  impairs,  17  lf2.  Juges  et  candi¬ 
dats  qui  se  connaissaient,  se  hàràngüàieiit  pendant 
l’épreuve,  en  .termes  amicaux,  encore  que  peu  academi¬ 
ques  Vers  1894,  étant  «  roupiou  »  chez  le  proi.  Ohaul- 
fard  j’avais  eu  la  bonne  fortune  de  remplacer  un  mois 
mon  gentil  externe  Michaux,  le  cousin  du  regrette  chirur- 
o-ien.  Ce  remplacement  m’a  rapporté...  cent  sous.  Heureuse 
époque  où,  pour  une  thune,  on  pouvait  offrir  aux  copains,  a 
là  Uoserte  des  Lilas,  un  apéritif  de  luxé  et  laisser  au  garçon 
ébaubi  tin  pourboire  tel  qü’il  Vous  appelait  :  Mon  prince  . 

Il  y  a  quelques  années,  j’avais  l’honneur  de  me  rencon¬ 
trer  eh  consultation  avec  le  pioMséiir  feebileau.  Coülhie 
je  lüi  rappelais  que,  jadis,  il  m’avait  nomme  a  1  ex ter- 
nat  :  «  Voudriez-vohs-,  nie  dteihanàe:t-il,  Voir  les  notes  que 
«  j’avais  prisés  sur  Votre  quéstîdn  ?  o>  Et,  incontinent,  de 
me  mohtrer. . .  ma  caricature.  Je  ciblais  alors  qu  il  était 
difficile  de  faire  mieux.  J’éti  Suis  tooms  sur  depuis  que 
j’ài  pu  contempler  celles  auxquelles;  ttoüt  le  repas,  ont 
travaillé  avec  ardeur  deux  de  nos  jeunes  camarades  a 
l’allure  si  déférente  que  je  ne  lés  aurais  jamais  crus  ca¬ 
pables  d’aussi  noirs  dessins.  '  . 

En  première  année,  je  suis  désigné  pour  le  service  du 
prof.  Duplay,  en  même  temps  que  Guil-lain,  au  regard  tout 
hanté  d’avenir.  Le  hasard  des  répartitions  fait  de  moi  un 
gynécologue.  Me  voilà  petite  salle  Saint-Jean,  sous  les  or¬ 
dres  de  l’affable  Ombrédanne.  Avec  H.  Grenet,  le  mo¬ 
dèle  du  dévouement  proféssiohhel  —  déjà  —  et  un 
‘stagiaire  de  nationalité  indéterminée-,  nous  ndus  partageons 
la  besogne.  A  Grenet,  leà  ’bbsérvàtïohs  ;  à  votre  serviteur, 
les  pansements,  sous  l’œil  du  Barbare,  à  l’esprit  rüde  a 
la  voix  plus  rude  encore.  C’est  là  que,  pour  la  phnfiiere 
fois,  certaines  malades  m’ont  témoigné  leur  reconnaissance. 
Lesquelles?  Les  pliis  miséràBlel  :  leà  prostifeees.  Au  mO- 
’ment  de  partir,  elles  me  coulaient  dans  1  oredle  •  «  ve 
Vous  un  ennemi  ?  Notre  pfôtèèteur  saura  vous  debarrasser 
de  lui  «  en  douce  ».  Et  puis,  soyez  tranquille  !  Il  ne  Vous 
trahira  pas.  Quand  les  circonstances  l’exigent,  il  reste 
ihuet...  comme  tih  pbiàsàh.  à  „ .  >  , 

C’est  -chez  l’anVèiie  tôt.  Letulle  que  j’ai  fait  la  connais¬ 
sance  de  François  et  de  Loüls  Le  Sôürd,  auxquels  me  lie 
fine  amitié  de  près  <de  quarante  ans.  Pat  eux,  je  suis  entre 
à  la  Gazette  des  Hôpitaux,  journal  jeune  aux  -jeunes,  et  qui 
n’a  jamais  manqué  de  prendre  votre  défense.  N  y  ai-je  pas, 
moi-même,  à  l’instigation  de  mon  directeur,  pub  fie 
certain  article  (i)  sur  la  grande  misere  des  externes  i  Puis- 

(ï)  Gaz.  des  h&pit.,.  16  octobre  1923. 


Sâhce  âü  quatrième  feiat  !  JC’êst  sur  cét  article  de  Ùx  lighés 
que  s’est  appiiy'é  üri  eonseilter  hiÜnicipa  pour  obtenir  .le  rç- 
Ièvem'éht  'dé  votre  maigre  indemnité  (1).  C  est  a  lui  que 
vous  devez  dé  toucher  ces  Huit  francs  qu’e  je  voudrais  bien, 
pour  ina  pàri,  voir  porter  à  dix.  ... 

Quelques  soÜvéMs  :d 'internat  J  Eri  1899,  ma  borine  étoile 
nié  conduit  à  là  Salpêtrière.  •Je.nc.sâjs  pâs  uh  mot  de  neu¬ 
rologie.  Le  moyen  de  l 'apprendre  ?  C'est  de  1  enseigher.  Je 
choisis  nies  àOuitrc-doÜléur's.  Pàr  défirtilion,  ce  seront  mes 


Je  leür  fais,  chaque  matin,  de  petites  leçons.  H 

_ n,  à  l’œil  vif,  qui  n’écoute  guère.  Il  ne  songe 

qu’aux  tours  qu’il  va  jouer  à  son  camarade.  Il  ne  saura  j'a- 
inais  là  Méiose  en  plaques.  Il  ne  profitera  pas  de  m<»  la¬ 
borieuses  improvisations.  Et  pourtant-,  point  besoin  d  etre 
gdâhd  'cïétf'c  poü'r  Wvmèr  qù’iï  se  fera  un  nom  en  méde¬ 
cine.  -Cet  externe  neuro-résistant,  c’était  vous,  mon  cher 
Bdot,  qui  n’ attendiez,  pour  donner  votre  mesure,  que  la 
découverte  dès  rayons  X  ;  c’est  de  ce  temps  que  date  cette 
amitié  à  laquelle  vous  avez  bien  voulu  faire  allusion  tout 
à  l’heure,  et  qu’ont  renforcée  les  circonstances.  Ne  nous 
sommes-nous  pas  retrouvés  à  Moulins,  vers  la  fin  de  1918,; 
à  Saint-Louis,  où,  pour  mon  plus  vif  plaisir  et  pour  mon 
plus  tentier  profit,  je  vOiis  ’ài  c'ômiMe  voi'sîh  ? 

Chez  le  professeur  -Raymond,  je  n’avais  que  deux  ex¬ 
ternes.  L’année  suivante,  aux  Enfan-ts-Malades,  chez  le  pro¬ 
fesseur  Grancher,  l’équipe  compte,  entre  autres,  le  pauvre 

i  déposée  par  M.  Michel  M-i- 


(1)  Çdhseil  ïûunjôipàl .  Proposîi-k 
soffe,  1903,  n°  156. 
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Brunei  de  Serbonnes,  mort  si  tragiquement,  Ciaudo,  Vail¬ 
lant  etNandrot,  grand  travailleur  auquel  je  ne  tarde  pas  à 
proposer  de  «  faire  sous-colle  »,  l’un  préparant  l’in¬ 
ternat,  et  l’autre,  la  médaille  d’or.  Que  d’  «  argumen¬ 
tations  »  véhémentes  I  A  me  les  remémorer,  j’en  de¬ 
meuré  pantois.  Et  quand  nous .  désirons  un  «  public  », 
nous  ne  manquons  pas  de  réquisitionner  mes  deux  stagiai¬ 
res,  aux  noms  prédestinés  :  Millet  et  Barthez. 

Chez  le  professeur  Gaucher,  il  y  avait  Amblard,  mainte¬ 
nant  à  Vittel,  Henry  et  P.  Camus,  aujourd’hui  aliéniste  des 
hôpitaux  et  qui  s’est  permis  d’être  élu  avant  moi...  J’ai 
eu  à  lui  recommander  des  candidats.  Comment  libeller  ma 
lettre  autrement  qu’en  mettant  :  «  Cher  maître  et  élève  »  ? 

Depuis  lors,  nombreux  sont  mes  externes  qui  sont  arri¬ 
vés,  à  l’externat,  et  ce  n’est  pas  une  des  moindres  fiertés  de 
penser  qu’en  vingt  ans,  j’ai  eu  trois  fois  le  premier,  et, 
pour  une  même  promotion,  à  la  fois  le  premier  et  le 
second.  Il  en  est  trois  qui  sont  électro-radiologistes  des 
hôpitaux.  Et  si  je  vous  disais  que  quatre  chirurgiens  des 
hôpitaux  ont  été  mes  élèves  de  conférence  P  Belle  propor¬ 
tion  pour  quelqu’un  qui  —  j’ose  à  peine  l’avouer  devant 
mon  aimable  voisin,  'M.  de  Gaudart  d’Allaines,  —  n’a  ja¬ 
mais  su  manier  un  bistouri  I 

Il  ne  me  reste  plus,  mes  chers  amis,  qu’à  formuler  les 
souhaits  traditionnels.  Souhaits  de  succès  scientifiques.  Puis¬ 
siez-vous  franchir  le  «  seuil  »  de  l’internat  !  Puisse-t-il 
y  avoir  parmi  vous  beaucoup  de  Belots,  de  Camus,  de 
Grenets,  de  Guillains  !  Souhaits  de  bonheur.  Puisse  la 
maladie  vous  épargner  !  Puissiez-vous  échapper  aux  dan¬ 
gers  qui,  chez  tant  de  vos  aînés,  ont  «.  allumé  la  flam¬ 


me  du  sacrifice  »  !  Souhaits  de  réussite.  A  vous  •  pen¬ 
cher  journellement  sur  la  souffrance,  vous  ne  mettrez  sans 
doute  pas  de  côté  beaucoup  d’  «  unités  ».  Vous  n’acquerrez 
pas,  à  tout  coup,  la  reconnaissance  de  vos  malades.  Vous 
aurez  une  satisfaction  plus  haute  :  celle  d’avoir  vu,  dans 
votre  profession  ce  quelle  ne  doit  jamais  cesser  de tre  :  un 
sacerdoce. 

Mes  amis,  mes  chers  amis,  je  bois  à  la  prospérité  de  vo¬ 
tre  jeune  et  florissante  Association  ;  je  bois  à  votre  avenir  ; 
je  bois  à  votre  santé.  »  l.  b. 


Etudes  cliniques  de  syphiligraphie  (1),  par  Ernest  Schul- 
mann,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  Préface  du  docteur 
A.  Sézary. 

Ces  études  apportent  une  contribution  intéressante  à 
l’étude  du  rôle  que  joue  le  tréponème  dans  la  pathologie. 
A  côté  de  données  bibliographiques  très  complètes,  l’au¬ 
teur  expose  des  faits  personnels,  observés  au  lit  du  malade 
ou  au  laboratoire,  d’où  il  tire  des  conclusions  pratiques. 

Ces  différents  chapitres  abordant  un  certain  nombre  de 
problèmes  syphiligraphiques  à  l’ordre  du  jour,  non  traités 
ailleurs,  complètent  utilement  la  documentation  du  spé¬ 
cialiste  et  du  médecin. 

L.  C. 


(1)  Un  volume  de  292  pages  avec  18  figures.  —  Prix  :  40  fr.  — 
Paris,  Masson  et  C'*. 


- -  TPZO.*  J  /JLÜL 

SEDATIF 
HYPNOTIOUE  iHÏJlll 

DE  CHOIX  '#.•111.11*1 


o  .  DIETHYLMALONYLUREE 
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LABORATOIRES  LOBICA 
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NERVEUX 

ANTI- SPASMODIQUE 

ANT8  -  ALGIQUE 

LIOUIDE-  J  à  cuil/erées  à  càfé  I 

COMPRIMÉS  -  Deux  à  quatre 
AMPOULES  -  Injections  scus-c,  ' 


ADOPTÉ  PAR  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 


SAN  DOZ 

Glucoside  cristallisé,  principe  actif  isolé  du  Bul^e  de  la  Scille 

CARDIO  RÉNAL  POUR  TRAITEMENTS  PROLONGÉS,  —  DIURÉTIQUE  GÉNÉRAL 
DIURÉTIQUE  AZOTURIQUE  VRAI 


AMPOULES 

i/a  à  i  par  jour. 


GOUTTES 

xx,  2  à  8  fois  par  jour. 


COMPRIMÉS 

2  à  8  par  jour. 


SUPPOSITOIRES 

1  à  2  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  —  PARIS-170.  B.  JOYEUX,  Pharmacien  de  i 
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ANGINE  de  POITRINE 

aortites 

asthme  cardiaque 

ARTÉ  RITES,  etc.. 


T  RAITE  M  E  NT  D'URGENCE 


DRAGÉES 

noyau  mou 


TRINITRINE 

CAFÉINÉE 

DUBOIS 


TRINITRINE 

PAPAVÉRINE 

LALEUF 


' CROQUER 

1  UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCES. 
MAXIMUM  1 0  DRAGÉES  PAR  24-  HEURES 


T  RAITE  MENT  PRÉVE  NTI  F 


DRAGÉES 

DE 


THÉOVÉRINE 

LALEUF 

3A6 DRAGÉES  PAR  24  HEURES 


CAPSU  LES  ,G LUTI N  I S É  ES 

PAVÉRINOL 

LALEUF 

4A6  CAPSULES  PAR  24  HEURES 


SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


échantillons  et  littérature 

LABORATOIRES  LALEUF 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FORMES  CLINIQUES  DES  PNEUMONIES 
A  PNEUMOCOQUES  1 

2°  La  pneumonie  du  vieillard  :  elle  aussi,  elle  est  d’une 
haute  gravité  habituelle,  car  elle  constituerait  25  pour  10Q 
parmi  les  causes  de  mort  des  vieillards. 

C’est  essentiellement  une  pneumonie  insidieuse. 

Début  :  insidieux,  quelques  frissonnements,  un  malaise 
général,  et  une  fatigue  accentuée,  une  asthénie  inaccoutu¬ 
mée. 

Etat.  —  Signes  généraux  :  là  encore,  l 'asthénie  tient  le 
premier  plan,  avec  les  troubles  digestifs  ;  en  particulier,  la 
langue  est  bien  spéciale  ;  langue  sèche ,  rôtie,  brunâtre, 
fendillée.  La  température,  rectale,  est  à  38°  38p5  ;  les  bruits 
du  cœur  sont  souvent  assourdis  et  le  pouls  petit  et  rapide. 
Les  urines  sont  rares,  mais  transparentes. 

Signes  fonctionnels.  —  Les  crachats  sont  atypiques  :  cra¬ 
chats  verdâtres,  vert-pré. 

Signes  particuliers  :  les  signes  pulmonaires  sont  trom¬ 
peurs,  atypiques  ou  masqués. 

a)  Atypiques  :  quelques  sous-crépitants  avec  respiration 
soufflante  et  submatité. 

b)  Masqués  par  des  râles  de  bronchite  chronique  ou  par 
de  la  sclérose  pulmonaire. 

Evolution.  —  La  mort  est  habituelle,  par  myocardite.  Le 
tableau  clinique  de  la  pneumonie  du  vieillard  est  cepen¬ 
dant  loin  d’être  uniforme  et  l’on  a  pu  distinguer  :  des  for¬ 
mes  larvées,  bénignes,  chez  le  vieillard  robuste,  des  formes 
latentes  ou  ambulatoires,  des  formes  hémiplégiques  ou  apo¬ 
plectiques,  des  formes  algides,  des  formes  doubles. 

3°  La  pneumonie  de  l’enfant.  —  La  pneumonie  est  très 
fréquente  chez  l’enfant  (53  p.  100  des  cas),  surtout  de  2  à  6 
ans  ;  la  pneumonie  est  du  sommet,  elle  est  atypique  et  bé¬ 
nigne. 

Début.  —  Après  un  catarrhe  des  voies  respiratoires  su¬ 
périeures,  la  température  monte  à  40°,  avec  petits  frissons, 
sensation  de  froid.  Souvent  chez  l’enfant,  les  frissons  sont 
remplacés  par  des  «  équivalents  »,  convulsions  chez  le  jeune 
enfant,  - —  vomissements  chez  l’enfant  plus  âgé.  La  dyspnée 
et  la  toux  manquent  souvent  ou  existent  à  peine  ;  pas  de 
point  de  côté  thoracique,  et  s’il  existe  un  point  de  côté, 
il  est  bas  situé,  sous-hépatique,  dans  la  fosse  iliaque  :  à 
droite,  c’est  le  point  pseudo-appendiculaire. 

Etat.  —  Signes  généraux  :  langue  très  saburrale,  ano¬ 
rexie  complète,  vomissements,  hépatomégalie  (Gilbert).  Des 
troubles  nerveux  peuvent  exister  :  pneumonies  cérébrales 
de  Rilliet  et  Rarthez  ;  complications  encéphalitiques  des  au¬ 
teurs  modernes  :  convulsions,  accidents  méningés.  La  tem¬ 
pérature  à  40°  peut  présenter  de  légères  oscillations,  le 
pouls  est  à  130,  140,  les  urines  raresd  foncées. 

Signes  fonctionnels  :  la  dyspnée  (40)  existe,  mais  ne  s’ex¬ 
tériorise  pas  :  c’est  plutôt  une  polypnée  qu’une  dyspnée 
véritable.  Pas  de  tirage.  Pas  de  battements  des  ailes  du 
nez,  en  général.  Parfois  petite  toux  sèche.  Pas  d’expectora¬ 
tion  avant  7  ans. 

Signes  physiques.  —  A  l’examen,  trois  sortes  de  signes 
importants:  le  faciès,  les  signes  de  percussion,  les  signes 
radiologiques. 

Faciès  :  vultueux,  animé,  aux  yeux  brillants  avec  rou¬ 
geur  de  la  pommette  ;  inégalité  pupillaire,  et  très  souvent 


Cl)  Fin.  —  Voir  Gaz,  des  hôpit.,  1934,  n°  41,  p,  754;  n°  43, 
p.  794. 


de  l’herpès;  si  l’on  ne  trouve  pas  l’herpès  des  lèvres  ou 
du  nez,  on  doit,  rechercher  l’herpès  anal. 

On  regardera  avec  soin  le  thorax  de  l’enfant  mis  à  nu  : 
voir  la  diminution  de  l’amplitude  respiratoire  d’un  som¬ 
met  (S.  de  Weil),  surtout  diminution  de  l’expansion  tho¬ 
racique  sous-claviculaire.  Parfois,  léger  asynchronisme  res¬ 
piratoire  (S.  de  Jules  Renault). 

On  peut  apprécier  un  certain  degré  de  contracture  des 
scalènes  et  du  trapèze  d’un  CQté  (S.  de  Lesné). 

Mais  ce  qui  est  capital  pour  le,  diagnostic,  c’est  de  re¬ 
chercher  minutieusement  les  signes  de  percussion.  Par  une 
percussion  douce,  fine,  comparée,  en  avant  et  en  arrière, 
dans  l’aisselle,  sous  la  clavicule.  On  trouve  une  matité  ou 
plutôt  une  submatité  dans  la  fosse  sus-épineuse  et  au  som¬ 
met  de  Vaisselle.  En  avant,  c’est  du  tympanisme  :  le  sku- 
disme  sous-claviculaire  constitue  parfois  le  seul  signe  de 
la  pneumonie  du  sommet  de  l’enfant. 

Parfois  on  constatera  une  exagération  de  la  transsonnance 
pulmonaire  (Hutinel)  du  retentissement  de  la  voix  et  du  cri, 
mais  souffle  et  râles  sont  absents. 

En  présence  d’un  enfant,  qui  brusquement  a  40,  sans 
angine,  ni  otite,  ni  atteinte  du  squelette,  avec  un  sommet 
douteux,  on  demandera  un  examen  radiologique. 

La  radioscopie  et  surtout  la  radiographie  affirment  le 
diagnostic  en  montrant  le  : 

a)  Triangle  pneumonique  de  Weil  et  Mouriquand,  à  base 
axillaire  et  à  sommet  juxta-hilaire  ; 

b)  Son  évolution  :  bords  nets  au  début,  bords  obscurcis 
par  des  ombres  secondaires  à  la  période  d’état,  bords  nets 
à  nouveau  à  la  période  de  retour. 

Evolution.  —  C’est  une  pneumonie  abortive,  avec  crise 
vers  le  5e  four.  Quelquefois,  crise  atypique  avec  procrise  du 
3“  jour  ;  parfois  phénomènes  épicritiques  brutaux. 

Complications.  —  Quatre  possibles.  —  1°  Manifestations 
cutanées  :  rash  :  pneumoniques  scarlatiniforme  ou  mor¬ 
billiforme. 

2°  Pleurésies  ; 

3°  Péricardite  chez  le  très  jeune  enfant; 

4°  Otite  assez  fréquente. 

Mais  en  pratique,  le  pronostic  de  la  pneumonie  de  l’en¬ 
fant  est  bénin. 

III.  Les  pneumonies  septicémiques.  —  Les  formes  ty¬ 
phoïde,  ataxique,  ataxo-adynamique  de  la  pneumonie  doi¬ 
vent  être  considérées  comme  de  véritables  pneumonies  sep¬ 
ticémiques  avec  hémocultures  positives, 

La  localisation  pulmonaire  peut  d’ailleurs  n’apparaître 
que  vers  le  10- 12e  jour. 

C’est  dans  ces  formes  intenses  que  s’observent  les  locali¬ 
sations  métastatiques  diverses  : 

1°  Méningites.  —  Soit  purulente,  typique,  soit  à  liquide 
clair  avec  grosse  réaction  cellulaire  et  nombreux  pneumo¬ 
coques  virulents,  de  pronostic  fatal; 

2°  Péritonites.  —  Rares.  C’est  une  péritonite  aiguë  avec 
diarrhée  et  qui  évolue  vers  l’enkystement  péri-ombilical  cl, 
ouverture  à  la  peau. 

3°  Les  autres  localisations,  ne  sont  pas  fréquentes:  péri¬ 
cardites,  endocardites  bénignes  ou  malignes  (valvules  aor- 
tiqes),  otites,  arthrites  suppurêes,  néphrites,  des  compli¬ 
cations  nerveuses  enfin  :  encéphalites  pneurnocpcciqu.es  de 
description  récente. 

On  voit  donc  par  l’étude  des  différentes  formes  cliniques 
de  la  pneumonie  le  rôle  prédisposant  du  terrain. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 
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ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  dune  duree 
de  deux  mois  (  juillet  et  août).  , 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d  adresse  au  cours 
de  ces  abonnements.  .  ,  qri 

Il  ne  sera  donné  suite  à  aucune  demande  passe  le  30  jum. 
Prière  d’écrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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INFORMATIONS 

Hôpitaux  DE  PARIS.  -  Concours  d’oto-rhino-laryngolo- 
31STB  DBS  HÔPITAUX.  -  Epreuve  théorique.  -  Séance  du 
1er  juill.  _  Question  donnée:  «  Angine  de  la  scarlatine.  » 

M.  Lallemant,  19.  •  .  .  T  „ 

Epreuve  clinique.  -  Séance  du  2  juin.  -  M.  Lalle- 

m£Mt’  Lallemant  est  nommé  oto-rhino-laryngologiste  des 
hôpitaux. 

Répartition  des  services  hospitaliers.  —  Dans  la 
liste  que  nous  avons  publiée  le  9  mai  1934,  n°  37,  p.  6  /9  nos 
lecteurs  voudront  bien  noter  les  modifications  suivantes  : 

S  Maternité.  -  Accoucheur  :  M.  Le  Lorier,  professeur  en 
chef  de  l’Ecole  des  sages-femmes;  accoucheur  professeur 


adjoint  :  M.  Desnoyers  ;  aide  de  clinique  :  M.  Maurice  Mayer , 
chefs  de  laboratoire  :  MM.  Durante  etFisch. 

Aucun  changement  pour  les  internes  et  externes. 

ministère  des  pensions.  —  Le  Journal  officiel  du 
2  juin  1934  publie  (p.  5.476)  : 

Un  décret  fixant  le  taux  des  vacations  des  médecins  civils 
chargés  des  fonctions  de  médecin  chef  des  centres  d’appa¬ 
reillage;  un  décret  fixant  létaux  horaire  des  vacations  des 
médecins  examinateurs  et  vérificateurs  de  la  direction  du 
contentieux  et  des  services  médicaux  du  ministère  des  Pen¬ 
sions-  un  décret  fixant  le  taux  de  la  vacation  allouée  aux 
médecins  attachés  près  la  commission  supérieure  de  surveil¬ 
lance  et  de  contrôle  des  soins  médicaux  gratuits  ;  et  un  décret 
fixant  le  taux  de  la  vacation  des  médecins  vacaleurs  et  véri¬ 
ficateurs  de  la  commission  consultative  médicale  du  minis-, 
tère  des  Pensions. 

asiles  publics  d’Aliénéb.  -  Un  poste  de  médecin  chef 
à  l’asile  privé  faisant  fonction  d’asile  public  d’aliénés  d  Albi 
(Tarn)  est  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Pailhas 
(médecin  du  cadre  B). 

Amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  le  docteur  Maurice  Ro¬ 
bineau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  ?j-  Un  cours 
de  chirurgie  oto-rhino  laryngologique,  en  douze^  leçons,  par 
M.  le  docteur  Lemaître,  professeur  de  clinique  à  la  Faculté 
de  médecine,  oto-rhino-laryngologiste  de  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière,  avec  la  collaboration  de  M.  le  docteur  Aubin,  oto- 
rhino-laryngologiste  des  hôpitaux,  et  de  MM.  les  docteurs 
Maduro  et  Rémy-Néris,  chefs  de  clinique,  et  de  MM.  Salo¬ 
mon  et  Loiseau,  internes  du  service,  commencera  le  lundi 
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23  juin  1934,  à  14  h.,  et  continuera  tous  les  jours  suivants,  à 
la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 
Droit  d’inscription  :  500  fr. 

Se  laire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (Ve). 

Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  un  minimum  de  six 
inscriptions. 

Un  deuxième  et  même  cours,  en  douze  leçons,  commen¬ 
cera  au  début  d’octobre  1934. 

hôpital  laennec  (amphithéâtre  d’électro-radiologie).  — 
Le  samedi  16  juin,  à  10  h.  30,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  d’Arsonval,  conférence  du  docteur  Ghauvois,  avec 
films  et  projections,  sur,«  Un  nouveau  schéma  de  la  circula¬ 
tion  du  sang  »  ou  «  Raisons  modernes  de  changer  le  départ 
et  les  divisions  classiques  du  cycle  de  Harvey.  » 

LES  EMBELLISSEMENTS  ET  LES  AMÉLIORATIONS  DE 

vichy.  —  Pour  préciser  les  raisons  d’un  succès  ou  d’un 
échec  on  aime  à  le  définir  en  quelques  lignes.  C’est  ainsi 
que,  voulant  montrer  les  causes  de  l’essor  brillant  de  Vichy, 
on  l’a  résumé  «  des  sources  chaudes,  dans  le  cadre  ombreux 
d’une  douce  vallée  ».  Ce  serait,  en  effet,  suffisant  pour  expli¬ 
quer  la  renommée  inégalable  de  la  reine  des  villes  d’eaux  et 
les  foules  qui  viennent  de  toutes  les  parties  du  monde 
demander  à  ses  sources  la  santé  et  la  guérison.  Mais,  à  cette 
raison  suffisante,  il  faut  en  ajouter  une  autre  nécessaire, 
c’est  l’organisation  parfaite  de  ses  établissements  et  les  pro¬ 
grès  réalisés  chaque  année  malgré  des  temps  difficiles. 

Déjà  en  1933  un  effort  considérable  avait  été  fait  :  la  créa¬ 
tion  du  nouvel  établissement  de  2e  classe  a  été  une  brillante 
réalisation  couronnée  de  succès. 

Pour  la  saison  1934,  l’établissement  thermal  de  lre  classe, 
qui  était  déjà  un  modèle  du  genre,  a  reçu  les  perfectionne¬ 
ments  de  la  technique  hydrothérapique  la  plus  moderne.  Un 
service  complètement  neuf  de  massages  sous  l’eau  a  été 
créé  et  les  nouvelles  salles  de  douches  sont  munies  d’un  sys¬ 
tème  spécial  de  ventilation. 

En  même  temps  les  services  uniques  au  monde  de  laméca- 
nothérapie  étaient  aménagés  dans  des  locaux  plus  grands 
pour  répondre  aux  besoins  d’une  clientèle  toujours  en  aug¬ 
mentation. 

Les  gargarismes  de  la  source  Chomel  et  les  lotions  de  la 
source  Lucas  ont  été  placés  dans  une  aile  de  la  vaste  galerie 
Napoléon  si  adniirée  l’an  dernier. 

Cet  ensemble  de  modifications  réalise  un  quartier  thermal 
parfaitement  groupé  où  le  baigneur,  sans  se  déplacer,  trouve 
toutes  les  commodités  nécessaires  à  son  traitement. 

La  Compagnie  Fermière  a  aussi  réalisé,  pour  le  compte  de 
l’Etat,  l’acquisition  de  l’établissement  Lardy  situé  près  du 
Parc  des  Célestins  qui,  transformé  et  agrandi,  servira  d’éta¬ 
blissement  de  3e  classe. 

Du  point  de  vue  des  sports  et  des  distractions,  comme 
chaque  année  un  programme  extrêmement  heureux  a  été 
conçu  qui  permet  d’allier,  à  la  joie  du  plein  air  et  de  l’exer¬ 
cice,  si  salutaire  aux  sédentaires  de  nos  villes,  l’attrait  d’une 
sélection  artistique  capable  de  satisfaire  les  plus  raffinés. 


Journée  médicale  du  cidre  et  de  la  pomme.  —  Celte  jour¬ 
née,  dont  le  comité  d’organisation  est  présidé  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Marcel  Labhé,  assisté  de  IM.  le  professeur  Laignel-La- 
vastine,  vice-président,  et  de  MM.  le  docteur  Robert  Sorel  et 
A.  Caumont,  secrétaires  généraux,  aura  lieu  à  Paris  le  sa¬ 
medi  16  juin. 

Les  séances-  auront  lieu  163,  rue  Saint-Honoré  (place  du 
Théâtre-Français) . 

Rapporteurs  :  MM.  les  professeurs  Warcollier  et  Porin, 


les  docteurs  Raoul  Blondel  et  Legrain,  MM.  les  professeurs 
Marcel  Labhé  et  Eudo  Monti. 

Un  banquet  aura  lieu  le  soir,  sous  la  présidence  de 
M.  Henri  Chéron,  ministre  de  la  Justice. 

Inscriptions  au  Secrétariat  général,  163,  rue  Saint-Ho¬ 
noré,  Paris  (1”). 

Premier  Congrès  international  d’Electro-Radio-Biologie. 

—  Ce  premier  Congrès  international  d’Electro-Radio-Bio¬ 
logie  aura  lieu,  du  10  au  15  septembre  1934,  dans  le  Palais 
Ducal,  à  Venise.  Il  est  approuvé  par  S.  E.  M.  Benito  Mus¬ 
solini. 

Le  Congrès  sera  présidé  par  S.  Exc.  le  Marquis  Guglielmo 
Marconi,  Président  de  l’Académie  Royale  d’Italie  et  du  Con¬ 
seil  National  des  Recherches,  Sénateur  du  Royaume,  et  par 
E.  E.  le  Comte  Giuseppe  Volpi  di  Misurata,  Ministre  d’Etat, 
Sénateur  du  Royaume. 

Le  but  du  Congrès  est  d’inviter  les  physiciens,-  chimis¬ 
tes,  biologistes,  naturalistes  et  médecins-  à  une  discussion 
sur  les  actions  biologiques  de  toutes  les  radiations,  afin  d’en 
coordonner  les  recherches. 

On  cite,  parmi  les  adhérents  :  MM.  le  prof.  Emile  A'bder 
halden  (Haale  a  S.)  ;  Alexandre  Belak  (Budapest)  ;  Rita  Bru- 
netti  (Cagliari)  ;  Alexis  Carrel  (New- York)  ;  A.  Castaldi  (Ca- 
gliari)  ;  Arthur  A.  Compton  (Chicago)  ;  William  D.  Coo- 
lidge  (Schenectady,  N.  Y.)  ;  d’Arsonval  (Paris)  ;  Duc  de 
Broglie  (Paris)  ;  Friedrich  Dessauer  (Frankfurt  a  M.)  ;  V. 
Ducceschi  (Padoue)  ;  Carlo  Foà  (Milan)  ;  Albert  Fischer  (Co¬ 
penhague)  ;  Alexandre  Gurwitsch  (Leningrad)  ;  Otto  Glas- 
ser,  Gleveland  (Ohio)  ;  Gola  (Padoue)  ;  C.  P.  Haskins  (Sche¬ 
nectady,  N.-Y.)  ;  Herlitzka  (Torino)  ;  R.  Kienbôck  (Wien)  ; 
N.  K.  Koltzoff  (Moscou)  ;  S  vend  Lomholt  (Copenhague)  ;  L. 
Lichtwitz  (New- York)  ;  J.  Maingot  (Paris)  ;  Robert  A.  Milli- 
kan  (Pasadena,  Calif.)  ;  D.  G.  Marinesco  (Bucarest)  ;  E. 
Moreau  (Clermont)  ;  G.  A.  Nadson  (Leningrad)  ;  S.  S.  Nehru 
(Fatehpur,  India)  ;  M.  Nemenow  (Leningrad)  ;  J.  L.  Pecli 
(Montpellier)  ;  Ludwig  Pincussen  (Berlin)  ;  Pugno-IVanoni 
(Padoue)  ;  V.  Riviera  (Pérouse)  ;  Claude  Regaud  (Paris)  ; 
Angel  Roffo  (Buenos-Aires)  ;  Sir  C.  V.  Raman  (Bangalore, 
India)  ;  O.  Reche  (Leipzig)  ;  Bruno  Rossi  (Padoue)  ;  G.  Viale 
(Gênes)  ;  S.  Valentiner  (Clausthal-Zeller)  ;  Otto  Warburg 
(Berlin)  ;  R.  W.  Wood  (Baltimore)  ;  etc. 

Les  applications  des  rayonnements  à  la  médecine  et  à  la 
thérapeutique  ne  seront  pas  traitées  dans  ce  congrès,  qui  a 
pour  but  d’étudier  les  phénomènes  chimiques  et  biologiques 
relatifs  aux  rayonnements. 

Pour  de  plus  amples  renseignements,  s’adresser  à  M.  le 
Dr.  Giocondo  Protti,  Secrétaire  général  du  Congrès,  S.  Gre- 
gorio  173,  Venise. 
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VACCINS  CLIN 

ANTICOQUELUCHEUX 
ANTIGONOCOCCIQUE 

I.  MONOMICROBIEN  et  II.  POLYMIGROBIEN 

ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 
COLI-ENTÊRO-VACCIN 


I.  BUCCAL 
Boite  de  6  ampoules  de  S  c.o. 
de  forte  concentration  uniforme. 


II.  INJECTABLE 
Boite  de  10  ampoules  de  1  c.c 
à  concentrations  croissantes 


PNE  ITM  O-BRONCHO-VACCIN 

ADULTES  -  ENFANTS 

Concentration  élevée  en  microbes  -  Tolérance  parfait^  -  Conservation  illimitée 
[Injections  sous-cutanées  ou  intra-mûsculaires 
Les  Vaccins  .Clin  injectables  sont  délivrés  en  boîtes  de  10  ampoules  de  1  c.c. 

POMMADÉ  AU 

COLLO I  DO-VACCIN  CLIN 

ARGENTIQUE  ANTIPYOGÈNE 

POUR  PANSEMENTS  des  plaies  infectées  et  suppurations  locales 

—  —  —  — ■  Laboratoires  Clir.  —  Comar  et  Gie,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris  —  —  — 


BISMUTHOIDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  laboratoires  ROBIN 

Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

Immédiatement  absorbable  —  Facilement  injectable 

G  O  M  PLÈTB  M  BKTT  INDOLORE 

h-  Somo  tons  les  2  ou  S  .ours.  R  ’”-839.  Seine. 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


TOUTES  les  Affections  du 


FOIE 


REIN 


1  à  2  capsulines  à  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPABLES! 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 


Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs 


ETAIN  (Meuse) 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


LIVRES  NOUVEAUX 


DE  L’ANTAGONISME  BARB1TURIQUES-STRYCBN1NE 

KT  DE  SON  APPLICATION  EN  THÉRAPEUTIQUE  (1) 

Par  le  docteur  Jean  Massonnkt. 

La  fréquence  de  plus  en  plus  grande  des  intoxications 
par  barbituriques  a  du  moins  cet  avantage  qu’elle  a  permis 
j V„  préciser  la  symptomatologie  avec  ses  modalités  cli¬ 
niques,  et  surtout  d’en  rechercher  et  d'en  trouver  des  mé¬ 
dications  plus  adéquates,  basées  sur  le  principe  de  1  anti- 
dotisme  ou  de  l’antagonisme  pharmacologique. 

Ce  principe  a  été  surtout  mis  à  Tordre  du  jour  depuis 
les  travaux  expérimentaux  avec  la  strychnine,  des  Améri¬ 
cains  Haggard  et  Greenberg,  et  la  communication  plus  ré¬ 
cente  de  Ide,  de  Louvain,  traitant  de  l’application  à  l’hom¬ 
me  du  traitement  strychnique  à  haute  dose  en  cas  d’intoxi¬ 
cation  barbiturique. 

Mais  la  grosse  difficulté  du  traitement  strychnique,  c’est 
l’ignorance  dans  laquelle  on  se  trouve,  en  règle  générale, 
sur  la  dose  du  toxique  qui  a  été  ingéré.  C’est  donc  1  ob¬ 
servation  minutieuse  des  réactions  du  malade,  suivies 
d’heure  en  heure,  qui  permet  la  graduation  du  traitement, 
lequel  reste  toujours,  malgré  tout,  très  délicat. 

On  a  préconisé  une  autre  thérapeutique  par  la  cora- 
mine,  basée  aussi  sur  l’antagonisme  pharmacologique  qui 
existe  entre  cette  substance  et  les  barbituriques.  C’est  ainsi 
que  Louis  Ramond  et  Delay  ont  signalé  de  fort  beaux  ré¬ 
sultats  obtenus  par  la  coramine,  associée  ou  non  à  la  strych¬ 
nine.  L’avantage  de  la  coramine  est  dans  sa  non-toxicité  et 
la  possibilité  qu’elle  donne  d’administrer  sans  danger  des 
doses  très  fortes  si  l’état  du  malade  le  réclame  ;  il  semble, 
de  plus,  qu’elle  agisse,  non  seulement  lorsque  l’intoxica¬ 
tion  est  récente,  mais  encore,  grâce  à  son  affinité  bulbaire, 
lorsque  le  médicament  est  plus  ou  moins  fixé  snM  encé¬ 
phale,  cas  où  la  strychnine  se  révèle  généralement  impuis¬ 
sante. 

La  coramine  permet  donc  de  frapper  vite,  et  très  ener- 
giquement  s’il  le  faut,  dans  un  cas  de  coma  barbiturique 
dont  on  ignore  exactement  l’origine  et  la  dose  de  toxique 
ingéré,  de  même  que  dans  un  coma  datant  de  plusieurs 
heures,  alors  que  le  médicament  est  déjà  fixé.  Y  a-t-il  avec 
la  'strychnine  et  la  coramine  antagonisme  ou  antidotisme 
vrai  ?  On  sait  la  distinction  faite  par  Zunz  entre  les  deux 
termes  :  les  médicaments  antidotes  se  neutralisent  eux-mê¬ 
mes,  les  médicaments  antagonistes  neutralisent  leurs  ef¬ 
fets.  Il  apparaît  bien  que  c’est  d’un  antagonisme  qu’il 
s’agit  en  l’espèce,  les  médicaments  ne  se  neutralisant  pas 
eux-mêmes,  mais  neutralisant  seulement  leurs  actions  phy¬ 
siologiques.  Cet  antagonisme  est  précoce  pour  la  strychnine, 
s’étend  plus  longuement  pour  la  coramine  et  agit  encore, 
dans  une  certaine  mesure,  à  la  période  de  fixation  bulbaire 
où  la  strychnine  n’opère  plus. 

On  trouve  dans  ces  notions  une  base  rationnelle  au  trai¬ 
tement  des  intoxications  barbituriques  qui,  dans  un  cas 
donné,  doit  tenir  compte  de  l’action  élective  des  médica¬ 
ments  antagonistes. 


La  guérison  de  la  tuberculose  basée  sur  l’étude  de  cas  de 
guérison  spontanée.  Traitement  physiologique,  curatif  et 
prophylactique.  Applications  à  la  lèpre,  par  le  Dr  Paul 
Fermer,  1  vol.  in-8°,  2e  édition,  Robert  Thoreau,  impri¬ 
meur,  La  Gharité-sur-Loire,  1934. 


La  syphilis  expérimentale.  Etude  critique  et  nouvelles  re¬ 
cherches  par  P.  Gastinel,  professeur  agrégé,  et  R.  Pul- 
vénis,  chef  de  Laboratoire,  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

Il  est  peu  de  sujets  qui,  dans  ces  dernières  années,  aient 
autant  (retenu  l’attention  du  savant  que  la  syphilis  expe¬ 
rimentale.  N’y  lrouve-l-il  pas  l’occasion  de  discuter  les  plus 
passionnants  problèmes  de  biologie  et  de  pathologie  géné¬ 
rale,  puisque  à  chaque  instant  se  posent  des  questions  con¬ 
cernant  le  cycle  évolutif  du  tréponème,  tantôt  visible  et 
tantôt  invisible,  l’infection  apparente  ou  inapparente  la  ; 
résistance  des  tissus  ?  N’a-l-il  pas  l’espoir  que  de  ces  études 

théoriques  découleront  des  perfectionnements  notables^dan 

l’ordre  thérapeutique  P  Aussi  faut-il  louer  MIM.  P.  Gastin«  1 
ol  R  Pulvénis  d’avoir,  dans  cette  monographie,  exposé  1rs 
recherches  qu’ils  ont  poursuivies  sur  la  syphilis  expénmeii- 
ta'le  et  qui  leur  ont  permis  d’aborder  certains  problèmes. 

“  ont  M  le  l»Pin,  W  -«holes  variées  d  mocu  a- 
lion,  mettant  en  évidence  la  non-récepüvite  de  certains  tis- 
ls  à  l’égard  du  spirochète  directement  apporté. 

Parmi  les  facteurs  capables  de  modifier  les  lésions,  expé¬ 
rimentales,  une  place  de  premier  plan  doit  etre  réservée 
I  la  quantité  de  virus  introduit  ;  outre  son  rôle  dans  es 
lélais  d’incubation  du  syphilome  provoque,  il  apparaît  si  - 
out  que  lorsque  le  matériel  pathogène  est  utilise  a  une  dose 
rès  réduite,  il  existe  un  véritable  seuil  au-dessous  duquel 
animal  ne  peut  plus  être  infecté  que  d’une  façon  inappa- 

6  Un  long  chapitre  est  consacré  au  problème  biologique  de 
■e  tvne  si  particulier  de  syphilis.  ,  " 

Une  patiente  expérimentation,  poursuivie  sur  «ng™1 
lombre  d’animaux,  a  permis  de  préciser  les  eondit  ons 
lans  lesquelles  s’observent  soit  la  supennfection  de  1  animal 
^ec  un  virus  homologue  ou  hétérologue,  soit  la  reinocu- 
ation  des  animaux  traités  précocement  ou  tardivement  , 
es  résultats  sont  consignés  dans  des  tableaux  qui  sché- 

^LeTroWèm^deTa  nature  si  particulière  de  l’imniunUi 
syphilitique  est  encore  p-lein  d’obscurité  Cetle 
le  doctrine  prend  tout  son  intérêt  dans  la  cnt.que  qu  - 
aermet  de  formuler  sur  les  différents  tests  de  ^«i,ûn. 
Suoi  qu’il  en  soit  d’ailleurs,  l’origine  histogène  de  la 
Lance  à  un  nouvel  apport  virulent,  apparaît  Avec  nette  - 
ians  toute  une  série  de  recherches  mettant  en  relief  le  îôk. 
le  l’immunité  locale.  Ces  expériences  permettent  de  pré¬ 
ciser  la  notion  de  l’allergie  syphilitique  et  d  envisagei  f# 
rapports  avec  l’état  réfractaire.  ,  .  .  . 

Les  auteurs  consacrent  enfin  une  étude  generale  aux ~ , ' 
lions  sérologiques  dans  la  syphilis  du  lapin  et  specmle- 
n>ent  à  la  réaction  d’opacification  de  Meimcka  dont  ils  mou 
trent  la  fidélité,  la  durée  et  le  type  évolutif.  . 

L’ouvrage  ne  se  borne  pas  à  un  exposé  de  recherche.,  I  -  - 
sonnelles,  c’est  aussi  une  synthèse  des  notions  actuellement 
acquises  et  un  exposé  des  doctrines  qui  s  affrontent  et 
féressent  le  clinicien  et  le  biologiste  :  description  des  lé¬ 
sions  provoquées  -  étude  de  la  syphilis  generalisee  -  in¬ 
fectiosité  des  organes  —  problème  de  la  non-virulence  du 
névraxe  du  lapin  et  de  la  non-réceptivité  du  tissu  nerveux 
_ r51e  de  divers  facteurs  modifiant  l’évolution  de  la  syphi¬ 
lis  —  infection  inapparente  et  en  particulier  celle  des  mu - 
ridés  —  nature  et  mécanisme  de  l’immunité,  ses  relations 
avec  les  phénomènes  allergiques  —  tels  sont  les  principaux 
^ujets  étudiés.  _ _ ■  ' 

(I)  In-8  de  244  pages  avec  19  figures  et  4  planches.  -  Prix  : 
4g  fr.  —  Paris,  Masson  et  C,e. 


(I)  Th.  de  Paris* 1934. 
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REVUE  GENERALE 

le  lymphatisme  des  muqueuses1 

Par  le  docteur  P.  NOBÉCOURT, 

Professeur  de  Clinique  médicale  des  enfants  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

(Hôpital  des  Enfants-Malades), 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Un  des  phénomènes  les  plus  caractéristiques  du 
lymphatisme,  c’est-à-dire  de  la  constitution,  du  tem¬ 
pérament,  de  la  diathèse  lymphatiques,  est  une  mo¬ 
dalité  particulière  du  tissu  lymphoïde, .  qui  se  révèle 
par  l’hyperplasie  des  éléments  cellulaires  et  1  hyper¬ 
trophie  consécutive  du  tissu. 

Chez  le  sujet  lymphatique,  cette  hyperplasie  et  cette 
hypertrophie  se  produisent  partout  où  il  y  a  du  tissu 
lymphoïde  :  ganglions  lymphatiques,  rate,  thymus, 
considéré  souvent  comme  un  organe  lympho-épithé- 
lial,  et  enfin  certaines  muqueuses. 

Les  muqueuses  qui  contiennent  du  tissu  lymphoïde 
sont  celles  des  voies  digestives  et  .des  voies  respira¬ 
toires  ;  parmi  les  autres  muqueuses  il  n’y  a  guère  a 
retenir  que  la  conjonctive.  C’est  à  leur  niveau  que  se 
manifeste  le  lymphatisme  des  muqueuses. 

D’une  façon  générale,  l’évolution  du  lymphatisme 
est  parallèle  à  l’évolution  physiologique  du  tissu  lym¬ 
phoïde.  - 

Le  lymphatisme  des  muqueuses  se  conforme  a  cette 
règle.  Son  étude  a  nécessairement  pour  préambule 
celle  de  leur  tissu  lymphoïde. 


Pour  la  description  du  Tissu  lymphoïde  normal  des 
muqueuses,  il  convient  d’envisager  séparément  : 

I.  Le  tissu  lymphoïde  des  muqueuses  de  la  bouche 
et  du  pharynx  :  pharynx  buccal  et  pharynx  nasal. 

IL  Le  tissu  lymphoïde  des  muqueuses  des  voies  di¬ 
gestives  inférieures  :  oesophage,  estomac,  intestin. 

III.  Le  tissu  lymphoïde  des  muqueuses  des  voies  res¬ 
piratoires  inférieures  :  larynx,  trachée,  bronches. 

I.  Tissu  lymphoïde  des  muqueuses  de  la  bouche 
et  du  pharynx.  —  La  partie  antérieure  de  la  mu¬ 
queuse  buccale,  dont  l’épithélium  est  d’origine  ©cto- 
dermique,  ne  contient  pas  de  tissu  lymphoïde.  Ce  tis¬ 
su  existe  seulement  dans  la  partie  pharyngienne  du 
dos  de  la  langue,  dont  l’épithélium  est  d’origine  en¬ 
dodermique  ;  il  se  rattache  donc  au  tissu  lymphoïde 
de  la  muqueuse  pharyngée. 

Chez  le  foetus,  le  tissu  lymphoïde  apparaît  dans  la 
muqueuse  du  pharynx  à  partir  du  cinquième  mois. 
Quand  il  a  acquis  un  certain  développement,  il  se 
présente  sous  forme  d’une  infiltration  diffuse  du  cho- 
rion  par  des  cellules  lymphoïdes  ;  les  follicules  clos 
ne  se  constituent  qu’au  voisinage  de  la  naissance. 

Après  la  naissance,  les  amygdales  commencent  à 
s’ébaucher.  Jusqu'à  cinq  ou  six  mois,  elles  sont  rudi¬ 
mentaires  et  ne  contiennent  que  peu  de  follicules  clos. 


(1)  Ce  travail  sera  présenté  comme  rapport  le  9  juin  1934,  au 
Congrès  du  lymphatisme  de  la  Bourboule. 


Ensuite,  elles  grossissent  pour  atteindre  leur^  maxi¬ 

mum  à  la  période  pubertaire,  de  12  à  16  ans  ;  à  un  an, 
elles  ont  la  structure  qu’elles  conserveront  pendant  , 
toute  l’enfance. 

Les  amygdales  sont  au  nombre  de  quatre  et  meme 
de  six,  si  on  tient  compte  de  petites  formations  sou¬ 
vent  négligées  :  une  amygdale  linguale,  deux  amyg¬ 
dales  palatines,  une  amygdale  pharyngée,  deux  amyg¬ 
dales  tubaires.  Leur  ensemble  forme  le  cercle  ou  an¬ 
neau  lymphatique  de  Waldeyer. 

L’amygdale  linguale  est  située  sur  le  dos  de  la  lan¬ 
gue,  en  arrière  du  V  lingual,  dans  sa  portion  pharyn¬ 
gée  verticale.  A  son. niveau,  la  surface  est  couverte 
de  saillies  nombreuses,  petites,  -  irrégulièrement  ar¬ 
rondies,  disposées  en  séries  linéaires. 

Les  amygdales  palatines  sont  placées  de  chaque  cô¬ 
té  de  l’isthme  du  pharvjx,  dans  les  fosses  amygda- 
liennes.  Leur  morphologie-  et  leur  volume  different 
suivant  les  individus. 

L "amygdale  pharyngée  est  placée  sur  la  paroi  .pos- 
téro-supérieure  du  rhino-pharynx.  Elle  forme  une 
masse  plus  ou  moins  étendue  et  volumineuse.  Sa  sur¬ 
face  est  plissée,  parcourue  par  des  bourrelets  et  des 

sillons.  i 

Les  amygdales  tubaires  sont  sur  les  parois  latérales 
du  pharynx  nasal,  autour  des  orifices  des  trompes 
d’Eustache  ;  elles  sont  peu  développées. 

En  dehors  des  amygdales,  la  muqueuse  du  pharynx 
présente  des  petites  saillies  isolées,  formées  par  des 
follicules  lymphoïdes  ;  elle  contient,  en  outre,  une 
vaste  nappe  de  tissu  lymphoïde. 

L’étude  histologique  du  tissu  lymphoïde  de  la  mu¬ 
queuse  pharyngée  a  été  faite  par  beaucoup  d’auteurs. 
On  trouve  l’exposé  de  la  plupart  des  travaux  dans  un 
important  mémoire  de  MM.  G.  Worms  et  J.-M.  Le 
Mée  sur  Les  foyers  amygdaliens,  publié  en  1932. 

Les  altérations  en  sont  fréquentes,  surtout  à  partir 
de  10  ans.  L’état  normal  ne  se  rencontre  guère  qu’en¬ 
tre  1  et  10  ans.  .  .  , 

On  peut  prendre  pour  type  .de  description  1  amyg¬ 
dale  pharyngée. 

Sur  une  coupe,  allant  de.  la  surface  vers  la  proton¬ 
deur,  on  voit  des  cavités  ou  cryptes,  d’où  naissent  des 
diverticules  en  doigts  de  gant.  Autour  d’elles,  sont 
des  follicules  clos,  volumineux,  tassés  les  uns  contre 
les  autres. 

L’épithélium  pavim'enteux.  stratifié  de  la  muqueuse 
s’enfonce  dans  ces  dépressions.  Il  y  est  aminci,  dis¬ 
socié  par  des  cellules  lymphoïdes.  Celles-ci  forment, 
par  places,  des  amas,  les  thèques  intra  epitheliales  de 
J.  Renaut. 

Cette  disposition  se  retrouve  dans  tout  le  tube  di¬ 
gestif.  Comme  le  fait  remarquer,  en  1923,  Justin  Jol- 
ly  dans  son  Traité  technique  d’hématologie,  le  tissu 
lymphoïde  y  «  présente  une  tendance  remarquable 
à  s’accumuler  dans  les  dépressions  et  les  culs-de-sac 
et  à  s’intriquer  avec  l’épithélium  ;  il  forme  alors  un 
tissu  nouveau,  né  de  la  symbiose  des  cellules  lym¬ 
phoïdes  et  des  cellules  épithéliales,  tissu  lympho-épi- 
thélial  capable  de  constituer  de  véritables  organes  ». 

Les  follicules  clos  ou  nodules  lymphoïdes,  qui  bor¬ 
dent  les  cryptes,  ont  la  même  structure  que  ceux  des 
ganglions  lymphatiques.  Ils  sont  .de  deux  ordres. 


.836 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  46,  9  juin  1934.  —  107e  année; 


Les  uns  sont  homogènes.  Ils  sont  formés  de  lym¬ 
phocytes  disposés  en  rangées  .  concentriques,  tassés, 
sans  figures  de  karyokinèse. 

Les  autres  ont  des  centres  clairs,  appelés  centres 
germinatifs.  A  la  périphérie,  sont  des  rangées  concen¬ 
triques  de  lymphocytes  très  serrées.  Au  milieu,  les 
cellules  sont  moins  tassées,  disposées  sans  ordre  ;  ce 
sont,  pour  la  plupart,  des  grands  leucocytes  mononu¬ 
cléaires  présentant  des  figures  de  karyokinèse  qui  té¬ 
moignent  d’une  hyperplasie  active. 

‘Suivant  la  remarque  de  J.  Jolly  :  «  Ces  centres  ger¬ 
minatifs  ne  sont  pas  des  centres  fixes.  Ils  sont  en  per¬ 
pétuelle  évolution  ;  ils  varient  de  nombre  et  d'im¬ 
portance  suivant  les  états  physiologiques  et  l’activité 
fonctionnelle  de  l’organe,  dont  ils  sont,  jusqu’à  un 
certain  point,  l’expression.  » 

Les  cellules  du  follicule  occupent  les  mailles  d’un 
réticulum  serré,  sauf  dans  les  centres  germinatifs  où 
il  est  plus  lâche. 

A. la  périphérie  des  follicules,  on  voit,  de  distance 
en  distance,  des  fentes  claires,  allongées  ou  en  forme 
de  croissant,  tapissées  par  un  endothélium,  qui  sont 
les  origines  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Les  follicules  n’ont  pas  de  limite  nette  ;  ils  se  con¬ 
tinuent  sans  démarcation  avec  le  tissu  réticulé  du 
chorion  voisin.  Ce  tissu  réticulé  s’étend  en  profon¬ 
deur  jusqu’à  la  capsule  conjonctive  qui  limite  l’amyg¬ 
dale  en  dehors.  Ce  tissu  est  formé  d’un  réticulum 
grêle,  dont  les  mailles  contiènnent  des  cellules  lym¬ 
phoïdes. 

La  structure  de  l’amygdale  linguale,  de  l 'amygdale 
pharyngée,  des  amygdales  tubaires,  est  analogue  à 
celle  des  amygdales  palatines.  En  dehors  des  amyg¬ 
dales,  la  muqueuse  du  pharynx  comprend  une  nappe 
de  tissu  lymphoïde,  dans  laquelle  on  trouve,  par  pla¬ 
ces,  des  follicules. 

Les  amygdales  sont,  somme  toute,  de  véritables  or¬ 
ganes  lymphoïdes. 

Nous  avons  vu  qu’elles  avaient  leur  développement 
maximum  à  l’âge  pubertaire.  Après  la  puberté,  elles 
commencent  à  régresser.  Leur  régression  débute  plus 
ou  moins  tôt  suivant  les  enfants  ;  elle  est  plus  ou 
moins  rapide.  D’une  façon  générale,  à  partir  de  la 
trcnlUine,  le  tissu  lymphoïde  est  beaucoup  moins 
abondant  que  chez  l’enfant. 

11.  Tissu  lymphoïde  des  muqueuses  des  voies  di¬ 
gestives  inférieures.  • —  Dans  la  muqueuse  de  Egeso- 
puage,  le  tissu  -lymphoïde  est  peu  abondant  cl,  les  fol¬ 
licules  clos  sont  rares. 

Dans  la  muqueuse  de  L’estomac.,  le  chorion,  qui 
est  d’ailleurs  peu  abondant  à  cause  du  volume  des 
glandes,  prend,  par  places,  les  caractères  du  tissu 
lymphoïde.  Il  contient  des  amas  lymphoïdes  ou  folli¬ 
cules  clos. 

Ceux-ci  sont  petits  et  mal  développés  jusque  vers 
6  mois  ;  ils  s’accroissent  ensuite  progressivement  et 
atteignent  leur  maximum  de  développement  vers  10 
ans.  D’après  Soltau  Fenwick,  on  en  compte  alors,  par 
centimètre  carré,  cinq  ou  six,  au  niveau  de  la  grosse 
tubérosité,  dix  à  douze,  au  voisinage  du  pylore. 

Ils  commencent  à  régresser  pendant  lu  période  pu¬ 


bertaire.  Chez  l’adulte,  ils  ne  persistent  guère  que 
dans  la  région  pylorique. 

Dans  la  muqueuse  de  I’intestin  grêle,  le  tissu  lym¬ 
phoïde  est  très  développé. 

A  la  surface  interne  de  la  muqueuse,  on  voit  des 
follicules  clos  et  des  plaques  de.  Peyer. 

Les  follicules  clos  forment  des  saillies  petites,  ar¬ 
rondies,  blanchâtres,  dont,  le  diamètre  varie  d’un 
quart  de  millimètre  'à  un  millimètre.  Ils  sont  unifor¬ 
mément  répartis  -sur  tout  le  pourtour  de  l’intestin, 
mais  prédominent  toutefois  au  niveau  et  au  voisinage 
du  bord  libre.  Le  follicule  tantôt  occupe  une  villosité, 
qu’il  dilate  et  qui  prend  une  forme  conique,  tantôt 
est  entouré  à  sa  base  d’une  couronne  de  villosités.  Le 
nombre  des  follicules  clos  varie  suivant  les  sujets. 

Les  plaques  de  Peyer  -sont  constituées  par  des  nap¬ 
pes  de  follicules  clos  agminés.  Elles  sont  exceptionnel¬ 
les  dans  le  duodénum,  surtout  nombreuses  dans  la  se¬ 
conde  moitié  du  jéjuno-iléon.  Leur  nombre  varie  de 
vingt-cinq  à  trente-cinq  ;  il  peut  être  supérieur  ou 
inférieur.  Elles  siègent  sur  le  bord"  libre  de  l’intestin 
et  dans  son  voisinage. 

Leurs  dimensions  sont  très  diverses.  Les  plus  pe¬ 
tites  sont  arrondies  et  ont  un  diamètre  de  dix  à  quinze 
millimètres.  Les  plus  grandes  siègent  à  la  fin  de 
l’iléon  ;  elles  sont  ovalaires  ;  leur  grand  diamètre 
longitudinal  peut  mesurer  cinq  ou  six  centimètres. 
Leur  surface  est  soit  lisse,  soit  gaufrée  ou  plissée. 

Les  follicules  clos  et  les  plaques  de  Peyer  pénètrent 
dans  la  profondeur  à  travers  des  orifices  de  la  muscu- 
laris  mucosae. 

Les  follicules  isolés  ou  agminés  ont  la  même  struc¬ 
ture  que  ceux  des  amygdales.  A  leur  périphérie,  sont 
des  plexus  de  capillaires  lymphatiques  et  de  capillai¬ 
res  sanguins.  Ils  se  continuent  avec  le  tissu  lymphoïde 
qui  occupe  les  intervalles  des  glandes  et  le  corps  des 
villosités. 

La  muqueuse  du  coecum  et  des  colons  ne  possède 
pas  de  plaques  de  Peyer,  mais  contient  des  follicules 
clos  nombreux  et  bien  développés.  Dans  le  cæcum, 
le  tissu  lymphoïde  est  particulièrement  abondant. 

Dans  la  muqueuse  de  I’appendice  iléo-coecal,  le 
tissu  lymphoïde  est  très  développé  ;  il  est  formé  d’une 
nappe  de  follicules  clos  agminés,  semblable  à  celle 
qui  constitue  les  plaques  de  Peyer  de  l’intestin  grêle. 
On  les  trouve  dans  le  chorion  et  jusque  dans  la  sous- 
muqueuse. 

Par  sa  richesse  en  tissu  lymphoïde,  l’appendice  est 
une  véritable  amygdale  abdominale. 

En.  résumé,  le  tissu  lymphoïde  de  la  muqueuse  in¬ 
testinale  a  la  même  structure  que  celui  de  la  muqueu-  . 
se  pharyngée.  Il  présente  la  même  tendance  à  s’accu¬ 
muler  au  fond  dés  dépressions  ;  de  même,  à  ce  ni¬ 
veau,  les  cellules  lymphatiques  s’intriquent  avec  les 
cellules  épithéliales  et  réalisent,  suivant  M.  Jolly,  un 
tissu  lympho-épithélial. 

Üne  différence  existe,  du  point  de  vue  de  son  évolu¬ 
tion  au  cours  de  la  vie,  entre  le  tissu  lymphoïde  de 
la  muqueuse  intestinale  et.  celui  de  la  muqueuse  pha¬ 
ryngée  :  ç’esl,  qu’il  ne  présente  pas  la  môme,  régres¬ 
sion'  à  partir  de  la  puberté. 
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Ijj  Tissu  lymphoïde  des  muqueuses  des  voies 
respiratoires  inférieures.  —  La  muqueuse  des  voies 
respiratoires  inférieures  est  moins  riche  en  tissu  Lym¬ 
phoïde  que  celle  des  voies  digestives  inférieures.  On  y 
trouve  cependant  des  nodules  lymphoïdes  jusqù’aux 
extrémités  de  l’arbre  bronchique. 

Dans  la  muqueuse  du  larynx,  le  tissu  lymphoïde 
occupe  principalement-  la  face  postérieure  de  l’épi- 
„ lotte  et  le  vestibule.  Il  y  forme  des  amas  diffus  et 
des  nodules  circonscrits  ou  follicules  sous-épithéliaux. 
Parfois,  il  s’agglomère  autour  de  cryptes  épithéliales 
profondes  et  constitue  une  véritable  amygdale  laryn¬ 
gée  ;  cette  formation  est  inconstante  et  a  une  distri¬ 
bution  irrégulière. 

Dans  la  muqueuse  de  la  trachée  et  des -bronches, 
le  tissu  lymphoïde  forme  des  amas  diffus  au-dessous 
de  l’épithélium  ;  il  est  surtout  abondant  aux  points 


-végétations  adénoïdes  (à^v,  glande  ;si8oç,  forme)., 
depuis  les  descriptions  données  par  Wilhelm  Meyer, 
de  Copenhaguè,  en  1868  et  1873  ;  assez  souvent  1  y- 
pertrophie  porte  sur  les  deux  simultanément,  j  - 
Fille  peut  porter  sur  les  follicules  clos  dissémines 
et  réalise  alors  la  pharyngite  folliculaire  hypertrophi¬ 
que,  la  pharyngite  chronique  granuleuse.' 
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phoïdes  du  pharynx. 

L’hypertrophie  de  l’amygdale  linguale  est  peu  con¬ 


nue. 

Les  amygdales  palatines  ou  pharyngées  hypertro¬ 
phiées  sont  plus  ou  moins  volumineuses  ;  elles  diffè¬ 
rent'  les  unes  des  autres  par  leur  consistance. 

D’après  la  consistance,  Ruault,  en  1887,  a  distin¬ 
gué  une  variété  molle  et  une  variété  dure.  Cette  dis 
tinction  mérite  d’être  conservée. 


de  division. 

Dans  les  poumons,  il  existe  des  amas  lymphoïdes  au¬ 
tour  des  bronchioles  et  des  vaisseaux,  ainsi  que  dans 
les  travées  interlobaires  et  sous  la  plèvre. 

Le  tissu  lymphoïde  de  la  muqueuse  des  voies  respi 
ratoires  inférieures  est  formé  presque  uniquement  de 
lymphocytes  ;  il  contient,  èn  outre,  principalement 
dans  la  trachée  et  les  bronches,  des  leucocytes  éosi¬ 
nophiles. 

Dans  les  muqueuses  des  voies  digestives  et  respira¬ 
toires  le  tissu  lymphoïde  est  très  développé.  Dans  les 
autres  muqueuses,  son  importance  est  moindre. 

On  signale  la  présence  de  quelques  nodules  lym¬ 
phoïdes  dans  les  muqueuses  du  vagin  et  de  l’utérus, 
ainsi  que  dans  celle  de  la  région  prostatique  de 
V  urèthre.  _  , 

Pour  la  conjonctive,  le  cliorion  est  lorme  d  une 
couche  superficielle,  très  mince,  constituée  par  du  tis¬ 
su  adénoïde,  et  d’une  couche  profonde,  fibreuse. 


Connaissant  les  caractères  du  tissu  lymphoïde  nor¬ 
mal  des  muqueuses,  nous  pouvons  aborder  l’étude  du 

TISSU  LYMPHOÏDE  DES  MUQUEUSES  CHEZ  LES  LYMPHATI¬ 
QUES.  U.,; 

Je- suivrai  le  même  ordre  que  précédemment. 

I.  Tissu  lymphoïde  des  muqueuses  de  la  bouche  et 
du  pharynx  chez  les  lymphatiques.  —  Le  tissu  lym¬ 
phoïde  îles  muqueuses  de  la  bouche  et  du  pharynx 
est.  celui  qui  prête  le  mieux  à  l’étude  anatomique.^ 

L’hypertrophie  est,  nous  l’avons  vu,  le  phénomène 
le  plus  caractéristique  et  le  plus  objectif  de  la  moda¬ 
lité  particulière  du  tissu  lymphoïde  des  lymphatiques. 

Or,  V hypertrophie  du  tissu  lymphoïde  du  pharynx 
est  fréquente  chez  les  enfants.  Elle  est  facile  à  recon¬ 
naître,  et  comme,  d’autre  part,  l’ablation  est  sou¬ 
vent  indiquée,  les  examens  histologiques  peuvent  être 
multipliés.  '■  - 

11  ne  s’agit,  évidemment,  que.  de  l’ hypertrophie 
chronique,  permanente. 

,  .Elle  porte -  de  préférence  sur  les  amygdales.  L’en¬ 
fant  présente,  soit  de  ^hypertrophie  des  amygdales 
polaUnesr  hh\  de  Y  hypertrophie  d,e  V amygdah  pha¬ 
ryngée,  que  l’on  appelle  couramment  du  nom  de 


Nous  prendrons  pour  type  1’ hypertrophie,  de 
l’amygdale  palatine. 

Dans  la  variété  molle,  le  tissu  est  diffluent,  la  coupe 
irrégulière.  :  Ab 

Sur  une  coupe,  les  cryptes  sont  aplaties  par  suite 
de  l’hypertrophie  du  tissu  lymphoïde.  Les  follicules 
sont  nombreux  et  volumineux.  Il  existe  surtout  des 
follicules  à  centres  germinatifs  ;  beaucoup  de  cellules 
présentent  des  figures  de  karyokinèse,  qui  témoignent 
d’un  processus  actif  d’hyperplasie  des  cellules  lyni- 
phoïdes.  . 

Dans  la  variété  dure,  le  tissu  est  ferme,  la  .coupe 
franche  et  régulière.  ,  . 

Les  cryptes  sont  larges  du  fait  du  peu  de  volume 
des  follicules.  Ceux-ci  sont  petits,  apparaissent  comme 
des- points  jaunâtres,  comparables  à  des  grains  de 
semoule  ;  la  plupart  sont  homogènes,  sans  centres 
germinatifs.  Les  cloisons  fibreuses  sont  épaisses,  les 
espaces  interfolliculaires  parcourus  par  des  faisceaux 
de  tissu  conjonctif. 

Toutes  les  amygdales  hypertrophiées  ne  sont,  pas 
molles  ou  dures.  Beaucoup  présentent  des  caractères 
intermédiaires.  Il  existe  une  variété  mixte,  dans  la¬ 
quelle  s’intriquent  l’hyperplasie  du  tissu  lymphoïde 
^  et  la  sclérose  :  le  plus  ou  moins  d’importance  de  l’un 
I  et  de  l’autre  processus  réalise  des  modalités  indivi¬ 
duelles  très  diverses. 

L’examen  histologique  des.  amygdales  hyperlro- 
|  phiées  met  en  évidence  de ux  ordres  de  processus . 
Dans  la  variété  molle,  il  s’agit  d’un  processus  d  hy- 
per.plasie  simple  des  cellules  lymphoïde®-  Il  n  y  a.  pas 
!  de  lésions  inflammatoires:  ;  s’il  en  existe,  elles  sont 
:  passagères. 

Dans  la  variété  dure,  le  processus  de  sclérose  est, 

:  T  aboutissement  de  poussées  inflammatoires  répétées 
et  d’une  inflammation  chronique. 

L’étude  des  variétés  mixtes  permet  de  suivre  l’évo¬ 
lution  de.  cette  sclérose,  qui  se  surajoute  à  l'hyperpla¬ 
sie  simple  et  finit  par  devenir  prédominante,  tandis 
qjue.  le  tissu  lymphoïde  régresse. 

L’age  où  l’on  rencontre  les  différentes  variétés  d’hy- 
i  pertrophie  confirme  cet  ordre  de  succession  des  pro- 
!  cessus.  .  ,  , 

La  variété  molle  se  rencontre  presque  exclusivement 
pendant  la  petite  enfance,  avant  3  anç.  Les  Vàriétés 
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mixtes,  avec  sclérose  plus  ou  moins  développée,  aug¬ 
mentent  de  fréquence  avec  l’âge  ;  ce  sont  celles  qu’on 
rencontre  le  plus  ordinairement  pendant  la  grande 
enfance  et  la  jeunesse.  La  variété  dure  appartient  sur¬ 
tout  à  l’âge  adulte.  M.  Cuvillier  l’a  bien  montré,  en 
1897  et  en  1904,  dans  les  deux  éditions  du  Traité  des 
maladies  de  l’enfance  de  Grancher  et  Comby. 

En  conclusion  :  le  processus  initial  de  l’hypertro¬ 
phie  chronique  du  tissu  lymphoïde  du  pharynx  est 
un  processus  d’hyperplasie  simple. 

Les  infections  pharyngées,  rhino-pharyngites,  pha- 
.  ryngites,  adénoïdites,  amygdalites,  très  fréquentes 
chez  les  enfants  qui  présentent  de  l’hypertrophie  chro¬ 
nique  du  tissu  lymphoïde  du  pharynx,  sont  favorisées 
par  elle  ;  ces  infections  peuvent  contribuer  à  son  ac¬ 
croissement  ;  elles  n’en  sont  pas  le  primum  movens. 

Il  est  important  de  préciser  les  âges  où  on  observe 
l’hypertrophie  chronique  du  tissu  lymphoïde  du  pha¬ 
rynx. 

Il  n’est  pas  possible  d’indiquer  l’âge  où  elle  com¬ 
mence  à  se  développer,  car  elle  s’installe  de  façon  insi¬ 
dieuse  et  n’est  souvent  reconnue  que  longtemps  après 
son  début.  On  ne  peut  que  constater  son  état  de  déve¬ 
loppement  à  un  âge  déterminé. 

Pendant  la  première  année,  l’hypertrophie  est  rare  ; 
elle  ne  porte  guère  que  sur  l’amygdale  pharyngée. 

Voici  quelques  domiées  sur  sa  fréquence  à  ce  mo¬ 
ment. 

Dans  La  Clinique  infantile  du  15  octobre  1907, 
Chambellan  montre  l 'utilité  de  la  recherche  méthodi¬ 
que  des  végétations  adénoïdes  chez  le  nourrisson  ; 
sur  100  bébés  de  3  à  12  mois,  il  trouve  9  fois  des 
végétations  véritables,  38  fois  des  granulations  grosses 
comme  des  grains  de  chénevis. 

Le  professeur  A. -B.  Marfan,  dans  des  Etudes  sur  les 
végétations  adénoïdes  des  nourrissons  et  plus  parti¬ 
culièrement  sur  leurs  causes,  publiées  par  Le  Nourris¬ 
son  de  mars  1917,  écrit  qu’au  cours  'de  la  première 
année,  sur  100  bébés,  2,6  ont  des  végétations. 

La  fréquence  comparée  des  végétations  pendant  la 
première  année,  et  chez  les  enfants  plus  âgés  est  la 
suivante,  d’après  les  constatations  que  j’ai  faites  avec 
le  Dr  Vassal  : 

Sur  47  enfants,  porteurs  de  végétations,  âgés  d’un 
mois  à  14  ans,  nous  en  trouvons  : 

5  pendant  la  première  année,  soit  10,6  %  ; 

3  pendant  la  deuxième  années  soit  6,3  %. 

Pour  les  enfants  de  moins  d’un  an,  3  avaient  moins 
de  5  mois  (1  mois,  4  mois,  5  mois),  2  avaient  6  et  11 
mois. 

Pendant  la  moyenne  et  la  grande  enfances,  l’hy¬ 
pertrophie  du  tissu  lymphoïde  augmente  de  fré¬ 
quence. 

Sur  100,  enfants  porteurs  de  végétations  adénoïdes, 

H.  Cuvillier  en  trouve  22  avant  5  ans,  78  de  5  à  15 
ans. 

Avec  M.  Vassal,  nous  relevons,  sur  100  cas  de  végé¬ 
tations  : 

17  avant  2  ans  ; 

36  de  2  à  5  ans  ; 

38  de  6  à  11  ans  ; 

8  de  12  à  14  ans. 


Au  total,  82  %  des  cas  sont  rencontrés  à  partir  de 
2  ans  ;,les  cas  les  plus  nombreux  (74  %)  de  2  à  11 
ans.  ' 

La  proportion  des  enfants  atteints  d’hypertrophie 
du  tissu  lymphoïde,  par  rapport  aux  enfants  indem¬ 
nes,  est  difficile  !à  préciser. 

Chailley-Bert,  Jeudon  et  Richard,  dans  un  rapport 
sur  la  Surveillance  du  développement  physique  de 
L’adolescent,  présenté  au  Congrès  international  de  l’en¬ 
fance  en  1933,  publient  les  constatations  faites  dans 
un  lycée  de  garçons  :  ils  ont  trouvé,  sur  100  élèves 
de  6  à  12  ans,  3  fois  des  végétations’,  14  fois  de  l’hy¬ 
pertrophie  des  amygdales  ;  sur  des  élèves  de  13  à  20 
ans,  seulement  9  fois  de  l’hypertrophie  dés  amyg¬ 
dales. 

Dans  une  étude  sur  l’Adénoïdisme  en  Cochinchine, 
publiée  dans  la  Revue  coloniale  de  médecine  et  de 
chirurgie  du  15  janvier  1934,  Charles  Massias  relate 
les  résultats  d’une  Enquête  sur  les  végétations  adé¬ 
noïdes  et  l’hypertrophie  des  amygdales  chez  les  élè¬ 
ves  des  écoles  de  Soc-Trang. 

Ils  relèvent  : 

Sur  100  garçons  de  moins  de  10  ans,  49  fois  des 
végétations,  46  fois  de  l’hypertrophie  des  amygdales. 

Sur  100  garçons  de  plus  de  10  ans,  59  fois  des  végé¬ 
tations,  45  fois  de  l’hypertrophie  des  amygdales. 

Sur  100  filles  de  moins  de  10  ans,  61  fois  des  végé¬ 
tations,  54  fois  de  l’hypertrophie  des  amygdales. 

Sur  100  fdles  de  plus  de  10  ans,  59  fois  des  végéta¬ 
tions,  54  fois  de  l’hypertrophie  des  amygdales. 

Sans  vouloir  apporter  de  précision,  il  est  certain  que 
les  végétations  adénoïdes  et  l’hypertrophie  .des  amyg¬ 
dales  sont  très  fréquentes  pendant  la  moyenne  et  la 
grande  enfances. 

D’une  façon  générale,  les  végétations  adénoïdes  sont 
plus  fréquentes  que  l’hypertrophie  des  amygdales  pa¬ 
latines. 

La  statistique  d’H.  Cuvillier  en  témoigne.  Sur  100 
cas,  il  relève  19  fois  l’hypertrophie  des  amygdales 
palatines,  43  fois  celle  de  l’amygdale  pharyngée,  37 
fois  celle  simultanée  des  amygdales  palatines  et  de 
l’amygdale  pharyngée.  Au  total,  sur  les  100  cas,  il 
y  a  80  fois  des  végétations  adénoïdes,  56  fois  de  l’hy¬ 
pertrophie  des  amygdales. 

A  partir  de  la  puberté,  les  végétations  adénoïdes 
deviennent  de  moins  en  moins  fréquentes,  tandis  que 
l’hypertrophie  des  amygdales  reste  encore  assez  com¬ 
mune.  Si  les  amygdales  palatines  ou  pharyngées  hy¬ 
pertrophiées  n’ont  pas  encore  été  enlevées,  elles  ré¬ 
gressent  du  fait  des  processus  de  sclérose. 

L’hypertrophie  persiste  quelquefois  à  l’âge  adulte 
et  même  dans  la  vieillesse.  Comme  l’a  signalé  H.  Cu¬ 
villier,  les  examens  histologiques  établissent  que. 
dans  certains  cas,  «  le  rôle  des  follicules  clos  est  tout 
à  fait  prédominant.  La  structure  histologique  en  est 
absolument  semblable  à  celle  des  végétations  dévelop¬ 
pées  chez  les  enfants  ». 

Somme  toute,  l’hyperplasie  et  l’hypertrophie  chro¬ 
niques  du  tissu  lymphoïde  du  pharynx  se  rencontrent 
pendant  la  période  de  la  vie  où  normalement  ce  tissu 
est  en  pleine  activité  d’accroissement,  c’est-à-dire  de¬ 
puis  un  an  jusqu’à  la  puberté. 
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..  Cette  constatation  confirme  les  données  apportées 
par  les  examens  histologiques  ;  ceux-ci  déînontrent, 
nous  l’avons  vu,  que  l’hypertrophie  chronique  du 
tissu  lymphoïde  est  le  résultat  d’une  hyperplasie  sim¬ 
ple  des  cellules  lymphoïdes. 

L 'hyperplasie  simple  des  cellules  lymphoïdes •  est 
une  exagération  d’un  phénomène  physiologique.  Elle 
est  liée  à  une  prédisposition  spéciale  du  tissu  lym¬ 
phoïde. 

Cette  opinion  a  été  exprimée  depuis  longtemps. 

H.  Cuvillier  écrit  :  «  L’hyperplasie  du  tissu  lym¬ 
phoïde  résulte  de  la  tendance  naturelle  aux  hyperpla¬ 
sies,  qu’ont  les  éléments  adénoïdes,  au  début  de  la 
vie,  dans  certains  organismes  prédisposés.  » 

Avec  V,  Hutinel,  en  1909,  dans  son,  traité  Les 
maladies  des  enfants,  j’ai  écrit  :  «  A  l’origine,  il 
existe,  dans  la  plupart  des  cas,  une  prédisposition  spé¬ 
ciale,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  lymphatisme.  » 
Pour  le  professeur  Czerny,  chez  les  enfants  atteints 
de  diathèse  exsudative  (autrement  dit,  de  lympha¬ 
tisme),  l’hypertrophie  des  amygdales  s’installe  dans 
le  courant  des  deuxième  et  troisième  années  et  celle-ci 
n’est  pas  la  conséquence  des  infections  pharyngées. 

Il  conviendrait  de  pousser  plus  loin  cette  étude  et 
de  rechercher  quels  facteurs  héréditaires  ou  acquis 
sont  à  l’origine  de  cette  modalité  spéciale  du  tissu 
lymphoïde  chez  certains  enfants.  Ce  serait  aborder  le 
problème  étiologique  du  lymphatisme  et  sortir  du  ca¬ 
dre  de  ce  rapport.  Les  données  que  nous  possédons 
sur  cette  étiologie  sont  d’ailleurs  très  vagues. 

Le  lymphatisme  se  caractérise  non  seulement  par 
l’hyperplasie  du  tissu  lymphoïde,  mais  encore  par 
des  modifications  de  tout  le  système  lymphatique,  par 
la  surabondance  de  la  lymphe  et  des  sérosités  qui 
occupent  le  système  lacunaire  d’Achard.  11  en  résulte 
des  symptômes  et  des  troubles  généraux,  qui  réalisent 
un  tableau  clinique  spécial. 

Sous  le  rapport  de  la  symptomatologie  générale  du 
lymphatisme,  les  enfants,  qui  ont  de  l’hypertrophie 
chronique  du  tissu  lymphoïde  du  pharynx,  sont  assez 
différents  les  uns  des  autres.  On  peut  les  diviser  en 
deux  groupes. 

Les  enfants  du  premier  groupe  ont  l’habitus  géné¬ 
ral  du  lymphatique. 

Cet  habitus  est  surtout  caractérisé  pendant  la  pre¬ 
mière  enfance. 

L’enfant  est  apathique. 

Sa  peau  est  pâle.  Il  a  l’aspect  anémique.  U  est  gros, 
bouffi,  comme  infiltré.  Il  ressemble  parfois  à  un 
myxœdémateux  fruste.  On  le  considère  souvent 
comme  un  obèse  ;  en  réalité,  il  s’agit  d  un  faux 
obèse  ;  malgré  son  apparence,  il  peut  même  avoir  un 
poids  insuffisant  pour  son  âge  et  présenter  de  longues 
stagnations  de  poids.  Quelquefois  il  est  réellement 
obèse,  mais,  suivant  l’expression  populaire,  il  a  de 
la  «  mauvaise  graisse  ». 

Du  fait  de  l’infiltration  des  tissus,  il  se  produit  sou¬ 
vent  de  brusques  variations  du  poids,  des  baisses  sui¬ 
vies  de  reprises.  . 

Du  fait  de  l’infiltration  et  de  la  nutrition  défec¬ 
tueuse  de  la  peau,  il  y  a  souvent  des  érythèmes,  du 
strophulus,  de  l’eczéma  suintant  de  la  face  et  du  cuir 


chevelu,  qui  se  recouvre  de  croûtes  et  se  complique 
d’impétigo. 

Les  adénopathies,  les  adénopathies  cervicales  sur¬ 
tout,  sont  fréquentes.  ^  . 

L’alimentation  est  souvent  difficile  ;  quand  ces  bé¬ 
bés  sont  élevés  artificiellement,  ils  présentent  les 
symptômes  de  la  dyspepsie  gastro-intestinale  du  lait 
de  vache.  D’après  le  professeur  Ad.  Czerny,  ils  ont 
une  faible  tolérance  pour  la  graisse. 

Quelquefois,  il  existe  de  l’hypertrophie  du  thymus, 
organe  lympho-épithélial  pour  divers  auteurs  ;  on 
parle  alors  d’état  thymo-lymphatique. 

Enfin  ces  enfants  sont  sujets  aux  rhino-pharyngites 
et  aux  traehéo-bronchites. 

Pendant  la  moyenne  et  la  grande  enfances,  les 
symptômes  généraux  du  lymphatisme  s  atténuent  gé¬ 
néralement  avec  l’âge.  Ils  peuvent  cependant  se  ren¬ 
contrer  encore,  plus  ou  moins  larvés,  pendant  la 
grande  enfance  et  la  jeunesse. 

Les  enfants  du  second  groupe  n’ont  pas  l’habitus 
général  du  lymphatique.  Ils  semblent  avoir  une  cons¬ 
titution  normale  ou  sont  maigres.  Ils  peuvent  etre 
agités  et  remuants. 

Quand  on  envisage  ces  deux  groupes  d’enfants  dont, 
le  tissu  lymphoïde  du  pharynx  est  hypertrophié,  on 
est  tenté  de  dire  que  les  uns  présentent  un  lympha - 
tisme  généralisé,  les  autres  un  lymphatisme  localisé 
à  la  muqueuse  du  pharynx. 

Déjà,  d’ailleurs,  en  1821,  dans  le  tome  54  du  Dic¬ 
tionnaire  des  sciences  médicales  par  une  société  de 
médecins  et  de  chirurgiens,  où  Hallé  et  Thillaye  étu¬ 
dient  les  Tempéraments,  ils  distinguent  des  tempéra¬ 
ments  généraux  et  des  tempéraments  partiels  ;  ils  ad¬ 
mettent  qu’il  y  a  un  tempérament  lymphatique  géné¬ 
ral  et  un  tempérament  lymphatique  partiel.  . 

Qu’il  existe  ou  non  des  manifestations  générales  du 
lymphatisme,  le  lymphatisme  de  la  muqueuse  pharyn¬ 
gée  peut  être  associé  à  du  lymphatisme  des  muqueuses 
de  l’intestin,  de  l’appendice,  des  voies  respiratoires 
inférieures.  Il  en  résulte  un  ensemble  de  troubles  ou 
d’affections  qui  relèvent  du  lymphatisme  des  mu¬ 
queuses.  Nous  les  retrouverons  tout  à  l’heure. 

Le  lymphatisme  est  le  facteur  primordial  de  l’hy¬ 
perplasie  et  de  l’hypertrophie  chroniques  du  tissu  lym¬ 
phoïde  du  pharynx  ;  mais,  bien  souvent,  il  n’est  pa6 
le  seul.  Pour  des  raisons  diverses,  il  favorise  les  infec¬ 
tions  de  la  muqueuse  pharyngée.  Ces  infections  se 
répètent  et  ont  tendance  à  se  prolonger.  Elles  provo¬ 
quent  des  inflammations  dé  la  muqueuse,  qui  contri¬ 
buent  à  augmenter  l’hypertrophie  et  réalisent  les  pro¬ 
cessus  de  sclérose  :  à  l’hypertrophie  molle  due  à  la 
simple  hyperplasie  des  cellules  lymphoïdes,  succèdent 
les  hypertrophies  mixtes,  puis  l’hypertrophie  dure. 

Ce  rôle  de  l’infection  secondaire  a  été  admis  depuis 
longtemps.  Henri  Chatellier,  en  1886,  dans  sa  thèse 
de  Paris  sur  les  Tumeurs  adénoïdes  du  pharynx,  écri¬ 
vait  : 

«  Les  inflammations  répétées  et  subaiguës  surve¬ 
nant  dans  le  jeune  âge,  chez  un  sujet  prédisposé, 
sont  les  vraies  causes  de  l’hypertrophie  de  la  tonsille 
pharyngée...  Chez  l’enfant,  où  le  système  lympha¬ 
tique  est  particulièrement  impressionnable  et  senei- 
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ble,  des  irritations  légères  sont  suffisantes  pour  réa¬ 
liser  l’hypertrophie.  » 

Les  examens  histologiques  nous  ont  montré  qu’il 
faut  faire  au  lymphatisme  lui-même  une  place  plus 
g  grande  que  ChaLellier  ne  le  pensait. 

On  a  attribué  un  rôle  à  la  syphilis  congénitale.  Pour 
certains  médecins,  elle  serait  une  cause  importante 
de  l’hypertrophie  chronique  du  tissu  lymphoïde  du 
pharynx. 

J’ai  étudié  ce  problème  dans  ma  leçon  du  18  jan¬ 
vier:  1934,  publiée  dans  le  Journal  des  Praticiens  du 
17  février  1934,  sur  Syphilis  congénitale  et  végétations 
adénoïdes.  De  mon  étude,  j’ai  conclu  que,  chez  les  bé¬ 
bés  tout  jeunes,  atteints  de  rhino-pharyngite  syphiliti¬ 
que,  celle-ci  pouvait,  après  guérison,  laisser  de  l’hyper- 
lrophie  chronique  de  l’amygdale  pharyngée  ;  qu’en 
dehors  de  ces  faits,  le  rôle  de  la  syphilis  était  très  pro¬ 
blématique.  Il  est  possible  toutefois,  sans  qu’on  puisse 
l’affirmer,  que  la  syphilis  congénitale  soit  un  facteur 
de  lymphatisme.  C’est  l’opinion  de  V.  Hutinel  qui, 
en  1926,  dans  Le  terrain  hérédo-syphilitique,  écrit  : 
«  L’hérédo-syphilis  se  trouve  assez  souvent  à  l'ori¬ 
gine  de  cette  dystrophie.  » 

On  a  pensé  que  l’hypertrophie  du  tissu  lymphoïde 
du  pharynx  pouvait  être  duc  au  bacille  de  Koch.  Dieu- 
lafoy,  en  1895,  a  attribué  l’hypertrophie  des  amyg¬ 
dales  palatines  à  une  tuberculose  larvée.  Les  nombreu¬ 
ses  recherches  poursuivies  depuis  celles  de  Dieulafoy, 
recherches  auxquelles  j’ai  participé,  en  1908,  avec 
Léon  Tixier  et  Âptekenant  (1),  n’ont  pas  confirmé 
cette  opinion. 

Les  faits,  que  je  viens  d’exposer,  établissent  le  rôle 
du  lymphatisme  dans  l’étiologie  de  l’hyperplasie  et 
de  l’hypertrophie  simples  du  tissu  lymphoïde  du  pha¬ 
rynx.  Celle-ci  paraît  bien  être  liée  à  la  constitution,  au 
tempérament  lymphatiques. 

Cette  hyperplasie  et  cette  hypertrophie  du  tissu 
lymphoïde  du  pharynx  ont  des  conséquences  impor¬ 
tantes  et  complexes,  dont  je  n’aborde  pais  l’exposé. 

IL  Tissu  lymphoïde  des  muqueuses  des  voies  diges¬ 
tives  inférieures  chez  les  lymphatiques.  —  L’étude  du 
tissu  lymphoïde  de  la  muqueuse  intestinale  ne  conduit 
pas  à  des  conclusions  aussi  précises  que  celle  du  tissu 
lymphoïde  de  la  muqueuse  pharyngée. 

D’une  part,  ce  tissu  est  très  souvent  tuméfié,  soit 
au  cours  des  affections- de  l’appareil  digestif,  soit  au 
cours  des  infections  et  des  intoxications,  ainsi  que  l’a 
montré,  en  1903,  L.-G.  Simon  dans  sa  thèse  de  Paris 
consacrée  à  une  Contribution  à  l'élude  de  l’appareil 
lymphoïde  de  l’intestin. 

D’autre  part,  les  examens  histologiques  ne  peuvent 
être  pratiqués  dans  des  conditions  aussi  favorables  que 
ceux  de  la  muqueuse  pharyngée. 

Il  est  donc  difficile,  sinon  impossible,  de  savoir  si 
l’hypertrophie  du  tissu  lymphoïde  de  la  muqueuse 


(1),P.  Nobécoukt  et  Léon  Tixieb.  Note  sur  l 'hypertrophie  du 
tissu  lymphoïde  du  .pharynx.  Ses  rapporte  avec  la  tuberculose. 
Gaz.  des  Hôp.,,  22  septembre  1906. 

P.  Nobècourt  et  Aptekenant.  Végétations  adénoïdes,  adénopa¬ 
thies  trachéo-bronchiques  et  tuberculose.  Soc.  méd.  des  H&p,  de 
Paris,  2(3  inars  1909. 


intestinale  est  antérieure  ou  secondaire  aux  affections 
dont  l’enfant  a  été  atteint. 

Beaucoup  d’auteurs  admettent  toutefois  que,  dans 
l’état  thymo-lymphatique,  l’hypertrophie  du  tissu 
lymphoïde,  qui  est  généralisée,  porte  sur  les  follicu¬ 
les  de  la  muqueuse  intestinale  comme  sur  ceux  de 
la  muqueuse  pharyngée. 

C’est  surtout  la  clinique  qui  conduit  à  admettre 
l’existence  d’un  lymphatisme  de  la  muqueuse  intes¬ 
tinale. 

Les  sujets,  qui  présentent  un  tempérament  lympha¬ 
tique,  ont  —  et  les  anciens  médecins  insistaient  déjà 
sur  ce  fait  —  peu  d’appétit,  des  digestions  lentes, 
des  selles  peu  consistantes  et  souvent  diarrhéiques.  Les 
bébés  nourris  avec  du  lait  de  vache  ont  souvent  des 
symptômes  de  dyspepsie  gastro-intestinale.  Pour  le 
professeur  Czerny,  la  faible  tolérance  pour  les  grais¬ 
ses  est  une  des  manifestations  de  la  diathèse  exsuda¬ 
tive. 

Toutefois,  des  facteurs  trop  complexes  interviennent 
dans  la  production  des  troubles  gastro-intestinaux, 
pour  qu’il  soit  permis  de  préciser  et  d’isoler  le  rôle 
du  tissu  lymphoïde  de  la  muqueuse  .intestinale. 

Une  circonstance  intéressante  est  la  relation  qui 
existe  entre  V hypertrophie  du  tissu  lymphoïde  et  les 
infections  du  pharynx,  d’une  part,  les  affections  in¬ 
testinales  appelées  entérites,  entéro-colites,  colites,  syn¬ 
dromes  coliques,  d’autre  part. 

Ces  relations  ont  été  signalées  par  H.  Triboulel,  (1) 
en  1908,  Aviragnet  en  1900,  Guinop,  Comby,  J.  Houx 
et  Josserand,  en  1906,  et  par  tous  les  médecins  d’en¬ 
fants. 

-  Ces  auteurs  ont  montré  que  ces  affections  intesti¬ 
nales  étaient  souvent  sous  la  dépendance  d’infections 
pharyngées,  aiguës  ou  chroniques,  chez  des  enfants 
ayant  de  l’hypertrophie  chronique  du  tissu  lym¬ 
phoïde  du  pharynx.  MM.  J.  Roux  et  Josserand  écri¬ 
vent  même  :  «  Nous  n’avons  jamais  rencontré  une 
entéro-colite  sans  adénoïdite  aiguë  ou  chronique.  » 
Cette  opinion  est  manifestement  exagérée,  car  les  cau¬ 
ses  de  ces  affections  sont  nombreuses. 

D’après  l’opinion  des  auteurs  que  je  viens  de  citer, 
l’infection  de  la  muqueuse  intestinale  est  causée  par 
les  microbes  contenus  dans  les  mucosités  pharyngées, 
qui  sont  dégluties  sans  arrêt. 

Cette  pathogénie  peut  s’appliquer  à  certains  faits. 
Il  convient  toutefois  de  ne  pas  la  généraliser.  L’in 
fection  du  tissu  lymphoïde  par  la  voie  sanguine  ex¬ 
plique  mieux  les  phénomènes  dans  .diverses  circons- , 
tances. 

L’infection  n’est  d’ailleurs  pas  la  seule  cause  des 
syndromes  intestinaux  et  des  syndromes  coliques. 


(1)  H.  Ïrjboulet.  A  propos  de  certaine  détails  d’étiologie  de 
l’entérite  muqueuse  on  mneo-membraneuee  des  enfants.  Airch.  de 
méd.  des  enfants,  n°  3,  mars  1908.  —  Avibagnet.  Des  troubles  di¬ 
gestifs  liés  à  la  rhino-pharyngite  et  à  l’amygdalite,  chroniques. 
Arch.  de  méd.  des  enfants,  III,  n°  2,  février  1908.  —  J.  Comby. 
Entérites  et  appendicites  chez  les  enfants.  Sao.  méd.  des  H6p.  de 
Paris,  13  juillet  1906.  —  Guinom.  Entérites  et  appendicites  chez 
l’enfant.  Hernie  mensuelle  des  maladies  de  l’enfant,  XXIV,  p.  337, 
août  1906.  —  J.  Roux  et  Josserand.  De6  relations  des  entlro-colîtes 
et  des  adénoïdites  chez  l'enfant,  ftdèue  mensuelle  des  maladies  d< 
l’ enfance,  XXIV,  p.  331,  août  1906. 
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Ou’elle  existe  ou  non,  qu’elle  s’effectue  par  la  voie 
entérale  ou  la  voie  parentérale,  elle  n!  exclut  pas  une 
prédisposition  spéciale  de  la  muqueuse  realisee  par 
le  lymphatisme. 

Triboulet  fait  allusion  à  cette  prédisposition  :  «  Lt 
ce  qui  est  pour  nous  frapper,  écrit-il,  c’est  que  ces 
divers  agents  pathogènes,  agissant  si  fréquemment  et 
sur  tant  de  sujets,  ne  produisent  l’entérite  que  chez 
un  nombre  restreint  d’entre  eux  qui  nous  apparais¬ 
sent  comme  des  prédisposés.  »  . 

Aviragnet,  par  contre,  ne  relève  pas  cette  prédis¬ 
position  chez  ses  malades. 

Pour  notre  part,  nous  l’avons  admise  avec  V.  nu- 

En  1909,  dans  son  livre' sur  Les  maladies  des  en¬ 
fants,  nous  écrivions  :  «  Peut-être  convient-il  de  tenir 
compte  d’une  vulnérabilité  particulière  de  -1  appareil 
lvmphoïde  dont  les  follicules  intestinaux  seraient  aussi 
aptes  que  ceux  du  pharynx  à  subir  1  atteinte  des 

infections.  »  .  .  „ 

De  même  en  1911,  dans  un  rapport  au  treizième 
conqrès  français  de  médecine  sur.  les  Colites  aigues 
chez  les  enfants,  nous  disions  :  «  Chez  certains  en¬ 
fants,  la  prédisposition  semble  réalisée  par  le  terrain 
lymphatique,  c’est-à-dire  par  une  aptitude  spéciale  du 
tissu  lymphoïde  à  subir  les  atteintes  des  processus 
morbides.  »  , 

Dans  l’étal  actuel  de  nos  connaissances,  il  n  est  pas 
permis  de  sortir  de  l’hypothèse  ;  elle  est  vraisembla¬ 
ble,  mais  non  démontrée.  , ,  . 

En  tout  cas,  il  ne  me  paraît  pas  légitime  de  décrire 


comme  l’a  fait  M.  Paul  Siller  dans  les  Archives  de 
médecine  des  enfants  d’août  1927,  une  Colite  lympha 
tique  symptôme  le  plus  fréquent  du  lymphatisme. 
Les  .syndromes  coliques  du  lymphatique  ne  présentent 
pas  de  caractères  cliniques  pathognomoniques. 

Des  considérations  de  même  ordre  s’appliquent  a 
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très  médecins  et  chirurgiens  ont  attire  1  attention  sm 
les  relations  entre  les  infections  du  pharynx  et  l  appen- 

A  Broca,  dans  sa  Chirurgie  infantile,  en  1914,  écrit 
(n  991)  :  «  A  l’origine,  l’appendicite  est  une  lolli- 
culite  de  l’organe  si  riche  en  tissu  adénoïde  qu  es 
l’appendice  vermiculaire.  L’analogie  pathologique  est 
grande  avec  les  amygdalites  et  adénoïdites,  et  le  lien 
étiologique  paraît  net  avec  les  diverses 
médecins  d’enfants  savent  que  les  petits  adei  oïdiei 
sont  plus  exposés  à  l’appendicite  que  les  autres  su- 

''  On  pensait  autrefois  que  les  microbes  du  pharynx 
gagnaient  l’appendice  par  la  voie  digestive.  «  U  est 
évident,  écrit  Guinon,  que  la  rhino-pharyngite  infec¬ 
tieuse  ne  peut  agir  sur  l’appendice  que  par  1  interme¬ 
diaire  de  l’entérite... 

((  Entre  le  stade  adénoïdite,  ajoute-t-il,  et  1  abou¬ 
tissant  appendiculaire  manque  quelquefois  en  appa¬ 
rence  le  stade  entérite,  mais  il  est  probable  qu  une 
étude  plus  attentive  et  plus  permanente  aurait  revele 
|  dans  ces  cas  une  phase  d’infection  intestinale.  » 
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En  réalité,  le  stade  intestinal  manque  souvent.  Il 
-  semble  qu’en  général  la  localisation  appendiculaire 
soit  la  conséquence  d’une  septicémie  ;  il  est  difficile 
d’en  administrer  la  preuve  ;  mais  on  connaît  aujour- 
d  hui  la  fréquence  des  septicémies  ou  des  bactériémies 
passagères  et  on  conçoit  facilement  que  l’état  du  tissu 
lymphoïde  de  l’appendice  des  lymphatiques  prédis¬ 
pose  ce  tissu  aux  agressions  microbiennes. 

En  conclusion  :  s’il  est  difficile  de  préciser  l’exis¬ 
tence  d’un  lymphatisme  de  la  muqueuse  intestinale, 
le  lymphatisme  de  la  muqueuse  appendiculaire  est 
bien  une  réalité  et  celui-ci  rend  vraisemblable  celui-là. 

III.  Tissu  lymphoïde  des  muqueuses  des  voies  respi¬ 
ratoires  inférieures  chez  les  lymphatiques.  —  Les 
modification^  du  tissu  lymphoïde  des  muqueuses  des 
voies  respiratoires  inférieures  chez  les  lymphatiques 
sont  encore  moins  connues  que  celles  du  tissu  lym¬ 
phoïde  des  muqueuses  de  l’intestin. 

Il  est  vraisemblable,  mais  non  démontré,  qu’il  pré¬ 
sente  la  même  hyperplasie  et  la  même  hypertrophie 
chroniques  qu’au  niveau  du  pharynx.  Il  est  permis 
de  penser  que  ces  modifications  jouent  un  rôle  dans 
la  prédisposition  des  lymphatiques  aux  laryngites  et 
aux  trachéo-bronchites,  ainsi  que  dans  la  tendance  de 
ces  affections  à  se  prolonger  et  même  à  devenir  chro¬ 
niques. 

En  tout  état  de  cause,  l’observation  clinique  mon¬ 
tre  que  l’hypertrophie  chronique  du  tissu  lymphoïde 
du  pharynx  est,  par  les  infections  qu’elle  entretient, 
un  facteur  important  des  infections  des  voies  respi¬ 
ratoires  inférieures. 

C’est  pour  ces  dernières  raisons  que  le  lymphatisme 
est  un  des  facteurs  étiologiques  de  cette  variété 
d’asthme,  très  commun  chez  les  enfants  ayant  de 
l’hypertrophie  chronique  du  tissu  lymphoïde  du  pha¬ 
rynx  et  qu’on  a  tenté  d’isoler  sous  les  appellations 
d’asthme  adénoïdien,  d’asthme  amygdalien,  d’asthme 
ganglionnaire. 

«  L’asthme,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  en  1923,  dans  mes 
leçons  (1),  l’asthme  est  un  accident  survenant  chez 
un  enfant  qui  est  un  adénoïdien,  qui  a  des  infec¬ 
tions  des  voies  respiratoires,  qui  a  des  troubles  intes¬ 
tinaux  et  hépatiques,  parce  qu’il  possède  un  terrain 
particulier,  qu’on  peut  qualifier,  pour  simplifier,  de 
neuro-arthritique  et  de  lymphatique  et  se  trouve  en 
état  d’anaphylaxie.  » 

Le  lymphatisme  de  la  muqueuse  respiratoire  est, 
chez  certains  asthmatiques,  le  facteur  capital.  C’est  le 
traitement  de.  ce  lymphatisme  qui  est  la  base  de  la 
thérapeutique  ;  sans  lui,  les  traitements  du  syndrome 
asthmatique  sont  voués  à  l’échec. 

U**' 

Les  faits  exposés  dans  ce  travail  démontrent  l’exis¬ 
tence  du  lymphatisme  des  muqueuses. 

En  réalité,  la  démonstration  n’est  réellement  don¬ 
née  que  pour  la  muqueuse  pharyngée.  L’hyperplasie 


(1)  P.  Nobécodht.  Clinique  médicale  des  enfants.  Affections  de 
l'appareil  respiratoire.  —  lrs  série,  1924.  Leçon  XIX.  Etude  clini¬ 
que  de  l’asthme  des  enfants  (6  janvier  1923).  —  Leçon  XX,  Etio¬ 
logie  et  traitement  de  l’asthme  des  enfants  (16  janvier  1923). 


simple  du  tissu  lymphoïde  est  établie  par  les  examens 
histologiques  des  amygdales  palatines  et  pharyngées 
hypertrophiées.  Cette  hypertrophie  en  est  le  symptôme 
apparent. 

La  démonstration  paraît  également  faite  pour  la 
muqueuse  de  l’appendice. 

Elle  reste  â  faire  pour  la  muqueuse  de  l’intestin  et 
la  muqueuse  des  voies  respiratoires  inférieures. 

En  clinique,  le  lymphatisme  des  muqueuses  existe 
soit  chez  des  enfants  qui  présentent  les  caractères 
généraux  du  lymphatisme,  soit  chez  des  enfants  que 
seul  l’état  des  muqueuses  révèle  être  des  lymphati¬ 
ques. 

Chez  les  premiers,  il  est  un  des  éléments  du  lym- 
phatism'e  généralisé,  chez  les  seconds,  il  réalise  un 
lymphatisme  partiel. 

Parmi  les  manifestations  du  lymphatisme  des  mu¬ 
queuses,  l’hypertrophie  du  tissu  lymphoïde  du  pha¬ 
rynx  est  la  plus  commune  et  la  mieux  connue. 

Cette  hypertrophie  est  la  conséquence  d’une  moda¬ 
lité  particulière  du  tissu  lymphoïde  des  lymphatiques. 
Les  infections  locales,  qui  jouent  certainement  un  rôle, 
n’en  sont  pas  le  primum  movens  ;  elles  n’intervien¬ 
nent  que  secondairement  sur  un  terrain  particulier. 

De  cette  conception  étiologique,  il  résulte  que  les 
traitements  envisagés  pour  empêcher  l’hypertrophie 
de  6 'accroître  ou  pour  la  faire  régresser  pe  doivent 
pas  être  purement  locaux,  mais  doivent  s’adresser  au 
lymphatisme. 

Par  ailleurs,  l’ablation  chirurgicale  des  amygdales 
palatines,  ou  de  l’amygdale  pharyngée  hypertrophiées 
n’est  justifiée  que  si  leur  volume  devient  une  cause 
de  gêne  ou  si  leur  désinfection  ne  peut  être  réalisée 
par  d’autres  moyens.  Après  l’intervention,  il  est  in¬ 
dispensable  d’instituer  le  traitement  général  du  lym¬ 
phatisme  et  les  traitements  locaux  susceptibles  de 
modifier  la  vitalité  de  la  muqueuse  ;  la  méconnais¬ 
sance  de  cette  règle  explique  pourquoi  de  nombreux 
enfants  n’en  tirent  par  le  bénéfice  escompté. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  bd  23  mai  1934) 

Nouvelles  observations  sur  les  propriétés  physiques  du 
sérum  sanguin.  —  M.  Maurice  Doladiliie.  On  sait  que 
l’addition  d’èau  distillée  à  un  sérum  sanguin  suffit  pour 
provoquer  la  floculation  de  ses  globulines.  Les  recherches 
des  auteurs  permettent  de  penser  que  le  groupe  des  albu¬ 
mines  exerce,  au  sein  du  sérum,  son  pouvoir  dispersant 
sur  le  groupe  des  globulines,  et  que  la  stabilité  d’un  sérum 
en  eau  distillée,  aussi  bien  que  son  pouvoir  floculant  vis-à- 
vis  des  colloïdes,  traduisent,  en  partie  tout  au  moins,  l’in¬ 
tensité  de  cette  action. 


(séance  du  28  MAI  1934) 

De  quelques  actions  physiologiques  de  la  sarothamniue 
et  de  la  génistéine.  —  M.  René  Hazard.  La  sarothamnine 
et  la  génistéine  ont  été  extraites  par  A.  Valeur  du  genêt  à  ba- 
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lai  ( Sarothamnus  scoparius  ou  Genista  scoparia,  légumi¬ 
neuses),  où  elles  existent  en  faible  quantité, 

La  sarothamnine,  aux  doses  de  0  gr.  005  à  0  gr.  01  par 
kiloo-r  ,  exerce  sur  le  cœur  une  action  fortement  dépres¬ 
sive0  diminuant  l’amplitude  de  ses  contractions  et  ralentis¬ 
sant  son  rythme.  Elle  abaisse  la  pression  artérielle. 

Le  bromhydrate  de  génistéine,  aux  memes  doses,  ne  de- 
prime  généralement  pas  le  cœur  et  n’abaisse  la  pression  ai- 
térielle  que  d’une  manière  transitoire. 

Les  différents  effets  physiologiques  que  signale  en  outre 
l’auteur  établissent  entre  elle  et  la  sparteine  d  assez  étroites 
analogies.  La  sarothamnine,  au  contraire,  s  écarté  notable¬ 
ment  de  celle-ci. 

Rôle  des  facteurs  physiques  dans  la  laoto-gélification  du 
sérum.  —  (M.  W.  Kopaczewski. 

Hormones.  -  Mme  N.  Dobrovoeskaia-Zavadskaia  et  M 
p  ZÉpninoFF  apportent  une  note  sur  une  substance  isolee 
rie  l’adénocarcinome  de  la  mamelle  de  souris,  capable  d  ac- 
tiver  la  croissance  el  d’avancer  le  développement  gen.tal 
chez  les  rats  jeunes. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  do  5  juin  1934) 

Rapport.  —  M.  Meillère  donne  lecture  d’un  rapport 
sur  des  demandes  en  autorisation  d’eaux  minérales. 

Propriétés  physiques  des  protéines  du  sérum  et  des  liqui¬ 
des  épanchés.  —  MM.  Ch.  Achard,  A.  Boutaric  et  Mme  M. 
Roy  ont  étudié  comparativement  dans  le  sérum  sanguin  e 
les  sérosités  la  sérum-albumine  et  la  myxoprotéine.. 

L’adsorption  de  ces  protéines  par  le  charbon  ammal  de 
constitution  invariable  a  été  déterminée  d  apres  la  mesure 
de  la  tension  superficielle  en  fonction  de  la  quantité  de  corps 

adsorbant.  ^  auteurs  ont  mesuré  la  sensibilisation  de 

l’hydrate  ferrique  à  la  floculation  sous  1  action  de  doses  ex¬ 
trêmement  faibles  de  protéines. 

Or,  l’examen  des  résultats  dans  ces  deux  sortes  de  re¬ 
cherches  ne  montre  que  des  différences  insignifiantes  entre 
Ïs  protêts  du  sérum  et  celles  des  sérosités.  Ces  différen¬ 
ces, bailleurs,  peuvent  tenir  aux  traces  d  impuretés  lipoi- 
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diques  dont  on  ne  peut  débarrasser  entièrement  les  protéi¬ 
nes  extraites  de  liquides,  obtenus  en-  quantité  peu  considé¬ 
rable.  _ 

Ces  recherches  s’accordent  avec  les  résultats  que  les  mê¬ 
mes  auteurs  ont  précédemment  tirés  de  la  recherche  de  la 
■densité  optique  et  de  la  viscosité  relative.  Elles  permettent 
de  conclure  qu’il  n’y  a  pas  une  structure  différente  pour 
les  protéines  de  sérum  et  celles  des  sérosités. 

Nouvelles  contributions  à  l’étude  du  mécanisme  de  la 
vieillesse.  —  M.  G.  iMarinesco.  La  théorie  colloïdale  pro¬ 
posée  par  Ruzieka  et  Marinesco,  admise  par  M.  Lumière  et 
d’autres  savants,  n’est  pas  suffisante  pour  faire  comprendre 
le  mécanisme  de  la  vieillesse.  Il  est  vrai  que  la  déshydrata¬ 
tion  des  cellules  conditionnée  par  l’évolution  des  colloïdes 
retentit  sur  tous  les  phénomènes  vitaux,  tels  que  la  disso¬ 
ciation  des  molécules,  l’activité  des  molécules  et  des  ions, 
la  tension  osmotique  et  la  tension  de  surface,  l’adsorption, 
la  diffusion,  etc.  En  somme,  toute  la  dynamique  de  l’orga¬ 
nisme  est  régie  par  la  teneur  en  eau  des  cellules  et  des  hu¬ 
meurs. 

La  déshydratation  commence  déjà  pendant  la  vie  em¬ 
bryonnaire  ;  elle  se  continue,  intéressant  tous  les  organes 
et  toutes  les  cellules. 

Mais  il  y  a  lieu  de  faire  intervenir  dans  le  mécanisme  de 
la  sénilité  le  rôle  des  ferments  qui  gouvernent  les  phénomè¬ 
nes  d’oxydo-réduction,  et  puis,  l’évolution  du  rapport  nu- 
cléo-plasmatique  comme  la  différenciation,  des  cellules 
jouent  un  rôle  décisif. 

La  cytomorphose  se  fait  toujours  dans  le  même  sens. 

Une  cellule  différenciée  telle  que  la  cellule  nerveuse  ne 
retourne  jamais  vers  un  état  moins  différencié,  car  le  fac¬ 
teur  temps  s’y  oppose. 

Ce  n’est  pas  trop  de  dire  avec  CI.  Bernard  que  les  fer¬ 
ments  contiennent  le  secret  de  la  vie.  L’appareil  mitochon¬ 
drial  est  modifié  dans  toutes  les  cellules  séniles.  Il  y  appa¬ 
raît.  du  lipochrome,  les  oxydases  disparaissent.  La  déshydra¬ 
tation  progressive  se  constate  surtout  dans  les  tissus  brady- 
trophiques  privés  de  vaisseaux  où  la  floculation  et  l’appa¬ 
rition  des  produits  de  désintégration  sont  inévitables.  Il  n’y 
a  pas  de  phénomènes  biologiques  absolument  réversibles 
dans  notre  organisme.  Les  deux  principes  de  la  thermodyna¬ 
mique  s’appliquent  à  tous  les  processus  de  la  vie  et  surtout  à 
la  sénescence.  Rien  ne  contredit  l’affirmation  que  dans  noire 
organisme,  le  principe,  'la  dégradation,  de  l’énergie  est  sa¬ 
tisfait.  D’ailleurs,  les  recherches  de  Carré  sur  les  tréphones 
viennent  à  l’appui  de  cette  théorie,  car  chez  les  métazoaires, 
les  phénomènes  d’assimilation  et  de  désassimilation  se  trou¬ 
vent  en  un  certain  rapport  qui  fait  que  la  synthèse  chimi¬ 
que  diminue  progressivement  avec  l’âge. 

Les  utérus  à  petit  col. —  iM.  Metzger.  Il  est  fréquent  de 
trouver  chez  des  femmes  un  col  conique,  qui  ne  s’est  ma¬ 
nifesté  par  aucun  trouble  ;  ce  n’est  pas  une  malforma¬ 
tion  ;  il  est  peu  probable  qu’il  gêne  la  fécondité  et  chez 
les  nulligestes  qui  en  sont  dotées,  il  faut  chercher  ailleurs 
l’explication  de  la  stérilité.  La  grossesse  modifie  très  peu 
ces  cols.  Le  début  de  la  dilatation  pendant  le  travail  est  gê¬ 
né,  mais  on  remédie,  en  général,  facilement  au  retard  de 
la  dilatation  et  l’accouchement  se  produit  normalement. 

L’immunotransfusion  par  sang  de  convalescents  'dans  le 
traitement  des  infections  puerpérales.  —  MM.  Cyrille  Jean- 
nin  et  Chôme  attirent  l’attention  sur  l’utilisation  des  conva¬ 
lescentes  comme  donneuses  de  sang  dans  le  traitement  des 
infections  puerpérales. 

Jusqu’ici,  on  avait  choisi  ces  donneuses  parmi  les  seules 
anciennes  infectées  puerpérales  ayant  présenté  des  hémo¬ 
cultures  positives  ;  mais  ne  peut-on  pas  envisager  la  possi¬ 
bilité  de  recourir  à  d’autres  convalescentes,  à  des  femmes 
ayant  présenté  des  infections  moins  groupées  ? 


C’est  dans  ce  sens  que  les  auteurs  vont  poursuivre  leurs 
recherches. 

Sur  la  valeur  pratique  de  la  réaction  de  Bordet- Wasser¬ 
mann  pendant  ila  grossesse  #t  les  suites  de  couches.  —  M. 
Paul  Guéniot.  chez  les  femmes  gravides  ou  récemment  ac¬ 
couchées  que  des  indices  'cliniques  font  considérer  comme 
suspectes  de  syphilis,  n’a  vu  que  dans  une  proportion  de  cas 
très  faible  les  réactions  de  Bordet-Wassermann  et  de  Hecht 
donner  un  résultat  positif  (3,75  %  sur  1.119  cas  examinés). 
Cette  rareté  relative  existe  même  dans  les  cas  de  fœtus  ma¬ 
cérés,  où  il  n’a  vu  que  25  |%  de  résultats  positifs  chez  la 
mère.  Cela  donne  à  penser  qu’il  y  a  dans  la  puerpéralité 
un  facteur  qui  atténue,  rend  moins  facile  et  moins  fré¬ 
quente  la  réaction  de  Wassermann.  Et  on  ne  peut  pas  beau¬ 
coup  compter  sur  celle-ci,  chez  la  femme  enceinte  ou  ré¬ 
cemment  accouchée,  pour  fixer  dans  les  cas  suspects  la,  dé¬ 
termination  thérapeutique,  qui  dans  la  très'  grande  majo¬ 
rité  des  cas,  ne  peut  s.’appüyer  que  sur  les  éléments  de  l’in- 
’vestigation  clinique. 

Vaccination  antituberculeuse  par  le  B  €  G  dans  les  dis¬ 
pensaires  de  Mulhouse.  —  (M.  Léon  Bernard. 

Le  pneumococcus  mucosus  en  otologie.  —  M.  Lemaître. 

Diagnostic  différentiel  par  l’analyse  chimique  détaillée  en¬ 
tre  différentes  maladies  à  métabolisme  lipido-protéique  dé¬ 
séquilibré  et  pathogénîe  du  psoriasis.  —  MM.  Sartory, 
Hufschmitt  et  Cîüénï. 


CHRONIQUE 


LE  PROFESSEUR  SERGENT  EXPOSE  SES  IDÉES 
SUR  L’ENSEIGNEMENT  DE  LA  MÉDECINE 

Le  30  mai,  à  l’amphithéâtre  de  l’Hôtel  Chambon,  le  par¬ 
terre  est  complet  ;  de.  nombreux  médecins  et  beaucoup  de 
dames  ;  on  remarque  le  Dr  (Milian,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis  ;  ]  ’Umfia  est  représentée  par  Darti- 
gues  et  Bandeiac  de  Pariante,  Je  Concours  médical,  par  Noir 
qui  est  de  toutes  les  solennités.  Des  militants  du  syndi¬ 
calisme,  parisien,  défenseurs  des  traditions  médicales,  sont 
au  premier  rang':  Tissier-Guy  et  Herpin.  A  côté  d’eux,  de 
jeunes  maîtres,  tels  que  Pasteur-Vallery-'Radot  et  Lian  ;  plus 
loin,  Crouzon,  un  disciple  de  Dieulafoy.  La  tribune  regorge 
d’étudiants  venus  pour  manifester  leur  sympathie  à  l’ora¬ 
teur  ;  parmi  eux,  l’Association  Corporative  des  étudiants 
en  médecine  de  Paris  est  largement  représentée. 

M.  Sergent,  en  un  saisissant  raccourci,  a  pris  le  lycéen 
à  l’époque  du  baccalauréat,  et  l’a  suivi  jusqu’à  son  ins¬ 
tallation  comme  praticien  ou  à  sa  nomination  de  profes¬ 
seur.  Et  l’imagination  créatrice  si  puissante  de  IM.  Sergent 
lui  a  permis  de  nous  donner  un  aperçu  de  ce  que  sera 
l’exercice  de  la  médecine  dans  30  ans  d’ici.  Il  est  un  de 
ces  très  rares  hommes  qui  s’intéressent  à  la  pédagogie, 
comme  IM.  Marfan,  et  qui  sur  ce  sujet  ardu  savent,  tel  Léon 
Bérard,  captiver  leur  auditoire.  Aussi  a-t-il  etc  parfaitement 
compris  et  très  souvent  applaudi. 

Que  faut-il  pour  faire  un  médecin? 

Quatre  qualités  cardinales  que  précise  M.  Sergent,  et  dont 
l’énoncé  constitue  les  têtes  de  chapitre  de  son  programme  : 
Science,  expérience,  bon  sens,  conscience. 

Science.  —  C’est  le  programme  actuel  des  études  médi¬ 
cales  qui  est  discuté  et  d’abord  le  P.  C.N.  ou  P.C.  B.  Qui  dit 
histoire  naturelle  dit  'biologie,  car  Bios  =  vie  pour  ceux  qui 
consentent  à  connaître  le  grec.  Où  est  alors  la  différence 
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La  Spartéine  “  Houdé  ” 

jim,  s— 1 * 

SptZ 

logiques. 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  «)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  )  S 

b)  snnnrime  les  éxtrasystoles  physieiogjqu«e^at^yM'«*  1 


c)  exerce  uoe  action  cardio-tonique  marquée 

,NHrATinNS  THÉRAPEUTIQUES 


Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  patinions,  névroses 
cardiaques,  etc.  infectieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

^^'"rés^et  Pas,  ia  Spartéine 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 

^  r  î  MFRGIER  C  R.  Soc.  Biol.,  93(1925),  339  et  1468. 
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entre  P.  C.  N.  et  P.  C.  B.  ?  II  y  a  évidemment  les  douze 
leçons  de  mathématiques  avec  les  fonctions  circulaires  que 
M.  Sergent  salue  d’une  ironique  révérence,  parce  qu’elles 
n’ont  aucun  caractère  biologique.  «  D’ailleurs,  rappelle  le 
maître,  le  P.C.N.  ayant  été  créé  pour  placer  les  normaliens, 
pourquoi  voulez- vous  que  les  Facultés  dès  sciences  le  lais¬ 
sent  passer  aux  Facultés  de  médecine  ?  » 

Puis,  c’est  la  critique  des  parties  superflues  de  l’ensei¬ 
gnement  donné  à  l’Ecole  pratique,  des  abus  de  l’étude  de 
la  médecine  expérimentale  qui  n’est  que  de  la  physiologie, 

.  et  des  détails  inutiles  de  lia  parasitologie.  Par  contre,  si  le 
P.  G.  JV.  était  fait  à  la  Faculté  de  médecine,  on  y  enseigne¬ 
rait  la  chimie  biologique  et  pathologique  à  la  place  de 
l’étude  détaillée  des  solfatares  d’Italie  et  des  hauts  four¬ 
neaux  de  la  Moselle.  'Le  programme  de  l’Ecole  pratique  doit 
être  ramené  au  strict  nécessaire  pour  que  l’étudiant  puisse 
se  consacrer  à  l’étude  de  la  clinique. 

M.  Sergent  s’est  ensuite  déclaré  partisan  de  la  division 
des  études  médicales  en  deux  parties  :  l’étude  de  l’homme 
sain  (anatomie,  histologie  élémentaire,  physiologie  et  chi¬ 
mie  biologique)  pendant  laquelle  l’étudiant  n’ira  pas  à  l’hô¬ 
pital  :  pourquoi,  en  effet,  lui  imposer  l’auscultation  d’un 
poumon  malade,  tandis  qu’il  ignore  constitution  et  fonc¬ 
tionnement  du  poumon  normal  P  Après  cette  période  seu¬ 
lement,  l’étudiant  sera  initié  à  la  clinique,  qui  est  plus 
qu’un  art,  qui  est  une  science  réelle  avec  ses  méthodes  d’in¬ 
vestigation  et  d’observation.  Cet  enseignement  doit  être 
donné  en  entier  à  l’hôpital,  devenu  dès  lors  centre  d’ensei¬ 
gnement,  où  rien  ne  sera  négligé  pour  former  des  prati¬ 
ciens  complets. 

Bref,  l’homme  normal  d’abord,  l’homme  pathologique 
ensuite. 

Nous  voici  arrivés  au  chapitre  de  I’expèrience,  qui,  sou¬ 
vent,  détruit  les  théories  et  les  dogmes  enseignés  ex  cathe¬ 
dra.  Quel  soupir  de  scepticisme  pousse  le  Maître  à  l’évo¬ 
cation  du  seul  mot  de  théorie  !  Scepticisme  nécessaire  que 
l’on  acquiert  au  lit  du  malade  en  présence  des  faits  qui 
détruisent  beaucoup  d’idées  issues  uniquement  de  vues  de 
l’esprit.  C’est  pourquoi  le  laboratoire  d’hôpital  doit  retenir 
l’étudiant,  au  sortir  de  la  salle  des  malades. 

Ici  M.  Sergent  ouvre  une  parenthèse,  et  n’hésite  pas  à 
réclamer  l’ouverture  de  deux  voies  parallèles,  dès  cette 
deuxième  phase  des  études,  pour  l’enseignement  médical. 
Elles  conduiront  à  deux  carrières  aussi  nobles  l’une  que 
l’autre,  celle  du  praticien  et  celle  de  l’homme  qui  va  se  con¬ 
sacrer  à  la  science  médicale  et  à  ses  progrès.  Ce  dernier  qui 
passera  par  les  divers  concours  hospitaliers  de  sélection  (ex¬ 
ternat,  internat,  clinicat,  médicat  des  hôpitaux)  exercera 
plus  tard  ses  fonctions  à  l’hôpital  qui  lui  assurera  une  si¬ 
tuation  stable  suffisante  pour  ne  pas-faire  de  clientèle. 

Bon  sens.  —  Cette  troisième  qualité  ne  relève  pas  de 
l’énseignement  médical,  mais  de  l’enseignement  secondaire. 

«  Autrefois  au  lycée,  dit  M.  Sergent,  nous  faisions  du  latin 
et  même  du  grec  ;  le  but  des  humanités,  c’est  d’apprendre 
■à  apprendre,  telle  est  ma  formule  favorite  ;  on  l’oublie 
trop  aujourd’hui.  » 

Le  bachelier  dénué  de  bon  sens  ne  fera  jamais  un  méde¬ 
cin.  J’ajoute  que  rarement  la  question  de  l’obligation  du 
baccalauréat  classique,  mention  philosophie,  n’a  été  posée 
avec  autant  d’à-propos  et  de  force.  . 

Conscience  et  sens  moral  doivent  être  développés  au 
maximum,  et  ceci  est  lin  axiome  que  M.  Sergent  a  bien 
fait  de  signaler.  Trop  de  gens  d’affaires  lancent  leurs  en¬ 
fants  dans  la  médecine,  qui  n’ont,  aucune  prédisposition 
pour  l’exercer  avec  honnêteté. 


Sergent  le  regrette,  dans  l’intérêt  supérieur  de  la  science 
et  du  malade,  et,  citant  l’exemple  de  Clovis  Vincent,  qui 
est  devenu  le  meilleur  opérateur  de  ses  malades,  il  s’écrie  : 
«  Si  j’avais  20  ans  de  moins,  j’opérerais  les  poumons  de 
mes  malades,  étant  plus  capable  d’interpréter  leurs  lésions 
que  celui  qui  est  appelé  à  les  opérer.  »  Redoutable  pro¬ 
blème  à  résoudre  que  le  «  remariage  »  du  médecin  et  du 
chirurgien,  réclamé  par  le  maître.  De  là  à  protester  contre 
les  certificats  de  spécialités,  il  n’y  avait  qu’un  pas,  et  fM. 
Sergent  l’a  délibérément  franchi. 

Pour  conclure,  ce  fut  une  superbe  fresque  de  la  méde¬ 
cine  de  l’avenir,  de  celle  qui  est  réalisée  en  partie  dans  les 
grands  hôpitaux  parisiens  et  qui  conduira  au  triomphe  du 
clinicien  chargé  de  tirer  les  conclusions  des  examens  que. 
les  divers  techniciens  auront  fait  subir  au  malade.  Et  ceci 
prouve  que  les  procédés  de  laboratoire  appliqués  à  la  cli¬ 
nique  ne  feront  que  grandir  le  rôle  de  celle-ci,  et  justifier 
cette  définition  du  professeur  Sergent,  la  Clinique  est  une 
Science. 

MAURICE  MORDAGNE. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Lundi  11  Juin.  —  Jury  :  MM.  Lemierre,  président  ; 
Strohl,  Duvoir,  Moreau.  —  M.  Guichard.  Etude  des  kystes 
hydatiques  du  poumon.  —  M.  Bernou.  Etude  de  la  viscosité 
sanguine,  normale  et  pathologique. 

Mardi  12  juin.  —  Jury  :  MM*  Roussy,  président  ;  Gou- 
gerot,  Nobécourt,  Chailley-Bert.  —  M.  Agadjaniantz.  Etu¬ 
de  des  lésions  rénales  par  hypertension  expérimentale  con¬ 
sécutive  à  l’ablation  des  nerfs  dépresseurs.  —  M.  Duchêne. 
Etude  du  traitement  radiothérapique  dans  les  cellulites  pé- 
rimaxillaires  d’origine  bucco-dentaire.  —  iM.  Goujahd.  Etu¬ 
de  du  pneumothorax  spontané  chez  le  nourrisson. 

Mercredi  13  juin.  —  Jury  :  MM.  Mathieu,  président  ;  Ta- 
non,  Boulin,  Turpin.  —  M.  Alarcon.  Etude  sur  les  lois  de 
la  stérilisation  eugénique.  —  M.  Florence.  La  déclaration 
obligatoire  des  maladies  transmissibles.  — -  M.  Grosfeld. 
Prophylaxie  de  la  malaria  au  Congo  Belge. 

Jeudi  14  juin.  —  Jury  :  MM.  Chevassu,  président  ;  Le- 
normant,  Fey,  Richet.  — M.  Biétrix.  Des  résultats  de  l’uré- 
térorraphie  après  section  accidenteMe  de  l’uretère  au  cours 
d’interventions  gynécologiques.  —  M.  Griveaud.  Etudes  sur 
les  lésions  traumatiques  du  testicule.  —  (Mme  François.  Etu¬ 
de  des  ruptures  sous-cutanées  du  tendon  du  long  extenseur 
du  pouce.  —  M.  Jullien.  Traitement  de  la  luxation  récidi¬ 
vante  de  l’épaule.  —  M.  Royer.  Endométriomes  de  l’ombi¬ 
lic.  .  ' 

Samedi  16  juin.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  président  ;  Oli¬ 
vier,  Gayet,  Chabrol.  —  M.  Nattaf.  Rhumatisme  chroni¬ 
que  déprimant  et  cataracte  endocrinienne.  —  M.  Touzé.  La 
néphrite  post-septicémique  à  bacille  perfringens.  —  M.  Cou¬ 
derc.  Astrologues,  voyantes,  cartomanciennes  et  leur  clien¬ 
tèle.  —  M.  Sobel.  Semmeliveis,  sa  vie  tragique  et  ses  oeu¬ 
vres. 

Mercredi  13  juin.  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM.  Gos- 
set,  président  ;  Dechambre,  Letard.  —  M.  Deschamps.  Etu¬ 
de  du  cheval  de  trait  du  Nord. 

Vendredi  15  juin  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM.  Ro¬ 
bert  Debré,  président  ;  Lesbouyriès,  Panisset.  —  M.  Saunié. 
Réactions  allergiques  dans  le  diagnostic  des  brucelloses. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 


Ceci  dit,  il  est  une  notion  contre  laquelle  le  maître  a  pro¬ 
testé,  c’est  le  divorce  du  médecin  et  du  chirurgien;  M. 
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par  les  Pyréthrines  {du  Pyrèthre) 
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C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1841,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSEMINE 

Pyréthrines  Carteret 


[perles) 

^gouttes) 


s  =  cent  cinquante  goutte»  ou  trois  perle*  glutinisées  par  jour. 


aucune  toxicité 

SANS  CONTRE-INDICATION 

ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  = 

TRICHOCÈPHALES  ET  TÆNIAS  =  trois  cent*  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  jour. 

Pour  le.  enfant.,  abai..er  .es  do.e.  suivant  l’âge  en  commençant  par  cin,».nt.5  goutte.. 

Echantillons  et  Littérature  :  UB0R1T0IRES  CARTERET,  ,5.  rue  d’Argenteuil,  PAKIS. 
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STROPHANTUS 


r,.a t  nvpc  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l'Académie  de  Médecine  en  1889, 
nrnnvent  aue  2  I  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  coeur  affaibli,  dissipent 

elles  ProuvAe“tgTq0uL*E)  dyspnée,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


Granules  de  CATILLON  « 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
gttM  it  l’fraditnit  it  &idntat  pont  “  flropiaalai  11  $trophaatiat  ",  <Médaillt  d'Oi  frpos.  ÿalr.  1BOO 
tmM —  PARIS.  3.  Boulevard  St-Martin.  -  R.  C  Seine  48?gQ 


SIROP  GUILLIERMOND 
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AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PDLMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  calé  suivant  l’âge 

BËRTAUT-BLANCARD  frères 


prescrire  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

L'aluminium  comme  facteur  contribuant  au  surgissement  ou  au 
nroar'es  de  divers  processus  pathologiques  dans  l  organisme,  par 
MM^Tes  professeurs  A.  L.  Tchijbvsky  et  T.  S.  Tchbbybxaya. 
notes  de  médecine  infantile 
Les  vitamines  chez  le  nourrisson,  par  M.  L  Babonneix 

x6  congrès  mondial  du  lait.  (Compte  rendu,  p 
M.  M.-G.  Thieulik.) 
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Société  anatomo-clinique  de  Bordeaux. 

La  prolextiorfde^ Paris  contre  les  attaques  aériennes  à  l’exposition 
des  architectes  anciens  combattants ,  par  r .  h.  o. 

La  défense  passive  est  devenue  obligatoire . 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Abcès  rétro  et  latéro-pharyngiens.  _ _ 


INFORMATIONS 

académie  des  sciences.  —  L’Académie  a  procédé  a 
élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine. 
,es  candidats  étaient  ainsi  classés  :  en  première  ligne, 

[  J  -L  Faure  ;  en  deuxième  ligne  et  par  ordre  alphabe 
ique  MM.  Chevassu,  P.  Duval,  Hartmann  et  Marion 
Au  premier  tour,  M.  Faure  obtient  26  voix;  M.  Hart- 
îann,  22  ;  M.  Duval,  é;  M.  Marion,  2  voix. 

Un  second  tour  est  nécessaire.  M.  J  .-L.  Faore  est  élu  par 
1  voix  contre  24  à  M.  Hartmann  et  un  bulletin  nul. 
guerre  —  M.  le  médecin-colonel  Jullien  est  promu  au 
rade  de  médecin  général  et  nommé  directeur  du  Service  de 
anté  de  la  4e  région  au  Mans. 

—  M  le  médecin-colonel  Jauneau,  du  Corps  de  santé  des 
roupes  coloniales,  est  promu  au  grade  de  médecin  général 
t  affecté  à  la  Martinique. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  D’HTGIÈNE  PUBLIQUE.  —  M-  le  dOC- 

eur  Gaston  Ramon,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
ous-directeur  de  l’Institut  Pasteur,  est  nommé  membre  du 
lonseil  supérieur  d’hygiène  publique  de  France,  en  rempla¬ 
cent  de  M.  le  professeur  Calmette,  décédé. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES,  LETTRES  ET  BEAUX-ARTS  DE 

MARSEILLE.  -  Le  professeur  Léon  Imbert,  doyen  de  la 
Faculté  mixte  de  médecine  générale  et  coloniale  et  de  phar¬ 
macie  de  Marseille,  a  été  élu  membre  de  l’Académie  de  Mar¬ 
seille.  Toutes  nos  très  affectueuses  félicitations  à  notre  emi- 
nent  collègue  et  ami. 

ÉTABLISSEMENTS  D’HOSPITALISATION  PRIVÉE.  —  Le 

Journal  officiel  Av,  9  juin  1934  publie,  p.  5692,  un  arrête  du 
ministre  de  la  Santé  publique  relatif  aux  déclarations  d  ou¬ 
verture  des  établissements  d’hospitalisation  privée. 

asiles  PUBLICS  d’aliénés.  —  Mme  le  docteur  Crozet- 
Truche,  reçue  6°  au  concours  de  médecin  des  Asiles  de  1934, 
est  nommée  médecin  chef  de  service  à  l’Asile  public  d’alié¬ 
nés  de  Saint-Venant  (Pas-de-Calais),  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Nacht. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Hygiènb  et  clinique  de  la  première  enfance.  (Hospice  des  En¬ 
fants-Assistés.)  —  Cours  de  perfectionnement  portant  sur  ta 
diététique  et  la  thérapeutique  des  maladies  du  premier  âge, 
du  jeudi  28  juin  au  samedi  7  juillet  1934  inclus,  fous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Lereboullet,  avec  le  concours 
de  M.  J.  Gathala,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux,  de  MM.  Le- 
long  et  Pichon,  médecins  des  hôpitaux,  de  MM.  Baize,  Be¬ 
noist,  Bohn,  Chabrun,  Garnier,  chefs  de  clinique  et  anciens 
chefs  de  clinique,  de  MM.  Delrois  et  Gournay,  chefs  de  labo¬ 
ratoire,  de  MM.  Saint-Girons  et  Roudinesco,  assistants  du 
service,'  et  de  M.  Aime,  électroradiologiste  de  l’hospice  des 
Enfants-Assistés. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté. 


So,ïJon  DIGITALINE 
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Le  cours  sera  complété  par  des  présentations  de  malades, 
des  exercices  pratiques  au  laboratoire  et  des  visites  à  divers 
établissements  de  biologie. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  Gascard,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Rouen,  correspondant  national  de  l’Académie  de  médecine 
dans  la  section  de  pharmacie;  MM.  les  docteurs  Pierre 
Alaize,  médecin  chef  de  service  à  l’Asile  d’aliénés  de  Mar¬ 
seille;  Jean  Fumaroli  (de  Nice);  Abel  Thomas  (d’Hyères); 
Mengin  (de  Caen);  M.  Charles  Giovanetti,  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Toulon. 


CHRONIQUE 


LA  PROTECTION  DE  PARIS  CONTRE  LES  ATTAQUES 
AÉRIENNES  A  L’EXPOSITION  DES  ARCHITECTES 
ANCIENS  COMBATTANTS 

H  y  a  quelques  mois  (1),  nous  avons  entretenu  nos  lec¬ 
teurs  des  dispositions  déjà  prises  par  la  Préfecture  de  po¬ 
lice  pour  la  protection  de  Paris  contre  les  gaz.  Depuis  cette 
époque,  sous  l’impulsion  du  professeur  Tanon,  ' inspecteur 
général  des  services  d’hygiène  de  la  Préfecture  de  po¬ 
lice,  nous  entrons  dans  la  voie  des  réalisations.  En  atten¬ 
dant  une  occasion  de  revenir  sur  ce  sujet,  nous  devons  si¬ 
gnaler  aujourd’hui  l’exposition  organisée  par  VUnion  na¬ 
tionale  pour  la  défense  aérienne,  et  par  l’Association  des 
architectes  anciens  combattants.  Cette  exposition  est  consa¬ 
crée  à  des  projets  concernant  l’organisation  de  la  défense 
passive  contre  les  bombardements  aériens  dans  la  région 
parisienne.  Elle  a  été  inaugurée  vendredi  dernier,  par  M. 
Gaston  Doumergue  et  par  (M.  Tardieu  (2). 

Parcourons-la  rapidement  : 

Des  cartes  de  Paris  et  de  la  banlieue  indiquent  d’abord, 
dans  les  conditions  actuelles,  les  voies  d’évacuation  et  de 
dispersion  de  la  population  en  cas  d’alerte.  Notons  les  pré¬ 
visions  de  protection  du  métro  et  la  création  dans  différen¬ 
tes  stations  d’abris  fort  bien  conçus.  (Mais  les  architectes  ont 
vu  plus  loin  et  nous  avons  noté  un  plan  très  Complet  de 
dégagement  de  la  région  parisienne  par  des  autostrades  re¬ 
couvrant  les  voies  ferrées,  et  reliées  par  de  larges  routes 
en  ceinture.  M  s’agit  là  d’une  œuvre  de  longue  haleine  qui 
permettrait  une  évacuation  extrêmement  rapide  et  en  temps 
normal  uhe  circulation  très  active, 

La  question  des  abris  dalis  Paris  a  fait  l’objet  d’une  étude 
fort  complète.  C’est  d’abord  une  carte  du  sous-sol  qui  met, 
notamment,  en  évidence  les  très  nombreuses  carrières  du 
sud  de  Paris.  Il  y  a  là  une  vaste  région  où  l’on  peut  trou¬ 
ver,  loin  des  affleurements  d’eau,  des  abris  remarquable¬ 
ment  spacieux  et  sûrs.  Les  exposants  ont  d’ailleurs  traité 
avec  beaucoup  de  soin  l’aménagement  des  abris  actuelle¬ 
ment  existant,  abris  dans  les  carrières  déjà  citées,  abris  sous  ■ 
certains  édifices  publics,  abris  dans  les  caves  des  immeu¬ 
bles,  etc... 

Si  la  population  peut  être  évacuée  ou  dirigée  sur  cer¬ 
tains  abris,  il  faut  aussi  penser  à  certains  services  publics, 


(U  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1934,  n°  4,  p.  69. 

(2)  L’exposition  est  ouverte  jusqu’au  21  juin  1934,  de  10  h.  à 
19  h.,  dans  le  hall  des  automobiles  Peugeot,  65,  avenue  des 
Champs-Elysées. 


Toux  nerveuse.  BROMÉINE  MON T AG U 


dont,  le  personnel  doit  rester  à  son  poste.  C’est  ainsi  que 
s  nous  avons  examiné  des  plans  d’abris  en  hauteur  peu  vul¬ 
nérables.  En  voici  un  exemple  :  une  tour  de  17  mètres  de 
diamètre  et  de  grande  hauteur,  terminée  par  une  coupole 
effilée  avec  prise  d’air  au-dessus  des  nappes  de  gaz.  Cette 
tour  repose  sur  pieux  explosés.  Elle  n’a-  pas  d’escalier,  mais 
une-  rampe  hélicoïdale,  dont  l’accès  serait  très  facile.  Sa. 
coupole  serait  à  haute  résistance.  Noté  également  .un  abri 
souterrain  pour  square  pouvant  contenir  5.000  personnes. 

Tous  ces  abris  sont  fort  bien  étudiés.  Les  architectes  an¬ 
ciens  combattants  n’ont  oublié  aucun  détail,  ni  la  facilité 
d’accès  et  de  dégagement,  ni  l’aération.  Ils  ont  mis  leur 
expérience  au  service  de  la  collectivité  et  ils  ont  eu  le  cou¬ 
rage  de  placer  le  public  en  face  d’éventualités  qu’il  faut, 
hélas,  envisager. 

Nous  devons  féliciter  sincèrement  les  organisateurs  ’  de 
cette  belle  exposition;  M.  Martineau,  président;  IMM.  Drouet, 
Jouven,  J.  Bagge,  Anibali,  Gumpel,  Hennequin,  Rey 
et  Perrin.  Nous  remercions  particulièrement  M.  J.  Bagge 
pour  l’amabilité  avec  laquelle  il  a  bien  voulu  nous  gui¬ 
der. 

F.  l.  s. 


LA  DÉFENSE  PASSIVE  EST  DEVENUE  OBLIGATOIR  E 

Le  gouvernement  vient  de  déposer  un  projet  de  loi  ren¬ 
dant  obligatoire  l’organisation  de  la  défense  passive.  Des 
sanctions  sont  prévues  en  cas  d’infractions  à  la  loi. 


RENSEIGNEMENTS 


pharmacien  espagnol  établi  à  Lérida,  ayant 
son  fils  établi  à  Barcelone,  désire  représenter 
fabrique  française  de  produits  pharmaceuti¬ 
ques,  parfumerie,  accessoires  de  médecine  et 
de  pharmacie  en  général. 

Fournirait  des  garanties  pécuniaires  à  volon¬ 
té.  —  S’adresser  au  Service  espagnol,  comp¬ 
toir  d’Echanges,  16,  rue  Turbigo,  Paris. 


DOCTEUR  EN  MÉDECINE  ESPAGNOL,  établi  à 
Madrid,  demande  représentation  fabrique  fran¬ 
çaise  de  produits  pharmaceutiques  et  parfume¬ 
rie.  —  S’adresser  au  Service  espagnol,  comp¬ 
toir  d’Echanges,  16,  rue  Turbigo,  Paris. 


On  demande  docteurs  ou  étudiants  pour  s’instruire  et 
rendre  service  en  examinant  600  enfants  partant  colonie  de 
vacances  1er  août.  Indemnité.  —  Ecrire  :  Central  des 
Œuvres,  26,  faubourg  Saint-Jacques. 


A  adjer  ch.  Not  Paris,  3  Juillet,  14  h. 

GRANDE  PROPRIÉTÉ 

Æffiïï..  AU  RAINCY 

Angle  Boulevard  de  l’Ouest,  10  et  Allée  Nicolas- 
Carnot,  1.  Contenance  2620  m.  LIBRE. 
Mise  à  prix  250  000  tr.  Conviendrait  :  Pension 
famille,  Clinique,  Maison  d’éducation.  S’adr., 
M”  POISSON,  not.,  Paris,  28,  rue  Châteaudun 
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laboratoire  nativelle 

27,  Rue  de  la  Procession  —  PARIS  (15?) 


NATIBAÏNE 


association 

1/3 

DIGITALINE  NATIVELLE 
2/3 

OUABAÏNE  ARNAUD 

DU 

LABORATOIRE  NATIVELLE 


La  NATIBAÏNE  est  la  seule  association  des  deux  glucosides  connus  et 
appréciés  :  la  DIGITALINE  NATIVELLE,  employée  par  tous  'es  Praticiens 
et  l'OUABAÏNE  ARNAUD,  qui  est  le  seul  produit  extrait  du  Strophan 
Gratus  ayant  servi  aux  essais  cliniques  publiés  par  les  Professeurs  et  les 
Docteurs  :  Vaquez  et  Lutembacher,  Laubry,  Clerc,  Lian,  Ribierre,  Gallavardm, 
Laubry,  Minet,  Legrand,  Pagliano,  etc. 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  ENVOYÉS  SUR  DEMANDE  II 


CÀZËTfÊ  DES  HOPIÎÀUX  N°  4Ÿ,  13  juin  lÔ3i.  —  lO?”  Wi 


TOUTES  DIARRHÉES 


ENTÉROCOLITES 

chroniques 


GRANULÉ  A  BASE  DE  CASÉINE  FORMOLÉE 

INFECTIONS  du  TUBE  DIGESTIF  FERMENTATIONS  SECONDAIRES 

FÉTIDITÉ  de  L' HALEINE 


ADULTES . 1  à  4  cuillerées  6  café  (  ovon't  ou  entre 

ENFANTS  . Demi -dOSe.  |  le»  repas 

NOURRISSONS . .  Un  quart  de  cuillerée  à  café  avant  une  tétée 
sur  deux, dans  un  peu  d'eau  bouillie  . 

PRIX:  9  Fr.  LE  FLACON 


LABOR.  ou  DT  ROUSSEL  _  89,  RUE  DU  CHERCHE-MIDI  . 

PARIS  (VIe) 


DIURÉTIQUE  \ 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lühinée 

Caféinée 

Ne  se  délivrent 
qn’en  cachets 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  .rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydroplsle  —  Maladies  lnfeotleuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 


PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  18  —  PARIS 

a.  g.,  ï.i*.  Mu. 
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L’ALUMINIUM  COMME  FACTEUR  CONTRIBUANT 
AU  SURGISSEMENT  OU  AU  PROGRÈS  DE  DIVERS 
PROCESSUS  PATHOLOGIQUES  DANS  L’ORGANISME 

Par  MM.  les  professeurs 
A.  L.  TCHIJEVSKY  et  T.  S.  TCHIJEVSKAYA. 


Nous  entreprîmes,  dans  les  années  1933-1934,  des 
observations  et  des  recherches  spéciales  sur  1  eitet. 
qu’exerce  une  nourriture,  préparée  dans  une  vaisselle 
d’aluminium,  sur  des  gens,  souffrant  de  troubles  gas¬ 
tro-intestinaux,  néphrétiques,  hépatiques  et  autres, 
étudiant,  en  même  temps,  l’effet  des  mêmes  aliments 
sur  des  animaux  sains.  On  fit,  ensuite,  des  analyses 
physico-chimiques  d’eau  et  d’aliments,  prépares  dans 
une  vaisselle  d’aluminium,  en  étudiant  leur  effet  sur 
certains  organes.  Ce  problème  était  examiné  principa¬ 
lement  du  point  de  vue  électrochimique.  Des  gens  et 
des  animaux,  nourris  d’aliments  préparés  dans  une 
vaisselle  émaillée  ou  en  verre,  servaient  de  sujets- de 
contrôle.  Des  observations  cliniques  étaient  conduites 
en  même  temps,  d’après  la  méthode  des  périodes  ;  on 
donnait  au  même  malade  des  aliments  préparés,  tantôt 
dans  une  vaisselle  d’aluminium,  tantôt  dans  une  vais¬ 
selle  émaillée.  On  changeait  la  vaisselle  à  l’insu  du  ma¬ 
lade. 


Les  résultats  des  analyses  et  les  observations  peuvent 
être  formulés  ainsi  : 

a)  Des  différences  extérieures  se  faisaient  déjà  voir 
quelques  heures  (2-10)  après  la  préparation  des  ali¬ 
ments  (pommes  de  terre,  soupes  -  surtout  avec  des 
betteraves,  —  lait,  etc.).  La  couleur  des  aliments,  pré¬ 
parés  dans  une  vaisselle  émaillée  ou  de  verre,  restait 
inaltérée  ;  tandis  que  celle  d’aliments  prépares  dans 
une  vaisselle  d’aluminium  éprouvait  de  grands  chan¬ 
gements  :  les  pommes  de  terré  brunissaient  visible¬ 
ment,  les  betteraves  noircissaient  brusquement,  de  me¬ 
me  que  la  couche  de  lait,  touchant  à  la  paroi  intérieure 
de  la  vaisselle  d’aluminium.  Pareillement  à  la  couleur, 
le  goût  des  aliments  changeait  aussi,  ce  qu’on  remar¬ 
qua  fort  nettement  après  un  intervalle  de  12  heures. 

b)  Le  pH  d’aliments,  préparés  dans  une  vaisselle 
d’aluminium,  changeait  relativement  au  pH  de  ceux, 
préparés  dans  une  vaisselle  émaillée,  savoir  :  un  cer¬ 
tain  écart  du  pH  fut  observé  vers  l’alcali  ;  on  remarqua 
aussi,  dans  un  nombre  de  cas,  des  écarts  considérables 
du  point  isoélectrique. 

c)  Des  traces  d’aluminium  furent  découvertes,  au 
spectroscope,  dans  de  l’eau,  qui  avait  bouilli  pendant 
plusieurs  heures  dans  certaines  espèces  de  vaisselle 
d’aluminium.  La  surface  de  cette  vaisselle  noircissait 
aussi,  après  que  l’eau  avait  bouilli  dedans. 

d)  L’analyse  des  matières  fécales  de  l’homme  et  des 
animaux,  nourris  d’aliments  préparés  dans  une  vais¬ 
selle  d’aluminium,  démontra  une  augmentation  consi¬ 
dérable  de  la  production  albumineuse  par  les  parois  de 
la  voie  gastro-intestinale,  —  liée  à  un  phénomène  d  in¬ 
flammation, 


.  e)  Des  accès  de  colite  (de  caractère  putride  ou  zymo- 
tique)  devenaient  plus  fréquents  sous  l’action  d  une 
alimentation,  prise  d’une  .vaisselle  d’aluminium.  Cette 
vaisselle-  étant  remplacée  par  une  vaisselle  de  verre  ou 
émaillée,  une  amélioration  rapide  et  certaine  se  produi¬ 
sait  dans  la  santé  du  malade.  Il  y  eut  même  des  cas 
de  complète  guérison  d’une  colite  rebelle  et  de  longue 
durée  après  que  les  aliments  du  malade  ne  furent  pré¬ 
parés  que  dans  une  vaisselle  émaillée  ou  en  verre,  ex¬ 
clusivement.  . 

/)  Des  cas  analogues  furent  observés  chez  des  indi¬ 
vidus,  souffrant  du  foie  ou  des  reins.  || 

g)  Il  a  été  remarqué,  comme  règle  générale,  que  les 
individus  guéris  conservaient  une  haute  sensibilité  (du 
type  de  l’idiosyncrasie)  relativement  aux  aliments,  pré¬ 
parés  dans  une  vaisselle  d’aluminium.  Il  leur  suffisait 
de  ne  prendre  qu’une  seule  fois  des  aliments,  prépares 
dans  cette  vaisselle,  et  toute  la  symptomatologie  de  la 

colite  se  renouvelait  pour  un  ou  deux  jours. 

h)  Certaines  données  nous  portent  à  croire  que  les 
souris  blanches  (nourries  d’aliments,  prépares  dans  -• 
une  vaisselle  d’aluminium,  tombent  malades  du  can¬ 
cer  spontané  (0,85  %)  plus  fréquemment  que  celles  de  . 
contrôle  (0,02  %)■ 

ï)  Nous  ne  sommes  nullement  fondés  à  croire  que 
l’action  défavorable  de  l’aluminium  se  borne  à  la  voie 
gastro-intestinale.  Elle  semble  pénétrer  profondément 
dans  l’organisme,  et  agit,  dans  certaines  conditions, 
pernicieusement  sur  tel  ou  tel  organe.  D’autre  part,  il 
est  évident  qu’on  peut  employer,  pendant  des  dizaines 
d’années,  des  aliments,  préparés  dans  une  vaisselle 
d’aluminium,  sans  éprouver  subjectivement  son  ac¬ 
tion  toxique.  Mais  des  altérations  objectives  des  tissus 
et  des  organes  progressent  sans  cesse  et  amènent,  fina¬ 
lement,  à  quelque  sérieuse  maladie.  Il  est  incontes¬ 
table  de  même  qu’il  existe  des  gens  fort  susceptibles 
à  l’action  de  l’aluminium. 

III 

Des  travaux  de  laboratoire  ont,  démontré  que  les  sels 
et  les  colloïdes  d’aluminium  ont  la  propriété  de  réagir 
avec  une  rapidité  extrême,  avec  des  liquides  biologi¬ 
ques,  et  d’y  provoquer  des  modifications  stables.  La 
réaction  du  sérum  sanguin  de  Mateffi-Bruloff  est  basée 
là-dessus  :  telle  que  la  rapidité  de  l’agglûtination  des 
colloïdes  du  plasma  sanguin  au  moyen  de  A1CL  ou 
Al2  (So4)3.  Les  sels  de  l’aluminium  possèdent  la  pro¬ 
priété  d’enlever  rapidement  (de  détruire)  les  potentiels 
de  la  membrane  des  cellules  vivantes  (charges  néga¬ 
tives).  L’oxyde  hydraté  d’aluminium  Al(OH)3  a  une 
structure  colloïdale,  et  ses  particules  portent  des  char¬ 
ges  positives.  L’ion  de  l’aluminium  AL+  +  +  porte 
une  charge  positive  triple.  C’est  ainsi  qù’est  possible 
leur  action  neutralisante  sur  les  charges  négatives, 
inhérentes,  'de  préférence,  à  la  superficie  cellulaire,  — 
peut-être  même  sur  leur  recharge,  c’est-à-dire  la  subs¬ 
titution  d’un  signe,  par  celui  opposé,  ou  bien  du  moins 
par  le  plus.  Enfin,  une  action  spécifique  oligodynami¬ 
que  peut  aussi  être  possible,  des  particules  minimes  de 
l’aluminium,  ou  de  ses  composés.  Le  problème  du  mé¬ 
canisme  de  l’action,  biologique  de  l’aluminium,  est  en 
train  d’être  étudié  par  nous. 
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En  rapport  avec  tout  ce  qui  précède,  une  élévation 
unanime  des'  courbes  des  affections  cancéreuses  saute 
aux  yeux,  —  hausse  qui  se  fit  remarquer  pendant  les 
25  dernières  années  dans  tous  les  pays  de  l’univers. 
C’est  ainsi  que.  la  mortalité  du  cancer  s’élève,  à  partir 
de  1914  et  jusqu’en  1930,  de  40-45  %,  dans  un  bon 
nombre  de  pays.  Ces  courbes  coïncident  parfaitement 
avec  les  courbes  de  la  production  et  de  la  mise  en 
vogué  de  la  vaisselle  d’aluminium. 

Des  indications  existent,  démontrant  que  les  mala¬ 
dies  cancéreuses  se  manifestent  à  un  plus  bas  âge,  de¬ 
puis  l’an  1900.  * 

Le  problème  que  nous  soulevons  paraît  être  d’une 
plus  grande  importance  pour  la  médecine  qu’il  n’en  a 
l’air  â  première  vue. 


NOTES  DE  MÉDECINE  INFANTILE 


LES  VITAMINES  CHEZ  LE  NOURRISSON 
Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  (annexe  Grancher). 

-  Isolées  par  Rasiimir  Funk,  dont  les  travaux  ont  précédé 
de  peu  la  guerre  mondiale,  elles  ont  pris,  dans  ces  derniè¬ 
res  années,  une  importance  extrême  en  médecine  générale. 
Non  moins  capital,  leur  rôle  en  médecine  infantile  !  Le 
moment  paraît  donc  venu  de  leur  consacrer,  une  étude 
d'ensemble.  Nous  nous  bornerons,  pour  aujourd’hui,  à 
les, étudier  chez  le  nourrisson. 

Si  on  laisse  de  côté  la  vitamine  E,  anti-stérile,  on  peut 
dire  qu’il  en  existe  quatre  variétés  principales,  pour  cha¬ 
cune  desquelles  il  convient  d’envisager  successivement  : 

1°  'Les  propriétés  physico-chimiques; 

2°  L’origine; 

3°  Les  propriétés  biologiques,  avec,  comme  corollaire, 

4°  Les  troubles  qui  résultent  de  leur  absence  ou  de  leur 
présence  en  quantité  insuffisante  dans  l’alimentation  ; 

5°  Les  mesures  à  prendre  pour  prévenir  ou  pour  traiter 
les  accidents  qui  résultent  de  ces  diverses  avitaminoses. 

FACTEUR  A 

Propriétés  physico-chimiques.  —  Lipo-soluble,  il  résiste 
à  la  chaleur  :  aussi  la  stérilisation  du  lait  aux  températu¬ 
res  utilisées  par  l’industrie  ne  l'attaque- t-elllle  pas.  Il  résiste 
moins  'à  l’oxydation.  Certains  auteurs  tendent  à  l’identi¬ 
fier  au  carotène  (provitamine  A),  dont  on  connaît  le  pou¬ 
voir  hématopoiétique  (L.  Binet  et  Strumka). 

Origine.  —  On  le  trouve  dans  le  beurre,  le  jaune  d’œuf, 
les  végétaux  frais,  la  carotte,  le  chou. 

Il  est  très  abondant  dans  le  lait,  surtout  si  l’alimentation 
de  la  nourrice  contient  une  quantité  suffisante  de  cette 
vitamine.  Le  lait  de  vache  en  contient  un  peu  plus  que  ’e 
lait  de  femme.  Il  y  en  a  peu  dans  le  lait  condensé,  très- 
peu  dans  le  lait  sec,  moins  encore  dans  le  babeurre  (De¬ 
bré  et  Busson).  Comme  il  fait  corps  avec  la  matière  grasse, 
il  y  en  a  beaucoup  dans  le  beurre  et  peu  dans  le  lait  écré¬ 
mé.  L’intestin  du  nourrisson  assimile  parfaitement  celui  qui 
se  trouve  dans  le  lait  de  femme,  moins  bien,  celui  que 
contient  le  lait  des  autres  mammifères  (Daniels). 


(1)  V.  Ed.  Lesné  et  RobeuthClbment.  Avitaminoses,  in  Traité  de  | 
fnédecine  des  enfants,  Paris,  1934,  in*8°,  t.  I,  p.  468-527,  i 


Propriétés  biologiques.  —  Il  intervient  dans  la  vie  et  Ja 
croissance  des  tissus,  et  particulièrement,  des  épithéliums 
(Debré  et  Busson). 

Avitaminose  A.  —  L'absence  totale  de  vitamine  A.»  à  la¬ 
quelle  s’associe  d’habitude  une  carence  de  lipides,  déter¬ 
mine  trois  ordres  de  troubles  ; 

xérophtalmie  ; 

arrêt  total  de  la  oroissancè  (Goldblet  et  Soam),  avec  chute  rapide 
du  poids,  anorexie  et  diarrhée,  liés  à  l’atrophie  des  muqueuses  di¬ 
gestives  (Kossler  et  Maurer); 

prédisposition  aux  infections  (Mellamby  et  Green)  :  diarrhée  et 
broncho-pneumonie  surtout,  fait  actuellement  contesté. 

La  carence  est-elle  incomplète,  on.  observe  des  formes 
frustes  ou  latentes,  caractérisées  par  des  troubles  diges¬ 
tifs  :  anorexie,  diarrhée,  arrêt  des  courbes  pondérale  et  sta¬ 
turale,  anémie,  asthénie,  œdèmes. 

FACTEUR  B 

Propriétés  physico-chimiques.  —  Hydrosoluble,  thermo- 
stabile,  il  résiste  mal  à  la  dessication,  aux  fermentations,  à 
l’oxydation,  au  viellissement.  Il  se  laisse  entraîner  par  les 
moindres  précipités  (Simonnet). 

Origine.  —  Le  —  ou  plutôt  les  facteurs  —  B  se  trou¬ 
vent  surtout  dans  la  levure  de  bière,  les  germes  des  céréa¬ 
les,  le  jaune  d’œuf,  les  viscères,  les  légumes  et  fruits  verts, 
le  riz  non  décortiqué. 

Il  se  trouve  en  quantité  suffisante  dans  le  lait,  où  il 
adhère  à  la  Caséine  et  à  la  lactose. 

Propriétés  biologiques.  —  Sa  présence  est  indispensable 
à  la  digestion  et  à  l’assimilation  des  trois  variétés  d'ali¬ 
ments  :  glucides  surtout  (Mme  Randoin  et  H.  Simonnet), 
mais  aussi  protides  et  lipides  (Lecoq).  II  fault  en  ajouter 
d’autant  plus  à  l'alimentation  que  celle-ci  est  plus  riche 
en  glucides. 

On  admet  aujourd’hui  que,  dans  ce  facteur  B,  il  faut  distin- 

un  facteur  antilbéribérique  ou  antinévritique,  dénommé,  selon 
les  auteurs,  B,  B. F,  B. P.; 

un  facteur  antipellagreux:  B2,  G  ou  P.P; 

un  facteur  «  d’utilisation  nutritive,  d’entretien  et  de  fonction¬ 
nement  »  (Baudoin  et  Lecoq),  qu’il  y  a  peut-être  lieu  de  confon¬ 
dre  avec  la  vitamine  B3  de  Williams  et  Watermann  et  avec  la  vita¬ 
mine  appelée  «  de  croissance  et  d’utilisation  cellulaire  »  appelée, 
par  Fumk  et  Dulhin,  vitamine  D,  par  d’antres,  B2  ou  G. 

Avitaminose  B.  —  A  son  absence  ressortissent,  chez  le 
nourrisson,  des  troubles  portant,  quand  le  syndrome  est  au 
complet,  sur  : 

les  fonctions  digestives  :  perte  d’appétit,  signe  précoce  et  cons¬ 
tant  (Karr  et  Drummond),  vomissements,  constipation; 

circulatoires  :  œdèmes-  légers,  pâleur  ou  cyanose,  asystolie  par¬ 
fois  aiguë  ; 

nerveuses:  paralysies  crâniennes  intéressant  surtout  le  récur¬ 
rent,  d’où  aphonie,  convulsions  ; 

l’état  général:  arrêt  de  croissance  (Osborne  et  Mendel),  avec 
amaigrissement  dû  à  des  causes  diverses:  mauvaise  assimilation, 
tant  des  glucides  (Mac  Carrdsson,  Mellamby,  Mad.  Randoin)  que 
les  lipides  (Frontali  et  Cadedder) ,  troubles  digestifs  (Mad.  Ran¬ 
doin  et  Simonnet). 

Dans  les  formes  frustes  (Bertoÿe),  ce  qui  domine,  ce 
sont  : 

l’anorexie,  précoce,  tenace; 

la  constipation,  souvent  très  accentuée  et  que,  seuls,  font  cesser 
les  extraits  de  facteur  B  (Ribadeau-Dumas,  R.  Malhieu  et  Wnille- 
min-Clog)  ; 

l’arrêt  de  la  courbe  pondérale! 
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les  troubles  nerveux  :  asthénie,  hypotonie,  insomnie  ; 
la  tendance  aux  infections,  surtout  cutanee. 

FACTEUR  C. 

(Propriétés  physico-chimiques.  -  HydrosoluM j  il  est 
peu  résistant  aux  causes  de  destruction  :  réactions  du  n  - 
y  eu,  temps,  chaleur  et,  surtout  oxydation. 

firiffine  —  Il  est  contenu  dans  tous  les  aliments  frais  ' 
y$S£p*  le  eho»,  fruits,  don.  1,  citron  el  l’-nge, 

’lï  muÏ«f~n^ètemanl  <h»  le  M™«  et  *“ 
ne  ’  -1  Q^xhlet  *  4°  'oomdansé  sucre,  prépare  a 

zx*£-  « 

sence  a  ipour  'conséquence,  aussi 

'' une  première  phase,  de  Vernie  à  type  chlore, h 
ftanedân°etnMeRrl L^, 

ilabolisme  du  te.  Pou  antiscorbutique, 

devrait  même  être  dnssociee  en  deux  .  u 

assurant  le  rdati,e  de  -temine  C 

En  dehors  dneooim,  (carences  i».p- 

JÏÏlÏS-hï  ,«i  «  —  M*  «'O" 

oas.  par  des  états  :  ,  . , 

e.  j  „  ia  courbe  pondérale  et  de  la  crois- 

J+H2S.  Iimi.di.on  de  — 

«U**  «  dïtel»"» 

hémorrhagiques  ; 
fébriles  ; 

complexes  (y.  plus  loin). 

FACTEUR  D. 

Propriétés  ^‘7 tvœSLTil t^S'lu'gwupe 

sr.^zus^ssJSSTL^»  -  <*“ ,,k- 

tS2£Z££l  facteur  D  ,»«™hi.iq»e. 

tl£  2&  d-te  le  1».  de  4«n»e  et  n'existe  qu'en  pe¬ 
rde  quantité  d».  ie  W*  ^ 

Prophiétés  biologiques.  —  11  Ijoue  m 
le  métabolisme  phospho-cal cique . 

...  .  .  ta  _  \  son  absence  sont  rattachés  .  i  1° 

tétanie. 

DIVERS  TÏPES  D’AVITAMINOSE 

,  .  •  ,ti  , les  avitaminoses  eotwplè- 

iïÆJXëzæ** *•  ^  ** mmtt 


que  les  nourrices  s’alimentent  exclusivement  de  riz  poli  ; 
mais  les  avitaminoses  frustes,  dues  à  1  ^age  d  un^  lpri 
en  partie  de  ses  vitamines,  ne  sont  pas  rares  lorsque 
nourrice  a  été  soumise  à  un  régime  carence  ;  ■ 

2o  Chez  renfo.nl  nourri  au  biberon,  les  avitaminoses,  ■ 
complètes  ou  incomplètes,  sont  beaucoup,  plus  frequentes 
3°  Il  existe  souvent  des  carences  complexes  duf*>  s 
l’absence  simultanée  de  plusieurs  vitamines,  sort  a  lab 
sence  simultanée  d’une  ou  de  plusieurs  vitamines,  devras 
S  et  d ’amiino-acides ,  et  dont  il  est  partes  malaise  de  dis¬ 
socier  les  divers  éléments. 

MESURES  a  PRENDRE  EN  CAS  D’AVITAMINOSE 

AiB^r^^se4',^^2 

mente,  dans  Vorgarnsmé  “’f  „ch«  au 

&  V.«  ,u:  V*  des  — 

|  ^TeTSnes  et  nocif  ^  ^  ^  ££  j 

lait,  qui,  ^“XTàT'nourle6  de'l’tetede 
infimes,  qu  on  fasse  mg  rayons  ultra-violets 

S’agit  Al  d’une  femete 

SW®*  5” jz2rrW32rs$ 

puisque,  bien  qu  ay  d  foie  de  morue,  Os  font 

melles  ayant  mgeue  de  I  huue  oe  un 

ultérieurement  du  rachifismelorsquon  les  sourn  . 

régime  uadhitigène  (Hess  et  Weinstock). 

II  _  Thérapeutique.  -  On  prescrira  au  nourrisson  : 

chaque  jour,  quelques  go  .  de  k  leVure 

d^^TS,^£de1».«,s:dudéEa. 

et  des  Truite  A*. 

du  lait  cru  ou  pasteurisé , 

En  cas  d’ avitaminose  D  : 

ssssa 

s  SïWiû-  sr»m. 

Ü«»  huileuse  standard  d'engostérd  m-adie  , 

Les  préparations  calciques. 


réélection  Médecin,  et  Chirurgie  pr.t.qu»,  N  *». 

^  Prix  ;  22  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 
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Xe  CONGRÈS  MONDIAL  DU  LAIT 

Rome-Milan,  30  avril- 6  mai  1934  (1). 

Le  Xe  Congrès  mondial  du  lait  a  été  inauguré  le  lundi 
30  avril,  à  11  heures,  àu  Capitole,  à  Rome,  par  son  Excel¬ 
lence  M.  Mussolini,  chef  du  gouvernement  italien,  en  pré¬ 
sence  des  hauts  dignitaires  du  Régime,  de  nombreux  repré¬ 
sentants  du  Corps  diplomatique,  des  chefs  des  46  déléga¬ 
tions  officielles  au  Congrès,  des  personnalités  du  monde 
syndical  et  corporatif,  et  de  plus  de  2.000  congressistes. 

Les  discours  prononcés  par  les  personnalités  présentes 
ont  montré  dès  le  début  l’intérêt  que  le  gouvernement  ita¬ 
lien  avait  porté  depuis  plusieurs  années  à  la  question  du 
lait  :  question  nationale  en  Italie. 

L’organisation  du  Congrès,  en  tous  points  parfaite,  la  di¬ 
gnité  et  la  courtoisie  des  réunions  au  programme,  la  va¬ 
leur  des  nombreuses  visites  très  instructives  montrant  des 
réalisations  étonnantes  ont  permis  à  chacun  de  mesurer  les 
progrès  admirables  faits  en  quelques  années. 

Les  sept  sections  d’étude  constituées  portaient  à  leur  pro¬ 
gramme  tout  ce  qui  intéresse  le  lait  et  les  industries  du  lait. 
Les  travaux  eurent  lieu,  à  Rome,  dans  les  magnifiques  sa¬ 
lons  du  palais  (Margherita  et  se  poursuivirent  à  Milan  dans 
la  salle  du  Conseil  du  palais  Sforza. 

'Nous  plaçant  ici  à  un  point  de  vue  particulier,  nous  aban¬ 
donnons  à  dessein  l’ordre  même  du  programme  qui  a  été 
suivi,  essayant  de  dégager,  des  rapports  et  des  discussions, 
les  points  essentiels  intéressant  les  médecins. 

Puis,  dans  le  même  ordre  d’idées,  nous  parlerons  des  en¬ 
seignements  que  nous  aurons  pu  recevoir  à  l’occasion  de 
très  intéressantes  visites,  ce  qui  nous  permettra  de  voir 
comment  le  gouvernement  italien  a  résolu  le  problème  si 
délicat  de  l’alimentation  d’une  grande  ville  en  lait.  Enfin 
nous  ferons  une  brève  mise  au  point  et  nous  dégagerons 
quelques  directives  essentielles,  espérant  que,  le  plus  tôt  pos¬ 
sible,  résultat  d’efforts  conjugués,  d’heureuses  résolutions 
seront  enfin  prises  en  France,  donnant  à  cette  question  du 
lait,  d’un  si  grapd  intérêt  social,  l’importance  qu’elle  mé¬ 
rite. 


1°  Le  lait  et  ses  dérivés  dans  l’alimentation  de  l’homme. 
—  L’étude  de  la  ration  quotidienne  en  lait  de  l’homme  aux 
diverses  époques  de  sa  vie  constitue  un  problème  physio¬ 
logique  très  complexe,  le  lait  étant  un  milieu  de  composi¬ 
tion  chimique  et  de  constitution  physico-chimique  extrême¬ 
ment  compliquées  et  constituant  l’aliment  donné  presque 
exclusivement  à  l’enfant  durant  les  premiers  mois  de  sa 
vie.  Dès  le  début,  le  professeur  Botiazzi,  de  l’Académie 
d’Italie,  rapporteur  général,  mentionne  qu’il  est  erroné 
de  croire  que  le  lait  ne  constitue  plus  un  aliment  utile,  dès 
que  la  période  d’allaitement  est  passée,  et  qu’on  peut  le 
remplacer  entièrement  par  d’autres  aliments,  sans  préju¬ 
dice  pour  l’organisme. 

Avant  de  rapporter  les  données  concernant  la  quantité 
de  lait  dont  doivent  pouvoir  disposer  les  bébés  durant  la 
première  année  de  leur  vie,  ainsi  que  les  enfants  jusqu’à 
l’âge  de  dix-huit  ans,  il  est  utile  de  s’arrêter  brièvement  sur 
quelques  exigences  qualitatives  que  doit  satisfaire  leur  ali¬ 
mentation.  Les  bébés  et  les  enfants  ont  grand  besoin  d’ali¬ 
ments  plastiques  par  excellence,  comme  sont  les  protéines, 
les  sels  de  phosphore,,  de  chaux  et  de  potasse. 

Si  un  bébé  ingère  une  quantité  de  lait  humain  égale  en 
•poids  SU  septième  du  poids  de  son  corps  (150  grammes  en- 
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viron*  de  lait  de  femme  par  kilogramme)  ou  bien  une  quan¬ 
tité  de  lait  de  vache  égale  au  dixième  de  son  poids  (envi¬ 
ron  95  grammes  de  lait  de  vache  par  kilogramme),  il  con¬ 
somme  une  quantité  optimum  de  protéines.  Suivant  M. 
Swartz  Rose,  le  bébé,  durant  les  trois  premiers  mois  de  sa 
vie,  devrait  ingérer  environ  3  gr.  60  de  protéines  par  kilo¬ 
gramme  et  par  jour  ;  durant  les  trois  mois  suivants, 
3  gr.  20  ;  durant  les  six  autres  mois  de  la  première  année' 
2  gr.  90. 

Rappelons  en  passant  que  1.000  grammes  de  lait  de  fem¬ 
me  renferment  12  grammes  de  matières  protéiques  (soit 
6  grammes  de  caséine  et  une  quantité  égale  de  lactalbumi- 
ne  et  de  lactoglobuline),  65  grammes  de  lactose,  35  gram¬ 
mes  de  matières  grasses  ;  le  'lait  de  vache,  35  grammes  de 
matières  protéiques  dont  33  à  34  de  caséine,  50  grammes 
de  lactose,  35  à  40  grammes  de  matière  grasse.  Le  lait  de 
vache  est  plus  riche  (3  fois)  en  sels  que  le  lait  de  femme. 

Les  besoins  en  eau  du  bébé  varient  de  10  à  15  p.  100  du 
poids  de  son  corps.  Il  en  ingère  la  quantité  voulue  tant 
qu’il  consomme  la  quantité  de  lait  prescrite.  Un  supplé¬ 
ment  est  nécessaire  pendant  les  mois  chauds.  La  matière 
grasse  du  lait,  importante  pour  la  synthèse  des  lipides  des 
cellules  et  de  la  myéline,  fournit  environ  les  50  p.  100  de 
l’énergie  utilisée  dans  le  métabolisme  organique  et  con¬ 
tient  les  deux  très  importantes  vitamines  A  et  D.  Cepen¬ 
dant,  il  faut  éviter  un  excès.  Il  convient  d’utiliser  un  lait 
contenant  en  moyenne  4  p.  100  de  matière  grasse. 

Les  composants  organiques  doivent,  en  général,  attein¬ 
dre  une  proportion  rationnelle  qui,  selon  Hutchinson,  de¬ 
vrait  être  :  pour  1  partie  de  protéine,  1  partie  de  matière 
grasse  et  5  d’hydrates  de  carbone  (représentés  surtout  par 
de  l’amidon  vers  la  fin  de  l’allaitement  et  après).  Le  rap¬ 
porteur  général  rappelle,  en  passant,  la  nécessité  d’appor¬ 
ter  au  lait  les  vitamines  B  et  C  qu’il  contient  en  trop  faible 
quantité. 

La  ration  quotidienne  étant  normale  au  point  de  vue  qua¬ 
litatif,  il  convient  de  déterminer  sa  valeur  calorique,  de 
manière  à  ce  qu’elle  satisfasse  aux  diverses  exigences  éner¬ 
gétiques  de  l’organisme  qui  sont  représentées  :  1.  par  le 
métabolisme  baShl  ;  2.  par  la  croissance  du  corps  ;  3.  par 
le  travail  musculaire. 

•Chez  les  enfants,  la  production  de  chaleur  apparaît  irré¬ 
gulière  surtout  si  on  la  compare  à  celle  des  adultes.  On 
peut  constater  de  notables  fluctuations,  même  en  période 
de  repos ,  musculaire  complet,  surtout  chez  des  bébés  du 
premier  âge,  quand  on  la  rapporte  à  l’unité  de  surface  cor¬ 
porelle.  Il  résulte  des  recherches  de  Benedict  et  de  Talbot, 
effectuées  à  l’Institut  Carnegie  de  Washington,  que  la  pro¬ 
duction  de  chaleur  par  kilogramme  de  poids  du  corps  peut 
présenter  des  valeurs  variant  de  29  -à  64  calories,  soit  des 
fluctuations  de  plus  de  100  p.  100.  Même  durant  la  pre¬ 
mière  année  de  la  vie,  elle  peut  varier  de  41  à  64  calories, 
et,  après  la  cinquième  année,  de  29  à  48  calories.  Il  appa¬ 
raît  ainsi  difficile  d’essayer  de  déduire  une  loi  physiologi¬ 
que  permettant  d’établir  une  relation  entre  la  production 
de  chaleur  par  kilogramme  de  poids  et  l’âge. 

Selon  Benedict  et  Talbot,  le  métabolisme  total  des  bébés 
d’un  même  poids  est  approximativement  égal.  En  admet¬ 
tant  un  peu  arbitrairement  que  chaque  kilogramme  de  ma¬ 
tière  corporelle  possède  le  même  pouvoir  métabolique,  on 
p.eut  conclure  qu’à  l’âge  de  un  à  deux  ans  correspond  un 
métabolisme  d’une  intensité  supérieure  à  celle  du  métabo¬ 
lisme  dans  n’importe  quelle  autre  période  de  la  vie  :  l’or¬ 
ganisme  jeune  produit  par  unité  de  masse  une  quantité  de 
chaleur  plus  grande  que  l’adulte.  Par  suite  des  fluctuations 
précédemment  indiquées,  il  est  difficile  de  tirer,  même  de 
nombreuses  séries  d’observation,  des  déductions  générales 
différentes  des  suivantes,  qui  sont  plus  simples  :  1.  la  pro¬ 
duction  totale  de  chaleur  augmente,  d’abord  rapidement, 
puis  lentement)  avec  l'augmentation  du  poids,  de  la  super- 
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ficie  du  corps  et  de  la  taille,  c’est-à-dire  avec  l’âge  ;  2.  elle 
est  relativement  faible  immédiatement  après  la  naissance  ; 
3v  la  fréquence  du  pouls  est  notablement  plus  élevée  de  la 
naissance  à  l’âge  de  un  à  un  an  et  demi  et  elle  diminue  en¬ 
suite  ;  4.  la  production  de  chaleur  ne  présente  pas  de  diffé¬ 
rence  notable  entre  les  bébés  des  deux  sexes,  au  début  ; 
mais,  par  la  suite,  et  pour  toute  la  période  suivant  l’aug¬ 
mentation  progressive,  elle  se  maintient  chez  les  bébés  du 
sexe  féminin  à  un  degré  un  peu  plus  bas  que  chez  les  bé¬ 
bés  de  l’autre  sexe.  Les  différences  de  métabolisme  com¬ 
mencent  à  se  manifester  seulement  après  que  le  poids  du 
corps  a  atteint  11  kilogrammes  et  la  superficie  0  mq.  48, 
avec  une  plus  grande  proportion  de  chaleur  chez  les  mâles. 

De  la  huitième  à  la  quinzième  année,  la  production  to¬ 
tale  de  chaleur,  suivant  Tigerstedt  et  Sonden  et  Tigerstedt, 
descend  de  56-70  calories  à  34-50  calories  par  kilo  et  par 
jour,  et  de  1.325  calories  à  862  par  mètre  carré  et  par  jour. 

On  a  une  preuve  de  la  difficulté  à  laquelle  on  se  heurte 
quand  on  veut  prédire  le  besoin  énergétique  total  d’un  bé¬ 
bé,  qui  comprend  les  trois  parties  correspondant  au  méta¬ 
bolisme  basal,  à  l’activité  musculaire  et  à  la  croissance, 
ainsi  que  celle,  relativement  petite,  imputable  à  l’aliment 
absorbé,  dans  le  fait  que,  pour  des  bébés  dont  l’âge  varie 
de  une  heure  et  demie  à  neuf  mois,  les  calories  prévues, 
par  kilo  et  par  jour,  sont,  presque  toujours,  moins  nom¬ 
breuses  que  celles  effectivement  produites  et  présentent, 
d’un  sujet  à  l’autre,  des  valeurs  très  différentes.  Le  profes¬ 
seur  Bottazzi  ajoute  :  «  Nous  pouvons  dire  que,  bien  que  se 
vérifient,  pour  des  périodes  relativement  brèves,  des  excé¬ 
dents  du  métabolisme,  sur  la  valeur  de  base,  qui  atteignent 
70  p.  100,  ou  même  plus  dans  les  cas  exceptionnels,  la  pro¬ 
duction  totale  de  chaleur  chez  les  bébés  en  très  bas  âge  ne 
dépasse  pas  en  moyenne  la  production  basale  de  plus  de 
25  p.  100.  »  Les  importants  travaux  de  Bierring,  de  Kerst- 
ner  et  Kipping,  de  Du  Bois,  de  Gottche,  Lax  et  Petenyi,  et 
de  Meeh  confirment  en  grande  partie  ceux  de  Benedict  et 
Talbot. 

La  moitié  environ  de  la  ration  alimentaire  quotidienne 
est  employée  pour  faire  face  au  métabolisme  basal,  pour 
fournir  l’énergie  au  travail  exécuté  par  les  appareils  respi¬ 
ratoire  et  circulatoire,  et  pour  produire  la  chaleur  néces¬ 
saire  pour  maintenir  constante  la  température  du  coiips.  Le 
métabolisme  basal  est  constant  pour  les  bébés  de  même 
poids,  mais  non  d’une  manière  absolue;  certains  bébés 
sont  des  machines  plus  économiques,  d’autres  moins.  Les 
bébés  qui  ont  un  poids  inférieur  à  la  normale  présentent 
un  métabolisme  basal  plus  élevé-,  A  la  mauvaise  nutrition 
prolongée  correspond  aussi  un  fonctionnement  plus  écono¬ 
mique  de  la  machihe,  mais  celui-ci  se  produit  aux  dépens 
de  la  santé. 

L’activité  musculaire  influe  beaucoup  sur  les  exigences 
énergétiques  de  l’organisme  du  bébé.  Chez  deux  bébés,  l’un 
de  deux  mois  et  demi,  l’autre  dé  six  mois  et  urife  semaine, 
l’augmentation  de  la  production  dé  chaleur  observée  par 
Benedict  et  Talbot  fut  seulement  de  20  à  30  p.  100.  Mais  si 
le  bébé  crie  convulsivement,  agite  vigoureusement  ses 
membres,  met  les  pieds  à  terre,  le  métabolisme  peut  aug¬ 
menter  de  60  à  65  p.  100  (de  plus  de  200  p.  100  'dans  des 
cas  exceptionnels).  Après  l7âge  de  sept  ans,  ces  auteurs  ad¬ 
mettent  que  la  production  de  chaleur  que  l’on  détermine 
chez  des  petits  garçons  qui  se  tiennent  tranquilles  au  lil 
coïncident  presque,  abstraction  faite  de  l’influencé  stimu¬ 
lante  de  l’aliment  absorbé  avec  le  métabolisme  basal.  Le  de¬ 
gré  d’activité  musculaire  détermine  là  grande  différence 
de  quantité  d’aliment  qu’il  faut  à  des  enfants  différents,  de 
poids  et  d’âge  semblables. 

Les  exigences  énergétiques  dépendent  encore  d’un  troi¬ 
sième  facteur  :  la  croissance.  Mais  l’estimation  de  la  quote 
part  de  l’accroissement  dans  la  ration  énergétique  du.  bébé 
est  encore  moins  exactement  déterminable .  que  celle  con¬ 


cernant  la  quote  part  de  l’activité  musculaire.  Le  besoin 
en  substances  nutritives  destinées  à  être  utilisées  dans  la 
construction  de  nouvelles  matières  vivantes  reste  presque 
constant  de  la  quatrième  à  la  onzième  année. 

D’après  M.  E.  Rose,  le  bébé  emmagasine,  pour  sa  crois¬ 
sance  normale,  environ  du  tiers  au  quart  de  l’énergie  in¬ 
troduite  avec  le  lait. 

Il  conviendrait  d’étudier  maintenant  la  quantité  de  lait 
la  plus  opportune  que  l’homme  doit  ou  peut  ingérer  à  des 
âges  divers  depuis  sa  naissance.  Il  reste  implicitement  ré¬ 
pété  que  l’organisme  humain  tire  profit  du  lait  non  seule¬ 
ment  durant  les  premiers  mois  de  la  vie  et  les  années  de 
l’enfance  et  de  l'adolescence,  mais  aussi  plus  tard. 

Pour  établir  le  besoin  réel  du  bébé  en  aliment,  la  mé¬ 
thode  théorique  basée  sur  la  valeur  calorique  de  l’aliment 
et  sur  le  quotient  énergétique  nécessaire  a  donné  des  résul¬ 
tats  divergefits.  La  méthode  empirique  adoptée  par  divers 
auteurs,  et,  plus  récemment,  par  G.  Kaufmann  et  L.  Bri- 
kel  qui  l’ont  expérimentée  longuement,  semble  préférable. 
En  égalant  à  3.245  grammes  le  poids  moyen  des  122  nou¬ 
veau-nés  qui  avaient,  à  la  naissance  un  poids  variant  de 
3.001  grammes  à  3.400  grammes  et  en  considérant  la  quan¬ 
tité  de  lait  tétée  quotidiennement  du  deuxième  au  septième 
jour,  comme  égale  à  218  grammes,  il  s’ensuit  que  les  bébés 
reçoivent,  en  moyenne,  avec  le  lait,  41  calories  par  kilo  et 
par  jour.  Plus  des  40  p.  100  des  bébés  tétèrent  le  septième 
jour  une  quantité  de  lait  égale  aux  8/11  p.  100  de  leur  poids 
à  la  naissance.  La  chute  physiologique  de  poids  était  termi¬ 
née  le  cinquième  jour  et  ne  dépassait  pas,  au  maximum, 
9  p.  100  du  poids  initial.  Les  auteurs  ont  pu  noter  une  dif¬ 
férence  entre  la  disponibilité  en  lait  et  sa  consommation, 
l’excès  pouvant  atteindre  et  même  dépasser  la  quantité  de 
lait  tété  (du  quatrième  au  sixième  jour).  L’excédent  de  lait 
peut  être  encore  égal  au  septième  jour,  au  tiers  et  jusqu’à 
la  moitié  de  la  quantité  de  lait  têté.  A  l’autonomie  de  l’ac¬ 
tivité  de  la  sécrétion  du  sein,  s’oppose  une  considérable 
«  auto-régulation  du  nouveau-né  »  en  tant  qu’elle  concerne 
la  quantité  de  lait  qu’il  tète. 

D’après  Holt,  l’exigence  énergétique  d’enfants  de  un  an 
serait  d’environ  100  calories  par  kilo  et  par  jour  (soit  ap¬ 
proximativement  164  grammes  de  lait).  Elle  descendrait 
à  environ  80  calories  pour  les  jeunes  garçons  de  six  ans  et 
resterait  pratiquement  ’  sans  changement  jusqu’à  l’âge  de 
quinze  ans,  probablement  parce  que  les  besoins  croissants 
dus  à  l’augmentation  de  l’activité  du  corps  sont  compensés 
par  la  diminution  du  métabolisme  basal.  A  quinze  ans,  en¬ 
viron,  pour  un  poids  moyen  de  50  kilogrammes,  le  nombre 
de  calories  par  kilogramme  peut  être  rapidement  réduit  à 
la  valeur  établie  pour  l’adulte,  soit  48  calories  par  kilo 
ét  par  jour.  Tout  ceci  ne  saurait  être  rigidement  appliqué 
dans  la  détermination  de  la  ration  calorique  à  assigner  à 
un  sujet  quelconque. 

Les  indications  données  par  Czerny  et  (Relier  tendent, 
comme  toutes  les  précédentes,  à  une  véritable  standardi- 
\sation-  contre  laquelle  on  ne  saurait  trop  s’élever.  Chaque 
enfant,  chaque  individu  a  besoin  d’une  alimentation  parti¬ 
culière,  selon  sa  constitution  et  son  degré  d’activité. 

Dans  son  rapport  d’une  brièveté  et  d’une- précision  par¬ 
faites,  le  professeur  Bordas,  ‘au  nom  de  nombreux  pédia¬ 
tres,  s’élève  avec  force  contre  cette  standardisation. 

Considérant  maintenant  l’importance  des  "«  dérivés  du 
lait  »  dans  l’alimentation  de  l’homme  adulte,  le  professeur 
Sabato  Visco,  professeur  de  physiologie  à  l’Université  de 
Rome,  rappelle,  dans  le  rapport  général  dont  il  était  char¬ 
gé,  les  caractères  d’une  ration  bien  équilibrée  :  les  15  p. 
100  de  l’énergie  devant  être  fournis  par  les  substances  pro¬ 
téiques,  les  50  p.  100  par  les  hydrates  de'carbone,  et  les  35 
p.  100  par  les  matières,  grasses.  En  outre,  les  protéines  doi¬ 
vent  contenir  les  acides  aminés  indispensables  et  dont  l’or¬ 
ganisme  ne  saurait  effectuer  la  synthèle,  Une  ration  dans 
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laquelle  100  grammes  de  protéine  sont  apportés  seulement 
par  le  pain  est  pauvre  en  thyrosine,  très  pauvre  en  lysine, 
en  hystidine,  en  tryptophane.  Pour  que  cette  carence  dis¬ 
paraisse,  il  faut  avoir  recours  aux  protéines  particulière¬ 
ment  riches  que  l’on  trouvera  dans  la  viande  et  dans  le  fro¬ 
mage  Cent  grammes  de  protéines  de  fromage  contiennent 
7  gr.  61  de  lysine  et  2  gr.  40  de  tryptophane.  Cette  ration 
a  de  plus  l’avantage  énorme  d’être  bon  marché.  Il  faut  te¬ 
nir  compte  que  le  fromage  renferme  en  quantité  apprécia-  , 
ble  du  calcium  <0,931  p.  100)  et  du  phosphore  (0,683  p. 
100).  En  employant  un  fromage  gras,  quand  on  administre 
avec  lui  25  grammes  de  protéines,  on  donne,  en  meme 
temps,  33  grammes  de  matière  grasse  équivalents  à  envi¬ 
ron  308  calories,  correspondant  à  10  p.  100  de  la  ration 
énergétique  totale,  et  à  un  peu  moins  de  la  moitié  de  la 
matière  grasse  qu’il  faut  chaque  jour. 

A  l’exception  du  lait,  des  œufs  et  des  olives,  les  aliments 
plus  communs  contiennent  très  peu  de  calcium  et  très  peu 
de  phosphore. 

iLes  études  les  plus  complètes  concernant  la  digestibilité 
des  fromages  sont  peut-être  celles  entreprises  par  le  dépar¬ 
tement  de  l’Agriculture  des  Etats-Unis  et  exécutées  par 
Langweworth  et  Hunt.  Toutes  les  recherches  ont  montre 
la  grande  digestibilité  des  fromages  en  général.  Tout  ceci 
permet  de  dire  que  les  quantités  de  fromage  consommées 
devraient  être  augmentées,  pour  des  raisons  physiologiques 
et  ensuite  pour  des  raisons  économiques. 

Ces  travaux  et  ces  conclusions  ne  tendent  pas  du  tout  a 
prétendre  que  le  fromage  puisse  remplacer  le  lait.  Le  lait 
est  l’aliment  complet  par  excellence  qui  convient  aux  en¬ 
fants  et  aux  adultes,  dans  les  conditions  d  activité  et  de 
santé  les  plus  diverses,  ceci  sous  réserve  dé  certaines  contre- 
indications  rares  mais  sans  doute  formelles. 

En  dehors  du  lait,  le  fromage  est  pour  1  adulte  un  com¬ 
plément  fort  utile  de  la  ration  nutritive  :  il  permet  de  faire 
arriver  dans  l’organisme,  sous  une  forme  très  concentrée, 
des  protéines  de  haute  valeur  biologique,  des  matières  gras¬ 
ses  animales  et  des  éléments  minéraux  d’importance  fonda¬ 
mentale. 

(A  suivre)  M.-G.  Thieulin, 

Agrégé  des  Ecoles  Nationales  Vétérinaires, 
Ttédacteur  en  chef  de  la  Revue  «  Le  Lait  ». 
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SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(SÉANCE  DD  16  MAI  1934) 


Lymphangiome  de  la  face.  -  M.  Auvbay  rapporte  le 
cas  d’un  lymphangiome  de  la  face,  traite  d  abord  par  des 
appareils  moulés  de  radium,  puis  par  aiguilles  de  radium, 
avec  succès  mais  après  phénomènes  inflammatoires  et  de 
radiodermite. 


Fractures  de  la  diaphyse  fémorale.  -  M.  Soupault  pré¬ 
conise  l’ostéosynthèse  par  voie  antérieure  après  extension 
continue  à  la  broche  de  Kirschner,  et  montre  les  radiogra¬ 
phies  des  malades  ainsi  traités,  avec  d’excellents  résultats. 

M  Sénèque  préconise  en  principe  le  traitement  orthopé¬ 
dique  ;  mais,  en  cas  de  pseudarthrose,  il  a  obtenu  deux 
bons  résultats  de  l’ostéosynthèse. 

M.  Alglave  estime  qu’on  peut  éviter  la  traction  à  la 
broche  et  préconise  la  voie  latérale. 

M  Sorrel  préconise  l’utilisation  de  la  broche  de  Kirsch¬ 
ner,  qui  suffit  presque  toujours,  et  le  plâtre  après  réduction 
i’il’a  été  ttécesüati'ü  d’opérer. 
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M.  Picot  est  partisan  de  l’extension  à  la  broche. 

IM.  Richard  signale  une  ostéomyélite  à  la  suite  d’une 
traction  à  la  broche. 

M.  Cadenat  estime  qu’on  obtient  d’excellents  résultats, 
même  sans  traction  à  la  broche,  en  opérant  par  voie  an- 
téro-externe. 

M.  Roux-Berger  juge  manifeste  la  supériorité  de  la  voie 
antéro-externe. 

M.  Boppe  considère  que,  dans  les  fractures  anciennes,  la 
traction  au  fil  de  Kirchner  rend  de  grands  services  préopé¬ 
ratoires. 

Artériographie  dans  les  artérites  des  membres.  —  MM. 
Louis  Bazy  et  Reboul  montrent. que  l’artériographie  peut 
constituer  un  guide  pour  montrer  le  siège  de  l’oblitération 
et  permet  ainsi  de  décider  l’opération  appropriée  :  arté¬ 
riectomie  ou  amputation. 

iM.  Quênu  a  tiré  d’utiles  renseignements  de  l’artériogra¬ 
phie  pour  décider  du  niveau  de  l’amputation. 

M.  Moure  juge  la  méthode  intéressante. 

IM.  Sénèque  se  demande  ce  que  devient  le  médicament 
injecté. 

M.  Brooq  a  retiré  d’utiles  indications  de  l’artériographie. 

M.  Bazy  préconise  l’injection  de  «  ténébryl  »,  qui  néces¬ 
site  une  légère  anesthésie,  mais  n’est  pas  nocive. 

Présentation  de  film  : 

lM.  Reinhold  présente  un  film  intéressant  sur  1  ostéosyn¬ 
thèse  à  ancrage  adaptée  à  un  appareil  pour  synthèse  ex¬ 
terne. 

SOCIETE  DE  MEDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 
(séance  DD  17  MAI  1934) 


Localisation  ano-rectale  du  virus  lymphogranulomateux 
au  cours  d’une  maladie  de  Nicolas-Favre.  —  Présentation 
de  malade.  —  MM.  Jame,  Giraud  et  Tourniaire  présentent 
un  nouveau  cas  ;  il  s’agit  d’une  ano-rectite  végétante,  légè¬ 
rement  hémorragique,  qui  était  demeurée  latente  pendant 
•quatre  mois.  Les  auteurs  insistent  sur  la  fréquence  des  loca¬ 
lisations  de  ce  genre  au  cours  de  la  lymphogranulomatose, 
et  sur  la  nécessité  de  les  dépister  précocement  par  un  exa¬ 
men  systématique  de  la  région  ano-rectale  ;  on  pourra  ain¬ 
si,  en  associant  au  traitement  général  un  traitement  local, 
faire  dans  une  certaine  mesure  la  prophylaxie  du  rétrécis¬ 
sement  du  rectum. 

Observation  à  Beyrouth  d’un  cas  de  trypanosomiase  à 
forme  méningée  et  à  évolution  lente  très  prolongée.  —  MM. 
Lauzeral  et  Millischer. 

Au  sujet  de  la  réaction  d’Herxeimer  —  IM.  Junquet 
présente  une  observation  de  réaction  d’Herxeimer  provo¬ 
quée  par  le  cyanume  de  mercure  intra-veineux  chez  un  spé¬ 
cifique  primaire  arséno-résistant  ;  réaction  extrêmemeiil 
vive  avec  température  élevée,  qui  s’amenda  rapidement  par 
les  sels  de  bismuth. 

Péricardite  tuberculeuse  guérie  par  le  traitement  par  l’al- 
lergine  du  Pr.  Jousset.—  MM.  Junquet  et  Siau  ont  obser¬ 
vé  une  péricardite  tuberculeuse  avec  épanchement  de  1.000 
centimètres  cubes  enlevé  par  ponction  de  Marfan  et  liquide 
tuberculisant  le  cobaye  dans  les  délais  normaux,  et  qui  a  été 
complètement  guérie  par  l’al'lergine  du  professeur  Jousset. 

Dépistage  de  la  tuberculose  et  réaction  de  Vernes.  M 
Roulin  rappelle  la  fréquente  défaillance  de  la  réaction  de 
Vernes  à  la  rêsorcine  dans  le  diagnostic  de  la  tuberculose 
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pulmonaire  latente.  Il  présente  des  radiographies  de  sujets 
atteints  dont  l’indice  sérologique  était  normal. 

M.  Sarroste  voit,  dans  la  réaction  de  Vernes  chez  les  tu¬ 
berculeux  osseux,  un  excellent  moyen,  non  de  diagnostic, 
mais  de  pronostic. 

Névraxite  épidémique  à  rechutes  avec  rémission  complète 
entre  les  poussées  infectieuses.  —  MM.  Lassale,  Sohier  et 
Aujaleu  rapportent  l’observation  d’un  malade a  pré¬ 
senté  en  quatre  ans  six  poussées  de  névraxite  épidémique. 
Au  début,  les  symptômes  traduisaient  une  atteinte  médul¬ 
laire  avec  quelques  signes  encéphaliques  discrets  ;  puis,  à 
chacune  des  poussées  nouvelles,  le  tableau  s’est  enrichi  de 
signes  d’atteinte  haute.  Entre  chaque  poussée,  restitution 
fonctionnelle  absolument  parfaite.  Actuellement,  aucun  si¬ 
gne  d’atteinte  extra-pyramidale. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  longue  persistance  du  virus 
dans  les  centres  nerveux,  notion  classique  chez  les  parkin¬ 
soniens,  mais  qui  l’est  moins  dans  les  formes  basses,  et  sur 
la  difficulté  et  l’incertitude  du  pronostic  des  névraxites  a 
forme  périphérique. 

A  propos  d’un  cas  de  silicose  pulmonaire  probable.  — 

MlM.  Cassou  et  Blancardi  pensent  à  la  silicose  pulmonaire 
chez  un  vieux  mineur  de  fond,  foreur  de  roche,  présentant 
dés  signes  légers  d’emphysème,  et  se  basent  sur  l’absence 
de  B.  K.,  sur  les  données  radiologiques.  Ils  font  1  historique 
de  la  question  et  rappellent  les  débats  d’actualité, 


Rétrécissement  congénital  de  l’artère  pulmonaire.  A  pro¬ 

pos  de  six  observations.  —  MM.  Pilou,  Tourniaire  et 
Passa  insistent,  à  propos  de  six  cas  de  rétrécissement  congé¬ 
nital  pur  de  l’artère  pulmonaire,  sur  la  fréquence  relative  de 
cette  cardiopathie,  sur  l’absence  ou  la  discrétion  de  ses 
symptômes  fonctionnels,  sur  la  coexistence  possible  d’un 
syndrome  neurotonique  qui  la  masque,  sur  le  caractère  par¬ 
fois  fruste  ou  anormal  des  signes  physiques  qui  la  tradui¬ 
sent.  Ils  soulignent  l’importance  de  l’examen  orthoradio¬ 
graphique,  qui  met  presque  toujours  en  évidence  le  bombe¬ 
ment  caractéristique  de  l’arc  pulmonaire,  alors  que  la  dila¬ 
tation  des  cavités  droites  fait  défaut  (3  cas  sur  6). 

Broncho-pneumonie  grippale  avec  pleurésie  à  streptoco¬ 
que  guérie  par  le  sérum  antistreptococcique  de  Vincent.  — 
MM.  Pilou  et  Passa  rapportent  un  cas  de  broncho-pneumo¬ 
nie  grippale  grave  d’emblée,  compliquée  de  pleurésie  puru¬ 
lente  à  streptocoque  hémolytique,  et  guérie  par  le  sérum  an¬ 
tistreptococcique  de  H.  Vincent.  Le  malade,  dont  l’état  pul¬ 
monaire  était  alarmant  dès  le  début,  paraissait  sidéré  au 
troisième  jour,  en  même  temps  qu’une  pleuresie  purulente  a 
streptocoque  hémolytique  de  la  grande  cavité  était  decelee 
d’un  côté.  Il  reçoit  ce  jour,  sous  la  peau;  une  première  dose 
de  100  centimètres  cubes  de  sérum  antistreptococcique  de 
Vincent,  continué  pendant  huit  jours  à  la  dose  de  100,  puis 
de  60  centimètres  cubes.  Dose  totale  :  560  centimètres  cubes. 
Le  malade,  rapidement  amélioré,  guérit  sans  intervention 
chirurgicale. 
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M.  Vincent  signale,  à.  ce  sujet,  les  résultats  obtenus  par 
Manoussakis,  d’Athènes,  avec  le  traitement  sérothérapique, 
dans  une  épidémie  de  broncho-pneumonie  streptococcique 
d’une  extrême  gravité. 

Sur  21  cas,  6  traités  précocement  par  le  sérum  de  Vincent 
ont  guéri  sans:  séquelles,  4  ayant  reçu  le  sérum  à  la  dernière 
phase  de  leur  infection  ou  même  «  in  extremis  »,  ont  suc¬ 
combé  ;  sur  11  malades  non  traités  par  le  sérum,  9  ont  suc¬ 
combé. 

Le  professeur  Vincent  insiste  sur  la  nécessité  de  l’applica¬ 
tion  précoce  du  traitement  sérothérapique. 


SOCIETE  ANATOMO-CLINIQUE  DE  BORDEAUX 
(SÉANCE  DD  23  AVRIL  1934) 

Un  nouveau  cas  de  tumeur  glomique.  —  MM.  Bonnard, 
de  Grailly  et  Nard  rapportent  un  cas  de  tumeur  glomique 
de  la  face  palmaire  du  médius  droit  chez  un  sujet  de  56  ans 

Le  début  remontait  à  quatre  ans.  La  tumeur  avait  un 
volume  variable  qui  augmentait  par  la  fatigue  et  dimi¬ 
nuait  par  le  repos,  le  bain  froid  local;  ce  volume  variait 
d’une  noisette  à  une  noix.  La  riéoformation  n’était  pas  dou¬ 
loureuse,  maiV  déterminait  une  gêne  fonctionnelle.  La  gué¬ 
rison  fut  obtenue  par  exérèse. 

L'examen  histologique  montre  qu’il  s’agit  d|un  neuro- 
myome  artériel,  constitué  par  un  peloton  de  vaisseaux  à  pa¬ 
rois  exagérément  épaissies  ;  certaines  sont  infiltrées  de  cel¬ 
lules  de  petite  taille,  d’origine  endothéliale;  ailleurs  le 
type  schwannien  domine  et  glisse  progressivement  vers  le 
type  musculaire. 

Tumeur  mélanique  du  pied.  —  M.  F.  Laporte  présente 
une  pièce  de  tumeur  mélanique  du  pied  traitée  par  l’am¬ 
putation  chez  un  vieillard  de  81  ans. 

Rapports  du  rhumatisme  chronique  et  des  accidents  du 
travail.  —  M.  H.-L.  Rocher  rapporte  l’observation  d’un 
accidenté  qui,  dix-neuf  jours  après  un  traumatisme  du  ge¬ 
nou,  présente  un  kyste  de  la  patte  d’oie  ;  or  'la  radiographie 
montre,  avec  des  lésions  de  rhumatisme  chronique,  l’exis¬ 
tence  d’un  corps  étranger  —  calcification  —  situé  proba¬ 
blement  dans  un  récessus  articulaire  au  voisinage  du  kyste. 
A  ce  propos  se  pose  la  question  des  rapports  à  établir  entre 
le  rhumatisme  agissant  sur  ce  genou  atteint  de  rhumatisme 
chronique,  la  formation  rapide  du  kyste,  et  la  présence  du 
corps  étranger. 


(séance  du  30  avril  1934) 

Appendicite  aiguë  chez  un  noir  de  la  Guinée.  MM.  Cour- 
boules,  Mandillon  et  Georget.  Observation  typique  d’un 
•cas  d’appendicite  aiguë,  au  point  de  vue  clinique  et  ana¬ 
tomo-pathologique,  évoluant  chez  un  homme  'de  race  noire. 
Les  auteurs  insistent  sur  la  rareté  très  grande  de  cette  affec¬ 
tion  chez, le  nègre.  C’est  le  premier  cas  rencontré  depuis 
quatre  ans  à  d 'Hôpital  Ro'bert-Picqué,  où  passent  annuelle¬ 
ment  beaucoup  de  soldats  de  cdüïepr. 

Sur  deux  cas  d’ostéomyélite  retardée.  —  MM.  Mandil¬ 
lon  et  Georget  rapportent  deux  observations  d’ostéomyé¬ 
lite  retardée  survenant  l’une  18  ans,  l’autre  .15  ans  après  la 
lésion  primitive.  La  'durée  de  l 'intervalle  libre,  et  la  latence 
absolue  de  la  (lésion  pendant  cet  intervalle  sont  particuliè¬ 
rement  .  remarquables. 

Sur  un  cas  de  cancer  du  rein,  à  forme  uniquement  tumo- 
,ra]ie.  —  MM,  Courboules,  Mandillon  et  Georget.  Une  ma¬ 
lade  vue  à  propos  d’une  phlébite  d’alllure  infectieuse  pré¬ 


sente  une  tumeur  du  flanc  gauche.  L’examen  clinique  n’est 
pas  concluant.  La  pyélographie  intra-veineuse,  ne  donne  au¬ 
cun  renseignement.  Par  contre,  l’élimination  rénale  un  peu 
augmentée  à  G.  et  surtout  l’imagé  anormale  dé  dilatation 
des  calices  donnée  par  la  pyélographie  ascendante,  foüit  pra¬ 
tiquer  une  lombotomie,  qui  permet  d’enlever  un  cancer  du 
rein  gauche.  A  signaler  que  l’intervention,  de  date  d’ail¬ 
leurs  récente,  s’est  accompagnée  d’une  grande  améliora¬ 
tion  de  l’état  général,  avec  disparition  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  phlébite. 


(séance  dd  7  mai  T  934) 

Syndrome  neuro-anémique  à  type  Riesen-Russel.  —  MM. 
Delmas-Marsalet,  Pauly  et  Bergouignan  présentent  un 
homme  de  42  ans,  atteint  depuis  un  an  d’une  sclérose  mé¬ 
dullaire  combinée  d’origine  anémique.  A  noter  surtout, 
d’une  part  la  précession  apparente  des  troubles  neurologi¬ 
ques  sur  les  signes  anémiques,  d’autre  part  le  début  par  une 
parésie  spasmodique  et  la  constante  prépondérance  des 
symptômes  pyramidaux  sur  les  signes  cordonnaux  posté¬ 
rieurs. 

Les  auteurs  soulignent  Futilité  de  distinguer  plusieurs 
types  évolutifs  de  scléroses  médullaires  combinées  d’origine 
anémique,  et  en  particulier,  deux  formes  de  début:  type 
Riesen-Russei,  où  la  dégénération  atteint  d’abord  le  faisceau 
pyramidal,  puis  les  cordons  postérieurs,  et  type  Lichteim  à 
dégénération  postéro-antérieure.  En  face  d’une  paraplégie 
spasmodique  au  début,  la  numération  globulaire  est  aussi 
indispensable  que  la  réaction  de  B.  W. 

Mégacôlon  congénital.  —  MM.  H.-L.  Rocher,  L.  Pquyan- 
ne  et  Çhippaux  présentent  une  pièce  de  mégacôlon  congéni¬ 
tal  provenant  d’un  enfant  de  cinq  ans,  mort  subitement 
quelques  heures  après  son  entrée  dans  le  service,  sans  avoir 
présenté  de  signes  nets  d’occlusion  intestinale,  mais  sans 
doute  profondément  intoxiqué  par  une  stercorémie  chroni¬ 
que.  Le  gros  intestin  est  énorme,  du  calibre  d’une  cuisse  de 
grand  enfant,  et  son  volume  explique  bien  l’aspect;  cliniqiiç 
tout  à  fait  spécial  présenté  par  le  petit  malade. 

Compression  de  la  moelle  cervicale  par  un  schwannome  — 
MM.  Abadie,  Pauly  et. Bergouignan  rapportent  l’histoire  cli¬ 
nique  d’une  tumeur  de  la  moelle  cervicale  évoluant  chez  un 
jeune  homme  de  17  ans.  Le  lipiodol,  injecté  par  voie  sous- 
occipitale,  ayant  montré  un  blocage  complet,  avec  une  li¬ 
mite  inférieure  régulièrement  concave,  on  pense  à  une  tu¬ 
meur,  et  on  écarte  les  diagnostics  précédemment  envisagés 
de  mal  de  Pott  cervical  (à  cause  d’une  contracture  muscu¬ 
laire  marquée),  et  d’hématome  extra-dural  (à  cause  d’un  an¬ 
técédent  traumatique  certain).  L’intervention,  suivie  après 
24  heures  de  décès  en  hyperthermie,  ne  montra  pas  la  tu¬ 
meur,' qui  ne  fut  trouvée  qu’à  l’autopsie,  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  moelle,  développée  aux  dépens  de  C.  4.  L’évo¬ 
lution  aiguë  est  en  partie  explicable  par  des  troubles  circu¬ 
latoires  prouvés  par  l’existence  de  foyers  hématomyéliques 
récents,  en  partie  par  des  accidents  bulbaires. 


(séance  dd  14  mai  1934) 

Spina  bifida  lombo-sacrée.  —  MM.  H.-L.  Rocher  et  L. 
Pouyanne  présentent  un  enfant  opéré  de  spina  bifida  à  l’âge 
de  deux  ans.  Il  s’agissait  d’une  myélo-méningocèle  à  évo¬ 
lution  progressive  qui  avait  atteint  le  volume  d’une  demi- 
orange.  L’extirpation  a  été  assez  simple'  et  s’est  signalée 
par  des  suites  bénignes. 
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La  transfusion  de  sang  stocké.  —  MM.  Jeanneney  et  Vie- 
ros  font  une  démonstration  de  d'appareillage  qu’ils  utili¬ 
sent  pour  la  transfusion  de  sang  prélevé  d’avance  et  con¬ 
servé  à  la  glacière.  Ils  ont  ipu  utilisef  ce  sang  jusqu’à  huit 
jours  après  sa  récolte,  avec  des  résultats  comparables  à  ceux 
que  donne  le  sang  frais. 

Cancer  bronchique  à  évolution  pleurale.  —  MM.  Dupe¬ 
rie,  Dervillée  et  Dubarry  rapportent  l’observation  et  pré¬ 
sentent  les  pièces  nécropsiques  d’un  cancer  bronchique  qui 
ne  s’est  manifesté  cliniquement  que  par  une  pleurésie  hé¬ 
morragique  et  une  adénopathie  axillaire  dont  la  biopsie  a 
montré  la  nature  néoplasique; 

Anomalie  duodénale  avec  périviscérite.  —  MM.  de  Grail 
ly  et  Dervillée  présentent  l’observation  d’une  malade  de 
60  ans,  atteinte  de  troubles  dyspeptiques  avec  vomissements 
qui  remontent  à  sa  plus  lointaine  enfance.  On  retrouve  en 
outre  dans  les  antécédents  un  épisode  de  péritonite  bacil¬ 
laire.  L’examen  radiologique  révèle  l’existence  d’un  duo¬ 
dénum  mobile  contourné  en  huit  de  chiffre,  qui  doit  être 
tenu  pour  responsable  des  troubles  observés. 

Trois  cas  d’hydronléphrose  par  vaisseaux  anormaux  du 
rein.  —  A  propos  de  trois  observations  avec  pyélographies, 
M.  Blanc  discute  le  rôle  des  vaisseaux  anormaux  dans  la 
pathogénie  pure,  mais  seulement  des  uretéro-hydronéphro- 
ses,  dilatations  congénitales  de  tout  l’arbre  urinaire.  Le 
diagnostic  des  deux  variétés  d’hydronéphrose,  congénitale 
ou  secondaire  à  l’existence  de  vaisseaux  anormaux,  peut 
être  fait  par  la  pyélographie. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ABCES  RÉTRO  ET  LATÉRO-PHARYNGIENS 

Les  abcès  péripharyngiens  sont  des  affections  fréquentes 
et  nécessitant  une  intervention  chirurgicale. 

Le  plus  souvent,  l’infection  se  localise  et  se  collecte  en 
foyer,  sous  forme  de  véritables  abcès,  ce  qui  permet  de  dis¬ 
tinguer  : 

—  Les  abcès  rétro-pharyngiens  ; 

—  Les  abcès  latéro-pharyngiens, 

se  différenciant  les  uns  des  autres  par  leurs  symptômes  et 
même  leurs  conditions  étiologiques. 

I.  —  ABCES  RETRO-PHARYNGIENS 

La  variété  la  plus  fréquemment  observée. 

'C’est  un  véritable  adéno-phlegmon,  développé  aux  dépens 
des  ganglions  rétro-pharyngiens,  ce  qui  explique  la  rareté  de 
Cette  affection  chez  l’adulte  (ganglions  atrophiés). 

Etiologie.  —  Anatomiquement  :  porte  d’entrée  :  lésion 
infectée  d 'une  muqueuse  dont  les  troncs  lymphatiques  abou¬ 
tissent  aux  ganglions  prévertébraux. 

1°  Infections  du  territoire  :  angine,  otite,  coryza,  sinusite 
frontale  ou  maxillaire. 

2°  Fièvres  éruptives  à  localisations  naso-pharyngiennes  : 
rougeole,  scarlatine. 

’  Causes  prédisposantes.  —  Enfants  hérédorsyphildtiques  ; 
enfants  porteurs  de  végétations  adénoïdes. 

Age.  —  Presque  uniquement  nourrisson  de  3  à  18  mois 
et  des  deux  sexes.  Cependant  peut  se  rencontrer  à  tous  les 
âges. 

Anatomie  pathologique.  —  1°  Collection  purulente  en¬ 
kystée  :  abcès  véritable. 

2°  Siège  :  généralement  unilatéral,  mais  empiétant  sur  la 
ligne  médiane  et  franchement  rétro-pharyngien,  entre  le 
pharynx  et  l’aponévrose  prévertébrale. 


Selon  hauteur  :  supérieur  :  nasal  ;  moyen  :  buccal;  infé¬ 
rieur  :  laryngien  ;  différences  non  appréciables  clinique¬ 
ment. 

3°  Microbes  :  tous  microbes,  mais  surtout  streptocoques. 

4°  Evolution  ;  le  tissu  cellulaire  lâche  rétro-viscéral  dans, 
lequel  se  développe  l’abcès  facilite  les  fusées  :  cou,,  thorax  ; 
quelquefois  :  ouverture  dans  le  pharynx. 

Symptômes.  —  A.  Début.  —  S;  F.  —  Dysphagie.  —  Le 
premier  signe  qui  attire  l’attention  :  le  nourrisson  prend  le 
sein  et  crache  sans  avaler,  en  poussant  des'  cris. 

St  G.  — ;  Apparaissent  très  tôt  :  température  très  élevée, 
frissons,  convulsions. 

S.  Ph.  —  Inspection  :  rougeur  diffuse  de  l’arrière-gorge. 

Palpation  :  empâtement  diffus  et  douloureux  du  cou. 

On  pense  à  une  angine,  mais  bientôt  : 

B.  Etat.  —  S.  F.  —  1°  Dysphagie  persiste  et  s’accroît. 

Elle  est  complète  : 

—  Nourrissons  dépérissant  rapidement. 

—  Adultes  :  la  salive  elle-même  ne  peut  plus  être  déglu¬ 
tie. 

2°  Modifications  du  cri  et  de  la  voix  :  signe  constant  : 

—  IVoix  nasillarde,  voix  de  canard  ; 

—  Toux  à  timbre  croupal. 

3°  Dyspnée.  —  Toujours  plus  tardive  que  la  dysphagie  ; 

—  Due  à  la  gêne  mécanique  produite  par  l’abcès,  à  la¬ 
quelle  s’ajoute  un  élément  spasmodique  :  accès  de  suffoca¬ 
tion  (assez  rarement  oedème  de  la  glotte  surajouté).  L’as-, 
phyxie  est  plus  menaçante  pendant  le  sommeil. 

4°  Plus  rarement  :  vomissements  ; 

Reflux  des  liquides  par  le  nez. 

S.  G.  —  Fièvre  élevée  ; 

—  Amaigrissement  toujours  considérable. 

S.  Ph.  —  A  l’examen  : 

1°  Trismus  :  rendant  l’inspection  impossible. 

2°  Palpation,  a)  Doit  se  pratiquer  en  tenant  l’enfant  sur 
les  genoux  et  en  appuyant  de  la  main  gauche  la  tête  contre  ' 
sa  poitrine.  On  enfonce  alors  l’index  droit  dans  là  bouche 
jusqu’au  contact  de  la  paroi  du  pharynx.  Eviter  la  bruta¬ 
lité,  agir  rapidement  :  car  un  accès  de  suffocation  est  .à 
craindre. 

b)  On  constate  :  Empâtement  diffus  douloureux  ; 

Plus  tard  :  dépressibilité  de  la  tumeur  ; 

Parfois  :  sensation  de  choc  en' retour  (fluctuation  :  impos¬ 
sible  à  rechercher). 

2°  Adénopathie  sous-maxillaire.  (A  suivre.) 


Annuaire  médical  Palissier.  (Edition  1934)  (1) 

L’Annuaire  Palissier  comprend  par  ordre  alphabétique 
les  noms  et  adresses  des  médecins  de  Paris  avec  jours  et 
heures  de  consultations,  un  second  classement  divise  ces 
médecins  par  spécialités.  Viennent  ensuite  les  listes  des 
pharmaciens  et  laboratoires,  des  chirurgiens-dentistes,  des 
sages-femmes  et  des  vétérinaires.  Un  classement  par  rues 
termine  la  partie  Paris. 

On  trouve  ensuite  les  départements  :  Seine,  Seine-et-Mar- 
ne  et  Seine-et-Oise,  et  enfin  les  villes  de  facultés. 

Une  partie  administrative  très  au  point  nous  fournit  une 
importante  documentation  sur  l’Académie  de  médecine,  les 
facultés,  les  hôpitaux  et  asiles  publics,  les  maisons  de  santé, 
de  retraite,  les  cliniques,  etc... 


(d)  In-8  de  488  pages.  —  Prix  :  15  fr.  —  Editions  V.  Palissier, 
14,  rue  Carpeaux,  Paris,  chèques  postaux  717.99,  et  librairies 
médicales. 
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FRANCE 

•>.  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  - 
Etudiants  :  25  francs  par  a: 


Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  65  francs. 
Tous  les  autres  pays  ,  75  francs. 


PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLLIER,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6°)  -  Téléph.'  :  Littré  S4-93 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d  une  duree 
de  deux  mois  (juillet  et  août). 

Il  ne  pourra  être  accepté  de  changement  d  adresse  au  cours 
de  ces  abonnements.  ,  .  . 

Il  ne  sera  donne  suite  à  aucune  demande  passe  le  3  U  juin. 
Prière  décrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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;s  craniopharyngiomes  ( tumeurs  développées  aux  dépens  des  rési¬ 
dus  delà  poche  de  Rathke).  Elude  anatomo-pathologique,  cli¬ 
nique  el  thérapeutique.  Diagnostic  des  tumeurs  suprasellaires, 
par  M.  P.  Mbignànt  (de  Nancy). 
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CHRONIQUE 

inauguration  à  Paris  de  la  rue  du  docteur  Fmlay. 

livres  nouveaux 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

MÉDECINS  SANITAIRES  MARITIMES.  —  MM.  les  docteurs 

I.  Albertini,  G.Belgy,  L.  Billon,  H.  Bonnet.  V.  Bonnet, 

.  Chabannes,  S.  François  et  E.  Raillard  ont  été  admis  au 
tre  de  médecins  sanitaires  maritimes. 

Rappelons  que  la  prochaine  session  d’examens  aura  lieu  a 
■ans,  au  laboratoire  d’hygiène  de  la  Faculté  de  médecine  le 
1  juin  1934. 

guerre.  (Réserve.)  -  Sont  inscrits  au  tableau  d’avanee- 

Pour  le  qrade  de  médecin  colonel.  —  MM.  Ghandoye,  La- 
,orte,  Ravaut  (Paul),  Rathery,  Dreyfus  (Lucien),  Lemierre, 
ioidin,  Tellier,  Schwartz  (Anselme),  Gandy. 


Pour  le  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  MM.  Josse, 
Gautrelet,  Ribaut,  Chevrier,  Lucien,  Séverac,  Duvoir,  Cade, 
Dupont,  Loeper,  Pautrier,  Euzière,  Bréchot,  Lavenant,  Ga- 
briault,  Yvert,  Cayrol,  Huleux,  Ribot,  Schneider  (Jean), 
Ameuille. 

commission  DU  codex.  —  M.  le  docteur  Louis  Martin, 
directeur  de  l’Institut  Pasteur,  est  nommé  membre  de  la 
Commission  du  Codex,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Roux,  décédé. 

COMMISSION  PRÉVUE  PAR  L’ARTICLE  6  DE  LA  LOI  DU 
12  AOUT  1933  (EMPLOIS  RÉSERVÉS  MÉDICAUX).  *ar 

arrêté  en  date  du  S  juin  1934,  rendu  par  le  ministre  des 
Pensions,  M.  Justin  Godart,  sénateur,  membre  de  la  Com¬ 
mission  prévue  par  l’article  6  de  la  loi  du  12  août  1933,  a  été 
nommé  président  delà  Commission,  et  M.  le  professeur  Bal- 
thazard  (Victor),  également  membre  de  la  Commission,  en  a 
été  nommé  vice-président. 

le  congrès  d’hygiène  du  havre.  —  La  septième  réu¬ 
nion  provinciale  des  médecins  hygiénistes  français  s’est 
tenue  à  Rouen  et  au  Havre.  Les  congressistes  ont  visite 
notamment  le  préventorium  de  Canteleu,  le  sanatorium 
marin  des  Grandes-Dalles,  le  dispensaire  antituberculeux  et 
la  crèche  de  Fécamp.  Puis,  sous  la  conduite  du  docteur  Loir, 
directeur  du  bureau  d’hygiène  du  Havre,  les  congressistes 
ont  assisté,  au  sémaphore  de  laHève,  à  l’inauguration  dbne 
plaque  commémorative  portant  l’inscription  suivante  :  «  Ici, 
le  13  octobre  1890,  Charles  Richet  et  Victor  Tatin  ont  fait  la 
première  tentative  de  lancement  d’un  avion  mû  par  la 
vapeur.  »  Les  congressistes  ont  ensuite  visité  le  dispensaire 
du  docteur  Gibert,  fondateur  du  premier  bureau  d’hygièue 
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de  France  et  père  de  la  loi  de  1902  sur  la  santé  publique, 
puis  le  bureau  d’hygiène  du  Havre,  le  premier  en  date(1878). 
Les  congressistes  se  sont  embarqués  à  bord  du  paquebot 
Flandre  où,  durant  un  voyage  Le  Havre-Bordeaux,  le  Con¬ 
grès  a  continué  ses  travaux  de  la  laçon  la  plus  agséable. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Achille  Louste,  médecin  chef 
de  service  à  l’hôpital  Saint-Louis,  secrétaire  général  de  la 
Société  française  de  dermatologie;  Jacques  Lecomte,  médecin 
chef  de  l’hôpital  de  Coutances;  Pierre  (de  Châtellerault).' 


CHRONIQUE 


L’INAUGURATION  A  PARIS  DE  LA  RUE  DU  DOCTEUR  FINLAY 

Dans  le  15e  arrondissement,  derrière  le  Vélodrome  d 'Hi¬ 
ver,  débouchant  sur  le  quai  de  Grenelle,  se  trouve  une  rue 
dénommée  rue  des  Usines. 

La  Ville  de  Paris,  rendant  hommage  à  l’illustre  savant 
cubain  qui  a  préservé  le  monde  de  la  fièvre  jaune,  vient 
de  débaptiser  cette  rue  pour  lui  donner  le  nom  du  Doc¬ 
teur  Finlay.  L’inauguration  de  la  rue  a  eu  lieu  mercredi 
devant  une  assistance  nombreuse. 

On  remarquait  :  M.  J.  Morellez,  ministre  de  Cuba  à  Pa¬ 
ris  ;  M.  le  professeur  Francisco  Dominguez,  IM.  René  Fi- 
quet,  président  du  Conseil  municipal  ;  M.  Villey,  préfet  de 
la  Seine  ;  MM.  Boulard,  Georges  Prade,  Bucaille,  conseil¬ 
lers  municipaux  ;  M.  Birmeau,  maire  du  15e  arrondisse¬ 
ment  ;  de  nombreuses  personnalités  de  la  colonie  cubaine 
de  Paris,  et  des  représentants  de  la  famille  de  Finlay;  par¬ 
mi  lesquels  le  Vicomte  de  Barrés,  son  neveu. 

Des  discours  furent  prononcés  par  MM.  Boulard,  René 
Piquet,  Villey  et  Dominguez. 

Notre  éminent  confrère,  le  professeur  Francisco  Domin¬ 
guez  (de  Cuba)  qui  s’est  attaché  depuis  si  longtemps  à 
faire  rendre  justice  à  Carlos  Finlay,  remercia  le  président 
du  Conseil  municipal  d’avoir  fait  graver  sur  les  murs  de 
la  capitale  le  nom  de  celui  qui  découvrit  la  transmission 
de  la  fièvre  jaune  par  le  moustique,  puis  il  continua  ainsi  : 

«  En  faisant  cette  grande  découverte,  Finlay  a  princi¬ 
palement  établi  la  base  d’une  nouvelle  classification  des 
maladies  transmissibles  de  l’homme  malade  à  l’homme 
sain,  par  l’intermédiaire  des  insectes  suceurs  de.  sang,  com¬ 
plétant  ainsi  les  travaux  du  grand  Pasteur  au  point  de 
vue  des  maladies  infectieuses  qui  constituent,  sinon  la  tota- . 
lité,  au  moins  le  plus  grand  nombre  des  maladies  épidé¬ 
miques  tropicales. 

De  plus,  Finlay  fit  connaître  les  principes  sanitaires  qui, 
une  fois  employés  chez  nous,  ont  montré  au  monde  entier 
là  façon  certaine  d’exterminer  la  fièvre  jaune,  et  qui  cons¬ 
tituent  aujourd’hui  la  base  de  l’hygiène  appliquée  contre 
toutes  ces  maladies  épidémiques. 

Malheureusement,  pendant  vingt  ans,  Finlay  est  obligé 
de  poursuivre  ses  recherches  et  de  faire  l’impossible  pour 
convaincre  le  monde  et  surtout  les  médecins,  de  la  véracité 
de  sa  théorie.  On  le  croit  fou,  on  le  surnomme  «  l’homme 
aux  moustiques  »,  tous  ses  efforts  restent  inutiles,  sa  dé¬ 
couverte  est  arrivée  trop  tôt,  et  malgré  la  grande  simpli¬ 
cité  de  son  exposé,  le  monde  reste  indifférent,  et  pendant 
vingt  ans,  personne  n’a  eu  l’idée,  personne  ne  s’est  donné 
la  peine  de  contrôler  sa  théorie,  malgré  les  milliers  de 
morts  causés  par  la  fièvre  jaune. 


Pour  la  première  fois  en  1900,  le  contrôle  de  sa  dé¬ 
couverte  se  réalise  et  depuis  le  premier  essai,  on  se  rend 
compte  que  le  moustique  est  bien  l’agent  de  transmis¬ 
sion  de  la  fièvre  jaune  et  que  celui  que  Finlay  avait  si¬ 
gnalé  restera  pour  toujours  le  seul  et  l’unique  capable  de 
transmettre  la  maladie... 

Le  monde  entier  a  bénéficié  de  sa  découverte  et  la 
France  n’a  pas  été  une  des  moins  favorisées,  car  dans  l’his¬ 
toire  des  épidémies  de  fièvre  jaune,  Marseille  et  Saint-Na¬ 
zaire  ont  souvent  figuré  comme  des  victimes  de  cette  ma¬ 
ladie. 

D’un  autre  côté,  la  France,  par  sa  grande  puissance  co¬ 
loniale,  a  également  expérimenté  les  bienfaits  de  la  dé¬ 
couverte  de  Finlay. 

C’est  donc  pour  honorer  le  Savant  et  le  Bienfaiteur  de 
l’humanité,  que  le  Conseil  municipal  de  Paris  a  tenu  à 
s’associer  à  notre  comité. 

Cet  hommage  rendu  au  docteur  Finlay  pour  sa  géniale 
découverte,  à  l’occasion  de  son  centenaire,  était  mon  plus 
cher  désir  de  Cubain,  et  je  ne  sais  comment  remercier 
mes  confrères  et  mes  amis  de  France,  et  tout  particulière¬ 
ment  M.  Boulard,  le  dévoué  conseiller  municipal  du  15' 
arrondissement,  ainsi  que  M.  Prade,  dont  l’amitié  agis¬ 
sante  me  fut  précieuse,'  de  l’aide  qu’ils  m’ont  prêtée  pour 
obtenir  cette  consécration. 

Si  Paris  a  toujours  été  pour  les  Cubains  un  lieu  de  pèle¬ 
rinage  et  d’admiration,  si  tous  mes  compatriotes  rêvent  sou¬ 
vent  d’y  venir,  le  fait  de  l’inauguration  de  cette  rue,  qui 
rappellera  pour  toujours  le  nom  de  notre  cher  ami,  sera 
un  motif  de  plus  d’attrait  et  d’estime...  » 

A  la  fin  de  la  cérémonie,  M.  J.  Morellez  exprima  à  la 
municipalité  sa  gratitude  ;  il  remit  à  M.  René  Fiquet  les 
insignes  de  grand 'croix  de  l’ordre  national  de  Carlos 
Finlay,  et  à  M.  Georges  Prade  celles  de  commandeur  du 
même  ordre. 

L.  G. 


Cécile  Airelle,  pharmacienne,  par  Jules  Mayor,  roman. 
Beau  volume  in-8  couronne.  —  Prix  :  12  fr.  —  Les  Œu  - 
vres  représentatives,  41,  rue  de  Vaiigirard,  Paris  (6e). 
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'CIBA' 


Analgésie  sûre  et  prolongée 

Eczéma, macérations  delà  peau,décubitus, 
herpes  zoster,  gerçures,  crevasses  du  sein, 
ulcères  de  la  jambe,  ulcérations  dues  aux 
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REVUE  GENERALE 


les  craniopharyngiomes 

(Tumeurs  développées  aux  dépens  des  résidus 
de  la  poche  de  Rathke.) 

Etude  anatomo-pathologique,  clinique 
et  thérapeutique. 

DIAGNOSTIC  DES  TUMEURS  SUPRASELLAIRES 

Par  M.  Padl  MEIGNANT  (de  Nancy), 

Ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  tumeurs  suprasellaires  sont  ces  tumeurs  qui  se 
développent  dans  l’espace  normalement  virtuel  com¬ 
pris  entre  le  plancher  du  IIIe  ventricule  en  haut,  le 
diaphragme  de  l’hypophyse  et  l’hypophyse- elle-même 
en  bas,  espace  dont  la  hauteur  est  représentée  par 
l’épaisseur  même  du  chiasma  optique.  Ce  sont,  parmi 
les  tumeurs  intracrâniennes,  des  tumeurs  fréquentes, 
dont  le  diagnostic  exige  la  collaboration  étroite  du 
neurologiste,  du  radiologiste  et  de  l’oculiste  ;  ce  sont 
des  tumeurs  abordables  chirurgicalement,  et  dont  cer¬ 
taines  tout  au  moins  donnent,  aux  neuro-chirurgiens 
modernes,  l’occasion  de  beaux  succès. 

Parmi  ces  tumeurs  suprasellaires,  les  plus  fréquentes 
sont  des  tumeurs  développées  aux  dépens  des  restes 
embryonnaires  du  canal  cranio-pharyngien  ou  hypo- 
physo-pharyngien  de  Rathke  (tumeurs  de  la  poche  de 
Rathke  ou  craniopharyngiomes)  ;  en  général  kysti¬ 
ques  et  souvent  infiltrées  de  sels  calcaires,  ces  tumeurs, 
qui  s’observent  surtout  chez  de  jeunes  sujets,  ont  une 
symptomatologie  complexe,  mais  dans  l’ensemble  as¬ 
sez  univoque  et  caractéristique.  Le  diagnostic,  soup¬ 
çonné  cliniquement,  affirmé  dans  les  cas  typiques  pai 
les  signes  oculaires  et  radiologiques,  conduit  à  une  in¬ 
tervention,  toujours  difficile  certes,  trop  souvent  in¬ 
complète  par  la  force  des  choses,  mais  dont  les  résul¬ 
tats  globaux  apparaissent  de  plus  en  plus  encoura¬ 
geants. 

Historique  (résumé).  —  Il  semble  que  ce  soit  Erd- 
heim  qui,  le  premier,  en  1904  et  1906,  ait  insisté  sur 
les  «  Hypophysengangeschwulste  »,  tumeurs  épithé¬ 
liales  nées  aux  dépens  des  vestiges  du  canal  pharyngo- 
hypophysaire  :  il  réunit  alors  12  observations,  dont  7 
personnelles.  Puis  viennent  les  observations  et  articles 
en  langue  allemande  de  Bartels  (1906),  de  Bregmann 
et  Steinhaus  (1907). 

Depuis  lors,  de  nombreuses  publications  ont  paru  et 
continuent  à  paraître  sur  la  question,  notamment  en 
langues  anglaise  et  française.  Nous  citerons  seulement: 

parmi  les  publications  anglo-saxonnes,  celles  de  Cus¬ 
hing  et  des  neurologistes  et  neurochirurgiens  anglais 
ou  américains,  ceux-ci  pour  la  plupart  elèves  de  Cus¬ 
hing  (P.  Bailey,  H.  Dott,  Hugues  Cairns,  Critchley  et 
Ironside,  Eisenhardt,  Frazier  Ch. -H.  et  Alpers  B. -J., 
Josefson,  Mac  Kenzie  et  Sosman,  Mackay  et  Bruce,  Mar¬ 
tin,  Norman,  Wyllie,  etc...). 

parmi  les  travaux  en  langue  française,  ceux  de  No- 
béeourt  (Duhem  et,  Bize),  Clovis  Vincent  (David, 
Puech,  Bissery  et  Brun),  Th.  de  Martel,  G.  Guillain 
(J.  Decourt,  N.oël  Péron,  Bertrand),  Béclère,  Roussy 


(Bollack  et  Kyriaco),  Lhermitte,  Terrien,  Trenel,  de  Pa¬ 
ris  ;  L.  van  Bogaert,  Martin,  Bremer  et  Coppez  en  Bel¬ 
gique  ;  Cornil  (Baudot,  Mathieu,  Kîssel,  Merland  et 
Florentin)  ;  de  Nilus  ;  de  Denjean  ;  à  Lyon  de  Lépine 
Bériel,  Deehaume,  Wertheimer,  les  thèses  d’Arnaud 
et  de  Le  Bihan  ;  d’ Austregesilo  et  Colares,  etc.,  etc... 

Parmi  les  travaux  d’ensemble  de  ces  dernières  an¬ 
nées,  citons  particulièrement  la  thèse  de  Claire  Vogt 
sur  les  «  tumeurs  cérébrales  chez  l’enfant  »  (Paris 
1929),  et  les  rapports  présentés  au  Congrès  d’Ophtal- 
mologie  d’Amsterdam  en  1929  par  Cushing,  van  Bo¬ 
gaert,  Christiansen,  Percy  Sergent  et  Gordon  Holmes. 

Etiologie.  —  On  ignore  naturellement  la  cause  pro¬ 
fonde  de  ces  tumeurs,  comme  de  toutes  les  tumeurs. 

Ce  qu’on  peut  dire  seulement,  c’est  que  : 

1°  Il  s’agit,  en  principe,  de  tumeurs  congénitales 
datant  de  la  naissance  et  développées  aux  dépens  de 
débris  embryonnaires  ;  il  s- agit  donc  de  tumeurs  ren¬ 
contrées  chez  des  sujets  jeunes  en  général.  Mais  ces 
tumeurs  peuvent  rester  longtemps  complètement  si¬ 
lencieuses  et  ne  se  révéler  que  tardivement.  Pratique¬ 
ment,  les  malades,  lorsqu’on  fait  le  diagnostic,  sont  ou 
des  enfants  de  8-10  ans,  ou  des  adolescents  ou  des  adul-  • 
tes  jeunes  (10  à  30  ans  dans  presque  tous  les  cas).  Des 
observations  sont  publiées  cependant  concernant  des 
adultes  plus  âgés  (femme  de  54  ans  dans  une  observa¬ 
tion  de  Vincent,  de  Martel  et  David).  . 

2°  Les  deux  sexes  paraissent  également  frappés  (Duf- 
fy  et  Jackson)  ;  les  4  cas  observés  par  Mlle  Vogt  concer¬ 
naient  cependant  des  garçons. 

La  fréquence  de  ces  tumeurs  apparaît  grande.  D  a- 
près  de  Martel  (1930),  Cushing  en  avait  à  cette  date 
opéré  84  cas  vérifiés  histologiquement,  et  en  avait  vu 
sans  doute  beaucoup  plus.  Par  ailleurs,  Cushing,  sur 
154  tumeurs  cérébrales  chez  l’enfant,  a  relevé  20  tu¬ 
meurs  de  la  région  hypophysaire  (soit  12,98  %)  ;  et 
sur  ces  20  tumeurs  de  la  région  hypophysaire,  18,  soit 
90  %,  n’étaient  pas  des  adénomes.  C’est  une  notion 
essentielle  que  de  retenir  que  les  tumeurs  de  l’hypo¬ 
physe  proprement  dites,  les  adénomes,  sont  rares  avant 
20  ans,  alors  que  les  craniopharyngiomes  sont  très  fré¬ 
quents  pendant  les  deux  premières  décades  de  la  vie. 

Anatomie  Pathologique.  —  L  Rappel  embryologi- 
I  que.  —  L’hypophyse,  on  le  sait,  naît  de  deux  ébau¬ 
ches,  l’une  neuro-ectodermique,  l’autre  ectodermique. 

L’ébauche  neuro-ectodermique  dérive  du  plancher 
du  IIIe  ventricule  (cerveau  intermédiaire);  elle  donnera, 
par  sa  partie  distale,  le  lobe  postérieur  ou  nerveux  de 
l’hypophyse,  dans  la  selle  tufeique  ;  par  sa  partie 
proximale,  la  tige  pituitaire  qui,  à  travers  le  diaphrag¬ 
me  de  l’hypophyse,  relie  lè  lobe  postérieur  de  la  glan¬ 
de  à  l’infundibulum  ventriculaire. 

L’ ébaiiche  ectodermique  naît  de  la  voûte  du  stoma- 
deum,  fosse  naso-buccale  du  sinus  ectodermique  pré¬ 
pharyngé.  On  la  décrit,  à  l’origine,  comme  un  diver¬ 
ticule  épithélial  creux,  qui  progresse  de  bas  en  haut 
(poche  hypophysaire  de  Rathke  des  embryologistes). 
La  portion  proximale,  inférieure,  canal  pharyngo-hy- 
pophysaire,  canal  cranio-pharyngien  de  Landzert,  res¬ 
te  mince,  puis  s’atrophie  et,  dans  la  règle,  disparaît 
•  lorsque  la  base  du  crâne  s’organise  aux  dépens  du  tis- 
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su  conjonctif  sus-pharyngé  :  de  cette  portion  resteront 
éventuellement  des  vestiges,  soit  immédiatement  sus- 
pharyngés,  soit  intrasphénoïdaux  (hypophyse  pharyn¬ 
gée,  glande  hypophysaire  accessoire  de  Tourneux).  — 
Ta  portion  supérieure,  dès  lors  isolée  de  son  origine 
pharyngée,  se  dilate  en  vésicule  et  vient  s’appliquer 
sur  la  face  antéro-supérieure  du  lobe  nerveux.  Tapissée 
d’un  épithélium  cylindrique,  cette  poche  de  Rathke 
des  embryologistes  donnera  : 

par  son  feuillet  antérieur,  épaissi,  le  lobe  antérieur, 
glandulaire,  de  l’hypophyse  adulte  ; 

par  son  feuillet  postérieur,  qui  reste  mince,  Ja  zone 
ou  lobe  intermédiaire  de  l’hypophyse  définitive, 

La  cavité  de  la  poche  de  Rathke  primitive,  entre  lobe 
antérieur  proprement  dit  et  zone  intermédiaire,  dispa¬ 
raîtra  en  fait  par  la  suite  (fente  intermédiaire  des  histo¬ 
logistes). 

Il  est  très  important  de  noter  que,  au  cours  de  ce  dé¬ 
veloppement,  le  lobe  antérieur  effectue,  autour  de  l’axe 
transversal,  un  mouvement  de  rotation  tel  que  la  face 
primitivement  antérieure  du  lobé  glandulaire  devient 
supérieure,  la  face  supérieure  postérieure  (entourant 
de  sa  concavité  postérieure  la  face  antérieure  du  lobe 
nerveux).  La  jonction  du  lobe  antérieur  avec  le  canal 
pharyngo-hypophysaire  se  trouve  ainsi  reportée  en 
haut,  à  la  partie  supérieure  de  l’hypophyse  définitive, 
près  de  la  tige  pituitaire  et  en  avant  d’elle.  Et  si  le 
canal  pharyngo-hypophysaire  disparaît  en  général, 
des  vestiges  en  persistent,  non  seulement  au-dessous 
de  la  selle  turcique,  dans  l’épaisseur  du  sphénoïde  ou 
au-dessous  de  cet  os,  comme  nous  l’avons  dit,  mais 
encore,  éventuellement  : 

soit  devant  et  contre  la  face  antérieure  de  l’hypophy¬ 
se  définitive  :  amas  embryonnaire  sus  —  et  surtout 
préhypophysaire,  intrasellaire,  situé  au-dessous  de  la 
lente  de  l’hypophyse  ; 

soit  au-dessus  de  cette  tente,  sur  la  face  antérieure 
de  l’infundibulum  et  de  l’extrémité  -supérieure  du  tu- 
ber  (pointe  du  lobule  linguiforme  des  anatomistes)  : 
amas  embryonnaire  supérieur-suprasellaire. 

C’est  aux  dépens  de  ces  amas  embryonnaires  que 
naissent  les  tumeurs  qui  nous  occupent.  Elles  seront 
donc  intrasellaires  ou  suprasellaires,  selon  les  cas.  Au 
même  groupe,  il  faudrait  rattacher  des  tumeurs  nées 
des  portions  intra-  ou  sous^sphénoïdales  du  canal  pha¬ 
ryngo-hypophysaire  ;  ces  tumeurs  ont  une  physiono¬ 
mie  clinique  tout  autre  que  les  précédentes  et  nous  les 
éliminerons  de  notre  étude. 

IL  Etude  histologique.  —  Nées  de  l’ectoderme  sto- 
madéal,  les  tumeurs  dérivées  de  la  poche  de  Rathke 
ont  un  aspect  histologique  spécial. 

1 0  Le  type  le  plus  caractéristique  est  le  ttpe  adaman¬ 
tin  ou  adamantinoide  (par  exemple  cas  de  Berheim  et 
Marier  ;  Estève  et  Beatti  ;  Wyllie  ;  Trénel  ;  Corn  il, 
Baudot  et  Mathieu)  ;  ces  tumeurs  suprasellaires  ont  des 
caractères  qui  les  rapprochent  des  adamantinomes  de 
la  mâchoire  ;  il  s’agit  de  tumeurs  kystiques,  en  géné¬ 
ral  multiloculaires,  les  loges  étant  séparées  par  un 
stroma  de  nature  variée. 

D  une  loge  !à  l’autre,  le  contenu  est  souvent  varia¬ 
ble  :  soit  matière  colloïde  visqueuse,  très  épaisse,  de 
couleur  brunâtre  ou  yerdâtre  ;  soit  liquide  plus  fluide, 


huileux,  de  couleur  jaune  or,  contenant  de  nombreu¬ 
ses  paillettes  de  cholestérine. 

Les  parois  kystiques  sont  épaisses,  fibreuses,  avec  in¬ 
filtrations  calcaires  dans  les  cas  avances.  Entre  les  kys- 
les,  des  parties  solides  existent  :  certaines  de  ces  parties 
pleines  sont  rougeâtres,  molles,  spongieuses,  vasculai¬ 
res  et  comme  caverneuses  ;  d’autres,  entièrement  calci¬ 
fiées,  sont  très  dures  (la  calcification,  voire  l’ossifica¬ 
tion  de  ces  parties  de  la  tumeur  rendra  celle-ci  visible 
à  la  radiographie,  fait  sur  l’importance  duquel  nous, 
aurons  à  revenir  longuement). 

La  surface  intérieure  de  ces  cavités  kystiques  est  ra¬ 
rement  lisse  ;  en  général,  la  paroi  interne  des  kystes 
est  hérissée  de  végétations  papilliformes  ;  et  c’est,  la 
structure  de  ces  papilles  qui  rappelle,  souvent  de  très 
près,  la  structure  de  l’organe  adamantin  : 

a)  Extérieurement  (du  côté  de  la  cavité  kystique),  Ta 
papille  est  limitée  par  une  assise  de  cellules  palissadi- 
ques,  plus  hautes  que  larges,  dont  les  noyaux,  disposés 
régulièrement  et  symétriquement,  sont  ovoïdes,  à 
grand  axe  parallèle  au  grand  axe  de  la  cellule,  et  très 
colorables  ( adamantoblastes ,  analogues  aux  cellules 
adamantines,  et  dont  la  seule  présence  suffit  à  carac¬ 
tériser  celte  variété  de  tumeur). 

b)  Au-dessous  de  la  couche  .des  adamantoblastes, 
vers  le  centre  de  la  papille,  se  superposent  plusieurs  as¬ 
sises  de  cellules,  répondant  à  la  zone  intermédiaire  de 
l’organe  adamantin  :  leurs  noyaux  sont  plus  pâles  que 
ceux  des  cellules  palissadiques.  Vers  la  profondeur,  des 
cellules  deviennent  franchement  vésiculeuses  et  for¬ 
ment,  près  de  Taxe  conjonctif  de  la  papille  (par  ail¬ 
leurs  riche  en  vaisseaux  néo-formés,  très  fragiles),  des 
amas  de  deux  ou  trois  cellules, 

2°  Trois  autres  types  ont  été  décrits  : 

a)  Le  type  épidermoïde,  reproduisant  dans  ses  gran¬ 
des  lignes  l’épithélioma  malpighien.  Ce  type  se  con¬ 
fond  souvent,  dans  un  type  mixte,  avec  le  précédent. 
Certains  amas  de  cellules  profondes,  près  de  l’axe  con¬ 
jonctif  des  papilles,  prennent  ici  des  formes  diverses, 
en  croissant,  aplaties,  lamelleuses,  constituant  des  for¬ 
mations  qui  ne  sont  pas  sans  rappeler,  parfois  de  très 
près,  les  globes  épidermiques  de  certains  épithélio- 
mas  lobulés  de  la  peau  :  cellules  à  noyau  toujours 
clair,  mais  avec  une  formation  centrale  plus  foncée,  à 
cytoplasme  grenu.  Erdheim  insistait  sur  l’absence  de 
kératinisation  et  sur  le  fait  que,  s’il  existe  bien  des  for¬ 
mations  globo-épidermiques,  il  n’y  a  pas  de  globules 
cornés  vrais.  L’absence  de  granulations  de  kérato-bya- 
line  ne  semble  pas  cependant  être  un  caractère  cons 
tant. 

b)  Les  kystes  papillaires  simples  (Duffy)  (kystes  épi¬ 
théliaux  papillomaleux  uniloculaires)  sont  constitués 
par  un  papillome  unique,  en  chou-fleur,  végétant  à 
l’intérieur  du  kyste,  tapissé  par  un  épithélium  palissa- 
dique.  Le  contenu  du  kyste  est  colloïde,  souvent  bru¬ 
nâtre  (hémorragies  secondaires).  Ce  type  de  tumeur, 

«  forme  simplifiée  de  l’adamantinome  »,  ne  doit  pas 
être  confondu  avec  le  kyste,  rencontré  aussi  chez  les 
enfants,  qui  résulte  de  la  dilatation  simple  de  la  fente 
intermédiaire,  de  la  fente  hypophysaire  (Benda),  et 
qu’on  trouve  surtout  dans  la  région  du  hile  de  l’hypo 
physe  ;  celui-ci  apparaît  en  pleine  glande  (entre  le  lobe 
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antérieur  et  la  zone  intermédiaire)  et  non  en  avant  ou 
au-dessus  de  l’hypophyse;  sa  paroi  est  tapissée,  comme 
pelle  de  la  poche  de  Rathke,  des  embryologistes,  d  un 
épithélium  cylindrique  ou  cilié  ;  à  côté  du  kyste  pro- 
nrement  dit  n’existent  jamais  de  portions  calcifiées  , 
le  contenu  est  parfois  séreux,  parfois  colloïde,  avec  ou 
sans  hémorragies  secondaires. 

c)  Les  tératomes  constituent  un  groupe  complexe, 
dont  certains  échantillons  semblent  bien  provenir  des 
résidus  de  la  poche  de  Rathke.  On  peut  peut-etre  en 
rapprocher  certains  cas  de  tumeurs  malignes  carcino¬ 
mateuses  avec  signes  locaux  de  malignité  et  parfois 
métastases  dans  les  ganglions  cervicaux.  Ces  formes 
atypiques  sont  très  variables  et  nous  ne  pouvons,  dans 
cette  étude,  les  passer  en  revue  systématiquement.  A 
titre  d’exemple,  rapportons  ici  la  description  d  une 
tumeur  de  la  poche  de  Rathke  dont  l’observation  a  pte 
rapportée  en  1929  par  MM.  Georges  Guillain  et  Noël 
Péron  •  l’examen  histologique,  pratique  par  M.  Ber¬ 
trand,  a  montré  un  épithélioma  de  formule  extrême¬ 
ment  variable  : 

«  1“  La  plus  grande  partie  du  néoplasme  est  cons- 
«  tituée  par  un  épithélioma  lobulé  avec  formation  de 
«  globes  épidermiques.  Il  existe  une  tendance  très 
«  marquée  à  la  dyskératose  isolée,  chaque  cellule  su- 
„  bissant  une  dégénérescence  kératoïde  pour  son  pro- 
«  pre  compte  et  formant  un  petit  globe  corné  ; 

«  2°  La  calcification  de  la  tumeur  est  egalement 
(c  très  étendue  ;  elle  se  produit  d’abord  dans  le  stroma, 

«  au  contact  de  la  circonférence  des  globes  epidermi- 
„  ques  ;  puis  la  calcification  gagne  progressivement  e! 

«  envahit  la  masse  entière  du  lobule  épithéliomateux. 

<(  Il  est  à  remarquer  que  la  plupart  des  éléments  neo- 
«  plasiques  sont  peu  actifs  ;  ils  montrent  des  noyaux 

«  en  pycnosc  et  une  dégénérescence  granulo-graisseuse 
„  du  protoplasma.  Toutes  les  dégénérescences  se  su- 
,,  perposent  et  s’intriquent  :  dégénérescence  hyaline, 

«  kératoïde,  infiltration  calcaire,  nécrose  kystique. 

te  3°  Il  existe  enfin  des  aspects  plus  jeunes  de  1  epi- 
»  thélioma  qui  se  présente  alors  tantôt  comme  un  épi- 
«  thélioma  baso-cellulaire,  tantôt  comme  un  adaman- 
«  tinome.  » 

IL  Etude  anatomique.  —  1°  Le  craniopharyngiome 
développé  aux  dépens  des  amas  embryonnaires  infe¬ 
rieurs  nous  retiendra  peu.  Il  est  initialement  intra¬ 
sellaire  ;  il  refoule  derrière  et  au-dessous  de  lui  1  hy¬ 
pophyse.  Il  se  comporte  comme  une  tumeur  intrasel¬ 
laire  plus  ou  moins  maligne,  déformant,  agrandissant 
excentriquement  la  cavité  de  la  selle,  envahissant  par¬ 
fois  les  parois  osseuses,  finissant  par  la  déborder  en 
haut  et  par  devenir  secondairement  suprasellaire. 

2°  Le  craniopharyngiome  développé  aux  dépens,  des 

amas  embryonnaires  supérieurs  est,  lui,  dès  le  début, 
s  up  ra-e  t-extrase  lia  ire.  Comme  le  précédent  dans  sa 
période  d’évolution  sus-sellaire,  il  se  développe  dans 
cet  espace,  normalement /virtuel,  compris  entre  la  tente 
de  l’hypophyse  en  bas,  le  plancher  du  troisième  ven¬ 
tricule  en  haut  avec,  en  arrière,  l’infundibulum,  le 
tuber  cinereum  et  plus  loin,  l’espace  interpédoncu- 
laire,  en  avant  le  chiasma  optique  ;  tout  autour,  les 
vaisseaux  importants  du  cercle  artériel  de  Willis.  Nous 
m-  voulons  pas  décrire  ici  par  le  détail  les  rapports 
éventuels  des  craniopharyngiomes  suprasellaires  ;  leu* 


volume ,  au  moment  où  ils  sont  reconnus  comme  tels 

et  opérés,  est  très  variable  :  tantôt  la  tumeur  est  seule¬ 
ment  grosse  comme  un  pois  ;  les  conditions  chirurgi¬ 
cales  sont  alors  les  meilleures  ;  plus  souvent,  mal¬ 
heureusement,  la  tumeur  est  beaucoup  plus  grosse  : 
lorsque  le  neuro-chirurgien  est  mis  en  sa  presence,  ? 
elle  a  le  volume  d’une  petite  orange,  d’un  poing...  Elle 
a  contracté  des  rapports  anatomiques  et  provoque  se- 
condairement  des  modifications  morphologiques  a  dis¬ 
tance  qui  rendent  l’intervention  dangereuse  et  pem-  :  j 

blé.- 

a)  Evoluant  vers  le  haut,  elle  a  refoulé  le  plancher  du 
Ul°  ventricule  ;  elle  adhère  plus  ou  moins  a  celui-ci,  9 
parfois  l’envahit  nettement.  S’il  y  a  envahissement  ou 
seulement  adhérence  intime  entre  la  tumeur  et  le  plan¬ 
cher  ventriculaire  ou  l’hypothalamus,  le  chirurgien  se 
voit,  du  même  coup,  obligé  de  se  contenter  d  une  re¬ 
section  partielle  de  la  tumeur,  d’un  évidement,  sous 
peine  de  détruire  le  plancher.  Si  1  adhérence  parai 
lâche,  l’entreprise  qui  consiste  à  décoller  lentement 
la  tumeur  du  plancher  reste  une  opération  extrême¬ 
ment  délicate.  De  plus,  la  tumeur,  comprimant  de  bas 
en  haut  ou  envahissant,  le  IIIe  ventricule,  supprime  la 
lumière  de  celui-ci,  d’où  hydrocéphalie  secondaire  par 
dilatation  des  ventricules  latéraux,  les  trous  de  Monro 
restant  d’ailleurs  en  général  perméables  et  la  com¬ 
munication  persistant  entre  les  cavités  ventriculaires 
des  deux  hémisphères.  L’hydrocéphalie  rend,  chez 
l’enfant,  le  crâne  plus  large  et  plus  profond  que  nor¬ 
malement  ;  lorsqu’on  trépane  dans  la  région  frontale 
pour  aborder  la  tumeur  par  voie  sous-frontale,  le  plan¬ 
cher  de  L’orbite,  qu’il  faut  suivre,  descend  plus  obh 
quement  que  normalement  vers  les  clinoïdes  anterieu¬ 
res  ;  lorsqu’on  arrive  au  contact  de  la  tumeur,  on  tra¬ 
vaille  déjà  très  profondément,  l’éclairage  est  difficile. 

Le  cerveau  (lobe  frontal)  est  plus  difficile  à  recliner 
que  normalement,  et  d’ailleurs  plus  fragile  :  il  faut, 
dans  un  premier  temps,  ponctionner  et  évacuer  le  ven¬ 
tricule  latéral. 

b)  Le  craniopharyngiome  contracte  avec  les  coiés 
optiques  ( chiasma )  des  rapports  rapidement  étroits  ; 
la  tumeur  charge,  en  se  développant,  le  chiasma  opti-  . 
que  sur  son  dos  (de  Martel)  ;  elle  est  d’autre  part  essen¬ 
tiellement  rétrochiasmatiqüë  ;  lorsque  les  nerfs  opti¬ 
ques  sont  courts,  l’abord  en  est  considérablement  gene 
par  la  présence  même  des  nerfs  optiques  et  du  chias¬ 
ma.  Le  contact  direct  et  précoce  de  la  tumeur  et  des 
voies  optiques  explique  d’ailleurs  la  précocité  et  1  im¬ 
portance  diagnostique  des  troubles  oculaires  dans 
l’histoire  des  cranio-pharyngiomes,  comme  de  toutes 
les  tumeurs  suprasellaires  en  général. 

,e)  Lorsqu’elle  a  atteint  un  certain  volume,  la  tu¬ 
meur  arrive,  dans  son  développement  excentrique,  au 
contact  des  éléments  du  cercle  artériel  de  Willis.  Les 
artères  de  ce  cercle  adhèrent  à  sa  capsule  et  consti¬ 
tuent  à  la  tumeur  une  sorte  d’enveloppe  angiomateuse 
propre.  Latéralement,  la  tumeur  est  flanquée,  non  pas 
seulement  de  la  bandelette  optique,  mais  encore  de 
la  terminaison  de  la  carotide  interne  et  du  bouquet  de 
ses  branches.  En  arrière,  creusant  et  refoulant  le  pont, 
elle  arrive  presque  au  contact  de  la  terminaison  du 
tronc  basilaire  ;  le  bouquet  des  branches  de  celui-ci 
i  (artères  cérébrales  postérieures,  cérébelleuses  supé- 


872 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N”  48,  16  juin  1934.  —  107e  année. 


rieures,  fines  branches  artérielles  interpédonculaires) 
adhèrent  intimement  à  la  paroi  du  kyste  ;  tirailler  la 
tumeur,  la  séparer  de  ces  contacts,  c’est  risquer  des 
hémorragies  dont  on  ne  sera  plus  maître.  Latérale¬ 
ment,  il  en  est  de  même  pour  les  branches  de  la  ca¬ 
rotide  interne  (origines  des'  deux  sylviennes,  artères 
ophtalmiques,  communicantes  antérieures,  cérébrales 
postérieures)  ;  or,  ces  artères,  sauf  les  communican¬ 
tes  antérieures,  on  ne  peut  les  lier  ;  en  présence  d’une 
artère  «  gênante  »,  on  ne  peut  d’ailleurs  toujours  sa¬ 
voir,  durant  l’ intervention,  ce  qu’elle  représente  et  il 
faut  donc,  à  toutes  forces,  la  respecter. 

d)  Enfin,  une  portion  de  la  tumeur  peut  être  (cas  des 
tumeurs  de  la  poche  de  Rathke  initialement  intrasel¬ 
laires)  logée  dans  la  profondeur  d’une  selle  turcique 
creusée  en  avant  sous  le  jugum  sphénoïdal  et  agran¬ 
die  en  arrière  par  la  disparition  de  la  lame  quadrila¬ 
tère.  L’abord  frontal  ne  se  prête  pas  à  l’extirpation  de 
cette  portion  profonde.  Dans  le  cas  de  tumeur  dès  le 
début  suprasellaire,  il  est  vrai,  l 'hypophyse  dans  sa 
loge  est  seulement  aplatie,  refoulée  en  bas  et  en  ar¬ 
rière. 

Si  nous  avons  insisté  sur  ces  rapports,  c’est  pour 
montrer,  avec  Clovis  Vincent,  les  difficultés  de  l’inter¬ 
vention  dans  de  nombreux  cas.  Plus  la  tumeur  esl 
diagnostiquée  de  bonne  heure,  plus  l’intervention  est 
précoce,  moins  les  rapports  de  la  tumeur  avec  les  dan¬ 
gereux  organes  voisins  seront  grands  et  plu6  l’inter¬ 
vention  aura  des  chances  d’être  complète  et  radicale  ; 
moins  elle  sera  difficile.  Tous  les  efforts  doivent  donc 
tendre  à  ne  pas  attendre,  pour  confier  le  malade  au 
chirurgien,  une  symptomatologie  dite  complète,  qui 
est  en  réalité  pour  une  grande  part  une  symptomato¬ 
logie  d’emprunt,  de  compression  ou  d’envahissement 
à  distance. 

Symptomatologie.  —  La  symptomatologie  des  cra¬ 
nio-pharyngiomes  est  à  la  fois  assez  variable  et  em¬ 
preinte  d’une  certaine  unité.  Nous  prendrons  comme 
type  de  description  la  tumeur  de  la  poche  de  Rathke  à 
développement  dès  l’origine  suprasellaire,  à  évolution 
lente,  chez  un  adolescent  ou  un  adulte  jeune.  Il  est, 
croyons-nous,  assez  artificiel  de  décrire,  dans  l’his¬ 
toire  de  ces  tumeurs,  une  période  de  début,  une  pé¬ 
riode  d’état  et  une  période  terminale.  Trois  ordres 
de  symptômes,  en  fait,  peuvent  attirer  l’attention  : 

I.  Des  signes,  d’ailleurs  souvent  discrets,  d’hyper¬ 
tension  intracrânienne,  et  notamment  des  céphalées  ; 

IL  Des  signes  en  rapport  avec  un  dysfonctionnement 
hypophyso-infundibulaire  (nous  employons  ici,  volon¬ 
tairement,  ce  terme  général,  ne  voulant  et  ne  pouvant 
aborder  au  fond  les  questions  de  physiologie  patholo¬ 
gique)  :  troubles  dystrophiques  portant  sur  la  taille,  le 
poids,  Dévolution  pubérale  ;  narcolepsie  et  autres  élé¬ 
ments  du  syndrome  infundibulaire  de  Claude  et  Lher- 
mitte. 

III.  Des  troubles  visuels. 

Ces  trois  séries  de  symptômes  s’étayent  déjà  entre 
elles.  Dissociés  ou  non,  les  signes  qui  leur  appartien¬ 
nent,  dûment  constatés,  commandent  un  examen  ocu¬ 
laire  complet  et  un  examen  radiologique  minutieux  de 
la  région  sellaire  (IV).  Dans  les  cas  typiques,  le  dia¬ 


gnostic  est  fait  alors,  sans  qu’il  soit  besoin  ni  de  faire 
une  ponction  lombaire  (V)  ou  une  ventrieulographie, 
ni  d’attendre  l’apparition  de  signes  neurologiques  tar¬ 
difs  (pyramidaux,  extrapyramidaux,  cérébelleux...) 
(VI)  et  témoignant  de  l’étendue,  du  volume  déjà  con¬ 
sidérable  du  néoplasme. 

I.  SYNDROME  d’HYI’ERTENSION  INTRACRANIENNE.  - 

a)  La  céphalée  en  est  l’élément  le  plus  net  et  le  plus 
constant,  celui,  souvent,  qui  conduit  le  malade  au 
médecin.  Plus  ou  .moins  intense  au  début,  elle  tend  à 
devenir,  d’intermittente  qu’elle  était  à  la  période  ini¬ 
tiale,  permanente,  mais  avec  des  paroxysmes  d’une 
acuité  parfois  extrême  ;  de  localisation  variable,  elle 
serait  surtout  temporale,  unilatérale  parfois  au  début, 
puis  bilatérale  ;  elle  diffusera  peu  à  peu,  mais  en  gar¬ 
dant  toujours  un  maximum  temporal  dans  les  cas 
typiques.  Ce  sur  quoi  il  faut  insister,  c’est  sur  l’allure 
à  la  fois  progressive  et  variable  de  cette  céphalée.  Elle 
peut  persister  des  semaines  et  des  mois  en  présentant, 
pendant  ces  «  crises  »,  des  paroxysmes  plus  ou  moins 
rapprochés  et  intenses,  puis  s’atténuer  et  disparaître 
presque  complètement  ou  complètement  pour  reparaî¬ 
tre  quelques  années  plus  tard  (C.  Vogt). 

b)  Les  autres  signes  classiques  d’hypertension  in¬ 
tracrânienne  restent  en  général  au  second  plan  :  vo¬ 
missements,  moins  fréquents,  moins  importants  que 
dans  les  autres  types  de  tumeurs  cérébrales  chez  l’en¬ 
fant,  que  dans  les  tumeurs  de  la  fosse  postérieure  no¬ 
tamment,  parfois  absents  ;  vertiges  ;  crises  convul¬ 
sives,  relativement  rares  (plus  rares  que  dans  les  tu¬ 
meurs  postérieures  chez  l’enfant),  précoces  ou  tardi¬ 
ves,  mais  toujours  relativement  peu  nombreuses  dans 
un  cas  donné. 

Vomissements  et  vertiges  ne  surviennent  habituel¬ 
lement  que  de  loin  en  loin,  à  l’occasion  des  et  paral¬ 
lèlement  aux  poussées  céphalalgiques  ;  les  convul¬ 
sions,  lorsqu’elles  existent,  apparaissent  en  même 
temps  aussi,  parfois,  que  les  crises  narcoleptiques  sur 
lesquelles  nous  aurons  à  revenir.  Cette  évolution  in¬ 
termittente  et  paroxystique  du  syndrome  hyperten¬ 
sif  est  à  retenir.  Chaque,  poussée  dure  huit,  dix, 
vingt  jours,  un  mois...  Puis,  pour  un  très  long  temps, 
les  choses  semblent  rentrer  dans  l’ordre.  Très  sou¬ 
vent,  les  malades  ne  sont  examinés  par  le  neurologiste 
et  l’oculiste  qu’à  une  deuxième,  troisième,  quatrième 
poussée  :  la  notion  de  poussées  antérieures  d’hyper¬ 
tension  intracrânienne  devient  alors  un  élément  non 
négligeable  du  diagnostic. 

Certaines  poussées  hypertensives  s’accompagnent  de 
raideur  de  la  nuque,  de  Kernig,  d’une  véritable  réac¬ 
tion  méningée  clinique,  et  parfois  aussi  cytologique, 
mais  apyrétique  :  ainsi  dans  un  cas  de  Mlle  Vogt.  Sur 
ces  réactions  méningées,  nous  reviendrons  en  étudiant 
les  données  de  la  ponction  lombaire. 

II.  Signes  focaux  hypophyso-infundibulalres.  —  En 
dehors  des  signes  oculaires,  auxquels  nous  consacre¬ 
rons  un  chapitre  spécial,  nous  étudierons  sous  ce  nom 
d’une  part  les  signes  dystrophiques  (anomalies  de  la 
croissance  staturale,  pondérale,  et  du  développement 
pubertaire),  d’autre  part,  les  signes  groupés  dans  le 
cadre  du  syndrome  infundibulaire  de  Claude  et  Lher- 
mitte. 
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A)  Troubles  dystrophiques.  — Si  l’on  examine  des 
sujets  jeunes  encore,  et  dont  le  craniopharyngiome 
n’évolue  pas,  en  apparence  du  moins,  depuis  long¬ 
temps,  on  né  note  souvent  pas  grande  anomalie  du 
développement.  La  taille  et  le  poids  sont  à  peu  près 
normaux  ;  il  n’y  a  pas  d’infantilisme  évident,  iout 
au  plus  l’enfant,  si  le  malade  est  encore  un  enfant, 
paraît-il  plus  jeune  que  son  âge,  avec  un  léger,  degre 
d’adiposité,  des  mains  et  des  pieds  petits,  délicats, 
potelés,  la  peau  fine  et  lisse.  Plus  tard  seulement,  les 
signes  dystrophiques  se  précisent,  un  certain  recul 
dans  le  temps  étant  en  effet  nécessaire  pour  qu  ils  s  af¬ 
firment  et  se  laissent  apprécier. 

1)  Troubles  de  la  croissance  staturale  :  lee  mala¬ 
des  (adolescents)  sont  de  petite  taille,  parce  qu  ils 
n’ont  pas  grandi  ou  ont  à  peine  grandi  depuis  1  appa¬ 
rition  des  premiers  symptômes  de  la  maladie.  M.  iNo- 
bécourt  a  bien,  insisté  sur  cette  «  réduction  ”  ; 

il  cite  comme  exemples  les  cas  de  C.  Vogt  (obs.  X  )  . 
garçon  de  9  ans  ayant  115  «m  de  taille,  soit  10  cm. 
de  moins  que  la  normale  ;  de  Roussy,  Bollack  et  Ky 
riaco  :  fille  de  12  ans  ayant  120  cm.  de  taille,  soit 
22  cm.  de  moins  que  la  moyenne  des  filles  de  son  âge  ; 
de  G.  Guillain  et  Péron  :  fille  de  12  ans  ayant  110  cm. 
de  taille,  soit  32  cm.  de  moins  que  la  normale  ;  de 
C  Vogt  (obs.  XVIII)  :  garçon  de  14  ans  ayant  135  cm. 
de  taille,  soit  16  cm.  au-dessous  de  la  normale  ;  de 
G.  Guillain  et  Decourt  :  garçon  de  17  ans  aya 
137  cm.,  soit  26  cm.  de  moins  que  lanormale  II 
ajoute  :  «  Le  garçon  de  9  ans  a  une  taille  de  b  Yji 
ans,  les  filles  de  12  ans  une  taille  de  9  et  7  ans,  le  gar¬ 
çon  de  14  ans  une  taille  de  11  ans,  le  garçon  de  17  ans 
une  taille  de  11  1/2  ans  ;  ces  tailles  correspondent  a 
peu  près  aux  âges  où  sont  apparus  les  premiers  symp¬ 
tôme  de  la  tumeur  ».  Ce  «  nanisme  »  semble  avoir 
été  assez  peu  étudié  au  point  de  vue  radiologique 
dans  le  cas  de  G.  Guillain  et  Decourt  (garçon  de 
17  ans),  les  radiographies  des  membres  cependant, 
montraient  la  persistance  des  cartilages  ^  conjugai¬ 
son  ;  dans  un  cas  de  Vincent,  (garçon  de  15  ans),  un 
défaut  de  soudure  des  mêmes  cartilages. 

2)  Troubles  de  la  croissance  pondérale.  Certains 
malades  sont  des  maigres  (type  maigre  e  yspi  ui  a 
risme  de  Cushing).  Un  nombre  beaucoup  plus  consi¬ 
dérable  de  porteurs  de  cranio-pharyngiome  sont  plus 
ou  moins  nettement,  des  obèses.  Le  poids  • 
court,  est  en  général  inférieur  au  poids  des  enfants 
du  même  âge,  mais  supérieur  au  poids  des  entants 
plus  jeunes  dont  les  malades  ont  la  taille.  Le  garçon 
de  14  ans  de  l’obs.  XVIII  de  C.  Vogt  par  exemple 
(taille  •  135  cm.,  ce  qui  répond  à  la  taille  d  un  garçon 
normal  de  11  ans)  pesait  28  legs  800  soit  11  ki  of  de 
moins  que  la  moyenne  des  garçons  de  son  âge  3  ki- 
logs  700  de  plus  que  la  moyenne  des  garçons  nor 
maux  de  11  ans.  L’adiposité  peut  etre  considérable, 
et  dans  certains  cas  rares  véritablement  monstrueuse. 

Légère  ou  marquée,  l’adiposité  est  diffuse,  mais  pré¬ 
dominé  dans  certaines  régions  ;  elle  «t  souvent  plus 
typique  par  sa  topographie  que  par  son  intensité  Sié¬ 
geant  de  préférence  dans  les  parties  supérieures  du 
forps  dans  la  région  mammaire  (l’hypertrophie  pré¬ 
cédés  seins,  par  surcharge  graisseuse,  peut  e  r e 
énorme  chez  les  filles  et  frappe  particulièrement  les 


parents),  l’obésité  «  envahit  l’abdomen,  forme  un  cous¬ 
sinet  adipeux  dans  la  région  suspubienne,  atteint  la 
région  fessière  et  la  partie  supéro-externe  des  cuisses. 

Les  régions  sousmentonnière  et  susclaviculaires  peu¬ 
vent  aussi  être  infiltrées.  La  figure  est  bouffie,  et  ces 
malades  ont  un.  visage  d’enfant  qui,  joint  à  leur  petite 
taille,  contribue  encore  à  leur  donner  l’aspect  infan¬ 
tile.  Les  membres,  en  dehors  de  l’atteinte  de  la  racine, 
sont  respectés  ;  les  pieds  et  les  mains  surtout  frappent; 
ce  sont  des  pieds  et  des  mains  d’enfant  :  petits,  fins 
et  potelés  »  (C.  Vogt). 

3)  Troubles  du  développement  pubéral  ;  troubles 
génitaux.  -  L’évolution  pubérale  est  nulle,  retardee 
ou  insuffisante.  Chez  les  garçons,  la  barbe  ne  pousse 
pas,  la  voix  reste  grêle  et  infantile,  les  organes  géni¬ 
taux  externes  ne  se  développent  pas,  les  testicules  res¬ 
tent  petits  et  comme  atrophiés.  Chez  la  jeune  fille,  si 

gfsdns  se  développent  considérablement  (surcharge 
graisseuse),  les  règles  n’apparaissent  pas  ;  il  existe  une 
!  atrophie  utéro-ovarienne  ».  Dupe  façon  general  , 
les  régions  axillaires  et  pubienne  demeurent  glabre- 
Les  caractères  sexuels  secondaires  n  aPParaiss^l  P 
ou,  s’ils  surviennent,  c’est  d  une  façon  très  discrète 
et  anormale. 

Lorsque  l’affection  débute  chez  des  sujets  déjà  pu¬ 
bères,  c’est  chez  l’homme  l'impuissance  (mais,  en  gé¬ 
néral,  sans  atrophie  régressive),  avec  parfois  au  début 
des  accès  d’excitation  génésique  alternant  avec  de 
l’anaphrodisie  ;  chez  la  femme  la  disparition  des  re¬ 
lies  Pl’ aménorrhée  passagère  ou  durable  (symptôme 
très '  important) ,  la  frigidité  et  la  stérilité.  . 

Les  troubles  dystrophiques  et  génitaux  doivent  etre 
recherchés  dès  le  premier  examen  ;  les  uns  comme 
les  troubles  menstruels  chez  la  femme  adulte,  frap¬ 
pent  d’emblée  et  prennent  ainsi,  de  suite,  une  grande 
valeur  ;  les  autres  ne  sont  appréciés,  lorsqu  ils  sont 
discrets,  que  par  une  étude  suivie  de  1  évolution.  Les 
uns  et  les  autres  s’associent  d’ailleurs  de  façon  varia¬ 
ble  ;  dans  les  cas  les  plus  typiques,  ils  réalisent  even¬ 
tuellement  : 

soit  l’un  des  différents  types  de  nanisme  ou  d’infan¬ 
tilisme  «  hypophysaires  »  :  infantilisme  hypophysaire 
de  Zques  et  Stephen  Chauvet  (persistance  des  carac- 

tèrai  somatiques,  sexuels  et  psychiques  propres  a 

F  enfance,  sans  nanisme  ni  infiltration  adipeuse  des 
téguments)  ;  infantilisme  type  Lorrain  ; ^  voire  mfam 
tilisme  régressif  de  Gandy  chez  1  adulte)  , 

soit  le  syndrome  adiposo-génital  typique  tel  que 
l’ont  décrit  Frôhlich,  Babinski  :  net  surtout  chez  les 
garçons,  lorsque  l’affection  a  débuté  vers  10-12  ans, 
il  se  caractérise  par  l’association  d’un  certain  degre 
de  nanisme  avec  hypoplasie  génitale  et  insuffisance 
de  développement  des  caractères  sexuels  secondaires, 
et  de  l’adiposité  spéciale  que  nous  avons  décrite  plus 
haut  Le  garçon  prend  un  certain  aspect  féminin  et 
son  développement  psychique,  surtout  au  point  de 
vue  caractériel  peut-être,  reste  infantile.  Chez  les  hi¬ 
les  l’aspect  est  moins  net  :  à  l’aspect  infantile  avec 
adiposité  parfois  considérable,  notamment  des  seins, 
s’ajoute  l’aménorrhée  plus  ou  moins  complété.  Pour 
Jackson,  le  syndrome  adiposo-génital  se  retrouve  dans 
70  %  dis  cas  de  cranio-pharyngiomes  :  1  «bservatmn 
princeps  du  syndrome  apportée  par  Babinski  en  1900 
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correspond  d’ailleurs  à  l’histoire  d’une  jeune  fille  de 
17  ans,  à  l’autopsie  de  laquelle  on  trouva  un  adaman- 
linome.  suprasellaire. 

Il  ne  faut  pas  cependant  croire  que  la  symptoma¬ 
tologie  dystrophique  soit  toujours  uniformément  «  hy- 
po  »,  si  Ton  peut  dire.  Les  troubles  dystrophiques, 
au  cours  des  craniopharyngiomes,  fait  justement 
remarquer  Pierre  Puech  dans  une  communication  ré¬ 
cente,  sont  des  troubles  classiquement  rapportés  à  l’in¬ 
suffisance  hypophysaire.  Mais,  d’une' part,  ces  trou¬ 
bles  peuvent  être  dissociés  ;  d’autre  part,  il  peut  exis¬ 
ter  des  troubles  classiquement  rapportés  à  un  hyper- 
fonctionnement  hypophysaire  :  «  infantiles  par  cer¬ 
tains  côtés,  les  malades  sont  normaux  ou  précoces 
par  d'autres  ».  Telle  porteuse  de  craniopharyngiome 
avait,  à  11  ans  déjà,  des  poils  au  pubis  et  sur  les 
jambes,  a  été  réglée  !à  12  ans  et  l’a  toujours  été  ;  ses 
seins,  rudimentaires  avant  l’intervention,  ne  se  sont 
développés  qu’après  celle-ci  (à  22  ans).  Telle  autre 
était,  à  11  ans,  développée,  «  comme  une  petite- 
femme  »  avec  poils  aux  aisselles  et  au  pubis,  poitrine 
précoce,  le  niveau  intellectuel  était  supérieur  à  la 
moyenne  ;  on  s’attendait  à  une  puberté  précoce,  lors¬ 
que  le  développement  somatique  et  sexuel  s’est  arrêté, 
mais  non  le  développement  intellectuel.  Cgs  cas  pour¬ 
raient  être  multipliés.  Puech  insiste  sur  le  fait  que 
ces  ,«  syndromes  dissociés  »  apparaissent  assez  spé¬ 
ciaux  aux  craniopharyngiomes. 

Avant  de  quitter  ce  domaine  des  troubles  trophi¬ 
ques,  insistons  encore  sur  les  modifications  fréquen¬ 
tes  de  la  peau,  et  des  phanères  :  peau  en  général  fine, 
douce,  parfois  écailleuse,  et,  surtout  lorsque  l’adipose 
est  grande,  peau  lisse  et  froide,  avec  des  plaques  de 
livedo  ;  cheveux  souvent  secs,  courts,  peu  nombreux. 
Insistons  encore  sur  le  fait  qu’on  n’observe  jamais, 
au  coure  des  tumeurs  de  la  poche  de  Rathke,  ni  gigan¬ 
tisme,  ni  acromégalie  (mais  bien  plutôt  de  1  ’acromi- 
crie  :  extrémités  petites).  Le  métabolisme  basal  est 
souvent,  sinon  presque  toujours,  abaissé  modérément: 
de  10  à  15  %  ;  il  était  abaissé  de  49  %  dans  le  cas 
de  G.  Guillain  et  J.  Decourt. 

R.  Signes  infundibulo-tubériens  ( syndrome  infun- 
dibulaire  de  Claude  et  Lhermitte).  —  a)  La  narcolep¬ 
sie,  l’ hypersomnie  en  est  certainement  l’élément  le 
plus  important.  «  Le  début  de  l’affection  est  parfois 
marqué  par  des  crises  de  narcolepsie.  Dans  une  très 
belle  observation  de  tumeur  suprasellaire  rapportée 
par  Lereboullet  et  Boulanger-Pilet  en  avril  1925  à  la 
Société  de  Pédiatrie,  sous  le  titre  de  «  Tumeur  du  IIP 
ventricule  »,  une  fillette,  après  un  syndrome  choréi¬ 
que,  a  des  pertes  de  connaissance  et  des  accès  de  som¬ 
nolence,  ensemble  clinique  qui  avait  d’abord  orienté 
le  diagnostic  Vers  une  encéphalite  léthargique  plutôt 
que  vers  une  tumeur  cérébrale.  On  retrouve  signalée 
1  hypersomnie  à  une  période  précoce  dans  plusieurs 
observations  de  tumeurs  de  la  poche  de  Rathke.  » 
(C.  Vogt).  Parfois  au  contraire,  la  somnolence  patho¬ 
logique  est  tardive. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsqu’elle  existe,  il  s’agit  tou¬ 
jours  d’une  narcolepsie  typique  survenant  par  accès 
plus  ou  moins  accentués  et  prolongés.  Légère  ou  très 
accentuée,  c’est  une  véritable  léthargie,  un  sommeil 
dont  on  peut,  comme  du  sommeil  normal,  réveiller 
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les  malades  par  des  incitations  suffisamment  fortes  ; 
ils  répondent  alors  correctement  et  intelligemment 
aux  questions,  puis  se  rendorment.  Ces  crises  de  som¬ 
meil,  bien  différentes  de  la  torpeur  et  de  l’hébétude 
des  grands  syndromes  hypertensifs,  durent  des  heu¬ 
res,  des  jours,  parfois  des  semaines.  Ou  bien  il  s’agit 
de  crises  de  narcolepsie  paroxystique,  sous  forme  d’at¬ 
taques  brutales  et  courtes.  De  toute  façon,  il  s’agit 
d’un  symptôme  de  grand  intérêt,  mais  qui  n’a,  au 
cours  de  l’évolution  des  craniopharyngiomes,  rien  de 
spécial  dans  ses  modalités  symptomatiques. 

b)  Le  diabète  insipide  est  assez  rarement  signalé  : 
une  fois  sur  18  observations  recueillies  par  Critchley; 
deux  fois  avant  l’intervention  sur  27  cas  opérés  dans 
une  première  série  par  Cushing.  —  La  glycosurie 
manque.  «  Cushing  aurait  observé  une  tolérance  parti¬ 
culière  pour  les  hydrates  de  carbone,  plus  élevée  que 
normalement,  et  l’épreuve  de  la  glycosurie  alimen¬ 
taire  ne  serait  jamais  positive,  quelle  que  soit  la  quan¬ 
tité' de  sucre  ingéré.  »  (C.  Vogt). 

c)  Les  troubles  de  la  régulation  thermique  seraient 
assez  rares  et  tardifs.  Il  a  été  cependant  signalé  soit 
des  crises  d’ hyperthermie  très  élevée  (parallèles  aux 
crises  de  céphalée  et  accompagnées  d’épistaxis  dans, 
un  cas  de  Vincent,  au  point  qu’on  songea  à  une 
typhoïde),  soit,  plus  rarement,  de  V hypothermie  (Vin¬ 
cent,  de  Martel  et  David). 

Il  est  à  remarquer  en  somme  que,  narcolepsie  mise 
à  part,  les  troubles  de  la  série  infundibulaire  sont 
assez  rares  ou  discrets  au  cours  de  l’évolution  des  cra¬ 
niopharyngiomes  ;  quelques  observations  seules  font 
exception  et  montrent  un  syndrome  infundibulaire 
complet.  Dans  la  règle,  on  ne  trouve  qu’un  syndrome 
infundibulaire  dissocié,  la  forme  hypersomnique  pa¬ 
raissant  la  plus  fréquente.  Notons  ici  les  symptômes 
«  d’ordre  toxique  »,  signalés  par  Critchley  dans  quel¬ 
ques  cas  :  démangeaisons  et  picotements,  hyperhv- 
drose,  bouffées  de  chaleur. 

Troubles  dystrophiques,  syndrome  infundibulaire 
dissocié,  syndrome  discret  ou  non  d’hypertension  in¬ 
tracrânienne,  tels  sont  les  signes  qui  doivent  attirer 
l’attention  et  faire  penser  systématiquement  chez  un 
sujet  jeune,  à  la  possibilité  d’une  «  poche  de  Rathke  ». 

Il  ne  faut  compter,  pendant  longtemps,  ni  sur  la  pré¬ 
sence  de  signes  pyramidaux,  ni  sur  celle  de  signes 
cérébelleux,  ni  sur  l’atteinte  des  nerfs  crâniens  ( opti¬ 
ques  exceptés )  pour  étayer  un  diagnostic.  Les  signes 
précédents,  surtout  lorsqu’ils  sont  groupés,  consti¬ 
tuent  une  présomption  très  grande  en  faveur  d’un 
craniopharyngiome.  Le  diagnostic,  dans  les  cas  habi¬ 
tuels,  se  confirmera  par  le  double  examen  oculaire 
et  radiologique. 

III.  Syndrome  oculaire  ou  mieux  chiasmatique.  — 
Les  signes  oculaires  typiques  du.  syndrome  chiasma¬ 
tique  sont  au  nombre  de  trois  :  baisse  de  l’acuité  vi¬ 
suelle,  hémianopsie,  atrophie  optique.  Mais  ils  n’ont 
pas  une  valeur  égale.  Du  fait  de  sa  situation  et  de  son 
évolution  extensive,  la  tumeur  suprasellaire  née  aux 
dépens  des  amas  embryonnaires  de  la  poche  de  Rathke 
atteint,  comprime  ou  refoule,  précocement,  le  ehiasma 
optique  et  les  bandelettes  optiques.  Mais  la  baisse  de 
l’acuité  visuelle,  dans  ces  conditions,  est  un  phéno¬ 
mène  relativement  tardif  ;  l’atrophie  optique  l’est 
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plus  encore.  Et  finalement,  c’est  Vhémianopsie  qm 
reste  le  grand  symptôme  précoce,  celui  qu  il  iaut  tou 
jours  rechercher  systématiquement. 

1  Hémianopsie.  —  Il  est  exceptionnel  que  le  malade 
attire  spontanément  l’attention  sur  elle  ;  c  est  1  ocu¬ 
liste  qui,  par  une  étude  longue  et  minutieuse  du 
champ  visuel  au  campimètre,  doit  la  découvrir  et  e 
peut  seul  de  bonne  heure,  avant  qu’apparaisse  toute 
lésion  du  fond  de  l’œil,  avant  que  le  sujet  se  plaigne 
du  côté  de  la  vue  du  moindre  trouble  fonctionnel. 

Dans  la  règle  il  s’agit  d’une  hémianopsie  bitempo- 
'  râle  ;  sont  touchées  en  effet,  les  fibres  qui,  venues  des 
deux  tiers  internes  de  la  rétine  de  chaque  cote  (por¬ 
tion  nasale)  s’entrecroisent  dans  le  chiasma  et  gagnent 
la  bandelette  du  côté  opposé  à  leur  origine  oeuvre. 
Mais  la  tumeur,  bien  que  nee  en  principe  sur  la  g 
médiane,  s’est  rarement  développée  de  façon  îegu- 
lière  et  symétrique  ;  sa  masse  principale  est  souvent 
à  droite  ou  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Il  en  ré¬ 
sulté  ce  premier  fait  que  l’hémianopsie  constatée, 
même  dans  les  cas  accentués,  est  rarement  reguheie 
et  égale  des  deux  côtés,  avec  limite  verticale  du  champ 
aveugle.  Le  champ  temporal  d’un  côté  peut  etre  sup¬ 
primé,  alors  que  de  l’autre  côté  il  n’existe  qu  un  sco- 
fome  de  dimensions  variables  ;  dans  quelques  cas  me¬ 
me,  les  signes  peuvent  être  franchement  monoculai¬ 
res  (hémianopsie  unilatérale)  ;  ou  bien,  au  heu  d  une 
hémianopsie  bitemporale,  on  n’observe  qu  un  simple 
rétrécissement,  d’ailleurs  asymétrique,  bitemporal  du 
champ  visuel. 

Deuxième  caractère,  cette  hémianopsie  est  prog/es 
sive.  Au  début,  elle  ne  porte  que  sur  les  couleurs  (Jo- 
sefson,  Cushing)  et  on  la  méconnaît  si  l’on  négligé 
d’étudier  le  champ  visuel  avec  des  indices  colores  , 
plus  tard  seulement,  à  la  dyschromatopsie  fait  suite 
la  perte  de  la  vision  des  objets,  et,  enfin,  mais  tardi¬ 
vement,  celle  de  la  perception  lumineuse.  —  A  un 
autre  point  de  vue,  topographique  celui-la,  1  hémia¬ 
nopsie  se  révèle  aussi  progressive  ;  elle  commence  par 
un  quadrant  déterminé  ;  le  quadrant  temporal  supé¬ 
rieur  le  plus  souvent,  dit-on  classiquement  (pour  Crit- 
chley  par  le  quadrant  temporal  supérieur  seulement 
en  cas  de  tumeurs  développées  aux  dépens  des  encla¬ 
ves  embryonnaires  inférieures  ;  par  le  quadiant  lem 
poral  inférieur  en  cas  de  tumeurs  développées  aux  de- 


porai  înieneiu  eu  luo  ^  - -xx 

pens  des  enclaves  embryonnaires  supérieures)  ;  puis 
elle  envahit  le  quadrant  temporal  inférieur,  puis  le 
quadrant  nasal  inférieur  et  enfin  le  quadrant  nasal 
supérieur  (l’explication  de  cette  marche  est  louinie 
par  l’élude  détaillée  de  la  topographie  des  fibres  vi¬ 
suelles  dans  le  chiasma,  que  nous  ne  pouvons  repren¬ 
dre  ici) . 

L 'hémianopsie  homonyme  latérale  est  beaucoup 
plus  rare  (compression  «  élective  »  d’une  bandelette). 
L’hémianopsie  binasale  n’est  jamais  réalisée. 

2.  Baisse  de  l’acuité  visuelle.  —  Elle  est  relative 
ment  tardive,  mais  souvent,  lorsque  le  malade  se  pré¬ 
sente  au  neuro-chirurgien,  déjà  assez  accentuée 
Cushing  a  insisté  sur  le  fait  que  l’atteinte  du  faisceau 
maculaire  (qui  conditionne  pour  la  plus  grande  part 
la  baisse  de  l’acuité  visuelle)  était  beaucoup  plus  pré¬ 
coce  dans  les  cas  de  compression  préchiasmatique  que 


dans  les  cas  de  compression  rétrochiasmalique  ;  la 

baisse  de  l’acuité  visuelle,  dans  les  craniopharyngio¬ 
mes,  est  d’ailleurs,  comme  l’ hémianopsie,  le  plus  sou¬ 
vent  asymétrique  :  un  œil  peut  être  gravement  atteint 
(acuité  réduite  A3,  2,  1/10),  alors  que  l’autre  est  en¬ 
core  à  peine  touché. 

3.  Quant  à  1’ atrophie  optique,  si  elle  est  fréquente, 
signalée  dans  presque  tous  les  cas,  son  degré  est  très 
variable  :  soit  atrophie  partielle  avec  simple  décolora-, 
tion  au  niveau  du  segment  temporal  de  la  papille,  soit 
au  contraire  atrophie  grise  complète  en  «  pam  a  ca¬ 
cheter  ».,  Mais  cette  atrophie  optique  reste,  maigre 
tout,  un  symptômé  tardif,  et  il  faut  savoir  faire  un 
diagnostic  avant  son  apparition. 

4  En  dehors  de  cette  triade  symptomatique,  un  au¬ 
tre  symptôme  mérite  discussion  :  c’est  la  stase  papil- 
t  aire  Dans  certaines  statistiques,  la  stase  apparaît 
comme  assez  fréquente  (8  fois  sur  13  cas  rapportes  par 
Critchley)  et  la  coexistence  de  stase  et  d  atrophie  op¬ 
tique  primitive  est  assez  spéciale  aux  tumeurs  de  la 
poche  de  Rathke  :  elle  ne  se  rencontre  jamais  au  cours 
des  adénomes  simples  de  l’hypophyse.  Mais  la  stase, 
dans  les  tumeurs  de  Rathke,  reste  en  général  un  phé¬ 
nomène  tardif  qui  complique  l’atrophie  optique  pri¬ 
mitive  et  ne  conditionne  pas  l’atrophie  optique  :  telle 
est  du  moins  l’opinion  classique..  «  Toutefois,  dit  Mlle 
Vogt,  il  semble  qu’elle  (la  stase)  puisse  apparaître  a 
un  moment  quelconque  de  l’évolution  et  meme  etre 
très  précoce,  car  nous  l’avons  trouvée  signalée  des  les 

premiers  examens  oculaires  de  plusieurs  malades,  1  a- 

tropliie  optique  n’étant  que  secondaire  ».  La  stase 
elle-même  peut  revêtir  toutes  les  variétés.  Elle  est  par¬ 
fois  unilatérale. 

IV.  Signes  radiologiques.  —  La  radiologie  simple, 
dans  les  cas  typiques,  vient  confirmer  définitivement 
le  diagnostic  en  montrant  deux  signes  essentiels  :  l’un 
négatif  :  T intégrité  de  la  selle  turcique  ;  l’autre  posi¬ 
tif  :  V existence  de  calcifications  suprasellaires. 

Encore  ces  deux  signes  doivent-ils  être  discutés. 

1  L’intégrité  de  la  selle  turcique,  dans  le  cas 
de  craniopharyngiome  à  point  de  départ  suprasellaire, 
n’est  conservée  qu’au  début  et  d’une  façon  grossière. 
Beaucoup  de  craniopharyngiomes,  se  développant  sur¬ 
tout  en  haut  et  en  arrière,  finissent  par  user  les  apo- 
phvses  clinoïdes  postérieures  :  on  assiste  alors,  non 
pas  à  une  simple  usure  ou  à  un  aplatissement  de  la 
selle,  mais  à  une  sorte  d’érosion  :  la  selle  est  comme 
rongée  sur  son  bord  postérieur,  surtout  quand  1  évo¬ 
lution  est  assez  rapide  ;  les  clinoïdes  postérieures  appa¬ 
raissent  irrégulières,  crénelées,  puis  comme  abra- 
sées.  D’autre  part,  la  tumeur  étant  souvent  asymétri¬ 
quement  développée,  les  signes  radiologiques,  tou¬ 
jours  discrets,  seront,  comme  les  signes  chiasmati¬ 
ques,  parfois  asymétriques  également  :  aplatissement 
d’une  seule  elinoïde  par  exemple,  ou  d’une  moitié  de 
la  selle,  qui  paraîtra  alors,  notamment  si  on  utilise 
la  stéréoradiographie,  inclinée  ou  tassée  à  droite  ou 
à  gauche. 


2.  L’existence  de  taches  calcaires  suprasellaires 
a  été  considérée  longtemps  comme  un  signe  caracté¬ 
ristique  et  pathognomonique  des  craniopharyngio- 
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mes  ;  elles  sont  dues  à  la  présence,  dans  le  tissu  tumo¬ 
ral,  des  zones  calcifiées  que  nous  avons  signalées  à 
l’étude  anatomique.  Les  concrétions  sont  visibles  sous 
forme  de  nodules  de  dimensions  variables  :  parfois 
très  discrets,  ils  se  réduisent  à  une  ou  plusieurs  pe¬ 
tites  taches  sombres  de  la  grosseur  d’une  noisette,  si¬ 
tuées  au-dessus  de  la  selle  tûrcique  ;  parfois  au  con¬ 
traire,  il  existe  une  véritable  masse  calcaire  qui  sur¬ 
plombe  la  selle  et  peut,  exceptionnellement,  atteindre 
la  dimension  d’une  balle  de  tennis  (Nilus), 

Ce  signe  radiologique  a  une  énorme  valeur.  Mais 
il  faut  bien  savoir  que  certaines  tumeurs  suprasellai¬ 
res  nées  pourtant  aux,  dépens  des  résidus  de  la  poche 
de  Rathke,  notamment  les  tumeurs  jeunes,  ne  mon¬ 
trent  pas  de  calcifications  à  la  radio.  D’après  Mac  Ken- 
zie  et  Sosman,  71  %  seulement  des  craniopharyngio¬ 
mes  sont  visibles  directement  grâce  aux  concrétions 
suprasellaires.  Dew  donne  le  chiffre  de  80  %.  De 
Martel,  Vincent,  ont  insisté  sur  les  cas  négatifs  ;  dans 
le  cas  de  G.  Guillain  et  Péron,  les  calcifications  ne  sont 
apparues  que  tardivement.  D’un  autre  côté,  des  calci¬ 
fications  suprasellaires  peuvent  se  rencontrer  dans 
d’autres  tumeurs  que  les  craniopharyngiomes  :  excep¬ 
tionnelles  au  cours  des  méningiomes,  des  endothélio- 
mes,  des  gliomes,  elles  sont  au  contraire  la  règle  dans 
les  anévrismes  de  la  base  du  cerveau  (Nilus) .  Dans  une 
observation  d’Alajouanine,  de  Martel,  Oberling  et 
Guillaume,  la  calotte  calcifiée  d’un  chordome  se  pro¬ 
jetait  dans  l’orbite,  et  ces  auteurs,  à  ce  propos,  insis¬ 
tent  sur  les  erreurs  que  de  telles  images  peuvent  faire 
commettre  dans  le  diagnostic  opératoire. 


Les  signes  qu’il  nous  reste  à  étudier  sont,  soit  des 
signes  d’exception,  soit  des  signes  tardifs,  qui,  plu¬ 
tôt  qu’ils  facilitent  le  diagnostic,  risquent  de  le  com¬ 
pliquer  ou  de  le  faire  errer.  Certains  cependant,  lors¬ 
que  l’exsitence  du  craniopharyngiome  est  par  ail¬ 
leurs  dûment  reconnue,  ont  leur  valeur  :  ils  indi¬ 
quent  l’extension  de  la  tumeur  et  commandent,  sinon 
l’abstention  opératoire,  du  moins  la  plus  grande  pru¬ 
dence  dans  le  pronostic.  Nous  passerons  rapidement 
en  revue  les  données  de  la  ponction  lombaire  et  l’hé¬ 
matologie,  les  signes  dits  neurologiques,  et  les  trou¬ 
bles  mentaux. 

V.  Ponction  lombaire  et  examen  du  sang. 

1.  Ponction  lombaire.  —  On  la  fera  avec  toutes  les 
précautions  d’usage  en  cas  de  tumeur  cérébrale  pro¬ 
bable.  La  tension  est  normale  le  plus  souvent,  parfois 
élevée  ;  les  épreuves  de  Queckenstedt  montrent  tou¬ 
jours  que  le  canal  rachidien  est  libre.  —  Par  ailleurs, 
le  liquide  céphalo-rachidien,  à  l’analyse,  se  montre 
tantôt  normal,  tantôt  hyperalbumineux  et  pauvre  en 
•cellules  ( dissociation  albumino-cytologique  classique 
au  cours  des  tumeurs  cérébrales).  Ceci  n’apprend  pas 
grand’chose.  —  Par  contre,  l’examen  du  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  peut  entraîner  des  erreurs  ou  des 
doutes  dans  deux  sortes  de  cas  : 

a)  Le  Bordet  Wassermann  peut  être  positif,  sans 
que  la  syphilis  soit,  en  cause,  dans  certains  liquides 
très  albumineux  ; 


-  b)  Le  liquide  céphalo-rachidien  est  parfois  très  ri¬ 
che  en  cellules  ;  pléoüïtose  sur  laquelle  Christiansen 
le  premier  a  attiré,  l’attention  dans  les  fumeurs  de  la 
base,  et  qui  peut  être  considérable  (20.000  leucocytes 
par  champ  dans  un  cas  de  Christiansen)  ;  cette  pléo- 
cytose  peut  être  d’origine  infectieuse  ;  elle  peut  aussi 
dépendre  d’inflammations  aseptiques  en  rapport  avec 
des  processus  de  désintégration  tumorale  et  de  ré¬ 
sorption  d’éléments  néoplasiques  dégénérés  (van  Bo- 
gaert,  Rouquier  et  Mlle  Hoerner). 

2.  Hématologie.  —  Les  troubles  de  la  régulation 
thermique,  que  nous  avons  déjà  signalés,  peuvent 
s’accompagner  de  modifications  circulatoires  diverses 
(arythmies,  bouffées  de  chaleur,  rougeurs  subites  de 
la  peau  ;  hypotension  artérielle,  troubles  de  la  réacti¬ 
vité  vasomotrice  et  de  la  perméabilité  capillaire:  Rous¬ 
sy  et  Mosinger)  et  aussi  de  modifications  très  curieuses 
de  la  formule  sanguine.  Celles-ci  semblent  pouvoir 
par  ailleurs  exister  sans  troubles  thermiques  et  vaso¬ 
moteurs.  Elles  ont  fait  l’objet  de  plusieurs  commu¬ 
nications  de  G.  Guillain  (avec  Léchelle,  Garcin,  Doua- 
dy,  Joseph),  de  Monguio  ;  elles  avaient  été  signalées 
également  par  Mlle  Frey.  Parmi  les  cinq  observations 
de  Guillain,  toutes  assez  superposables  en  cé  qui  con¬ 
cerne  les  altérations  sanguines,  une  au  moins  concer¬ 
ne  un  craniopharyngiome  :  sans  érythrose,  le  malade 
présentait  une  forte  hyperglobulie  (6.380.000  globules 
rouges  au  mm3)  et  de  la  leucocytose  (9.200  globules 
blancs,  avec  :  polynucléaires  neutrophiles  :  47  %  ; 
polynucléaires  éosinophiles  :  4  %  ;  grands  mononu¬ 
cléaires  :  9  %  ;  moyens  mononucléaires  :  28  %  ;  lym¬ 
phocytes  :  12  %  ;  pas  de  formes  anormales).  Le  taux 
de  l’hémoglobine  était  de  70  %. 

VL  Signes  «  neurologiques  »  ét  psychiques.  —  En 
dehors  des  signes  témoignant  de  la  souffrance  de  la 
région  du  III0  ventricule  et  des  signes  chiasmatiques 
ou  optiques,  nous  l’avons  vu,  les  tumeurs  nées  aux 
dépens  de  la  poche  de  Rathke  sont  longtemps,  au 
;  strict  point  de  vue  neurologique,  des  tumeurs  silen- 
:  cieuses.  Et  ce  n’est  qu’à  titre  de  symptômes  secondai- 
i  res>  et  tardifs  dans  la  majorité  des  cas,  qu’on  doit  ci¬ 
ter  : 

soit  des  signes  d’atteinte  des  nerfs  crâniens  autres 
j  (lue  tes  nerfs  optiques  :  paralysies  oculo-motriees  (pa- 
|  rosie  unilatérale,  plus  rarement  bilatérale,  du  VI  ;  pa- 
;  résies  partielles  du  III)  ;  légers  troubles  de  l’ouïe  (au¬ 
dition  diminuée  de  l’un  ou  des  deux  côtés),  troubles 
:  vestibula ires  du  type  de  ceux  qu’on  observe  dans  les 
syndromes  d’hypertension  par  tumeurs  autres  que  cel- 
|  les  de  la  fosse  postérieure  ;  paralysie  du  VII  (paraly¬ 
sie  d’origine  centrale)  ;  anosmie  par  compression  di¬ 
recte  de  l’olfactif  dans  le  crâne  avec  (exophtalmie 
dans  un  cas  de  Vincent,  de  Martel  et  Puech)  ;  névral¬ 
gie  faciale  par  irritation  du  V  (H.  R.  Dew).  ; 

soit  des  signes  pyramidaux  (paralysies  spasmodi¬ 
ques  uni  ou  bilatérales,  parfois  localisées  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  parfois  quadriplégie  ;  exagération  des 
réflexes  tendineux,  ;signe  de  Babinski  uni  ou  bilaté¬ 
ral)  ;  cérébelleux  ou  extrapyramidaux.  Ces  deux  der¬ 
niers  groupes  de  symplômes  méritent  cependant 
qu’on  s’y  arrête. 


GAZÈTTÈ  DES  HOPITAUX 


107e  année.  —  N°  48,  16  juin  1934. 


a)  La  symptomatologie  cérébelleuse,  dans  certains 
cas,  et  en  principe  tardivement,  peut  dominer  à  un  tel 
point  le  tableau  clinique  qu’elle  est  susceptible,  no¬ 
tamment  chez  l’enfant,  de  conduire  à  un  diagnostic 
erroné  de  tumeur  cérébelleuse.  Bailey  a  beaucoup  in¬ 
sisté  sur  ces  tumeurs  suprasellaires  à  symptomatolo¬ 
gie  cérébelleuse,  et  il  n’est  pas  rare  que  les  malades 
soient  opérés  d’abord  (lorsqu’il  n’existe  pas  de  con¬ 
crétions  suprasellaires  à  la  radio)  par  trépanation  pos¬ 
térieure,  tant  la  tumeur  cérébelleuse  semble  proba¬ 
ble  La  symptomatologie  cérébelleuse,  qui  serait  due 
ici  à  l’atteinte  des  voies  fronto-cérébelleuses  dans  les 
pédoncules  et  le  pont  (Bruns,  Anton  et  Zmgerle),  est 
du  même  type  que  celle  observée  dans  nombre  de  tu¬ 
meurs  frontales,  il  y  a  déjà  longtemps,  par  Bruns. 
Clovis  Vincent,  il  y  a  quelques  années,  avait  essaye 
de  dissocier  les  signes  cérébelleux  vrais  des  signes  a 
distance  ;  l’asynergie,  l’hypermétrie,  Ladiadococine- 
sie,  la  dysarthrie  seraient  propres  aux  lésions  cerebel- 
leuses  et  ne  se  retrouveraient  pas  dans  la  symptoma¬ 
tologie  «  cérébelleuse  »  des  tumeurs  antérieures.  En 
fait,  il  semble  bien,  d’après  les  auteurs^  recents, 
qu’une  symptomatologie  cérébelleuse  complété  puisse 
être  retrouvée  dans  les  tumeurs  autres  que  celles  du 
cervelet. 

b)  La  symptomatologie  extrapyramidale,  et  plus 
nrécisément,  parkinsonienne,  a  été  décrite  surtout  a 
tumeurs  du  III-  ventncule  »  (Vau  Bogaert, 
Bailey,  Orzechowski  et  Mikus,  Le  Bihan,  etc-.-)- 
peut  être  plus  ou  moins  complète  et  typique, 
toujours  tardive.  En  fait,  une  telle  symptomatologie 
”eUW  «re  donnée  que  par  des  «  ‘umeura  .mpor- 
tantes,  étendues  jusqu’aux  noyaux  de  la  base  corps 
striés  et  faisceaux  qui  en  émanent  ;  elle  «uccedea  u 
scène  clinique  qui  a  déjà  permis  une  1 localisât: ion  (en¬ 
céphalique,  hypophysaire  ou  infundibulaire)  Elle  est 
donc  la  preuve  que  la  tumeur  a  largement  dépassé 
les  limites  de  la  région,  et,  pour  les  tumeurs  de  la  po 
che  de  Rathke,  les  limites  de  l’opérabilite  ». 

c)  Signalons  en  passant  les  troubles  éventuels  de 
la  jLle,  liés  soit  à  l’atteinte  du  lobe  frontal  gauche, 
soif  à  celle  du  faisceau  géniculé  gauche  (Le f  Bihan) 
affaiblissement  de  la  voix  et  dysarthrie.  «  L^parole 
est  éteinte,  chuchotée,  sans  inflexion,  sans  nitonatio. 
Certains  malades  ne  prononcent  quedes  mots  mm- 
lelligibles,  du  bout  des  lèvres,  et  1  articulation  lente, 
scandée,  traînante,  monotone,  rappelle  celle  des  pseu¬ 
do-bulbaires.  Cette  dysarthrie  est  éphemere  ;  elle  s  exa: 
gère  après  les  accès  de  somnolence  pour  s  atténuer 
ensuite  dans  l’intervalle  des  crises  ou  même  disparaî¬ 
tre  momentanément. 


quent  plus  ou  moins  l’idée  d’une  paralysie  générale. 
Parfois  enfin,  ils  ressortiraient  plus  spécialement  a 
l’atteinte  de  l’hypothalamus  et  de  ses  centres  régula¬ 
teurs  du  psychisme  (Camus)  :  troubles  de  l  humeui 
et  du  caractère,  dépression  et  états  pseudomaniaques, 
ou  au  dysfonctionnement  pituitaire  (infantilisme  psy¬ 
chique  plus  ou  moins  parallèle  à  l’ infantilisme  phy¬ 
sique,  puérilisme,  arriération  intellectuelle).  Nous 
renvoyons,  pour  l’analyse  et  l’étude  complété  de  ces 
troubles  psychiques,  qui  mériteraient  une  longue  dis¬ 
cussion,  à  la  thèse  classique  de  Baruk  et  aux  travaux 
de  M.  Lhermitte. 


d)  Quant  aux  troubles  psychiques,  ils  peuvent 
manquer  complètement  au  cours  de  toute  1  évolution 
ta  tumeurs  de  1.  poche  de  Rathke.  Quand  ds  ex.  - 
tent,  ils  sont  de  type  et  d’origme  variables  raie- 
ment  ils  réalisent  le  grand  syndrome  confusionnel 
avec  torpeur  des  grandes  hypertensions  intracrânien¬ 
nes.  Parfois  ils  sont  parallèles  aux  troubles  du  som¬ 
meil  et  constituent  de  véritables  équivalents  des  cri¬ 
ses  ,E hypersomnie  (onirisme,  hallucinations  sensoriel¬ 
les  et  surtout  visuelles)  ;  parfois  ils  dépendent,  de  la 
compression  ou  de  la  lésion  du  lobe  frontal  et  e™- 


Evolution.  —  L’évolution  des  craniopharyngiomes 
est  en  général  fort  longue,  allant  de  quelques  années  a 
une  dizaine  d’années  environ.  Il  est  difficile  de  sché¬ 
matiser.  Ce  qu’on  peut  dire,  c’est  : 

d’une  part,  qu’il  s’écoule  en  fait  souvent  un  temps 
fort  long  entre  l’apparition  des  premiers  symptômes 
'et  le  moment  où  le  diagnostic  ferme  est  posé.  Lorsque 
le  malade  est  dûment  examiné,  lorsque  la  possibilité 
d’une  tumeur  de  la  poche  de  Rathke  est  envisagée  et 
que  les  examens  oculaires  et  radiologiques  démons¬ 
tratifs  sont  faits,  le  malade  a  déjà,  souvent,  toute  une 
histoire  et  il  faut  remonter  plusieurs  années  en  arriéré 
pour  dépister  le  premier  symptôme.  Celui-ci  a  ete 
variable  :  céphalées  avec  ou  sans  signes  .  parallèles 
d’hypertension  intracrânienne  ;  arrêt  du  développe¬ 
ment  somatique  et  sexuel  ;  arrêt  des  règles  ;  adipo¬ 
sité  ;  troubles  visuels  ;  narcolepsie.  Peu  à  peu  seule¬ 
ment  la  symptomatologie  s’est  complétée  Les  trou¬ 
bles  pyramidaux,  parkinsoniens  et  meme  les  troubles 
cérébelleux,  lorsqu’ils  existent,  ont  toujours  ete  tar¬ 
difs.  _  . 

d’autre  part,  et  nous  avons  insisté  sur  ce  point, 
que  l’évolution  s’est  faite  la  plupart  du  temps,  par 
poussées,  poussée  d’hypertension  intracrânienne  avec 
ou  sans  poussées  parallèles  de  narcolepsie,  parfois  épi¬ 
sodes  d’allure  méningée,  entrecoupées,  du  moins  au 
point  de  vue  fonctionnel,  de  rémissions  plus  ou  moins 
importantes. 

L’évolution  naturelle  se  fait  vers  la  mort,  mais  celle- 
ci  peut  se  faire  longtemps  attendre.  «  La  baisse  de 
l’acuité  visuelle  va  aboutir  à  la  cécité,  préludé  de  la 
phase  terminale  ;  et,  si  le  malade,  subjectivement, 
constate  une  amélioration,  objectivement  au  contraire, 
l’ophtalmoscope  décèlera  des  lésions  irréparables  de 
névrite  rétrobulbaire.  Les  poussées  régresseront  plus 
lentement,  et  bientôt,  la  maladie  suivant  son  cours, 
le  sujet  accusera  un  état  déficitaire  permanent  que  les 
poussées  ultérieures  ne  feront  qu’accentuer.  Des  lors, 
la  fin  va  se  précipiter.  L’état  général  s  altère,  la  ngi 
dité  augmente,  le  pouls  et  la  respiration  s’accélèrent  ; 
la  température,  jusque-là  souvent  normale,  s  eleve 
brusquement  ;  l’alimentation  devient  difficile  par 
suite  de  dysphagie,  et  le  hoquet,  signe  de  mauvais 
aumire,  entre  en  scène.  L’adynamie  et  la  cachexie 
progressent  et  les  troubles  paralytiques  confinent 
l’aveugle  au  lit.  Alors  survient  la  phase  terminale  : 
délire,  relâchement  des  sphincters,  et  le  malade,  en 
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proie  au  marasme  le  plus  complet,  meurt  dans  le 
coma  ou  d’une  affection  intercurrente.  (Le  Bihan.)  » 

Il  n’en  reste  pas  moins  qu’on  est  parfois  stupéfait 
de  la  tolérance  énorme  du  cerveau  vis-à-vis  de  tumeurs 
devenues  considérables.  Des  incidents  divers  peuvent 
d’ailleurs  venir  interrompre  plus  ou  moins  brusque¬ 
ment  cette  lente  évolution  : 
soit  une  infection  intercurrente  ; 
soit  une  poussée  fatale  d’hypertension  (et,  a  cet 
égard,  certains  faits  commandent  la  prudence  au 
point  de  vue  radiothérapique)  ; 

soit  une  accentuation  de  la  somnolence  :  le  malade 
entre  dans  un  état  de  torpeur  de  plus  en  plus  accen¬ 
tuée,  auquel  fait  suite  le  coma  terminal  ; 
soit  la  mort  subite. 

Nous  verrons, .  au  chapitre  thérapeutique,  dans 
quelle  mesure  la  chirurgie  nerveuse  améliore  ce  pro¬ 
nostic  spontanément  fatal. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  4  juin  1934) 

IM.  Aciiard  présente  une  noie  de  MM.  B. -S.  Levin  et  G. 
Pit'fau'lt  sur  l’augmentation  de  la  radio -résistance  par  la  lé¬ 
cithine  eu  solution  colloïdale.  Les  auteurs  montrent  que 
des  animaux  unicellulaires  cultivés  dans  un  milieu  léci- 
Ihiné  à  faible  concentration  présentent  une  radio-résistance 
supérieure  de  350  %  à  celle  des  témoins. 

Appréciation  de  la  quantité  de  phforhizine  dans  le  foie  et 
les  reins  après  injection  intraveineuse  chez  le  chien.  —  M. 
Albert  Lamurechts.  Il  est  possible  par  la  méthode  de  spec- 
trographie  ultraviolette  de  déceler  et  de  doser  la  phlorizine 
dans  le  foie  et  les  reins.  La  concentration  qu’on  y  trouve 
est  assez  faible,  et  elle  diminue  rapidement. 

Sur  l’étiologie  microbienne  du  cancer.  —  M.  Rappin. 
A  la  suite  d’une  communication  récente  de  MM.  Besredka 
et  Gross  (C.  R.  As.  Sc.,  1934,  (N°  198)  sur  la  nature  du 
principe  pathogène  des  tumeurs  malignes,  l’auteur  rappelle 
que  depuis  1881,  il  n’a  cessé  d’attribuer  le  cancer  à  un  mi¬ 
crocoque  qu’il  a  considéré  comme  un  staphylocoque. 


(séance  du  lt  juin  1934) 

Croissance  el  vitamines.  —  M.  A.  Desgrez  présente  une. 
note  de  Mme  Lucien  Randoin  et  IM.  Roger  Netter,  prouvant 
qu’il  est  possible  d’obtenir,  chez  le  jeune  rat,  malgré  l’ab¬ 
sence  de  toutes  les  vitamines  liposolwbles  connues  (A,  D,  E), 
une  croissance  satisfaisante  el  une  survie  de  très  longue  du¬ 
rée.  C’est  par  la  réalisation  d’un  équilibre  alimentaire  spé¬ 
cial  que  les  auteurs  sont  parvenus  à  ce  résultat  surprenant  ; 
ils  ont  réussi  à  constituer  un  régime  approprié  qui  ren¬ 
ferme,  outre  les  vitamines  hydrosolubles  B,  des  proportions 
convenables  de  caséine,  de  saindoux,  de  dextrine  cl  de  sels 
minéraux,  qui  est  privé  de  vitamines  liposolubles,  et.  qui 
assure  cependant  la  croissance  et  l’entretien,  sans  la  moin¬ 
dre  lésion  xéropbtalmique. 

L’argon  dans  un  astre.  —  M.  Fabry  communique  une 
note  de  MlM.  Swings  et  Elden  sur  la  présence  de  certaines 


raies  de  l’argôn  dans  le  spectre  des  nébuleuses.  C’est  la 
première  fois  que  la  présence  de  l’argon  est  signalée  dans 
un  astre. 

lEIection.  —  L’Académie  a  procédé  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Bazy,  décédé.  Les  candidats  étaient  ainsi  clas¬ 
sés  :  en  première  ligne,  M.  J.-L.  Faure  ;  en  deuxième  li¬ 
gne  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Chevassu,  P.  Duval, 
Hartmann  et  Marion. 

Au  premier  tour,  IM.  Faure  obtient  26  voix  ;  M.  Hart¬ 
mann,  22  ;  M.  Duval,  6  ;  iM.  Marion,  2. 

Un  second  tour  est  nécessaire.  M.  J.-L.  Faure  est  élu  par 
31  voix  contre  24  à  M.  Hartmann  et  un  bulletin  nul. 


'ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  12  juin  1934) 

Notice.  —  M.  Bougault  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M.  le  professeur  Gascard,  de  l’Ecole  de  Rouen,  membre 
correspondant  national  dans  la  section  de  pharmacie  de¬ 
puis  1927. 

Certaines  formes  de  tabès  sont-elles  (lues  au  virus  de  la 
maladie  de  Nicolas  et  Favre  (lymphogranulomatose  ingui¬ 
nale).  —  MM.  C.  Levaditi  et  Jean  Levaditi  ont  inoculé  des 
singes  avec  le  virus  de  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre  par 
voie  intrapéritonéale.  Ils  ont  constaté  que,  quels  que  soient 
le  nombre  et  le  rythme  des  inoculations  virulentes,  le  sys- 
lème  nerveux  central  et  périphérique  est  dépourvu  de  virus 
et  d’altérations  appréciables.  La  lymphogranulomatose  ex¬ 
périmentale  n’a  donc  rien  de  commun  avec  les.  véritables 
infections  neurotropes  (herpès,  encéphalite,  rage,  polio¬ 
myélite)  ;  son  agent  pathogène  n’offrant  d’affinité  élective 
que  pour  le  système  réticulo-endothélial,  peu  importe  le 
segment  de  ce  système  pris  en  considération.  Ainsi,  con¬ 
trairement  à  ce  qui  avait  été  affirmé,  le  virus  syphilitique 
reste,  jusqu’à  présent,  le  seul  agent  étiologique  du  tabès, 
conformément  à  la  conception  première  d’Alfred  Fournier, 
le  germe  filtrable  de  la  lymphogranulomatose  inguinale  ne 
jouant  aucun  rôle  dans  l’étiologie  de  la  maladie  de  Du- 
chenne, 

Anesthésie  à  l’iévipaii.  — -  MM.  Lknormant,  Ménégaüx  et 
Séchehaye  rapportent  les  résultats  de  70  anesthésies  à  l’évi- 
pan  sodique,  pratiquées  pour  des  opérations  diverses  por¬ 
tant  sur  toutes  les  régions  du  corps  (tête  et  cou,  thorax, 
abdomen  et  bassin,  membres).  Grâce  à  la  méthode  des 
réinjections  intraveineuses  successives,  la  narcose  peut  être 
prolongée,  sans  adjonction  d’un  autre  anesthésique,  pen¬ 
dant  une  heure  et  plus  :  sur  70  anesthésies  pratiquées,  30 
ont  nécessité  une  seule  injection  de  5  à  10  centimètres  cu¬ 
bes  de  la  solution  à  1/10  ;  40  ont  nécessité  des  réinjec¬ 
tions  successives  de.  1  ou  2  centimètres  cubes  (le  maximum 
ayant  été  de  8  réinjections  pour  une  résection’  gastrique 
d’une  durée  d’une  heure  vingt  minutes). 

Dans  59  cas,  l’évipan  a  été  employé  comme  seul  anes¬ 
thésique  ;  dans  11  cas,  on  a  eu  recours  à  un  anesthésique 
complémentaire  (éther,  le  plus  souvent). 

L’anesthésie  obtenue  a  été  excellente  dans  62  cas,  suf¬ 
fisante  dans  4  ;  on  a  enregistré  4  échecs  (2  résultant 
d’une  faute  de  technique,  2  chez  des  sujets  semblant 
réfractaires  et  pour  lesquels  on  n’a  pas  osé  atteindre  les 
doses  élevées  qui  eussent  été  nécessaires  pour  obtenir  un 
sommeil  complet) . 

Les  incidents  de  l’anesthésie  et  de  la  période  post-anes¬ 
thésique  ont  été  rares  et  peu  importants  (hoquet,  tremble¬ 
ment,  vomissements,  agitation  post-opératoire).  Jamais 
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on  n’a  eu  d’alerte  sérieuse  au  cours  de  l’intervention  ,  et 
les  2  morts  précoces  (1er  jour  et  5«  jour)  que  1  on  a  déplo¬ 
rées  chez  les  70  malades  anesthésiés  à  l’evipan,  s  expu- 
nnent  (par  la  gravité  de  l’acte  chirurgical  (il^o-sig- 
rnoïclostoinic  pour  cancer)  ou  par  la  déficience  du  malade 

(pneumotomie  pour  abcès  du  ipcmmon). 

L’emploi  de  l’anesthésie  à,  l’evipan  sodique  parait  donc 
particulièrement  avantageux  dans  la  chirurgie  de  la  tare 
et  de  ses  cavités,  du  cou,  du  thorax  et  de  1  abdomen  supé¬ 
rieur  Il  est,  en  revanche,  peu  indiqué  chez  les  grands  in¬ 
fectés,  dans  les  syndromes  abdominaux  aigus  et  chez  les 
hépatiques. 

Sympathectomie  carotidienne  dans  les  affections  du  nerf 
optique  et  de  la  rétine.  -  M.  Magitot  étudié  1  emploi  de 
]aP  sympathectomie  carotidienne  dans  le  traitement  de  eu 
laines  affections  dégénératives  du  nerf  optique  et  de 

^'ra  obtenu  des  résultats  excellents  et  estime  que  ces 
-  essais  méritent  d’être  poursuivisr 

Polvnévrite  soufrée  par  intoxication  professionnelle  chez 
un  photographe.  -  MM.  D.  et  J.  Olmer  et  M.  Audier  si¬ 
gnalent  les  dangers  de  l’emploi  sans  précaution  du  «foie 
de  soufre  »  comme  produit  de  virage  en  photographie. 

Election  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  2e  section  (chirurgie  et  accouchement) 
en  remplacement  de  M.  Pinard,  décédé.  ^ 

Les  candidats  étaient  ainsi  classés  :  en  h=n  , 

M.  Brindeau  ;  en  fcuxiiun.  ligne,  « 
que:  MM.  Paul  Guéniot,  Jeanmn,  Le  Lofier,  Meizetr 

VTpr«micr  ionr  de  «crulin,  M.  ]e  .protee.enr  Bn'».™ 
est  élu  pal-  63  voix  contre  4  -a  M.  Paul  Gucniol, 

Lbrier  et  un  bulletin  blanc. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  du  11  MAI  1934) 

Curabilité  ,1e  l’ascit.  d»'»  1-  éi""«3's  *"  "t'  æ  eU8 
Chabrol  et  Corne,  Deux  cirrhotiques  ayant  sub  38  çt  68 
mondions  sont  en  émission  complété,  1  un  depuis  13  mo 
et  l’autre  depuis  7.  ans.  Diagnostic  de  cirrhose  atrophique 

n°La  ^guérison  de  l’ascite  dans  la  cirrhose  trophique  a  «6 
signalée  par  certains  auteurs  depuis  (Monneret.  A  son  etude 
-sé  rattache  la  question  des  ascites  curables  dans  la  maladie 
de  Banti.  En  général,  les  évolutions  heureuses  concernent 
des  ascites  récentes  et  rarement  ponctionnées. 

Crampes  parcellaires  douloureuses  au  cours  d’un  traite 
■  ment  p!r  un  sel  d’acridine.  -  M.  Costedoat.  Malade  at¬ 
teint  de  blennhorragie  chronique  traité  par  des  injections 

Lra-veineuses  d’un  sel  d’acridine.  A  la  8”  P.qure  .cession 

de  l’écoulement,  mais  apparition  de  crampes  n  intéressant 
que  quelques  faisceaux  musculaires,  caractérisées  par 
contraction  tonique  visible  sous  la  peau  et  très  doulonreuse^ 
Peut-être  s’agit-il  d’une  intolérance  particulière  aux  sels 
d’acridine. 

Filariose  avec  grande  éosinophilie  sanguine  et  insuffi¬ 
sance  cardiaque.  -  MM.  Marchal  et  Lemoine.  Deux  obser- 
valions  où  une  forte  éosinophilie  d’origine  coloniale  coexis- 
lait  avec  une  insuffisance  cardiaque  irréductible  et  ne  re¬ 
connaissait  aucune  étiologie  habituelle.  Chez  le  premier 
malade,  la  microfilaire  a  été  identifiée.  C.liez  le  deuxieme 
malade,  recherches  négatives,  mais  rapatriement  du  Tonkin 
infesté  de  filariose,  Les  auteurs  attirent  1  attention  sur  la 


fréquence  de  filarioses  inapparentes  où  le  diagnostic  ne 

peTten  sonÎÇ»nné  que  par  1.  cona.at.lion  d'nne 
éosinophilie. 

Syndrome  de  sclérose  Ivraie  amyotrophique  à  type  ,nm 
noplégique  brachial  et  familial.  -MM.  Pauuon  et  Carda 
(Bucarest).  Deux  observations  de  ce  syndrome  constate  chez  I 
deux  sœurs.  Evolution  très  lente.  Apparition  dans  1  adoles-, 
cence  constitue  le  fait  rare. 

Vaccination  par  le  B  C  G.  -  M.  We„.L-Hai.i.é  insiste 
sur  la  nécessité  d’opérer  un  contrôle  sur  1  imprégnation  vac¬ 
cinale  de  l’organisme  par  la  recherche  des  réactions  aller- 
giques.  Il  souligne  l'importa,™  <les  rev.ecin.üons  *»U- 
nées  à  stimuler  la  résistance  d’origine  vaccinale  et  qui  est 
sujette  à  variation,  comme  tonie  autre  immunité. 

Pyélonéphrites  polymicrobiennes.  -  M.  Jausion  insiste 
sur  la  fréquence  du  polymicrohisme  au  «ours  du  «y^ome 
entéro-rénal.  Pour  19  modalités  ù  flore  multiple  de Ma  py  lo- 
néphrite  hématogène,  l’auteur  propose  le  terme  de  diala  te 

m La°tlîérapeu tique  est  décevante.  Les  tentatives  d’immuni¬ 
sation  échouent,  hormis  la  sérothérapie  de  Vincent  La  chi¬ 
miothérapie  s’est  enrichie  de  l’héxykesorcine.  L  autem  p.t- 
conise  Uauto-ouro-thérapie  qui  combine  une  cure  auto-hoi 
monale  et  une  vaccino thérapie  au  greffon. 

Réaction  de  précipitation  calcique  dans  quelques  mala¬ 
dies  osseuses  ou  ostéoarticulaires.  —  MM.  Lœper,  Mi¬ 
chaux  et  Mahoudeau.  Dans  certains  cas  de  rhumatisme 
chronique,  le  calcium  total  est  augmenté  par  suite  des  trou¬ 
bles  du  métabolisme  calcique.  Pour  mettre  en  lumière  1  af¬ 
finité  des  tissus  des  rhumatisants  pour  les  sels  de  chaux,  les 
auteurs  emploient  l’épreuve  du  tophus  calcaire  provoque 
en  injectant  dans  le  derme  un  centigramme  d  hypophos- 
phite  de  chaux:  on  voit  apparaître  souvent  une  reaction 
indiquant  que  les  tissus  précipitent  les  sels  de  calcium. 


SOCIETE  .  DE  BIOLOGIE 
(séance  du  5  mai  1934) 


Etude  de  la  toxicité  comparée  des  solutions  d’acide  aï-e¬ 
thnie  et  d’acide  sulfurique  pour  le  bacille  aviaire  et  les  ba¬ 
cilles  paratuberculeux.  -  MM.  A.  Saenz,  M.  Sadettin  et 
I  Costil  Si  les  souches  de  bacilles  tuberculeux  aviaires  se 
comportent  envers  l’acide  sulfurique  de  la  même  ma¬ 
nière  que  les  souches  de  bacilles  des  mammifères  1  acide 
acétique  s’est  révélé  moins  toxique  que  pour  ces  derniers. 
Un  effet  contraire  a  été  observé  en  étudiant  comparative¬ 
ment  l’action  de  ces  deux  acides  sur  les  bacilles  paratu¬ 
berculeux  :  ici,  l’acide  sulfurique  s’est  montre  nettement 
nocif,  tandis  que  l’acide  acétique,  même  à  la  concentration 
de  10  ;%,  permettait  le  développement  des  bacilles  paratu¬ 
berculeux  saprophytes. 

L’acide  acétique,  très  toxique  pour  les  souches  de  bacil¬ 
les  tuberculeux  des  mammifères,  l’est  donc  moins  pour  le 
bacille  aviaire  et  ne  l’est  plus  pour  les  souches  de  bacilles 
paratuberculeux. 

(Rapports  du  rythme  et  du  tonus  dans  les  réactions  pro¬ 
voquées  par  les  substances  adrénalliniques  sur  l’intestin 
isolé.  —  M.  H.  Busquet.  L’intestin  isolé,  mis  en  état  d’hv- 
pertonicité  par  l’arécoline,  cesse.de  se  contracter  rythmi¬ 
quement  ;  si  à  ce  moment,  on  fait  agir  l’adrénaline  ou  le 
principe  vaso-constricteur  du  genêt,  le  tonus  s’abaisse  et  le 
rythme  réapparaît.  Inversement,  si  on  fait,  agir  cl  abord 
1  Adrénaline  qui  provoque  une  chute  considérable  du  tonus 
et  arrête  les  battements,  et  ensuite  l’arécoline,  celle-ci  aug- 
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mente  la  tonicité  et  rétablit  le  rythme  ;  il  en  est  de  même 
de  1  ammoniaque,  qui,  on  le  sait,  est  un  poison  hyperto¬ 
nique.  On  peut  donc  conclure  que  1°  les  substances  adré- 
naliniques  n’ont  pas  sur  le  rythme  une  action  fondamen¬ 
tale;  2°  dans  les  deux  zones  extrêmes  de  l’échelle  de  la  toni¬ 
cité,  le  rythme  intestinal  est  impossible  ;  il  réapparaît  quand 
une  influence  pharmacodynamique  ramène  le  tonus  dans 
une  zone  intermédiaire,  qu’on  pourrait  appeler  la  zone  de 
rythmicité  possible. 

Action  vasculaire  de  quelques  imidazols.  -  MM.  Loe- 
per,  iMougeot  et  Aubertot.  Les  substances  dosées  en  bloc 
par  la  réaction  de  Pauly  dans  le  sérum  ou  dans  l’urine 
semblent  responsables  de  certains  troubles  vaso-moteurs 
ou  circulatoires.  Leurs  éffets  sont  différents,  les  méthyl-imi- 
dazols  sont  plus  hypertensifs,  les  dérivés  plus  proches  de 
l’ihistamine  plus  hypoterisifs. 

Sensibilité  à  la  tuberculine  des  enfants  ayant  ingéré  tar¬ 
divement  le  vaccin  B.  C.  (h,  notamment  entre  deux  et 
quatre  ans.  -  ln  note.  —  MM.  R.  Debré,  M.  Lelong  et 
Mlle  Pictet  ont  recherché  la  sensibilité  tuberculinique  des 
enfants  vaccinés  au  B.  C.  G.  par  la  'bouche,  selon  la  tech¬ 
nique  habituelle,  mais  tardivement,  au  delà  de  la  premiè¬ 
re  année.  Ces  enfants  ont  été,  dès  la  naissance,  élevés  à 
l’abri  de  tout  contact. 

101  de  ces  enfants  avaient  déjà  reçu  le  B.  C.  G.  à  la 
naissance.  Après  vérification  du  caractère  négatif  de  leurs 
réactions  tuberculiniques,  ils  ont  reçu  ,per  os  trois  nou¬ 
velles  doses  de  virus-vaccin.  Six  mois  après,  leur  sensibi¬ 
lité  à  la  tuberculine  fut  éprouvée  à  nouveau  par  des  intra- 
dermo-réactions  à  doses  croissantes  de  tuberculine.  Sur  ces 
101,  15  avaient  une  sensibilité  nette  (14  %),  36,  une  sensi¬ 
bilité  faible  (35  %)  et  50  une  sensibilité  nulle  (49  %). 

29  autres  enfants,  également  d’âge  égal  ou  sqpérieur  à 
1  an,  ont  été  vaccinés  de  la  même  façon,  par  yoie  buc¬ 
cale,  mais  pour  la  première  fois  de  leur  vie.  Six  mois 
après,  leur  sensibilité  tuberculinique  a  été  trouvée  nette 
dans  deux  cas  (6  '%),  faible  dans  trois  (10  %)  et  nulle  dans 
24  cas  (82  |%). 

D’après  leurs  recherches  antérieures,  les  enfants  vacci¬ 
nés  par  la  bouche  avant  le  10e  jour  de  la  vie,  présentent 
six  mois  après  une  sensibilité  tuberculinique  nette  dans 
50  %  des  cas,  faible  dans  25  [%,  ébauchée  dans  12  i%  et 
nulle  dans  13  %  des  cas.  Toutes  les  autres  conditions  étant 
égales,  les  différences  de  comportement  des  enfants  s’expli¬ 
quent  par  les  différences  d’âge  :  chez  les  enfants  vaccinés 
ou  revaccinés  tardivement  par  voie  buccale,  la  sensibilité 
tuberculinique  apparaît  avec  une  fréquence  et  une  iqtensilé 
moindres  que  chez  les  enfants  vaccinés  dès  la  naissance . 

Sensibilité  tuberculinique  des  enfants  ayant  reçu  le  vac¬ 
cin  B.  C.  G.  par  voie  sous-cutahée.  —  2e  note.  —  MM.  R. 
Debré,  M.  Lelong  et  Mlle  PictËï,  devant  les  résultats  pré¬ 
cédents,  ont  procédé  par  voie  Sous-cutanée.  Après  vérifi¬ 
cation  de  leur  non-sensibilité  à  la  tuberculine,  plusieurs 
séries  d’enfants  élevés  à  l’abri  de.  tout  contact,  tuberculeux, 
formant  un  nombre  total  de  140,  ont  reçu  en  injection 
sous-cutanée  3/100  milligramme  de  Vaccin  B,  C.  G.,  cette 
dose  étant  répartie  en  un  ou  deux  points  de  piqûre.  Ils 
ont  été  éprouvés  à  la  tuberculine  6  semaines  après  par  la 
méthode  des  doses  croissantes  ;  un  certain  nombre  ont  pu 
îetre  également  6  mois,  après. 

72  enfants,  vaccinés  par  la  bouche  à  la  naissance  et  ne 
réagissant,  pas,  ont  été  ainsi  revaccinés  à  des  âges  variant 
de  2  à  4  ans.  Six  semaines  après,  ils  réagissaient  tous  à  la 
tuberculine. 

68  ont,  selon  la  même  technique,  été  vaccinés  pôur  la 
première  fois;  presque  tous  avaient  plus  de  deux  ans. 


Six  semaines  après,  tous  réagissaient  à  la  tuberculine,  39 
nettement  (soit  57,4  %)  et  29  faiblement  (soit  42,6  %). 

'Parmi  ces  140  vaccinés  ou  revaccinés  par  voie  sous-cuta¬ 
née,  37  ont  été  éprouvés,  à  nouveau  au  bout  de  6  mois  : 
tous  réagissaient  à  la  tuberculine,  biais  le  pourcentage  des 
réactions  nettes  était  passé  à  64,7  p.  100  dans  la  série  des 
revaccinés,  et  à  85  p.  100  dans  la  série  des  primovaccinés. 

Chez  les  primovaccinés  aussi  bien  que  chez  les  revaccinés, 
et  quel  que  soit  l’âge  de  l’enfant,  l’injection  sous-cutanée  de 
B.  G.  G.  fait  donc  apparaître  une  sensibilité  tuberculinique 
précise  et  constante. 

M.  Mesnil.  Les  expériences  faites  récemment  à  Brazza¬ 
ville  aboutissent  à  des  résultats  différents. 

Le  métabolisme  soufré  dans  les  processus  articulaires 
chroniques.  —  MM.  Loepèr,  Lesurf.  et  Tonnet.  Le  soufre 
contenu  dans  le  cartilage,  très  abondant  chez  un  sujet  jeune 
normal,  diminue  d’un  tiers  et  plus  encore  dans  le  cartilage 
dés  sujets  atteints  de  rhumatisme  chronique  déformant. 
Chez  ces  mêmes  sujets,  le  soufre  total  du  sérum  est  accru, 
le  soufre  oxydé  normal  est  abaissé,  le  glutathion  abaissé.  Il 
n’en  reste  pas  moins  que  l’organisme  du  rhumatisant  pré¬ 
sente  une  grande  appétence  pour  le  soufre,  comme  en  té¬ 
moigne  la  rétention  de  l’hyposulfite  de  soude  injecté. 

Hémorrhagies,  lésions  vasculaires  et,  lymphatiques  du 
tube  digestif  déterminées  par  l’infection  péri-splanchnique 
de  substances  toxiques  diverses.  •—  MM.  J.  Reilly,  E.  Ri- 
valier,  A.  Compagnon  et  R.  Caplane.  L’injection  au  conlacl 
du  splanchnique  gauche  de  toxines  microbiennes,  d’alcaloï¬ 
des  ou  de  poisons  minéraux  provoque  très  rapidement,  chez 
de  nombreuses  espèces  animales,  des  lésions  hémorragiques 
du  tube  digestif,  qui  fréquemment  s’accompagnent  d’une 
tuméfaction  des  ganglions  mésentériques  et  des  plaques  de 
Peyer.  Sur  les  coupes,  on  constate  une  nécrose  partielle 
des  formations  lymphatiques  et  de  la  muqueuse,  et  des  alté¬ 
rations  très  marquées  des  endothéliums  artériels.  A  l’aide 
d’une  endotoxine  paratyphique  atténuée  par  vieillissement, 
les  auteurs  sont  parvenus  à  prolonger  l’évolution  et  à  dé¬ 
terminer,  non  plus  une  dégénérescence  massive,  mais  une 
prolifération  du  revêtement  endothélial  des  vaisseaux,  capa¬ 
ble,  en  certains  cas,  d 'aboutir  à  leur  oblitération  complète. 
Ces  expériences,  qui  établissent  l’intimité  des  rapports  unis¬ 
sant  le  système  sympathique  au  tissu  endothélial,  permet¬ 
tent  de  se  demander  si  certaines  hémorragies  gastro-intesti¬ 
nales  observées  en  clinique  humaine,  et  dont  l’origine  n’a 
pu  encore  être  élucidée,  ne  relèveraient  pas  d’une  atteinte 
toxique  ou  auto-toxique  du  système  végétatif  abdominal. 

Action  neurotrope  expérimentale  de  biles  humaines  re¬ 
cueillies  par  tubage  duodénal,  chez  le  chat,  la  souris,  le 
pigeon  et  le  cobaye.  Sommeil  pathologique,  stupeur  et 
troubles  végétatifs.  —  MM.  H.  Baruk  et  L.  Camus  ont  pra¬ 
tiqué  des  injections  sous-cutanées  de  biles  recueillies  par  tu¬ 
bage  duodénal  chez  le  chat,  la  souris,  le  pigeon,  le  cobaye. 
Ils  ont  pu  observer  ainsi  une  série  de  troubles, nerveux 
consistant  tantôt  en  sommeil  pathologique,  tantôt  en  des 
phénomènes  de  stupeur  (suspension  de  l’initiative,  immo¬ 
bilité  totale  avec  passivité),  tantôt  dans  des  troubles  végéta¬ 
tifs  importants  (troubles  respiratoires,  polypnée,  ou  ralen¬ 
tissement  respiratoire,  hoquet,  mort  subite). 

Les  tubages  ont  été  pratiqués  chez  six  sujets  et  répétés 
souvent  plusieurs  fois  suivant  l’évolution  clinique.  Au  cours 
des  nombreuses  expériences  pratiquées  depuis  plus  de  huit 
mois,  les  signes  les  plus  fréquents  réalisés  chez  l’animal  sont 
1e  sommeil  et  la  stupeur.  Dans  quelques  cas  (notamment 
avec  le  liquide  d’une  malade  atteinte  de  rhumatisme  chroni¬ 
que,  et  celui  d’un  cas  de  psychose  périodique),  on  a  observé 
des  hyperkinésies  et  des  impulsions  violentes  chez  l’animal. 
Enfin,  on  a  pu  noter  des  parésies. 
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Les  auteurs  insistent  à  ce  sujet  sur  l’importance  de  cer¬ 
taines  intoxications  digestives  en  pathologie  mentale. 

Catalepsie  expérimentale  chez  le  pigeon  et  la  souris  par 
injection  sous-cutanée  de  hiles  prétextées  par  tubage  duodé- 
nal  chez  deux  ictériques.  Catalepsie  et  stupeur  biliaire.  — 
IMlM.  H.  Baruk  el'L.  Camus  ont  pii  réaliser  deux  fois,  chez 
le  pigeon  surtout,,  une  catalepsie  impressionnante  par  injec¬ 
tion  de  3- à  4  cmc.  de  liquide  biliaire  recueilli  par  tubage 
duodénal  chez  deux  malades  en  convalescence  ou  au  cours 
d’ictère. 

Les  auteurs  rapprochent  celte  catalepsie  typique,  qu’ils 
n’ont  d’ailleurs  observée  que  pour  deux  malades  ietériques, 
des  états  de  stupeur  qu’ils  ont  réalisés  au  cours  de  nom¬ 
breuses  expériences  avec  les  liquides  biliaires  de  tubage  duo¬ 
dénal  d’autres  sujets  non  ietériques. -Ils  discutent  les  paren¬ 
tés  physiologiques' de  la  stupeur  et  de  la  catalepsie.  Ils  mon¬ 
trent  en  outre  les  analogies  et  les  différences  qui  existent 
entre  la  stupeur  ou  la  catalepsie  biliaire  et  les  autres  varié¬ 
tés  de  stupeur  ou  de  catalepsie  ou  de  catatonie  expérimen¬ 
tales. 

Election.  —  M.  Ivan  Bertrand  est  nommé  membre  titu¬ 
laire. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  phosphore.  Technique  chimique.  Physiologie.  Patholo¬ 
gie.  Thérapeutique  (1),  par  (M.  Labbé,  professeur  de  cli¬ 
nique  médicale  à-la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  méde¬ 
cin  de  la  Pitié,  et  M.  Fabrykant,  assistant  à  la  clinique 
médicale  de  la  Pitié. 

Les  auteurs  exposent  dans  cet  ouvrage  la  question  du 
phosphore  au  point  de  vue  biologique.  M.  Fabrykant  a 
contribué  à  mettre  au  point  une  'méthode  chimique  qui 
permet  de  doser  dans  le  sang,  non  seulement  le  phosphore 
minéral,  mais  le  phosphore  organique  qui  se  présente  sous 
la  forme  de  combinaison  -avec  les  albuminoïdes  et  avec  les 
lipides. 

Les  auteurs  exposent  d’abord  les  techniques  de  dosage 
du  phosphore  et  de  ses  différentes  formes  dans  le  sang,  les 
tissus  et  les  excrela  ;  puis  ils  définissent  l’équilibre  phos¬ 
phore  du  sang,  le  bilan  phosphore  normal,  le  métabolisme 
du  phosphore  dans  l’organisme,  son  rôle  sur  la  contraction 
musculaire,  l’action  des  phosphatases  dans  la  destruction 
des  combinaisons  phosphorées  et  dans  leur,  synthèse. 

Ils  étudient  ensuite  les  modifications  de  l’équilibre  phos¬ 
phore  du  sang  dans  toutes  les  maladies  et  principalement 
dans  les  maladies  du  foie  et  des  reins,  dans  les  anémies, 
dans  le  diabète  et  dans  les  maladies  des  os,  telles  que  l’ostéo- 
molaire,  la  maladie  de  Paget,  la  maladie'  de  Recklinghau- 
sen.  Les  recherches  effectuées  dans  le  service  du  professeur 
M.  Labbé  ont  montré  que  certaines  maladies  sont  caracté¬ 
risées  par  leur  formule  phosphorée  sanguine. 

L’étude  du :  métabolisme  du  phosphore  est  pour  les  au¬ 
teurs  l’occasion  d’exposer  en  détail  les  conceptions  patho¬ 
géniques  de  diverses  maladies  telles  que  le  rachitisme,  la  té¬ 
tanie,  l’ihypervilaminose  D.  au  sujet  desquelles  de  si  Nom¬ 
breux  travaux  ont  été  publiés  dans  ces  dernières  années.  Ils 
apportent  des  aperçus  originaux  sur  la  lithiase  urinaire 
phosphocalcique . 

Un  dernier  chapitre  est  consacré  au  rôle  thérapeutique 
des  composés  phosphores.  . 


La  précision  avec  laquelle  des  notions  de  chimie  et  de 
physiologie  délicates  sont  exposées,  les  aperçus  biologiques 
dépassant  le  domaine  du  phosphore  auxquels  les  auteurs  se 
laissent  aller  dans' certains  chapitres,  la  richesse  de  la  bi¬ 
bliographie  font  de  ce  volume  le  guide  indispensable  pour, 
l 'étude  du  métabolisme  du  phosphore  sur  la  physiologie  et 
la  pathologie. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

■Lùhdi  18  juin.  — Jury  :  IMM.  Baudouin,  président  ;  Cou- 
-  velaire,  Sergent,  Lacomme.  —  M.  Jouis.  Le  tétanos  post- 
abortum.  —  IM.  Lizet.  Etude  de  la  syphilis  tertiaire  du  corps 
de  l’utérus.  —  M.  Racine.  Aspects  radiologiques  de  la  cir¬ 
culation. 

Mardi  19  juin.  —  Jury  :  IMM.  Brindeau,  président  ;  Cu- 
néôj'Lenormant,  Lantuejoul.  —  Mme  Goldstein.  Etude  des 
fibromyomes  utérins  pendant  la  suite  de  couches.  —  M. 
Olive.  Elude  de  la  cuti-vaccinothérapie  et  de  la  colloïdo- 
f. yaccinothérapie  cutanée.  —  M.  Epelbaum.  La  région  tubai- 
;  re.  —  IM.  Sauvais.  Elude  clinique  des  différentes  évolutions 
du  fibrome  au  cours  de  la  grossesse.  —  M.  Jubier.  Sur  un 
procédé  de  fermeture  de  la  paroi  après  laparotomie  médiane 
sus-ombilicale.  — M.  IMérigot.  Etude  critique  sur  lé  traite¬ 
ment  chirurgical  de  la  symphyse  péricardique. 

Mercredi  20  juin.  —  Jury:  IMM.  Léon  Bernard,  prési¬ 
dent  ;  Robert  Debré,  Loeper,  Türpin.  —  M.  Aucler. 
L’étendue  des  lésions  mitrales  de  la  tuberculose  pulmonaire 
de  l’adulte.  —  IM.  Lemonnier.  Etude  du  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  des-  goitres  thoraciques  et  des  affections  pulmonai¬ 
res,  en  particulier  de  la  tuberculose  apicale.  —  M.  Zuchman. 
'Considérations  médicales  sur  les  écoles  de  plein  air.  —  M. 
Brochard.  Etude  de  la  neurofibromatose.  —  M.  Reynaud. 
Traitement  de  la  syphilis  par  les  arsenicaux  pentavalents,  en 
particulier  par  l’acétylaminoxyphénylarsinate  de  diethyla- 
minoethanol. 

Jeudi  21  juin.  —  Jury  :  MM.  Achard,  président  ;  Bezan- 
çon,  Gougerot,  Brûlé.  —  M.  Legendre.  Les  accidents  ré¬ 
naux  dans  la  transfusion  sanguine.  —  IM.  Desfrançois.  A 
propos  d’un  cas  d’hépato-néphrite.  —  M.  Flamant.  Etude 
de  la  pathologie  des  Israélites.  —  M.  Kandel.  Les  incidents 
pleuraux  tardifs  du  pneumothorax  abandonné.  —  M.  Zaoui. 
L’érythème  polymorphe  dans  la  maladie  de  'Nicolas  Favre. 

Vendredi  22  juin.  —  Jury  :  MM.  Grégoire,  président  ; 
Ombi’édanne.,  Proust,  Quénu.  —  IM.  Courage.  Etude  de 
l’échinococcose  familiale.  —  M.  Picard.  Les  métrorragies 
à  l’âge  de  la  ménopause.  —  M.  Pouliguen.  Etude  du  trai¬ 
tement  de  l’invagination  intestinale  aiguë  du  nourrisson. 
—  IM.  Le  Mouel.  Etude  des  perforations  utérines  au  cours 
des  avortements. 

Samedi  23  juin.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  président  ;  Clau¬ 
de,  Lereboullet,  Philibert.  —  IM.  Caillé.  Influence  de  l’hy¬ 
drothérapie  sur  le  système  neuro-végétatif.  —  M.  Pascal. 
Société  Royale  de  Médecine  et  Eaux  minérales.  —  M.  de 
Chabert.  Etude  clinique  des  démences  infantiles.  —  M,  Le 
Gô.  De  quelques  phénomènes  sympathiques 'çara-vertébraux 
spontanés  ou  provoqués  dans  les  affections  viscérales.  — 
IM.  Gatel.  Etude  du  purpura  au  cours  de  la  tuberculose 
infantile.  —  IM.  Legry.  L’enfant  bègue.  —  M.  Silva.  Pro¬ 
phylaxie  de  la  tuberculose  chez  l’enfant. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 
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I  aroratoires  probios 


Thérapeutique  mixte  Antivirus-Bactériophage 

J  LESQUENDIEU  PHARMACIEN 

PR0BI0S  ANTIPYOGÈNE 


Abcès,  Phlegmons,  Panaris  et  toutes  suppurations 

>ules  buvable*  ef  pour  applications  locales.  En  pommade. 


PR0BI0S  VOIES  RESPIRATOIRES 

Coryza,  Rhinites,  Angines,  Bronchites,  Grippe,  Ozène 

En  ompoulo,  pour  instillations  nosaios  ou  pulvérisations 

POMMADE  NASALE  Préventif  dans  la  grippe  et  le  coryza. 

..  ..  ,  j  I  ARORATOIRES  "PR  O  BIOS",  1  Avenue  Pasteur,  P  À  R  I  S 
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Huile  Iodée  à  40  7. 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 


A.  GUERBET  &  Ce,  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  S  -OUEN, j>rèsj>aris^ 


VÉHET;J£P-CARR£ 


NÉVROSES  -  INSOMNIES 

lobéliane 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  =  2  à  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUES  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  E^lLITTÉRATy RE 

L  A  B  O  R  AT  O I  RE  S  LÂL  B  LJ  F 
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LE  DIURÉTIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

OE,c>  qdatre  formes 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l'albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


CAFÉINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
du  sang. 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 


SULF0ID0L  ROBIN 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  Pommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES 
URÉTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  MÉTALLIQUES  *V"“ 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARI 


zles  I 

NITES  I 
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Parfait  sé 
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ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

In  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  dune  duree 

ckang,m,n,d'adre„e  au  coun 

^  Il  ne^erTdormè  suite  à  aucune  demande  passé  le  30  juin. 
Prière  d'écrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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analyses  et  indications  bibliographiques 

“  (Suit“te  rendu, 

par  M.  M.-G.  Thikulin.) 

CHRONIQUE  ,  P  T  Ci 

La  Journée  médicale  du  cidre  et  de  la  pomme,  par  F.  L.  S. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
N  OTES  POUR  L- INTERN  AT 

Abcès  rétro  et  latéro-pharyngiens  (fini.  


INFORMATIONS 

asiles  publics  d’aliénés.  -  M.  le  docteur  Ducoudray, 
médecin  chei  de  service  du  quartier  d’alienes  de  1  hospice 
ïlgetest  nommé  médecin  chef  de  service  à  ’asüe  d’ahe- 
nétSdu  Bon -Sauveur  d’Albi,  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Noyer,  appelé  à  un  autre  poste. 

—  Le  poste  d’Agen  est  déclaré  vacant. 

ministère  de  la  santé  publique.  —  Le  Journal  offi¬ 
ciel  du  13  juin  publie  un  décret  sur  1  utilisation  des  méde¬ 
cins,  chirurgiens,  pharmaciens,  dans  les  services  admims- 

^ÏeÏ  médecins,  chirurgiens  et  autres  oificiers  de  santé,  les 
pharmaciens,  les  sages-femmes  et  toutes  autres  personnes 
ainsi  que  tous  établissements  appelés  à  donner  des  soins  ou 
à  délivrer  des  produits  et  dont  les  services  sont  utilises  à  un 


titre  quelconque^  par  deux  ou  plusieurs  administrations 
publiques,  cesseront  d’office  d’exercer  le™  ^ 

délivrer  des  produits,  dans  toutes  ces  administrations  s  ils 
sont  l’ objet  d’un  licenciement,  d’une  suspension  ou  d  u 
exclusion  par  l’une  d’entre  elles,  pour  un  motif  d’ordre  penal 

%ou“  assurer 'l’application  des  dispositions  ci-dessus,  le 
ministre  dans  le  département  duquel  une  mesure »  de  hcen- 
ciement,  de  suspension  ou  d’exclusion  aura  ete  pnse  dam 
les  conditions  prévues  à  l’ article  1er,  en  informera  ses  col¬ 
lègues  dans  le  délai  de  huitaine. 

maison  |du  médecin.  -  L’inauguration  du  buste  de 

nntrp  reeretté  collègue  Maurice  Cazin  aura  lieu  le  samedi 
23  juin  1934,  à  17  h.,  au  château  des  Charmilles,  à  Valenton 
(Seine-et-Oise),  sous  la  présidence  de  M.  Paul  Strauss  vice- 
président  du  Sénat,  et  de  M.  le  professeur  Bernard  Cunéo, 

président  de  la  Maison  du  médecin. 

P  Tous  les  médecins  qui  portent  intérêt  a  cette  œuvre  de 
solidarité  professionnelle  sont  invités  a  la  ceremoni  q 
commémorera  un  de  ses  bienfaiteurs.  Cazin  s  laissé  à  la 
Maison  du  médecin  toute  sa  fortune  apres  s  y  etre  consacre 

t0  Autocar  Paris-Brévannes.  Départ  à  13  h.  30  14  *»•»***■’ 
15  h.  30,  place  de  la  Bastille;  46,  boulevard  de  la  Bas  e. 
Un  autocar  spécial  partira  à  16  h.  de  la  place  de  la  Bastillm 
Envoyer  adhésion  et  10  fr.  (prix  aller  et  retour),  51,  rue 
de  Clichy,  à  Paris. 

CONFÉRENCE  SUR  LES  RADIATIONS  HUMAINES.  —  Le 

mercredi  20  juin,  à  20  h.  30,  dans  la  salle  des  Ingénieurs 
civils,  19,  rue  Blanche,  aura  lieu  une  conférence  sur  les 

iiiijimiiHiuuiiMJHmimiiiiimimïï . . . . 


OUABAÏNE  ARNAUD 


:  laboratoire  nativelle, 


27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XVe)  Û 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  49,  20  juin  1934.  —  107e  année. 


radiations  humaines.  M.  G:  Lesourd,  pharmacien,  parlera 
d’une  nouvelle  méthode  radiesthésique  (recherche  des  mala¬ 
dies  et  imprégnations  microbiennes)  ;  M.  Badois,  ingénieur 
E.  G.  P.,  exposera  un  essai  d’unification  radiesthésique 
(notation  graphique  des  mouvements  pendulaires  et  quelques 
applications). 

On  trouve  des  billets  au  siège  de  l’Association  des  amis  de 
la  radiesthésie,  105,  boulevard  Magenta,  Paris.  Tél.  Tru- 
daine  42-54. 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  TURIN.  —  Le  COn- 
cours  pour  le  XVe  prix  Riberi  de  20.000  lires  sera  clos  le 
31  décembre  1934. 

Sont  admis  les  travaux  médicaux  imprimés  ou  dactylo¬ 
graphiés  en  italien,  latin,  français,'  anglais  et  allemand, 
édités  depuis  1927. 

Les  travaux  doivent  être  envoyés  en  double  exemplaire  à 
l’Académie  dont  ils  resteront  la  propriété. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  géné¬ 
rale,  Reale  Academia  di  medicina,  Torino  (Italie). 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Robert  Marquézy,  décédé  à  l’âge 
de  74  ans  à  Neuilly-sur-Seine,  et  Louis  Boyer,  ancien  prési¬ 
dent  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  Mme  Victor  Gardette, 
femme  du  docteur  Victor  Gardette,  secrétaire  général  de 
l’A.  P.  M.  F.,  mère  du  docteur  Paul  Gardette,  belle-mère  du 
docteur  Joseph  Belle  et  de  M.  Septime  Dupin,  secrétaire 
général  adjoint  de  l’A.  P.  M.  F.  Nous  prions  nos  confrères  et 
amis  de  trouver  ici  l’expression  de  notre  très  douloureuse 
sympathie. 


CHRONIQUE 


LA  JOURNÉE  MÉDICALE  DU  CIDRE  ET  DE  LA  POMME 

Parler,  au  début  de  ces  jours  d’été,  de  la  pomme,  fruit 
délicieux,  et  du  cidre,  boisson  légère  et  bien  française, 
n’est  pas  seulement  une  œuvre  utile  au  point  de  vue  éco¬ 
nomique  et  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  c’est  aussi  la 
plus  aimable  préface  aux  journées  élégantes  de  la  Grande 
Semaine  qui  s’ouvre  à  Paris.  Aussi  ne  faut-il  pas  s’éton¬ 
ner  du  succès  qu’a  remporté  cette  journée  de  travail,  ou¬ 
verte  sous  les  auspices  de  M.  le  ministre  de  la  santé  pu¬ 
blique,  et  clôturée  sous  la  présidence  de  IM.  le  ministre  de 
la  justice  en  un  élégant  banquet  dans  lequel  les  cidres 
les  plus  rares  et  les  Calvados  d’âge  firent  apprécier  leurs 
mérites. 

Le  programme  de  travail  comprenait  des  rapports  d’un 
grand  intérêt. 

iM.  le  professeur  Warcôllier  (de  Caen),  apporta  un  rap¬ 
port  technique  sur  le  cidre,  puis  M.  le  professeur  Porin, 
de  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen,  exposa  un  rapport  mé¬ 
dical  sur  le  cidre. 

Dans  l’après-midi,  on  entendit  un  rapport  sur  la  pro¬ 
pagande  en  faveur  du  cidre,  par  notre  confrère  Raoul 
Blondel,  un  rapport  sur  l’ utilisation  et  les-  avantages  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  des  moûts  non  fermentés,  par 
le  Dr  Legrain.  M.  le  professeur  Marcel  Labbé  exposa,  en 
un  travail  très  complet,  les  mérites  diététiques  et  thérapeu¬ 
tiques  de  la  pomme  et  de  son  fus.  Enfin  on  entendit  une 
communication  du  professeur  Eudo  Monti. 

Il  y  a  beaucoup  à  glaner  pour  les  médecins  dans  ces 
excellents  rapports. 


Oyspnée  IODEINE  MONTAQU 


Les  pommes  peuvent  être  consommées  :  à  l’état  frais 
et  à  l’état  de  conserve  ;  sous  forme  de  dérivés  :  jus  de 
pomme  stérilisé,  ou  jus  de  pomme  fermenté. 

La  France  produit  en  grande  quantité  les  pommes  «  à 
couteau  »  ou  «  à  cidre  »,  il  est  regrettable  qu’elle  n’en 
produise  pas  davantage  et  que  nous  nous  laissions  envahir 
par  les  fruits  de  provenance  étrangère.  Et  cela  a  un  grand 
intérêt,  car  la  valeur  alimentaire  de  la -pomme  comme  celle 
du  cidre  est  importante,  et  c’est  avec  raison  que  le  pro¬ 
fesseur  Marcel  Labbé  a  insisté  sur  ce  point. 

D’une  digestion  très  facile,,  la  pomme  doit  être  consom¬ 
mée  de  préférence  au  petit  déjeuner  et  au  goûter,  elle  exerce 
mieux  ainsi  ses  propriétés  diurétiques  -  et  laxatives.  Moins 
riche  que  les  citrons,  les  oranges  et  les  tomates  en  vita¬ 
mine  G  et  en  vitamine  B,  elle  en  contient  cependant  :  mais 
ces  vitamines  disparaissent  dans  le  cidre. 

La  valeur  thérapeutique  de  la  pomme  n’est  pas  moins 
importante,  soit  qu’elle  soit  introduite  dans  un  régime,  soit 
qu’elle  soit  à  la  base  d’une  cure  de  fruits.  Diurétiques, 
énergissantes,  pauvres  en  protéines  et  en  graisses,  aîcali- 
nisantes,  minéralisantes,  plus  riches  en  potassium  qu’en 
sodium,  les  pommes  sont  indiquées  : 

1°  Dans  les  néphrites  chroniques  avec  azotémie,  où  elles 
retardent  au  maximum  l’échéance  de  l’urémie  ;  dans  les 
néphrites  avec  rétention  chloro-sodique  et  œdèmes  où  elles 
provoquent  une  sorte  de  chasse  de  sodium,  et  dans  les  né¬ 
phrites  en  général,  où  elles  soulagent  l’épithélium  rénal  en 
raison  de  leur  pauvreté  en  protéines  susceptibles  de  four¬ 
nir  des  produits  azotés  s’éliminant  par  les  reins  ; 

2°  Dans  la  cure  de  l’obésité  ; 

3°  Dans  la  cure  de  la  goutte  ; 

4°  Chez  les  hépatiques  ; 

5°  Dans  le  diabète  ; 

6°  Dans  le  régime  des  constipés  ; 

7°  Enfin  dans  le  traitement  des  anémies,  en  raison  du 
fer  qu’elles  contiennent. 

Les  cures  de  pommes  ont  été  employées  par  les  pédiâ- 
tres  dans  le  traitement  des  diarrhées  infantiles,  dans  les 
entérites,  etc.  La  pomme  doit  être  mûre,  épluchée,  débar¬ 
rassée  des  déchets  et  réduite  en  pulpe.  On  l’administre  à  la 
dose  de  500  à  1.500  gr.  en  plusieurs  fois. 

L’action  antiseptique  de  la  pomme  serait  due  à  son  aci¬ 
dité. 

Les  vertus  du  cidre  ne  sont  pas  moindres  et  l’on  sait  que 
le  Dr  Motais,  d’Angers,  a  montré  les  heureux  effets  du  cidre 
chez  les  arthritiques,  les  goutteux  et  les  urinaires. 

Aussi  on  comprend  la  conviction  avec  laquelle  le  Dr 
Roui  Blondel  encourage  la  consommation  du  cidre.  C’est 
avec  raison  qu’il  demande  à  l’Etat  d’introduire  le  cidre 
dans  les  cantines,  aux  particuliers  d’en  demander  dans  les 
établissements  publics,  aux  maîtresses  de  maison  de  lancer 
le  cocktail  au  cidre. 

Verrons-nous  un  jour  les  buveurs  demander  un  bock  de 
cidre,  au  lieu  d’un  bock  de  bière  ?  Il  faut  le  souhaiter,  et 
'ce  résultat  sera  dû  certainement  aux  efforts  des  savants 
rapporteurs  et  des  organisateurs  dévoués  de  la  Journée  mé¬ 
dicale  du  Cidre  et  de  la  Pomme.  f.  l.  s. 


PART.  _ 

LIB.  (XVI«).  4,  Av.  des  Tilleuls  et  Rue 
Pierre  Guérin.  31  présum.  CONVIENDRAIT 
A  CLINIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALE.  Cont»* 
615  m.  M.  à  p.  300.000  fr.  A  adjer  ch.  not  26  juin, 
14  h.  S’adr.  Me  BACHELEZ,  not.  3,  rue  Turbigo. 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  | 

Migraines,  Vertiges,  Eczema,  Prur.t 

Posologie  :  .*  J.  £  £  ^ .»  — 

laboratoires  du  d:  zizine 

24  26,  Rue  de  Fécamp.  Paris  VAJU 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


MÉDECINE  GÉNÉRALE 

Sous  la  direction  de  M.  L.  BABONNEIX 

MEDECIN  DE  I.’  HÔPITAL  SAINT-LOUIS 

(Annexe  Grancher). 


I. 


-  APPAREIL  CIRCULATOIRE 


La  signification  de  la  glycosurie  et  de  I’hyperglycemie 
dans  les  maladies  des  artères  coronaires.  (Adolf  Edelmann. 
Wiener  klin.  Wach.,  9  fév.  1934.)  -  Dans  bien  des  cas  de 
coronarite,  on  découvre  un  diabète  latent.  Sclérosé  coro¬ 
narienne  et  oblitération  de  l’artère  pédieuse  sont  souvent  as¬ 
sociées,  et  dans  ces  deux  affections,  on  trouve  fréquem¬ 
ment  un  trouble  du  métabolisme  à  type  diabétique.  L  ana¬ 
lyse  d’observations  personnelles  amène  l’auteur  a  conclure 
que  le  diabète  latent  est  un  important  facteur  étiologique 
d’artériosclérose. 

Le  régime  a  donc  une  importance  considérable  dans  le 
traitement  de  ces  lésions  artérielles,  en  raison  des  troubles 
de  la  glycémie  auxquels  s’associent  parfois  des  troubles  du 
métabolisme  de  la  cholestérine. 

L’auteur  a  obtenu  dans  ces  cas  de  bons  effets  de  1  admi 
nistration  d’insuline  et  de  la  curiethérapie  sur  la  région  pre- 
cordiale.  . 


Un  cas  d’agranulocytose  grave  à  évolution  mortelle  après 
traitement  par  le  vaccin  antityphique.  (H.  Scnun.  Med. 
Klin.  13  avril  1934.)  —  Un  sujet  atteint  depuis  six  ans  de 
sclérose  multiple  à  rémissions  est  soumis  en  mai  1931 
à  la  pyrétothérapie  par  le  vaccin  antityphique.  16  injec- 

L’état  neurologique  est  amélioré  ;  en  juillet  1931,  il 
semble  guéri.  Aucun  accident  neurologique  ne  reparaîtra 
dans  l’avenir.  .  , 

Mais  en  octobre  1933  débute  une  agranulocytose  qui  me¬ 
né  le  malade  à  la  cachexie  et  cause  la  mort  par  accidents 
hémorragiques  en  deux  mois  environ. 

L’auteur  relève  dans  la  littérature  d’autres  observations 
comparables  :  l’une  de  thrombopénie  et  accidents  hémor¬ 
ragiques,  une  autre,  avec  réaction  mixte  du  sang  myéloïde 
et  lymphoïde  à  la  fois  ;  une  troisième  de  leucémie  lym¬ 
phoïde  ;  la  quatrième  de  leucémie  myéloïde  ;  la  cinquième 
enfin  d’agranulocytose  comparable  à  celle  qui  fait  l’objet 
de  la  présente  étude.  Tous  ces  accidents  consécutifs  à  l’em¬ 
ploi  de  vaccin  antityphique.  . 

L’auteur  mentionne  également  deux  cas  de  neutropénie 
et  de  réaction  lymphoïde  après  une  paratyphoïde. 

Il  s’en  suit  que  la  toxine  typhique  peut  réaliser  des  lé¬ 
sions  sanguines  de  tous  les  types  connus.  On  peut  aussi  en 
conclure  qu’il  existe  une  certaine  parenté  physiologique 
entre  tous  ces  syndromes.  Une  telle  observation  incite  éga¬ 
lement  à  la  prudence  dans  l’usage  des  vaccins  et  des  toxi¬ 
nes  bactériennes. 


t  pancréas,  de  pigments  ferrugineux  d  origine  a  la  fois  en- 
lo  et  exogène  :  foémofu  seine  et  hémosidérine.  .  ;| 

On  a  (Mallory)  réalisé  une  affection  analogue  chez  1  am- 
nal  avec  lésions  de  cirrhose,  par  F  administration  de  sels 
mpriques  ou  de  cuivre  en  nature  finement  divise. On  a 
ibsërvé  chez  l’homme  un  certain  nombre  de  cas  *  cette 
iffection  ;  dans  les  antécédents  figuraient  des  accidents 
ie  cuprisme  chronique,  d’origine  professionnelle  ou  ali- 

01  L’auteur  a  suivi  un  de  ces  cas  pendant  6  ans  chez  un 
homme  de  42  ans  sans  antécédent  identifie:  faiblesse, 
amaigrissement  (9  kilogs  en  quelques  semaines),  soif,  inap¬ 
pétence,  polyurie,  céphalée  diffuse,  troubles  digestifs,  ta¬ 
chypnée.  Le  malade  présente  dans  ses  urines  du  glucose 
et  des  produits  acétoniques.  , 

■On  assiste  alors  à  l’évolution  d’un  diabete  difficile  a 
éauilibrer  et  résistant  à  l’insuline. 

Au  cours  de  l’évolution,  le  foie  augmente  de  volume  et 
le  malade  se  montre  particulièrement  sensible  aux  infec¬ 
tions  :  abcès  sous-cutanés,  otites,  infections  intestinales,  ar¬ 
thrites  suppurées.  La  mort  finit  par  survenir  à  la  suite 
d’une  bronchopneumonie. 

A  l’autopsie,  le  foie  est  trouvé  gros,  colore  en  brun  noir  ; 
même  coloration  du  pancréas,  des^  ganglions,  des  surrena- 
’îs  et  un  peu  du  rein.  Rien  de  net  à  la  peau. 

Le  pigment  est  uniquement  de  l’hémosidérine  ;  pas  d  hé- 
nofuscine.  Le  foie  contient  20,2  de  fer  au  lieu  de  0,3  nor¬ 
malement. 

R.  LEVENT. 

La  réaction  de  sédimentation  dans  le  sang  (F.  Külbs. 
Med.  Klin.,  6  avril  1934.)  —  La  réaction  de  sédimentation 
fournit  quelquefois  des  renseignements  différents  de  ce¬ 
rne  faisait  prévoir  l’examen  clinique.  C’est  une  réaction 
biologique  sans  spécificité,  mais  capable  de  fournir  cepen¬ 
dant  des  résultats  intéressants. 

Il  y  a  peu  de  conclusions  à  tirer  d’une  sédimentation 
normale  ou  ralentie.  Une  sédimentation  accélérée  qui  re¬ 
vient  à  un  taux  normal  est  d’un  bon  pronostic  ;  cette  con¬ 
clusion,  valable  pour  la  tuberculose  pulmonaire,^  vaut  ega¬ 
lement  pour  la  tuberculose  osseuse  ou  articulaire,  qu  on 
ait  dû  ou  non  pratiquer  un  traitement  opératoire.  Il  en 
est  de  même  dans  les  cas  de  tumeurs  malignes. 

Une  sédimentation  accélérée  correspond  à  un  processus 
en  évolution  aiguë  ;  mais  elle  peut  rester  accélérée,  meme 
pendant  des  mois,  après  une  grippe,  une  angine,  apres  n  a- 
voir  commencé  son  accélération  qu’au  moment  où  débuté 
la  convalescence  clinique. 

R.  LEVENT. 


,  R.  LEVENT. 

L’hémochromatose.  (Richard  Gott.  Journ.  of  the  Amer. 
mcd.  Assoc.,  9  déc.  1933.)  —  L’hémochromatose  est  une 
affection  chronique  caractérisée  par  la  présence  en  grande 
partie  dans  les  tissus  et  les  viscères,  en  particulier  foie 


Le  taux  de  la  sédimentation  globulaire  doit-il  être  corri¬ 
gé  en  tenant  compte  du  taux  de  l’hémoglobine?  (H.  tom 
et  M  G  Lottrup.  Acta  med.  scandinamcfi,  vol.  LXXX, 
fasc  4-6,  1933.)  —  On  a,  Chez  270  malades  atteints  d’af¬ 
fections  médicales,  comparé  avec  les  résultats  de  l’examen 
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OPOTHÉRAPIE  CARDIAQUE 

CRINOGARDINE 

LALEUF 

AMPOULES  BUVABLES 
A  BASE  D'EXTRAITS  SPÉCIAUX  CONCENTRÉS  DE 

MYOCARDE .  PANCRÉAS  .  FOIE  .  RE  I N 
MUSCLE  STRIÉ 

RÉALISE 

SANS  CONTRE-INDICATIONS 

L'ORGANOTHÉRAPIE 

POLYVALENTE  ET  SYNERGIQUE 
DES 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES 

ÉCHANTILLONS.  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS.PARIS-15? 
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clinique  -ceux  de  la  sédimentation  des  hématies,  -corriges  et 

n°299  foif,  il  y  a  eu  concordance  entière,  correction  faite 

ou  non  fsi'itc»  .  »  "■ 

46  fois,  il  y  a  eu  accord  avec  les  résultats  non  corriges. 

18  -fois,  il  y  a  eu  accord  avec  les  seuls  ■  résultats  com- 

Se,i; auteur  note  -de  plus  que  si  le  taux  de  l’hémoglobine 
est  inférieur  à  70  p.  100,  la  correction  donne  souvent  des 
résultats  trompeurs  ;  mais  qu’à  80  p.  100,  il  y  a  en r  gen  - 
ral  accord  et  rarement  discordance  avec  1  ensemble  des  ré¬ 
sultats  des  deux  méthodes.  , 

La  correction  opérée  en  tenant  compte  -du  taux  de  1  hé¬ 
moglobine  lui  paraît  donc  -devoir  être  abandonnée.^ 

La  sédimentation  globulaire  comme  test  de  contrôle  chez 
les  sujets  atteints  d’affections  aiguës  lébnto.  -  M.  Hans 
Heckscher.  Acta  mecLica  Scandinavica,  Vol.  Laaa,  lasc. 
4-6  1933.)  Parmi  les  1.500  à  2.000  sujets  soignes  chaque 
année  à  l’Hôpital  militaire  de  Copenhague  pour  grippe  ou 
«  refroidissement  »,  un  -certain  nombre  guérissent  vite  et 
entièrement;  quelques-uns  font  au  contraire  par  la  suie 
une  localisation  tuberculeuse.  Il  n’y  a  dans  ces  cas  que  des 
symptômes  très  légers  et  fugaces  -suivis  d  une  acccalmie 
apparente  avant  que  l’on  voie  se  manifester  des  symptômes 

caractérisés  de  la  tuberculose  pulmonaire.  { 

Pour  un  dépistage  précoce,  la  clinique  -seule  est  insuf¬ 
fisante  ;  les  réactions  à  1-a  tuberculine,  l’examen  de  crachats, 

l’examen  radiologique  sont  infidèles  ou  d  une  mterpréta- 

Chez  1.500  sujets  l’auteur  a  étudié  la  sédimentation  par 
]a  méthode  de  Westergren. 

Chez  des  sujets  indemnes  de  tuberculose,  la  courbe  des 
résultats  est  parallèle  à  la  courbe  thermique,  avec  un  dé¬ 
calage  de  quelques  jours.  Pour  ceux  dont  la  guérison  est 
réelle,  le  -retour  à  la  normale  se  fait  entre  le  4  et  le  15 
jour,  et  l’on  peut  les  considérer  comme  a  1  abri  de  toute 
éclosion  bacillaire.  , 

La  sédimentation  demeure  augmentée  lorsqu  une  com¬ 
plication  sérieuse  est  en  préparation.  Ce  fut  le  cas  chez  21 
sujets  (amygdalites,  bronchites  ,  broncho-pneumonies, 
etc...)  ;  la  -suite  des  événements  a  ratifié  -chez  eux  les  pré¬ 
visions  et  les  suspicions. 

7'  d’entre  eux  firent  des  tuberculoses  -de  localisations  -di¬ 
verses.  Les  signes  radiologiques,  de  leur  -côté,  ont  corro¬ 
boré  les  -résultats  de  la  réaction  de  iWestergren. 

A  la  guérison,  le  retour  à  des  chiffres  normaux  a  heu 
deux  semaines  environ  après  la  guérison  clinique 

La  -réaction  de  -sédimentation  peut  -donc  -rendre  des  s 
vices  pour  l’établissement  du  -pronostic  éloigné. 

R.  LEVENT 

La  signification  de  la  valeur  de  la  vitesse  de  sédimentation 
pour  le  diagnostic  de  l’obstruction  coronarienne  aigue.  - 
(IM.  Burak.  Wiener  klin.  Woch.,  16  mars  193a.)  L .au¬ 
teur  rapporte  six  observations  personnelles  et  -conclut  de 
leur  étude  que  la  vitesse  de  sédimentation  globulaire  peut, 
dans  les  cas  atypiques,  aider  au  diagnostic  de  1  obstruction 
coronarienne  aiguë.  La  vitesse  de  sédimentation  conserve 
un  taux  anormal  des  semaines  après  la  constitution  de 
l’obstruction,  et  ses  variations  permettent  de  suivre  la  ré¬ 
sorption  des  lésions  myocardiques,  donc  le  processus  de 
guérison.  Ceci  moyennant  une  critique  serrée  étant  donné 
le  grand  nombre  d’affections  évolutives  qui  retentissent  sur 
la  sédimentation  globulaire.  R-  lèvent. 

La  détermination  du  taux  de  l’hémoglobine  -d’après  celui 
de  la  sédimentation.  (M.  C.  Lottruf  et  H.  Lebel.  Acta  me- 
dica  Scandinavica ,  vol.  82  ;  fasc.  1-2).  ■  On  a  propose 


d'évaluer  le  taux  de  l'hémoglobine  d'après  eelui  de  la  <AÜ- 
m-entation  globulaire  mesurée  -apres  1  -h.  et  24  h.  d  apres 
le  barème  proposé  par  Westergren.  Les  auteurs  ont  com- 
oaré  chez  12-5  sujets  les  résultats  fournis  par  cette  méthode 
avec  ceux  que  donnait  une  mesure  directe  de  l’hémoglobine 

^DaL™^  p  100  des  -cas  la  différence  était  inférieure  a 
10  P  100  ;  dans  38  p.  100  elle  était  égale  à  10  p.  MO;*» 
20  p.  100  -elle  excédait  15  p,  100  du  taux  -de  1  hémoglobine. 
Mais  l’amplitude  de  ces  variations  se  faisant  sans  réglé  fi 
ni  précision  possible  par  excès  ou  par  defaut,  il  en ^  resuite 
que  la  mesure  de  la  sédimentation  globpîaue,  faute  de 
possibilité  d’établir  une  base  de  correction,  “ 

cune  façon  constituer  un  mode  de  mesure,  -meme  indirect, 


R.  LEVENT. 


cune  iaçon  - 

de  la  richesse  du  sang  en  hémoglobine. 


La  valeur  -du  sérum  sanguin  de  l’homme  dans  le  traite¬ 
ment  des  septicémies.  (P.  Lazarus  Barlow  el_L.  V.  Vl*r 
ney  -Chamberlain.  Lancet,  10  mars  1934.)  -  Dans  le  tau 
tement  des  septicémies,  le  traitement  par  les  sérums  anti- 
toxiques  donne  souvent  des  déceptions.  Mais  dans  ces  cas, 
il  en  est  où  une  petite  transfusion  est  suivie  d  amelioration 
alors  qu’en  raison  de  la  très  faible  quantité  injectée,  d  est 
npossible  d’admettre  que  ce  sang  ait  agi  en  tant  A^  sang.  / 
.Peut-être  y  a-t-il  chez  certains  -sujets  defaut  de  complé¬ 
ment,'  d’où  impossibilité  d’utiliser  l’antitoxine  du  sérum 

SPDansUdeês  cas  où  ce  dernier  avait  paru  sans  action,  les  au¬ 
teurs  ont  donc  injecté  du  sérum  humain  sépare  de  ses  g  o- 

“ï„jection  ,  «u  lieu  lorsqu'.p.ès  24  heures'  l'iujeç.ion 
d’anti-sérum  paraissait  inefficace.  On  injecte  alors  du  seru 

humain  frais.  .  .,  .. 

Ou’il  s’agisse  d’une  première  injection  ou  que  1  on  ait 
renouvelé  les  deux  injections  successives  sérum  ^fique- 
sérum  humain,  ce  dernier  est  toujours  injecte  24  heures 
après  l’autre  (sauf  dans  un  cas  où,  vu  l’urgence,  1  intervalle 
n’a  été  que  de  9  heures).  . 

Dans  les  septicémies  à  -streptocoques,  on  a  toujours  em¬ 
ployé  un  mélange  à  parties  égales  de  sérum  antistreptococ¬ 
cique  polyvalent  et  de  sérum  antiscarlatmeux. 

Dans  certains  cas,  moyennant  précautions  préalables,  on  a 
injecté  le  sérum  humain  partie  dans  les  muscles,  partie 
dans  les  veines.  Le  plus  souvent,  la  totalité  a  etc  mjectee  in¬ 
tramusculaire.  Ce  sérum  est  obtenu  par  saignee.  On  prend 
au  donneur  50  cmc.  de  sang  environ,  qu  on  centrifuge  des 
coagulation  pour  en  séparer  le  sérum,  qu  on  -réinjecte  de 

SU1£s  auteurs  ont  traité  de  cette  façon  12  cas  consécutifs  de 
septicémie  ;  les  hémocultures  étant  négatives  dans  certains 
cas  on  a  choisi  l’antisérum  d’après  les  présomptions  clini¬ 
ques.  11  malades  ont  reçu  ensuite  une  injeêtion  de  sérum 
humain  ;  1  a  reçu  une  petite  transfusion.  . 

Sur  les  12  sujets,  il  y  a  eu  3  morts  :  1  par  méningite,  les 
2  autres  par  thrombose  de  la  veine  cave  inférieure  survenue 
alors  qu’une  amélioration  paraissait  s’esquisser. 

Une  série  ultérieure  de  10  cas  de  septicémies  ou  infections 
.puerpérales  a  donné  4  décès. 

Dans  -certains  cas,  alors  que  la  première  dose  d  antiserum 
n’avait  -rien  donné,  une  seconde  dose  mjectee  apres  1  admi¬ 
nistration  de  sérum  -humain  a  amené  la  défervescence. 

Dans  certains  cas  l’injection  de  -sérum  humain  a  été  sui- 
vie  d’une  période  de  somnolence  de  quelques  heures,  en 
même  temps  -que  s’amélioraient  les  -signes  généraux. 

-Le  sang  total  paraît  -donner  les  mêmes  résultats  que  e 
sang  seul,  ce  -qui  est  précieux  pour  la  pratique,  medicale 
hors  de  centres  urbains  et  dispense  de  la  recherche  d  un 
groupe  sanguin,  à  -condition  -de  faire  1  injection  antramus- 
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culaire  ;  10  à  40  cmc.  de  sang  réinjectés  immédiatement  à 
la  seringue  sont  habituellement  suffisants. 

Le  nombre  d’injections  de  sérum  humain  faites  dans  cha¬ 
que  cas  par  les  auteurs  a  été  au  maximum  de  3  ;  le  iplus  sou- 
vptiI  une  seule  a  suffi. 

ve  ’  n.  lèvent. 

Essai  critique  sur  les  indications  de  la  transfusion  san¬ 
guine.  (Ch.  Clavel.  Lyon  méd.,  25  fév.  1934.)  —  Dési¬ 
reux  d’apporter  plus  de  clarté  sur  les  indications  de  la 
transfusion,  qu’on  tend  à  son  sens  à  généraliser  exagéré¬ 
ment,  l’auteur  établit  d’abord  Je  bilan  de  70  cas  personnels 
et  des  résultats  obtenus. 

Hémorragies  après  hémostase  chirurgicale  :  8  cas,  8  suc- 

^Hémorragies  digestives  (dans  un  but  hémostatiqiie)  : 

20  cas,  4  morts  ; 

Shock  : 

Traumatismes  multiples  :  3  cas,  1  mort  ; 

Avec  hémorragie  :  1  cas,  1  mort  ; 

Shock  et  infection  :  6  cas,  6  morts  ; 

■  Shock  opératoire  :  4  cas,  4  guérisons  ; 

Réparation  sanguine  :  10  cas,  10  guérisons  ; 

Infections  :  3  cas,  1  mort  ; 

Immuno-transfusion  (7  transfusions)  :  2  cas,  2  morts  ; 
Intoxication  (après  saignée)  :  1  cas,  1  mort  ; 

Hémorragies  (par  grande  insuffisance  hépatique)  :  4  .cas 
3  morts  ; 

Affections  rénales  :  3  cas,  1  mort- 

Aucun  décès  n’est  dû  à  un  accident  de  transfusion  propre¬ 
ment  dit. 

De  cette  statistique,  l’auteur  conclut  en  établissant  les  in¬ 
dications  suivantes,  qu’il  ne  donne  que  comme  un  schéma 
mais  d’application  commode  en  clinique  : 

La  transfusion  est  indispensable  dans  les  cas  de  perte  de 
sang  massive.  Elle  est  utile  chez  les  shockés  qui  ne  sont  ni 
intoxiqués  ni  infectés  ;  chez  les  hémorragiés  par  dothienen- 
térie,  ulcus,  cirrhose,  purpura  hémorragique  à  condition 
:  d’injecter  le  sang  en  faible  quantité,  quitte  à  répéter  les 
transfusions,  chez  les  splénectomisés  pour  rupture  de  la 
rate,  chez  les  femmes  à  fibrome  continûment  saignant. 

La  transfusion  est  discutable  en  tant  qu’immuno-transfu- 
sion  souvent  inefficace,  et  aussi  dans  les  grandes  infections 
et  les  grandes  intoxications  où  elle  est  souvent  mal  suppor¬ 
tée  et  d’effet  temporaire. 

La  transfusion  est  dangereuse  chez  les  insuffisants  hépa¬ 
tiques  et  rénaux,  chez  les  sténosés  du  pylore  en  hémorragie 
avec  accidents  toxiques. 

D’une  manière  générale,  plus  on  s’éloigne  de  1  indication 
grossière  :  remplacement  du  sang  disparu,  plus  I  indication 
est  discutable  et  le  résultat  incertain. 

R.  LEVENT. 


nale  est  épaissie  du  fait  d’un  processus  de  fibrose  progrès 
siye  la  perforation  n’est  pas  en  dépendance  directe  du  pro 
cessas  tuberculeux.  Dans  ces  deux  cas,  c  est  1  se¬ 

condaire  fuso-spirillaire  qui  est  la  cause  de  la  perforation.  Il 
rît  de  même  dans  la  fièvre  typhoïde,  quoique  d’autres  , 
facteurs  rouissent  jouer  un  rôle.  „  J 

Dans  les  affections  ulcéreuses  de  l’intestin  dues  a  une  I 
infection  secondaire  de  nature  fuso-spirillaire,  fi’^t  en  ge-  I 
néral  le  bacille  fusiforme  qui  joue  le  rôle  dominant ,  dan 
la  fièvre  typhoïde,  c’est  au  contraire  le  plus  souvent  le  sp  - 
rille  qu’on  trouve,  à  l’opposé  de  ce  qui  dansjftt  - 

berculose. 

Quatre  cas  mortels  d’amibiase  insoupçonnée  (Charles 
C  Lund  et  Thomas  R.  Ingham.  Journ  of  ihe  f  ™  . 
med.  Assoc.,  25  nov.  1933.)  -  g!  ^ 

bienne  soit  une  rareté  dans  le  nord  des  Etats-Ums  1  auteur 
en  a  Observé  4  cas  mortels  et  a  eu  connaissance  d un  cin¬ 
quième  en  quelques  jours,  à  l’occasion  de  1  exposition  de 
Chicago  et  de  la  réunion  d’un  congrès  de  commerçants, 
chez  des  malades  d-’une  même  profession 

Le  premier  en  date  de  ces  malades  a  ete  considéré  cpmme 
atteint  d’appendicite  et  opéré  ;  la  diarrhée  n  a  fait  son  appa¬ 
rition  que  quelques  jours  après  l’opération  ;  une  nouvelle 
laparotomie  a  montré  chez  ce  sujet  une  necrpse  du  ceecum 
et  une  colite  étendue.  Une  fistule  stercorale  s  est  Produite 
puis  une  péritonite  mortelle.  A  l’autopsie  :  colite  ulcéreuse 
étendue  sans  lésion  hépatique.  Présence  d  Entamoeba  histo- 

^  Le  deuxième  cas  évolue  pendant  15  jours  sans  symptô¬ 
mes  abdominaux  ;  puis  apparaissent  3  ou  4  «elles  parjour 
rouis  un  abcès  sous-phrénique  qui  emporte  le  malade  en 
quelques  jours.  L’autopsie  montre  des  lésions  necrotiques 
de  l’intestin,  un  abcès  du  foie,  une  péritonite  et  la  presence 
de  la  même  amibe.  ,  .. 

Le  troisième  sujet,  diarrhéique  de  temps  a  autre,  voit 
s’installer  pendant  3  jours  une  diarrhée  aiguë  a  l  occasion 
de  laquelle  on  trouve  des  ulcérations  rectales.  Recherche  des 
amibes  négative.  Après  3  semaines  d’évolution,  on  pratique 
ae  appendicectomie  et  le  malade  meurt. 

A  l’autopsie,  mêmes  lésions  et  même  amibe  que  chez  les 

malades  précédents.  ... 

<Un  quatrième  cas  débute  par  indigestion,  a  laquelle  lait 
suite  de  la  diarrhée  sans  amibes  constatables.  On  injecte  du 
sérum  antidysentérique  en  raison  de  l’ agglutination  positive 
au  bacille  de  Flexner.  L’évolution  continue  et  des  accidents 
péritonéaux  apparaissent.  Des  amibes  sont  enfin  constatées 
à  ce  moment.  La  mort  survient.  Pas  d’autopsie. 

L’auteur  insiste  sur  la  gravité  toute  particulière  des  ope¬ 
rations  abdominales  chez  de  tels  malades.  Il  émet  1  hypo¬ 
thèse  que  les  sujets  ont  été  contaminés  par  des  aliments 
qu’aurait  préparés  un  cuisinier  porteur  de  germes. 

^  R.  LEVANT. 


II.  —  INFECTIONS 

La  signification  de  l’infection  secondaire  fuso-spirillaire 
pour  la  perforation  et  le  développement  des  péritonites  au 
cours  des  ulcérations  typhiques  et  tuberculeuses  de  l’intes¬ 
tin.  (M.  B.  Ahiel.  Acta  medica  Scandinavica,  vol.  82,  fasc. 
1_2).  —  Au  cours  des  affections  ulcéreuses  de  l’intestin  (tu¬ 
berculose,  fièvre  typhoïde,  dysenterie),  la  perforation  ré¬ 
sulte  souvent  d’une  infection  secondaire  surajoutée  à  1  in¬ 
fection  principale  ;  dans  certains  cas  même,  cette  infection 
secondaire  peut  occasionner  une  péritonite  exsudative  ,en 
I  absence  même  de  toute  perforation. 

Dans  les  formes  exsudatives  de  .tuberculose  intestinale,  la 
perforation  de  l’ulcération  est  indépendante  du  degré 
d  extension  de  la  -nécrose  pju  çaÉéjficatiqn  ;  de  meme 
dans  les  formes  chroniques  productives  où  la  paroi  intesti- 


L’immunologie  de  l’érisypèle  et  son  traitement  spécifique. 
(Eduard  Netjber.  Wiener  klin.  Woch.,  12  janv.  1934.) 

On  connaît  mal  l’agent  de  l’érisypèle  ;  même  lorsqu  il  ne 
s’agit  pas,  comme  dans  les  cas  rapportés  par  certains  au¬ 
teurs,  de  germe  autre  que  le  streptocoque,  le  streptocoque 
de  l’érisypèle,  tout  en  présentant  des  caractères  à  M  partir 
culiers,  n’est  peut-être  pas  toujours  pleinement  semblable 
à  lui-même.  On  comprend  donc  qu’en  dépit  de  résultats 
intéressants,  il  puisse  y  avoir  encore  -trop  d’insuccès. 

Pour  réaliser  une  thérapeutique  aussi  spécifique  que  pos¬ 
sible  l’auteur  a  réalisé  un  sérum  de  convalescent  polyvalent 
,par  mélange  d’échantillons  de  diverses  origines.  Le  prélè¬ 
vement  a  eu  lieu  4  à  5  jours  après  la  défervescence  et  toutes 
précautions  sont  prises  pour  la  pureté  et  la  -stérilité  du  pro¬ 
duit.  Ce  sérum  est  d’autant  plus  actif  que  plus  .tfmk 
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36  malades  des  deux  sexes  ont  été  traités  pour  des  ensy- 
t>èles  de  siège  varié  ;  deux  fois,  il  y  avait  complications  . 
phlegmons,  septicémie  ;  une  fois  association  de  PneB“°“e’ 

P  malades  n’ont  eu  aucun  -  traitement  general  adjuvant. 
Chez  tous,  on  a  fait  des  pansements  locaux  froids  à  1  îch- 

tyts  doses  administrées  ont  varié  suivant  la  gravité  des 
cas  entre  10  et  40  cmc.  répétés  ou  non  tous  les  2  ou  3 
jours  selon  les  nécessités  ;  dans  certains  cas  une  seule  injec- 
C  fut  suffis.nfcv  L’injection  «ms-cutanée  ou  mtramuscu- 
laire  Le  plus  souvent  deux  ont  été  suffisantes.  Jamais  le 
traitement  ne  semble  avoir  provoqué  de  réaction  generale  m 
locale.  La  défervescence  s’amorce  en  quelques  heures  et 
est  complète  en  3  à  5  jours  ;  même  laps  de  temps  necessaire 
pour  la  disparition  des  signes  locaux. 

Les  effets  semblent  particulièrement  nets  dans  les  formes 

Ktoxique^s  ^  maladeSj  un  seul  décès  (car  traité  tardivement 
et  compliqué  de  septicémie  et  de  phlegmon).  Chez  les  3o 
autres  l’évolution  semble  avoir  été  plus  courte  et  moins 
m-ave  qu’avec  d’autres  traitements. 

ë  M  R.  LEVENT. 

Recherches  expérimentales  par  la  méthode  de  Lœwenstein 
sur  la  culture  des  bacilles  de  Koch  dans  le  sang  circulant. 
(Adolf  Beck.  Dents,  med.  Woch.,  27  avril  1934.)  —  L  au¬ 
teur  a  pratiqué  846  cultures  en  partant  de  282  sujets  .  13 
bacilloses  diverses,  135  schizophrénies,  2  sclérosés  diverses 
et  21  sujets  non  tuberculeux  ou  même  sains.  Il  a  enregistre 
un  insuccès  total,  qu’il  s’agisse  de  macroculture  ou  de  mi, 
croculture,  -et  même  après  8  à  10  semaines  d  observation. 
Le  bacille  de  Koch  est  donc  rare.  , 

On  ne  saurait  cependant  opposer  encore  aux  résultats  dif¬ 
férents  de  dénégation  absolue.  •  B-  LEVENT’ 

La  hacillémie  tuberculeuse  et  les  bacilles  «  nus  »  de  la 
tuberculose.  (Paul  Courmont.  Paris  Méd.,  6  janv.  1934.) 
Employant  depuis  deux  ans  la  méthode  ^  Lœwenstem  l  au- 
teura  pratiqué  des  cultures  à  partir  de  151  malades.  62  fois 
il  a  obtenu  un  résultat  positif,  le  plus  souvent  d  ailleurs 
chez  des  tuberculeux  avérés  ou  suspects  de  tuberculose  ,  plu¬ 
sieurs  résultats  positifs  chez  chaque  malade. 

89  malades  ont  donné  des  résultats  négatifs,  parmi  eux 
27  tuberculoses  pulmonaires,  7  dermatoses  dont  13  lupus 
6  rhumatismes  (3  aigus  et  3  chroniques),  18  sujets  sains,  10 
malades  non  tuberculeux.  _  ,  .... 

Le  grand  nombre  d’hémocultures  positives  a  donc  ete  ob¬ 
tenu  chez  des  sujets  tuberculeux  ou  suspects  et  le  plus  sou¬ 
vent  comme  microcultures.  Il  s’est  agi  de  bacilles  acido  et 
alcoolo-résistants ,  qui  sont  des  bacilles  de  Koch  a  vitalité 

L’auteur  a,  en  outre,  pratiqué  l’examen  direct,  du  culot 
de  centrifugation  à  partir  duquel  a  été  pratiqué  l’ensemen¬ 
cement  Il  y  a  trouvé  des  bacilles  de  Koch  typiques  et  aussi 
des  formes  non  acido-résistantes,  se  colorant  facilement  au 
bleu  et  sans  enveloppe  cireuse,  formes  qu’il  considère  com¬ 
me  des  formes  jeunes,  formes  «  nues  »  par  lui  décrites  des 

1898.  ■  .  ,  ., 

Sur  62  hémocultures  positives,  il  y  a  eu  14  fois  des  acido¬ 
résistants,  22  fois  des  bacilles  «  nus  ». 

Sur  89  négatives,  3  fois  des  acido-résistants,  5  fois  des  ba¬ 
cilles  «  nus  »,  ceci  chez  des  tuberculeux  avérés. 

Ces  coïncidences  excluent  donc  la  possibilité  de  microbes 
d’impureté,  compte  étant  également  tenu  du  parallélisme 
avec  l’examen  clinique. 

Le  rôle  du  pouvoir  bactéricide  du  sang  semble  très  im¬ 
portant  pour  expliquer  l’innocuité  de  beaucoup  de  -bacillé- 
mies  tuberculeuses  et  le  peu  de  vitalité  des  bacilles  cultivés 
à  partir  du  sang.  R-  LEVENT- 


Les  méningites  tuberculeuses  curables.  —  Etat  actuel  de 
la  question.  (Albert  Chafuy  et  Jacques  Brun.  Joum  med. 
de  Lyon,  20  avril  1934.)  —  L’examen  direct  et  1  inoculation 
au  cobaye  du  liquide  céphalo-rachidien  sont  des  procédés  ■ 
habituels  de  diagnostic  ;  la  culture  sur  milieu  de  Lœwen- 
stein  permet  de  combler  les  imperfections  de  ces  deux  mo¬ 
des  d’examen  et  de  préciser  le  diagnostic  ;  il  apporte  aussi 
des  précisions  en  ce  qui  concerne  les  méningites  tubercu¬ 
leuses  curables.  '  ;  Ü 

Tout  dépend  de  la  virulence  du  bacille  que  la  comparai¬ 
son  des  cultures  et  des  inoculations  permet  d  apprécier 
dans  une  certaine  mesure.  ,  I 

Si  le  cobaye  présente  des  lésions  type  Villemm  et  qu  on 
obtienne  sur  Lœwenstein  des  macrocultures  repiquables  et 
réinoculables  :  B.  K.  de  virulence  normale  et  méningite 
habituellement  mortelle.  Il  n’existe  dans  toute  la  littérature 
que  35  exceptions  incontestables. 

Si  le  cobaye  présente  des  lésions  atypiques  curables  avec 
adénopathies  à  lésions  bacillaires  classiques  contenant  des 
bacilles  acido-résistants  et  que  la  culture  soit  cependant  ma¬ 
croscopique  :  B.  K.  de  virulence  atténuée. 

Si  le  cobaye  présente  des  lésions  type  Calmette-IValtis  avec 
ganglions  seulement  hypertrophiques  et  que  les  frottis  gan¬ 
glionnaires  ne  montrent  que  de  très  rares  bacilles,  et  si  le 
Lœwenstein  ne  donne  que  des  microcultures  ni  repiquables 
ni  réinoculables  :  probabilité  d’ültravirus. 

C’est  parmi  ces  deux  derniers  groupes  que  se  placent  les 
processus  méningés  spontanément  curables. 

Schéma  qu’il  sera  nécessaire  de  compléter,  mais  utile  des 
maintenant  à  la  pratique  clinique. 

R.  Lèvent. 


La  présence  des  bacilles  tuberculeux  dans  le  sang  circu¬ 
lant.  (W.  Kolle  et  E.  Küster.  Dents,  med.  Woch.,  2  mars 
1934.)  —  Les  auteurs  ont  fait  porter  l’examen  sur  953  cas  : 
tuberculose  pulmonaire,  tuberculose  cutanée,  tuberculose 
oculaire,  érythème  noueux,  schizophrénie,  scléroses  multi¬ 
ples,  etc...,  et  arrivent  aux  résultats  suivants  :  chez  les  tu¬ 
berculeux,  0,4  à  2  p.  100  de  résultats  positifs  ;  entre  0  et 

I  pour  100  -chez  les  non-tuberculeux.  Ils  en  concluent  que 
les  taux  de  30  à  40  p.  100  rapportés  par  Lœwenstein  de  ba- 
cillémie  constatée  chez  des  -tuberculeux  lupiques  et  lupus 
érythémateux  ne  trouvent  pas  de  confirmation.  Dans  la  schi¬ 
zophrénie,  "la  chorée,  les  scléroses  multiples,  les  affections 
rhumatoïdes  en  particulier,  les  auteurs  n’ont  pas  trouvé  le 
bacille  de  Koch  et  se  refusent  à  établir  en  particulier  un  lien 
étiologique  entre  ce  germe  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

II  s’agirait  tout  au  plus  à  leur  avis  d’un  hasard  et  l’on  ne 
peut,  en  ce  qui  les  concerne,  incriminer  ni  le  milieu  ni  la 
technique. 

Le  sang  n’est  qu’un  lieu  de  passage  pour  le  microbe  et 
non  pas  un  milieu  nutritif  ;  très  souvent  la  tuberculose  est 
une  affection  purement  locale,  la  -bactériémie  du  début  est 
encore  à  prouver  cliniquement  et  expérimentalement. 

R.  LEVENT. 

La  septicémie  dans  la  pneumonie  lobaire.  (Jan  M. 
Christie.  Lancet,  7  oct.  1933.)  —  La  septicémie  à  pneumo¬ 
coques  est  une  cause  fréquente  de  mort  dans  la  pneumonie 
lobaire.  Sur  120  -cas  observés  par  l’auteur,  il  y  a  eu  30  p.  100 
de  décès.  Parmi  les  malades  à  hémoculture  positive,  il  y  a 
eu  55  p.  100  de  décès  ;  3  p.  100  seulement  lorsque  l’hémo¬ 
culture  était  négative. 

Lorsqu’on  recherché  la  bactériémie,  on  peut  la  trouver 
dès  le  début  de  la  malade  ;  le  pronostic  n’en  est  pas  ag¬ 
gravé  ;  le  plus  souvent  on  voit  la  bactériémie  décroître  pour 
disparaître  en  3  à  5  jours.  Il  en  est  de  même  -si  -cette  décrois¬ 
sance  et  la  disparition  ne  se  placent  qu’entre  le  5e  et  le  9e 
jour  pour  une  bactériémie  paraissant  au  4°-5°  jour. 
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SULFUREUX 

POVILLET 


MEDICATION  SULFUREUSE  A  DOMICILE 

LABORATOIRE  :  62,  Rue  du  Cardinal-Lemoine  -  PARIS-V* 


Laboratoires  R.  HUERRE.  Docteur  ès  Sciences  —  Pharmacien 

12,  Boulevard  de 

Bonne-Nouvelle,  PARIS 

IB 

W  Traitement  d’usure  de  la  Syphilis  par  le  Mercure 

Huile  Grise  VIGIER  à  40  % 

en  flacons  et  en  ampoules. 

Huile  au  Calomel  VIGIER 

à  0,05  cg.  par  cmc  en  flacons  et  en  ampoules. 

Ampoules  de  Benzoate,  de  Biodure 
et  de  Cyanure  de  Hg. 

Pour  prévenir  stomatites  et  gingivites  au  cours  du  traiten 

Sav'oxx  Dentifrice 

Suppositoires  d’Huile  Grise  VIGIER 

à  t,  2,  3,  4,  6  cg.  de  Hg 

Lactermol  VIGIER 

(Sirop  stable  au  lactate  Hg.  à  1/1.000'). 

Sirop  Iodermol  VIGIER 
.  •  (Sirop  de  Gibert  au  café). 

lent  mercuriel  de  la  Syphilis,  prescrivez  le 

VIGIER 

TOUTES  les  Affections  du  FOIE  et  du 

1  à  2  capsulines  à  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPABLE!» 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 


REIN  : 


Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs 


ET  Æ.X  IV  (Meuse) 
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Mais  la  persistance  de  T  infection  sanguine  pendant  toute 
l’évolution  ou  son  exagération  après  le  4e  jour  de  la  maladie 
sont  graves  et  présagent  des  complications  ou  une  issue  ta- 

ta  On  peut  également  porter  un  pronostic  en  tenant  compte 
en  même  temps  que  de  l’hémoculture  de  la  leucocytose  san¬ 
guine  pendant  la  septicémie. 

°  Qu’il  s’agisse  de  pneumocoque  I  ou  II,  l’évolution  ne 
Comporte  pas  de  différence  de  ce  fait.  Il  semble  pourtant 
que  II  ait  .une  certaine  disposition  à  créer  une  septicémie  ap¬ 
paraissant  au  4e  jour. 

r  B.  LEVENT. 


Classification  des  angines  diphtériques.  Mlle  Gutierrez. 
Buenos-Aires,  1933,  in-8°  de  49  p.).  -  Dans  cette  thèse  de 
doctorat,  dédiée  au  prof.  Destefano,  l’auteur  examine  la 
Question  si  discutée  des  angines  diphtériques. 

Mlle  Gutierrez  rappelle  d’abord  les  classifications  des  au¬ 
teurs  français.  .  .  , 

Marfan  (1901)  distingue,  comme  on  sait,  trois  tormes 
principales  d’angine  diphtérique,  une  commune,  une  ma- 
Lne  qui  peut  être  extensive,  hémorragique  ou  lente, 
une  submaligne  ou  maligne  unilatérale.  A  la  seconde  ap¬ 
partient  le  syndrome  d’occlusion  nasale  et  de  stenose  pha¬ 
ryngée  associé  décrit  par  Paso  en  1931. 

Pour  Sevestre  et  Martin  (1897),  il  y  a  lieu  de  décrire 
deux  formes  :  une  pure,  une  associée,  la  première  étant 
mono  et  la  seconde,  polymicrobienne. 

La  forme  pure  se  subdivise  à  son  tour  en  formes  fruste, 
simple,  locale  (forme  commune  des  autres  auteurs)  et  toxi¬ 
que.  A  la  forme  polymicrobienne  ressortissent  la  staphyto 
et,  surtout,  la  strepto-diphtérie,  qu’elle  soit  aiguë,  lente  ou 

10  Enfin,' Aviragnet,  Weil,  Hallé  et  Julien  Marie  (1922)  con¬ 
sidèrent  séparément  des  formes  frustes  ou  e-ythemateuses 
larvées  ou  non  extensives,  et  extensives,  celles-ci  pouvant 
être  elles-mêmes  communes  ou  malignes. 

Discutant  ces  diverses  classifications,  l’auteur  remarque, 
tout  d’abord,  qu’elles  s’opposent  par  des  caractères  fon¬ 
damentaux.  Alors  que  Sevestre  et  L  Martin,  d  une  part 
Aviragnet,  «Weil-Hallé  et  J.  Marie,  de  1  autre  admettent 
l’existence  de  diphtéries  pharyngées  sans  exsudât,  Marfan 
professe  qu’à  la  période  d’état,  seules  doivent  etre  catalo¬ 
guées  comme  diphtériqueà  les  angines  avec  exsudât  pseucto 
membraneux  typique,  et  considère  comme  exceptionndles 
les  angines  cryptiques  que  rien,  en  dehors  de  1  exame 
bactériologique,  ne  permet  de  rattacher  a  la  diphtérie. 

Cet  examen  bactériologique  a-t-il  en  soi  une  valeur  abso¬ 
lue  :  le  fait  de  trouver  dans  un  exsudât  pharyngé  du  ba¬ 
cille  de  Lôffler  suffit-il,  en  dehqrs  de  tout  autre  element, 
à  affirmer  que  l’angine  est  de  natuTe  diphtérique  ? 

A  cette  conception,  qui  est  celle  d’Aviragnet  et  de  ses 
collaborateurs,  (Mlle  Gutierrez  objecte  qu  en  raisonnant 
ainsi  les  auteurs  méconnaissent  la  reaction  normale  de 
l’organisme  au  bacille  de  Lôffler  qui  donnerait  naissance, 
tantôt  à  des  fausses  membranes  et  tantôt  a  des  enduits  pul- 
tacés.  Ils  affirment  bien  avoir  isolé,  d’angines  non  pseudo¬ 
membraneuses,  des  bacilles  diphtériques  typiques,  mais  ils 
ne  mentionnent  pas  s’ils  ont  effectué  toutes  les  recherches 
permettant  d’affirmer  que  ces  bacilles  étaient  virulents. 

Le  prof  Destefano  estime  que  toute  angine  diphtérique 
arrivée  à  la  période  d’état  se  présente  sous  forme  pseudo¬ 
membraneuse.  Pour  lui,  les  angines  érythémateuses,  lacu¬ 
ne-cryptiques  ou  herpétiques  n’ont  rien  à  faire  avec  la  diph¬ 
térie,  comme  en  témoignent  leur  évolution,  puisque  la 
plupart  guérissent  spontanément,  et  le  fait  qu  elles  ne  se 
compliquent  jamais  de  paralysie  du  voile  ou  de  1  accom¬ 
modation.  Le  même  auteur,  tout  en  acceptant  la  classi¬ 
fication  de  Marfan,  y  apporte  quelques  modifications  de 


détails  et  distingue  des  formes  communes  légères  (type  A) 
ou  graves  (typeV  submalignes,  uni  ou  bilatérales,  mali¬ 
gnes  :  extensive,  hémorragique  et  commune. 
g  L’auteur  apporte  ensuite  sa  statistique  et  termine  par- 

quelques  considérations  d’ordre  thérapeutique.  Elle  a  em 

ployé  le  sérum  du  département  national  d  hygiene  et  quel¬ 
quefois  de  Behring,  toujours  en  injectmns  mtra-muscu- 
1  aires.  Les  doses  ont  varié,  séton  les  cas,  de  ^ 

tés  pour  les  formes  communes  legeres  a  60.-120.000  pou 
les’ formes  communes  graves,  et  100-400  000  pour  les  for¬ 
mes  submalignes.  Sur  944  cas,  un  seul  accident  senque 
grave  :  mort  par  convulsions  chez  un  sujet  porteur  d  une 
diphtérie  maligne  et  ayant  reçu,  le  jour  precedent  ' te 
de  sérum.  L’urticaire  a  été  observee  dans  69  p.  100 
des  cas  A  la  sérothérapie  s’associent  naturellement  les  au- 
ts  médications  :  adrénaline,  huile  camphrée  ouabamej 
caféine,  gargarismes,  strychnine  en  cas  de  paralys  e,  glyee-.  . 
phosphate,,  application  de  glace  *  c» 


m.  _  intoxications 

Saturnisme  d’origine  hydrique  dans  des  régions  pauvres 
en  calcaire.  Difficultés  de  son  diagnostic.  (R.  Pl™’ 
Revue  de  Mêd.,  mars  1934.)  -  En  dix  ans,  dans  une  meme 
région,  l’auteur  a  observé  66  cas  de  saturnisme  d  origine 
hydrique,  dont  la  moitié  en  quatre  ans.  Dans  tous  les  cas,  I 
T’eau  avait  passé  et  séjourné  longtemps,  24  heures  au  moins 
dans  des  canalisations  en  plomb  récentes  et 
tous  les  cas  il  s’agissait  de  localités  dont  le  sol  était  depour- 
i  de  calcaire.  ,  ,  ...  il 

L’allure  clinique,  parfois  très  grave,  est  des  plus  diver¬ 
ses-  occlusion,  appendicite,  ulcus,  choléocystite,  cancer  du 
corps  du  pancréas  même.  Deux  fois,  il  y  avait  nevnte  op¬ 
tique,  deux  fois  troubles  mentaux  graves  ;  dans  un  seul  cas, 

il  y  avait  néphrite.  . 

A  noter  la  rareté  ou  même  l’absence  des  petits  signes  clas¬ 
siques  du  saturnisme  (liséré  de  Burton,  etc.)  ;  au  contraire, 
la  constance  des  hématies  à  granulations  basophiles  dans  le 

^  Itiune  façon  constante,  le  malade  est  plus  pâle  que  ne  le 
comporte  le  nombre  de  ses  hématies,  pâleur  qu  explique 
l’abaissement  de  la  valeur  globulaire  ainsi  que  le  subictere 
ou  même  l’ictère  observés.  • 

Le  faciès  du  malade  a  une  expression  particulière  de  souf- 
-france.  A  noter  aussi  l’effondrement  de  l’état  general, 
l’amaigrissement  et  rasthénie. 

L’examen  clinique  ne  montre  cependant  que  peu  de 
symptômes  ;  de  même  l’examen  radiologique.  La  tension  ar¬ 
térielle  est  très  souvent  abaissée. 

La  présence  des  hématies  à  granulations  basophiles  est  un 
stigmate  durable  de  saturnisme  dont  la  valeur  diagnostique 
est  considérable. 

Pour  élucider  l’origine  de  l’intoxication,  il  sera  necessaire 
de  faire  examiner  l’eau  de  boisson,  mais  seulement  celle  qui 
a  fait  dans  les  canalisations  suspectes  un  séjour  de  24  heu- 

res.  _  , 

Les  eaux  ainsi  contaminées  ont  été  dans  tous  les  cas  des 
eaux  pauvres  en  sels  calcaires  mais  très  riches  en  nitrates. 

B.  LEVENT. 

Le  tabac,  l’alcool  et  l’angine  de  poitrine.  (Paul  D. 
White  et  Tremble  Shabbeb.  Jour,  of  the  Amer.  med.  Assoc., 

3  mars  1934.)  —  Les  auteurs  ont  établi  deux  séries  statisti¬ 
ques  parallèles  portant  chacune  sur  750  sujets  de  clientèle 
urbaine,  750  atteints  d’angor  et  750  sans  angor.  Dans  cha¬ 
que  série  666  hommes  et  184  femmes,  les  divers  sujets  étant 
choisis  aussi  analogues  que  possible  par  leur  âge  et  leur 
genre  de  vie.  Dans  chaque  série  les  auteurs  ont  compare  les 
habitudes  en  matière  de  tabac  et  d’alcool. 
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FermenU  lactiques  sélectionnés  60  fois  plus  actif 

Sels  biliaires  que  les  ferments 

Lactate  de  calcium  tactiques  seuls 


LACTOCHOL 

-  LABORATOIRES  ”  LOBICA” 

«Rgrei  G.  GHENAL-Ph,'™-  46,'Ayehue  des  Ternes  -PARIS.  I7f.  Jjggsg  -;<£& 
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La  plupart  des  états  de  carence 

sont  des  carences  complexes. 

Les  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 

Les  troubles  d’hypo-calcémie  qui  conduisent  au  rachitisme  et  pour  lesquels  l’ergostérol 
irradié  (Vitamine  D)  donne  de  si  beaux  résultats  ne  sont  presque  jamais  purs.  Les  troubles  de  l’appétit, 
l’anémie,  les  troubles  du  développement  indiquent  que  le  sujet  souffre  aussi  du  manque  des  facteurs  de 
croissance  et  d’utilisation  nutritive  qu’apportent  les  autres  vitamines. 

Il  existe  des  vitamines  dans  les  végétaux  frais,  mais  l’expérience  prouve  qu’elles  y  sont 
en  quantités  trop  faibles  pour  réduire  les  états  de  carence  déjà  caractérisés.  Ceux-ci  ne  cèdent  qu’au 
vitamines  offertes  en  abondance  sous  forme  concentrée. 


Le  Vitamyl  Irradié 


apporte  de  l’Ergostérol  irradié  en  solution  huileuse  finement  émulsionné  dans  un  extrait 
concentré  de  Vitamines  A.  B.  et  C.  et  permet  de  réaliser  cette  médication  poly-vitaminique. 

sous  sa  forme  la  plus  active, 

car  l’Ergostérol  irradié  s’y  trouve  en  solution  [huileuse,  condition  nécessaire  pour  lui 
permettre  de  garder  son  efficacité, 

sous  une  forme  agréable, 

en  solution,  le  goût  de  l’émulsion  huileuse  est  complètement  masqué  par  la  saveur 
légèrement  sucrée  du  milieu  glycériné  ;  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 

RACHITISME  —  CARENCES  et  PRÉ-CARENCES 
TROUBLES  de  CROISSANCE  —  DÉMINÉRALISATION 

Solution  :  2  à  3  cuill.  à  calé  par  jour  —  Dragées  :  4  à  6  par  jour.  —  Demi-dose  chez  l’Enfant. 
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Parmi  les  angineux,  46,1  p.  100  ne  fument  pas,  24,4  p. 
100  fument  avec  excès. 

Parmi  les  non-angineux,  37,  2  p.  100  ne  fument  p  , 
33,5  p.  100  fument  avec  excès.  , 

Parmi  les  angineux,  64,4  p.  100  sont  au  point  de  vue  al- 
J)  ta  abstinents  totaux,  61,7  p.  100  des  non-ang.neux 
sont  également  abstinents. 

Parmi  les  angineux,  1,1  p.  100  boivent  beaucoup,  ou 
trop  1  sou!  est  un  buveur  invétéré  sur  les  750  sujets. 

Parmi  les  non-angineux,  63  sujets  soit  8,4  p.  100  sont  des 
},n  vpnrs  (4  .buveurs  invétérés).  TJ 

L’usage  ou  l’abstinence  de  tabac  ou  d’alcool  ne  paraissent 
donc  pas  avoir  un  rôle  bien  net  dans  la  genèse  de  1  angine 
"  de  poitrine.  Le  tabac  peut  occasionnellement  aggraver  ou 
précipiter  les  crises.  L’alcool,  au  contraire,  comme  al  y 
160  ans  l’avait  remarqué  Heberden,  serait  chez  certains  ma¬ 
lades,  capable  d’éviter  les  crises  ou  de  les  rendre  moins 

tenSeS'  H.  LEVENT. 


créas  présente  des  hémorragie  interstitielles  atteignant  sur¬ 
tout  la  glande  à  sécrétion  interne. 

Une  telle  observation,  fait  d’attente,  lient  surtout 
leur  de  la  rareté  des  intoxications  argentiques. 


Un  nouveau  traitement  de  l’intoxication  par  la  stryehnine 
/q  Stalberg  H  S.  Davidson.  Journ.  of  the  Amène,  rned 
Assoc.,  8  juillet  1933.)  -  Un  quart  d’heure  après  1  ingestion 
volontaire  de  11  centigrammes  de  strychnine  apparaissent 
tes  premiers  signes  toxiques  que  1  on  traite  par  l  apomoi 

Lurtant  son  cours,  mais  ce  n  est  qu  au  bout  de  9  heures 
qu’apparaissent  les  accidents  convulsifs,  par  accès  durant 
environ  une  demi-heure  chaque  fois,  accès  qui  patent  à 
l’éther  et  au  nitrite  d’amyle.  On  administre  alors  un  barbi¬ 
turique,  l’amytol-sodium,  en  injecüons  intraveineuses 
0  gr.  50  par  dose),  qui  détermine  immédiatement  de  k 
somnolence.  On  renouvelle  les  doses  para  hlemen  a  la  me¬ 
nace  d’accidents  convulsifs,  mais  ce  médicament  finit  par 
provoquer  du  collapsus.  On  tente  de  1  administrer  per  os, 
mais  il  demeure  inefficace.  , 

On  administre  alors  par  voie  rectale  du  tnbromo-ethanol, 

nuis  du  chloral.  ,  .  . 

Le  traitement  amène  la  guérison  au  bout  de  9  jours 
A  aucun  moment  on  n’a  trouvé  d’anomalie  dans  le  sang 

R.  LEVENT. 

ni  dans  1  urine. 


XV.  —  TftOUlSLES  DIGESTIFS 


Diarrhée  cholériforme.  Hyper-a/.otcmie  a  4  c0r.  i ÎU  Re 
chloruration.  (J.  Caroli.  Pans  rned.,  ?4 ^  ‘^témi- 
connaît  déjà  diverses  formes  cliniques  d  accidents  a^tém 
ques  par  perte  de  chlore  :  occlusion  intestinale,  vomisse 
nients  de  types  divers  peuvent  les  réaliser.  9 

L’intestin  peut  être  aussi  le  point  de  départ  de  telles  azo¬ 
témies  par  soustraction  de  chlorures.  _  ' 

L’auteur  rapporte  l’observation  d’une  femme  de  02  - 

jusque-là  bien  portante  et  prise  brusquement  d  une  violente  - 
diarrhée  cholériforme  amenant  en  quelques  jours  un 
table  état  d’émaciation,  puis  un  coma  a  type  yr<jmiqm 
médiatement  menaçant  pour  la  vie  de  la  malade, 
san-  on  trouve -à  ce  moment  4  gr.  34  d’urée  en  meme  temps 
qu’une  hypochlorémie  marquée.  On  injecte  d  urgence  par 
voie  sous-cutanée  et  intraveineuse  du  sérum  chlorure  au 
ouel  on  adjoint  divers  cardiotoniques.  On  assiste  en  ving  - 

Tati-e  heures  à  une  véritable  résurrection  qu’accompagne 

une  véritable  débâcle  uréique  qui  ramene  1  uree  sangu  n 
la  normale.  La  pression  artérielle  redevient  elle  aussi  nor¬ 
male.  Guérison  définitive.  ^  LEVEnt 


Une  intoxication  mortelle  par  l’argoelirome  <J.  Halbek- 
KANNetH  Lenhartz.  ZentralbMt  /.  mnere  Med.  10  fevi 
1934  )  _  Une  malade  atteinte  depuis  longtemps  d  une  af- 
feclion  hépato-vésiculaire  ,«çoi.  »  B» 
gique  une  injection  intraveineuse  de  ce  qu  on  croit 

tir Si» — * — <-  ~ 

s’atténuent  bientôt  :  dyspnée,  coloration  bleu-verdatre  du 
visage,  vomissements,  selle  diarrhéique. 

Les  jours  suivants  :  vomissements  incessants  de  couleur 
bleuâtre,  urine»  bleu  foncé,  selles  muoohémorr.g.que.,  ic¬ 
tère  lentement  croissant.  ETolut.on  analogue  à  celle  d  un  te- 
1ère  arave  avec  gros  foie  et  accidents  hémorragiques  et  se 
compliquant  d’insuffisance  rénale  progressive.  Maigre  sai¬ 
gnée,  diathermie  lombaire,  transfusion,  décapsulation  ré¬ 
nale,  la  mort  survient  dans  le  coma  en  5  jours. 

Des  détails  cliniques  éveillèrent  la  méfiance,  ainsi  que 
certains  résultats  d’épreuve  de  laboratoire.  Procédant  à  une 
expertise,  on  découvrit  que  par  erreur  la  malade  avait  reçu 
au  lieu  du  produit  opacifiant  une  injection  d  argochrome, 
produit  renfermant  en  combinaison  du  bleu  de  methylene 
et  de  l’argent.  De  plus,  l’argochrome  semble-t-il  avoir  ét.. 
altéré.  La  mort  était  due  à  une  intoxication  argentique. 

L’autopsie  montra  de  l’atrophie  hépatique  avec  des  lé¬ 
sions  histologiques  qui  ne  sont  peut-être  que  la  signature  de 
l’affection  hépatique  déjà  en  évolution.  Les  reins  ne  pré¬ 
sentent  aussi  que  des  lésions  légères.  Au  contraire,  le  pan- 


Maladie  cœliaque  chez  l’adulte  traité  par  le  lait  sans  sucre, 
les  bananes  et  la  viande.  (Cecil  Gordon  Roberts,  Lancet, 

20  ianv  1934.)— Une  femme  célibataire  de  54  ans  a  eu  suc¬ 
cessivement,  à  19,  à  28  et  à  37  ans,  des  crises  de  diarrhée 
-rave,  pour  lesquelles  on  a  fait  le  diagnostic  de  sprue  ou  de 
maladie  cœliaque.  Lors  de  la  dernière  atteinte  ^ 
diététiques  jusqu’alors  efficaces  ont  perdu  toute  action.  Les 
selles  sont  abondantes,  demi  solides,  de  couleur  claire,  con¬ 
tenant  20  p.  100  des  graisses  ingérées  au  lieu  de  5  a  10  p. 
100.  Dans  ces  graisses,  les  savons  représentaient  81  p.  100, 
les  acides  gras  12  p.  100,  les  graisses  neutres  6  p.  100  ,  ab¬ 
sence  d’amidon,  abaissement  de  la  valeur  tryptique 

On  alimente  alors  la  malade  avec  un  mélangé  dit  «  lait 
non  sucré  »,  constitué  par  de  la  crème,  de  la  saccharine,  des 
alcalins,  et  avec  des  bananes.  Ce  régime  donne  une  grosse 
amélioration  ;  plus  tard,  on  y  joint  des  oranges  des  pom¬ 
mes,  des  carottes,  des  pois,  des  épinards,  du  céleri,  de  la 

in  tolérance  persiste  complète  aux  sucres  à  l’amidon. 
On  donne  aux  repas  un  peu  d’acide  chlorhydrique,  du  jus 
de  fruits,  de  l’extrait  pancréatique. 

L’amélioration  se  maintient.  *  ,  ,  ,  ,  , 

Il  semble  que  la  banane  renferme  en  plus  des  hydrates  de 

carbone  et  des  vitamines  un  ferment  spécial. 

Il  importe  qu’un  régime  de  celte  sorte  soit  suivi  pendant 
six  mois  au  moins  à  son  degré  le  plus  sévère  pour  qu  on 
soit  en  droit  de  l’élargir. 


R.  LEVENT. 


V.  —  GLANDES  ENDOCRINES 


Diabète  chez  trois  groupes  de  jumeaux  univitellms. 
(Umber.  Deuts.  med.  Woch.,  13  avril  1934.)— Des  cas  ana¬ 
logues  ont  déjà  été  rapportés,  l’auteur  en  ajoute  3  nouveaux 
personnels.  Il  en  tire  argument  pour  la  thèse  qu’il  a  tou¬ 
jours  soutenue  :  le  diabète  est  sinon  congénital,  du  moins 
d’ormine  congénitale  et  doit  être  considéré  comme  un  carac¬ 
tère  récessif.  Les  circonstances  extérieures,  comme  le  mon¬ 
tre  la  comparaison  des  Observations  d’univitellins  sont  ca¬ 
pables  de  modeler  les  péripéties  d’un  diabète  ou  défavoriser 
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sa  latence,  mais  jamais  de  le  créer  de  toutes  pièces  ;  il  en 
est  de  même  pour  l’influence  du  régime  et  du  traitement. 
C’est  ainsi  qu’il  observe  chez  le  jumeau  apparemment  sain 
d’un  diabétique  menant  un  genre  de  vie  contraire  à  son 
état  une  simple  anomalie  de  la  courbe  glycémique  ;  il  s’agit 
là  d’un  diabète  fruste,  récessif,  potentiel  auquel  une  hy¬ 
giène  bien  comprise  enlève  tout  caractère  patent  et  évolu¬ 
tif.  R.  LEVENT. 

Hyp  erp ara th y r oïd ie .  (Fuller  Albhight,  Joseph  C.  Aub, 
Walter  Bauer,  Joum.  of  the  Amer.  med.  Assoc .,  21  avril 
1934,)  —  Depuis  1923  et  1926,  on  connaît  bien  l’ostéite  fi- 
bro-kystique  en  tant  que  manifestation  d’hyperparathyroï- 
die.  C’est  une  affection  rare  mais  d’un  diagnostic  en  général 
.  aisé. 

Il  est  d’autres  formes  cliniques  d’hyperparathyroïdie 
moins  évidentes  et  habituellement  méconnues.  Les  auteurs 
en  ont  réuni  17  cas  ;  dans  chacun,  on  a  pu  enlever  chirur¬ 
gicalement  une  tumeur  des  parathyroïdes. 

Les  constituants,  selon  des  groupements  divers,  des  syn¬ 
dromes  cliniques  sont  :  les  troubles  du  métabolisme  (hyper¬ 
calcémie,  hypophosphatémie,  hyperphosphaturie  et  hyper* 
calciurie)  ;  pour  les  os  la  décalcification,  l’augmentation 
du  nombre  des  ostéoclastes  et  des  ostéoblastes,  la  for¬ 
mation  de  zones  fibreuses  creusées  de  cavités  kystiques,  les 
lésions  dés  voies  urinaires  (fréquence  des  calculs  et  des  com¬ 
plications  de  la  lithiase)  ;  les  modifications  sanguines  :  ané¬ 
mie,  leucopénie  ;  la  transformation  fibreuse  de  la  moelle  os¬ 
seuse.  Les  dents  ne  se  décalcifient  pas  mais  tombent  du  fait 
des  lésions  du  maxillaire.  Les  formes  cliniques  que  l’on  peut 
rencontrer  sont,  en  dehors  de  la  maladie  de  Recklinghausen, 
une  forme  ostéoporotique,  une  forme  avec  lithiase  rénale, 
une  forme  avec  insuffisance  rénale  simulant  le  Brightisme, 
une  forme  aiguë,  une  forme  simulant  la  maladie  de  Paget. 

Quelle  que  soit  la  forme  clinique,  c’est  le  traitement  chi¬ 
rurgical  auquel  on  en  arrive  toujours  (parathyroïdectomie 
partielle  ou  totale).  Sur  17  opérés,  les  opérés  n’ont  eu  que 
2  morts  ;  tous  les  autres  opérés  l’ont  été  avec  succès. 

R.  LEVENT. 

VI.  —  CAMCERS 

Contribution  à  l’étude  de  la  symptomatologie  du  cancer 
pancréatique,  (A.  Engel  et  E.  Lïsholm.  Acta  med.  Scandina- 
vica,  vol.  LXXX  ;  fasc.  I-II,  27  juin  1933,)  —  Etudiant  13  cas 
personnels  de  cancers  pancréatiques  diversement  localisés, 
les  auteurs  ont  précisé  un  certain  nombre  des  symptômes 
cliniques  décrits  par  les  classiques.  La  douleur,  survenant 
longtemps  après  le  repas  ou  la  nuit,  est  parfois  le  seul  symp¬ 
tôme  ;  d’autres  fois  les  douleurs  à  siège  ou  irradiations  clas¬ 
siques  affectent  un  type  de  douleur  radiculaire  pouvant  faire 
croire  à  tort  ô  une  affection  rachidienne.  La  constipation  est 
un  signe  parfois  important  ;  parfois  des  signes  de  diabète 
apparaissent  de  façon  très  précoce. 

Les  auteurs  ont  enfin  pratiqué  des  examens  radiologiques 
sur  le  malade  à  jeun  en  insufflant  l’estomac  au  moyen  de 
mélanges  effervescents.  Le  malade  est  mis  en  décubitus  ven¬ 
tral  et  des  clichés  sont  pris  non  seulement  en  direction  fron¬ 
tale  mais  encore  en  direction  latérale.  On  peut  à  l’examen 
des  clichés  voir  dans  les  cas  de  cancer  pancréatique  que 
l’estomac  est  dévié  en  avant  et  qu’en  arrière  de  lui  le  pan¬ 
créas  se  montre  avec  une  opacité  homogène  très  marquée, 
qui  permet  d’en  déterminer  avec  une  certaine  précision  le 
Volume  et  les  rapports.  r.  lèvent. 

VII.  —  VARIA 

Recherches  physiologiques  et  bactériologiques  sur  l’ozone. 
(Theodor  Kunzmann.  Zentralbl.  f.  inrt.  Med.,  16  déc.  1933.) 
L’auteur  a  employé  le  bain  d’ozone  sec,  réalisant  le  contact 


du  gaz  avec  les  téguments,  à  l’exclusion  des  inhalations  qui 
peuvent  provoquer  des  inflammations  de  l’appareil  respira¬ 
toire.  La  peau  absorbe  l’ozone,  qui  se  décompose  dans  les 
•tissus  en  oxygène  libre  ;  ceux-ci  saturés,  l’oxygène  passe 
dans  le  sang  et  le  taux  de  l’oxygène  du  sang  veineux  aug¬ 
mente  de  15  à  25  p.  100. 

Lorsqu’on  l’administre  pendant  un  bref  laps  de  temps  en 
inhalations,  l’ozone  est  entièrement  absorbé  sous  forme 
d’oxygène,  libre  ou  combiné. 

La  saturation  d’oxygène  des  tissus  et  des  humeurs  provo¬ 
que  par  un  ^processus  d’oxydation  une  alcalinisation  géné¬ 
rale  et  un  ralentissement  du  rythme  respiratoire  ainsi  que 
l’amélioration  de  certains  signes  fonctionnels  :  dyspnée, 
toux,  vertiges  ;  la  tension  artérielle  s’abaisse. 

L’action  stérilisante  pour  le  colibacille  et  le  staphyloco¬ 
que,  très  nette  en  suspension  aqueuse,  est  nulle  en  pré¬ 
sence  de  liquides  organiques  (albumines,  hydrates  de  car¬ 
bone). 

R.  LEVENT. 

(Les  eellulies. — .'Leur  syndrome  hiunoirail.  (J.  Paviot,  H. 
Jarricot,  Dorche,  A.  Benitïe.  Joum.  de  méd.  de  Lyon, 
20  janv.  1934.)  —  A  la  place  du  terme  habituellement  usité 
de  cellulite  qui  peut  impliquer  un  caractère  inflammatoire, 
les  auteurs  proposent  le  terme  de  cellulie  pour  les  lésions 
non  inflammatoires,  œdémateuses  ou  sclérogènes  du  tissu 
cellulaire.  Les  infiltrats  varient  selon  le  degré  d’organisa¬ 
tion  du  processus  exsudatif  :  cellulœdème,  fibro-cellulie, 
scléro-cellujie. 

•Ces  infiltrats  sont  surtout  perceptibles  au  palper  dans  les 
zones  d’élection,  et  s’accompagnent  de  signes  locaux,  évi¬ 
dents  ou  latents,  et  surtout  d’algies.  Mais  ce  ne  sont  que 
des  éléments  d’un  tableau  général  dont  les  éléments  habi¬ 
tuellement  rencontrés  dans  les  états  allergiques  se  réunis¬ 
sent  en  général  sur  un  terrain  particulier,  l’arthritisme 
classique. 

Beaucoup  de  facteurs  peuvent  déclencher  l’hypersensi¬ 
bilité,  en  particulier  les  focal-infections  ;  â  partir  de  ce 
moment  s’est  constitué  un  état  particulier  de  fragilité  hu¬ 
morale  avec  Ses  diverses  manifestations,  réactions  alimen¬ 
taires  par  exemple. 

La  recherche  des  modifications  chimiques  des  humeurs 
n’a  rien  montré  de  constant  aux  auteurs,  non  plus  que  la 
mesure  de  la  résistance  globulaire  ni  l’étude  de  l’hémo- 
clasie  digestive,  positive  dans  tous  les  cas,  mais  positive 
aussi  dans  des  états  ou  par  des  mécanismes  différents. 

La  cellulie  est  ici  un  symptôme  important  au  diagnostic 
et  au  traitement  de  certaines  modifications  générales.  Tout 
traitement  négligeant  les  altérations  du  tissu  cellulaire  est 
voué  à  l’échec. 

R.  LEVENT. 

Contribution  physico-chimique  à  L'étude  de  l’état  d’al¬ 
lergie.  Le  point  iso-électrique  du  sérum  dans  les  cellules. 
(J.-lM.  Paviot,  G.  Florence,  Henri  et  Lucien  Jarricot. 
Joum.  de  Mêd.  de  Lyon,  20  janv.  1934.)  —  Les  auteurs  ont 
étudié  le  sérum  des  malades  en  état  d’allergie  au  point  de 
vue  physico-chimique,  en  particulier  dans  les  eellulies.  Ils 
ont  en  particulier  recherché  les  variations  du  point  iso-élec¬ 
trique  des  colloïdes  protéidiqüës  du  sérum  par  la  technique 
de  la  cataphorèse. 

Toute  modification  du  point  iso-électrique  indiquera  pour 
une  albumine  une  modification  chimique,  si  faible  soit- 
elle. 

Dans  les  états  d’allergie,  les  rapports  des  éléments  cris¬ 
talloïdes  demeurent  inchangés,  mais  l’état  physico-chimi¬ 
que  des  colloïdes  du  sérum  est  modifié.  Le  déplacement  des 
points  iso-électriques  dénote  un  déplacement  du  pH  vers 
l’alcalinité. 
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TI  existe  une  extraordinaire  instabilité  chimique  des  col¬ 
loïdes  du  sérum  sous  la  moindre  influence,  alimentaire, 
thérapeutique  ou  autre. 

On  ne  sait  encore  si  ces  modifications  sont  cause  de  1  al- 
lergie  ou  en  sont  l’effet.  R  lèvent . 

A  propos  du  traitement  de  la  dystrophie  adiposo-génitale. 
/W  I  lUciiMANN.  Acta  médita  Scandinamca,  vol  82,  lasc. 
U'  27  avril  1934.)  —  L’auteur  rapporte  une  observation 
de  dystrophie  adiposo-génitale  type  Frôhlich  ne  dépendant 

certainement  pas  d’une  tumeur  maligne  puisque  le  ma¬ 
lade  put  être  suivi  pendant  12  ans,  et  ou  d  excellents  resu  - 
tats  ont  été  obtenus  par  un  traitement  opothérapique  mu  - 
tiple  et  périodique  (proton,  .folliculine,  thyroïde),  à  la  fois 
en  injections  et  par  voie  digestive. 

,Le  traitement  radiothérapique  sur  l’hypophyse,  quoique 
non  sanglant,  est  des  plus  offensifs  et  doit  être  reserve  aux 
cas  qui  s’accompagnent  de  troubles  de  compression  carac- 

téTiSéS ■  H.  LEVENT. 


Four  comprendre  et  utiliser  l’homœopathie,  par  le  D 
ViLLECHAOVAix.  1  vol.  in-16  de  430  page*.  -  Prix  :  30 
francs.  —  Paris,  G.  Doin  et  Cie. 

Crises  hypertensives,  par  Pierre  Bernal,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris.  Préface  du  Dr  P.  Abrami.  1  vol.  m-g 
de  170  pages.  -  Prix  :  25  fr.  -  Paris,  G.  Doin  et  Cie. 


Xe  CONGRÈS  MONDIAL  DU  LAIT 

Rome-Milan,  30  avril- 6  mai  1934  (1). 

2°  Maladies  transmissibles  à  l’homme  par  le  lait.  — 
a  En  dehors  des  états  pathologiques  caractérisés,  il  est  re-  | 
connu  que  de  nombreux  troubles  de  gravité  variable  peu¬ 
vent  être  provoqués  par  des  laits  provenant  de  .vaches  lai¬ 
tières  ayant  ingéré  certains  aliments.  Tels,  sont  les  cas  de 
gastro-entérite  allant  jusqu’à  des  intoxications  graves  p  - 
voquée  par  des  laits  même  bouillis  provenant  de  saches-  , 
ayant  ingéré,  en  grande  quantité,  des  résidus  mdustrie  s 
pulpes,  drèches,  etc.,  ou  des  produits  conserves  fermentes  J 

(ensilages  lactiques).  Cette  question  de  1  utilisation  pour 
l’alimentation  des  animaux  de  résidus  industriels  et  des  en¬ 
silages  est  d’une  importance  économique  «msiderable. 
D’autre  part,  il  est  souvent  dangereux,  surtout  pour  1  en - 
fant,  d’ingérer  un  lait  provenant  de  vaches  ayant  reçu  une 
telle  alimentation.  Des  accidents  nombreux,  souvent  gra- 
ves,  ont  été  signalés.  Sans  insister  ici,  «B™1?”8  ^  rech “f 
ches  nombreuses  qui  sont  faites  en  vue  d  obtenir  des  ali 
ments  conservés,  dans  de  bonnes  conditions,  destinés  aux 
animaux  En  effet,  il  faut  dire  que,  dans  l’etiologie  des  in¬ 
toxications  de  ce  genre,  trois  facteurs  interviennent  qui  agi 
ront  fortement  sur  la  qualité  du  lait  produit  :  1  fluallte.  du 
produit  destiné  à  la  femelle  laitière  (état  de  conservation, 
degré  et  nature  de  la  fermentation)  ;  2e  quantité  mgere* 

3°  durée  plus  ou  moins  prolongée  de .  ce  genre  d  alimen¬ 
tation.  _ _ — _ 

(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française.  -  Suite.  Voir 

|  Gaz.  des  hôpit.,  1934,  n°  47,  p.  856. 
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Actuellement,  les  industriels  eux-mêmes  ont  compris 
qu’il  était  nécessaire  d’améliorer  la' qualité  de  ces  produits 
particuliers  afin  d’en  permettre  justement  la  bonne  utili¬ 
sation.  Dé  cette  façon,  on'  peut  espérer  que  l 'interdiction 
formelle,  jusqu’alors  prescrite,  de  tels  laits  destinés  aux  en¬ 
fants,  pourra,  grâce  aux  progrès  réalisés  dans  la  qualité  des 
produits  eux-mêmes,  être,  en  partie,  levée. 

iL’importance  de  l’alimentation  de  la  femelle  laitière  a 
encore  retenu  l’attention  des  rapporteurs  généraux,  MM.  J. 
Mackintosh,  de  l’Université  de  Reading,  et  R.  Rurri,  de  Lie- 
~  befeld-Berne,  en  ce  qui  concerne  l’enrichissement  possible 
du  lait  par  l’absorption  de  fourrage  vert  ou  de  produits  con- 
-  servés.  Il  convient  simplement  de  remarquer  ici  que  le 
lait  peut  contenir  des  quantités  variables  de  vitamines  (fac¬ 
teurs  A,  D  et  même  C)  selon  ia  qualité  de  l’alimentation  de 
la  vache  laitière,  de  son  genre  d’existence  (à  l’étable  ou  à  la 
prairie). 

b.  En  ce  qui  concerne  les  maladies  proprement  dites 
transmissibles  à  l’homme  par  le  lait,  MM.  les  professeurs 
L.  Panisset,  de  l’Ecole  d’Alfort,  et  L.  Lanfranchi,  de  la  Fa¬ 
culté  royale  vétérinaire  de  Rologne,  ont,  dans  leur  rapport 
général,  effectué  la  mise  au  point  d’une  question  particuliè¬ 
rement  importante  que  nous  pouvons  résumer  ainsi  en  ses 
points  essentiels  : 

L’examen  de  l’influence  que  peut  exercer  l’infection  tu¬ 
berculeuse  de  la  mamelle  sur  la  valeur  hygiénique  du  lait 
se  réduit  à  l’appréciation  de  l’étendue  du  danger  auquel  est 
exposé  le  consommateur  de  ce  lait.  On  peut  considérer 
comme  solidement  établis  presque  tous  les  faits  qui  com¬ 
mandent  ce  danger  :  présence  du  bacille  tuberculeux  dans 
le  lait,  lorsqu’il  existe  des  lésions  tuberculeuses  de  la  ma¬ 
melle,  existence  de  bacilles  tuberculeux  avant  l’établisse¬ 
ment  d’une  infection  clinique  de  l’organe  et,  sans  doute, 
présence,  au  moins  intermittente,  de  bacilles  tuberculeux, 
même  en  l’absence  de  lésions  de  la  mamelle,  chez  les  ani¬ 
maux  infectés.  Ajoutons  la  contamination  du  lait  provo¬ 
quée  par  les  matières  excrémentielles  bacillifères  des  ani¬ 
maux  atteints  ou  par  les  expectorations  des  trayeurs  et  tous 
manipulateurs  excréteurs  de  germes. 

Les  laits  de  mélange  utilisés  pour  l’approvisionnement 
des  villes  se  trouvent  ainsi,  même  à  des  taux  extrêmes  de 
‘  dilution,  pollués  :  leur  virulence  est  certaine.  Cette  persis¬ 
tance  de  la  virulence  dans  les  laits  de  mélange,  attestée  par 
la  fréquence  avec  laquelle  on  trouve  le  bacille  tuberculeux 
(33  p.  100  des  échantillons  à  Dresde),  s’oppose  à  ce  que 
pourrait  avoir  de  rassurant  la  rareté  relative  des  localisa¬ 
tions  mammaires  de  l’infection  tuberculeuse. 

Si  l’on  discute  eneore  sur  la  part  qui  revient  dans  l’ori¬ 
gine  de  la  tuberculose  à  l’inhalation  ou  à  l’ingestion  des 
bacilles  tuberculeux,  on  ne  conteste  pas  les  dangers  de  l’in¬ 
gestion  des  produits  virulents. 

L’unicité  du  bacille  de  Koch  a  rallié  tous  les  suffrages  à 
la  faveur  d’une  longue  et  nombreuse  expérimentation.  Des 
échanges  de  bacilles  des  divers  types,  y  compris  le  bacille 
aviaire  plus  éloigné  des  deux  autres,  peuvent  se  faire  entre 
plusieurs  espèces  d’animaux.  Les  bacilles  de  Koch,  type  hu¬ 
main,  type  bovin,  type  aviaire,  sont  dangereux  pour 
l’homme.  Seul  le  bacille  pisoiaire  n’est  pas  pathogène.  Mal¬ 
gré  le  caractère  probant  de  ces  faits,  les  hygiénistes,  sauf 
dans  les  pays  anglo-saxons  et  notamment  en  Grande-Bre¬ 
tagne,  se  sont  moins  alarmés  qu’on  aurait  pu  le  penser  à 
propos  du  danger  des  animaux  tuberculeux  ;  nombre  de 
médecins  ont  minimisé  le  péril  jusqu’à  le  négliger  dans 
l’étude  des  causes  de  la  tuberculose  de  l’homme  et  de  la 
recherche  des  moyens  de  prévention.  Stanley  Griffith,  pour 
l’Angleterre  et  le  pays  de  Galles,  estime  que  sur  41.103 
morts  par  tuberculose  en  1924,  3.000  environ  seraient  dues 
au  bacille  ovin.  Les  renseignements  donnés  par  Klimmer, 
en  Allemagne,  ne  sont  ni  moins  démonstratifs  ni  moins 
alarmants.  De  même  au  Danemark,  de  même  en  Italie.  On 


peut  dire  que  l 'importance  du  lait  dans  l’origine  de  la  tu¬ 
berculose  de  l’homme,  surtout  chez  l’enfant,  est  capitale. 

Du  beurre  fait  à  partir  de  lait  virulent  conserve  son  pou¬ 
voir  pathogène  pendant  plus  de  trois  mois.  Les  bacilles  tu¬ 
berculeux  du  lait  restent  virulents  dans  les  fromages  :  ni 
la  coagulation,  ni  les  fermentations  ne  détruisent,  même 
après  plusieurs  mois,  la  virulence.  A  plus  forte  raison  les 
laits  fermentés,  kéfir,  yoghourt,  gardent-ils  leurs  bacilles 
tuberculeux  vivants.  De  même  la  caséine,  alimentaire. 

Après  le  bacille  tuberculeux,  la  seconde  place  échoit  au 
bacille  de  Bang. 

En  respectant  la  conception  actuelle,  à  savoir  qu’au 
genre  Brucella  appartiennent  diverses  formes  microbiennes 
présentant  des  caractères  communs  ( Brucella  melitensis, 
Brucella  abortus  bovis,  Brucella  abortus  suis),  on  doit  sou¬ 
ligner  la  différence  considérable  séparant  ces  trois  types 
quant  à  leur  pathogénéité  pour  l’homme  (T),  Brucella  meli¬ 
tensis  est  l’agent  classique  de  la  fièvre  ondulante.  Le  lait  de 
chèvre  cru  et  ses  fromages  sont  la  cause  d’infections  nom¬ 
breuses  et  indiscutables.  Le  danger  est  d’autant  plus  grand 
que  la  maladie  revêt  chez  l’animal  une  forme  longtemps 
inapparente.  Mais,  d’une  part,  la  vache  peut  s’infecter  à 
partir  de  bacilles  du  type  Brucella  melitensis  ;  d’autre  part, 
son  agent  infectieux  habituel  Brucella  abortus  bovis,  cause 
de  la  plupart  des  avortements  chez  cet  animal,  s’est  montré, 
dans  certains  cas,  pathogène  pour  l’homme  et  de  plus  en 
plus,  semble-t-il.  Etant  donnée  la  fréquence  des  avorte¬ 
ments  infectieux  des  femelles  laitières,  la  persistance  chez 
l’animal  et  l’élimination,  longtemps  après  l’avortement,  de 
germes  virulents,  font  que,  très  souvent,  le  lait  cru  est  un 
danger  pour  l’homme.  Le  lait  infecté  a  toutes  les  apparen¬ 
ces  du  lait  normal,  sauf  le  cas  d’une  localisation  brucelli- 
que  active  de  la  mamelle. 

Les  germes  du  groupe  Brucella  conservent  leur  virulence, 
pendant  plusieurs  jours,  dans  le  lait,  la  crème,  le  beurre, 
les  fromages  frais. 

Les  conditions  physiologiques  d’excrétion  par  la  mamelle 
des  germes,  les  rapports  entre  les  taux  d’agglutination  du 
lait  et  du  sérum  sanguin  sont  ici  hors  de  notre  sujet  (2). 

(A  suivre.)  M.-G.  Thieuun, 

Agrégé  des  Ecoles  Nationales  Vétérinaires, 
Rédacteur  en  chef  de  la  Revue  «  Le  Lait  ». 


PRATIQUE  MÉDICALE 


L’INSOMNIE  CHEZ  L’ENFANT  (3) 

Par  le  docteur  R.  Godard. 

Les  troubles  du  sommeil  chez  l’enfant  sont  infiniment  fré¬ 
quents,  et  il  faut  apporter  la  plus  grande  attention  aux  in¬ 
somnies  prolongées,  à  propos  desquelles  il  faut  toujours  son¬ 
ger  aux  troubles  de  la  croissance,  aux  manifestations  endo¬ 
criniennes,  à  l’hérédo-syphilis,  peut-être  à  quelque  mala¬ 
die  infectieuse  et  enfin  au  surmenage  scolaire.  L’auteur  con¬ 
seille,  en  plus  de  la  cure  d’air,  du  traitement  reconstituant, 
ou  de  la  thérapeutique  spécifique,  l 'administration  quoti¬ 
dienne,  à  dose  variable  selon  l’âge,  de  cet  hypnotique'  très 
doux  qu’esi.t  le  sédormid  que  l’on  peut  donner  à  la  dose 
d’un  demi  à  un  comprimé,  le  soir  par  exemple,  dans  une 


(1)  Brucella  suis,  aussi  pathogène  pour  l’homme  que  Brucella 
melitensis,  est  inconnue  en  France. 

(2)  Une  des  plus  solides  bases  du  rapport  général  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  'Lanfranchi  a  été  celle  fournie  par  le  rapport  de  M.  Rin- 
jard,  directeur  adjoint  du  laboratoire  national  de  recherches 
annexé  à  l’Ecole  d’Alfort. 

(3  Bull.  mèd„;  n°  11, -mars  1932,  Paris. 
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infusion  de  tilleul  ou  une  tasse  de  camomille.  Cet  allyn- 
sopropylmalonylurée  a  également  fait  l'tÿbjct  d l  un  travail 
très  documenté  de  M.  le  Dr  Peyrus  (Concours  Medical  N  4, 
Paris  janvier  1932)  qui  le  conseille  comme  le  medleur  cal¬ 
mant  des  petits  insomniaques  et  des  petits  anxieux.  Pour 
lui  le  sédormid,  sans  avoir  l’action  parfois  trop  puissaute 
des  barbituriques,  tels  que  le  somnifène  ou  l’allonal,.  sans 
nrovoquer  des  phénomènes  d’accumulation  ou  d  accoutu¬ 
mance  comme  les  opiacés  et  la  morphine,  à  laquelle  on  pré¬ 
fère  généralement  désormais  le  pantopon,  présente  une  ac- 
ion  douce,  progressive,  constante,  bien  supérieure  a  celle 
de  toutes  les  médications  à  base  de  valériane  de  Çratoegus 
et  même  de  bromure,  dont  le  type  est  le  sedobrol,  lequel, 
cependant,  conserve  toutes  ses  indications  et  toute  sa  supé¬ 
riorité  dans  les  symptômes  purement  nerveux. 

Pour  M  Peyrus,  le  sédormid  est  utile  non  seulement  chez 
l’enfant,  mais  aussi  chez  les  vieillards,  les  femmes  enceintes 
et  chez  les  adultes  ;  à  la  dose  d’un  à  trois  comprimes  le  soir 
au  coucher,  il  donne  un  sommeil  doux,  physiologique  en 
quelque  sorte,  sans  aucun  phénomène  désagréable  au  ré¬ 
veil.  -  _ _ 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ABCÈS  RÉTRO  ET  LATÉR0-PHARYNG1ENS  1 

Evolution.  -  1°  On  intervient  :  guérison  dans  95  pour 

100  des  cas.  ,  , 

2°  On  n’intervient  pas  :  a)  (Mort  habituelle  : 

1.  Par  inanition  ; 

2.  Par  syncope  :  excitation  du  X  ; 

3.  Spasme  de  la  glotte  à  la  suite  de  :  déglutition  forcée,  ou 
au  cours  d’examen. 

Symptômes  :  cyanose  du  visage,  battements  des  ailes  du 

nez,  sueurs,  mort.  .  ,  . 

4.  Le  pus  peut  fuser  et  mort  par  médiastinite  ou  pleuresie 

P  b)  Ouverture  spontanée  :  exceptionnelle  et  tardive. 

1.  En  règle  dans  le  pharynx  :  broncho-pneumonie,  mort 
subite  par  asphyxie. 

2.  Latéralement  :  torticolis. 

3.  Dans  médiastin  et  plèvre  :  très  grave. 

L’ouverture  est  toujours  insuffisante  : 

1.  Le  foyer  se  vide  mal  :  septicémie  ; 

2.  Possibilité  ulcération  des  vaisseaux. 

Formes  cliniques.  —  1.  Suivant  le  siège  :  intérêt  seule¬ 
ment  chez  P  adulte. 

Type  supérieur  :  obstacle  nasal. 

Type  moyen  :  dysphagie. 

Type  inférieur  :  dyspnée. 

2)  Suivant  l’étiologie.  —  a)  Rrûlures,  cellulites,  trauma¬ 
tismes  (aliénés  nourris  à  la  sonde)  ; 

b)  Suppurations  péri-pharyngiennes,  non  ganglionnaires 
survenant  au  cours  d’infections  générales. 

(Fièvre  typhoïde,  grippe,  oreillons,  coqueluche.) 

Diagnostic.  —  1°  Positif  :  repose  sur  la  dysphagie  qui 
doit  automatiquement  entraîner  l’examen  de  la  gorge  chez 
les  enfants. 

2°  Différentiel.  —  1°  Diagnostic  de  la  dysphagie  :  angine, 
corps  étranger,  adénoïdite  (pour  Marfan,  les  abcès  rétro- 
pharyngiens  sont  des  adénoïdites  aiguës). 


2°  Plus  tard  :  diagnostic  de  la  dyspnée  ;  croup  ,  laryn 
gite  striduleuse  ;  œdème  de  la  glotte  chez  l’adulte  (qui  peut 
du  reste  accompagner  l’abcès  rétro-pharyngien). 

3°  Mais  surtout  le  diagnostic  pourra  se  poser  avec  l  abcès 
rétro-pharyngien  du  mal  de  Pott  sous-occipital. 

Mais  les  signes  fonctionnels  sont  moins  marqués. 

Au  toucher,  l’abcès  n’est  pas  douloureux. 

Rechercher  les  signes  de  mal  de  Pott.  —  Radl°- 
L’importance  de  ce  diagnostic  vient  de  ce  qu  il  faut  éviter 
pour  l’abcès  froid  la  fistulisation  dans  le  pharynx. 

Traitement.  —  1°  Il  faut  inciser  l’abcès. 

Les  voies  :  a)  Voie  classique  :  par  la  bouche,  sans  anes- 

thRistouri  dont  la  pointe  seule  est  libre  et  qui  est  guidé  par 
le  doigt.  ,  .  . 

Incliner  la  tête  en  avant  dès  l’incision. 

b)  Voie  cutanée.  —  Rons  résultats,  anesthésie  générale. 

Incision  derrière  bord  postérieur  du  sterno-cléido-mastoï- 

2°  Dans  quelques  cas  exceptionnels  :  trachéotomie. 


II. 


_  ABCES  L ATER.0  -PHAItYN GIENS 


Plus  rares  que  les  précédents,  s’opposent  à  eux  par  quel¬ 
ques  signes. 

Etiologie.  —  Plus  fréquents  chez  l’adulte. 

Surtout  d’origine  bucco-pharyngienne  (angine). 

Anatomie  pathologique.  —  C’est  un  adéno-phlegmon. 

La  collection  siège  en  dehors  du  pharynx,  sur  la  paroi 
externe,  à  la  hauteur  de  l’amygdale,  c’est-à-dire  :  dans  la 
région  du  paquet  vasculo-nerveux  latéro-pharyngien  : 

D’où  son  intérêt,  sa  physionomie  et  sa  gravité. 

Symptômes.  —  Dysphagie  moindre  ;  dyspnée  rare,  mais  : 
irritations  nerfs  crâniens  :  d’où,  douleurs  vives,  trismus, 
raideur  nuque,  vomissements  fréquents,  mort  subite  même, 
par  spasme  de  la  glotte. 

Signes  physiques.  —  La  tumeur  fait  saillie  d’abord  dans 
le  pharynx,  puis  bientôt  dans  la  région  du  cou,  derrière 
la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur  soulevant  le 
sterno-mastoïdien. 

Examen.  — -  L’amygdale  est  soulevée,  rouge  et  tuméfiée, 
mais  la  tumeur  est  toujours  en  arrière  du  pilier  posté¬ 
rieur. 

Fluctuation  facile  à  percevoir  (un  doigt  dans  la  bouche, 
un  doigt  sur  la  tumeur  extérieure). 

Evolution.  —  1°  Ouverture  spontanée  fréquente  et  suffit 
à  amener  la  guérison  ; 

2°  Pas  de  danger  d’asphyxie. 

Complication.  —  Mais  une  complication  grave  est  à  re¬ 
douter  :  la  rupture  d’un  des  gros  vaisseaux  latéro-pharyn- 
giens  ;  dont  les  parois  s’altèrent  au  contact  du  pus. 

Mort  par  hémorragie  foudroyante. 

Traitement.  —  Ne  pas  attendre  l’ouverture  spontanée  et 
évacuer  le  pus  dès  le  diagnostic  posé  : 

1°  Une  seule  voie  :  incision  cutanée  pré  ou  rétro-sterno- 
mastoïdienne.  (Jamais  voie  buccale  :  voisinage  vaisseaux.) 
2°  Si  hémorragie  artérielle  :  ligature  carotide  primiïive. 


(11  Fin.  —  Voir  Gai.  des  hôpit.,  1934,  n«  47,  p.  1 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 
SOO.  <3ÉN.  d’imprimerie  BT  d’édition,  17,  RÜH 


904 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


* 

N°  49,  20  juin  1934.  —  107°  année.  ' 


ANTISEPTIQUE  calme 

PULMONAIRE  la  toux 


G  uclIiuxciC 


ALLOPHANATE  DE  GUÉTHOL 
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sécrétions  bronchiques 


GRANULÉ 

POUVANT  ÊTRE  CROQUÉ 
OU  PRIS  DANS  UN  PEU 
D’EAU;  OE  TISANE 
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®  dans  l’intervalle  des  repas. 


Échantillons  &  Littérature  sur  demande  à  MM*  les  Docteurs 


Laboratoires  PÉPIN  &  LEBOUCQ 

30,  Rue  Armand-Sylvestre  COURBEVOIE  (Seine) 


COU  «MONT 


Le  N°  50  Centimes. 


107e  ANNEE 


SAMEDI  23  JUIN  1934.  —  N°  50. 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  des  HOPIJAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI  ^ 


ADMINISTRATION  ; 


e  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  db  médecine). 


PARIS.  6e.  Tél.  :  Danton  48-31. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

I  ETRANGER 

FRANCE  I  Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  65  franco. 

1  mois  :  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  -  t  an  .  45  f  •  !  Tous  )es  autres  pays  ,  75  iranos. 

Etudiants  :  25  francs  par  an. 


PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLLIER,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6°)  -  Teleph.  :  Littré  54-93. 


ABONNEMENTS  DE  VACANCES 

La  Gazette  des  hôpitaux  met  à  la  disposition  de  MM.  les 
Etudiants  des  abonnements  de  vacances  gratuits  d  une  duree 
de  deux  mois  (Juillet  et  août).  ..  .  urs 

Il  ne  pourra  être  accepte  de  changement  d  adresse  au  cours 
de  ces  abonnements.  ,  ■  ■ 

Il  ne  sera  donné  suite  à  aucune  demande. passe  le '  30  juin. 
Prière  décrire  très  lisiblement  son  nom  et  son  adresse. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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Le  dînerde  l’Association  des  diplômés  d’hygiène,  par  F.  L.  S. 

Session  dl^tlmps  du  Comité  permanent  de  l’Office  international. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DB  PROSECTBCR  DBS  HOPI¬ 
TAUX.  -  Leçon  d'anatomie.  -  Séance  du  14  juin.  Ques¬ 
tion  donnée  :  «  Canal  inguinal  (et  son  contenu)  chez 


Séance  du  16  juin.  —  Question  donnée  :  «  Rapports  de  la 
glande  sous-maxillaire  et  de  son  canal  excréteur.  » 

MM.  Monod,  23;  Dreyfus  et  Palmer,  24;  Lance,  26;  Bil¬ 
let,  25. 

facultés  de  médecine.  -  Paris.  -  Concours  pour  le 
clinicat  —  Des  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chets 
de  clinique  s’ouvriront  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans  poul¬ 
ies  clinicats  suivants  :  . 

Places  mises  au  concours.  —  Jeudi  5  juillet  1934  a  9  h.  . 

Clinicat  médical  :  titulaires,  avec  indemnité,  1;  sans 
indemnité,  5;  adjoint.  1  ;  -  Clinicat  de  la  tuberculose  :  titu¬ 
laires,  avec  indemnité,  1  ;  sans  indemnité,  1  ;  —  Clinicat 
propédeutique  :  titulaires,  sans  indemnité,  3. 

Samedi  7  juillet,  à  8  h.  30  : 

Clinicat  des  maladies  des  enfants  :  titulaire,  avec  mdem 
nité  1  ;  adjoint,  I  ;  -  Clinicat  de  la  première  enfance  :  titu¬ 
laires,  sans  indemnité,  3  ;  -  Clinicat  des  maladies  infec¬ 
tieuses  :  titulaires,  sans  indemnité,  2;  -  Clinicat  ophtal¬ 
mologique  (à  9  h.)  :  titulaire,  avec  indemnité,  1  ;  adjoint,  l . 

Lundi  9  juillet,  à  9  h.  :  . _ 

Clinicat  des  maladies  mentales  :  titulaires,  avec  indem¬ 
nité  3;  sans  indemnité,  2;—  Clinicat  des  maladies  ner¬ 
veuses  :  titulaires,  sans  indemnité,  2  ;  —  Clinicat  des  mala¬ 
dies  cutanées  :  titulaire,  sans  indemnité,  I . 

Mardi  10  juillet,  à  9  h.  : 

Clinicat  chirurgical  :  titulaires,  sans  indemnité,  4. 

Conditions  du  concours.  -  Les  candidats  devront  se  taire 
■  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  tous  les  jours,  de  14  a 
16  h.,  jusqu’au  samedi  30  juin  inclus.  Ils  auront  à  produire 
•  leur  aete  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur. 

Sont  admis  à  concourir  :  Tous  les  docteurs  en  médecine  de 
nationalité  française.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge. 


MM.  Rudler,  26;  Boudreaux  et  Poilleux,  25  ;  Dufour,  23 

^ ^Séance  ' dfu  1 5  juin.  -  Question  donnée  :  «  Anatomie  des¬ 
criptive  et  topographique  des  deux  troncs  veineux  brachio¬ 
céphaliques  et  de  la  veine  cave  supérieure  (sans  1  embryo- 

10  MM.  Beuzart,  24;  Petit,  27  ;  Zagdoun,  Baumann  et  Guil- 
lot,  24. 
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Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec 
celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux. 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat 
de  la  Faculté. 

institut  du  cancer.  —  L’inauguration  de  la  section 
hospitalière  de  l’Institut  du  cancer  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  à  Villejuif,  par  le  Président  de  la  République, 
aura  lieu  le  lundi  25  juin,  à  10  h. 

guerre.  —  M.  le  médecin  général  des  troupes  coloniales 
Rousseau  a  été  placé,  à  compter  du  16  juin  1934,  dans  la 
2e  section  (réserve)  du  Corps  de  santé  militaire  des  troupes 
coloniales. 

médecins  du  sud-est.  —  Le  dîner  amical  des  médecins, 
pharmaciens  et  chirurgiens  dentistes  de  la  région  des  Alpes 
et  du  Sud-Est  aura  lieu  le  mardi  26  juin,  au  restaurant 
Blanc,  place  Pereire,  à  8  h.  30. 

Prière  de  se  faire  inscrire  au  plus  tôt  chez  le  docteur  [Fal- 
coz,  72,  avenue  Kléber  (XVIe).  Tél.  Passy  32-33. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Gauthier,  médecin-colonel  en 
retraite,  décédé  à  Paris  ;  M.  Alphonse-Charles  Hurster,  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Strasbourg,  victime  du  devoir  profes¬ 
sionnel,  médaille  d’or  des  épidémies. 


CHRONIQUE 


En  saluant  ses  invités,  M.  Clerc  n’avait  pas  manqué 
d’adresser  un  souvenir  aux  disparus  et  notamment  à  ce 
charmant  Christian  Zoeller  (du  Val-de-Grâce),  si  malheureu¬ 
sement  enlevé  au  cours  de  l’année. 

Après  M.  Clerc,  dont  le  succès  fut  énorme  et  très  jps-J 
tifié,  notre  ami  Desfosses,  en  un  très  spirituel  toast,  ap¬ 
porte  les  vœux  cordiaux  de  la  presse  médicale  ;  M.  Legros 
remercie  Tanon  de  lui  -avoir  permis  d’instaurer  à  la  Fa¬ 
culté  un  cours  de  médecine  sociale,  et  il  dit  toute  sa  con¬ 
fiance  en  M.  Louis  Marin,  puis  le  Dr  F.  Kéciiavarz,  au  nom 
des  diplômés  étrangers,  prononce  un  toast  chaleureux  et 
très  applaudi. 

M.  Louis  Marin,  ministre  de  la  Santé  publique,  en  un 
discours  très  cordial  et  très  énergique,  remercie  M.  Clerc 
de  sa  franchise,  notamment  en  ce  qui  concerne  la  loi  de 
1902. 

Avec  non  moins  de  franchise,  le  ministre  aborde  la  ques¬ 
tion  de  front  :  La  France,  dit-il,  est  encore  à  la  merci  de 
certaines  catastrophes.  Le  monde  a  vécu  au  milieu  d’illu¬ 
sions  et  les  cataclysmes  peuvent  survenir.  Il  y  a  des  mo¬ 
ments  où  il  faut  savoir  faire  des  réformes  en  bloc.  La  ré¬ 
forme  de  la  loi  de  1902  est  de  celles-là.  C’est  une  chose 
capitale  qu’il  faut  faire  sans  délai. 

L’allocution  de  M.  Louis  Marin  a  fait  une  très  forte  im¬ 
pression,  elle  fut  vigoureusement  applaudie. 

En  quelques  mots  pleins  dé  cœur  et  d’esprit,  mon  vieil 
ami  le  professeur  Tanon  remercia  le  ministre,  tandis  qu’à 
son  tour  il  était  acclamé  par  ses  élèves  et  ses  amis. 

F.  L.  S. 


LE  DINER  DE  L’ASSOCIATION  DES  DIPLÔMÉS  D’HYGIÈNE 


RENSEIGNEMENTS 


Pour  la  clôture  de  la  XII®  session  des  cours  de  l’Insti¬ 
tut  d’hygiène,  et  en  l’honneur  des  nouveaux  diplômés, 
l'Association  des  diplômés  d’hygiène  vient  de  donner  son 
dîner’  annuel. 

La  réunion,  particulièrement  nombreuse,  était  présidée 
par  IM.  Louis  Marin,  ministre  de  la  Santé. publique.  11  avait 
à  sa  droite  IM.  Camille  Blaisot,  son  prédécesseur,  et  à  sa 
gauche  le  professeur  Tanon.  A  la  table  d’honneur,  on  re¬ 
marquait  encore  M.  Brisac,  le  professeur  :Lemierre,  MM. 
Weit-Hallé,  F.  Martin,  Henri  Labbé,  Loir  (du  Havre),  Le¬ 
gros,  ancien  député  et  père  de  la  loi  de  1902  ;  Cavaillon,  De- 
quidt,  Briau,  Desfosses,  Joannon,  Dumont,  Navarre,  Neveu, 
Mlle  Leclerc,  MM.  Cambessedès,  INevot,  Thépenier,  G.  Boyé, 
le  médecin  colonel  Cot  et  le  Dr  Clerc,  président  de  l’Asso¬ 
ciation  des  diplômés  d’hygiène. 

C’est  M.  Clerc  qui  prit  le  premier  la  parole  à  Ta  fin  du 
succulent  repas.  M.  Clerc  n’est  pas  seulement  un  maître  de 
maison  courtois  et  charmant,  c’est  un  orateur  fort  diplo¬ 
mate  et  avisé  et  ses  toasts  sont  toujours  pleins  d’enseigne¬ 
ments.  Déjà,  ces  dernières  années,  il  nous  avait  montré 
ses  efforts  pour  faire  donner  aux  diplômés  d’hygiène  les 
places  qui  leur  reviennent  et  pour  faire  reconnaître  aux 
dames  diplômées  le  droit  d’occuper  des  situations  pour  les¬ 
quelles  elles  sont  particulièrement  désignées.  Cette  année, 
les  progrès  réalisés  par  l’Association  qui  compte  218  mem¬ 
bres  à  Paris  et  700  membres  pour  l’ensemble  de  la  Fédé¬ 
ration  lui  donnent  plus  de  force  encore  pour  renouveler  ses 
vœux.  Il  le  fait  avec  infiniment  de  tact  et,  tout  en  se  dé¬ 
fendant  de  demander  quoi  que  ce  soit,  il  indique  au  mi¬ 
nistre  que  lors  de  l’inévitable  refonte  de  la  loi  de  1902  sur 
la  Santé  publique,  il  y  aura  lieu  de  renforcer  le  rôle  des 
hygiénistes  et  d’adjoindre  aux  services  administratifs  des 
techniciens. 


Toux  nerveuse  BROMÉINE  MONTAGU 


remplacements.  —  L’Association  des  étudiants  en  mé¬ 
decine  de  Paris,  15,  rue  de  la  Bûcherie  (Ve),  rappelle  à 
MM.  les  docteurs  qu’elle  est  à  leur  entière  disposition  pour 
leur  fournir  des  étudiants  en  fin  scolarité  pour  les  rempla¬ 
cer.  —  Tél.  Odéon  65-74,  de  14  h.  30  à  18  h.  30. 


F<r  ORTHOPÉDIE, fî.'&îffijïîtbj 

Cous.  :  2  000  (r.  Adj.  Et.  THION  DE  LA  CHAUME, 
not.  8,  Bd  Sébastopol,  le  5  Juillet  à  15  h  30  pr.  S’y 
ad;  et  à  M.  LEN01R,  synd.  6,  quai  de  Gesvres. 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 
Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte  Anne.  PARIS  .2? 
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REVUE  GENERALE 

LES  CRANIOPHARYNGIOMES 

(Tumeurs  développées  aux  dépens  des  résidus 
de  la  poche  de  Rathke.) 

Etude  anatomo-pathologique,  clinique 
et  thérapeutique. 

DIAGNOSTIC  DES  TUMEURS  SUPRASELLAIRES  1 

Par  M.  Paul  MEIGNANT  (de  Nancy), 

Ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Formes  cliniques.  -  1°  Formes  symptomatiques.  - 
Nous  n’ insisterons  pas  sur  les  formes  sytriptomahque 
de  début,  que  nous  avons  déjà  signalées  :  forme  a 
type  d’hypertension  intracrânienne  ;  formes  avec 
troubles  dystrophiques  prédominants  (notamment  toi 
nies  à  type  d’infantilisme  et  formes  prenant  l’aspect 
du  syndrome  adiposogénital  de  Babinski-Frohlich)  , 
formes  avec  syndrome  infundibulaire  complet  ou  dis¬ 
socié  (formes  narcoleptique,  polyurique)  ormes  avec 
surtout-  affaiblissement  de  l’acuité'  visuelle...).  Nous 
insisterons  seulement  ici,  une  fois  de  plus  : 

d’une  part,  sur  la  possibilité  de  syndromes  dystro- 
:  iphiquas  U*  signalés  par  M  eT»* 

avons  déjà  parlé  ;  celte  dissociation  semble  d  ailleurs 
nouvoir  se  retrouver  dans  la  symptomatologie  propre¬ 
ment  infundibulaire  puisque,  à  côté  des  formes  polyu¬ 
riques,  on  a  signalé  des  formes  avec  oligune,  e  que 
à  côté  des  formes  hypersomniques,  on  a  signale  des 
cas  s’accompagnant  d’insomme  ;  .  , 

d’autre  part  sur  la  possibilité,  notamment  dans  les 
phases  initiales,  de  formes  sans  concrétions  calcaires 
à  la  radiographie. 

II  Formes  selon  l’évolution.  —  On  pourrait  ici 
citer  les  formes  rapides,  les  formes  lentes^;  isoler  des 
formes  à  poussées  successives.  C’est  peut-etre  ici jjuss 
qu’il  faudrait  placer  les  formes  qui,  plus  rapidement 

'  et  plus  «  purement  »  que  d’habitude  si 1  on  peut  due, 
prennent  le  masque  de  formes  cérebeUeuses,  psychi¬ 
ques,  pyramidales  ou  parkinsoniennes  (f.  camouflées). 

En  fait,  deux  formes  cliniques  seulement  nous  pa- 
missent  mériter  une  description  vraiment  spéciale  : 

III  La  forme  de  l’enfant  jeune  qui  s’accompagne 
d’hydrocéphalie  cliniquement  appréciable  et  d  ail¬ 
leurs  toujours  modérée  :  l’augmentation  de  volume 
du  crâne  est  minime  le  plus  souvent  et  mise  «eu  e- 

•  ment  èn  évidence  par  des  mensurations  systématiques 
I-/  et  successives.  C’est  en  tous  les  cas  une  hydrocépha¬ 
lie  à  début  tardif  et  évolutive,  et  qui  a  tous  les  carac¬ 
tères  des  hydrocéphalies  par  obstruction  :  . 

Dans  les  cas  frustes,  les  diamètres  du  crâne  sont 
plus  grands ,  aux  mensurations,  qu’ils  ne  devraient 
être  chez  un  enfant  normal  ;  les  sutures  sont  dis¬ 
jointes  ;  le  signe  dit  du  bruit  de  pot  fele  est  relali ve¬ 
inent  fréquent  :  ce  n’est  pas,  comme  1  ont  cru  B  uns 
et  Oppenheim,  l’indice  d’un  amincissement  des  parois 
crâniennes  au  niveau  de  la  tumeur,  c  est  un  signe 
d’hydrocéphalie  en  général  (Bruenmg).  Le  meilleur 

G)  Fin.  -  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1934,  n»  48,  p.  869. 


signe  d’hydrocéphalie  fruste  est  d’ailleurs  radiologi-  ■ 
eue  ■  disjonction  des  sutures  avec  impressions  digita- 
lls  (aspect  cérébriforme  ou  état  vacuolaire)  de  la  table  J 
interne,  nettes  surtout  dans  la  région  frontale  ]■ 
Dans  les  ras  avancés,  le  crâne  globuleux,  avec  front 
olympien,  effacement  des  fosses  temporales  contraste  | 
avec  l’émacialion  du  visage  ;  les  globes  oculaires  peu- 
vent  être  exorbités  et  abaissés  ;  il  existe  une  en  eu  a- 
lion  veineuse  collatérale  ;  les  fontanelles  sont  disjoin¬ 
tes.  Le  syndrome  radiologique  a  son  maximum  ^  I 
netteté.  Ces  cas,  dans  les  craniopharyngiomes,  sont  . 

1  a Dans  ces  formes  hydrocéphaliques  des  enfants  jeu-  j 
nés  les  signes  cliniques  d’hypertension  seraient  mo-  - 
dérés  Les  convulsions  peuvent  être  particulièrement  J 
fréquentes. 

IV  La  forme  intrasellaire.  C  est  le  cas,  a  la 
période  initiale  de  leur  développement  tout  au  moins 
to  craniopharyngiomes  nés  des  amas  eml rrymnam 
inférieurs  reliquats  du  canal  pharyngo-hypophysam. 
Tant*  que  la  tumeur  n’a  pas  évolué  à  travers  le  dm- 
phragme  de  l'hypophyse  el  n'est  pas  devenue  secon¬ 
dairement  suprasellaire,  les  signes  generaux,  d  hyper¬ 
tension  manquent  ;  les  signes  intundAnlair»  son 
relativement  tardifs.  Les  stgnes  dystrophique  s  seuls 
(troubles  de  la  croissance,  de  la  nutntion,  de 
tion  pubertaire)  attirent  l’attention.  Le  syndron^LHg- 
laire  ne  diffère  pas  beaucoup  du  syndrome  oculane 
des  formes  suprasellaires  ;  l’hémiano^e  commenc  - 
rail  par  le  quadrant  temporal  supérieur.  En  fait,  seule 
la  BADioGnAPHiE  est  caractéristique  .  -,  ^ 

les  calcifications  ici  ne  sont  pas  extrasellaires  mais 
bien  intrasellaires  (ou  à  la  fois  intra-  et  extra-seüaires) 
la  selle  türeique  n’est  plus  intacte,  mais  déformée 
comme  dans  n’importe  quelle  autre  tumeur  hypophy¬ 
saire,  adénome  par  exemple.  C  est  alors  la  la1^ 
concentrique  de  la  selle  qui,  agrandie  de  tpus  cotes  . 
nrend  une  forme  «  en  ballon  »  caractéristique,  la 
lame  quadrilatère  est  amincie  et  repoussée  vers  le  sens 
vertical  •  les  elinoïdes  postérieures  sont  usees,  beau¬ 
coup  plus  vite  que  les  antérieures,  qui  ^nt  icmg  emps 
épargnées.  Dans  certains  cas,  limage  l  ce  e 
tumeurs  hypophysaires- malignes  :  la  selle  est 
détruite  an  niveau  de  sbn  fond  et  entre  en  commu¬ 
nication  avec  le  sinus  sphénoïdal  ;  les  apophyses  c  . 
noïdes  sont  soulevées,  puis  détruites  par  la  tumeur .de 
bas  en  haut  (Delmas-Marsalet) .  C  est  dans  ces  «  , 
semble-t-il,  qu’on  peut  parfois,  à  1  exploration  du  pha¬ 
rynx,  découvrir  une  masse  qui  n  est  que  la  po 
inférieure  d’un  adamantinome  ayant  détruit  le  coips 
sphénoïdal. 


Diagnostic.  -  Lorsque  la:  symptomatologie  est- -  au 
complet,  et  notamment  lorsque  les  signes  ophtalmo¬ 
logiques  et  radiographiques  ont  été  dûment  constates 
et  interprétés,  surtout  lorsque,  des  concrétions  cal¬ 
caires  suprasellaires  typiques -ont  été  reperees  le  dia¬ 
gnostic  de  cranio-pharyngiome  est  un  diagnostic  ici. 
fixement  facile  A  quelques  exceptions  près,  il  est  tout, 
au  moins  facile  d’aboutir  à  la  conclusion  qu  il  existe 
une  tumeur  suprasellaire  (au  sens  large  du  mot  tu¬ 
meur)  La  différenciation  des  tumeursr  suprasellaires 
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entre  ('lies  reste  cependant  un  problème  plus  délicat. 

1)  Nous  ne  nous  étendrons  pus  ici  sur  les  diagnos- 
-  tics  que  peuvent  poser  tel  et  tel  symptôme  isolé  parmi 
'  ceux  que  nous  avons  passés  en  revue  à  la  symptoma¬ 
tologie. 

Si  la  constatation  d’un  syndrome  d’hypertension  in¬ 
tracrânienne  fait  de  suite  penser  a  une  tumeur  pos¬ 
sible  et  rechercher  les  signes  de  localisation  (clinique, 
ophtalmologique,  radiologique),  des  problèmes  plus 
ardus  dès  l’abord  peuvent  être  posés  par  la  constata¬ 
tion  isolée  : 

d’un  syndrome'  dystrophique  :  diagnostic  des  na¬ 
nismes,  des  infantilismes,  de£  arrêts  de  croissance  en 
général,  des  adiposités  ; 

d’un  syndrome  infundibulaire  dissocié  et  mono¬ 
symptomatique  :  polyurie,  qu’il  faut  reconnaître,  rat¬ 
tacher  à  l’atteinte  de  la  région  hypothalamique  (dia¬ 
gnostic  général  des  polyuries,  notamment  rénales)  ; 
troubles  circulatoires,  rarement  isolés  il  est  vrai,  mais 
d’interprétation  souvent  malaisée  ;  hypersomnie,  qu’il 
faut  non  seulement  diagnostiquer  comme  telle  (dia¬ 
gnostic  classique  avec  la  torpeur,  l’apathie  et  la  som¬ 
nolence  des  syndromes  hypertensifs  en  général),  mais 
encore  distinguer  des  narcolepsies  hystériques  (?), 
essentielles  ou  symptomatiques  (d’une  érythrémie  oc¬ 
culte  par  exemple  :  Lhermitte  et  Peyre)  ; 

d’un  syndrome  oculaire  :  la  baisse  de  l’acuité  vi¬ 
suelle  notamment  pose  la  question  générale  des  né¬ 
vrites  rétrobulbaires  et  des  atrophies  optiques  primi¬ 
tives. 

Un  examen  clinique  général,  neurologique,  oculaire 
et  radiologique  complet  permettra  seul  d’éviter  les 
causes  d’erreur  grossières  et  les  diagnostics  insuffi¬ 
sants.  Bornons-nous  à  insister  ici  sur  le  rôle  capital 
de  l’oculiste  en  pareil  cas  (le  temps  oculaire  du  dia¬ 
gnostic  est  un  temps  capital,  et,  comme  l’a  écrit  de 
Martel,  à  propos  des  tumeurs  suprasellaires  en  géné¬ 
ral  et  des  méningiomes  du  tubereulum  sellae  en  par¬ 
ticulier,  pas  de  diagnostic  sans  le  concours  d’un  oph¬ 
talmologiste  consciencieux)  et  sur  la  prudence  avec 
laquelle,  d’une  façon  générale,  doivent  être  interpré¬ 
tées  les  radiographies  sellaires  (la  selle  peut  être  alté¬ 
rée  par  simple  distension  ventriculaire  prolongée,  en 
cas  d’hydrocéphalie  ou  de  tumeur  postérieure  par 
exemple,  et  il  faut  toujours  se  méfier  lorsque,  au 
cours  d’un  syndrome  d’hypertension  ou  d’un  pseudo- 
syndrome  hypertensif  sans  autre  signe,  la  selle  appa¬ 
raît  lésée  sur  les  radios)  (Cl.  Vincent,  1926). 

Ceci  dit,  le  diagnostic  différentiel  nous  paraît  pou¬ 
voir  être  schématisé  de  la  façon  suivante  : 

I.  Elimination  des  affections  non  tumorales  ou  tu¬ 
morales  ne  siégeant  pas  dans  la  région  suprasellaire  ; 

II.  Diagnostic  des  diverses  tumeurs  suprasellaires 
entre  elles. 

I.  Elimination  des  affections  non  tumorales 

ET  DES  AFFECTIONS  TUMORALES 

NE  SIÉGEANT  PAS  DANS  LA  REGION  SUPRASELLAIRE 

Trois  diagnostics  surtout  doivent  être  discutés  : 
Y  encéphalite  épidémique,  la  syphilis  infundibulo-tubé- 
ri'enne,  les  fumeurs  cérébelleuses  et  les  tumeurs  de  la 
fosse  postérieure  en  général. 


1)  Encéphalite  épidémique.  —  Les  signes  d’hyper¬ 
tension  intracrânienne  peuvent,  être  très  discrets  au 
cours  des  craniopharyngiomes.  L’hypersomnie,  con¬ 
tinue  ou  passagère,  peut  se  présenter  de  la  même 
façon  au  cours  des  craniopharyngiomes  et  des  encé¬ 
phalites  (narcolepsie  par  périodes  plus  ou  moins  lon¬ 
gues  dans  certaines  formes  à  rechutes  de  l’encépha¬ 
lite)  ;  le  parkinsonisme  tardif  de  certaines  tumeurs 
peut  simuler  le  parkinsonisme  tardif  de  l’encéphalile; 
on  a  signalé  au  cours  des  tumeurs  de  la  région  des 
algies  et  des  myoclonies  (par  atteinte  des  pédoncules 
ou  des  couches  optiques),  à  un  stade  tardif  il  est  vrai. 
Il  n’est  pas  jusqu’à  l’évolution  par  poussées  des  cra-, 
niopharyngiomes  qui  ne  puisse  faire  impression.  Tous 
ces  faits  peuvent  rendre  le  diagnostic  différentiel  dif¬ 
ficile,  et  de  nombreux  auteurs,  récemment  encore  les 
auteurs  lyonnais  ont  insisté  sur  ces  difficultés. 

Cependant,  dans  la  majorité  des  cas,  le  diagnostic 
ne  se  pose  guère  :  d’une  part,  les  signes  dystrophi¬ 
ques/dont  l’importance  est  si  grande  dans  l’histoire 
des  craniopharyngiomes,  n’existent  guère  dans  l’en¬ 
céphalite  que  sous  la  forme  obésité  (syndrome  adi- 
poso-génital  ou  obésité  postencéphalitique  simple) 
d’autre  part,  les  signes  proprement  infundibu^aires 
(diabète  insipide)  isolés  paraissent  rares  après  les  at¬ 
teintes  encéphalitiques  préalablement  méconnues.  Un 
cas  de  Piehard  et  Trelles  doit  rendre  cependant  cir¬ 
conspect,  et  c’est  avec  réserve  que  nous  admettrons 
les  conclusions  d’Arnaud,  qui  écrit  :  «  Serait-on  au¬ 
torisé,  en  face  d’un  syndrome  infundibulaire  sans 
antécédent  notable,  à  penser  à  l’étiologie  encéphali- 
tique  passée  inaperçue,  comme  on  le  fait  chaque  jour 
pour  les  manifestations  parkinsoniennes  ?  Nous  ne  le' 
croyons  pas,  le  cas  que  nous  rapportons  ci-dessus 
étant  trop  isolé  pour  qu’il  nous  soit  permis  d’en  tirer 
une  règle  de  conduite  qui  risquerait  fort  d’entraîner 
des  erreurs.  » 

En  fait,  on  retiendra  surtout,  en  faveur  de  l’encé¬ 
phalite,  les  signes  propres  de  cette  affection,  et  en 
particulier  le  début,  brusque,  avec,  dans  les  cas  typi¬ 
ques,  signes  généraux  infectieux  et  fièvre,  la  préco¬ 
cité  des  ophtalmoplégies  avec  dans  la  règle  absence 
de  stase  ;  l’absence  d’hémianopsie  et  d’atrophie  opti¬ 
que  ;  les  caractères  négatifs  des  examens  radiologi¬ 
ques.  Les  cas  vraiment  difficiles  sont  ceux  où  une 
symptomatologie  parkinsonienne  évidente  en  impose  : 
lorsqu’une  telle  symptomatologie  est  réalisée  au  cours 
de  l’évolution  d’une  tumeur,  celle-ci  date  de  loin, 
elle  est  très  étendue,  inopérable...  «  et  le  diagnostic 
de  tumeur  n’a  plus  alors  qu’un  intérêt  spéculatif  ». 

2)  Syphilis  infundibulaire  (Lhermitte,  Kyriaco). 

La  syphilis  peut  réaliser  un  syndrome  infundibulaire 

complet  ou  dissocié  tout  à  fait  analogue  à  celui  que 
donnent  les  tumeurs  de  la  région  suprasellaire.  Elle 
peut  par  ailleurs  réaliser  un  tableau  d’hypertension 
pure,  isolée,  et  aussi  des  syndromes  chiasmatiques 
dont  les  modalités  sont  parfois  proches-  de  celles  obser¬ 
vées  au  cours  des  tumeurs. 

Cependant,  dans  la  plupart  des  cas  de  syphilis  in¬ 
fundibulaire,  la  céphalée  et  les  signes  d’hypertension 
font  défaut  ;  il  n’y  a  pas  de  stase  ;  lorsqu’il  y  a  mie 
hémianopsie,  elle  s’accompagne  le  plus  souvent  de 
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sie-ne  d’ Argyll-Robertson,  ou  de  paralysies  oculaires. 
Enfin  et  surtout,  la  radiographie  est  négative  :  ni  mo¬ 
difications  de  la  selle  turcique,  ni  calcifications  supra¬ 
sellaires  ne  sont  repérables.  Lhermitte  note  seulement 
au’il  a,  dans  la  syphilis  de  la  région,  trouve  une' 

<!  densification  de  la  partie  basale  de  la  selle,  (un, 
rétrécissement  apparent  tout  au  moins  de  ^son  orifice, 
mais  jamais  de  dilatation,  non  plus  que  de  delorma- 
tion  véritable  des  apophyses  elinoïdes  ».  ^ 

Enfin,  la  syphilis  se  retrouve  dans  les  antécédents, 
ou  bien  elle  se  marque  par  des  manifestations  cutanées 
ou  viscérales  classiques  :  hépatite  ou  aortite  par  exem¬ 
ple  •  ou  encore,  et  ceci  est  un  argument  de  haute  va¬ 
leur’  certains  signes  témoignent  de  l’atteinte  par  la  sy¬ 
philis  d’autres  régions  du  système  nerveux  que  la 
région  infundibulaire  (abolition  des  reflexes  tendi¬ 
neux,  monoplégie  plus  ou  moins  discrète  epilepsie 
nartielle).  Le  Bordet-Wassermann  peut  etre  positit 
dans  le  sang,  et  non  seulement  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  (le  B.-W.  positif  ne  s’observe,  en  cas  de 
tumeur,  que  s’il  y  a  grosse  hyperalbummose  cephalo- 
rachddienne,  et  L  cas,  s’ils  doivent  être  bien  con¬ 
nus,  restent  malgré  tout  assez  rares). 

L’argument  thérapeutique  sera,  dans  les  cas  extrê¬ 
mes  le  suprême  argument.  Encore  n  est-il  pas  indi¬ 
qué’  sous  prétexte  d’attendre  les  résultats  éventuels 
d’un  traitement  d’épreuve,  de  reculer  lheurc  dune 
intervention  pour  craniopharyngiome  en  laissant,  pen¬ 
dant  ce  temps,,  s’aggraver  l’amblyopie. 

3)  Tumeurs  de  la  fosse  postérieure.  -  A.pmpos 
de  la  symptomatologie  cérébelleuse  rencontree  p 
fois  à  une  phase  tardive,  au  cours  de  L évolution  des 
craniopharyngiomes,  nous  avons  insiste  déjà  sur  les 
difficultés  éventuelles  du  diagnostic  de  ces  tumeurs 
surtout  chez  l’enfant,  avec  les  tumeurs  cerebdlewe  . 

|  Nous  avons  dit  combien  souvent  ^malad^  po 
teurs  de  tumeurs  suprasellaires  ou  infundibulcF-lu 
riennes,  étaient,  dans  un  premier  temps,  opérés  par 
voie  nostérieure.  En  fait,  une  tumeur  de  la  poche  de 
Bathke  peut  donner  un  syndrome  cérébelleux  typique 
avec  trembles  de  la  marche,  adiadococmésu i,  asynei- 
oie  dysmétrie,  hypotonie  et  hyporeflexie,  nystagmus. 
LÏaSdes  de  la  tête,  sur  lesquelles 
sisté  dans  les  tumeurs  du  cervelet,  ne  sont  elftagrêmes 
pas  tout  à  fait  caractéristiques  des  tumeurs  de  la  iosse 
postérieure.  Ni  la  nature,  ni  lyrtens.lé  des  s,gn£  ce.  e- 
belleux  ne  peut  imposer  un  diagnostic  sur.  T 

drome  d’hypertension  est  souvent  le  meme  ,  1  examen 
ophtalmoscopique  aussi,  montrant  dans  es  deux 
(craniopharyngiome  et  tumeur  du  cervelet)  1  existence 
Se  papillaire-  Les  lésions  radiolo^^ 
selle  turcique  peuvent  être  analogues.^  Seu 
tencc  d’une  symptomatologie  p  us  précisé  de  la  ie 
gion  infundibulo-hypophysaire  (ad ipos, île,  J dl0™_ 
adiposogénital,  amaigrissement,  diabète  insipide,  son 
nolenee)  permet  d’orienter  le  diagnostic  ,  encor 
il  que  ces  signes  soient  précoces,  car  les  tumeurs  du 
cervelet  avec  hydrocéphalie  déterminenl 
dairement  un  syndrome  dystrophique  mfundibulo 
hypophysaire  »  (C.  Vogt).  ' 

-  Le  syndrome  chiasmatique  reste  un  gros  argument 
en  faveur  d’une  tumeur  suprasellaire  ou  vols"l(, 
chiasma  ;  mais  on  décrit  aussi  des  syndromes  chias¬ 


matiques  par  distension  simple  du  troisième  ventri- 

cérébelleuses  et  confirment  ^ 

visibles('elle  montrera’les  aspects3  ventriculographiques 

spéciaux,  sur  lesquels  nous  reviendrons. 

Senne,  des  tumeum  cérébelleuses  parce  que  ce 
très  causes  d  erreur 


p,r  'Y^irrivOaiminaUon.  ,, '(Arn.udO 

mon  a  établis  de  ppjpo-  | 

“aTaidre  symptôme  endocrinien,  et  les  lait. 

1  y  i'.  GiteUi  d’infantilisme,  souvent  truste, 

lié>^°l  tiypertrophie  adénoïde  du  pharynx  (guer,  par 
simple  curettage  du  cavuro). 

5)  ïAboès  nu  cebveau  (après  infection  «nm* 

symptomatologie  cerebrale.  0lJ  t  à  la  fois 

d’abcès  encéphaliques  avec  rc  enüs^g  ^  ^ 
oculaire  et  mfundibulaiie  (ce  P  diminution 

sées.  Le  diagnostic  p “^daS  ta  abcès, 
que  la  réaction  memngee,  et  que  dans 

peut  se  voir  da^ileeXMm1°un,.  syndrome  sanguin  avec 
ceux-ci  peut  aussi  existei  y  formule  san- 

leucocytosc  exagérée  (po^iuc  c  .  dang  les  deux 

—Cl  n’est 

qu’un  diagnostic  d’exception. 

w  ,.Vwv/  l’enfant  surtout, 

6)  L’hydrocéphalie  srniL  ,  h  infun- 

peu.  créer  de  lou  es  pièces  un  „lard 

nopsic  bi-tempc  >  anlatie)  Elle  peut  aussi  s  ac- 
(selle  «^^“Ueux  (statiques  surtout) 
compagne,  de '  t  w  fe,  elle  ne  s'accom- 
cl  p 'tension  vérifiable  à  la  ponction 

pagne  pas  d  une  h>P  lie  blocage  des 

lombaire  ï*  “JJ  Lclmoïdite  de  I«  fosse 
ventricules  (en  g  P  d’excellentes  études  a  la 

* pa- 
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ris  (1933).  Le  diagnostic  se  pose  en  réalité  un  peu 
p:  .comme  celui  des  tumeurs  cérébelleuses,  que  nous 
avons  envisagé  plus  haut.  Dans  les  cas  difficiles,  et 
|  en  l’absence  de  calcifications  suprasellaires,  la  ventri- 
culographie  seule  sera  décisive. 
f  "  '  7)  Noirs  ne  citerons  '  que  pour  mémoire  la  possibi¬ 
lité  de  syndrome  infundibulo-hypophysaire  par  trau- 
(  matisme  (thèse  de  Paul  Aubry,  Nancy  1934)  ou  eonsé- 
.■  cutif  à  telle  ou  telle  maladie  infectieuse  (y  compris 
la  méningite  tuberculeuse)  ou  telle  ou  telle  intoxica¬ 
tion. 

8)  Nous  n’insisterons  pas  non  plus  sur  le  diagnos¬ 
tic  topographique,  qui  se  pose  pourtant  en  présence 
de  certains  syndromes  tumoraux,  entre  tumeurs  su¬ 
prasellaires  et  tumeurs  frontales  (avec  retentisse¬ 
ment  infundibulaire  et  ataxie,  en  particulier  avec  hy¬ 
persomnie),  calleuses  et  septales  (qui  peuvent  en¬ 
vahir  la  voûte  du  IIP  ventricule,  et  donner  des  signes 
infundibulaires  par  compression  de  voisinage),  pédon- 
culaires  enfin  et  temporales  ou  para-temporales  (mé¬ 
ningiomes  de  la  petite  aile  du  sphénoïde...)  :  passer 
tous  ces  cas  en  revue  serait  passer  en  revue  une 
grande  partie  de  la  neui’ologie  et  toute  l’histoire  com¬ 
plexe  des  tumeurs  cérébrales. 

Avant  d’en  arriver  au  diagnostic  des  diverses  tu¬ 
meurs  suprasellaires  entre  elles,  il  nous  faut  cepen¬ 
dant  encore  parler  :  d’une  part,  des  tumeurs  hypophy¬ 
saires  proprement  dites,  intrasellaires  ; 

D’autre  part  des  méningites  localisées  de  la  région 
■  (arachnoïdites  opto-chiasmatiques). 

9)  Les  tumeurs  hypophysaires  proprement  dites, 
intrasellaires,  n’ont  une  symptomatologie  proche  de 
celle  des  tumeurs  suprasellaires  que  lorsqu’elles  dé¬ 
bordent  en  haut  la  selle  turcique.  Le  cas  est  fréquent, 
notamment  lorsqu’il  s’agit  de  tumeurs  malignes  ou 
de  craniopharyngiomes  primitivement  intrasellaires. 
Mais  l’inverse  est  rare  et,  pratiquement,  le  fait  de 
constater  à  la  radio  des  signes  de  destruction  impor¬ 
tante  de  la  selle  suffit  à  prouver  que  la  tumeur  était 
primitivement  exclusivement  intrasellaire  :  rappelons 
qu’il  y  a,  précocement,  dans  les  tumeurs  nitraturci- 
ques,  augmentation  de  tous  les  diamètres  de  la  selle, 
dilatation  excentrique,  globale,  de  celle-ci  ;  la  selle 
est  comme  soufflée  ;  ses  parois  s’amincissent,  devien¬ 
nent  plus  transparentes,  les  clinoïdes  étant,  dans  les 
adénomes,  plus  ou  moins  longtemps  respectées  ;  par¬ 
fois  cependant,  la  selle  s’évase  vers  le  haut  et  prend 
un  aspect  spécial,  en  «  coupe  ».  Par  ailleurs,  il  est 
classique  de  dire  que  les  adénomes  hypophysaires  vrais 
donnent  une  symptomatologiè  chiasmatique  plus  pure, 
et  surtout  plus  symétrique,  que  les  tumeurs  suprasel¬ 
laires  en  général,  que  les  craniopharyngiomes  sus-sel- 
laires  en  particulier,  dans  lesquels,  nous  l’avons  vu, 
l’hémianopsie  bitemporale  est  rarement  typique,  et 
égale  d’un  côté  à  l’autre. 

(Remarquons  en  passant  que,  même  pour  les  adé¬ 
nomes  intrasellaires  typiques,  la  tendance  chirurgi¬ 
cale  actuelle  est  d’opérer  par  voie  haute,  frontale,  et 
non  plus  par  voie  sphénoïdale.) 

10)  Les  arachnoïdites  opto-chiasmatiques  (Cushing, 
Cl.  Vincent)  pourraient  en  réalité  être  englobées,  sinon 
au  point  de  vue  logique,  du  moins  aii  point  de  vue 


pratique,  dans  le  cadre  des  tumeurs  suprasellaires. 
Leur  localisation,  leur  mode  d'action,  leur  symptoma¬ 
tologie  se  confondent  en  effet  avec  ceux  des  tumeurs 
suprasellaires  et  rien  souvent  n’est  plus  voisin  que 
l’aspect  d’une  arachnoïdite  opto-chiasma li que  et  d’un 
méningiome  suprasellaire  (que  nous  étudierons  plus 
loin).  Pour  tout  dire,  le  diagnostic,  en  l’absence  de 
données  radiologiques  en  faveur,  d’une  tumeur,  est  le 
plus  difficile  qui  soit  avant  l’intervention.  Clovis  Vin¬ 
cent  donne,  en  faveur  de  Parachnoïdite  opto-chiasma- 
tique,  les  éléments  de  diagnostic  suivants 

Arguments  positifs  :  a)  Début  rapide  par  une  baisse 
de  l’acuité  visuelle  sans  modification  du  fond  d’œil 
(névrite  rétrobulbaire),  évoluant  assez  souvent  vers 
l’atrophie  optique  du  type  primitif  ; 

b)  Fréquence  et  précocité  des  scotomes  centraux, 
alors  que  l’hémianopsie  bitemporale  typique  est  rare, 
ou  tout  au  moins'  tardive.  Au  contraire,  dans  les  tu¬ 
meurs  hypophysaires,  principalement  dans  les  adéno¬ 
mes,  les  scotomes  centraux  sont  ordinairement  rares 
ou  tardifs,  alors  que  l’hémianopsie  temporale  ou  bi¬ 
temporale  est  précoce  ; 

c)  Existence  des  signes  infectieux  atténués  et  pous¬ 
sées  successives  au  cours  de  l’évolution  de  la  maladie. 

Arguments  négatifs  :  a)  Selle  turcique  ne  présen¬ 
tant  habituellement  pas  d’altérations  importantes  ; 

b)  Absence  habituelle  des  phénomènes  hypophyso- 
tubériens,  alors  que  ceux-ci  sont  pratiquement  cons¬ 
tants  au  début  d’une  tumeur  de  l’hypophyse.  «  Cet  ar¬ 
gument  n’a  pas  une  valeur  absolue  :  certaines  altéra¬ 
tions  inflammatoires  de  la  région  donnent  à  lu  fois 
de  l’infantilisme,  un  diabète  insipide  et  une  atrophie 
optique  primitive.  » 

En  somme,  calcifications  suprasellaires  mises  à  part, 
diagnostic  souvent  pratiquement  impossible.  Devant 
une  petite  collection  séreuse  à  F  intervention,  le  chi¬ 
rurgien  n’a  d’ailleurs  pas  le  droit  de  revenir  sur  ses 
pas.  Après  l’avoir  évacuée,  il  doit  vérifier  s’il  n’existe 
pas  une  tumeur  plus  loin.  Ajoutons  que,  même  en 
l’absence  de  tumeur  concomitante,  l’intervention 
«  pour  nettoyage  de  la  région  optochiasmatique  » 
est  indiquée  avec  de  bons  résultats.  Les  observations 
se  multiplient  de  «  réactions  plastiques  de  l’arach¬ 
noïde  (péri-opto-ehiasmatique)  coïncidant  ou  non  avec 
une  abondance  anormale  de  liquide  autour  du  cer-- 
veau,  responsables  de  signes  très  impressionnants  et 
sur  lesquelles  le  traitement  chirurgical  n’est  pas  sans 
action  ». 

IL  Diagnostic  des  diverses  tumeurs  suprasellaires 

ENTRE  ELLES 

A)  Nous  éliminerons  d’abord,  pour  être  complet, 
une  affection  rare,  et  qui  d’ailleurs  n’est  pas  à  propre¬ 
ment  parler  une  tumeur  suprasellaire  :  il  s’agit  de 
la  Maladie  de  Schûller-Christian  (xanlhomatose  cra- 
nio-hypophysaire  de  Les  né,  histiocytose  lipoïdique  de 
M.-C.  Sosman). 

C’est  une  affection  qui  frappe  les  enfants  de  3  à  6 
ans,  exceptionnellement  de  15  ans,  et  surtout  les  gar¬ 
çons.  A  un  syndrome  infundibulo-tubérien  dissocié 
(polyurie  surtout,  arrêt  de  croissance,  infantilisme, 
éventuellement  vrai  syndrome  adiposo-génilal),  s’ajou- 
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|ent  de  l’exophtalmie  (rare  dans  les  craniopharyngio¬ 
mes)  et  surtout  des  lacunes  crâniennes  et  osseuses  ca¬ 
ractéristiques  :  dans  les  cas  extrêmes,  elles  sont  évi¬ 
dentes  cliniquement,  semblables  à  des  breches  de  tie 
pan  a  lion,  à  bords  nets,  rondes  ou  polycycliques  (crâne 
mou,  «  en  gelée  »).  A  la  radiographie  les  perfora¬ 
tions  osseuses  apparaissent  complètes,  circulaires, 

1  emporte-pièce  ;  il  b’y  a  pas  de  calcifications  anor¬ 
males.  La  selle  tureique  est  peu  modifiée  (tout  au  plus 
un  peu  élargie,  avec  des  apophyses  '  clinoides  ante¬ 
rieures  et  postérieures  érodées). 

Il  n’y  a  ni  narcolepsie  ni  signes  d’hypertension  in¬ 
tracrânienne  ;  on  note  parfois  d’autres  lésions  xantho¬ 
mateuses  du  squelette  et  des  viscères  que  les  lésions 
cranio-faciales.  Le  syndrome  sanguin  apparaît  sur¬ 
tout  caractérisé  par  une  hypercholesterinemie.  La  ra¬ 
diothérapie  locale  est  le  meilleur  traitement  cornue 
La  palhogénie  de  cette  singulière  aifection  est  dis¬ 
cutée,  son  étiologie  inconnue. 

B)  Quant  aux  tumeurs  suprasellaires  proprement 
dites,  les  plus  fréquentes  sont,  certes  les  cranwph^ 
ryngiomes,  tumeurs  développées  aux  dépensées  vos 
tiges  du  canal  cranio-pharyngien  de  Rathke,  que 

Gofdon  Holmes  et  Percy  Sergent),  des  adénomes  hypo¬ 
physaires  suprasellaires,  des  gliomes  [notamment  du 
I  chiasma  et  de  ses  enveloppes  (Martin  et  Lushmg  , 
I  des  cholestéalornes  et  des  tératomes,  des  aneummes, 
des  chordomes,  enfin  des  tumeur*  de  ««turec^ec 
I  (papillomes  choroïdiens,  épendy mornes... )  q  P 
grouper  sous  la  désignation  de  tumeurs  du  111  venin 
cule  proprement  dit 


1.  Méningiomes  suprasellaires  (endolhélionies,.  dé¬ 
signés  autrefois  sous  le  nom  de  psammomes). 

H  s’agit  parfois  de  méningiomes,  variété  interne  ou 
totale,  de  la  petite  aile  du  sphénoïde. 

II  s’agit  surtout  de  méningiomes  développes  aux  dé¬ 
pens  dutuberculum  sellae.  Bien  étudiés  notammen^ 
par  Cushing  et  ses  collaborateurs  (Eisenhait  Gordon 
Holmes  et  Percy  Sergent),  en  France  Vincent  e 
de  Martel,  ils  débutent  cliniquement  ch  <k  ^ 
d’âge  moyen  (en  général  plus  âges  que  les  sujets  a 
teints  d’adénome  hypophysaire  ou  de  cra"10P 
giome)  Les  signes  initiaux  et  longtemps  exclusifs,  au 
point  de  vue  clinique,  sont  des  signes' oculaire  s  :  syn¬ 
drome  chiasmatique,  mais  syndrome  chiasmatique 
'  particulier  : 

L’acuité  visuelle  est  très  tôt  fortement  touchée  [il  y 
a,  dans  ce  cas,  compression  chiasmatique  d  avant,  en 
arrière,  donc  atteinte  précoce  du  faisceau  maculaire 
(Cushing)]  ;  le  malade  de  bonne  heure  a  souvent  du, 
du  fait  de  son  amblyopie,  abandonner  sa  profession  , 
la  baisse  de  l’acuité  visuelle  peut  etre,  est  très  fré¬ 
quemment,  asymétrique  :  un  nerf  optique  peut  en 
effet  être  très  atteint  (presque  détruit)  sans  que  1  au¬ 
tre  ait  souffert  encore. 


Le  rétrécissement  du  champ  visuel  est  plus  tardif  ;  | 

souvent  il  s’agit  d’une  hémianopsie  bitempoialc  tou, 
à  fait  définie  (pour  les  couleurs  d’abord  puis  pour  c  I 
blanc)  ;  parfois  le  rétrécissement  a  des  limites  ni eg  J 
nies,  k  même  variables  d’un  jour  à  l'autre  rrregn-  I 
Imités  des  lacunes  du  champ  visuel).  On  110 Y  ,  ?’  M 
en  passant,  que  la  compression  de  la  pointe  du  lobe  J 
temporal  se  traduit  schématiquement  par  une  .  9 

nopsie  homonyme  en  quadrant  supérieur  :  ce  symp  o  | 
me  ne  pourrait  que  compliquer  la  sémiologie  d  u  M 
tumeur  donnant  déjà  des  signes  chiasmatiques,  .teUc  1 

un  craniopharyngiome  :  Ih.  de  Maitel  et  ses  c  ^  I 

borateurs  signalent  le  cas  d’un  malade  atteint  de  me-  I 
ningiome  de  la  petite  aile  du  sphénoïde  et  ch  qm  1 
une  hémianopsie  en  quadrant  supérieur  avait  fait  po  -  I 
ter  le  diagnostic  de  tumeur  de  la  pointe  du  lobe  tem  | 

1  Le  fond  de  l’œil  reste  longtemps  normal  ;  tardive  | 
ment,  apparaît  une  légère  pâleur  de  la  papille,  puis  M 
l’atrophie  papillaire  devient  évidente,  a  bords  nets.  ^ 
La  stase  est  absente,  en  tous  les  cas  inconstante, 
fy est  la  radiographie  qui  donne  la  clef  du  diagn°Y  1 
lk-  et  permet  de  faire  celui-ci  (d’avec  toutes  les  eau 
d-awphie  optique  primitive)  «vaut  meme  que 
ee  soit  manifesté  le  premier  signe  <1  »»»»>; 
tra crânienne  ou  de  compression  locale  autie  que  la 
Session  des  voies  optiques  :  la  selle  tureique  est 
normale  (ni  la  lame  quadrilatère,  m  les 
térieures  ne  sont  usées)  ;  il  n  y  a  en  general  pas  de  , 
calcifications  supra-  ou  intrasellaires  proprement  dit  ■ 
(dans  10  %  des  cas,  cependant,  on  poi urrait  von  u in 
dule  calcaire  juste  au-dessus  du  tubercule  de  la  se  ■  J 
Dew)  ;  par  contre,  le  tubercule  pituitaire  (luberculum 
sellae) ,  point  d’insertion  de  la  dure-meregion  re  un 
volume,  une  opacité,  une  rugosité  exagères.  Lushi  g 
insiste  sur  le  fait  que  ce  signe  radiologique  ne  se  voit, 
bien  qu’à  l’aide  de  la  stéréoradiographie. 

Si  le  diagnostic  est  fait  alors,  le  pronostic  est  bon, 
car  il  est  relativement  facile  de  désinserer  le  incmn- 
giome  de  son  point  d’attache,  et,  comme  il  est  encore 
petit  de  l’énucléer  en  le  faisant  basculer.  Si  on  lais¬ 
se  les  choses  aller,  tout  se  complique  :  d  une  part,  au 
point  de  vue  du  diagnostic,  ^apparition  des  signes 
d’hypertension,  puis  de  signes  de  la  seine  infundibulo- 
hypophysaire  (obésité  légère,  etc...),  celle,  éventuelle, 
de  concrétions  visibles  à  la  radin,  rendent  le  diagno  - 
tic  différentiel  malaisé  d’avec  toutes  les  tumeuis  de  < 
région,  et  notamment  les  craniopharyngiomes  ;  d  au¬ 
tre  part,  l’extension  de  volume  de  la  tumeur  en  rend 
l’énucléation  plus  difficile  ;  serait-elle  encore  possible 
sans  accident  que  le  malade  resterait  ce  qu  il  était 
avant  l’intervention  tardive  :  aveugle. 


2.  Adénomes  hypophysaires  suprasellaires  —  H 
s’agit  d’adénomes  qui,  se  développant  d  emblee  au- 
dessus  du  diaphragme  de  la  selle  tureique,  n  entraî¬ 
nent  aucune  déformation  grossière  de  celle-ci. 

Ils  n’apparaissent  pas  avant  la  troisième  décade  de 
la  vie. 

Lorsqu'il  he  s’agit  pas  d’adénomes  acidophiles  avec 
acromégalie,  le  tableau  symptomatique,  nus  a  part  les 
si  mies  dystrophiques  inconstants,  est  a  1res  peu  de 
chose  près  celui  des  méningiomes  suprasellaires.  Ce- 
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pendant,  le  syndrome  oculaire  serait  plutôt  celui  des 
tumeurs  intrasellaires  que  celui  des  méningiomes  (hé- 
7  mianopsie  bitemporale  plus  typique,  plus  symétrique; 
g  acuité  visuelle  plus  tardivement  abaissée)  ;  d’autre 
part,,  si  la  selle  apparaît  souvent  normale,  s’il  n’existe 
pas  de  concrétions  calcaires,  la  symptomatologie  ra¬ 
diologique  sellaire  serait  plus  riche  que  dans  les  mé¬ 
ningiomes  (de  Martel,  Nilus)  ;  mais  ces  modifications 
de  la  selle  restent  légères  (un  peu  d’usure  des  apophy- 
\ ses  clinoïdes  postérieures,  parfois  de  la  lame  quadri¬ 
latère,  le  plancher  restant  très  longtemps  intact).  — 
Ce  sont  là  des  arguments  bien  fragiles,  et,  pratique¬ 
ment,  «  on  peut  dire  qu’il  faut  attendre  la  vérification 
;  opératoire  pour  faire  le  diagnostic  entre  un  ménin¬ 
giome  et  un  adénome  suprasellaires,  et  qu’il  est  à  peu 
près  impossible  de  les  distinguer  cliniquement  »  (de 
Martel) . 

3.  Les  gliomes  primitifs  du  cniASMA  (ou  de  la  por¬ 
tion  intracrânienne  du  nerf  optique)  représenteraient, 
pour  Martin  et  Cushing,  3  à  8  %  des  néoplasmes  su¬ 
prasellaires. 

Les  malades  sont  ordinairement  de  très  jeunes  su- 
jets  (4  à  14  ans). 

La  symptomatologie  clinique  de  ces  gliomes  n’est 
pas,  par  elle-même,  très  caractéristique  :  baisse  de  la 
vision  rapidement  progressive,  asymétrique  d’ail¬ 
leurs  ;  atrophie  optique  plus  ou  moins  marquée  et  plus 
ou  moins  dissociée  d’un  côté  à  l’autre,  avec  rétrécis¬ 
sement  des  vaisseaux  ;  altérations  marquées  du  champ 
visuel,  sans  hémianopsie  nette,  mais  avec  lacunes  ir¬ 
régulières  ;  absence,  au  début  tout  au  moins,  de  si¬ 
gnes  hypophysaires  ou  infundibulaires,  tout  ceci  n’est 
pas  essentiellement  différent  de  ce  qui  se  passe  dans 
les  compressions  chiasmatiques  pures  et  simples,  par 
méningiomes  du  tuberculum  sellae  par  exemple  ou 
dans  certains  cas  de  craniopharyngiomes.  Cependant, 
l’exophtalmie  unilatérale  ne  serait  pas  rare,  et  sur¬ 
tout  on  peut  noter,  dans  certains  cas,  à  l’examen  du 
fond  de  l’œil,  une  saillie  révélatrice  de  l’existence  de 
la  tumeur  progressant  le  long  du  nerf  optique  (signe 
de  certitude). 

La  radiographie,  dans  les  cas  heureux,  donne,  elle, 
des  renseignements  beaucoup  plus  précis.  Si  la  sellé 
turcique  est  normale,  les  apophyses  clinoïdes  anté¬ 
rieures  (ou  tout  au  moins  l’une  d’elles)  sont  souvent 
entamées  par  une  excavation  profonde,  conséquence 
de  l’élargissement  du  trou  optique.  Le  point  de  dé¬ 
part  de  la  tumeur  est  en  effet  fréquemment  le  nerf 
optique  lui-même  dans  sa  portion  canaliculaire-  :  d’où 
un  élargissement  de  la  portion  interne  du  canal  op¬ 
tique,  un  amincissement  consécutif  de  la  portion  os¬ 
seuse  qui  sépare  le  canal  optique  de  la  fente  sphénoï¬ 
dale,  l’ effondrement  du  pilier  qui  soutient  l’apophyse 
clinoïde  antérieure.  Dans  les  cas  plus  avancés,  ’  canal 
optique  et  selle  turcique  communiquent  largement  ; 
l’ensemble  prend  un  aspect  en  gourde,  la  petite  ex¬ 
trémité  se  trouvant  au  niveau  du  canal  optique  et  le 
corps  de  la  gourde  venant  s’inscrire  dans  le  profil  de 
la  selle  turcique. 

Un  certain  nombre  de  tumeurs  du  cliiasma  ou  de 
la  portion  intracrânienne  des  nerfs  optiques  ne  sont 
d’ailleurs  qu’une  manifestation ,  parmi  d’autres, 
d’une  neurofibromatose  de  Reeklinghausen. 


4.  Les  anévrismes  de  la  base  du  cerveau  «  étaient 
pour  ainsi  dire  inconnus  avant  l’ère  des  rayons  X.  Le 
,  premier  diagnostic  posé  radiologiquement  fut  celui  de 
Groebel  chez  un  homme  "atteint  d’atrophie  optique 
avec  stase  gauche.  La  selle  et  le  corps  du  sphénoïde 
étaient  totalement  détruits  sur  le  cliché.  Au-dessus  de 
la  plage  entamée  figurait  une  ombre  opaque  en  forme 
de  croissant  ;  l’opération,  et  plus  tard  l’autopsie,  con¬ 
firmèrent  qu’il  s’agissait  d’un  anévrisme  de  la  caroti¬ 
de  interne,  qui  s’étendait  de  l’orbite  gauche  à  l’étage 
moyen  du  crâne,  en  envahissant  complètement  la  sel¬ 
le  turcique  et  l’hypophyse.  Ce  cas,  avec  celui  de  Heuer 
et  Dandy  (anévrisme  de  la  sylvienne),  et  celui  de 
Schuller  (anévrisme  de  la  carotide  interne),  étaient  les 
seuls  connus  en  1920,  quand  Sosman  et  Vost  publiè¬ 
rent  les  résultats  de  leurs  recherches  sur  cette  ques¬ 
tion,  et,  grâce  à  la  stéréoradiographie,  montrèrent 
qu’il  est  possible  à  un  radiographe  expérimenté  de  fai¬ 
re  ce  diagnostic  difficile  par  la  forme  des  plages  opa¬ 
ques  qui  suivent  le  trajet  des  artères  de  la  base  du  cer¬ 
veau.  Sauf  les  signes  d’atrophie  optique,  d’ailleurs 
inconstants,  les  symptômes  cliniques  sont  nuis  jus¬ 
qu’à  la  rupture  de  l’anévrisme,  qui  donne  un  tableau 
dramatique  :  céphalées  extrêmes,  perte  de  connais¬ 
sance,  hémalorachie  et,  presque  toujours,  exitus  » 
(Nilus). 

C.  Ces  cas  éliminés,  le  diagnostic  de  nature  d’une  ; 
tumeur  suprasellaire,  comme  le  diagnostic  topogra¬ 
phique  exact,  ne  peut,  dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances,  être  précisé  que  par  l’intervention  ou  l’au¬ 
topsie. 

a)  Telles  ces  tumeurs,  poürtant  encore  a  propre¬ 
ment  parler  suprasellaires,  que  sont  : 

Les  . chordomes,  à  symptomatologie  chiasmatique 
(d’autres  sont  surtout  rétrosellaires)  ; 

L ’ angio-neuro-épithéliome  kystique  de  G.  Guillain, 
Mollaret  et  Bertrand  :  dans  l’observation  de  ces  au¬ 
teurs,  il  y  avait  hémianopsie  bitemporale  avec  atro¬ 
phie  optique,  diabète  insipide  léger,  poussées  passagè¬ 
res  d’hypertension  intracrânienne  ;  la  radio  montrait 
une  petite  tache  rétrosellaire.  Le  diagnostic  clinique 
aurait  été  celui  de  cranio-pharyngiome  si  le  malade 
n’avait  eu  déjà  40  ans,  si  l’hémianopsie  et  l’atrophie 
optique  n’avaient  évolué  rapidement,  si  le  siège  de  lu  . 
petite  tache  calcaire  n’avait  été  rétro-  et  non  supra¬ 
sellaire.  De  l’examen  anatomique,  on  put  conclure  à 
une  double  origine  de  la  tumeur  :  angiomateuse  (céré¬ 
brale  antérieure)  et  neuro-épithéliale. 

b)  Telles  enfin  ces  tumeurs  à  point  de  départ  mal 
précisé  ou  nettement  rattachées  au  111°  ventricule  (tu¬ 
meurs  primitives  du  plancher),  qu’il  nous  semble  im¬ 
possible  encore  actuellement  de  différencier  en  types 
anatomo-cliniques  définis,  les  observations  étant  trop 
isolées  et  trop  disparates  au  point  de  vue  anatomique 
[tératomes,  gliomes  de  tous  types;  neurinome  (du 
faisceau  de  Vicq  d’Azyr  associé  à  une  sclérose  tubé¬ 
reuse  dans  un  cas  de  Globus),  choies léatomes  (Ford, 
Penficld),  voire  kystes  parasitaires  et  tuberculomes 
(Bristowe,  de  Schweinitz)]. 

Tout  au  plus,  peut-on  dire,  au  point  de  vue  clini¬ 
que,  que  l’évolution  par  poussées  est  ici  particulière¬ 
ment  nette  (avec  parfois  de  véritables  crises  de  cépha- 
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lées-narcolepsie,  etc.  et  que  les  signes  oculaires  ne 
sont  pas  toujours  au  premier  plan  (1). 

PI  Le  diagnostic  de  nature  est  cependant  à  la  rigueur 
possible  dans  lescas  de  tumeur  infundïbulaire  secon¬ 
daire  (à  un  cancer  du  sein  par  exemple  :  un  cas 
Baruk)  à  une  tumeur  (médulloblastome)  cerebelleu- 
se  ou  à  un  pinéalome  (Bailey),  ou  enfin  lorsHu  ü  eX1"' 

- .  te  par  ailleurs  des  signes  périphériques  de  Maladie  de 
Uecklinghausen . 

Certaines  méthodes  «  chirurgicales  »  de  diagnostic 
neuvent-elles,  dans  les  cas  difficiles,  apporter  avant 
Krvention  proprement  dite,  des  éléments  d  infor¬ 
mation  ?  Peu,  :à  vrai  dire 


1  La  Ventriculographie  (Vincent  Puech  et  Da- 

eid  •  Foerster  ;  Balado)  peut  fournir  des  arguments 
faveur  de  l’existence  d’une  tumeur  suprasellaire. 

«  A  l’état  normal,  après  une  bonne  insufflation 
d’air,  sur  des  radiogrammes  de  profil,  1  image  d 
ventricule  est  identique  à  celle  que  donne  un  III  ven- 
Se  sectionné  dans  sa  longueur  et  photographia 
Il  a  la  forme  d’une  sorte  de  quadrilatère,  concave  en 
bas  orientant  quatre  cornes  ;  deux  postérieures, 
deux  antérieures.  Des  deux  postérieures,  Pune  est  sus 
épiphysaire,  l’autre  sous-epiphysaire.  Dans  celle-ci 
/ouvre  l’aqueduc.  Les  deux  cornes  anterieures  sont 
l’une  préchiasmatique,  l’autre  retro-chiasmatiq  . 
Celle-ci  est  profonde  et  répond  a  1  mser  ion  de  la  tige 
pituitaire.  Dans  le  côté  supérieur  vers  l’extremite  du 
tiers  antérieur  s’ouvre  le  trou  de  Monro.  » 

Si,  chez  un  malade  donné,  le  IIP  venffimffie^m- 
iecté  (compte  tenu  des  .causes  d’erreur  et  des  defauts 
1  technTque)  il  n’y  a  pas  de  tumeur  du  IIP  ventri¬ 
cule  proprement  diî  (mais  hydrocéphalie  «impie  ou 
communicante,  tumeur  de  la  fosse  postexieüre  oucom- 
primant  l’aqueduc  de  Sylvius,  eventuellement  tumeur 

dtM l^i^IU^ventricule  est  invisible  sur  tous  les 
clichés,  il  est  à  peu  près  impossible  de  dire,  dapresa 
seule  vue  des  films,  si  la  tumeur  comprime  la  partie 
antérieure  du  IIP  ventricule  (gliome  du  chiasma^par 
exemple),  si  elle  occupe  l’intérieur  meme  du  ventr  - 
cule  ou  si  elle  est  sous-jacente,  suprasellaire.  Si  la  tu¬ 
meur  n’est  ni  ancienne  ni  volumineuse,  les  ventricu¬ 
les  latéraux  peuvent  paraître  normaux  ;  si  la  tumeur 
est  volumineuse,' les  ventricules  latéraux  sont  plus  ou 
moins  dilatés,  ce  qui  indique  un  certain  degre  àhy- 
drocéphalie  et  aussi  un  passage  normal  de  1  an  u 
ventricule  latéral  à  l’autre  ;  tout  au  plus  peut-on  d  re 
que,  dans  les  tumeurs  anteneures,  1  asymétrie  vci 
cules  latéraux  est  plus  fréquente  que  dans  les  tumeurs 
suprasellaires  ou  intraventriculaires ,  que  les  cornes 
frontales  sont  dans  le  premier  cas  plus  souvent  écar¬ 
tées,  parfois  relevées,  que  leur  angle  inferieur  surtout 
est  plus  souvent  amputé  (Vincent,  David  et  Puech). 
Foerster  ajoute  que,  en  cas  de  tumeur  suprasellaire, 


les  ventriculogrammes  de  profil  mettent  Parf<Jis  ™ 
évidence  la  convexité  vers  le  haut  du  plancher  u  || 
ventricule  refoulé  :  aspect  en  virgule  couchee.  J 

2.  La  méthode  de  repérage  ventriculaire  de  Lamelle  ■ 

ne  peut  que  montrer  l’absence  de  «  circulation  »  de 
Pair  dans  les  ventricules  ;  elle  n’indique  ni  le  pour¬ 
quoi  de  cette  absence,  ni  même  le  siégé  exact  de  1  ob*-  ;  j 
tr.de.'  -  ■  ) 

3.  L’encéphalographie  artérielle  d’Egas  Moms  pour-  ■ 
rait  rendre  des  services  dans  certains  cas,  notamment 
d’anévrismes  des  artères  de  la  base. 

4  Quant  à  la  ponction  hypophysaire  par  voie  trans- 
frontale,  selon  la  méthode  de  Simons  et  Hirschmann, 
elle  peut  apporter  en  principe  des  renseignements  pré¬ 
cis  ;  mais  elle  est  peu  utilisée  et  son  innocuité  a  ete 
contestée.  Notons  en  passant  que  le  cas  pnneeps  des 
auteurs  allemands  concernait  un  craniopharyngiome 
et  qu’a  pu  être  retiré  un  liquide  ayant  les  caractères 
typiques  du  liquide  intrakystique  de  ce  type  de  tu¬ 
meurs  (riche  en  paillettes  de  cholestérine)  :  une  telle 
éventualité  paraît  pour  le  moins  devoir  rester  excep¬ 
tionnelle.  . 

En  somme,  les  craniopharyngiomes,  de  diagnostic 
parfois  très  facile,  notamment  lorsque  des  concrétions 
calcaires  suprasellaires  typiques  sont  visibles  a  la  ra¬ 
diographie,  posent  parfois  des  problèmes  de  diagnos¬ 
tic  extrêmement  délicats,  notamment  lorsque  la  radio¬ 
logie  est  muette.  En  principe,-  et  le  plus  souvent  en 
fait,  on  arrive  par  la  clinique  et  l’ophtalmologie,  !a  af¬ 
firmer  la  tumeur  suprasellaire  II  reste  parfois  impos¬ 
sible  de  dire  plus,  même  après  ventriculographie  ;  La 
notion  d’âge,  la  notion  de  fréquence  sont  des  argu¬ 
ments  suffisants  pour  justifier  une  intervention. 


H)  Nous  nous  permettons  de  renvoyer,  notamment  sur 'ce  point, 
à  notre  rapport  sur  «  Us  tumeurs  du  UE  ventrue  étude 
nique  et  thérapeutique  »  an  XXXVI1P  Congres  des  Médecins  Atic- 
nistes  et.  Neurologistes  de  France  et  des  Pays  de.  Langue-  française, 
Lyon ,  16-21  juillet  1934. 


Traitement.  —  Ni  la  craniectomie  décompressive, 
ni  la  radiothérapie  ne  constituent  à  proprement  parler 
des  traitements  des  craniopharyngiomes.  La  trépana¬ 
tion  décompressive,  indiquée  dans  certains  cas  s  il  y  a 
des  signes  manifestes-  d’hypertension,  ne  soulage  que 
passagèrement  le  malade  de  ses  céphalées  et  n  empê¬ 
che  pas  l’aggravation  des  troubles  oculaires  jusqu  a  la 
cécité.  La  radiothérapie  est  déclarée  par  Cushing  et  la 
plupart  des  neurochirurgiens  inefficace,  ce  qui  s  ex¬ 
plique  d’ailleurs  lorsqu’on  considère  la  nature  au 
moins  partiellement  calcifiée  de  la  tumeur.  Quelques 
cas  d’amélioration  par  radiothérapie  ont  elé  rapportes 
(Nobécourt,  Roussy  et  Bollack)  :  Vincent  conteste  la 
durée  de  Ces  améliorations.  Puech  par  contre,  a  pro¬ 
pos  d’un  cas  aggravé  à  la  suite  de  séances  radiothéia- 
piques,  insiste  sur  les  dangers  éventuels  de  ce  traite¬ 
ment.  -  - 

Avec  les  auteurs  américains,  Ci.  Vincent  et  de  Mat¬ 
tel,  on  s’accorde  donc  sur  le  fait  que  le  seul  traite¬ 
ment  efficace  est  le  traitement  chirurgical  :  l’abla¬ 
tion  du  craniopharyngiome  et,  à  défaut,  son  morcel¬ 
lement  avec  extirpation  de  la  plus  grande  quantité  pos¬ 
sible  de  tissu  néoplasique.  L’intervention  est  aujour¬ 
d’hui  bien  réglée. 

A.  Technique  opératoire.  —  1.  La  seule  voie  d’a- 
'  bord  possible  est  la  voie  haute,  iransfronlalc  ou  mieux 
.  sous-frontale,  sus-  ou  sous-duvémérienne  (cf .  de  Mar¬ 
tel,  Denet  et  Guillaume) . 
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a )  Le  malade  est  opéré  assis,  la  tête  maintenue  droi¬ 
te,  dans  une  position  naturelle,  par  trois  mains  métal¬ 
liques  garnies  de  caoutchouc.  Après  anesthésie  loca¬ 
le  à  la  novocaîne  à  1  pour  200,  un  volet  est  taillé,  à 
droite  en  principe  (l’opérateur,  droitier,  se  placera  à 
droite  du  malade,  a  travaillera  »  de  la  main  droite,  se 
^  servant  de  la  main  gauche  pour  soulever  et  récliner  le 
ff. cerveau  :  Cushing).  Le  voîet  taillé  ne  sera  jamais  trop 
■  grand,  dit  de  Martel,  qui  donné  comme  limites  :  en 
bus  (charnière  du  volet),  une  ligne  allant  depuis  un 
point  situé  au-dessus  et  en  avant  de  l’oreille,  à  l’union 
de  la  base  et  de  la  voûte  du  crâne,  jusqu’à  deux  centi¬ 
mètres  au  delà  (à  gauche)  de  la  ligne  médiane,  et  pas¬ 
sant  au-dessus  du  sourcil,  aussi  bas  qu’il  est  possible 
sans  ouvrir  le  sinus  frontal  repéré  préalablement  à  la 
radiographie  ;  en  arrière,  une  ligne  verticale  partant 
au-dessus  et  un  peu  en  arrière  de  l’oreillé  ;  en  dedans 
une  ligne  paramédiane  parallèle  au  sinus  longitudinal 
supérieur  et  à  deux  centimètres  à  sa  gauche  (ce  dépas¬ 
sement  de  la  ligne,  médiane  est  indispensable  pour, 
ultérieurement,  pouvoir  désinsérer  commodément  la 
faux  du  cerveau  et  découvrir  largement,  sans  tirer,  la 
région  chiasmatique).  Nous  n’insisterons  ni  sur  là  con¬ 
fection  des  trous  de  trépan,  ni  sur  la  section  (à  la  scie 
hélicoïdale)  des  ponts  osseux  préalablement  creusés, 
ni  sur  le. temps  qui  consiste  à  soulever  le  volet  osseux 
et  à  le  briser  à  sa  base,  ni  même  sur  l 'hémostase  soi¬ 
gneuse  qui  doit  toujours  être  faite  des  surfaces  osseu¬ 
ses.  Ce  premier  temps  achevé,  de  la  novocaîne  à  1 
pour  200  est  versée  sur  la  dure-mère,  entre  elle -et  l’os, 
puis  le  malade  est  basculé,  de  telle  sorte  que  l’axe  an¬ 
téro-postérieur  de  sa  tête  devienne  presque  vertical. 

b)  Ponction  du  ventricule  latéral.  —  Le  feuillet  su¬ 
perficiel  de  la  dure-mère  est  alors  incisé  au  bistouri  à 
2  cm.  en  dehors  du  sinus  longitudinal  supérieur  et  à 
2  cm.  du  bord  postérieur  de  la  brèche  osseuse.  Une  ai¬ 
guille  mousse  à  oeillet  latéral  (Cushing),  enfoncée  dans 
le  plan  sagittal,  perfore  le  corps  calleux  et  pénètre  par 
en  haut  dans  le  ventricule  latéral.  On  s’arrête  dès  que 
du  liquide  coule  ;  sinon,  on  risque  de  pénétrer  dans  le 
plancher  du  ventricule,  ici  la  couche  optique.  L’ai¬ 
guille  peut  être  laissée  en  place  pendant  toute  la  durée 
de  l’intervention. 

c)  Libération  de  la  dure-mère,  soulèvement  du  lobe 
frontal  et  découverte  de  la  lésion.  Ici,  deux  possibili¬ 
tés  : 

Ou  bien,  on  décolle  pus  à  pas  la  dure-mère  avec  de 
l’ouate  humide  et  en  soulevant  dure-mère  décollée  et 
lobe  frontal  avec  l’écarteur  malléable.  Le  décollement 
s'opère  sans  difficulté  jusqu’aux  zones  d’adhérences 
que  constituent  :  en  dedans,  le  trou  borgne,  l’apophy¬ 
se  crista  galli  (sommet  de  la  faux  du  cerveau),  la  lame 
criblée  de  l’ethmoïde  (avec  le  nerf  et  le  bulbe  olfac¬ 
tifs)  ;  en  arrière,  au  delà  du  toit  de  l’orbite,  une  ligne 
courbe  répondant  exactement  au  bord  postérieur  de  la 
petite  aile  du  sphénoïde.  On  libère  alors  ces  adhéren¬ 
ces  (autant  que  possible  sans  se  servir  d’instrument 
pour  éviter  les  hémorragies,  mais  en  utilisant  des  tam¬ 
pons  d’ouate  sèche),  en  dedans  et  d’avant  en  arrière.  ; 
Arrivé  sur  la  ligne  médiane  à  l’union  de  la  zone  décol- 
lable  et  de  la  zone  fortement  adhérente,  en  un  point 
.qui,  situé -sur  la  face  supérieure  du  corps  du  sphénoï¬ 
de,  se  trouve  un  peu  en  dehors  de  l’apophyse  clinoïde 
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antérieure,  on  incise  la  dure-mère.  Puis  on  va  en  de¬ 
hors  reconnaître  la  partie  la  plus  externe  du  bord  pos¬ 
térieur  de  la  petite  aile  du  sphénoïde  (longée  par  le  si¬ 
nus  de  Bréchet)  et  de  dehors  en  dedans,  on  incise  la 
méninge  le  long  et  au-dessus  de  la  petite  aile  droite, 
jusqu’à  l’apophyse  clinoïde  antérieure,  puis,  au  delà 
de  la  ligne  médiane,  le  long  du  bord  antérieur  de  la 
petite  aile  gauche. 

Ou  bien,  une  fois  achevée  la  trépanation  osseuse,  on 
incise  directement  la  dure-mère  suivant  les  contours 
de  l’orifice  de  trépanation  (Adson,  de  Martel).  Le  cer¬ 
veau  est  immédiatement  et  largement  découvert,  mais,- 
loujours  protégé  par  de  l’ouate  humide,  prudemment 
récliné  en  arrière.  On  arrive  ainsi  directement  sur  la 
zone  à  explorer. 

Dans  tous  les  cas,  le  bord  postérieur  de  la  petite  aile 
du  sphénoïde  d’abord,  puis  l’apophyse  clinoïde  anté¬ 
rieure  constituent  les  deux  premiers  repères  impor¬ 
tants.  Les  seconds  repérés  sont  constitués  par  le  nerf 
optique  droit,  l’angle  antérieur  droit  du  chiasma,  plus 
en  arrière  la  bandelette  optique  droite,  et  aussi  par  le 
bouquet  carotidien  (cérébrale  antérieure,  ophtalmique, 
cérébrale  postérieui’e) .  Plus  on  approche,  plus  il  faut 
aller  doucement  et  prudemment  :  «  l’opération  ne 
fait  que  commencer  »  (de  Martel). 

2.  Nous  n’avons  à  envisager  ici  que  les  cas  où  l’on 
se  trouve  bien  en  présence  d’un  craniopharyngiome, 
et  non  d’un  méningiome  suprasellaire  ou  d’un  adéno¬ 
me  hypophysaire.  Ces  cas  sont  d’ailleurs  parmi  les 
plus  difficiles.  On  ponctionnera  d’abord  (le  fait  de  re¬ 
tirer  un  liquide  chargé  de  paillettes  de  cholestérine 
confirme  le  diagnostic  ;  d’après  la  quantité  de  liquide 
retiré  par  ponction,  on  pourra  juger,  approximative¬ 
ment,  du  volume  de  la  tumeur).  Puis,  on  ouvre  le 
kyste  à  la  pointe  du  bistouri,  on  louche  l’intérieur  au 
Zenker,  ce  qui  a  pour  effet  de  rendre  la  paroi  friable  . 
du  kyste  plus  solide  et  permet  de  mieux  la  saisir.  Par 
tractions  douces,  on  cherche  à  l’attirer  au  dehors. 

La  chose  est  relativement  facile  si  la  tumeur  est  pe¬ 
tite  :  il  peut  alors  être  possible  d’isoler  toute  sa  sur¬ 
face,  d’en  faire  le  tour,  de  l 'extirper  en  totalité. 

Si  la  tumeur  est  trop  grosse,  trop  étendue,  si  elle  a 
contracté  avec  les  organes  voisins,  en  particulier  avec 
le  plancher  du  III"  ventricule  et  les  vaisseaux,  des  rap¬ 
ports  intimes  (voir  anatomie  pathologique),  l’ablation 
complète  devient  impossible.  Il  faut  alors,  soit  se  con¬ 
tenter  d’évacuer  le  mieux  possible  le  kysle,  par  ponc¬ 
tion,  soit  enlever  le  plus  possible  de  tissu  tumoral, 

«  par  copeaux  »,  à  l’électro.  C’est  une  opération  très 
longue  et  très  délicate,  qui  ne  va  pas  sans  aléas  :  des 
artères  sont  rencontrées  qu’on  ne  peut  lier,  soit  parce 
que  leur  ligature  serait  catastrophique,  soit  parce 
qu’on  ne  sait  pas  au  juste  quelles  elles  sont  (on  peut 
cependant  lier  l’ophtalmique  entre  deux  clips,  et  aus¬ 
si  parfois  la  communicante  antérieure).  Les  nerfs  op¬ 
tiques  et  le  chiasma  gênent  parfois  beaucoup  les  ma¬ 
nœuvres  :  si  le  malade  est  hémianopsique  et  le  chias- 
ma  fortement  soulevé  par  la  tumeur  qu’il  recouvre,  il 
peut  être  permis  de  sectionner  le  chiasma  dans  le  sens  • 
antéropostérieur,  ce  qui  fera  cesser  la  traction  de  la 
tumeur  sur  les  voies  optiques  et  sauvera  ce  qui  reste 
de  vue,  ce  qui  rendra  aussi  plus  accessible  la  partie 
supérieure,’ visible,  de  la  poche,  et  rendra  plus  facile 


la  suite  de  l’opération  (de  Martel).  «  L  ablation  com¬ 
plète  (de  telles  tumeurs)  est,  dans  la  majorité  des  cas, 
impossible  sans  provoquer  la  mort  du  malade  et  1  on 
doit  sauf  exception,  se  contenter  de  résection  partie  - 
lp  Dans  le  monde  entier,  on  peut  compter  Les  cra¬ 
niopharyngiomes  enlevés  en  entier  »  (Cl.  Vincent,  a- 
vid  et  Puech).  , 

3  Nous  n’insisterons  pas  sur  les  temps  subse- 
auents  :  hémostase  précise  et  minutieuse,  patiente  ; 
suture  de  la  dure-mère  ;  remise  en  place  du  volet  os¬ 
seux  ;  fermeture  en  trois  plans.  . 

Si  le  malade  est  en  mauvais  état  avant  l’opération 
de  Martel  conseille  d’opérer  en  deux  temps,  mais  sé¬ 
parés  seulement  par  20  heures  d’intervalle. 

B.  Accidents  opératoires.  Incident  postopératoi¬ 
re  —  Les  uns  sont  communs  à  toutes  les  operations 
intracrâniennes.  Nous  n’insisterons  pas  (hémorra¬ 
gies...).  Les.  autres  sont '.plus  spéciaux  aux  operations 
parlant  sur  la  région  qui  nous  intéressé.  Ils  sont  sché¬ 
matisés  par  de  Martel  de  la  façon  suivante  : 

1  Accidents  ou  incidents  immédiats,  pendant  l  in¬ 
tervention  même  : 

'  a)  Douleur  vive  provoquée  par  le  décollement  de  la 
dure-mère  de  la  lame  criblée  de  l’etmoïde  (sans  gra- 

'‘bï'  Traumatisme  de  la  région  infundibulo-tubérien- 
-  ne  au  cours  même  de  P  intervention,  alors  qu  on  de- 
o-age  la  région  sushypophysaire  :  soif  intense,  polyu- 
^  rie  •  narcolepsie  (le  malade,  non  endormi,  qui  jusque 
là  répondait  bien  aux  questions,  répond  moins  bien, 
puis  tombe  dans  un  sommeil  profond  et  1  operation  se 
poursuit  dès  lors  sur  un  malade  dormant  d  un  som¬ 
meil  plus  ou  moins  ébrieux)  ;  respiration  plus  bruyan¬ 
te  ;  troubles  thermiques  (hypothermie  à  36°). 

cj  Syndrome  apparemment  lié  à  la  compression  du 
lobe  frontal  droit  :  «  Le  malade,  qui  jusqu’alors  par¬ 
lait  ou  répondait  fort  correctement  aux  questions  po¬ 
sées,  devient  désorienté  dans  le  temps  et  dans  1  espace. 
11  ignore  entièrement  son  état  et  divague.  Nous  avons 
pu  voir  ce  syndrome  frontal  presque  expérimental 
suBsister  après  l’opération  »  (de  Martel),  mais  en  gé¬ 
néral  il  s’atténue  progressivement. 
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2.  Accidents  postopératoires. 

a)  Ils  sont  quasi  constants  sous  la  forme  d’un  «  syn¬ 
drome  postopératoire  du  plancher  DU  IIP  VENTRI¬ 
CULE  »  (CL  Vincent,  de  Martel)  :  .sommeil  profond, 
avec  respiration  régulière  et  tension  artérielle  norma¬ 
le,  mais  pouls  accéléré.  Après  une  ou  deux  heures,  très 
rapidement  en  tous  les  cas,  ascension  thermique  a  40 
11°  ou  même  plus  ;  vomissements.  «  Le  malade  réagit 
aux  excitations  un  peu  vives,  sortant  de  sa  torpeur  et 
répondant  très  correctement  aux  questions  posées. 
Spontanément  il  s’éveille  pour  demander  à  boire.  » 
Il  suffit  de  laisser  le  malade  au  repos,  de  le  faire  boire 
et  inhaler  de  la  poudre  d’hypophyse  (lobe  postérieur) 
pour  que,  et  très  rapidement  en  général,  24  ou  48  heu¬ 
res  après  l’opération,  les  choses  s’amendent  ;  «  la  tem¬ 
pérature  baisse,  et,  souvent  en  quelques  heures,  re¬ 
vient  au  voisinage  de  la  normale.  L’état  narcoleptique 
est  de  moins  en  moins  marqué.  Le  malade  eveille  est 
d’ailleurs  parfaitement  lucide.  Cinq  jours  apres  1  ope¬ 


ration,  tous  ces  troubles  ont  en  général  disparu  »  (de  -  ( 

^  Dans 'des  "cas  plus  rares,  l’état  narcoleptique  persiste  I 
plus  longtemps,  ou  bien  persiste  un  véritable  diabe 

De  Martel  décrit  encore  un  «  syndrome J  mutai  I 
postopératoire  »,  éventuellement  associé  au  precedent. 

Le  malade  rêvasse.  «  Il  prononce  par  liante  quel¬ 
ques  mots,  témoignant  de  son  absence,  de  sa  desorien-  I 
talion  dans  le  temps  et  l’espace.  Lorsqu  on  Par^.ent  | 
le  tirer  de  sa  torpeur,  on  constate  que  1  amnesie  es  -, 
globale,  mais  avec  prédominance  cependant  p  u  s  I 
faits  récents.  Le  malade  ignore  tout  de  son  état  ante 
rieur  et  des  principaux  épisodes  qui  ont  marque  le 
cours  de  son  affection  ;  il  n’a  aucun  souvenir  de >1  ope¬ 
ration.  Ces  troubles  mentaux,  d’un  caractère  frontal 
très  pur,  auxquels  ne  se  surajoute  d’ailleurs  aucun 
élément  aphasique,  régressent  peu  à  peu  parfois  très 
brusquement.  »  , 

C  Résultats.  —  Malgré  les  aléas  et  les  dangers 
d’une  opération  grave,  malgré  une  mortalité  operatoi- 
rc  immédiate  ou  secondaire  encore  très  glande,  la 
neurochirurgie  compte,  dans  ce  domaine  qui  n  est  pas 
de  ceux  qui  lui  sont  le  plus  favorables,  de  beaux  suc- 

06  Cushing,  dès  1922,  sur  27  cas  opérés,  comptait  11 
résultats  favorables  ;  if 

Cl.  Vincent,  en  1932,  sur  8  craniopharyngiomes 
opérés,  compte  deux  morts  (soit  25  %  seulement). 
Trois  malades  ont  survécu  un  an  ;  un  est  mort  au 
cours  d’une  nouvelle  intervention,  deux  de  récidives 
avec  compression  rapide  du  tronc  cérébral  ;  h  ois  sui 

-vivent.  ,  . 

Certes,  les  cas  très  favorables,  les  guérisons  com¬ 
plètes  sont  rares  (parce  que  rares  sont  les  cas  où  a 
tumeur  peut  être  extirpée  en  entier)  ;  ,  les  récidives 
sont  fréquentes  *et  il  faut  réopérer  (l’opération  itérati¬ 
ve  n’étant  d’ailleurs  pas  plus  difficile  que  l’opération 
première)  ;  certes,  la  mort  subite  tardive  a  été  signa¬ 
lée  ;  certes,  l’infantilisme,  même  dans  les  cas  les  plus 
heureux  ne  régresse  guère,  et,  si  les  lésions  étaient 
trop  avancées,  la  vue  elle-même  ne  s’améliore  pas. 

«  On  objectera  sans  doute  que  de  tels  résultats,  pour 
des  études  cliniques  aussi  complexes  et  des  opérations 
aussi  dangereuses,  sont  maigres.  Cependant,  il  faut  se 
souvenir  qu’on  est  en  présence  d’affections  qui  ne  par¬ 
donnent  pas.  Le  moindre  résultat  positif  est  donc  une 
grande  chose.  De  plus,  les  neurochirurgiens  actuels 
font  les  premières  recherches  dans  un  champ  ingial 
et  dangereux.  Mais  ils  finiront  par  établir  des  réglés 
relatives  au  développement,  au  diagnostic,  au  traite¬ 
ment  des  craniopharyngiomes.  Nous  pensons  bien 
qu’une  des  premières  choses  qu’ils  affirmeront  est 
qu’on  doit  reconnaître  et  opérer  ces  tumeurs  très  tôt. 
Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  plus  la  tumeur  sera 
petite,  plus  elle  aura  de  chance  d’être  enlevée  complè¬ 
tement  avec  le  minimum  de  danger  »  (Cl.  Vincent, 
David  et  Puech). 


L’iiéuno-vacein  (héino-vaccinotliérapie,  selon  la  méthode 
du  D1'  Léon  Michelet).  —  Chez  l’auteur,  8,  lue  Gustave- 
Rouanel,  Paris  (18e). 


918 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


107e  ANNÉE,’ 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(SÉANCE  DD  19  JUIN  1934). 

M.  le  Président  fait  pari  de  la  mort  de  M.  Miguel  Gouto 
(de  Rio  de  Janeiro),  associé  étranger  depuis  1917. 

Le  rhumatisme  chronique  progressif  généralisé  à  Ja  Sal¬ 
pêtrière  du  temps  de  Charcot  et  de  nos  jours.  —  MM.  F. 
Bezançon,  O.  Crouzon,  M.-P.  Weil  et  IM.  Gaucher.  Il  était 
intéressant  de  reprendre  l’étude  du  rhumatisme  chronique 
progressif  généralisé,  dans  le  milieu  même  de  la  Salpê¬ 
trière,  où  Charcot  avait  trouvé  les  matériaux  de  sa  thèse 
inaugurale  de  1853,  en  complétant  les  données  fournies 
ipar  l’étude  clinique  par  celles  apportées  par  la  radiogra¬ 
phie  et  les  méthodes  de  laboratoire  actuellement  en  hon¬ 
neur. 

1°  Un  premier  fait  ressort  de  ces  recherches  :  le  carac¬ 
tère  contingent  des  déformations,  qui,  comme  l’avait  déjà 
vu  Charcot,  peuvent  être  dues  non  à  des  lésions  ostéo-ar- 
ticulaires,  mais  à  des  rétractions  liées  à  des  atrophies  ou  à 
des  contractures  musculaires.  Ces  déformations  peuvent 
d’ailleurs  complètement  faire  défaut.  Ce  ne  sont  donc  pas 
elles  qui  créent  le  type  clinique  ; 

2°  L’importance  trop  grande  donnée  aux  lésions  des  ex¬ 
trémités  :  le  caractère  acromélique  manque  très  fréquem¬ 
ment  ou  n’est  que  tardif,  la  maladie  débutant  souvent  par 
une  grosse  articulation  ; 

3°  L’importance  trop  grande  donnée  à  la  notion  de  sy¬ 
métrie  :  celle-ci  indiscutable  dans  les  formes  terminales, 
n’est  bien  souvent  qu’un  aboutissement  dû  à  la  générali¬ 
sation  des  lésions.  Par  sa  précocité  et  son  importance,  elle 
donne  cependant  son  caractère  à  certains  types  cliniques. 

4°  L’importance  exagérée  des  troubles  trophiques,  dont 
l’apparition  précoce  n 'appartient  également  qu’à  certaines 
formes  particulières. 

La  radiologie  témoigne  de  la  diversité  des  types  obser¬ 
vés  ;  les  aspects  variables  décelés  à  la  radiographie  (décal¬ 
cification  simple,  érosions,  interpénétration,  fusion  osseuse) 
correspondent  non  à  des  stades  évolutifs  successifs,  mais 
à  des  états  différents. 

Encore  qu’il  paraisse  hasardeux,  de  vouloir  superposer 
•les  typés  radiologiques  aux  types  cliniques,  il  semble  qu’il 
soit  nécessaire  de  procéder  à  un  travail  de  remaniement, 
voire  de  :  dissociation  de  la  question  du  rhamatismé  chroni¬ 
que  généralisé,  remaniement  non  basé  sur  les  recherches  de 
laboratoire  qui  malgré  leurs  persévérants  efforts  n’ont  pas 
apporté  aux  auteurs  de  données  positives.  - 
Dans,  un  premier  groupe,  le  plus  fréquent,  la  maladie 
évoque  avant  tout,  de  par  son  mode  de  début  à  type  d’ar¬ 
thrite  aiguë  ou  de  crise  polyarticulaire,  de  par  son  évolu¬ 
tion  par  poussées  successives,  de  par  l’importance  toute  par¬ 
ticulière  des  lésions  synoviales  et  ostéo-articuQ aires,  l’idée 
d’un  processus  inflammatoire  pouvant  relever  de  l’infec¬ 
tion  . 

Dans  un  deuxième  groupe  au  contraire,  où  prédominent 
les  troubles  paresthésiques  et  les  phénomènes  vaso-mo¬ 
teurs,  le  terrain  sur  lequel  la  maladie  évolue  plaide  en  fa¬ 
veur  d’un  processus  vasculo-sympathique.  Le  lien  qui  ce¬ 
pendant  unit  toutes  ces  formes,  est  la  tendance  à  la  géné¬ 
ralisation  qu’une  élude  mieux  comprise  des  modes  de  dé¬ 
but  permet  d’envisager  moins  inexorable  que  par  le  passé. 

V'iscosiflé  sanguine  et  protection  contre  les  états  <le  choc. 

—  M.  KopaczkWski  a  proposé  en  191-1  l'explication  -physi¬ 
que  du  choc  anaphylactique  et  de  tous  les  états  patholo¬ 
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giques  que  les  cliniciens  attribuent  à  l’anaphylaxie  (mala¬ 
die  sérique,  dermatoses,  asthme,  etc.).  D’après  lui,  le  choc' 
serait  dû  à  l'apparition  d’une  floculation  des  colloïdes  plas, 
maliques.  Cette  hypothèse,  aujourd’hui  acceptée  par  un  bon 
nombre  d’auteurs  en  France  et  à  l’étranger,  a. permis  dé 
trouver  plusieurs  techniques  permettant  de  combattre  ces-' 
états  de  choc.  M.  Kopacze'wski,  en  s’appuyant  sur  les  don¬ 
nées  connues  en  colloïdologie,  concernant  la  s tabidisation 
des  systèmes  colloïdaux,  a  proposé,  tout  d’abord,  T  emploi! 
des  diverses  substances  abaissant  la  tension  superficielle  du 
plasma  sanguin";  récemment,  il  a  étudié  l’action  efficace  de;| 
(l’acide  lactique,  du  camphre  soluble,  etc.  Aujourd’hui,  en 
rappelant  ces  recherches  de  1917,  il  démontre  l’utilité  des  ’ 
diverses  substances  augmentant  la  viscosité  sanguine  :  su¬ 
cres,  gommes,  glycérine,  pectines,  etc.,  soit  en  injection,;^ 
soit  en  ingestion. 

Respiration  artificielle.. —  (M.  Oudard  présente  au  nom' 
de  M.  Hederer,  une  étude  critique  et  expérimentale  destè 
différents  procédés  de  respiration  artificielle. 

Sa  conclusion!  est  que  les  appareils  à  compression  sontljj 
supérieurs  aux  manoeuvres  manuelles.  Il  présente  un  ap-  . 
pareil  dénommé  pulmo-ventilaleur,  qui  réalise  un  progrès! 
•sur  les  autres  appareils.  Il  utilise  en  outre  le  carbogène  ou| 
•des  mélanges  dosés. 

Le  pulmoventllateur  Hederer  a  été  adopte  dans  la  ma¬ 
rine  de  l’Etat. 

Existence  d’un  foyer  endémique  de  typhus  récurrent  à 
Saint-Louis  du  Sénégal.  —  MM.  Matiiis  et  Durieux. 

La  synthèse  de  la  vitamine  C  dans  l’organisme  du  nour¬ 
risson.  —  iMM.  Rohmer,  Bezssonoff  et  Stoerr. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Le  Comité  permanent  de  l’Office  international  d’hygiène 
publique  (1)  vient  de  publier  le  compte  rendu  de  ses  tra¬ 
vaux  pendant  la  session  extraordinaire  d’avri'1-mai  1934.  i 
Dans  la  brochure  que  veut  bien  nous  communiquer  le  1 
directeur  de  l’Office,  IM.  Abt  on  trouve  comme  d’habitude 
de  très  intéressants  documents  sur  l’état  sanitaire  dans  le  ) 
monde  en  il933. 

Après  avoir  examiné  certaines  questions  relatives  à  la 
désinfection  des  navires,  à  la  dératisation,  au  transport  des  'i 
pèlerins  du  Hedjaz,  aux  mesures  prises  pour  éviter  le  J 
transport  des  moustiques  par  les  aéronefs,  le  Comité  s’est  $ 
occupé  des  facilités  données  aux  marins  du  commerce  ,J 
pour  le  traitement  des  maladies  vénériennes  et  de  l’appli¬ 
cation  de  la  convention  dé  l’opium  de  Genève  de  1925.  Le  ij 
comité  permanent  a  passé  ensuite  à  l’étude  des  grandes 
questions  mises  au  programme. 

Fièvre  jaune.  —  Des  recherches  en  vue  de  délimiter  les  j 
foyers  endémiques  de  la  fièvre  jaune  ont  été  poursuivies  | 
depuis  1931  au  moyen  du  test  de  protection  de  la  souris 
blanche  contre  le  virus  amaril  neurolrope,  par  l’injec-  | 
lion  simultanée  de  sérum  provenant  de  sujets  habitant  la 
région  étudiée  :  le  sérum  des  personnes  qui  ont  eu  la  liè¬ 
vre  jaune  neutralise  le  virus.  Cette  méthode  a  été  large- 
ment  appliquée,  surtout  par  la  division  d’hygiène  inter¬ 
nationale  de  la  Fondation  Rockefeller,  avec  la  coopéra-  g 
tion  des  gouvernements  intéressés.  L’Office  avait  lui-même  î 
fait  directement  appel  à  la  fondation  et  a  demandé  à  plu-  : 
sieurs  'gouvernements  de  lui  faciliter  les  recherches. 


(1)  195,  boulevard  Saint-Germain,  Paris  (VIE). 
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'  Frmron  36.000  sérums,  .provenant  «le  l'Afrique,  Je 
,,SZe  «lu  Sud  et  Ile  diverses  autres  régions  du  monde 
t  Aie  examinés  dans  les  laboratoires  de  la  Fondation 
La °os  (Nigeria),  à  Bahia  (Brésil)  et  5  .New-York.  A  1  origine 
1  but  était  de  délimiter  exactement  les  zones  ou  Ion  , 

r”*»?  SS  «1er. 

'”m.e!;Tmoüvé  »n  «pplieation  ù  de.  sérums  provenant 
Se  nombreux  pays  où  la  fièvre  jaune  n’a  jamais  ete  decelee. 
Le  Comité  a  aussi' été  mis  au  courant  de  1  état  exact  de 

SSgSi 

, vaccinations.  Les  aut  e  p  laquelle  on  asso- 

'  £Î4Œ’HS  amaril  et 

km  t  ' Pe«i.  -  ?kiln“ 

i™7»n,éa:Sé.ds  6  Nen-Yonl.  »  6  Pondre.,  13 
à  Paris,  avec  des  résultats  satisfaisants. 

Fn  ,ce  qui  concerne  le  nombre  minimum 

deÏSqTe  “,S  ^  ££££* 

S‘kiÿt(Sûillmmun»ïï^g-k 

I  Sêmôîe“nièl  mESde  germes"»  «ne  seule  injee 


lion.  La  vaccination  5  deux  injections  devrait  néanmoins  | 

rester  la  méthode  de  choix.  irréalisable  La 

Le  contrôle  de  la  vaccination  per  os  Pa^»^f 
question  de  la  préparation  d  ur  CD 

reste  à  l’étude.  Plsvr 

yariole  et  vaccination  antivariolique.  -  L’élude  des  di- 
verses  questions  'coneern.nt  lu  vaccine.™  »  t»«*f  F  ^ 

— ?^iS!rv™  fJrssr^.  1 

ses  collaborateurs  aux  Et  l’aîanlo- 

mique  de  vaccin,  cultivée  depuis  de  ^  ans 

chorion  de  l’embryon  qui  peut  être  uti- 

quantité  de  vaccin  exempt  de  bactéries ,  q  1  it(s 

&  immédiatement  et  conserve  tr  .  q»e 

à  0°c  Ce  vaccin  donne  a  peu  près  les  J  tissus 

le,  vaccin,  de  génisse  «ommerei.ux  i  toute 
sdùsccutanés  son.  moins  mdure  a»  po  nt  d  m 

été  vaccinés 

“ce^n  d.”  les  écoles  j>M^f9~StS 
proportion  ^  de  Madrid,'  on  a  largo- 

de  vaccine  de  ,suivant  la  méthode  de  Le- 

ment  préparé  du  nemo  vacc^  cutanée8  ont  été 

vaditi  ;  plus  de  8  mil  .  6.500  vaccinations 

effectuées  avec  ce  podmt,  am  T  .  ^  d(J 

sous-cutanées.  Depuis  que  1  on  ®P  dant  cetle 

vaccin  sur  l’embryon  de  poulet,  on  juge  cepenaa 
nouvelle  méthode  préférable. 

Les  expériences  se  poursuivent  dans  divers  pay  •  | 

Egypte,  Afrique  du  Sud,  U.  B.  • 
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Dans  divers  pays,  on  parle  de  typhus-  endémique,  il  se¬ 
rait  préférable  de  l’appeler  typhus  à  puces  (par  opposi¬ 
tion  au  typhus  à  poux)’ ou  typhus  murin. 

■Psittacose.  —  On  a  encore  signalé  en  1933  et  1934  des 
cas  humains  de  psittacose:  en  Angleterre,  à  Amsterdam, 
pn  Allemagne,  en  Californie.  Le  contrôle. des  élevages  pa- 
raîl  la  meilleure  mesure  de  protection. 

X  Fièvre- scarlatine.  —  Aux  Etats-Unis,  on  a  obtenu  des 
résultats  satisfaisants,  en  procédant  à  l’immunisation  avec 
cinq  injections  de  toxine  streptococcjque.  Les  essais  avec 
F  anatoxine  stieptococciqué  sont  plus  encourageants.  Des 
essais  analogues  sont  poursuivis  au  Canada  et  en  Tur¬ 
quie. 

influenza.  —  Depuis  la  grande  pandémie  de  1918-1919, 
des  épidémies  apparaissent  périodiquement  dans  divers 
pays  (Etats-Unis,  Allemagne,  Suisse,  Angleterre,  etc,).  En 
Angleterre,  des  recherches  de  Smith,  Andrew  et  Lâidlaw 
ont  apporté  des  notions  nouvelles  sur  le  virus  de  l’in- 
lluenza.  C’est  un  virus  filtrant.  Les  auteurs  soûl  parvenus 
à  immuniser  le  furet  contre  le  virus  humain. 

Spirochétose  icléro-hémorragique.  —  On  l’a  constatée 
dans  les  Pays-Bas,  en  Allemagne,  en  France,  en  Suisse, 
au  Danemark,  dans  l’Inde,  aux  Etats-Unis,  au  Japon  (1.626 
cas  dans  ce  pays  en  1933). 

Vaccination  contre  la  fièvre  typhoïde.  —  La  vaccination 
«  per  os  «  est  appliquée  au  Japon.  Elle  est  exceptionnelle 
eu  U.  R.  S.  8.  On  ne  l’emploie  pas  aux  Etats-Unis.  'Notons 
que  dans  ce  dernier  pays,  où  la  vaccination  reste  obliga¬ 
toire  dans  l’armée,  on  a  supprimé  du  vaccin  les  para 
À,  et  B.  En  Turquie,  la  vaccination  est  obligatoire  dans 
l’armée  et  peut  être  rendue  obligatoire  dans  la  population 
civile. 

Paludisme.  —  Dans  la  plupart  des  pays  à  paludisme,  les 
mesures  préventives  comprennent  la  dose  quotidienne  de 
0  gr.  25  de  quinine  ;  dans  quelques  pays,  la  dose  est  portée 
ù  0  gr.  40  et  0  gr.  60.  ‘Ces  doses  doivent  être  encore  utili¬ 
sées  après  le  départ  des  régions  impaludées  pendant  une 
période  qui  varie  suivant  les  pays.  Dans  la  marine  alle¬ 
mande,  on  emploie  la  quinoplasmine  au  lieu  de  la  quinine. 
En  Angleterre,  on  préfère  l’atébrine. 

Leishmanioses.  —  Le  Congrès  de  'Marseille  de  1932  a 
attiré  l’attention  des  chercheurs  sur  la  leishmaniose  vis¬ 
cérale  dans  le  'bassin  de  la  'Méditerranée.  Depuis  cette  épo¬ 
que,  on  a  apporté  de  nouveaux  cas  observés  en  Yougosla¬ 
vie,  Egypte,  Algérie,  U.  R.  S.  S. 

Goitre.  —  Le  goitre  a  été  observé  dans  une  forte  pro¬ 
portion  au  Congo  belge. -Il  devient  rare  en  France  et  en 
Italie. 

Le  sel  iodé  qui  .a  été  recommandé  dans  les  pays  à  goitre 
est  préparé  par  l’addition  d’iodure  de  potassium  au  sel  déjà 
cristallisé  ;  l’opération  est  faite  aux  salines  ou  dans  les  en¬ 
trepôts  généraux.  On  pulvérise,  sur  le  sel  une  solution 
d’iodure  de  potassium  et  l’on  fait  ensuite  un  brassage  éner¬ 
gique  ;  aux  Etats-Unis,  on  ajoute  au  sel  un  mélange  sec 
d’iodure  de  potassium,  de  carbonate  de  soude  et  de  carbo¬ 
nate  de  magnésie.  La  dose  d’iode  est  de  5  milligrammes 
par  kilo  en  Suisse,  Hollande,  'Pologne,  de  10  milligrammes 
en  Italie.  Le  sel  est  vendu  dans  des  boîtes  en  carton,  ou 
dans  des  pochettes  en  parchemin  placées  dans  des  boîtes 
en  carton.  L’usage  des  bonbons  iodés  est  généralement 
déconseillé  ;  ils  sont  cependant  employés  en  Italie,  en 
Suède. 

.  Désinfection  terminale.  —  On  peut  dire  que  dans  tous 
les  pays,  il  y  a  une  évolution  dans  les  idées  concernant 


les  méthodes  qui  conviennent  pour  les  désinfections  finales  ■ 
mais  la  plus  grande  diversité  apparaît  dans  le  chemin  par¬ 
couru,  tant  en  général  qu’à  propos  de  maladies  particu¬ 
lières.  Les  fumigations  au  formol  ou  à  l’anhydride  sulfu¬ 
reux  sont  conservées  dans  certains  pays,  au  moins  pour 
quelques  maladies  ;  de  même  pour  la  désinfection  des  lin¬ 
ges,  de  la  literie,  dans  l’étuve  à  vapeur  d’eau  pu.  de  for-, 
mol.  Ailleurs,  la  désinfection  terminale  comporte  la  pul¬ 
vérisation  de  solutions  antiseptiques,  ou  simplement  le  la¬ 
vage  général  avec  ces  solutions,  et  le  traitement  des  lin¬ 
ges  et  objets  souillés,  soit  par  l’ébullition,  soit  par  ]P;: 
trempage  dans  une  solution  antiseptique.  Enfin,  danscer-/ 
tains  pays,  Je  seul  traitement  final  est  le  nettoyage  com¬ 
plet  de  la  maison  par  des  moyens  domestiques,  l’aération  : 
et  l’insolation,  la  stérilisation  par  immersion,  dans  une  so-, 
lu  lion  antiseptique,  des  ustensiles  et  la  désinfection  des  li¬ 
teries,  linges,  etc.,  manifestement  souillés.  Il  arrive  fré-j 
quemmenl.  que  la  désinfection  terminale  complète,  sui¬ 
vant  l’ancienne  pratique,  soit  prescrite  par  les  règlements, 
mais  qu’en  fait,  elle  ne  soit  appliquée  qu’exceptionnelle-; 
ment.  L’adaptation  aux  idées  nouvelles  se  fait  progressive,  | 
ment,  sans  règle  uniforme,  et  plus  ou  moins  rapidement? 
selon  les  parties  du  pays.  Partout  il  y  a  une  tendance  al 
faire  varier  les  méthodes  selon  les  maladies.  Ainsi,  la  dé-3 
sinfection  terminale  est  abandonnée  unanimement  dans  le  ? 
cas  de  rougeole,  coqueluche,  oreillons.  Au  contraire,  elle 
est  pratiquée  soigneusement  et  comporte  le  plus  souvent  les 
fumigations  et  étuvages;  dans  le  cas  de  variolé,  choléra,  J 
peste,  lèpre.  Pour  la  tuberculose,  dans  certains  pays  on  fait 
la  désinfection  complète  ;  dans  d’autres  on  se  contente 
d’un  simple  nettoyage  à  fond.  Grandes  sont  aussi  les  di¬ 
vergences  pour  la  scarlatine,  la  diphtérie  et  même  pour  les  « 
affections  typhoïdiques,  les  dysenteries. 

•Le  comité  permanent  a  encore  reçu  de  nombreuses^ 
communications  particulières,  relatives  à  la  lèpre  en  Nor¬ 
vège  (51  cas)  à  la  dysenterie  amibienne,  dont  on  a  décou- 1 
vert  en  1933  des  cas  nombreux  aux  Etats-Unis,  notamment 
à  Chicago. 

Enfin  on  a  constaté  pour  la  première,  fois  du  botulisme 
en  'Norvège,  dans  une  ferme,  où  quelques  cas,  provoqués 
par  la  consommation  de  jambons,  se  sont  échelonnés  sur 
plusieurs  mois. 

F.  l.  s. 


CONCRÈS 


Les  Journées  Médicales  de  Bruxelles.  —  Le  deuil  national 
a  incité  le  Comité  des  J.  M.  à  supprimer  la  XI'V6  session, 
qui  devait  se  tenir  à  la  fin  de  ce  mois. 

Désirant  rendre  un  public  hommage  à  la  mémoire  du  roi 
Albert,  Son  Haut  Protecteur,  le  Comité  se  rendra,  le  samedi 
23  juin,  jour  où  devait  s’ouvrir  la  session,  à  la  crypte  de 
Laeken  et  déposera  des  fleurs  sur  la  tombe  du  regretté  sou¬ 
verain.  L’accès  aux  tombeaux  royaux  lui  sera  réservé  à 
cette  date  à  onze  heures  du  matin. 

'Le  Comité  sera  conduit  par  ses  anciens  présidents,  aux¬ 
quels  se  joindront  des  délégués  de  toutes  les  institutions 
scientifiques,  des  Sociétés  et  de  la  Presse  médicale  du  pays. 

Les  médecins  français,  qui  ont  toujours  été  accueillis  avec 
tant  'de  bienveillance  par  S.  IM.  le  Roi  Albert,  s’uniront  avec 
ferveur  à  la  pieuse  pensée  de  leurs  confrères  de  Belgique. 

Conférence  scientifique  internationale  du  rhuma¬ 
tisme  chronique  progressif  généralisé/,  (Aix-les-Bains, 
28,  29,  30  juin  et  1er  juillet  1934).  —  Le  succès 
de  cette  manifestation  s’affirme  de  plus  en  plus  par  le 
nombre  et  lia  qualité  des  adhérents  français  et  étrangers  : 
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n  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  *  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  maigre  tout 
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aussi,  comme  elle  se  'déroule  alors  que  la  saison  êst  déjà 
commencée- depuis  deux  mois,  nous  conseillons  vivement 
aux  retardataires  de  s’inscrire  au  plus  tôt. 

De  \olume  des  rapports  sera  distribué  à  partir  du  18 
juin  ;  par  lia  valeur  exceptionnelle  de  sa  documentation, 
il  conslilue  l’ouvrage  indispensable.  pour  tous  des  rhuma¬ 
tologues. 

En  dehors  de  l’Exposition  des  Produits  pharmaceutiques, 
une  exposition  rétrospective  du  Vieil  Aix  et  une  exposition 
de  radiographie  organisée  par  la  Radiothèquc  de-  la  So¬ 
ciété  médicale  d'Aix-les-Bains  rehausseront  d’intérêt  de  la 
conférence. 

Pour  -inscription  cl  pour  Ions  renseignements,  s’adres¬ 
ser  au  docteur  Dussuel,  -trésorier,  I.  me  du  Casino,  Aix-les- 
Bains. 

YH°  croisière  de  l'Association  Guillaume  Rodé.  —  Cette 
croisière  aura  dieu  du  26  août  au  19  sept.  1934,  à  bord  du 
Théophile-Gauiier  (ÜVI.  M.). 

Itinéraire.  —  'Départ  de  Marseille  pour  Palerme,  Zante, 
Mistra,  Athènes; 'Les  Météores,  Monique,'  Mt  Athos,  Brous¬ 
se,  Constantinople,  Ohio,  Patmos,  Rhodes,  Santorin,  Mo- 
ncmvasic.  Prix  :  de  2.100  à  7.750  fr. 

Tous  renseignements  à  'l’Association  Guillaume-Budé,  95, 
boulevard  Raspail,  Paris  (Littré  70-55). 

Le  III0  Congrès  de  la  Fédération  de  la  Presse  médicale  la¬ 
tine  aura  dieu  à  Paris,  des  18,  19  et  20  octobre,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  docteur  Mayer  (Bruxelles),  président  de  la 
Fédération,  et  de  M.  le  professeur  Etienne,  de  Nancy  ;  MM. 
Dairtigues,  Noël  Fiessinger  et  J.  Noir  sont  vice-présidents  ; 
L.-H.  Pierra,  secrétaire  général,  et  V.  Gardette,  trésorier 
général. 

Les  séances  de  travail  se  tiendront  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine.  Cotisation  :  100  francs  français.  Renseignements  et 
adhésion  auprès  du  docteur  L.-M.  Pierra,  8,  rue  Servandoni, 
Paris  (6-)  ; 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

THESES 

Mardi  26  juin.  —  Jury  :  MM.  Besançon,  Gougerot,  Che¬ 
vallier,  Richet.  —  M.  Cucheroussèt.  Complications  pub 
iribnaires  septiques  des  cardiaques.  —  M.  Ben-Béciiir.  Au 
sujet  des  formes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  de 
l’adulte.  —  M.  Billard.  Etude  de  la  visibilité  -  des  scis¬ 
sures  pulmonaires  et  leur,  valeur  séméiologique,.  —  M,  De- 
launay.  Diagnostic  de  la  tuberculose  par  la  leuco-cyto- 
réaclion  aux  sels  d’or.  —  Mlle  Lazaresco.  Le  granulome 
annulaire  et  son  traitement  par  les 'injections  locales  dé 
sels  d’or.  —  Mlle  Lefèvre.  Etude  des  troubles  menstruels 
d’origine  syphilitique. 

Jury  :  MM.  Lereboulllet,  président  ;  Nobécourt,  Hugue- 
nin,  Philibert.  —  M.  François.  Etude  des  stomatites  et  de 
leur  traitement  chez  l’enfant.  —  M.  Baillargé.  Etude  des 
fiaucaulites' rhumatismales  .subaiguës  chez  l’enfant.  —  M. 
Gouàit.  L’antivirusthérapie  appliquée  à  la  prophylaxie  èt 
au  traitement  des  crevasses  du  sein.  —  M.  Grenet.  Etude 
du  rein  ét  des  fonctions  rénales  au  cours  de  la  diphtérie. 
—  iMme  Grenet.  Etude  des  formes  malignes  de  la  mala¬ 
die '.rhumalismaile  chez  l’enfant.  —  M.  Jancovici.  Ostéo¬ 
myélite  aiguë  du  maxillaire  supérieur  chez  l’enfant.  —  Mlle 
Segall.  Etude  de  la  première’  dentition  chez  les  enfants 
tarés. 

Mercredi  27  ju-in.  —  MM.  Léon  Binet,  président  ;  Gosse  t, 
Mathieu,  Petit-Dutaillis.  —  M.  Bourgoin.  Essais  de  per¬ 
fusion  pulmonaire.  —  M.  Çucu’lija.  Etude  de  l’anesthésie 
générale  par  la  voie  intraveineuse.  —  M.  Payen.  Les  aries- 


i  Ibériques  de  base.  —  M.  Allard.  L’arthrodèse  dans  la 
1  coxalgie.  —  M.  Barou.  Etude  pratique.de  l’anesthésie  gé¬ 
nérale  courte  ou  prolongée  au  chlorure  d’éthyle.  —  IM.  Ga- 
i  vrel.  Traitement  de  certaines  juhorculoses  par  l’al.lergine. 
,  Jury  :  MM.  Léon  Bernard,  président  ;  Marcel  Labbc,  Le- 
mierre,  Loeper.  —  M.  Guidou-Smbster.  Etude  des  pneu¬ 
monies  aiguës  simulant  la  T.  F.  —  M.  Madeuf.  Etude  de 
la  sialique  abdominale  ot  du  traitement  des  étals  de  ptose 
i  par  la  culture  physique.  —  M.  Piette.  Etude  de  l 'influence 
de  l 'exercice  physique  sur  la  croissance.  —  M.  Polak.  Du 
régime  alimentaire  des  goutteux.  —  M.  Raulot-Lapointk. 
Etude  de  la  scarlatine  puerpérale.  —  M.  Furic.  Les  acci¬ 
dents  des  sels  d’or.  —  M.  Louvet.  Etude  de  l’obésité  dans 
fl  a  grande  enfancei  et  pendant  la  puberté. 

Jeudi  28  juin.  —  Jury  :  MM.  Brindeau,  président  ;  Lc- 
’ norman t,  Terrien,  Lantuéjoul.  —  M.  Beer.  Les  ruptures 
musculaires  de  la  paroi  abdominale  au  cours  de  la  grossesse 
et  de  l’accouchement.  —  M.  Contiades.  Phlébites  trauma¬ 
tiques  et  thromboses  révélées  par  effort.  —  M.  Intner.  Etu¬ 
de  des  phlegmons  de  la  base  de  la  langue.  —  M.  Escolan. 
Traitement  endocrinien  dans  certaines  formes  de  kéralo- 
conjonctivite  phlyoténufl'aire.  —  Mlle  Kohlfs.  Etude  sur  la 
définition  de  la  cécité.  —  M.  Tabak-Kosman.  Considérations 
sur  le  gliome  bilatéral  et  le  gliome  héréditaire  de  la  rétine. 

Jury  :  MM.  Aehard,  président  ;  Carnot,  Tiffeneau,  Troi- 
sier.  —  M.  Kiszelnik.  Maladie  de  Buerza  et  typhus  exan¬ 
thématique  in  apparent.  —  M.  Weill.  Valeur  de  la  réac¬ 
tion  de  sédimentation  globulaire  dans  les  états  cancéreux. 
—  M.  Berger.  Abcès  du  .poumon  et  pathogénie  emboli¬ 
que.  —  M.  Couturier.  Etude  du  traitement  des  pneumo¬ 
pathies  aiguës  par  les  injections  intraveineuses  d’alcool  à 
33  p.  100.  —  M.  Lafitte.  La  fonction  vasculosanguine  du 
foie  en  pathologie  digestive.  —  M.  Gurwic.  Les  vomisse¬ 
ments  et  la  diarrhée  dans  la  maladie  de  Basedow.  —  M. 
Patte.  Etude  'des  affections  sanguines  révélées  par  des  acci¬ 
dents  b  ]ic  cop  h  ar  yngés . 

Vendredi  29  juin.  —  Jury  :  MM.  Clerc,  .président  ;  Cou- 
velaire,  Lacomme,  Portes.  —  M.  Bernin.  La  courbe  de  pres¬ 
sion  infra- artérielle,  —  M.  Despotoff.  La  péricardite  calci¬ 
fiante.  —  M.  Ciiapoy.  Néphrose  lipoïdique  et  gestation.  — 
M.  Coladant.  Etude  physio-patholçgique  des  troubles  de  la 
sensibilité  en  gynécologie.  —  M.  Lepage.  Etude  de  la  pyé¬ 
lonéphrite  dite  gravido-toxique.  —  M.  Leroy.  Du  traite¬ 
ment  du  placenta  inséré  sur  le  segment  inférieur,  à  pro¬ 
pos  de  60  cas  observés  à  la  Maternité  de  l’hôpital  Tenon. 
— .  M.  Niederhoffer.  Indications  thérapeutiques  dans  les 
cas  des  fibromes  utérins  compliqués.  • 

Samedi  $0  juin.  —  Jury  :  MM.  Claude,  président  ;  Guil- 
lain,  Hazaiid,  Leroux.  —  M.  Kerfridin.  Essai  de  trai¬ 
tement  de  certains  déments  précoces,  par  le  soufre  pyré- 
togène  associé  à  l’or.  —  M.  Causse.  L 'affaire  Gasério.  Etude 
de  médecine  légale  et  de  psychopathologie  historique.  — 
M;  Fundia.  Le  délire  d’invention  médicale  et  d’action  cu¬ 
ratrice.  —  M.  Rougeau.  L’attentat  d’Orsini,  étude  psycho- 
pathologique.  —  Mlle  Masson.  Gliomes  cérébraux  et  trau¬ 
matismes  crâniens.  —  M.  Potin.  Formes  tardives  de  la  ma¬ 
ladie  de  Kummel-Verneuil .  —  M.  Ribadeau-Dumas.  La  pa¬ 
ralysie  périodique  familiale. 

Jury  :  MM.  Brrnnpt,  président  ;  Strohl,  Tanon,  Galliard. 
—  M.  Callot.  Réactions  d’hypersensibilité  cutanée  et  diag¬ 
nostic  des  maladies  parasitaires  (non  bactériennes).  —  M. 
Deak.  Le  paludisme  dans  le  delta  danubien.  —  M.  Bideau. 
Etude  d’un  électro-aimant  oculaire  fonctionnant  sur  sec¬ 
teur  continu  ou  alternatif.  —  M.  Gromez.  Bases  biologi¬ 
ques  de  l’eugénique.  —  M.  Pruvost.  Alcoolisme  chez  les. 
gens  du  monde. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 
Paris.  —  soc.  gén.  d’imprimerie  et  d’édition,  17,  rue  cassette. 
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SÉDATIF 

HYdPeNcJÔ?xUE 


nerveux 

ANTS-SPASMODIOUE 
ANTl  -  ALGIQUE 

I  LIOUIDE-  là-'t-  cuiiierees  à  café 

COMPRIMÉS  .  Deux  à  qf  trf  1 

&MPOULES-  lniectiorc  rutant 


CMJCIUMSWDOZ 


(Gluconate  de  Ca  Sandoz) 

Injectable  à  doses  efficaces  sans  inconvénients, 
par  la  voie  intramusculaire  et  la  voie  veineu 


Poudre  granulée 


tep.ule.d.2c,,5cc.,U0cc  T.M.U,.  chochlé» 

p  ****„,*,  *<»  '***  ‘'LJL*  3  cuillerées  &  café  par  Joiu. 

3  à  6  par  ,our. 

ou  tous  les  2  a  3  jours.  NOUVELLE  :  “  Calclum-Sandoz”  Sirop. 


ARSE  NOS -SOLVANT 

ADOPTÉS  PAR  LES  HOPITAUX _ _  _ 

ektophanol 

_ .«.TT-  r  K  DDHIMimlP 


v  f>Arjnp  Phenylquinoleine  Carbonique  .  f  - 

ou  chroaiques’  ’ Sci>qiie’  - 


Ch.  DESGREZ,  ] 


Tél.  :  Auteuil  26-62 


TANIN  PHYSI0L0SIQUE  VIVANT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 

NEUTRALISATION  TO^'^ufinutt 
AMÉLIORATION  RAPIDEdti ACCIDENTS  DIARRHEIQUES 

2  FORMES  \  ftSKW ÉïClïkl™ «ggr  )our. 

Avoir  moln  do  Mon  opéclflor. 

L  ft*.  oM.  M  -  *UBR.OT,66,  BtQfnaoo,nP*ail 


in 

m 

SI 

jour.  I 


INFECTIONS 

AIGUES 

FÉBRILE8 


SEPTICEININE  cortial 


15  Boul.  Pasteur 
-  PARIS  - 
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LO K AG A 

Emulsion  originale  d’huile  de  paraffine 
et  d’agar-agar  avec  phénolphtaléine 


RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTIN 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la 
plasticité  normales.  Stimule  doucement  le 
péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 

INDICATIONS  î  Toutes  formes  de  constipation 
et  à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours 
de  la  grossesse  et  pendant  la  période  de 
lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 

Tolérance  parfaite.  Aucune  action  secondaire. 
Pas  d’accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 

Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

F.  Guillemoteau ,  Pharmacien  -  i5,  rue  Pagès ,  iSuresnes  (/Seine) 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


R:  % 

%  V^2 


ADMINISTRATION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  db  mbdecirb),  PARIS,  6».  Tel.  Danton 


FRANCE 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  65  francs. 
Tous  les  autres  pays  :  75  francs. 


:  45  fr. 


PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLL1ER,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6e)  -  Téléph.  =  Littré  54-93. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

,a  contagion  tuberculeuse,  par  M.  J.  Paraf. 

logie. 

■a  dé™ T™?ve  contre  les  attaques  aériennes.  Le  poste-école  de 
la  S.  S.  B.  M.  à  Versailles,  par  F.  L.  b. 

AVIATION  SANITAIRE 

(es  ailes  qui  sauvent. 

u  JSSÏÏK  KSTXVm  fa.  éét 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Signes  et  diagnostic  du  tabes.  


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS'  -  CtmCOms  M  MOS.CT.»»  «ES  BÔPI- 

rAUX  _  Physiologie.  —  Question  donnée  :  «  Fonction  uro- 

loiétique  du  foie.  » 

MM.  Aboulker,  20;  Dreyfus,  15. 

_  Un  concours  pour  la  nomination  à  la  place  de  médecin 
m  chef  du  sanatorium  de  Champcueil  (Seine-et-Oise)  sera 
ouvert  le  lundi  22  octobre  1934,  à  17  h.,  à  l’administration 

centrale,  3,  avenue  Victoria.  . 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  du  jeudi  20  septembre 
1934  au  mercredi  3  octobre  inclusivement,  de  15  à  18  h.,  à 
l’administration  centrale,  3,  avenue  Victoria,  bureau  du 
Service  de  santé. 

hôpitaux  de  province.  —  Lyon.  —  Un  concours  s’ou¬ 
vrira  le  12  novembre  1934  pour  la  nomination  d’un  médecin 
des  hôpitaux. 

FACULTÉS  DE  médecine.  —  Agrégation.  —  Le  Journal 
officiel  du  23  juin  1934  publie  le  décret  suivant  daté  du 
21  juin  : 

En  vue  de  réaliser  les  compressions  d’effectifs  prescrites 
par  le  décret  susvisé,  le  ministre  de  l’Education  nationale 
pourra  décider  que,  dans  la  mesure  du  nombre  des  emplois 


de  leur  catégorie  qui  seront  supprimés,  les  agrégés  des 
facultés  de  médecine,  des  facultés  mixtes  de  médecine  et  de 
pharmacie  et  des  facultés  de  pharmacie  cesseront  leurs  fonc¬ 
tions  sans  attendre  le  terme  de  leur  période  normale 
d’exercice.  ,  , 

Toutefois,  cette  mesure  ne  sera  applicable  qu  aux  agrégés 
non  pérennisés  auxquels  il  reste  moins  de  quatre  années 
d’exercice  à  accomplir. 

—  Aix-Marseille.  —  Un  emploi  d’agrégé  de  physiologie 
est  déclaré  vacant.  Un  délai  d’un  mois,  à  dater  du  21  juin, 
est  accordé  aux  candidats  pour  faire  valoir  leurs  titres. 

asiles  publics  D’ALIÉNÉS.  -  Un  poste  de  médecin  chef 
de  service  à  l’asile  Saint-Jacques,  à  Nantes,  est  vacant  par 
suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Coulonjou. 

BUREAU  MUNICIPAL  D’HYGIÈNE  DE  BIARRITZ.  -  Le  poste 

est  déclaré  vacant.  Un  délai  de  20  jours,  à  dater  du  21  juin, 
est  accordé  aux  candidats.  -  S’inscrire  au  ministère  de  la 
Santé  publique,' 7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris  (direction  de  1  hy¬ 
giène,  6e  bureau). 

LOI  SUR  LES  SÉRUMS.  —  Le  Journal  officiel  du  22  juin 
publie  une  loi  sur  les  sérums  thérapeutiques  et  divers  pro¬ 
duits  d’origine  organique.  Cette  loi  réglemente  la  fabrica¬ 
tion,  l’autorisation  et  la  mise  en  vente  de  ces  produits. 

UMFIA  (UNION  médicale  latine).  —  L’Umfia  rendra  en 
novembre  prochain  un  hommage  solennel  à  deux  de  ses 
membres  d’honneur  récemment  disparus  :  Emile  Roux  et 
Calmette.  T  . 

L’éloge  du  premier  sera  prononcé  par  le  professeur  Louis 
Martin,  directeur  de  l’Institut  Pasteur.  M.  Guérin  parlera  de 
son  maître  Calmette. 


!  digitaline  nativelle  i 
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ENSEIGNEMENT  COMPLÉMENTAIRE  LIBRE.  —  DOUZ 
leçons  sur  les  affections  non  traumatiques  de  la  hanche ,  du 
16  au  28  juillet  1934,  par  le  docteur  André  Richard,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôpital 
maritime,  avec  la  collaboration  de  MM.  le  professeur  L.  Om- 
brédanne,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants-Malades  ;  le 
professeur  Ch.  Lenormant,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin; 
le  docteur  E.  Sorrel,  chirurgien  de  l’hôpital  Trousseau;  le 
docteur  G.  Hue,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Joseph,  assis¬ 
tant  d’orthopédie  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades;  les  doc¬ 
teurs  Andrieu,  Bouquier,  Delahaye,  chirurgiens  assistants 
de  l’Hôpital  maritime;  le  docteur  M.  Mozer,  chef  de  labora¬ 
toire  de  l’Hôpital  maritime  ;  le  docteur  Parin,  radiologiste 
de  l’Hôpital  maritime. 

Les  cours  auront  lieu  chaque  jour,  à  14  h.  30,  à  l’Hôpital 
maritime,  à  l’exception  du  premier  qui  aura  lieu,  à  11  h.,  le 
lundi  16  juillet. 

Les  matinées  seront  consacrées  aux  diverses  opérations  de 
chirurgie  osseuse  et  articulaire. 

Les  leçons  seront  suivies  de  visites  de  salles  de  malades 
adultes  et  enfants  et  d’exercices  de  pratique  orthopédique  et 
de  laboratoire. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  docteur  Delahaye, 
à  l’Hôpital  maritime,  Berok-Plage  (Pas-de-Calais). 


Association  internationale  de  Pédiatrie  préventive.  —  La 
IV/  Conférence  de  l’Association  internationale  de  Pédiatrie 
préventive  (Section  médicale  de  l’Union  internationale  de 
Secours  aux  Enfants)  aura  lieu,  cette  année,  à  Lyon,  les 
jeudi  et  vendredi  27  et  28  septembre. 

'  iLes  sujets  mis  à  l’ordre  du  jour  et  les  noms  des  rappor¬ 
teurs 'sont  les  suivants  : 

1°  La  prophylaxie  de  la  malaria  chez  l’enfant.  —  Prof. 
Çacace,,  de  (Naples  ;  prof.  Gillot,  d’Alger,  et'  son  assistant, 
docteur  Larrouy.  (Un  rapporteur  britannique  colonial  sera 
désigné  ultérieurement.) 

.2°. La  prophylaxie  du,  rachitisme  et  de  la  spasmophilie.  — 
Prof.  Adam,  de  Dantzig  ;  prof.  Monrad,  de  Copenhague. 

(Les  médecins  qui  désirent  participer  à  cette  conférence 
sont  priés  de  s’inscrire  auprès  du  Secrétaire  de  l’A.I.P.P., 
'16,  rue  Lévrier,  Genève  (Suisse);  il  èn  est  de  même  de 
ceux  qui  comptent  prendre  part  aux  discussions  qui  suivront 
l'exposé  des  rapports. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  RECENSEMENT,  LE  CLASSEMENT  ET  LA  RÉQUISITION 
DES  AUTOMOBILES 

Le  Journal  officiel  du  20  juin  1934  publie  une  loi  rela¬ 
tive  au  recensement,  au  classement  et  à  la  réquisition  des 
automobiles. 

Èecensement.  —  La  déclaration  d’une  voiture  est  adres¬ 
sée  au  préfet  (à  Paris  au  préfet  de  police)  en  même  temps 
que  la  déclaration  de  mise  en  circulation.  La  carte  grise 
n’est  délivrée  qu’en  échange  de  ces  déclarations. 

Classement.  —  Le  classement  est  effectué  par  l’autorité 
militaire,  d’après  ces  déclarations. 

Réquisition.  —  Sont  exempts  de  la  réquisition  les  véhi¬ 
cules  appartenant  aux  docteurs  en  médecine,  aux  vétéri¬ 
naires  et  aux  sages-femmes,  à  raison  d’unê  voiture  pour 
chacun  d’eux,  à  condition  qu’ils  exercent  réellement  leur, 
profession. 
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AVIATION  SANITAIRE 


LES  AILES  QUI  SAUVENT 

On  n’a  pas  oublié  les  brillantes  journées  d’aviation  sa¬ 
nitaire  qui  se  tinrent  à  Vàncennes,  il  y  a  trois  ans.  L’ingé¬ 
nieur  Némirowsky,  l’un  des  pionniers  de  l’aviation  sani¬ 
taire,  poür  continuer  la  propagande  si  bien  commencée" 
alors,  a  présenté  la  semaine  dernière  un  film  documen¬ 
taire  :  «  Les  ailes  qui  sauvent.  » 

Ce  documentaire  a  été  réalisé,  grâce  à  l’appui  de  M.  le 
sénateur  Chassaing  et  des  «  Amis  de  l’aviation  sanitaire  0: 
sous  Je  patronage  de  M.  le  Maréchal  Lyautey  et  de  M.  le 
professeur  Charles  Richet.  La  plus  grande  partie  a  été  tour-  ' 
née  au  Maroc  par  MM.  Némirowsky  et  Chariot;  avec  l’auto¬ 
risation  de  la  Résidence  générale  et  avec  le  concours  du 
37°  régiment  d’aviation. 

Un  prologue  est  consacré  à  l’aviation  sanitaire  en  Lapo¬ 
nie,  film  réalisé  par  les  mêmes  auteurs,  avec  l'agrément 
du  gouvernement  suédois. 

C’est  ensuite  une  partie  historique  rappelant  les-  débuts 
de  l’aviation  sanitaire  et  les  premiers  aérochirs  sur  Bré- 
guet. 

'Puis  voici  pris  au  Maroc  un  documentaire  émouvant  :  il 
montre  les  progrès  réalisés  par  l'aviation  sanitaire  venant 
au  secours  de  nos  blessés  dans  les  montagnes  de  l’Atlas  au 
cours  de  la  dernière  avance. 

Dans  une  dernière  partie,  on  voit  l’aviation  sanitaire 
seconder  le  toubib  dans  sa  belle  mission  humaine  et  civili¬ 
satrice.  Ce  n’est  pas  la  moins  attachante. 

Une  nombreuse  assistance  fit  le  plus  chaleureux  accueil 
à  ce  beau  film.  On  remarquait  ;  MM.  les  médecins  géné-V 
raux  inspecteurs  Sieur  et  Cadiot,  le  général  Cheutin,  le  Dr 
Foveau  de  Courmelles,  un  précurseur,  le  Dr  Chauvois,  le 
médecin  lieutenânt-colonel  Mouchard,  de  nombreux  a  via-  : 
teurs.  Le  ministre  de  l’Air  était  représenté  par  le  com¬ 
mandant  Le  Petit. 

A  la  sortie,  IMM.  Némirowsky  et  Charlet  reçurent  les 
félicitations  de  tous  ceux  qui  venaient  d’applaudir  leur 
magnifique  réalisation  (1). 

F.  L.  S.  ';é 


(1)  «  Les  ailes  qui  sauvent  »  sont  projetées  sur  l’écran  de  Ciné  - 
Auto,  31,  boulevard  des  Italiens. 


RENSEIGNEMENTS 


o. -r.  ou  ophtalm.  est  demandé  pour  collabor.  avec 
chir.  dent.  (cab.  éxist.  dep.  5  ans).  —  Naze,  106,  rue  La- 
marck,  Paris  (XVIIIe),  Montmartre  95-63. 


Vente  Étude  M6  PASTEAU,  notaire,  11,  rue  Louis- 
le-Grand,  4  Juillet  1934,  à  1S  heures. 

Ponds  de  Commerce  de  Construction. 

APPAREILS  SANITAIRES 

exploité  à  Montrouge  (Seine),  rue  Chopin,  5.  M. 
àp.  100.000  fr  , pouvant  être  baissée.  —  224 
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^bo^^^AROyCUPROL.  ^  Rue 


TRAITEMENT  INTEGRAL  et  POLYVALENT  d.e  la 

BLENNORRAGIE 

par  i  ARGYCUPROL. 


Boite s  de  6  ampoules 

Argent  colloïdal  (10  o/0),  détruit  le  gonocoque  de  9  emi  environ 

Cuivre  colloïdal  (0,1  %),  attaque  les  associations  microbiennes 

Injection  urétrale  non  caustique,  complètement  indolore  et  ne  provoquant  jom»!»  de  retrécisoemento. 

Echantillon  sur  deman< 


Echantillon  sur  demande 


d' Argycuprol.  Quand  le  liquide  est  écoulé,  il  est  recommande  de  faire  un  massage  doux  sur  bemqu  . 

Dan,  la  orehita  bUnnorragiqna,  apfliqnar  tArjycuprol  m  , font  r  api- 

Dans  les  conjonctivites  blennorragiques,  les  instillations  de  2  a  3  go  t  ,  f  P 

Queli^e^gmtt^ d' irgycuprol  dans  chaque  oeil  de  nouveau-né  remplace  avantageusement  la  solution  de  nitrate 
d’argent.  - 


QUINIO  BISMUTH  "formule  AU  BR-/”  ' 


«  "Ifiûfis . 


UlMBTSOLUBLE 

INDOLORE -INCOLORE  PROPRE  J  NJECTIONTACI  LE 


UIMDY  EST  EGALEMENT  EFFICACE 
CONTRE 

10®  WMF  EST  ENCORE  INDIQUÉ  CONTRE 


LA  FIEVRE  DE 
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(GRANULE  SOLUBLE) 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  héP°'°  bi,ioiro 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d'eau  chaude. 

LABORATOIRES  DUDCZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp  -  Paris  (XII?) 
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la  contagion  tuberculeuse* 


Par  M.  Jean  PARA.F, 

Médecin  des  hôpitaux. 

Depuis  qu'en  1806  Villemin  eut  dWon^riuc^u- 

ladite  de  la  tuberculose,  et  qu  en  1882,  nonen  nue 

:£f£æ=ï.="=è"! 
îSïSSs 

tentissârites  publications  journaux 

rdles-ci  largement  répandues  dans  les  ju 
, tous  les  pays,  commentées  par  la  gran 

Pressefpour  le  S 

?Sr^Œ”vou8  Jd^ente 
P°ôfeout  te  belles  recherche. .  de  Villemin  qui  on. 

é,Sd^s—^"^‘-uTparî« 

“Site  virus  acre- 

Marri  dan  rÀ 

l’animal  des  poudres  inertes.  -■  - 

C’est  bien  Villemin,  qui  le  5  décembre  1863,  mon 
tra  na  ’  des  expériences  vérifiables  sur  le  cobaye  et  le 
toin  que  la  Tuberculose  était  une  affection  speci- 
ttZe  T  l,  cause  réside  dans  uu  agent  mocu  able 
Blë  appartient  à  la  classe  des  maladies  virulente  et 
devra  prendre  place  5,  côté  de  la  syphilis,  plus  près  de 
la  morve  et  du  farcin.  » 

Il  établit  dès  cette  première  note,  1  ah^r^ 
^errne  par  les  voies  respiratoires,  montra  le  faible  ro- 
fe  joué  par  l’hérédité  et  l’importance  de  la  contagion 
tuberculeuse  dans  l’enfance. 

La  découverte  de  Villemin  fut  fortement  combattue 
v  et  malgré  les  appuis  qu’il  rencontm,  ce  n  est  que ,fa 
découverte  du  bacille  par  Robert  Koch,  en  1882,  qui 
clôtura  définitivement  la  discussion. 

Le  dogme  de  la  contagiosité  s’établit  peu  a  peu  sur 
des  bases  si  solides,  que  jusqu’à  ces  dernieres  années, 
il  était  admis  par  tous.  . , .  . 

Les  travaux  modernes  sur  l’étude  de  1  incidence 
des  réactions  à  la  tuberculine  et  de  la  tuberculisation 
presque  complète  de  la  population  de  nos  vil  es  ont 
d’ailleurs  permis  de  préciser  les  caractères  de  la  con- 


frSnlte  et  le  grand  enfant  :  différence  capitale  qui 
;  J,n malheureusement  avoir  échappé  totalement  aux 
détracteurs  de  là  notion  de  contagiosité. 


(1)  Leçon  faite  à  là  Clinique  Médicale  des  Enfanta; 


Le  Bacille  tuberculeux  est  présent  dans  toutes  les  lé¬ 
sions  tuberculeuses  quelles  qu  elles  soient. 

Ce  bacille  qui  n’est  apporté  nous  1  avons  vu  qu  ex- 
ceptionnellement  par  la'  voie 
placentaire,  ne  peut  venir  que  de  lext^eur 

Le  bacille  tuberculeux  vient  essentiellement  de 

'homme  ou  de  l’animal  tuberculeux.  f  >_ 

L’origine  humaine  est  de  beaucoup  la  plus  fre 

qUSCt  essentiellement  l'homme  et  l'homme  malade 
qui  est  l'agent  de  contamination  vis-à-vis  de  1  enfant 

^  L’existence  de  porteurs  sains  de  bacilles  de  Koch 
n’est  pas  du  tout  démontrée.  Quel  que  soit  leur  inté¬ 
rêt  leHbservations  de  Paisseau  et  Valtis  (qui  ont  de- 

Andrf  S^‘1ePê™i^fh'EiteaLthnith'>“ 

^  Pour  notre  part,  nous  avons  suivi  pendant  plusieurs 
années  un  malade  atteint  d’une  affection  ulcereuse  de 
l’estomac  et  chez  lequel  nous  avons  trouve  a  plusieurs 
repSs  et  à  des  mois  d’intervalle,  du  bacille  dans  les 
crachats  avec  inoculation  positive).  L  examenJ1™q^s 

et  radiographique  était  et  resta  negati  H  an  « 

o  qrinées  où  nous  pûmes  suivre  le  malade.  Ce  dernier 
succomba  à  la  suite  d’une  perforation  et  1  autopsie 
montra  l’existence  à  la  partie  moyenne  du  poumon 
gauche  d’une  petite  cavité  remplie  de  easeuim 

Plus  rarement,  le  bacille  provient  des  selles,  des  ur  ¬ 
nes,  du  pus  de  malades  atteints  d  autres  formes  de  tu¬ 
berculose.  ,  . 

Contrairement  à  ce  qu’avaient  soutenu  les  auteurs 
lyonnais*,  la  sueur  des  phtisiques,  meme  avances,  si 
elle  n’est  pas  souillée  par  les  expectorations,  n  est  pas 
contagieuse.  . 

Plus  rarement,  il  s’agit  d’une  tuberculose  d  ongm 
animale  ;  le  rôle  de  la  tuberculose  bovine  et  de  la  con¬ 
tamination  par  le  lait  ou  la  viande,  n’est  que  très  se¬ 
condaire  en  France  et  dans  toute  l’Europe  continen¬ 
tale,  contrairement  à  ce  qui  semble  se  passer  en  Gran¬ 
de-Bretagne  et  aux  Etats-Unis. 

Par  contre,  il  ne  faut  pas  négliger  le  rôle  de  cer¬ 
tains  animaux  domestiques  (chiens,  chats)  qui,  vivant 
souvent  dans  l’intimité  de  l’enfant,  peuvent  le  conta¬ 
miner. 

On  a  longuement  discuté  et  on  discute  encore  sur 
l’importance  dés  voies  respiratoires  ou  digestives  com¬ 
me  porte  d’entrée  du  bacille  tuberculeux. 

Tandis  que  Calmette  et  Behring  pensaient  que  dans 
la  majorité  des  cas,  le  bacille  pénètre  chez  lhommr 
comme  chez  l’atiîmal  surtout  pat1  toi*  dlgèsW,  §&m> 
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léser  l’intestin  jusqu’au  niveau  des  ganglions  mésen¬ 
tériques  et  de  là,  par  les  ganglions  médiastinàux  ga¬ 
gne  le  poumon  ;  la  plupart  des  auteurs  français  et 
étrangers  continuent  à  attribuer  la  part  prépondëran- 
■  te  à  l’appareil  broncho-pulmonaire. 

,  Sans  vouloir  exagérer  l’importance  de  .ces  discus¬ 
sions  pathogéniques,  on  peut  justifier  cette  dernière 
opinion  par  un  groupe  de  faits  bien  établis  : 

1°  La  quasi-constance  chez  le  nourrisson  de  lésions 
ganglio-pulmonaires,  se  présentant  avec  le  schéma 
maintenant  classique  de  Kuss,  Ghon,  Robert  Debré. 

2°  Tuberculisation  expérimentale  des  animaux  par 
inhalation  (Calmette  et  Gryzes-Flugge) . 

3°  Enfin,  on  peut  invoquer  les  si  regrettables  acci¬ 
dents  de  Lubeck,  où  par  suite  d’une  erreur,  des  nour¬ 
rissons  furent  infectés  avec  du  bacille  virulent  par  voie 
digestive. 

Tous  ces  enfants  présentaient  des  grosses  lésions 
entéro-mésentériques  que  l’on  n’observe  jamais  dans 
la  tuberculose  spontanée  du  nourrisson. 

Donc,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  bacille 
contamine  l’enfant  par.  voie  respiratoire,  mais  cette 
ascension  du  bacille  se  heurte  à  une  série  d’obstacles 
qui  rendront  difficile  la  contamination  et  expliquent 
les  conditions  mêmes  de  la  contagion  tuberculeuse. 

Il  Sexiste  en  effet  une  série  de  barrières  défensives 
depuis  les  amygdales,  les  nombreuses  glandes  à  mu¬ 
cus  des  bronches,  l’épithélium  vibratile  de  la  trachée 
jusqu’aux  404  millions  d’alvéoles  qui  composent  les 
poumons  ;  la  plupart  des  poussières  ou  des  gouttes  ba¬ 
cillifères  sont  ainsi  heureusement  arrêtées. 

En  effet,  le  bacille  peut  avoir  comme  vecteur  les 
gouttelettes  humides  où  les  poussières  desséchées  :  30 
à  40  %  des  tousseurs  émettent  en  toussant  des  goutte¬ 
lettes  de  40  à  80  |i  riches  en  bacilles  (Ziecke).  En  une 
demi-heure,  400  à  20.000  bacilles  sont  ainsi  projetés. 

Les  petites  particules  de  2  à  15  ft  restent  seules  en 
suspension  dans  l’atmosphère  et  sont  réfléchies  par 
les  plans.  Elles  peuvent  pénétrer  sans  être  arrêtées  jus¬ 
qu’à  la  bifurcation  des  bronches.  Le  plus  souvent 
d’ailleurs,  elles  ne  contiennent  pas  de  bacilles. 

Seules,  les  grosses-  gouttes  (au  moins  30  p.),  contien¬ 
nent  du  bacille.  Mais  elles  tombent  rapidement  et  dans 
la  plupart  des  cas  sont  arrêtées  et  ne  peuvent  parve¬ 
nir  jusqu’à  l’alvéole. 

De  même,  les  poussières  sèches  sont  virulentes, 
mais  ne  le  pestent  pas  longtemps  (Cornet,  Calmette, 
Chaussé)'. 

On  .conçoit  donc  aisément  ainsi  les  conditions  de  la 
contagion  tuberculeuse. 

Seul,  l’entourage  immédiat  du  tuberculeux,  conti¬ 
nuellement  «  rechargé  »  de  produits  bacillifères,  est 
contagieux,  comme  le  montrent  les  expériences  de 
contamination  de  cobayes  par  le  séjour  dans  des  sal¬ 
les  où  séjournent  des  tuberculeux  (R.  Debré  et  Coste). 

Un  contact  unique  est  le  plus  souvent  inoffensif, 
réalisant  rarement  les  conditions  de  la  contamination 
qui,  nécessite  des  contacts  intimes  prolongés  et  répé¬ 
tés. 

Ces  conditions  sont  réalisées  au  maximum  chez  le 
nourrisson  en  contact  avec  sa  mère  tuberculeuse,  où 
il  existe  une  inhalation  répétée  et  massive  de  bacilles, 


par  un  organisme  qui  aspire  pour  ainsi  dire  directe¬ 
ment  les  gouttes  bacillifères. 

De  plus,  la  plupart  des  obstacles  dont  nous  avons 
parlé  n’existent  pas  ou  peu  chez  le  nourrisson  :  faible 
développement  du  tissu  amygdalien,  de  l’épithélium 
cilié,  des  glandes  muqueuses.  Les  voies  respiratoires 
sont  courtes.  Les  cris  de  l’enfant  suivis  d’inspirations 
brusques  réalisent  une  ventilation  rapide  qui  favorise 
l’inhalation  des  grosses  gouttes  bacillifères  (1). 


Toutes  les  conditions  de  .contagion  étant  réalisées 
au  maximum  par  la  vie  de  l’homme  en  société  et  par 
les  différents  rassemblements  humains  qu’elle  engen¬ 
dre,  on  peut  diré  que  la  contagion  interhumaine  est 
essentiellement  fonction  des  groupements  humains. 

D’ailleurs,  l’action  de  la  vie  grégaire  ne  se  fait  pas 
sentir  que  chez  l’homme  :  chez  les  animaux,  l’agglo¬ 
mération  en  troupeaux  ou  la  stabulation  sont  des  fac¬ 
teurs  importants  du  développement  de  la  tuberculose. 

La  tuberculose  qui  était  exceptionnelle  chez  les  bo¬ 
vidés  vivant  presque  à  l’état  sauvage  dans  les  pampas 
de  l’Argentine,  est  très  fréquente  chez  les  mêmes  ani¬ 
maux  rassemblés  ou  confinés  dans  les  étables. 

La  vie  familiale  qui  représente  un  groupement  d’in¬ 
dividus  vivant  d’une  vie  commune,  étroite,  représen¬ 
te  un  des  facteurs  sociaux  les  plus  importants  de 
tuberculose. 

Chez  le  nourrisson  et  l’enfant  du  premier  âge,  la 
tuberculose  se  manifeste  essentiellement  comme  une 
maladie  familiale  et  c’est  ce  qui  explique  que  long¬ 
temps  on  a  fait  jouer  un  rôle  si  important  à  l’héré¬ 
dité. 

Léon  Bernard  et  Robert  Debré  montraient  que  sur 
124  nourrissons  tuberculisés  : 

95  avaient  une  mère  tuberculeuse  ; 

20  avaient  un  père  tuberculeux  ; 

3  avaient  une  'grand’mère  malade  ou  autre  parent 
habitant  au  foyer  familial.  6  avaient  eu  des  contacts  de 
crèche  ou  d’hôpital. 

Sur  405  nourrissons  tuberculeux  que  nous  avons  pu 
étudier,  soit  à  la  crèche  du  Professeur  Léon  Bernard, 
à  l’hôpital  Laënnec,  soit  dans  les  services  du  Profes¬ 
seur  Nobécourt  à  la  Matenité  ou  à  la  Clinique  Médi¬ 
cale  des  Enfants,  nous  trouvons  les  résultats  suivants  : 
213  ont  une  mère  tuberculeuse,  soit  52,5  %  ; 

138  ont  un  père  tuberculeux,  soit  34  %  ; 

13  ont  grands-parents  tuberculeux,  soit  8  %. 

Dans  94  %  des  cas,  la  tuberculose  du  nourrisson 
apparaît  donc  comme  une  maladie  à  contagion  fami¬ 
liale. 

Chez  l’enfant  plus  grand,  même  influence  fami¬ 
liale  : 

Chez  45  enfants  tuberculeux,  de  3  à  15  ans,  obser¬ 
vés  à  la  Clinique  Médicale  des  Enfants,  nous  retrou¬ 
vons  dans  37  cas  la  tuberculose  chez  un  des  habitants 
du  foyer  familial. 


(1)  Aussi  peut -on  observer  chez  le  nouveau-né  ou  le  très  jeune 
nourrisson,  une  contamination  par  contact  unique  ('Léon  Bernard 
et  R.  Débité,  Léon  Bernard  et  Jean  Pahaf). 
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Dans  la  plupart  des  cas,  comme  nous  l’avons  dit 
/Tailleurs  précédemment,  la  contagion  nécessite  une 
série  de  circonstances  que  réalise  rarement  un  contact 

unique  ou  peu  répété. 

L’intimité  avec  le  tuberculeux,  la  cohabitation  in¬ 
time  est  le  plus  souvent  nécessaire,  pour  que  se  pro¬ 
duise  la  contagion.  ■  . 

En  dehors  du  milieu  familial,  l’influence  de  la  vie 
grégaire  se  fait  sentir  dans  l’origine  de  la  tuberculo¬ 
se  du  nourrisson  par  des  épidémies  de  creche  ou  des 
1  nourrissons  sont  contaminés  par  une  infirmière  poi- 
1  teuse  de  lésions  de  tuberculose  ouverte,  telles  qu  on 
des  a  signalées  en  Allemagne  et  telles  que  nous  les 
avons  rapportées  avec  le  P.  Nobécourt.  ) 

Chez  l’enfant  plus  grand,  l’Ecole  peut  etre  égalé 
ment  la  source  de  tuberculose  et  on  a  également  rap¬ 
porté  des  épidémies  scolaires  (Albin  Landau,  Goten- 
burg,  Walgren,  Klein,  etc.). 

A  ces  épidémies  de  primo-infection  tuberculeuse 
du  nourrisson  ou  de  l’enfant,,  il  faut  rattacher  les  fait 
analogues  observés  chez  les  troupes  noires  nouvelle¬ 
ment  importées  en  France  (Borel)  ou  dans  des  des  iso¬ 
lées  où Ta  population  était  jusque-là  vierge  d  mfec: 

tion  tuberculeuse. 

Le  contact  avec  un  cracheur  de  bacilles  fut  aussito 
suivi  de  l’éclosion  de  nombreux  cas  de  tuberculose  et 
de  la  tuberculisation  progressive  d’une  grande  partie 
de  la.  population. 


Chez  l’adulte  ou  le  grand  enfant,  on  le  sait  les  cho 
ses  se  présentent  différemment,  car  il  s  agit  le  plu 
souvent  alors  d’individus  allergiques  ayant  déjà  subi 
une  atteinte  du  bacille  et  possédant  de  ce  chef  une  ré¬ 
sistance  plus  ou  moins  marquée  aux  reinfections 
C’est  ce  point  de.  vue  pourtant  si  important  qui 
semble  avoir  échappé  à  A.  Lumière,  dans  son  argu¬ 
mentation  contre  la  contagion  tuberculeuse. 

Cependant,  comme  le  faisait  si  judicieusement  ob 
server  M.  Calmette,  le  rôle  de  la  contagion  tubercu¬ 
leuse  est  loin  d’être  nul  chez  l’adulte,  et  la  plupait  des 
faits  invoqués  par  A.  Lumière  se  retournent  contre 

ULa  question  de  la  tuberculose  conjugale  a  été  fort 
débattue  dans  tous  les  pays  depuis  quelques  années. 
Il  est  évident  après  ce  que  nous  venons  de  dire  sur 
l/état  d’allergie  des  sujets  de  cet  âge,  qu’ils  sont  beau¬ 
coup  moins  sensibles  à  la  contagion,  et,  cependant,  1 
arrive  souvent  que  les  surinfections  répétées  de  la  vie 
conjugale  activent  une  tuberculose  latente  chez  le  con¬ 
joint  en  apparence  sain,  puisque  la  mortalité  tubercu¬ 
leuse  est  deux  .fois  plus  forte  chez  les  conjoints  de  tu¬ 
berculeux  que  dans  l’ensemble  de  la  population  du 
même  âge.  . 

Pour  ne  rapporter  que  quelques  faits,  on  peut  citer 
les  observations  de  Libert  (Assises  nationales  de  la  mé¬ 
decine  française)  :  sur  12  femmes  tuberculeuses,  8 
avaient  un  conjoint  tuberculeux  avant  \e  début  de  leur 
maladie  ;  de  Pironneau  :  sur  81  conjoints  de  tubercu¬ 
leux,  la  contagion  apparaît  nette  -chez  50  malades. 

Citons  également  les  faits  observés  à  l’institut 
Phipps  de  Philadelphie  :  la  contagion  est  évidente 


nour  12  4  %  des  femmes  et  12,9  %  des  hommes  appa- 
rammeiit  indemnes  lors  du  | 

plus  ou  moins  longuement  avec  un  conjoint  tubercu 

1ClLa  contagion  tuberculeuse  joue  de  même  un  certain 
rôle  dans  la  tuberculose  des  infirmières,  en  particulier 
de  cefles  chargées  de  l’examen  df  crachats  tube^u- 

kuix  (List  et  Mlle  Simon,  Walgren) .dans  celle ^des.  etu¬ 
diants  en  médecine  ei  d’une  manière  généra  e  ’  ' 

que  à  un  degré  moindre,  pour  un  grand  nombre 
d’adultes.  ,  T  ,  ei 

D’ ailleurs,  si  on  ne  se  contente  pas  de  rechercher 
un  contact  proche,  mais,  si  on  fait  une  enque  e  sur  ^ 
possibilité  d’une  contagion  meme  ancienne  qui  P 
être  à  l’origine  de  la  primo-infection  tuberculeuse  du 
suTeh  -  on  le  retrouve  dans  un  nombre  important  de 

CîlC’est  ainsi  que  Robert  Debré  et  Mme  Martigny- 
Gagey  la  retrouvent  dans  T4  %  des  cas  de  femmes  tu¬ 
berculeuses  de  leur  service  et  chez  44  %  des  hommes. 

Chez  des  non  tuberculeux,  en  nombre  analogue  op 
ne  retrouve  ce  contact  que  dans  T  %  des  femmes  et 
4  %  des  hommes. 

Lors  de  la  réinfection  de  l’adulte,  plus  encore  que 
pom  la  primo-infection  de  l’enfant,  la  contagion  exi¬ 
ge  pouT être  efficace,  dés  contacts  intimes  et  répétés 
nue  réalise  tout  ce  qui  favorise  l’entassement  .de  nom¬ 
breuses  personnes  dans  des  espaces  restreints  prives 
d’aération  ou  de  lumière,  riches  en  P«u6Sier(;s  Jnf  " 
tées.  (Usines,  ateliers,  bureaux  insalubres,  taudis  u 
bain  ou  rural.) 


Si  la  contagion  tuberculeuse  avait  encore  besoin 
d’être  démontrée,  elle  le  serait  d’une  façon  encore  plus 
éclatante  par  l’étude  de  la  tuberculose  dans  lejcdto- 
tivités  animales  :  tuberculose  des  bovidés,  ubercu 
lose  des  animaux  de  basse-cour,  avec  parfois  tubercu¬ 
lisation  secondaire  des  porcs,  infectes  par  les  ^ 
de  laiterie  où  existent  des  animaux  tuberculeux.  Meme 
les  poissons  qui  vivent  dans  le 

ou  de  l’étable  ne  sont  pas  épargnes  par  la  tubercu 
lose. 


La  contagion  tuberculeuse  existe  donc,  prouvée  tant 
par  la  clinique  que  par  l’expérimentation. 

G 'est  donc,  comme  le  disait  si  justement  le  si  re¬ 
gretté  Calmette,  dans  une  de  ses  dernières  publica¬ 
tions,  «  une  erreur,  une  très  grave  Erreur  lourde  de 
conséquences  pour  l’humanité,  que  de  parler  de  eon- 
tagionisme  malfaisant...  et  d’annoncer  au  monde 
qu’il  est  parfaitement  inutile  de  lutter  contre  la  dif¬ 
fusion  du  bacille  ». 

Cette  théorie  malfaisante  conduirait  à  l’inaction  to¬ 
tale  dans  la  lutte  antituberculeuse,  alors  que  jamais  les 
procédés  de  la  prophylaxie  par  l’isolement  et  la  vacci¬ 
nation  des  enfants  n’ont  été  si  riches  en  résultats  im¬ 
médiats  et  en  promesses  d’avenir. 
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SOCIÉTÉS  SAYANTÈS 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(séance  du  23  MA!  1934) . 

Tumeurs  surrénales.  —  M.  Roux-Berger,  dans  un  cas 
d’hypernéphrome,  a  vu  se  dessiner  après  artériographie  une 
image  vasculaire  typique  de  tumeur  maligne. 

Branchiomes.  • — M.  Mondor  rappelle  trois  cas  étudiés  par 
.  Lecène. 

Arthrites  suppurées  du  genou.  —  M.  de  Fourmestbaux 
(Chartres)  rapporte  trois  cas  d’arthrites  suppurées  trauma¬ 
tiques,  guéries  par  arthrotomie  et  mobilisation  immédiate, 
après  anesthésie  locale  des  ligaments  articulaires. 

.  Appareillage  de  Hennequin  et  fractures  de  cuisse.  —  M. 
Yves  Delagénière  (Le  (Mans)  insiste  sur  les  avantages  de 
l’appareillage  de  Hennequin  dans  le  traitement  sanglant 
des  fractures  de  cuisse. 

Algies  symptomatiques  et  anévrysme  aortique.  —  M.  Y. 
Delagénière  rapporte  l’observation  d’un  blessé  par  éclat 
d’obus  qui  présentait  des  algies  multiples.  Radicotomie  pos¬ 
térieure  de  plusieurs  racines  dorsales.  La  névralgie  thoraci¬ 
que  cesse.  Apparition  d’algies  de  cuisse  traitées  par  sec¬ 
tion.  du  nerf  fémoro-cutané.  Au  cours  de  cet  examen,  on 
trouve  un.  gros  hématome  sous-péritonéal.  Dé(jès  par  hé¬ 
morragie  quelques  jours  plus  tard.  Un  anévrysme  de  l’aorte 
s’était  rompu  dix-huit  ans  après  la  blessure. 

Névralgies  faciales  opérées  par  voie  postérieure.  —  M. 
Petit-Dutaillis,  dans  la  névralgie  faciale,  a  utilisé  25  fois 
•la  voie  postérieure  de  Dandy  :  après  avoir  récliné  le  cerve¬ 
let,  on  doit  coaguler  une  petite  veine  avant  de  sectionner  la 
racine  sensitive  du  trijumeau,  relativement  éloignée  à  ce 
•niveau  de  la  racine  motrice.  Sur  25  cas,  on  compte  un 
cas  de,  mort,  un  échec,  et  des  succès.  Dans  quatre  cas,  on 
découvrit  une  tumeur  du  recessus  latéral, 'cause  de  la  né¬ 
vralgie  faciale. 

Tétanos.  —  IM.  Bazy  rapporte  un  travail  de  MM.  Augé, 
Mazeyrie  et  Orson-i  qui  ont  guéri  un  tétanos  grave  en  utili¬ 
sant  le  sérum  à  20.000  unités. 

Kyste  hydatique  du  rachis.  —  M.  Picot  rapporte  cette 
observation  de  M.  Arnaud  (Marseille)  qui  intervint  locale¬ 
ment  sur  la  colonne  en  raison  de  la  paraplégie  présentée 
par  ce  malade.  Décès  quelque  temps vplus  tard.  L’autopsie 
n’a  pas  montré  d’autre  kyste. 

Perforations  utérines  au  cours  du  curettage.  —  M.  Proust 
commente  deux  observations  de  M.  Brouet  :  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  un  médecin  avait  tenté  un  curettage  à  la  suite 
duquel  on  observa  quatre  perforations  du  grêle  et  une  per¬ 
foration  du  côlon  sigmoïde  ;  dans  le  second  cas,  lors  du 
temps  de  dilatation,  une  laminaire  fut  placée  dans  le  Dou¬ 
glas.  Laparatomie  et  guérison. 


(séance  dd  30  mai  1934) 

'  M.  Georges  Labey  annonce  le  décès  de  M.  Harwood,  chi¬ 
rurgien  eanadien-français  de  Québec;  et  grand  ami  de  la 
France. 

A  propos  du  pneumo-péritoine.  —  M.  d’Allaines  a  ob¬ 
servé  un  cas  de  pneumo-péritoine  post-opératoire,  consécu¬ 


tif  à  l’aspiration  de  l’air  par  1’orifice  du  drain  trop  précoce¬ 
ment  enlevé. 

M.  (Moulonguet  a  observé  un  cas  de  pneumo-péritoine 
dont  l’origine  est  restée  inconnue  même  après  laparotomie 

Diverticules  pharyiigo-œsophagiens  inextirpables.  —  q 
Grégoire  estime  que  la  péridivertieulite  peut  constituer  une 
•contre-indication  opératoire.  L’aspect  friselé  de  la  poche 
opaque,  à  la  radio,  permet  de  poser  ce  diagnostic. 

Kyste  du  péroné  et  syphilis  osseuse.  —  MM.  Sorrel  et 
Richard  communiquent  une  observation  de  kyste  du  pé¬ 
roné,  répondant  au  kyste  osseux  essentiel.  Intervention.  La 
guérison  fut  extraordinairement  rapide  ;  or,  la  réaction  de 
Wassermann  ayant  été  positive,  un  traitement  antisyphili¬ 
tique  avait,  été  institué. 

M.  Moulonguet  estime  que,  dans  ces  cas,  la  syphilis  n’in¬ 
tervient  qu’indirectement,  et  peut-être,  comme  le  dit  M.  Ba¬ 
zy,  par  des  modifications  du  tissu  conjonctif. 

M.  Pierre  Dtjval  ayant  fait  pour  ostéite  kystique  une  ré¬ 
section  diaphysaire  complète  du  tibia,  avec  greffe  du  péro¬ 
né,  observa  quelques  années  plus  tard  une  ostéite  kystique 
diffuse  du  greffon. 

A  propos  des  perforations  utérines.  —  M.  AlglXve  rap¬ 
porte  une  observation  de  M.  Didier,  dont  tous  les  cas  ont 
guéri  sans  intervention.  Il  estime  que  la  véritable  thérapeu¬ 
tique  des  perforations  utérines  est  préventive,  et  consiste  ;à' 'T 
ne  faire  qu’exceptionnellement  des  curettages  utérins. 

MM.  Brocq  et  Gueullette  jugent  que  toute  perforation 
utérine  doit  être  opérée  systématiquement. 

M.  (Monod,  après  avoir  rappelé  les  données  anatomopatho:  ; 
logiques  des  perforations  utérines,  estime  qu’on  ne  doit  pas 
les  comparer  absolument  aux  plaies  perforantes  de  l’abdo- 1 
men.  A  son  avis,  l’abstention  dans  certains  cas  est  parfaite¬ 
ment  défendable  et  permet  de  guérir  un  grand  nombre  de 
malades.  De  plus,  quand  on  intervient,  il  juge  que  l’on  peut  '•• 
être  très  souvent  conservateur. 

M.  Bréchot  estime  que  la  conduite  à  tenir  varie  suivant 
qu’il  s’agit  d’une  perforation  faite  dans  un  service  hospita¬ 
lier,  ou  d’un  accident  survenu  dans  des  conditions  incon-Jl 
nues  ou  mal  précisées.  On  doit,  dans  ce  second  cas,  interve¬ 
nir  systématiquement. 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
(séance  DD  15  MA!  1934) 

Emphysème  sous-cutané  infantile.  —  M.  Comby  sait  gré 
à  M.  Armand-Delille  d’avoir  attiré  l’attention  sur  un  syn-~ 
drome  quelque  peu  oublié  et  négligé,  auquel  il  avait  lui-1 
même  consacré,  dès  1914,  un  mémoire  basé  sur  10  cas’JI 
personnels,  dont  6  suivis  de  guérison.  Cette  affection  ne  lui 
semble  pas  se  détacher  assez  nettement  dans  les  grands  5 
traités  de  V.  Hutinel  et  de  Nobécourt  et  Babonneix  des  mâ-a 
ladies  du  poumon,  dont  il  ne  constitue,  il  est  vrai,  dans  la  ■ 
plupart  des  cas,  qu’une  complication  :  par  ses  caractères 
bien  tranchés,  l’emphysème  sous-cutané  généralisé  mérité  | 
une  description  à  part. 

Abcès  du  poumon  à  staphylocoques  chez  un  nourrisson  de 
15  mois.  —  MM.  (Nobécourt  et  Paul  Ducas  présentent1  un  . 
abcès  primitif  du  poumon  à  staphylocoques  survenu  chez 
un  nourrisson  de  15  mois,  et  qui  évolua  sous  le  masque,.;; 
d’une  broncho-pneumonie.  Le  diagnostic,  soupçonné  à  - 
l’occasion  d’une  vomique,  fut  confirmé  par  une  radiogra-  J 
phie  et  une  ponction  exploratrice  qui  ramena  du  pus  à- sla-  % 
phylocoques;  Ils  insistent  sur  la  rareté  et  la  gravité  de  ceS  g 
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faits  chez  le  nourrisson,  car  l’intervention  chirurgicale  est 
mal  supportée  et  généralement  suivie  d’issue  fatale. 

Syndrome  pyramido-cérébellcux  chez  une  petite  heredo- 
syphilitique.  —  MM.  Babonneix  et  Guilly  présentent  une 
petite  fille  de  4  ans  porteuse  d’une  carie  noire,  donc  here- 
do-syphilitique,  chez  laquelle  est  survenu  insidieusement 
un  syndrome  pyramido-cérébelleux. 

Résultats  éloignés  de  la  splénectomie  dans  un  cas  d’anémie 
pseudo-leucémique.  —  M.  Babonneix  présente  une  fillette 
opérée  le  20  février  1931  par  M.  Mouche*  pour  une  anémié 
pseudo-leucémique,  et  dont  l’état  de  santé  est  aujourd  -hui 
parfait,  bien  que  sa  formule  sanguine  ne  soit  pas  revenue  a 
la  normale. 

Ictère  hémolytique  chez  un  garçon  de  dix  ans.  —  MM. 
Babonneix,  Maurice  Lévy  et  Golé  présentent  un  garçon  de 
10  ans  atteint,  depuis  sa  troisième  semaine,  d’un  îetere 
hémolytique,  comme  le  montre,  en  plus  de  l’hépato-spleno- 
mégalie,  l’examen  du  sang.  Il  n’y  a  aucune  raison  de  pen¬ 
ser  ni  à  l’hérédo-syphilis  ni  à  la  tuberculose.  Etant  donne 
la  gravité  de  l’anémie,  ils  se  proposent  de  recourir  pro¬ 
chainement  à  la  splénectomie. 

Pneumothorax  suffocant  consécutif  à  un  abcès  du  poumon 
chez  un  nourrisson.  M.  Jeannin  (de  Dijon)  a  observe  chez 
un  nourrisson  de  deux  mois  une  broncho-pneumonie  ayant 
suppuré  secondairement,  et  qui  fut  suivie  de  pneumotho¬ 
rax  de  la  grande  cavité.  Celui-ci  fut  facile  à  diagnostiquer 
en  raison  de  sa  bruyante  symptomatologie,  mais  il  convient 
de  signaler,  au  milieu  du  cortège  symptomatique,  1  exis- 
tence°de  troubles  circulatoires  dans  le  territoire  de  la  veine 
cave  supérieure,  qui  constituent  une  éventualité  très  rare. 

Cancer  primitif  du  foie.  Guérison  opératoire.  MM.  Ar- 
mand-Delille,  Fèvre  et  Lestocquoy  présentent  une  enfant 
de  10  ans  chez  laquelle  ils  ont  fait,  au  mois  de  janvier 
1934,  le  diagnostic  de  tumeur  du  foie,  à  l’occasion  dune 
infection  intercurrente  banale,  et  sans  qu’aucun  signe  n  at¬ 
tire  spécialement  l’attention  sur  la  région  hépatique.  Au 
-  cours  de  l’intervention  chirurgicale,  ils  ont  constate  qu  il 
s’agissait  d’une  tumeur  solide,  bien  limitée-,  mais  non  en¬ 
capsulée.  On  put  faire  une  hépatectomie  partielle  de  12  cen¬ 
timètres  sur  15.  L’examen  histologique  montra  qu  il 
s’agissait  d’un  épithélioma  primitif  du  foie.  Les  suites 
opératoires  furent  des  plus  simples. 

Ce  cas  est  lé  troisième  opéré  dans  la  littérature  mondiale, 
et  le  premier  ayant  notablement  survécu  à  l’intervention. 

Naevus  pigmentaire  à  disposition  zonifonne.  —  M.^J. 
Hallé  présente  une  fillette  de  15  ans  qui  fut  opérée  à  1  âge 
de  9  ans  d’un  naevus  pigmentaire  étendu,  occupant  une 
grande  partie  du  thorax  et  du  bras  gauche. 

Actuellement  se  manifestent  autour  de  la  cicatrice  des 
"récidives,  encore' limitées,  mais  qui  peuvent  faire  craindre 
l’évolution  ultérieure  d’un  mélanome. 

L’auteur  rappelle  à  ce  propos  que  l’extirpation  chirur¬ 
gicale  au  bistouri  est  en  pareil  cas  formellement  contre- 
indiquée,  et  que  le  traitement  de  choix  semble  être  l’élec- 
tro-coagulation.  Il  insiste,  de  plus,  sur  la  fréquence,  en 
pareil  cas,  des  malformations  rachidiennes. 

Pneumothorax  révélateur  d’un  abcès- du  poumon  chez  un 
prématuré  hérédo-syphilitique.  —  MM.  J.  Milhit  et  Royer 
de  Véricourt  rapportent  l’observation  d’un  prématuré  de 
cinq  semaines,  vraisemblablement  hérédo-syphilitique, 
chez  lequel  s’est  développé  en  ce  court  délai  un  abcès  du 
poumon  à  staphylocoques  évoluant  à  bas  bruit.  La  suppu¬ 
ration  pulmonaire  s’est  révélée,  par  une  vomique  soudaine 
ei  par  un  pneumothorax  resté  pur  pendant  plus  d’un 


Après  une  tendance  spontanée  à  la  résorption,  contrôlée 
par  les  radiographies  successives,  le  pneumothorax  s  est 
élargi  à  nouveau,  puis  il  s’est  transformé  en  hydropneümo-  ; 

Tes  auteurs  insistent  sur  la  fréquence  relative  de  l’abcès  . 
du  poumon  chez  le  nourrisson  -depuis  quelques  années,  et.  j 
soulignent  le  jeune  âge  et  l’apyrexie  de  leur  malade,  ainsi 
que  l’évolution  discrète  de  l’abcès. 

Rachitisme  tardif  coexistant  avec  une  néphrite  chronique 
et  n  ne  glycosurie.  —  MM.  Robert  Debré,  Julien  Marie  et 
Messimy  rapportent  l’observation  d’un  rachitisme  tardif  - 
du  type  dit  «  rénal  ».  Les  troubles  rachitiques  s  installèrent 
à  l’âge  de  4  ans  et  réalisèrent  en  quelques  années  un  syn¬ 
drome  rachitique  complet.  La  néphrite  chronique  était  en 
outre  caractérisée  par  l’albuminurie,  la  cylindrurie  granu-  ^ 
leuse  et  l’élévation  de  la  constante  d’Ambard. 

Ce  nanisme  rénal  était  remarquable  par  l’association  de 
troubles  importants  du  métabolisme  des  graisses  (adipos.lé 
du  tronc  et  de  la  racine  des  membres,  hyperlipémie)  et  des 
troubles  du  métabolisme  hydrocarboné  (glycosurie  sans 
hyperglycémie,  mais  avec  acétonémie). 

Strabisme  passager  déterminé  par  la  flexion  de  la  tête 
dans  les  méningites  aiguës  du  nourrisson.  MM.  R.  De¬ 
bré  et  Julien  Marie  ont  observé  dans  deux  cas  de  ménin-  , 
gite  non  tuberculose  ce  nouveau  signe,  sur  lequel  l’atten-  , 
tion  n’avait  pas  encore  été  attirée. 

Résultats  éloignés  des  interventions  sur  la  fosse  cérébel¬ 
leuse.  _  M.  Cl.  Vincent,  Mme  Roudinesco  et  Mlle  Rappo- 

port’  présentent  12  malades,  opérés  depuis  plusieurs  mois 
de  tumeurs  de  la  fosse  cérébelleuse,  et  menant  actuelle¬ 
ment  une  vie  normale,  alors  qu’ils  étaient  impotents  avant 
l’ intervention. 

En  se  basant  sur  leur  expérience  de  5  ans,  ils  estiment 
que  l’exploration  est  toujours  possible  sans  dangers  et  per¬ 
met  dans  certains  cas  l’extiipation  au  moins  partielle  de 
la  tumeur.  Le  pronostic  varie  beaucoup  avec  la  nature  de 
la  néoformation  :  les  épendymomes  et  les  médulloblasto¬ 
mes  sont  de  mauvaises  tumeurs  ;  les  astrocytomes  compor¬ 
tent  au  contraire  un  pronostic  relativement  favorable,  à  la 
seule  condition  qu’i-ls  soient  extirpables. 

L'avenir  de  ces  sujets  est  variable  :  on  peut  chez  certains 
espérer  la  guérison  définitive,  tandis  que  chez  d’autres  les 
récidives  assombrissent  l’évolution. 

Les  auteurs  insistent  sur  la  nécessité  d’un  diagnostic  : 
précoce,  permettant  une  opération  en  temps  voulu  et  sans 
gravité  exagérée  ;  ils  considèrent  qu’une  exérèse  partielle 
de  la  tumeur  peut  déjà  -donner  une  longue  survie  ;  ils  rap¬ 
pellent  enfin  qu’il  ne  faut  opérer  à  aucun  prix  un  tuber¬ 
cule  cérébral,  -car  on  observe  toujours  en  pareil  cas  une  gra- 
nulie  -consécutive  à  l’intervention. 


SOCIETE  DE  NEUROLOGIE 
(séance  du  3  mai  1934) 

Deux  cas  de  spasme  de  torsion.  —  M.  Heuyer,  Mlle 
Roudinesco,  M.  Macé  de  Lépinay  présentent  deux  mala¬ 
des  :  le  premier,  âgé  de  treize  ans,  a  eu  une  encéphalite 
à  l’âge  de  quatre  ans.  Un  spasme  de  torsion  à  forme  hémi¬ 
plégique,  avec  torticolis  spasmodique,  s’installa  progres¬ 
sivement,  avec  arriération  intellectuelle  et  troubles  graves 
du  -caractère.  La  deuxième  malade,  âgée  de  vingt-neuf  ans, 
fut  présentée  en  1927  avec  spasme  de  torsio-n.  Dans  les  an¬ 
nées  qui  suivirent,  l’état  s’aggrava,  des  crises  oculogyres 
apparurent,  la  contracture  se  généralisa.  Mais,  par  pério¬ 
des  la  contracturé  -cessait;  les  troubles  oculaires  disparais- 
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saienE,  sans  que  l’amélioration  pût  être  mise  en  rapport 
avec  le  traitement.  Récemment,  à  l’occasion  d’une  période 
de  contracture,  on  put  mettre  en  évidence  la  nature  infec¬ 
tieuse  du  processus,  sous  la  forme  d’une  poussée  fébrile, 
qui  cessa  avec  la  contracture.  Ainsi  ces  deux  cas  de  spasme 
de  torsion  ou  de  dystonie  d’attitude  encéphalitique  sont 
distincts  de  la  forme  de  Ziehen  et  Oppenheim,  et  distincts 
'  aussi  l’un  de  l’autre:  le  premier  à  forme  hémiplégique  et 
progressive,  le  second  à  forme  intermittente  et  à  éclipses. 

Accidents  oculaires  au  cours  de  la  ventriculographie.  — 
M.  A.  Baudouin  présente  un  malade,  chez  lequel  un  syn¬ 
drome  de  «  moria  »,  puis  de  dépréssion  et  de  stupeur,  avait 
fait  soupçonner  la  possibilité  d’une  tumeur  du  lobe  frontal. 
Une  ventriculographie,  pratiquée  par  M.  Puech,  ne  permit 
de  constate»  aucune  anomalie,  mais  donna  un  encéphalo¬ 
gramme.  'Le  lendemain,  le  malade  présentait  de  gros  trou¬ 
bles  de  la  vue,  dont  il  ne  se  plaignait  pas,  d’ailleurs,  et 
dont  il  semblait  ne  pas  se  rendre  compte.  L’acuité  visuelle 
était  nulle.  Les  troubles  slatténuèrent  lentement  ;  le  dix- 
septième  jour,  on  constatait  pour  la  première  fois  un  re¬ 
tour  de  la  vision  ;  le  quatre-vingtième  jour,  l’acuité  visuelle 
était  revenue  à  1,  mais  il  persiste  une  hémianopsie  en  qua¬ 
drant  inférieur  gauche.  Les  troubles  mentaux,  qui  avaient 
incité  à  pratiquer  la  ventriculographie,  ont  maintenant 
complètement  disparu. 

L 'auteur  rapproche  ce  fait  des  accidents  analogues  si¬ 
gnalés  par  (Masson  à  (New-York,  et  qui  s’observeraient  dans 
■6  \%  des  ventriculographies.  Cependant,  dans  les  cas 
relatés  par  l’auteur  américain,  les  troubles  de  la  vue  ne 
durent  pas  plus  de  quelques  heures,  quelques  jours  au 
plus. 

Il  est  probable  qu’il  s’agit  de  lésions  traumatiques  de  la 
région  calcarine,  déterminées  par  le  passage  de  l’aiguille 
au  cours  de  la  ventriculographie. 

M.  Puech  incrimine,  soit  l'oedème  aigu  traumatique  du 
cerveau,  de  même  que  MM.  Baudouin  et  Hartmann,  soit 
'une  hémorragie  sous-piale.  Il  observe  parfois  la  transfor¬ 
mation  de  la  ventriculographie  en  encéphalographie;  le  mé¬ 
canisme  de  cet  incident  reste  'indéterminé  ;  on  en  est  averti 
par  la  douleur,  généralement  frontale,  qu’accuse  le  ma¬ 
lade. 

M.  Liiermitte  a  noté  l’apparition  d’hallucinations  visuel¬ 
les  au  cours  de  la  ponction  ventriculaire.  H  oppose  le 
«  (Nichtsehen  »  de  ces  variétés  de  cécités,  qui  sont  Corti¬ 
cales,  au  «  Schwartzsehen  ».  des  cécités  habituelles.  . 

M.  Baruk  signale  un  cas  d’état  de  mal  -mortel  à  la  suite 
d’une  ventriculographie,  chez  un  malade  qui  n’avait  pas  de 
tumeur  .cérébrale.  iM.  Vincent  précise  que  cet  accident  est 
le  seul  qui  se  soit  produit,  dans  son  service,  sur  150  ven¬ 
triculographies  pratiquées  dans  les  mêmes  conditions. 

Somatoagnosie  et  apraxie  du  membre  supérieur  gauche. 
—  MM.  Alajouanine,  Thurel  et  Ombrédanne  présentent  un 
homme  de  cinquante  ans,  qui  a  été  atteint  d’hémiparésie 
gauche  progressive,  puis  de  troubles  de  l’écriture  et  de  la. 
représentation  spatiale,  d’écholalie,  de  somnolence.  Après 
une  phase  d’inertie  des  quatre  membres,  les  mouvements 
ont  réapparu,  d’abord  à  droite,  puis  à  gauche.  Il  persiste  des 
troubles  de  l’orientation  :  pendant  la  marche,  le  malade 
se  déplace  en  biais,  la  tête  tournée  vers  la  droite  ;  il  con¬ 
serve  une  grave  hémianopsie  gauche  ;  il  ne  peut  écrire, 
malgré  l’intégrité  des  mouvements  du  membre  su¬ 
périeur  droit  ;  il  lit  très  mal,  en  épelant  ;  enfin,  il  ignore 
complètement  l’existence  de  son  membre  supérieur  gauche, 
qui  n’est  cependant  plus  paralysé,  et  dont  les  sensibilités 
aux  divers  modes  sont  conservée^,  malgré  une  mauvaise 
localisation.  Il  faut  ajouter  que  le  malade  présente,  en  ou¬ 
tre,  une  amnésie  importante  avec  désorientation,  bien  que 


l’affectivité  soit  normale  ;  enfin  il  existe  des  signes  d’irrita¬ 
tion  bilatérale  du  faisceau  pyramidal.  Il  y  a  ici  asso¬ 
ciation  de  l’ apraxie  à  un  autre  trouble  qui  se  rapproche 
de  1’  «  anosoagnosie  »  de  Babinski,  mais  qui  s’en  dis¬ 
tingue;  et  que  les  auteurs  proposent  de  désigner  sous  le 
nom  de  somatoagnosie. 

La  nature  des  lésions  serait  vraisemblablement  infectieuse. 
Leur  siège  est  sans  doute  diffus,  mais  ellès  doivent  affec¬ 
ter  surtout  les  lobes  postérieurs. 

M.  Liiermitte,  qui  a  soigné  ce  mêmé  malade,  croit  à  une 
lésion  de  la  partie  inférieure  du  lobe  pariétal,  avec  dégéné¬ 
rescence  du  pli  courbe  et  de  la  partie  postérieure  du  corps 
calleux. 

M.  Charpentier  fait  remarquer  que  le  trouble  affecte  le 
côté  gauche,  comme  c’était  le  cas  pour  tous  les  faits  d’ «  ano¬ 
soagnosie  »  de  Babinski. 

Le  «  phénomène  de  flexion  des  petits  orteils  ».  —  M.  J. 
Thiers  montre  un  malade  qui  présente  le  phénomène  de 
flexion  des  petits  orteils,  décrit  en  1913  par  l’auteur  avec 
M.  P.  Marie.  Il  s’agit  d’un  réflexe"  de  flexion  des  quatre 
derniers  orteils,  provoqué  par  la  percussion  d’un  point  quel¬ 
conque  du  membre  inférieur.  Ce  phénomène,  distinct  du 
signe  classique  décrit  par  Bechterew  et  par  Mendel,  serait 
l’indice  d’une  lésion  très  légère  de  la  voie  pyramidale  ;  il 
serait,  à  cet  égard,  plus  sensible  —  quoique  beaucoup  moins 
fréquent  —  que  le.  signe  de  Babinski.  Le  malade  présenté 
est  atteint  de  spasmes  du  membre  inférieur,  d’origine  eriçé- 
phalitique. 

Les  spasmes  de  la  face  et  leur  traitement.  —  MM.  Ala¬ 
jouanine  et  Thurel  ont  rassemblé  75  cas  de  mouvements 
involontaires  de  la  face,  et,  à  l’aide  de  ce  matériel  d’étude, 
ils  reprennent  la  classification  et  la  description  des  spasmes 
faciaux. 

Le  seul  traitement  logique  et  efficace  de  l’hémispasme 
facial  vrai  est  l’alcoolisation  du  nerf  facial,  qui,  pour  ne  pas 
provoquer  de  paralysie  durable,  doit  être  pratiquée  au  ni¬ 
veau  où  le  nerf  sort  de  la  parotide  avec  une  dose  d’alcool 
exactement  appropriée. 

MM.  Baudouin,  Haguenau,  Cl.  Vincent,  Chavany  signa¬ 
lent  les  difficultés  de  cette  technique,  le  caractère  incons¬ 
tant  et  passager  des  résultats  obtenus. 

Sur  un  malade  présenté  par  MM.  Alajouanine  et  Thu¬ 
rel,  le  résultat  se  maintient  néanmoins  depuis  sept  moisi 

Trois  cas  d’ataxie  aiguë  chez  le  singe  après  intoxication 
expérimentale.  ■>—  MM.  Mollaret  et  Stefanopoulo  qnt  réa¬ 
lisé,  à  trois  reprises,  chez  le  singe,  par  intoxication  massive 
à  l’aide  d’un  dérivé  arsenical,  un  syndrome  d’ataxie  aiguë. 
Le  substratum  fondamental  semble  résider  dans  l’atteinte 
labyrinthique,  que  démontre  particulièrement  l’abolition 
des  différentes  variétés  de  nystagmus  provoqué  aux  trois 
épreuves  rotatoires,  épreuves  de  choix  pour  l’exploration 
labyrinthique  des  animaux. 

La  soif  morbide.  Polÿdipsie  élective  par  lésion  hypotha¬ 
lamique.  —  MM.  J.  Lhermitte  et  Albess'ard  présentent  un 
malade  de  soixante-huit  ans,  qui  est  atteint  de  polÿdipsie 
élective  pour  les  spiritueux  avec  polyurie,  hypnolepsie,  dé¬ 
chéance  sexuelle,  et -chez  lequel  la  loge  hypophysaire  est 
normale,  tandis  que  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien 
montre  une  hyperalbuminose  avec  hypercytose,  et  le  sang 
une  réaction  de  Bordet-Wassermann  positive  ;  les  auteurs, 
à  ce  propos,  montrent  que  le  diabète  insipide,  comprend, 
en  réalité,  deux  groupes  de  faits.  Le  premier,  le  plus  im¬ 
portant,  où  la  polyurie  apparaît  primitive,  le  second  où  la 
polÿdipsie.  commande  les  modifications  du  taux  de  la  diu¬ 
rèse.  La  pathogénie  de  ces,  deux  états  est  nécessairement 
différente,  Or,  ainsi  que  le  montre  le  malade  présenté,  la 
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olydipsie  peut  s’entourer  'de  caractères  qui  forment  con¬ 
traste  avec  le  simple  besoin  de  boire  du  diabétique  msi- 
nide;  elle  se  marque  par  une  appétence  pour  les  boissons 
fermentées  ou  gazeuses,  qui  flattent  le  palais  et  assouvis¬ 
sent,  tout  ensemble,  un  besoin  physiologique  et  psychojo- 
o-iqje.  La  rétropituitrine,  la  ponction  lombaire  n’ont  pas 
modifié  les  symptômes. 

M.  Cl.  Vincent,  d’après  son  expérience  sur  les  opera¬ 
tions  pratiquées  dans  la  région  infundibulo-hypophysaire, 
croit  également  que  'le  diabète  insipide  commence  tantôt 
par  la  polydipsie,  tantôt  par  la  polyurie. 

Etude  anatomo-clinique  d’un  cas  de  nlévrite  hypertrophi¬ 
ée  —  MM.  Souques  et  J.  Bertrand  montrent  en  projec¬ 
tion  les  lésions  d’un  cas  de  névrite  hypertrophique  dont 
l'évolution  clinique  avait  offert  quelques  particularités  : 
absence  de  tremblement  intentionnel,  de  dysàrthrie,  de 
l'scoliose,  de  trouble  pupillaire  chez  une  malade  morte  a 
I  cinquante  ans.  L’étude  de  la  moelle,  des  racines  et  des  nerfs 
périphériques  permet  de  constater,  à  ces  divers  étages  du 
système  nerveux,  les  mêmes  lésions  de  «  schwanmte  hyper¬ 
trophique  »,  qui  sont  ici  de  type  fibrillaire  plutôt  que  la- 
:  mellaire. 

M.  André-  Thomas  remarque  combien  les  lésions  histolo¬ 
giques  sont  différentes  suivant  les  cas  de  névrite  hypertro¬ 
phique. 


Encéphalite  de  nature  indéterminée  avec  syndrome  hy¬ 
pertensif  et  stase  papillaire.  Tonne  pseudo-tumorale.  — 
MM  J  Dereux  et  G.  Liagre  (de  Lille)  rapportent  1  obser¬ 
vation  d’une  jeune  malade  atteinte  d’une  encéphalite  avec 
syndrome  hypertensif  et  stase  papillaire,  tension  de  70  du 
liquide  céphalorachidien  en  position  couchée. 


Cette  encéphalite,  non  épidémique,  de  nature  indétermi¬ 
née  a  guéri  en  quelques  mois  sous  l’influence  d  un  traite¬ 
ment  anti-infectieux.  Les  interventions  chirurgicales,  ont 
montré  la  fréquence  de  ces  affections.  Les  auteurs  .insistent  g 
sur  l’aspect  pseudo-tumoral  qu’elles  revêtent  parfois  et  qui 
pose  des  problèmes  pratiques  de  thérapeutique  très  im¬ 
portants. 

Hallucinations  visuelles  chez  une  malade  atteinte  de  syn¬ 
drome  de  Weber.  —  M.  L.  Cornil  (de  Marseille)  relate  une 
observation  de  syndrome  de  Weber  par  métastase  de  can¬ 
cer  du  sein.  Les  hallucinations  qui  accompagnent  le  syn¬ 
drome  sont  périodiques  et  rythmées  par  les  époques  catamé- 

A  propos  de  la  ventriculo graphie.  —  MM.  Cl.  Vincent 
et  P.  Puech  rappellent  les  immenses  services  qu’a  rendus 
la  ventriculogxaphie  dans  lé  diagnostic  des  tumeurs  du  cer¬ 
veau.  On  en  fait  actuellement  volontiers,  non  seulement 
pour  savoir  s’il  existe  une  tumeur  cérébrale  ou  non,  pour 
connaître  sa  localisation,  mais,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  pour  connaître  la  forme  et  l’étendue  à  donner  au 
volet  crânien. 

Cependant  la  ventriculogxaphie  ne  permet  pas  toujours 
de  résoudre  le  problème  qui  est  posé  au  neuro-chirurgien 
par  un  syndrome  d’hypertension  intracrânienne,  comme 
Bailey  en  convient  lui-même. 

De  plus,  dans  certains  cas,  la  ventriculographie  ne  peut 
être  pratiquée,  parce  que  les  ventricules  ne  peuvent  être 
trouvés,  lors  même  que  le  sujet  est  bien  atteint  de  tumeur 
cérébrale. 

Enfin,  dans  une  autre  catégorie  de.  faits,  1  injection 
d’air  peut  être  pratiquée  ;  il  existe  une  déformation  des 
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ventricules  ;  et  cependant,  on  est  en  présence  d’une  encé¬ 
phalite  localisée,  et  non  pas  d’une  tumeur. 

Rôle  éventuel  de  la  vaccination  antityplfique  dans  le  dé¬ 
veloppement  d’une  syringomyélie.  —  MM.  Guillain  et 
Rououès  ont  observé  une  syringomyélie  chez  un  homme  de 
trente-cinq  ans,  qui  avait  été  vacciné  deux  ans  auparavant 
contre  la  fièvre  typhoïde,  et  qui  avait  présenté,  aussitôt  après 
la  vaccination,  une  névrite  (brachiale,  de  l’atrophie  muscu¬ 
laire  et  des  troubles  de  sensibilité  objective  de  la  main. 


ACTUALITÉS 


LA  DÉFENSE  PASSIVE  CONTRE  LES  ATTAQUES 
AÉRIENNES 

Le  noste-école  de  la  S.  S.  B.  M.  à  Versailles  (1). 

Le  vote  prochain  rendant  obligatoire  l’organisation  de  la 
défense  passive,  donne  un  intérêt  immédiat  aux  réalisations 
actuellement  existantes. 

Dans  la  région  parisienne,  où  la  mise  en  train  a  été  par¬ 
ticulièrement  laborieuse  pour  des  raisons  qui  n’ont  rien  de 
commun  avec  l'hygiène,  il  faut  citer  deux  abris  collectifs 
qui  peuvent  servir  de  modèles. 

D’abord  l’abri  réalisé  aux  Invalides,  par  M.  le  pharma¬ 
cien-colonel  bru  ère.  C’est  un  abri-type  a  atmosphère  sur¬ 
pressée.  Il  renferme  tous  les  perfectionnements  réalisables 
à  l’heure  actuelle.  Il  mériterait  le  nom  de  poste-école  com¬ 
me  cdlui  que  la  sous-commission  de  la  défense  passive  de 
banlieue,  présidée  par  le  professeur  Tanon,  a  visité  récem¬ 
ment  à  Versailles,  sous  la  conduite  du  médecin-colonel  An¬ 
glade,  assisté  du  Dr  Altenbach,  médecin  du  bureau  d’hy¬ 
giène  et  du  Dr  Aublant,  inspecteur  départemental  d’hy¬ 
giène  de  Seine-ét-Oise. 


Le  Poste-Ecole  de .  Versailles,  installé  par  le  médecin-co¬ 
lonel  Anglade,  à  l’hôpital  militaire  Dominique-Larrey,  pour 
la  Société  de  secours  aux  blessés  militaires  ■  (section  de 
Versailles)  constitue  une  organisation  souterraine  type,  ù 
grand  rendement,  pour  victimes  civiles  d’une  attaque 
aérienne. 

On  sait  que  l’hôpital  militaire  occupe  les  anciens  «  grands 
communs  »  du  château.  Il  possède  à  une  dizaine  de  mètres 
sous  terre  de  très  vastes  caves  voûtées  donnant  toute  sécu¬ 
rité.  L’aménagement  de  l’abri  a  été  réalisé  par  M.  Anglade 
avec  la  plus  grande  ingéniosité  et  des  moyens  très  réduits. 

Notons  que  ces  travaux  Ont  été  exécutés  sans  aucune  dé¬ 
pense  pour  l'administration  de  la  guerre.  En  cas  de  mobi¬ 
lisation,  ce  poste  municipal  passerait  au  seul  point  de  vue 
discipline  et  surveillance,  sous  les  ordres  du  médecin-chef 
de  l’hôpital  militaire. 

Tous  les  médecins  connaissent  trop  bien  la  question  des 
abris  et  des  gaz,  pour  qu’il  soit- nécessaire  de  faire  une 
description  détaillée.  Nous  allons  seulement  tâcher  de  déga¬ 
ger  les  points  originaux  de  l’organisation  de  M.  Anglade. 

Avant  de  visiter  l’abri,  examinons  d’abord  le  matériel 
de  l 'équipe  mobile  de  secours  qui  doit  aller  chercher  les 
blessés  en  cas  d’attaque  aérienne.  L’équipe  comprend  : 

1°  Une  voiture  de  tourisme  quelconque  tenue  toujours  en 
ordre  de  marche  et  prête. à  partir  avec, une  conductrice  et 
quatre  infirmières  (S,  S.  B.  M?)  ;  • 

2°  Une  remorque  contenant  une  rampe  de  pulvérisation 
avec  .réservoir  sous  pression  d’une  solution  neutralisante,  ■ — 


des  pulvérisateurs  de  10  litres- sous  pression  évitant  toute 
fatigue  aux  infirmières  masquées,  —  des  pansements  et  des 
goùttières,  —  des  tubes  à  oxygène  et  canbogène,  —  des 
ampoules  de  coramine  avec  seringues  scellées,  —  un  détec-' 
teur  avec  flacons  spéciaux,  — ■  des .  brancards.  Prix  de  re¬ 
vient  :  2.500  fr.  environ. 

La  remorque  étant  détachée,  la  voiture  de  tourisme  est 
rendue  libre  pour  des  missions  de  liaison  ou  de  transports,, 
tandis  que  l’équipe  neutralise  le  terrain  et  donne  les  pre¬ 
miers  soins  aux  blessés. 

Descendons  maintenant  dans  l’abri  par  un  large  esca-. 
lier.  La  particularité  la  plus  originale  de  l’installation  est 
le  poste  du  chef  d’abri.  Celui-ci  a  la  surveillance  de  la 
«  vie  eu  milieu  confiné  »,  il  a  les  détecteurs  à  sa  portée 
et  dispose  d’un  tableau  de  commande  lui  permettant  de 
donner  tous  lès  ordres  nécessaires.  Le  chef  d’abri  n’a  pas 
d’autre  occupation  que  la  surveillance,  cé  n’est  pas  une 
sinécure. 

Le  médecin  chef  du  triage  examine  les  entrants,  prend 
connaissance  de  la  fiche  de  détection  établie  par  l’équipe 
mobile  et  il  dicte  à  un  secrétaire  le  texte ,  de  la  fiche  de  . 
triage.  Dans  la  salle  de  triage,  existe  une  grande  rampe  de- 
pulvérisation  permettant  de  neutraliser  la  pièce.  Signalons 
aussi  le  niveau  d’eau  pour  surpression  (Bruère),  l’appareil 
de  régénération  de  l’air  à  grand  débit  ingénieusement'; 
monté  avec  un  aspirateur  de  ménage  (Lux). 

La  répartition  se  fait côté -hommes,  côté  femmes. 

Dans  la  salle  d’attente  des  vésiqués,  deux  points  à  no¬ 
ter  :  A.  Pendant  que  les  vêtements  sont  à  la  neutralisation,^, 
le  contenu  des"  poches  de  chaque  blessé,  portefeuilles,  ar¬ 
gent,  est  placé  dans  une  boîte  en  fer-blanc  portant  un  nu-  ; 
méro  répété  sur  les  vêtements  et  sur  une  fiche  attachée 
au  poignet  du  patient.  B.  Pour  remplacer  les  vêtements 
trop  souvent  détériorés  par  l’opération,  il  est  prévu  un 
approvisionnement  de  pyjamas.  Puis  voici  la  salle  de  don- -à 
ches  et  de  soins  pour  les  yeux.  C’est  enfin  l’embaumement  ? 
des  brûlés.  Les  pulvérisations  d’ambrine  se  font  avec  une- 
simple  seringue  de  «  Fly  Tox  »  plongée  dans  un  bain-marie 
à  70°.  La  salle  d’opération  a  des  dégagements  évitant  le  f. 
retour  par  les  couloirs  où  ont  passé  les  gazés.  3 

Dans  la  salle  des  asphyxiés,  nous  trouvons  l’appareil  de 
respiration  artificielle  à  décubitus  ventral  du  médecin-co-ji 
lonel  Cot.  Particularité:  il  est  placé  sur  une  table  pour, 
éviter  au  médecin  -  traitant  la  position  aocrqypie.  On  re¬ 
trouve  là  tout  le  matériel  de  secours  aux  asphyxiés,  utilisé 
par.  les  médepins  des  sapeurs-pompiers  de- Paris. 

Indiquons  encore  l’installation  généreuse  de  l’éclairage  i 
électrique  —  avec  groupe  de  secours,  — -  tous  les  détails 
sont  d’ailleurs  très  minutieusement  prévus. 


A  dessein  nous  avons  montré  seulement  les  particularités  .y 
de  cet  abri,  modèle  d’ordre  et  de  bonne  organisation. 

Son  fonctionnement  exige  le  personnel  suivaht  :  méde-  ç 
oins  non  mobilisables  9,  dont  4  dames  ;  infirmières  de  la. 

S.  S.  B.  M.,  30.  Rendement  :  200  gazés  à  l’heure. 

L’abri  peut  contenir  4  à  .500  personnes.  L’évacuation  des  ^ 
gazés  traités  sur  des  hôpitaux  ruraux  du  département  de  - 
Seinè-et-Oise  permet  d’éviter  tout  encombrement. 

Tel  quelv  le  poste-école  de  Versailles  est  équipé  pour  -;t 
fonctionner  sans  délai.  Il  fait  le  plus  grand  honneur  au 
général  de  Rieneourt,  secrétaire  permanent  du  comité;  de 
défense  passive  du  département  ;  à  nos  confrères  MM.  An- 
glade,  Altenbach  et  Aublant,  ainsi' qu’au  comité  de  la  S. 

S.  B.  M.  de  Versailles.  '  .  ,  • 


(D  Voir  Gai.  des  hôpit.,  1934,  n°  4,  p.  69,  et  n°  47,  p.  850. 
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LE  TRAITEMENT  NEURO -TONIQUE 

des  troubles  dyspeptiques 

0«  ..it  que  1»  *  Je»  dyspeptiques  sont  pureotent  fou^  .^étions  de 

— «  — — '  d“n'  d"  *■“ 

-id“  «■*  *  ;»  tïïd“  d':=: 

f«H»  et  r-tropine.  «»>  dW  *» 

des  génalcaloïdes  de  l’ésérine  et  de  l’atropine,  aussi  efficaces :  mai Mt  ,eur  médicament  spécifique. 

b„,  de—,  no—epti^ie 

l’hypochlorhydrie. 

’  '■  ''insuffisance  motrice  et  s 

JÉSÉRINE,  sédatif  de 

syndrome  à  la  dose  de  1  milligramme  à  1  milligramme  e 
1,5  p.  1.000  ou  deux  à  trois  granules  trois  fois  par  jour.  UE.  -  En  revanche,  d’autres  sujets  se  plaignent  de 

2°  DYSPEPSIE  HYPERSTHENIQUE  ET  HYPERCHLORHYD  QU  mome„tanément  l’ingestion  des  aliments  La 

S?Si=SESœ=^ 

spasme  gastrique.  ^  SQn  action  paralysante  sur  le  pneumogastrique,  .j.  et  9  heurcs  du  soir,  en 

“yNDROMES  COMPLEXES.  -  Génésérine 

sujet  certains  des  éléments  de  ces  deux  syndromes,  ce  qui  n  est  pa  ,  ^  leurs  bons  effets  s’ajoutent. 

syndrome  de  la  dyspepsie  atonique,  l’expérience  montre  que  lo1"  s'acCompagne  de  troubles  intestinaux  tels  que  coliques, 

Il  en  est  de  même  lorsque  l’insuffisance  gastrique  des  atomqu  *  petites  doses  de  Génatrop.ne  sont  d  une 

constipation  d’origine  spasmodique,  signes  d’entéro-cohte,  troubles  contre  le.q 
efficacité  remarquable.  — - - - - 

GÉNALCALOÏDES  _  échantillons  sur  demande 

POLONOVSKI  ET  NITZBERG  U  AMIDO” 

laboratoire  des  produits  amid 

A.  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges.  — 

SIROP  DD  D'  REINVlLLltK 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  mis) 

ou  phosphate  de  Chaux  hydrate 

TUBERCULOSES  -  «  B  OU  SYSTÈME  HER, EU* 

DOSES  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  eu  à  café  suv.au,  luge  ÿJ^SÈ-j 

BERTAUT-BLANCARD  FRERES 

PRESCRIRE:  64  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9Q 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  »  - 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 


SIGNES  ET  DIAGNOSTIC  DU  TABES 

GENERALITES 

Le  tabès  —  maladie  de  Duchenne  —  est  essentiellement 
caractérisé  : 

1°  Par  les  altérations  des  racines  et  des  cordons  posté¬ 
rieurs  de  la  moelle  ; 

:  ;  2°  Par  des  signes  de  syphilis. 

CLINIQUE 

Début.  —  Rien  n’est  plus  variable  que  le  début  du  ta¬ 
bès. 

a)  Soit  des  troubles  moteurs  :  gêne  de  la  marche  ; 

b)  Soit  des  troubles  sensitifs  :  début  fréquent  ;  il  peut 
s’agir  d’un  malade  qui  souffre  : 

a)  De  douleurs  périphériques  paroxystiques  ou  continues 
au  niveau  des  membres  ou  du  tronc  ; 

P)  De  douleurs  viscérales,  en  particulier  de  crises  gas¬ 
triques. 

|  ’  c)  Soit  des  troubles  sensoriels  :  les  troubles  oculaires,  en 
particulier,  peuvent  amener  le  malade  à  consulter  ;  un 
examen  ophtalmologique  fait  alors  rechercher  les  autres 
signes  de  tabès. 

d)  Soit  des  troubles  génitaux  ou  urinaires  ;  l’impuissance 
’  ou  les  troubles  de  la  miction  peuvent  être  des  symptômes 
initiaux  de  tabès. 

d)  Soit  des  troubles  trophiques  :  un  mal  perforant,  des 
fractures  spontanées,  des  arthropathies  peuvent  orienter  le 
diagnostic. 

é )  Soit  l’examen  systématique  :  il  s’agit  d’un  syphiliti¬ 
que  ancien,  que  l’on  examine  systématiquement,  et  l’on 
trouve  des  signes  typiques  de  tabès. 

Examen.  ■ —  Dans  tous  lés  cas,  on  recherche  :  1°'  les  si¬ 
gnés  cardinaux  du  tabès  :  1°  ataxie  ;  2°  hypotonie  muscu¬ 
laire  ; ,  3°  abolition  des  réflexes  tendineux  ;  4°  syndrome 
d  ’  A  rgyl -Robertson . 

2°  On  fait  un  examen  neurologique  complet. 

3°  On  fait  le  bilan  des  tares  viscérales  syphilitiques. 

1°  L’examen  neurologique.  —  On  devra  le  faire  systéma¬ 
tiquement,  en  examinant  successivement  les  différents 
troubles. 

A.  Troubles  moteurs.  —  Ils  sont  parfois  évidents  :  ta¬ 
bès  à  une  période  avancée.  Ils  sont  le  plus  souvent  à  re¬ 
chercher, 

1.  La  force  segmentaire  est  normale  (pas  de  paralysie). 

2.  L’ataxie  est  nette  : 

à)  Statique  :  rechercher  le  signe  de  Romberg,  malade 
debout,  les  talons  joints,  les  bras  étendus,  les  yeux  fermés  : 
le  malade  oseille  et  perd  son  équilibre. 

Parfois  Romberg  «  latéralisé  »  :  par  l’épreuve  à  cloche- 
pied  on  note  une  ébauche  de  Romberg. 

b)  Dynamique  : 

a  Aux  membres  supérieurs  :  doigt  sur  nez,  etc.; 

P)  Aux  .membres  inférieurs  :  talon  sur  genou,  etc...  faire 
marcher  le  malade  pour  noter  le  degré  de  gêne  de  la  mar¬ 
che  : 

'  a)  Soit  démarche  incertaine  :  difficulté  de  marcher,  titu¬ 
bation... 

P)  Soit  gêne  moins  marquée  :  talonnement  ;  les  jambes 
sont  lancées  brusquement  et  retombent  en  frappant  le  sol 
du  talon  d’abord. 

..  y)  Soit  léger  talonnement,  et  en  interrogeant  le  malade, 
on  apprend  que  le  soir,  dans  l'obscurité,  depuis  quelque 


temps,  il  éprouve  une  certaine  gêne  à  marcher,  bute  ;  la 
montée  ou  la  descente  des  escaliers  lui  est,  particulièrement 
difficile.  Il  est  bon,  dans  ces  cas,  de  faire  les  épreuves  clas¬ 
siques  de  Fournier. 

B.  Troubles  du  tonus  musculaire.  —  L’hypotonie  mus¬ 
culaire  est  un  signe  assez  précoce  et  un  symptôme  cardinal 
du  tabès  :  rechercher  l’hypotonie  des  doigts  {hyperexten¬ 
sion),  la  flexion  exagérée  de  l’avant-bras  sur  le  bras,  de  la 
jambe  sur  la  cuisse,  de  la  cuisse  sur  le  tronc,  la  laxité  anor¬ 
male  et  exagérée  des  articulations.  Dans  les  cas  frustes,  re¬ 
courir  à  la  méthode  des  empreintes  plantaires  (A-la  joua- 
nine)  :  l’affaissement  de  la  voûte  plantaire  est  en  rapport 
avec  l’hypotonie  musculaire. 

C.  Troubles  des  réflexes.  —  1°  Tendineux  :  les  recher¬ 
cher  avec  soin  ;  obtenir  un  relâchement  complet  ;  faire 
plusieurs  examens; 

Abolition  de  l’â'chiléen,  du  médio-plantaire,  du  rotulien, 
du  stylo-radial,  du  radial,  de  l'olécranien... 

2°  Ostéo-périostés.  —  Ils  sont  souvent  plus  précocement 
atteints. 

3°  Cutanés.  —  Abdominaux^  crémastériens,  bulbo-caver-’ 
neux,  plantaires,  sont  fréquemment  abolis. 

D.  Troubles  sensitifs.  —  Ils  sont  importants. 

1°  Troubles  subjectifs  :  l’interrogatoire  doit  s’efforcer  dé 
bien  mettre  en  relief  leurs  'caractères. 

a)  Soit  douleurs  périphériques.  —  a)  Douleurs  fulguran¬ 
tes.  — Début  brutal,  inopiné  ;  au  niveau  d’un  ou  des  mem¬ 
bres  inférieurs  ;  irrégulières  ;  cessant  brusquement  ;  diffi¬ 
ciles  à  bien ■  définir  :  en  éclair;  les  paroxysmes. douloureux 
évoluent  par  accès,  durant  de  quelques  heures  à  quelques 
jours  ;  dans  les  jours  qui  suivent  :  possibilité  d’ecchy¬ 
moses.  . . 

P)  Douleurs  constrictives.  — •  Au  niveau  des  genoux,  des 
poignets,  des  chevilles,  avec  sensation  de  broiement  os-J| 
seux  ;  parfois  douleurs  en  ceinture,  au  niveau  du  thorax. 

b)  Soit  douleurs  viscérales.  —  a)  Crises  gastriques.  — 
Brusques  dans  leur  apparition,  intenses,  arrachant  des  cris) d 
au  malade,  à  siège  épigastrique  d’abord,  puis  irradiant  à 
tout  l’abdomen.  Elles  s’accompagnent  parfois  de  vomisse- W 
ments,  d’hématémèses  :  l’intolérance  gastrique  est  absolue. 
Elles  cessent  brusquement,  soit  sous  l’effet  d’infections  in- 1 
tra-veineuses  d’atropine,  soit  spontanément.  Elles  ne  lais- 1 
sent  aucun  trouble  dyspeptique  à  leur  suite.  Leur  évolution 
est  essentiellement  capricieuse. 

P  Crises  entéralgiques.  —  Avec  coliques,  diarrhée  ineoer- 1 
cible,  ténesme  ;  elles  sont  le  plus  souvent  associées  aux  cri-  | 
ses  gastriques. 

y)  Notons  la  possibilité  de  crises  cystalgiques,  rénales,  f 
génitales...  (A  suivre .) 


La  ponction  cistemale  (ponction  sous-occipitale),  par  Ma- 
riano  R.  Castex,  recteur  de  l’Université  de  Buenos-Ay- 
res,  membre  et  ancien  président  de  l’Académie  de  méde- , 
eine,  professeur  de  clinique  médicale,  et  Luis-E.  Ontane- 
da,  chef  de  salle  à  l’hôpital  militaire  central,  Dr 
du  dispensaire  anti-vénérien  J.-fM.  Bloch,  chef  de  travaux 
pratiques  à  la  Faculté  de  médecine  de  Buenos-Ayres.  Un 
vol.  in-8°  de  70  pages,  avec  17  figures  en  noir  , dans  le 
texte  et  5  planches  en  couleurs  hors  texte.  —  Prix  :  35 
francs.  —  Paris,  G.  Doin  et  Gie.  —  Traduction  dii  doc¬ 
teur  Gaullieur-l’Hardy ,  vice-président  d’honneur,  fonda- 
feur  de  l’Union  médicale  latine  (U.  M.  F.  I.  A.). 


Le  Directeur-gérant  ;  Dr  François  Le  Sourd, 
paris.  —  soc.  gés.  d’imprimerie  et  d'édition,  17,  rue  cassette. 


Tout  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


XV  à  XX  goutte?  à  chaque  repas.  -  OT  &aacr<s9  ni  alcool* 


Concours  hippique  de  Vichy.  —  Vi¬ 
chy,  la  reine  des  Villes  d’eaux,  vous  of¬ 
fre,  comme  chaque  année,  pour  l’inau¬ 
guration  de  sa  saison,  uu  huilant  Con¬ 
cours  hippique. 

Cette  manifestation  sportive,  reputee 
entre  toute,,  se  déroule  du  21  juin  au 
3  juillet,  à  h  Hippodrome  du  Sichon. 
Son  succès  habituel  est  complété  par 
l’édlat  de  fêtes  artistiques  et  mondaines. 

Et  c’est  à  peu  de  frais  que  vous  pou¬ 
vez  vous  rendre  à  Vichy.  Si  vous  voya¬ 
gez  avec  votre,  famille,  vous  bénéficiez 
d’une  réduction  de  25  t%7>our  la  dcuxié- 
me  personne,  50  %  pour  la  troisième, 
75  %  pour  chacune  des  suivantes. 

Au  départ  des  gares  de  Saint-Etienne, 
Thiers,  Riom,  Roanne,  Moulins  Nevers, 
Clermont-Ferrand,  Lyon,  utilisez  les  bil¬ 
lets  de  fl  nde  semaine,  avec  réduction  de 
40  %,  valables  du  samedi  midi  au  lundi 
midi. 


CHARBON  be  PEUPLIER  e 

Humectent ,  divisent ,  &aepti 

DIVISION  du  BOL  ALIMENTAIRE 

crvisriPATiom 


:>  B  R  AINS  ANISÉS»  CHARBOhi  TISSOT 

Isent.  mmsTiriNS.  MT&RAINES,  LOURDEURS  (Je  TETE 


-  WE,  ■  ito,  w  »  —  »  -  euUS  forme  de  L... 

Humectent,  divisent ,  e.eeptisent,  expulsent.  nmESHONS,  M^rIeNES? LOURDEURS  (Je  TÊTE 

DIVISION  du  BOL  ALIMENTAIRE  ^“«*E2“S2 •  MAUVAISES  ^DtG ^  ^  JÏ)lMo  'comme  des  ertinetde  lin,  après  oh apue  repu  . 
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LE  DIURÉTIQUE  RfeNAL  PAR  JEXCEUIN^ 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

~~~  QUATRE  FORMES 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,-  d’une  efficacité 
sans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


CAFÉINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilisé 
les  accidents  urinaires. 


S  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒPR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 


De  Trouette-Perret 


Aphloïne 

Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


Nisaméline 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néoralgies 


Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 


15,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 


IeSTOMAC] 

DYSPEPSIE  | 

GASTRALGIE  î 


INTESTIN 

ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JEAN 


j-AUde  RÉGIME.  FAIBLEMENT  MINÉRALISÉE  et  SAZEUSi 

7  i&nmi  gratuit  i’  Echantillon»  et  de  Notices  à  MM.  le i  Docteur 4  rnr£e mmdesdvuite 

'  DüREOTION-VALS*GÉNÉRALE;  B3,Bgu1‘  HansBmann,Parit(Vi  mpts.Ztl -78 

—  — I — . . . . . 


CURE  DE 


ANEMIE  PALUDEENNE.  -  Source  Dominique. 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1er  juin  au  1er  octobre. 


Urinaire5’^ 

•outre  .  GKAVtUi 

AHTËH I O  'SCLEROSE 


Granules  de  CATILLON 


à  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  .qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  en  1889 
elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  coeur  affaibli  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNEE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


Granules  de  CATILL01T  « 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  —  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
gris  de  Visait  mit  de  giittlnt  font  “  Stroptantus  et  Strophantim  ”,  <MedaiUe  d'Ot  £xpos.  gair.  1300 
ÉMmmmE  PARIS,  3.  Boulevard  St-Martin.  —  R.  C  Seine  482S3 
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XIV»  RÉUNION  NEUROLOGIQUE  INTERNATIONALE  AN¬ 
NUELLE.  (Compte  rendu,  par  M.  Jean  Lerbboullet.) 
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L'inauguration  de  l'Institut  du  cancer,  par  F.  L.  b. 

ACTES  DE  LA  FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS  1 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  PROSECTEUR  DES  HOPI¬ 
TAUX.  -  Ecrit.  -  Question  donnée  :  «  Ruptures  trauma- 

^MM.  Dreyfur^;  Palmer,  28;  Boudreaux  et  Petit,  27. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  -  P  AMS. 
card  _  La  Commission  de  la  Fondation  J  -A.  Sicard  se 
réunira  au  mois  de  novembre  1934  eu  vue  d'attribuer  les 
arrérages  de  ladite  Fondation  s  elevant  a  25.000  fr. 

Le  but  de  cette  Fondation  est  de  favoriser  et  de  diffuser 
des  recherches  médicales,  soit  par  travail  de  laboratoire, 
cours,  publication,  soit  par  voyages  d’études,  séjour  dans  un 
laboratoire  ou  service  déterminé  en  France  ou  à  1  étranger. 

Les  candidats  devront  adresser  pour  le  15  octobre  1934 
dernier  délai,  au  doyen  de  la  Faculté,  une  demande  établie 
sur  papier  timbré  à  4  fr.  Ils  devront  indiquer  de  la  façon  la 
plus  précise  les  recherches  ou  missions  quils  poursuivent  en 
Y  joignant  toutes  les  justifications  et  attestations  necessaires. 

Il  ne  peut  être  désigné  qu’un  ou  deux  bénéficiaires. 

-  Strasbourg.  -  La  chaire  d’hydrologie  thérapeutique  et 
de  climatologie  est  déclarée  vacante. 

luchon.  —  M.  le  professeur  agrégé  Sandrail,  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Toulouse,  a  commencé,  au  vaporarium  de 
Luchon,  une  série  de  recherches  du  plus  haut  intérêt  comme 
suite  à  la  dernière  communication  de  M:  le  docteur  Molmery 
sur  ce  mode  de  traitement. 


M.  Sandrail  pratique  les  prélèvements  de  sang,  de  sueur 
et  des  relevés  de  tension  artérielle  avant  et  apres  le  trait 
ment  dans  les  galeries  du  vaporarium. .  ,  ,  mo_j  I 

IL  sera  intéressant  de  connaître  les  résultats  relevés  p 
le  professeur  de  la  Faculté  de  Toulouse  et  de  voir  s  ils  sont 
P concordance  avec  ceux  que  déjà  on  nous  a  laissés  pres¬ 
sentir. 

ass.stance  aux  blessés  nerveux  de  ba  -erre 
[35,  avenue  de  Saint-Ouen  Pans  (XVII  )]•  -  ^ ^ rie£ 
Marquet,  ministre  du  Travail,  présidera  le  1-  juillet  lafete 
artistiaue  du  Centre  d’apprentissage  d  Arnouville.  ■ 

Sre  en  plein  air  avec  L  conconr.  des  artiste»  de  la 
Comédie  Française  et  de  l’Opéra. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  - 
Chaire  d’anatomie  médico-chirurgicale.  (Professeur  :  M.  Robert 
Proust)  —  Cours  de  perfectionnement  de  chirurgie  un 
ZTre  -  Le  cours  de  médecine  opératoire  des  voies  uri¬ 
na  r  es  en  six  leçons,  par  M.  le  docteur  Cordier,  prosecteur, 
commencera  le  lundi  9  juillet  1934,  à  16  h.  30,  et  continuera 
Ips  iours  suivants,  à  la  mèm6  heure. 

Ce  cours  sera  fait  en  liaison  avec  le  cours  de. 
urinaire  de  M.  le  professeur  Maurice  Chevassu,  a  lhopita 

^“auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 
Droit  d’inscription  :  250  fr. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX.  -  CLINIQUE  oto- 
rhino- laryngologique.  -  Cours  de 

fesseur  Portmann,  avec  la  collaboration  de  R  t5lou 
seurs  Dupérié,  Jeanneney,  Leuret,  Papin,  P  6  >  ’ 

TeulièresP  de  MM.  les  professeurs  agrégés  Delmas  -Mar  salet 


N  AUBAINE 

:  association  digitaline  NATIVELLE  et  OUABAINE  ARNAUD  ; 
[  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV») 
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et  Despons,  et  de  MM.  les  docteurs  Berger,  oto-rhino-laryn- 
gologiste  des  hôpitaux,  et  Junca,  ancien  aide  de  clinique. 

Ce  cours  aura  lieu-du  lundi  16  juillet  au  samedi  28  juillet 
1934. 

Essentiellement  pratique,  ce  cours  comprend  l’exposé  des 
questions  de  pathologie  ou  de  thérapeutique  à  l’ordre  du 
jour,  l’examen  fonctionnel  complet  de  l’audition  et  de  l’ap¬ 
pareil  vestibulaire,  des  séances  de  médecine  opératoire,  de 
laboratoire,  de  broncho-œsophagoscopie,  d’anesthésie  lo¬ 
cale.  Les  assistants  reçoivent  une  description  particulière  de 
chaque  intervention,  la  voient  en  projection  ou  en  cinéma, 
l’exécutent  eux-mèmes  sur  le  cadavre,  la  suivent  enfin  pen¬ 
dant  l’exécution  sur  le  vivant. 

Les  malades  sont  groupés  par  affection,  de  façon  à  pou¬ 
voir  examiner  la  même  maladie  à  des  stades  différents  et  en 
cours  de  traitement. 

Le  service  comprend  des  salles  d’adultes  hommes  et 
femmes  et  des  salles  d’enfants  ;  la  pathologie  et  la  chirurgie 
spéciale  infantile  y  sont  développées  avec  un  soin  parti¬ 
culier. 

Chaque  assistant  est  initié  individuellement  aux  diverses 
méthodes  d’examen  et  de  traitement  et  Reçoit  à  la  fin  du 
cours  un  diplôme  délivré  par  la  Faculté. 

Prière  de  s’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  à  Bordeaux.  —  Droit  d'inscription  :  300  fr. 

VIIIe  Congrès  des  Sociétés  françaises  d’oto-neuro-ophtal¬ 
mologie.  —  La  réunion  primitivement  prévue  pour  1934 
et  qui  'devait  se  tenir  à  Barcelone  a  dû,  en  raison  d  empê¬ 
chements  majeurs  que  n’ont,  pu  surmonter  ni  le  zèle  ni  la 
meilleure  volonté  de  la  Société  d’O.  N.  O.  de  cette  ville, 
être  ajournée. 

Il  est  maintenant  assuré  que  la  session  pourra  être  orga¬ 
nisée  à  Nice  à  l’époque  de  Pâques  1935. 

Sur  la  question  mise  à  l’ordre  du  jour  par  l’assemblée  au 
Congrès  de  Limoges  en  1933  :  «  Les  abcès  du  cervelet  en 
oto-neu.ro- ophtalmologie  »,  les  rapports  prévus  seront  éta¬ 
blis  et  présentés  par  MlM.  Ramadier  et  Gaussé  (otologie),  An¬ 
dré-Thomas  et  Barré  (neurologie),  V citer  (ophtalmologie). 
Secrétaire  général  :  Dr  Auguste  Tournay,  58,  rue  de  Vau- 
girard,  Paris  (6e).  Tél.  Littré  53-25. 

Association  internationale  des  hôpitaux.  --  Au  mois 
d’août  prochain  auront  lieu  le  2e  cours  de  perfectionne¬ 
ment  de  'l’Association  internationale  des  hôpitaux  et  un 
voyage  d’études  dans  le  canton  des  Grisons.  Le  cours  se  di¬ 
vise  en  trois  sections  A,  B  et  C,  qui  sont  indépendantes  les 
unes  des  autres  ;  les  participants  auront  toute  faculté  de 
s’inscrire  pour  les  sections  de  leur  choix. 

Section  A  :  Séances  et  visites  à  Bâle,  à  Zurich  et  à  Lucer¬ 
ne,  15  au  18  août.  —  Cartes  d’admission  à  90  fr.  suisses, 
comprenant  :  a.  Participation  aux  conférences  et  visites  ; 
b.  Pension  complète,  du  15  au  17  août,  à  Bâle,  Zurich  et 
Lucerne  ;  banquet  à  Zurich  ;  visite  du  Kursaal,  à  Lucer¬ 
ne  ;  c.  Voyage  en  chemin  de  fer  Bâle-Zurich-Lucerne  (2e 
classe).  —  Excursions  sur  'les  lacs  de  Zurich  et  des  Qua- 
tre-Cantons.  —  Voyage  en  autocar  Lucerne-Brunig-Berne. 
—  Usage  de  l’autobus  pour  les  visites  des  établissements. 

Section  B  :  Cours  de  perfectionnement  à  Berne  et  à  Le y- 
sin,  19  au  23  août.  — Carte  d’admission  à  150  fr.  suisses, 
comprenant  :  a.  Participation  aux  conférences  et  visites. 
Visite  de  l’exposition  ;  b.  Banquet  officiel  (vin  inclus)  à 
Berne  ;  c.  Pension  complète,  du  18  au  22  août,  à  Berne  et 
à  Leysin  ;  d.  Voyage  (aller)  Berne-Aigle.  Voyage  (aller  et 
retour)  Aigle-Leysin.  —  Excursion  au  Gurten.  —  Usage  de 
l'autobus  pour  les  visites  des  établissements. 


Section  C  :  Voyage  d’étude  dans  le  Canton  des  Grisons, 
23  au  28  août. 

Inscription  aux  trois  sections  du  cours.  —  On  est  prié  de 
s’inscrire  avant  le  1er  juillet,  quelles  que  soient  les  sections 
qu’on  choisisse,  au  secrétariat  du  cours  de  perfectionne¬ 
ment  1934,  Obergriindstrasse  13,  Lucerne. 

Prière  de  faire  les  versements  jusqu’au  15  juillet  à  : 
L’American  Express  'Company  Inc.,  Lôwenstrasse  6,  Lucer¬ 
ne,  ou  en  un  chèque  bancaire,  sur  Lucerne,  en  francs  suis¬ 
ses,  à  l’ordre  de  l’Association  Internationale  des  Hôpitaux, 
ou  en  un  chèque  postal  au  compte  de  chèques  postaux  VII 
3432,  à  Lucerne. 

'Dès  que  le  montant,  de  la  souscription  aura  été  versé,  le 
participant  au  cours  recevra  la  carte  d’admission  et  tous 
les  renseignements  utiles.  'Le  comité  organisateur  prie  les 
participants  de  s’inscrire  le  plus  tôt  possible. 

Conférence  de  l’Union  internationale  contre  la  tubercu¬ 
lose.  —  On  nous  rappelle  que  la  g®  Conférence  de  l’Union 
internationale  contre  la  tuberculose,  qui  se  tiendra  à  Var¬ 
sovie  les  4,  5  et  6  septembre,  comprend  deux  catégories 
de  membres  :  les  membres  de  l’Union,  qui  sont  de  droit 
membres  de  la  conférence  et  les  membres  de  la  confé¬ 
rence  (non  membres  titulaires),  qui  ont  versé  une  somme 
de  50  zlotys  pakmais. 

Les  pcrsonn  attifés  désireuses  de  participer  à  cette  Confé¬ 
rence  sont  priées  'd’en  aviser,  le  plus  tôt  possible,  le  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose,  66,  boulevard 
Saint-Michdl,  à  Paris,  qui,  d’après  les  statuts  de  l’Union, 
doit  présenter  au  Comité  d’organisation  de  la  Conférence 
les  membres  français  de  celle-ci. 

Les  conditions  du  voyage  sont  les  suivantes  : 

Réduction  de  50  %  sur  le  tarif  des  billets  de  chemins 
de  fer  polonais,  de  la  frontière  polonaise  à  Varsovie  et  re¬ 
tour  ; 

Même  réduction  sur  les  chemins  de  fer  français  ; 

Les  chemins  de  fer  allemands  accordent  une  réduction 
de  33  1/3  ;%  pour  un  groupe  de  12  personnes  aii  moins. 

'Les  médecins  participant  à  la  conférence  de  Varsovie 
pourront  se  procurer  des  billets  de  chemins  de  fer,  avec 
l’ensemble  des  réductions,  en  s’adressant  à  la  succursale  de 
l’Agence  Orbis,  5,  rue  de  la  Chaussée-d’Antin,  Paris. 

Les  participants  à  la  conférence  recevront  prochainement 
le  programme  détaillé  de  la  réunion. 


L’ashénie.  Syndrome.  Maladie.  Diagnostic.  Traitement, 
par  R.  Benon.  In-8°,  236  pages.  —  Prix^  :  25  fr.  —  Pa¬ 
ris,  M.  Vigné. 
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BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SE  LS  N> AGNÈS! ENS 
Laboratoire  SCHMiT  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS.  2? 


Dyspnée  IODEINE  MONT AG U 


OUATAPLASiE 


Phlegmati,  «,  ectimu,  brùluret,  aie. 
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«CI  B  A’* 


Médicament  anti-  arthritique 
lytique  et  éliminateur 


L'hiver  a  été  fertile  en  occasions  diverses  d’encombrement  tissulaire  : 
sédentarité,  alimentation  surazotée,  états  fébriles,  etc... 

d  Une  cure  de  «  lixiviation  »  est  opportune  à  beaucoup  de  sujets, 
arthritîques^surtout,  aux  rhumatisants,  aux  pléthoriques  aux  myalg,ques. 

Nul  médicament  ne  convient  mieux  à  cette  «  cure  e 
le  SANOQU1NOL  qui,  mobilisant  les  dépôts  urat.ques  et  les  floculats, 
stimulant  les  fonctions  rénales  et  hépatiques,  redonne  aux  tissus  e,  organes 
leur  souplesse  et  leur  activité  métabolique  amoindries. 

Le  Sanoquinol  réalise  le  thermalisme  à  domicile 
avant  ou  après  le  thermalisme  à  la  station. 


Granulé  de  saveur  agréable 

(2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour) 


LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLANb 
109-113,  boulevard  de  la  Part-bieu,  LYON 
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ASSOCIATION  PLU  RI  GLANDULAIRE 

COLLOÏDINE 

LALEUF 

DRAGÉES: 

OBÉSITÉ 

ET  MALADIES  PAR 

CARENCE  DIASTASIQUE 

'■  DE2A8  DRAGÉES  PAR  JOUR 
'  SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 

ECHANTILLONS-  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

2Q/  RUE  DU  LAOS —  PARIS -15? 


L'AUXILIAIRE  PHYSIOLOGIQUE  DU  FOIE 


I  A  BASE  D'ALLOPHANATE  DE  BENZYLE 1 

I  ALLOPHAQUÏNAj 

j  FIËVReTpIPPE  ALCIESj 

I  1  cx3  cxxefceJb o  ou  r&pairMp  clcmô  24  ho.  I 

I  litt.  écht-5, rua  WATTEAU.CouRBEVoie-Seii\e| 


SULFARSENOL 

ARSENOS-SOLVANT 

ADOPTÉS  PAR  LES  HOPITAUX 


EKTOPHANOL 

Sels  de  Lithium  de  l’Acide  Phenylquinoleine  Carbonique 
Indications  :  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires,  aigüs  ou  chroniques,  Goutte,  Sciatique,  Lumbago,  etc. 

Laboratoires  de  Biochimie  Médicale  Ch.  DESGREZ,  D1'  en  Phie,  19-21,  rue  Van-Loo,  Paris  xvie  —  Tél.  :  Auteuil  26-62 
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XIV"  RÉUNION 

nOLOBIQUE  INTERNATMNMI  ANNUELLE 

Paris,  5  et  6  juin  4934  (1). 

les  centres  végétatifs  du  diencéphale 

MÉDIAN 

PRBMIER  RAPPORT 
Partie  anatomique. 

Par  M.  Larvblle  (Bruxelles). 

Dans  ce  travail  très  documenté  et  très  fouillé  dont  nous 
ne  pouvons  donner-  qu’un  aperçu  d'ensemble,  1  auteur  étu¬ 
dié  iniquement  les  centres  supérieurs  contenus  dans  le 
diencéphale  médian,  c’est-à-dire  dans  la  partie  du  cerveau 
intermédiaire  qui  forme  la  paroi  du  troisième  ventricule. 

1°  Différenciation  des  types  cellulaires  et  topographie  des 
noyaux  du  diencéphale  médian.  L  auteur  a  e  u  1 
,tvnes  cellulaires  à  l’aide  des  imprégnations  argentiques 
(technique  de  Reumont)  et  de  diverses  autres  techniques.  Il 
considère  comme  végétatives  des  cellules  de 
bipolaires,  disposées  en  «  bancs  de  poissons  «  dans  un  cou 
rant  fibrtfWre.  Le  type  en  est  le  noyau  dorsal  du  vague.  Une 
bonne  orientation  de  coupes  est  indispensable  pour  appré¬ 
cier  ces  caractères.  Plus  rarement  on  Observe  des  arrange¬ 
ments  en  pelote  ou  en  ordre  disperse. 

Ces  critériums  permettent  de  décrire  un  certain  nombre 
de  noyaux  •  substance  grise  centrale,  noyau  supraoptique, 
noyau  paraventriculaire,  noyaux  basaux  du  tuber  noyau 
tubéro-maxillo-trigonal ,  noyaux  du  corps  maxillaire,  noyau 
intercalé  noyau  de  la  substance  réticulaire  hypothalamique, 
imv  aufé'tinien  noyau  paramédian,  auxquels  il  faut  ajouter 
r/noy ïu  pallido-iifundibulaire,  un  noyau  mteriornicatus, 
le  corps  subthalamique  de  Luys.  L’auteur  précisé  la  topogra¬ 
phie  de  ces  différents  noyaux, 


2"  Voies  de  conduction.  -  L’auteur  distingue  :  a)  des  noies 
purement  somatiques  qui  connectent  entre  eux  les  differen 
centres  du  rhinencéphale  ;  ,  , 

*)  Des  voies  somaio-végétatives  qui  connectent  le  rhinen 
céphale  aux  noyaux  du  diencéphale  médian.  Elles  compren 
nent  un  faisceau  antéro-postérieur  ou  faisceau  olfactif  nasa 
d’Èdinger  (qui  se  divise  en  faisceau  fronto-supra-optique  et 
faisceau  fronto-tubérien),  un  faisceau  reliant  1  ecorce  olfacti¬ 
ve  temporale  au  corps  mamillaire,  une  liaison  entre  le  str  a- 
tum  et  l’hypothalamus,  enfin  des  fibres  qui  réunissent  les 
différents  noyaux  de  la  paroi  du  troisième  ventricule  avec 
les  noyaux  du  thalamus  ; 

c)  Des  voies  purement  végétatives  et  notamment  les  con¬ 
nexions  entre  le  noyau  supra-opticus  et  l’hypophyse  (tractus 
supra-optique  hypophysaire)  dont  l’auteur  précisé  le  traje 
A  ces  connexions  se  rattache  le  système  des  fibres  pales  ou 
fibres  zonales  et  le  système  tangentiel  périventnculaire  qui 
relie  le  diencéphale  médian  aux  centres  inferieurs  du  ne- 
yraxe. 

3°  Le  point  de  vue  anatomique  dans  la  question  des  loca 
li salions  Végétatives.  —  L’auteur  montre  la  difficulté  de 
telles  études  du  fait  des  variations  de  la  cyto-architectonie 
dans  la  série  animale  rendant  difficile  la  comparaison  des  ré¬ 
sultats  obtenus  chez  les  animaux  en  expérience  du  voisinage 
et  de  l’interpénétration  des  différents  noyaux,  de  la  difli- 


a  &  différencier  à  ce  niveau  les  images  norma- 

ta  iltaages  pathologiques.  Il  .bout»  néanmoins  à  quel- 

centrale  ““ 

La  substance  „  d’élaboration  et  de  propa- 

1 

•maxillo-trigonai  est  peut-etre <* f  ,  cellule,  I 

pis 

existent  d’^cP^enlre  ^^d/ cette  ré- 

gtenaqu’il  ne  faut  pas  vouloir  compartimenter  à  l’exces. 
deuxième  rapport 

Essai  d’orientation  neuro-physiologique. 

Par  M.  Auguste  Tournât. 

d’eau. 

A  Le  besoin  d’oxygène.  —  La  notion  d  un  centre  res 
piratoire  unique  décrit  par  la  or 

mÊËBsM 

dp  la  teneur  du  sang  en  CO  et  en  O. 

1  existe  aussi  une  corrélation  entre  la  vcnülaUon  pulmo- 
naire  et  l’équilibre  thermique  qu  elle  peut  c?ntrl°u 
maintenir  en  permettant  une  perte  d’eau.  Aussi  est-il  logi¬ 
que  de  chercher  un  centre  régulateur  de  la  respiration  au  ni¬ 
veau  du  mésodiencéphale  où  semble  se  trouver  déjà  le  cen- 

,repSSU“ap«™.tal.ta.  agi, , an.  sur 
ont  d’ailleurs  observé  des  effets  respiratoires.  Mais  ces  effets 
restent  difficilement  interprétables,;  Il  serait  intéressant  qu  a 
féS»  les  neuro-chirurgiens  mettent  à  *-**•«««£ 
tances  réalisées  chez  l’homme  pour  observer  de  plus  près  le 
comportement  de  la  ionethm  respiratoire,  les  «.nations 
thermiques  et  la  déperdition  d  eau. 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


B  Le  besoin  d’eau.  —  La  constance  en  eau  des,  divers 

tissus  est  particulièrement  remarquable.  Elle  est  régie 
*  a  ,nar  des  phénomènes  d’ordre  physico-ohimi- 

qu"  Mafs  comment  le  système  nerveux  intervient-il  pour  ré- 
gler'cet  équilibre  ?  C’est  là  un  problème  extrêmement  corn- 
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plexe  dont,  par  quelques  exemples,  l’auteur  montre  les  dif¬ 
ficultés  en  étudiant  en  particulier  le  râle  des  plexus  de  Meiss- 
.  ner  dans  les  acquisitions  d’eau  et  les  influences  nerveuses 
qui  règlent  la  sortie  de  l’eau  par  le  rein,  les  poumons,  la 
peau.  Il  montre  le  rôle  du  système  nerveux  sur  la  teneur  en 
eau  du  sang,  et  sa  dilution  après  réchauffement  ;  cette  dilu¬ 
tion  est  .supprimée  par  l’anesthésie  ou  la  décérébration.  11 
pose  le  problème  de  la  polyurie  expérimentale,  de  la  régu¬ 
lation  des  entrées  d’eau,  la  question  de  la  soif  qui  peut  être 
déclenchée  par  une  excitation  directe  des  hautes  régions  vé¬ 
gétatives  par  un  acte  expérimental  ou  neuro-chirurgical. 

>C.  Principes  d’orientation.  —  L’auteur  montre  que,  mal¬ 
gré  l’intérêt  de  l’expérimentation  sur  l’animal,  on  ne  peut 
en  tenir  compte  qu’avec  la  plus  grande  prudence  ;  seules  des 
constatations  expérimentales  neuro-chirurgicales  peuvent 
être  véritablement  probantes. 

Il  est  difficile,  étant  donné  le  voisinage  des  noyaux,  de 
circonscrire  suffisamment  les  excitations  pour  individualiser 
(la  fonction  de  chaque  groupe  cellulaire  ;  mais  plus  que  le 
repérage  microscopique,  le  repérage  des  fils  conducteurs 
pour  la  recherche  des  .courants  d’action  peut  être  instructif. 

'Mais  la  grande  difficulté  réside  dans  l’étude  des  corréla¬ 
tions  neuro-humorales.  Il  existe,  en  effet,  des  cas  où  on  peut 
attribuer  à  de  véritables  hormones  des  activités  jusqu’alors 
attribuées  au  système  nerveux  lui-même.  Cet  enchaînement 
neuro-humoral  peut  ne  plus  coïncider  en  totalité,  ni  avec  le 
tracé  anatomiquement  préétabli  des  arcs  et  circuits  réflexes, 
ni  avec  la  hiérarchie  organisée  par  niveaux  entre  les  relais 
sympathiques.  La  vieille  notion  de  deux  systèmes  antagonis¬ 
tes  peut  rester  féconde,  à  condition  de  ne  pas  la  compren¬ 
dre  dans  un  sens  trop  étroit.  Tout  se  tient  dans  les  interac¬ 
tions  assurées  tant  par  les  agencements  du  système  nerveux 
que  par  les  transports  humoraux,  et,  dans  l’étude  des  di¬ 
verses  régulations,  ill  ne  faut  pas  oublier  tout  ce  qui  dans 
l’organisme  concourt  à  informer  d’une  cause  de  déséquilibre 
et  à  effectuer  les  manœuvres  nécessaires  au  rétablissement  de 
la  fixité. 

TROISIÈME  RAPPORT 

Les  syndromes  anatomo-cliniques  dépendant 
de  l’appareil  végétatif  hypothalamique. 

Par  M.  Lhbrmittb. 

'Le  rapporteur  pense,  qu’il  faut  distinguer  très  nettement 
les  problèmes  anatomo-chimiques  des  problèmes  physiopa¬ 
thologiques  et  borne  son  exposé  au  premier  groupe  de  pro¬ 
blèmes. 

Il  commence  par  un  court  rappel  des  connexions  anato¬ 
miques  et  physiologiques  des  appareils  végétatifs  hypotha¬ 
lamiques  avec  l’hypophyse  et  des  interactions  physiologi¬ 
ques  hypophyso-diencéphaliques.  Il  ne  fait  que  mentionner 
les  syndromes  dont  l’origine  hypophysaire  n’est  plus  discu¬ 
tée  :  acromégalie,  gigantisme,  nanisme,  basophilisme  hypo¬ 
physaire,  cachexie  hypophysaire  (sur  laquelle  d’ailleurs  l’ac¬ 
cord  est  beaucoup  moins  unanime)  pour  étudier  uniquement 
les  syndromes  infundibulo-tubériens. 

A.  Le  diabète  polyurique  ou  insipide  est  indiscutable¬ 
ment  d’origine  nerveuse,  et  il  n’existe  aucun  cas  de  diabète 
insipide  par  lésion  pure  de  l’hypophyse.  L’influence  antidiu¬ 
rétique  de  l’extrait  hypophysaire  ne  démontre  pas  l’origine 
hypophysaire,  mais  est  assimilable  à  l’influence  de  l'insuline 
dans  le  diabète  sucré  diencéphalique. 

B.  La  narcolepsie  et  ses  dérivés  sont  aussi  indiscutable¬ 
ment  diencéphaliques. 

C.  L’hyperorexie,  la  boulimie  ont  la  même  origine. 

D.  La  polydipsie  est  d’origine  diencéphalique  comme  le 
montrent  les  travaux  des  neuro-chirurgiens.  Peut-être  cer¬ 


tains  cas  de  diabète  insipide  so'nt-ils  la  conséquence  de  la 
polydipsie. 

E.  La  glycosurie  voit  son  origine  diencéphalique  prouvée 
par  de  nombreux  faits  expérimentaux  et  cliniques.  L’argu¬ 
ment  décisif  tient  dans  l’association  du  diabète  sucré  à  di¬ 
verses  manifestations  végétatives  diencéphaliques.  (Non  seu¬ 
lement  le  métabolisme  de  l’eau  et  des  glucides  peut  être  mo¬ 
difié,  mais  il  s’y  adjoint  parfois  une  perturbation  de  la  ré¬ 
gulation  du  chlorure  de  sodium. 

L  ’insulino-résistance  de  certains  diabètes  est  peut-être  ré¬ 
vélatrice  d’une  désorganisation  de  l’appareil  végétatif  dien¬ 
céphalique. 

F.  L’obésité  et  les  lipodystrophies. 

a)  L’obésité  diencéphalique  est  indiscutable,  et  a  été 
prouvée  expérimentalement.  C’est  une  obésité  disproportion¬ 
née  prédominant  sur  le  tronc,  l’abdomen  et  la  racine  des 
cuisses  et  souvent  accompagnée  d’autres  signes  d’atteinte  hy¬ 
pothalamique.  Elle  est  fréquente  après  les  encéphalites  hypo¬ 
thalamiques  (encéphalite  épidémique,  maladie  de  Heine  IMe- 
din,  syphilis).  Elle  serait  due,  pouf  Sanchez,  à  des  lésions 
des  noyaux  mamiTïaires  supra-optiques  et  para  ventriculaires. 
Elle  s’oppose  à  l’obésité  hypophysaire  décrite  par  Cushing, 
(basophilisme  hypophysaire). 

1b)  La  lipodystrophie  progressive  (Barraquer-Simons)  est 
caractérisée  par  la  maigreur  de  la  face  et  des  membres  supé¬ 
rieurs  contrastant  avec  l’adipose  des  membres  inférieurs. 
'Elle  semble  liée  à  une  altération  du  système  végétatif  cen¬ 
tral. 

G.  Le  syndrome  de  Laurenee-Moon  Biedl  est  une  affec¬ 
tion  familiale  voisine  du  syndrome  de  Frôhlich  mais  com¬ 
portant  en  outre  une  rétinite  pigmentaire.  Il  semble  d’ori¬ 
gine  diencéphalique,  contrairement  au  syndrome  de  Lesch- 
ke  ou  dystrophie  pigmentaire  qui  est  l’expression  d’une  al¬ 
tération  hypophyso-surrénale. 

H.  Le  syndrome  adiposo-g'énital  est  considéré  par  les  uns 
comme  d’origine  hypophysaire,  par  d’autres  comme  d’ori¬ 
gine  diencéphalique,  par  d’autres  enfin  comme  dû  à  une 
modification  conjointe  de  l’appareil  nerveux  et  de  la  pitui¬ 
taire.  Le  plus  souvent,  il  est  d’origine  infundibulaire,  mais 
on  ne  peut  nier  l’association  fréquente  de  symptômes  hypo¬ 
physaires.  Il  est  en  tout  cas  impossible  d’en  faire  deux  va¬ 
riétés,  l’une  pituitaire,  l’autre  diencéphalique.  Il  faut  insis¬ 
ter  sur  la  fréquence  relative  avec  laquelle  il  apparaît  dans 
l’encéphalite  épidémique  ;  le  tableau  est  alors  variable  sui¬ 
vant  l’âge  auquel  il  survient  ;  le  syndrome  adiposo-génital 
prépubéral  s’accompagne  habituellement  d’un  retard  de  la 
croissance,  mais  peut  s’accompagner  d’une  accélération  de 
la  croissance. 

La  macrogénitosomie  précoce  a  longtemps  été  considérée 
comme  d’origine  pinéale.  En  réalité,  de  nombreuses  obser¬ 
vations  montrent  qu’elle  est  due  à  une  lésion  des  tubercules 
mamiHaires  ou  du  plancher  du  troisième  ventricule. 

A  ce  propos,  le  rapporteur  se  demande  si,  comme  tendent 
à  le  prouver  quelques  observations,  il  n’y  a  pas  parfois  une 
répercussion  lésionnelle  des  glandes  génitales  sur  l’hypo¬ 
thalamus. 

Le  rapporteur  étudie  ensuite  toute  une  série  de  symptômes 
dont  on  a  discuté  l’origine  diencéphalique  : 

La  maladie  de  Simmonds  ou  cachexie  hypophysaire  sem¬ 
ble  souvent  d’origine  diencéphalique  plus  qu’hypophysaire. 

Le  rôle  de  l’hypothalamus  sur  V hématopoïèse  n’est  plus 
discutable.  On  a  constaté  de  la  leueocytose  myélogène  par 
irritation  ventriculaire  et  à  la  suite  des  tumeurs  du  troisiè¬ 
me  ventricule.  La  polyglobulie  d’origine  diencéphalique  est 
actuellement  bien  prouvée  ;  elle  peut  disparaître  après  abla¬ 
tion  de  la  tumeur  ;  elle  est  souvent  associée  à  d’autres  symp¬ 
tômes  diencéphaliques. 
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L’encéphalite  épidémique  s’accompagne  avec  prédilection 
de  troubles  thermiques  qui  se  présentent  sous  des  aspects 
divers  : 

Hyperthermie  d’emiblée,  qui  constitue  un  syndrome  de 
gravité  et  non  de  fatalité  ; 

Poussées  d’hyperthermie  échelonnées  sur  une  longue  pé¬ 
riode  ; 

Inversion  du  rythme  thermique  ; 

(Légère  hypothermie. 

iCes  troubles  sont  habituellement  associés  à  des  troubles 
végétatifs. 

Dans  le  diabète  insipide,  les  troubles  thermiques  sont 
plus  rares. 

(L’étude  'des  variations  thermiques  au  cours  des  affections 
organiques  du  système  nerveux  apporte  donc  des  indications 
encore  indécises  sur  le  rôle  qui  revient  aux  centres  tubé- 
riens.  IJ  serait  utile  d’étudier  ces  malades  avec  plus  de  mé¬ 
thode.  H  serait  aussi  intéressant  d’étudier  les  autres  phéno¬ 
mènes  habituellement  concomitants  en  cas  de  fièvre  ;  c’est 
ainsi  notamment  que  certaines  influences  pathologiques,  mé¬ 
caniques  ou  chimiques  s’exerçant  sur  lès  centres  et  notam¬ 
ment  sur  la  région  infundibullaire  peuvent  faire  apparaître 
une  leucocytose,  une  leucopénie,  une  polyglobulie  ou  une 
diminution  du  nombre  des  globules  rouges. 

III.  Mécanisme  physiologique.  —  Les  uns  accordent  une 
plus  grande  importance  à  la  thermolyse,  d’autres  à  la  ther¬ 
mogenèse.  Il  semble  que  même  sur  ce  dernier  mécanisme 
les  centres  nerveux  puissent  avoir  une  influence  considé¬ 
rable.  , 

Il  est  encore  à  peu  près  impossible  de  dire  si  les  lésions 
de  la  région  hypothalamique  sont  irritatives  ou  paralytiques; 
de  même  l’étendue  des  lésions  .chez  l’homme  n’est  pas  tou¬ 
jours  en  rapport  avec  l’intensité  des  troubles  végétatifs,  et 
de  très  importantes  lésions  peuvent  ne  s’accompagner  d’au¬ 
cun  trouble  ;  il  faut  remarquer  d’aillleurs  que,  dans  bien  des 
observations,  l’étude  des  troubles  thermiques  manque  de 
précision. 

Dans  l’étude  physiologique  chez  l’animal,  beaucoup  plus 
riche  en  enseignements,  les  troubles  thermiques  sont  aussi 
malheureusement  trop  souvent  passés  sous  silence. 

(L’étude  de  phénomènes  observés  dans  des  conditions  pa¬ 
thologiques,  qu’ils  soient  subjectifs  (besoins)  ou  objectifs 
(réactions),  est  aussi  particulièrement  instructive,  notam¬ 
ment  au  cours  des  interventions  chirurgicales.  Tout  se  pas¬ 
se  comme  si  le  plancher  du  troisième  ventricule  Représen¬ 
tait  un  carrefour  de  première  importance  où  aboutiraient  les 
exigences  de  l’organisme,  quelques-unes  se  présentant  com¬ 
me  des  lésions  conscientes,  parce  que  la  satisfaction  néces¬ 
site  l’intervention  de  la  volonté  et  du  système  cérébro-spinal, 
les  autres  restant  inconscientes  comme  les  fonctions  de  nu¬ 
trition,  les  métabolismes,  la  régulation  thermique. 

Les  réactions  physiologiques  de  cette  région  sont  des  ré¬ 
flexes  usuels,  l’afférence  étant  à  la  fois  nerveuse  et  physico-. 
chimique,  l’efférence  étant  de  destinée  variable  suivant  la 
qualité  et  l’origine  de  l’afférence.  Cette  variabilité  est  consi¬ 
dérable  suivant  la  nature,  le  siège  de  l’excitant,  et  même 
d’un  sujet  à  l’autre,  d’un  moment  à  l’autre. 

On  a  pu  se  demander  si  la  région  tubérienne  n’agissait  pas 
comme  centre  végétatif  par  l’intermédiaire  d’une  véritable 
hormone.  Il  n’en  est  rien,  et  des  expériences  de  section  ont 
montré  l'existence  de  voies  conductrices  entre  ces  centres 
et  la  périphérie,  par  l’intermédiaire  de  centres  secondaires 
bulbaires  et  spinaux. 

Les  excitations  sont  ainsi  transmises  aux  organes  et  aux 
appareils  ;  les  glandes  vasculaires  sanguines,  le  foie,  la  rate, 
le  muscle,  jouent  un  rôle  important  dans  la  thermo-régula¬ 
tion, 


Mais  le  mécanisme  interne  des  phénomènes  physico-chi¬ 
miques  et  biologiques  qui  sont  ainsi  produits  déborde  le  ca¬ 
dre  de  ce  rapport. 

L 'hyperthermie  post  morlem  est  difficilement  explicable. 
(Peut-être  est-elle  due  à  la  suspension  définitive  des  fonctions 
nerveuses  modératrices. 

La  complexité  des  phénomènes  végétatifs  est  telle  qu’il 
est  très  artificiel  de  parler  de  centres,  comme  le  font  la  ma¬ 
jorité  des  auteurs.  Et  si  le  tuber  joue  un  rôle  prépondérant 
dans  la  régulation  thermique,  il  ne  faut  pas  oublier  que  des 
lésions  plus  ou  moins  éloignées  peuvent  aussi  modifier  la 
courbe  thermique  ;  on  doit  aussi  tenir  compte  de  l’indivi¬ 
dualité. 

Les  recherches  expérimentales  mises  à  part,  il  faut  donc 
reconnaître  que  la  plupart  des  observations  empruntées  à  la 
pathologie  apportent  plus  d’arguments  de  probabilité  que  de 
certitude  en  faveur  d’un  centre  tubérien  ou  hypothalami¬ 
que,  mais  la  juxtaposition  des  désordres  thermiques  et  d’au¬ 
tres  troubles  végétatifs  dans  la  sémiologie  infundibullaire 
leur  confère  une  valeur  indéniable  qui  permet  de  compren¬ 
dre  la  régulation  infundibulo-tubérienne  dans  le  plan  géné¬ 
ral  anatomique  et  physiologique  de  la  régulation  thermique. 

Discussion  des  rapports. 

MM.  Roussy  et  Mosingeh  pensent  que  l 'hypothalamus 
doit  être  défini  embryologiquement  par  les  formations  ner¬ 
veuses  provenant  de  la  plaque  limitante  du  diencéphale  et 
du  segment  inférieur  de  la  plaque  sous-épendymaire  du 
diencéphale  ;  tandis  que  la  plaque  du  fond  donne  naissance 
au  diencéphale  moteur.  Ils  éliminent  ainsi  de  l’hypothala¬ 
mus  :  1°  les  segments  internes  du  thalamus  (substance  grise 
périventrieulaire,  noyaux  de  la  commissure  médiane,  noyau 
paratænial)  ;  2°  la  zone  préoptique  développée  autour  dp 
recessus  sus-optique  qui  est  télencéphalique. 

Les  auteurs  proposent  de  diviser  l’hypothalamus  végétatif, 
ou  hypothalamus  proprement  dit,  en  deux  segments  : 
a)  l’hypothalamus  antérieur  ;  b)  l’hypothalamus  postérieur. 
Cette  subdivision  qui  diffère  essentiellement  de  l’ancienne 
distinction  de  Ris  ( pars  optica  et  pars  mamillaris)  se  justi¬ 
fie  du  point  de  vue  histophysiologique.  L’hypothalamus  an¬ 
térieur  contient,  en  effet,  les  noyaux  exeito-sécrétoires  de 
l’hypophyse  et  d’un  autre  côté,  tout  en  envoyant  des  fibres 
aux  noyaux  végétatifs  sous-jacents,  s’imprègne  de  colloïde 
hypophysaire. 

L’hypothalamus  postérieur  comprend  deux  segments  :  le 
segment  mamillaire  à  fonctions  olfacto-végétatives  et  le  seg¬ 
ment  péri-mamillaire  à  fonctions  végétatives. 

Les  auteurs  retiennent  parmi  les  connexions  de  l’hypotha¬ 
lamus,  les  fibres  afférentes  et  les  fibres  efférentes.  Les  fibres 
afférentes  proviennent  en  grande  partie  de  centres  olfactifs 
primaires  ou  secondaires,  du  cortex  temporal,  du  thalamus, 
des  formations  extrapyramidales  et  des  voies,  sensitives  et  sen¬ 
sorielles  centrales.  Les  fibres  efférentes  de  l’hypothalamus 
vont  à  l’hypophyse  (faisceau  hypothalamo-hypophysaire),  au 
thalamus,  aux  centres  extra-pyramidaux,  aux  noyaux  végé¬ 
tatifs  mésencéphalo-bulbo-médullaires. 

Dans  leurs  conclusions  physiologiques,  les  auteurs  insis¬ 
tent  d’abord  sur  le  fait  que  le  système  cérébro-spinal  entre 
en  connexions  intimes  avec  le  système  neuro-végétatif  au 
niveau  de  l'hypothalamus  qui  est  ainsi  le  centre  réflexe  prin¬ 
cipal  des  réflexes  sensitivo  et  sensorio-végétatifs.  Les  rela¬ 
tions  intercentrales  entre  l’hypothalamus  et  le  système  ex¬ 
trapyramidal  expliquent  dans  une  certaine  mesure  l’intri¬ 
cation  fréquente  des  phénomènes  végétatifs  et  extrapyrami¬ 
daux  et  les  troubles  extrapyramidaux  dans  les  lésions  hypo¬ 
thalamiques.  Quant  au  complexe  hypothalamo-hypophy¬ 
saire,  deux  groupes  de  mécanismes  doivent  être  envisagés  : 
les  mécanismes  corrélatifs  et  les  mécanismes  doués  d’auto¬ 
matisme. 
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En  terminant,  les  auteurs  insistent  sur  l’absence  de  voies 
h  v  no  th  a  1  a  mo  -  cor  t  ica  le  s  directes.  Les  troubles  psychiques  ob¬ 
servés  dans  les  lésions  de  l’hypothalamus  doivent  s’expliquer 
dans  une  large  mesure  par  le  fait  que  le  cortex  est,  par  rap¬ 
port  à  l’hypothalamus,  un  organe  d’exécution. 

IM  Nicolésco  (Bucarest)  pense  que  la  dénomination  topo¬ 
graphique  qu’il  a  adoptée  avec  Foix  correspond  à  la  réalité. 

Tl  précise  les  connexions  des  noyaux  du  diencéphale  médian 
en  montrant  en  particulier  qu’il  faut  séparer  le  noyau  pen- 
ventriculaire  juxta-trigonal  des  noyaux  végétatifs  qui  appar¬ 
tiennent  au  champ  de  Forel.  11  rappelle  que  le  système  porte 
hvriaphyso-tubérien  envoie  des  ramifications  plus  nombreu¬ 
ses  dans  la  région  du  noyau  périventrieulaire  juxta-trigonal. 

Il  montre  l’étroitesse  des  connexions  hypophyso-tuberien- 
nes  '  des  métastases  néoplasiques  de  l’hypophyse  postérieure 
peuvent  donner  des  lésions  de  la  bandelette  optique  et  pro¬ 
duire  un  diabète  insipide  ;  le  métabolisme  de  1  eau  et  des 
sels  nécessite  l’intégrité  des  noyaux  de  la  bandelette,  des 
noyaux  périventriculaires  et  de  l’hypophyse. 

(M  André  Thomas,  malgré  l’intérêt  des  travaux  anatomi¬ 
ques,  pense  qu’il  ne  faut  pas  en  vouloir  tirer  plus  qu  ils  ne 
peuvent  donner  ;  il  faut  en  effet  tenir  un  grand  compte  des 
différences  réactionnelles  individuelles. 

,M  Fedele  Negro  (Turin)  se  dem'ande  si  la  polyarthrite 
chronique  ankylosante  ne  dépend  pas  de  l’appareil  diencé¬ 
phalique.  Il  a  traité  avec  succès  des  polyarthrites  avec  des 
doses  élevées  de  lobe  postérieur  d’hypophyse.  11  souligne  la 
fréquence  du  rhumatisme  chronique  chez  les  parkinsoniens 
chez  qui  les  lésions  infundibulaires  sont  fréquentes. 

IM.  Froment  (Lyon)  souligne  le  fait  que  d’importantes  lé¬ 
sions  du  tuber  peuvent  ne  déterminer  aucun  syndrome  vé¬ 
gétatif.  Hypophyse  et  thalamus  semblent  deux  parties  d  un 
tout.  Les  troubles  psychiques  infundibulaires  sont  vraisem¬ 
blablement  de  nature  onirique. 

M.  Lhermitte  pense,  en  effet,  que  l’hallucinose  pédoncu- 
laire  est  un  sommeil  dissocié. 

IMM  T.  de  Martel  et  J.  Guillaume  ont  étudié  depuis  plu¬ 
sieurs’ années  les  réactions  neuro-végétatives  et  en  particu¬ 
lier  les  troubles  de  la  régulation  thermique  secondaires  aux 
interventions  sur  l’encéphale;  ils  ont  été  amenés  a  consi¬ 
dérer  l’hypertension  intraventrieulaire  comme  jouant  un  rô¬ 
le  capital  dans  le  déterminisme  de  ces  troubles.  Par  un  dis¬ 
positif  spécial  leur  permettant  de  maintenir  constante  cette 
pression  et  de  contrôler  ses  variations,  ils  ont  pu  apporter 
de  nombreux  faits  en  faveur  de  l’intervention  des  centres 
diencéphaliques.  Ils  ont  montré  que  toute  variation  brusque 
de  la  tension  du  liquide  céphalo-rachidien  dans  le  troisième 
ventricule  aussi  bien  dans  le  sens  d’une  hypotension  que 
d’une  hypertension  agissait  sur  ces  centres. 

D’autre  part,  le  traumatisme  direct  de  la  région  infundi- 
bulo-tu'bérienne  au  cours  des  interventions  sur  la  région  hy¬ 
pophysaire  déclenche  des  troubles  de  la  régulation  thermi¬ 
que  dont  l’apparition  est  rapide  et  indépendante  des  modi¬ 
fications  de  tension  intraventrieulaire. 

Ils  concluent  donc  au  rôle  capital  de  ces  centres,  qu  ils 
soient  atteints  directement  au  cours  de  l’intervention  ou  se¬ 
condairement  par  l’intermédiaire  des  modifications  de  ten¬ 
sion  du  liquide  céphalo-rachidien: 

IM  André  Thomas  est  entièrement  de  l’avis  de  M.  de  Mar¬ 
tel  Il  souligne  l’intérêt  de  la  différenciation  entre  1  hyper¬ 
thermie  par  dénivellement  du  liquide  céphalo-rachidien  et 
F  hyperthermie  par  excitation  de  la  région  infundibuilaire. 
11  y  aurait  intérêt  à  étudier  la  température  de  façon  continue 
avec  des  thermomètres  physiologiques. 

(M  Guillain  se  demande  si,  comme  en  cas  d’hemorragie 
méningée,  le  sang  épanohé  n’est  pas  un  facteur  pyretogene 


,M.  de  Martel  croit  en  effet  que  le  sang  peut  avoir  une 
action  irritante  sur  le  liquide  céphalo-rachidien  ;  mais  il 
n’est  pas  en  soi-même  pyrétogène,  notamment  quand  il  est 
épanché  dans  le  péritoine  ou  dans  une  articulation.  Il  peut 
obstruer  les  voies  de  sortie  du  liquide  céphalo-rachidien.  Le 
drainage  est  fort  utile,  car  il  empêche  le  sang  de  s’accumu¬ 
ler  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

M.  André  Thomas  opposé  l’intervention  opératoire  à  la 
ventriculograpbie  ;  dans  le  premier  cas,  les  facteurs  pyréto- 
gènes  sont  multiples  et  on  ne  peut  négliger  le  rôle  du  sang. 

M.  de  .Martel  pense  qu’il  y  aurait  intérêt  à  réchauffer  la 
salle  d’opération  à  40°  ;  mais  cela  n’est  plus  tolérable  pour 
la  majorité  des  chirurgiens. 

M.  David  souligne  l’importance  des  irritations  méningées 
à  la  suite  des  injections  d’air  ;  on  peut  voir  de  véritables  mé¬ 
ningites  puriiformes  aseptiques.  M.  Glovis  Vincent  n  observe 
plus  d’hyperthermie  malgré  l’absence  de  drainage.  Il  faut 
tenir  compte  du  sang  épanché  et  surtout  de  1  œdème  céré¬ 
bral  ;  ce  dernier  est  de  plus  en  plus  rare. 


Communications. 

Epilepsie  diencéphalique  post-traumatique.  —  M.  Brous-  ^ 
seau  rapporte  l’observation  d’ùn  homme  de  vingt-cinq  ans 
qui,  à  la  suite  d’un  traumatisme  occipital  suivi  de  céphalée  ^ 
tenace,  présenta  de  la  sudation  des  mains,  des  bâillements, 
de  la  somnolence  qui  firent  porter  le  diagnostic  d’épilepsie  ;• 
diencéphalique. 

L 'encéphalographie  montra  l’absence  de  dilatation  ven¬ 
triculaire.  L’hyperpnée  permit  le  déclenchement  de  troubles 
sympathiques  reproduisant  exactement  les  troubles  sponta-  7 
nés  :  vaso-dilatation  cutanée,  hypersécrétion  lacrymale  et  su-  .. 
dorale,  horripilation,  tremblements,  frissons,  bâillements 
incoercibles,  somnolence  progressive,  ralentissement  de  la 
respiration,  abaissement  de  l’indice  oscillométrique.  La 
ponction  lombaire  montra  de  l’hypertension  avec  hyperal- 
buminose.  Dans  une  seconde  série  d’expériences,  on  observa 
de  plus  en  plus  des  secousses  myocloniques  du  membre  su¬ 
périeur  gauche. 

Formé  fébrile  hémiinyoclonique  pseudo-encéphalitique 
d’un  gliome  kystique  du  tronc  cérébral.  —  MM.  Roger, 
Raybaud  et  Mosinger  (Moselle)  apportent  un  cas  dont  l  in¬ 
térêt  fut  marqué  par  l’existen'ce  d’hyperthermie  avec  tout  un 
riche  cortège  symptomatique  :  myoclonies,  atrophie  muscu¬ 
laire  des  extrémités  dont  la  marche,  répartie  sur  une  duree 
de  cinq  ans,  évolua  en  trois  phases  :  la  première  pseudo-m- 
fectieuse,  la  seconde  pseudo-encéphalitique,  thalamo-striee, 
la  troisième  enfin  objectivant,  dans  les  derniers  jours  de  la 
vie,  la  présence  d’une  tumeur  de  l’encéphale,  un  oligoden- 
dogliome  du  méso-diencéphale  très  expansif. 

Crise  neuro  végétative  chez  une  vieille  goitreuse.  M. 
Cossa  (Nice) .  Chez  une  malade  porteuse  depuis  quarante  ans 
d’un  goitre  parenchymateux,  survenue  d’une  crise  brutale 
de  délire  hallucinatoire,  en  relations  avec  une  hypertension 
artérielle  à  20-13-9.  Traitement  à  l’acétylcholine.  Régression 
rapide  des  troubles  mentaux  et  de  l’hypertension.  Puis  extir¬ 
pation  du  goitre.  Depuis  (six  mois),  la  tension  artérielle  et 
l’état  psychique  sont  normaux.  Le  mécanisme  vasomoteur 
paraît  ici  indiscutable  comme  intermédiaire  entre  le  désor¬ 
dre  glandulaire  et  le  désordre  psychique.  A-t-il  été  seul  en 
jeu  ?  Y  a-t-il  eu  action  directe  de  la  sécrétion  endocrine 
anormale  sur  les  centres  diencéphaliques  —  et  sur  lesquels  ? 

Troubles  de  la  fonction  des  centres  infundibulo-tubériens 
consécutifs  à  l’encéphalite  léthargique.  —  MM.  G.  Marines- 
co  et  G.  Buttu  rapportent  l’observation  d’un  malade  qui  — 
à  la  suite  d’une  encéphalite  léthargique  —  présenta,  en  de- 
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hors  'des  symptômes  parkinsoniens,  le  tableau  d’un  syndro¬ 
me  infundibulo-tubérien  caractérisé  par  une  dystrophie  adi- 
.  posogénitale  (précédée  d’une  phase  d’hyperexcitation  géni¬ 
tale)  et  par  des  troubles  de  l'élimination  aqueuse. 

'La  succession  des  troubles  génitaux  les  fait  croire  à  l’exis¬ 
tence  isolée  des  centres  tubériens  qui  régissent  les  fonctions 
sexuelles. 

Syndrome  infundibulo-tubérien  à  la  suite  d’un  traumatis¬ 
me  crânien.  —  MiM.  G.  'Marinesco,  R.  Façon  et  A.  Bruch 
rèlatent  l’observation  d’un  malade  qui  —  après  un  trauma¬ 
tisme  crânien. —  présenta  :  a)  des  troubles  pyramidaux  et 
vestibulaires  (ces  derniers  décelés  par  la  recherche  des  ré¬ 
flexes  de  position)  ;  b)  des  troubles  du  fonctionnement  des 
-  centres  tubériens  caractérisés  par  des  troubles  génitaux,  des 
troubles  de  l’élimination  aqueuse  et  de  la  répartition  des  li¬ 
pides,  et  de  l’insomnie;  c)  des  crises  «  hystéroïdes  ». 

Ils  attirent  l’attention  sur  la  fréquence  des  troubles  géni¬ 
taux  à  la  suite  des  traumatismes  crâniens  et  émettent  l’opi¬ 
nion  que  Ceux-ci  sont  dus  à  des  lésions  minimes  des  centres 
génitaux  tubériens. 

Quant  aux  crises  «  hystéroïdes  »  qui  font  partie  du  tableau 
de  la  névrose  post-eommotionnelle,  ils  les  rapprochent  des 
crises  hypertoniques  qui  surviennent  chez  les  parkinsoniens 
et  leur  assignent  aussi  eommq  substratum  un  trouble  humo¬ 
ral  réversible  dans  la  région  sous-corticale. 

La  division  amitosique  dans  les  cellules  nerveuses  végé¬ 
tatives  de  l’hypothalamus.  —  M.  Dide  (de  Toulouse),  évo¬ 
quant  ses  travaux  de  1902  sur  la  division  amitosique  des  cel¬ 
lules  nerveuses  adultes  du  cobaye,  montre  que  le  phénomène 
est  constant  et  normal  chez  l’homme  dans  le  mésocéphale, 
quoique  relativement  rare.  Si  les  auteurs  ont  méconnu  ce 
fait  évident,  c’est  qu’ils  ont  recherché  des  figures  de  karyo- 
cinèse,  effectivement  absentes,  alors  que  la  division  ner¬ 
veuse,  tant  chez  l’embryon  que  chez  l’adulte,  se  réalise  par 
scissiparité. 

M.  Lhermitte  a  observé  des  cellules  à  deux  noyaux  dans 
le  dieneéphale. 

M.  Nicolesco  pense  que  les  cellules  à  deux  noyaux  réali¬ 
sent  un  point  de  passage  entre  système  nerveux  périphéri¬ 
que  et  système  nerveux  central. 

(M.  Jean  Titica  (Bruxelles)  a  vu  des  métaphases  dans  les 
cellules  nerveuses. 

Les  syndromes  hypothalamiques  en  psychiatrie.  —  M. 
(Maurice  Dire  (de  Toulouse)  rappelle  que  le  grand  groupe 
des  vésanies  relève  d’une  perversion  ou  d’un  fléchissement 
des  sources  instinctives  et  végétatives  de  la  pensée  ;  la  plus 
complète  parmi  les  vésanies  est  rhébéphréno-catatonie  qu’on 
devrait  appeler  athymhormie  (défaut  d’élan  viscéral).  Ce 
vaste  syndrome  a  permis  à  l’auteur  d’y  révéler,  depuis  une 
trentaine  d’ânnées,  toutes  'les  manifestations  connues  des 
anomalies  hypothalamiques  (lipodystrophie  infundibùlo-tu- 
bérienne  avec,  accessoirement,  anomalies  génitales,  pseudo- 
oedème,  variation  de  la  formule  leucocytaire  et  de  la  régu¬ 
lation  thermique,  diabète  insipide,  etc.).  La  pathologie  men¬ 
tale  des  états  vésaniques  entre  ainsi  dans  une  voie  scienti¬ 
fique.  La  subordination  des  troubles  perceptifs  et  représen¬ 
tatifs  à  des  fléchissements  de  l’instinct  reçoit  de  la  sorte  une 
explication  objective. 

M.  Lhermitte  souligne  la  fréquence  des  troubles  sexuels 
et  neuro-végétatifs  dans  l 'hébéphrénocatatonie  et  la  para¬ 
lysie  générale  ;  dans  .ces  cas,  on  observe  assez  souvent  des 
(lésions  infundibulo-tubérienries.  Mais  il  serait  excessif  de 
mettre  le  siège  de  la  conscience  à  ce  niveau. 

Etudes  expérimentales  sur  le  mécanisme  du  sommeil.  — 

M.  Néri  (Bologne)  a  pratiqué  l’excitation  de  l’infundibulum 
chez  des  chiens  à  circulation  croisée  ;  le  sommeil  est  apparu 


immédiatement  Chez  l’animal  excité  et  s’est  accompagné  des 
modifications  respiratoires  habituelles  en  ce  cas  ;  l’autre 
animal  n’a  présenté  aucune  réaction.  Le  mécanisme  du  som¬ 
meil  est  donc  purement  nerveux  et  non  humoral. 

M.  Lhermitte  pense  qu’il  y  a  là  essentiellement  une  ac¬ 
tion  d’inhibition  réflexe. 

IM.  Thomas  montre  l’intérêt  qu’il  y  aurait  à  rechercher  par 
cette  méthode  les  troubles  thermiques. 

Troubles  de  la  respiration  et  de  la  pression  artérielle  par 
excitation  mécanique  de  l’infundibulum.  —  M.  Néri  obtient 
par  traction  sur  l’infundibulum  un  rythme  respiratoire  pé¬ 
riodique.  Ce  «  rythme  périodique  .  infundibulaire  »  s’ob¬ 
serve  au  cours  des  accès  de  migraine. 

M.  Tournay  souligne  l’intérêt  de  ces  respirations  périodi¬ 
ques  ;  il  faut  distinguer  la  respiration  de  Cheynes-Stokes  et 
la  respiration  en  apneuse. 

Trois  cas  de  tumeur  cérébrale  avec  atteinte  diencéphalique. 

—  M.  Alala  (Rhône)  rapporte  trois  cas  de  tumeur  cérébrale 
dans  lesquels  s’observent  des  symptômes  d’atteinte  du  iriéso- 
'dieneéphale. 

Quelques  données  nouvelles  sur  le  métabolisme  de  l’eau. 

—  (M.  Rizzo  (Milan)  a  étudié  le  métabolisme  de  l’eau  dans  le 
diabète  insipide  par  l’épreuve  de  dilution  de  Volhardt  ;  il  a 
observé  d'ans  ces  cas  d’importantes  modifications  de  la  cour¬ 
be  d’élimination  de  d’eau  et  des  chlorures. 

Diabète  insipide  consécutif  à  une  fièvre  typhoïde  datant 
de  cinq  ans.  Guérison  par  rœntgenthérapie  de  la  région  dien¬ 
céphalique.  —  M.  Vercelli  (Milan)  a  observé  un  diabète  in¬ 
sipide  après  une  fièvre  typhoïde  chez  une  femme  de  vingt- 
sept  ans  ;  la  polydypsie  avait  précédé  la  polyurie.  Le  traite¬ 
ment  radiothérapique  fut  suivi  de  succès. 

Lésions  infundibulaires  dans  un  cas  de  syndrome  neuro- 
anémique.  ■ —  (MM.  Lhermitte,  Worms  et  Ajurriaguerra, 
dans  un  cas  de  syndrome  neuro-anémique,  ont  observé,  ou¬ 
tre  les  lésions  médullaires  habituelles,  des  lésions  dégénéra¬ 
tives  dans  les  gaines  de  l’infundihulum  ;  ils  rapprochent.ee 
cas  d’un  cas  de  Paviot  et  Dechaume. 

Tumeur  du  troisième  ventricule  et  hyperthermie.  —  M. 
André  Thomas,  chez  un  malade  dont  l’aspect  clinique  rap¬ 
pelait  celui  d’une  tumeur  du  cervelet,  a  observé  une’  hy¬ 
perthermie  post-opératoire  à  42°  sans  aucun  autre  syndrome 
végétatif.  Il  s’agissait  d’une  tumeur  infiltrée  du  troisième 
ventricule. 

Influence  de  certaines  réactions  oonjonctivo-lymphatiques 
sur  les  troubles  vago-sympathiques  des  affections  intracrâ¬ 
niennes.  —  M.  Alquier  pense  que  le  tissu  conjonctif  accolé 
'au  squelette  cranio-rachidien  est  infiltré  et  enraidi  dans  tou¬ 
te  affection  inflammatoire  ou  dégénérative  du  névraxe.  La 
réflexothérapie  de  la  rétractilité  tissulaire  assouplit  les  cris¬ 
pations  et  enraidissements,  faisant  jouer  un  réflexe  neuro¬ 
végétatif,  distinct  de  la  vaiso-motricité.  Ce  réflexe  réalise  la 
diffusion  des  infîl'trats,  et  leur  résorption.  En  même  temps, 
s’améliorent  bien  des  symptômes,  qui  reparaissent  dès 
qu’une  irritation  reproduit  la  crispation  tissulaire. 

Exposé  des  travaux  du  Fonds  Déjerine. 

Les  dysplasies  neuro-ectodermiques  congénitales.  —  M. 
Ludo  Van  Bogaert  (Anvers).  La  réunion  sous  l’appellation 
générale  de  «  dysplasies  neuro-ectodermiques  congénitales  » 
que  l’auteur  a  adoptée  n’est  pas  arbitraire.  Trois  d’entre  elles 
ont  en  commun  leur  origine  'dystrophique,  leur  siège  ecto- 
dermique,  et  de  se  développer  aux  dépens  d’ébauches  fœ¬ 
tales  du  même  âge.  On  peut  contester,  d’un  point  de  vue 
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embryologique,'  l’appellation  de  dystrophie  ectodermique. 

Z  verra  en  effet  dans  l’expose  des  faits  qui  vont  suivre  que 
,ia  malformation  peut  s’étendre  aux  dérivés  mésodermiques, 
sinon  endodermiques.  Rous  voulions  exprimer  par  cette  ap¬ 
pellation  que  les  manifestations  les  plus  apparentes,  celles 
L  sont  la  base  du  type  clinique,  restent  localisées  au  reve- 
Iment  cutané,  à  l’ectoderme  neural  et  a  ses  prolongements. 

.Sans  doute,  l’origine  intime  de  ces  dysplasies  si  protéifor¬ 
mes  n’a-t-ëlle  rien  livré  de  son  secret.  (Mais,  que  vaut  cette 
ignorance  si  l’on  songe  aux  problèmes  généraux  que  pose 
■l’étude  de  ces  maladies  P  , 

L’exploration  de  la  sclérose  tubereuse  nous  ramene  a  1  etu- 

“ °Xann ornes  périphériques  conduira 
peut-être  à  une  révision  du  problème  des  névrites  hypertro¬ 
phiques..  L’étude  des  neuro-fibromatoses  a  évolution  mali¬ 
gne  touche  à  celle  des  néoplasmes  conjonctifs  L  explora¬ 
tion  de  l’angiomatose  renouvellera  la  classification  des  tu 
meurs  rétiniennes  et  optiques.  _ 

Ce  rapprochement  nosdlogique  est  en  outre  justifié  pa 
quatre  ordres  de  faits  :  , 

1°  Les  tumeurs  de  la  neurofibromatose,  de  la  sclérosé  tu¬ 
béreuse,  de  l’angiomatose  adoptent  fréquemment  mne  dispo¬ 
sition  métamérique  et  parfois  -  par  exemple  dans  le  cas ^des 
mevi  pigmentaires  et  sanguins  -  une  topographie  cutan  é 
oui  répond  à  l’innervation  sympathique.  De  telles  réparti¬ 
tions  confirment  les  relations  neurales  de  leur  développé- 

m<2°1  Les  dysplasies  ectodermiques  et  mésodermiques  nais 
sent  dans  Iles  trois  maladies,  le  plus  volontiers,  au 
territoires  d’une  haute  intrication  embryonnaire,  se Mconfo 
mant  à  un  principe  général  connu  en  teratologie.  Nou  ^ 
vons  en  effet  que  la  différenciation  des  feuillets  et  du  tube 
neural  atteint  sa  plus  grande  complexité  au  niveau  des .  ren¬ 
flements  céphalique  et  caudal.  Orc  estacemveau  jueles 
manifestations  tumorales  et  dystrophiques  tendent  a  se  giou- 

Pe3“  La  participation  mésodermique  est  commune  aux  trois 
maladies.  Elle  diffère  de  l’une  à  l’autre,  varmble  dans  a 
neurofibromatose,  importante  dans  l’angiomatose  differente 
d’un  cas  à  l’autre  dans  la  sclérose  tubéreuse.  Lmciden^e  de 
ces  manifestations  conjonctives  réalisé  des  ^mixtes 
d’une  importance  théorique  considérable,  mais  dont  on  s  e  t 
servi  à  tort  pour  contester  l’individualité  clinique  des  trois 

^  Ces  dysplasies  prennent  naissance  dans  une  période 
fœtale  estez  limitée.  Colles  de  1.  sclérose  tubereuse .  et  de  la 
neurofibromatose  répondent  à  une  .période  plus  ancien 
qu’on  peut  situer  aux  environs  des  troisième  et  quatrième 
mois  de  la  vie  intra-utérine  ;  ,  .  n 

6°  L’étude  de  ces  maladies  touche  au  problème  de  la  pa 
thologie  constitutionnelle.  Leurs  relations  entre  elles  sont 
démontrées  non  seulement  par  l’expérience  des  types  de 
transition,  par  l’analogie  de  leurs  lésions  histo-patholog  - 
ques,  mais  par  ce  fait  que  chacun  de  leurs  symptômes  do  t 
être  envisagé  en  connexion  avec  ceux  qui  1  accompagne!) t, 
sous  peine  d’en  méconnaître  ou  d’en  surestimer  la  sigmfi 
cation.  C’est  de  ce  dernier  fait  que  l’étude  des  formes  frus¬ 
tes  tire  son  importance  ;  mais  on  comprendra  aussitôt 
qu’elle  n’est  instructive  que  dans  le  cadre  de  la  pathologie 
familiale  où  leur  vraie  signification,  au  point  de  vue  de  la 
perpétuation  du  type  morbide,  se  découvre  dans  les  généra¬ 
tions  successives. 

Le  travail  que  d’auteur  apporte  aujourd’hui  porte  sur  un 
nombre  restreint  d’observations  sélectionnées  soigneusement 
et  dont  l’exploration  a  été  conduite  aussi  loin  que  possible. 
Il  a  écarté  presque  toutes  les  observations  sporadiques  La 
majorité  de  ces  cas  n’ont  pu  être  étudiés  aussi  complète¬ 
ment  que  grâce  à  la  collaboration  des  nombreux  chercheurs. 


La  syphilis  du  cervelet.  -  M.  Christophe  (Paris) 
pouvant  envisager  dans  son  travail  la  totalité  des  faits  sus¬ 
ceptibles  d’être  rattachés  à  la  syphilis  du  cervelet  ou  de  ses 
conducteurs,  l’auteur  limite  son  etude  aux  faits  anatomo¬ 
cliniques  ayant  pour  base  des  lésions  diffuses  syphilitiques, 
méningo-parenohymateuses,  véritable  expression  de  la  sy- 
nhilis  du  cervelet.  Cette  méningo-cérébdilite  syphilitique 
doit  être  envisagée  sous  plusieurs  chefs  principaux  . 

1°  La  méningo-cérébellite  de  la  paralysie  générale  Celle-  | 
ci  dans  les  formes  typiques  de  l’affection,  se  traduit  par 
ides  lésions  anatomiques  exclusives  que  l’auteur  a  étudiées 
dans  9  cas  de  paralysie  générale  de  l’adulte  et  un  cas  de  pa¬ 
ralysie  générale  juvénile.  Cliniquement,  il  est  souvent  diffi¬ 
cile  d’établir  une  concordance  entre  les  lésions  anatomiques 
et  des  nuances  cliniques  donnant  une  note  cérébelleuse  a 
certains  symptômes  habituels  de  la  paralysie  generale 
Dans  les  formes  cérébelleuses  de  la  paralysie  generale  au 
contraire,  dont  ll’auteur  rapporte  4  cas,  dont  2  anatomo¬ 
cliniques,  aux  lésions  de  méningo-cérébellite  prédominantes 
Correspond  une  symptomatologie  cérébelleuse  bilaterale  a 
prédominance  de  troubles  statiques.  Ces  formes  doivent  etre 
différenciées  de  certains  hémi-syndromes  , cerebelleux  a  pré¬ 
dominance  de  troubles  de  la  coordination  observes  chez  le, 
paralytiques  généraux,  et  qui  correspondent  a  des  lésions 
en  foyer  siégeant  au  niveau  des  conducteurs  ; 

2°  Certaines  atrophies  cérébelleuses  au  cours  de  syphilis 
diffuses  du  névraxe  pouvant  se  traduire  par  des  lésions  d  ap¬ 
parence  systématisée  et  qui  sont  des  formes  de  transition  en¬ 
tre  la  méningo- cérébelllite  de  Ta  paralysie  generale,  et 

3°  Les  atrophies  cérébelleuses  progressives  d  origine  sy¬ 
philitique.  Faisant  l’étude  clinique  d’une  de  ces  formes, 
l’auteur  discute  ses  rapports  avec  les  atrophies  progressives 
dégénératives  du  type  de  l’atrophie  corticale  tardive. 

L’étude  de  cette  méningo-cérébellite  syphilitique  aboutit 
ainsi,  par  l’observation  de  faits  voisins  les  uns  des  autres  a 
discuter  la  question  capitale  du  rôle  de  la  syphilis  a  I  ori¬ 
gine  d’atrophies  cérébelleuses  systématisées,  dites  abmtro- 
phiques,  et,  si  l’on  veut  aller  plus  loin,  le  rôle  de  1  heredo- 
syphilis  comme  facteur  d’ihérédo-dégénérescence  a  1  origine 
d’affections  cérébelleuses  primitives. 

JEAN  LEREBOULLET. 


Traité  de  physiologie  normale  et  pathologique,  publie  sous 
la  direction  de  G.-H.  Roger,  professeur  ^honoraire  de 
physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans,  et  Leon 
Binet,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris.  Tome  IV  :  Respiration  (1). 

On  trouvera  dans  ce  nouveau  tome  du  Traite  de  physio¬ 
logie,  consacré  entièrement  à  la  respiration,  des  faits  d  or¬ 
dre  physiologique  et  clinique  que  les  médecins  rencon¬ 
trent  fréquemment.  L’étude  des  troubles  de  la  fonction  res¬ 
piratoire  met  particulièrement  en  valeur  les  services  que  la 
médecine  peut  demander  à  la  physiologie  pour  guider,  as¬ 
seoir  ou  renforcer  le  diagnostic,  pour  raisonner,  diriger  et 
contrôler  le  traitement. 

Plan  de  l’ouvrage.  —  Données  générales  sur  la  respira¬ 
tion  (étude  biologique),  par  Pierre  Thomas.  —  Le  pou¬ 
mon  ;  considérations  histophysiologiques  et  biochimiques, 
par  Léon  Binet.  —  Les  échanges  gazeux,  par  Lucien  Dau- 
trebande.  —  Les  fonctions  internes  du  poumon,  par  Leon 
Binet.  —  Le  métabolisme  de  base,  par  H.  Hermann.  — 
L’innervation  respiratoire,  par  G.  Heymans.  —  Etudes  phy¬ 
sio-pathologiques  de  divers  troubles  respiratoires,  par  Leon 
Binet. 


(1)  ln-8  de  474  pages  avec  figures.  —  Prix  :  broché,  80  fr.  ; 
relié,  100  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 
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Xe  CONGRÈS  MONDIAL  DU  LAIT 

Rome-Milan,  30  avril-6  mai  1934  (1). 

Après  le  bacille  tuberculeux  et  le  bacille  de  Bang,  divers 
streptocoques  de  la  mammite  bovine  constituent  .des  agents 
qui  peuvent  présenter  un  Téel  danger  pour  l’homme. 

En  dehors  du  streptocoque  de  la  mammite  contagieuse 
de  Nocard  et  Mollereau  ( Streptococcus  mastitidis )  non  pa¬ 
thogène  pour  l’homme,  si  Ton  s’en  rapporte  à  la  fréquen¬ 
ce  de  la  maladie  et  à  l’innocuité  du  lait  même  consommé 
cru,  il  existe  divers  streptocoques  occasionnels  mal  défi¬ 
nis  et  mal  classés.  Les  types  de  streptocoques  qui  sont  à 
l’origine  des  épidémies  chez  l’homme  sont  variables,  au 
moins  dans  leur  fréquence,  selon  les  pays  ;  mais  on  ne  sau¬ 
rait  douter  du  rôle  du  Streptococcus  phogenes,  alias  Strep¬ 
tococcus  epidemicus,  dans  les  épidémies  qui  procèdent  du 
lait  aux  Etats-Unis,  alors  que  les  mêmes  germes  agissant 
dans  les  mêmes  conditions  sont  rarement  incriminés  en  Al¬ 
lemagne.  Savage,  Théobald,  Smith  et  Brown  ont  établi 
qu’à  côté  des  streptocoques  non  pathogènes  pour  l’homme 
et  agents  habituels  de  la  mammite,  il  en  est  d’autres  dé¬ 
crits  Comme  streptocoques  hémolytiques,  qui  ont  été  isolés 
du  lait  de  vache  appartenant  à  des  étables  ayant  provo¬ 
qué  des  épidémies  et  qui  ont  été  retrouvés  chez  les  person¬ 
nes  infectées.  Le  type  le  mieux  caractérisé  est  le  strepto¬ 
coque  béta-hémOlytique  de  Brown. 

L’infection  de  la  mamelle  par  Streptococcus  pyogenes 
(très  pathogène  pour  l’homme),  considérée  comme  excep¬ 
tionnelle,  est  à  la  vérité  plus  largement  répandue  qu’on  ne 
l’aurait  cru  jusqu’à  présent,  et  il  y  a  lieu  de  tenir  compte 
du  fait  pour  reviser  nos  idées  sur  l'importance  de  la  mam¬ 
mite  bovine  dans  l’appréciation  de  la  valeur  hygiénique  du 
lait. 

En  Allemagne,  Seelemann  et  Ha'denfeldt  ;  en  Autriche, 
©iernhofer  ;  en  Grande-Bretagne,  Savage,  Smith  isolent  le 
streptocoque  hémolytique  dans  des  cas  de  mammites.  Mi- 
nett  et  StaMoforth  trouvent  13  fois  sur  82  cas  de  mammite 
streptococcique,  des  streptocoques  que  rien  ne  distingue  du 
streptocoque  pyogène.  Le  même  agent  est  retrouvé  dans  15 
p,  100  des  mammites  streptococciques  en  Grèce,  sans  que 
le  lait  ait  été  incriminé  à  l’origine  d’épidémies  d’angine 
chez  l’homme  (Styglianopoulos,  1934). 

Les  discussions  continueront  de  se  poursuivre  sur  la  na¬ 
ture  exacte  des  streptocoques  du  lait  qui  sont  à  l’origine 
des  épidémies  chez  l’homme  ;  elles  ne  doivent  pas  faire  né¬ 
gliger  le  danger  qui  peut  résulter  pour  l’homme  de  la  con¬ 
sommation  du  lait  provenant  de  vaches  dont  la  mamelle 
est  le  siège  d’une  infection  streptococcique.  Tout  ceci  en 
dehors  des  contaminations  directes  du  lait  effectuées  par  les 
trayeurs  et  manipulateurs,  malades  ou  porteurs  de  germes. 

Le  danger  réside  dans  la  consommation  du  lait  cru.  Les 
épidémies  streptococciques  transmises  par  le  lait  sont  rares, 
mais  elles  sont  graves.  Les  infections  de  l’homme  par  le 
lait  contaminé  par  Streptococcus  pyogenes  se  manifestent 
en  foyers  où  le  nombre  des  malades  est  considérable  en 
quelques  jours.  Les  adultes  sont  plus  éprouvés  que  les  en¬ 
fants.  Les  cas  observés  en  même  temps  chez  les  clients 
d’une  même  laiterie  sont  un  précieux  élément  de  diagnos¬ 
tic. 

Le  danger  du  lait  provenant  d’une  mamelle  infectée  par 
des  staphylocoques  n’a  pas  été  démontré.  Nombre  de  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux,  mal  définis  et  plus  ou  moins  gra¬ 
ves,  qu’on  observe  chez  les  enfants,  peuvent  être  rapportés 


vraisemblablement  à  l’ingestion  de  lait  provenant  d’une 
mammite  staphylococcique.  Même  stérilisé,  le  lait  peut  en¬ 
core  renfermer  des  toxines  du  staphylocoque  (A.  Rochaix). 

On  peut  noter  que  dans  un  cas,  un  lait  infecté  par  l’enté¬ 
rocoque  a  paru  être  à  l’origine  de  la  diarrhée  observée  chez 
un  jeune  enfant  ;  la  suppression  du  lait  fut  suivie  de  la 
guérison  de  l’enfant  (Adam). 

L’infection  par  le  pyobacÀUe,  celle  plus  rare  par  le  B. 
pyocyanique,  ne  semblent  pas  avoir  été  incriminées  à  l’ori¬ 
gine  d’accidents  imputables  au  lait.  La  présence  du  pus 
dans  le  lait  entraîne  une  altération  qui  peut  rendre  la  con¬ 
sommation  de  ce  lait  dangereuse,  ses  qualités  nutritives 
pouvant  être,  pour  ,  le  moins,  profondément  modifiées. 

Le  danger  du  lait  des  animaux  charbonneux  n’a  peut- 
être  pas  été  pris  en  considération  avec  tout  l’intérêt  qui  s’y 
rattache.  L’étude  d’un  petit  foyer  de  charbon  s’étant  ma¬ 
nifesté  dans  une  exploitation  a  montré  que,  chez  des  sujets 
ayant  encore  toutes  les  apparences  de  la  Santé,  le  lait,  non 
encore  modifié  dans  son  abondance  ni  dans  ses  caractères, 
renfermait  déjà  des  bactéridies  charbonneuses  (Fettick  et 
Szolyes).  L’expérience  a  montré  que  la  bactéridie  pouvait 
se  développer  dans  la  mamelle  sans. créer  l’infection  géné¬ 
rale  (Styglianopoûlos) . 

La  fièvre  aphteuse  est  transmissiMe  à  l’homme  dans  des 
conditions  exceptionnelles  ;  les  faits,  bien  que  rares,  sont 
en  faveur  de  cette  opinion,  malgré  les  tentatives  expéri¬ 
mentales  négatives.  L’expérience  ancienne  de  Hertwig, 
Man  et  Vilain  ne  permet  guère  de  douter  du  rôle  du  lait 
dans  la  transmission  à  l’homme.  Cependant  l’étendue  du 
danger  est  peu  considérable.  Le  virus  persiste  environ 
vingt  heures  dans  le  lait  entier,  le  lait  écrémé,  le  babeurre. 
La  fermentation  lactique  diminue  jusqu’à  faire  disparaî¬ 
tre  L’action  pathogène  du  virus.  Le  danger  du  lait  aphteux, 
considérable  pour  les  jeunes  animaux,  est  minime  pour 
l’homme. 

L’infection  du  lait  par  les  colibacilles,  bien  qüe  ce  ger¬ 
me  ne  soit  pas,  à  proprement  parler,  classé  comme  un  ger¬ 
me  pathogène,  est  loin  d’être  sans  intérêt.  Quelquefois  in¬ 
troduit  dans  le  lait  par  suite  d’une  infection  primitive  de 
la  mamelle,  ce  germe  est  plus  souvent  apporté  au  cours  de 
la  traite  et  des  manipulations  ultérieures.  Il  joue  certaine¬ 
ment  un  rôle  dans  l’étiologie  des  gastro-entérites  des  nour¬ 
rissons.  Il  est,  en  tout  cas,  une  preuve  de  la  pollution  du 
lait  et  à  ce  titre,  pour  le  moins,  il  y  a  intérêt  dans  l’appré¬ 
ciation  de  la  valeur  hygiénique  d’un  lait,  à  tenir  compte 
de  la  présence  de  ce  germe. 

Le  rôle  important  qui  doit  être  dévolu  aux  bacilles  para- 
typhiques  comme  agents  pathogènes  dans  les  différentes  es¬ 
pèces,  notamment  dans  l’espèce  bovine,  est  maintenant  re¬ 
connu.  Au  cours  des  septicémies  qu’ils  sont  capables  d’oc¬ 
casionner,  ces  microbes  peuvent  passer  dans  la  mamelle  et 
provoquer  une  sécrétion  virulente.  On  possède  la  relation 
d’une  épidémie  de  paratyphoïde  dont  l’origine  a  pu  être 
attribuée  à  la  consommation  du  lait  fourni  par  une  vache 
infectée  (iKolf) .  On  ne  mentionne  ici  que  pour  mémoire  le 
rôle  important  joué  par  le  lait  dans  la  propagation  par  des 
individus  porteurs  de  germes. 

'En  dehors  de  tout  cela,  les  inflammations  microbiennes 
suppuratives  de  la  mamelle,  encore  qu’elles  ne  soient  pas 
provoquées  par  des  germes  spécifiques  et  habituellemeni 
pathogènes,  peuvent  donner  un  lait  alimentaire  dont  la 
valeur  hygiénique  doit  être  considérée  comme  suspecte. 


3°  L’hygiène  du  lait.  —  Toutes  les  considérations  pré¬ 
cédentes  relatives  aux  dangers  que  peut  présenter  le  lait 
(lait  de  consommation  en  nature  et  produits  dérivés)  obli¬ 
gent  maintenant  à  étudier  les  bases  mêmes  de  la  produc- 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française.  —  Fin.  Voir 
Gaz.  des  hôpit.,  1934,  n°  47,  p,  856,  et  n»  49,  p.  901. 
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lion  hygiénique  du  lait.  Le  rapport  général  du  professeur 
L  Grassi,  inspecteur  général  du  Service  vetermaire  au  m  - 

feto  ù  l'Intérieur  à  Rome,  «ou,  permet d'énoncer  r.p.- 
dement  les  points  essentiels  sur  lesquels  il  faut  se  base  . 

.  Constatant  que,  de  plus  en  plus,  actuellement  on  sem¬ 
ble  s’intéresser  à  cette  question,  le  rapporteur  genernlm- 
siste  sur  le  fait  que  le  but  ne  sera  jamais  atteint  si  Ion, ne 
se  propose  d’assurer  le-  contrôle  hygiénique  du  lait  des 
i ’nriaine  C’est  là  une  des  mesures  des  plus  indispensable- 
°.  9  •  nt  et  oui  à  ce  titre  doit  être  prise  avant  toute  au- 
r  SÆ  ïen  d’améliorer  le  service  de  distribu 
ion  et  de  vente  dans  les  villes  si,  en  meme  temps,  on  ne 
fait  pas  observer  les  règles  d’hygiène  que  l’on  doit  suivre 
pour  la  récolte  du  lait  et  les  premières  manipulations  don 
fl  est  l’objet.  Il  faut,  avant  tout,  que  le  lait  soit  produi 
Ir  des  vaches  laitières  saines,  et  manipulé  par  un  person- 
-%  S  Ces  deux  règles  constituent  une  prémisse  neces¬ 
saire  et  absolue  :  son  importance  ne  perd  de  sa  valeur  en 
aucun  cas  Le  contrôle  à  la  production  devra  s  exercer  p 
une  visite  pour  enquête  préventive  et  par  des.  inspection 
périodiques  ;  le  médecin  et  le  vétériruure,  .a  la  suite  de  leu 
fisite  devant  permettre  ou  interdire  la  production  du  la 
I  s’agit  là  de  V autorisation  préalable,  c  est-a-dire  de  1  ob 

criptions  élémentaires  d  hygiène  et  de  s  y  tenir 

Sn  ce  qui  concerne  la  question  du  Wl  ^  “  P  . 

teurisé  chacun  reconnaît  que,  en  dehors  de  la  digestibilité 
différente  de^haque  lait,  il  est  très  difficile  de  fournir  un 
Mt  cru  parfait.  Les  conditions  dans  lesquelles  il  ^ut  se  pa 
cer j  C\èk  sélection  des  animaux,  les  précautions  innomb aMes 
Ru’il  Lu.  prendre  ne 

!  ■%*?£££££  contenir  qudlque,  germes  dont  l'aç- 

l’avantage,  toutes  choses  égales  d  ailleurs,  du 

‘“ïf  »ntate,  un  lait  produit  dans  les  condition»;  h, *14- 
•  Tp  me  illeures  puis  effectivement  pasteurise,  ne 
Zrri  ie  donnm  de  bon»  résultats.  La  pasteurisation 
ne  sera  pas  là  un  remède,  mais  constituera  «ne  «Ifime  pre . 
caution  grâce  à  laquelle  on  ne  risquera  pas  de  , pénibles  sur 

Tu’ant  aux  ^na^ln^r  £*«»££ 

des*  laboratoires  deLctériologie  à  l’-Ecole  supérieure  d’agn- 
culture  de  Milan,  en  conclusion  de  differents  rappoits,  co 
lté  atnt  tout,,  la  méthode  éducative.  Cette  méthode 
édumtive  devrait  être  à  la  base  de  la  recherche  du  progrès. 
Les  mesures  législatives  et  le  stimulant  economique  se¬ 
raient,  d’après  le  professeur  Gorini,  des  compléments. 

Tout  en  réservant  nos  commentaires  pour  le  chapitre  sui 
vant  nous  constatons,  dès  maintenant,  que  1  exemple  a 
montré  l’insuffisance  du  recours  en  la  bonne  volonté. 


en  nature  tout  à  fait  satisfaisant  Nous  verrons  ensuite^-  -, 
pidement  la  situation  telle  qu  e  P  .  ■  200.000  1 

F  T  r,  vîitlp  de  Milan  consomme  environ,  par  jour, 

wmmmâ 

(a  peu  près  le  dixième^  lui-même  et  qui 

pes  en  un  Jnfraje  La  Centrale  a  le  monopole 

I 

-  —n.  1 

lés  et  la  capsule  P°  chambre  froide  jusqu’à  leur 

'bouteille,  d.  M  U  CeZLe  leçoit  deux  *-  ■ 

livraison,  soit  quelques  heu  aussitôt.  Selon  la  q li¬ 
vraisons  de  lait  par  jour  e  ,  h  i  :  esj  payé 

au  prescriptions  draconiennes  fixées  par 

dehors  ^des^ sévères  conditions  d’hygiène  topo- 
ila  loi.  aeno  .  Tvrndiiinteurs,  il  faut 

sée,  (personnel -  “““J  "fZ  en  bouteille.  immédiate- 
rit0<cacheïï  et  placées  en  chambre  froide  jusqu'à  1.  lr- 

V'j!es "principales  caractéristiques  de  cet  ensemble  de  ««- 

“S"p^‘  rS;—  pasteurisé.  U  pas- 
,euris«io“,P.  complète  ;  1.  réfrigération  est  mrmediate. . 

pat  m^Vajoute,  que 

en  bouteilles,  est  rendu  ^Mrla»,  ^ 

quTontnpPrÏÏdé  à  la  récolte  de  ce  lait,  à  son  triage, 
traitement  et  au  mode  de  livraison. 

Toute  celte  organisation  est  la  conséquence  de 

"’nots  avons  puTersOTmelement  vérifier  1,  réalité  de,  fait, 

que  nous  avançons.  V  i est  ^“Zt“  te 'villes  italiennes 
étonnantes  ont  pu  être  faites  en  quelque,  années. 


Nous  bornons  là  le  compte  rendu  du  X- 
du  lait  et  nous  pensons,  sans  nous  etre  trop  étendu,  avoir 
donné  une  idée  suffisante  des  divers  problèmes  qui  ont  fait 
Lobîet  de  rapports  et  de  discussions.  Nous  nous  sommes  ici 
simplement  occupé  des  questions  susceptibles  d’mteresser 
les  lecteurs  de  ce  journal. 

Bous  pensons  ajouter  à  ces  quelque,  pa ge,  un  compte- 
ment  utile  en  montrant  comment  a  ete  résolu  a  1  étrange  , 
Tmrücuüiàrement  en  Italie,  la  question  ,.  «J»—** 
l’hvmène  du  lait.  Les  grandes  villes  que  sont  Milan  et  Ro¬ 
me^  possèdent  un  ravitaillement  en  lait  de  consommation 
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Mais  le  contrôle  officiel  hygiénique  n’existe  pratique¬ 
ment  pas.  Des  écrits  surprenants,  signés  de  gens  autorisés, 
ont  pu  laisser  croire  que  la  production  hygiénique  du  lait 
était  réglementée  en  France.  Ayons  le  courage  de  dire  qu’il 
n’en  est  rien.  Une  circulaire  ministérielle,  en  date  du  15 
novembre  1927,  conseillait  à  MM.  les  préfets  d’instituer 
dans  leur  département  le  contrôle  facultatif  du  lait,  et.  four¬ 
nissait  en  même  temps  un  modèle  d’arrêté,  fixant  les  con¬ 
ditions  à  respecter  par  le  producteur  voulant  livrer  du  lait 
officiellement  contrôlé.  Le  principe  était  parfait,  mais  le 
nombre  de  producteurs  ayant  sollicité  ce  contrôle  officiel 
est  tout  à  fait  restreint.  Nous  ne  contestons  pas  ici  la  va¬ 
leur  des  prescriptions  édictées,  nous  reconnaissons  un 
grand  mérite  aux  rares  industriels  et  producteurs  qui  ont 
répondu  à  cet  appel.  Nous,  constatons  que  la  quantité  de 
lait  ainsi  livré  est  infime. 

%  Celui  qui  veut,  produit,  en  France,  le  lait  qu’il  veut. 

Les  industriels  ont  à  leur  disposition,  comme  matière 
première,  un  lait  malpropre.  Pour  approvisionner  une'  vil¬ 
le  comme  Paris  (1.200.000  litres  de  lait  par  jour),  il  faut 
que  ce  lait  parcoure  des  dizaines  de  kilomètres,  car  l’ag¬ 
glomération  parisienne  s’étant  étendue,  les  zones  de  pro¬ 
duction  ont,  bien  entendu,  reculé.  La  concurrence  ne  per¬ 
met  pas  au  ramasseur  d’agir  sur  le  producteur,  car,  n 'ou¬ 
blions  pas,  le  consommateur  ignorant  veut  un  lait  le  moins 
cher  possible.  Tandis  que  la  formule  devrait  être  :  le  meil¬ 
leur  lait  au  meilleur  prix.  Les  industriels  laitiers  ont  fait 
de  grands  efforts.  On  peut  même  dire  qu’eux  seuls  en  ont 
fait.  Nous  ne  mettons  donc  pas  en  cause  ici  l’auto-contrôle 
que  les  sociétés  en  question  ont  dû  instituer  pour  livrer 
un  lait  le  meilleur  possible. 

Mais  il  faut  prendre  le  problème  à  sa  base. 

Le  décret  du  24  janvier  1934,  pris  en  exécution  de  l’ar¬ 
ticle  7  de  la  loi  du  7  juillet  1933,  précise  : 

a)  Les  laits  provenant  d’animaux  tuberculeux  dont  la 
maladie  donne  lieu  à  déclaration  obligatoire  et  à  déclara¬ 
tion  d’infection  (tuberculose  avancée  du  poumon,  tubercu¬ 
lose  de  l’intestin,  de  la  mamelle  et  de  l’utérus)  devront  être 
détruits  dans  tous  les  cas. 

,  b)  Les  laits  provenant  des  animaux  atteints  des  autres 
formes  de  tuberculose,  ainsi  que  les  laits  renfermant  des 
bacilles  tuberculeux,  ne  pourront  être  utilisés  pour  l’ali¬ 
mentation  de  l’homme  ou  des  animaux,  soit  en  nature,  soit 
sous  forme  de  produits  dérivés,  qu 'après  chauffage  assu¬ 
rant  la  destruction  du  bacille  tuberculeux. 

En  dehors  de  cela,  le  décret  du  3  juin  1929  et  l’arrêté 
ministériel  du  2  octobre  de  la  même  année  stipulent  que, 
en  cas  de  mélifococcie  (fièvre  de  iMalte),  «  le  lait  ne  peut 
être  consommé  sur  place,  vendu,  transporté,  ou  utilisé 
pour  la  fabrication  de  fromage  ou  de  tout  autre  produit 
(crème,  beurre,  etc.)  qu’après  ébullition  ou  pasteurisation 
dûment  constatée. 

•  Nous  avons  parlé  de  la  circulaire  ministérielle  du  15  no¬ 
vembre  1927.  Nous  n’insisterons  pas  sur  lés  ordonnances 
préfectorales  qui  ont  pu  être  prises  dans  les  départements  ; 
nous  avons  souligné  l’ampleur  des  résultats  atteints. 

Un  projet  de  loi  (Pams  et  Klotz)  fut  préparé  en  1912, 
ayant  pour  but  d’arriver  ou  bien  au  contrôle  sanitaire  à  la 
production,  ou  bien,  faute  de  mieux,  à  la  pasteurisation  ef¬ 
fective  des  laits  de  consommation  en  nature.  Ce  projet  n’a 
pas  vu  le  jour,  ayant  soulevé  à  la  Commission  d’agricul¬ 
ture  une  protestation  unanime  et  véhémente. 

La  situation  est  donc  claire.  Ajoutons  que  le  décret  du 
25  mars  1924  annonçait  la  parution  prochaine  de  la  liste 
des  maladies  dont  ne  devraient  pas  être  atteintes  les  vaches 
laitières  pour  que  leur  lait  pût  être  consommé.  Cette  liste 
n’a  pas  encore  paru. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage.  I 


Nous  rangeant  au  nombre  des  hygiénistes  qui  veulent 
voir  exister  en  France  la  production  hygiénique  du  lait 
nous  nous  bornerons,  pour  terminer  cet  exposé  que  nous 
espérons  devoir  être  utile,  aux  conclusions  suivantes  : 

i°  Actuellement  et  d’une  façon  générale,  le  lait  produit 
en  France  est  un  lait  malpropre.  Devant  une  telle  matière 
première,  T  industriel  (nous  prenons  l’exemple  de  Paris  qui 
représente  le  cas  le  plus  difficile  à  cause  de  la  quantité  de 
liait  consommé  journellement  et  des  longs  transports  né¬ 
cessaires)  ne  peut  que  nettoyer  le  lait  qui  lui  est  fourni. 
Après  une  épuration  sévère  et  indispensable  (filtration  et 
épuration  centrifuge),  un  chauffage  effectif  tue  les  germes 
pathogènes  et  la  plupart  des  ferments  lactiques  :  ce  qui 
permet  de  prolonger  la  durée  de  vie  commerciale  d’un  tel 
lait. 

2°  Le  producteur  et  le  consommateur,  ignorants  et  in¬ 
différents,  se  désintéressent  de  la  question. 


Quant  à  l’avenir  pour  lequel  nous  voulons  espérer  d’heu¬ 
reuses  solutions,  nous  nous  permettons  de  fixer  les  quel¬ 
ques  points  suivants  : 

i°  La  production  du  lait  ne  doit  pas  être  libre.  L’autori¬ 
sation  préalable  et  les  visites  de  contrôle  (contrôle  médical 
et  vétérinaire)  permettent  d’édifier  solidement  les  bases  mê¬ 
mes  d’une  production  hygiénique.  C’est  à  la  source  qu’il 
faut  d’abord  porter  les  efforts. 

2°  Quant  à  la  nature  même  du  lait  qui  pourra  être  offert 
au  consommateur,  nous  partageons  l’avis  de  notre  ami,  le 
Dr  A.  Névot,  vétérinaire  sanitaire,  chef  du  laboratoire  du 
lait  au  Service  vétérinaire  sanitaire  de  la  Seine,  à  savoir 
que  nous  ne  reconnaissons  que  deux  catégories  de  lait  : 

a)  Un  lait  courant  pour  tous,  à  prix  normal,  lait  pasteu¬ 
risé,  refroidi  après  pasteurisation,  et  mis  immédiatement 
en  bouteilles  cachetées  ; 

b)  Un  lait  «  spécial  »,  lait  cru,  véritable  lait  de  luxe, 
étant  donné  son  prix  de  revient  certain  imposé  par  les  pres¬ 
criptions  absolument  draconiennes  qui  doivent  présider  à 
sa  récolte  et  à  ses  manipulations. 

3°  11  faut  arriver  à  la  pasteurisation  obligatoire  des  laits 
de  consommation  en  nature  (exception  faite  du  lait  cru 
précité).  Mais  il  faut  pasteuriser  un  lait  propre  et  sain.  La 
pasteurisation  ne  doit  pas  encourager  une  production  dé¬ 
fectueuse,  mais,  bien  au  contraire,  constituer  une  ultime 
garantie. 

4°  La  pasteurisation  est  une  opération  qui,  pour  être 
complète,  doit  comprendre  :  le  chauffage  du  lait,  sa  réfri¬ 
gération,  sa  mise  immédiate  en  bouteilles  cachetées. 

5°  Les  principaux  modes  de  pasteurisation  sont  excel¬ 
lents,  à  condition  que  l’opération  soit  effective  ;  il  faut  res¬ 
pecter  les  différentes  techniques  dont  dépend  la  valeur  d’un 
procédé  (degré  de  température  atteint,  durée  du  chauffa¬ 
ge).  En  ce  qui  concerne' lé  lait  de  consommation  en  natu¬ 
re,  la  pasteurisation  haute  ou  basse,  si  elle  est  effective,  a 
peu  d’importance.  C’est,  ici,  question  secondaire.  Les  vita¬ 
mines  A  et  D,  résistantes  à  la  chaleur,  sont  surtout  très 
sensibles  à  l’oxydation.  La  vitamine  C,  en  tous  cas  fragile, 
est'  facilement  remplacée. 

6°  Quant  aux  moyens  à  utiliser  pour  atteindre  notre 
but,  nous  reconnaissons  à  l 'éducation  une  importance  con -  . 
sidérdble  ;  nous  pensons  que  le  stimulant  économique  est 
un  encouragement  précieux,  mais,  devant  l’échec  plusieurs 
fois  répété  des  tentatives  de  contrôle  facultatif,  nous  ne 
craignons  pas  d’affirmer  qu’il  faudra  «  imposer  la  produc¬ 
tion  hygiénique  du  lait  ». 

.  M.-G.  Thieulin, 

Agrégé  des  Ecoles  Nationales  Vétérinaires, 
Rédacteur  en  chef  de  la  Revue  «  Le  Lait  ». 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  do  26  jüin  1934) 

I Notice  -  M.  Tiffeneau  lit  une  notice  nécrologique  sur 
M  Jean  Cantacuzène  (de  Bucarest),  membre  associe  depuis 
I  1929,  récemment-  décédé. 


B  R apport.  —  M.  Marchoux  donne  lecture  d’i 
sur  les  centres  de  malariathérapie. 


î  rapport 


Résultats  éloignés  du  traitement  chirurgical  des  vertiges 
■  i  •  ne  im  A  Hautant  expose  les  indications,  la 
t^uitSes  d^s  interventions  chirur- 
.  ‘tteïïurt  tbjïi Vns  les  cas  de  vertige,  invétéré, 
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prolongés. 
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avec  'des  bacilles  de  viru  ence  a  été  tentée,  avec 

de,  hante  plateaux  de  Mad.g.s- 
succès,  sur  la  popuiai  .  bubonique  et  pulmo- 

ont  déjà  été  enregistrés. 

Policières  et  hygiène  fkn»  »  S'- 

„«  d«  f  s“  des  mineurs  exerçant  leur 

appréciable  des  poussières  ferrugineuses  sur  le  poumon. 


in  v  15  ,o/  des  mineurs  du  fond  présentent  des  images 
radiographiques  mfis  sont 

ton.  Ions  'es  Piue^paiTrexistence  d’une  pneu- 
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Emulsions  diverses.  Lysogytie.  ’M.  Del 
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Parcourons-les  rapidement  sous  la  conduite  de  M.  le  pro- 
fessseur  Roussy,  qui  est  l’âme  de  l’Institut  et  en  assure  la 
direction  médicale  (1). 

Le  pavillon  de  l’administration  est  le  domaine  deM.  Bley, 
directeur  de  l’hôpital  Paul  Brousse  et  directeur  administra¬ 
tif  de  l’Institut.  'Ce  pavillon  est  un  véritable  poste  de  com¬ 
mandement,  où  le  directeur,  grâce  à  des  tableaux  lumineux, 
grâce  à  un  central  téléphonique,  peut  contrôler  la  vie  ma¬ 
térielle  de  la  maison. 

Dès  ce  pavillon,  nous  pouvons  constater  que  les  éminents 
architectes  MM.  iMadeline  et  iVarenne,  que  l’ingénieur  M. 
B dllat,  se  sont  appliqués  à  donner  à  l’établissement  le  plus 
grand  de  tous  les  conforts  :  le  silence.  Depuis  les  machines 
à  écrire,  jusqu’aux  chaises  et  aux  tables  dont  les  pieds  sont 
caoutchoutés,  tout  est  silence' dans  cette  maison,  tout  con¬ 
court  à  assurer  le  repos  du  malade. 

Abordons  le  bâtiment  principal  :  voici  l’entrée  des  mala¬ 
des,  les  voitures  accostant  à  quai,  l’entrée  va  être  couverte, 
donc  plus  de  secousses  de  porteurs,  plus  de  brancards  expo- 
-  sés  à  la  pluie. 

Nous  entrons  dans  la  consultation  :  salle  d’attente,  deux 
couloirs  séparant  les  hommes  et  les  femmes,  salles  de  petits 
examens,  salles  de  petits  pansements. 

Dans  toute  notre  description,  nous  passerons  rapidement 
et  nous  signalerons  spécialement  ces.  mille  perfectionne¬ 
ments  qui  montrent  avec  quel  soin  IM.  Roussy  a  pensé  aux 
moindres  détails. 

La  grande  salle  de  consultations,  où  nous  trouvons  le  doc¬ 
teur  Leroux,  est  largement  éclairée  par  des  glaces  descen¬ 
dantes  —  mais  ici,  comme  dans  tout  l’hôpital,  les  glaces  / 
descendantes  sont  aussi  pivotantes,  pour  faciliter  le  net¬ 
toyage.  Devant  les  fenêtres,  des  supports  de  radiographie. 
Un  fichier  très  ingénieux.  Dans  les  salles,  j’aperçois  des 
chariots  à  brancards  démontables,  et  comme  il  ne  faut  pas 
abîmer  les  murs,  ces  derniers  sont  protégés  par  des  butées 
chromées. 

A  la  suite  de  la  consultation,  l’hôpital.  Il  renferme  158 
lits,  répartis  en  3  étages,  en  des  salles  de  12  et  de  4  lits, 
plus  des  chambres  à  un  lit  pour  malades  payants. 

Tout  l’hôpital  est  longé  par  un  vaste  couloir  à  l’épais  ta¬ 
pis  de  caoutchouc.  Ce  tapis,  ou  un  épais  linoléum,  nous  les 
retrouverons  partout  :  silence.  Nous  remarquons  aussi  que 
les  portes  ne  battent  pas.  De  très  ingénieuses  butées  à  billes 
les  maintiennent  ouvertes  ou  fermées,  il  n’y  a  qu’à  pousser. 

A  l’entrée  de  la  salle,  à  droite  et  à  igauohe,  le  cabinet  de  la 
surveillante,  l’office.  Chaque  lit,  muni  d’un  curieux  matelas 
métallique  très  confortable,  a  une  lampe  de  chevet  ;  une 
veilleuse  placée  à  60  cm.  du  sol  éclaire  la  nuit  sans  éblouir. 

A  côté  du  lit,  une  armoire  métallique  à  vêtements,  ainsi 
rien  ne  traîne  ;  pas  de  sonneries,  signaux  lumineux  ;  lava¬ 
bos  individuels  près  du  .  lit  ;  pieds  de  chaises  et  de  tables 
caoutchoutés  ;  vastes  fenêtres  à  glaces  descendantes,  déjà, 
signalées  ;  stores  roulants  se  relevant  à  l’italienne.  Et  par¬ 
tout  dans  cet  étage  une  peinture  bleu  outremer  très  repo¬ 
sante  à  l’œil.  Une  salle  de  repos,  meubles  en  rotin  et  T. S. F. 


(1)  Au  point  de  vue  scientifique  1  ’tnsti tu t  du  Cancer  dépend  de 
la  Faculté  de  Médecine  de  Parie.  Le  personnel  médical  comprend, 
fions  la  direction  de  M.  Roussy  :  19  médecins  traitants  ou  spécia¬ 
listes  et  6  internes  en  médecine. 

Au  point  de  vue  matériel,  il  appartient  au  département  de  la 
Seine.  Sa  circonscription  hospitalière  comprend  la  banlieue  pari¬ 
sienne  et  le6  départements  de  Seine-et-Oise,  Scine-et-Marne,  Loiret, 
Yonne  et  Sarthe.  Des  sous-centres  existent  dans  la  plupart  de  ces 
départements. 

-Le  prix  de  la  journée  est  fixé  à  38  francs  pour  les  assistés  de  la 
Seine,  à  48  fr.  pour  les  malades  des  autres  départements,  à  65  f r. 
pour  les  malades  payants.  I 


Bref,  tout  le  confort  qu’on  trouve  dans  une  maison  de 
santé  de  grande  classe. 

Les  chambres  payantes  sont  à  un  lit  avec  cabinet  de  toi¬ 
lette. 

Signalons  pour  mémoire  les  vastes  ascenseurs  et  les  salles 
de  bains  comme  j  ’en  voudrais  une. 

Au-dessus,  les  salles  sont  d’un  vert  tendre,  nous  sommes 
en  chirurgie,  chez  le  professeur  Pierre  Duval.  Dans  la  salle 
d’opérations  ultra-moderne,  signalons  le  chauffage  par  pla¬ 
ques  chauffantes  à  circulation  accélérée  d’eau  chaude.  Pour 
l’été,  un  chauffage  réduit  par  plaques  alimentées  par  la  va-' 
peur. 

Remarquons  l’appareil  de  projections  pour  radio  'pendant 
l’opération  et  la  salle  d’anesthésie  parfaitement  comprise. 

Passons  à  la  curiethérapie,  que  dirige  (Mme  Simone  La- 
borde.  Ici,  les  murs  sont  jaune  clair.  Mme  Laborde  nous 
montre  la  bombe  qui  renferme  cinq  gràmmes  de  radium, 
sous  une  protection  de  15  cent,  de  plomb.  Nous  remarquons 
la  forte  protection  des  murs,  planchers,  les  vitres  au  plomb. 
Voici  encore  2  grammes  de  radium  en  tubes  et  aiguilles. 

Au  sous-sol,  c’est  le  royaume  du  docteur  Belot  et  de  son 
laboratoire  de  radiographie.  L’installation  est  une  des  plus  " 
perfectionnées  qui  existent.  Notons  l’installation  de  climati¬ 
sation  de  l’air.  Trois  fois  par  heurè,  l’atmosphère  est  épu¬ 
rée  par  des  filtres  à  huile,  chauffée  et  humidifiée. 

Et  maintenant  le  professeur  Roussy  nous  entraîne  dans 
les  sous-sols  de  l’usine  —  car  c’est  une  véritable  usine.  No-  ; 
tons  la  chaufferie  :  mazout  et  brûleurs  automatiques  —  les 
générateurs  et  transformateurs  électriques  —  la  cuisine  en- 
fin  :  une  salle  de  palais  avec  fourneaux  électriques,  annexes 
au  gaz,  pâtisserie...  que  sais-je  ?  Est-il  besoin  de  dire  qu’il 
n’y  a  pas  de  buée  dans  ce  salon  du  chef,  et  que  l’aération  ) 
en  -est  parfaite. 

Ce  n’est  pas  tout.  Le  professeur  Roussy  nous  fait  visiter 
la  salle  de  cours.  Du  bois  verni,  des  strapontins  conforta¬ 
bles  qui  se  relèvent  silencieusement,  des  pupitres  avec  une 
petite  lampe  électrique  permettant  à  chaque  auditeur  de 
prendre  des  notes  dans  l’obscurité. 


J’ai  peut-être  abusé  des  détails  dans  cette  description. 
Mais  quand  dans  une  installation  de  grande  allure  comme 
celle  que  vient  d’inaugurer  le  Président  de  la  République, 
on  trouve  tant  de  détails  ingénieux,  on  peut  être  assuré 
qu’on  est  très  près  de  la  perfection.  C’est  le  cas  de  l’Institut 
du  Cancer. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Lundi  2  juillet.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président  : 
Robert  Debré,  Etienne  Bernard,  Lacomme.  —  M.  Bous- 
sard.  Réflexions  sur  le  résultat  éloigné  du  traitement  de 
l’hérédo-syphilis.  —  M.  Gilbert.  Le  fonctionnement  de  la 
maternité  Lariboisière  en  1933..—  Mlle  Blot.  Natalité  et 
Obstétrique  en  Indochine.  —  Mme  Grand.  Néphrites  chro¬ 
niques  et  gestation.  —  M.  Simon.  Fonctionnement  de  la 
consultation  de  stérilité  conjugale  (résultats  positifs).  —  : 
Mlle  Aghion.  'Maladie  de  Gaucher  dans  l’enfance  (forme 
cardio-rénale).  —  M.  De  Lafond.  De  l’étude  ët  de  l’exercice 
de  la  médecine  en  France  par  les  étrangers.  —  Mlle  Sabe- 
tay.  Etude  du.  streptocoque  hémolytique  de  la  scarlatine. 

Jury  :  MM.  Marcel  Labbé,  président  ;  Loeper,  Alajoua- 
nine,  Donzelot.  — M.  Matti  Semidei.  Les  nouvelles  indi¬ 
cations  du  tubage  duodénal.  —  M.  Ageon.  Cas  d’ataxie 
aiguë  polynévritique  curable  avec  dissociation  albumino-  • 
cytologique.  —  M.  Bernaud.  Cas  d’association  de  catalep-- 
sie,  d’aphasie,  d’aphraxie  et  d’agnosie.  —  M.  Brito-San- 
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tos.  Les  injections  intradermiques  de  lait  dans  le  traite 
ment  de  quelques  affections  gastro-intestinales.  —  (M 
Hirsz.  Valeur  thérapeutique  des  algues  marines.  —  M 
Huillet.  Perturbation  du  métabolisme  des  corps  créatini 
ques  dans  les  myopathies.  Essai  de  traitement  par  le  glyco 
colle.  —  IM.  Lachelin.  Etude  expérimentale  de  certains  dé 
rivés  de  la  choline.  —  M.  Suralski.  A  propos  d’un  cas 
d’arthropathie  tabétique  de  la  hanche. 

Mardi  3  juillet.  —  Jury  :  MiM.  Lenormant,  président  ; 
-  Olivier,  Mooquot,  Wilmoth.  • —  M.  Buot.  Etude  des  aplasies 
['  costales.  —  M.  Debray.  Etude  des  suites  éloignées  de  l’hys- 
térectomie.  —  M.  Laurian.  Etude  des  ostéomes  du  plan- 

■  cher  buccal  et  des  muscles  masticateurs.  —  M.  Lebel.  Les 
'  traumatismes  du  foie,  traitement  et  pronostic.  —  M.  Per- 

■  sonnaz.  Epididymectomie  par  voie  inguinale  dans  la  tuber¬ 
culose  orchi-épididymaire.  —  M.  Vautrin.  Considération 
sur  l’attaque.  —  IM.  Lhuillier.  L’abcès  du  poumon  après 
tonsillectomie  (en -particulier  chez  l’enfant). 

Jury  :  MM.  Brindeau,  président  ;  J.-L.  Faure,  Lantuéjoul, 
Vaudescal.  —  M.  Badea.  Provocation  du  travail  de  l’avor¬ 
tement  et  accouchement  au  moyen  du  ballon  de  Ghampetier 
de  Ribes.  —  M.  Bergeault.  Difficulté  du  diagnostic  de  cer¬ 
tains  kystes  volumineux  de  l’ovaire  coexistant  qvec  la  gros¬ 
sesse.  —  M.  Boisramé.  Etude  de  la  césarienne  basse  chez 
les  femmes  ayant  déjà  subi  une  hystérectomie.  —  Mlle  Loe- 
bel.  Etude  de  l’interférométrie  en  '  gynécologie.  —  M. 
Mouktar.  Diagnostic  et  traitement  de  la  grossesse  tubaire. 
—  M.  Prévost.  Etude  du  chimisme  gastrique  dans  les  af¬ 
fections  chirurgicales  de  l’estomac  et  du  duodénum.  —  M. 
Sanchez  Puyana.  Chirurgie  plastique  mammaire.  Indica¬ 
tions  et  contre-indications. 

Jury  :  MM.  Carnot,  président  ;  Rathery,  Maurice  IVillaret, 
Philibert.  —  M.  Gautier.  Thérapeutique  des  insuffisan¬ 
ces  génitales  par  le  lobe  antérieur  de  l’hypophyse.  —  M. 
Phelut.  Les  complications  broncho-pleuro-pulmonaires  des 
rétrécissements  de  l'oesophage.  —  M.  Ledmh  Thi.  L’élec¬ 
troradiothérapie  dans  la  maladie  de  Basedow.  —  M.  Brze- 
zinski.  Sources  thermales  de  la  Palestine  et  en  particulier 
celles  de  Hamei-Tibéria.  —  M.  Chomet.  Etude  du  traite¬ 
ment  des  spondylosès  rhizoméliques.  —  M.  Jame.  Les  dys 
pepsies  gastriques  des  affections  non  ulcéreuses  du  duodé 

Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ;  Chevallier,  Lian,  Ober- 
ling.  —  M.  Achard.  Cas  de  gangrène  symétrique  des 
doigts  à  évolution  aiguë.  —  M.  Delattre.  Réflexions  sur 
les  troubles  de  l’évacuation  gastrique  dans  l’ulcère  de  la  pe¬ 
tite  courbure.  —  M.  Gaucher.  Le  rhumatisme  chronique 
progressif  généralisé.  —  M.  Giraud.  Radiothérapie  surré¬ 
nale  et  métabolisme  de  base.  Résultats  dans  la  maladie  de 
Basedow.  —  M.  Kessaris.  Diagnostic  des  pneumothorax 
spontanés  à  début  insidieux.  —  M.  Lafargue.  Essai  d’in¬ 
terprétation  de  la  ligne  capillaire  en  radiographie  pulmo¬ 
naire.  — •  (M.  Lowenbraun.  Le  gluconate  de  calcium  en  phti- 
sio thérapie.  —  M.  Pineau.  Complications  des  phlegmons  pé- 
riamygdaliens.  —  M.  Langlois.  Etude  du  rhumatisme  pso- 
riasique. 

Mercredi  4  juillet.  —  Jury  :  MM.  Gosset,  président  ; 
Grégoire,  Proust,  Hetz-Boyer.  —  M.  Benaerts.  Les  échecs 
de  la  physiothérapie  dans  les  fibromes  utérins.  —  M.  Mé- 
nendezjFéros.  Les  hématuries  secondaires  des  contusions 
rénales.  — -  M.  Minet.  Etude  de  ,12e  côte  et  de  ses  varia¬ 
tions.  —  M.  Naggiar.  Traitement  de  l'hypertrophie  de  la 
prostate  par  l’électrorésection  tridoscopique.  —  M.  Billet. 
Traitement  des  diverticules  pharyngo-cesophagiens  par  la 
résection  en  un  temps.  —  M.  Anger.  Fréquence  des  métas¬ 
tases  après  le  traitement  chirurgical  du  cancer  du  sein.  — 

M.  Gillet.  Etude  de  la  réaction  d’Ashheim  et  Zoudek  dans 
la  môle  hydatiforme  et  le  chorio-épithéliome  malin  de 
l’utérus. 


Jury  :  MM.  Clerc,  président  ;  Fiessinger,  Lemierre,  Mo¬ 
reau.  —  M.  Kiani-Zadek.  Le  point  de  côté  auriculaire  de 
Vaquez.  —  M.  Marçais.  La  syphilis  dans  la  famille.  —  (M. 
Nikoff.  Le  rythme  -bigéminé  dans  les  dissociations  auricu- 
lo- ventriculaires.  —  M.  Papazoglou.  Etude  des  dilatations 
anévtrismâles  de  l’oreillette  gauche.  —  M.  Rosanoff.  Les 
péricolites  chroniques.  Les  poussées  aiguës.  —  M.  Aubert. 
La  précision  des  numérations  hématologiques.  —  M.  Du- 
flo.  L’endocardite  du  nourrisson. 

Jury  :  MM.  Tanon,  président  ;  Boulin,  Lemaire,  Troisier. 

—  Mlle  Blumenfeld.  Action  des  intoxications  chroniques 
sur  les  fonctions  .de  reproduction  et  sur  la  descendance.  — 
M.  Bosquet.  Emploi  dans  les  collectivités  de  la  radioscopie 
systématique  pour  le  dépistage  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  — -  Mme  Breton.  Protection  de  la  première  enfance, 
étude  critique  de  l’organisation  et  de  la  législation.  —  M. 
Bueno.  La  prophylaxie  du  paludisme  à  Cuba.  — M.  Cala- 
my.  La  désinfection  du  rhino-pharynx  dans  les  maladies 
contagieuses.  —  M.  Dequerint.  Essai  de  traitement  des 
intoxications  fongiques.  —  M.  Grange.  Rapport  de  la  lèpre 
de  l’homme  et  de  la  lèpre  du  rat.  —  M.  Lombard.  Indus-  ' 
trie  du  gavage  des  pigeons  et  l’hygiène. 

Jeudi  5  juillet.  —  Jury  :  MM.  Chevassu,  président  ;  Pier¬ 
re  Duval,  Terrier,  Rasset.  — ■  Mlle  Babole.  Emploi  du  sé-  ' 
rum  anti-gangréneux  de  l’Institut  Pasteur  dans  les  injec-  5 
tiens  génito-urinaires  de  l’homme  et  de  la  femme.  —  M. 
Vallancien.  Etude  des  tumeurs  congénitales  solides  du  cou. 

—  M.  Gandy.  Les  ulcères  gastro-duodénaux  perforés  en  pé¬ 
ritoine  libre.  —  Mlle -Gautheron.  Les  formes  occlusives 
des  grossesses  extra-utérines.  — M.  Tourtelier.  Etudes  des 
péritonites  encapsulantes.  —  M.  Bastan.  Valeur  et  indiea-  : 
lions  de  la  stricturotomie  dans  le  traitement  des  affections  - 
des  voies  lacrymales.  —  M.  Coche  Duval.  La  kérato-con- 
jonctivite  pustuleuse  de  l’enfant  et  les  affections  du  rhino-  : 
pharynx. 

Jury  :  MM.  Roussy,  président  ;  Léon  Bernard,  Hugue- 
nin,  Leroux.  • —  Mme  Liberson.  Etude  de  la  rœntgenthéra- 
pie  et  affections  inflammatoires  aiguës.  —  M.  Fallourd. 
Sur  un  cas  de  galactorrhée.  — •  M.  Le  Foll.  Le  lymphan-  -| 
giome  intestinal.  —  M.  Enquin.  Valeur  clinique  de  la  réac¬ 
tion  de  sédimentation  des  globules  rouges  dans  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire  de  l’adulte.  —  M.  Echeverri.  Etude  des  - 
réticulo-sarcomes  du  médiastin.  —  M.  Prost.  La  concep¬ 
tion  du  19e  siècle  sur  la  contagion  de  la  tuberculose.  — 
Mlle  Régnault.  Etude  du  traitement  des  pleurésies  purulen¬ 
tes,  compliquant  le  pneumothorax  artificiel. 

Jury  :  MM.  Lereboullet,  président  ;  Sergent,  Chailley- 
Bert,  Richet.  —  M.  Delvincourt.  L’acrodynie  infantile 
dans  la  région  de  Reims.  —  Mlle  Silvy.  Mongolisme  et 
malformations  cardiaques.  —  M.  Simon.  Etude  radiologi¬ 
que  de  la  maladie  de  Parrot.  — -  M.  Voutyrakis.  Etude  des 
variations  de  la  cholestérolémie  au  cours  de  quelques  pneu¬ 
mopathies  aiguës  de  l’enfant.  —  M.  Tissot.  Pronostic  et 
tempérament.  — .M.  Tiiomas-Fouard.  Cas  de  tétanie  gas¬ 
trique  au  cours  d’une  crise  de  cholécystite.  —  M.  Lair. 
Etude  des  artérites  dés  membres  inférieurs  chez  les  syphi¬ 
litiques. 

Jury  :  MM.  Nobécourt,  président  ;  Chabrol,  Galliard,  Hen¬ 
ri  Laibbé.  —  M.'  Chalkias.  Syphilis  du  foie  dans  la  moyenne 
et  la  grande  enfance.  —  M.  Maynadier.  L’obésité  chez 
l’enfant.  —  Mlle  Polanektoff.  Etude  du  traitement  de 
l’asthme  infantile  par  les  rayons  ultra-violets.  —  M.  Traut. 
Importance  de  la  fonction  sous-occipitale,  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  méningite  cérébro-spinale.  - —  M.  Wechsler. 

Le  mongolisme,  étude  clinique  et  thérapeutique. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 


taris.  — 


3.  GÉN.  D’IMPRIMERIE 


) 'ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 


—rniTM llfFiriBlB 
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SANDOZ” 

Alcaloïdes  totaux  île  la  Belladone,  à  l’état  pur,  solubles,  stables,  exactement  doses,  injectables 


GOUTTES 

X  à  XX,  trois  lois  par  jour. 


COMPRIMES 

iàs,  trois  fois  par  jour. 


AMPOULES 

l/l  à  2  par  jour. 


SIROP 

2  à  6  cuillerées  à  café  pr  jour. 


PRODUITS  “  SANDOZ  ".  20,  rue  Vernier.  -  PARIS-17" 

B.  JOYEUX,  pharmacien  d«  ’re  niasse 


ESTOMAC!  INTESTIN 

DYSPEPSIE  l  ENTERITE 

GASTRALGIE 


VALS-SAINT-JEAN 


EAU  de  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  MINÉRALISÉE»!  GAZEUSE 


1  gratuit  ManUtion»  ^Notices  à  MM.  «.  Docteur.  *»r 

OieM^OTIONhVAl.S^QdNÉRALS  l  53, Boni4 

^ANEMIE  PALUDEENNE.  ~  Source  Dominique 

VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1-  juin  au  1-  octobre. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUS0F0RME 


Formol  saponinê 

DESINFECTANT  -  DÉSODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  i/a  p.  ioo  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 
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Signes  et  diagnostic  du  tabes  (suite). 
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ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  -  CONCOURS  DE  PROSBCTEUR  DES  HOPI¬ 
TAUX.  —  Ecrit.  —  Question  donnée  :  «  Ruptures  trauma¬ 
tiques  de  l’urètre  »  (suite). 

MM.  Aboulker,  28;  Benzart,  2b;  Rudler,  29;  Lance,  26. 

Médecine  opératoire.  —  Opérations  ;  «  Ligature  de  l’ar¬ 
tère  fémorale  à  la  pointe  du  triangle  de  Scarpa.  -  Désarticu¬ 
lation  médio-tarsienne  dite  de  Chopart.  » 

MM.  Aboulker,  29;  Benzart,  24  ;  Rudler  et  Petit,  26;  Drey¬ 
fus  15’  Boudreaux,  21 ,  Palmer,  26;  Lance,  21. 

Admissibles  :  MM.  Aboulker,  Rudler,  Petit,  Palmer. 

Dissection  prolongée.  -  «  L’artère  carotide  interne,  sans 
les  branches  collatérales  et  terminales.  » 

guerre.  —  Service  de  santé.  —  Les  médecins  dont  les 
noms  suivent  ont  obtenu,  après  concours,  le  titre  de  spécia¬ 
liste  des  hôpitaux  maritimes  :  • 

Médecine  légale  et  neuro -psychiatrie.  —  M.  Buffet,  méde¬ 
cin  de  lr0  classe,  en  service  à  l’hôpital  maritime  de  Lorient. 

Dermato-vènèrèologie .  —  M.  Masure,  médecin  principal, 
médecin-major  du  croiseur  Colbert. 

MÉDAILLE  DU  PROFESSEUR  JEAN-LOUIS  FAURE.  —  Les 

amis  et  les  élèves  du  professeur  Jean-Louis  Faure  ont  1  in¬ 
tention,  à  l’occasion  de  son  prochain  départ  des  hôpitaux  et 


en  témoignage  de  leur  affection  et  de  leur  reconnaissance,  de 
lui  offrir  une  médaille  dont  l’exécution  a  été  confiée  au 

maître  Charles  Pillet,  grand  prix  de  Rome 

Une  souscription  est  ouverte  à  cet  effet.  Tout  souscripteur 
de  100  fr.  au  moins  aura  droit  à  un  exemplaire  de  la  me- 

^Prière  d’adresser  les  souscriptions  au  trésorier,  M.  G- 
Masson,  éditeur,  120,  boulevard  Saint-Germam,  Pans  (VI  )■ 
(Compte  chèques  postaux,  Paris  599.) 

ÉCOLE  DE  médecine  de  Besançon.  -  Comme  chaque 
année,  le  cours  de  vacances  d’anatomie  de  1  Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Besançon  ouvrira  le  15  septembre  et  se  terminera  le 

^C^ cours  est  destiné  à  préparer  les  étudiants  à  leurs  stages 
de  clinique  en  leur  faisant  disséquer  les  organes  thoraciques 
et  abdominaux.  En  raison  également  de  la  courte  duree  des 
études  d’anatomie,  il  donne  à  ceux  qui  le  suivent  une  avance 

notable  sur  leurs  camarades. 

Les  élèves  suivent  le  matin  les  cliniques  hospitalières  ou 

un  accueil  spécial  leur  est  réservé.  , 

De  plus,  afin  de  ne  pas  faire  perdre  aux  etudiants  le  béné¬ 
fice  d’une  partie  de  leurs  vacances,  le  cours  est  entrecoupe 
d’excursions,  de  visites  de  musées  et  d’établissements,  de 
façon  à  leur  faire  connaître  cette  région  extrêmement  inté¬ 
ressante  qu’est  la  Franche-Comté. 

Le  droit  à  verser  est  de  200  fr. 

S’adresser,  pour  tous  renseignements  complementaires, 
au  docteur  Duvernoy,  professeur  d’anatomie,  Ecole  de  mé¬ 
decine,  Besançon. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort,  à  Yiroflay,  de  M.  Louis-Albert  Petit,  docteur  en 
pharmacie  et  directeur  des  Laboratoires  Petit-Mialhe. 

U)yJ!|U||J,)|)JI  (iM„i,Mii,  . . .  . 

OUABAÏNE  ARNAUD 

i  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV“) 
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CHRONIQUE 


LA  MAISON  DU  MÉDECIN 

A  Valenton,  dans  le  parc  séculaire  du  château  des' Char¬ 
milles  qui  abrite  la  maison  de  retraite  des  médecins,  a  eü 
lieu,  la  semaine  dernière,  l’inauguration  du  buste  de  Mau¬ 
rice  'Cazin,  ancien  président  et  bienfaiteur  de  cette  belle 
œuvre  de  solidarité  professionnelle. 

De  nombreuses  personnalités  du  monde  médical  et  scien¬ 
tifique  avaient  tenu  à  montrer,  par  leur  présence,  tout, 
l’intérêt  qu’elles  portent  à  la  maison  du  médecin. 

A  leur  arrivée,  les  invités  furent  reçus  par  IM.  le  prof. 
Bernard  'Cunéo,  (M.  le  Dr  Dupuy  de  Frenelle  et  M.  le  Dr 
Raphaël  Massart,  au  nom  de  la  Maison  du  Médecin. 

Dans  l’assistance,  nous  remarquons  Mmes  Paul  Reynier, 
P.  Claisse,  Cunéo,  Dupuy  de  Frenelle,  (Massart,  Ciibrie,  Sou- 
pault,  J.  Bongrand,  Signoret,  A.  Bécart,'  Chifoliau,  Blon¬ 
del,  C.  Roederer,  Calonne,  Meuriot,  Froyez,  Viard,  etc. 

M.  Paul  Strauss,  ancien  ministre  ;  M.  le  prof.  Roule,  M. 
le  prof.  Gravier,  (M.  le  prof.  Bouvier  (du  Muséum)  ;  MM. 
les  Drs  Cibrie,  J.  Bongrand,  P.  Lutaud,  Labey,  Hautefort, 
Peugniez,  Buizard,  Noir,  Verchère,  Smester,  Vimont,  Jayle, 
Régis,  Chifoliau,  Duchesne,  Signoret,  P.  Claisse,  P.  Gastou, 
Bonamy,  R.  Blondel,  C.  Roederer,  P.  Gallois,  Burty,  Ber¬ 
tillon,  Guyot,  .  Cautru,  Viard,  Lecerf ,  Vitry,  H.  Meuriot, 
Houlmann,  Bucquet,  Bernheim,  Michel,  Bouchet,  Leibovici 
(père),  Coyola,  Mme  le  Dr  Bohn,  Mme  le  Dr  Vouaux,  Mme 
le  Dr  Waynbaum,  M.  Demachy,  M.  Cargill,  M.  Bureau, 
maire  de  Valenton. 

M.  Paul  Strauss,  ancien  ministre,  le  professeur  Roule  du 
Muséum,  le  professeur  Bernard  Cunéo,  le  Dr  Dupuy  de  Fre¬ 
nelle,  après  avoir  évoqué  les  belles  figures  des  présidents 
défunts  Courtault,  Paul  Reynier  et  Edward  Schwartz,  ren¬ 
dirent  un  juste  hommage  à  celui  qui,  après  s’être  entière¬ 
ment  dévoué  à  l’œuvre,  la  laissa  prospère  en  lui  léguant  sa 
fortune. 

S’il  est  triste  de  voir  tant  de  places  vides  dans  le  Livre 
d’or  des  bienfaiteurs  de  la  Maison  du  médecin,  et  s’il  est  pé¬ 
nible  de  constater  que  ce  sont  ceux-là  mêmes  dont  le  re¬ 
nom  et  la  notoriété  devraient  leur  en  faire  un  devoir,  qui 
n’y  figurent  pas,  il  est  consolant  de  voir  qu’un  homme 
comme  Cazin,  dont  la  vie  laborieuse  a  été  une  lutte  perpé¬ 
tuelle,  a  eu  encore  le  temps  de  penser  aux  humbles,  aux 
déshérités  de  la  profession,  à  tous  ceux-là  qui  ne  se  sont 
pas  enrichis,  qui  restent  seuls,  vieux,  souvent  malades  et 
incapables  de  supporter  les  lourdes  charges  de  la  vie. 

La  présidence  actuelle  du  professeur  Cunéo,  dont  la 
grande  bonté  et  dont  le  dévouement  sont  bien  connus  à 
la  Maisôn  du  Médecin,  donne  pleine  confiance  en  l’avenir. 

Après  l’inauguration  du  buste  et  un  charmant  remercie¬ 
ment  plein  de  cœur,  prononcé  par  le  doyen  des  pension¬ 
naires,  le  Dr  Leter,  MM.  Dupuy  de  Frenelle  et  Raphaël 
-Massart  firent  aux  visiteurs  les  honneurs  de  la  Maison,  de 
son  parc,  de  son  jardin,  des  dépendances  ;  ils  montrèrent 
toutes  les  améliorations  faites  :  l’infirmerie  modèle  qui  per¬ 
met  aux  malades  de  rester  à  Valenton  pour  y  être  soignés, 
l’ascenseur  qui  rend  tous  les  étages  agréables  à  des  jambes 
fatiguées,  les  aménagements  nouveaux,  les  communs. 

Le  corps  médical  en  entier  ne  saurait  se  désintéresser 
d’une  fondation  qui  vient  au  secours  du  médecin  devenu 
vieux,  en  lui  assurant,  à  l’abri  du  besoin,  une  digne,  vieil¬ 


lesse.  Qui  sait  ce  que  l’avenir  réserve  à  chacun  de  nous,  et 
qui  sait  si  un  jour,  des  ruines  et  des  revers  ne  nous  amène¬ 
ront  pas  à  frapper  à  la  porte  de  Valenton  P 

La  proximité  de  Paris,  le  charme  du  cadre,  devraient 
faire  de  Valenton  un  but  d’excursion,;  nos  vieux  confrères 
seraient  heureux  de  voir  qu’on  ne  les  oublie  pas  et  je  suis 
sûr  que  mieux  connue,  l’œuvre  serait  encore  plus  prospère. 

La  Maison  du  Médecin  n’a  pas  la  tristesse  des  asiles  de 
vieillards,  c’est  la  maison  de  campagne  où  l’on  trouve,  au 
soir  de  la  vie,  le  calme,  le  repos,  l’absence  de  soucis  que 
méritent  ceux-là  mêmes  qui,  s’étant  dévoués  aux  autres, 
n’ont  pas  assez  songé  à  eux.  l.  g. 
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La  phrénieectomie  (1),  par  L.  Bérard,  professeur  de  Cli¬ 
nique  Chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  ; 
F.  Dumarest,  médecin  en  chef  du  Sanatorium  Mangini, 
à  Hauteville,  et  Desjacques,  chirurgien  des  Hôpitaux  de 
Lyon. 

Les  publications  parues  depuis  dix  ans  sur  la  «  Phrénicec-  , 
tomie  »  dans  le  monde  entier  sont  très  nombreuses,  et  1 
l’emploi  de  cette  technique  s’est  vite  généralisé  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  plupart  des  formes  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire. 

C’est  d’après  une  expérience  de  près  de  700  cas  que  les  au-  : 
leurs  apprécient  la  valeur  de  l’exérèse  du  nerf  phrénique 
dans  le  traitement  des  affections  du  poumon  (Chapitres 
II  et  III  :  Bases  anatomiques,  bases  physiologiques  de  la 
Phrénieectomie)  ;  ils  discutent  aussi  de  la  valeur  de  l’al¬ 
coolisation,  de  l’écrasement  du  nerf,  décrivant  les  techni¬ 
ques  -et  précisant  les  indications.  (Chapitres  IV,  V  et  VI  : 
Technique,  accidents,  incidents,  complications.) 

Sans  prétendre  diminuer  la  valeur  de  la  phrénieectomie, 
les  auteurs  considèrent  qu’on  doit  en  préciser  les  indica-, 
tions  et  qu’on  ne  doit  pas  juger  l’intervention  d’après  quel¬ 
ques  cas  isolés  suivis  pendant  trop  peu  de  temps.  (Chapitre 
VIII  :  Indications.) 

Ils  mettent  en  garde  également  sur  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  une  guérison  peut  être  obtenue. 

Si  la  phrénieectomie  offre  sur  le  pneumothorax  Davan¬ 
tage  qu’on  peut  en  suivre  les  effets  sans  être  contraint  de 
les  attendre  pendant  un  temps  dont  on  est  embarrassé  de- 
fixer  la  durée,  on  ne  peut  pas  plus  conclure,  pour  la  phréni- 
cectomie  que  pour  le  pneumothorax,  à  la  guérison  clinique 
avant  un  délai  de  trois  ans,  et  même  davantage.  Dans  la 
hiérarchie  des  ressources  thérapeutiques  dont  nous  dispo¬ 
sons,  le  traitement  général  garde  toujours  la  première  place. 
(Chapitres  VIII  et  IX  :  Indications  et  résultats.) 

L.  G. 


(1)  ln-8  de  114  pages  avec  19  figures  et  17  planches  hors  texte 
avec  schémas.  —  Prix  :  30  fr.  —  Paris,  Masson  et  C1*. 


Fis  DUBDiUianr  dit  “Pharmacie 
de  rnAKIlflALIt  du  Caducée 

114,  B<i  S‘-Germain.  M.  à  P.  :  250.000  f.  (pt  êt.  b.) 
Mat.  mardi  sus.  cons.  20.000  fr.  esp.  Adj.  17  juillet 
1934  h  14  h.  30.  Et.  SIMON,  not.  26,  Bd  s»  Michel. 
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LN  T  ESTA|NA°LSES 
|  DIARRHÉES  des  TUBERCULEUX  helminthiases 

§  WS/S/SS/////S//////////SSS/SSS/SSS////S///S///SSS/S//SSA 

|  DIARRHEES  CATARRHALES  | 


ACI  DE  OXYACÉTYLAM I NOPH  ÉN  YLARSI N IQU  E 

ACTION  ANTI  PARASITAI  RE,  ANTISEPTIQUE 
ET  ANTIFERMENTESCIBLE 

FAIBLE  TOXICITÉ  MALGRÉ  LA  TENEUR 
ÉLEVÉE  DU  STOVARSOL  EN  ARSENIC 

PROPRIÉTÉS  RECONSTITUANTES 

ADMINISTRATION  FACILE 

Société  Parisienne  d’Expansion  Chimique  °  SPECIâ 

MARQUES  POULENC  FRÈRES  ET  USINES  DU  RHONE 

86,  rue  VieïlSe-elu-T emple,  86  -  Paris-3' 

,SSSSfSSSSSSSSS/SS//SSSJSSSSSSSS/SSSSSSSS//SS/SSSSS/S//SSSS/SS/SS* 


traitement  bromure  intensif  dissimulé. 


sédobrol 


tablettes  d  extrait 
de  bouillon  concentré 
achloruréet  bromuré 
1  à  3  par  jour. 


roche 
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SUR  UN  CAS  DE  SPIROCHÉTOSE  ANICTÉRIQUE 

Par  M.  le  professeur  A.  LEMIERRE  et  M.  R.  LAPLANE. 

La  spirochétose  ictérigène  est  susceptible  de  se  mon¬ 
trer  sous  des  aspects  anormaux  ne  rappelant  que  d’as¬ 
sez  loin  la  description  classique  de  cette  maladie. 

Sans  doute,  quand  cette  notion  aura  mieux  pénétré 
dans  les  esprits,  verrons-nous  se  multiplier  les  exem¬ 
ples  d’états  infectieux  au  premier  abord  mal  détermi¬ 
nés,  mais  qu’une  enquête  étiologique  plus  approfon¬ 
die,  une  analyse  plus  minutieuse  des  symptômes  asso¬ 
ciés  à  la  fièvre,  orientant  vers  certaines  recherches  de 
laboratoire  précises,  permettront  d’attribuer  au  spi¬ 
rochète  d’Inada  et  Ido.  L’observation  qu’on  va  lire 
constitue  un  de  ces  exemples. 

Observation.  —  M.  A...,  Emile,  36  ans,  employé  à  la 
Compagnie  du  Gaz,  ressent  le  5  septembre  1933,  à  son  ré¬ 
veil,  de  vives  courbatures  généralisées  et  se  trouve  mal  à 
l’aise.  Il  se  rend  néanmoins  à  son  travail.  Mais,  vers  la  fin 
de  l’après-midi,  il  est  pris  de  frissons  et  d’un  mal  de  tête 
intense.  Il  rentre  chez  lui  et  se  met  immédiatement  au  lit. 
Sa  température  à  ce  moment  est  à  39°6.  La  nuit  suivante 
est  sans  sommeil  et  le  malade  a  un  vomissement. 

Les  jours  suivants,  la  fièvre  persiste,  oscillant  entre  38 
et  39°  dans  la  matinée,  pour  monter  le  soir  entre  39°  et  40°. 
La  céphalalgie  est  permanente  et  assez  vive.  Il  existe  des 
douleurs  lombaires  et  des  douleurs  dans  les.  muscles  des 
cuisses  et  des  mollets. 

L’inappétence  est  absolue,  la  fatigue  est  extreme  ;  le  ma¬ 
lade  ne  souffre  pas  de  la  gorge  ;  i'1  ne  tousse  ni  ne  crache. 
Le  médecin  qui  le  suit  ne  constate  ni  angine,  ni  symptômes 
bronchiques  ou  pulmonaires.  Cependant  une  éruption  d’her¬ 
pès  apparaît  aux  lèvres.  La  constipation,  très  accentuée  les 
trois  premiers  jours,  est  remplacée  par  une  légère  diarrhée. 

Le  10  septembre,  la  température,  qui  la  veille  au  soir  avait 
atteint  40°,  tombe  le  matin  à  37°ô,  pour  remonter  le  soir  à 
38°5.  Le  11  septembre,  elle  se  mandent  pendant  toute  la 
journée  à  380|5. 

Malgré  cette  diminution  de  la  fièvre,  le  sujet  demeure 
en  proie  à  une  sensation  d’extrême  lassitude  ;  il  continue  à 
Souffrir  de  courbatures,  de  rachialgie  et  de  douleurs  dans  les 
muscles  des  membres  inférieurs. 

Le  12  septembre,  dans  la  matinée,  il  entre  à  l’hôpital 
Claude-Bernard. 

C’est  un  homme  d’apparence  robuste,  d’aspect  un  peu 
amaigri.  Ses  téguments  ont  une  coloration  jaunâtre,  bistrée, 
il  n’y  a  pas  cependant  de  subictère  des  conjonctives,  et  il 
est  très  vraisemblable,  comme  le  malade  l’affirme,  qu’il 
s’agit  là  d’une  pigmentation  d’origine  solaire,  apparue  pen¬ 
dant  le  très  récent  séjour  à  la  campagne.  Le  médecin  qui 
a  suivi  cet  homme  depuis  le  début  des  accidents  affirme 
qu’il  n’y  a  eu  à  aucun  moment  d’ictère  conjonctival.  La 
température  est  à  37°8,  le  pouls  à  96,  la  tension  artérielle  à 
12-8. 

L’examen  des  pôumons,  du  foie,  de  la  rate,  du  système 
nerveux  est  négatif.  Les  urines  présentent  une  coloration 
orangée  ;  elles  contiennent  une  forte  proportion  d’urobi¬ 
line,'  mais  ni  albumine,  ni  glucose,  ni  pigments,  ni  sels 
biliaires. 

Le  malade  se  plaint  encore  d’une  légère  céphalalgie  et 
d’une  grande  fatigue.  Ses  courbatures  et  ses  my algies  se 
sont  atténuées,  mais  persistent  encore.  Les  muscles  des 
mollets  sont  un  peu  douloureux  â  la  pression. 


Le  dosage  de  l’urée  sanguine  donné  0  gr.  80.  Dans  la 

soirée,  la  température  étant  à  38°,  on  pratique  une  hémo¬ 
culture  qui  restera  négative. 

L’examen  hématologique  donne  les  résultats  suivants  : 

Gl.  rouges  4.400.000.  Gl.  blancs  :  8.000. 

Poly-neutro  :  75  pour  100. 

Poly-éosino  :  0. 

Grands  et  moyens  mono  :  18  pour  100. 

Lymphocytes  :  7  pour  100. 

Dans  les  antécédents  du  malade,  on  note  seulement  quel¬ 
ques  troubles  dyspeptiques  pendant  2  mois  en  1928,  et  en 
1932  une  fracture  du  radius  avec  plaies  ayant  nécessité  une 
injection  de  sérum  antitétanique. 


-  Sur  les  circonstances  qui  ont  précédé  l’apparition  de  la 
maladie  actuelle,  le  malade  fournit  un  renseignement  im¬ 
portant  :  du  20  au  30  août,  étant  en  vacajiees  près  de  Çhe- 
vreuse,  il  a  pris  assidûment  des  bains  dans  une  petite  ri¬ 
vière,  l’Yvette,  à  un  endroit  particulièrement  boueux  et 
infesté  de  rats. 

Le  13  septembre,  la  température  du  matin  est  à  38°,  celle 
du  soir  à  37°5.  Le  malade  se  sent  beaucoup  mieux,  quoique 
encore  très  fatigué.  Il  a  émis  en  24  heures  1  litre  et  demi 
d’une  urine  encore  foncée  et  renfermant  encore  de  l’uro¬ 
biline,  mais  sans  pigments  ni  sels  biliaires. 

Le  14  septembre,  la  température  tombe  définitivement 
à  37°.  Le  malade  se  sent  bien  et  manifeste  de  l’appétit.  Il  a 
émis  2  litres  d’urine  de  coloration  normale,  ne  renfermant 
plus  d’urobiline. 

Les  jours  suivants,  la  convalescence  se  poursuit  sans  in¬ 
cidents.  Le  malade  est  réalimenté  progressivement.  Le  vo¬ 
lume  des  urines  oscille  entre  1  litre  et  demi  et  2  litres  et 
demi  par  24  heures. 

Le  16  septembre,  le  malade  commence  à  se  lever,  et  il 
sort  de  l’hôpital  le  26  septembre. 

Le  dosage  de  l’urée  sanguine  donne  0  gr.  68  le  16  sep¬ 
tembre  et  0  gr.  35  le  21  septembre. 

Le  13  septembre  et  le  25  septembre,  le  séro-diagnostic 
avec  les  bacilles  typhique  et  paratyphiques  est  négatif. 

Le  14  septembre,  10”  jour  de  la  maladie,  et  le  17  septem¬ 
bre,  13e  jour  de  la  maladie,  le  culot  de  centrifugation  des 
urines  est  inoculé  à  deux  cobayes,  qui  ne  manifestent  aucun 
trouble  par  la  suite. 

Le  25  septembre,  21e  jour  de  la  maladie,  du  sang  est  pré¬ 
levé  et  envoyé  à  l’Institut  Pasteur  pour  pratiquer  le  séro- 
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diagnostic  de  la  spiroohétogé  ictéro-hemorràgique  :  ce  Séro¬ 
diagnostic  est  positif, 

Le  malade  à  sa  sortie  se  sent  encore  très  fatigué  ;  au  cours 
de  l’infection  pourtant  d’ailleurs  assez  'bénigne  qu’il  a  pré¬ 
sentée,  son  poids  a  diminué  de  six  kilogrammes.  Ce  n’est 
qu’au  bout  de  deux  mois  de  repos  qu’il  est  capable  de  re¬ 
prendre  son  travail. 

La  maladie  dont  notre  sujet  a  été  atteint  s’est  carac¬ 
térisée  par  les  symptômes  suivants  :  un  début  brus¬ 
qué  avec  frissons,  céphalalgie  violente,  ascension  ther¬ 
mique  à  39°6  ;  puis  pendant  quatre  jours  encore  une 
fièvre  atteignant  chaque  soir  entre  39°  et  40°,  avec 
rémissions  matinales  entre  38°  et  39b,  suivie  d’une 
chute  graduelle  de  la  température  avec  retour  défi¬ 
nitif  à  la  normale  le  dixième  jour,  après  le  début 
des  accidents.  Au  cours  de  cette  affection  fébrile  il 
ne  s’est  produit  aucune  détermination  viscérale  cli¬ 
niquement  appréciable  ;  il  n’y  a  eu  ni  angine,  ni  at¬ 
teinte  pulmonaire,  ni  splénomégalie,  ni  hépatoméga¬ 
lie.  Les  seules  particularités  qui  méritent  retenir  l’at¬ 
tention  sont  l’intensité  des  courbatures,  des  arthral- 
gies  et  des  myalgies,  l’apparition  d’un  herpès  labial, 
la  constatation,,  au  8e  jour  de  la  maladie,  d’une  forte 
urobilinurie  et  d’une  azotémie  'à  0  gr.  80  cgr. 

L’allure  même  des  accidents,  la  soudaineté. de  leur 
apparition,  l’absence  de  splénomégalie,  la  négativité 
du  séro-diagnostic  pour  les  bacilles  typhique  et 
paratyphiques  nous  ont  permis  d’écarter  le  diagnostic 
de  fièvre  typhoïde  ou  de  para  typhus.  Le  défaut  de  ca¬ 
tarrhe  rhino-pharyngé,  de  manifestations  bronchopul¬ 
monaires  plaidait  contre  la  possibilité  d’une  grippe 
banale,  d’ailleurs  bien  rare  en  plein  été  ôü  d’une 
grippe  à  forme  nerveuse  dont  la  durée  est  beaucoup 
plus  courte. 

D’emblée  l’intensité  des  phénomènes  douloureux 
articulaires  et  musculaires,  l’herpès,  l’ urobilinurie. 
l’azotémie,  nous  ont  au  contraire  poussés  à  rechercher 
s’il  ne  s’agissait  pas,  chez  notre  sujet,  d’une  forme 
atypique  de  spirochétose  ictérigène,  d’une  spiroché¬ 
tose  anictérique,  et  le  fait  que  quelques  jours  avant 
de  tomber  malade,  cet  homme  avait  pris  des  bains 
dans  une  petite  rivière  vaseuse  et  infestée  de  rats  est 
venu  renforcer  la  vraisemblance  de  cette  hypothèse. 

Au  moment  où  il  est  entré  à  l’hôpital,  sa  tempéra¬ 
ture  était  déjà  tombée  aux  environs  de  38°  ;  aussi 
devant  la  certitude  d’un  échec,  avons-nous  renoncé 
à  pratiquer  l’inoculation  de  son  sang  au  cobaye.  Nous 
nous  sommes  contentés,  le  10e  et  le  13e  jours  de  la 
maladie  de  rechercher  la  présence  du  spirochète  d’Ina- 
da  et  Idù  dans  le  culot  de  centrifugation  des  urines 
et  d’inoculer  à  des  cobayes  ce  culot  de  centrifugation. 
Examens  directs  et  inoculation  sont  restés  négatifs. 
Peut-être  aurions-nous  dû  les  renouveler  plus  tardive¬ 
ment  encore.  Mais  du  sang  prélevé  le  21e  jour  après 
le  début  des  accidents  et  adressé  à  l’Institut  Pasteur 
en  vue  du  séro-diagnostic  de  la  spirochétose  ictérigène 
a  fourni  un  résultat  positif. 

Ce  séro-diagnostic  ayant  une  valeur  absolue,  nous 
sommes  en  droit  de  conclure,  comme  la.  clinique  nous 
permettait  de  le  supposer,  que  notre  patient  a  été 
atteint  d’une  spirochétose  anictérique. 

Ajoutons  que,  malgré  la  brièveté  de  la  maladie, 


dont  la  durée  n’a  pas  excédé  neuf  jours  et  qui  n’a 
revêtu  à  aucun  moment  un  cachet  de  gravité,  la 
convalescence  a  été  très  longue  et  que  c’est  seulement 
au  bout  de  deux  mois  que  le  sujet  a  pu  reprendre  ses 
occupations.  Là  encore  nous  retrouvons  la  marque 
de  la  spirochétose. 

Les  auteurs  qui,  pendant  la  guerre,  ont  le  plus  con¬ 
tribué  à  nous  faire  connaître  la  spirochétose  ictéri¬ 
gène,  (  Stok.es,  Rÿle  et  Tytler  sur  le  front  anglais,.  Ré¬ 
naux  sur  le  front  belge,  Costa  et  Troisier,  L.  Martin 
et  Pettit,  Garnier  et  Reilly,  Clément  et  Fiessinger,  Pa- 
gniez,  Rloeh  et  Hébert  sur  le  front  français,  ont  mon¬ 
tré  que  si  cette  maladie  peut  revêtir  les  aspects  les 
plus  divers,  depuis  celui  de  l’ictère  infectieux  à  rechute 
ou  maladie  de  Mathieu-Weil,  le  plus  classique  et  le 
plus  commun,  jusqu’à  celui  de  l’ictère  grave  ou  de 
l’ictère  infectieux  bénin  à  type  catarrhal,  toutes  for¬ 
mes  cliniques  où  l’ictère  demeure  le  symptôme  ma¬ 
jeur,  il  est  des  états  morbides  provoqués  par  le  spi¬ 
rochète  d’Inada  et  Ido  où  la  jaunisse  peut  faire  dé¬ 
faut,  ou  n’exister  qu’à  l’état  d’épisode  transitoire  à 
peine  appréciable. 

Ces  formes  anictériques  de  la  spirochétose  la  preuve 
de  leur  existence  a  été  faite  par  les  examens  de  labo¬ 
ratoire,  inoculation  du  sang  et  des  urines  au  cobaye, 
constatation  du  spirochète  à  l’examen  direct  des  uri¬ 
nes,  recherche  de  la  réaction  agglutinante  et  même  de 
la  réaction  des  immunisines  dans  le  sang  des  malades. 

Mais  certains  détails  de  leur  symptomatologie  ont 
permis,  en  l’absence  de  tout  ictère,  de  soupçonner  leur 
origine  étiologique  et  d’effectuer  justement  les  recher¬ 
ches  nécessaires  pour  mettre  en  lumière  cette  origine. 
En  effet  la  fièvre  et  la  jaunisse  ne  résument  pas  tout 
le  tableau  de  la  spirochétose  ictérigène  :  tant  à  la  phase 
préictérique  qu’à  la  phase  ictérique  .de  .cette  maladie 
existent  toute  une  série  de  phénomènes  qui  achèvent 
de  lui  donner  une  physionomie  bien  particulière  :  les 
courbatures,  les  arthralgies,  les  myalgies,  l’herpès, 
l’injection  des  conjonctives,  le  syndrome  méningé, 
l’azotémie,  puis  après  une  première  défervescence, 
une  reprise  temporaire  de  la  fièvre. 

Tous  ces  éléments  groupés  au  cours  de  Révolution 
d’une  courbe  fébrile,  constituent  un  ensemble  assez 
significatif  pour  le  médecin,  surtout  lorsqu’ils  sont 
complétés  par  la  connaissance  de  certaines  circonstan¬ 
ces  étiologiques  spéciales  :  profession  du  patient,  ap¬ 
parition  de  la  maladie  pendant  la  saison  estivo-autum- 
|  nale  chez  des  sujets  s’adonnant  aux  bains  froids  dans 
j  les  rivières,  les  étangs,  les  piscines.  C’est  justement 
j  parce  que  la  plupart  de  ces  conditions  cliniques  et 
étiologiques  se  sont  trouvées  rassemblées  dans  l’obser¬ 
vation  rapportée  au  début  de  ce  travail  que  nous  avons 
pu  penser  à  la  possibilité  d’une  spirochétose  anicté¬ 
rique  et  en  demander  la  preuve  à  la  réaction  agglu¬ 
tinante. 

Les  formes  anictériques  de  la  spirochétose  d’Inada 
et  Ido  peuvent  revêtir  des  aspects  divers  suivant  que 
prédomine  tel  ou  tel  des  symptômes  qui  habituelle¬ 
ment  dans  la  spirochétose  ictérigène  se  montrent  en 
même  temps  que  la  jaunisse,  ou  suivant  que  l’ensem¬ 
ble  des  symptômes  autres  que  la  jaunisse  existe  net¬ 
tement,  mais  en  général  sensiblement  atténué. 

La  forme  de  spirochétose  anictérique  qui  paraît 
avoir  été  le  plus  souvent  observée  est  la  forme  mé- 
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ninqée.  Jean  Troisier  et  Yves  Boquien  (1)  en  ont  ré¬ 
cemment  publié  une  étude  très  fouillée  et  richement 
documentée.  Ils  en  ont  relevé  dans  la  littérature  une 
vingtaine  de  cas,  dont  un  certain  nombre  leur  sont 
personnels.  Comme  son  nom  l’indique,  cette  forme 
est  caractérisée  par  la  prédominance  et  aussi  U  inten¬ 
sité  du  syndrome  méningé,  se  montrant  soit  d  em¬ 
blée  soit  seulement  au  bout  de  deux  ou  trois  jours. 

La  réaction  cytologique  du  liquide  céphalo-rachidien 
v  est  constante  et  en  général  très  accentuée,  tandis 
crue  l’hyperalbuminose  est  au  contraire  discrète.  Point 
assez  particulier,  jamais,  jusqu’à  maintenant,  on 
n’est  parvenu  à  trouver  le  spirochète  à  1  examen  di¬ 
rect  du  liquide  céphalo-rachidien  et  l’inoculation 
même  de  ce  liquide  au  cobaye  est  moins  souvent  posi- 
tive  que  dans  la  spirochétose  ictérigène  vraie.  Par 
contre  la  présence  de  ce  parasite  a  été  fréquemment 
constatée  dans  l’urine,  soit  par  l’examen  direct,  soit 
surtout  par  l’inoculation. 

Si  le  syndrome  méningé  est  prédominant,  les  autres 
symptômes  de  la  spirochétose,  à  l’exclusion  4e  1  ic¬ 
tère  ne  font  habituellement  pas  defaut  :  le  début  bru¬ 
tal  les  courbatures,  les  arthralgies,  les  myalgies,  l  her¬ 
pès  la  rougeur  des  conjonctives  sont  de  règle.  L  uro 
bili’nurie  est  fréquente  ;  on  a  même  dans  certains  cas 
décelé  dans  l’urine  des  pigments  et  des  sels  biliaires. 

Il  existe  une  légère  azotémie.  La  guérison  survient  au 
bout  de  sept  à  dix  jours.  La  rechute  fébrile  a  ete  cons¬ 
tatée  dans  70  %  des  cas,  accompagnée  ou  non  d  une 
reprise  des  signes  méningés.  Signalons  enfin  qu  un 
certain  nombre  de  cas  de  spirochétose  méningée  se 
sont  produits  à  la  suite  de  bains  de  rivière  ou  de  pis¬ 
cine.  . 

Le  syndrome  méningé  peut  au  cours  des  spiroché¬ 
toses  anictériques  ne  se  montrer'  que  passagèrement 
et  risquer  alors  de  passer  inaperçu.  Ainsi  chez  un  ma¬ 
lade  de  Mersmann,  Friess  et  Coumel  il  n’a  ete  apparent 
que  pendant  un  après-midi.  Dans  un  cas  de  Costa  et 
Troisier,  la  spirochétose  ne  s’est  tout  d’abord  mani¬ 
festée  que  par  un  état  fébrile  avec  courbatures,  myal- 
gies,  herpès,  injection  des  conjonctives,  au  cours  du¬ 
quel  le  sang  prélevé  s’est  montré  virulent  pour  e 
cobaye  ;  c’est  seulement  pendant  la  rechute  febrile 
que  le  syndrome  méningé  a  fait  son  apparition. 

Entre  la  spirochétose  ictérigène  et  la  spirochétose 
méningée  anictérique,  il  n’existe  pas  de  cloison  étan¬ 
che.  Nous  avons  mentionné  que,  dans  célle-ci,  l’urobi- 
linurie  n’est  pas  rare  et  la  cholurie  possible.  Plus 
proche  encore  de  la  spirochétose  ictérigène  est  ce  que 
Jean  Troisier  et  Boquien  désignent  sous  le  nom  de 
forme  méningo-subictérique  :  celle-ci  se  caractérise, 
indépendamment  du  syndrome  méningé,  par  une 
teinte  jaune  des  conjonctives  qui  peut  même  déborder 
sur  les  téguments  sous  forme  d’un  très  léger  subic¬ 
tère,  Jean  Troisier  et  Boquien  disent  qu’il  existe 
cinq  observations  de  cette  forme.  Nous  pouvons  y  ad¬ 
joindre  un  sixième  cas  inédit. 

L’un  de  nous  a  eu  l’occasion  de  voir  en  1926  une 
femme  de  trente  ans  atteinte  depuis  neuf  jours  d’une 
maladie  ayant  débuté  brutalement  par  des  courbatures 


extrêmement  violentes,  une  céphalalgie  très  vive  et 
une  ascension  immédiate  de  la  température  a  40  . 
La  fièvre  était  demeurée  à  40°  pendant  trois  jours 
encore  puis  avait  commencé  à  descendre  en  lysis. 
De  l’herpès  labial  s’était  montré  dès  le  deuxiemejour 
et  en  même  temps,  un  syndrome  memnge  consistant 
S  “id“  r  de  1.  nuque  et  signe  de  Kernig,  qu,  avat 
retenu  toute  l’attention  du  médecin  traitant  et  qu 
persistait  encore  très  net  quand  nous  avons  examine 
la  malade. 


(1)  Jean  Troisier  et  Yves  Boquien.  La  spirochétose  méningée, 
Masson,  édit.,  Paris  1933. 


Mais  à  ce  moment  deux  faits  nous  ont  frappe  ^  eh  | 
premier  lieu  la  présence  d’urines  fortement  urobili- 
niques,  où  faisaient  d’ailleurs  défaut  les  pigments  et 
les  sels  biliaires  ainsi  que  l’albumine  ;  en  second  l  eu 
un  léger  subictère  des  conjonctives  et  une  coloration 
jaunâtre  très  discrète  des  téguments. 

Nous  avons  appris  aussi  que,  depuis  quelque  temps, 
la  malade  fréquentait  différentes  piscines  de  Pans  ou 
elle  apprenait  à  nager  et  avait  absorbé  involontaire¬ 
ment  et  à  mainte  reprise  une  certaine  quantité  d  eau. 

Le  diagnostic  de  spirochétose  paraissait  des  lors  pres¬ 
que  évident.  La  ponction  lombaire  ne  put  etre  pra¬ 
tiquée  :  mais  le  sang  prélevé  le  10e  jour  de  la  maladie 
contenait  0  gr.  55  d’urée  et  l’inoculation  a  deux  co¬ 
bayes  de  l’urine  recueillie  le  13e  jour  de  la  maladie 
a  déterminé  chez  ces  animaux  une  infection  mortelle 
avec  ictère,  hémorragies  et  constatation  du  spirochète 
dans  le  foie,  le  rein  et  les  capsules  surrénales.^  Cette 
forme  ménigo-subietérique  fut  de  plus  marquée  par 
l’apparition  d’une  rechute  fébrile  des  plus  nettes. 

S’il  est  des  spirochétoses  méningées  où  se  manifes¬ 
tent  des  signes  atténués  d’une  atteinte  hépatique  il 
peut  arriver,  dans  d’autres  cas,  qu’un  examen  atten¬ 
tif  permette  de  déceler  l’existence  d’ une  severe  at¬ 
teinte  rénale.  Dans  une  observation  publiée  en  1917 
par  Sacquépée  et  Boidin  une  azotémie  de  gr. 
a  été  constatée  au  4e  jour  d’une  spirochétose  ménin¬ 
gée  avec  léger  subictère.  L’azotémie  a  ensuite  décru 
progressivement  et  la  guérison  est  survenue.  L  ino¬ 
culation  du  sang  et  des  urines  au  cobaye  a  donne  un 
résultat  positif. 

Jean  Troisier  et  Boquien  proposent  pour  cette  ob¬ 
servation  l’appellation  de  forme  mémngo-renale. 

La  mention  de  cette  forme  méningo-rénale  nous 
conduit  à  parler  du  rôle  joué  par  la  spirochétose  dans 
l’étiologie  de  certaines  néphrites  aiguës.  Nous  rappel¬ 
lerons,  sans  insister,  que  l’azotémie  fait  partie  au  ta¬ 
bleau  de  la  spirochétose  ictérigène  classique,  et  que 
lorsque  cette  affection  se  termine  par  la  mort,  c  est 
au  milieu  de  symptômes  d’insuffisance  renale  et  avec 
présence  dans  le  sang  d’un  taux  d’urée  extrêmement 
élevé.  Garnier  et  Beilly  ont  décrit  des  formes  rénales 
de  la  spirochétose  ictérigène  où  la  note  renale  prédo¬ 
miné  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

Il  semble  exister  aussi  des  néphrites  aigues  sans 
ictère  ni  syndrome  méningé  dues  au  spirochète  d  Ina- 
da  et  Ido.  Ameuille,  en  1916,  a  émis  1  hypothèse  que 
certaines  néphrites  de  guerre  reconnaissaient  sans 
doute  cette  origine.  Salomon  et  Neveu,  en  1918,  chez, 
trois  sujets  atteints  de  néphrite  aiguë  de  guerre,  ont 
trouvé  des  spirochètes  dans  l’urine  a  1  examen  direct; 
mais  leurs  observations  ont  été  discutées.  Bécemment, 
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Prosper  Merklen  et  Gounelle  (1)  ont  rapporté  deux 
cas  de  néphrite  azotémique  fébrile,  survenues  après 
des  bains  de  rivière  où  transparaissaient  au  second 
plan  certains  stigmates  de  la  spirochétose  :  injection 
des  conjonctives,  courbatures,  myasthénie,  contrac¬ 
ture  passagère  des  muscles  de  la  nuque.  Dans  un  des 
cas,  deux  rechutes  fébriles  se  sont  produites  pendant 
la  convalescence  ;  de  plus  la  néphrite  a  évolué  vers' 
la  chronicité  avec  persistance  de  l’albuminurie  et 
d’une  élimination- défectueuse  de  la  phénol-suif  one- 
phtaléine. 

Chez  les  deux  malades  de  Prosper  Merklen  et  Gou¬ 
nelle,  la  spirochéturie  a  été  démontrée  par  l’examen 
direct,  mais  l’inoculation  est  restée  négative.  La  preuve 
définitive  de  la  nature  de  la  maladie  a  été  fournie 
par  la  constatation  d’un  séro-diagnostic  positif. 

Nous  avons  signalé  que  les  arthralgies  et  les  myal- 
gies  font  en  général  partie  intégrante  du  tableau  cli¬ 
nique  de .  la  spirochétose  méningée.  Il  peut  arriver 
que,  dans  la  spirochétose  anietérique,  ces  phénomè¬ 
nes  prennent,  en  raison  de  leur  acuité,  une  place  pré¬ 
pondérante.  Il  en  a  été  ainsi  dans  une  observation 
de  spirochétose  anietérique  à  forme  myalgique  rap¬ 
portée  par  Bloch  et  Hébert  :  dans  cette  observation, 
malgré  que  l’attitude  du  malade  rappelât  celle  d’un 
méningitique,  il  n’y  avait  pas  de  raideur  vraie  de 
la  nuque  ni  de  signe  de  Kernig  et  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  fut  trouvé  normal.  La  température  tomba 
dès  le  huitième  jour  et  une  reprise  fébrile  survint 
le  vingtième  jour.  L’hyperesthésie  musculaire  persista 
encore,  en  s’atténuant  graduellement,  pendant  la  con¬ 
valescence. 

Il  peut  exister  enfin  des  formes  plus  dégradées 
encore  de  la  spirochétose,  des  formes  anictériques  pu¬ 
res.  La  fièvre  en  est  l’élément  principal,  mais  on  y 
retrouve  pourtant  certains  symptômes,  qui  permettent 
de  dépister  l’intervention  du  spirochète  d’Inada  et  Ido: 
la  brusquerie  du  début,  l’herpès,  la  rougeur  des  con¬ 
jonctives,  des  arthralgies  et  des  myalgies,  de  l’uro- 
bilinurie,  un  certain  degré  d’azotémie.  La  fièvre  éle¬ 
vée  au  début,  tombe  rapidement  et  l’apyrexie  survient 
du  septième  au  dixième  jour.  Parfois  une  légère  recru¬ 
descence  fébrile  interrompt  la  convalescence.  Il  per¬ 
siste  souvent  après  l’apyrexie  définitive  un  état  de  fati¬ 
gue  hors  de  proportion  avec  la  gravité  apparente  de 
l’infection.  On  pourrait  dire,  en  face  d’un  tel  tableau 
morbide,  que  l’on  a  affaire  !à  une  spirochétose  à  mi- 
nima  réduite  à  la  seule  phase  préietérique. 

L’observation  que  nous  avons  rapportée  au  début 
de  cet  article  nous  paraît  devoir  rentrer  dans  ce  groupe 
de  faits. 

Les  symptômes  propres  à  la  spirochétose  s’y  sont 
montrés  notablement  atténués.  Ils  ont  été  suffisam¬ 
ment  nets  cependant  et  les  circonstances  qui  avaient 
présidé  à  leur  apparition  assez  significatives  pour  que 
nous  ayons  pu  soupçonner  la  véritable  nature  de  l’in¬ 
fection  et  demander  au  séro-diagnostic  de  nous  en  don¬ 
ner  la  confirmation. 


(1)  Pr.  Mebklen  et  Gounelle.  Sur  l’existence  de  néphrites  ai¬ 
guës  à  spirochètes,  Bull,  etjmêm.  de  la  Sac.  Méd.  des  Hôpitaux, 

1933,  p.  1582. 


ACTION  DES  EAUX  MINÉRALES 
DE  «  SLANICUL-MOLDOVEI  » 

SUR  L’ENTÉROCOLITE  MUCO-MEMBRANEUSE 

Par  M.  Léo»  RODESCU  (de  Bucarest), 

Membre  de  la  Société  de  gastro-entérologie  de  Paris 
et  de  la  Société  de  thérapeutique  de  Paris. 

L’entérocolite  muco-membraneuse  (colopathie  mu¬ 
co-membraneuse,  Legendre  ;  colite  muqueuse,  No- 
thnagel  ;  entéronévrite  ou  entéronévrose  muco-mem¬ 
braneuse,  entérospasme  mucorrhéique)  est  caractéri¬ 
sée  par  des  troubles  moteurs  (la  constipation),  des 
troubles  sensitifs  (douleurs  intestinales)  et  des  troubles 
sécréteurs  (présence  de  mucus  sous  différents  aspects, 
parfois  sanguinolents,  dénommés  par  Lasègue  :  cra¬ 
chats  intestinaux ). 

Les  malades  présentent  des  douleurs  continuelles, 
de  temps  en  temps  des  crises  qui  peuvent  présenter, 
d’après  M.  le  Professeur  Carnot,  3  types  :  entéralgi¬ 
ques,  dysentériques  et  diarrhéiques. 

D’après  certains  auteurs  (Mathieu,  J. -Ch.  Roux,  Vil-, 
laret  et  Moutier)  on  serait  en  présence  d’un  syndrome 
plutôt  d’origine  thérapeutique,  provoqué  par  l’abus 
des  lavements. 

Le  plus  souvent  il  y  a  une  prédisposition  de  terrain 
(des  neuro-arthritiques  ou  des  personnes  ayant  souffert 
pendant  l’enfance  de  colites  aiguës). 


Dans  le  tableau  ci-contre  on  peut  voir  un  nombre 
de  15  ças  d’entérocolite  muco-membraneuse,  que  nous 
avons  soignés  jusqu’à  présent  dans  la  Station  .«  Slà- 
nicul-Moldovei  »  (1)  où  nous  exerçons  pendant  l’été 
(en  dehors  des  cas  soignés  en  ville). 

Dans  tous  les  cas  nous  avons  obtenu  des  bons  résul¬ 
tats,  parfois  même  excellents,  manifestés  par  la  raré¬ 
faction  des  crises  et  même  leur  disparition,  l’amoin¬ 
drissement  du  mucus  et  l’amélioration  de  la  consti¬ 
pation.  Nous  avons  employé  les  eaux  chauffées  à  40°- 
45°  et  les  sources  ont  varié  d’après  l’acidité  gastrique 
des  malades. 

Nous  donnons  plus  bas  un  nombre  de  3  observa¬ 
tions  plus  intéressantes  de  ces  malades,  qui  ont  été 
revus  ou  dont  nous  avons  des  nouvelles  certaines. 

Comment  agissent  les  eaux  de  Slànicul-Moldovei 
sur  l’entérocolite  muco-membraneuse  ? 

Nous  savons  que  l’on  a  émis  les  théories  suivantes 
pour  expliquer  la  Pathogénie  de  ce  syndrome  : 

1)  Théorie  infectieuse  (Nothnagel,  Combe). 

2)  T.  biliaire,  il  y  a  un  déficit  biliaire  et  donc  de 
l’antimucinase,  de  II.  Roger. 

3)  T.  thyroïdienne  (Hypothyroïdie,  Trémolière). 

4)  T.  de  la  stase  intestinale,  elle  serait  consécutive 
à  la  constipation  (Potain,  G.  Sée,  Hayem,  A.  Mathieu, 
Smidt,  Boas). 

5)  T.  nerveuse  (V.  Noorden),  névrose  du  sympathi¬ 
que  (G.  Lyon),  entéro-névrose  (Dubois  de  Berne). 


(1)  Station  avec  eau  chlorurée-sodique  bicarbonatée  (alcaline) 
carbo-gazeuse  très  réputée  pour  les  maladies  du  tube  digestif  et 
de  la  nutrition. 
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6)  Notre  Maître,  le  Professeur  ’Alb.  Robin,  disait 
eu’ il  n’a  jamais  observé  une  entérocolite  muco-mem- 
braneuse  sans  des  troubles  gastriques  associes  ou  plu¬ 
tôt  antérieurs.  Il  soutenait  qu’au  début  on  observe  de 
y  Hyperchlorhydrie  et  plus  tard  de  VHypochlorhydne 

7)  Mes'  Maîtres,  MM.  les  Professeurs  Dieulafoy  et 
Loeper,  ont  observé  la  coexistence  de  la  lithiase  m- 

16  8)  T  de  la  constitution  vago-tonique.  Eppinger  et 
Hess  soutiennent  que  nous  sommes  en  pvésencede 
l  Hypervagotomie.  Spitzig,  Chiray  soutiennent  qu  H 
v  1  une  prédisposition  dont  dépendent  les  troubles 
vago-sympathiques,  l’origine  de  la  maladie.  L  origine 
degcesy  troubles  neuro-végétatifs  se  trouve  dans  un 
état  de  déséquilibre  humoral,  qui  est 'a  1  origine 
la  diathèse  neuro-arthritique  et  la  crise  colique  serait 
une  forme  clinique  du  choc  colloidoclasique. 

La  cause  de  la  localisation  au  plexus  solaire  ou  mé¬ 
sentérique  serait  la  présence  d’une  affection  abdomi- 

“premièrement  les  eau*  de  SlimcuMM™ ütoiva* 
avoir  un  effet  excitant  ou  calmant  sur  1  acidité  sto 
inacale  anormale  et  sur  la  sécrétionbibairc-Puisene 
ont  un  effet  favorable  su.r  la  stase  intestinale,  faisant 
disparaître  la  constipation.  Enfin  les  eaux  ra.dioacüves 
de  Slànic-Moldova  ont  un  effet  favorable  sur 
quilibre  vago-sympathique  et  la  température 
45°  influence  favorablement  les  spasmes  intestinaux 
L’ion  magnésium  influence  de  même  d  une  manière 
favorable  la  musculature  lisse  intestinale. 

La  lithiase  coexistante  est  de  meme  i^encee  Cer¬ 
tainement  le  régime  aide  aussi  et  le  système  nemm 
est  favorablement  influence  par  le  traitement  adj 
vant  (bains,  hydrothérapie,  applications  de  compres¬ 
ses  avec  des  eaux  minérales,  électrotherapie,  etçO- 
Il  est  probable  que  l’ introduction,  prochaine  de  nou¬ 
veaux  traitements  de  cure  (entéroclyses,  mass^oue 
l’eau,  douches  sous  l’eau,  etc.)  influenceront  encore 
mieux  ces  malades. 

Observation  I.  Mme  F...,  Fani,  Brada  32  ans,  se  pré- 
■  «ente  à  la  consultation  le  6  juillet  1929  A  1  occasion  d 
accouchement,  die  a  commence  a  souffrir.  Elle  a  du  py 
sis  après  les  repas,  des  renvois  aigres,  un  goût  amer  le 
matin  dans  la  bouche,  des  mucosités,  constipation  et  cri¬ 
ses  douloureuses  sur  le  trajet  du  côlon  transverse,  des  hé¬ 
morroïdes,  une  grande  nervosité,  des  douleurs  ovariennes. 

L’estomac  est  de  grandeur  normale,  la  matité  absolue  he- 
natique  :  10  cm.  Diagnostic  :  entérocolite  mueo-membra- 
neuse  avec  hyperchlorhydrie.  Traitement  hydromineral  e 
matin  à  jeun  :  eau  de  Slàniec  N°  3  (^auffée  au  bain-marie 
300  crr  ;  à  5  heures  de  l 'après-midi  N°  3  (chauffée),  200 
sr  -  à  table  N°  1,  200-400  gr.  ;  le  soir,  au  coucher,  des 
applications  pendant  2  heures  de  compresses  mouillées 
dans  de  l’eau  N°  3  (chauffée).  Du  régime,  bains  minéraux, 
de  la  valériane.  En  1930,  la  malade  se  présente  à  la  consul¬ 
tation  le  3  juillet.  Elle  déclare  que  les  crises  ont  cesse.  Le 
pyrosis  a  été  moins  marqué  l’année  passée.  A  la  radiosco¬ 
pie,  on  a  trouvé  une  ptose  du  pylore  et  de  l’appendicite 
chronique. 

La  matité  absolue  hépatique  est  8  1/2  cm.  Traitement  : 
le  matin  à  jeun,  l’eau  N°  3  (chauffée  au  bain-marie),  300 
grammes  ;  à  5  heures  de  l’après-midi,  N°  1  bis,  200  gr.  , 
à  table  1  bis,  200-400  gr.  ;  le  soir,  au  coucher,  des  com¬ 
presses  mouillées  dans  le  N°  6  (chauffée)  pendant  deux 
heures,  sur  l’abdomen. 


Régime,  belladone  et  jusqtiiame. 

La  malade  se  trouve  très  bien  à  son  départ. 

0bs  n  _  Mme  K...  Adèle,  Bucarest,  36  ans  se  pre-  ■ 
senlTà  îa  consultation  le  18  juillet  1931.  A  été  soignée  •  I 
uar  nous  antérieurement  à  Bucarest. 

P  Elle  souffre  depuis  longtemps,  a  des  douleurs  sur  le  tra¬ 
jet  du  côlon,  des  crises  fréquentes  abdominales  et  plusieurs 
confrères  ont  diagnostiqué  une  entérocolite  muco-membra- 

Tarfois,  elle  est  constipée,  elle  a  des  selles  avec  des  mu- 

C°SSois  pyrosis,  diarrhée  sous  l’influence  de  l’alimenta-  | 

tion  avec  des  légumes  verts. 

La  radioscopie  indique  une  ptose  gastro-colique.  .  M 

La  matité  absolue'  hépatique,  qui  a  été  plus  grande  a  I 
Bucarest  est  à  présent  :  7  cm.  Douleurs  dans  les  annexes.  I 
De  Sps  en  temps,  on  observe  une  anémie  conjonctivale. 

Diagnostic  :  entérocolite  muco-membraneuse  avec  hyper¬ 
chlorhydrie,  ovarite  double.  .  *  . 

Traitement.  -  Le  matin,  à  jeun.  l  eau  3  f 
300  gr  •  à  5  heures  de  l’après-midi  :  N  1  bis,  200-30 
Gammes  •  à  table,  1  bis,  200-400  gr.  ;  le  soir  au  coucher 

pendant  deux  heures  des  compresses  rnomllees  dans  de 
l’eau  N°  6  (chauffée)  et  appliquées  sur  le  trajet  du  colon. 

10  bains  minéraux  à  82»,  pendant  15  minutes.  Regune. 

A  son  départ,  elle  n’a  plus  aucunedoukur.Jusquale 
suivant  elle  a  été  sous  notre  surveillance  a  Bucarest  elle 
s’est  sentie  beaucoup  améliorée,  présentant  quelques  légè¬ 
res  crises,  accompagnées  d’élimination  de  peu  de  mucus 
En  1932,  elle  se  présente  de  nouveau  a  la  consultation  de 
«  SlanicuUMoldovei  ,)  le  1OT  août.  A  ce  moment  le  coio 
n’est  pas  douloureux,  la  grande  courbure  gasjque  se 
trouve  à  un  travers  de  doigt  au-dessus  de  1  ombilic.  La 
matité  absolue  hépatique  :  7 'cm.  Souffle  systolique  mitral, 
tension  artérielle  (Vaquez-Laubry)  :  13  x  7. 

Traitement.  —  Le  matin  à  jeun,  la  source  N  3 .(chauffée), 
200  gr  •  à  5  heures  de  l’après-midi,  N°  3  (chauffée),  200 
grammes  ;  à  table,  1  bis,  200-400  gr  ;  le  soir  ^  couder 
pendant  2  heures,  compresses  mouillées  dans  1  eau  N 

{ChLe19éaoûLefammalade  se  sent  bien.  Nous  lui  prescrivons 
d’augmenter  la  dose  du  matin  du  N°  3  à  300  grammes, 
son  départ,  état  excellent. 

En  1933,  elle  se  présente  dans  la  3e  saison  de  cure,  a 
consultation  de  Slànic  le  24  juillet.  Elle  n’a  plus  de  crises 
(du  tout  pendant  l’année  passée.  Elle  a  éliminé  peu  de  m 
cosites  et  très  rarement,  elle  a  eu.  de  légères  douleurs 
polyarticulaires.  A  cause  de  ça,  die  a  fait  une  ana ysede 
l’acide  urique  dans  le  sang,  par  la  méthode  de  Follm-Wu, 

0’AnSyse  des  urines  (juin  1933)  :  nuage  fin  d’albumine  ; 
urobiline  :  traces  ;  oxalates  de  Ca  :  petits  cristaux 

La  grande  courbure  gastrique  est  à  deux  travers  de  doigt 
au-dessus  de  l’ombilic.  La  matité  absolue  hépatique  :  8  cm. 
La  matité  splénique  :  7x7  cm.  Elle  présente  des  extrasys¬ 
toles.  ,  , ,  , 

Traitement.  -  Le  même  que  la  saison  precedente. 

Le  15  août,  la  malade  déclare  qu’elle  n’a  pas  du  tout  de 
douleurs.  La  matité  absolue  hépatique,  7  1/2  c.  m.  La  ma¬ 
tité  splénique  :  7  l/2x  7  1/2  cm.  Le  colon  "1  ne 
présente  pas  de  spasmes.  La  langue  est  légèrement  chargée. 
Nous  'lui  prescrivons  de  prendre  le  matin  du  N  3  (chauffée)  , 
400  gr.  A  son  départ,  elle  se  sent  très  bien  et  dê  meme  a 
Bucarest  jusqu’à  présent. 

Obs.  III.  —  Mme  P...  Hélène,  Sulina,  37  ans.  Elle  se 
présente  à  la  consultation  le  29  juin  1932. 
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Elle  souffre  depuis  5  ans  dans  les  intestins.  Elle  sent 
une  douleur  dans  tout  l’abdomen,  à  cause  de  cela,  elle  ne 
peut  soulever  aucun  poids.  Elle  a  souvent  de  la  constipa¬ 
tion  et  elle  élimine  dans  les  selles  de  temps  en  temps  des 
mucosités. 

'Par  la  palpation,  on  provoque  des  douleurs  accentuées 
de  droite  à  gauche  sur  le  trajet  du  côlon.  Les  douleurs 
se  propagent  dans  les  régions  rénales.  Elle  présente  en¬ 
core  des  points  névralgiques  dans  les  régions  pectorale  et 
dorsale.  La  matité  absolue  hépatique  :  7  1/2  cm.  La  ma¬ 
tité  splénique  :  7 /8  cm.  L'a  grande  courbure  gastrique  :  un 
travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic. 

L’analyse  du  suc  gastrique  (Dr  Diaea)  :  H  =  0,555  p.  100  ; 
C= 0,642  p.  100  ;  A  =  1,197  |%.  Diagnostic  :  entérocolite 
muco-memforaneuse  avec  hypo-acidité  gastrique. 

Traitement.  —  Le  matin  à  jeun,  l’eau  N°  6  (chauffée  au 
bain-marie),  200  gr.  ;  à  5  heures  après-midi,  le  N°  8  (chauf¬ 
fée),  200  gr.  ;  à  table  N°  1,  200-400  gr.  ;  le  soir  au  cou¬ 
cher,  des  compresses  mouillées  dans  l’eau  IN°  6  (chauffée), 
appliquées  pendant  deux  heures  sur  le  trajet  du  côlon.  Le 
2  juillet,  matité  absolue  hépatique  :  7  1/2  cm.  ;  la  matité 
splénique  :  7x8  cm.  La  grande  courbure  gastrique  à  un 
travers  de  doigt  au-dessus  de  d’ombilic. 

Le  18  juillet,  la  matité  absolue  hépatique  :  7  cm.  La  ma¬ 
tité  splénique  :  7  1/2x8  cm.  Nous  lui  prescrivons  de  pren¬ 
dre  le  matin  à  jeun  du  N°  6  (chauffée),  300  gr. 

Le  19  juillet,  la  matité  absolue  hépatique  :  7  cm.  La 
matité  splénique  :  7x8  cm.  La  grande  courbure  gastri¬ 
que  :  1  1/2  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic. 

Elle  présente  un  point  douloureux  à  l’ombilic.  Nous  lui 
prescrivons  de  prendre  le  matin  du  N°  6  chauffée),  400  gr. 

Le  21  juillet,  la  matité  absolue  hépatique  :  7  1/2  cm.  La 
matité  splénique  :  8x8  cm.  La  grande  courbure  gastri¬ 
que,  1  1/2  travers  de  doigt  .au-dessus  de  l’ombilic.  Elle 
se  sent  très  bien. 

L’année  suivante,  elle  n’est  plus  venue  à  Slànic,  car, 
d’après  les  dires  de  son  mari,  qui  est  venu  seul  faire  sa 
cure,  elle  s’est  très  bien  sentie  pendant  toute  l’année  pas¬ 
sée.  Elle  n’a  plus  du  tout  de  douleurs.  Nous  lui  avons 
indiqué  avec  quelles  baux  elle  continuera  sa  cure  à  domi¬ 
cile. 

Conclusions.  —  1°  Chez  15  malades  d’entérocolite 
mueo-membraneuse  traités  à  Slànicul-Moldovei,  avec 
des  sources  différentes  et  en  rapport  avec  l’acidité  gas¬ 
trique,  j’ai  observé  des  bons  résultats,  qui  se  mani¬ 
festent  par  la  diminution  du  nombre  et  même  la  dis¬ 
parition  des  crises,  la  diminution  du  mucus  et  l’amé¬ 
lioration  de  la  constipation. 

2°  Chez  ces  malades  les  eaux  minérales  de  Slànicul- 
Moldovei  ont  un  effet  excitant  ou  calmant  sur  l’aci¬ 
dité  gastrique  et  la  sécrétion  biliaire.  Elles  ont  un 
effet  favorable  sur  la  stase  et  les  spasmes  intestinaux, 
de  même  sur  le  déséquilibre  vago-sympathique. 

3°  Le  traitement  adjuvant  influence  favorablement 
le  système  nerveux. 


Tableau  du  nombre  des  cas  d'entérocolite  muco-membraneuse 
traités  à  «  Slanicul-Moldevei  ». 


Nom. 


G...  (Nina), 
Bue.,  26  ans  ... 
Fl...  (Fani), 
Braila,  32  ans. . 


Diagnostic.  Traitement. 

(929 

Ent.  m.  m. 

Hyperchl.  3(c),l. 

.  3(c),l. 


Nom. 

Diagnostic . 

Traitement. 

Nie...  (Vie), 

Sibiu,  34  ans. . . 

(930 

Hyperchl. 

3(0),  Ibis. 

B...  (Gh.), 

Bue.,  43  ans . . . 

8 

3(c),l(c),3(c)compr. 

Lt.  B...  (Ctin), 
Roman,  28  ans  . 

8 

3(c),l(c),3(c)compr. 

D...  (Demètre), 
Bue.,  41  ans  . . . 

(93  ( 

3(c),lôfs. 

Kn  (Adèle), 

Bue,,  36  ans  . . . 

8 

3(c),16î's,3(c)compr. 

D...  (Devy), 
Faurei,  36  ans. . 

(9,32 

Ent.  m.  m. 
Hypo-acidité 

6(c),8(c),l,6  compr. 

P...  (Hélène), 
Sulina,  37  ans.. 

8 

6(c),8(c),l,6(c)compr. 

Pan..., 

Silistra,  30  ans. 

8 

8,10. 

Schus...  (Stép.), 
R.Sarat,  44  ans. 

| 

,  6(c),8(c)l,6(c)compr. 

D...  (Sarita), 

Bue.,  23  ans. . . 

(933 

Ent.  m.  m. 
Hyperchl. 

3(c),  l(c),  3(c)compr . 

Cek...  (Dorina), 
Tecuci,  22  ans . 

Ent.  m.  m. 
Hypochl. 

6(c)  ,8(c),  1 , 6(c)compr . 

Fey  (Guido), 

Bue.,  85  ans. . . 

* 

8(c) ,  10(c) ,  1 , 6(c)com  pr . 

Roib...  (Gtin), 
Vanjulet,  34  ans 

Ent.  m.  m. 
Hyperohl. 

3(c),  1  bis,  3(c)compr. 
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S,™'  -BVa“;ïn,  .nd  U.  — ■«  “”,ÜS' 

tJ'  “  jtaiBAl91-  Tr^mpenlica.  Bo.Me  InteHnniini, 
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TuttT-  SMbictll  Mémo,,.  «en-  »«.  chir.,  W.  An. 
■rnto^  li  Baltaceanu.  -  B.ile  »  «pe.e  de  St.~en.-MoP 
ÆS/TÏ-.  BEEAnçon.  -  Clin,  tKr.  HyAro-dimati- 

rSSHTt ’o^'-cufe,  .HermaUs  en  çaelre-enU- 
rologie,  Masson,  1933. _ ^^^_=========:= 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  DD  18  MAI  1934) 


Etude  radiographique, 

de  péricardite  calcifiante.  ,  d  l’autopsie  d’un  cas 

pureau  et  Mlle  de  Cubsat.  JSénM»  ** 1  £ttement  SUr 

de  péricardite  calcifiante.  Seul  PP  L  calcifications 

le  film  les  anneaux  de  calcification  épais-^Les^c^  ica^i^ 

prédominent  dans  ^  composées  de  3/4 

Sri  Ch.»*  et  d,  t/4  de  phosphate  de  chaux. 

maintenue  depuis  plus  de  4  a  .  tt  ^  deux  ans  84 
net.  Observation  d  un  mal  de  aï  de  liquide.  Guérison 
ponctions  lui  ayant  soustrait  950  litres  de  l^m^  ^ 

SSttSff****  !  ■«  *■»  «“*“ de  MU' 

veau  hypertrophié. 

SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(séance  du  6  juin  1934) 

Arthrite  suppuré*  du  genou.  -  M.  Métivet  estime  que 
rpehaserdSeed?but  pou- 

vant  parfois  éviter  l’intervention. 

Volvulus  du  cœcuiu .  -  Dans  cette  Observation,  de  M. 
Barbilian  (de  Jassy),  rapportée  par  lM  Rouhiek,  g 

sait  d’un  volvulus  oœcal  sur  1  axe  vertical. 


te  à  la  suite  de  coxalgie  ou  de  luxation 

raccourcissements  a  1  k  slÜYante  :  section  oblique 

congénitale.  La  tecftnq  pendant  plusieurs  semai- 

«Uérien  et  mis.  d'un  P»*»  *"»  leS  ^ 

ohes  Certains  allongements  atteignent  cm. 

guet  pense  que,  dans  es  indiqué  de  pratiquer  une 

voie  biliaire  est  drffic  ^1  Jcul  egt  déce:lé  par  cet 

"oÆ— 'secondairement  asses  arment. 

„  Hartmann  demande  si  Ton  a  résilié  la  disparition  d« 
lipiodol  des  canaux  intr a-hepatiques. 

M  D.SPEAS  estime  qu’il  s’agit  »  d’une  bonne  méthode 
1  et  que  les  incidents  sont  exceptionnels. 

M.  Gosset  pense  que  1.  méthode  est  excellente  pour  ex- 

pancréas. 

,  ,  .  „  Vp  travaii  de  MM.  Fontaine  et 

Blocage  ventriculaire.  Petit-Dutaillis.  Chez  un 

Froelich,  est  rapporté  p  •  céphaide  intense  avec 

„  .  ..  „  ,,n<lv  _  ,M.  Petit-Dutaillis  rapporte  deux 

Operation  d  Ody.  M  concernant  deux  cas 

Sis- 

l’axis. 

Présentation  de  malades  :  .  .  , 

M.  b.  Base  présente  un  bon  résulta,  d’.rthropl.she  du 
genou  par  le  procédé  de  Putti.  _ 

j  iSÏ  ^Tn„ë”déou“C«  iSÆ^TUon' 

quadricipital. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(SÉANCE  DD  12  MAI  1931) 

téique  dans  le  sang  de  1  artere  et  A  Codounis  et 

le  «Bien.  -  MM.  Oj.  ^"hksse  hahitnelle- 

E.  HAm.cEon.Kh  U »  totale;  cet  abatsse- 

S  JormeXt  L  la  sérine.  Elle  éléve,  dans  de,  pro- 
portions  modérées,  l’azote  non  protéique. 

Action  expérimentale  *- -  mafpm^ 

certains  troubles  nerveux  J™  .  duodénal. 

jeetiens  de  bile»  cher  l'ani- 

_  MM.  H.  Baruk  et  L‘.  CaM^S’ humaines  recueillie 
mal,  à  la  suite  d’injechons  ont  «s- 

par  tubage  duodénal,  une  «  ^  gds  biliaires  dans 

sayé  de  préciser  la  p  q  à  divers  animaux  des 

MOT  genèse.  A  ■>»  «»* UoenWUon  e, 

r»irfs°td«“”““*,,égd“ife  Impressionnants  (mlenUS- 
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sement  respiratoire,  angoisse,  apnée,  mort  subite).  Avec 
les  sels  biliaires  seuls,  ils  n’ont  jamais  pu  reproduire  ni  la 
.  stupeur,  ni  la  catalepsie  telle  qu’ils  les  avaient  réalisées  par 
la  toile  humaine  duodénale. 

Sur  une  substance  sensibilisant  à  l’acétylcholine,  formée 
dans  le  tronc  du  nerf  vague  au  cours  de  l’excitation  élec¬ 
trique.  •—  MM.  L.  Binet  et  B.  Minz.  L’extrait  de  nerf  va¬ 
gue  excité  exerce,  sur  le  muscle  de  sangsue,  '  une  action 
beaucoup  plus  marquée  que  celle  du  nerf  non  excité.  De 
plus,  en  traitant  préalablement  le  muscle  par  l’extrait  du 
nerf  excité,  on  obtient  un  renforcement  d’action  de  l’ex¬ 
trait  du  nerf  non  excité  ou  de  solutions  pures  d'acétylcho¬ 
line.  Ces  effets  ne  paraissent  pas  pouvoir  être  rapportés  à 
l’augmentation,  du  fait  de  l’excitation  électrique,  de  la  te¬ 
neur  du  nerf  en  acétylcholine,  car  on  obtient  le  même  ren¬ 
forcement  avec  un  extrait  de  nerf  excité  ne  renfermant  pas 
d’acétylcholine.  Il  semble  plutôt  que  l’on  puisse  interpréter 
ces  résultats  en  admettant  la  libération,  dans  le  nerf,  au 
cours  de  l’excitation  électrique,  d’une  substance  qui  sensi¬ 
bilise  à  l’acétylcholine. 

Sur  les  réactions  des  cobayes  vaccinés  par  l’anatoxine 
diphtérique  vis-à-vis  de  l’inoculation  de  bacilles  diphtéri¬ 
ques  et  de  bacilles  diphtérimorphes  non  pathogènes.  — 
MlM.  R.  Debré,  G.  Ramon,  E.  'Normand  et  G.  Sée.  Afin  de 
préciser  le  mode  d’action  de  la  vaccination  antidiphtéri¬ 
que  par  l’anatoxine,  les  auteurs  ont  inoculé  à  tout  un 
lot.  de  cobayes,  les  uns  vaccinés,  les  autres  neufs  servant 
de  témoins,  des  bacilles  diphtériques  pathogènes  et  dis  ont 
procédé  à  des  examens  histologiques  suivis  des  régions  ino¬ 
culées. 

Les  animaux  vaccinés  résistent  à  l’injection  microbienne 
et  présentent  très  rapidement  une  lésion  suppurative  sans 
aucun  signe  de  nécrose,  lésion  qui  s’enkyste  ou  disparaît 
suivant  la  dose  injectée,  alors  que  les  témoins  meurent 
après  avoir  présenté  une  lésion  locale  inflammatoire  carac¬ 
térisée  par  l’intensité  de  la  nécrose. 

La  même  recherche  effectuée  avec  des  bacilles  non  pa¬ 
thogènes  montre  des  lésions  du  même  ordre  chez  les  ani¬ 
maux  vaccinés  et  témoins,  établissant  le  rôle,  dans  la  pre¬ 
mière  expérience,  de  la  toxine  élaborée  par  les  bacilles  pa¬ 
thogènes. 

Sur  les  réactions  histologiques  des  tissus  des  cobayes 
vaccinés  par  l'anatoxine  diphtérique  vis-à-vis  de  l’injection 
de  toxine  diphtérique.  —  (MM.  R.  Debré,  G.  Ramon,  E. 
Normand  et  G.  Sée.  En  suivant  la  même  technique,  si  l’on 
injecte  de  la  toxine  aux  animaux,  on  constate  chez  les  vac¬ 
cinés  des  lésions  nécrotiques  locales,  rapidement  consti¬ 
tuées  et  dont  la  gravité  est  proportionnelle  à  la  dose  injec¬ 
tée.  Elles  se  réparent  d’ailleurs  rapidement  et  la  guérison 
de  l’animal  est  complète  dans  un  temps  plus  court  qu 'après 
injection  de  bacilles. 

Sur  les  réactions  des  tissus  de  cobayes  immunisés  pas¬ 
sivement  vis-à-vis  des  bacilles  diphtérimorphes  pathogènes 
et  non  pathogènes.  —  MM.  R.  Debré,  G.  Ramon,  E.  Nor¬ 
mand  et  G.  Sée.  Si  l’on  pratique  les  mêmes  injections  de 
bacilles  à  des  cobayes  immunisés  passivement,  on  observe 
des  troubles  identiques  à  ceux  présentés  par  '  les  cobayes 
vaccinés. 

Les  expériences  montrent  le  rôle  exclusif  de  l’antitoxine 
présente  dans  le  sérum  des  animaux  immunisés,  antitoxine 
qui  neutralise  la  toxine  élaborée  par  les  bacilles,  supprime 
donc  les  effets  toxiques  locaux  ét  à  distance  et  permet  le  li¬ 
bre  jeu  des  défenses  de  l’organisme,  défenses  qui  servent 
à  éliminer  les  bacilles  inoculés. 

La  vaccination  contre  la  diphtérie  par  l’anatoxine,  a  donc 
un  double  pouvoir  direct  ou  antitoxique  et  indirect  ou 
antimicrobien.  1 


Etude  des  albuminuries.  —  M.  H.-R.  Olivier  et  Mlle  S. 
Mathieu  étudient  surtout  les  globinuries  au  cours  des 
néphrites  chroniques,  de  T 'hypertension  artérielle  et  égale¬ 
ment  quelques  cas  de  globinuries  isolées  ou  dominantes. 

Persistance  de  B.  melitensis  (variété  caprine)  chez  les 
vaches  naturellement  infectées.  —  MM.  Taylor,  Vidal  et 
Roman  ont  isolé  du  lait  de  35  vaches,  non  pas  B.  Abortis 
(B.  de  Bang)  qui  est  l’hôte  fréquent  de  ces  animaux,  mais 
B.  melitensis.  C’est  là  une  constatation  des  plus  inquié¬ 
tantes  pour  l’avenir  de  la  mélitococcie  en  France  ;  car,  si 
le  premier  est  rarement  pathogène,  du  moins  sur  notre  ter¬ 
ritoire,  le  second  est  toujours  doué  d’une  grande  virulence. 
Circonstance  aggravante,  dix-huit  mois  après  le  premier 
isolement  du  malade,  on  l’a  retrouvé,  avec  ses  mêmes  ca¬ 
ractères,  dans  le  lait  de  5  d’entre  elles  (sur  9  qui  ont  pu  être 
réexaminées).  On  conçoit  le  danger  que  représente  l’élimi¬ 
nation  persistante  par  le  lait  de  microbes  aussi  pathogènes. 

Activation  du  suc  pancréatique  de  lapin  par  acidifica¬ 
tion.  —  M/ Lisbonne  et  Mlle  (Frank.  Le  suc  de  lapin  s’ac¬ 
tive,  vis-à-vis  des  protides,  par  acidification,  comme  le  suc 
de  chien.  Dans  les  deux  cas,  les  conditions  d’activation 
sont  identiques;  même  pH  (4, 1-4,2)  mêmes  limites  très 
étroites  (3,8-4, 6),  d’où  la  très  grande  difficulté  de  déclan¬ 
cher  cette  activation  avec  des  acides  faits,  tels  que  HCL 
N/10. 

L’activation  par  acidification  est  une  propriété  générale 
des  sucs  pancréatiques  de  diverses  espèces  animales. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PALUS 


THESES 

Samedi  7  juillet.  —  Jury  :  MM.  Aehard,  président  ;  Léon 
Binet,  Brumpt,  Champy.  —  M.  Kleinberg.  La  maladie  de 
Nicolas  Favre  et  son  traitement  par  le  salicylate  de  Na.  — 
M.  Touati.  Pneumoniels|  prolongées  simulant  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire.  —  M.  Moscovici.  Mesure  du  rayon¬ 
nement  de  la  peau  humaine.  —  M.  Hilm.  Prophylaxie  des 
bilharzioses.  —  M.  Leblond.  Recherches  histochimiques 
sur  la  localisation  et  le  cycle  de  la  vitamine.  —  M.  Neben- 
zahl.  Homologies  des  sarcomes  avec  ceux  des  mammifères 
et  de  l’homme. 

Jury  :  MM.  Claude,  président  ;  Guillain,  Gayet,  Giroud. 
—  M.  Chazeaud.  Etude  sur  l’épilepsie  expérimentale.  — 
M.  Rozenberg.  Remarques  sur  quelques  cas  d’angoisse  de 
guerre,  chez  les  juifs  de  l’Europe  orientale.  —  Mlle  Demou- 
lin.  De  divers  traitements  du  tic  douloureux  de  la  face.  — 
M.  Fardet.  Les  encéphalites  hémorragiques.  L’encépha¬ 
lite  psychosique  aiguë  hémorragique.  —  M.  Goby.  Etude 
des  accidents  nerveux  au  cours  de  la  vaccination  anti-ty- 
pho-paratyphoïdique. 

Jury  :  MM.  Gougerot,  président  ;  Bulliard,  Hazard,  Séza- 
ry.  —  Mlle  Chuit.  Etude  de  l’aménorrhée  syphilitique.  — 
M.  Clary-Bousquet.  Etude'  des  lichens  plans  médicamen¬ 
teux.  —  Mlle  Féret.  La  mierosporie  du  chat  et  sa  trans¬ 
mission  à  l’homme.  —  M.  Gil.  Le  dépistage  de  la  syphilis 
ignorée  au  dispensaire  par  la  méthode  de  Vernes.  —  Mlle 
Ilia  Popoff.  Traitement  de  la  furonculose  par  les  injec¬ 
tions  de  cyanure  de  mercure.  —  M.  Rabate.  Zona  et  trau¬ 
matisme.  —  M.  Segal.  Etat  actuel  du  traitement  de  la  ma¬ 
ladie.  de  Nicolas  Favre.  —  M.  Treysser.  Etude  de  la  pa¬ 
thogénie  du  lichen  plan.  —  M.  Velasquez.  Le  traitement 
de  la  maladie  de  Nicolas  Favre. 

Lundi  2  juillet.  (Thèses  vétérinaires.)  —  Jury  :  MM.  Le- 
mierre,  président  ;  Proust,  Lesbouyriès,  Panisset,  Coquot, 
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NÉVROSES 

INSOMNIES 


lobéliane 

laleuf 

antispasmodique  puissant 

exclusivement  végétal 
goût  et  odeur  agréables 

atoxique 


DOSE  CALMANTE :  2  à  5  cuillerées  à  café  par  jour 
DOSE  HYPNOTIQUE  =  1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 
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Bressou.  —  (MM.  Dromby  :  Recherches  expérimentales  sur  le 
Charbon  des  oiseaux.  —  Suchard  :  Virulence  du  bacille  tu¬ 
berculeux  desséché.  —  Deveaux  :  La  mamelle,  note  de  chi¬ 
rurgie  canine. 

Jeudi  6  juillet.  (Thèse  vétérinaire.)  —  Jury  :  MM.  Tanon, 
président  ;  Létard,  Vergé.  —  M.  Cabuzel  :  Qualification  des 
viandes  de  boucherie. 

Vendredi  6  juillet.  (Thèses  vétérinaires.)  —  Jury  :  MM. 
Gosset,  président  ;  Grégoire,  Létard,  Simonnet,  Bressou,  Co- 
quot.  —  MM.  Poncelet  :  Avoine  -germée  dans  l’alimentation 
du  cheval.  —  -Rufin  :  Chirurgie  esthétique  de  l’oreille  du 
chien. 

Samedi  7  juillet.  (Thèse  vétérinaire.)  — r-  Jury  :  MM.  J.--L. 
Faure,  président  ;  Bressou,  iLesbouyriès.  —  M.  Le  Gall  : 
Col  de  l’utérus. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SIGNES  ET  DIAGNOSTIC  DU  TABES  1 

2°  Troubles  objectifs  :  même  à  un  examen  rapide,  ils 
sont  faciles  à  noter  :  la  notion  de  position,  la  dénomination 
des  objets,  la  sensibilité  viscérale  en  sont  les  principaux 
temps  d’examen. 

a)  Sensibilité  superficielle  souvent  altérée  (tact,  douleur, 
chaleur)  affectant  une  topographie  radiculaire  avec  plaques 
d’hyperesthésie  et  zones  d’anesthésie  (ceinture,  face  postéro- 
interne  du  bras),  les  retards  de  perception,  les  erreurs  de 
localisation  ne  sont  pas  rares. 

P)  Sensibilité  profonde  :  encore  plus  marquée  (dissocia¬ 
tion  cutanéo-musculaire  de  Souques),  avec  : 

Perte  de  la  notion  de  position  (gros  orteil  fléchi  ou  éten¬ 
du),  de  poids. 

Astéréognosie  :  le  malade,  les  yeux  fermés,  ne  reconnaît 
pas  par  le  toucher  l’objet  qu’on  lui  met  dans  la  main. 
Anesthésie  osseuse  (diapason). 

•y)  Sensibilité  viscérale  :  Anesthésie  du  cubital  (S.  dp 
Berniaki)  ;  Analgésie  testiculaire. 

E.  Troubles  sensoriels.  —  Les  troubles  sensoriels  ont 
une  grosse  valeur  : 

Parfois  paralysies  oculaires  (3®  paire)  avec  strabisme  et 
ptosis.  Ces  paralysies  sont  au  début  passagères  et  incom¬ 
plètes  ;  elles  deviennent  ensuite  définitives. 

Parfois  troubles  de  la  vision  :  diminution  de  l’acuité  vi¬ 
suelle,  dyschromatopsie,  plus  rarement  amaurose. 

Voir  l’état  des  pupilles  :  inégales,  irrégulières,  défor¬ 
mées.  Elles  ne  réagissent  pas  ou  très  paresseusement  à  la 
lumière  (dans  les  cas  douteux,  s’aider  d’une  loupe)  ;  le  ré¬ 
flexe  à  l’accommodation  est  conservé.  -Plus  rarement,  dila¬ 
tation  à  la  lumière  (signe  de  Piltz).  On  peut  encore  cons¬ 
tater  une  décoloration  de  l’iris,  un  cercle  sénile  (géron- 
toxon).  Faire  faire  un  examen  du  fond  de  l’œil  pour  re¬ 
chercher  la  décoloration  de  la  papille. 

Les  troubles  de  l’ouïe,  du  goût,  de  l’odorat  sont  beau¬ 
coup  moins  importants  à  signaler. 

Il  faut  encore  penser,  lorsqu’on  examine  les  troubles  pos¬ 
sibles  des  différentes  -paires  crâniennes,  -aux  crises  laryn¬ 
gées,  avec  leurs  deux  caractères  principaux  :  1.  constrie- 
tion  laryngée;  2.  ictus. 

Quelquefois,  d’ailleurs,  elles  sont  plus  caractéristiques, 
avec  accès  de  suffocation,  toux  et  dyspnée,  cyanose  de  la 
face,  convulsions  périodiques. 

Le  pronostic  de  ces  crises  laryngées  est  toujours  réservé. 


F.  Troubles  génitaux  et  urinaires.  —  Ils  sont  assez 
fréquents  et  prêtent  â  erreurs  de  diagnostic  («faux  urinai¬ 
res  »  de  Guyon).  Ils  se  voient  surtout  dans  les  tabès  sacrés  : 

à)  Soit  accidents  ano-rectaux  :  constipation  opiniâtre  et 
-rebelle  ;  accidents  légers  et  intermittents  d’incontinence 
anale  ;  incontinence  permanente  ;  ténesme  anal  ;  anesthé¬ 
sie  ano-rectale  ;  crises  rectales. 

b)  -Soit  accidents  urinaires  (Fournier  et  Guyon)  :  paré¬ 
sie  vésicale  ;  paralysie  vésicale  ;  incontinence  d’urine  ;  per¬ 
te  de  la  sensibilité  vésicale  ;  besoins  impérieux... 

c)  Soit  accidents  génitaux  :  surexcitation  génésique  ;  im¬ 
puissance  ;  rechercher  l’anesthésie  «  en  selle  ». 

G.  Troubles  trophiques.  —  Toujours  les  rechercher,  car 
les  troubles  trophiques  sont  souvent  précoces  et  peuvent 
évoluer  avec  des  signes  frustes  de  tabès.  Par  ordre  dé 

FRÉQUENCE  : 

a)  Les  arthropathies  (4  à  5  p.  100  des  cas),  atteignant  le 
genou,  le  pied,  la  hanche  et  l’épaule. 

a)  Au  genou  :  arthropathie  hypertrophique  où  après  une 
phase  aiguë,  un  début  brusque  de  quelques  jours,  les  lé¬ 
sions  s’organisent  et  donnent  de  grosses  déformations  ar¬ 
ticulaires  et  périarticulaires  atteignant  tous  les  tissus,  avec 
laxité  articulaire  remarquable  et  indolence  caractéristique. 

P)  A  la  racine  des  membres  :  formes  atrophiques,  nettes 
sur  les  radiographies. 

y)  -Le  pied  tabétique,  raccourci,  élargi,  cubique,  avec 
affaissement  de  la  voûte  plantaire,  est  caractéristique. 

La  radiographie  est  souvent  nécessaire  pour  bien  étudier 
les  arthropathies  des  petites  articulations  :  mains,  doigts, 
temporo-maxillaires,  ou  les  arthropathies  vertébrales. 

b)  Les  fractures  spontanées  du  fémur,  des  os  de  la  jam¬ 
be  avec  traumatisme  minime,  sont  fréquentes  :  indolence 
absolue,  gêne  fonctionnelle  à  peine  marquée,  consolidation 
souvent  imparfaite. 

c)  Mal  perforant  plantaire.  —  Ulcération  arrondie,  craté- 
riforme,  atone,  sanieuse,  aux  bords  épaissis  et  cornés,  peu 
douloureuse,  avec  anesthésie  -des  bords.  Les  récidives,  la 
chronicité,  la  tendance  à  creuser  en  profondeur  en  sont  les 
principaux  caractères. 

Le  mal  perforant  buccal  est  beaucoup  plus  rare. 

d)  Les  troubles  trophiques  cutanés  sont  à  rechercher  : 
état  ichtyosique  de  la  peau  ;  ecchymoses  ;  purpura  ;  érup¬ 
tions  zostériennes  ;  troubles  des  phanères  (ongles,  dents)  ;  j 
les  escarres  précoces  sont  relativement  fréquentes. 

e)  Les  atrophies  musculaires  :  en  rechercher  les  trois  lo¬ 
calisations  principales  : 

1°  Aux  membres  inférieurs  :  pied  de  Joffroy  (varus  équin 
avec  flexion  -des  orteils). 

2°  Aux  membres  supérieurs  :  type  Aran-Duchenne. 

3°  Hémiatrophie  linguale. 

(à  suivre .)  | 


Le  traitement  aurique  de  la  tuberculose,  par  V.  Hinault, 
médecin  assistant  à  l’hôpital  Cochin,  et  H.  Mollard,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  Préface  du  docteur 
P.  Ameuille,  In-8°  de  325  pages.  —  Prix  :  40  fr.  —  Pa¬ 
ris,  Vigot  frères. 

Hypochlorémie  et  accidents  post-oplératoires.  Etude  clini¬ 
que,  patho-génique  et  thérapeutique,  par  MM.  H.  Chaba- 
nier  et  G.  Lobo-Onell.  Un  volume  de  146  pages  avec 
9  figures.  (Collection  Médecine  et  Chirurgie  pratiques, 
N°  63).  —  Prix  :  22  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 


fl)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1934,  n°  51,  p.  938. 


3.  GÉN.  D’IMPEIMEBIH  ET  D’ÉDITION,  17,  EUE  CASSETTE. 
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CAPABLES! 

huile  de  haarlem  (r»o^)^NNÈE 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  et  AC _ _ _ _ — - — 


—  ETAIN  (Meuse) 


SULFUREUX 
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COMPRIMÉS  INHALANTS  : 
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LLENGE 


le  diurétique  rémal  par  exce 


SANTHEOSE 


LE^PLUS  FIDELE 4LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

SES  QUATRE  FORMES 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale  dans  l’artério-scié- 
rose,  la  présclérose  ;  i’albumi- 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
'  et  les  convalescences. 


CAFÉINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
- du  sang. 


LiTHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


nnorc  o  x  /  n  r.  .  ■  — —  —  ica  nuumems  urinaires. 

DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boites  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 


SIROP  GUILLIERMOND 

IODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


PRESCRIRE  ; 

SIROP  GUILLIERMOND,  un  flacon 


BéRTAUT-BLANCARD  FRÈRES 

64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9e) 


f  TANIN  FHYSIOLOeiQUE  VIVANT^ 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


§  Tolérance  stomacale  absolue 
I  Neutralisation  des  Toxines 

g  Amélioration  rapide  des  accidents  diarrhéiques 

X 


I  4  GYinfcFÇ  (Cachets  pour  Adultes,  2  à  6  par  jour.  I 
^  (Poudrepour Enfants, 2à4mesurespar jour. 

Avoir  soin  tSo  bien  spécifier.  j 


Echantillon  médical  gratuit 

ADBRIOT 

56,  Boulevard  Ornano  —  FASZS 


BR.  C.  Seine,  20.019* 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


ADMINISTRATION  : 


e  Saint-André-des-Arts  (près  ia 'faculté  db  médecine),  PARIS,  6e. 


Tél.  :  Danton  48-31 . 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

j  ETRANGER 

.  -  ,  I  Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  : 


PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLLIER,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6e)  -  Teleph.  :  LlTTRE  54-93-" 


SOMMAIRE 


Les  hbiteTtubTcuku^ (avec  2  schémas),  par  MM.  H.  Warem- 
bourg  et  L.  Christiaens  (de  Lille). 

travaux  originaux  , 

Préparation  du  sujet  pour  un  examen  radiologique  de  l  appareil 
urinait  e,  par  M.  Darricau. 

NOTES  DE  MÉDECINE  LÉGALE 
Les  maladies  professionnelles. 

Zona  et  traumatisme ,  par  M.  Courtois-Suffit. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  ...  ,,  ■  Vnriélé  de 

Académie  des  sciences.  -  Academie  de  médecine.  -  Société 
pédiatrie.  —  Société  de  médecine  d  Alger. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


hôpitaux  DE  PARIS.  —  L’inauguration  du  nouveau  ser¬ 
vice  d’électroradiologie  de  la  Pitié,  par  M.  Mourier,  aura 

lieu  le  12  juillet,  à  11  h. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  PARIS.  —  Avis.  —  Pour  les 
étudiants  ayant  un  stage  à  compléter  pendant  les  vacances 
les  deux  services  ci-dessous  désignés  seront  ouverts  du 
1 6  juillet  au  30  octobre  : 

1°  Clinique  médicale  de  la  Pitié  (M.  le  professeur  Rathexy). 
2°  Clinique  chirurgicale  Cochin  (M.  le  professeur  Lenor- 
mant). 

Les  étudiants,  autorisés  par  la  Commission  scolaire  à 
compléter  un  stage,  devront  se  faire  inscrire  au  guichet  Y 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  12  à  15  h. 

_ _ Toulouse.  —  MM.  Abelous  et  Audebert,  professeurs  à 

la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de 
Toulouse,  admis  à  faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite,  sont 
nommés  professeurs  honoraires  de  ladite  Faculté. 

société  de  pédiatrie  de  paris.  —  L’inauguration  du 
bas-relief  élevé  à  la  mémoire  de  M.  le  docteur  Roux,  en  com¬ 
mémoration  de  la  découverte  de  la  sérothérapie  antidiphté¬ 
rique  et  de  son  application  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 


en  1894,  aura  lieu  le  mardi  10  juillet  1931,  à  11  h.  1/2  du 
matin,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  149,  Tue  de  Sèvres. 

Une  médaille  a  été  frappée  d’apres  le  bas-relief  de  1  hôpital 
des  Enfants-Malades.  Elle  est  déposée  chez  MM.  Masson 
et  Cu,  éditeurs,  et  à  la  librairie  Lefrançois.  Son  prix  est 
de  35  fr. 

protection  de  la  santé  publique.  —  Le  Journal 
officiel  du  1er  juillet  1934  publie  une  loi  tendant  a  assurer  la 
loyauté  du  commerce  des  fruits  et  des  légumes  et  a  réprimé 

la  vente  des  fruits  véreux. 

Le  même  numéro  publie  une  loi  relative  a  la  protection 
des  produits  laitiers  (interdiction  de  la  vente  de  produits  de 

fantaisie  ou  de -remplacement  sous  le  nom  de  beurre,  creme 

et  lait). 

assistance  médicale  gratuite.  -  Sont  nommés  mem¬ 
bres  de  la  Commission  permanente  chargée  d  établir,  pour 
les  services  d’assistance  médicale  gratuite,  la  liste  des 
spécialités  constituant  véritablement  des  spécialités  pouvant 
être  remboursées  : 

MM  le  conseiller  d’Etat,  directeur  de  1  hygiène  et  de  1  as¬ 
sistance,  ou  son  délégué,  président;  le^conseiUer^arntiure 
technique  pour  la  pharmacie  au  ministère  de  la  Santé  pu 
blique  î  le  représentant  de  l’Académie  de  médecine  de  Pans  ; 
le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans  ;  le  doyen  de  la 
Faculté  de  pharmacie  de  Paris  ;  le  professeur  de  therapeu- 
tiaue  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans;  le  professeur  de 
pharmacologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans;  le  pro¬ 
fesseur  de  matières  médicales  de  la  Faculté  de  pharmacie  de 
Paris;  le  professeur  de  pharmacie  chimique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  le  pharmacien  des  hôpitaux  de  Pans, 
directeur  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux  ;  le  direc- 
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eur  du  laboratoire  national  de  contrôle  des  médicaments; 
le  représentant  de  la  Confédération  des  syndicats  médicaux 
français  ;  le  représentant  de  la  Chambre  syndicale  des  fabri¬ 
cants  de  produits  pharmaceutiques;  le  représentant  de  la 
Chambre  syndicale  des  fabricants  de  produits  biologiques  ; 
le  représentant  du  Comité  intersyndical  des  groupements 
pharmaceutiques  nationaux. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE.  — 

Bourses  familiales  du  Corps  médical  (fondation  de  M.  le 
docteur  Roussel).  —  Le  jury  chargé  de  répartir  les  bourses 
de  10.000  fr.  mises  à  la  disposition  de  l’Association  générale 
des  médecins  de  France  par  le  docteur  Roussel,  en  faveur 
des  médecins  et  veuves  de  médecins  chargés  de  famille,  s’est 
réuni  le  26  juin  et  a  examiné  80  demandes. 

Ces  bourses  ont  été  attribuées  à  des  confrères  pères  de 
plus  de  6  enfants  et  à  des  veuves  de  médecins  dont  une  est 
restée  avec  6  enfants  âgés  de  moins  de  17  ans,  une  autre  a 
perdu  son  mari  récemment  ayant  3  enfants  plus  sa  mère 
infirme  à  sa  charge,  et  pour  toutes  ressources  1.500  fr.  de 
revenus  ! 

Le  jury  d’attribution  était  composé  de  Mme  Jayle,  vice-pré¬ 
sidente  de  la  Société  de  femmes  et  enfants  de  médecins  ; 
M.  le  docteur  Roussel,  fondateur;  M.  le  docteur  Paul  Gal¬ 
lois,  représentant  l’Association  des  médecins  de  la  Seine; 
M.  Lanoye,  chef  du  bureau  de  la  natalité  au  ministère  de  la 
Santé  publique;  M.  le  médecin  général  Gay-Bonnet,  repré¬ 
sentant  M.  le  médecin  général  Cadiot  ;  MM.  les  docteurs 
Darras,  Bongrand,  Claisse,  Foveau  de  Courmelles,  Paul 
Lutaud,  Vimont,  de  l’Association  générale  des  médecins  de 
France  ;  M.  le  docteur  Cibrie,  représentant  la  Confédération 
des  syndicats  médicaux.  M.  Chapon,  président  de  l’A.  G., 
appelé  en  province,  s’était  excusé  de  ne  pouvoir  présider  la 
séance. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  Mme  Pierre  Curie,  née  Marie  Sklodowska,  décédée 
dans  un  sanatorium  de  Haute-Savoie.  Mme  Curie  était  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  des  sciences,  directeur  de  l’Institut  du 
radium  et  membre  de  l’Académie  de  médecine  depuis  1922. 

PARIS-VICHY  EN  MOINS  DE  QUATRE  HEURES.  —  A  partir 
du  9  juillet,  Paris-Vichy  en  moins  de  quatre  heures  par 
l'autorail  Bugatti  du  P.-L.-M.  L’horaire  permet  d’aller 
déjeuner  à  Vichy  et  de  rentrer  dîner  à  Paris. 


Congrès  de  la  colibacillose.  —  Le  Congrès  de  la  coliba¬ 
cillose,  des  infections  et  intoxications  d’origine  intestinale 
aura  lieu  à  Châtel-Guyon  (Puy-de-Dôme),  les  23  et  24  sep¬ 
tembre  1934,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Carnot. 

Rapporteurs  du  congrès.  —  Professeur  Heitz-Boyer  (de 
Paris)  :  le  syndrome  entéro-rénal.  —  Professeur  R.  Debré 
(de  Paris).  —  Professeur  Brulé  et  docteur  Garban  (de  Pa¬ 
ris)  :  retentissement  hépatobiliaire  des  affections  intestina¬ 
les.  —  Professeur  Chiray  (de  Paris)  et  professeur  Lebon 
(d’Alger)  :  les  intoxications  d’origine  intestinale.  —  Pro¬ 
fesseur  Guy  Laroche  (de  Paris)  :  l’indoxylurie  au  cours  des 
affections  intestinales.  —  Docteur  Goiffon  (de  Paris)'  ;  ren¬ 
seignements  fournis  par  le  laboratoire  dans  les  syndromes 
colibacillaires.  —  Professeur  Mouriquand  (de  Lyon)  et  Mlle 
Sohœn  :  infections  colibacillaires  chez  l’enfant.  —  Profes¬ 
seur  Laporte,  docteurs  Planques  et  Laboucarié  (de  Toulou¬ 
se)  :  les  troubles  nerveux  des  affections  intestinales.  — 
Professeur  Vaucher  et  docteur  Kabacker  (de  Strasbourg)  : 
les  septicémies  colibacillaires.  —  Professeurs  Chauvin  et 
Jean  Piéri  (de  Marseille)  :  les  localisations  génitales  du  coli¬ 
bacille  chez  l’homme.  —  Professeur  A.  Guillemin  (de  Nan¬ 


cy)  :  colibacillose  et  gynécologie.  —  Docteur  Desgeorges 
(de  Vichy)  :  l’évolution  à  longue  échéance  des  infections 
colibacillaires  chroniques.  —  Professeur  Damade  (de  Bor¬ 
deaux)  :  thérapeutique  médicale  des  infections  et  des  in¬ 
toxications  intestinales.  —  Professeur  Duhot  (de  Lille)  : 
thérapeutique  hydrominérale  des  infections  et  des  intoxica¬ 
tions  d’origine  intestinale  et  de  leur  retentissement  sur  l’or¬ 
ganisme.  —  Professeur  Hermann  (de  Lyon)  et  docteur  Mo¬ 
rin  :  considérations  physiologiques  sur  la  motricité  intes¬ 
tinale. 

La  cotisation  est  fixée  uniformément  à  50  francs  pour 
les  membres  titulaires  comme  pour  les  membres  associés.  : 

Des  réductions  sont  accordées  sur  les  chemins  de  fer.  Un; 
programme  très  brillant  de  réceptions  et  d’excursions  a  été  , 
élaboré. 

Pour  inscriptions  et  renseignements,  s’adresser  au  secré¬ 
tariat  général  aux  Grands  Thermes  à  Châtel-Guyon  (Puy- 
de-Dôme)  . 

XXIe  Congrès  d’hygiène,  Paris  (22,  2.3  et  24  octobre  1934.) 

. —  La  Société  de  médecine  publique  et  de  génie  sanitaire 
organise  cette  année,  comme  les  années  précédentes,  un 
congrès  d’hygiène. 

'Ce  congrès  s 'ouvrira  sous  la  présidence  effective  de  M. 
Louis  (Marin,  ministre  de  la  Santé  publique  ;  il  tiendra 
séances  les  lundi  22,  mardi  23  et  mercredi  24  octobre  1934, 
à  Paris,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Institut  Pasteur, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Paul  Lemoine,  di¬ 
recteur  du  Muséum  national  d’histoire  naturelle,  président 
de  la  Société  pour  1934. 

'Rapports.  —  I.  —  La  question  de  l’eau  aux  points  de 
vue  géologique,  bactériologique,  chimique  et  génie  sani¬ 
taire. 

II.  —  Les  phénomènes  météorologiques  et  cosmiques  au* 
point  de  vue  de  la  santé- publique. 

Conférence.  —  MM.  R.  Taylor,  '  Lisbonne  et  J.  Vidal.  — - 
Le  Centre  de  recherches  sur  la  fièvre  ondulante.  Organisa¬ 
tion.  Fonctionnement,  résultats  obtenus  (1930-1933).  Cette  ; 
conférence  sera  suivie  d’une  discussion  sur  la  question  de  ^ 
la  fièvre  ondulante  en  France. 

La  société  accueillera  avec  plaisir  les  communications 
dont  les  titres  lui  parviendront  avant  le  15  juillet  1934,  à 
l’adresse  du  secrétaire  général  de  la  Société  :  M.  R.  Dujar- 
ric  de  la  Rivière,  à  l’Institut  Pasteur,  28,  rue  Dutot,  Paris 
(15e). 
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la  lumière  intégrée  peut  se  substituer  à  celle  que 
masque  l'écran  atmosphérique  et  l’administratiou  du 


FORTASSUN  irradie 

est  le  procédé  le  plus  efficace  pour  rétablir  l’équilibre  eutrophique  des 
jeunes  organismes  qui  souffrent  de  la  carence  solatre. 

1/2  cuillerée  à  2  cuillerées  à  café  par  jour 
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REVUE  GENERALE 


LES  LOBlTES  TUBERCULEUSES 


Henri  WAREMBOURG, 

Médecin  des  hôpitaux 


Louis  CHRISTIAENS, 

Interne  des  hôpitaux 


Travail  du  service  de  M.  le  professeur  Je“  Mi™t‘  , 
[Clinique  médicale  et  philologique  de  l  hôpital  de  la  Chante .) 


]  nolion  de  lobite'  tuberculeuse  est  relativement 
récente.  Le  mot  a  été  utilisé  pour  la  première  fois  par 
,L  Bernard  'il  Y  a  une  douzaine  d’annees.  sur  ce 
tenue  d’ailleurs,  l’accord  n’est  point  parfait  entre  les 
Phtisiologues,  et  Léon  Bernard  s’élève  avec  une  cer¬ 
taine  violence  contre  ce  qu’il  appelle  des  abus  de  lan- 
frn  o'o  propres  à  créer  la  confusion  dans  1  esprit  du  ce 
S-  et  5  «  ruiner  la  personnalité  »  des  faits  qu’il  a 
voulu  décrire.  Le  but  de  ce  travail  est  d  analyser  les 
faits  étudiés  sous  le  nom  de  lobite  et  de  les  confron¬ 
ter  avec  les  observations  recueillies  au  Pavillon  de 
cure  de  l’Hôpital  de  la  Charité  à  Lille,  durant  ces  de* 

uières  années.  '  T  ’  „  li'i-  l£ 

Du  point  de  vue  historique,  on  ne  parle  pas  de  lo¬ 
bite  avant  1923.  Mais  il  convient  de  rappeier  avec  Ser¬ 
gent  et  Aris,  que  de  nombreux  auteurs  ont  donne  des 
descriptions  de  tuberculose  lobaire,  dont  es,  rappoijs 
avec  la  lobite  de  L.  Bernard  sont  justement  le  fond- de 
la  question  qui  paraît  séparer  les  deux  écoles. 

Grancher,  dans  son  étude  de  la  pneumonie  tuber 
culèuse,  donne  déjà  la  description  d’une  forme  raie 
au  cours  de  laquelle  le  processus  lobaire  circonscrit 
ne  se  ramollit  pas  et  passe  à  la  chronicité.  Tripier  et 
Beriel  établissent  l’importance  de  l’element  pneumo¬ 
nique  tuberculeux  au  cours  de  l’évolution  de  la  ba¬ 
cillose.  Sabourin  en  1908  décrit  des  pneumonies  et 
des  pleuro-pneumonies  nécrosantes  au  cours  de  la  tu¬ 
berculose  chronique.  Bard  dans  sa  classification  ran¬ 
ge  la  tuberculose  lobaire  dans  les  formes  fibro-caseeu- 
ses  localisées.  Bezançon  et  Braun  décrivent  en  1912 
des  pneumonies  tuberculeuses  curable*  et  les  repro¬ 
duisent  expérimentalement.  Ribadeau-Dumas  et  Rol¬ 
land  décrivent  des  faits  semblables.  ^ 

Tels  sont,  entre  autres,  quelques  travaux  an'eneurs 
qui  attirent  l’attention  sur  des  formes  localisées  de  tu¬ 
berculose,  sans  qu’interviennent  encore  le-  deux  no¬ 
tions  capitales  en  cette  matière  :  l’atteinte  totale  du 
lobe  et  la  limite  scissurale. 

Serrant  de  plus  près  le  problème,  Rist  et  Ameuille 
donnent  en  1922  une  conception  d’ensemble  ne  la  tu- 
tuberculose,  où  le  processus  pneumonique  joue  le  rôle 
capital,  d’abord  lors  de  l’installation  de  la  maladie, 
puis  à  l’occasion  de  chaque  poussée  évolutive. 

Dans  cette  description,  ils  insistent  sur  la.  pii  se  fre¬ 
quente  de  la  totalité  d’un  lobe  pulmonaire.  Cette  tu¬ 
berculose  pulmonaire  peut  régresser,  c’est  exception¬ 
nel  ;  elle  s’excave  souvent  ;  dans  la  majorité  des  cas, 
elle  laisse  des  foyers  qui  évoluent. 

Ces  mêmes  auteurs  étudient  les  déformations  de  ta 
scissure  interlobaire  et  mettent  en  évidence  la  limi-, 
tation  lobaire  des  lésions  tuberculeuses  ;  ils  apportent 
en  somme  les  deux  notions  (atteinte  totale  d’un  lobe 


et  limite  scissurale  des  lésions)  que  réunit  la  nouvelle  . 

description  clinique.  ,,  J 

C’est  à  peu  près  en  même  temps,  qu  a  1  eüangei  et  - 
en  France  se  dégage  une  description  nouvelle  :  cqlle 
d’une  forme  clinique  particulière  par  ses  caractères  ■ 
anatomopathologiques,  cliniques  et  surtout  radiologi- 
nues  et  aussi  par  son  pronostic. 

Rennebaun  en  mars  1923  décrit  «  la  tuberculose  ex-  I 
sudative  à  évolution  relativement  benigne  >»  du -lobe 
supérieur  droit.  Son  travail  n’est  pas  connu  en  bran-  j 
ce  lorsque  Léon  Bernard  et  Bethoux  en  septembi  I 
1923  Créent  le  terme  de  lobite  en  décrivant  une  loca-  I 
’isation  de  la  tuberculose  à  tout  un  lobe,  le  plus  sou¬ 
vent  le  lobe  supérieur  droit,  avec  limite  scissurale  net¬ 
te  et  évolution  particulière.  ,  •  M 

Dcnuis  lors,  les  travaux  se  Sont  succédé  nombreux 
J  cc Z  2  Ce  sont  d’une  part  la  thèse  de  Bethoux 
en  1924,  de  Mlle  de  Cursay  en  1926,  puis  le  travail  de 
J  Marie  en  1931,  pour  l’Ecole  de  L:  Bernard.  On  trou¬ 
ve  une  vue  d’ensemble  de  ces  travaux  et  la  descrip¬ 
tion  de  la  lobite  dans  le  chapitre  synthétique  de  1  ou¬ 
vrage  de  Léon  Bernard  :  «  Les  débuts  cl  les  arrêts  de | 

la  tuberculose  pulmonaire  ». 

D’autre  part,  l’Ecole  de  Sergent  accorde  à  1  et  e  j 
de  la  tuberculose  lobaire  toute  une  série  de  travaux 

et  de  contributions  publiés  tant  en  France  qu  en 

Amérique  latine.  En  1924  Aris,  élève  de  Sergent,  con¬ 
sacre  sa  thèse  à  la  tuberculose  lobaire.  En  1986  Scr 
gent  et  Oury  décrivent  la  lobite  moyenne.  ’ 

Tocilescu  étudie  la  lobite  gauche  qu  il  prétend  fre¬ 
quente.  On  trouve  une  vue  d’ensemble  .de  toutes 
notions  dans  le  volume  de  Sergent  :  «  Nouvelles  étu¬ 
des  cliniques  et  radiologiques  sur  la  tuberculose  » 
dans  les  publications  plus  récentes  de  cet  auteur. 

Les  travaux  que  nous  venons  de  cher  ne  sont  que 
les  jalons  principaux.  Il  existe  en  effet  une  grande 
quantité  de  publications,  dont  la  diversité  est  telle 
que  le  lecteur  ne  se  fait  plus  d’idée  précisé  au  sujet 
d’un  terme  qui  est  employé  par  certains  a  tous  pio- 
pos  et  réservé  pour  d’autres  à  une  forme  très  parti¬ 
culière  de  tuberculose  pulmonaire. 

Nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  les  articles  pa¬ 
rus  à  peu  près  en  même  temps  l’annee  dernier  e  dans 
la  Revue  de  la  tuberculose  et  dans  la  P™ss\Medl™^ 
signés  d’une  part  de  Dufour,  Badmaud  et  Rouqmn 
de  Lyon  et  d’autre  part  de  Poix  et  Denecheau  de  Pa¬ 
ris.  Les  premiers,  plus  royalistes  que  le  roi  si  1  on  ose 
dire  accentuent  l’individualité  de  la  lobite  dont  î  , 
font  une  forme  fibreuse  de  bacillose,  a  ors  que  Poix 
et  Denécheau  à  partir  d’examens  anatomiques  for 
précis,  élargissent  cette  forme  qui  peut  revetn  tous 
fes  aspects  anatomopathologiques  sans  tendance  par¬ 
ticulière  à  la  sclérose.  Denécheau  a  d’ailleurs  qoi^crc 
en  1932  à  la  lobite  supérieure  droite  une  etude  exil 
mement  détaillée  à  laquelle  nous  nous  référerons  sou¬ 
vent. 


i°  L’étiologie.  -  Fréquence.  -  Au  cours  de  son 
premier  travail,  Bethoux  trouve  45  lobites  sur  4.000 
tuberculeux  (soit  un  peu  plus  de  1  %)• 

Depuis  lors,  l’attention  étant  attirée  sur  ce  point, 
il  semble  que  l’on  trouve  beaucoup  plus  de  lobites . 
Par  exemple  Denécheau,  dans  un  sanatorium  de. 200 
lits,' en  rencontre  15  cas.  r 


982 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  54,  7  juillet  1934. 


107° 


Au  pavillon  de  cure  de  Lille,  ces  dernières  années, 
nous  avons  relevé  : 

9  lobites  sur  280  malades. 

"i  Sexe.  —  Il  semble  que  le  sexe  féminin  soit  le  plus 
touché  —  75  %  dans  la  statistique  de  J.  Marie.  Pour 
Aris,  le  sexe  n’a  aucune  importance.  Pour  Denécheau, 
avant  35  ans,  il  y  a  grosse  prédominance  en  faveur 
des  femmes,  ensuite  le  chiffre  est  un  peu  en  faveur 
des  hommes. 

Age.  —  Alors  que  pour  Sergent  l’âge  n’a  pas  d’im¬ 
portance,  pour  L.  Bernard,  la  lobite  se  manifeste  chez 
des  sujets  moins  jeunes  que  les  autres  formes  de  dé¬ 
but  de  la  bacillose.  Dans  la  thèse  de  Mlle  de  Cursay, 
on  trouve  51  %  des  cas  de  15  à  25  ans,  30  %  de  20 
à  35,  et  17,5  de  35  à  55  ans. 

Mais  la  lobite  peut  exister  chez  le  jeune  enfant  ;  il 
a  été_  publié  des  cas  authentiques  à  l’âge  de  six  mois. 

.  Sous  le  titre  de  lobite  tuberculeuse  de  l’enfant, 
Charles  Lestoquoy  attire  l’attention  sur  une  forme  de 
début  de  la  tuberculose  chez  l’enfant  qui  lui  paraît 
fréquente.  Tandis  que  la  symptomatologie  est  souvent 
très  fruste  au  point  que  la  découverte  est  parfois  le 
fait  du  hasard,  cette  localisation  est  très  nette  au  point 
de  vue  radiologique  : 

«  Ombre  dense  non  absolument  homogène,  à  li¬ 
mites  bien  dessinées,  souvent  même  à  limite  infé¬ 
rieure  linéaire,  triangulaire  dans  l’ensemble  :  en  un 
mot,  ombre  rappelant  l’ombre  classique  de  la  pneu¬ 
monie.  » 

C’est  cette  lésion  que  Lestoquoy  appelle  lobite  :  il 
indique  la  difficulté  d’en  établir  la  nature  tuberculeu¬ 
se  ;  cutiréaetion,  enquête  sociale,  évolution  et  surtout 
bacilloseopie,  sont  indispensables  pour  l’affirmer. 

Lestoquoy  étudie  à  partir  de  32  cas  de  malades  cra- 
cheurs  de  bacilles  et  porteurs  d’une  ombre  de  ce  gen¬ 
re,  révolution  de  cette  localisation.  Il  s’élève  contre 
l'interprétation  univoque  de  ces  images  sous  l’étiquet- 
fe  de  foyers  pneumoniques  curables,  car  il  les  voit 
souvent  évoluer  vers  la  caséification  et  la  persistance 
d’activité  qui  s’accompagne  de  fièvre  et  d’amaigrisse¬ 
ment. 

Anatomiquement,  il  a  constaté  des  lésions  stricte¬ 
ment  lobaires,  surtout  droites  supérieures  et  moyen¬ 
nes  et  généralement  caséeuses. 

En  conclusion,  Lestoquoy  estime  que  la  tuberculo¬ 
se  de  la  première  enfance,  caséeuse  et  massive,  con¬ 
densante,  peu  ulcéreuse,  avec  adénopathies  marquées, 
revêt  souvent  le  caractère  lobaire.  Elle  appelle  d’ur¬ 
gence  selon  lui  l’intervention  par  pneumothorax. 

On  remarquera  que  la  notion  d’une  limite  scissurale 
nette  n’intervient  pas  dans  la  description  de  Lesto¬ 
quoy  ;  dans  ces  conditions,  on  peut  se  demander  s’il 
s  agit  bien  de  lobite  dans  tous  les  cas  que  comportent 
ses  travaux. 

Siège.  —  Un  premier  fait  certain  est  la  grande  pré¬ 
dominance  au  lobe  supérieur  droit. 

90  %  des  cas  environ  pour  l’Ecole  de  L.  Bernard  ; 
65  %  dans  le  travail  d’Aris. 

Une  discussion  surgit  au  sujet  de  cette  localisation  : 

L.  Bernard  croit  à  la  fréquence  presque  absolue  de  la 
L.  S.  D.  dont  il  fait  une  entité  clinique,  alors  que  Ser¬ 
gent  et  Tocilescu  soupçonnent  les  difficultés  techni¬ 
ques  d’être  pour  une  grande  part  dans  cette  constata¬ 


tion.  On  sait  que  la  scissure  gauche,  inclinée  à  plus 
de  45°  sur  l’horizontale  n’est  visible  que  de  profil  en 
pratique.  Aussi  Tocilesc.u  croit-il  que  l’absence  d’exa¬ 
men  de  profil  explique  la  soi-disant  rareté  des  lobites 
supérieures  gauches.  L.  Bernard  d’ailleurs  ne  sous¬ 
crit  nullement  à  cette  façon  de  voir. 

Les  lobites  moyennes  dont  on  ne  trouve  aucun  cas 
dans  le  travail  de  Bethoux  ni  dans  celui  de  Mlle  de 
Cursay  sont  au  nombre  de  deux  sur  56  cas  dans  les 
statistiques  de  J.  Marie.  Sergent  et  Oury  en  ont  don¬ 
né  la  description  magistrale  avec  3  cas  purs  et  4  cas 
observés  au  cours  d’un  processus  extensif.  Nous  avons 
observé  deux  fois  des  images  de  lobite  moyenne,  c’est- 
à-dire  des  images  d’atteinte  globale  d’un  lobe  moyen 
avec  limite  scissurale.  C’était  dans  les  deux  cas  au 
cours  d’une  bilatéralisation  rapide,  et  la  lobite  moyen¬ 
ne  y  apparaissait  beaucoup  plus  comme  une  image  in¬ 
téressante  à  signaler  que  comme  une  véritable  entité 
clinique. 

Il  nous  semble  que  les  images  de  lobite  moyenne  ' 
sont  surtout  nettes  à  la  radioscopie.  A  la  radiogra¬ 
phie,  en  effet,  aucune  position  de  l’ampoule  ne  per¬ 
met  une  prise  correcte  des  deux  scissures,  l’une  est 
toujours  floue  sur  le  cliché  alors  qu’en  scopie,  selon 
les  lois  de  Béclère,  on  peut  obtenir,  en  faisant  varier 
l’ampoule,  des  images  successives  de  chaque  ligne 
scissurale. 

Quant  aux  lobites  inférieures,  on  n’en  trouve  aucun 
cas  dans  les  travaux  de  l’Ecole  de  L.  Bernard.  La  thèse 
d’Aris  en  apporte  3  cas  dont  2  à  droite  et  un  à  gau¬ 
che  ;  on  en  connaît  quelques  cas  isolés,  dont  1  de  Ja¬ 
cob  qui  le  considère  comme  absolument  exceptionnel. 
Nous  en  avons  observé  1  cas  (Obs.  IX).  Schéma  IL 
Il  est  enfin  deux  variétés  rares  de  lobites,  celle  du 
lobe  azygos  entièrement  étudiée  par  Le  Bourdelles 
et  qui  existerait  dans  une  proportion  de  4  pour  100  des  J 
lobites.  Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  non  pas 
une  lobite  azygos,  mais  une  lobite  supérieure  droite 
respectant  exactement  le  lobe  azygos  (Obs.  V).  Sché¬ 
ma  I. 

La  dernière  est  la  lobite  cardiaque,  décrite  également 
par  Le  Bourdelles,  et  qui  est  rarissime.  Cet  auteur  a 
toutefois  établi  de  façon  indiscutable  que  la  tubercu¬ 
lose  peut  frapper  avec  électivité  le  lobe  cardiaque,  à 
l’exclusion  de  toute  autre  manifestation  bacillaire. 

Terrain.  —  Enfin  il  est  impossible  de  baser  sur  les 
observations  publiées  jusqu’à  ce  jour  des  particularités 
certaines  du  terrain  sur  lequel  se  développe  la  lobite. 
Anciens  bacillaires  avec  états-séquelles  faciles  à  véri¬ 
fier,  ou  au  contraire  sujets  neufs  récemment  infectés 
massivement,  les  porteurs  de  lobites  donnent  lieu  au 
point  de  vue  de  l’enquête  étiologique  aux  difficultés 
très  grandes  d’interprétation  de  tous  les  bacillaires. 
Pour  Bethoux,  il  s’agirait  toujours  de  sujets  anciens 
bacillaires,  dont  le  début  de  la  maladie  est  impossible  à  I 
préciser.  Ces  sujets  constitueraient  un  terrain  extrême¬ 
ment  favorable  à  l’évolution  fibreuse  curable  que  Be¬ 
thoux  assigne  à  la  lobite. 

a0  Etude  clinique.  —  Cliniquement,  la  lobite  se 
développe  dans  deux  conditions  : 

1°  Chez  un  individu  non  atteint  antérieurement  de 
tuberculose  évolutive  .-c’est  là  un  mode  de  début  de  la 
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maladie  bacillaire.  Cette  forme  est  de  beaucoup  la  plus 
intéressante,  c’est  elle  que  les  auteurs  ont  surtout  en 
vue  dans  leurs  descriptions  cliniques. 

2°  Il  existe  de  plus  une  lobite  par  bilatérisation  :  un 
lobe  contro-latéral  présente  une  atteinte  massive  et  li¬ 
mitée  par  la  scissure,  l’histoire  clinique  étant  celle 


d’une  tuberculose  qui  se  bilatéralisé,  par  infection  glo¬ 
bale  ou  par  poussées  successives. 

Quand  elle  est  une  forme  de  début  de  la  tuberculose 
la  lobite  de  L.  Bernard  a  presque  toujours  un  début 
insidieux.  93  %  des  cas  dans  la  thèse  de  Mlle  .de  Cur- 
sav,  dont  62  avec  un  début  impossible  a  préciser  et 
31  marqués  par  un  incident  fébrile,  de  la  toux,  un  syn¬ 
drome  dit  d’imprégnation  bacillaire.  Ce  sont  sensible¬ 
ment  les  résultats  de  Dufour. 


Par  contre,  Aris  relève  comme  très  frequent  le  début 

de  type  aigu  tel  que  Besançon  et  Braun  le  décrivent  au 
processus  de  bacillose  pneumonique  curable. 

Le  début  hémoptysique  est  exceptionnel.  H 

A  la  période  d’état,  aucun  élément  du  syndrome  cli¬ 
nique  n’est  pathognomonique.  On  distingue  habituel¬ 
lement,  répondant  à  trois  schémas  radiologiques  . 

a)  Un  syndrome  de  condensation  ; 

b)  Un  syndrome  d’infiltration  et  ramollissement 
avec  essentiellement  le  craquement  sec  ou  humide  , 

c)  Un  stade  cavitaire,  avec  souffle  et  râles  bulleux. 

Nous  ne  pouvons  insister  sur  -ces  signes  qui  n’ont,  de 
l’avis  unanime,  absolument  rien  de  particulier  dans 

la  lobite.  ,, ,  ,  s. . 

Ce  qui  importe  plus,  c’est  l’étude  de  1  évolution 
Or  la  difficulté  de  cette  étude  résulte  des  deux  faits 
suivants  : 

a)  La  lobite  appelle  le  pneumothorax  qui  a  sur  elle 
une  influence  des  plus  favorables  et  en  masque  1  évo¬ 
lution  spontanée.; 

b)  Il  est  vraiment  impossible  d’additionner  les  sta 
tistiques  des  auteurs  que  nous  avons  cités  jusqu  a  pré¬ 
sent  et  d’en  tirer  une  vue  d’ensemble.  Elle  serait  in¬ 
fidèle.  Car  à  confronter  ces  résultats,  on  n  a  pas  1  im¬ 
pression  qu’il  s’agisse  toujours  des  mêmes  faits.  Nous 
ne  pouvons  donc  que  tenter  d’établir  les  notions  les 
plus  remarquables. 

I  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  une  image  de  lo¬ 
bite  régresse  pour  aboutir  à  une  lésion  localisée  à  la 
base  du  lobe,  donnant  alors  l’impression  qu  il  s  agit 
d’une  réaction  pneumonique  d’ordre  banal  autour 
d’un  foyer  juxta-scissural.  C’est  pour  ces  cas  qu  on  a 
parlé  d’une  espèce  de  phénomène  de  Koch  pulmo¬ 
naire,  comme  nous  le  verrons  plus  loin.  Mais  si  1  on 
n’a  pas  assisté  au  début  des  accidents,  peut-on  assurer 
qu’il  s’agit  bien  là  d’une  lobite  ?  Denécheau  parle  de 
lobites  partielles,  dans  lesquelles  une  partie  du  lobe 
(le  sommet  le  plus  souvent)  reste  sam.  Nous  nous 
demandons  si  une  telle  dénomination  est  acceptable 
dans  ces  cas. 

II.  Très  souvent,  sans  que  nous  puissions  donner  de 
chiffres  pour  les  raisons  indiquées,  l’évolution  encore 
favorable,  mais  sous  un  autre  type,  montre  une  prédo¬ 
minance  de  la  réaction  scléreuse  sur  le  processus  ulce- 
ratif .  Deux  cas  sont  à  distinguer  : 

a)  Il  se  forme  un  bloc  fibreux  qui  se  rétracte  et 
s’éteint  pour  aboutir  à  une  sorte  de  fibro-thorax  loca¬ 
lisé  avec  grosse  attraction  trachéale,  et  d  excellent  pro- 

b)  Il  se  Constitue  des  cavernes,  souvent  muettes  avec 
grosse  sclérose  et  activité  très  réduite. 

Dufour  insiste  sur  le  point  suivant  : 

Une  lobite  s’installe  rapidement,  brûle  les  premiè¬ 
res  étapes  ;  mais  c’est  une  sorte  de  feu  de  paille.  Bien¬ 
tôt  la  lésion  se  stabilise  et  traîne  ensuite  au  point  d  ar¬ 
river  fréquemment  à  la  cicatrisation  complète. 

III  Dans  un  certain  nombre  de  -cas,  la  lobite  devient 
une  lobite  dépassée  (16  %  des  cas  par  J.  Marie)  ou 
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bien  l’on  assiste  à  une  bilatéralisation  qui  se  fait  pour 
Bernou  selon  le  schéma  suivant  : 

51  %  des  cas  d’un  sommet  à  l’autre  sommet. 

10,9  d’un  sommet  à  la  base  opposée. 

5,45  d’essaimage  dans  tout  l’autre  poumon. 

On  chercherait  en  vain  à  mettre  plus  de  clarté  dans 
!  cet  aperçu  de  l’évolution,  et  l’on  en  arrive  à  cette  con¬ 
clusion  qu’à  côté  d’un  nombre  important  de  lobites 
qui  ont  une  tendance  nette  à  la  sclérose  et  à  l’évolution 
favorable,  on  ne  peut  fermer  les  yeux  sur  des  cas  d’au- 
Ihentiques  lobites  qui  s’excavent  rapidement,  sautent 
la  barrière  scissurale,  se  bilatéralisent. 

De  cette  double  constatation  dérivent  les  divergen- 
P  ces  qui  séparent  encore  les  auteurs  sur  la  valeur  évolu¬ 
tive  et. pronostique  de  la  lobite  ;  d’une  part,  Léon  Ber¬ 
nard  qui  a  créé  le  nom  de  lobite  lui  donne  un  sens  pré¬ 
cis  qui  étiquette  une  forme  clinique  particulière  :  fibro- 
ulcéreuse,  de  pronostic  relativement  bénin,  Pour  lui 
donc,  la  constatation  du  syndrome  radiologique  de  lo¬ 
bite  a  une  grande  valeur  dans  l’appréciation  de  la  for¬ 
me  de  tuberculose  et  permet  de  préjuger  de  son  ave¬ 
nir.  Dufour  allant  plus  loin  range  la  lobite  parmi  les 
formes  fibreuses.  Pour  Sergent  au  contraire  la  lobite  de 
Léon  Bernard  n’est  qu’une  des  formes  cliniques  de  la 
tuberculose  lobaire,  elle-même  presque  toujours  pneu¬ 
monique  ;  la  constatation  du  syndrome  radiologique 
de  lobite  n’a  qu’une  valeur  topogi’aphique  et  ne  per¬ 
met  pas  !à  elle  seule  de  préjuger  de  l’évolution.  Les 
constatations  anatomiques  de  Denécheau  semblent 
abonder  dans  le  même  sens. 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  seul  point  est  certainement  ac¬ 
quis  :  le  diagnostic  positif  de  la  lobite  n’est  pas  un 
diagnostic  clinique  parce  que  la  lobite  est  avant  tout 
un  syndrome  radiologique  à  l’étude  plus  complète  du¬ 
quel  nous  arrivons. 

3°  Examen  radiologique. —  Comprise  comme  une  lé¬ 
sion  tuberculeuse  étendue  à  la  totalité  d’un  lobe,  avec 
limite  scissurale  nette,  il  est  évident  que  la  lobite  ne 
peut  être  affirmée  et  souvent  même  soupçonnée  sans 
l’aide  de  la  radiologie.  «  L’examen  stéthaeoustique  est 
tout  à  fait  incapable  de  faire  même  présumer  la  lobite. 
Seuls  les  rayons.  Bœntgen  sont  susceptibles  de  le  dé¬ 
voiler  »  (L.  Bernard).  «  Seules  les. données  de  l’écran, 
en  mettant  en  évidence  la  délimitation  scissurale  des 
lésions,  permettent  d’en  établir  l’existence  »  (Aris). 

Il  convient  de  distinguer  deux  cas  :  celui  où  la  scis¬ 
sure  est  normale,  celui  où  elle  est  le  siège  de  déforma¬ 
tions  pathologiques. 

Dans  le  premier  cas,  il  suffit  de  se  rappeler  la  dispo¬ 
sition  anatomique  des  scissures.  A  droite  la  scissure 
principale  naît  à  6  cms  au-dessous  du  sommet  du  pou¬ 
mon,  ce  qui  correspond  au  IIIe  espace  intercostal,  lui- 
même  en  face  de  l’implantation  de  l’épine  sur  l’omo¬ 
plate  ;  oblique  en  bas  et  en  avant,  elle  aboutit  à  l’ex¬ 
trémité  antérieure  du  Ve  espace,  croisant  la  ligne  axil¬ 
laire  moyenne  au  niveau  de  la  IVe  côte.  En.  ce  point  se 
détache,  la  scissure  supérieure  qui  est  à  peu  près  hori¬ 
zontale,  légèrement  ascendante  pour  se  terminer  à  l’ex¬ 
trémité  antérieure  du  IIIe  espace. 

■  A  gauche  la  scissure  commence  un  peu  plus  haut 
qu’à  droite  et  se  termine  à  l’extrémité  antérieure  de 
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la  VI6  côte,  elle  est  donc  sensiblement  plus  oblique  que 
la  droite. 

Invisible^  l’état  normal,  l’interlobe  devient  visible 
dans  les  cas  pathologiques  surtout  en  observant  les  lois 
de  Béclère. 

1°  Quand  le  malade  a  la  poitrine  contre  l’écran  et 
que  lés  rayons  traversent  le  thorax  par  sa  face  posté¬ 
rieure,  l’interlobe  devient  visible  seulement  dans  les 
position  élevées  de  l'ampoulé. 

2°  Quand  le  malade  a  le  dos  contre  l’écran  et  que 
lés  rayons  traversent  le  thorax  par  sa  face  antérieure, 
l’interlobe  devient  visible  seulement  dans  les  positions 
basses  de  l’ampoule. 

Ces  lois  valent  pour  les  lésions  de  l’interlobe,  mais 
également  pour  les  lésions  limitées  par  la  scissure  :  les 
périscissurites  et  les  lobites.  Les  conséquences  en  sont 
que  l’examen  radiologique  ne  .sera  pas  aussi  évident 
pour  les  différents  lobes. 

1°  Lobe  supérieur  droit.  —  Ici,  l’examen  frontal  est 
suffisant  pour  mettre  en  évidence  une  limite  qui  saute  - 
aux  yeux. 

2°  Lobe  supérieur  gauche.  —  Même  en  observant 
les  lois  de  Béclère,  on  n’obtient  pas  toujours  d’images: 
nettes,  l’examen  de  profil  est  indispensable,  avec  une 
incidence  haute  pour  dissocier  des  lésions  qui  de  face  ; 
se  superposent.  Sergent  et  Tocileseu  ont  insisté  longue¬ 
ment  sur  ces  données. 

3°  Lobes  inférieurs  droit  et  gauche,  exceptionnelle-  • 
ment  atteints  a  l’exclusion  des  autres  :  les  remarques 
précédentes  s’appliquent  exactement  à  leur  examen. 

4°  La  lobite  moyenne.  —  On  n’en  possède  qu’un 
minimum  d’observations,  relevées  par  Sergent  ;  et  le  l 
syndrome  radiologique  est  celui  d’un  triangle  à  base 
axillaire,  à  sommet  hilaire,  qui  n’est  pas  ce  que  laisse  1 
présumer  la  disposition  anatomique  du  lobe  moyen. 

5°  La  lobite  azygos.  —  6°  La  lobite  cardiaque. 

Mais  il  faut  observer  que  très  fréquemment  les  scis- 
sures  sont  le  siège  de  déformations  :  ascension,  défor¬ 
mation  convexe  en  haut  (observée  de  faeë  et  en  trans¬ 
verse)  par  attraction  rétractile  (Rist  et  Lévesque),  etc. 

'  Ces  déformations  rendent  les  notions  précédentes  beau¬ 
coup  moins  absolues.  La  radioscopie  permet  seule  de 
découvrir  la  bonne  incidence  qui  prendra  la  scissure 
er  enfilade  et  découvrira  la  limite  inattendue  entre  le 
lobe  sain  et  le  lobe  malade. 

Les  lésions  de  ce  dernier  revêtent  tous  les  types, 
depuis  la  masse  homogène  jusqu’à  la  cavité  géante, 
en  passant  par  les  pommelures  et  les  images  en  mie  de 
pain. 

En  dehors  de  ces  notions  classiques,  un  fait  se  trouve  | 
mentionné  par  les  auteurs,  qui  nous  a  paru' d’une  im¬ 
portance  tout  à  fait  primordiale.  C’est  que  bien  sou¬ 
vent  la  topographie  lobaire  d’une  affection  bacillaire 
n’apparaît  qu’après  pneumothorax.  A  l’occasion  de 
celui-ci,  on  assiste  à  une  inégale  rétraction  des  lobes  ( 
et  à  une  délimitation  scissurale  extrêmemnt  nette  alors  | 
que  l’examen  antérieur  n’avait  pas  attiré  l’attention 
sur  ce  point.  La  scissure  plus  ou  moins  déformée  avait 
échappé  à  l’examen  radioscopique  et  à  fortiori  au  cli¬ 
ché  tiré  sans  précautions  particulières. 

Ceci  est  surtout  valable  pour  les  lobites  moyennes  ;  | 
dans  l’observation  initiale  de  Sergent  de  lobite  pure 
moyenne,  le  diagnostic  ferme  est  fixé  après  pneumo- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


séreuse  II  en  est  de  même  dans  les  deux  cas  de  lobite 
moyenne  que  nous  avons  observés.  De  plus, ‘nous  avons 
pu  souvent  l’occasion  de  relever  ce  fait  pour  des  lobi- 
tes  supérieures.  Nous  ne  nous  dissimulons  pas  qu  une 
erreur  d’interprétation  est  possible  :  après  collapsus, 
il  neut  se  développer  une  atélectasie  autour  d  une  lé¬ 
sion  de  peu  d’étendue  et  l’on  obtient  alors  une  image 
de  lobite  collabée  qui  ne  répond  pas  a  la  réalité.  I 
faut  savoir  interpréter  ces  cas  par  comparaison  avec  la 
radiographie  .tirée  avant  le  collapsus. 

Il  n’en  demeure  pas  moins  que  fréquemment  le 
-  pneumothorax  n’est  pas  la  cause  d’une  image  de  lo- 
bite,  mais  que  celle-ci  se  révèle  seulement  apres  son 
installation  (voir  les  observations  V  et  IX) 

A  côté  de  la  radiologie,  le  second  element  de  dia¬ 
gnostic  positif  est  fourni  par  la  bacilloscopie. 

Chez  l’enfant,  on  à  vu  que  Lestoquoy  insiste 
fréquence  du  diagnostic  différentiel  avec  une  lobite 

^°Par "contre" chez  l’adulte,  en  dehors  du  bloc  cancé¬ 
reux  simulant  une  lobite,  qui  a  été  quelquefois  signale, 
ei  de  la  lobite  syphilitique  dont  l’hypothese  a  ete  sou- 
I  fevée  une  fois,  sans  vérification  du  reste,  le  diagnostic 
différentiel  ne  se  pose  pas.  La  difficulté  commence 
lorsqu’il  s’agït  de  définir  si  oui  ou  non  il  s  agit  d  une 
lobite  vraie  ou  d’une  autre  lésion  lobaire  :  periscissu- 
rite  foyers  multiples  à  prédominance  lobaire.  Le  pro¬ 
blème  est  facile  pour  le  lobe  supérieur  droit,  ce  qui  est 
le  cas  de  beaucoup  le  plus  fréquent.  Il  est  déjà  beau¬ 
coup  plus  difficile  pour  le  côté  gauche  ou  les  inter¬ 
prétations  ne  se  feront  que  de  profil.  Il  est.  tout  a  fait 
ardu  pour  les  lobites  moyennes  ainsi  que  le  signa 
Sergent  en  les  distinguant,  pour  la  première  fois, 
d’avec  les  lésions  scissurales  et  périscissurales. 

4°  Pathogénie.  —  Il  est  certain  que  la  lobite  est  une 
tuberculose  de  réinfection. 

Pour  L.  Bethoux,  le  début  par  lobite  marquerait  la 
fin  de.  la  première  infection  de  l’enfance  et  répon¬ 
drait  à  la  première  rëinfection  sous  l’influence  d  une 
.  cause  aner gisante,  exogène  ou  endogene.  •  e*na 
fait  de  la  lobite  un  des  modes  de  début,  tout  a  fait  pai- 
ticulier  d’ailleurs,  de  la  tuberculose  de  reinfection  en¬ 
dogène  et  fait  remarquer  que  celle-ci,  dans  le  cas  de  lo¬ 
bite,  et  contrairement  à  la  règle,  ne  s’axe  pas  sur  un 
état-séquelle  antérieur. 

En  ce  qui  regarde  le  mécanisme  d’infection,  Ans 
distingue  les  lobites  par  envahissement  progressif  qui 
ressortissent  à  la  pathogénie  de  l’embolie  bronchique 
de  Sabourin  et  celles  par  envahissement  massif,  sorte 
de  phénomène  de  Koch  à  l’occasion  d’une  infection 
abondante  (endogène  ou  exogène).  Sergent  insiste  sur 
la  possibilité  de  l’origine  vasculaire  de  l’infection  a 
partir  d’un  foyer  hilaire  actif  et  non  évolutif. 

Denécheau  insiste  sur  le  rôle  des  lymphatiques 

Le  problème  pathogénique  le  plus  important  est  ce¬ 
lui  du  rôle  joué  par  la  scissure.  Sans  rapporter  toute 
l'histoire  de  la  scisgure  dans  la  T.  P.,  deux  faits  sont  a 
retenir,  entre  lesquels  d’ailleurs  il  n’est  pas  facile  de 
trouver  un  lien. 

1°  La  scissure  est  un  point  d’appel  pour  la  bacillose. 
Il  suffit  pour  s’en  convaincre  de  se  rappeler  la  fré¬ 
quence  des  ecissurites  et  périscissurites. 


nu’il  s’agisse  de  tuberculose  purement  pleurale  ;  | 
nleuritc  sèche,  pleurésie  séro-fibrineuse,  pleurésie  pu¬ 
rulente.  ou  de  tuberculose  à  prédominance  parenchy¬ 
mateuse  :  point  de  côté  fébrile  de  Malloizel,  cortico-  ■ 

pleurite  basale  de  Bezançon,  cortico-pleurite  necio- 

Lte  caséeuse,  il  est  évident  que  de  très  nombreuses  I 
lésions  ont  leur  point  de  départ  dans  la  scissme 
comme  si  elle  était  un  réservoir 

nard  a  eu  l’ occasion  de ,  suivre  1  installation  d  une  | 
lobite  depuis  la  scissure  jusqu’à  la  cortica  ite  du  lob 
et  il  n’hésite  pas  à  écrire  de  la  scissure  :  c  est  elle  qui 
fixe,  puis  oriente  la  lésion.  ,  1 

2°  La  scissure  constitue  très  fréquemment  une  bai- 

JL  pour Tbacillose.  Ceci  est  la  loi  de  ta  limitation 
lobaire  de  Birt  et  Ameuille.  C'est  unc 
que  sur  laquelle  nous  n’insisterons  pas.  Il  ne  s  agit  pas 
d’une  barrière  scléreuse  liée  à  une  symphyse  pleurale 
antérieure  ainsi  qu’on  l’a  cru  autrefois,  mais  bien 

d’une  barrière  anatomique,  souvent  saine  qui  prouve 

l’indépendance  physio-pathologique  des  obes.  «  Cha 
que  lobe  est  un  petit  poumon  »  (Sergent). 

Un  autre  point  de  pathogénie  soulevé  par  la  lobite 
est  celui  de  la  fréquente  localisation  au  sommet  droit 
Toutes  les  causes  morphologiques  et  mécaniques  ont 
été  invoquées  :  ossification  précoce  des  cartilages  cos¬ 
taux  bronche  éparterielle,  insuffisante  ventilation, 
mauvaise  vascularisation,  pauvreté  lymphatique  sans 
que  l’on  ait  apporté  au  problème  une  -l^Çfim- 
tive.  .  _ _ _ 


PRÉPARATION  DU  SUJET  POUR  UN  EXAMEN 
RADIOLOGIQUE  DE  L’APPAREIL  URINAIRE 

Par  M.  DARRICAU, 

Directeur  des  services  électro-radiologiques  à  Vittel. 

Les  masses  aéro-gazeuses  constituent  en  i-adiologie 
des  obstacles  nuisibles  pour  la  visibilité  des  differents 
organes.  Ceci  est  vrai  en  particulier  pour  les  examens 
de  l’appareil  urinaire.  Le  gros  intestin  recouvre  une 
partie  des  reins  et  l’intestin  grêle  se  proje tte  sur  le 
plan  des  uretères  et  du  champ  vésical.  La  “ggg 
de  perméabilité  que  créent  ces  gaz  par  leur  prege 
rend  l’appréciation  des  images  sous-jacentes  difficile 
et  souvent  inexacte. 

D’où  viennent  ces  accumulations  gazeuses  . 

L’aérophaqie  en  est,  sans  doute,  une  des  causes  im¬ 
portantes  mais  pas  unique.  Les  aérophages  nocturnes 
sont  nombreux  ainsi  que  les  fumeurs-aerophages,  les 
tiqueurs  à  l’air,  etc... 

Les  abus  alimentaires  et  en  particulier  d  hydro-car- 
lûmes  sont  souvent  il  incriminer.  Beaucoup  de  suje  s 
ballonnés  suivent  des  régimes  dans  lesquels  les  fecir 
lents  figurent  en  première  ligne  ;  ce  sont  des  gastro 
entéritiques,  des  dyspeptiques,  etc... 

Les  cures  hydro-minérales  sont  également  une  cau¬ 
se  fréquente  d’aérocolie.  A  Vittel,  j’ai  pu  etudier  en 
détail  l’étiologie  de  ces  productions  gazeuses  Sans 
doute,  le  fait  de. boire  de  l’eau,  souvent  dans  la  jour- 
I  née  et  par  petites  gorgées  provoque-t-il  des  dégluti 
fions  qui  amènent  de  l’air  dans  l’estomac,  mais  il  y  a 
'  autre  chose. 
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Les  eaux  de  Vil  tel,  tant  la  Grande  Source  que  la 
Source  Hcpar,  introduites  dans  l’organisme  amènent, 
de  par  leur  composition,  l’introduction  simultanée  des 
sulfates  alcalino-terreux  dans  le  mélabolisme  stoma¬ 
cal  et  intestinal.  Ces  sulfates  subissent  une  réduction 
forcée.  L’oxygène  disparaît'  et  est  remplacé  par  de  l’hy¬ 
drogène  ;  l’ion  sulfaté  est  transformé  en  sulfure,  d’où 
production  d’hydrogène  sulfuré  qui  compose  en  gran¬ 
de  partie  les  gaz  intestinaux  (pii  se  forment  en  cours 
de  cures. 

Peut-on  éviter  lu  production  de  ces  gaz  anormaux  ? 

Les  radiologues  ont  essayé  à  cet  effet  toute  la  série 
des  poudres  absorbantes.  Certaines  d’entre  elles  don¬ 
nent  des  résultats  sur  les  accumulations  gazeuses  gas¬ 
triques,  mais  il  semble  qu’elles  agissent  plutôt  comme 
saturants  que  comme  absorbants.  Leur  action  sur  l’in¬ 
testin  est  assez  irrégulière  et  limitée. 

Il  existe  souvent  dans  l’estomac  des  causes  irritati¬ 
ves.  Ce  sont  des  cas  de  digestions  lentes  avec  sensation 
de  pesanteur  à  l’estomac  et  présence  de  liquide  rési¬ 
duel  abondant  au  delà  des  quatre  heures  classiques 
que  nécessite  l’évacuation  gastrique  d’un  repas.  Quand 
on  examine  ce  liquide  résiduel  chez  des  gens  qui  sui- 
'  vent  un  régime  normal  on  constate  presque  toujours 
qu’il  existe  un  retard  manifeste  de  la  digestion- des  fé¬ 
culents.  Ce  liquide  résiduel  contient  de  l’amidon  en 
quantité  importante  comme  on  peut  s’en  rendre 
compte  après  tubage  par  la  recherche  avec  la  liqueur 
de  Lugol. 

L’hyperacidité  est  également  une  cause  fréquente 
de  retard.  Cet  état  gastrique  fausse  la  digestion  des  ali¬ 
ments  qui  fermentent  et  occasionnent  dans  l’intestin 
la  production  de  gaz  accumulés  dans  le  coecum  et  le 
côlon  droit.  Ces  gaz  gagnent  de  proche  en  proche,  at¬ 
teignant  l’angle  splénique  qui  forme  une  cloche  aéro¬ 
colique.  Les  champs  rénaux  droits  et  gauches  sont  par 
ce  fait  moins  clairs  à  l’examen  du  cliché. 

Les  amidons  mal  digérés  jouent  un  rôle  primordial 
dans  ces  productions  gazeuses. 

Quelle  est  donc  la  préparation  rationnelle  !à  leur  op¬ 
poser  qui  permettra  de  corriger  ce  chimisme  défec¬ 
tueux  ? 

Pendant  les  8  à  10  jours  qui  précèdent  l’examen  ra¬ 
diologique,  le  sujet  devra  s’astreindre  à  un  régime 
spécial  sans  féculents,  autant  que  possible.  «  Chez  un 
individu  donné,  l’ingestion  d’un  excès  d’aliment  hy¬ 
dro-carboné  ou  albuminoïde  dépassant  le  pouvoir  di¬ 
gestif  augmente,  dans  le  premier  cas,  les  fermenta¬ 
tions,  et  dans  le  second  cas  les  putréfactions,  en  pro¬ 
portion  des  déchets  alimentaires  ayant  pénétré  dans  le 
côlon  »  (1). 

De  plus,  on  aura  intérêt  à  faire  prendre  à  la  fin  de 
chacun  des  deux  principaux  repas  du  sirop  Àmylodias- 
tase  Thépénier  à  raison  de  2  cu’illeries  à  café  à  1  cuil¬ 
lerée  à  bouche  dans  une  boisson  chaude  (infusion  d’a- 
nis  de  préférence,  ne  dépassant  pas  60°  centigrades, 
de  façon  à  respecter  les  diastases  naturelles  vivantes). 

L’action  de  l’Amylodiastase  est  tout  'à  fait  remarqua¬ 
ble  lorsqu’elle  se  prolonge  de  8  à  10  jours  avant  l’exa¬ 
men .jaaree  qu’elle  digère  les  amidons  et  qu’elle  sup¬ 
prime  ainsi  la  cause  principale  de  l’aérocolie. 


(1)  Heitz-Boyeb  et  Grigault.  Journ.  de  Méd.  de  Paris,  juil¬ 
let  1933. 
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MALADIES  PROFESSIONNELLES 

.  On  sait  que,  légalement  (art.  2  de  la  loi  du  25  oct.  1919), 
sont  considérées  comme  maladies  profesionnetlles,  les  affec¬ 
tions  aiguës  ou  chroniques  mentionnées  aux  tableaux  an¬ 
nexés  à  la  loi,  lorsqu’elles  atteignant  les  ouvriers  habituel¬ 
lement  occupés  aux  travaux  industriels  correspondants. 

'La  loi  de  1919,  complétée  par  la  loi  du  lBr  janvier  1931, 
donne  l’énumération  suivante  : 

(Maladies  engendrées  par  l’intoxication  saturnine  ; 

Maladies  engendrées  par  l 'intoxication  mercurielle  ; 

Maladies  engendrées  par  l’intoxication  tétrachlorétane  ; 

Maladies  engendrées  par  l’intoxication  benzindque  ; 

Maladies  engendrées  par  l'intoxication  phosphorique  ;  -r 

Maladies  engendrées  par  les  rayons  X  ou  ]es  substances 
radio-actives. 

On  sait  que  cette  liste  est  limitative  et  que  le  droit  à  l’in¬ 
demnité  ne  s’applique  qu’aux  maladies  ci-dessus  énumé¬ 
rées. 

Cette  liste  limitative  n’est-elle  pas  encore  incomplète  ? 
(Nous  croyons  qu’elle  devrait  être  étendue  aux  dérivés  du 
goudron,  de  plus  en  plus  utilisés  dans  l’industrie,  et  con¬ 
nus  pour  exercer  une  action  nocive  sur  l’organisme. 

Commis  par  la  juridiction  spéciale  d’un  juge  de  paix, 
nous  venons  d’observer  une  véritable  épidémie  d’accidents 
dus  à  la  manipulation  du  trichloro-naphtalène,  dans  une  fa¬ 
brique  de  condensateurs.  Peu  de  temps  auparavant,  le  doc-  i 
leur  Touraine,  médecin  de  l’Hôpital  Saint-Louis,  en  colla¬ 
boration  avec  son  interne,  Ménétrel,  avait  fait  une  en¬ 
quête  très  approfondie  dans  la  même  usine  et  étudié  les 
manifestations  cutanées  dont  étaient  atteints  un  nombre 
très  considérable  d’ouvriers.  Grâce  à  leur  documentation 
•complète,  j’ai  pu  me  rendre  compte  de  la  gravité  et  de  la 
multiplicité  des  accidents,  et  j’ai  ultérieurement  déposé  en 
leur  nom,  à  la  Société  de  Médecine  légale,  un  mémoire  très 
complet  sur  cette  question. 

On  sait  que  le  goudron  de  houille  donne,  par  distillation, 
trois  sortes  de  carbures  d’hydrogène,  dont  les  densités  et 
les  points  d’ébullition  sont  de  plus  en  plus  élevés. 

A  chaque  série  de  distillation  correspondent  des  types 
différents  de  manifestations  toxiques  chez  les  ouvriers. 

Un  des  produits  de  corps,  la  naphtaline,  a  vu  ses  appli¬ 
cations  industrielles  s’étendre  considérablement,  surtout 
par  ses  dérivés  chlorés.  Un  de  ces  dérivés,  le  tricbloronaph- 
talène,  est  depuis  peu  utilisé  pour  ses  propriétés  isoQantes 
et  son  pouvoir  diélectrique,  dans  la  fabrication  des  con¬ 
densateurs.  Ce  sont  les  accidents  dus  à  ce  produit  qu’il  nous 
a  été  donné  d’étudier,  à  la  suite  d’une  plainte  déposée  en 
justice  par  les  ouvriers  de  la  même  usine. 

Les  accidents  Observés  sont  des  manifestations  cutanées  : 
prurit,  érythème,  mais  surtout  acné  comédon,  de  beaucoup 
la  lésion  la  plus  fréquente  (répondant  à  la  description  de 
l’acné  chlorique,  et  siégeant  seulement  à  la  face,  sur  le 
front,  les  régions  péri-onbitaires,  les  pommettes,  les  oreil¬ 
les...). 

(Notons  que  ces  manifestations  siègent  toujours  sur  les 
régions  découvertes,  et  ajoutons  qu’aucune  mesure  prophy¬ 
lactique  n’a  encore  été  arrêtée. 

Nous  devons  insister  encore  sur  ce  fait  qu’il  s’agit 'de 
manifestations  extrêmement  rebelles,  ne  cédant  que  diffi¬ 
cilement  à  toutes  les  tentatives  thérapeutiques  et  créant  une 
véritable  infirmité  permanente  et  partielle,  nécessitant 
d’arrêt  du  travail  pendant  un  temps  prolongé. 

Or,  il  ne  saurait  subsister  le  moindre  doute  sur  les  rap-  ) 
ports  de  cause  à-  effet  entre  l’intoxication  et  les  manifesta- 
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tions  locales  et  souvent  générales.  C’est  au  cours  du  travail, 
pendant  le  travail,  et  du  fait  seul  du  travail,  que  les 

T.dWT »  pr™,  chef,  d’une  —  P»,es- 

Sio“"L.  l’inst.nce  engagée,  non,  acons  dû  eouelu.e 
ml  il’  ne  s’agissait  pas  d’une  affection  couverte  par  la  loi, 
T  les  ouvriers  ont  été  déboutés.  Ils  ont  dû  «  attaquer  »  en 
toit  commun,  comme  ils  disent.  Le  procès  est  en  cours.  Ce 
îni  est  Turieu;,  c’est,  paraît-il,  que  le  directeur  de  1  usine 
présente  actuellement  les  mûmes  manifestations  cutanées 

^Cet&  avertissement  «  d’en  haut  ».  suffira  L-il  à.  améliorer 
,lps  conditions  d’hygiène  d’une  industrie  où  tout,  a  ce  point 
de  vue,  est  à  faire  ? 

ZONA  ET  TRAUMATISME 

'  :  X,  qa.es.ion  des  rapport»  d»  son,  et  du  «t 

•  4  ’af+nalité  et  depuis  le  mémoire  de  Thibierge, 
toujours  d  actua  ,  P  ti  ont  été  .signa- 

•en  1923,  plusieurs  cas  de  zona  traumatique 

;  lés  dans  la  littérature.  nombreux 

En  1931,  André  Thomas  en  cite  encore  de  nombre! 

^M^Fribourg-Blanc  et  Marquise  en  rapportent  une  ol> 
1  œ“i„n  Tn.éregss.n.e,  don.  on  peu.  dire  qu'elle 

aux  conditions  que  réclamait  Thibierge  pour  que  1  eh 
~  auetle  «  zona  traumatique  »  soit  justifiée,  a  savoir  .  P 
Son  inocule». «Moment  Sonata*  ; 

1,  commotion  ., «ni  direolement  atte.n.  les  g.ngl.ons 
Dondant  à  la  zone  radiculaire  mteressee. 


paczeWski  est  susceptible  d’avoir  un  intérêt  diagnostique 
mut  particulier,  précisément,  dans  sa  première  note,  le  D 
^  ,  ,  •  oio-ualé  déjà  que  le  sérum  des  cancéreux  se 

o-éhfiVpar  l’acide  lactique  avec  une  rapidité  extraordinaire. 
Les  constatations  publiées  hier  corroborent  et  expliquent 
cette  accélération  de  lactogélification  serique. 

(SÉANCE  DU  2  JUILLET  1934) 

Chronaxie  et  posture.  -  M.  Lapicque  présente  une  note 
de  M  Mollaret  sur  les  modifications  des  chronaxies  des 
muscles  antagonistes  sous  l'influence  de 
et  contro-latérale.  Les  expériences  faites  dans  des  œnd 
tions  variées  montrent  qu’il  s’agit  d  une  action  centrale 
rentrant  dans  le  cadre  de  la  subordination  nerveuse. 

ftUh., fines  du  sérum.  —  M.  A.  Desgrez  communique  un 
.  “  Mme  T Roche  et  de  IM.  J.  Bracès,  établissant 

que  Tes  globulines  du  sérum  ont  un  poids  moléculaire  eleve 

susceptible  de  présenter  des  variations  experimentales  éten¬ 
dues. 

Election.  -  M.  le  professeur  G.  Sanarelli  * 

|té  élu  à  l’unanimité  membre  correspondant  dans  la  sec 
hon  de  médecine  et  de  chirurgie,  en  -mp  acemen  de  M. 
le  professeur  Jean  Gantacuzène  (de  Bucarest),  decede. 

ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(SÉANCE  DU  3  JUILLET  1934) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  18  juin  1934) 

Mesure  de  l’excitabilité  corticale  par  la  voie  percutanée 
après  craniectomie  et  cicatrisation.  —  M.  et  Mme  A.  Chau- 

CHARD .  _ _ _ 

'  (séance  ru  25  JUIN  1934) 

Gélification  des  sérums.  —  M.  Kofaczewski  a  mis  en ^évi¬ 
dence  récemment  un  phénomène  curieux  la  ge  fmation 
des  sérums  par  l’acide  lactique.  Dans  des  notes  ante 
rieures  présentées  à  l’Académie  des  Sciences, 
l’action  des  divers  agents  physiques  ef  chirmques 
cette  gélification  ;  dans  la  note  que  M  d  Arsonv^  i  * 

divers  états  pathologiques,  dans  le 

est  évident  que  le  phénomène  mis  en  evi  P 


Rapport.  —  M.  Rabais  lit  un  rapport  sur  des  deman¬ 
des  en  autorisation  de  sérums. 

Syphilis  expérimentale.  -  M.  Béclère  apporte  un  tra¬ 
vail  sur  la  transmission  expérimentale  de  la  syphilis  a  l  e  g 
pèce  bovine. 

Le  traitement  des  infections  variées  par  les  injections  in¬ 
traveineuses  de  carbone  animal.  -  MM.  Gaud.ee  et  D  - 
marez  aniDortent  une,  très  intéressante  note  sur  ce  sujet. 

Ils  rappellent  que  le  professeur  Saint-Jacques,  de  Montreal, 
dans  une  communication  à  l’Académie  le  30  janvier  1934 
préconisait  comme  traitement  des  initions  les  mjecton 
intraveineuses  de  3  à  4  centimètres  cubes  d  une  suspension 
à  2  p.  100  de  carbone  animal  finement  pulvense. 

m"  Gaudiér  a  expérimenté  la  méthode  dans  25  cas  d  in- 
felns  très  différentes.  Il  a  obtenu  des  résultats  excellents 
îort  encourageants.  Il  insiste  sur  l’innocuité  complète  de.ee 
mode  de  traitement. 

Etude  sur  les  radiations  mitogénlétiques.  -  MM.  Mabi- 
nesco,  J onesco-Sisesli  et  Sager.  Employant  deux  methode* 
différentes,  les  auteurs  montrent  que  le  pouvoir  radiant  du 
sang  varie  chez  le  sujet  normal  en  rapport  avec  tt«e> 
gnant  son  maximum  chez  l’enfant  et  disparaissant  totale 

“  A^l’état  pathologique,  le  pouvoir  irradiant  varie  avec  la 
maladie.  Dans  un  grand  nombre  d'expériences  portant  sur 
tes  maladies  familiales  du  système  nerveux,  les  auteurs  ont 
trouvé  une  diminution  considérable  du  pouvoir  mitogm 
tique  indépendamment  de  l'âge  et  de  l’état  général  de»  ,»• 

''ïe  plus,  les  auteurs  ont  été  les  premier»  a  chercher  le 
nouvoir  mitogénétique  du  bout  central  et  du  bout  peu 
phérique  du  nerf  sectionné,  en  démontrant  qu’il  existe  un 
différence  manifeste  entre  tes  deux  bouts  en  faveur  du  bout 
central.  Les  expérimentateurs  voient  1  explication  de  ce 
phénomène  dans  l’intensité  du  processus  oxydant  que  1  on 
trouve  dans  1e  bout  central. 
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Enfin,  dans  une  autre  série  d’expériences,  les  auteurs 
cherchent  à  démontrer  l’existence  d’une  augmentation  dù 
pouvoir  milogénéliqué  dans  l’Area  striata  (champ  17)  du 
lapin  après  un  éclairage  intense  de  l'œil  correspondant. 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
(séance  du  19  juin  1934) 

Polynévrite  pseudo-iiiyopathique.  —  MM.  R.  Debré,  Ju- 
L,  lien  Marie  et  Messimy  rapportent  une  observation  de  polyné¬ 
vrite  pseudo-ern yopa t h iq u e  d’ Alajouanine  chez  un  enfant  de 
ü  ans.  Ils  insistent  sur  les  signes  permettant  de  différencier 
.  cliniquement  celle  variété  de  polynévrite  des  myopathies 
chroniques  :  début  progressif  et  rapide,  caractère  évolutif  de 
l’affection,  abolition  précoce  et  diffuse  de  la  réflectivité  ten¬ 
dineuse,  régression  en  3  mois  de  tous  les  symptômes.  Ils  dé¬ 
montrent  enfin  que  la  seule  analogie  qu’on  puisse  retenir 
;  entre  ces  deux  affections  si  dissemblables  est  leur  localisa¬ 
tion  identique  sur  les  muselles  Iomho-dorsaux  et  de  la  cein¬ 
ture  pelvienne. 

Pneumonie  (lu  lobe  cardiaque.  —  MM.  R.  Debré,  Mignon 
et  Mme  Bernard-Bichon  ont  observé  chez  un  enfant  d’un 
an  une  pneumonie  du  lobe  cardiaque.  Sur  les  clichés  radio¬ 
graphiques,  l’image  pneumonique  était  nettement  limitée 
par  une  scissure  anormale. 

Un  cas  de  kératose  painio-plantaire. —  MM.  R.  Debré  et 
Desbucquois.  ( Présentation  du  malade.) 

La  méningocèle,  forme  contestée  des  «  spina  biftda  ».  — 
M.  Jacques  iLeveuf  présente  8  observations  de  méningocèle, 

.  sept  lombo-sacrées  et  une  cervicale.  (La  méningocèle  est  ca¬ 
ractérisée  par  le  fait  que  la  poche  du  spina  bifida  qui  con¬ 
tient  le  liquide  céphalo-rachidien  n’est  traversée  ni  par  la 
moelle,  ni  par  des  cordons  nerveux.  Sa  paroi  est  constituée 
par  de  l’arachnoïde  épaissie,  sans  présence  de  tissu  médul¬ 
laire. 

Les  enfants  qui  en  sont  atteints  ne  présentent  aucune  au¬ 
tre  malformation  et  n’ont  aucun  signe  de  déficience  nerveu¬ 
se.  Si  la  méningocèle  menace  de  se  rompre,  il  faut  interve¬ 
nir  d’urgence  :  l’opération  est  facile,  peu  choquante,  et  au¬ 
cun  des  8  opérés  n’a  .succombé  des  suites  de  l’intervention. 

iLes  résultats  éloignés  sont  bons  :  aueqn  des  enfants  pré¬ 
sentés  et  qui  ont  été  opérés  avec  un  recul  aillant  jusqu’à  12 
ans,  ne  présente  d’hydroccphalie,  de  troubles  nerveux,  de 
paralysie  des  membres  inférieurs.  Leur  développement  in¬ 
tellectuel!  est  normal.  Ce  fait  tient  à  ce  que  les  lésions  mé¬ 
dullaires  sont  en  pareil  cas  insignifiantes. 

Dysostose  cranio-faciale.  —  MM.  H.  Grenet,  J.  Leveuf  et 
P.  Isaac-Georges  indiquent  quelques  constatations  faites 
dans  un  cas  de  dysostose  cranio-faciale  présentée  à  la  société 
au  mois  de  janvier  dernier. 

Dans  l’espoir  d’obtenir  une  amélioration  des  signes  vi¬ 
suels  signalés  à  oette  époque,  on  tente  une  trépanation  dé¬ 
compressive  au  cours  de  laquelle  on  constate  l’absence  de 
tout  blocage  ou  de  toute  hypertension  intra-cranienne.  L’en¬ 
fant  succomba  les  jours  suivants  d’accidents  de  décompres¬ 
sion. 

(L’examen  anatomique  montre  une  voûte  crânienne  min¬ 
ce,  de  nombreuses  impressions  dâgitiformes  sur  la  voûte  et 
la  base,  l’absence  totale  de  sutures  visibles  sur  la  voûte  et 
surtout  un  rétrécissement  en  entonnoir  du  canal  optique  qui 
explique  parfaitement  l’écrasement  du  nerf  optique. 

MM.  Garcin  et  Ciie valley  présentent  à  ce  propos  le  crâne 
entier  d’une  autre  dysostose  cranio-faciale  qu’ils  ont  pu 
examiner  complètement.  Ils  confirment  les  constatations  de 


M.  Grenet  et  insistent  sur  les  nombreuses  anomalies  de  tra¬ 
jet  des  nerfs  crâniens. 

Calcul  vésical  chez  l’enfant. —  M.  A.  Martin  rapporte 
j  l 'observation  d’un  enfant  chez  qui  un  calcul  vésical  se  tra¬ 
duisit  uniquement  par  un  syndrome  douloureux  de  courte 
duree  de  la  fosse  iliaque  droite  et  fut  ultérieurement  dia- 
•  gnostiqué  par  la  radiographie. 

Plaie  du  sciatique  poplité  externe  traitée  chirurgicalement. 
—  M.  A.  Martin  présente  un  enfant  chez  lequel  il  a  fai L 
17  mois  auparavant  une  suture  du  sciatique  poplité  exler- 
ne.  Les  résultats  fonctionnels  sont  satisfaisants. 

Forme  fruste  de  dyscliondropJasie.  —  MM.  Lesné,  .{.-A. 
Lièvre  et  Loi, sel  présentent  un  enfant  de  ü  ans,  dont  la 
morphologie  rappelle  celle  d’un  achrondroplasique.  Mais  la 
radiographie  des  os  longs  montre  des  encoches  en  coup 
d’ongle,  limitées  par  des  becs  saillants,  qui  rappellent  en 
tous  points  celles  de,  la  dyschondroplasie.  Il  exista"  égale¬ 
ment  aux  extrémités  des  métacarpiens  des  saillies  chon- 
dromateusès  multiples.  Cette  observation  souligne  l’exis¬ 
tence  de  formes  frustes  de  diagnostic  difficile;  entre  les 
deux  affections,  le  diagnostic  ne  peut  être  fait  que  par  un: 
examen  radiologique  minutieux. 

Agranulocytose  rapidement  mortelle  chez  une  enfant  de 
5  ans.  —  MM.  G.  Bleghmann  et  P.  Bagot  rapportent  ; 
l’observation  d’une  enfant  de  5  ans  qui  présenta  au  hui¬ 
tième  jour  d’un  épisode  infectieux  aigu  une  anémie  ex¬ 
trême  et  de  la  fétidité  de  l’haleine,  due  à  des  ulcérations); 
nécrotiques  de  la  muqueuse  pharyngée.  Une  hémoculture 
montre  la  présence  dans  le  sang  de  streptocoque  hémolyti¬ 
que  ;  des  numérations  globulaires  successives  montrent  une  ■ 
chute  progressive  du  taux  des  leucocytes,  avec  disparition 
des  polynucléaires.  Il  s’agit  donc  d’un  cas  d’agranulocy- 
tose,  dont  seules  quelques  très  rares  observations  sont  con¬ 
nues  chez  l’enfant.  La  mort  survint  le  12°  jour,  malgré  ' 
deux  transfusions. 

La  néphrose  lipoïdique.  Considérations  pathogéniques. 
—  M.  G.  BLEcnMANN  rapporte  la  première  observation  fran¬ 
çaise  de  néphrose  lipoïdique  familiale.  Elle  se  rapproche 
de  la  double- observation  déjà  publiée  par  Volhard. 

L’auteur  insiste  spécialement  sur  le  fait  que,  s’il  est  indé¬ 
niable  que  la  néphrose  apparaît  le  plus  souvent  à  la  suite 
d’une  angine,  la  prédisposition  familiale  aux  néphropathies 
invoquée  par  Hutinel  et  par  Castaigne  trouve  sa  preuve  ab¬ 
solue  dans  les  observations  fani*  liales  relatées.  Cette  prédis¬ 
position  pose  de  la  façon  la  plus  formelle  la  question  du 
terrain  :  le  primum  moyens  de  la  néphrose  est  d’ordre  ex¬ 
tra-rénal  et  consiste  en  une  méiqpragie  créée  par  le  trépo¬ 
nème  et  d’ordre  complexe  néphro-humoral  et  endocri¬ 
nien. 

Examen  anatomique  d’un  cas  d’obésité  dite  nerveuse.  — 
MM.  H.  Grenet  et  R.  Lèvent  communiquent  les  résultats 
de  l’autopsie  d’une  malade  atteinte  d’obésité  avec  scoliose  | 
et  anomalies  du  système  pileux,  et  dont  ils  avaient  anté¬ 
rieurement  rapporté  l’histoire  clinique.  Ils  ont  constaté  des 
lésions  de  méningite  chronique  de  la  base,  un  adénome 
cyanophile  de  l’hypophyse  et  des  lésions  thyroïdiennes  pa¬ 
raissant  en  rapport  avec  l’altération  hypophysaire.  L’in¬ 
tensité.  des  lésions  glandulaires  contraste  avec  la  négati¬ 
vité  de  tous  les  tests  glandulaires  qui  avait  fait  aupara¬ 
vant  conclure  à  l’origine  nerveuse  de  cette  obésité. 

Guérison  rapide  d’un  cas  d’acrodynie  par  l’acétyilcholine. 

—  M.  E.  Mourrut  (de  Béziers)  rapporte  l’histoire  d’un 
enfant  de  28  mois  atteint  d’une  acrodynie  typique  datant, 
de  3  mois.  Dès  la  seconde  injection  d’acétylcholine,  l’amé-  ; 
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lioration  était  manifeste  et  la  guérison  était  presque  ac¬ 
quise  après  la  sixième.  Mais  les  injections  furent  à  ce  mo¬ 
ment  suspendues  et  -tous  les  signes  réapparurent.  Us  dis¬ 
parurent  à  nouveau  et  cette  fois  de  façon  définitive  dès  la 
reprise  du  traitement. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  D’ALGER 
(séance  dû  16  MARS  1  93  t) 


Abcès  du  poumon.  Injections  d’alcool.  Guérison.  Séquel¬ 
les  douloureuses.  -  MM.  Manceaux,  Fangeau,  Boukaloua. 
Homme  de  47  ans  avec  un  abcès  pulmonaire  méta-pneumo- 
nique  de  la  (base  droite. 

Les  injections  intraveineuses  de  solutions  alcooliques  ont 
déclenché  rapidement  la  guérison  au  moment  où  la  situa¬ 
tion  paraissait  critique.  Cette  guérison  a  été  complète. 

Mais  le  malade  a  présenté  des  douleurs  .très  importantes  le  ' 
long  des  veines  et  irradiant  au. loin,  durant  six  mois.  Dou¬ 
leurs  surtout  nocturnes,  survenant  sous  la  forme  de  crises 
paroxystiques  sur  un  fond  douloureux. 

Injections  intra-veineuses  d’alcool  au  cours  d’un  cancer 

du  poumon.  -  MM.  Manceaux,  Fangeau  et  Boukaloua. 

Histoire  d’un  kyste  hydatique  suppuré  du  poumon  traité 
par  des  injections  d’alcool.  —  MM.  Manceaux,  Laffargub, 
Frenigacci.  Kyste  hydatique  du  poumon.  Etat  grave.  In- 
jections  d’alcool.  Guérison.  Nouveau  kyste  hydatique  un  an 
plus  tard  dans  la  même  région. 

Cette  récidive  se  serait-elle  produite  si  le  malade  eût  été 
opéré  ?  Et  ceci  n’est-il  pas  un  argument  contre  la  méthode 
médicale  P 

Remarques  au  sujet  de  l’anesthiésie  générale  à  l’Evipan. 

—  MM.  J.  Megnin  et  Sarlin  ont  expérimenté  l’Evipan  dans 
une  centaine  de  cas. 

Ils  ont  eu  93  anesthésies  bonnes,  9  mauvaises  (agitation) 
et  dans  un  cas  de  l’apnée. 

Dans  les  suites,  ils  ont  observé  un  décès  par  anurie,  des 
phénomènes  d’excitation  très  fréquemment,  enfin  quelques 
cas  de  somnolence  prolongée. 

Les  auteurs  attribuent  ces  accidents  à  une  intoxication 
barbiturique.  Ils  ont  pensé  qu’on  pouvait  traiter  ces  acci¬ 
dents  par  les  injections  de  strychnine.  Les  résultats  ayant 
été  favorables,  ils  ont  voulu  prévenu-  ces  accidents.  L’injec¬ 
tion  intra-müscûlaire  d’un  centigramme  de  sulfate  de 
strychnine,  faite  systématiquement  à  la  fin  de  l’opération, 
a  fait  tomber  la  proportion  des  cas  d’agitation  de  30  p  100 
à  4  p.  100.  1  ' 

Paralysie  de  type  périphérique  chez  un  homme  intoxiqué 
par  1  oxyde  de  carbone.  —  MM.  Manceaux  et  Laffargue. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THÈSES 

Lundi  9  juillet.  —  Jury  :  MM.  Couvelaire,  président  : 
Fiessinger,  Lemierre,  Lacomme.  —  M.  Trombert.  L’azoté¬ 
mie  au  cours  de  la  néphrose  lipoïdique.  —  M.  Martinie. 
'Notes  sur  l 'histoire  de  l’obésité.  —  M.  Morin.-  Cas  anor¬ 
maux  de  lithiase  vésiculaire  chez  les  sujets  jeunes.  —  Mlle 
Buiquang.  Les  phlébites  de  la  gestation. 

Mardi  10  juillet.  --  Jury  :  MM.  J.-L.  Faure,  président  ; 
Lenormant,  Brocq,  Vaudescal.  —  M.  Chapuis.  Etude  du 
traitement  du  prurit  ano-vulvaire.  —  M.  Meliiiet.  Traite¬ 
ment  chirurgical  du  dolichocôlon  par  le  procédé  de  la  ré-  - 


section  en  un  temps  avec  suture  termlno-terrmnale  extéri®:’ 
risée.  M.  Martinet.  Les  phlegmons  gangréneux  d’ori- 
gine  bucco-dentaire. 

Jury  :  MM  Tanon,  président  ;  Joannon,  Philibert  Ri 
chet.  —  M.  Grimal.  L’évolution  du  paludisme  dans  là  ré¬ 
gion  de  Bône,  de  1870  à  nos-  jours.  —  M.  Jude.  Etude  des 
intoxications  chroniques  par  le  manganèse.  —  M.  Prata. 
Rôle  du  choc  dans  la  thérapeutique  de  la  fièvre  ondulante 
—  M.  Rotman.  Causes  de  la  mortalité  et  mortalité  infantile 
pendant  la  première  année  de  la  vie  dans  quelques  dis¬ 
tricts  comparés,  notamment  en  Allemagne,  France,  Grande- 
Bretagne.  —  M.  Jorge  A.  Séoane.  Etude  de  l’hémothéra- 
pie  dans  le  traitement  des  broncho-pneumonies  infantiles 

AL  Tachdjian.  Procédés  de  conservation  des  œufs  et  de 
leur  valeur  au  point  de  vue  hygiénique.  —  M.  iVieuchange 
La  guérison  naturelle  de  la  syphilis  acquise. 

Mercredi  11  juillet.  —  Jury  :  MM.  Gosset,  président  • 
Grégoire,  Halphen,  Peti l.-Du taillis.  —  M.  Cailleault.  Can¬ 
cers  du  périnée  et  leur  traitement.  —  M.  Gelbert.  Les  ap¬ 
pareils  de  transfusion.  —  M.  Friedman.  Extraction  de  cer¬ 
tains  corps  étrangers  de  l’œsophage  cervical  et  de  l’hypo- 
pharynx  par  .  voie  cervicale.  —  Mlle  ’Bïttner.  Etude  de  la 
vaginite  et  du  vaginisme  à  la  ménopause. 

Jury  :  MM.  Loeper,  président  ;  Strohl,  Dognon,  Moreau. 

— -  M.  Marsat.  L’éclairage  en  endoscopie.  —  M.  Filderman. 

L  hémocrinothérapie.  —  M.  Fiocconi.  Répercussion  sur  l’ap¬ 
pareil  digestif  des  perturbations  endocrines.  —  M.  Lefèvre. 
Le  muscle  vasculaire  isolé  en  survie.  —  AL  Lefèvre  Jules. 
Désinfection  de  l’appareil  urinaire  et  traitement  du  syndro¬ 
me  entéro-rénal  par  le  sulfure  de  térébenthine.  —  M.  Paris. 
Epreuves  de  comptabilité  sanguine  en  vue  de  la  transfusion 
du  sang. 

Jeudi  12  juillet.  —  Jury  :  MM.  Roussy,  président  ;  Be¬ 
sançon  ;  Carnot,  Henri  Bénard.  —  M.  Lougraye.  Action  hé-| 
moslatique  des  courants  de  haute  fréquence  en  oto-rhino-la- 
îyngologie.  AI.  Hersgovici.  Etude  des  épaules  raides  etl 
douloureuses.  —  AL  Chamalet.  Etude  sur  les  accidents  de 
la  phrénicectomie.  — -  M.  Barrière.  Silicose  pulmonaire.  — 

AL  Glaserman.  Etude  de  l'atélectasie  massive  dans  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire.  —  Mlle  Ogandjanoff-Mélik.  Recher¬ 
ches  sur  l’évaluation  de  la  masse  au  sang  par  l’injection 
intraveineuse  de  rouge-congo. 

Jury  :  MM.  Gou-gerot,  président  ;  Chevallier,  Gastinel, 
'Lemaire.  —  M.  Goldstein.  Le  pseudo-granulome  vénérien. 
Pyodermite  végétante  préputiale.  —  M.  Hamelin-Gapin.  La 
diathermo-coagulation  et  l’étincelage  de  haute  fréquence 
dans  le  traitement  du  lupus  nasal  tuberculeux  et  de  ses 
complications  cutanées.  —  M.  Née  Charles.  Réaction 
d’éclaircissement  de  Meinioke.  —  Mlle  Poulain.  Emploi 
thérapeutique  de  l’insuline  en  gynécologie.  —  AL  Stiéve- 
nart.  Etude  des  complications  maxillaires  des  lupus  de  la 
face  et  de  la  muqueuse  buccale. 

Vendredi  13  juillet.  —  Jury  :  MAL  Mathieu,  président  ; 
Proust,  Cathala.  —  AL  Amid.  Le  traitement  du  cancer  du 
rectum  par  la  voie  périnéale.  —  M.  Fi.nd.tand.ifan.  Etude  de 
l’ostéosynthèse  temporaire  chez  l’adulte  par  la  méthode  des  1 
fixateurs  externes.  —  Mlle  Gabrielli.  Recherches  sur  l’ac¬ 
tion  des  chlorures  de  calcium  et  du  magnésium  associé  en  i 
milieu  soufré  dans  le  traitement  dé  quelques  états  neuro-  îj 
psychiatriques.  —  M.  Robin.  Les  inhalations  carboniques  1 
dans  la  pratique  chirurgicale  (anesthésie  et  suite  d’opéra-  '' 
lions) .  —  M.  Diez.  Complications  chirurgicales  intestinales 
de  l’amibiase. 

Mercredi  11  juillet  (Thèse  vétérinaire).  —  Jùry  MM.  Le-  A 
mierre,  président  ;  Lesbouyriès,  Panisset,  Vergé.  —  AL 
Jean.  Arthrite  due  au  bacille  du  rouget. 


Le  Directeur-gérant:  Dr  François  Le  Sourd. 
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PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI  'Ç ? 


ADMINISTRATION  : 


e  Saint-André-des-Arts  (raïs  la  faculté  de  médecine) 


PARIS,  6e.  Tél.  :  Danton  48-31. 
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Une  politique  du  lait,  par  M.  L.  Babonneix. 

XIXe  CONGRÈS  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  LEGALE 

et  de  médecine  sociale  de  langue  française. 

(Compte  rendu,  par  M.  Szumlanski.)  _  _ 

III'  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  GYNECOLOGIE.  (Compte 

rendu.) 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  médicale  des  hôpitaux.  -  Société  de  chirurgie.  -  Société 
de  biologie. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Signes  et  diagnostic  du  tabes  (fin). 

MÉDECINS  PRÉSENTS  A  PARIS  PENDANT  LES  VA¬ 
CANCES.  (V.  P-  994.) 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  PROSECTEUR  DES  HOPI- 

taux.  —  Dissection  prolongée .  —  MM.  Rudler,  28;  Petit,  26; 
Aboulker,  30;  Palmer,  25. 

Dissection  extemporanée.  —  Question  donnée  :  «  JNerl 
cubital  à  l’avant-bras  et  à  la  main.  » 

MM.  Rudler,  26  ;  Palmer,  30;  Petit,  28;  Aboulker,  29. 

Total  des  points  obtenus  par  les  candidats  :  MM.  Aboulker, 
165  points;  Rudler,  153;  Petit,  151;  Palmer,  150. 

facultés  DE  médecine.  —  Paris.  —  Erratum.  —  En¬ 
seignement  aux  stagiaires  pendant  les  vacances  (du  16  juillet 
au  30  octobre  1934),  lire  :  2°  Clinique  chirurgicale  Saint- 
Antoine  (M.  le  professeur  Grégoire),  au  lieu  de  :  Clinique 
chirurgicale  Cochin  (M.  le  professeur  Lenormant). 

—  Service  des  vacances.  —  La  bibliothèque  de  la  Faculté 
de  médecine  sera  ouverte  tous  les  jours,  de  13  h.  30  à  18  h., 
du  16  au  28  juillet,  et  les  mardis  et  vendredis,  du  30  juillet 
au  10  août  inclus. 

Elle  sera  fermée  du  11  août  au  2  septembre  pour  cause  de 
travaux  d’aménagement  intérieur. 


Elle  sera  ouverte  en  septembre,  les  mardis,  mercredis, 
jeudis  et  vendredis,  de  13  h.  à  17  h.,  du  3  au  30  septembre. 

Le  service  normal  reprendra  le  lundi  1"  octobre  1934. 

_  Avis.  —  Le  secrétariat  de  la  Faculté  demeurera  ouvert 

pendant  toute  la  durée  des  vacances,  de  12  à  15  h.  ■ 

P  L  service  normal  (9  à  11  h.  et  de  12  à  15  h.)  reprendra  le 
lundi  1er  octobre. 

ÉCOLES  DE  médecine.  —  Limogbs.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie 
et  matière  médicale,  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Limoges,  s’ouvrira  le  mardi  15  janvier 
1935,  devant  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Bordeaux.  .  , ,, 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  i  ou¬ 
verture  du  concours. 

CITÉ  universitaire.  -  Le  recteur  d’Académie,  prési¬ 
dent  du  conseil  de  l’Université  de  Paris,  est  autorisé  à  accep¬ 
ter  la  donation  qui  est  faite  à  ladite  Université  par  M. fon¬ 
taine  et  le  comité  pour  la  fondation  d’une  maison  de  l  lndo- 
chine  à  la  Cité  universitaire  d’une  somme  de  400.000  îr., 
pour  ladite  somme  être  affectée,  jusqu’à  concurrence  de 
150.000  fr-,  au  fonds  de  réserve  de  la  fondation  dite  «  Uni¬ 
versité  de  Paris,  maison  des  étudiants  de  l’Indochine  »,  le 
surplus  devant  en  constituer  le  fonds  de  roulement.  (J.  U., 

4  juillet  1934.) 

HÔPITAL  et  DISPENSAIRE  FRANÇAIS  DE  LONDRES. 

Une  vacance  de  médecin-résident  à  cet  hôpital  se  produira 
le  1er  octobre  1934. 

Les  nominations  sont  faites  par  concours  sur  titres.  Les 
principales  conditions  à  remplir  sont  les  suivantes  :  être  âgé 
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de  moins  de  trente  ans,  docteur  en  médecine,  célibataire; 
parler  français,  signer  un  engagement  d’au  moins  un  an. 

Les  fonctions  sont  sensiblement  celles  des  internes  des 
hôpitaux  français.  Traitement  en  espèces  (100  livres  sterling 
par  an),  logement,  éclairage,  nourriture.il  y  a  deux  méde¬ 
cins-résidents  prenant  la  garde  de  24  heures  à  tour  de  rôle. 

Pour  tous  renseignements,  écrire,  soit  au  docteur  Robert 
Pierret  (La  Bourboule,  Puy-de-Dôme),  soit  au  secrétaire  de 
l'hôpital  et  dispensaire  français  de  Londres,  172,  Shaftes- 
bury  Avenue,  Londres  W.  G.  2. 

nécrologie.  -  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  A.  Geoffroy,  médecin  principal  de 
la  marine,  professeur  d’histologie  et  d’anatomie  pathologique 
à  la  Faculté  française  de  médecine  de  Beyrouth,  décédé  à  la 
suite  d’une  infection  contractée  au  laboratoire;  M.  le  méde¬ 
cin-colonel  Moingeard  (de  Nancy). 


27e  Voyage  d’études  médicales  aux  stations  de  cure  du 
Languedoc,  des  Cévennes  et  des  Pyrénées  orientales  (1.700 
kilomètres  en  autocar),  sous  lé  haut  patronage  du  Ministère 
de  la  Santé  publique  et  le  patronage  des  organismes  officiels 
du  thermo-climatisme.  —  Le  27e  Voyage  d 'Etudes  médicales 
aura  lieu  du  5  au  16  septembre  1934,  sous  la  direction  scien¬ 
tifique  du  professeur  Maurice  Villaret,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’Hôpital  Necker, 
directeur  des  'V.E.M.;  du  professeur  Giraud,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  et  du  professeur  Sera-, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  Directeurs 
régionaux  du  27e  V.E.M.,  et  du  docteur  Etienne  Chabrol, 
professeur  agrégé  è  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  méde¬ 
cin  de  l’Hôpital  Saint-Antoine,  Directeur  adjoint  des  V.E.M. 

Itinéraire  du,  27e  V.E.M.  —  5  septembre  :  Concentration 
Le  Monestier,  Saint-Enimie,  Le  Rozier,  les  Gorges  du  Tarn, 
l’Aven- Armand,  l’Aigoual.  —  6  septembre  :  le  Cirque  de 
iNavacelles,  la  Grotte  des  Demoiselles,  les  Gorges  de  l’Hé¬ 
rault,  Saint-Guilhem-le-Désert,  Montpellier.  —  7  septem¬ 
bre  :  Palavas,  Balarue,  Lamalou.  —  8  septembre  :  Lacaune, 
Mazamet,  la  Montagne  Noire,  Carcassonne.  —  9  septembre  : 
Limoux,  Rennes-les-Bains,  les  Corbières,  les  Gorges  de  l’Au¬ 
de,  Couiza,  Usson-les-Bains,  les  Gorges  de  Saint-Paul  de  Fe- 
nouillet,  Perpignan,  Cloître  d’Elnes,  la  Côte  de  Vermeil, 
Banyuls  et  Cerbère.  —  10  septembre  :  Le  Boulou,  La  Preste,’ 
Prats-de-Mollo,  Arles-sur-Tech,  Amélie-les-Bains.  —  11  sep¬ 
tembre  :  Col  de  Fourtou,  Molitg,  Vernet-les-Bains,  Thuès, 
Mont-Louis,  Font-Romeu,  Les  Escaldes.  —  12  septembre  : 
Puigcerda,  Seo  d’Urgel  (visite  de  la  Cathédrale  et  du  Cloî¬ 
tre),  Escaldas,  le  Val  d’Andorre,  L’Hospitalet,  Ax-les-Ther- 
mes.  —  13  septembre  :  Ussat-les-Bains,  Col  de  Porte,  Aulus. 
—  14  septembre  :  Col  du  Portet  d’Aspet,  Salies-du-Salat, 
Encausse,  Saint-Bertrand-de-Comminges  (Visite  de  la  Cathé¬ 
drale,  du  Cloître,  du  Musée  Archéologique),  Luchon). _ 

15  septembre  :  Luchon,  Superbagnères.  —  16  septembre  : 
Barbazan,  Toulouse.  Dislocation  à  Toulouse. 

Des  conférences  seront  faites,  dans  chaque  station,  par  les 
directeurs  du  voyage. 

Tout  le  trajet  se  fait  en  autocars. 

Le  prix  du  voyage  est  de  1.150  francs,  ce  prix  comportant 
la  totalité  des  frais,  du  lieu  de  concentration,  Le  Monastier, 
au  lieu  de  dislocation,  Touloüse. 

Une  réduction  de  50  ;%  sera  accordée  sur  les  chemins  de 
fer  français,  du  lieu  de  résidence  ou  de  la  gare  frontière  au 
lieu  de  concentration,  et  du  lieu  de  dislocation  au  lieu  de 
résidence  ou  à  la  gare  frontière. 

Le  V.E.M.  est  destiné  aux  médecins  en  exercice,  aux  in¬ 
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ternes  des  hôpitaux  et  aux  étudiants  en  médecine  en  fin 
d’études.  Par  exception,  il  pourra  comprendre  quelques 
femmes  ou  filles  de  médecin,  mais  leur  effectif  ne  pourra 
pas  dépasser  le  quart  des  participants. 

Les  bagages  étant  limités,  le  port  du  smoking,  suivant 
l’usage  des  V.E.M.,  n’est  pas  admis. 

Les  demandes  d’inscription  peuvent  être  adressées  à 
Mlle  Machuré,  Secrétaire  des  V.E.M.,  138,  Champs-Elysées 
à  Paris  (8e). 

Il  n’y  aura  lieu  d’effectuer  le  versement  de  la  cotisation 
qu 'après  avis  de  l’inscription  définitive. 

XXXIVe  Congrès  français  d’urologie.  —  Le  XXXIVe  Con- 
grès  de  l’Association  française  d’Urologie  s’ouvrira  à  Paris, 
à  la  Faculté  de  Médecine,  le  lundi  8  octobre  1934,  sous  la 
présidence  de  M.  le  docteur  Heitz-Boyer  (de  Paris). 

La  question  suivante  a  été  mise  à  l’ordre  du  jour  : 

Les  orchiépididymites  en  dehors  de  la  syphilis  et  de  la  tu¬ 
berculose.  —  Rapporteur  :  M.  Chauvin  (Marseille). 

Pour  tous  renseignements  concernant  le  Congrès,  s’adres¬ 
ser  à  M.  le,  docteur  O.  Pasteau,  secrétaire  général,  13,  ave¬ 
nue  de  Villars,  Paris  (7e). 


MÉDECINS  PRÉSENTS  A  PARIS  PENDANT 
LES  VACANCES 

Comme  l’an  dernier,  nous  publierons  les  noms  des 
médecins,  chirurgiens  et  spécialistes  qui  désirent  faire  sa¬ 
voir  qu’ils  seront  présents  à  Paris  pendant  les  vacances. 
iVoici  une  première  liste  : 

M.  Chevalley,  médecin  des  hôpitaux,  7,  boul.  Raspail, 
sera  absent  du  1er  au  25  août  ;  M.  Ph.  Ledoux,  38,  bout. 
Saint-Michel,  sera  présent  en  juillet  et  en  août  ;  M.  Le- 
vassor  (gastro-entérologie,  rayons  X),  11,  avenue  de  Suf- 
ren,  sera  présent  jusqu’au  15  septembre  ;  M.  Alban  Gi¬ 
rault  (gastro-entérologie),  29  bis,  rue  Demours,  sera  pré¬ 
sent  en  juillet  et  août  ;  M.  Henri  Beau,  électroradiologiste 
des  hôpitaux,  34,  rue  de  l’Arcade,  sera  présent  en  juillet 
et  en  septembre  ;  M.  P.  Charpy,  électroradiologiste,  3,  av. 
Marceau,  sera  présent  en  juillet  et  août  ;  M.  H.  Lagrange, 
ophtalmologiste  des  hôpitaux,  hôpital  Beaujon  et  5,  rue 
de  Chaillot  (16e),  sera  à  Paris  en  juillet  et  en  août  ;  M.  Ka¬ 
plan  (médecine  infantile),  12,  rue  César-Franck,  absent 
en  juillet,  sera  présent  en  août  et  septembre  ;  M.  André 
Béchade  (chirurgie-gynécologie),  74,  rue  Jouffroy,  sera 
absent  de  Paris  en  août  ;  M.  Maurice  Bariéty,  médecin  des 
hôpitaux,  77,  rue  de  Monceau,  sera  à  Paris  du  21  juillet 
au  7  août  et  du  24  août  au  1er  octobre  ;  M.  Pierre  Collin 
(oto-rhino-laryngologie),  13,  rue  Bernoulli,  sera  présent 
du  1er  au  20  juillet  et  à  partir  du  23  août  ;  M.  Pierre  van 
den  Bossche,  O.  R.  L.,  41,  rue  Saint-Ferdinand,  sera  à  Pa¬ 
ris  tout  l’été,  sauf  les  dix  premiers  jours  de  septembre. 


RENSEIGNEMENTS 


docteur  se  retirant,  céderait  de  suite  son  appartement 
où  il  exerce  depuis  30  ans,  avenue  Mozart,  80,  au  premier, 
6  pièces,  loyer  14.300  fr.  charges  comprises,  tout  confort.  — 
Docteur  A.  Tél.  Auteuil  61-03. 
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CARDIOTONIQUE 

ÉNERGIQUE 


DIURETIQUE 

PUISSANT' 


Seul  produit  ayant  servi  aux  essais  cliniques 
et  aux  observations  des  Professeurs  et  Docteurs 

Vaquez  et  Lutembacher,  Clerc,  Ribierre, 
Lian,  Josué,  Laubry  et  Pezzi,  Bonnamour, 
d’OElsnitz  et  Carcopino,  Pagliano,  Minet, 
Dimitracoff,  etc... 

Seul  produit  dont  les  constantes  pkysico-cUni- 
oues,  les  essais  pkysiolojiques  et  les  *<®c.és  ont 
été  pukliés,  donna»,  ainsi  au  Cotps  Médtcal  toute 
garantie  d’action  et  de  sécurité. 

INDICATIONS 

Insuffisance  du  cœur  gaucke 
Insuffisance  ventriculaire  droite 
Arytkmies  et  Tackycardies 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


DOSAGE 

RIGOUREUX 


FORMES 

Comprimés..  ..  A  Un  milligramme. 
Solution  -  ..  A  Quatre  pour  Mille. 

Ampoules'  ..  ..  ~  Au  1/4  de  milligramme 

pour  injections  intraveineuses. 

Ampoules  ..  ..  Au  /A  milligramme 

pour  injections  intramusculaires. 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SÛRE 


draeger 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  <  hépoio  biiia.re 


Posologie 


I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d'eau  chaude. 


LABORATOIRES  DU  DCZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp .  Paris  (XIIe) 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 


Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deu"  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


NEVRALGIES  ~  GR/PPt  -  RHUMATISMES 

IfOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

ÿharmacie  U1GARI0, 17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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UNE  POLITIQUE  DU  LAIT 


Par  M.  L.  BABONNE1X. 

Médecin  de  l’hôpitalCSaint-Louis  (annes 


:  Grancher) 


Le  lait  destiné  à  l’alimentation  des  nourrissons  doit 
être  propre  et  sain.  «  Or,  on  doit  reconnaître  qu  a 
l’heure  actuelle,  dans  la  plupart  des  pays,  nous  som¬ 
mes  très  loin  d’un  tel  résultat  :  la  réglementation  a 
ret  égard  reste  trop  souvent  inexistante,  insuffisante 
ou  mal  appliquée.  Il  faut  donc  avoir  une  politique  du 
lait  répandre  les  idées  à  réaliser  par  une  croisade  du 
bon  lait  et  lutter  ardemment  afin  qu’il  soit  moins 
souvent  meurtrier  pour  les  jeunes  enfants.  »  (F.  Le- 

de  M  J.  Huber,  elle  a  exprimé  le  vœu  que  «  les  ma¬ 
lades  et  les  enfants  trouvent,  avec  toutes  les  garanties 
nécessaires,  un.  lait  répondant  aux  condition?  de  pu¬ 
reté  requises,  tant  à  la  production  que  lors  des  ma¬ 
nifestations  ultérieures.  Il  est  désirable  qu. un  tel  lait 
soit  décelable  par  une  étiquette  mentionnant  claire¬ 
ment  les  garanties  prescrites  ». 


Pour  atteindre  ce  but,  une  réglementation  est  indis¬ 
pensable.  Etudions-en  successivement  les  bases,  les 
moyens,  les  résultats. 

Les  bases  en  sont  complexes.  Pour  réaliser  les  con¬ 
ditions  de  pureté  et  de  qualité  auxquelles  nous  venons 
de  faire  allusion,  on  peut,  en  effet,  employer  deux 
méthodes  (Porcher)  :  préventive  ou  curative, 

La  première,  dit  excellemment  M.  P.  Joannon,  est  fa¬ 
cile  à  concevoir,  mais  difficile  à  strictement  réaliser.  Elle 
cherche  à  préserver  aussi  précocement  que  possible  la  pro¬ 
duction  et  la  manipulation  du  lait  des  fautes  et  négligences 
dont  résulte  sa  contamination  originelle  ou  secondaire. 
Elle  consiste  à  empêcher  ou  à  minimiser  1  infection  du 
lait  grâce  à  une  surveillance  rigoureuse  qui,  de  1  etable 
à  là  vente,  porte  sur  bêtes,'  choses  et  gens  ;  à  contrarier 
par  une  basse  température  le  développement  des  germes 
vivants  présents  dans  le  lait  et,  si  cette  précaution  est  jus¬ 
tifiée,  à  traiter  celui-ci  par  la  chaleur  pour  tuer  les  germes 
pathogènes  qui,  par  accident,  pourraient  s’y  trouver. 

De  telles  conditions  sont  si  difficiles  à  réaliser  que, 
le  plus  souvent,  force  est  de  se  rabattre  sur  la  méthode 
curative  et  palliative,  qui  s’efforce  de  rendre  inoffen¬ 
sifs  des  laits  qui,  récoltés,  manipulés  et  transportés 
sans  soins  suffisants,  sont  plus  ou  moins  souillés.  Au 
lieu  d’un  lait  initialement  sain  et  conservé  tel,  elle 
permet  un  lait  assaini.  C’est  celle  qui  a  prévalu  en 
France  :  elle  est  fondée  sur  la  stérilisation  ou  la  pas-, 
teurisation  du  lait  avant  son  absorption  ou  même  sa 
livraison  au  consommateur.  Qu’elle  ait  rendu  fb im¬ 
menses  services  (Marfan),  nul  ne  le  niera.  Elle  n  en 
reste  pas  moins  insuffisante,  et  ce  qu’il  faudrait  se 


(1)  P,  Lereboullet.  La  prophylaxie,  des  maladies  dues  au  lait. 
Hygiène  et  réglementation.  Rapport  présenté  an  IIIe  Congrès  in¬ 
ternational  de  Pédiatrie,,  Londres,  20-22  juillet  1933,  et  Lé  Nour¬ 
risson,  sept.  1933,  p.  273-275. 


rappeler,  c’est  que  la  «  condition  du  succès  en  ce  qui 
concerne  la  mortalité  infantde,  c’est  le  .développe 
ment  et  finalement  la  généralisation  effective  et  ef 
caëe  des  mesures  préventives  qui  s’opposent  aux  c0n- 
taminations  et  pullulations  microbiennes 
la  production,  de  la  conservation  et  de  la  distribution 
du  lait  destiné  aux  nourrissons  (P.  Lereboullet)  ». 

Il  faut  donc,  pour  une  réglementation  efficace,  te¬ 
nir  compte  à  la  fois  de  la  production  du  lait  de  son 
ramassage,  de  sa  concentration  dan,  les  deppts  la* 
tiers  de  sa  conservation,  de  sa  distribution  et,  si  pos; 

S)  assurer  le  contrôle  officiel  des  mesures  enyf-  J 
sagêes.  ,  .  : 

Quant  aux  moyens  d’assurer  cette  régiementatron 
ils  ne  sont  assurés  qu’ imparfaitement  par  les  lois  en 
vigueur.  Le  Comité  des  épizooties  a  bien  propre 
de  considérer  les  maladies  suivantes  comme  rendant 
le  lait  impropré  !à  la  consomation  : 

a)  La  tuberculose,  la  mélitococcie,  la  fièvre  charbon¬ 
neuse,  le  charbon  symptomatique  et  les  I 

ses,  la  peste  bovine,  la  péri-pneumome,  la  rage,  la  vaccine, 

la  fièvre  aphteuse  ;  .  » 

b)  Les  maladies  dénoncées  par  des  symptômes  grave^els 
que  la  fièvre,  le  très  mauvais  état  general  ou  la  cachexie,  I 

le  trouble  manifeste  de  la  sécrétion  lactee  , 

c)  Les  mammites,  les  métrites,  les  enlen  es  les  intoxi¬ 
cations  la  maladie  des  drèches  et  la  maladie  des  pulpes 
les  abcès  ou  la  furonculose  de  la  mamelle  ou  des  trayons. 

Mais  l’interdiction  absolue  de  tous  les  laits  ainsi  spé¬ 
cifiés  porterait  une  grave  atteinte  au  commerce  lan 
tier.  Aussi  a-t-on  cherché  à  distinguer  entre 
dies  rendant  le  lait  absolument  impropre  a  a  cottsom 
mation  et  celles,  comme  «  la  tubeœu  ose  la  vaocn  e, 
la  fièvre  aphteuse,  la  métnte,  l’entente,  dans  lesquel  I 
les  le  lait  s’il  est  d’apparence  normale,  peut  être  li 

vré  à  la  consommation  après  pasteurisation  ou  stem- 
sation  ».  Encore  conviendrait-il,  amsiqueladema- 
dé  la  Société  de  pédiatrie,  que  «  ce  lait  ne  soit  p 
employé  pour  l’alimentation  des  enfants  et  des  nom - 
rissons  sains  ou  malades  »,  que,  par  suite,  «  le  lait 
provenant  de  vaches  absolument  saines  et  manipule 
dans  des  conditions  parfaites  soit  facile  ».**>*£ 
du  lait  pasteurisé  provenant  de  vaches  atteintes  des 
affections  ci-dessus  mentionnées  ou  de  tondre  m  - 
ladie  qui  rentrerait  dans  la  meme  categorie  ».  Les 

St f»2 

sons  n’ont  été  publiées,  en  raison  des  difficultés  de 
tout  ordre  que  devaient  susciter  leur  promulgation  et 

le  contrôle  de  leur  exécution. 

Au  contrôle  obligatoire,  impossible  dans  1  état  ac- 
1  i  choses  M.  le.  docteur.  Queuille,  ministre  de 
“Uûllur“ “'eu  le  mérité»  substituer  le  contrôle 
Si™  les  propriétaires  intéressés  pourra.en 
tacultatii  q  i  *  1927,  il  adressait  aux  préfets 

eUX"TrTula?e1lSr  indiquant  un  modèle;  d’arrêté 
fixant  les  conditions  de  ce.  contrôle  et  spécifiant  que 
[es  frais  supplémentaires  incombant  aux  producteurs 
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du  fait  de  ce  contrôle  librement  accepté  justifieraient  venir  le  centre  du  contrôle.  Les  sociétés  laitières  pour- 
un  accroissement  du  prix  de  vente  qui  ne  devrait  pas  raient  être  autorisées  à  vendre  un  peu  plus  cher  que 


être  exagéré,  tout  en  étant  suffisant  pour  ne  pas  les 
décourager  de  leurs  efforts.  Les  règles  étaient  posées. 
'  Certains  préfets  prirent  des  arrêtés  dans  ce  sens,  et  le 
préfet  de  police  de  la  Seine  d’alors,  M.  Chiappe,  signa 
une  ordonnance  dont  le  titre  premier  concerne  les  me¬ 
sures  d’hygiène  applicables  au  transport  du  lait,  aux 
locaux  de  vente  et  aux  manipulations,  et  dont  le  ti¬ 
tre  II  est  relatif  au  contrôle  facultatif  de  la  produc¬ 
tion  laitière  dans  le  département  de  la  Seine. 

Or,  continue  le  professeur  P.  Lereboullet,  que  nous  con¬ 
tinuons  à  suivre  pas  à  pas,  ces  efforts  sont  restés  sans  ré¬ 
sultats,  car,  pratiquement,  dans  toute  la  France,  l’idée  du 
contrôle  facultatif  ne  recueillit  guère  plus  de  huit  à  dix 
adeptes,  et  on  peut  affirmer  qu’il  n’y  eut  que  quelques  mil¬ 
liers  de  litres  de  lait  contrôlés  pour  l’ensemble  du  pays. 
Dans  le  département  de  la  Seine,  il  n’y  a,  sauf  erreur  ou 
omission,  qu’une  société  officiellement  contrôlée,  d’où  le 
nom  de  Lait  Ofco.  Elle  assure  la  livraison  d’un  lait  étroite¬ 
ment  surveillé  à  la  production  (où  le  contrôle  s’exerce 
tant  sur  les  bêtes  laitières  que  sur  le  personnel),  recueilli 
dans  de  bonnes  conditions,  immédiatement  refroidi,  ra¬ 
massé  rapidement,  vérifié  à  son  arrivée  à  l’usine  au  point 
de  vue  de  sa  propreté,  de  sa  pureté  bactériologique,  de  sa 
composition  chimique,  tamisé,  réchauffé,  pasteurisé,  mis 
en  flacons  stérilisés  et  livré  à  la  consommation  le  jour  mê¬ 
me  où  il  a  été  trait.  Je  n’insiste  pas  sur  tous  les  détails  de 
cette  organisation  dans  laquelle  le  contrôle  est  certaine¬ 
ment  efficace  et  dont  la  réglementation  est  parfaitement 
logique.  Elle  ne  met  actuellement  en  circulation  journa¬ 
lière  que  quelques  milliers  de  litres  de  lait  destinés  à  la 
consommation  parisienne.  Cet  effort  ne  compte  donc  jus¬ 
qu’à  présent,  si  significatif  et  méritoire  qu’il  soit,  qu’à 
titre  d’exemple.  On  doit  souhaiter  son  extension. 

En  dehors  du  contrôle  officiel,  il  y  a,  en  France, 
une  série  d’organisations  laitières  qui  s’efforcent,  par 
leurs  propres  moyens  et  sous  un  contrôle  organisé  par 
elles,  de  produire  un  bon  lait  (1),  et  surtout  de  ne  li¬ 
vrer  à  la  consommation  destinée  aux  enfants  que  des 
laits  inoffensifs  (lait  stérilisé,  lait  condensé,  lait  sec, 
etc.).  Si  utiles  qu’ils  soient  pour  l’alimentation  des 
enfants,  ils  ne  représentent  que  des  moyens  palliatifs, 
et  l’exemple  des  autres  pays  montre  qu’on  peut  et  doit 
espérer  faire  mieux.  C’est  à  quoi  d’ailleurs  tendent 
en  France  les  efforts  des  hygiénistes  du  lait  (Porcher, 
Panissat,  Névot,  Rennes,  etc.). 

Arrivons  aux  résultats  obtenus  ou,  plutôt,  à  obte¬ 
nir. 

Il  semble  hors  de  doute  qu’on  peut  et  doit  arriver 
à  la  production  d’un  lait  garanti.  Mais  lequel?  Au  lait 
cru,  certains  préfèrent  le  lait  pasteurisé,  à  condition 
qu’il  soit  l’objet  d’un  contrôle  portant,  et  sur  la  pro¬ 
duction  même  et,  mieux  encore  (Névot)  sur  les  dépôts 
laitiers,  dans  lesquels  le  lait,  recueilli  et  collecté  à  la 
ferme  dans  des  bidons,  trop  souvent  à  la  merci  de 
toutes  les  souillures,  est  amené  pour  être  filtré  et  pas¬ 
teurisé.  Ces  dépôts  qui  existent  dans  tous  les  pays  où 
la  réglementation  du  lait  est  bien  fixée,  devraient  de- 


(1)  h  n’est  que  juste  de  Tendre  hommage  anx  efforts  poursui¬ 
vis  depuis  de  longues  années  dans  ce  sens  par  l’Œuvre  du  Bon 
Lait,  dont  récemment,  le  regretté  Ambroise  Rendu  rappelait  Jes 
résultats  significatifs. 


le  lait  courant  le  lait  venant  de  ces  dépôts  officielle¬ 
ment  contrôlés  ;  elles  devraient  accepter  un  contrôle 
administratif  imposant  notamment  une  pasteurisation 
réelle,  efficace,  une  stérilisation  des  bidons,  une  meil¬ 
leure  hygiène  du  personnel.  Elles  pourraient  alors 
obtenir  davantage  de  leurs  fournisseurs  et  recevoir 
d’eux  un  lait  mieux  recueilli,  mieux  réfroidi,  répon¬ 
dant  mieux  aux  qualités  requises  pour  l’alimentation, 

Le  contrôle  hygiénique  du  lait  fait  dans  ces  dépôts 
sur  le  lait  refroidi  après  la  traite  (ou  après  la  pasteu¬ 
risation  si  elle  est  faite  d’emblée),  comporte  une  sé¬ 
rie  d’opérations,  parmi  lesquelles  la  recherche  quali¬ 
tative  de  certains  germes. 

Il  n’est  pas  douteux,  en  effet,  que,  quel  que  soit  son 
rôle  pathogène  dans  le  déterminisme  des  troubles  intesti¬ 
naux  chez  les  enfants  (rôle  puissamment  mis  en  lumière 
dans  le  rapport  du  professeur  Sessau),  le  coli-bacille  est  la 
signature  d’un  lait  manipulé  dans  de  mauvaises  condi¬ 
tions,  et  comme  tel  condamnable  (Névot).  La  présence  du 
streptocoque  a  de  même  une  réelle  importance.  Sa  re¬ 
cherche  est  d’ailleurs  facile  par  l’examen  du  culot  de  cen¬ 
trifugation.  Quant  au  bacille  tuberculeux,  il  devrait  être 
superflu  de  le  chercher  si,  pour  la  production  du  lait  ga¬ 
ranti  que  nous  envisageons,  les  vaches  laitières  étaient  sys¬ 
tématiquement  soumises  à  la  tuberculinisation  et  si  on 
éliminait  de  la  production  de  ce  lait  spécial  toute  femelle 
ayant  des  lésions  tuberculeuses. 

En  résumé,  il  est  désirable  que,  dans  tous  les  pays, 
le  lait  destiné  aux  enfants  puisse  être  garanti,  grâce  à 
un  contrôle  hygiénique  régulier  et  précis.  Ce  contrôle, 
portant  sur  les  caractères  physiques,  chimiques,  biolo¬ 
giques  et  bactériologiques  du  lait,  avant  et  après  pas¬ 
teurisation,  devrait  être  effectué  surtout  dans  les  dé¬ 
pôts  laitiers,  bien  surveillés,  de  sociétés  laitières  capa¬ 
bles,  par  leur  organisation  et  par  leur  importance,  de 
surveiller  le  lait  dès  sa  production  à  la  ferme  et  de  la 
suivre  au  départ  du  dépôt  laitier  jusqu’à  sa  distribu¬ 
tion.  »  (P.  Lereboullet.) 


Une  fois  la  pasteurisation  faite,  le  lait  ne  peut  être 
distribué  sans  garanties  :  il  faut  donc,  aussitôt  après 
cette  opération,  le  mettre  en  bouteilles  en  utilisant 
l’appareillage  moderne  ’  qui  permet  de  stériliser  les 
bouteilles,  de  les  remplir  de  lait  pasteurisé,  de  les  fer¬ 
mer  automatiquement  avec  une  capsule  et  de  veiller 
à  éviter  les  souillures  lors  de  l’ouverture  du  flacon. 
Ainsi  recueilli,  contrôlé,  pasteurisé  et  garanti,  il  re¬ 
vient  cher.  La  politique  du  lait  doit,  tenir  compte  de 
ce  fait  et  obtenir  de  l’Etat,  et  surtout  des  municipali¬ 
tés,  que  des  mesures  soient  prises  en  faveur  des  famil¬ 
les  nécessiteuses.  - 

C’est  aux  sociétés  laitières,  organisées  et_  régulière¬ 
ment  contrôlées  par  l’Etat,  qu’il  appartient  de  réali¬ 
ser  une  telle  réforme.  Tant  que  leurs  efforts  n’auront 
pas  abouti,  c’est  aux  laits  stérilisés  industriellement, 
au  lait  condensé,  au  lait  sec,  qu’on  s’adressera  de  pré¬ 
férence  pour  l’alimentation  des  enfants,  l’ébullition 
du  lait  ordinaire  devant  être  considérée,  comme  une 
mesure  nécessaire,  mais  toujours  insuffisante. 
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XIXe  CONGRÈS  INTERNATIONAL 

de  médecine  légale  et  de  médecine 

SOCIALE  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

Lille,  21,  28,  29  et  30  mai  1934  (T). 

Le»  groupes  sanguins  en  médecine  légale. 

Rapporteur  :  M.  Leone  Lattes  (de  Pavie). 

Dans  ce  rapport,  l’auteur  précise  l’état  actuel  des  appli- 
D  rios  trroiiDes  sanguins  à  la  médecine  legale,  faisant 

ar  «y 

vTont  eu  depuis  lors  de  substantiels  développements  qui 

paSur  ^premier  point,  l’auteur  montre  la  grande  impor- 

de  sécrétion  et  d  excrétion.  ,  .  f  eur  en  Ces 

"a  sïïirÏnSie  d’arriver 

nifà  découvrir  p^k  spécificUé  de  groupe,  l’identité  des 

ïiâr.Ar;.t:r^”='.*ï 

ülisigs 

des  propriétés 

'  l%CO”nT  ™uo".  éSo”ssi,  notablement  paressé. 
IS2  '&£*<&££>  des  limites  modestes)  à 

d’exclusion 

des  faux  pères  et  portant  cette  probabilité  d  élimination  au 

^Ss'nttilmoni  déjà  été  admises  comme  Probantespar 
diverses  cours  de  justice.  D’autres  recherches  en  cours 
mais  non  applicables  encore  dans  la  pratique,  amélioreron 
les  résultats  obtenus.  Elles  font  envisager  la  solution  posi¬ 
tive,  peut-être  prochaine,  du  problème  de  la  patermt  . 

Les  groupes  sanguins  en  anthropologie. 

Rapporteurs  :  MM.  R.  Dujarric  de  La  Rivière 
et  N.  Kossovitch  (de  Pans). 

La  découverte  des  grouper  sanguins,  dont  IWens, 
mérite  revient  au  professeur  Landsteiner,  aura  permis,  en 
d’élucider  un  certain  nombre  de 


(t)  AsmMim  d,  U  Prem  mtdictle  /r«»c<~«. 


Sn!  entre  la  répartition  des  *%**£%£*  ZlSm 

tères  etlmo-anthropologiques.  Il  »  "  , 

années  d’imporUn^»v.«  £££*%%£  centi.es 
“e,Um!ffi«“d'cx.m.n,,  pratiqués  cher  le,  différents  peuple,  v 

dULÏ“w'orteurs,  après  «voir  rappelé  les  eonstataUon,  Ion- 
nés  rapp  ^  t  fondées  les  recherches  et  la 

mèmmm 

lfsülgp|§ 

llsssasss; 

cine  légale. 

Discussion. 

M  Etienne  Mabtin  (de  Lyon)  a  déjà  prajâqué  à 
Jeux  expertises 

des  groupes  sanguins.  L  une  a  eues  *  «  « 

M.  Lattes  fait  remarquer  que  dans  certains  pays '  P1 
lève  toujours  du  sang,  pour  détermination  du  groupe,  au 
moment  de  l’autopsie. 

IM  Simonin  (de  Strasbourg)  pense  que  la  recherche  des 
agglutinines  dins  les  expertises  médioo-lég*,  est  une  *- 
oisité  lorsqu’il  s’agit  d’identitier  ope  tache  de  ««».  d„ 
o-roime  IV  dont  les  agglutinogènes  sont  absents.  Dans  ce  cas, 
rSelhe  dis  agÿutinogènes  ne  peut  être  que  *£*£ 
Ldis  au’en  s’adressant  aux  agglutinines  on  dispose  de 
deux  réactions  positives  qui  ont  beaucoup  plus  de  valeur. 
SSSXâ»  contrôle  positil,  très  pmbant,  aux  pre- 
miers  examens  négatifs. 

IM  P.  Mouheau  (de  Liège)  présente  une  étude  des  agglu¬ 
tinogènes  M  et  N  en  Belgique  et  de  leur  repar  i  ion  dans  la 
population,  d’après  l’hérédité,  les  maladies  et  1  âge.  Cette 
étude  porte  sur  3.100  personnes  :  les 

ssr,  lot 

mines ’avecP739  enfants  n’a  révélé  qu  une  seule  exception 
à  la  règle  héréditaire.  Cette  exception  est  explicable  par 
r,  a  9  m&res  avec  1041  enfants  ont  été  exami- 
à  la  règle  héréditai¬ 
re  La  syphilis,  la  tuberculose,  les  maladies  mentales,  le 
‘  cas  de  chaque  affection)  ne  modifient  pas  la 

personnes  groupées  par  classe  de  500  personnes  de  quinze 
en  quinze  ans. 

M  Farjot  (de  Lille)  a  étudié  la  répartition  des  groupes 
sanguins  dans  le  Nord  de  la  France. 

MM.  Fabjot  et  Spriet  (de  Lille)  ont  recherché  les  grou¬ 
pes  sanguins  chez  les  paralytiques  généraux. 

MM.  Farjot  et  Spriet  ont  étudié  le  taux  des  iso-aggluti- 
nines  des  sérums. 


iooo 
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IM.  Balgairies  '{de  Lille),  expérimentant  sur  400  sujets 
chez  'lesquels  il  pratique  une  réaction  de  Schick,  obtient 
’40,75  p.  100  de  Schick  positifs  contre  59,25  p.  100  de  né¬ 
gatifs.'  Le  pourcentage  des  groupes  sanguins  dans  chaque 
Catégorie  permet  d’obtenir  pour  les  divers  groupes  des  chif¬ 
fres  sensiblement  voisins.  En  particulier,  pour  lé  groupe  0  : 
46  p.  100  de  Schiek  positifs  contre  41,7  p.  100  de  néga¬ 
tifs  ;  pour  le  groupe  A  :  40,6  p.  100  de  Schick  positifs  con¬ 
tre-  45,6  p.  100  dé  négatifs.  Ces  recherches  confirment  les 
travaux  de  Hirszfeld  et  de  ses'élèves  suivant  lesquels  la  sen¬ 
sibilité  à  la  diphtérie  mise  en  évidence  par  la  réaction  de 
Schick  n’est  pas  liée  au  groupement  sanguin. 

Les  séquelles  douloureuses  des  traumatismes 
et  leur  indemnisation. 

Rapporteurs  :  MM.  Hegsr-Gilbert  et  db  Labt  (de  Bruxelles). 

Les  rapporteurs  ont  envisagé  dans  le  premier  chapitre  de 
•  leur  étude  les  origines  possibles  des  excitations  douloureu¬ 
ses,  pour  en  reconnaître  le  siège  au  long  du  chemin  par¬ 
couru  par  la  sensation  douloureuse  depuis  l’extrémité  sen¬ 
sible  j  usqu  ’au  cortex. 

Si  l’accord  semble  fait  qu’il  n’y  a  pas  d’organes  récep¬ 
teurs  spéciaux  de  la  douleur,  l’unanimité  n’est  pas  aussi 
parfaite  pour  ce  qui  concerne  les  voies  de  transmission. 

On  abandonne  sans  doute  l’idée  que  la  douleur  n’est  que 
l’excitation  excessive  d’une  'sensation  tactile  ou  thermique. 
En  réalité,  le  malentendu  provient  de  l’interprétation  du 
mot  «  sensible  ».  Comme  l’a  montré  Leriche,  bien  des  tis¬ 
sus  sont  privés  de  sensations  conscientes  (la  cornée,  les  vis¬ 
cères,  par  exemple)  et  cependant  leurs  réflexes  attestent 
leur  sensibilité.  L’électrophysiologie,  d’autre  part,  vient 
de  nous  montrer  que  la  douleur  paraît  transmise  par  des 
fibres  à  conduction  lente,  analogues  aux  fibres  sympathi¬ 
ques.  Nous  comprenons  donc  que  les  tissus  les  plus  divers, 
dépourvus  de  sensibilité  consciente,  les  tumeurs  même, 
peuvent  devenir  algiques.  Nous  comprenons  aussi  les  dis¬ 
sociations  algo-sensorielles  des  lésions  ou  des  réparations 
nerveuses,  et  aussi  ces  affreuses  causalgies  que  l’on  rattache 
souvent  en  grande  partie  tout  au  moins  à  des  irritations  des 
éléments  sympathiques.  Aux  étages  supérieurs,  nous  con¬ 
naissons  le  rôle  des  hématomyélies  et  des  syringomyélies 
dans  la  genèse  de  syndromes  douloureux.  Et  enfin,  nous 
nous  rappellerons  que  le  carrefour  du  thalamus  et  de  l’hy¬ 
pothalamus,  sièges  étiologiques  des  douleurs  du  syndrome 
de  Dejerine,  commandent  d’une  part  toute  cette  réflectivi¬ 
té  de  la  douleur  parmi  laquelle  nous  chercherons  les  signes 
objectifs  de  l’algie,  et  d’autre  part  projettent  au  cortex  la 
sensation  perçue. 

C’est  seulement  cette  dernière  transmission,  devenue 
consciente,  qui  est  nommée  douleur.  Le  cortex  doit  la  si¬ 
tuer,  ce  qui  parfois  induit  le  médecin  en  erreur  lorsqu’il 
y  a  transposition  du  siège  de  la  douleur.  Il  doit  aussi  qua¬ 
lifier  la  sensation,  appréciation  strictement  individuelle, 
qui  n’admet  ni  description  ni  évaluation  par  autrui. 

Enfin,  le  cerveau  conserve  plus  ou  moins  longtemps  le 
souvenir  de  la  douleur.  Normalement  ce  souvenir  est  fu¬ 
gace,  mais  divers  facteurs  peuvent  le  prolonger  ou  l’entre¬ 
tenir. 

Le  second  chapitre  du  rapport  passe  en  revue  celles  des 
réactions  réflexes  dues  à  la  douleur  qui  ont  fait  jusqu’ici 
l’objet  d’études  critiques.  Elles  sont  souvent  un  moyen  in¬ 
direct  d’apprécier  la  réalité  d’une  douleur. 

Successivement  les  réactions  sécrétoires  (suc  gastrique  et 
insuline,  inhibés,  adrénaline  excitée),  la  dilatation  pupil¬ 
laire,  l’accélération  du  pouls,  l’élévation  de  la  pression  ar¬ 
térielle,  le  réflexe  psycho-galvanique  sont  l’objet  d’un  ex¬ 
posé  critique.  Les  recherches  récentes  de  l’un  des  rappor¬ 
teurs  établissant  l’existence  d’une  décharge  d’acidose  dans 
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l’urine  au  cours  des  douleurs  fortes  ou  prolongées,  sont  r 
sumées  ensuite  et  confrontées  avec  d’autres  travaux  con 
cluant  à  l’alcalose  émotive. 


Les  auteurs  émettent  alors  l’hypothèse  qu’il  y  aurait  en¬ 
tre  la  douleur  dans  son  cycle  infrathalamique,  et  l'action, 
du  cortex,  surajoutée  au  précédent  avec  réflexe,  une  sorte 
d’antagonisme  équilibra teur,  la  «  conscience  »  de  la  dou¬ 
leur,  exerçant  une  sorte  de  contrôle  modérateur  sur  les  ef¬ 
fets  humoraux,  c’est-à-dire  neurotoniques,  de  la  douleur. 

Enfin  les  auteurs  rappellent  brièvement  l’importance  de 
l’examen  clinique  complet,  et  des  ruses  multiples  que  l’ex- 
pert  doit,  toujours  avant  tout  utiliser  pour  dépister  les  simu¬ 
lateurs. 

Le  troisième  chapitre  du  rapport  classe  les  modes  d’in¬ 
demnisation  des  séquelles  douloureuses  en  trois  catégories. 

D’abord  les  douleurs  physiopathiques  contemporaines 
d’une  lésion.  Si  elles  provoquent  une  impotence,  leur  in¬ 
demnisation  ne  peut  différer  en  rien  de  l’impotence  méca¬ 
nique.  Si,  ce  qui  est  rare,  elles  ne  provoquent  aucune  gêne 
motrice,  c’est  un  prœtium  doloris  qui  est  dû  et  dont  l’éva¬ 
luation  n’est  que  de  la  compétence  du  juge  comme  dans 
■les  cas  de  dommage  esthétique. 

Ensuite  viennent  les  invalidités  dues  à  la  mémoire  dou¬ 
loureuse,  après  disparition  de  la  lésion  causale.  Elles  sont 
courtes  et  toujours  temporaires  chez  l’individu  normal. 
Elles  peuvent  aggraver  ou  déclencher  des  troubles  psycho¬ 
pathiques  antérieurs,  ce  qui  crée  deux  ordres  de  conclu¬ 
sions  fort  différentes  suivant  qu’il  s’agit  du  droit  commun 
ou  du  régime  des  accidents  du  travail. 

Enfin,  restent  les  douleurs  uniquement  .psychiques,  op 
la  distinction  de  la  simulation,  de  la  névrose  et  de  cette 
sinistrose,  qui  disparaît  aujourd’hui,  n’est  pas  souvent  ai¬ 
sée. 


Discussion. 

M.  Costbdoat  (de  Paris)  envisage  la  question  au  point  de 
vue  militaire  et  critique  la  discrimination  entre  l’émotion 
et  la  douleur.  La  contracture,  dite  réflexe,  n’est  pas  une 
preuve  de  la  réalité  d’une  douleur,  qu’il  n’y  a  en  réalité 
aucun  moyen  de  vérifier.  L’alcalose  urinaire  semble  due  à 
la  respiration  accélérée  au  cours  d’une  douleur.  L’émotion 
même  sans  douleur  peut  donner  cette  hyperpnée.  Le  dia¬ 
gnostic  de  la  douleur  ne  peut  être  fait  que  par  un  examen 
clinique  ti’ès  complet  mettant  en  évidence  d’autres  signes 
des  lésions  traumatiques.  Ne  jamais  omettre  l’examen  psy¬ 
chologique  et  psychiatrique.  S’agit-il  d’un  hystérique  P  Le 
persévérateur  est-il  ou  non  un  simulateur  P  Enfin  reste  la 
question  de  l’indemnisation.  L’auteur  conteste  la  distinc¬ 
tion  en  trois  catégories  et  n’admet  pas  eii  particulier  la  no¬ 
tion  de  la  mémoire  douloureuse. 

M.  Desoille  (de  Paris)  regrette  que  les  rapporteurs 
n’aient  pas  fait  mention  des  études  de  la  chronaxie  de  la 
douleur. 

iM.  Lattes  (de  Pavie)  propose  d’ajouter  aux  moyens  d 'in¬ 
vestigation  la  détermination  de  l’adrénaline  dans  l’urine. 

M.  iMazel  (de  Lyon)  indique  certaines  petites  ruses  qui  lui 
sont  personnelles  dans  le  dépistage  de  la  simulation. 

MM.  Desclaux  et  Giroire  (de  Nantes)  apportent  l'obser¬ 
vation  d’un  cas  de  paralysie  réflexe  avec  algie  du  membre 
supérieur  gauche  du  type  sympathique  consécutive  à  une 
piqûre  de  l’index  gauche. 

M.  de  Laet  insiste  sur  la  distinction  entre  l’alcalose  émo¬ 
tive  et  1’acidose  de  la  douleur,  justifie  par  des  exemples  la 
notion  de  la  mémoire  douloureuse,  puis  il  explique  que  s’il 
n’a  pas  cru  devoir  parler  de  la  chronaxie,  c’est  qu’il  s’agit 
de  théories  .encore  très  discutées  et  qui,  du  reste,  ne  concer¬ 
nent  nullement  la  sémiologie  de  la  douleur. 
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I  'expertise  mentale  contradictoire  en  matière 
Le  P  criminelle. 

"  Rapporteurs  :  MM.  Raviart  et  Vüllien  (de  Lille). 

'  T’expehise  mentale  au  criminel  doit  être  réformée.  Par¬ 
ûtes  on  propose  en  premier  plan  1  rns- 

f  tiition  de  l’expertise  mentale  contradictoire,  operation  q 
b  pratique  dans  un  certain  nombre  de  pays  étrangers  et 
se  rprntique  «  chez  nQUS  un  début  de  consécration 

î£le”S.  vite'  d,  1,  loi  Cruppi  par  1»  Chambre  des  dé- 

'#&dm«Simpoplè  de  vaste,  dégagemems.  Tout  d'a- 
ï  !  iTntse  demander  si  une  réforme  est  vraiment  ne- 
b°rs  ire.  De  ce  côté,  aucun  doute  n’est  possible.  Il  suffit 
1  constater  l’étrange  discrédit  qui  pèse  actuellement  et  e- 
iuis  longtemps  déjà  sur  l’expertise  psychiatrique 

Nous  avons  perdu  la  confiance  des  masses,  cest  aa  to 
'Certes  on  écoute  toujours  courtoisement  nos  déclarations 
fia  barre,  on  acquiesce  poliment  à  nos  conclusions  mais 

wmmm 


•d’un  même 

'‘triante  n’en  est  certes  ni  aux  experts  ni  à  la  science 

Eïîtûtes  te  acquisitions  d«  1.  médecine  moderne. 

'  pi  te  progrès  s'.ocen.uerrt,  „!»«  1»  ****%»l 

js 

r  p  jû  ridn;1i  n’a  pas  prévu  les  solutions  nuancées  .  res 

réservé  aux  malades  mentaux  caractérisés,  il  n  y  a  rien, 
non  la  possibilité  d’une  mise  en  liberté  immédiate  d  un 
”v”d»  redoutable  par  essenoe  ou  encore  celle  d'une  dim  - 
S  de  peine. «»,  un  fallacieux  préteate  de  re,pon,abn 

lit!)  atténuée-  .  ,  ... 

Dans  de  telles  conditions,  on  conçoit  que  beaucoup  d  ex- 
peS  souteuxte  protection  sociale  et  attentj  à  ne,  = 
que  des  conclusions  pratiques,  soient  amenés  a  se  confo 
mer  à  des  règles  doctrinales  conventionnelles,  réglés  qu 
ont  le  mérite  d’être  commodes,  mais  qui  ont  le  tort  e  pou 
■  “  r  êristoen.  battues  en  brêohe  par  un  «dve=  -,™1 

que  peu  informé  des  progrès  scientifiques  et  moins  sou 
cieux  des  nécessités  de  la  défense  de  la  société 

Pour  remédier  à  cet  état  de  choses  défectueux,  voici 
qu’on  nous  propose  d’instituer  l’expertise  m^tale  contya- 
dicSm  Au  premier  abord,  cette,  innovation  gJP«*  ** 
re  devoir  aplanir  les  .  difficultés  en  cause.  Quoi  qu  U 


dictoire.  Au  premier  aporu,  wuv  -  j 

re  devoir  aplanir  les.  difficultés  en  cause.  Quoi  qu 
soit,  examinons  les  arguments.,  ...  -  q  pro. 

C’est  le  tribunal  qui  nomme  l’expert,  garent lespm 
moteurs  de  la  réformé';  l’expert  est  donc  amené  conscrem 


,  '  „  à  faire  le  ieü  du  tribunal,  donc  de  l’accusa- 

Z  S» ^mS- B  y«  .de  ne  lait,  en  face,  une  lacune 
défavorable  à  l’accusé  ;  il  fout,  en  bonne  justice  combler 
•cette  lacune  et  laisser  également  à  la  défense  le  choix  d 
expert  qui  contredira  le  premier. 

T’est  à  cela  que  se  réduit  à  peu  près  toute  1  argumenta¬ 
tion  d  s  promoteurs  de  la  réforme.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  rete¬ 
nir  à  notre  avis  l’argument  ayant  trait  à  l’mcompetence  de 
certains  experts  •  s’il  y  a  des  experts  incompetents,  il  ne 
doit  pas  être  besoin  de  mettre  en  branle  la  J™idable  ma' 
chine  de  l’expertise  contradictoire  pour  les  éliminer. 

Quant  aux  détracteurs  de  la  réforme,  ils  ont,  eux  aussi, 
leurs  arguments.  Un  expert,  disent-ils,  est  par  essence  au- 
dessus  des  parties  ;  c’est  le  tribunal  qui  le  désigné  et  non 
nas  l’accusation  ;  fi  ne  doit  y  avoir  aucune  contusion  entre 
£  deS  Sam  à  la  mission  de  l’expert,  elle  est  et  sera  tou- 
jours  d’éclairer’  impartialement  la  justice. 

'  Or  l'expert  de  U  défense,  d.  quelque  façon  ,u  on  le  oon- 
coive  aura,  lui,  une  mission  à  sens  unique,  si  Ion  peu 
ainsi’ s’exprimer  ;  cette  mission  consistera  a  relever  soit 
dans  le  dossier,  soit  dans  les  antécédent s  soit  dans  lexa- 

men  à  relever  pour  les  monter  en  epingle  tous  les  faits  im 
poiSnts  ohnon,  tous  les  épisodes,  tous  les  symptômes  nets 
ou  fruste  propres  sinon  à  éclairer  nu  dkgnost.e,  du  mo.n» 
rSTuÆe  (e.  «'est  cela  qui  est  important)  sur  1. 
valeur  de  là  mentalité  de  l’accusé. 1  .  ...  , 

Fn  face  de  lui,  l’expert  du  tribunal,  soucieux  tout  a  la 
fois  des  intérêts  de  l’accusé  et  des  nécessités  de  la  defense 
sociale ’  animé,  lui  d„  véritable  esprit  médico-légal,  conte 
Tem  comme  par  le  passé  à  baser  ses  conelus.on,  sur  une 

*****  £  ““ 
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d^jurés  inSte  peut-être  favoraMe  à  l’accusé,  mais  bien 
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cessités  de  la  protection  sociale.  C’est  là  la  seule  réforme 
intéressante  à  réaliser,  c’est  la  seule  qui  soit  capable  de  re¬ 
donner  toute  sa  valeur  à  l’expertise  psychiatrique  crimi¬ 
nelle.  Les  joutes  oratoires  qu’on  nous  propose,  si  brillan¬ 
tes  soient-elles,  ne  pourraient  jamais  tenir  une  telle  place. 

Discussion. 

(M.  René  Charpentier  (de  Paris)  s’attache  à  la  discus¬ 
sion  du  projet  de  loi  Jean  Cruppi  sur  l’expertise  contradic¬ 
toire  voté  par  la  Chambre  des  députés,  le  30  juin  1899. 
Rappelant  que  chaque  fois  que  plusieurs  experts  sont  dési¬ 
gnés  (ce  qui  pourrait  sans  inconvénient  majeur  devenir  la 
règle),  l’expertise  est,  en  fait,  «  contradictoire  »,  il  vou¬ 
drait  voir  disparaître  ce  mot  du  titre  d’un  projet  de  réfor¬ 
me  de  l’expertise.  Il  discute  successivement  pourquoi  est 
demandée  la  réforme  de  l'expertise  et  comment,  à  son  avis, 
il  pourrait  y  être  procédé.  Il  rappelle  que  l’expertise  n’est 
pas  seule  responsable  des  critiques  qu’on  lui  adresse,  criti¬ 
ques  dont  certaines  visent  les  conditions  regrettables  dans 
lesquelles  l’expert  doit  accomplir  sa  tâche,  l’insuffisance 
aussi  et  l’anachronisme  des  solutions  offertes  aux  conclu¬ 
sions  de  l’expert.  «  Il  est  paradoxal,  ajoute-t-il,  que  l’acte 
médical  sans  doute  le  plus  important  pour  la  justice  s’ac¬ 
complisse  dans  des  conditions  qu’elle  jugerait  légères, 
qu’elle  assimilerait  peut-être  à  des  fautes  lourdes  si  elle 
avait  à  les  apprécier  lors  d’une  revendication  concernant 
un  acte  médical  ordinaire.  »  Après  avoir  donné  les  raisons 
pour  lesquelles  il  déplorerait  la  désignation  par  l’inculpé 
lui-même  de  la  moitié  .des  spécialistes  chargés  de  juger  de 
sa  responsabilité,  il  montre  qu’il  existe  un  certain  parallé¬ 
lisme  entre  ces  raisons  et  les  objections  —  à  son  avis  injus¬ 
tifiées  —  que  l’on  fait  au  mode  actuel  de  désignation  des 
experts.  Aussi,  admettant  comme  un  fait  le  désir  exprimé 
«  par  l’opinion  publique,  par  des  juristes,  par  les  légis¬ 
lateurs,  par  les  médecins  et  par  les  rapporteurs  »  d’une  ré¬ 
forme  de  l’expertise,  suggère-t-il  quelques  modifications  au 
projet  de  loi  Cruppi.  Les  qualités  nécessaires  à  l'expert  psy¬ 
chiatre,  qualités  au  premier  rang  desquelles  il  place  la 
compétence,  l’intégrité,  le  jugement  et  le  caractère,  expli¬ 
quent  le  soin  particulier  avec  lequel  il  convient  d’établir  les 
listes.  L’auteur  expose  comment  devraient  être  établies,  à 
son  avis,  les  listes  de  présentation  soumises  aux  Cours  d’ap¬ 
pel.  Il  appartiendrait,  en  dernier  ressort,  aux  Cours  d’ap¬ 
pel,  après  enquête  et  suivant  les  règles  préétablies,  de  dres¬ 
ser  chaque  année,  sur  ces  présentations,  la  liste  des  experts, 
liste  beaucoup  plus  longue  que  la  liste  actuelle.  Pour  le 
choix  des  experts  sur  cette  liste,  dans  une  affaire  donnée, 
repoussant  la  désignation  directe  par  l’inculpé,  tenant 
compte  des  objections  faites  à  la  désignation  directe  par  le 
magistrat,  éliminant  enfin  la  désignation  par  ordre  alpha¬ 
bétique  ou  par  tirage  au  sort,  il  suggère  de  choisir  les  ex¬ 
perts  sur  la  liste  comme  les  Cours  d’assises  choisissent  les 
jurés,  en  accordant  au  magistrat  qui  ordonne  l’expertise 
et  à  l’avocat  de  l’inculpé,  un  même  nombre  de  récusations 
(trois  par  exemple) .  Ce  procédé,  qui  ne  constitue  pas  une 
innovation  juridique,  ne  risquerait  de  conduire  à  aucune 
aventure  et  serait  susceptible  d’apporter  tous  apaisements  à 
ceux  à  qui  la  désignation  directe  des  experts  par  l’inculpé 
ou  par  ce  qu’on  a  appelé  l’accusation  inspire  des  doutes  ou 
des  craintes.  En  terminant,  l’auteur  exprime  le  vœu  que, 
pour  tout  crime  passible  de  la  peine  de  mort,  soit  obliga¬ 
toirement  ordonnée  une  expertise  psychiatrique,  confor¬ 
mément  aux  dispositions  de  la  loi  Briggs  qui,  dans  l’Etat 
de  Massachusetts,  fonctionne  depuis  1927  à  la  satisfaction 
générale.  Lorsqu’il  s’agit  de  disposer  de  sa  vie,  cette  garan¬ 
tie  supplémentaire  de  justice  est  due  à  l’inculpé. 

MM.  N.  Minovici  et  J.  Stanesco  (de  Bucarest),  n'admet¬ 
tant  pas  la  pratique  d’une  pareille  expertise,  relatent  un 
cas  assez  intéressant  à  ce  point  dé  vue,  dans  lequel  le  dos¬ 


sier  judiciaire  contient  '  deux  rapports  médico-légaux,  si. 
gnés  respectivement  par  six  médecins  ;  l’un  de  ces  rapports 
arrive  à  conclure  à  uii  état  d’irresponsabilité  (il  s’agit  d’une 
érotomane  revendicatrice  à  base  paranoïaque  constitution¬ 
nelle),  l’autre,  qui  affirme  dans  ses  conclusions  l’intégrité 
parfaite  des  facultés  psychiques,  par  conséquent  de  com¬ 
plète  responsabilité.  Une  expertise  mentale  contradictoire 
vient  sans  doute,  en  contradiction  avec  le  prestige  médical 
la  valeur  scientifique  des  médecins  ne  peut  pas  être  appré¬ 
ciée  par  «  les  juges  »  réunis  au  hasard,  les  membres  hété¬ 
rogènes  d’une  Cour  d’assises.  On  doit,  en  même  temps,  ap¬ 
puyer  sur  ce  fait,  que  la  vérité  juridique  doit  être  une,  et 
la  médecine  légale  ne  peut  présenter  les  vérités  scientifi- 
.ques  que  sous  une  seule  forme,  la  moins  relative. 

M.  Le  Guillant  (de  la  Gharité-sur-Loire)  rappelle  les  ar¬ 
guments  et  les  conclusions  de  son  article  «  Contre  l’exper¬ 
tise  contradictoire  »  paru  dans  l’Aliéniste  français  de  mars 
1934  et  en  signale  à  nouveau  les  graves  dangers  :  surspé¬ 
cialisation  «  d’experts  de  la  défense  »,  discrédit  de  l’exper- 
tise  mentale,  verdicts  dangereux  rendus  dans  la  confusion 
et  malgré  l’inexistence  actuelle  de  toute  mesure  de  préser¬ 
vation  contre  les  anormaux  délinquants.  Il  estime  que  dans 
la  très  grande  majorité  des;  cas  l’expert  n’est  pas,  comme 
on  l’en  accuse,  un  expert  de  l’accusation,  mais  un  expert 
de  l’instruction,  ou  mieux  un  expert  tout  court.  Les  ex¬ 
ceptions  à  cette  attitude  générale  des  experts  peuvent  être 
évitées  par  le  tirage  au  sort,  en  présence  de  la  défense,  sur 
une  liste  établie  soigneusement,  de  trois  experts  pour  toutes 
les  affaires  importantes.  Cette  façon  de  faire,  qui  assure 
l’impartialité  et  l’indépendance  des  experts,  lui  paraît  la 
condition  nécessaire  mais  suffisante  pour  que  des  médecins 
qualifiés  n’apportent  pas  dans  leur  mission  une  plus  gran¬ 
de  part  d’erreur  que  ne  le  comporte  la  condition  humaine. 

Il  n’approuve  pas  le  droit  de  récusation  jpar  le  ministère 
public  et  la  défense  parmi  les  experts  tirés  au  sort  proposé 
par  le  (Dr  Charpentier.  Ce  droit  permettrait  précisément  de 
faire  pression  sur  les  experts,  ce  qu’il  s’agit  d’éviter.  Les 
«  experts  moyens  »,  qui  seuls  éviteraient  la  récusation,  ne 
seraient  pas  forcément  les  meilleurs.  Enfin,  certaines  réfor¬ 
mes  pour  être  réalisées,  certaines  thèses  pour  atteindre  ' 
l’opin'on  publique,  ont  peut-être  besoin  d’être  illustrées 
par  des  exemples  graves  et  vivants,  ainsi  que  de  la  vaste 
audience  d’une  Cour  d’assises.  Il  est  souhaitable  que  leurs 
promoteurs  ou  leurs  partisans  puissent  se  faire  entendre. 

Szumlanski. 

Organisation  du  prochain  Congrès. 

Le  XXe  Congrès  international  de  médecine  légale  et  de 
médecine  sociale  de  langue  française  aura  lieu  en  1935,  à 
Bruxelles,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Heger 
Gilbert. 


Sémiologie  du  sommeil,  essai  de  neurologie  appliquée,  par 
Auguste  Tournay.  1  vol.  in-8°  de  136  pages  avec  figures 
dans  le  texte.  —  Prix  :  30  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  Cie. 

La  cholécystectomie  sans  drainage  (cholécystectomie 
idéale),  par  P.-L.  Mirizzi,  professeur  titulaire  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Cordoba  (Ar¬ 
gentine).  Un  volume  de  106  pages,  avec  71  figures.  — 
Prix  :  28  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 

Comment  combattre  les  anomalies  infantiles,  par  le  Dr 
Jacques  Roubinqvitch,  médecin  honoraire  des  hôpitaux 
de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  neuro-psychiâtre  de  l’Ins¬ 
titut  d’Asnières.  —  Une  brochure  13  x  18.  —  Prix  :  2 
fr.  50.  Paris,  Fernand  Nathan. 
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Hle  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  GYNÉCOLOGIE 

Président  :  M.  André  Binet 

Question,  a  l’ordre  du  Jour 
L'INSUFFISANCE  OVARIENNE 


Rapports 

Histologie  et  physiologie  de  l’ovaire,  par  M.  le  profes¬ 
seur  Max  Aron  (de  Strasbourg).  —  Le  rapport  débu  e  p 
un  bref  rappel  des  notions  fondamentales  de  1  histologie 
T 'auteur  v  expose  d’abord  le  développement  de 
l’ovaire  (stades  initiaux  ;  origine  des  gonocytes  ;  ^gei^e 
comparée  du  lestieule  et  de  l’ovaire  évolution 
,-t  structurale  de  l’ovaire  embryonnaire),  puis  la  struetu 

de  de  Graaf  mûr  ;  la  rupture  folliculaire  et  la  Pont®  ’ 1  | 
nie  la  structure  et  l’évolution  du  coys  jaune  ;  les  fri* 

et  l’action  de  l’organisme  sur  1  ovaire. 

nue^n  S  hormones  ovariennes,  folliculine  et ^  progesti- 
ne  II  définit  en  conclusion  les  rapports  de  synergie  et  d 

zr  r;»i«ti.u  «,.»  «■  i  w  s».  «* 

examinée  dans  ses  divers  aspects. 

Actions  réciproques  des  ovaires  et  du  «orps  thyroMe  par 

ï  LL=,  SE  Se-ne1 

Vouaux  présentent  le  travail  de  leur  regrette  Maître  Léopold 
Lévi.  La  question  des  rapports  entre  le  corps  *yroid 
l’appareil  génital  de  la  femme  est  extrêmement  complexe. 
Les  troubles  de  l’ovaire  peuvent  retentir  sur  le  corps  thy 
roMe  créant  des  syndromes  ovaro-thyroïdiens,  et  inverse¬ 
ment’ la  pathologie  thyroïdienne  peut  retentir  sur  1  appareil 
utéro-ovarien  ou  entraîner  l’atrophie  gemtale. 

Quelles  que  soient  les  réactions  thyroïdiennes  secondaires 
aux  troubles  ovarien,,  elles  sont  toujours  ooud.Uonnees  P» 
l’évolution  de  ces  troubles  ovariens.  La  rapidité  plus  o 
moins  Grande  de  l’évolution  pathologique  ovarienne  néces¬ 
sitera  des  efforts  d’adaptation  différents  de  l’organisme  et 
du  système  endocrinien.  ,  ,  .r 

Plus  important  encore  paraît  être  l’état  préalable  de  la 
glande  thyroïde.  Suivant  son  orientation  fonctionnelle  an¬ 
térieure’  la  déviation  se  fera  dans  le  sens  de  1  hypo  ou  de 
Phyperthyroïdie.  Un  état  d’instabilité  ^  «e^d  en¬ 
core  plus 'aisée  la  réaction  dans  le  sens  de  l’hyperthyroïdie. 
Ces  notions  permettent  de  comprendre  les  modifications 
'  parfois  paradoxales  de- la  glande  thyroï^  après  castration, 


dans  l’insuffisance  ovarienne,  à  l’occasion  de  la  puberté, 

des  menstruations,  de  la  grossesse.  ., 

La  pathologie  thyroïdienne  peut  retentir  sur  1  appareil 
utéro-ovarien,  réalisant  des  syndromes  thyro-ovanens  . 

L’hyperthyroïdie  et  la  maladie  de  Basedow  peuvent  inhi¬ 
ber  le  fonctionnement  ovarien  ou  entraîner  1  atrophie  gé¬ 
nitale  Lorsqu’il  y  a  parallélisme  entre  l’ hyperthyroïdie  et 
l’hyperovarie,  il  s’agit  plutôt  d’un  état  constitutionnel  que 
d’un  état  pathologique.  L’insuffisance  thyroidienne  p 
s’accompagner  de  symptômes  d’hyperovane  (règles  abon¬ 
dantes). Vlus  souvent,  il  y  a  parallélisme  d’insuffisance  thy¬ 
roïdienne  et  d’insuffisance  ovarienne. 

Le  syndrome  d’instabilité  thyroïdienne  s  accompagnele 
plus  souvent  de  symptômes  d’hypo-ovane.  Enfin,  on  peut 
observer  des  symptômes  d’instabilité  thyroïdienne  et  d  ms-  : 
tabilité  ovarienne  associés.  . 

•Dans  tous  les  cas  où  la  prédominance  est  assignes  d  hy- 
DothYroïdie,  leur  valeur  est  démontrée  par  1  influence  de  la 
thérapeutique  thyroïdienne  sur  le  fonctionnement  ovarien,  J 
amès  échec  du  traitement  ovarien.  ■ 

PL’étude  des  syndromes  ovaro-thyroïdiens  et  thyro-ova-  I 
riens  met  différentes  notions  en  lumière  :  .  I 

a)  Celle  des  influences  extra-gonaleS,  c  est-a-dire  des  m-  ■ 
fluences  endocriniennes  et  thyroïdiennes  en  particulier,  sur 

la  uhvsio-pathologie  de  la  menstruation.  .  § 

b)  C*  du  pL.ge  «pide  d’un  .pp.reil  glandulaire 
mal  développé  de  l’infantilisme  au  semlisme^  tel  qu  il  ap¬ 
paraît  dans  le  syndrome  «  puberté  tardive,  ménopausé  pre- 

C°c)  Celle  de  l’influence  prépondérante  de  la  glande  thy¬ 
roïde  sur  l’ensemble  des  symptômes  du  vieillissement  pré¬ 
maturé  de  l’organisme,  qui  est  assimilable  au  neuro-arthri¬ 
tisme. 

T 'étude  clinique  de  l’insuffisance  ovarienne,  par  M.  IL 

v£î?Æ.-- -  «w*  “•  wæï 

d’abord  l’anovarie  et  ses  conséquences  physio-pathologi¬ 
ques  il  insiste  sur  les  interréac  lions  endocriniennes  et  en 
particulier  sur  l’hyperfonctionnement  hypophysaire  après 

“îT Susuffibancu,  ovarienne,  relative,  mdrit.nl  d’être  é.u- 
diées  au  point  de  vue  de  la  fonction  genetique  et  de  la  fonc- 
don*  végétative.  A  côté  du  type  aménorrhéique,  ou  opso- 
ménorréhique  bien  connu,  il  y  a  un  type  menorrhagique 
qui  s’accompagne  d’hyperplasie  de  la  muqueuse  utérine. 
Celui-ci  correspond  à  une  hyperfolliculinemie  avec  hyper- 
lutéinémie,  et  c’esM’ administration  d  extraits  de  corp 
iaune  qui  en  est  le  véritable  traitement. 

J  Le  type  aménorrhéique  correspond  a  une  déficience  p 
complète  de  l’ovaire  et  s’accompagne  de  symptômes  d  or¬ 
dre  végétatif  (troubles  du  métabolisme,  troubles  du  système 
herveux  sympathique  et  para  sympathique^  Ces  insuffisan¬ 
ce  ovariennes  sont  souvent  .congénitales  Cueries  ou  amé¬ 
liorées  elles  constitueront  le  terrain  sur  lequel  ^  dévelop¬ 
peront  les  insuffisances  acquises  consecutives  soit  a  des  - 
Liions  utérines,  soit  à  des  infections  generales,  soit  a  des 
traumatismes  locaux  (curettages,  opérations  conservatri¬ 
ces),  soit  à  des  carences  d’ordre  général,  soit  consecutives 
des  interréactions  endocriniennes  par  excès  ou  par  defaut 
Les  facteurs  psychiques  peuvent  également  jouer  un  tiès 
Grand  rôle  (grossesses  nerveuses).  Les  tests  de  1  insuffisance 
ovarienne  sont  à  chercher  :  les  uns  sont  dhr dre  clinique 
«aménorrhée,  bouffées  de  chaleur,  P.  H.  vaginal),  d  autres 

anatomopathologique  :  curettage  explorateur,  d .autres ;  bio¬ 
logiques  :  recherche  de  la  folliculine  dans  les  urines,  excel- 
len^dans  les  cas  d’hyperfolliculinémie,  très  difficiles  à  ap- 
Scier  s’i l  y  défauïde  folliculine.  Reste  le  test-thérapeu- 
tiquTqui  lorsqu’il  est  franchement  positif,  suivi  de  modi¬ 
fications  organiques  nettement  constatables,  constitue  un 
critérium  évident. 
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Le  traitement  médical  de  l’insuffisance  ovarienne  (Trai¬ 
tement  médical  général  et  traitement  opothérapique),  par 
M.  le  professeur  agrégé  Guy  (Laroche  et  Mme  IMeurs-Blat- 
ter  (de  Paris).  —  Le  traitement  médical  dans  l’insuffi- 
'  sancé  ovarienne  fait  l’objet  d’un  rapport  divisé  en  deux 
parties  : 

_  :  Dans  la  première  partie,  les  auteurs  font  l’étude  des  indi- 
-  cations  après  avoir  éliminé  les  contre-indications  formelles. 
Les  cas  susceptibles  d’être  traités  se  rencontrent  à  toutes  les 
périodes  de  la  vie  génitale  :  à  la  puberté,  à  l’âge  de  la  ma¬ 
turité  sexuelle,  à  la  ménopause.  Le  traitement  variera  sui- 
r  vant  l’une  ou  l’autre  de  ces  périodes.  C’est  là  tout  le  pro¬ 
blème, 

■  La  thérapeutique  générale  est  détaillée  en  un  tableau  sy¬ 
noptique,  à  la  fin  de  la  première  partie.  C’est  parmi  les 
médicaments  énoncés  et  les  différents  moyens  décrits  que 
le  gynécologue  choisira  après  discussion  ceux  qui  lui  pa- 
‘  naissent  les  mieux  indiqués  pour  combattre  les  cas  si  variés 
d 'insuffisance  ovarienne. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  tout  entière  à  l’opothé¬ 
rapie,  qui  fait  l’objet  d’une  étude  très  complète.  Après  une 
étude  clinique  et  biologique  approfondie  des  divers  pro¬ 
duits  et  préparations  utilisés,  les  auteurs  concluent  à  la  né¬ 
cessité  de  se  rallier,  en  ce  qui  concerne  la  folliculine,  à  une 
mesure  fixe  ou  unité  internationale  sans  laquelle  l’accord 
ne  peut  être  établi  dans  les  recherches  scientifiques. 

En  ce  qui  concerne  le  choix  du  produit  et  la  posologie, 
il  est  encore  impossible,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de 
pouvoir  donner  des  précisions,  bien  que  de  nombreuses  ex¬ 
périences  aient  été  tentées  récemment  en  vue  de  recher¬ 
cher  des  tests  cliniques  ou  biologiques  sûrs.  L’étude  clini¬ 
que  longuement  exposée  montre  que  la  valeur  pratique  de 
ces  tests  est  encore  sujette  à  caution,  mais  elle  permet  d’af¬ 
firmer  que  c’est  dorénavant  du  côté  de  ces  recherches  pa¬ 
tientes  que  doit  venir  la  lumière. 

.  La  discussion  à  l’heure  actuelle  reste  donc  encore  ou¬ 
verte  sur  le  choix  des  produits  et  l’emploi  des  fortes  ou  fai¬ 
bles  doses. 

Les  auteurs  exposent  les  raisons  d’application  de  leurs 
méthodes  sans  se  hâter  de  conclure  en  se  basant  sur  des 
faits  observés  chez  les  malades  examinés  et  traités.  Ils  s’ap¬ 
pliquent  surtout  à  donner  une  étude  détaillée  de  la  théra¬ 
peutique  par  la  folliculine  et  de  celle  plus  récemment  uti¬ 
lisée  par  les  hormones  anté-hypophysaires.  Ils  exposent  ce 
qu’on  peut  attendre  de  leur  emploi,  isolé  ou  simultané, 
dans  les  différents  cas  cliniques  d’insuffisance  ovarienne 
aux  diverses  périodes  de  la  vie  génitale. 

Physiothérapie  de  l’insuffisance  ovarienne,  par  M.  P. 
Lehmann  (de  Paris).  —  Les  agents  physiques  permettent, 
suivant  leurs  modalités,  leur  posologie,  d’exercer  des  effets 
de  stimulation,  de  frénation  ou  de  régularisation  du  fonc¬ 
tionnement  des  glandes  endocrines  et  du  sympathique, 
dont  les  troubles  peuvent  déterminer  la  production  du  syn¬ 
drome  de  l’I.  G.  On.  peut  diviser  les  agents  physiques  en 
deux  groupes  ; 

A.  Les  uns,  rayons  infra-rouges  et  ultra-violets,  haute 
fréquence,  massage  électrique  ou  galvanique,  exercent  des 
actions  de  surface  en  un  point  ou  sur  toute  l’étendue  du 
tégument  externe  et,  en  modifiant  la  circulation  superfi¬ 
cielle  ou  en  excitant  les  terminaisons  sympathiques,  déter¬ 
minent  des  incitations,  qui  peù vent  par  voie  réflexe  avoir  un 
effet  de  régulation  sur  les  glandes  endocrines.  Ces  agents 
sont  indiqués  dans  les  I.  O.  primitives  prépubérales  et  dans 
les  L  0.  secondaires,  où  ils  constituent  un  adjtivant  utile 
dii  traitement  médical  et  opothérapique. 

B.  Les  autres,”  diathermie,  ondes  courtes,  radiothérapie, 
réalisent  à  l'intérieur  des  tissus  un  transport  ou  une  trans¬ 
formation  d’énergie  et  permettent  d’obtenir  suivant  leur 


posologie  des  effets  de  stimulation  ou  de  frénation  sur  les 
glandes  endocrines.  La  diathermie  abdominale  est  indiquée 
dans  les  I.  0.  primitives,  pré  ou  post-pubérales,  elle  est 
inefficace  dans  1T.0.  post-opératoire  et  contre-indiquée 
dans  les  I.  0.  secondaires  à  une  affection  ovarienne.  Les 
ondes  courtes,  en  applications  générales  ou  locales,  ont  les 
mêmes  indications. 

La  radiothérapie  conviènt  aux  I.  O.  primitives  post-pu- 
bérales,  soit  sous  forme  de  radiothérapie  excitante  directe, 
soit  de  télëradiothérapie  appliquée  au  tronc,  soit  de  radio¬ 
thérapie  sympathique. . 

Dans  l’L  0.  de  la  ménopause  artificielle  ou  naturelle,  la 
radiothérapie  hypophysaire'  frénat-rice  fait  disparaître  ou 
atténue  les  troublés  fonctionnels.  Dans  les  I.  O.  secondai¬ 
res, d’origine  thyroïdienne  ou  surrénale,  la  radiothérapie 
thyroïdienne  ou. surrénale  agit  sur  les  troubles  ovariens  se¬ 
condaires. 

Le  traitement  chirurgical  des  insuffisances  ovariennes.  — 
IM.  le  professeur  Jeanneney  (Bordeaux).  La  chirurgie  des  in¬ 
suffisances  Ovariennes  est  une  chirurgie  d’exception,  ne 
s’adressant  qu’à  quelques  rares  insuffisances  qui  résistent  à 
toute  thérapeutique  et  devenant  si  graves,  si  gênantes  ou  si 
angoissantes  pour  la  malade  que  cëlle-ci  accepté  ou  réclame 
ün  traitemént  chirurgical. 

Le  rapporteur  rappelle  donc  tout  d’abord  la  pathogénie 
des  insuffisances  ovariennes  et  sa  complexité,  en  particulier 
en  ce  qui  concerne  les  rapports  fonctionnels  de  l’ovàïre  et 
du  complexe  endocrinien.  Dans  bon  nombre  de  syndromes 
l’aplasie  ovarienne,  n’étant  qu’un  épiphénomène  au  cours 
d’un  syndrome  hypophysaire,  surrénalien  ou  thyroïdien, 
toute  thérapeutique  ovarienne  sera  inefficace  tant  que  la  lé¬ 
sion  primitive  n’aura  pas  été  traitée. 

-Relèvent  du  traitement  chirurgical  :  les  insuffisances  ova¬ 
riennes  majeures,  non  compensées,  dans  lesquelles  des  cri¬ 
tères  cliniques  (état  de  mal- vaso-moteur,  bouffées  de  chaleur 
subihtrantes),  thérapeutiques  (insuffisance  du  traitement 
médical),  et  enfin  biologiques  (courbe  de  folliculinémie,  in- 
terférométrie),  indiquent  qu’il  s’agit  d’un  cas  grave  ou  re¬ 
belle.  Ces  cas  sont  malgré  tout  l’exception. 

Si  l’on  envisage  les  différents  types  d’insuffisance  ova¬ 
rienne  :  insuffisance  congénitale,  chirurgicale,  insuffisance 
de  la  ménopause,  on  se  rend  compte  que  la  chirurgie  des  in¬ 
suffisances  ovariennes,  limitée  dans  son  efficacité,  'l’est  aussi 
dans  ses  indications. 

Ainsi,  dans  les  insuffisances  ovariennes  congénitales,  les 
unes  représentent  de  véritables  aplasies  de  l’appareil  génital 
■dans  lesquelles  là  laparotomie  exploratrice  permettra  de  dé¬ 
couvrir  une  cause  de  l’insuffisance  et  de  tenter  un  traite¬ 
ment  orthopédique.  Dans  les  formes  d’infantilisme  génital 
pures,  les  opérations  sur  le  sympathique  et  sur  l’ovaire  ne 
donnent  guère  que  des  résultats  médiocres,  mais  les  victoires 
que  l’on  remporte  quelquefois  légitiment  la  tentative,  chi¬ 
rurgicale. 

Enfin,  dans  les  aplasies  génitales  secondaires  à  des  lésions 
hypophysaires.,  surrénaliennes  ou  thyroïdiennes,  le  traite¬ 
ment  doit  viser  la  lésion  première  et  au  besoin  recourir  à 
des  greffes  polyvalentes. 

Les  insuffisances  de  la  puberté  relèvent  souvent  d’hypo¬ 
plasie  génitale  améliorable  par  la  greffe  ët  la  sympathecto¬ 
mie,  mais  elles  traduisent  souvent  aussi  des  lésions  inflam¬ 
matoires  latentes  (tuberculose  annexielle),  et  justifient  de  ce 
fait  l’exploration  chirurgicale. 

Dans  les  insuffisances  survenant  au  cours  de  la  vie  géni¬ 
tale  et  d’origine  infectieuse'  ou  tumorale  (kyste  du  corps 
jaune),  la  chirurgie  peut  être  utile,  homogreffe,  sympathec¬ 
tomie  hypogastrique,  résection  du  nerf  pré-sacré,  ablation 
des  nerfs  malades  ;  dans  la  ménopause  anticipée,-  les  opéra¬ 
tions.  sur  le  sympathique  pelvien  la  greffe  ne  donnent  que 
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je!  résultats  médiocres,  mais  c'est  surtout  la  castration  ohl- 
puraicale  qui  pose  les  indications  les  plus  importantes. 

Le  rapporteur  montre  ce  qu’on  peut  attendre  du  traite¬ 
ment  conservateur  dont  les  indications  restent  pratiquement 
Astreintes,  et  envisage  à  côté  de  1.  chirurgie  économie 
les  vreffes  ovariennes  et  les  conditions  de  prise  du  gre  ■ 

Fnifm  l’insuffisance  ovarienne  de  la  ménopause  ne  se 
abordée  que  lorsqu’elle  évoluera  anormalement,  et  enco 
le  bénéfice  du  traitement  restera  ici  médiocre. 

il'  £e  prochain  -Congrès  de  la  Société  française  de  Gyné¬ 
cologie  aura  lieu  en  1935,  à  Salies-de-Béarn. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  dd  18  mai  1934)  [suite] 

Diabète  et  infections.  Inactivité  de  l’insuline.  Efficacité 
du  sapoïde  de  platine-aeridüie.  —  MM.  Renaud  et  These  . 

permettant  de  préciser  Viufiuence 
tin  diabète  et  des  états  infectieux.  Au  cours  des  états  mlec 
tux  ïa  glycémie  a  augmenté,  et  l’insuline  demeura  sms 
Si-  Un  anthrax  avait  aggravé  le  diabète  ;  «H» 

„’a  pas  favorisé  l’infection.  L’état  infecUeux  a  cede  et  la  1 
sion  locale  a  régressé  rapidement  sous  1  influence  de 
thérapeutique  chimique.  Si  donc  les  anthrax  'Pr^nten 
pronostic  très  grave  chez  les  diabétiques^  c  es t  ue  le  dia 
bète  s’aggrave  du  fait  de  l’infection,  qui  conduit  a  1  aci 
dose.  Il  faut  donc  tout  d’abord  traiter  la  maladie  infec¬ 
tieuse. 

(séance  du  25  mai  1934) 

Abcès  staphylococcique  primitif  du  foie.  —  MM..  Labre, 
Boulin  et  Dreyfus.  Abcès  staphylococcique  du  foie  ame- 
nmt  la  mort  en  un  mois.  L’abus  alignât  les  di—<ms 
d’une  mandarine.  Pas  d’autres  abcès  dans  ie  foie  vcnes  b 
liaires  normales.  Staphylocoques  dans  le  sang.  Le  ma 
succombe  à  la  septicémie  maigre  1  intervention. 

Grand  abcès  du  foie  à  staphylocoques  après  cl ^écyste c 
tomie,  mais  d’origine  îuronculeuse.  -  MM.  P.  Carnot 
J.  Caroli. 

Grand  abcès  staphylococcique  du  foie.  Son  diagnostic  par 
ponction  et  injection  géro-lipiodolee.  MM.  P. 

René  Cachera. 


Bacillémie  4uberculeuse.  Son  intérêt  au  début  de  la  tu¬ 
berculose  chez  -l’enfant.  -  MM.  Deere,  Saenz  el  g 
Pour  les  auteurs,  c’est  au  milieu  de  Lœwenstem  qu  1  ££ 
donner  la  préférence  quand  il  s’agit  de  pratiquer  1  ISO 
ment  du  bacille  tuberculeux.  De  leur  remarquable  & 
il  faut  retenir  la  notion  d’une  migration  bacillaire  au  de 
but  de  la  tuberculose  chez  les  enfants  et  les  nourrissons  qu 
viennent  d’être  infectés,  pendant  que  se  ^nstjtue  ch^ 
eux  la  lésion  initiale  et  que  virent  les  réactions  tuberculi¬ 
niques.  La  dispersion  initiale  témoigne  d  une  migrahond^ 
crête  et  éphémère  de  quelques  unités  -bacillaires  au  deb 
de  la  maladie  avant  leur  fixation  Par  ies  hssus  du  p 
mon,  les  ganglions  et  le  tissu  réticulo-endothélial  de  la  rate. 

Coma  insulinique  chez  un  sujet  non  diabétique.  Guéri¬ 
son  après  rachicentèse.  -  MM.  Azerad,  Motte  et  Ver- 
cier.  Injection  de  15  unités  d’insuline  pour  une  cure  d  en¬ 


caissement  -Coma  complet  deux  heures- apres  1  injection, 
Earïon  du  coma  après  une  ponction  lombaire  qui  per; 

Ït  l  extraire  10  cmc.  de  liquide  céphalo-rachidien.  Il 
jésuite  de  ce  fait  :  1°  que  le  coma  dit  hypoglycémique  est 
ration  «V«  h»  trouble  du  mét,boli,me^uHd;que 
mais  demeure  indépendant  du  taux  de  la  glycémie ,  2  que 
le  coma  peut  être  considéré  comme. hé  a  un  œdeme  aigu 

méningo-cérébral. 

Ostéosarcome  au  cours  de  la  maladie  de  Paget.  —  MM. 
Hagueneau,  Gally  et  Daune.  Maladie  de  Paget  au  cours  de  1 

laquelle  se  produisit  une  transformation  sarcomateuse. 

Mort  rapide  par  généralisation  néoplasique.  A  signaler  la 
sédation  remarquable  due  à  la  radiothérapie  profonde  em- 
ployée  à  doses  suffisantes.  Cette  action  est  favorable  dans 
des  sarcomes  de  diverses  origines. 

Cavernes  géantes  en  lames.  —  MM.  Ameuille  et  Le 
Melletier.  Deux  observations  de  cavernes  géantes  plun- 
lobulaires  du  poumon  gauche  dans  lesquelles  les  dimem  .M 
sions  apparentes  en  hauteur  et  en  largeur  étaient  conside,  || 
râbles  cependant  que  la  cavité  elle-meme  était  mince  au 
point  que  1  à  2  ce.  au  plus  séparaient  des  parois  dans 
leur  éloignement  extrême. 

Diabète  Hénal  par  néphrite  toxique  aurique.  —  MM.  P. 
Bourgeois,  Loireau  et  Giraud.  Malade  chez  lequel  a  la 
fm  d’une  série  d’injections  intra-veineuses  de  cnsalbmc 
on  constate  la  présence  d’une  glycosurie  atteignant  20  gr. 
par  24  heures  sans  hyperglycémie  et  sans  trouble  de  la _  gly¬ 
corégulation.  Le  taux  de  l’urée  s’élevait  à  0,69,  la  eonstan  e 
d’Ambard  à  0,22.  Disparition  de  tous  les  troubles  en  six 
semaines.  Les  sels  d’or  ont  donc  abaissé  le  seuil  du  glycose 
comme  le  fait  expérimentalement  la  phlorigine. 

Zona  dans  le  territoire  du  nerf  médian  gauche  26  jours 
après  une  piqûre  opératoire  au  médius  gauche  au  cours 
d’une  éviscération  du  globe  oculaire  atteint  de  tonte  pu¬ 
rulente  de  la  cornée,  suite  d’un  zona  ophtalmique.  MM. 
Netter  et  Ernoul.  Malade  atteint  de  zona  frontal  et  palpé¬ 
bral  depuis  1933  :  trouble  de  la  cornée  suivi  de  fonte  puru¬ 
lente.  Eviscération  du  globe  oculaire.  Le  chirurgien  se  pi¬ 
que  au  cours  de  l’opération  au  médius  gauche^  Douleurs 
fulgurantes  dans  le  bras.  Apparition  de  placards  de  zona 
de  l’aisselle  et  du  membre  supérieur.  Les  deux  enfants  du 
chirurgien  sont  atteints  de  varicelle  généralisée.  Le  virus 
du  zona  a  pénétré  au  moment  de  la  piqûre  a  l  exlremite  des 
filets  nerveux  et  a  gagné  en  suivant  le  nerf  médian  le  gan¬ 
glion  intervertébral  correspondant  poux  reprendre  au  sens 
centrifuge  le  même  chemin  et  provoquer  1  apparition  des 
éléments  éruptifs. 

Electro-cardiographie  dans  les  états  de  mort  apparente. 

-  MM  Duvoir  et  Pollet.  Tracés  électrocardiographiques 
dans  deux  cas  de  mort  apparente  :  apparition  de  contrac¬ 
tions  ventriculaires  anarchiques  avec  un  mélangé  de  fibnl 
lations  auriculaire  et  ventriculaire.  Les  traces  démontrent 
que  l’excitabilité  musculaire  cardiaque  peut  persister  plu¬ 
sieurs  heures  après  le  moment  où  la  mort  a  paru  réelle. 


Aleucémie  hémorragique  à  streptocoques.  —  MM.  Bro- 
din  et  Dumas.  Aleucémie  hémorragique  apparue  chez  une 
femme  jeune  en  bonne  santé  sans  cause  d’intoxication  an¬ 
térieure.  L’agent  pathogène  semble  avoir  été  le  streptoco¬ 
que  hémolytique  que  mirent  en  évidence  deux  hémocultu¬ 
res  et  qui  expérimentalement  présentait  des  affinités  pour 
le  foie. 

Cirrhose  atrophique  de  Laënnec  latente.  —  M.  Caus¬ 
ée  II  existe  des  cirrhoses  atrophiques  qui  ne  se  révèlent 
que  par  des  troubles  gastro-intestinaux  et  dans  lesquelles 
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l’ascite  fait  défaut.  L’action  antitoxique  du  foie  est  cepen¬ 
dant  abolie  et  la  mort  survient  par  une  affection  intercur¬ 
rente  ou  par  une  infection  (érysipèle).  La  cirrhose  peut 
être  une  trouvaille  d’autopsie.  L’intégrité  de  nombreuses 
veines  et  la  constatation  de  lacés  vasculaires  développés  en 
pleine  sclérose  du  foie  peuvent  expliquer  l’absence  des  phé¬ 
nomènes  primordiaux. 

Orchi-épididymite  à  paratyphique  B  sans  pyélo -cystite. 
—  'MM.  Faure-Beaulieu  et  Lévy-Bruhl.  Les  complications 
urinaires  des  infections  paratyphiques  peuvent  se  présen¬ 
ter  sous  ces  formes. 

1°  Pyélo-eystite  par  «  diabète  microbien  »,  selon  l’ex¬ 
pression  de  Jansion  ; 

2°  Pyélo-eystite  compliquée  d ’orchi-épididymite  ; 

3°  Orchi-épididymite  sans  pyélo-eystite.  En  l’espèce,  il 
s’agirait  de  cette  dernière  forme. 

Hépatomégalies  polycoriques.  —  MM.  Debré,  Semelaigne, 
(Nachmansohn  et  Gilbrin.  Il  s’agit  sous  ce  nom  d’un  groupe 
nosologique  caractérisant  une  maladie  congénitale,  chroni¬ 
que,  sans  lien  avec  la  syphilis  héréditaire. 

Symptômes  :  hypertrophie  du  foie,  absence  de  spléno¬ 
mégalie,  retard  de  la  croissance  staturale,  répartition  anor¬ 
male  des  graisses  de  couverture,  développement  irrégulier 
des  masses  musculaires,  troubles  du  métabolisme  des  glu¬ 
cides  et  du  métabolisme  des  lipides.  Conjointement  troubles 
nerveux,  ictère  passager,  hémorragies  sous-cutanées,  urobi- 
linurie,  sels  biliaires  dans  les  urines.  Il  s’agit  sans  doute 
d’un  trouble  neuro-endocrinien. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(SÉANCE  Dü  13  JUIN  1934) 

Ostéosynthèse  du  fémur.  M.  Fredet  reconnaît  la  diffi¬ 
culté  de  la  synthèse  de  la  diaphyse  fémorale.  Le  traitement 
sanglant  peut  avoir  des  indications  précises.  La  traction 
continue  avant  l’intervention  est  utile,  car  elle  facilite  la 
réduction.  La  voie  antérieure  sera  surtout  employée  pour 
les  fractures  de  la  partie  moyenne  ;  la  voie  externe  est  pré¬ 
férable  aux  fractures  hautes. 

M.  Alglave  pense  qu’il  est  possible  de  mobiliser  très  pré¬ 
cocement  le  membre  après  toute  ostéosynthèse. 

M.  Sorrel  estime  aussi  que  le  traitement  sanglant  est 
une  thérapeutique  d’exception.  La  traction  avec  une  bro¬ 
che  de  Kirschner  lui  paraît  préférable. 

M.  Ombrédanne  rappelle  les  dangers  de  l’ostéosynthèse 
avec  matériel  perdu  chez  l’enfant. 

M.  Picot  a  fait  des  ostéosynthèses  chez  l’enfant,  mais  il 
enlevait  systématiquement  les  plaques  au  bout  de  20  jours. 

M.  Leveuf  ne  fait  jamais  d’ostéosynthèses  chez  l’enfant. 

M.  Mathieu  est  partisan  de  la  traction  avec  la  broche  de 
Kirschner  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Volvulus  du  cæcum.  —  MM.  Sauvé  et  Lejeune  rappor¬ 
tent  deux  observations  de  volvulus  du  coecum.  La  torsion 
de  360°  environ,' s’était  faite  autour  d’une  bride  tendue 
entre  le  côlon  ascendant  et  la  fosse  iliaque.  Guérison  par 
détorsion,  section  de  la  bride  et  colopexie. 

M.  P.  Duval  insiste  sur  le  rôle  constant  d’une  bride  à 
l’origine  des  volvulus. 

M.  Mondor  rappelle  divers  cas  de  volvulus  observés  par 
lui. 

M.  Grégoire  confirme  la  fréquence  de  l’existence  d’uné 
bride  dans  les  cas  de  volvulus. 


Sympathectomie  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  —  M.  Proust  rapporte  un  travail  de  M.  Alva¬ 
rez  d’Oviedo)  sur  l’ablation  des  2e,  3e  et  4e  ganglions  tho¬ 
raciques. 

Anévrysme  cirsoïde  de  la  main.  —  M.  Bazy  montre  de 
très  belles  radiographies  obtenues  après  artériographie. 

Entorse  tibio-tarsienne.  —  M.  Sénèque  rapporte  un  cas 
où  l’intervention  immédiate  montra  l’existence  d’une  rup¬ 
ture  totale  du  faisceau  antérieur  du  ligament  latéral  ex¬ 
terne. 

Arthroplaslie  du  genou.  —  M.  Bedon  montre  un  beau 
résultat. 

Suture  osseuse.  —  M.  Leveuf  présenté  une  anse  métal¬ 
lique  amovible  pour  suture  osseuse. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  DB--2trsiAi  1934) 

Sur  l’immunité  antitétanique  naturellement  acquise  chez 
quelques  espèces  de  ruminants.  —  MM.  G.  Ramon  et  E. 
Lemétayer  ont  constaté  que  les  bovidés  d’Afrique  et  d’Asie; 
de  même  que  ceux  de  France  et  d’Italie,  sont  capables 
d’acquérir  l’immunité  antitétanique.  Sur  75  sujets  exami¬ 
nés,  58  possèdent  dans  leur  sérum  des  quantités  variables 
d’antitoxine  spécifique.  Les  autres  ruminants  :  zébus,  buf¬ 
fles,  chameaux,  dromadaires,  peuvent  également  acquérir 
cette  immunité,  l’antitoxine  tétanique  est  présente  en  quan¬ 
tités  plus  ou  moins  fortes. 

La  richesse  relative  en  antitoxine  spécifique  des  sérums 
des  ruminants  semble  être  en  rapport  avec  la  flore  micro¬ 
bienne  du  sol  sur  lequel  vivent  ces  animaux.  En  effet,  l’im¬ 
munité  antitétanique  se  montre  d’autant  plus  prononcée 
que  les  terrains  sont  plus  tétanigènes,  ce  qui  nous  est 
indiqué  par  la  fréquence  relative  du  tétanos  dans  ces  ré¬ 
gions. 

La  présence  d’antitoxine  tétanique  d’origine  naturelle  en 
quantité  plus  ou  moins  abondante  chez  la.  plupart  des  re¬ 
présentants  des  espèces  de  ruminants  examinés  (bovins, 
ovins,  caprins,  buffles,  zébus,  chameaux,  dromadaires),  son 
absence  chez  l’homme,  le  cheval,  le  porc  et  le  chien,  vien¬ 
nent  apporter  de  nouveaux  arguments  à  l’appui  de  l’hypo¬ 
thèse  que  nous  avons  émise  sur  le  mécanisme  de  l’immunité 
antitétanique  naturelle  et  sur  le  rôle  favorisant  des  réser¬ 
voirs  gastriques  dans  l’établissement  de  cette  immunité 
chez  les  ruminants. 

Le  rôle  des  poux  dans  l’épilepsie  de  Brown-Séquard  du 
cobaye.  —  MM.  Ph.  Pagniez,  A.  Plichet,  P.  Salles  et  R. 
Laglane,  poursuivant  leurs  recherches  sur  l’épilepsie  du 
cobaye  obtenue  suivant  la  technique  de  Browiî-Séquard,  ont 
été  amenés  à  faire  des  constatations  curieuses  et  très  inat¬ 
tendues  sur  le  rôle  des  poux  dans  le  déterminisme  de  ces 
crises  d’épilepsie. 

La  zone  épileptogène  fchez  les  cobayes  préparés  par  cette 
méthode  est  envahie  par  de  très  nombreux  poux,  phéno¬ 
mène  qu’avait  déjà  vu  Brown-Séquard.  Or,  des  expériences 
des  auteurs,  il  résulte  que  l’épouillage  de  cette  zone  épilep¬ 
togène  soit  par  le  xylol,  soit  par  la  simple  tonte  des  poils, 
a  pour  effet  de  supprimer  complètement  l'aptitude  épilep¬ 
tique.  Avec  la  repousse  des  poils,  les  parasites  envahissent 
de  nouveau  la  zone,  et  on  peut  derechef  déterminer  par 
son  pincement  une  crise  d’épilepsie  comme  avant  l’épouil¬ 
lage. 

L’indice  chroinique  résiduel  chez  le  chien  dépancréaté. 
—  MM.  Léon  Binet  et  Michel  Polonowski  ont  vu,  chez  cinq 
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.hiens  dépancréatés  non  traités  par  l’insuline,  l’indice  chro- 
G  .  „„  résiduel  augmenter  de  façon  considérable,  parallè¬ 
lement  à  l’élévation  de  la  glycémie.  Chez  deux  autres 
.biens  dépancréatés  et  traités  par  l’insuline,  les  vanaho 
de  l’indice  chromique  résiduel  accompagnent  régulièrement 
'l  e  de  la  glycémie.  Les  auteurs  concluent  que  l’etude  de 
eet  indice  renseigne  utilement,  de  façon  globale,  sur  le  mé¬ 
tabolisme  intermédiaire  glucidique. 

Les  albumines  du  sang  dans  la  paralysie  générale  avant 
et  après  malariathérapie.  -  MM.  P.  Mollaret  et  J-  Ton 
NEI  ont  constaté,  chez  9  paralytiques  generaux  impaludés 
des  modifications  des  albumines  du  sang  plus  var'a 
nu’après  pyrétothérapie  par  l’huile  soufrée.  Le  taux  de  1  a 
bumine-  totale  baisse  dans  les  deux  tiers  des  cas,  mais  e 
auotient  albumineux  présente  dans  la  paralysie  généra  e 
Se  Station  importante,  s’opposant  à  la  diminution  habi¬ 
tuellement  constatée  pendant  la  période  secondaire  de  sy¬ 
philis. 

Action  des  substances  sympathicolytiques  sur  la 
se  e  la  sudation  adrénaliniques.  «sports  avec  les  pheno 
mènes  de  libération.  -  M.  G.  Uncar  et  M* 
onc  ont  constaté  que  l’administration  préalable  d  ergo 
tamine  ou  de  yohfmbine  permet  à  l'adrénaline  d  exercer  ses 
actions  mydriatique  et  sudorale,  alors  que  ces  actions  ne 
manifestent  pas  sur  l’animal  non  préparé  et  sur  les  organes 
normakment  innervés.  Les  sympathicolytiques  pourraient 
donc,  dans  certains  cas,  au  lieu  de  produire  une  inversion 
libérer  un  effet  sympathique  latent. 

Nouvelle  méthode  d’exploration  de  la  çircuiaHon  céré¬ 
brale  par  la  mesure  simultanée  de  la  pression  artérielle  ré¬ 
tinienne  et  de  la  pression  artérielle  generale.  -  MM.  G. 
Ungar  et  P  Desvignes  pensent  que  la  comparaison  entre 
les  "nidifications  d,  1.  pression  réiinienn.  et  dlg.»  h 
pression  artérielle  générale  peut  renseigner  avec  Précision 
sur  les  réactions  vasomotrices  cérébrales  dans  diverses  con¬ 
ditions. 


In  thyroïde  de  souris  porteuses  d’une  greSe  de  ljmpfio- 
sarcome  —  MM.  L.  Mercier  et  L.  Gosselin.  Alors  q 
chez  les  souris  atteintes  spontanément  de  lymphosareome 
la  thyroïde  possède  une  structure  traduisant  un  phénomène 
d’hyperactiVité  très  accentué,  les  auteurs  ont  constate  que 
chez  les  souris  .porteuses  de  tumeurs  de  greffe  y 

pas  aSint  lïgePdu  cancer  (4  mois),  la  thyroïde  présente 
une  structure  qui  peut  être  interprétée  comme  corresPon- 
dant  à  un  métabolisme  peu  différent  de  celui  que  l  ou  est 
à  même  d’observer  chez  des  souris  normales  de  meme  âge 
Il  faut  donc  admettre  qu’une  greffe  de  tumeur  pratiquée 
sur  une  souris  n’ayant  pas  atteint  1  âge  auque  a  ^ 

cancéreuse  est  susceptible  d’apparaître,  se  compor  e  vis  a 
-s  de  la  thyroïde  comme  une  greffe  homéoplastique  d  un 


tissu  sans  spécificité  marquée. 

Action  comparative  sur  la  croissance  du  cobaye,  du  blé 
germé,  du  blé  bouilli  et  du  son.  —  M.  P.  Lepine  et  Ml 
F.  Bilfinger,  recherchant  l’action  eutrophique  es  gral 
sur  des  cobayes  dont  la  croissance  est  ralentie  ou  arretee 
par  un  régime  carencé,  ont  constaté  que  la  germination  à 
laquelle  on  soumet  préalablement  les  grains  de  ble  est  une 
complication  inutile,  car  les  grains  de  blé  dont  le  germe 
a  été  tué  par  ébullition  donnent  des  résultats  identiques  ou 
supérieurs  à  ceux  donnés  par  le  blé  germé.  L  effet  obtenu 
chez  les  témoins  à  la  ration  desquels  on  ajoute  25  gram 
mes  de  son,  montre  que  l’action  eutrophique  est  due  aux 
substances  contenues  dans  le  périsperme  des  grains. 

Relation  entre  le  développement  des  bacilles  lactiques 
d’origines  différentes,  cultivés  sur  bouillon  de  Touraillon, 


SsTbMBta.  ni  entre  1.  quantilé  de  bacilles  et  celle  de 

‘"“r  P  "lonk  la  production  dtaeide  !•««,»« 
raientitpendant  que  le  nombre  de  bacilles  croît  encore 
puis  décroît  ultérieurement.  Le  rapport  entre  1  aci  e 
tique  produit  et  le  nombre  de  bacilles  varie  avec 
races  microbiennes. 

Sur  un  principe  toxique  cataleptisant  décelé  dans  la  bile 
de  tubage  duodénal  de  cinq  malades  atteints  d  ictere.  . 
tatonieet  ictère.  Données  expérimentales  et  eh  W*  - 
MM  H  Baruk  et  Louis  Camus  ont  pu  reproduire  en  ut  - 
lisant  la  bile  recueillie  par  tubage  duodénal  de  ma  ades  at- 
Ss  d’ictère  une  catalepsie  typique  et  impre— nte 
chez  le  pigeon.  Cette  catalepsie  expérimentale  a  été  realisee 
dnq  fois  sur  les  cinq  malades  ictériques.  Par  contre,  la 
bile  de  sept  autres  sujets  non  ictériques,  n  a  jamais  de- 
?iiné  S  catalepsie,  même  _  à  la  suite  de  tubages  et 

d  Texkte  doncTnfla  bikde  tubage  de  certains  malades 

des  biles  vésiculaires  animales  de  bœuf  ou  de  porc  expéri¬ 
mentées  à  titre  de  comparaison.  ,  .  .  ,  s  de 

auteurs  rapprochent  ces  données  expérimentales  de 

dans  l’étiologie  de  certains  cas  de  catatonie. 

de  biles,  on  peut  déterminer  des  paralysies. 

Les  auteure  étudient  la  séméiologie  de  ces  paralysies  bi- 

Cette  dernière  s'accompagne  fréquemment  de  trenbte  res 
■pir.toire.  (bradypnée)  «Mt  de  ta  mort  *  1  »-  ■ 

P  A  côté  de  ces  paralysies  précoces,  il  faut  distinguer  de 
tardives  consécutives  à  des  injections  répétées 
ainsi  pu  observer  une  paraplégie  progresse  du 

•ts^S^t'  paraiysies  biliaires  surtout. ta 
tÏtU  to”  els  Mttaires.  Ces  dernier,  peuvent  prmimre 
non  seulement  des  paralyoies  motrices,  mais  neuro-végéta- 
tives. 


courbe  d'absorption  «le,  solution,  atobiltato.  «. 

.  ..  „  ». tt  MM  Marcel  Laemmer  et  J.  Beck  rap 

X  parmi  “echnique.  Posées  1«  dos.ge 

S  ta  Mirubin.  des  milieux  biologiques,  cete  d»  «  ** 
„  -ont  révélées  les  plus  exactes.  Au  début,  on  a 
évalué  "les  teintes  d’azobilicouleur  à  l’aide  d’étalons  colorés 
Itificiei  mais  l’on  a  constaté  que  souvent  les  nuances 
comparées  étaient  loin  d’être  exactes  et  faussaient  les  re- 

^Lefcauses  de  ces  variations  furent  recherchées  et  un  cer¬ 
tain  nombre  d’auteurs  émirent  l’hypothèse  que  le  change- 
teintes  était  fonction  du  pH.  Après  Taku  Ue- 
mura  qui  étudia  l’absorption  ultra-violette  des  eoloran  s 
’  .  on  fonction  du  pH,  les  auteurs  ont  envisagé  le 
STpreblème  plus  particulièrement  pour  l’azobilirubine. 
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Ayant  préparé  en  chambre  noire  une  solution  de  biliru¬ 
bine  et  ayant  fait  le  couplage  au  diazoréactif  fraîchement 
préparé,  on  a  ajouté  l’acide  chlorhydrique  en  concentration 
variable  :  les  teintes  alors  obtenues,  s’échelonnent  du  rose 
au  bleu>  violet.  Celles-ci  furent  examinées  au  spectrophoto- 
mètre  d’Yvon.  On  constata  que  la  longueur  d’onde  des 
bandes  augmentait  parallèlement  avec,  le  pH.  Le  maximum 
d’acidité  se  présente  quand  on  emploie  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  concentré,  et  se  situe  aux  environ  de,  pH  =  0,65.  A 
cette  acidité  correspond  une  bande  d’absorption  dans  le 
voisinage  de  la  longueur  d’onde  de  646  mp. 

La  conclusion  pratique  est  l’obligation  de  déterminer  le 
pH  de  la  solution  bilirubinique  obtenue  par  diazotation 
quand  on  veut  faire  un  dosage  précis  de  la  bilirubiné  par 
colorimétrie. 

Le  dosage  de  la  bilirubine  dans  le  sang.  —  M'M.  Marcel 
Laemmer  et  J.  Beck  présentent  une  réaction  basée  sur  la 
diazotation  de  la  bilirubine  à  l’aide  du  réactif  d’Ehrlich- 
Pfôspher.  Leur  technique  a  l’avantage  de  donner  le  maxi¬ 
mum  de  renseignements;  avec  le  minimum  de  sérum 
(1-  cçr)  et  dans  le  plus  court  délai  qu’on  puisse  •  demander. 

Le  dosage  de  la  bilirubiné  sanguine  se  fait  par  colori¬ 
métrie,  et  Ce  dosage,  d’üne  très  grande  exactitude,  .'permet 
d’apprécier  :  la  qualité  de  la  bilirubine  (bilirubine  directe 
des  ictères  mécaniques  ;  bilirubine  indirecte  des  ictères  hé¬ 
molytiques  ;  bilirubine  biphasée  dés  ictères  toxiques),  et  la 
quantité  de  la  bilirubine  (extractible  totale,  libre,  Résor¬ 
bée)'. 

Les  effets  oculaires,  particulièrement  sur  la  pression  arté¬ 
rielle  rétinienne,  de  la  sympathectomie  carotidienne  chez 
l’homme.  —  (MM.  Magitot  et  Desvignes. 

De  l’existence  d’une  dissociation  physiologique  entre  la 
sécrétion  du  liquide  folliculaire  et  celle  de  la  folliculine". 
—  M.  R.  Mohicard  rappelle  que,  par  action  des  rayons  X 
sur  l’ovaire  de  souris  adulte,  Partes  a  pu  obtenir  la  persis¬ 
tance  de  sécrétion  de  la  folliculine  en  l’absence  de  dévelop¬ 
pement  folliculaire.  Ces  faits,  eh  contradiction  avec  .les  ex¬ 
périences  d’ Allen  et  Doisÿ,  d’Aschheim  et  Zondek,  ont 
amené  à  rechercher  si  la  sécrétion  de  la  folliculine  et  celle 
du  liquide  folliculaire  ne  constituaient  pas  deux  phénomènes 
habituellement  simultanés,  mais  différents. 

L’étude  du  chondriome  et  de  la  zone  de  Golgi  des. cellu¬ 
les  de  la  granulosa  semble  montrer  que  le  liquide  follicu¬ 
laire,  sécrété  par  ces  cellules  ne  peut  «  sortir  »  du  follicule 
en  développement.  La  folliculine  qui  se  trouve  dans  le  li¬ 
quidé  folliculaire  serait  très  vraisemblablement  sécrétée  par 
les  cellules  de  la  ligne  interne,  d’où  elle  pénétrerait  dans  le 
liquide  folliculaire.  • 


PRATIQUE  MÉDICALE 


L’ANALGÉSIE- CUTANÉE  PAR  APPLICATIONS  EXTERNES 
DE  PERCAINAL  (1) 

Par  le  docteur  Robert  Morvan  (de  Pontivy). 

De  nombreuses  études,  parues  depuis  quelques  années, 
ont  mis  en  (lumière  les  propriétés  insensibilisantes  remar¬ 
quables  de  la  percaïne.  Cet  anesthésique,  dont  la  puissance 
est  considérable  et  dont  l’action  est  très  prolongée,  trouve 
des  applications  médicales  assez  nombreuses.  Indépendam¬ 
ment  de" celles  comportant  l'injection  d’une  solution  plus 
ou  moins  diluée  (névrites,  viscéralgies),  il  en  est  d’autres, 


•  (1  yVieméd.,  10  nov.  1933,  n«  21. 


très  fréquentes,  où  soüs  forme  d’un  onguent  à  1  p.  10Q 
(percaïnal),  l’analgésie  durable  procurée  par  cette  substan¬ 
ce  est  des  plus  bienfaisantes. 

Tous  les  prurits,  d'abord  instantanément  .soulagés, 
par  le  Percaïnal,  laissent  reposer  le  malade  et  ne  sont  plu® 
aggravés  par  les  lésions  secondaires  de  grattage.  Les  affec¬ 
tions  fissuraires,  les  hémorroïdes,  les  ulcères  variqueux,  bé¬ 
néficient  aussi  ù  un  haut  degré  de  .  l’application  de  cet 
onguent,  onctueux  et  doux,  facilement  émulsionnable,  peu 
graissant.  Chose  intéressante  à  noter,  les  algies  thoraci¬ 
ques  des  tuberculeux,  les  pleurodynies  et  douleurs  costales 
que  les  porteurs  de  pneumothorax  présentent  si  fréquem¬ 
ment,  sont  largement  soulagées  par  des  frictions  renouve¬ 
lées  deux  fois  par  jour  sur  la  zone  douloureuse. 

Dans  les  panaris,  le  Percaïnal  procure  aussi  une  séda¬ 
tion  très  appréciable  et  permet  même,  dans  les  cas  de  pa¬ 
naris  superficiel,  l’ouverture  indolore  après  application  sous 
pansement  légèrement  occlusif.  A  signaler,  enfin,  l’anal¬ 
gésie  de  certains  cancers  ulcéreux  inopérables  et  très  dou¬ 
loureux  qui,  sous  de  larges  applications.de  Percaïnal,  ces¬ 
sent  de  torturer  les  malades  qui  en  sont  porteurs  et  qui,  à  la 
faveur  de  cet  apaisement  durable,  peuvent  du  moins  tra¬ 
verser  sans  trop  souffrir  la  dernière  période  de  leur  ma¬ 
ladie. 


LIVRES  NOUVEAUX 


L’artériectomie  dans  les  arlérites  oblitérantes.  Etude  expé- 
mentale  et  thérapeutique  (l),par  R.  Leriche,  professeur 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Strasbourg,  et  P.  Stricker, 
ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Stras¬ 
bourg. 

On  sait  le  vif  intérêt  que  provoquent  les  travaux  de  phy¬ 
siologie  pathologique  chirurgicale  du  professeur  Leriche 
et,  notamment,  ceux  qu’il  a  consacrés  à  la  chirurgie  du 
sympathique. 

Indépendamment  de  l’intérêt  que  présente  en  thérapeu¬ 
tique  ce  nouvel  ouvrage  sur  le  traitement  de  l’oblitération 
artérielle  par  l’artériectomie,  il  soulève  un  grand  problè¬ 
me,  celui  du  mécanisme  des  actions  vaso-motrices  et  re¬ 
met  en  chantier  nos  idées  sur  la  vaso-motrieité.  Voici  com¬ 
ment  : 

L’artériectomie  est  toujours  suivie  d’une  vaso-dilatation 
active,  avec  hyperthermie  dans  le  segment  d’aval,  à  condi¬ 
tion,  évidemment,  que  les  voies  périphériques  superficiel¬ 
les  et  profondes  soient  libres.  C’est  ce  fait  paradoxal,  mais 
d’une  parfaite  objectivité,  aisément  enregistrable,,  qui  lui 
donne  sa  valeur  thérapeutique.  Il  est  malheureusement  in¬ 
compatible  avec  les  idées  régnantes  en  physiologie  sur 
l’innervation  vasculaire. 

On  dit  généralement  que  l’innervation  des.  vaisseaux  est. 
segmentaire.  Comment  se  fait-il  alors  que  la  résection 
d’un  segment  artériel  oblitéré,  qui  ne  devrait  interrompre 
que  localement  les  actions  vaso-motrices,  aussi  bien  •  cons¬ 
tructives  que  dilatatrices,  influe  sur  toute  la  partie  sous- 
jacente,  en  y  produisant  un  état  de  vaso-dilatation  active  ? 

Les  physiologistes  ont  ignoré  ces  faits  jusqu’ici.  Ils  ne 
pouvaient  les  observer  chez  les  animaux,  et  il  a  fallu  l’ex¬ 
périence  chirurgicale  pour  qu’on  s’en  avise. 

Ces  recherches  expérimentales  justifient  les  idées  défen¬ 
dues  par  le  professeur  Leriche  depuis  plusieurs  années,  et 
les  procédés  thérapeutiques  nouveaux  qui  cherchent  à  sau¬ 
ver  les  membres  des  artéri tiques,  c’est-à-dire  les  sympathec-  ' 
tomies  et  l’artériectomie. 


(H)  In-8  de  198  pages  avec  78  figures.  —  Prix  :  40  fr.  —  Paris, 
Masson  et  O.  ..  .  .... 
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Bien  qu’il  y  ait  encore  beaucoup  de  points  obscurs  qui 
gênent  dans  les  indications  thérapeutiques  chez  l’homme, 
on  peut  dire  aujourd’hui  qu’il  y  a  mieux  à  faire  devant  un 
artéritique  que  d’attendre  l’heure  de  l’amputation.  Nous 
avons  vraiment  pour  les  artéritiques  une  thérapèutique 
conservatrice  éprouvée  et  à  base  expérimentale  sûre.  On 
la  trouvera  exposée  dans  cet  ouvrage. 

L.  G. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SIGNES  ET  DIAGNOSTIC  DU  TABES  1 

H.  Troubles  psychiques.  • — •  L’association  P.  G.  et  tabès 
n’est  pas  aussi  rare  qu’il  est  classique.  Rechercher  :  1°  les 
troubles  démentiels  plus  ou  moins  dissociés  ;  2°  le  tremble¬ 
ment  ;  3°  les  troubles  de  l’écriture  ;  4°  les  troubles  de  la 
parole. 

Une  fois  l’examen  neurologique  terminé,  noter  : 

1°  Les  antécédents  syphilitiques  :  notion  de  chancre, 
date  du  chancre  ;  traitement  suivi. 

2°  Les  stigmates  syphilitiques  ou  les  tares  associées  : 

Myocardite  syphilitique  ; 

Aortite  :  parfois  une  aortite,  une  ectasie  peuvent  être  la¬ 
tentes  cliniquement  et  décelées  seulement  par  l’étude  ra¬ 
diologique  ( syndrome  de  Babinski-Vaquez )  ; 

Leucaplasies  ; 

Cicatrices  (avec  pourtour  pigmenté). 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  importe-  de  voir  : 

L’état  du  foie  (volume,  sensibilité,  limites,  épreuves  de 
saignement  et  de  coagulation,  galactosurie)  ; 

L’état  du  rein  (azotémie,  constante  d’Ambard)  ; 

L’état  des  dents. 

L 'examen  clinique  doit  donc  être  complet  et  minutieux. 

Il  est  bon  de  faire  toujours  : 

1°  Un  examen  du  sang  :  non  seulement  Wassermann, 
mais  les  différentes  réactions  sérologiques  syphilitiques 
(Kahn,  Hecht,  Calmette,  Massol,  Vernes-Péréthynol,  Mei- 
nioke  KR2)  qui  peuvent  être  dissociées. 

2°  Des  examens  spéciaux  :  1.  fond  d’œil  ;  2.  laryngos- 
copie  ;  3.  radiologie,  comme  nous  l’avons  vu. 

3°  Une  ponction  lombaire  :  on  étudiera,  dans  le  L.C.R.  : 
a)  la  tension  au  manomètre  de  Claude  ;  b)  la  lymphocy¬ 
tose  ;  c)  l’albuminose  ;  d)  la  réaction  du  benjoin  colloïdal  ; 
?e)  la  réaction  de  Wassermann. 

Les  modifications  cliniques,  sanguines  et  celles  du  li¬ 
quide  céphalo-rachidien  sont  capitales  dans  l’évolution  du 
tabès. 

EVOLUTION 

I.  Il  est  classique  de  considérer  trois  phases  dans  le  ta¬ 
bès  :  d)  troubles  préataxiques  ;  b)  ataxie  confirmée  ;  c)  ca¬ 
chexie  terminale. 

On  ne  voit  plus  guère  aujourd’hui  que  les  tabétiques  à 
la  période  préataxique  ou  à  la  phase  d’ataxie  plus  ou  moins 
nette. 

II.  Certains  auteurs  classent  les  tabès  en  :  a)  tabès  évolu¬ 
tifs  ;  b)  tabès  fixé  ;  en  se  basant  sur  les  modifications  des 
signes  cliniques,  de  la  sérologie,  les  réactions  du  liquide 
céphalo-rachidien . 

En  particulier,  dans  les  tabès  évolutifs,  on  aurait  :  une 
hypertension  du  L.C.R. ;  une  lymphocytose,  une  albumi- 
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nose,  un  benjoin  colloïdal  avec  précipitation  irrégulière 
(formation  de  clochers)  dans  la  zone  syphilitique  (pre¬ 
miers  tubes). 

III.  En  réalité,  il  est  difficile  de  se  baser  sur  les  modifica¬ 
tions  de  la  sérologie  et  du  L.C.R.  pour  dire  tabès  évolutif 
ou  tabès  fixé  :  l’étude  clinique  attentive  et  plusieurs  exa¬ 
mens  successifs  du  L.'C.-R.  sont  souvent  nécessaires  pour, 
mieux  juger  l’évolution  du  tabès.  Certains  auteurs  consi¬ 
dèrent  actuellement  que  les  tabès  fixés  ne  sont  que  des  ta¬ 
bès  évolutifs  d’allure  .lente  ou  essentiellement  irrégulière. 

DIAGNOSTIC 

1°  Positif.  —  Basé  essentiellement  sur  le  syndrome  d’Ar- 
gyll-Robertson  ;  le  Romberg  ;  l’hypotonie  musculaire  ; 
l’abolition  des  réflexes  tendineux,  et  sur  les  signes  conco¬ 
mitants  de  syphilis. 

2°  Diagnostic  de  la  variété  de  tabès.  —  a)  Suivant  le 
siège  :  tabès  dorsalis,  dorso-lombaire  ;  tabès  dorsal  supé¬ 
rieur  ;  tabès  cervical;  tabès  céphalique;  tabès  sacré. 

b)  Suivant  les  symptômes  :  tabès  ataxique;  tabès  pré- 
ataxique  ;  tabès-cécité,  tabès  amaurotique  ;  tabès  polyar- 
thropathique  ;  tabès  amyotrophique  ;  tabès  et  P.  G.  ;  tabès 
et  sclérose  combinée. 

e)  Suivant  l’âge  et  le  sexe,  etc.  :  tabès  infantile  et  juvé¬ 
nile  des  hérédo-syphilitiques;  tabès  conjugal. 

3°  Diagnostic  différentiel.  —  Facile,  en  général. 

1.  Pseudo-tabès  polynévritiques  :  alcooliques,  diabéti¬ 
que,  diphtérique. 

2.  Radiculites,  crises  viscérales  d’autres  causes,  etc... 

3.  Paralysies  oculaires  :  encéphalite,  diphtérie... 

4.  Syndromes  cérébelleux. 

5.  Les  troubles  trophiques  de  la  syringomyélie. 

En  présence  de  troubles  si  divers  qui  marquent  parfois 
isolément  le  début  de  l’affection,  il  faut  savoir  penser  au 


PRONOSTIC 

Aussitôt  fait  le  diagnostic  de  tabès,  on  mettra  le  malade 
au  traitement  antisyphilitique  ;  l’examen  complet  du  ma¬ 
lade  permettra  de  voir  quel  est  le  médicament  de  choix  et 
la  méthode  à  employer. 

Pour  quelques  auteurs  (IM.  Pinard,  Milian),  employer  le 
novarsénobenzol  aux  doses  habituelles,  croissantes,  avec  un 
repos  minimum  (21  jours)  entre  les  séries. 

Pour  d’autres,  le  cyanure  de  mercure  et  le  bismuth  sont 
surtout  à  conseiller  : 

a)  Soit  aux  doses  habituelles  (Alajouanine)  ; 

b)  Soif  aux  doses  minimes,  fractionnées  mais  plus  sou¬ 
vent  répétées  (P.  Chevallier). 

Par  le  traitement  antisyphilique,  on  obtient  la  dispari¬ 
tion  des  douleurs  et  la  «  fixation  »  du  tabès. 

Savoir  réserver  le  pronostic. 

1.  Pronostic  immédiat.  —  Ictus  laryngé  toujours  possi¬ 
ble,  avec  mort  subite  ;  tares  viscérales  associées  avec  leur 
pronostic. 

2.  Pronostic  tardif.  —  Même  par  un  traitement  bien  con¬ 
duit,  on  ne  peut  espérer  faire  régresser  les  lésions  :  le  ma¬ 
lade  reste  un  infirme  et  un  syphilitique  que  l’on  doit  sur¬ 
veiller  attentivement. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 


M)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1934,  n°  51,  p.  938;  n°  53, 
p.  974. 


PAEia..  _  BOC.  QÉN.  D’IMFKIMEBIB  ET  D’ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 
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ATONIE  INTESTINALE 
POST-  OPÉRATOIRE 


PROSTIGMINE 


Une  injection  dessous -cutanée  ou  intramusculaire  indolore 

déclanche  lévacuation  des  gaz 
ré tablit  la  paix  abdominale 

Aucune  action  secondaire 
aux  doses  thérapeutiques. 

I  Chaque  Ampoule  contientOMilligr:  5  de  l'ester  diméthylcarbamique  du  m-aqrphényl-trirnéthylamm'onium-rnéthyl-sulfate. 

Produits  F.  HOFFMANN  -  LA  ROCHEaCf-IO.RueCrillon-PARISii™ 


e  _ .  D'UN  POUVOIR  REMARQUABLE 

DIURETIQUE  )  D  UNe  fidélité  constante 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Sparléinée. 

SctUitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 

Ne  se  délivrent 


Cachets  dosés 

o  gramme  ’S 
et  i 

o  gramme  5o 
de  Théosalvose 


doss  HOTiasa  : 
i  à  i  grammes 
par  jour. 


THÊOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


««■étions  cardiaques  et, .rénales  -  Albuminuries  -  Intoxications 
Urémîeri-ClUrlcSémTe  -  GouUe  -  Rhumatismes  -  Hydroplsle  -  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 
PARI»  -  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  18  -  PARIS 
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ESTOMAC 


SEL  de  HUNT 


HYPERCHLORHYDRIE 
FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


LABORATOIRES  ALPH.  RRUNOT 
16,  Rue  de  Roulainvilliers,  PARIS 


CINNOZTL 

SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZYLE 
CHOLESTÉRINE,  CAMPHRE 


PRÉTUBERCULOSE, 

TRAITEMENT  ADJUVANT 

DES  TUBERCULOSES  MÉDICALES 

ET  CHIRURGICALES 


De  1  à  2  ampoules 
par  jour  ou 
tous  les  2  jours. 

Séries  de.  15 
à  20  injections. 
Boîte  de  8  ampoules 
de  5  cc. 


AUGMENTE  LA  CHOLESTBRINÉMIE 

AMÉLIORE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL,  AIDE  A  METTRE  L’ORGANISME 
EN  ÉTAT  DE  RÉSISTANCE  VIS-A-VIS  DE  L’INFECTION  BACILLAIRE 
INJECTIONS  sous-cutanées  INDOLORES  ou  intramusculaires 
Aucune  réaction  Pas  de  contre-indications 


:  :  Laboratoires  CLIN,  COMAR  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés-S t-Jacques,  PARIS  :  : 


Le  N°  50  Centimes. 


107e  ANNEE 


SAMEDI  14  JUILLET  1934.  -  N”  56. 


La  Lancette  Française 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


A 

IJ®; 


49,  rue  Saint-André-des-Arts  (ppus 


ADMINISTRATION  : 

LA  ïaodltb  de  médecine)  ,  PARIS,  6».  Tél.  :  Danton  48-31. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


FRANCE 

3  mois  :  12  fr.  50.  -  «  mois  :  25  fr.  -  1 
Etudiants  :  25  francs  par  an. 


ETRANGER 


Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  65  francs. 
Tous  les  autres  pays  .  75  francs. 


—  prnilGITÉ  :  M  ».  THI0LL1EB.  ..6,  hd.varé  ■W.H,  P^S  (»•)  - 


SOMMAIRE 


L„  ’SSSZESSl'  (S»),  MM.  H.  WarbRbourg  e, 

-”'■■■■  "oi,x  * 

P1TAL  DES  EN  F  ANTS-M  ALADES 
PRATIQUE  MÉDICALE 


INFORMATIONS 

LÉGION  DBONNEDB.  -  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Gobrrb.  (Active.)  -  Au  grade  de  commandeur.  MM. 

-  MM.  Gaud,  Beau,  Touzet,  Le 

Landais,  Cheneby,  Baron,  Sciaux  Royer’  *^ 

iejac,  Martinet.  Noël,  Metnbrey  Nugue,  Rober  ,  Perdme  , 

Jehl,  Masson,  Mulot,  Pernin,  Arlabosse,  Fleury,  Gaubil, 

^tu^cTTclemlier.  -  MM.  Pierron  BonnardelPru- 
net,  Sébillot,  Uberti,  Gleize,  Dapot,  Guülamet,  Le  Floc  , 
Badouin,  Marion,  Farinaud,  Pons. 

ASILES  PUBLICS  B'ALlÊNÉS.  -  M.  le  docteur  Burgues 
reçu  premier  »u  concours  de  1934,  est  nommé  médeolr.  «h.t 
du  quartier  d'aliénés  de  l'hospice  d'Agen  (Lot-et-Garonne) 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Dncondrny,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE.  — ; 
Le  Conseil  supérieur  de  l’Iostruction  publique  a  abordé  la 
réforme  de  l’agrégation  et  supprimé  9  sections  sur  24. 

Les  sections  maintenues  sont  les  suivantes  : 

Anatomie,  histologie,  histoire  naturelle  médicale  et  para¬ 
sitologie,  physiologie,  chimie  médicale  et  physique  medi¬ 
cale,  pharmacologie  et  matière  médicale,  médecine  gene¬ 
rale,  chirurgie  générale,  ophtalmologie,  oto-rhmo-laryngo- 
logie,  obstétrique,  histoire  naturelle  pharmaceutique,  phar 
macie,  chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicologie. 


Le  projet  adopté  comporte  encore  la  suppression  Ties 
épreuves  écrites,  l’augmentation  du  coefficent  affecte  à 
l’énreuve  des  titres  qui,  avec  une  leçon  orale,  devient  le  seul 
examen  de  la  première  série,  la  deuxième  série  comprenant 
une  leçon  d’une  heure  avec  préparation  libre  et  une  epreuve 
pratique  ou  clinique.  Enfin  l’anonymat  est  supprime. 

UNION  thérapeutique.  -  L’Union  thérapeutique  dont 
le  création  avait  été  prévue  et  de. mandé «par  de  nombres 
collègues  trançai»  et  étranger»,  lot»  du  I"  Congrès  trançau 
de  thérapeutique  de  Paris,  est  constituée.  x„hanees  de 

Son  but  est  d’établir  entre  ses  membres  des  échangés  de 
vue  fréquents  sur  les  différents  problèmes  de  la  thérapeu¬ 
tique,  de  désigner  le  siège  du  Congrès  futur  et  presi¬ 
dent,  de  choisir  avec  lui  les  sujets  de  rapports  et  les  rap- 

'première  séance  plénière  aura  lieu  le  samedi  matin 
20  octobre  1934,  à  11  h.,  à  Paris,  à  la  Faculté  de  médecine 

'S  Une^élnc?  s olennelle  organisée  par  la  Société  de  théra¬ 
peutique  aura  lieu  les  vendredi  19  et  samedi  2°  octobr 
,qi4  à  16  h.  30,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

La  thérapeutique  de  la  cholestérolémie  y  sera  «posée  par 
MM  E  et  H.  Biancani,  par  M.  le  professeur  agrégé  Chabrol, 
par  MM.  le  professeur  agrégé  Guy  Laroche  et  Cri  gant,  par 
M.  le  docteur  Léon  Tixier,  par  MM.  le  professeur  Yillaret  et 

JUNousBcroyons  utile  de  signaler  que  cette  séance  solennelle 
est  rattachée  au  Congrès  de  la  Presse  médicale  latine  qui  a 
lieu  aux  mêmes  dates. 

Nécrologie.  -  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  le  docteur  Maurice  Pierre,  chirurgien  de 

N  AT  I  B  AÏNE  J 

:  ASSOCIATION  digitaline  nativelle  ET  OUABAINE  ARNAUD  | 


LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Ru 

Smumm 


i  de  la  Procession,  PARIS  (XVe)  ; 
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l’hôpital  de  Châtellerault ;  le  médecin-colonel  Jacquinot, 
médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  thermal  d’Amélie-ies- 
Bains;  le  docteur  Caillé  (de  Villeneuve-d’Aveyron);  le  doc¬ 
teur  J. -M.  Durand,  ancien  président  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux  et  l’un  des  fondateurs  du  sanatorium 
girondin  en  1889. 


Congrès  international  de  médecine  appliquée  à  l’éduca¬ 
tion  physique  et  aux  sports.  —  Ce  Congrès  se  tiendra  à 
Chamonix-Mont-Blanc,  les  3,  4  et  5  septembre  1934,  sous 
la  présidence  du  prof.  Paul  Carnot.  Il  est  organisé  avec  le 
■  concours  du  prof.  Latarget  (de  Lyon)  et  de  l’Association 
internationale  médico-sportive. 

Les  secrétaires  généraux,  sont  le  Dr  Henri  Godlewski  (Pa¬ 
ris)  et  le  prof.  Cordier  (Lyon). 

>'Une  série  de  questions,  intéressant  les  médecins  biologis¬ 
tes,  cliniciens  (médecins  scolaires  notamment)  et  sportifs, 
sont  à  l’ordre  du  jour  et  font  l’objet  de  rapports  dont  se 
sont  chargés  d’éminents  savants  français  et  étrangers  ;  le 
but  du  congrès  est  de  donner  à  l’éducation  physique  et  aux 
sports,  une  impulsion  et  une  surveillance  scientifiques  et 
médicales,  de  plus  en  plus  nécessaires. 

Des  démonstrations  sportives  auront  lieu  (notamment  par 
l’école  de  haute  montagne  de  la  14e  région).  Des  excur¬ 
sions,  des  ascensions  en  téléfer,  des  réjouissances  diver¬ 
ses  sont  organisées,  ainsi  qu’une  randonnée  en  haute  mon¬ 
tagne  pour  les  participants  très  sportifs. 

Les  médecins  inscrits,  ainsi  que  leurs  familles,  auront, 
avant  et  après  !p  congrès  à  ^partir  dü  25  août,  des  réduc¬ 
tions  de  prix  intéressantes  dans  lès  hôtels  des  diverses  ca¬ 
tégories  de  Chamonix. 

La  cotisation  au  Congrès  (100  fr.)  donne  droit  aux  deux 
volumes  des  rapports  et  des  communications,  deux  ascen¬ 
sions  par  téléfer,  .aux  réductions  d’hôtel  et  de  chemin  de 
fer,  etc... 

Adresser  dès  maintenant,  lès  demandes  de  renseigne¬ 
ments,  ainsi  que  les  cotisations  au  Dr  Agnel,  trésorier  el 
secrétaire  régional  à  Chamonix-Mont-Blanc  (Haute-Savoie). 

Pour  l'exposition  qui  aura  lieu  pendant  le  Congrès, 
s’adresser  à  M.  Maujoint,  25,  rue  de  l’Ecole-denMédecine, 
Paris  (Danton  99-98). 

2e  Congrès  national  des  Médecins  Amis  des  Vins  de  France. 
—  Ce  Congrès  organisé  par  la  Section  Méridionale  des  Mé¬ 
decins  amis  des  Vins  de  France  et  par  l’association  de  pro¬ 
pagande  pour  le  vin,  sera  placé  sous  la  présidence  d’hon¬ 
neur  de  M.  Gaston  Doumergue,  Président  du  Conseil  des 
ministres,  et  la  présidence  effective  de  M.  Queuille,  minis¬ 
tre  de  l’Agriculture. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  per¬ 
manent,  72,  allées  Paul-Biquet,  Béziers.  Ds  A.  Lignières, 
secrétaire  général. 

IXe  Congrès  français  de  la  tuberculose.  —  Ce  Congrès 
aura  lieu  du  17  au  20  avril  1935  à  Rabat,  à  l’époque  de  Pâ- 
quès,  sous  le  haut  patronage  de  M.  le  résident  général  du 
Maroc. 

Le  bureau  est  ainsi  composé  :  MM.  Colombani,  prési- 
dènt  ;  Léon  Bernard,  Bezançon,  Courmont,  Gaud,  Leuret, 
Rist  et  Sergent,  vice-présidents  ;  Courcoux,  Lapin  et  Poix, 
secrétaires  généraux  ;  Bonjean  et  Royer,  secrétaires  géné¬ 
raux  adjoints,  et  Masson,  trésorier. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour  sont  les  suivantes  : 

I.  —  Question  biologique.  —  «  Le  rôle  de  l’u'ltra-vi-rus 
tuberculeux  en  pathologie  humaine  et  expérimentale  » . 


Oyspnèe  IODEINE  MONTAGU 


N° 


14  juillet  1934. 
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Rapporteurs  :  MM.  Arloing  et  Dufourt  (Lyon),  H.  Durand 
et  Vaudremer  (Paris). 

IL  —  Question  clinique.  —  «  Indications  et  résultats  de 
la  thoracoplastie  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire  ».  Rapporteurs  :  MM.  Leuret  et  Caussimon  (Bor¬ 
deaux),  Maurer  et  Rolland  (Paris). 

III.  —  Question  médico-sociale.  —  «  La  tuberculose  et  fa 
lutte  antituberculeuse  en  Afrique  du  Nord  »,  avec  4  rap¬ 
ports  :  I.  Algérie  :  M.  Aubry  (Alger)  ;  IL  Tunisie  :  MM. 
Masselot  et  Bloch  (Tunis)  ;  III.  Maroc  :  MM.  Lapin  et  Bon¬ 
jean  (Rabat)  ;  IV.  Afrique  occidentale  française  :  M.  le  mé¬ 
decin-colonel  Blanchard  (Dakar). 

IV.  —  Question  médico-militaire.  — -  «  La  prophylaxie  de 
la  tuberculose  dans  la  marine  ».  I.  Marine  de  guerre  :  rap¬ 
porteurs  :  MM.  les  médeciiTs  en  -chef  Pl-asy  et  Hederer  (Tou- 
Ion).  —  IL  Marine  marchande  :  rapporteur  :  M.  Marcel 
Clerc  (Paris) . 

Après  le.  Congrès  aura  lieu  un  voyage  à  travers  le  Ma¬ 
roc  ;  la  durée  totale  du  Congrès  et  du  voyage  sera  de  deux 
semaines  ;  un  prix  -forfaitaire  comportant  d 'importantes  ré¬ 
ductions  accordées  par  les  Compagnies  de  navigation,  les 
chemins  de  fer  français,  espagnols  et  marocains  et  les  hô¬ 
tels,  permettra  aux  congressistes  -d’effectuer  ce  voyage 
-dans  des  conditions  particulièrement  avantageuses  et  de 
n’avoir  aucun  frais  à  supporter  depuis  le  départ  du  port 
français  d’embarquement  ou  de  lia  gare  frontière  jusqu’au 
retour.  . . .  .  . 

Un  communiqué  ultérieur  indiquera  le  prix  et  le  pro-i 
gramme  complet  du  congrès  et  -du  voyage  et  la  date  à 
partir  de  laquelle  les  inscriptions  seront  reçues  au  secré-  ( 
tariat  du  Congrès,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (6e). 


RENSEIGNEMENTS 


La  Maison  DUFFAUD,  II,  rue  Dupuytren, 
Paris,  a  l’honneur  d  aviser  sa  clientèle 
qu’il  a  été  construit  dans  ses  ateliers  un 
nouvel  appareil  à  transfusion  et  à  ponc¬ 
tion  d’une  conception  toute  nouvelle  qui 
porte  le  nom  de  seringue  Duffaud. 
Démonstration  au  magasin,  11,  rue  Du¬ 
puytren,  Paris. 


AVEN 

e7.00( 

(Seine). 
Pouvant  convenir  à 
S’adresser  Me  BACHEL] 


DRE-  Gr.  facil.  de  paiemt* 

jm.  aJOINVILLE- 

Avec  beaux  arbres 
Clinique  Mérficile 

EZ,not.Paris,3,  r.  Turbigo> 


A  LOUER  OU 

PR0PTÉ  a 

LE  PONT 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL -SELS  MAGNÉSIENS 
Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte  Anne.  PARIS  .2! 


9UATAPUSME 


d”;ç;.^a?feiiPÆfT 

PhlegmatL'i  scximat ,  brûlures,  ete 


- 
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vèMET:J£P-CARRé 


H  É  R  A  PEU  TIQUE  IODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 

Pour  Explorer 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
'  Syphilis 


Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


k.  GUERBET  &  C 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 
,  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  -  S'-OUEN,  près  Paris. 
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ULCÈRE  S ,  GASTRITES  ,COLITES 

BISMUTH  TULASNE 


Pansement  gastro-intestinal  au 
sous-nitraté  de  bismuth  kaoliné, 
préparé  suivant  la  méthode  de 
A.  Tulasne,  ex-chef  de  labora¬ 
toire  à  la  Pitié.  Pouvoir  sédatif 
et  cicatrisant  incomparable, 
innocuité  absolue,  facilité  d’ab¬ 
sorption,  dosage  rigoureux  en 
paquets  de' 1Ô  gr. 

Un  paquet  (ou  deux)  dans  un  verre 
d’eau  le  matin  à  Jeun  ou  par  prises 
fractionnées  dans  la  journée. 


Autres  indications  : 


DYSPEPSIES,  AEROPHAGIE 
VOMISSEMENTS,  DIARRHEES 
FERMENTATIONS.  OXYUROSE 
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REVUE  GENERALE 


On  voit  en  présence  de  telles  divergences  d’opi- 
nioi  à  quelle  réserve  il  importe  de  .'en  temr  dans 


les  lobites  tuberculeuses1 


les  conclusions. 


PAR  MM. 

e„„  warembotjrg,  .1  u»..  christiaens, 

Médecin  des  hSpitaux 


de  Lille. 


Travail  du  service  de  M.  le  professeur  Jean  M««  ■  . 

(Clinique  médicale  et  philologique  de  l  hôpital  de  la  Chante. 


5®  Anatomie  pathologique.  -  Il  existe  d'auei i  nom- 

des  1;,  par  extension  et  bilatéralisatron  de  la  bacl- 
10  Dans  les  »  observés  par  lui,  Serüentamie  mM- 

'Ve8- 

Par  Ailleurs  tout  dépend  an  point  de  vue >■* 

deSÜ^ Zu  SL  On  a  peu 

trouverait  à  cette  période  des  lésions  à  type  pneumo- 

niqpourad'aSres  auteurs,  ce  qui  frappe  ; ^ 
tocoles  d’autopsie,  en  particulier  celui  de  BeÜmu 
ceux  de  Mlle  de  Cursay,  c’est  1  intensité  du  procewm? 
de  sclérose  autour  de  lésions  bronchio-alyeolaires,  a  to¬ 
pographie  lobaire.  En  somme,  il  s’agirait  d  une  pneu¬ 
monie  caséeuse  avec  grosse  fibrose  et  anthracose 
d’évolution  chronique. 

Dans  quelle  mesure  ces  lésions  mdividualisent-elle 
une  forme  particulière  de  tuberculose  pulmonaire. 
Dans  quelle  mesure  les  remaniements  subis  par  la  lo 
Mte  au  moment  de  l’évolution  qui  entra  ne  la  mort 
déforment-ils  la  réalité  ?  C’est  ce  que  les  faits  ne  per¬ 
mettent  pas  d’affirmer  encore  de  façon  absolu®’ 

D’ailleurs  les  travaux  récents  ne  sont  pas  en  faveur 
de  cette  conception.  Poix  et  Denecheau  qui  ont  eu  la 
chance  de  rencontrer  des  pièces  de  lobites  a  tous  les 
stades  et  qui  les  ont  observées  avec  beaucoup  de  de¬ 
tails  formulent  en  effet  la  conclusion  suivante  :  «  La 
lobite  supérieure  droite  présente  toute  les  fo™^  an 
tomo-cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  »,  eUe 
s’exprime  par  un  ensemble  de  lésions  polymorphes  ou 
domine  la  bronchio-alvéolite  que  l’on  rencontre  à  tous 
les  stades,  la  sclérose  n’y  occupant  qu  une  Pla?e 
tieinte  ;  les  lésions  initiales  sont  de  meme  ordre  dans 
tous  les  cas  sauf  s’il  s’agit  d’une  forme  fibreuse  d  em¬ 
blée. 

Deux  faits  paraissent  constants  . 

1°  Confluence  des  lésions  caséeuses  ; 

2°  Tendance  à  s’excaver. 


6°  Pronostic  et  thérapeutique.—  Il  est  faclle  ** 
ner,  d’après  ce  qui  précède,  les  divergences  entre  les 
auteurs  en  ce  qui  concerne  le  pronostic.  ■ 

Ceux  pour  qui  la  lobite  est  une  forme  fibreuse  lui 
assignent  un  bon  pronostic  soit  qu’il  se  forme  un  bloc 
fibreux  soit  que  se  constituent  des  cavités  inactives  et 
sclérosées.  D’autres  n’assignent  'à  cette  forme  anatomo¬ 
clinique  aucune  valeur  pronostique.  Peut-etre  est-ce  la 
exagéré  :  nul  doute  que  la  lobite  supérieure  droite  ne 
soit  un  des  modes  de  début  les  plus  favorables  de  la  tu¬ 
berculose  de  .réinfection  ;  toutefois  sa  constatation  ne 
permet  pas  de  présumer  d’une  façon  absolue  de  1  evo 

1U  Intendance  des  lésions  sera-t-elle  caséeuse,  fibreuse  ) 
la  lobite  deviendra-t-elle  «  dépassée  »,  y  aura-t-il  bila¬ 
téralisation  ?  Seules  les  règles  habituelles  (si  précaires 
d’ailleurs)  du  pronostic  de  la  bacillose  permettront  de 
fe  supposer,  depuis  l’antique  formule  d’Arneth  (que 
rappelle  Dufour)  et  la  numération  des  B.  K.  Jus(Pr  aux 
épreuves  d’agglutination  et  aux  sédimentations  globu- 

laipar  contre,  où  l’avis  est  unanime  c’est  sur  la  con-  1 
duite  à  tenir  :  lésion  évolutive,  unilatérale,  évoluant 
chez  un  sujet  jeune,  la  lobite  doit  être  le  triomphe  du 
imeumothorax.  Elle  l’est,  qu  on  1  observe  chez  1  en¬ 
fant  de  six  mois  (à  ce  que  prétendent  du  moins  les  rares 

pédiâtres  qui  pratiquent  la  collapsotherapie  chez  1  en¬ 
fant)  ou  chez  l’adulte  qui  fait  une  lobite,  meme  de  bi¬ 
latéralisation.  ,  .  '  1 

Il  faut  faire  le  pneumothorax  précocement,  réglé 
peu  près  universellement  suivie  par  les  divers  auteurs.  J 
Les  adhérences  sont  rarement  telles  que  le  collapsus 
soit  impossible.  Assez  souvent  dans  cette  forme  on  note 
des  rétractions  électives  des  régions  malades.  Plus  ra 
rement  le  pneumothorax  est  malheureux,  collabant  les 
lobes  sains  à  l’exclusion  du  lobe  malade,  véritable  con- 
tro-électivité,  liée  à  la  nature  de  la  lésion  et  aux  adhé¬ 
rences  qui  accompagnent  celle-ci.  „  .  § 

Au  cas  Ou  il  est  impossible,  le  pneumothorax  fait 
place  à  la  phrénicectomie,  surtout  dans  les  lobites  inf  e¬ 
rieures,  mais  aussi  dans  les  lobites  supérieures  souvent 
favorablement  influencées  par  ce  procédé,  comme  le 
fait  a  été  abondamment  démontré.  On  recourrait  aussi 
dans  certains  cas  bien  précisés  à  la  thoracoplastie  loca¬ 
lisée  à  l’opération  de  Tuf  fier  ou  de  Zebrecht. 

Au  cas  d’extension  par  bilatéralisation,  c  est  aux  sels 
d’or  que  l’on  s’adresserait  dans  les  cas  où  le  pneumo¬ 
thorax  n’est  pas  possible. 

Nous  n’insistons  pas  plus  sur  tous  ces  faits  qui  ne 
sont  nullement  étrangers,  somme  toute,  aux  règles  gé¬ 
nérales  du  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1934,  n°  S4,  p. 


Conclusions.  —  L’Ecole  française  a  attiré  depuis  une 
dizaine  d’années  l’attention  des  phtisiologues  sur  une 
forme  de  tuberculose  appelée  lobite. 

Â  son  sujet,  tout  le  mond  est  d’accord  àu  moins  sur 
deux  points  : 

a)  Il  s’agit  d’un  syndrome  de  diagnostic  essentielle¬ 
ment  radiologique  ; 
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b)  Il  s’agit  d’üne  lésion  qui  lorsqu’elle  existe  seule 
indique  formellement  la  collapsothérapic. 

Ses  circonstances  étiologiques  et  sa  pâthogénie  né¬ 
cessitent  encore  un  travail  de  mise  au  point  pour  être 
complètement  élucidées. 

Enfin  il  convient  d’être  circonspect  dans  l’évaluation 
de  sa  valeur  nosologique  et  de  son  importance  prati¬ 
que.  Sergent  qui  souscrit  peu  volontiers  au  terme  de 
lobite  n’accorde  à  celle-ci  qu’un  intérêt  topographique. 
i  Léon  Bernard  et  Béthoux  au  contraire  lui  assignent  la 
valeur  d’une- forme  spéciale  d’évolution  et  de  pronos¬ 
tic. 

En  réalité,  il  semble  bien  que  les  deux  conceptions 
aient  chacune  Une  part  de  vérité.  Sans  doute  nombre 
de  .tuberculoses  massivement  lûbaires  et  limitées  pour 
un  temps  par  la  scissure,  tendent-elles  rapidement  à  se 
généraliser  puis  à  atteindre  l’autre  poumon  ;  sans  dou¬ 
te  nombre  de  lobites  apparaissent-elles  comme  des  lé¬ 
sions  de  bilatéralisation  tardives  greffées  sur  une  tuber¬ 
culose  pulmonaire  chronique  qui  n’a  rien  que  de  très 
banal  j  sans  doute  enfin  nombre  de  lobites  n 'offrent- 
elles  pas  dans  leur  évolution  même  cette  tendance 
spontanée  à  la  résorption  OU  à  l’enkystement  des  lé¬ 
sions,  qui  permet  d’attacher  à  la  notion  de  lobite  une 
haute  valeur  pratique.  Il  est  évident  que  dans  tous  ces 
cas,  la  tuberculose  lobairè  massive  n’a  que  là  valeur 
d’une  localisation  spéciale,  souvent  transitoire  d’ail¬ 
leurs,  et  d’où  il  est  impossible  de  tirer  toute  espèce  de 
conclusions  concernant  le  pronostic  et  le  traitement. 

Que  d’autre  part  dans  certaines  circonstances,  l’in¬ 
vasion  plus  ou  moins  brutale  de  la  totalité  d’un  lobe 
exclusivement  atteint,  l’évolution  d’abord  aiguë  des 
lésions  ainsi  produites,  puis  leur  tendance  naturelle  à 
la  sclérose  et  à  la  guérison,  constituent  une  entité  cli¬ 
nique  et  évolutive  un  peu  différente  des  autres  formes 
de  tuberculose  pulmonaire,  il  est  difficile  aussi  d.’en 
disconvenir.  Toutefois  il  n’est  souvent  permis  de  ju¬ 
ger  de  cet  ensemble  qu’une  fois  l’évolution  assez  avan¬ 
cée  pour  permettre  à  elle  seule  l’établissement  d’un 
pronostic  d’ailleurs  toujours  incertain. 

Que  donc  la  lobite  tuberculeuse  réalise  une  entité 
anatomique,  que  dans  certaines  conditions  déterminées 
la  constatation  de  celle-ci  puisse  constituer  un  des  élé¬ 
ments  du  pronostic  et  peut-être  un  argument  en  faveur 
d'une  forme  spéciale  de  la  bacillose,  ce  sont  là  dés  no¬ 
tions  qu’il  semble  logique  d’admettre.  Mais  pousser 
plus  loin  ses  conclusions,  serait  sè  départir  d’une  pru¬ 
dence  qui  se  montre  particulièrement  indispensable 
en  pareille  matière. 

Observation  I.  Lobite  supérieure  droite  d’ évolution  fûVo- 
rable.  —  C’est  un  jeune  homme  de  20  ans,  entré  à  l’hô¬ 
pital  le  16  mai  1933. 

Ses  antécédents  héréditaires  ne  permettent  aucune  sus¬ 
picion.  Il  a  un  frère  de  28  ans  très  bien  portant.  Person¬ 
nellement,  il  n’a  jamais  été  malade,  il  a  eu  une  croissance 
normale;  à  18  ans,  il  pesait  60  kilos,' et  avait  toutes  les 
apparences  d’une  santé  robuste  et  exerçait  le  métier  de 
manœuvre  dans  une  scierie. 

Le  début  de  sa  maladie  remonte  à  mars  1933. 

A  cêtte  époque,  le  malade  a  commencé  à  être  fatigué 
pour  des  travaux  qu’il  menait  autrefois  sans  effort.  Il 
n’avait  plus  de  résistance,  suant  et  soufflant  à  la  moindre 
peine.  En  même  temps  il  suait  la  nuit,  avait  des  frissons. 


La  toux  a  fait  son  apparition  quelques  semaines  après,  toux 
discrète  qui  amenait  quelques  crachats.  ,  En  mai  1933 
l’analyse  se  montre  positive  pour  les  B.  K.  et  le  malade 
entre  à  l’hôpital.  A  ce  moment,  il  avait  maigri  de  3  à 
4  kilos.  Il  n’avait  jamais  fait  d’hémoptisie,  mais  présen¬ 
tait  par  intermittence  de  violents  points  de  côté  à  droite. 
La  température  n’avait  jamais  été  pçise. 

A  l 'entrée,  l’interrogatoire  révèle  qu’au  point  de  vue 
fonctionnel  ie  malade  tousse  actuellement  pëù  et  crache 
très  peu.  Sa  température  vespérale  est  à  37°7  en  moyenne. 
L’appétit  est  excellent. 

On  est  devant  un  garçon  assez  paie,  légèrement  amaigri, 
•mais  'dont  l’état  général  est  relativement  bon.  A  l’examen, 
on  note  une  légère  déviation .  du  sternum  vers  la  gauche, 
mais  surtout  une  nette  diminution  de  l’ampliation  thora¬ 
cique  droite. 

Il  existe  une  légère  aihyotrophiè,  deltoïdiènne  et  sus- 
sCâpulaiïe  droite  ainsi  que  pectorale  qui  se  traduit  par  un 
abaissement  du  mamelon, 

A  la  percussion,  on  trouve  une  submatité  du  1/3  supé¬ 
rieur  du  poumon  droit,  une  sonorité  normale  au-dessous 
et  une  matité  de  la  hase,  Au  poumon  gauche,,  la  sonorité 
est  normale. 

A  la  palpai  ion,  les  vibrations,  normales  à  gauche,  pas¬ 
sent  avec  exagération  dans  toute  l’étendue  du;  poumon 
droit  et  surtout  au  sommet,  elles  sont  abolies  Sur  quelques 
travers  de  doigt  à  la  base. 

A  l’auscùïfatioiï.  —  Le  poumon  gauche  est  normal  tant 
en  avant  qu’en  arrière.  A  droite,  on  trouve  dans  la  fosse 
sus  épineuse,  dans  la  zone  inter  scapulo-vertébrale  et  sous 
les  clavicules,  des  petits  râles  inspiratoires  sous-crépitants, 
des  bouffées  de  craquements  après  la  toux. 

Dans  le  sommet  de  l’aisselle  et  dans  le  creux  sus  clavi¬ 
culaire,  il  existe  en  outre  des  frottements  discrets. 

Au-dessous,  la  respiration  est  normale,  il  y  a  de  l’obs¬ 
curité  de  la  base.  11  existe  de  la  bronchophonie  et  de  la 
pèctorolôquie  aphone  au  sommet  droit  en  avant,  en  arriè¬ 
re  et  dans  l’aisselle.  Il  n’y  a  pas  de  signe  du  son  à  la  base. 

La  conclusion  clinique  de  l’observation  est  la  suivante  : 
lésion  de  ramollissement  vraisemblable  du  sommet  droit, 
et  à  la  base  zone  d’oscurité  difficile  à  interpréter,  qui  est 
peut-être  liée  à  un  léger  épanchement. 

La  radioscopie  révèle  une  ombre  très  opaque  avec  limite 
scissurale  très  nette  :  c’est  une  lobite.  En  outre,  il  n’y  a 
pas  de  liquide,  mais  une  immobilité  respiratoire  de  la  base. 

L’examen  des  autres  appareils  est  négatif.  La  tension  est 
à  14.7  1/2  avec  l’indice  =31/2.  Les  examens  sêcologiques 
de  B.  W.  et  de  Kahn  sont  négatifs.  Le  Verne  résorcine  est 
à  30.  Le  Verne  syphilis  à  0,  l’urée  sanguine  =  0,25. 

Le  cliché  radiographique  montre  une  image  de  lobite 
supérieure  droite  typique,  avec  des  pommelures  et  pas  de 
cavités  nettes,  La  limite  scissurale  est  tout  à  fait  tranchée  ; 
le  reste  du  parenchyme  pulmonaire  est  sain. 

Obs.  IL  Lobite  supérieure  droite  de  pronostic  plus  ré¬ 
servé.  —  La  malade  entre  à  l’hôpital  le  12  avril  1934  par¬ 
ce  qu’elle  tousse  et  crache  depuis  le  mois  d’octobre  et  que 
son  état  général  décline  depuis  le  même  temps. 

Il  s  agit  dune  femme  de  44  ans  dont  les,  parents  sont 
morts  d’affection  indéterminée.  Son  mari  est  bien  portant. 
Elle  n’a  pas  eu  d’enfants. 

Dans  son  passe  on  trouve  des  maladies  infectieuses  de 
l’enfance  et  une  histoire  pulmonaire  qui  remonte  au  moins 
à  trois  ans.  En  effet,  en  septembre  1931,  elle  commence  à 
tousser  et  à  maigrir  et  l’analyse  des  crachats  se  montre  po¬ 
sitive.  Il  ne  fut  pas  tiré  de  cliché  radiographique  à  cette 
date,  mais  la  malade  passe  à  l’écran  et  son  médecin  lui  fît 
une  série  de  piqûres  de  sels  d’or.  Son  état  s’améliore  d’ail¬ 
leurs  rapidement  ;  à  la  fin  de  1932,  elle  était  considérée 
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guérie  et  vécut  alors  10  .mois  dans  un  état  de  santé 
^narenmient  excluent.  Puis  en  octobre  1933  elle  fut  pn; 
apP,,m  point  de  côté  siégeant  en  arrière,  sous  1  omoplate 
etPqS  dura  environ  une  quinzaine.  Elle  reconnue*- 
d  '  tousser  et  à  cracher,  à  présenter  de  1  anorexie,  des 
ça  *  n0cturnes  des  poussées  thermiques  allant  jusqu  i 
ST  AÏ  " de  janvier  1934,  elle  fit  une  hémoptys. 

»  LHut6  général  décli- 

•srïïs  riz .“«»»  p— 

présente  oomrae  une  femme  «mai- 
A  nAle  asthéniée.  Elle  tousse  relativement  peu,  pa 
ffe  P  iPitoration  est  abondante,  purulente  et  bacille- 

Çj  £  s- 

^IXL'Teibratione  »»•.—  -M«- 

4,„s  ces  même,  respiration  «s. 

A  1  auscultation  .  ^  région  du  sommet  du  hile, 

râles  humides  après  la  toux. 

SmSn  mA«”véc  qrfqn"  fo,« 

Le  reste  de  l’examen  est  n£frÀ\2rap  on  trouve 

«*■*  - 

lion  de  cette  lobite  que  nom mflade'f ait^e  la  tempé- 
‘que  «on  état  général  ne  se  remonte  que 

très  ^ àiblement .  Ù  pneumothorax 

4, plusieurs  reprises.  Il  semble  qu  il  faudra  pw»dr^  V 
de  l’intervention  pour  tenter  éI^e  nées  qui  fait  une 

dans  l’observation  précédente. 

I  o,s.  m louu 

Le  malade,  âgé  de  18  ^'^Jait  ^une^  ^  remis,  et 
fibrineuse  à  gauche  il  y  a  1  ,  »  maigrit, 

depuis  quelques  semaines,  il  tousse, 

Nous  résumerons  l’histoire  clinique  1  e  a  «éauel 

Avril  1933.  -  Lobite  supérieure  droite  excavee.  Séquel 
le  de  pleurésie  à  gauche.  CoUapsothérapm  ^ 

Eté  1933.  -  Etat  satisfaisant  ;  ^^^aUGn^jminufi. 
poids.  Sa  température  tombe,  -  oetite  brise  scis- 

Son  pneumothorax  est  excellent  avec  une  petite 
surale  qui  n’empêche  pas  le  collapsus.  •  empêche 

Septembre  1933.  —  Réaction  iqm  Toutefois  le 

1»  réinsuîfl.tion  el  a|„“™“mélior«'  considérabk- 

*«"  PM  rallumée.  „  reçoi.  de, 

1934.  -  Le  liquide 

adhérer.  L'im^e  radiologique ^e,.  ed’e  d™«  lobde 
sée,  avec  de  petites  images  nodulaires  à  droite  . 


sure.  .Le  malade  grossit  constamment,  tousse  et  crache  peu, 
pas  de  fièvre  et  a  un  excellent  état  general. 


Obs  IV.  Lobite  supérieure  droite.  Pneumothorax  Bila- 
féralisation.  Mort.  —  C’est  une  malade  de  27  ans  qui  tousse  a 
et  crache  depuis  son  enfance.  Il  y  a  plusieurs  années,  e  e 
fil  analyser  ses  crachats.  Ils  ne  contenaient  pas  de  Bacilles 
,  Koch  L’état  général  était  relativement  bon,  la  malade 
t  ,?pf«igu«1“  quTd.  tousser  et  de  .•enrhumer  facilement.  - 
A"  la  suite  d’une  poussée  de  Bronchite  un  peu  plus  forte, 
elll  consulta  un  médecin  qui  l’envoya  au  Professeur  Minet. 

Ce  dernier  constata  l’existence  d’une  lobite *  excavée  supe. 
rieure  droite,  l.’image  d’une  caverne  siégeant  a  la  base  du 
lobe  le  reste  du  parenchyme  était  le  siège  de  travees  d  a 
peTt  fibreux.  Le  pneumothorax  fut  mis  en  «J, 
diatement.  Bien  qu’il  réalisât  un  collapsus  ^lent  ce 
nneumo  n’entraîne  aucune  amelioration.  La  toux  et  le. 
pectoration  ne  diminuèrent  pas,  la  fièvre  eut  tendance 

‘Ïwi  trois  mois,  on  constaté  un.  inültaation  nodu- 
laire  de  tout  le  poumon  oppose. 

La  malade  lassée  refuse  tout  traitement  et  sortit  du  Pa 
villon  malgré  l’avis  contraire.  ; 

'  Elle  vécut  encore  six  mois  et  mourut  en  état  d  asphyxie. 

Obs  V.  Lobite  supérieure  droite  respectant  le  lobe  de 

SSS  *  '• 

On  note  qu’il  a  perdu  une  sœur  à  4  ans  1/2  de  memn 
gite;  il  est  marié  et  père  de  deux  enfants  ^  £ 

fa  femme  est  bien  portante,  lui-meme  aurait  fait  à  1  âge  de 
30  ans  des  angines  à  répétition.  Il  y  a  8  ans,  1  a  eu  une 
alïection  pulmonaire  étiquetée,  congestion  qm  s  est  uq 
rie  assez  rapidement.  Toutefois,  il  toussait  facilement  1  hi¬ 
ver.  .11  y  a  trois  mois,  il  se  mit  à  tousser  beaucoup  et  a  cra¬ 
cher  davantage.  .  ,  .  «  1a  fix 

Brusquement,  il  y  a  quelques  jours,  le  sujet  fait  de  la  fié 
vre  et  fouffre  d’un  point  douloureux  de  la  région  ^apul  - 
re  droite,  il  tousse  beaucoup,  par  quintes  et  il  a  remarqu 
quelques  filets  de  sang  dans  ses  crachats. 
q  A  l’examen,  on  est  devant  un  homme  qm  jouit  d  un  cer- 

taitemSib.  bien  ,»’il  n.-#  *<**£$£ 
Il  n’est  ni  pâle  ni  asthénié.  L  examen  revèle  une  legere 
U,n  J;  ,a  hase  droit€  des  vibrations  normales.  A 

suhmati  e  de  d,ans  le  tiers  supérieur 

les  après  la  toux.  A  la  radioscopie,  on  trouve  ^  om£ 
.homoo-ène  triangulaire,  du  sommet  du  poumon  droit.  Les 
ESI  sont  nettes.  En  bas,  il  s’agit  d’une  scissure  ; 
et  du  côté  du  médiastin  il  existe  un  triangle  clan ^ 
limite  formée  de  deux  courbes,  taillées  d  une  toçon  for  dis 
tincte  qui  isole  une  sorte  de  petit  lobe  ainsi  que  le figu  e 
le  schéma  que  nous  en  donnons  ici.  Dans  ce  triangle, 
du  parenchyme  ainsi  que  le  prouve  le  cliché  ;  et  la  seule 
interprétation  possibte  "est  celle  d’une  lobite  supérieure 
droite  respectant  exactement  un  lobe  anormal  de  la  veine 
azygos.  Il  nous  semble  bien  que  c’est  le  premier  cas  signa 
lé  iusqü’ici  de  ce  genre  de  lésion. 

Bien  que  les  recherches  bacilloscopiques  directes  et  après 
homogénisation  soient  restées  négatives  chez  ce  sujet,  nous 
le  considérons  comme  atteint  d’un  bacillose  d  allure  fibreu- 
localisée  de  date  probablement  assez  ancienne. 

L’évolution  que  nous  ne  contrôlons  que  depuis  quelques 
meis  ne  nous  permet  pas  d’autres  conclusion.  G.  malade 
en  effet,  après  une  amélioration  sensible,  a  refait  il  y 
deux  mois  une  poussée  de  température  avec  toux,  crachats 
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sanglants  et  point  dé  côté  ;  et  de  nouveau  il  est  actuelle¬ 
ment  apyrétique  ;  il  grossit  et  présente  un  bon  état  général. 

Obs.  VI.  Lobite  supérieure  gauche.  Pneumothoiruc.  Mort. 
—  11  s’agit  d’un  jeune  homme  aux  antécédents  chargés. 
Sa  mère  et  deux  frères  et  sœurs  sont  morts  de  tuberculose 
pulmonaire.  Lui-même  a  fait  une  pneumonie  (?)  à  l’âge  de 
15  ans,  et  il  a  passé  deux  ans  en  préventorium.  Agé  actuel¬ 
lement  de  17  ans,  il  entre  au  Pavillon  parce  qu’il  tousse 
et  crache,  parce  qu’il  a  des  sueurs  nocturnes.  Le  début  est 
très  difficile  à  préciser;  depuis  deux  ans,  l’état  n’a  jamais 
été  très  brillant,  toutefois  le  malade  incrimine  une  grippe. 
3  à  4  mois  plus  tôt  à  la  suite  de  laquelle  il  tousse  et  cra¬ 
che.  Enfin  il  a  eu  il  y  a  un  mois  quelques  crachats  hémop¬ 
toïques' durant  4  à  5  jours. 

L’examen  de  ce  malade  montre  une  conservation  rela¬ 
tive  de  l’état  général,  et  un  syndrome  d’induration  du  som¬ 
met  gauche.  Il  y  a  une  fébricule,  et  des  bacilles  dans  les 
crachats.  A  l’écran,  infiltration  à  prédominance  intercleido- 
hilaire  gauche  mais  étendue  à  toute  l’étendue  du  champ 
pulmonaire  vu  de  face.  Etat-séquelle  de  l’autre  côté. 

Mis  en  observation,  le  malade  évolue  nettement,  il  ap¬ 
paraît  des  râles  humides,  et  on  assiste  à  l’excavation  de  son 
poumon. 

Au  cours  du  pneumothorax  qui  est  mis  en  œuvre,  on 
voit  se  dissocier  nettement  les  deux  lobes  dont  le  supérieur 
seul  est  atteint. 

Régulièrement  pendant  10  mois  le  malade  va  bien,  gagne 
un  peu  de  poids,  tousse  et  crache  moins,  il  a  toujours  une 
fièvre  très  modérée. 

Le  malade  est  perdu  de  vue  en  juillet  1932  et  on  apprend 
sa  mort  ultérieurement,  sans  en  connaître  les  circons¬ 
tances. 

Cette  observation  est  intéressante  pour  illustrer  le  point 
que  nous  avons  indiqué  :  la  lobite  n’a  été  révélée  qu 'après 
pseudo-séreuse,  faute  d’avoir  eu  l’attention  attirée  vers  un 
examen  de  profil.  A  un  autre  point  de  vue,  elle  cadre  bien 
avec  l’étiologie  et  les  circonstances  de  début  de  la  lobite  du 
type  L.  Bernard,  l’hémoptysie  n’a  pas  été  une  manifesta¬ 
tion  de  début,  la  lésion  évoluant  sans  doute  depuis  quel¬ 
ques  mois  à  bas  bruit. 

Obs.  VII  et  VIII.  Lobites  moyennes.  —  VII.  La  premiè¬ 
re  histoire  concerne  une  jeune  femme  de  23  ans. 

Elle  entre  dans  le  service  le  19  décembre  1933  parce 
qu’elle  tousse,  qu’elle  crache,  qu’elle  souffre  d’un  violent 
point  de  côté  sous-mammaire  gauche  et  qu’elle  a  une  tem¬ 
pérature  de  38°. 

Nous  notons  dans  ses  antécédents  que  son  père  est  mort 
à  35  ans  d’une  affection  pulmonaire. 

Personnellement  elle  a  eu,  étant  jeune,  de  la  polymicro- 
adénopathie,  et  un  ganglion  aurait  même  suppuré.  Elle  a 
eu  à  l’âge  de  19  ans  une  grossesse  sans  incident.  Sa  petite 
fille  de  4  ans  se  porte  bien.  Elle  n’a  pas  noté  qu’elle  tous¬ 
sait  facilement.  Elle  n’a  jamais  craché  de  sang. 

La  malade  fait  remonter  le  début  de  sa  maladie  à  deux 
mois  environ.  A  ce  moment  s’est  installée  une  fatigue  pro¬ 
gressive  accompagnée  d’anorexie.-  Puis  la  malade  se  mit  à 
tousser,  petite  toux  sèche  d’abord,  qui  n’empêcha  pas  cet¬ 
te  femme  de  continuer  un  pénible  travail  d’ouvrière  (six 
heures  consécutives  debout).  Trois  semaines  avant  l’entrée 
â  l’hôpital  la  fièvre  s’installe,  révélée  par  des  frissons  et 
des  sueurs  nocturnes,  tandis  qu’apparaissait  un  point  de 
côté  gauche  violent.  Trois  jours  avant  l’entrée,  recrudes¬ 
cence  des  phénomènes,  quelques  troubles  syncopaux  ont 
montré  l’accélération  de  l’évolution. 

A  l’arrivée  à  l’hôpital,  la  malade  est  en  état  d’abatte¬ 
ment  complet,  elle  est  pâle,  épuisée,  très  dyspnéique.  Sa 
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température  oscille  entre  38°5  et  39.  Elle  a  maigri  de  10  ki¬ 
los  depuis  le  début  de  la  maladie. 

L’examen  de  l’appareil  respiratoire  révèle  des  lésions 
avancées  de  ramollissement  des  2/3  supérieurs  du  poumon 
gauche.  Il  existe  à  l’écran  une  image  cavitaire  d’une  telle 
importance  qu’elle  évoque  un  moment  l’idée  d’un  pneu¬ 
mothorax  localisé,  mais  il  faut  abandonner  cette  hypothè¬ 
se.  Le  côté  droit  n’est  pas  tout  à  fait  normal  à  l’ausculta, 
tion,  mais  la  radiographie  montre  une  telle  prédominance 
des  signes  à  gauche  que  le  pneumothorax  est  décidé.  Il  y  a 
de  nombreux  bacilles  de  Koch  dans  les  crachats. 

L’examen  général  révèle  une  hypotension  artérielle. 
T=12-7,  quelques  troubles  digestifs  et  enfin  une  laryngite 
que  le  spécialiste  ne  peut  affirmer  être  bacillaire  à  la  vue 
des  lésions... 

Le  pneumothorax  mis  en  œuvre  réalise  un  bon  collapsus. 
L’état  général  se  relève  peu,  la  malade  gagne  quelques  cen¬ 
taines  de  grammes. 

Au  bout  de  deux  semaines,  elle  refait  de  grandes  oscilla¬ 
tions  thermiques.  L’examen  radioscopique  (l’auscultation 
étant  à  peu  près  complètement  négative)  révèle  le  dévelop¬ 
pement  d’une  ombre  opaque  à  limite  supérieure  et  infé¬ 
rieure  des  plus  nettes  ;  située  à  la  place  du  lobe  moyen.  Elle 
n’est  pas  homogène,  et  par  places  on  voit  des  excavations 
en  nids  dTabeilles. 

Le  pneumothorax  bilatéral  est  décidé.  La  malade  le  sup¬ 
porte  mieux  qu’on  n’aurait  pu  l’attendre.  Sa  température 
tombe  légèrement  à  38°.  A  l’écran,  on  voit  nettement  que 
l’image  de  lobite  que  laissait  la  radio  était  pneumothorax. 

Le  cliché  tiré  deux  jours  après  montre  un  envahisse¬ 
ment  léger  sus-scissural  :  il  s’agit  d’une  lobite  moyenne 
dépassée,  ou,  plus  exactement  d’une  tuberculose  à  marche 
ultra-rapide  qui  ne  reste  pas  cantonnée  au  lobe  moyen  et 
gagne  bientôt  tout  le  poumon. 

Alors  que  son  état  clinique  s’améliorait  plutôt,  la  mala¬ 
de  sort  malgré  l’avis  formel  qu’on  lui  donne. 


VIII.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  atteint  de  tuberculose 
à  évolution  rapide  du  poumon  gauche  soigné  par  pneumo¬ 
thorax. 

Il  présente  une  recrudescence  des  signes  généraux  coïn¬ 
cidant  avec  l’apparition  d’un  syndrome  d’infiltration  sié¬ 
geant  à  la  partie  moyenne  du  poumon  droit.  A  l’écran,  on 
eut  l’image  d’une  ombre  triangulaire  avec  deux  limites 
nettes.  Mais  cette  image  persiste  peu,  tout  le  poumon  se 
prit  rapidement  et  la  mort  emporta  le  malade  en  quelques 
semaines. 

Obs.  IX.  Lobite  inférieure  droite  (voir  schéma  II).  —  La 
malade  âgée  de  34  ans  est  entrée  dans  le  service  de  méde¬ 
cine  de  l’hôpital  de  la  Charité  en  décembre  1932.  Son  his¬ 
toire  pathologique  remontait  alors  à  deux  ans  et  demi  en¬ 
viron. 

Son  père  est  mort  à  35  ans  d’affection  indéterminée,  sa 
mère  est  morte  en  couches  à  32  ans.  Elle  a  plusieurs  frères 
et  sœurs  bien  portants.  Elle  est  mariée  et  a  deux  enfants 
de  12  et  5  ans  en  excellente  santé. 

Le  début  de  sa  maladie  s’est  manifesté  à  l’âge  de  32  ans 
par  de  la  toux  et  de  l’expectoration  accompagnées  de  sueurs, 
de  frissons  et  d’un  amaigrissement  assez  vif.  Puis  elle  fît 
une  hémoptysie  de  moyenne  importance,  ne  se  soigna  pour 
ainsi  dire  pas  et  se  maintint  ainsi  une  année,  reprenant 
même  quelques  centaines  de  grammes.  Puis  elle  refit  une 
hémoptysie  avec  un  syndrome  général  plus  sérieux,  perdit 
9  kilos  en  quelques  mois.  Elle  cessa  de  travailler  et  se  soi-  | 
gna  chez  elle.  Toutefois  son  état  général  alla  en  déclinant 
jusqu’à  ce  jour  et  elle  fit  récemment  une  troisième  hémop¬ 
tysie  qui  la  décida  à  se  faire  hospitaliser. 
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naire  chronique.  Soc.  Anat.,,  séance  du  Gentenaire,  16 
déc.  1926. 

Sergent,  — Nouvelles  études  cliniques  et  radiologiques  sur 
la  tuberculose  et  les  maladies  de  V appareil  respiratoire, 
1906,  p.  252  à  274  ;  L 'indépendance  cinématique  des  lo- 
.  bes  pulmonaires.  Sem.  des  Hôpit.,  31  mars  1927. 
Delille  et  Lestoquoy.  —  Contribution  à  l’étude  dés  carac¬ 
tères  radiologiques  et  anatomiques  de  la  lobite  tubercu¬ 
leuse  chez  l’enfant.  B.  et  M.  Soc.  Méd:  des  IIôp.  de  Pa¬ 
ris,  2  déc.  - 1927. 

Prouzet,; Les  lobites  tuberculeuses.  Th.  de  Toulouse, 

1927,  n°  11. 

1928-1929 

Lestoquoy.  —  La  lobite  tuberculeuse  de  l’enfant.  Prat. 

Méd.  Française,  févr.  1928,  pp.  7ÏÏ-81. 

Sergent  et  Tocilescu.  —  Syndrome  clinique  et  radiologi¬ 
que  des  foyers  juxta-scîssuraux  gauches  dans  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  Revue  de  la  Tuberculose,  août  1928,  p, 
489. 

Tocilescu.  —  Lobite  gauche.  Presse  Méd.,  14  nov.  1928, 
n°  91,  ,p.  1449  à  1452. 

Jacob.  —  Tuberculose  du  lobe  pulmonaire  inférieur.  Med. 
Lan.  a  Rec.,  22  janv.  1929,  p.  32-36  ;  analysé  dans  la  Re¬ 
vue  de  la  Tuberculose,  1929,  p.  718. 

Rist  et  Maurer.  —  Tuberculose  lobaire  supérieure  droite. 
Thoracoplastie,  Guérison,  Revue  de  la  Tuberc.,  1929,  p. 
137, 

J.  André.  —  A  propos  de  la  lobite  apicale  droite.  Revue  Bel- 
-  ge  de  Tuberculose,  juillet-août  1929,  p.  171. 

Brieger.  —  Die  differential  Diagnose  der  algCsacher  Pieu* 
ritis  und  des  capperand  infiltrâtes  bei  des  Lurtgens  tu- 
•berculose.  Z eits.  f.  Tub.  T.  L.  /.,  f.  5,  1928,  p.  337-348  ; 
analysée  dans  la  Revue  de  la  Tuberculose,  1929,  p.  319. 
Léon  Bernard.  —  La  lobite  supérieure  droite  et  les  lobites 
tuberculeuses.  Sud  Médical  et  Chirurgical,  15  sept.  1929. 

1930-1931 

BernoU.  —  Extension  des  lésions  tuberculeuses  des  lobes 
supérieurs.  Rev.  TUb.,  janv.  1930,  p.  76. 

Rist.  —  Le  début  brusque  de  la  tuberculose  pulmonaire  de 
l’adulte  et  sa  localisation  lobaire.  Revue  de  Tuberculose, 
1930,  p.  5  à  32. 

INavarro  Antonio.  —  Lobulitis  rrtedio-lubèrculôsa.  Revisla 
del  Circulo  medico  de  Gardaba,  1930,  p.  128. 

Léon  Bernard  et  Béthoux.  —  La  lobite  supérieure  droite. 

Les  Sciences  médicales,  16  avril  1930. 

Mas  èt  Piaggo,  —  Considération^  anâtottio-radiolôgiqües 
sur  la  lobite  moyenne.  Revista  rnedvcû  latiho-americana, 
niais  1930,  p.  771. 

Lorion.  —  Remarques  sur  la  lobite  tuberculeuse  supérieure 
droite.  Strasbourg  Méd.,  5  août  1930. 

Bleciimann,  Kindberg  et  CotteNoT.  —  Lobite  avec  caverne 
chez  un  enfant  de  six  mois,  action  favorable  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel  et  des  injections  d’huile  éthérée.  Soc.  de 
Pédiatrie,  24  févr.  1931. 

Molnar.  —  Localisation  lobaire  aü  début  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Rev.  de  Path.  et  Clin,  de  Tuberculose,  31 
nov.  1932,  p.  884. 

Rrûlé  et  -Lièvre.  —  Lobite  et  scissurite  tuberculeuse  du 
lobe  azygos.  Bull,  et  Méfn,M.  H.  P.,  19  oct.  1931. 

Le  Bourdelles  et  Jalet.  —  Contribution,  à  l’étude  des  lé¬ 
sions  tuberculeuses  de  la  scissure  et  du  lobe  azygos.  Sect. 
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d’études  scientifiques  de  l’Œuvre  de  la  Tuberculose,  12 
déc.  1931  ;  Les  -aspects  radiologiques  de  la  scissure  et  du 
lobe  azygos  dans  la  tuberculose  pulmonaire.  Presse  Méd., 
n°  89,  7  nov.  1931. 

Pehü  et  Roman  Monicier.  —  Lobite  et  scissurite  associées  à- 
une  splénopneumonie  avec  scissurite  inférieure  chez  une 
enfant  de  10  ans  tuberculeuse.  Presse  Méd,,  1931  p 
1757. 

Léon  Bernard.  Les  débuts  et  les  arrêts  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  Masson-,  1931.  Chapitre  VII  :  Le  début  par 
lobite,  p.  137  à  159. 

1932-1933 

Dufour  et  Rouquin.  — :  Lobite  et  scissurite  azygos.  Soc. 
Méd.  des  Hôpit.  de  Lyon,  28  juin  1932. 

BRzançon,  RouSsy,  ObErling  et  Delabue.  —  Les  formes 
anatomiques  de  la  tuberculose  du  poumon.  Essai  de  clas¬ 
sification.  Presse  Méd.,  13  juill.  1932,  p.  1093. 

Le  Bourdelles  et  Jalet.  —  -Sur  les  réactions  de  la  scissure 
cardiaque.  Soc.  de  Méd.  Milit.  Française,  21  juill:  1932, 

DènécheAu.  —  La  lobite  supérieure  droite  tuberculeuse.  Th. 
de  Paris,  1932. 

Durièux.  «f«  Considérations  sur  la  lobite  supérieure  droite. 
Soc.  Clin,  des  Hôpit.  de  Bruxelles,  10  et  . 17  déc.  1932. 

Lt  Bourdellës  et  Jalet.  —  La  tuberculose  du  lobe  azygos. 
Masson,  Paris,  1932. 

Dufour,  Badinaüd,  Rouquin.  —  Considérations  sur  32  cas 
de  lobite.  Hôpital,  févr.  1933,  p.  125-131  ;  Les  lobites  tu¬ 
berculeuses,  Rev:  de  la  Tuberculose,  juill.  1933,  p.  693- 
708> 

Poix  et  Denécheau.  —  La  lobite  supérieure  droite -tubercu¬ 
leuse.  Presse  Méd.,  17  mai  1933. 


Les  troubles  de  l’élimination  urinaire  de  l’eau.  Etude  phy¬ 
sio-pathologique  et  clinique  (1),  par  Jules  Cottet,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Ce  livre,  a  été  écrit  par  Un  praticien  pour  les  praticiens. 

.  C’est  Une  étude  d  ensemble  dans  laquelle  l'auteur  montre 
quels  renseignements  on  peut  tirer  de  l’étude  clinique  des 
troublés  de  l’élimination  urinaire  de  l'eau,  éclairée  ét  préci¬ 
sée  par  leà  données  des  épreuves  hydriques  dé  diurèse  pro¬ 
voquée. 

Tel  est  l’objet  de  cet  ouvrage,  -dont  1s  .plan  est  le  sui¬ 
vant.  Un  premier  chapitre  est  'consacré  à  -l'étude  physio-pa¬ 
thologique  de  l’élimination  urinaire  de  l’eaU.  Puis,  l’épreu¬ 
ve  de  diurèse  provoquée  est  exposée  avec  tous  les  dévelop¬ 
pements  nécessaires  ét  avec  l’indication  des  modalités  qui 
en  ont  été  proposées.  Suivent  des  chapitrés  respectivement 
consacrés  à  un  essai  de  séméiologie  de  la  fonction  urinaire 
fondée  sür  le-s  données  de  cette  épreuve,  aux  applications 
cliniques  de  ces  données,  à  des  considérations  sur  l’insuffi¬ 
sance  .urinaire  et  sur  l’insuffisance  rénale.  Enfin  l’auteur 
envisage  la  question,  du  point  de  vue  hygiénique  et  théra¬ 
peutique,  -en  étudiant  la  diététique  quantitative  de  la  bois¬ 
son  et  les  cures  de  diurèse. 

Ses  recherches  sont  liées,  d’une  part,  à  la  physio-patho- 
logié  de  la  sécrétion  rénale  et,  d’autre  part,  à  la  question 
du  transit  pré-rénal  de  l’eau  dans  l'organisme.  On  Con¬ 
çoit  qu’il  né  touche  à  ces  questions,  aussi  vastes  que  com¬ 
plexes,  que  dans  -la  mesure  nécessaire  û  la  compréhension 
de  notre  sujet.  C’est  dire  que,  restant  dans  l’esprit  avant 
tout  clinique  et  pratique  de  son  étude,  il  ne  fait  que  les 
emprunts  indispensables  à  une  bibliographie,  dont  on  sait 
l’extraordinaire  richesse. 

L.  G. 


(1)  In-8  de  212  pages.  —  Prix  :  32  fr.  —  Paris,  Masson  et  O. 
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lor  a»;ék.  -  -  :-N°  36,  14  juillet  1934. 

ACTUALITÉS 


MAtintJRATION  DU  MONUMENT  D’ÉMILE  ROUX 
A  L’HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES 
(10  juillet  1934). 

La  Société  de  pédiàtrie  a  fait  apposer  à  V hôpital  des  En- 
rt  Malades  un  bas-relief  dû  au  sculpteur  Roche,  destine 
Commémorer  le  40e  anniversaire  de  la  sérothérapie  an- 

Ua  Martin  Qui  furent  ses  collabora- 

TlTen  1894  ;  M.  Guillemot,  président  de  la  Société  de 
l 'Mâtrie  ■  un  représentant  du  ministre  de  la  Santé  publv 
P<>d  MM  Gomby  Siredey,  Jules  Renautt,  le  professeur 
Thard  MM  Ramon,  Mesnil,  Marchoux,  Fourneau,  Tnl 

liSSSSiMs 
^  iptr‘ 
motZoTZint0™m  MM.' Moatigmml  « 

•  —  -  ** 
leux  dès  1895.  Snriéié  de  pédiatrie, 

y  fi t%£re^°momLsnt  et  donm  la  parole  à  M.  Marfar, 
puis  à  M.  Martin. 

Allocution  prononcée  par  le  professeur  A.-B.  Màrfan. 

Monsieur  le  Directeur. 

Mesdames, 

Messieurs, 


s:srHSûrt,sSS,‘  at“  Slt» 

l'a  ^,  'iction  et  il  est  difficile  de  prévoir  quelle  eut  ete  la 

ëlÜtssil 

dante  et  ayant  un  fort  pouvoir 

sérum  de  ces  animaux  que,  le  1  h/Vnital 

'  Commença  à  traiter  la  diphtérie  au  pavillon  d,  cet  hôpital 
qui  reçoit  les  enfants  atteints  de  celte  maladie, 

J*s  médecins  de  noire  génér.t.o»  » ■“> f“ 

tr*  t  z 

n'étaient  jamais  ^nconrbrfe  la  me >  1  viMon  au 

tonnements  du  début  eurent  pris  au,c0ürs 

1  emplo  p)^.s  .lors,  toutes  nos  re- 

sés  atteignai  Presp<3ur  no^'s  5a  démonstration  était  faite  ; 
Sus  n Wons  pas  besoin  de  'statistiques  pour  être  eonvain- 


Devant  ce  bas-relief  où  sont  reproduits  les  tralf 
Roux,  nous  commémorons  un  des  la 

portants  de  l’histoire  de  k  n)Ba  diphtérie  c’est-à-dire 
ùne  deê  maladies 

S'il:»  dde'."ic,  do».  Emile  JU»  * £ 

—ls 

ce  qui  fut  démontre  en  1887  P^^1"1  r  le  bacille 

bacille  du  choléra  des  porcs,  par  Char  P  vibrion 

pyocyanique,  par  Roux  et  Chamberland  pour  le 
Sfl  notions  iond.meni.le,  v. 

recherches  qui  aboutiront  à  la  serumtherapie  antidiph 

Xm,.  B.  «on,  .vee  >*  “ÏÏnf^uè* 

un.  d—  de. 

Deux  ans  apres,  en  189U,  oennug  i  îniprtant  la  toxi- 

petits  animaux  contre  la  diphtérie,  en  ^gfavec  du 
ne  de  Roux  et  Yersin,  atténuée  par  son  mélangé 


ne  pas  toujours  guérir,  Mms  parim  i  échoue 

quelquefois  .  Pou  q  M  de  la  diphtérie  avant 

Te8  ù  celui  de  la  JgM** 

1  S  d’antitoxine  Nous  ferons  comprendre  ainsi  ce  qu  a  ete 
Kuvre  Houx  et  pourquoi  on  lui  doit  une  reeonnais- 

^Mesf  événement  considérable  dont  cette  maisonaété 
le  témoin  en  1894  et  que  ce  bas-relief  est  destine  a  pp 
1er  aux  Rations  ^  des  plaques  fu- 

nirïoù  sont  gravés  les  noms  des  interne,' qui  ont  suc- 
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combe  à  la  diphtérie  contractée  dans  cet  hôpital.  Ce  voi¬ 
sinage  a  une  haute  signification.  Depuis  l’application  de 
la  sérum  thérapie,  cette  liste  ne  s’est  pas  allongée.  Il  est 
permis  d’espérer  qu’elle  est  close  définitivement. 

La  découverte  de  la  toxine  diphtérique  et  l’application 
de  la  sérum  thérapie  au  traitement  de  la  diphtérie  suffi¬ 
raient  à  fonder  la  gloire  d’un  savant.  Roux  s’est  illustré 
encore  par  d’autres  travaux.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  les 
exposer.  Ce  qu’il  faut  rappeler,  c’est  que  Roux  ne  fut 
pas  seulement  un  grand  savant  ;  il  fut  aussi  un  profes¬ 
seur  merveilleusement  clair,  un  philanthrope  passionné,  un 
administrateur  magnifiquement  désintéressé,  un  lettré  de 
haute  culture,  et,  sous  des  dehors  parfois  un  peu  rudes, 
un  ami  fidèle  et  dévoué  ;  pour  tout  dire,  ce  fut  une  âme 
d’élite.  Mais  tout  cela  a -été  dit  trop  éloquemment  au  mo¬ 
ment  de  sa  mort,  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’y  insister  ici. 

Monsieur  le  Directeur,  la  Société  de  pédiâtrie  remet  ce 
bas-relief  à  l’Assistance  publique.  M.  Mourier,  que  vous  re-  . 
présentez  ici,  est  à  la  fois  médecin  et  administrateur.  Il 
est  donc  mieux  à  même  que  personne  de  sentir  le  prix 
que  nous  attachons  àvee  modeste  monument.  (Nous  le  prions 
de  l’accepter,  certains  que,  grâce  à  lui,  grâce  à  vous  ses 
collaborateurs,  la  conservation  en  sera  pieusement  assu¬ 
rée. 


Allocution  prononcée  par  M.  Louis  Martin,  directeur 
de  l'Institut  Pasteur. 

Monsieur  le  'Président  de  la  Société  de  Pédiâtrie, 
Mesdames, 

Messieurs, 

Après  avoir  eu  l’heureuse  idée  de  perpétuer  le  souvenir 
du  docteur  Roux  dans  cet  hôpital,  où  par  deux  fois,  il  est 
"venu  travailler  au  lit  du  malade,  la  Société  de  pédiâtrie 
a  désiré  associer  à  cet  hommage  l’Institut  Pasteur  et  les 
disciples  du  maître.  Je  vous  en  remercie  bien  sincère¬ 
ment  au  nom  de  tous  mes  collègues. 

Roux  n’aimait  point  les  discours  et  je  me  garderai  bien 
d’un  banal  éloge  ;  tout  éloge  serait  au-dessous  de  la  réa¬ 
lité  ;  les  faits  seuls  parleront,  mon  désir  est  simplement 
d’essayer  de  faire  revivre  dans  cet  hôpital  le  grand  patron 
qu’il  a  été. 


C’est  en  1887  qu’il  est  venu  dans  le  service  de  Jules 
Simon  étudier  le  bacille  de  la  diphtérie.  ‘Klebs  et  Loef- 
fler,  en  1884,  (il  y  a  cinquante  ans)  avaient  annoncé  la 
découverte  du  bacille,  agent  causal  'de  la  diphtérie.  Cette 
découverte  apportait  un  tel  changement  dans  l’étude  de 
cette  maladie  que  tous  les  savants  voulurent  répéter  et 
compléter  les  expériences  de  Loeffler,  et  M.  Roux  avec 
Yersin  furent  des  premiers  à  entreprendre  ces  études. 

Quand  Roux  publiait  un  travail,  il  avait  soin  de  faire 
précéder  l’exposé  de  ses  recherches  d’une  courte  intro¬ 
duction  qui  situait  ce  qu’on  devait  à  ses  devanciers  et  en¬ 
suite  ce  qu’il  apportait  lui-même. 

Je  ne  puis  résister  au  désir  de  vous  lire  comment  il  a- 
présenté  aux  lecteurs  des  Annales  de  l’Institut  Pasteur  le 
résumé  de  ses  recherches. 

«  Il  faut  reconnaître,  écrit-il ,  que  si  le  travail  de  M. 
Loeffler  n’a  pas  résolu  la  question  de  l’étiologie  de  la 
diphtérie,  il  a  très  bien  préparé  l’étude  de  cette  maladie. 
Il  nous  a  servi  de  point  de  départ  dans  les  recherches  que 
nous  publions  aujourd’hui  et  qui  nous  permettent  d’affir¬ 
mer  que  le  bacille  de  MM.  Klebs  et  Loeffler  est  le  bacille 
spécifique  de  la  diphtérie.  En  effet,  nous  l’avons  trouvé 
dans  tous  les  cas  (15)  de  diphtérie  que  nous  avons  exa¬ 
minés  :  avec  les  cultures  pures  de  ce  bacille,  nous  avons, 
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comme  M.  Loeffler,  reproduit  les  fausses  membranes  chez 
les  animaux  ;  mais,  plus  heureux  que  lui,  nous  avons  p 
donner  des  paralysies  analogues  à  celles  que  l’on  observe 
chez  l’homme  à  la  suite  de  la  diphtérie.  Enfin,  nous  avons 
démontré  que  les  cultures  de  ce  bacille  contiennent  un 
poison  qui,  selon  les  doses  auxquelles  on  l’injecte,  tue 
rapidement  les  animaux  ou  leur  donne  des  paralysies  sans 
l’intervention  de  microbes  vivants.  » 

Roux  a  démontré  surabondamment  les  faits  qu’il  avait 
annoncés  dans  son  préambule. 

Après  avoir  étudié  le  bacille  de  la  diphtérie  et  sa  toxine, 
il  a  indiqué  dans  le  troisième  mémoire  tout  le  parti  qu’on 
pouvait  tirer  du  diagnostic  bactériologique.  Pour  faire  le 
diagnostic  précis  de  cette  maladie,  il  suffit  de  mettre  en 
évidence  le  bacille  de  la  diphtérie. 

«  Il  est  facile,  écrit-ill,  d’arriver  à  ce  résultat  par  l’exa¬ 
men  microscopique  et  l’ensemencement  sur  sérum,  selon 
le  procédé  indiqué  par  Loeffler  »,  et,  comme  il  voulait  con¬ 
vaincre  les  médecins  de  la  nécessité  de  confirmer  le  diag¬ 
nostic  clinique  par  la  mise  en  évidence  du  bacille  diphté¬ 
rique,  ill  insiste  sur  la  simplicité  et  la  sûreté  de  la  culture  ; 
il  en  expose  tous  les  détails  et  il  conclut  : 

«  Si  nous  avons  décrit  longuement  les  moyens  de  faire' 
le'diagnostic  de  la  diphtérie,  c’est  parce  que  nous  espérons 
qu’ils  seront  mis  en  oeuvre  par  les  médecins.  » 

Si  j’ai  reproduit  ces  lignes,  c’est  que  j’ai  dû  les  citer 
à  M.  Roux,  et  voici  dans  quelles  circonstances  :  j’étais  ex¬ 
terne  des  hôpitaux  dans  le  service  de  Jules  Simon,  et  je 
désirais  prendre  comme  sujet  de  ma  thèse  le  diagnostic 
bactériologique  de  la  diphtérie.  Je  fus  trouver  M.  Roux 
et  lui  exposai  mon  désir.  Mais,  me  dit-il,  vous  n’êtes  pas 
bactériologiste  pour  entreprendre  un  pareil  travail.  - —  Mais, 
lui  répondis-je,  vous  avez  écrit  que  rien  n’est  plus  facile, 
Annales  de  l’Institut  Pasteur,  il890,  p.  391.  J’insinuai  que 
je  possédais  un  microscope  que  j’avais  acheté  sur  mes  éco¬ 
nomies.  M.  Roux  fut  touché  de  ma  candeur  et  de  mon 
audace,  il  voulut  bien  m’aider.  Ce  jour-là  fut  fixée  toute 
ma  carrière.  Je  ne  suis  pas  le  seul  que  M.  Roux  a  aidé. 
Qu’il  me  soit  permis  d’apporter  aujourd’hui  un  témoi¬ 
gnage  de  gratitude,  de  reconnaissance,  au  nom  de  tous  ceux 
qui  ont  dû  à  M.  Roux  le  succès  de  leur  carrière  scienti¬ 


fique. 

Les  travaux  de  Roux  et  Yersin  sur  le  bacille  diphtérique 
furent  exposés  dans  trois  mémoires,  mémoires  fondamen¬ 
taux,  car  ils  démontraient  la  spécificité  du  bacille  de  Klebs- 
Loeffler,  ils  démontraient  que  la  diphtérie  est  une  intoxica¬ 
tion  causée  par  le  poison  que  secrète  le  bacille  de  la  diph¬ 
térie,  la  toxine  diphtérique.  Ils  mettaient  admirablement  au 
point  la  question  du  diagnostic  diphtérique. 

Ces  trois  mémoires  devaient  être  le  point  de  départ  de 
nombreuses  expériences  qui,  naturellement,  découlaient  des 
découvertes  de  Roux  et  Yersin.  (Mais  la  maladie  guettait 
notre  cher  maître,  et  il  fut  immobilisé  pendant  de  longues 
semaines. 

D’autres  plus  heureux  continuèrent  ces  travaux  et  obtin¬ 
rent  la  vaccination  des  animaux,  ce  qui  amena  Behring  et 
Kitasato  à  la  découverte  des  antitoxines  dans  le  sang  et  le 
sérum  dès  animaux  vaccinés. 

Roux  reprit  ses  recherches  sur  la  diphtérie  vers  la  fin 
de  1891  —  pendant  plusieurs  mois,  il  poursuivit  des  ex¬ 
périences  sur  le  traitement  de  la  diphtérie  par  le  sérum 
antitoxique  d’abord  sur  les  animaux,  puis  sur  les  enfants. 

Avant  de  rien  publier,  il  voulut  rassembler  des  faits  en 
assez  grand  nombre  pour  bien  juger  la  méthode.  Pen¬ 
dant  deux  ans,  1892-1893,  il  mit  en  œuvre  toutes  les 
ressources  du  laboratoire,  étudiant  de  nombreux  micro¬ 
bes,  recherchant  ceux  qui  permettaient  d’obtenir  le  meil-| 
leur  sérum.  Le  choix  s’arrêta  sur  le  microbe  261  qui  nous; 
fut  apporté  par  notre  regretté  collègue  Veillon. 
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Les  chevaux  furent  '  injectés  et  saignés,  d’après  la  mé¬ 
thode  de  INocard  qui,  dans  ces  questions  de  sérothérapie, 
fut  le  plus  dévoué  et  le  plus  fidèle  des  collaborateurs. 

Chaque  semaine  INocard  venait  le  mercredi  à  l’Institut 
Pasteur  chercher  la  toxine  et  quand  le  premier  cheval  don¬ 
nait  un  sérum  actif,  il  apportait  le  sérum  antitoxique  qui 
'bientôt  fut  nettement  curatif  pour  les  animaux. 

'Dès  le  milieu  de  l’année  1S93,  Roux  possédait  quelques 
litres  de  ce  précieux  sérum,  et  il  eût  été  possible  de  traiter 
les  enfants,  mais  Jules  Simon  demanda  de  retarder  ces 
essais  jusqu’à  février.’ 1894  ;  car,  disait-il,  la  diphtérie  est 
moins  grave  dans  les  mois  d’été  ou  de  fin  d’année,  et  pour 
juger  une  méthode,  il  faut  se  placer  dans  les  conditions 
les  plus  défavorables,  et  c’est  pourquoi  les  premiers  essais 
de  traitement  aux  Emfants-'Malades  eurent  lieu  le  1er  février 
1894. 

Tous  les  jours  jusqu’au  31  juillet,  nous  venions  aux 
Enfants-Malades  vers  deux  heures.  Nous  entrions  par  une 
porte  située  rue  de  Vaugirard.  On  sonnait  et  pendant 
quelques  minutes,  il  fallait  attendre  Dumont,  garçon  d’am¬ 
phithéâtre,  qui  devait  nous  ouvrir.  De  chaque  côté  de  la 
porte,  il  y  avait  deux  chasse-roues  en  granit  qui,  pen¬ 
dant  cette  attente,  nous  servaient  de  sièges.  M.  Roux  por¬ 
tait  lui-même  le  précieux  sérum,  Chaillou  tenait  les  cahiers 
et  je  portais  le  panier  rempli  de  tubes  de  sérum  coagulé 
pour  les  ensemencements. 

Il  n’était  pas  de  ces  .savants  qui  se  confinent  dans  leurs 
laboratoires  et  laissent  à  d’autres  le  soin  d’expérimenter 
leurs  produits.  Disciple  de  Pasteur,  comme  son  maître  vé¬ 
néré,  il  ne  confiait  à  personne  le  soin  d’apprécier  les  ré¬ 
sultats  obtenus. 

Roux  pratiquait  lui-même  les  injections  et,  chaque  jour, 
tous  les  malades  étaient  examinés.  C’est  sous  le  contrôle 
du  chef  de  service  que  les  résultats  furent  acquis.  Tout 
'  fut  étudié  avec  le  plus  grand  soin,  cliniquement  et  bacté- 
riologiquement.  C’est  ce  qui  explique  pourquoi  la  corn-- 
munication  de  Budapest  eut  un  tel  retentissement.  M.  Roux 
m’écrivait  de  Budapest  :  «  Ma  communication  fut  accueillie 
par  des  applaudissements  unanimes.  Y» 

Les  Allemands  applaudissaient  ;  car  les  travaux  de  Roux 
confirmaient  dans  ce  qu’ils  avaient  d’essentiel  ceux  de  Beh¬ 
ring  et  de  ses  collaborateurs,  et  tous  ceux  qui  avaient  en¬ 
tendu  l’exposé  si  net,  si  précis,  applaudissaient,  car  M.  Roux 
venait  de  lever  tous  les  doutes  et  faisait  entrer  la  sérothé¬ 
rapie  antidiphtérique  dans  la  pratique  médicale. 

La  pédiâtrie  devait  plus  que  toute  autre  branche  de  la 
médecine  profiter  de  cette  thérapeutique  nouvelle  qui  fut 
d’ailleurs  expérimentée,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  dans 
le  service  de  la  diphtérie  de  cet  hôpital.  Dans  son  rapport 
de  1894,  M.  Roux  n’oublie  pas  les  précieux  auxiliaires  que 
,  furent  pour  lui  les  internes  de  l’hôpital  des  Enfants -Mala¬ 
des,  dont  plusieurs  sont  deveîms  des  maîtres  et  que  je  guis 
heureux  de  voir  à  nos  côtés. 

C’étaient  :  Pompidor,  Zuber  et  Hallé,  et  leurs  collègues 
de  l’hôpital  MM.  Damaye,,  Eotel,  Jorand,  Morel,  Bayeux, 
Magdeleine,  Bureau  et  Rudaux;  et  dit  M.  Roux,  non  seule¬ 
ment  ils  ont  suivi  nos  essais,  mais  ils  furent,  à  maintes  re¬ 
prises,  pour  nous  des  collaborateurs  précieux. 

Dans  un  travail  antérieur  :  contribution  4  l’étude  du  té¬ 
tanos,  prévention  et  traitement,  par  le  sérum  antitoxique, 
MM.  Roux  «et  IVaillard  avaient  également  obtenu  la  colla¬ 
boration  des  internes  des  hôpitaux  pour  le  traitement  du 
tétanos  chez  l’homme,  plusieurs  observations  furent  re¬ 
cueillies  par  MM.  Jules  Renault,  Louis  Martin,  Morax,  Don- 
net,  Maurice  Nicolle,  Banzet,  Mayet,  Renon.  Avec  un  ani¬ 
mateur  comme  M.  Roux,  tout  était  facile. 

Laissez-moi  l’espoir,  mes  jeunes  collègues  de  l’internat, 
que  vous  voudrez  bien  vous  souvenir  que  vos  anciens  ont  ' 


été  bien  accueillis  dans  la  maison  de  Pasteur,  qu’ils  ont 
contribué  ainsi  à  de  belles  découvertes.  Laissez-vous  tenter 
par  le  démon  de  la  recherche  ;  si  vous  n’avez  pas  toujours 
la  gloire  ou  le  profit,  vous  aurez  du  moins  la  satisfaction 
d’avoir  essayé  d’être  utiles  aux  malades  et  au  pays.  -, 

Je  ne  puis  terminer  sans  adresser  au  directeur  général 
de  l’Assistance  publique  de  vifs  remerciements  pour  l’em. 
placement  qui  a  été  .choisi.  Sous  cette  voûte  défilent  chaque 
jour  les  maîtres,  les  étudiants,  les  malades  et  tous  chaque 
jour  contempleront  les  traits  de  notre -maître  que  l’artiste 
Roché  a  si  bien  saisis.  Il  est  pensif  et  regarde  au  loin  vers 
l’avenir,  qu’il  espère  brillant. 

Après  la  sérothérapie  est  venue  l’anatoxine  et  la  vacci¬ 
nation,  mais  if  espère  encore  d’autres  découvertes. 

En  plaçant  Roux  dans  cet  hôpital  où  il  a  travaillé,  ©à 
il  a  vaincu  la  diphtérie,  la  Société  de  pédiâtrie  a  voulu 
rendre  un  hommage  mérité  à  sa  mémoire.  Elle  a  pensé  aussi 
que  sa  présence  serait  un  réconfort,  un  encouragement,  un 
exemple.  Ce  sera  un  appel  aux  jeunes.  La  guérison  de  la 
diphtérie  a  permis  tous  les  espoirs.  Que  ceux  qui  vien¬ 
dront  après  nous  fassent  mieux  encore  ! 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LES  GLUCOSIDES  CARDIOTONIQUES 
DE  L’ADONIS  VERNALIS  ET  LEUR  ACTION  DIURÉTIQUE  (1) 

Par  le  docteur  Jean  Faguet. 

L’auteur  pense  qu’à  l’heure  actuelle  le  praticien  possède 
un  médicament  cardiotonique  sur  lequel  il  peut  compter  et 
ses  conclusions  rejoignent  ceilles  de  MM.  Chausset,  Des- 
sout,  Fontenailles,  Gaujoux,  Krijanowski,  Brahic,  Lutem- 
hacher,  L.-J.  et  F.  Mercier,  Sassard  et  surtout  celles  que 
M.  Giraud-Gosta  a  énoncées  dans  la  Pratique  Médicale  Fran¬ 
çaise  de  novembre  1932.  Il  dit  notamment  :  «  l’adoverne 
représente  le  succédané  type  de  la  digitaline  ;  un  peu 
moins  actif  que  la  digitaline,  çe  produit  est  mieux  toléré,  ■ 
moins  ralentissant,  mais  son  action  ne  se  prolonge  guère 
plus  de  vingt-quatre  heures  après  la  .  dernière  prise  médi¬ 
camenteuse  ». 

L’adoverne  présente  des  indications  précises  : 

1°  La  dyssystolie  de  Lian  où,  employé  à  la  dose  de  XXX 
gouttes,  il  remplace  avec  avantage  les  sédatifs  (bromures, 
valériane,  oratpegus)  habituellement  prescrits. 

2°  Les  insuffisances  cardiaques  légères  et  moyennes  où 
le  pouls  est  lent  (ne  dépassant  pas  85).  La  digitaline  est 
mal  tolérée  bien  souvent,  qu’il  s’agisse  d’ailleurs  d’insuffi¬ 
sance  droite  ou  gauche  ;  en  particulier  (Lutembacher) 
l’arythmie  complète  lente. 

3°  Les  cures  d’entretien  où  l’on  désire  faire  alterner  lesi 
médicaments. 

En  dehors  de  ces  indications  particulières,  l’adoverno 
pourra  être  essayé  dans  tous  les  cas  où  la  digitaline  est  ha- 3 
bituellement  indiquée  et  aussi  quand  on  veut  donner  un 
médicament  cardiaque  dépourvu  de  toxicité  aux  vieillards,  ^ 
aux  femmes  enceintes  et  même  aux  enfants  ;  c’est  un  pro-  ’* 
duit  excessivement  maniable  qui  s  (administre  seulemenK.'l 
par  voie  buccale,  sous  forme  de  granules  et  surtout  de  | 
gouttes. 


(1)  Sudméd.  etchir.,  15  oct.  1933.  . 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 
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INFORMATIONS 

y.SÏÏS'tXY-J.'tEntrée  de»  candidats  :  stand  60. 
GÔLesVélèveesd8ont  adï  t^fabe  inscrire  à  l’admimstraüon 
•* 

et  de  13  à  17  h. ,  depuis,  le  lundi  3  septembre  jusqu  au  lundi 
24  septembre  1934  inclusivement. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  ou  auront  lieu  les  compo 
sitions  écrites  les  candidats  porteurs  du  bulletin  spécial 
délivré  par  l’administration  et  constatant  leui '  l0£  au 

concours  -  Les  candidats  sont  obligatoirement  tenus  doc 
cuper,  pour  rédiger  leurs  compositions,  les  places  marquées 

à  leur  nom. 

hôpitaux  de  province.  —  Bordeaux.  —  M.  le 
Georges  Dubourg  a  été  nommé  chirurgien  adjoint  des  hôp! 
taux  de  Bordeaux;  il  est  affecté  à  l’hôpital  Saiat’^  • 

M.  le  docteur  Raymond  Mahon  a  ete  nommé  accoucheur 
adjoint  des  hôpitaux  de  Bordeaux  ;  il  est  affecté  a  la  Mater 
nité  de  l’hospice  général: 


_  DiEPPE.  -  Un  poste  d’interne  à  rhôpital  de  Dieppe  est 
actuellement  vacant.  -  Pour  tous  renseignements,  s 
ser  au  directeur  des  hospices. 

dEmon  D'Honneur.  -  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

r  (Active  )  —  Est  élevé  à  la  dignité  de  grand  croix. 

JÏÏ  “  médecta  général  inspecteur  Vincent  professeur  au 
Collège  de  France,  membre  de  l’Institut  et  de  1  Aca  emie 

va  longtemps  que  M.  Vincent  aurait  dû  recevoir  cette 

*ïS2T* M.  le  médecin-colonel  Duvat 
-  *UNogué. 

23SSSS ****.*«*•  H°“'- 

d°M»m»F-  Au  grade  de  commandeur.  -  M.  le  médecin 

-  Grand  officier.  —  M.  Charles  Vaillant, 
.jc-chei  de  service  radiographique  des  hôpitaux,  radiograp 

“^pa^de  commandeur.  -  M.  Félix  Lobligeois,  chef  du 
service  d’éleetroradiogrophie  de  Bretonneau,  radiographe 
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mutilé,  à  Paris;  M.  Arthur  Vernes,  directeur  de  l’Institut 
prophylactique,  à  Paris. 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  Georges  Baudouin  (de  Paris), 
Franchi  (d’Orléansville),  lè  professeur  Gougerot  (de  Paris), 
Marcel  Maillet  (de  Paris)  ;  Meillère,  ancien  président  de 
l’Académie  de  médecine;  le  professeur  Nové-Josserand  (de 
Lyon),  J. -Charles  Roux  (de  Paris),  M.-J.  Roux  (de  Saint- 
Nectaire);  M.  Chénevier,  secrétaire  général  de  l’Assistance 
publique,  à  Paris. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Institut  de  médecine  coloniale  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  —  L’Institut  de  médecine  coloniale  a  été  créé  pour 
donner  aux  médecins  français  et  étrangers  un  enseignement 
théorique  et  pratique  des  maladies  tropicales. 

La  session  de  1934  commencera  le  1er  octobre  et  sera  ter¬ 
minée  en  décembre. 

A  la  fin  des  cours  de  la  session,  les  étudiants  subissent  un 
examen  en  vue  du  diplôme  de  «  Médecin  colonial  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris  » . 

Droits  à  verser  :  un  droit  d’immatriculation,  60  fr.  ;  un 
droit  de  bibliothèque,  40  fr.;  droits  de  laboratoires  (pa¬ 
thologie  expérimentale,  parasitologie,  bactériologie,  clini¬ 
que,  etc.),  750  fr.  —  Deux  examens  gratuits. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n°  4),  à  partir  du  25  septembre,  les  lundis,  mer¬ 
credis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  Frédéric  Dufour  et  Albert 
Poizat  de  Gérente  (de  Marseille),  Doyon,  professeur  hono¬ 
raire  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 


CHRONIQUE 


LE  CINQUANTENAIRE  DE  L’ASSOCIATION 
DES  MÉDECINS  CATHOLIQUES 

Société  de  Saint-Luc,  Saiht-Côme  et  Saint-Damien. 

L’association  des  médecins  catholiques,  société  de  Saint- 
Luc,  Saint-Corne  et  Saint-Damien,  fête  son  cinquantenaire. 

Fondée  au  Mans  (Sarthe),  le  27  septembre  1884,  par  dix 
médecins  venus  des  quatre  coins  de  la  France,  sous  l’inspi¬ 
ration  du  docteur  Le  Bêle,  chirurgien  du  Mans,  encouragé 
par  Mgr  d’Oultremont,  et  par  dom  Couturier,  Révérendis- 
sime  P.  abbé  de  Solesmes,  elle  compte  aujourd’hui  2.300 
membres  français,  répartis  en  40  comités  régionaux.  Le 
premier  président  général  en  fut  le  Dr  Ferrand,  médecin 
des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine. 

Association  déclarée  sous  le  bénéfice  de  la  loi  de  1901, 
elle  comprend  des  membres  titulaires  ou  adhérents  qui  doi¬ 
vent  être  Français,  docteurs  en  médecine  et  catholiques,  des 
membres  d’honneur,  des  aspirants  (étudiants). 

La  cotisation  est  de  20  francs  par  an  et  donne  droit  au 
Bulletin  mensuel  (10  numéros  par  an),  lequel  publie  d’im¬ 
portants  travaux  (350  pages  environ  chaque  année). 

La  Société  comprend  40  comités  en  France  qui  nomment 
chacun  leur  bureau  et  jouissent  d’une  large  autonomie.  Elle 
est  administrée  par  un  Conseil  général  siégeant  à  Paris, 
dont  le  bureau  est  actuellement  constitué  par  le  Dr  O. 
Pasteau,  président  général,  le  Dr  Grenet,  médecin  des  hô¬ 
pitaux,  vice-président  général  ;  le  Dr  Ferrand,  médecin  de 
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l’hôpital  Saint-Joseph,  secrétaire  général  ;  le  Dr  Dauchez,' 
trésorier  général. 

La  Société  de  Saint-Luc  est  restée  parfaitement  fidèle  à 
l’esprit  dans  lequel  elle  a  été  créée.  Elle  poursuit  trois 
buts  ; 

1°  C’est  avant  tout  une  association  religieuse,  elle  est 
érigée  en  confrérie  canonique,  dont  le  siège  est  à  la  basili¬ 
que  du  Sacré-Cœur  de  Montmartre. 

2°  Dans  les  réunions  de  travail  sont  étudiées  les  ques¬ 
tions  les  plus  variées  touchant  à  la  fois  à  la  médecine,  la 
philosophie,  la  morale  et  l’apologétique  ;  le  plus  souvent 
ces  études  se  font  en  collaboration  avec  des  théologiens 
qualifiés. 

3°  Ses  membres  prennent  part  aux  œuvres  sociales  dio¬ 
césaines  dans  la  mesure  où  leur  compétence  profession¬ 
nelle  peut  être  utile  et  souhaitée  par  les  autorités  religieu¬ 
ses  (hygiène  générale  du  clergé,  missions,  inspection  des 
écoles). 

Toute  question  d’intérêt  matériel  est  systématiquement 
écartée  et  toute  discussion  politique  interdite. 

Pour  célébrer  le  50®  anniversaire  de  la  fondation  de  Saint- 
Luc,  les  médecins  sont  venus  nombreux  de  toute  la  Fran¬ 
ce.  Plusieurs  sociétés  étrangères  de  médecins  catholiques 
se  sont  fait  représenter.  Le  10  juillet,  à  8  heures  du  matin, 
une  messe  a  été  dite  à  la  Basilique  du  Sacré-Cœur  par  le 
chanoine  Segaux,  membre  de  la  société  à  titre  de  docteur 
en  médecine.  En  chaire,  Mgr  Baudrillart  a  prononcé  un 
sermon  à  l’issue  de  la  messe  :  le  recteur  de  l’Institut  catho¬ 
lique  se  devait  d’adresser  la  parole  à  cette  collectivité  d’in¬ 
tellectuels  parmi  lesquels  des  professeurs,  des  médecins  des 
hôpitaux,  etc...  Deux  séances  de  travail  ont  eu  lieu  en¬ 
suite,  61,  rue  Madame,  au  cercle  des  étudiants  catholi¬ 
ques. 

Dans  la  première,  le  secrétaire  général  Dr  Ferrand  a  re¬ 
tracé  l’histoire  de  la  société  depuis  sa  fondation.  La  se¬ 
conde  a  été  occupée  par  les  rapports  du  secrétariat  interna¬ 
tional  et  ceux  des  sociétés  étrangères  ;  nous  sommes  ainsi 
instruits  de  ce  qui  se  fait  ailleurs. 

Après  une  réception  à  l’archevêché  de  Paris,  par  NN.  SS. 
les  évêques  auxiliaires,  a  eu  lieu  un  banquet  à  l’hôtel  Lu¬ 
tetia.  Autour  des  dirigeants  de  la  société  de  Saint-Luc 
étaient  groupées  les  principales  personnalités  ecclésiastiques 
qui  ont  été  mêlées  à  la  vie  de  l’association  et  les  journalis¬ 
tes  catholiques  qui  veulent  bien  s’y  intéresser.  A  tous  le  Dr 
Pasteau  adressa  ses  souhaits  et  ses  remerciements. 

Les  membres  de  l’association  se  rendirent  ensuite  à  So¬ 
lesmes  et  au  Mans,  où  ils  furent  reçus  par  les  enfants  du 
Dr  Le  Bêle,  le  Dr  et  Mme  Mordret  qui  continuent  dans  cette 
ville  les  traditions  de  leur  père. 

Par  ces  manifestations  religieuses,  ces  séances  de  travail, 
ces  pèlerinages  aux  sanctuaires  gardiens  des  traditions  et 
de  l’art  médiéval,  les  médecins  de  la  société  de  Saint-Luc 
ont  voulu  montrer,  à  l’occasion  du  cinquantenaire  de  leur 
fondation,  qu’ils  étaient  bien  les  descendants  des  confréries 
religieuses  et  des  corporations  professionnelles  d’autrefois. 


RENSEIGNEMENTS 

docteur  se  retirant,  céderait  de  suite  son  appartemen, 
où  il  exerce  depuis  30  ans,  avenue  Mozart,  80,  au  premiert 
6  pièces,  loyer  14.300  fr.  charges  comprises,  tout  confort.  — 
Docteur  A...  Tel.  Auteuil  61-03. 
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CONFÉRENCE  SCIENTIFIQUE  INTERNATIONALE 
DU  RHUMATISME 

CHRONIQUE  PROGRESSIF  GÉNÉRALISÉ 

Aix-les-Bains,  28  juin-lei  juillet  1934  (1). 

Ta  Conférence  du  Rhumatisme  chronique  progressif  gé¬ 
néralisé  s’est  ouverte  le  28  juin  à  Aix-les-Bains,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  professeur  Fernand  Bezançon,  de  Pans. 

La  séance  inaugurale  eut  lieu  dans  lu  salh s  de 
Grand  Cercle  :  M.  le  D1  Rey,  president  de  la  Société  me 
dicale  d’Aix-les-Bains,  souhaita  la  bienvenue  aux  350  con 
amsistes  M.  le  sénateur  Mollard,  maire  d’ Aix-les-B<um, 
trouvait  »  cité  en  recevrn  liant  de  hmr 
icatee,  ,t  Sir  William 

au  nom  de»  représentants  de,  vingt-deux  nMwn,  - 

nant  aux  travaux  de  cette  conférence.  M.  le  D  M. -P.  WeU, 

■  secrétaire  général  de  la  conférence,  fit  un  historique  d* 
taillé  des  difficultés  qui  durent  être  surmontées  pour  doter 
la  station  d’Aix-les-Bains  d’un  établissement  digne  de  la 
clientèle  mondiale  qui  y  afflue;  enfin  M ■  ££ 

M  de  la  Savoie,  ouvrit  les  travaux  de  la  conférence  en  p 
ULues  excuses  du  ministre  de  la  Santé  publique  retenu 
à  Paris  par  les  devoirs  impérieux  de  sa  charge. 

Le  discours  d’ouverture  fut  prononcé  par  M 

i:int 

traitement  rationnel  qui  nous  explique  les 
qu’on  observe  au  cours  des  cures  thermales,  et  toujpécm 
Lent  à  Aix-les-Bains,  avec  la  douche-mW  ^  U au 
M.  le  professeur  Bezançon  attire  ensuite  UGenfion  de  ses 
auditeurs  sur  le  complexe  thérapeutique  des  eaux  therma 
les  et  sur  la  nécessité  de  pousser  toujours  plue  ™untjles 
études  bien  conduites  pour  retirer  du  «raUemen-f  hydro- 
thermal  le  maximum  des  résultats.  En  ^^LàRoml 
fait  l’éloqe  du  naturisme  si  en  faveur  en  Grèce 
lt  dont  le  thermalisme  est  une  des  formes  les  mieux _  com¬ 
prises.  Enfin,  une  conférence  remarquable  en  t0US  P°int*  eJ 

L  applaudie  fut  faite  par  M.  le  ^TZnled’Aixt- 
W  de  Paris,  qui  retraça  V histoire  thermale  d  Aix  les 

BTa  séance  se  termina  par  la  projection  d’un  film  doc u- 
mentaire,  œuvre  du  grand  spécialiste  anglais,  M. 

Coûtes. 

Le  traitement  du  rhumatisme  dans  rhisteire  thermah 
d’Aix-en-Savoie.  -  Conférence  de  M.  le  professeur  Etienne 
Chabrol  (Paris).  ,  „  .  • 

M.  Etienne  Chabrol  étudie  success.vement  t 
établissements,  des  méthodes  de  cure  e  es  ,  j.^ 

thermales  qui  donnent  à  Aix-les-Bains  une 

Bien  avant  la  conquête  romaine,  les  Allobroges  a™1(^ 
connu  les  sources  guérisseuses  que  devaien me 
leur  l’empereur  Gratien  et  le  proconsul  Domi  ras. 
du  très  vaste  établissement  qui  fut  construit  à  cette  Époque 
opulente  débordent  largement  le  périm  re  es 
blissements  actuels.  , 

Vint  ensuite  une  longue  période  «  moyennageuse  w  qu  m 
terrompirent  un  instant  le  passage  d’Henri  IV  (1600)  e  les 
écrits  de  de  Cabias  (1623)  et  qui  se  termina  seulemen 
1776  avec  la  création  de  l’établissement  inspirée  par  le 

(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


Victor- Amédie  III  :  «'est  à  cotte  dote  que  commence  1,  re- 
de  1854  à  1860  à 

mi’au  iour  où  la  loi  d’outillage  national  du  29  décembre 
1931  permit  de  créer  de  toutes  pièces  un  établissement  mo- 

"SôreSS^KSS 

étuves  locales  dénommées  Berthollets  réalisent  P 

5=r 

ceux  chaudes  contre  le  rh^ohsm.  et  m 

- 

££"1  ammoteMe  r«e^a>—  £ 

“TlStf  ÏTSSSfe  accordait  une  égale  faveur 
£««**  pour  «^dier  é  Irrite  rhum ateide^ 

constater  que  la  cure  n  etai  plus  «  ave  g  r 

et  sudorifique  »,  mais  qu  elle  savait  etre, 

«  tonifiante  et  sédative  ». 

RAPPORTS 

Généralités.  -  Etiologie.  -  Pathogénie 

Les  limites  du  rhmu^m.  chrorn,^.  1. 
arthrite  symétrique  pro»*;  _  •  Ayant  à  ré- 

nand  Bbzançon  et  M du  rhu- 
partir  entre  les  rapp  choisi  pour 

matisme  chroniqüyénérahsé,  n*  ^  ^ 

nous-memes,  -  etan  __  fi  Unités  du  rhumatisme 
les  premiers  a  les  exposer 

chronique.  .  ,  .  „  .  l;Tn:tes  du  rhumatisme 

•SSïSj-ï a 

tes  »  Hou  certes.  A lors  pmrquo.  le  f m  .  ^ 

»»  ^é- 

pour  but  de  sépa  préoCcupations  de  Charcot,  en 
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C’est  là  une  question  qui  pourra  être  posée  à  un  prochain 
congrès. 

Je  la  pose  simplement  en  rappelant  deux  cas  :  M.  X...  a 
fait  toute  une  série  de  crises  qui  ont  été  prises  pour  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  en  raison  de  leur  généralisa¬ 
tion  et  leur  acuité.  Les  dernières  crises  sont  devenues  traî¬ 
nantes,  ont  laissé  des  raideurs  articulaires.  Et  alors  sur¬ 
vient,  une  crise  typique  du  gros  orteil.  On  a  trouvé  dans  le 
sang  0,22  cent,  d’acide  urique.  Le  malade  a  été  très  amé¬ 
lioré  par  la  colchique. 

Inversement,  un  autre  de  mes  malades,  grand  goutteux, 
a  fait  &  plusieurs  reprises  des  crises  aiguës  généralisées  fé¬ 
briles  qui  ressemblent  au  rhumatisme  articulaire  aigu  et 
sont  améliorées  par  le  salicylate  de  soude.  Ni  l’un,  ni  l’au¬ 
tre  de  ces  malades  ne  présentent  de  tophus.  Qu’ont-ils  fait  ? 

Les  localisations  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  ce 
que  nous  appelons  la  maladie  de  Bouillaud,  sont,  elles  aussi, 
souvent  bien  difficiles  à  définir.  Si  elles  le  sont  rigoureuse¬ 
ment  en  France,  elles  ne  le  sont  pas  toujours  à  l’étranger 
où  l’on  a  une  conception  autre  de  la  maladie  de  Bouil-' 
laud.  Pour  les  partisans  de  la  focal  infection,  un  même 
agent,  un  streptocoque  anhémolytique  pourra  être  l’agent 
de  deux  manifestations  selon  l’âge  du  sujet  et  le  terrain  sur 
lequel  il  se  manifestera. 

Voilà  un  nouveau  thème  à  des  discussions  futures. 

Pour  le  rhumatisme  chronique,  bien  des  classifications 
ont  été  apportées,  les  épithètes  elles-mêmes  varient.  Cepen¬ 
dant,  un  très  grand  progrès  a  été  apporté  dans  ces  dernières 
années.  Sous  des  termes  divers,  en  France  et  à  l’étranger, 
on  s’entend  —  acceptant,  en  somme,  la  classification  (mor¬ 
phologique  et  basée  sur  Dévolution)  de  Charcot  —  pour  dis¬ 
tinguer  non  plus  le  rhumatisme  partiel  du  généralisé,  mais 
l’ostéoarthrite  dégénérative  hypertrophique,  dont  le  Morbus 
coxae  senilis  et  les  nodosités  d’Heberden  sont  les  manifesta¬ 
tions  les  plus  représentatives  de  la  forme  généralisée  (arthri¬ 
te  atrophique  proliférative  des  anatomopathologistes  selon 
la  conception  de  Nichols  et  Richardson  ;  notre  rhumatisme 
chronique  progressif  généralisé.) 

Existe-t-il  un  rhumatisme  chronique  progressif  généra¬ 
lisé,  ou  y  a-t-il  lieu  de  faire  un  démembrement  de  cette  for¬ 
me  ?  C’est  là  le  problème  que  nous  nous  sommes  posé. 

Nous  avons  essayé  de  démontrer  : 

Qu’en  France,  surtout,  depuis  le  travail  de  Charcot,  on 
donne  trop  d’importance  aux  déformations,  à  la  symétrie, 
aux  troubles  trophiques  ; 

Que  les  déformations,  comme  l’avait  déjà  bien  vu  Char¬ 
cot,  -sont  banales  et  peuvent  se  voir  dans  des  conditions  di¬ 
verses  même  chez  des  goutteux,  même  chez  des  malades  at¬ 
teints  d’affections  du  système  nerveux,  faites  avant  tout 
d’atrophies  musculaires  et  de  contractures  ; 

Que  la  symétrie  est  tardive  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
et  précoce  dans  d’autres  ; 

Qu’il  en  est  de  même  des  troubles  trophiques  ; 

Que  si  maintenant  on  utilise  la  radiographie,  ce  prolonge¬ 
ment  de  la  morphologie,  on  voit  que  tantôt  il  n’existe  pas 
de  déformations  ostéoarticulaires  appréciables,  que  tantôt 
il  n’existe  guère  que  des  troubles  de  décalcification,  que  tan¬ 
tôt  enfin  sontdes  destructions  osseuses,  même  des  interpéné¬ 
trations  et  des  fusions  ; 

Que,  dans  certains  cas,  il  existe  des  formes  hydarthro- 
diales  multiples,  enfin  d’une  façon  générale  qu’il  y  a  ab¬ 
sence  d’ostéophytes. 

Nos  observations  démontrent  qu’il  faut  toujours  faire  des 
examens  radiologiques  multiples  et  que  les  formes  observées 
ne  sont  pas  des  états  successifs  mais  des  formes  fixes. 

Dans  l’impossibilité  d’utiliser  avec  fruit  pour  une  classi¬ 
fication  les  méthodes  de  laboratoire,  en  particulier  les  do¬ 
sages  d’acide  urique,  de  phosphore  et  de  calcium,  —  les 
réactions  de  sédimentation  et  de  Vemes  —  qui  ne  rensei¬ 


gnent  que  sur  l’évolution  et  le  degré  du  processus  inflam¬ 
matoire,  nous  estimons  que  c’est  encore  dans  l’évolution 
même  de  la  maladie,  jointe  aux  renseignements  donnés  par 
la  morphologie,  que  nous  devons  chercher  la  base  de  notre 
classification. 

Reprenant  le  problème  à  ce  point  de  vue,  dans  nos  ser¬ 
vices  respectifs  et  à  la  Salpêtrière,  avec  Crouzon  et  Gaucher, 
nous  en  sommes  arrivés  à  cette  observation  : 

Du  point  de  vue  évolutif,  un  grand  nombre  de  rhumatis¬ 
mes  chroniques  généralisés  évoluent  par  poussées,  à  la  ma¬ 
nière  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  lors  des  premières 
poussées,  avant  l’apparition  des  ankylosés  le  diagnostic  est 
souvent  impossible.  Chacune  de  ces  poussées  a  une  allure 
de  véritable  arthrite  et  dans  des  cas  de  ce  genre,  on  a  l’im¬ 
pression  que  l’infection  joue  un  rôle,  sans  qu’on  puisse  dé¬ 
terminer  la  nature  de  celle-ci  —  cette  nature  pouvant  d’ail¬ 
leurs  être  multiple,  —  c’est  dans  ces  cas  qu’on  rencontre 
les  formes  hydarthrodiales,  les  formes  atrophiques  prolifé¬ 
ratives  de  Nichols  et  Richardson. 

Un  certain  nombre  de  rhumatismes  chroniques  progres¬ 
sifs  ont  une  autre  allure,  ils  sont,  symétriques  et  acroméli- 
ques,  dès  le  début  des  troubles  trophiques,  tels  que  le  viti- 
ligo,  la  sclérodermie,  les  troubles  des  phanères  lui  sont  sou¬ 
vent  associés.  Il  y  a  plus  de  troubles  vasculo-sympathiques, 
de  paresthésie,  que  de  véritable  arthrite.  On  comprend  et  on 
est  près  d’adopter  quand  on  a  étudié  ces  formes  le  terme 
d’ecto-sympathose  de  nos  collègues  Laffitte  et  May. 

L’examen  radiologique  ne  montre  souvent  dans  ces  cas 
que  de  la, décalcification. 

Nous  dirons  pour  terminer,  que  dans  notre  pensée,  ce 
qui  fait  surtout  le  caractère  du  rhumatisme  chronique, 
c’est  non  pas  la  déformation,  mais  la  tendance  à  la  géné¬ 
ralisation  et  à  la  progressivité,  mais  celle-ci  en  rapport  bien 
plus  avec  les  causes  déclanchantes  qu’avec  le  terrain  récep¬ 
tif  —  la  fréquence  beaucoup  plus  grande  chez  la  femme  est 
.une  preuve  de  l’importance  de  ce  terrain  qu’il  importe  de 
préciser. 

La  notion  de  progressivité,  de  généralisation  est  très  im¬ 
portante  au  point  de  vue  pratique,  car  l’observation  montre 
que  si*  l’on  dépiste  d’une  façon  précoce  le  rhumatisme 
chronique  progressif  à  ses  débuts  et  si  on  le  soigne,  on  peut 
éviter  la  généralisation  — ou  tout  au  moins  en  limiter  l’ex¬ 
tension. 

La  distinction  entre  formes  où  prédomine  la  polyar¬ 
thrite  d’allure  inflammatoire  et  formes  où  prédominent  les 
phénomènes  vasculo-sympathiques  n’est  encore  qu’à  l’état 
d’hypothèse  de  travail.  Elle  mérite  d’être  l’objet  de  notre 
contrôle  et  pourrait,  elle  aussi,  devenir  dans  une  prochaine 
conférence  le  sujet  d’une  nouvelle  question. 

Les  troubles  du  métabolisme.  —  MM.  Loeper,  D.  Ma- 
hotjdeau  et  J.  Tonnet-.  La  carence  en  soufre  des  tissus  arti¬ 
culaires  des  rhumatismes  chroniques  est  certaine,  et  le  mé¬ 
tabolisme  calcaire  y  est  troublé  profondément. 

L’excès  du  soufre  total  et  l’insuffisance  du  glutathion 
sont  de  règle  dans  le  sang  des  rhumatisants,  ainsi  d’ailleurs 
le  plus  habituellement,  que  l’excès  de  calcium. 

L’appétence  du  rhumatisme  pour  le  calcium  et  pour  le 
soufre  semble  démontrée  par  l’absorption  ou  l’injection 
d’hyposulfiîe  de  soude  ou  de  sels  de  calcium. 

Enfin,  le  métabolisme  des  glucoses  est  troublé. 

La  thérapeutique  doit  tirer  parti  de  ces  constatations. 
Elle  comporte  l’injection  de  gluconate  de  chaux,  l’admi¬ 
nistration  de  glucose  et  aussi  les  injections  d’huile  sou¬ 
frée. 

Ainsi  se  trouve  réalisée  une  action  à  la  fois  nutritive  et 
réparatrice.  Le  calcium  et  le  glucose  sont  en  effet  de  vrais 
aliments.  Peut-être  faudra-t-il  leur  adjoindre  le  glycolle 
que  nous  savons  manquer  dans  les  cartilages  malades  et 
dont  l’absence  favorise  les  précipitations. 
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Le  soufre  est,  lui  aussi,  un  aliment  du  cartilage,  mais  il 
est  encore  un  modificateur  puissant,  profond  et  complexe 
f  la  nutrition  articulaire  et  de  la  nutrition  generale 

I  est  susceptible  de  modifier  tout  ensemble  c  naetabo- 
Ee  du  sucre,  l’équilibre  protéique  et  1  equdibre  th  - 
ïue-  il  accroît  même  la  fixation  du  calcium  ,  i  atte 
nue  les  précipitations  de  ce  calcium  dans  les  tissus.  Et  com¬ 
me  ces  réactions  vont  de  pair  avec  l’amelioration  anatomi- 
des  jointures,  et  les  manifestations  objectives  de  leurs 
lésions,  on  peut  supposer  quelles  conditionnent  dans  une 
assez  large  mesure  cette  amélioration. 

aS  Les  seuls  incohvénients  de  l’huile  soufrée  sont  la  dou- 

le'peut-être' trouverons-nous  dans  des  composés  soufrés  or- 
craniaues  nouveaux,  l’atténuation  de  ces  inconvénients. 

°  D’ores  et  déjà,  on  peut  considérer  le  soufre  comme  un 
spécifique  des  troubles  métaboliques  du  rhumatisant 


Tes  facteurs  infectieux  dans  le  rhumatisme  chronique 
progressif  généralisé .  -  MM.  F.  Cosxe  (Paris)  et  Jacques 

^  •  +  Mp  insau’ici  déclarés  responsables  de  cette  m 

:  cliniques,  «Mr.pe.tiques  et  bK>log,q«^ 

férents  arguments,  ils  passent  en  revue  ; 

1“  .Gonocoque  pour  lequel  ils  montrent  qu  aucun  argu 

«SZe  -  *>  point  de  ™  clinique,  iU 

me  des  améliorations  cliniques  obtenues  au  moyen 

oins  réalisés  avec  les  microbes  extraits  de  ces  foyers  d  infec 

t,  ce  qui  concerne  les  .rguments  biologique»,  les 
«■«  expérimentaux  des  preuve 

SHSShseIH 

près  travaux  avec  Saenz,  col- 

tz  ieur 

spécificité  est  loin  d’être  indéniable  intesti. 

3°  Pour  les  autres  germes  pyogènes,  d  origine  intcs^ 

reté  '  des  ^as  "où  '  d^tels  g^S^vent 

SJ?* 

Lœwenstem.  ns  montent  que  1  ;  ainsi  que  les 

veur  de  cette  origine  offrent  déjà  û*  ,donnent  des 

faits  thérapeutiques,  les  recherches  fi  ^  cas  Dans 

résultats  positifs  dans  un  certain  n  le  ba- 

l’ hyp'othèse  d’une  infection  directe  des  jointures  pa 


cille  de  Koch,  les  cas  positifs  d’inoculation  au  cobaye  dont 
ils  rapportent  les  résultats  obtenus  par  Saenz  sont  trop  peu 
fréquente'  1  sur  31  avec  le  sang,  plus  4  probables,  1  sur  14  I 
avec  les  biopsies  articulaires,  pour  apporter  autre  chose  __ 
qle  des  précomptions.  Peut-être  de  nouvelles  méthodes , 
plus  simples  augmenteront-elles  le  pourcentage  de  cas  po-  . 

81  L’étude  des  réactions  allergiques,  la  provocation  des  réac- 
tlühs  focales  articulaires  avec  les  antigenes  bacillaires  n  ap 
por  tent  que  des  arguments  de  présomption.  Quant  aux  réac¬ 
tions  sérologiques,  elles  sont  assez  fréquemment  positives, 
mais  leur  spécialité  est  loin  d’être  absolue.  ■ 

Pour  ce  qui  concerne  la  syphilis,  le  rôle  de  cette  infec¬ 
tion  ne  paraît  avoir  de  l’importance  que  dans  des  cas  tout 
à  fait  exceptionnels.  . 

En  conclusion,  les  auteurs  montrent  que  si  les  argu¬ 
ments  en  faveur  de  l’origine  infectieuse  des  p.  •  • 

nombreux  et  portent  sur  des  microbes  varm?  aucun  n  est 
décisif  en  faveur  de  tel  ou  tel  germe  ;  ils  admetten  di  ii 
cilement  que  le  syndrome  étudié  puisse  avoir  une  ét  olog  e 
complexe  Ils  admettent  que  la  question  de  1  origine  de  la 
maladie  n’est  pas  résolue,  mais  que  le  champ  r^e  ouver 
aux  partisans  des  étiologies  infectieuses  et  que  1  infection 
tuberculeuse  mérite  d’être  étudiée  particulièrement. 


Les  facteurs  vasculo-ncrveux  et  sympathiques.  M.  E. 

May,  Mlle  Jammet,  M.  B  haillon  (Paris).  Les  troubles  vas-  I 
culaires  et  sympathiques  du  rhumatisme  chronique  de  oi- 
mant  sont  encore  très  imparfaitement  connus.  Pour  int^ 
duire  un  peu  de  clarté  dans  cette  question,  il  est  bomde  les 
étudier  dans  des  variétés  cliniquement  bien  definies  d  ai 
thropathies  chroniques.  ,  ,  M  , 

Le  grand  rhumatisme  déformant  généralisé  est  car  ■ 
térisé  par  une  tension  artérielle  basse,  des  valeurs  oscillo-  | 
métriques  élevées,  une  augmentation  de  la  température  de 
la  peau  au  moment  des  poussées  On  n  y  relève ,  pas  d  autre 
troubles  circulatoires  ;  en  particulier,  la  vUesse  de  circu  J 
lation  est  normale,  ainsi  que  l’aspect  des  capillaires.  B 
existe  par  ailleurs  une  diminution  globale  du  tonus  vago-  I 
svmpathique,  qui  paraît  plus  une  conséquence  qu  une 
cause  de  la  maladie,  et  un  trouble  des  réactions  thermi¬ 
ques  avec  une  réponse  exagérée  au  froid  et  une  insensibi¬ 
lité  relative  à  la  chaleur.  L’ensemble  des  réactions  vaso- 
motrices  indique  l’existence  d’un  processus  inflammatoire  I 
local'  aucune  constatation  objective  n  apporte  un  sup¬ 
port  à  î’hypothèse  d’une  origine  nerveuse  de  cette  classe 
d’arthropathies.  j 

Il  existe  peut-être  une  variété  de  rhumatisme,  déformant 
à  localisation  élective  aux  extrémités  et  a  symétrie  rigou¬ 
reuse  et  qui  doit  être  distinguée  de  la  variété  precedente. 
Dans  l’unique  cas  relaté,  on  n’observa  pas  de  réactions  vas¬ 
culaires  du  type  inflammatoire.  S’fl  existe  des  arthropathjes 
d’origine  nerveuse,  c’est  dans  ce  groupe  qu  il  faudra  les 
chercher.  Mais  la  rareté  extrême  de  ces  faits  empeche  pour 
le  moment  toute  conclusion. 

Le  rhumatisme  vaso-moteur  ne  présente  pas  non  plus  de 
modifications  vasculaires  de  type  inflammatoire,  ^contre,, 
on  y  observe  souvent  un  retard  de  la  circulation  et  des  mo¬ 
difications  morphologiques  des  capillaires,  ^es  aux 
symptômes  cliniques  ;  ces  constatations  plaident  en  faveur 
de  l’origine  vaso-motrice  des  manifestations  morbides. 

Le  rhumatisme  sénile  est  presque  toujours  caractérisé  par 
un  rétrécissement  du  champ  capillaire  et  très  souvent  par 
un  ralentissement  de  la  circulation.  On  peut  le  considérer 
comme  un  trouble  trophique  de  nature  circulatoire. 

Les  ostéophytes,  qui  sont  exceptionnels  dans  le  grand  rhu¬ 
matisme  déformant  généralisé,  sont  au  contraire  frequente 
dans  les  rhumatismes  vaso-moteurs,  et  à  peu  près  constant, 
dans  le  rhumatisme  sénile.  Peut-être  faut-il  y  voir  une 
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réaction  osseuse  autour  de  petits  foyers  de  nécrose  d’origine 
organique  ou  spasmodique. 

Les  facteurs  de  terrain  dans  le  rhumatisme  progressif,  les 
troubles  humoraux  et  l’allergie.  —  M.  le  professeur  Roch 
et  le  docteur  E.  Martin  (Genève).  L’étude  de  l’étiologie  du 
rhumatisme  chronique  amène  à  envisager  d’une  part  l’ac¬ 
tion  d’un  facteur  externe,  déterminant,  souvent  de  nature 
infectieuse,  d’autre  part,  l’action  d’un  facteur  interne,  pré¬ 
disposant. 

Dans  une  certaine  mesure,  la  prédisposition  au  rhuma¬ 
tisme  chronique  est  due  à  un  terrain  héréditaire  et  familial. 

Les  troubles  endocriniens  peuvent  parfois  jouer  un  rôle 
dans  la  production  d’un  terrain  favorable  au  rhumatisme. 
C’est  particulièrement  le  cas  de  l’insuffisance  ovarienne  et 
de  l'insuffisance  thyroïdienne. 

La  constitution  d’un  état  allergique  paraît  contribuer  sou¬ 
vent  aussi  à  préparer  le  terrain  au  développement  du  rhu¬ 
matisme  chronique.  Ici  se  pose  une  question  :  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  et  le  rhumatisme  chronique  ne  sont- 
ils  pas  deux  formes  de  la  même  maladie  qui  évolue  différem¬ 
ment  chez  les  sujets  allergiques  et  chez  ceux  qui  ne  le  sont 
pas  ?  Le  fait  que  les' jeunes  sont  plus  prédisposés  à  la  mala¬ 
die  de  Bouillaud  et  que  les  vieux  le  sont  davantage  au  rhu¬ 
matisme  chronique  est  en  faveur  de  cette  manière  de  voir. 
Les  études  d’histologie  pathologique  amènent  à  la  même 
conclusion,  ainsi  que  les  recherches  expérimentales  prati¬ 
quées  avec  des  allergènes  protéiniques. 

L’état  allergique  est  donc  un  élément  prédisposant  à  la 
chronicité  du  rhumatisme  ;  il  n’est  cependant  pas  un  fac¬ 
teur  nécessaire  du  rhumatisme  chronique. 

Chez  les  rhumatisants  chroniques,  l’analyse  chimique  des 
humeurs  donne  des  résultats  variables,  inconstants,  peu  ca¬ 
ractéristiques.  Il  faut  faire  une  exception  pour  les  recherches 
qui  portent  sur  l’équilibre  des  protides  du  plasma,  équilibre 
qui,  dans  la  pratique,  peut  être  mesuré  par  la  vitesse  de  la 
sédimentation  globulaire.  Cette  réaction  n’a  malheureuse¬ 
ment  rien  de  spécifique,  et  elle  a  plus  d’intérêt  pour  établir 
le  pronostic  que  de  valeur  diagnostique. 

Traitement  physiothérapique  et  rhumatisme.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gunzburg  (Bruxelles-Anvers)  part  de  ce  point  de 
vue  que,  pour  bien  établir  un  traitement,  il  faut  se  rendre 
compte  de  la  pathogénie  du  rhumatisme. 

Les  cas  très  avancés,  avec  fortes  déformations,  que  l’on 
désigne  couramment  sous  le  nom  de  rhumatisme  déformant 
progressif,  doivent  être  considérés  comme  des  séquelles  à 
un  degré  déjà  très  développé,  et  provenir  de  deux  affections 
qui  se  différencient  nettement  au  début. 

Dans  la  première,  les  lésions  commencent  par  les  séreuses, 
prennent  un  aspect  fébrile,  se  développent  avec  des  phé¬ 
nomènes  de  douleur  ;  ce  sont  des  rhumatisme  sérosotropes. 

Dans  la  seconde  catégorie  se  place  le  rhumatisme  qui  dé¬ 
bute  par  l’induration  et  l’endolorissement  du  tissu  mésoder¬ 
mique  ;  ce  phénomène,  appelé  la  symplastie,  est  régressible 
au  début,  mais  progressif  dans  la  suite.  Ce  sont  des  rhu¬ 
matismes  symplastiques. 

Après  avoir  cité -quelques  exemples  de  l’une  et  de  l’autre 
catégorie,  il  résume  le  traitement  physiothérapique,  qui  doit 
toujours  accompagner  le  traitement  balnéothérapique  et 
médicamenteux. 

Les  rhumatismes  sérosotropes  sont  bien  influencés  par  le 
soufre,  par  l’or,  par  les  bains  radioactifs,  par  la  diathermie 
et  par  les  ondes  courtes. 

Les  rhumatismes  symplastiques  sont  mieux  traités  par  les 
bains  de  lumière,  les  bains  d’air  chaud  suivis  d’ultra-violet, 
et  par  la  mobilisation  continue. 

Localement,  des  bains  de  lumière,  du  Fango,  de  l’électri- 
sité  sont  utiles. 

Dans  la  plupart  des  ca«,  il  est  nécessaire  4e  soigner  parti¬ 


culièrement  la  tonicité  de  la  peau,  qui  constitue  un  véritable 
revêtement  de  défense,  et  dont  on  entraîne  la  résistance.  ( 

Symptômes  et  diagnostic 

Les  aspects  anatomiques  du  rhumatisme  chronique  pro¬ 
gressif  généralisé.  —  M.  le  professeur  Bach  (Londres).  Le 
but  de  ce  rapport  est  d’attirer  l’attention  sur  la  pathologie 
générale  des  os  et  des  articulations  :  pour  l’auteur,  en  effet, 
c’est  seulement  sur  des  bases  anatomiques  et  physiologiques 
solides  que  peuvent  reposer  nos  connaisances  relatives  à  la 
pathologie  du  R.  C.  P.  G. 

Bach  expose  les  caractères  essentiels  de  l’anatomie,  de  la 
physiologie  et  de  l’anatomie  pathologique  des  os  et  des  or¬ 
ganes  les  plus  importants  qui  entrent  dans  la  constitution 
des  articulations.  Il  décrit  l’affection  connue  sous  le  nom  de 
R.  C.  P.  G.  («  rheumatoid  arthritis  »). 

Comme  il  ne  dispose  que  d’un  temps  et  d’une  place  limi¬ 
tés,  il  borne  ses  remarques  à  la  seule  étude  des  os  et  des  ar¬ 
ticulations  et  en  particulier  aux  troubles  fonctionnels  et  aux 
lésions  qui  surviennent  dans  ces  organes  aux  étapes  précoces 
du  R.  C.  P.  G.  Bien  que  l’étiologie  de  la  maladie  soit  encore 
discutée,  les  caractères  des  lésions  constituent  une  forte  pré¬ 
somption  en  faveur  de  l’existence  d’une  infection  chroni¬ 
que. 

A  la  suite  de  ses  études,  l’auteur  conclut  que,  dans  le  R. 
G.  P.  G.,  la  toute  première  lésion  définie  et  caractéristique 
peut  être  reconnue  dans  le  squelette.  Plus  tard  s’y  associe 
une  destruction  localisée  de  la  jointure  qui  intéresse  la  sy¬ 
noviale  et  le  cartilage  articulaire.  L’infection,  la  constitution 
individuelle,  les  avitaminoses  et  les  dysendocrinies  sont  des 
facteurs  qui  interviennent  dans  la  répartition  du  calcium 
dans  l’os  et  dans  le  métabolisme  du. calcium.  Une  altération 
de  l’un  ou  de  plusieurs  de  ces  facteurs  joue  un  rôle  dans  le 
déterminisme  du  tableau  clinique  du  R.  C.  P.  G. 

Finalement,  Bach  soutient  que,  si  l’on  a  pu  écarter  cer¬ 
taines  autres  maladies,  une  ostéoporose  généralisée  peut  être 
regardée  comme  caractéristique  du  R.  C.  P.  G.  Son  exis¬ 
tence  permet  de  différencier  formellement  le  R.  C.  P.  G. 
des  autres  types  habituels  de  rhumatismes  chroniques.  Par¬ 
mi  ceux-ci,  figurent  les  manifestations  articulaires  de  la  ma¬ 
ladie  rhumatismale,  l’ostéo-arthrite  (arthrite  sèche),  la 
goutte  et  les  diverses  formes  de  rhumatismes  infectieux,  qui 
comprennent  notamment  le  rhumatisme  blennorragique. 
Dans  toutes  ces  éventualités,  il  n’y  a  pas  d’ostéoporose  géné¬ 
ralisée  :  quand  il  y  a  de  l’ostéoporose,  elle  est  localisée  à  la 
région  des  articulations  atteintes. 

Une  étude  des  lésions  radiographiques  menée  parallèle¬ 
ment  à  des  observations  cliniques  et  anatomiques  aux  stades 
précoces  du  R.  C.  P.  G.  a  conduit  l’auteur  à  admettre  que 
les  études  radiographiques  peuvent  aussi  offrir  un  intérêt 
immédiat  pour  la  pratique  clinique.  Elles  peuvent  nous  don¬ 
ner  des  indications  qui  nous  aideront  à  porter  le  diagnostic 
initial  et  plus  tard  à  reconnaître  la  période  à  laquelle  est 
parvenue  la  maladie.  'Elles  peuvent  nous  guider  pour  pré¬ 
ciser  l’évolution  de  là  maladie  quand  elles  sont  répétées  à 
certains  intervalles,  et  pour  juger  la  réponse  du  processus 
morbide  au  traitement. 

Les  aspects  radiologiques  du  rhumatisme  chronique  pro¬ 
gressif  généralisé.  —  M.  S.  G.  Scott  (Londres).  Un  diagnos¬ 
tic  exact  est  la  condition  nécessaire  d’une  thérapeutique  ef¬ 
ficace.  'Cela  est  particulièrement  vrai  dans  les  rhumatismes, 
car  le  diagnostic  des  divers  types  des  rhumatismes  chroni¬ 
ques  offre  bien  des  difficultés. 

L’introduction  d’un  examen  radiographique  systématique 
de  tous  les  malades  admis  pour  un  traitement  à  la  Clinique 
de  la  Croix-Rouge  Britannique  contre  le  Rhumatisme  a 
rendu  possible  l’identification  précoce  des  cas.  Cette  identi¬ 
fication  est  basée  sur  la  constatation  des  altérations  directes 
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des  tissus,  telles  qu’elles  s’observent  sur  la  radiographie  : 
ainsi  est  éliminée  toute  «  équation  personnelle  ».  Cette  mé¬ 
thode  démontre  l’existence  de  quatre  groupes  principaux  . 

'1°  Le  R.  C.  P.  G.,  ou  rheumatoid  arthritis  ou  arthrite 

at2°P L’ostéo-arthrite  ou  arthrite  sèche  ou  arthrose  ; 

3°  Le  rhumatisme  infectieux  localisé  ; 

.  4°  L’arthrite  de  la  goutte. 

Dans  de  nombreux  cas,  sur  le  témoignage  des  altérations 
'radiographiques,  il  a  été  possible  de  corriger  le  diagnostic 
clinique.  Pour  que  cet  examen  radiographique  acquierre  sa 
pleine  valeur,  il  doit  nécessairement  remplir  les  conditions 

SU1°  Le  médecin  qui  interprétera  les  films  doit  avoir  exercé 
sa  sagacité  sur  de  très  nombreux  clichés  ;  en  d’autres  termes, 
il  doit  être  un  radiologiste  d’expérience  ; 

2°  Il  faut  observer  certains  détails  techniques  ; 

3°  Il  faut  adopter  la  radiographie  «standard  »  de  la  main. 
Dans  tous  le,  cas  de  R.  C.  P.  G  l'altér.ta. 
tique  est  la  iécaki/icalio»  de  tous  les  os  :  c  est  dans  les  os 
deqia  main  qu’elle  est  la  plus  facile  à  mettre  en  évidence 
Certaines  données  permettent  de  conclure  a  1  existen 
d’une  circulation  continue  des  sels  solubles  de  calcium,  an  - 
Ce  à  celle  de  la  lymphe.  Le  degré  d'actr ntt  de  a  mdad 
peut  être  mesuré  grâce  au  flux  et  au  reflux  du  calcium  os 
L,x  tel»  qu’ils  sont  mis  en  lumière  par  la  radiographie. 

La  décalcification  osseuse  survient  dans  d’autres  affections, 
mais  elle  est  alors  d’une  nature  différente.  Dans  le  R.  C.  P. 

G.,  on  trouve  deux  modes  de  décalcification  . 

a)  Une  décalcification  osseuse  généralisée  ; 

b)  Une  perturbation  des  rapports  réciproques  des  densités 
des  diverses  formes  de  l’os  (os  cortical,  os  médullaire  |s 

'  spongieux) .  La  signification  de  ce  dernier  type  de  declacifi- 
cation  n’a  pas  encore  été  déterminée. 

Scott  cite  plusieurs  observations  pour  souligner  la  valeur 
pratique  du  procédé'  d’identification  radiographique  qu  il 

“un  cas  de  rhumatisme  ne  doit  être  considéré  comme 
ayant  été  étudié  complètement  si  le  diagnostic  clinique  n  a 
pas  été  confirmé  par  un  examen  radiographique  valab  > 
utilisant  la  «  radiographie  diagnostique  de  la  main  )  comme 
moyen  d’identification  précise.  Les  stastistiques  auraient  une 
valeur  et  une  signification  plus  considérâmes  s!  cette  mé- 
thode  était  adoptée  par  tous  ceux  qui  etudient  le  KOPJ*.  . 
c’est  le  seul  moyen  d’obtenir  chez  le  vivant  nn  témo  gnage 
direct  des  altérations  dont  les  os  et  les  articulations  sont  le 
siège. 

Formes  cliniques  du  rhumatisme  ctoonique  progressif 
généralisé  -  MM.  P.  Abrami  et  R.  Parlier  (de  Pan  ). 
Après  avoir  montré  la  confusion  qui  peut  ™tre  <*es 
cherches  bactériologiques  ou  chimiques  dont  les  données 
sont  souvent  contradictoires,  M.  Abrami  pressent  que  l  étu¬ 
de  clinique  seule  va  nous  permettre  un  groupemen 
nel  des  formes.  En  restant  avec  Charcot  sur  le  plan  de  la 
clinique,  il  s’attache  à  décrire  au  R.  C.  G-  f-  Jux 
formes  principales,  l’une  infectieuse,  1  autre  la  e  ^  ' 

Il  étudie  donc  d’abord  la  polyarthrite  chronique  progres¬ 
sive  d’allure  infectieuse  et  ses  variétés  cliniques,  dont  le 
type  Ohauffard-Still.  Il  mentionne  ensuite  d  autres  van  ¬ 
tés  et  notamment  une  forme  disloquante  fébrile  dont  il 
observé  deux  cas.  Le  nombre  de  ces  variétés  augmente  tous 

leVê0  basant  sur  l’origine,  le  rapporteur  étudie  ensuite  les 
formes  étiologiques.  De  cet  examen  «  il  reste  que  parm 
les  polyarthropathies  rhumatismales  chroniques,  un  groupe 
clinique  s’individualise  nettement  ;  que  dans  1  ensemble,  il 
s’oppose,  par  toute  une  série  de  symptômes  d  apparence  in¬ 
fectieuse,  aux  rhumatismes  dits  diathésiques  ou  trophiques 


et  que,  pour  certains  d’entre  eux,  la  réalité  de  l’infection 
a  déjà. été  démontrée  par  la  mise  en  evidence  du  germe 

CaLealrapporteur  étudie  ensuite  la  polyarthrite  chronique 
progressive  déformante  d’allure  diathésique.  C  est  la  mala¬ 
die  de  Charcot  proprement  dite  que  le  rapporteur  décrit  en  g 
signalant  au  passage  quelques-uns  de  ses  aspects  particu¬ 
liers  en  s’arrêtant  sur  l’étiologie  endocrinienne. 

En  résumé,  l’auteur  a  distingué  deux  grandes  formes, 
l’une  d’allure  infectieuse,  l’autre  d’allure  diathésique,  for¬ 
mes  dont  les  différences  ne  sont  pas  toujours  très  accen¬ 
tuées  et  dont  les  variétés  sont  innombrables.  Ici,  comme 
partout  ailleurs  en  pathologie  humaine,  l 'observation  cli-  4 
nique  a  une  importance  fondamentale. 

«  C’est  dans  une  sémiologie  rigoureuse,  dans  une  recher¬ 
che  minutieuse,  au  milieu  des  complexes  symptomatiques 
du  rhumatisme,  de  la  dominante  clinique,  dans  l  étude  I 
suivie  des  modalités  évolutives  et  des  résultats  fournis  par 
les  traitements  d’épreuve,  que  le  praticien  trouvera  ses  gui¬ 
des  les  plus  sûrs.  » 

Les  facteurs  endocriniens  dans  le  rhumatisme  chronique 
déformant  généralisé.  -  M.  le  professeur  Georges  Mouri- 
quand  (de  Lyon).  L’étude  du  rhumatisme  chronique  défor¬ 
mant  généralisé  pose  la  question  du  rôle  des  facteurs  endocri¬ 
niens  dans  la  genèse  de  cette  «  maladie  »  ou  plutôt  de  ce  - 
«  syndrome  »  (ses  causes  premières  pouvant  etre  diverses  et 

restant  obscures).  „  ,  ,  ,  , 

L’action  «  primordiale  »  et  essentielle  des  facteurs  endo¬ 
criniens  n’est  pas  demontree. 

La  parathyroïdectomie,  qui,  dans  certains  cas,  améliore  ce 
rhumatisme,  ne  prouve  pas  son  origine  parathyroïdienne. 
Tous  les  arguments  avancés  pour  le  rapprocher  de  la  mala¬ 
die  de  Recklinghausen  s’appuient  sur  des  bases  actuellement 
peu  sûres  (hypercalcémie,  etc...).  *•  . 

On  ne  sait  pas  encore  si  l’opération  agit  grâce  a  1  ablation 
de  la  glande  (il  est  des  cas  où,  la  glande  n’étant  pas  enlevee, 
l’amélioration  a  lieu)  ou  par  l’intermédiaire  des  modifica¬ 
tions  sympathiques  et  vasculaires  qui  l’accompagnent. 

D’autres  glandes  endocrines  peuvent-elles  être  en  cause 
dans  le  rhumatisme  du  type  Charcot  ? 

Théoriquement,  les  rhumatismes  thyroïdien  et  ovarien 
sont  des  rhumatismes  dystrophiques  (arthroses)^  et  s  oppo¬ 
sent  au  rhumatisme  chronique  déformant,  generalement 
tenu  pour  inflammatoire  (arthrites). 

Pourtant  des  faits  indiquent  la  possibilité  de  troubles  du 
type  thyroïdien,  de  lésions  de  la  glande  dans  le  rhumatisme 

de  Charcot.  ,  ...  , 

L’ hémithyroïdectomie  (avec  ou  sans  parathyroïdectomie 
certaine)  semble  pouvoir,  elle  aussi,  l’améliorer. 

D’autre  part,  les  troubles  thyroïdiens,  agissant  ou  non 
avec  îles  parathyroïdiens,  semblent  «  facteurs  »  de  chronicité 
et  de  dystrophie  mésenchymateuse  (sclérodermie,  etc.)  si 
souvent  présents  dans  le  rhumatisme  envisagé. 

Le  «  rhumatisme  ovarian  »  est,  lui  aussi,  un  rhumatisme 
dystrophique  s’opposant  en  principe  à  la  polyarthrite  de 
Charcot.  Mais  son  étude  est  principalement  liee  à  celle  de 
cette  «  pandysendocrinie  »  qu’est  la  ménopause. 

Or,  si  le  rhumatisme  de  Charcot  peut  être  un  rhumatisme 
de  ieune  (20-30  ans),  il  trouve  le  plus  souvent  à  la  méno¬ 
pause  son  terrain  favorable  d’évolution,  de  chronicité  et 
d’incurabilité. 

Cet  âge  est  celui  des  troubles  endocrino-vasculo-sympa- 
thiques,  des  réactions  anaphylactiques  ou  précipitantes,  fa¬ 
vorisant  les  poussées  articulaires  et  leur  progression. 

Tel  est  le  fait  clinique  «  grossier  «  qu’il  serait  imprudent 
de  méconnaître.  Quant  au  rôle  exact  joué  par  les  endocrines 
dans  cette  dystrophie,  de  longues  études  cliniques  et  biolo¬ 
giques  restent  nécessaires  pour  le  préciser. 


1038 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


iN°  57,  18  juillet  1934.  — 


Diagnostic  du  rhumatisme.  —  M.  le  professeur  G.  Maba- 
non  (de  l’Université  de  Madrid).  En  général,  le  diagnostic 
du  rhumatisme  est  un  problème  empirique  que  le  malade 
fournit  lui-même  au  médecin,  avec  peu  d’erreurs.  L’inter¬ 
vention  du  médecin  se  réduit  à  établir  la  différence  entre  les 
diverses  formes  du  rhumatisme  ;  en  conséquence,  il  est  né¬ 
cessaire  de  faire  une  classification  des  maladies  rhumatis¬ 
males.  Le  désordre  qui  règne  dans  la  nomenclature  des  ma¬ 
ladies  rhumatismales  et  dans  leur  classification  est,  peut- 
être,  le  plus  grand  obstacle  qui  existe  pour  la  connaissance 
du  rhumatisme.  Plus  de  deux  cents  noms  de  maladies  ou  de 
syndromes  rhumatismaux  figurent  dans  les  livres,  et  les 
classifications  sont,  en  majeure  partie,  absolument  arbitrai¬ 
res.  Nous  devons  donc  tendre  à  unifier  les  altérations  rhu¬ 
matismales.  Les  connaissances  actuelles  sur  l’anatomie  patho¬ 
logique  et  l’observation  radiographique  des  lésions  au  cours 
de  longues  périodes  de  la  maladie,  nous  permettent  de  nous 
approcher  de  cette  unification  en  partant  de  la  supposition 
que  le  rhumatisme  est  une  maladie  qui  est  basée  sur  une  pré¬ 
disposition  commune  qui  est  la  faiblesse  constitutionnelle  et 
héréditaire  du  tissu  mésenchymateux.  Sur  ce  facteur  prédis¬ 
posant,  il  y  a  diverses  étiologies  qui  agissent  comme  facteurs 
déterminants,  surtout  des  étiologies  toxiques  et  infectieuses  ; 
et,  enfin,  il  y  a  les  facteurs  fixateurs,  qui  fixent  cette  étiolo¬ 
gie  dans  les  articulations  déterminées.  De  ces  facteurs  fixa¬ 
teurs,  les  principaux  sont  les  traumatismes,  soit  accidentels, 
soit  physiologiques  (usage  prolongé  et  excessif  de  certaines 
articulations).  Etant  donné  que  le  facteur  prédisposant  est 
toujours  le  même  et  que  les  facteurs  fixateurs  interviennent 
d’une  manière  secondaire,  c’est  le  facteur  déterminant  ou 
étiologique  qui  détermine  la  variété  de  la  maladie  rhuma¬ 
tismale.  C’est  dire  que  la  classification  rationnelle  du  rhu¬ 
matisme  est  celle  de  l’étiologie.  D’après  celle-ci  on  peut  di¬ 
viser  les  rhumatismes  en  deux  grands  groupes  :  endogènes 
ou  métaboliques,  et  exogènes  ou  infectieux.  Il  y  a  cependant 
des  rhumatismes  qu’il  est  difficile  d’inclure  dans  cette  clas¬ 
sification,  mais  plus  on  en  approfondit  la  connaissance,  plus 
on  voit  que  ce  groupe  de  rhumatismes  avec  étiologie  indéfi¬ 
nie  est  réduit.  Dans  beaucoup  de  cas  s’associent  l’étiologie 
métabolique  et  l’étiologie  infectieuse. 

Le  rhumatisme  goutteux  est  le  plus  important  des  rhuma¬ 
tismes  métaboliques,  et,  à  notre  avis,  il  est  plus  répandu 
qu’on  ne  le  croit  'habituellement,  à  cause  du  grand  nom¬ 
bre  de  formes  non  typiques  qu’il  prend.  Le  diagnostic  de  la 
goutte  est  surtout  clinique  et  il  se  base  principalement  sur 
les  circonstances  étiologiques,  sur  la  présence  de  tonus  sur 
l’évolution  de  l’arthropathie,  sur  la  constitution  et  la  psy¬ 
chologie  du  malade  et,  enfin,  sur  la  réaction  produite  par 
les  traitements.  La  détermination  de  l’uricémie  et  les  diffé¬ 
rentes  épreuves  fonctionnelles  qui  ont  été  proposées  n’ont 
qu’une  valeur  relative.  La  radiographie  nous  fait  voir  des 
kystes  juxta-articulaires  qui,  tout  en  étant  typiques,  ne  sont 
ni  constants  ni  exclusifs  de  la  goutte. 

Les  rhumatismes  infectieux  se  divisent  en  deux  grands 
groupes  :  ceux  qui  apparaissent  et  se  développent  comme 
des  maladies  aiguës,  et  ceux  qui  sont  consécutifs  à  des  in¬ 
fections  chroniques. 

Entre  les  rhumatismes  infectieux  aigus,  il  faut  faire  un 
■chapitre  à  part  pour  le  rhumatisme  poly -articulaire,  que 
nous  considérons  comme  une  entité  morbide  définie.  Il  est 
facile  à  différencier  des  autres  poly-arthrites  aiguës,  à  cause 
de  plusieurs  caractéristiques  dont  les  plus  importantes  sont  : 
qu’il  est  contagieux,  que  la  lésion  cardiaque  est  constante, 
que  cet  organe  est  totalement  affecté  (cardite),  que  les  séntes 
et  les  iritis  sont  fréquentes,  qu’il  n’y  a  pas  grande  tendance 
à  la  chronicité,  bien  que  les  attaques  aiguës  se  répètent  ;  et, 
enfin,  que  le  malade  est  très  sensible  au  salicylate. 

Les  poly-arthrites  qui  sont  dues  à  d’autres  infections  sont 
diagnostiquées  en  même  temps  que  l’on  diagnostique  ces 
infections.  La  seule  poly-arthrite  qu’il  soit  difficile  de  déter¬ 


miner,  c’est  la  poly-arthrite  aiguë  streptococcique,  qui  est 
généralement  post-angineuse,  et  dont  le  cadre  clinique  est 
très  semblable  à  celui  du  rhumatisme  cardio-articulaire  ;  les 
traits  les  plus  saillants  qui  en  font  la  différence  sont  les  sui-' 
vants  :  elle  ri’est  pas  contagieuse,  la  lésion  cardiaque  n’est 
pas  constante  et,  lorsqu’elle  existe,  elle  est  beaucoup  plus 
souvent  endocarditique  que  pancarditique,  il  n’y  a  pas  de 
sérites,  il  y  a  généralement  une  tendance  à  la  chronicité  et, 
enfin,  la  maladie  résiste  au  salicylate. 

Les  rhumatismes  liés  à  des  infections  chroniques  peuvent 
être  divisés  en  deux  grands  groupes  :  ceux  qui  sont  liés  aux 
trois  grandes  infections,  tuberculose,  syphilis  et  gonococeie, 
et  ceux  qui  sont  dus  à  des  foyers  septiques,  généralement  ' 
streptococciques,  latents. 

Le  groupe  des  rhumatismes  tuberculeux,  syphilitiques  et 
gonococdiques  est  facile  à  diagnostiquer  par  l’étiologie.  Ce¬ 
pendant,  on  ne  doit  pas  tomber  dans  l’erreur  de  considérer 
qu’un  rhumatisme  est  tuberculeux  s’il  se  présente  chez  un 
tuberculeux,  ni  syphilitique  s’il  se  présente  chez  un  syphili¬ 
tique,  ni,  enfin,  gonococcique  s’il  se  présente  chez  un  blen¬ 
norragique.  Lorsque  ces  trois  rhumatismes  sont  réellement 
dus  aux  infections  respectives,  leurs  formes  cliniques  sont 
si  semblables  que  le  diagnostic  différentiel  en  serait  extrê¬ 
mement  difficile  s’il  n’était  pas  indiqué  par  l’infection  qui 
en  est  la  cause. 

Les  rhumatismes  d’origine  focale  se  diagnostiquent  par 
les  caractères  infectieux  généraux  et  la  découverte  du  foyer 
septique.  La  mise  en  évidence  de  ce  foyer  est  une  dés  explo¬ 
rations  cliniques  les  plus  délicates  et  difficiles  et  elle  doit 
être  faite  selon  la  règle  que  nous  exposons  en  détail  dans 
notre  rapport.  Elle  ne  donne  pas  toujours  un  résultat  positif. 

Tous  ces  rhumatismes  infectieux  chroniques  évoluent  avec 
des  lésions  arthropathiques  identiques.  La  différence  entre 
les  uns  et  les  autres  ne  se  fait  que  par  des  données  étiologi¬ 
ques,  mais  jamais  par  les  données  cliniques.  Bien  entendu, 
l’infection  causale  apporte  ses  caractéristiques  au  cadre  cli¬ 
nique.  Pour  le  diagnostic  de  ce  rhumatisme  infectieux  chro¬ 
nique,  il  est  très  important  d’interroger  la  vitesse  de  sédi¬ 
mentation  des  hématies.  Les  autres  épreuves  de  laboratoire 
qui  ont  été  proposées  n’ont  presque  aucune  valeur. 

Ces  deux  groupes  de  rhumatismes  —  métaboliques  et  in¬ 
fectieux  —  occupent  presque  toute  la  casuistique  rhumatis¬ 
male.  Cependant,  pour  le  moment,  certaines  arthropathies 
ne  sont  pas  encore  classées,  principalement  les  rhumatismes 
chroniques  déformants,  progressifs,  séniles.  Nous  critiquons 
le  caractère  purement  dégénératif  ou  arthrosique  que  l’on  a 
voulu  donner  à  ces  rhumatismes  déformants,  vis-à-vis  des 
rhumatismes  infectieux  ou  arthritiques.  La  division  entre 
l’arthrose  et  l’arthrite  est  presque  toujours  artificielle.  A 
notre  avis,  le  rhumatisme  déformant,  sénile,  est  presque  tou¬ 
jours  la  phase  finale  d’arthropathies  métaboliques  infec¬ 
tieuses  qui  évoluent  silencieusement  et  très  lentement  pen¬ 
dant  leurs  phases  initiales.  Le  terrain  anatomique  et  la  tro- 
phicité  sénile  facilitent  ce  type  d’évolution  déformante. 
L’étude  prolongée  de  beaucoup  de  cas  fait  voir  que  les  ar¬ 
thropathies  infectieuses  deviennent,  après  de  longues  an¬ 
nées,  déformantes,  et  que  celles  qui  sont  apparues  tout  de 
suite  comme  déformantes  ont,  très  souvent,  des  antécédents 
infectieux  aigus  qui  ont  passé  inaperçus  ou  qui  ont  été  ou¬ 
bliés.  Les  traumatismes,  surtout  les  traumatismes  quoti¬ 
diens,  professionnels,  etc...,  interviennent  en  même  temps 
que  la  sénilité,  dans  la  genèse  des  arthropathies  déformantes. 

Le  groupe  des  rhumatismes  appelés  symptomatiques  (neu-; 
rogènes,  bémophilitiques,  endocriniens,  etc...)  peut  pres¬ 
que  toujours  être  compris  dans  les  groupes  précités.  Nous 
étudierons  tout  particulièrement  les  rhumatismes  endocri¬ 
nes  que  nous  combattons  activement,  car  ce  sont  toujours 
des  arthropathies  métaboliques  ou  infectieuses,  ou  encore 
les  deux  choses  à  la  fois,  qui  évertuent  dans  un  terrain  favo¬ 
rable  dysendocrinien. 
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une  révision  des  diverses  épreuves  de  labora¬ 
toire  qui  ont  été  proposées  pour  aider  à  établir  le  diagaost 
du  rhumatisme.  H  n’y  a  que  la  vitesse  de  sédimentation, 

;  Int  nous  avons  parlé  plus  haut,  qui  ait  une  valeur  prati- 
: -aue  Ce  sont  toujours  les  données  cliniques  et  aussi  celles 
:  lui  contribuent  à  faire  découvrir  l’étiologie  de  chaque  ca  , 

9L  sont  la  base  du  diagnostic  rhumatismal. 

Nous  croyons  qu’il  est  très  important  d  msister  sur  lq 
J.  nécessité  d’unifier  la  manière  d’établir  le  diagnostic  du  rhu¬ 
matisme. 

Les  éléments  du  pronostic  dans  le  rhumatisme  chronique 
progressif  généralisé.  —  MM.  Weissenbaoh  et  F.  Françon 
Après  avoir  étudié  le  pronostic  quoad  vitam  et  le  pronostic 
f  social  du  R.  C.  P.  G.,  les  auteurs  s’attachent  a  son  pronos 
| Br&hWi.  H  est  d’autant  plus  à  porter  que  te 

cadre  du  R.  'G.  P.  G.  rassemble  des  sériés  de  faits  bien  dif¬ 
férents  :  .  ...  . 

1»  Des  rhumatismes  progressifs  infectieux  fiul  “nstdU® 
la  classe  de  beaucoup  la  plus  nombreuse  (80  a  90  p.  100  des 

^2°  Des  rhumatismes  progressifs  d’origine  sympat hique >  ou 
neuroendocrinienne,  que  E.  May  range  parmi  les  ectosym 

ipathosôs  y  _  .  . 

3°  Des  polyarthrites  sèches  progressives  ,  ,  . 

d“S£iüll,  .1,  spôndylose  «U,™  qui  re»*ren. 

loin. 

tim  mie.,  m  "»  *-*“  proteiraq'’e* de 

Bezançon  et  M.  P .  Weil. 

Pour  porter  un  pronostic,  il  faudra  confronter  des 
ments  dfvers,  complexes  et  de  valeur  différente  suivant  les 
cas  considérés,  que  nous  tirerons  : 

1»  Des  signes  cliniques  (signes  articulaires  et  symptômes 
associés)  •  2°  des  examens  de  laboratoire  (syndrome  biolo- 
Xue  et  syndrome  humoral  ;  3»  de  l’examen  radiologique  , 
^des  conditions  étiologiques  ;  5°  des  conditions  thérapeu 
tiques.  •  , 

Les  auteurs  étudient  et  critiquent  la  valeur  P^e  des 
éléments  d’information  ainsi  recueillis.  Ils  concluent  qu  , 
depuis  quelques  années,  le  pronostic  du  R.  G.  P.  G. 
beaucoup  amélioré,  grâce  à  :  1"  une  meilleure 
de  l’étiologie  et  de  la  pathogénie  du  syndrome  sous  1  n 
I  îucuoc  de!  recherches  de  laboratoire; 

traitements  plus  précoces  et  plus  prolonges  ,  . 

verte  de  médications  nouvelles  et  une  meilleure  discrami 
nation  des  indications  thérapeutiques. 

En  conséquence,  bien  plus  souvent  qu  il  y  a  quejquesan 
nées  à  peine,  nous  pouvons  parler  maintenant  de  Q^nson 
si  notre  intervention  thérapeutique  basée  sur  les  PggPJs 
précédemment  exposés,  se  trouve  être  a  la  fois  adefiuate 
rorécoce  et  persévérante.  C’est  reconnaître  implicitement 

■  que  en  grande  partie,  le  problème  de  la  lutte  coûte  le  £ 
C.P.G.  sera  résolu  par  une  meilleure  orgamsation  des 
moyens  de  prophylaxie  et  de  traitement,  assuran  à  tous  e 
précocement  le  bénéfice  des  médications  qui  ont  déjà  feit 
leurs  preuves,  et  de  celles,  meilleures  encore,  que  nous  de 
vons  espérer  des  progrès  de  la  thérapeutique. 

Le  sang  dans  le  rhumatisme  progressif  généralisé.  _  M 
le  professeur  Kahemeter.  Les  recherches 

chimie  du  sang  dans  le  rhumatisme  chronique  progressif 
n’ont  guère  contribué  à  élucider  l’étiologie  et  la .  pathogé¬ 
nie  de  l’affection.  Tandis  que  dans  la  plupart  des  n 

noté  aucun  signe  de  perturbations  dans  les  échanges  dacd^ 
urique,  Weissenbaoh  et  Françon  ont  constate  de  1  hyperazo 
témie  et  de  l’hypereholestérinémie  dans  les  deux  tiers  des 


cas  de  «  rhumatisme  goutteux  »  et  dans  le  «  rhumatisme 

des  valeurs  entièrement  normales. 

L’étude  de  la  teneur  du  sang  en  sels  de  calcium,^  de  ■  ■ 

me  que  celle  de  l’élimination  du  calcium  ont  donne  des  r  ■ 
sultats  contradictoires.  La  découverte  du  rôle  prépondérant  | 
ioué  par  la  parathyroïde  dans  les  échanges  calciques  ouvre 
un  champ  de  recherches  particulièrement  vaste  au  double 
uoint  de  vue  théorique  et  pratique.  La  teneur  du  sang  en 
phosphore  en  créatinine  et  en  soufre  a  été  constatée  comme  I 
normale  par  la  plupart  des  auteurs  ;  Cawadias,  cependant, 
“trouvé  une  augmentation  de  l’élimination  du  soufre.  Corn-  9 
me  on  le  sît  Pemberton  a  soutenu  qu’un  des  facteurs  les 
nlus  importants  de  l’étiologie  de  la  polyarthrite  chronique  9 

Il  a  été  de  tout  point  confirmé  par  un  certain  nombre  d  au 
teurs  que  l’on  note  dans  la  polyarthrite  chronique  des  trou- 
foles’deoette  nature,  mais  il  n'.pparait  Pas 

'Tes^teibe^Ttymoa-.lomiques  des  «ftMrtWg»  I 

ma  sont  dominées  par  la  «  Réaction  de  sédimentation  »  de 
Fahraeus  II  Y  a  une  relation  positive,  statistiquement  de-  j 
montrable  et  tiès  nette,  entre  la  sédimentation  et  la  teneur  9 
en  fibrine  et  en  globuline  et  une  relation  négative  Par  raP‘  I 
port  à  Falbuminf.  Le  rhumatisme- chronique  progressif  ge-  ■ 
néralisé  présente  des  valeurs  de  sédimentation  remarquab  e- 
rnent  élevées  pour  une  affection  chronique.  (Meme  parmi  les 

cas  les  plus  ehroniq^s  le  d^= 

Les  résultats  donnés  par  les  recherches  du  rapporteur  su 

la  formule  morphologique  du  sangpeuventerer^ 

bMonneb  dans  les  cas  à  valeur  de  sédimentation  ele- 
vée,  pourrait  peut-être  permettre  une 
l’existence  de  facteurs  constitutionnels  et  peut^re  riterg 
ques  déterminant  une  lyrr^hocytose 

se  grefferait,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  un  élément  m 
fectieux  appelé  à  jouer  dans  l’évolution  ulténeure  de 
ladie  un  rôle  pathogénique.  ....  n  ,r_cil  et 

On  peut  dire  que  les  épreuves  d 'agglutination  (Gedl  et 
ses  collaborateurs,  Lawson  et  ses  collaborateurs)  n  on  p 
jusqu  ici  prouvé  que  le  rhumatisme  chronique  progressif 
généralisé  soit  dû  à  un  streptocoque  hémolytique  spécifi¬ 
que  mais  que  ces  épreuves  semblent  rendre  vraisemblab  e 
que’,  dans  «n  grand  nombre  de  cas,  un  stertocoq-c  * 
nature  joue  un  rôle  étiologique  ou  pathogénique. 

La  tubereulo-rêaetion  de  Wassermann-Besredka  (fixation 
du  complément)  a  donné  de.  résultats  nég.tH, .  « W®' 
tains.  Le  rapporteur  a  fait  cette  reaction  dans  17  cas  de  rhu- 
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matisme  chronique  progressif  généralisé  et  a  obtenu  un  ré¬ 
sultat  positif  dans  11  cas  (près  de  65  p.  100)  —  beaucoup 
plus  de  résultats  positifs  que  dans  le  matériel  témoin  d’in¬ 
dividus  sains  (7  p.  100  positifs). 

Thérapeutique 

Crénothérapie.  —  M.  le  professeur  Giraud  et  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  Puech  (de  Montpellier).  La  crénothérapie  de 
la  polyarthrite  chronique  progressive  généralisée  dérive  de 
deux  grands  groupes  d’indications  : 

1°  Les  unes  sont  tirées  de  la  forme  évolutive  des  symp¬ 
tômes  et  des  lésions  ;  ce  sont  les  plus  importantes,  elles  sont 
impérieuses  en  général  et  exigent  la  priorité. 

2°  Les  autres  résultent  de  l’analyse  du  terrain  qu’il  faut 
concurremment  traiter.  Elles  sont  secondaires.  Il  ne  paraît 
pas  en  effet  exister  un  terrain  propre  à  la  polyarthrite  chro¬ 
nique  ;  mais  il  faut  tenir  compte  de  toutes  les  indications 
associées,  humorales  et  viscérales,  .dans  le  traitement  de 
cette  lourde  et  décevante  affection. 

Dans  l’ignorance  encore  grande  où  nous  sommes,  nous 
ne  pouvons  actuellement  parler  d’indications  étiologiques. 

La  crénothérapie  de  la  polyarthrite  chronique  progressive 
généralisée  a  d’autant  plus  de  chances  d’être  efficace  qu’elle 
est  appliquée  plus  tôt  et  répétée  avec  plus  de  persévérance. 

On  recherche  : 

a)  La  sédation  .  des  phénomènes  douloureux,  des  déséqui¬ 
libres  sympathiques,  des  poussées  congestives  ; 

b)  La  résolution  des  reliquats,  soit  récents,  soit  anciens  ; 

c)  La  récupération  fonctionnelle  ; 

d)  La  transformation  concomitante  de  l’état  général. 

Les  pôlyarthritiques  sont  donc  appelés  à  user  de  la  tota¬ 
lité  des  ressources  des  domaines  hydrominéraux. 

Toutefois,  -les  médications  externes  sédatives  et  résoluti¬ 
ves  sont  de  beaucoup  les  plus  importantes. 

Les  formes  de  début,  au  déclin  de  la  poussée  fluxionnaire 
initiale,  relèvent  des  stations  sédatives,  parmi  lesquelles  la 
tolérante  Bourhon-Lancy  a  une  dilection  spéciale  pour  les 
affections  du  système  locomoteur,  et,  après  refroidissement 
complet,  des  cures  sulfurées  douces  dont  Aix  est  le  type. 

Il  ne  faut  pas  attendre  le  retour  de  poussées  nouvelles 
pour  instituer  des  cures  d’entretien  ou  de  prévention. 

Lé  polyarthritique,  à  la  période  d’état,  dispose  de  l’en¬ 
semble  des  ressources  résolutives  et  sédatives  des  stations 
spécialisées  qui  possèdent  des  eaux  thermales,  simples  ou 
assimilées,  ou  des  eaux  sulfurées  chaudes,  ou  des  eaux  chlo¬ 
rurées  sodiques  faibles  chaudes,  ou  des  boues. 

Les  premières  s’adressent  surtout  aux  formes  les  plus 
douloureuses,  les  plus  intolérantes.  Les  autres  sont  soit 
franchement  sédatives,  soit  franchement  résolutives,  soit 
bipolaires  :  Aix-les-Bains  est  le  type  de  ces  dernières,  en 
raison  de  la  modération  intrinsèque  de  la  formule  de  ses 
eaux  sulfurées—  qui  peut  être,  le  cas  échéant,  corrigée  par 
une  action  de  masse  — ,  en  raison  aussi  de  la  variété  de  ses 
techniques,  dont  la  douche-massage  est  le  moyen  résolutif 
capital,  le  berthollet  le  moyen  sédatif. 

-Les  cures  doivent  être  prolongées,  répétées,  variées,  al¬ 
ternées  avec  patience,  complétées  par  des  associations  mé¬ 
dicamenteuses  telles  que  la  chrysothérapie,  dont  la  créno¬ 
thérapie  paraît  renforcer  les  effets  heureux,  et  par  des  inter¬ 
ventions  physiothérapiques,  leurs  résultats  diffèrent  parfois 
curieusement  d’une  année  à  l’autre,  et  un  échec jmotmen- 
tané  ne  doit  entraîner  ni  scepticisme  ni  découragement. 

La  crénothérapie,  seule  ou  associée,  est  capable  de  calmer 
les  douleurs  dès  pôlyarthritiques,  de  ralentir,  sinon  d’en¬ 
rayer  vraiment  (bien  -que  des  faits  de  cet  ordre  aient  été 
apportés)  la  marche  de  l’affection,  de  réduire  les  dégâts 
résiduels  de  chaque  poussée  nouvelle. 


Son  rôle  est  -donc  limité,  mais  utile.  Et  l’on  ne  saurait, 
négliger  son  appoint,  si  l’on  songe  au  sort  misérable  des 
malades,  bien  souvent  jeunes,  que  frappe  la  polyarthrite 
chronique  symétrique  généralisée. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(SÉANCE  Dû  10  JUILLET  1934) 

M.  Walther,  président,  fait  part  à  l’Académie  de  la 
mort  de  Mme  Pierre  Curie. 

Un  cas  de  cénurose  humaine  dû  au  Coenurus  serialis, 
parasite  habituel  des  lapins  et  des  lièvres.  — (MM.  Brumpt, 
Duvoir  et  Mlle  J.  Sainton  ont  étudié  trois  kystes  parasitai¬ 
res  déterminés  -par  le  cénure  sérial,  provenant  d’une  fem¬ 
me  de  50  ans  possédant  deux  grands  chiens.  La  larve  de 
ce  ténia  est  un  parasite  -cosmopolite  assez  fréquent  dans 
certaines  localités,  dans  le  tissu  conjonctif,  les  muscles  et 
parfois  le  rein  des  lapins  domestiques  et  sa-uvages  et  des 
lièvres.  Le  ver  adulte  vit  -dans  le  tube  digestif  du  chien. 
Ce  -dernier  s’infeste  en  ingérant  des  viscères  -de  lapins  et 
six  semaines  plus  tard  émet  de  nombreux  anneaux  de  té¬ 
nia  infectieux  pour  les  lépori-des.  Un  fait  intéressant  à 
signaler,  c’est  que  Laënnec  -qui  a  consacré  la  première 
-moitié  de  sa  trop  courte  existence  à  la  parasitologie  et  à 
l’anatomie  pathologique,  est  le  premier  auteur  qui  ait  si¬ 
gnalé  dès  1804  dans  son  remarquable  mémoire  sur  les  vers 
vésiculaires  la  présence  probable  chez  les  lapins  d’un  ver 
cystique  comparable  à  ceux  trouvés  dans  le  cerveau  des 
herbivores. 

L’homme  est  un  hôte  tout  à  fait  accidentel  de  ces  para¬ 
sites,  bien  qu’il  soit  souvent  exposé  à  l’infe-ction,  puisque 
-cinq  cas  seulement  sont  connus  chez  lui. 

Diminution  progressive  de  la  -méningite  tuberculeuse.  — 
IMM.  Lesage  et  Moine.  L’étude  de  la  statistique  faite  tant 
à  Paris  qu’à  Loncjres,  de  1896  à  1931,  montre  la  di¬ 
minution  progressive  de  la  méningite  .tuberculeuse  de  l’en¬ 
fant  de  0  à  4  ans,  et  de  ce  fait,  la  diminution  parallèle  de 
la  tuberculose  en  général  pour  cette  période  de  la  vie.  Les 
courbes  présentées  par  M.  Lesage  sont  très  frappantes  à  cet 
égard. 

Action  de  la  cure  arsenicale  sur  le  métabolisme  azoté  et 
sur  le  métabolisme  des  hydrates  de  carbone.  —  MM.  Ba- 
thery,  R.  -Wolff  et  Mlle  Simone  Manjean  oint  fait  d’in¬ 
téressantes  observations  avec  les  eaux  de  la  Bourbou-le. 
Leurs  recherches  donnent  des  résultats  concordants  avec 
ceux  obtenus  au  griffon  en  -ce  qui  concerne  les  modifica¬ 
tions  de  la  glycémie  et  de  la  glycosurie  chez  les  -diabéti¬ 
ques. 

En  ce  qui  concerne  le  métabolisme  des  protéiques,  les 
auteurs  n’ont  pu  retrouver  l’action  d’épargne  signalée  à 
différentes  reprises.  Ils  ont  pu  enfin  déterminer  l’action  de 
la  cure  arsenicale  sur  le  métabolisme  d’une  série  d’autres 
substances,  en  particulier  des  corps  cétonique.s,  des  phos¬ 
phates  et  du  glutathion. 

Le  traitement  de  la  maladie  de  Bascdow  en  fonction  de 
l’intervention  de  l’hypophyse  dans  l’hyperthyroïdie.  —  MM. 
G.  Etienne  et  P.-L.  Drouet.  Les  résultats  de  la  thérapeu¬ 
tique  actuelle  de  la  maladie  de  Basedow  sont  généralement 
incomplets.  Il  existe  des  séquelles  dont  il  faut  rechercher 
la  cause  -dans  la  nature  même  d-u  goitre  exophtalmique. 


—  N°  57,  18  juillet  1934. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1041 


ANGINE  de  POITRI N E 

A.O  RTITES 

asthme  cardiaque 

ARTÉ  RITE  S,  etc.. 


Traitement  d 

DRAGÉES 


UrgeTnce] 


noyau  mou 


TRINITRINE 
CAFÉINÊE 
DUBOIS 


TRINITRINE 

RAPAVÉRINE 

LALEUF 


CROQUER 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  0U  3  MINUTE5 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS. 
MAXIMUM  lO  DRAGÉES  PAR  24  HEURES 


Traitement 


PRÉVENTIF 


dragées 

THÉOVÉRINE 

LALEUF 


3A6  DRAGÉES  PAR  24  HEURES 

SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


CAPSULES  GLUTINISÉES 

PAVÉRINOL 

LALEUF 

4A6  CAPSULES  PAR  24  HEURES 


ÉCHANTILLONS  EJ  L,TTÉRATUR| 

I  arORATOIRES  LALEUF 

LC  RUE  DU  LAOS-PARIS  (XV?) 


1042 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


iN°  57,  18  juillet  1934. 


107e 


De  nombreux  arguments  physiologiques,  cliniques,  ana¬ 
tomo-pathologiques  et  thérapeutiques  montrent  qu’avec 
l'hyperthyroïdie  coexiste  l'hyperpituitarisme,  et  l’abaisse¬ 
ment  du  métabolisme  basal  à  la  suite  de  la  simple  irra¬ 
diation  hypophysaire  prouve  que  la  suractivité  pituitaire 
commande  l’hyperthyroïdie. 

Dans  ces  conditions,  la  thérapeutique  de  la  maladie  de 
Basedow  ne  doit  plus  se  borner  aux  méthodes  usuelles  : 
radiothérapie  du  corps  thyroïde,  iodothérapie,  thyroïdec¬ 
tomie  ;  il  faut  lui  -associer  un  traitement  dirigé  contre  l’hy- 
perpituitarisme  et,  actuellement,  seule  l’irradiation  sur 
l’hypophyse  paraît  susceptible  d’intervenir  efficacement. 

Action  de  certaines  eaux  minérales  sur  l’épreuve  d’hyper¬ 
glycémie  provoquée  -expérimentale.  —  M.  Duhot  et  Mlle 

CüVELIER. 

Note  sur  la  prévention  de  la  tuberculose  par  la  vaccina¬ 
tion  au  B  C  G  dans  l’arrondissement  de  Tliann  (Haut-Rhin) . 
—  M.  Kern  apporte  de  nouveaux  faits  confirmant  les  ré¬ 
sultats  favorables  qu’il  a  précédemment  apportés. 

Etude  sur  la  réduction  du  bleu  de  méthylène  par  les  sucs 
et  tissus  végétaux.  MM.  A.  Boutaric  et  Tony  Jacqui- 

Election.  —  MM.  Hill  (de  Londres)  et  Houssay  (de  Bue¬ 
nos  Aires)  sont  élus  correspondants  étrangers  dans  la  IVe 
division  (sciences  biologiques,  physiques,  etc.). 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

ACCIDENTS  ÉVOLUTIFS  DE  LA  DENT  DE  SAGESSE 

Les  accidents  de  la  dent  de  sagesse  sont  essentiellement 
inflammatoires.  Leur  fréquence  et  leur  gravité  possible 
commandent  l’extraction  de  la  dent,  -dès  qu’elle  devient  dou¬ 
loureuse. 

ETIOLOGIE 

Ces  accidents  apparaissent  surtout  de  20  à  25  ans  ;  attei¬ 
gnent  l’homme  plus  souvent  que  la  femme  ;  s’observent 
presque  toujours  au  niveau  du  maxillaire  inférieur. 

PATHOGENIE 

I.  Une  prédisposition  mécanique  : 

L’insuffisance  de  développement  du  maxillaire  inférieur 
laisse  à  la  dent  :  une  place  insuffisante  ou  nulle  rendant 
l’éruption  vicieuse  ou  impossible. 

IL  Une  détermination  infectieuse  : 

L'infection  microbienne,  d’origine  buccale. 

A  la  favem  d’une  éraillure  de  la  muqueuse  gingivale, 
l’infection  atteint  l’espace  compris  entre  la  -dent  et  le  capu¬ 
chon  muco-périos tique  décollé. 

ETUlDE  CLINIQUE 

I.  Nous  citerons  sans  nous  y  attarder,  des  accidents  spé¬ 
ciaux  et  peu  fréquents  dus  : 

1°  Les  uns  à  des  déviations  dé  la  dent  : 

—  Déviation  en  dedans  :  ulcération  de  la  langue. 

_  Déviation  en  dehors  :  ulcération  de  -la  joue. 

2°  Les  autres,  à  une  inclusion  de  la  déni. 

—  Hyperostose  de  la  mâchoire. 

_  Douleurs  sourdes  persistantes. 

IL  Mais  nous  insisterons  sur  les  trois  grandes  variétés 
d’accidents  :  muqueux,  osseux,  nerveux,  qui  accompagnent 


le  plus  communément  l’éruption  de  la  dent  à  sa  place  nor¬ 
male. 

En  groupant  les  deux  premières  variétés,  sous  le  titre  d’ac¬ 
cidents  infectieux,  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  et  les 
plus  importantes  au  point  de  vue  chirurgical. 

i°  Accidents  infectieux.  —  Peuvent  survenir  au  niveau 
des  parties  molles  et  de  l’os. 

A.  Accidents  muqueux.  —  Le  premier  en  -date  est  la  gin-, 
givite  simple. 

a)  Se  traduisant  par  des  signes  fonctionnels  :  douleur,  un 
peu  de  trismus  ;  des  -signes  physiques  :  léger  cedèmj 
(fluxion)  ;  adénopathie  sous-maxillaire  -minime,  qui  font,' 
suspecter  l’origine  des  accidents. 

L’examen  de  la  bouche  la  confirme  : 

■ —  Capuchon  gingival  rouge,  tuméfié,  masquant  la  dent 
complètement  ou  non  ; 

• —  La-  pression  fait  -sourdre  du  pus  ; 

—  L’examen  au  stylet  est  utile. 

b)  L’évolution.  —  1.  Traité  :  évolue  vers  la  guérison  ra¬ 
pide  ; 

2.  Non  traité.  —  Parfois-  -débri-dement  spontané  et  com¬ 
plet  :  guérison. 

—  Plus  souvent  :  débridement  incomplet.  Apparition 
de  poussées  -qui  aboutissent  -aux  formes  graves  et  aux  com¬ 
plications. 

1.  Gingivite  ulcéreuse.  —  C’est  une  forme  grave. 

—  Signalée  par  l’aggravation  de  tous  les  signes. 

—  Redoutée  pour  l’extension  possible  de  l’infection  si  on 
ne  traite  -pas  :  stomatite,  angine  et  surtout  les  deux  compli¬ 
cations  suivantes,  dont  l’une  est  la  plus  fréquente  et  1  au¬ 
tre  la  plus  redoutable. 

2.  L’adéno-pMegmon.  —  Sous-maxillaire  ou  sous-angu- 
lo-maxillaire.  Peut  être  en  apparence  primitif. 

S.  F.  —  Douleur  ;  tr-imus  inconstant. 

S.  Ph.  —  Le  siège  -de  la  tuméfaction  est  typique. 

I  est  -capital  -d’introduire  un  doigt  dans  la  bouche  pour 
apprécier  l’état  -du  sillon  gingivo-jugal  qui  reste  libre  et 
souple.  -  m 

Evolution.  —  Dès  que  la  fluctuation  -apparaît,  il  -faut  in¬ 
ciser  et  drainer. 

3.  L’angine  de  Ludwig.  —  Phlegmon  diffus  gangréneux 
-du  plancher  de  la  -bouche,  dû  à  des  streptocoques  associés 
aux  anaérobies  et  apparaissant  chez  les  débilités  et  les  tarés. 

—  On  le  reconnaît  :  à  la  tuméfaction  d’une  dureté  de 
pierre  qui  infiltre  le  plancher  de  la  bouche  -chez  un  ma¬ 
lade  profondément  intoxiqué. 

_  L’évolution  se  fait  le  plus  souvent  vers  la  mort,  mal¬ 
gré  l’intervention  d’urgence. 

(A  suivre.) 


La  cholécystectomie  sans  drainage  (cholécystectomie 
idéale),  par  P.-L.  Mirizzi,  professeur  titulaire  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Cordo-ba  (Ar¬ 
gentine).  Un  volume  de  106  pages,  avec  71  figures.  — 
Prix  :  28  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 

Comment  combattre  les  anomalies  infantiles,  par  le  Dr 
Jacques  Roubinovitch,  médecin  honoraire  des  hôpitaux 
de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière,  neuro-psychiâtre  de  l’Ins¬ 
titut  d’Asnières.  —  Une  brochure  13x18.  —Prix  : 
2  fr.  50.  —  Paris,  Fernand  Nathan. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 

PABIS.  —  SOC.  GÉN.  D’IMPRIMERIE  ET  D 'ÉDITION,  17,  EUE  CASSETTE. 
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SANTHEOSE 
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"""  QUATRE  FORMES 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  eflicacité 
sans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l'organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


CAFÉINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 
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TOUTES  les  Affections  du 


FOIE 


REIN  : 


1  à  2  capsulines  à  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs  —  ETAIN  (Meuse) 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUS0F0RME 


Formol  saponinê 

DESINFECTANT  -  DESODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  i/a  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 
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informations 

facultés  de  Médecine.  -  Bordeaux.  -  M.  Chavaunaz, 
nrofesseur  de  clinique  médicale;  M.  Pachon,  professeur  de 
physiologie;  M.  Micheleau,  professeur  sans  chaire  (medecine 
générale)  ont  été  admis  à  faire  valoir  leurs  droits  a  une 
pension  de  retraite,  à  partir  du  1"  août,  pour  cause  de  sup¬ 
pression  d’emploi. 

-  Lyon.  -  Le  concours  du  clinicat  s’est  terminé  par  les 
nominations  suivantes  :  .  ,  n. 

Chef  de  clinique  médicale,  service  du  professeur  Pic  . 
MM.  Pierre-Etienne  Martin  et  R.  Froment. 

Chef  de  clinique  médicale,  service  du  professeur  Paviot 

M  CheTde'clinique  médicale  infantile,  service  du  professeur 

Mouriquand  M.  Savoye.  . 

Chef  de  clinique  ophtalmologique  :  M  Bussy. 

Légion  D'HONNEUR.  -  Sont  promus  ou  nommés  dans 

l’ordre  de  la  Légion  d’honneur; 

Travaux  publics.  -  Au  grade  d  officier.  -  ^Je^eS- 
Santé  publique.  -  Au  grade  de  chevalier.  -  MM.  Albert 
(Sarthe) ,  Albespy  (Marcillac),  Audoin  (Gironde),  Bail  (Paris) ; 
Bernard  (Marseille),  Bertrand  (Nîmes),  Boutron  (Belleme) 


Bouty  vice-président  du  Syndicat  des  fabricants  de  pro- 
duitsy  biologiques  et  pharmaceutiques,  à  Pans  ;  Buisson 
Sorti),  Chateau  (Paris);  Collette  fA'dreO-  Dech^ta, 
(Clermont-Ferrand),  Dhers  (Pans),  Goguel^edan)  Gnm 
berg  (Paris),  Grncker  (Morris),  Kuhn  (Strasbourg),  Lenche 
(Jofgny)!  Lhermitte  (Paris),  Lorciu i  (Saint-Chamond  Lu- 
ringer  (Contrexéville),  Massart  (Paris  Mignot  (Ville- 
Evrard),  Nilu  s  (Abresviller),  Pénard  (Moulins),  Piettre  . 
(Cambrai),  POuyaud  (Përigueux)  Ruelle  (Bernaj)’p  Se™8 
fMoustiers- Sainte-Marie),  Subert  (Romilly-sur-Seine),  Ra- 
geot,  chef  de  service  à  l’Assistance  publique;  Couteaux, 

grade  de  chevalier.  -  MM. 
Laure  Gomand.  Gauthier,  Arnoux,  Pellanda,  Hauger-Gou- 
nouilhou,  Klein  (E.),  Klein  (S.X  Carof 

Tefèvre  Granier,  Legrain,  Petel,  Legras,  Glais,  Uelly, 
Lepage’  Moreau, Lapouble,  Berny,  Sarvonat,  Sire, De  aunay, 
Richard,  Graillon,  RioudeKérangal,  Jobard,  Aine,  Clavene, 
Clanpier,  Rebattu,  Roussel,  Polliot,  Texier  Sabatier,  Sig- 
waU  GÜlot,  Duclos,  Gaillemin,  Maille,  Monin  Le  Maignan 
de  Kérangat,  Fleurot,  Faure,  Dognon,  Vanhaecke,  Gosselin, 
Trlud  Marquez,  Rouvière,  Torne  Koecklm  Dechaux 
de  Montval,  Legros,  Bézier,  Perrin,  Licourt,  Moiroud,  de 
Barbier  de  la  Serre,  Nové-Josserand,  Goulfier,  Didier,  Ju¬ 
in  Vian,  Leroy,  Nouel,  Huet,  Pillot,  Molines  Gourgand, 
Touzery,  Jacotot,  Deluen,  Ledoux,  Pouget,  Thomas  Le 
Portz,  Cambon,  Desvaux  de  Lyf,  Galvaing,  Ribeyrolles, 
Lanelet  Dore,  Clogne,  Culot,  Fraudet,  Lerouge,  Saint- 
Girons  ’  Bonsrez,  Chabrol,  Darcissac,  Robillard,  Lacroix, 
SoSé  Leiranc,  Pesque,  Fillol,  Colleville,  Baverey  Buch- 
hoîz  Baumgartner,  Villatte,  Gneit,  Bavelaer  Prunier, 
Grandpierre  Roux,  Bonnet,  Schnepp,  Fonce,  Goulven,  Lan- 


biophorine  girard 

Kola-Olycérophosphatée 
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tier,  Lew,  Moreau,  Bertier,  Parrot,  Yoron,  Rendu,  Bouvier, 
Bonnet,  Riche,  Longin,  Piollenc,  Sibille,  Haas,  Chartier, 
Genet,  Tinel,  Bernard,  Jacquet,  Magrou,  Carrieu,  Gérard, 
Laurent,  Darmezin,  Touraille. 

distinctions  honorifiqubs.  —  Sont  nommés  : 

Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  les  docteurs 
Charrier  (de  Bordeaux),  Costa  (d’Alger),  Dechambre  (de 
Clermont-Ferrand),  Durand  (de  Paris),  Fouillouze  et  Gâté 
(de  Lyon),  Gruny  (d’Alger),  Guyot  (de  Dijon),  Houël  (d’Al¬ 
ger),  Humbert  (de  Strasbourg),  Jeanneney  et  Loubat  (de 
Bordeaux),  Margaillan  (d’Alger),  Mattéi  (d’Aix),  Ménez  (de 
Rennes),  Miginiac  (de  Toulouse),  Nadal  (de  Bordeaux), 
Paillard  (de  Clermont-Ferrand),  Pares  (de  Montpellier), 
Senevet  (d’Alger),  Villejean  (de  Paris). 

Officiers  df Académie.  —  MM.  les  docteurs  Bariéty  (de 
Paris),  Benhamou  (d’Alger),  Colombet(de  Paris),  Cristol  (de 
Montpellier),  Croizat  (de  Lyon),  David  (d’Angers),  Delmas- 
Marsalet  (de  Bordeaux),  Delotte  (de  Limoges),  Dodel  (de 
Clermont-Ferrand),  Fey  (de  Paris),  Fichot  (de  Clermont- 
Ferrand),  Gaume  (de  Paris),  Giberton  (de  Lille),  Giroire  (de 
Nantes),  Grandmaison  (de  Grenoble),  Ingelrans  (de  Lille), 
Janbon  (de  Montpellier,,  Lacroix  (de  Toulouse),  Lassale  (de 
Paris),  Latreille  (de  Grenoble),  Le  Bourgo  (de  Bordeaux), 
Lefèvre  (de  Reims),  Le  Gal-Lassalle  (de  Rennes),  Luton  (de 
Clermont-Ferrand),  M"e  Marty  (de  Toulouse),  MM.  Merz  (de 
Lyon),  Mourgue-Molines  (de  Montpellier)  Nayrac  (de  Lille), 
Petit  (de  Rouen),  Pigeaud  et  Pillon  (de  Lyon),  Prévost  (de 
Nancy),  Razemon  (de  Lille),  Redslob  (de  Strasbourg),  Roux 
(de  Montpellier),  Santenoise  (de  Nancy),  Sarazin  (d’Angers), 
Truchot  (de  Paris),  Yergnory  (de  Lyon). 

guerre.  —  Mutations.  —  M.  le  médecin- colonel  Marland, 
adjoint  au  médecin  général  inspecteur,  président  du  Comité 
consultatif  de  santé,  est  nommé  directeur  du  Service  de  santé 
de  la  6e  région,  à  Metz,  en  remplacement  de  M.  le  médecin 
général  Lahaussois,  placé  dans  la  section  de  réserve. 

marine.  —  Ont  obtenu  le  titre  de  spécialiste  des  hôpitaux 
maritimes  : 

Médecine  légale  et  neuro-psychiâtrie  :  M.  Buffet  (Lorient). 

•  Dermato-vénéréologie  :  M.  Masure  (du  Colbert). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  de  la  tuberculose.  (Hôpital  Laennec  et  dispensaire 
Léon-Bourgeois.  Professeur  :  M.  Léon  Bernard.)  —  Cours  de 
perfectionnement  sur  les  actualités phtisio logiques,  du  24  sep¬ 
tembre  au  6  octobre.  —  Ce  cours,  d’une  durée  de  quinze 
jours,  comprend  des  leçons,  des  exercices  cliniques  à  l’hô¬ 
pital  et  au  dispensaire,  des  démonstrations  radiologiques, 
des  séances  pratiques  d’application  des  méthodes  de  collap- 
sothérapie. 

Les  travaux  pratiques  auront  lieu,  à  la  Clinique,  de  10  h. 
à  midi. 

-  Les  leçons. auront  lieu  à  la  salle  des  conférences  de. la  Cli¬ 
nique,  chaque  jour,  à  17  h. 

Le  cours  commencera  le  24  septembre,  à  10  h. 

A  la  suite  du  cours,  une  série  de  leçons  et  exercices  pra¬ 
tiques  sur  les  sections  de  brides  sera  donnée  à  la  Clinique 
par  MM.  Brissaud,  Coulaud  et  Triboulet,  du  8  au  13  octobre. 

-  Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n°4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14à  16  h. 

Droits  d’inscription  :  200  fr.  pour  le  cours;  300  fr.  pour  le 
cours  et  l’enseignement  consécutif  sur  les  sections  de  brides. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  professeur  Jean  de  Meyer  (de  Bruxelles), 
décédé  à  l’âge  de  54  ans.  Grand  physiologiste,  notre  regretté 
confrère  était  l’auteur  de  très  importants  travaux  sur  les 


sécrétions  internes,  et  on  lui  doit  de  remarquables  recher¬ 
ches  en  cardiologie.  Il  appartenait  à  la  rédaction  de  notre 
excellent  confrère  Bruxelles  médical.  Très  affectueusement 
nous  adressons  à  nos  confrères  l’expression  de  notre  pro¬ 
fonde  sympathie. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Georges  Boisson  (de  Bruxelles)  ;  Marcel  Léger,  ancien  direc¬ 
teur  de  l’Institut  Pasteur  de  Dakar,  sous-directeur  de  l’Ins¬ 
titut  de  prophylaxie  à  Paris  ;  Albert  Ghibret  (d’ Aurillac), 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  de  Fhôpital 
d’ Aurillac,  décédé  à  l’âge  de  65  ans  ;  Louis-Albert  Petit, 
directeur  des  laboratoires  Petit-Mialhe  ;  Auguste  Coppens, 
chirurgien  honoraire  des  hôpitaux  de  Lille,  décédé  dans  sa 
78e  année;  Bernard  Auché,  ancien  professeur  d’hygiène  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  décédé  à  l’âge  de  73  ans. 


Voyages  internationaux  médicaux  et  scientifiques  dans  le 
Midi  de  la  -France.  —  Le  IIIe  Voyage  Pyrénées-Océan  aura 
lieu  du  26  août  au  3  septembre.  La  concentration  se  fera  à 
Périgueux,  centre  d’étu'des  préhistoriques  ;  on  visitera  les 
musées  et  les  cavernes  des  Eyzies  ;  puis  Bordeaux,  ses  châ¬ 
teaux  et  ses  vignobles  ;  Arcachon,  station  maritime,  et  Dax, 
la  plus  grande  station  française  de  rhumatisants  ;  les  belles 
plages  de  Biarritz,  Saint-Jean-de-Luz,  Hendaye  ;  les  villes 
basques  de  Bayonne,  Fontarabie,  Saint-Sébastien  ;  les  eaux 
chlorurées  de  Salies-de-Béarn  et  les  eaux  cuivreuses  de  Saint- 
Christau  ;  enfin  Pau,  grande  cité  climatique  et  historique. 

Une  excursion  partira  de  Pau  le  3  septembre  et  parcourra 
la  partie  la  plus  célébré"  des  Pyrénées:  Bagnères-de-Bigorre 
avec  ses  eaux  calmantes  et  ses  chanteurs  pyrénéens  ;  Lourdes 
avec  ses  églises  et  ses  pèlerinages  ;  le  Col  grandiose  du 
Tourmalet  ;  Barèges,  Saint-Sauveur  et  leurs  eaux  sulfureu¬ 
ses  ;  le  Cirque  de  Gavarnie  et  Gauterets,  station  des  orateurs, 
des  professeurs  et  des  chanteurs.  L’excursion  se  terminera  le 
6  septembre. 

Comme  les  précédents,  ce  voyage  est  placé  sous  le  patro¬ 
nage  de  la  Faculté  de  (Médecine  de  Bordeaux  et  de  la  Fédé¬ 
ration  médicale,  thermale  et  climatique  des  Pyrénées.  Des 
médecins,  des  géologues,  des  historiens,  des  physiciens,  spé¬ 
cialisés  dans  l’étude  des  régions  visitées,  accompagneront  les 
voyageurs  et  assureront  les  démonstrations.-  Les  adhérents 
recevront  des  permis  de  parcours  individuels  à  demi-tarif 
sur  les  chemins  de  fer  français,  valables  un  mois.  Tous  les 
frais  de  séjour  seront  couverts  par  une  cotisation  forfaitaire 
minima. 

Tous  ceux  que  ce  voyage  intéresse  sont  priés  d’écrire  au 
docteur  M.  Faure,  à  Lamalou  (Hérault).  Le  nombre  des  adhé¬ 
sions  est  limité  et  le  voyage  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  le 
nombre  prévu. 
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LABORATOIRE  :  62.  Ru.  do  Carilnal-Umoin.  - 
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2  à  6  cuillerées 


Posologie^ 


diurène 

.-extrait  total”  d  ODOMIS  VERNflLISj 

^  Cardiopathies -Artériosclérose 
NÉPHRITES  a  CIRRHOSES^ 

Oedèmes  & 

„  ASCITES^ 

„  .Jk.  ÆÊk  pilules 
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Za  combinaison  phosphorée 
organigzLe  la  plus  assimilable 
est  celle  des  réserves  végétales. 

Z  phosphore  organique  des  plantes 
à  chlorophyle  se  trouve  intégralement 
transposé Zans  la  P  H  YT I  N  E 
/orme  naturelle,  assimilable ,  c/u 
_ _ phosphore  végétal - — 


PHYTINE 

P  H  OS  P  HO  RE.  23,  90  %— CALCIUM  :  12,19  96 —  M  AON  ..- 1,4©  96 


FERROPHYTINE 

- -  PHOSPHORE  :  ©  °Æ> _ FER;  7,5 0  96  __ - 

OUININO  PHYTINE 

- ™ -  » — v  ,  .  ^ , — . ,  ,  r— N  yi  a  y  r-\  i  i  i  m  i  m  O/L 


Ces  médicaments  se  présenter!!  sous  forme  de 


CACHETS 

Phytine 
Ferrophy  tine 


GRANULÉ 

Phytine 

Ferrophytine 


COMPRIMÉS  POUDRE 

Phytine  Phytine 

Quinino-phytine  Quini  no- phytine 


LABORATOIRES.  CIBA—0.  ROLLAND__1Q9-113,  BOUL?  DE  LA  PART-DIEU,  LYON 
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analyses  et  indications  bibliographiques 


CHIRURGIE  ORTHOPÉDIQUE 


Par  M.  LANCE 

4  CONSULTATION  d’ ORTHOPÉDIE  DBS  ENFANT  S-MALADES 


RACHIS  ET  BASSIN 

Aspects  cliniques  de  la  dégénérescence  du  disque  inter- 

nSl  (V.  P™  CMr. 

■  tiole  ^  1  ’auTeur  se  type  spécial  de 

Wclilgie  lié  à  une  dégénérescence  primitive  du  disque  m- 

lC Cto  V  malades,  5  hommes,  5  femmes,  présentant -  des 
to  crises  il  persiste  de  la  rigidité. 

d  II  y  a  tantôt  de  la  cyphose,  tantôt  une  déviation  latérale 

dULaaCmdio^raphie  montre  lWncissement  progressif  du 
dismie1  intervertébral ,  en  môme  temps  que  l’appan  ion  de 
réactions  marginales  des  corps  vertébraux  adjacents,  q 
finissent  par  présenter  de  véritables  crochets 
|’affection  est  limitée  à  un  seul  espace,  et  ne  se  propage 
pas. 


"Lut.»  pense  que  l'.tfection  est  «ne  lésion  t.-.nm.liqne 

ÆtlÎS  soulagées  par  ta  *-£*£** 
port  (l'nn  corset ,  mata  comme  la  tace  de  1 

too-uc  —  plusieurs  années,  —  PutH  se  demande  s  n  y 
aurait  pas  intérêt  à  pratiquer  une  ostéosynthèse  chez 
malades. 

Fracture.  Wif  des  apoptiyse.  artic.lat.es  <t>«M» 
Méà  (C.  Leslie  M.tche.x.  1.  of  Bons  and  loml 

des  vertèbres  lombaires.  (B.  H.  Nierions  et  E.  L. 

1T.KTT.)  .  -  c  . 

Les  fractures  des  apophyses  articulaires  des vertèbres ;  ont 
été  souvent  vues  dans  les  grands  traumatismes  du 
avec  lésions  multiples.  Elles  peuvent  aussa  exister  a  l  toi 
isolé.  Déjà  ,Burk,  puis  Koch  en  ont  rapporte  une  observa 

‘T’auteur  les  croit  fréquentes  puisque  depuis  1929  il  a  pu 

en  observer -5  cas  qu'il  rapporte  en  deta.ul. 

Ces  fractures  siègent  toutes  à  la  région. 
siègent  au  sommet  de  l’apophyse  articulaire  inferieure.  MH 
chell  croit  qu’elles  se  produisent  de  marner  e 
un  mouvement  violent  dû  rachis.  Elles  n  on 
dance  à  la  consolidation.  Aussi,  si  les  douleurs  causées  pal 
la  lésion  persistent  malgré  le  traitement  par  le  repo  ^  et  les 
corsets,  (Mitchell  conseille  d’intervenir.  ans  ~ 
pratiqué  l’ablation  du  fragment,  l’arthrodèse  de  ' 

lation,  et  !.  tn.ion  avec  un  greffon  dé  1.  vertetaé  avec  c.  te 
du  dessus  et  du  dessous.  Mais  il  Lut  signale,  dam  le  d  «- 
gnostic  de  ces  cas,  qui  repose  sur  une  interpie  Jg 


graphique  difficile,  une  cause  d’erreur.  Les  apophyses  arti¬ 
culaires  présentent  un  point  d ’ossiheation  -m^meidaire 
oui  apparaît  au  sommet  des  apophyses  à  la  puberte  et  se 
soude  entre  16  et  25  ans.  Dans  7  cas  Nichols  et  Schiflett  ont 
trouvé 'sur  des  radiographies  d’adultes  la  persistance  d  une 
éptlyse  non  soudée  au  sommet  d’une  apophyse  articu¬ 
laire  lombaire.  Ils  pensent  qu’il  peut  donc  exister  un  arrêt 
de  soudure  simulant  un  trait  de  fracture. 

Traitement  des  fractures  du  rachis  ^  la  méthode  de 
.Bœhler.  (P.  Mathieu.  Bail,  et  Mern.  de  la  S  C.  - 
Chir.,  7  déc.  1932,  n”  32,  p.  1540  ^  déc  193.,  n 

33  p  1563  ;  id.  Paris  Méd.,  n°  24,  27  juin  1933.) 

Correction  des  troctun*  P»  <£•£*■*  -  • 

des  vertèbres.  (J.  Dunlop  et  C.  H  Parker.  J.  oj 
Joint  Surq  i'anv.  1933,  p.  153-165  ;  16  fig.) 

.Fracture  du  rachis  traitée  par  la  méthode  de  Bœhler. 
(Ch.  Lenohmant.  Bull,  et  Mém.  Soc.  nat.  de  Chu.,  4  fevi. 
1933  P  186.  Discussion  :  P.  Mathieu.) 

Traitement  des  fractures  de  la  colonne  vertebr^  (F. 
Jimeno-Vidal  (Barcelone).  Presse  Med.,  10  mai  1933,  n  , 

'Ypripos  d'un  eu.  d.  Imcture  d»  mollis  ttjee  sjmpttoos 
nerveux  paroi, tiques  traitée  par  1.  «MM,***»- 
(Fr  Garcia  Diaz  (Oviedo).  Rapport  du  professeur  Paul  M 
thieu.  Discussion  :  MM.  Boffe,  Louis  Bazy.) 

Traitement  des  fractures  vertébrales  dorso-lombaii^  ré¬ 
centes  sans  signes  nerveux.  (A.  Laffaille.  Th.  de 
1934,  Les  Presses  Universitaires,  France.) 


La  radiographie  a  démontré  la  fréquence  des  fractures 
par  tassement  des  corps  vertébraux,  surtout  a  la  région 
lombaire  et  dorso-lombaire.  Ces  fractures  ne  s  accompa¬ 
gnant  pas  de  signes  paralytiques  ne  sont  pas  pour  cela  n 
îravité  Elles  peuvent  donner  lieu  ultérieurement  au  ^syn¬ 
drome  de  Kümme.ll-Verneuil  et  à  des  crises  dou*oureu«8  te¬ 
naces  occasionnées  par  les  modifications  de  la  statique  ver¬ 
bale  cas  pour  lesquels  l’école  de  Lyon  a  préconisé  1er 
ploi  systématique  de  l’ostéosynthèse  du  rachis  (voir  Simon, 
Thèse  de  Lyon,  1933).  Peut-on  prévenir  ces  troubles  en  ob¬ 
tenant  la  réduction  du  déplacement  et  ^ornent  vert  é¬ 
bral  peu  après  l’accident  ?  C’est  a  quoi  1  on  s  est  eiiorce 
déplia  pluSeurs  années,  en  pratiquant  de  maniéré  précoce 

1  s ^D  avis  ° W also n  Jones  qui  ont  d’abord  prôné  ces  ten¬ 

tatives  de  réduction,  mais  la  méthode  a  surtout  été  systéma¬ 
tisée  par  Lorenz  Bœhler  (de  Vienne),  dont  la  technique  a  été 
introduite  en  France  par  le  professeur  Paul  Mathieu- 

.Nous  ne  pouvons  ici  qu  en  résumai  les  grandes  g  • 
La  réduction  sera  tentée  dès  que  la  période  de  choc  trau¬ 
matique  aura  disparu  ;  la  réduction  ne  pourra  etre  obtenue 
aue  dans  les  20  premiers  jours.  . 

.Bœhler  emploie  l’anesthésie  locale  du  foyer  de  fracture 
par  la  méthode  mise  au  point  par  son  assistant  Scbneick, 
par  une  technique  analogue  à  celle  de  1  anesthésie  paraver- 
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QUELQUES  PRÉPARATIONS  MAGISTRALES 

DAUSSE 

Médications  : 

ANTIDIARRHÉIQUE 

j  La  SALIGAIRE  DAUSSE  (fluide)  -  3  à  5  grammes  par  jour. 

ANTIFLROINCULOSIQUE  !  lantifuronculbux  dausse-  (Ba,3^iuie8 

ANTISPASMODIQUE 

(  L’INTRAIT  de  PASSIFLORE  2  cuillerées  à  café  par  jour,  1/4  d’heure 

<  (In  traits  de  Passiflore,  de  Valériane.  "  avant  le  repas  de  midi  et  du  soir. 

(  Aubépine,  Gelsémium) 

ANTITUBERCULEUSE 

i  Les  C  AMPHOD  AU  SSE  injectables  c )  Strychniné-Cholestériné,  amp.  2  c.  c. 

\  a)  Strychniné,  ampoules  2  c.  c.  (Camphodausse  0,10;  Cliolesterine  0,02; 

1  (Camphodausse  0,20;  Sulf.-Strych.  0,001)  Suif. -Strychniné  1/2  millig.) 

(  1  ampoule  par  jour.  d)  Spartéiné,  ampoules  2  c.  c. 

J  b)  CllOlestériné,  ampoules  2  c.  c.  (Camphodausse  0,20;  Suif. -Spartéiné  0,04) 

(Camphodausse  0,10;  Cliolesterine  O’, 02)  1  à  3  ampoules  par  jour. 

!  1  ampoule  tous  les  2  ou  3  jours. 

HEPATIQUE 

\  ARTICHAUT  (pilules  DAUSSE)  HÉPATIQUE  tisane  DAUSSE)  V 

j  4  à  6  par  jour  avant  les  repas  1  tasse  à  thé  d’infusion  le  soir  au  coucher 

„  £  Les  Gouttes  ARSÉNOSTHÉ  NIQUE  S  DAUSSE 

IV  F  R  V  If  II  S  1,  <  (Strychnine,  Méthylarsinate,  Extrait  Cola,  Extr.  Quma) 

il  II  II  T  El  IJ  U  U  (  V  XX  gouttes  =  Sulf.-Strych.  0,001  ;  Méthyl.  0,005. 

Débuter  par  10  gouttes  à  chaque  repas,  progressser  jusqu’à  l’apparition  des  symptômes  de  saturation  ;  on  peut  atteindre  ainsi 
progressivement  100  et  même  200  gouttas  par  repas.  (Cette  dernière  dose  0,01  de  Strychnine. 

ÉTHER  PHÉNYLCINCHQNIQUE  -  PIPÉRAZINE  —  HÉXAMÉTHYLÈNE  TÉTRAMiNE 


LACIg 


De  Trouette-Perreî 


v 

Aphloïne 

Spécifique  des  Troubles 
de  le  Ménopause 
et  du  système  veineux 


la 

Wmmélïm 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Néoralgies 


ta 

Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 


1  S,  Rue  des  Immeubles -Industriels  PARIS 
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(.hl.„le  on  infiltré  l’hématome  qui  entoure  le  foyer  de  frac- 
SOI*»  de  novoca'me.  C'et  «  “ 

,„u)rs  malades  MM.  Mathieu,  Lenormant,  Boppe  D  au- 
tTÜe  Duntop  et  Parker,  L.  Bazy,  préfèrent  l’emplor 

d\’meÏhSee  Jftenuef  ’  le  rachis  est  mis  en  hypertension 
,  ^manière  progressive.  Pour  l’obtenir  et  pouvoir  faire  Je 
2  teZL  doit  se  trouver  dans  le  vide.  Pour  cela  Bceh- 
w  place  le  malade  en  décubitus  ventral  les  membresnn- 
lieurs  reposent  sur  une  table  et  y  sont  fixes  par  une  sari- 
5e  les  épaules  et  les  bras  s’appuient  sur  une  autre  table 

*z£r*  s“„r,e  „,.d.  »  d««. 

J  le  cadre  de  Goldthwit  et  pratiquent  une  traction  verti¬ 
cale  sur  les  lombes  au  moyen  d’une  sangle. 

^SiemX^itf  àvT"2s  de  profil  contrôle  la  réduc¬ 
tion  du  tassement,  de  la  subluxation  des  ^«ph^^rticu- 
dres  II  est  admis  que  la  consolidation  demande  5  a  7  moi  . 

Pédant  tout  ce  temps,  et  c’est  là  la  partie  oaractens  i- 
tlUe  du  traitement  de  Bœhler,  le  malade  est  soumis  a  un 
traitement  fonctionnel.  Non  seulement  le  malade  se  leve, 
marche  mais  il  doit  se  livrer  à  des  exercices  gymnastiques 
progressifs  (mouvements,  port  de  lourds  sacs  de  sabesu 
fa  tête)  ayant  pour  but  de  développer  la  musculatuie  du 
Eftt  TrésiLvce.  C’est  grâce  à  ce  traitement  fonction¬ 
nel  nue  le  blessé,  à  la  sortie  du  plâtre,  aura  acquis 
récupération  totale  et  une  assurance  contre  tout  tassemen 

U,1Dms'rie  cas  où  la  réduction  n’est  pas  obtenue  par  la  mise 
en  hyperextension  du  rachis,  il  vaut  maeux,  sms  nisister 
ce  quipourrait  offrir  des  dangers,  pratiquer  une  osteosyn 

‘heLae  préLncrdPeartionbt  médullaires  comlitumt^to  unc 
con tred ndica tion  formelle  à  l’emploi  de  la  d 

Bœhler  ?  Il  semble  qu’il  n’en  soit  pas  ainsi  .  f 
tion  de  M.  Fr.  Garcia  Diaz,  une  autre  de  M.  Boppe  p 
vent  que  au  moins  dans  certains  cas  qu  il  reste  a  doter 
miner!  la  réduction  en  hyperextension  peut  être  suivie 
régression  des  phénomènes  paralytiques. 


une  le  plus  souvent,  sacrée  rarement,  cette  propagation  à 
f  articulation  existe.  Ils  en  rapportent  5  cas.  Aprèsuneton- 
a,,P  évolution,  l’affection  se  termine  par  une  ankylosé  to 
taie  et  à  cause  de  l’atrophie  consécutive  un  bassin  oblique- 

^hT  1  Adulte,  l’atteinte  sacro-iliaque  est  beaucoup  plus 
rapide  ;  elle  est  totale  ou  parlielle  (forme  haute,  forme 


ïes'smnes  du  début  sont  très  importants  à  connaître.  Les 
testent  :  1°  sur  les  radiculalgies  sacrées  tenaces, 
rébelles  à  tout  traitement  ;  2°  la  démarche  douloureuse  spe- 
Sale  décrite  par  Ducroquet  ;  3°  les  signes  radiographiques 
diastasis  sacro-iliaque,  décrochement  pubien  avec  = 
sion  de  la  moitié  du  bassin  du  cote  malade  ,  4  la  douleui 
à  l’exploration  de  l’interligne  par  toucher  rectal. 

A  la  période  d’état  apparaissent  les  abcès,  dont  la  grav 
est  variable  selon  le  siège.  Dans  les  formes  haute ;  tes^ 
cès  filent  directement  en  arrière  par  un  traje  , 

il  est  bénigne.  Dans  les  formes  b-es  les  abc 
évoluent  surtout  dans  le  bassin  et  vers  *  ***£*£ 
grande  échancrure  sciatique,  abcès  graves  a  cause  de  leur 
cheminement  long  et  complexe,  de  leur  facilite  sm 
ter  secondairement  au  contact  du  rectum.  . 

Le  traitement  consistera  dans  une  immobihsataon  stricte 
et  traitement  général.  Dans  les  formes  traînantes  ou  les  re- 
cS"  Slfee  trouve  res  iudictiou,.  El'le  peutsef^w 
soit  par  enchevillement  txans-articulaire,  soit  par 
extra-articulaire.  Les  auteurs  décrivent  en  detail  les  diverses 

o-rave  '  des  opérations  de  drainage  s  imposent  .  resection 
selon  ht  méthode  de  R.  Picqué,  ou  incisions  de  debnde- 
ment  des  parties  molles  seulement.  ,  , 

Cet  important  mémoire  se  termine  par  le  résumé  de  35 
observations  prises  à  l’Hôpital  maritime  de  Berck. 


Préspondylolisthésis. 


Asiœt  radiographique  ol  »igm«c.tion  ««"H™-  <| 

Kl.,™.™.  J.  oj  Bon,  ond  Joint  Snrg..  “  ; ?  f„e 
881  6  Fig.)  —  Ce  travail  vient  a  1  appui  de  1  o  B  8- 

«Me  du'  spondylolisthésis.  S'appuyant,  sur  *<*££•« 
d’adultes  souffrant  de  douleurs  lomtaes  et  “ 

«Mique,  avec  contracture,  loadose  inconstante,  > 
radiographique  n'a  ps  montré  de  glissement  en  ^frant  de 
la  5°  lombaire  sur  le  sacrum,  mais  a  revoie  une  fissure  su 
l’isthme  entre  l’articulation  supérieure  et  1  articulation  in 
férieure  de  l’arc  postérieur  de  la  5«  V.  L.  7  mdad^o^é 
opérés,  et  on  a  pu  constater  qu  en  prenant  ave 
cet  arc  postérieur  il  était  entièrement  mobile.  Le  traitemen 
a  consisté  dans  la  fusion  par  greffe  des  3  dermeres  verté¬ 
brés  lombaires  au  sacrum,  qui  amena  la.  guérison. 


MEMBRE  SUPERIEUR 


Remarques  cliniques  et  thérapeutiques  sur  la  sacro-coxal¬ 
gie.  (A  propos  de  36  obs.  personnelles).  (A.  Ric™’^ 
Delhaye,  J.  Calvet,  Revue  d’orthop.  et  de  chir.  de  .ap¬ 
pareil  moteur,  t.  XVIII,  N°  2,  mars  1933.)  -  Les  mtem^ 
pensent  que,  contrairement  à  l’opinion  _couia<nte,  _ 
coxalgie  est  plus  fréquente  qu’on  ne  le  dit.  i  c  iez  1 
elle  succède  tardivement  à  une  ostéite  juxta-articulaire  il 


Arthrodèse  dans  la  tuberculose  de  l’épaule.  (V  Pmri 
(Bologne).  Organi  di  la  Chirurgia  degli  movunenlo,  sept. 
1933,  vol.  XVIII,  f.  3,  p.  317.) 

Arthrodèse  extra-articulaire  de  l’épaule.  (R.  Watson 
NES  (Liverpool).  J.  of  Bone  and  Joint  Surg.,  ocl.  1933,  p. 

862-871,  6  fig.)  ..  t  • 

Nouvelle  méthode  d’artl.rodese  de  1  épaulé  (A 
Brett.  J.  of  Bone  and  Joint  Surg.,  oct.  1933,  p.  969-977, 

fig-) 

Dans  6  cas  d’ostéo-arthrite  tuberculeuse  de  l’épaule, 
Putti  a  été  amené  à  pratiquer  l’arthrodèse- 5  fois  par  une 
méthode  extra-articulaire,  et  1  fois  întea-articulaire. 

De  même  dans  5  cas  de  tumeur  blanche  de  1  épaulé  api  es 
la  limitation  des  lésions,  W,  Jones  a  pratiqué i.l  arthrodèse 
extra-articulaire.  Il  donne  comme  indications  d  une  part  la 
longueur  de  l’évolution  de  là  maladie  chez  1  adulte  (3  a  5 
ans)  que  l’arthrodèse  diminue  considérablement  ,  d  au  ^ 
part’ la  difficulté  de  maintenir  l’attitude  d’abduction  apres 
ankylosé  obtenue  par  les  moyens  orthopédiques.  _ 

Les  deux  auteurs  abordent  l’épaule  par  la  voie  posté¬ 
rieure  découvrent  la  partie  supérieure  de  la  diaphyse  hu¬ 
mé  rate  Putti  dénude  l’épine  de  l’omoplate,  la  détachant  de 
sa  base,  la  fait  glisser  jusqu’à  ce  que  son  extrémité  s  en- 
vjao-e  sur  le  volet  huméral.  Watson  découvre  aussi  1  epano 
de  l’omqplate,  la  pointe  de  l’aoromion  leur  fait  une  frac¬ 
ture  incomplète  et  vient  les  placer  sous  le  volet  humerai, 
le  bras  étant  placé  en  abduction.  ,  K 

Putti,  dans  3  cas,  donne  des  résultats  datant  de  2  a  5  ans 
avec  une  ankylosé  osseuse  solide. 

I  Dans  un  cas  il  a  employé  l’enchevillement  avec  un  gret- 

fon  tibial.  '  .  .  „ 

C’est  un  procédé  analogue  que  Léo  Brett  propose  ponr  le 
*  fraitement  de  l’épaule  paralytique.  On  sait,  la  difficulté  que 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  dorigine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  <  hepo,°  biliaire 

Posologie  :  I  6  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d'eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  DC  ZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp  .  Paris  (XII?) 


ISSOm. 

d ‘Altitude 

125  Chambres  pour  Dames 
et  Jeunes  Filles* 

• 

Organisation  sanatoriale 
et  médicale  moderne 

Galeries  de  Cure  privées 

Train  rapide.  %  direct'.  Parj/-  Lyon 
Briançon  .duioca«:^06L| 


i~sfydecm&cfyé&idenlf:D*sJft.e,O.PiN 


Sanatorium  HêfaLuHlfelS 
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„  fla,ns  ce  cas  à  obtenir  une  fusion  complète  de  la  tete 
humérale  avec  l’omoplate  et  la  conservation  de  l’abduction 
h Vessaire  à  un  bon  résultat  fonctionnel.  Dans  2  cas,  apres 
avivement  des  surfaces  articulaires  il  a  complète  1 _  wthro- 
L  par  1  ’ enchevdllement  avec  un  large  greffon  tablai.  La 
fusion  osseuse  était  complète  au  bout  de  6  mois. 

Bédurfion  non  sanglante  des  fractures  de. l’épitrochlée  avec 
•uLnosition  de  ce  fragment  dans  l’interligne  articulaire 
£  coude.  (IM.  Fèvre  et  Roudaïtis.  Revue  d’ Orthop,  et  de 
di  de  l’appareil  moteur,  n»  6,  juillet-août  1933  P.  303- 
ïi  24  m  -r  Dans  les  fractures  de  l’épitrocMee  de  1  en- 

t  porter  l’avant-bras  en  abduction  pour  faire 

S  ’  }  froment  par  tension  dn  ligament  latéral  interne, 

Ï  à  îéS^essivement  cette  abduction  et  à  flechn 
le  coude. 

Syndrome  de  Volkmann. 

Maladie  de  Velkm.nn,  '"*»“**’ 

5  ans.  (Lerîche  et  Patel.  Presse  Med.,  n  1,  t  janv. 

%7'L  de  syndrome  de  Vtdkm.im  avec  MMntimta 
d.  l'arti™  .witéroe  J-™,  Spc. 

-æ: = -- 

ïi*  d»»'1»  sf 

inique  de  VdlklIMini-  (P-  I»™'  Sm'  d‘  Cl“r" 

‘tes'SLe.  neuvelies  te— 9»  ^ 

4“  :  «d.  Fiot- 

'SS  S  %Tz. 

te.  de  Chie.  d«  Marseille,  t.  VII,  n”  10,  d».  1933,  P- 
451.)  .  , 

Depuis  de  longues  armées,  dg* 

Ï Tlmann  um  lésion  primitive  de  néor^btoqne 
des  muscles  se  traduisant  par  un  noyau  fibreux  pim  ou 
mis  étendu  dans  les  muscles  fléchisseurs,  ce«e  -on 
n’explique  pas  tout.  L’ischémie  a  été  causée  * l™àTTZ 

parles 

partielles  « .  totaie^ 

Médian  et  du  cubital,  si  fréquentes 

‘^lettre  en  évidence  l 'existence  d  nnè  .  v  humérale 

ou  même  des  spasmes  parcellaires  de  1  humorale 

£  de  ses  branches,  on  se  servait  de 

làtive  dn  membre  malade  avec  le  merttom  — 

».  Carcassonne  ont  bien  montre  que  1  aa  lerro-graphie  pou 
vait  mettre  en  évidence  le  siège,  l’étendue  ^  ^ 

«die,.  Il  faut  remarquer  *““m  k“  «e  de  M.  One.,- 
Souvent  d’enfants  jeunes  (6  ans  dans  le  c  -- 

sonne)  et  l’artériographie  même  à  ciel  ouj^.to  ce  Se 
taon  paMSdaM»èmefit,  délicate.  La  conseque  .  é 
joué  par  les  troubles  sympathiques  lies  a 
ri  elle  est  la  nécessité  de  la  résection  du  segment  artemel 


nhlitéré  ou  la  sympathectomie  péri-artérielle  s’il  y  a  seule- 

gie,  et  il  a  rappelé  une  observation  publiée  par  lui  dès 

19Dans  le  courant  de  l’année  1933,  de  nouvelles  observa¬ 
tions  d’artérectomde  ou  de  sympathectomie 
tées  et  ont  donné  lien  à  d’importantes  discussions, 
mis  en  évidence  un  certain  nombre  de  faits 

Le  premier  point  est  la  nocivité  certaine  dans  les  frac¬ 
tures  du  coude  du  plâtre,  fait  en  flexion  forcée,  surtout  si 
la  réduction  est  précoce. 

En  second  lieu,  en  présence  d’un  syndiumc  de  Volk 
manu  au  début,  il  faut  pratiquer  1 

kilométrique  des  deux  bras  et  avant-bras  eL  si  po  ^e- 
une  artériographie.  Si  ces  examens  démontrent  1  obhter 
tion  complète  au  partielle  siégeant  ,  sur  1  d 

hit, ale  il  v  a  lieu  d’intervenir  d’urgence.  Cette  manière  de 
West  pleinement  acceptée  par  M.  Fèvre,  £  bg  figmer 
,1e  syndrome  de  Volkmann  dans  son  beau  livre  sur  la 
rursrie  d’urgence  chez  les  enfants. 

Jans  des  cas  déjà  anciens,  avec  troubles  trophiques,  car- 
cuSoires  neveux,  résistant  à  tout  traitement  mmn  mi- 
de  violacée,  paralysie  partielle  ou  totale  du  médaan  et  du 
cubital)  la  présence  de  troubles  circulatoires  constatés  a 
ÎÏcMomèJou  à  l’artériographie 

C’est  ainsi  que  dans  des  cas  anciens  deux  fois  nous  avons 
été  amenés  à  pratiquer  l’artérectomie  de  1  humorale  obhte- 
ree  dans  un  cas,  rétrécie  dans-  l’autre.  Deux  jours  après  la 
Tain  ïatt  ctabe,  rose,  la  eonWetu.e  en  üeaon  moms 

ywygg**  qui  permet  au  Irailement  oriho- 

une  Maquette)  d’effectuer  en  quelques  semaines  un  redres- 
“LS»  doigte  et  du  poignet  qui  .va,,  .te  eMaye 
„„rrès  depuis  des  mois  et  des  années. 

Plus  l 'intervention  aura  été  effectuée  précocement,  plus 
l’amélioration  sera  rapide  et  complète. 


MEMBRE  INFERIEUR 

Nouveau  procédé  de  restaura*»  d»  toit  du  «*>•*- 
H  luxation  congénitale  de  la  hanche.  (MM.  SovbJ,*“ 
Poo»r-  d’Orthop.  et  Chir.  de  t  appareil  ma- 

Z  »•  3  mai-juin  1933,  p.  240-860,  13  Bg.)  -  Ap™  £ 
réduction  de  la  luxation  congénitale  de  la  hanche  chez  ■ 
jeune  enfant,  l’élément  principal  de  la  contention 
reconstitution  du  bourrelet  fibro-cartilagineux  qui  enserrela 
ISe  C  les  cas  où  la  luxation  se  reproduit  après  le  traite- 
+  /xn  rient  penser  que  c’est  parce  que  ce  bourrelet,  ac 
Ulé  à  la  fosse  iliaque,  ne  s’est  pas  reconstitué.  C’est  pour¬ 
quoi  en  1928,  M.  Nové-Josserand  a  proposé,  pour  la  cure 
de  ces  récidives,  l’opération  suivante  :  réduction,  decon- 
vlrte  du  toit  cotyloïdien,  décollement  à  la  déjà 

capsule  et  du  fibro-eartilage  ;  on  comble  1  espace  c™f 

.par  des  greffons  ostéo-périostiques  minces.  Le  membre  est 
maintenu  au  plâtre  en  abduction  pendant  un  mois  Les  an- 
apportent  les  résultats  éloignés  de  12  malades  «• 
T  L  Chez  les  3  premiers,  le  maintien  de  la  réduction  -a 
“  p  Ait  m*  «>  hanche  crt  mM.  Meq,»e  «  .hd»ct,» 
SSL,  che,  2  malade,  une  o.teolom.e  de  conect.on,  «d 
chez  le  troisième  un  redressement  force  qui  a  .produit  un 
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ESTOMAC  INTESTIN 


DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


ENTÉRITE 


VALS-SAINT-JÉAN 


i  1AU  de  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  MINÉRALISÉE®!  GAZEUSE 

f  litnmt  gratuit  â‘ Echantillons  etdeNotices  a  MM.  les  Docteurs  mrimttuSea dressé* 

D^RE0TI0N-VAU8-GÉNÉRALEs  53,BoaZ*Jîa'i*»mann,J>ari»C9*)TlJ«jjft.2a7-7a, 

4  i  NT..,.,  . . . . . 

ANEMIE  PALUDEENNE.  —  Source  Dominique. 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  l"  juin  au  l»r  octobre. 


Epilepsiel  T 


|  le  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
à  combattre  /'Épilepsie 

J.  Moasnier,  Sceaux  (Seine)  près  Paris. 


T©u  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique  ^ 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


t  TAWIH  PHYsioLOBIQUE  VIVANT^ 


RHIZOTANIN  CHAPOTOT 


TOLÉRANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  de*  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE  Je.  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 

2  FORMES  {  tffSÜSUr  ,our. 

Avoir  soin  de  bien  spécifier. 

Éoh.  méd.  gratuit.  -  AUBRIOT,  66,  B4  Ornano,  PARIS 


»)•  I 

6J 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUS0F0RME 


Formol  saponinê 

DESINFECTANT  -  DÉSODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  1/2  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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£» *P-  >*  »«'■ iis  ”'«»* 

°? lylJ  une  attitude  de  subluxation  peu  accentuée  avec 
boiterie  très  faible  et  une  bonne  capacité  fonctionnelle. 

la  conseillent  T~  £> 

'STZ  “»  SW.’K.*!-  »» 

StoUta^W».  »l»n  ta  technique  «<h»„e, 

j^ï;sr;srs 

,’»2â  Sens  modffi»  l'ostéotomie  «MW» 

i mmmm. 

abduction  a  ^  tïaii,tement  palliatif  de  cette 

5ff  s.  * 

■MÊ0ËËÈÊ£mB 

s^.;%sSSS£t 

SErËSsKSæ; 

cas  à  la  séance  du  i<  ievri«i  ivo  , 

t£î"  .^a« 

“TTi».  étudiant  ta  i»<Uo  Cite 

^«is^îÿSrüi 

I  «f»"" 

nous-meme,  que  la  n  u  cation  ,,  en  abduc- 

STÆ  £* 

'"“‘pSconÆ.éoto™.  »  tace  »f  -“ofeenï 

i;  *tStTS,£  2i“^-  ^Mr 


ttrià  opératoire  de  1»  .«.«hc  «^hn'"' 

l'enfant.  Résultats  éloignés  de  33  opterations.  (J  h 
Wilson.  T.  Joum.  0/  bone  and  jomf  surg.,  jmv.  1933,  P 

22aJLrgll  «„  de 

ratoiremeht  par  la  méthode  de  Wilson.  (Lo 

“iSiSUta  «ru-ticuto  ..  «*«"  ».« 

tuberculose  de  la  hanche.  (Melvin  S.  Hendebson,  id.,  p. 
51-57,  1  fig.) 


Traitement  de  la  coxalgie.  2”  Congrès  ^ 

««  Stackers,  Casteees, 

œ";"'  s.  ^  i  ^:, 

XXX'III,  N  12,  16  fig.) 

SEHSÜll  - 

,1e  traitement  de  la  coxalgie  chez  l  adulte  ,  P 

“Æl  *-  «  *  *  ***•*  <1'”ÏOlUli“'  -1 
—  *  “.ï"»  £X  'JLT'ZSà 

pouvoir  P»rtq»»  l< J  „»  c„re  qlto»fiq«  (H»  -  , 
SÆpte  h«lioll»»pie),  c««  qui  se  prolonger.  *m 

‘lutter,  tou»  les  m.tades  prêtant  des  lésions  lu- 
ilvpirruleuses  en  activité,  surtout  pulmonaires. 

*ŒU  «  présent»  V  f  "°.%te"“  -  1 

i  fiqimles  on  s’abstiendra.  L’operation  (devra  eue 
de  fistutes ,  on  s  airo  V/aam»om  du  foyer  pou- 

jMoJ.och.ntémen  WJ  g^  ‘J*  condition,,  l'.r- 

2*fe?SSEi 

rin  aient  observer  des  fractures  du  grelton  se  consoi 
cessitent  une  nouvelle  opération. 

°btofle  «it— 'de.  séquelles  de  ta  co»W«  : 
instables,  douloureuses  en  position  vicieuse,  «™P  O 
l’arthrodèse  avec  ou  sans  ostéotomie  ^pour  reta  lir  l 

du  membre  n’est  plus  discuté  par  personne  U  ^ste 
contre-indications  tirées  de  1  état  general  ou  lo  . 

Mais  les  techniques  employées  diffèrent.  lorsque ^uns 
n  ’cmnloient  que  l’arthrodèse  juxta-articulaire,  dont  le 
type  est  l’opération  de  Mathieu  et  iWdimoth  ™  le^e‘ 
J?  de  -Richard,  d’autres,  lorsqu’il  n’y  a  plus,  de  manière, 
certaine,  de  lésions  en  évolution,  préfèrent  1  ar  hrode^ 
rnixtf n avec  ouverture  de  l’articulation,  avivement  de  la 
partie  supérieure  du  col  et  du  eotyle,  évidement  des  lésions 
résiduelles  tuberculeuses. 
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CéMe  méthode  réglée  par  E.  Sorrdl  et  .Dfeltfhüÿfe,  donne 
uué  très  bfennë  coaptation  du  volet  iliaqüe:  Elle  permet  une 
'bonne  Consolidation  dans  les  pseudarthroses  dvec  destruc¬ 
tion  de  là  tête  et  dit  col  où  l'arthrodèse  extra -articula  ire 
pourrait  être  insuffisante.  On  peut  observer  des  incidents  : 
fistules  on  général  passagères,  pseudarthrose  à  l’insertion 
trochantërienne  du  greffon  nécessitant  une  nouvelle  opé¬ 
ration. 

Les  résultats  foiiclionnels  sont  excellents  :  bonne  stabi¬ 
lité,  disparition  des  douleurs.  Le  congrès  de  Londres  et 
les  publications  américaines  ont  montre  que  les  chirur¬ 
giens  étrangers  sont  plus  volontiers  partisans  de  l’inter¬ 
vention  directe  sur  le  foyer  tuberculeux.  C’est  ainsi  qu’Ei- 
la-che-r  (Autriche),  partisan  du  traitement  conservateur  par 
immobilisation  et  aéro-héliothérapie,  n’intervient  que  lors¬ 
que  ié  diagnostic  a  été  fait  dé  hiàfidèfë  très  précoce,  dans 
quels  cas  il  praiRjlle  la  résection  cl  liOil  j'ari'hrodcsc  ëxirà- 
àl  tk-uiàirë.  Il  bésêf'Vë  celle-ci  aux  Sëtjüel'iëS. 

îles  ailleurs  aniébieàiüs,  Wilsbii,  Héiidefsofi  foiit,  chez 
l'enfant,  des  opérations  infra-focales,  l’ài'throdèsë  mixte 
avec  àviVëmëul  dti  col  îéinoi'â) .  Alperl.  piàliquë  uilé  ar¬ 
throdèse  eii  pônt-iëVis  siriclërtiëirl  eXiià-àrti'cUlàirë. 

Ceci  explique  lës  dil'féiëhéë's  observées  dans  tes  résul¬ 
tât  s. 

Wilson  aeétiSe  03  p.  100  dë  -fistules  post -opératoires  per¬ 
sistantes,  tënàces.  Hehdéi'soh,  sür  16  tas,  obtient  i  décès 
et  29  ip.  100  de  fistules  posf -Opératoires. 

LéS  résultats  de  rartlii-odèSe  mixte  pratiquée  ëfiëi  l’én- 
fdht  eh  ipéëiodè  évolutive  né  Sont  doué  pas  bdns. 

iD’àilleüis,  'chëz  l’enfant;  réihfnë  Delàliayë  -lë .  UiOiitre, 
le  trochanter  ést  càiiilàginéùX  jusqü’à  12  àrts.  Si  on  'opère 
avant  icët  âge-,  il  'faut,  comme  lë  fait  Riéhabd;  résètjuër 
tout  le  cartilage  et  insérer  le  volet  iliaque.  DartS  lè  tiSSu 
oSseüX;  Si  on  veut  Obtenir  Une  ibottHe  cOhsëlidà’tiOh,  De- 
-lahaye  va  plus  loin  ët  préconise  après  -résëctidrt  du  tré- 
chaiitêr  cartilagiheüx,  l’emploi  d’un  long  greffon  inséré 
dans  l’Os  iliaque  ëri  haut  et  la  diaphyse  fémorale  en  bas. 
Cotte  teehhiqûe  permet  d  abaisser  beaucoup  l’âge  où  l’on 
peut  pratiquer  avec  succès  l'arthrodèse  exila -articulaire. 

La  luxation  récidivante  de  la  rotule;  Traitement  par 
l ‘implantation  d'un  greffon  prélevé  sur  là  notule  dans  lé 
eündyile  externe  du  féiiiür;  (B.  ËStor  et  H.  Esi-on.  Reçue 
d’drtlvop.  et  dé  chir.  de  l’apparéü  vtidteur;  N°  4,  jhiiièt-août 
1933;  p.  330.) 

Butée  rotulienne  par  greffon  costal  dans  iin  cas  de  luxa¬ 
tion  congénitale  des  deüx  notules.  Résultat  éloigné  de  4  ans. 

(H.-^L.  'Rocher.  Bordeaux  ‘chir.  an  IV,  N°  4;  ©et-.  1933,  p. 
365-369.) 

Contribution  au  traitement  des  luxations  traumatiques 
récidivantes  de  la  rotule  eii  dehors.  (Rida  Morwa-,  Revue 
d’orthop.  et  de  chir.  de  l’appareil  moteur,  N°  2;  mars- 
avril  1934.) 

Là  pathogénië  0ë  la  luxation  -récidivante  dë  là  rotule  a 
doiltté  lieu  à  dé  nOinibrëüèës  d-istüàslohs  :  lëë  uhs  y  vOient 
une  affection  traumatique,  les  autres-,  rtiàintenànt  dè  beau¬ 
coup  lës  plus  nombrëüX,  àdhiettënt  ünë  malformation  cOn- 
igënêiàié;  prédisposant  à  là  luxation  ;  mais  M  encore,  il 
n’ÿ  a  pas  d’acCord  sür  lë  Siège  de  l’àplàSie  Cohgénitàlë;  lës 
iitts  là  faisant  porter  surtout  SUi  l'appareil  ligamëhtâifë  in¬ 
terne  du  gêftbü,  lës  àütréë  prirtédpàlëUient  Sür  l’aiiïêt  de 
développement  du  condyle  externe  du  fémur. 

De  là  la  multiplicité  des  procédés  thénapëUtiq'ués  pro¬ 
posés.  Rappelons,  les  plhs  utilisés  : 

L’opération  dé  Roux  consiste  à  désinsérer  le  tendon  ro- 
titlien  avec  un  bloc  osseux  tibial  et  à  le  réinsérer  plus  en 
dedans.  Cette  méthode  se  montre  insuffisante  s’il  y  a  réel- 
lëtttën-t  «qilasde  dû  eondylte  externe.  Nous  l’avons  constaté 
chez  une  malade  :  la  transplantation  faite  si  on  pliait  le  ge- 


nod;  la  rotule  se  reluxait  en  dehors.  La  guérison  a  été  Ob; 
«tenue  en  complétant  l’opération  par  une  surélévation  du 
condyle  exteriie,  par  un  procédé  analogüe  à  la  méthode 
d’Albee. 

IM.  Albert  IMoiichet  à  perfectionné  l’opération  de  Roux-, 
il  fait  passer  là  tubérosité  tibiale  et  le  tendon  arotulien  par 
une  boutonnière  faite  dans  la  capside  sur  son  côté  interne  ; 
il  réimplante  là  tubérosité  antérieure  sur  la  face  interne 
dü  tibia. 

Le  procédé  de  K  régi  Us,  modifié  par  Lecèhe  et  Moùlou- 
gùet,  consiste  à  découper  dans  la  partie  la  plüs  épaisse  dé 
la  partie  interne  de  la  capsulé  du  genou  et  le  vaste  interne 
ui  lui  fait  suite  une  -bandelette,  que,  par  un  tunnel  oreusé 
aiis  lé  'droit  antérieur,  on  fait  pàssè-r  en  dehors  de  la  ro¬ 
tule  ou  on  1’iiisère  solidement. 

Cès  procédés  Ont  donné  de  très  beaux  résultats,  dans  dé 
nombreuses  observations.  Mais  iis  peuvén-t  se  montrer  in¬ 
suffisants,  s’il  y  a  line  aplasie  marquée  -dû  condyle  externe 
du  fëïmlr.  'Gomme  ie  fait  remarquer  iM.  Albert  tMôüchël 
dans  ta  thèse  de  son  élève  Xoudis. 

Dans  ces  dernières  aimées,  on  a  cherché  à  opposer  à  la 
reluxation  en  dehors  de  la  rotule  un  obstacle  osseux.  À-lbee 
avait  proposé  d’aborder  le  condylé  externe  en  dehors  de 
l’articulation,  puis  décollant  le  cul-de-sac  synovial  en  avant 
d’enfoncer  un  large  Ciseau  sous  le  rebord  trochîéen,  de  le 
soulever  et  combler  la  cavité  avec  des  greffons  pris  au  ti¬ 
bia.  Nous  avons  simplifié  le  procédé  en  faisant  dans  le  cas 
cité  plus  haut  une  double  section  du  condyle  déterminant 
un  coin  osseux  à  base  externe,  puis  le  bord  trochîéen  étant 
soulevé,  d’enfoncer  avec  un  chasse-clou  ce  coin  pour  com¬ 
bler  -la  cavité.  Le  résultat  a  été  excellent. 

R.  'Morwa  rapporte  un  -cas  de  luxation  double  de  la  ro¬ 
tule  dans  lequel  en  1929,  M.  -Ca-denat  fit  une  opération  de 
Roux  d’Un  côté,  récidive  a-u  5®  mois;  -En  janvier  1930,  il 
pratique  sur  fa  joue  externe  de  la  trochlée  une  butée  ex¬ 
tra-articulaire  au  moyen  d’un  greffon  extra-articulaire  pré¬ 
levé  au  tibia  ;  guérison.  L’autre  -côté  qui  avait  subi  aussi 
l'opération  de  Roux  et  récidivé,  fut  iguéri  par  -la  -méthode 
de  Lecène. 

Le  professeur  Rocher,  de  Bordeaux,  a,  en  1929,  dans  un 
cas  de  luxation  congénitale  -double  des  deux  rotules;  d’em¬ 
blée  exécuté  de  chaque  côté  une  butée  extra-articulaire  par 
implantation  d’un  morceau  de  -côte  dans  le  -bord  externe  de 
la  gorge  condylienne  ;  au  bou-t  de  quatre  ans,  le  résultat 
s’est  maintenu. 

E.  et  H.  Ester  ont  employé  une  méthode  analogue.  Pour 
la  simplifier,  -ils  ont  emprunté  le  greffon  à  la  rotule  elle- 
même.  Un  an  après,  le  résultat  s’était  maintenu. 

Nous  voyons  qu’iei,  comme  dans  les  luxations  récidivan¬ 
tes  de  l’épaule,  la  contention  par  une  -butée  osseuse  tend  à 
se  substMüèr  aux  méthodes  de  contention  paf  celle  obtenue 
au  moyen  des  opérations  portant  «Ur  lés  parties  molles. 

Atibrédèses  dà-iis  là  tttbterfculose  dü  gèhnü.  (V.  Parti.  Là 
cher,  degli  org.  di  mov.,  vol.  XVIII,  f.  316,  répt.  1933, 
p.  217.) 

Sur  üti  procédé  d’àrthrodèsc  extra-àrticiiilairè  du  genou. 

(À.  -DËtAbAYë  (Bérék).  XV6  réûnibn  ûtihüuéUe  dé  tà  So¬ 
ciété  d’ orthopédie,  in  Revue  d’orthop.  N°  6,  -nov.-déc.  1933, 
p.  665.) 

Dà-ns  ces  publications,  les  auteurs  indiquent  titte  techni¬ 
que  d’arthrodèse  extra-articulaire.  Putt-i  la  -réalise  fen  déta¬ 
chant  l’insertion  du  qüadricteps,  én  taillant  àU  ciseau  sur  la 
fa-ee  antérieure  du  tibia  un  la  tige  et  long  volet.  On  re¬ 
tourne  ce  fragment  et  on  glisse  son  extrémité  supérieure 
sous  un  lambeau  tisseux  soulevé  sur  là  -face  antérieü-re  du 
fémur.  Le  tendon  du  quàdhiéfeps  est  réinséré.  On  institue 
ainsi  un  verrouillage  du  genou. 
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IL 'auteur  l’a  exécuté  huit  fois  et  donne  comme  mdica- 
.  les  cas  où  le  traitement  orthopédique  ne  suffit  pas 
£  Sujets  au-dessous  de  16  ans,  où  la  .résection 

**££1%**  —  “  «*  <*»  *•  **» 
fâhts  pour  des  séquelles  de  tumeurs  blanches  mobiles  et 
douloureuses,  dans  les  formes  traînantes,  dans  1  cas  de 
|enou  paralytique,  une  méthode  différente  et  entièrement 

^LlTe'comisirà  pratiquer  sur  la  face  antérieure  du  tibia, 
de  la  rotule,  et  sur  la  face  antérieure  du  fémur  des  volets 
osseux  au-dessous  desquels  on  place  un  long  greffon  osteo- 

obtenue  par  ce 

procédé.  "" _ ,  ^ . 


assemblée  française  de  médecine 
générale 

(XII’  Session,  juin-juillet .1934.) 

Synthèse  des  conclusions  des  assises  départementales, 
par  le  docteur  Henri  Godlbwski. 

Coutumes  —  Il  ressort  nettement  de  la  documentation 
«éuérale  de  ces  assises  que  l’ alimentation  populaire  est 

"7LTÏÏT el,  plu,  fréquent  de  voir  préférer  1.  viande 
ïgSZk  les  milieux  ouvriers  du  M  * 

repas  lents  et  silencieux  de  Sologne. 


ssfifj 

envahies,  il  ï  a  même  augment.t,o„  de  la  ta.lle 
“r«  Sgdï  — rds  paraissent  sans 

rt  màÊ  s, 

r;ed 

8&d»™sh“«ÏS»— U  lu5™*»  uonnaisKnt  1. 
carence  continue  en  sels  minéraux,  *«>—  e,  v.temm  . 
h,dro.sol*l«s  retentissant  sur  1. iTgf"  “ S  de 
Il  v  a  parfois  dans  les  milieux  .  ,  rv-  \  .  c,iiez 

régimes  médicinaux  (Indre-et-Loire,,  eme  ^ 

du  centre,  mais  pas  à  la  campagne  (Loiret). 

Pléthore.  —  Pares  sont  ies  régions  comme  1  Allier ^  avec 


ses  ('•Pas-de-Calais) .  Chez  les  paysans,  la  pléthore  apparail 

=£%  r* 

ta  e  sont  traditionnelles  en  Alsace,  dan.  certain,  mit» 

— : 

repos  lin  repas  ». 

tes  dangers  caise' du 

ItaSS  chitaqC:  opéré  sur  ce  dernier,  à  provenance  ; 

d6l  ">a  wlisme  est  en  régression  dans  l’ Allier  et  dans  la  jeu- 
nesse  sportive  (Sarthe),  Chacun  que 

rrssr  s;:'  ï»rr ~s»l,  fl 

considérable  du  caféisme,  en  p.rtiejlier  chez  les  femmes, 
et  cela  un  peu  partout. 

Alimentation  de  reniant-  -  Progrès  considérabta  réa- 
Usés  en  hygiène  alimentaire  infantile,  au  pom  q 
d  arrhes  iaves  orit  disparu  (Allier)  ou  sont  devenues  ex- 
ceptionnélks,  même  dans  la  population  paysanne  du  Ber- 
Jet  de  la  Beau ce.  Or,  dans  ces  domahies  retires  c ,e s» 
Jeu  l’action  médicale  individuelle  qui  a  surtout  4roit  a  la 

ment  m  sein  ■  à  part  l’action  due  à  la  remarquable  auto- 

nourrissent)  tas  généralement,  on- ““T '  . 

de  l’allaitement  maternel  n  S*rft  S  en- 

mÊmm 

pulpes,  tourteaux  et  feuilles  de  betteraves  fermentées, 
lève  la  protestation  unanime  du  coups  medical 

T  p,  laits  en  boîte  ont  la  faveur,  par  crainte  de  la  tube 

PariU.‘vÏ «Sdendanee  à  prolonge,  «mesnrémenl 

ifs.ÆSfSsKsTiHî! 

Les  soupes  scolaires  sont  très  souvent  signalées  comme  m- 
suffisantes,  les  cantines  comme  trop  peu  ^Pan  JSf  ^ 
familles  ni  les  municipalités  ne  veulent  bien  en  f 
frais  (Gironde,  Ain)  ;  les  médecins  adressent  un  appel  au. 
pouvoir,  public,  pour  étendre  les  œuvres  d  hjg.ene  ali¬ 
mentaire  à  l'école  (Lot-et-Garonne). 


Ie  pain.  -  Presque  partout,  on  consomme  le  pain  et 
la  soupe  au  pain  en  grosse  quantité  ;  on  en  abuse  (Meuse, 
Doubs)  d’où  dyspepsie,  obésité,  hypertension  arteneHe. 

T  e  paysan  ne  fait  plus  guere  son  pain  ,  on  le  lui  ap 
.porte  cependant  dans  l’Ailier,  1e  paysan  n  utilise  encore 
[  boulanger  que  pour  les  fêtes  et  depuis  la  crise,  les 
paysahl  /alWment  leùrs  ton*  (Ch*).  La  cdnsondmaiion 
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Produits  F.  HOFFMANN-LA, ROCHEaC1.8  .10,  Rue  Cri  lion.  PARIS 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  {du  pyrèthre) 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSEMINE 


Pyréthrines  Carteret 


AUCUNE  TOXICITÉ 


SANS  CONTRE-INDICATION 


|gouttes| 

perles  glutinisécs  par  jour. 


ASCARIS,  OXrURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  cent  cinquante  gouttes  ou  r 
TRICHOCÈPHALES  ET  TÆNIAS  =  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisécs  par  jour. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ses  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  cinquante  gouttsa. 


Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CARTERET,  i5,  rue  dArgenteuil,  PARIS. 
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du  pain  baisse  en  Seine-et-Oise,  en  Touraine,  où  l’usage 
v»r»dTrma»va,s  (Vaucluse, 

et-Garonne). 

£ss*?35SSS 

Cependant,  e  ""  des  campagnes.  La  charcute 

(fgag^mêmed  et  Vous  »?  *  3*dU  «"*<“  in' 

connue  (Nord) 


“7  ^1!»*  Sîî 

néceS‘ 

saire  de  lui  prescrire  l’alimentation  la  plus  vanee. 


^  notion  s'est 

feSSTSaiétftWevd’dù  défiance  populaii, 
actuelle  (Nord,  Maine-et-Loire). 

&  rjs 

nues  très  rares  dans  toute  la  Sj  n  se  mé. 

lance  des  huîtres  de  Marennes^  Mais  d  conv 

L’.lta>«Wb»  végéta.  -  U 
végétaux  et  les  fruits  SP  j  féculents  en  Cha¬ 
ton,  le  littoral  l‘ légumes  sec.  e, 

-jgj«  'zïïZJSïS 

^Slvi^tTarnlvores  (Ix,.-et^a„n„e,  Conta, 
Puy-de-Dôme). 

Conséquences  **>£^2£SîŒ, 

coup  moins  de  goutte  ai^ue  >auo-mentation  des  dur 

•SÊ  J3^5S&ÿS  ***  ”**■* 

née  en  Maine-et-Loire,  provoque  des  troubles 

;  La  suralimentation  Plongée  -.  pro v oq 
groupés  à  Vichy,  sous  '  « nt  aisément  dyspeptiques, 
Les  gros  mangeurs  devi  n'd  ils  font  abus 

puis  hépatorénaux  partreu  nue  Loire)  Toute  surali 

des  salaisons  et  des  corps  gra  (  l’hypertension 

ainsi  en  Franche-Comte,  le  tr  j  ser  et  la 

vient  moins  hypertendu  qu  on  ®  ^  p]us  fré- 

Touraine  mentionne  que  1  hyper  ,  Le  Cher  dit 

quent  par  alimentation  très  sobres 

même  que  dans  des  comm»  h  Rendus  ne  sont  ce- 
et  à  alimentation  très  Hugale,  -P^  en  Sartlie  de  re¬ 
pendant  pas  exceptionnels,  e  régimes  dia- 

marquables  observations  fami  i  ,  des  membres 

métmlement  opposé,  Je  pn”!  î  '  “S,,ïr«,- 

d'iine  même  famille  finissent  Pr-1,  diététique  : 

De  même  il  ,  a  deux  «-“““^TLanition  e,  on 
dans  certaines  campagnes,  d’autres  au  con- 

accepte  la  diète  de  mauvaise  .grâce  Jans 
traire,  on  observe  la  diète  par  principe. 


T?  conclusion  de  ces  assises,  l’assemblée,  présidée  par 

«X'ZÏÏZ  Carnot,  signale  VI»  vigilance  des  F.u- 
voirs  publies  l’oidire  du  jour  suivant  .  -, 

io  T  „  nain  est  fréquemment  de  mauvaise  qualité  et  mal 
•  ,  p  v  a  rémobalion  unanime  contre  le  pain  e  unuque 

t  Mêî»:  unanimité  eonird  le  lai,  *  ’“h“ 

™-Îac£«,  manque  souvent  de  cantine, 
scolaires,  esi ^réduit  à  un  seul  ^“^"^d^coquib 

--"Si Sssàf»î£ 

“ÏïïrxelpS  ™«t:Tmoules  I 

des  égouts.  l 

SOGIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE * 

^SÉANCE  DD  17  JUILLET  1934) 

seis’minéraux1,3  des’ vitaminés-  et  de,  fevments  digestif,  fit»  ; 

‘"LirZm  contient  dpj 

près  complété,  et  bien  ^  de  ses  COüchés 

gsirt- **  -  **  -r 

= rrmï:"dn»  .e, 

IM.  Meillère. 

culose  «ntêrieuvemen,  par  le 

Les  essais  ®  etPle  médecin  commandant  Sieur 

ZSZ  Eta  à  de,  difficultés  d’ordre  matériel  e,  ’tech- 
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nique.  Depuis  lors,  les  progrès  <16  l'appareillage  et  l’expé¬ 
rience  acquise  ont  permis  de  reprendre  cette  enquête.  Les 
essais  actuels  ont  été  conduits  suivant  une  progression  très 
prudente  intéressant  des  effectifs  de  plus  en  plus  importants 
pour  s’étendre  en  dernier  lieu  à  toutes  les  régions  militai¬ 
res  de  la  Métropole.  Les  règles  techniques  de  la  méthode, 
l’appareillage  et  lés  conditions  matérielles  d’exécution  ont 
été  progressivement  mises  au  point  en  profitant  des  expé¬ 
riences  acquises  au  cours  des  essais  précédents. 

Les  résultats  obtenus  à  ce  jour  confirment  l’intérêt  que 
représente  la  mise  en  œuvre  d’un  tel  moyen  d’investiga¬ 
tion.  Sur  un  total  de  115.160  recrues  examinées,  1.093  éli¬ 
minations  ont  été  prononcées  pour  réformes  définitives  ou 
temporaires  représentant  une  moyenne  de  9,4  p.  1.000, 
parmi  lesquelles  figurent  143  tuberculoses  ouvertes.  Ces 
constatations  sont  d’autant  plus  intéressantes  qu’elles  se 
rapportent  à  des  recrues  déjà  sélectionnées  pour  la  plupart 
par  la  visite  d'incorporation.  D’une  façon  générale,  le  nom¬ 
bre  de  cas  de  tuberculose  dont  le  dépistage  peut  être  fois 
à  l’actif  de  l’examen  radioscopique  systématique,  représente 
le  tiers  environ  des  cas  dépistés  à  l’incorporation. 

Il  ressort  donc  des  constatations  ci-dessus  que  sous  réserve, 
d’être  soumis  à  des  règles  très  strictes,  l’examen  radiologi¬ 
que  apporte  une  contribution  très  sérieuse  au  dépistage 
précoce  de  la  tuberculose  du  contingent,  et  cela  suffirait 
à  en  justifier  la  généralisation. 

M.  Rouvillois  insiste  en  terminant  sur  ce  point  : 

L’examen  radioscopique  n’est  qu’un  des  éléments  de  dé¬ 
pistage,  il  est  accompagné  dans  tous  les  cas  d’un  examen 
radiographique,  sans  négliger  un  examen  clinique  com¬ 
plet. 

Discussion.  — ■  M.  Sergent  remercie  M.  Rouvillois  de  sa 
«  bienfaisante  »  communication,  et  il  l’approuve  pleine¬ 
ment, 

Le  dépistage  nécessite  la  mise  en  œuvre  de  tous  les 
moyens  d'exploration  dont  dispose  la  clinique.  Il  a  une 
importance  primordiale,  tant  au  point  de  vue  de  l’individu 
que  de  la  collectivité. 

Il  est  à  souhaiter  que  les  mesures  préconisées  par  M. 
Rouvillois  soient  appliquées  non  seulement  dans  l’armée, 
mais  dans  toutes  les  collectivités,  lycées,  collèges,  etc... 
M.  Sergent  précise  l'Importance  de  la  radioscopie  complé¬ 
tée  par  la  radiographie.  Il  souligne  encore  l’importance  de 
l’examen  clinique  complet. 

M.  Rkzançon,  après  avoir  rappelé  que  la  radiologie,  si 
intéressante  qu’elle  soit,  ne  doit  pas  faire  oublier  la  clini¬ 
que  et  la  recherche  des  antécédents  familiaux,  se  .déclare 
d’nocotd  avec  M.  Rouvillois, 

M.  Béclère  fait  remarquer  que  dans  ,1e  dépistage,  il  y  a 
lleü  de  distinguer  les  formes  de  tuberculose  en  activité  et 
lés  lésions  anciennes  guéries. 

IM.  Rouvillois  remercie  ses  collègues  de  l'intérêt  avec 
lequel  ils  l’ont  écouté.  Pour  répondre  à  M.  Bezançon,  il 
précise  que  dans  tous  les  cas,  l’examen  radioscopique  est 
précédé  de  la  visite  d’incorporation  qui  comporte  un  exa¬ 
men  très  complet  de  toutes  les  recrues.  En  particulier,  il 
est  fait  un  relevé  détaillé  des  antécédents  qui  restent  notés 
sur  le  livret  médical  de  chaque  homme  et  sur  le  registre 
d’incorporation. 

Il  est  également  procédé  à  un  examen  clinique  très 
complet.  Tous  les  sujets  suspects  sont  l’objet  d’un  exa¬ 
men  clinique  et  radiologique  particulier. 

r ôte  des  nerfs  dans  k  sécrtétion  de  l’intestin  grêle.  Phé¬ 
nomènes  observés  à  la  suite  de  l’excitation  des  nerfs  grands 
splanchniques.  —'MM.  H.  Rouvière  et  Valette.  Dans  deux 
précédentes  communications,  MIM.  Rouvière  et  Valette  ont 
montré  que  l’énervation  d’un  segment  d’intestin  ne  modi¬ 


fie  pas  k  quantité  d ’érepsinu  sécrétée  et  que  l’excitation 
des  pneumogastriques  diminue  k  production  du  ferment 
peptidolytique.  Les  nombreuses  expériences  qu’ils  vien¬ 
nent  de  faire  démontrent  que,  au  contraire,  l’excitation 
des  grands  splanchniques  augmente  la  sécrétion  de  ce 
même  ferment. 

De  l’ensemble  de  leurs  recherches,  ils  peuvent  donc  dé-, 
duire  les  conclusions  principales  suivantes  : 

La  proportion  d’érepsine  sécrétée  au  niveau  d’un  seg¬ 
ment  intestinal  n’est  pas  modifiée  à  la  suite  de  la  section 
des  filets  nerveux  aboutissant  à  ce  segment.  Gela  tient  à 
ce  que  ces  filets  nerveux  apportent  à  la  muqueuse  intesti¬ 
nale  deux  excitations  de  sens  opposés. 

En  effet,  les  pneumogastriques  exercent  une  action  inhi¬ 
bitrice  sur  la  production  de  l’érepsine.  Les  grands  splanch¬ 
niques  excitent,  au  contraire,  la  sécrétion  de  ce  ferment. 

Il  existe  donc,  en  ce  qui  concerne  1a  sécrétion  intestinale, 
un  antagonisme  fonctionnel  entre  les  systèmes  orthosympa- 
thique  et  parasympathique. 

Le  sérum  d’anciens  malades.  —  M.  Netter  apporte  une 
note  de  MM.  Borrel  et  Loevenberg,  sur  l’activité  du  cen¬ 
tre  3e  récolte  de  sérum  d 'anciens  malades  à  Strasbourg. 
Ils  ont  pu  constituer  au  début  de  mai  1934  un  Stock  de 
5.090  cc.  de  sérum  de  convalescents  de  poliomyélite.  Ce 
stock  a  été  réparti  en  ampoules  de  15  ce.  Le  sérum  pro¬ 
vient  de  toutes  les  parties  du  territoire.  Chez  certains  don¬ 
neurs,  on  a  fait  des  prélèvements  répétés  6,  11,  18  et  même 
21  fois. 

■MM.  Borrel  et  Loevenberg  ont  également  une  provision 
de  1.405  cc.  et  2.150  oc.  de  sérum  de  convalescenls  de 
rougeole  et  de  scarlatine. 

Rapidité  de  l’envahissement  ganglionnaire  par  le  virus 
syphilitique  chez  le  lapin.  Contamination  par  syphilomes 
et  par  ganglions  syiphilisés.  —  MM.  Bessemans  et  de  Pot- 
ter. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  du  1er  juin  1934) 

Injections  intra-miiqueuses  de  pepsine  dans  le  traitement 
des  ulcères  gastriques  et  duodénaux.—  MlM.  Debray  cl 
Roy.  Injections  de  pepsine  à  0,05  par  cmc.  dans  fa  mu¬ 
queuse  buccale  chez  les  ulcéreux.  On  peut  admettre  que  les 
injections  de  pepsine  ont  exercé  sur  1a  muqueuse  digestive 
une  action  de  désensibilisation. 

Salicylate  de  pyridine  dans  l'infection  gonococcique.  — 
MM.  Jausion,  Schwartz,  Pecker  et  Miîdioni  préconisent 
pour  des  cures  intercalaires  ou  alternées,  le  salicylate  de  py¬ 
ridine  à  4  f%  injecté  par  voie  veineuse,  aux  doses  progres¬ 
sives  de  2  à  10  cmc.  Grande  tolérance  de  l’organisme  poul¬ 
ie  salicylate  de  pyridine,  grande  efficacité  contre  le  gono¬ 
coque  et  Surtout  dans  l’urétrite  aigùë.  Guérison  clinique  et 
bactériologique  de  58  blennhorragiques  sur  85  traités. 

Sclérose  en  plaques  treize  ans  après  une  forme  fruste 
d'encéphalite  épidémique.  —  MM.  R.  Bénard  et,  Thoykr 
semblent  admettre  qu’à  -côté  de  la  sclérose  en  plaques,  ma¬ 
ladie  autonome  due  è  un  virus  inconnu,  il  existe  un  syn¬ 
drome  de  sclérose  en  plaques  qui  reconnaît  pour  cause  les 
maladies  les  plus  diverses  au  nombre  desquelles  figure 
dans  certains  cas  la  névraxite  épidémique.  C’est  ainsi  que 
la  sclérose  en  plaques  pourrait  être  rangée  au  nombre  des 
séquelles  possibles  de  l’encéphalite  épidémique. 

Conditions  de  l’apparition  d’accidents  nerveux  chez  les 
syphilitiques  ayant  un  liquide  céphalo-rachidien  normal,  — 


1061 


107.  -  «•  58,  21  juillet  1931.  nA7Firr  ni»  HorilAl  X 


77  sfexhï  P.  Lefèvre'  et  Facqübt.  il  est.  faux  que  soit  à 
Sri  de  complication  nerveuse  tout  syphihtrquccliez  te- 
ïiuel  le  liquide  céphalo-rachidien  est  normal.  La  cause  d 
q  ntinns  se  trouve  dans  l’insuffisance  du  traitement  de 
tisd  dation  suM  après  la  ponction  lombaire.  Il  convient 
7  ouiouS  instituer  un  traitement  de  consolidation  apres 
un  liquide  normal.  La  rachicentèse 
doit  être  pratiquée  au  cours  du  traitement  et  non  en  fin 
de  cure. 

Reviviscence  du  cœur  par  injection  intra-cardiaquc 
d’adrénaline  après  syncope  an  cours  de  la  dissociahon  au- 
riculo -  ventriculaire .  -  MM.  Clerc,  Zadoc-Kahn  et  Hert 
Malade  de  76  ans,  atteint  de  dissociation  aunc.ulo- venin 
laire  ancienne,  qui,  au  cours  d’un  syndrome  de  Stoke  - 
Adams  fit  une  syncope  avec  arrêt  durable  du  pouls  et  pei  te 
de  connaissance  complète.  Wjpction  .  lntra,Car^^  nÏ 
1  eme  d’adrénaline  à  1/1.000.  Réapparition  des  battements 
cardiaques  avec  rapidement  leur  taux  antérieur  et  retour  a 
v  e  Le  malade  reprit  son  activité.  Des  tracés  électriques 
permirent  d’enregistrer  toutes  les  phases  de  la  reviviscence 
du  cœur. 

Hernies  intra-spongieuses  multiples  du  disque  interver- 
tébrall  —  IM.  Decourt.  Les  hernies  intra-spongieuses  du 
nuc&m  pulposm  ont  pour  origine  le  ramollissement  des 
eoips  vertébraux  et  non  pas  une  altération  primitive  des 
disques  intervertébraux. 

Troubles  de  la  régulation  glycémique  dans  la  pancréatite 
hémorragique  (instabilité  de  la  glycémie  et  hypoglycémie 
alimentaire).  -  MIM.  Troisier,  Bariéty  et  Gabriel.  Au 
cours  d’un  hématome  pancréatique,  les  auteurs  ont  mis  en 
évidence  une  atteinte  des  fonctions  externes  du  pancréas  (di¬ 
minution  de  l’activité  lipasique  et  tryptique)  et  ««  J 
troubles  profonds  de  la  régulation  giycemrqne.  Le  auteur 
signalent  l’intérêt  de  la  temporisation  méd_icale  (  n.)ect  on 
d’anthéma)  tant  qu’il  n’y  a  pas  de  phénomènes  infectieux. 

Intoxication  par  ,1’apiol.  -MM.  Ih.ANDiv  NAciir  .r  BER- 
nard.  Femme  ayant  ingéré  40  capsules  d  apiol,  ^  48 
un  état  ébrieux  suivi  de  coma,  lequel  persista  pendant  48 
heures  et  fit  place  à  un  syndrome  de  confusion  mentale  q 
dura  trois  semaines  et  à  un  état  d’hypertonie  P^ue  te  a 
niiforme  qui  ne  disparut  qu’après  six  semaines.  Avec  1  apiol 
pur,  les  troubles  mentaux  dominent  la  acene. 

Hirsutisme  familial.  -  MM.  Flandin,  Nacht,  J  Ber¬ 
nard.  Observation  d’une  femme  à  barbe  chez  laquelle  hir¬ 
sutisme  s’accompagna  de  I roubles  mentaux.  L  hirsutisme 
existait  chez  les  ascendants  et  chez  les  enfants. 

Epilepsie  cardiaque.  -  M.  Urechia  et  Mlle /E™e 
(Gluj).  Femme  atteinte  après  un  rhumatisme  de  stenose 
aortique  et  pins  tard  d’un  début  d’hyposystohe  avec  trois 
accès  d’épilepsie. 

Leucémie  aiguë  simulant  le  rhumatisme.  -  MM.  Dumi 
tresco  et  iPetrea  (Bucarest). 

Maladie  glycogénique  du  foie.  -  M.  Comby  pense  qu'à 
la  suite  des" travaux  de  Debré,  Semelaigne,  Gronet,  on  com¬ 
mence  à  dégager  dans  la  masse  des  hepatomegahes  yp 
génétiques  un  type  assez  bien  défini. 

Infiltration  caséeuse  du  pneumogastrique.  Etude  anato¬ 
mo-pathologique.  -  MM.  Troisier,  Barietx  et  Gabriel. 
Malade  atteint  de  syndrome  médiastinal.  A  1  autopsie  mal 
de  Pott  dorsal  supérieur  et  ganglion  médiastinal  ■caséeux 

Six  ganglions  semblables  aux  adénopathies  caseeuses  de  la 
primo -infection ,  dissociant  le  pneiunogastnque  a  e 
même  de  lésions  dégénératives  caséeuses,  . 


Etude  anatomique  d’un  cas  de  dysostose  cranio-faciale 
(maladie  de  Crouzon) .  -  MM.  Garcin,  Chevallier  et  Bize. 
Pièces  anatomiques  d’un  cas  de  maladie  de  Crouzon.  Inte 
!rité  du  cerveau  et  des  méninges,  soudure  de  toutes  les  su- 
tares  de  la  voûte,  écrasement  des  nerfs  optiques  dans  le 

TLÆ'auteurs,  les  déformations  endocriniennes  ré- 
suUent  de  l  lutte  ei  de  la  pesée  exercée  par  le  cerveau 
sur  le  plancher  basilaire  et  sur  le  frontal  :  ectasie  da 
bosse  frontale,  effondrement  de  la  fosse  cérébrale,  aplatis¬ 
sement  de  la  pyramide  orbitaire,  écrasement  du  canal  opti- 
quT  eltaL  dÏ  fosses  cérébrales  moyennes  tranrformaüon 
du  trou  occipital  en  gouttière.  Du  côté  de  la  voûte,  crêtes 
épaisses  de  la  face  endocranienne,  îlots  de  résistance  mena¬ 
çât  des  zones  d’anastose  où  la  paroi  est  faite  d  éléments 

“cécité  est  attribuable  à  une  atrophie  par  rompre*- 
on. 

Paralysie  générale  chez  le  père  et  la  AUe.  M'  G-  L 
Urechia  (de  Gluj). 

Abcès  primitifs  du  foie.  -  MM.  Delmas  et  G.  Duhamel 
(d’Agen). 


(sâAMCB  DU  8  JUIN  1934) 

Considérations  sur  la  granulie  froide  à  propos  d^un  cas 
compliqué  d’érythème  cutané  chronique.  -  M.  Burnand 
She\  délimiter  avec  précision  le  syndrome  morh  d, 
insiste  sur  la  valeur  de  la  chronicité  absolue  du  tableau 
radioclinique  et  sur  ce  fait  que  le  syndrome  anatomo-cli- 
niaue  ne  se  rencontre  jamais  pur.  - 

Il  signale  2  cas  dans  lesquels  la  signature  tuberculeuse 
était  dL  l’un  représentée  par  une  iritis  tuberculeuse,  et 
dans  l’autre  par  des  lésions  cutanées. 


CHRONIQUE 


inauguration  du  nouveau  service 
d’électro-radiologie  a  L’Hôpital  de  la  pitié 

Une  fois  de  plus,  là  Pitié  aura  été  le  rendez-vous  des 
nobles  compagnies.  Jeudi  dernier,  autour  de  M.  L.  Del 
hem,  faisant  les  honneurs  de  son 

«a>ent  des  élites.  Elite  administrative  :  MM  S  trams,  an 
cien  ministre  ;  Mourier,  directeur  général  de  1  Assistance 
Sir^udy,  inspecteur  général  ;  Belbis  chef  du  ser¬ 
vice  de  santé  ;  Boutehet,  directeur  de  1 ''hôpital  Elite  ; 
cale,  avec  les  professeurs  d’Arsolival,  Marcel  Labbe,  Ra 
therÿ  Vaquez,  MM.  Arrou,  Baumgartner,  Crouzon,  De¬ 
vrai, gne,  Le  Lorier,  Loiseau,  Savignae,  Tournay.  Elite  ra- 
ïdlgique,  avec  Mme  de  Brancas,  MM.  Belot  Bourgub 
gnon,  Dausset,  Duhem,  Laquerrière,  Maliai^  Mdhièu,  ^.- 
rd-Kahn,  Thoyei-Bozal.  Groupées  autour  de  Mme  Albert 
Mathieu,  de  Mme  et  de  Mlle  Delherm,  de  Mme  Laqueiriei  , 
beaucoup  de  charmantes  femmes.  Quelques  médecins  rnih- 
SKTi  'non  des  moindres  :  MM.  Cadiot  et  Bouvillon, 
médecins  généraux  inspecteurs,  Didier,  professeur  au  Val- 
de-Grâce,  Pasteur,  médecin-colonel.  A  leur  poste  d  écoule, 
les  journalistes  médicaux  :  (MM.  Bouquet,  du  Temps  ;  l>s- 
fo7es  de  la  Presse  mMicale  ;  Destouches,  du  CoUmer  me- 
dkal  ■  (F.  'Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  Mpitm*^, 
Noir/du  Concours  médical  Des  amis  personnels  du  ma.- 
lre  dont  MM.  H.  Dalbv,  IMimerel  et  Rene  Sudre.  Les  plus 

Î&TmbmW.  »  m  *«**•  A  “,<s 
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places  disponibles,  et  même  aux  autres,  les.  inévitables  pho¬ 
tographes,  prêts  à  prendre  les  ont  leurs  sous  le  feu  croisé 
de  leurs  appareils. 

Trois  discours  seulement,  mais  de  qualité. 

Celui  de  SI.  Delherm  pourrait  s’appeler  un  conte  de  fées. 
Ne  se  propose-t-i'l  pas  de  retracer  une  carrière,  commencée 
clans  une  soupente  et  terminée  dans  un  palais  ?  La  sou¬ 
pente  ?  Une  pièce  de  six  mètres  carrés,  pauvrement  meu¬ 
blée  et  où,  en  1908,  un  jeune  chef  de  laboratoire,  IM.  L. 
Delherm,  aidé  de  IM.  Charpentier,  traitait  par  Téléc trici lé 
les  malades  du  service  de  Babinski.  Le  palais  P  L’installa- 
lion  actuelle,  entreprise  en  1926,  et  qu’ont  rendue  :|><os- 
sible  bien  des  concours,  au  premier  rang  desquels  il  faut 
placer  ceux  du  Conseil  municipal  et  de  la  Ve  commis¬ 
sion,  d’une  part,  de  M.  tMourier  et  de  ses  collaborateurs, 
de  U’ autre.  Réalise-t-elle  la  perfection  ?  Oui,  pour  le  maté¬ 
riel.  Non  pour  le  personnel,  encore  trop  peu  nombreux. 
Ne  conviendrait-il  pas  qu’un  interne  au  moins  soit  atta¬ 
ché  au  service  P 

Vous  conterez  cèf  conte,  lui  répond  M.  Mourier,  qui  a 
des  lettres,  aux  étoiles  de  la  nuit,  et  même  des  Mille  et 
une.  nuits.  Si  vous  vous  placez  sous  le  signe  de  la  perfection, 
je  me  place,  moi,  sous  celui  de  l’économie.  Je  ne  deman¬ 
derais  certes  pas  mieux  que  de  laisser  toujours  ouvertes 
les  écluses  de  la  Monnaie.  Le  moyen,  avec  les  dépenses  dont 
j’ai  la  charge  et  la  crise  que  nous  traversons  ?  Sachons  donc 
nous  faire  une  raison  !  Sachons  acquérir  un  esprit  de  mu¬ 
tuelle  compréhension,  si  nous  voulons  jouir  de  cette  paix 
promise,  ici-bas,  aux  hommes  de  bonne  volonté.  Aussi 
bien  n’y  a-t-il  pas  quelque  mérite,  de  notre  part,  à  relier 
le  passé  au  présent,  représentés,  celui-ci,  par  le  magnifique 
service  que  nous  inaugurons  aujourd’hui,  eelui-la,  par  la 
vieille  Pitié  de  Louis  XIII,  par  les  anciens  bâtiments  des 
Archers,  par  cette  Salpêtrière  où  fut  conduite  iManon  «  pour 
être  associée  à  quelques  malheureuses,  qui  étaient  con¬ 
damnées  à  subir  le  même  sort  »,  sous  les  ombrages  de 
laquelle  rôde  encore  le  furieux  fantôme  de  Théroigne  de 
'Méricourt,  amazone  de  la  liberté  ? 

M.  Strauss  fait  ensuite  applaudir  le  nom  de  M.  d’Arson- 
val,  dont  la  verte  et  souriante  vieillesse  assiste  au  triomphe 
des  idées  qu’il  n’a  cessé  de  soutenir.  N’est-il  pas  le  père  et 
même  le  grand-père  de  Télectro-radiologiè  ?  N’en  a-t-il  pas 
prévu,  il  y  a  plus  de  cinquante  ans,  le  prodigieux  essor  ? 
Il  a  découvert  les  courants  de  haute  fréquence.  Il  a 
été  le  maître  des  maîtres.  A  l’Académie  de  médecine, 
avec  le  professeur  Chauffard ,  il  a  mené  le  bon  combat 
pour  que  le  maniement  des  rayons  fût  confié  à  des 
médecins,  et  non  ù  des  physiciens.  Inspirons-nous  de  son 
exemple  !  Ayons  toujours,  comme  disait  l’autre,  de  l’ave¬ 
nir  dans  l’esprit  !  Voyons  grand  !  Rappelons-nous  que, 
quand  il  s’agit  de  malades,  les  considérations  budgétaires 
doivent  passer  au  second  plan.  Mettons,  de  plus  en  plus,  la 
science  au  service  de  la  douleur  ! 

Après  les  discours,  la  visite  du  pavillon  et  de  ses  di¬ 
verses  parties  constituantes,  parmi  lesquelles  nous  avons 
surtout  remarqué  les  quatre  postes  de  radiothérapie  moyen¬ 
nement  pénétrante  ;  le  département  d’électrothérapie,  où 
les  applications  sont  données  dans  dix-neuf  boxes  de  2  mè¬ 
tres  carrés  chacun  ;  la  salle  d’électro-diagnostic,  compor¬ 
tant,  en  plus  de  deux  postes  d’électro-diagnostic  classiques, 
deux  appareils  pour  la  détermination  de  la  chronaxie  ; 
le  département  du  radio-diagnostic,  avec  six  salles 
d’examen,  dont  quatre  sont  consacrées,  .respectivement,  aux 
affections  digestives,  urinaires,  utérines,  vésiculaires,  ra¬ 
chidiennes  ou  pulmonaires  et  cardiaques,  aux  maladies 
courantes,  tandis  que,  des  deux  autres,  l’une  est  destinée  à 
jouer  les  doublures,  l’autre,  aux  recherches  particulières  ; 
les  salles  de  radiothérapie  pénétrante,  dont  Tune  contient 
un  appareillage  de  M.  Massiot  pouvant  fonctionner  sous 


300.000  volts  ;  les  bains  de  Luxeuil  ;  les  laboratoires  de 
photographie,  la  bibliothèque,  les  archives'  etc.  Toutes  les 
mesures  sont  prises  pour  protéger  le  personnel  contre  les 
dangers  que  pourraient  leur  faire  courir  électricité  et  ra¬ 
diations.  La  présence  d’innombrables  «  déshabillons  »', 
l’usage  du  téléphone  et  des  haut-parleurs  contribuent  à 
diminuer  l'encombrement,  et,  par  suite,  à  augmenter  le 
rendement.  Est-ce  tout  ?  Que  non  !  Grand  psychologue, 
M.  L.  Delherm  a  pensé  au  moral  de  ses  malades.  Un 
revêtement  mural  approprié  leur  fait  croire  qu’ils  sont,  non 
plus  à  Paris,  mais  en  quelque  coin  de  Provence/ Chaque 
jour,  plusieurs  heures  de  suite,  le  Midi  leur  prête  ainsi 
<(  son.»  soleil... 

Déployé  autour  du  cabinet  du  chef,  le  nouveau  seivice 
d  électrof adiologie  de  la  Pitié  évoque  à  l’esprit  le  plus 
profane  l’idée  d’un  système  atomique,  avec  son  noyau  cen¬ 
tral  et  ses  électrons  périphériques  parcourant,  autour  de 
lui.  d’harmonieuses  orbes.  Système  d’ailleurs  bien  spé¬ 
cial  i  La  matière  y  est  chargée  de  pensée.  Et,  contraire^ 
ment  aux  théories  actuelles,  l’énergie  n’y  semble  point 
pesante. 

L.  BABONNEIX. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  MÉDICAMENT  DE  LA  DOULEUR  (1) 

Par  le  docteur  H.  Touraine. 

En  résumé,  l’auteur  pense  que  Tallonal,  grâce  à  son  acti¬ 
vité  et  à  son  innocuité  incon  testables,  présente,  pour  le  mé¬ 
decin,  '  des  garanties  qu’on  n’est  pas  toujours  certain  de 
trouver  dans  d’emploi  des  autres  analgésiques,  en  particu¬ 
lier  dans  les  toxiques  inscrits  au  tableau  B.  Sans  vouloir 
retirer  aux  opiacés  leur  valeur  réelle,  il  croit  que  leurs 
indications  doivent  diminuer  pour  céder,  dans  la  plupart 
des  cas,  la  place  à  Tallonal  qui  est  plus  maniable  et  n’offre 
aucun  inconvénient,  même  dans  les  cas  où  son  administra¬ 
tion  prolongée  est  jugée  nécessaire,  dans  les  maladies  chro¬ 
niques  et  aussi  en  stomatologie. 


LIVRES  NOUVEAUX 

La  pratique  de  la  collapsothérapie  en  phtisiologie  (2),  par 
M.  Piéry,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon, 
et  B.  Le  Boubdellès,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce. 
2e  édition,  entièrement  refondue.  Préface  de  Carlo  For- 
lanini. 

Ce  livre  fait  suite  à  la  monographie  consacrée  au  pneu¬ 
mothorax  artificiel,  public  par  les  auteurs  en  1913,-  et  que 
le  professeur  Forlanini  avait  bien  voulu  présenter  alors  au 
public  médical. 

Depuis  cette  époque,  le  pneumothorax  thérapeutique  a 
fait  l’objet  d’innombrables  travaux  ;  sa  valeur  en  phtisio- 
thérapie  n’est  plus  discutée  ;  au  pneumothorax  sont  venus 
s’adjoindre  des  procédés  annexes  aujourd’hui  bien  au  point. 
Ainsi  s’est  constituée  une  méthode  médicale,  la  Collapso¬ 
thérapie,  dont  les  principes  et  les  techniques  sont  actuelle¬ 
ment  parfaitement  définis. 

L  ouvrage,  entièrement  refondu,  se  présente  donc  main¬ 
tenant  comme  un  véritable  Précis  de  Collapsothérapie.  Ses 


fD  Courrier  méd  ,  Paris,  n"  6,  fév  1933. 

(2)  In-8  de  350  pages  avec  59  figures  dans  le  texte  et  4  planches 
hors  texte.  —  Prix  :  60  fr.  —  Paris,  G,  Doin  et  Cie. 
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divisions  générales  comportent  :  V historique  le  mode  d'ac- 
tn  les  indications  de  la  collapsothérapie,  les  techniques 
miapsothérapiques  (pneumothorax,  phrémceciomxe,  Jhom- 
onnlastie  pneumolyse  extra  et  intra-ipleurale) ,  les  . 

ZTmpiiZns  de  ces  diverse,  méihote,  le,  dm 

gués  du  pneumothorax  artificiel,  les  résultats  et  1  organts 
tion  de  la  collapsothérapie. 

Limitant  vdlontairement  l’étendue  de  leur  travail,  et ;  le 
références  bibliographiques,  les  auteurs  se  sont  attachés  à 
conserver  à  l’ouvrage  le  caractère  essentiellement  clinique 
,  pratique  de  sa  première  édition.  Ils  ont  voulu  offr  . 
l’étudiant  et  au  médecin  qui  s’intéressent  à  la  tuterculose 
exposé  clair  et  succinct  des  données  principales  de  la 
méthode.  Mais  surtout,  la  lecture  de  ce  Manuel  de  la  Collap- 
sothérapie  permettra  à  tous  la  mise  en  œuvre,  opiwrtune  et 
aisée,  de  ces  divers  procédés,  dans  la  complexe  mais  efficace 
lutte  de  l’heure  présente  contre  la  «  grande  maladie  ».  ^ 


Précis  médical  des  eaux  de  Vais  (1),  par  le  D'  Maurice 
Uzan. 

Notre  confrère  Maurice  Uzan  vient  de  publier,  sous  le  ti¬ 
tre  modeste  de  Précis,  un  remarquable  traité  sur  les  eaux 
.  Srès  avoir  rappelé  dans  un  ** ^ 

mitre  historique  les  nombreux  travaux  publies  par  ses  pre 

Esseurs  iU’attaiche  à  donner  aux  hydrologues  un  aperçu 
complet  de  la  géologie,  de  la  climatologie  et  de  i  hydro- 

wie  de  la  célèbre  station  des  Cevennes.  Il  y  joint  le  fruit 
de°  ses  recherches  personnelles  aussi  nouvelles  qu  originales 

e,  d»,  une  vIerniL  parti.,  il  montre  toute,  le,  re,»ur«, 
dont  dispose  actuellement  la  station,  ressources  qui  perme  - 
Ïnt  Wser  pleinement  les  bienfaisantes  sources  alcali¬ 
nes,  gazeuses  et  froides  de  Vais. 

Une  bibliographie  importante  accompagne  et  couronne 
l’ouvrage  pour  lequel  M.  Uzan  a  su  s’entourer  de  col  a- 
borations  précieuses,  au  premier  rang  de^e”®*  J1  fe  mieux 
cer  celle  de  M.  Rabany,  le  géologue  qui  connaît  le  mieux 
l’infrastructure  de  ce  bassin. 

Dans  une  très  élogieuse  préface,  le  P^fesseur  P  l  Car- 
not  rend  un  juste  hommage  à  l’auteur  dont  le  beau  volu 
me  marquera  une  date  dans  la  rénovation  de  la  staüon.  ^ 

L’hygiène  sociale  de  l’enfance  (2),  par  le  docteur  G.  Banc 
(de  Bucarest).  Second  volume. 

Dans  ce  second  et  très  important  volume,  hauteur ^tmlie 
les  divers  problèmes  relatifs  à  l’hygiène  des  enfants  d  âge 
préscolairef  avec  ses  conditions  et  ses  exigences  les  e^e 
maternelles,  les  jardins  d’enfants  et  les  services  d  Assis 
tance  sociale.  ,  „„„ 

Même  étude  pour  l’hygiène  scolaire,  ^rv^ce  phy^ 
sique  et  psychique  de  l’enfant,  1' usage  des  diver s  te >ts  a 
mettre  en  œuvre,  l’hygiène  phys  que  et  mt^ech*  le 
prophylaxies  d’origines  diverses,  le  rôle  ^Cteurs  ïa 
seignant  et  celui  du  médecin  et  de  ses  collaborateurs, 
surveillance  de  l’enfance  anormale,  etc... 

Dans  cet  important  ouvrage  de  près  de  l.< 90° ipag i  - 
de  nombreux  tableaux  et  de  nombreuses  P^tognplng ' 
trouvera,  avec  les  textes  en  vigueur  dans  ^  plupart  des 
pays,  une  étude  critique  des  résultats  dbtenus  et  de  ce  qu 
reste  encore  à  faire.  L  babonneix. 


MÉDECINS  PRÉSENTS  A  PAKIS  PENDANT 
LES  VACANCES 

Deuxième  liste 

(Voir  Gaz.  des  HÔpit.  N°  55,  p.  994.) 

M.  Joseph  Rivière  (physiothérapie,  électrothérapie,  radio- 
o-raphie)  restera  à  Paris  pendant  les  mois  de  juillet,  août  et 
septembre,  58,  rue  des  Mathurins  ;  (M.  Odinet,  4,  rue  de  la 
Renaissance  restera  à  Paris  jusqu’au  20  septembre  ;  M.  Gn- 
sel  (chirurgien),  11,  rue  Bonaparte,  sera  absent  du  10  au  20 
juillet  et  du  10  au  20  août  ;  M.  H.  Lebourg  (stomatologiste 
des  hôpitaux),  176,  boulevard  Haussmann,  sera  présent  en 
août  et  septembre  ;  M.  Desaux  (dermatologie),  7,  rue  de 
Pûalsbourg,  sera  absent  du  1-  août  au  1-  septembre  ; 

(M  Marcel  Delestre  (accouchement  et  gynécologie),  89, 
avenue  de  Vilïiers,  sera  présent  du  15  juillet  au  l  ocio- 
hre  ;  M.  André  Lambling  (médecin  des  hôpitaux),  20,  rue 
Greuze  (16e),  sera  à  Paris  jusqu’au  18  août  et  a  partir  du 
25  septembre  ;  M.  Albert  Julia  (gynécologie),  114,  boule¬ 
vard  Raspail,  sera  à  Paris  du  15  août  au  1«  octobre  ;  Me 
Gabrielle  Lévy  (maladies  nerveuses),  56,  rue  d  Assas  (6), 
sera  à  Paris  en  juillet  et  septembre  ;  M.  Fernand  Benoist 
(médecine  générale  et  infantile),  78,  rue  des  Saints-Pères, 
sera  à  Paris  en  août  et  septembre  ;  M.  P.  Isaac-Georges 
(médecine  infantile),  5,  avenue  Daniel-, Lesueur,  sera  pré¬ 
sent  en  juillet  et  août  ;  M.  Gilbert  Dreyfus  (médecin  des 
hôpitaux),  21,  avenue  du  Président-Wilson,  sera  présent 
tout  le  mois  de  juillet  et  tout  le  mois  d’août  ;  M.  P.-A  Di- 
geon  chirurgien,  25,  avenue  Mac-Mahon,  sera  absent  du 
14  juillet  au  15  août,  il  sera  présent  du  15  août  à  fin  sep¬ 
tembre  •  M.  Marcel  Thalheimer,  chirurgien  des  hôpitaux, 

24  avenue  du  Recteur-Poincaré  (16e)  sera  présent  à  Paris 
pendant  toute  la  période  des  vacances  ;  M.  Le  Noir  méde¬ 
cin  des  hôpitaux,  156,  rue  de  Rivoli  et  M.  G.  Solente  (der¬ 
matologie),  35,  rue  de  Vaugirard,  seront  a  Paris  en  juil¬ 
let  et  août  ;  M.  Edgard  Bernard  (O.  R.  L.),  66  bis,  îue 
Sa- lit-Didier  (16e),  sera  présent  à  Paris  , pendant  toutes  les 
vacances;  M.  Henry  Guillon  (O.  R.  L),  T14’.  TCesar‘ 
Franck,  sera  absent  du  15  au  30  août  ;  M.  Louis-H.  Leroux 
(O  R  L  )  242  bis,  boulevard  Saint-Germain,  sera  a  Paris 
en  juillet  et  à  partir  du  10  septembre  ;  M.  Louis.  Grollet 
(voies  urinaires  et  gynécologie),  7,  rue  Gustave-Nadaud (16  ) 
sera  à  Paris  pendant  toutes  les  vacances  ;  M.  L.^  Rouquè» 
(neurologie),  7,  rue  Gounod,  sera  à  Paris  en  août  et  sep 
timbre  •  M  Ovide  Bergenstein  (voies  digestives,  transfu 
non  du’ sang),  142,  rue  Oïdener  (18e),  _  sera _  à  Pans  en 
aoûl  et  septembre  ;  M.  Tortat  (gynécologie),  70,  rue  d  As 
sas  sera  à  Paris  du  15  juillet  au  15  septembre  ;  M.  J.-E 
Marcel  (urologie,  gynécologie),  39,  avenue  de  Saxe  (7  ) 
sera  à  Paris  en  juillet  et  août  ;  M.  Th.  Laennec  (accouche 
ments  et  gynécologie),  150,  avenueVictor-Hugo  sera 
Paris  en  août  el  septembre  ;  M.  M.-A.  Dollfus  (ophtalmo 
logie),  6,  rue  de  l’Aiboni  (16e),  sera  à  Paris  en  juillet  e 
août  ;  M.  Gommés  (neuro-psychiatrie) ,  5,  rue  Parrot,  Pa 
ris  (12e)  sera  présent  à  Paris  fin  juillet  et  août  entièrement 
M.  R.  de  Brun,  médjcin  des  hôpitaux,  221,  faub.  Sain 
Honoré  (8e),  sera  à  Paris  jusqu’au  20  août  ;  M.  A. -P.  Gr 
net  (O  R  L.),  60,  avenue  Malakoff  (16e),  seira  à  Paras  ju 
qu’au  25  septembre  ;  M.  Rénaux  (électro-radiologiste),  2 
rue  Brezin  (14e),  sera  à  Paris  en  août  et  septembre  ;  M.  Ba- 
ratoux  (O  R.  L.),  54,  rue  Bassano  (8e),  sera  à  Paris  pendant 
toutes  les  vacances  ;  M.  Et.  Polacco  (Laboratoire-Transfu¬ 
sion),  3,  rue  Grevaux  (16e),  sera  à  Paris  en  août  et  sep 
tembre.  _ _ 


(t)  Tn-8.  -  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  . 

(2)  Paris,  Masson  et  O.  -  Bruxelles,  Association  pour  la  pro 
tection  de  l’enfance. 


e  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 


I  -  SOC.  GÉN.  D’IMPRIMERIE  DT  D'ÉDITION,  17,  RÜB  CASSETTE. 
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MÉDECINS  PRÉSENTS  a  PARIS  PENOANT  LES  VA¬ 
CANCES.  (Troisième  liste.  V.  p.  IDbb.) 


informations 

'  -Hôpitaux  de  paris.  Répartition  dans  les  service, 
j  mm  ion  p/pvpç  internes  en  medecine  et  en 
hospitaliers  de  MU.  les  e  MM.  les  élèves 

WÊÊêmm 

S  rue  des  Saints-Pères,  n<>  49,  à  leur  répartition  dans 
les  établissements  de  l’administration  pour  1  année  1934- 

^MM  teïïlèves  internes  en  médecine  (pour  entrer  en  fonc¬ 
tionne  15  octobre  1934),  internes  entrant  eiiectivement  en 
lre  année,  le  mardi  9  octobre  1934  à  15  h. 

MM  les  élèves  internes  en  .  pharmacie  (pour  entrer 
fonctions  le  15  octobre  1934),  internes  entrant ^effeeüv ement 
en  4e  3e  et  2®  année,  le  mercredi  3  octobre  1934,  à  15  h. , 
internes  entrant  effectivement  en  lre  année,  le  jeudi  4  octo- 

tir^y.  fi.  —  MM.les  élèves  seront  appelés  suivant  leur  numéro 
de  classement  aux  concours. 

-  Concours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM.  les  élèves 
internes  en  médecine  de  quatrième  annee  (annee  1934-i»dt>). 


n  .h,  médecine.  —  L’ouverture  de  ce  concours  aura 

lira  le  lundi  21  janvier  1935,  à  9  h.,  à  la  saUe  des  concours 
de  l’administration,  49,  rue  des  Samts-Peres.  ^ 

_  Concours  de  chirurgie  et  d  accoucheme', nJ: 

,»r,  de  ce  concours  aura  lie»  S lue  de! 

à  la  salle  des  concours  de  1  administration, 

S“L°e‘S1lève“»  qui  désireront  prendre  part  à  ces  concours 

"p-  » 

_  Le  transfert  de  l’hôpital  Beaujon  è  CUchy  va  laisser 

portera  le  nom  de  Fondation  Paul  Marmottan. 

titulaire  de  la  chaire  :  M.  Giraud.) 

_  Toulouse.  -  M.  Roques,  agrégé,  est  nommé,  à  compter 
du  1”  novembre  1934,  professeur  d’hydrologie  thérapeu¬ 
te,,,,  et  climatologie  à  la  Faculté  mixte  de  medecine  et  de 
pharmacie  dé  l’Université  de  Toulouse.  (Dernier  titulaire  de 
la  chaire  :  M.  Serr.) 


digitaline  nativellf, 


:  laboratoire  wativelle,  27,  f 
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légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  (Réserve.)  Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le 
professeur  Pierre  Duval. 

Pensions.  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  le  docteur  Ripert. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  d’Ailhaud-Cas- 
telet  (de  Périgueux). 

bureaux  municipaux  d’hygiène.  —  Le  poste  de  direc¬ 
teur  du  bureau  municipal  d’hygiène  de  Drancy  (Seine)  est 
déclaré  vacant. 

S’adresser  au  ministère  de  la  Santé  publique  (direction  de 
l’assistance  et  de  l’hygiène  publique,  68  bureau),  7,  rue  de 
Tilsitt,  Paris. 

nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  une  vive  peine  la 
mort,  à  l’âge  de  73  ans,  du  docteur  Eugène  Delaunay.  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’hôpital  Péan. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  dans  la  promotion  d’Arrou  et 
de  Charles  Nicolle  en  1889,  Delaunay  avait  été,  en  1893, 
interne  de  Péan  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Depuis  cette  époque 
il  reste  l’élève  fidèle  de  l’illustre  chirurgien.  Lors  de  la  fon¬ 
dation  de  l’hôpital  Péan  il  est  désigné  comme  chirurgien  en 
chef.  Delaunay  fut  en  même  temps  chirurgien  de  l’Associa¬ 
tion  des  journalistes  républicains  et  de  l’Association  de  la 
Presse  parlementaire.  Il  était  commandeur  de  la  Légion- 
d’honneur.  Chirurgien  éminent,  confrère  courtois  et  char¬ 
mant,  Delaunay  laisse  d’unanimes  regrets. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Féli¬ 
cien  Delabarre  (de  Saint-Mau  vis),  Fenot  (de  Formerie),  Gar- 
nandier  (de  Roquebrune-sur-Argens),  Raison  (de  Candas). 
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L’ÉQUIPEMENT  SANITAIRE 

Au  cours  de  la  période  de  prodigalité  de  ces  années  der¬ 
nières,  nous  avons  vu  édifier,  un  peu  partout,  et  sous  des 
prétextes  variés,  des  palais  somptueux  :  leur  caractéris¬ 
tique  générale  était  l’absence  presque  totale  de  rapport 
entre,  d’une  part,  leur  emplacement,  leur  exposition,  leurs 
dimensions,  leur  adaptation  et,  d’autre  part,  leur  destina¬ 
tion. 

Il  en  fut  ainsi,  comme  de  juste,  pour  les  établissements 
organisés  sous  le  couvert  de  la  santé  publique  :  certains  se 
sont  surtout  signalés  par  la  mauvaise  presse  qu’ils  avaient 
aussi  bien  dans  1©S  journaux  d’information  que  dans  les 
bulletins  médicaux  et  même  dans  les  commissions  d’en¬ 
quête.  parlementaires. 

Nous  sommes  maintenant  en  période  de  restrictions  :  on 
pouvait  penser  que  cette  folie  de  construction  se  calme¬ 
rait  ;  mais  il  est  urgent,  paraît-il,  de  procéder  à  une  expé- 
rience  analogue  à  celle  des  trop  fameux  ateliers  nationaux  ; 
et  la  santé  publique  ne  saurait  manquer  d’y  participer, 
malgré  le  succès  tout  relatif  des  installations  de  la  période 
précédente. 

Il  s’agirait  pour  elle  d’une  somme  fort  importante  et 
une  commission  d’études  a  été  chargée  de  trouver  le 
moyen  de  la  dépenser  :  c’est  ce  qu’on  appelle  organiser 
l’équipement  sanitaire  du  pays.  Il  y  a  donc  encore  de  beaux 
jours  pour  le  bâtiment 

Il  est  question  pour  commencer  d’édifier  quelque  350 
centres  de  diagnostic. 

Il  n’apparaît  pas,  cependant,  que,  jusqu’à  présent,  les. 
cliniciens  français  aient  manqué  de  moyens  de  recherches 
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en  vue  du  diagnostic  :  ces  moyens,  chacun  sait  qu’ils  les 
utilisaient  largement  et  ils  les  trouvaient,  avec  la  plus  gran¬ 
de  facilité,  chez  leurs  confrères  spécialisés.  Cependant, 
comme  il  faut  bien  justifier  la  création  de  ces  centres,  on 
ne  craint  pas  de  prétendre  que  la  pratique  médicale  s’appa¬ 
renterait  toujours  à  la  médecine  de  Molière  ! 

Il  est  bien  certain  que  le  seul  avantage  de  ces  organisa¬ 
tions  sera  de  permettre  de  caser  quelques  amis  et  camara¬ 
des.  Par  contre,  que  deviendront  les  médecins  qui  jusqu’à 
présent,  effectuaient  ces  recherches  pour  les  praticiens  ? 

Quant  à  ces  derniers,  comme  il  est  bien  évident  que  les 
malades  ne  tarderont  pas  à  s’adresser  directement  à  ces 
centres,  où  il  y  aura  certainement  de  bonnes  âmes  qui  ne 
manqueront  pas,  soit  de  les  diriger  sur  quelques  privilé¬ 
giés,  soit  de  leur  fournir  tous  renseignements  utiles  pour 
le  traitement,  ils  verront  se  poursuivre  leur  ruine. 

D’autant  que,  même  pour  350  centres  de  diagnostic,  on 
serait  empêché  de  dépenser  tous  les  crédits,  et  on 
sera  bien  obligé  de  construire  des  maisons  de  soins  de 
toutes  sortes  qui  achèveront  ce  que  les  centres  auront 
commencé. 

Il  eût  peut-être  été  plus  sage,  avant  de  songer  à  bâtir 
de  nouveaux  établissements,  de  songer  à-  utiliser  ce  qui 
existe  déjà. 

Pour  ne  parler  que  d’un  des  derniers  qui  a  coûté  la 
bagatelle  de  12  millions,  il  n’abrite  que  6  pensionnaires  : 
il  doit  donc  rester  quelques  places  disponibles. 

On  aurait  pu  penser  également  à  la  suppression  des  tau¬ 
dis... 

Aussi  les  médecins  qui  vont  être  les  victimes  de  cette 
nouvelle  folie  constructive,  dont  l’utilité  est  plus  que 
contestable  —  à  en  juger  par  ce  qui  a  été  fait  jusqu’à 
présent  —  pourraient  peut-être  ramener  ces  prodigues  à 
une  plus  juste  notion  des.  choses. 

A.  HERPIN. 


MÉDECINS  PRÉSENTS  A  PARIS  PENDANT 
LES  VACANCES 

Troisième  liste 

(V.  Gaz.  des  Hôpit.,  n°  55,  p.  994  et  n°  58,  p.  1063.) 

M.  Bornet  (médecin  stomatologiste),  118,  boulevard  Ras- 
pail,  Paris  (6e)  sera  à  Paris  en  août  et  septembre  ;  M.  Pierre 
Eloy,  15,  rue  du  Louvre,  sera  absent  du  1er  au  23  août  ; 
M.  Raymond  Tournay  (affections  des  veines),  2,  rue  Du- 
puytren  (6e),  sera  absent  du  20  août  au  25  septembre  ;  M. 
Paul  Jacquet,  médecin  des  hôpitaux,  116,  rue  de  la  Boétie 
(8e),  sera  présent  à  Paris  jusqu’au  15  août  ;  M.  Poujoil  (O. 
R.  L.),  1,  boulevard  Beaumarchais  (4e),  sera  à  Paris  pen¬ 
dant  tout  l’été  ;  M.  E.-P.  Granet  (laryngologie,  chirurgie 
de  la  tête  et  du  cou),  60,  avenue  de  Malakoff,  sera  à  Paris 
jusqu’au  25  septembre  ;  H.  Roullaud  (gynécologie),  15, 
avenue  d’Orsay  (7e)  sera  absent  de  Paris  du  5  août  au  6  sep¬ 
tembre. 


Fds  nUlDMlPIC  31,  F  g  St-Martin 

de  rnAniviAuiE;  m.  a  Px:  50.000  n. 

(pt.  êt.  b.)  Mat.  Maroh.  sus.  cons.  15.000  Ir.  esp. 
Adi.  Et.  R.  DAUCHEZ,  not.,  37,  quai  Tournelle 
le  Mardi  31  Juillet  1934  à  16  h.  30.  S’y  adresser. 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

La  Spartéine  “  Houdé  ” 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H,6  N2,  S04  H2  +  5  H  2 
sel  cristallisé ,  chimiquement  pur ,  prépare  a  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scopartus).  . 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques, 

PHARMACODYNAMIE 

i  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  0)  ; 
b)  supprime  les  extrasystoles  physibIog|ques^paft^^aes  O  - 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  (3). 

indications  thérapeutiques 


1.  R^lateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitations*  névroses 

deDgpartéinger  HOODE,  titrt  a  0er.  h  de  sulfate  de  spartéme  par  grauule. 

!  aNnraioires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 

(l)  F.  MERCIER  et  L.  <"®>’  ^  61  vfc 

!f}REfôSGERSnLA:  mSÆ  Toulouse  W  _____ 
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N.°  59,  25  juillet  1931. 


107° 


Traitement  de  la  TUBERCULOSE 


AN  GIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  Dr  P.  ROUS 

N01\  TOXIQUE 

La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé 
avant  d’avoir  pu  organiser  sa  défense.  .  ,  .  ,  . 

L’Angiolymphe  lui  en  fournit  les  moyens  et  par  son  concours  lui  permet  d  assurer  °n‘ 


E  MPLOI.  —  2  à  5  c.  c.  en  une  injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution 
de  l’expectoration,  augmen  tation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc.  . 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  symptômes.  Une  boîte  suffit  d  ordinaire 
pour  donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 


Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Sur  demande  :  LITTERATURE  et  ECHANTILLONS. 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  detf  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


NËVRALGlÉS  -  GRlPPt  ~  RHUM  A  T/SMtS 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

pharmacie  VICARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 

V  1  ■■  . . 
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V  PROPOS  DES  ACCIDENTS  SÉRIQUES 


n’ont  jamais  .  d  f  it  que  ies  sérums  sont 

tienne.  Exceptionnellement  du  reste,  il  en 

1ÏP§éi 

CI1Qn  sait  peu  de  chose  de  la  pathogénie  des  accidents 
sériques  laquelle  est  complexe.  Quelle  que  soit  o  * 

intéressant  ^^relever  le^i^sultats^xpérimentaux  de 

htS  seguin  et  Hue  d' Abrac  (1932)  =  *1^" 
un  rapport,  mal  défini  mais  certain,  entre  1  état  de 
glycémie  et  l’importance  des  phénomènes  de  choc 
anaphylactique  ou  peptonique  ;  le  choc  est  d  autant 
plus  intense  que  la  glycémie  est  plus  basse.  Expen 
mentant  avec  de  la  peptone  ou  chez  des  cobayes  sen 
sibilisés  avec  du  sérum  de  cheval  ou  de  ^f  les  au 
leurs  ont  obtenu  une  très  notable  atténuation  du  choc 
en  injectant  à  l’animal  du  sérum  glucose  hypeitom- 
que  à  30  %.  L’action  du  glucose  serait  meme  ass 
puissante  pour  que  l’injection  d’un  mélangé  peptone- 
sérum  glucosé  ne  soit  suivie  d’aucune  reaction. 

Il  serait  donc  intéressant  de  connaître  «e  que  de  ^ 
essais  pourraient  donner  chez  1  homme  e  q  • 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  pathogénie,  ne  sont  les  con¬ 
ditions  étiologiques  qui  nous  sont  le  moins  mal  con 

Te  qui  commande  les  accidents  c'est  l'introduction 
dans  V organisme,  autrement  que  par  voie  digestive, 
d'âlbùSs  hétérogènes,  en  pratique  le  «érumde  ch  ■ 
val.  La  première  injection  peut  donner  des  accidp!^ 
surtout  chez  l’adulte,  ët  sans  doute  a  prop  • 

tares  organiques  connues  ou  non.  La  _  euxie 
tion  est  à  peu  près  à  coup  sûr  suivie  d  accidents  et  de 
même  celles  qui  plus  tard  pourront  la  suivre.  Les  sta¬ 
tistiques  de  Marfan  et  Oppert  reconnaissaient  40  ,/0 
d’accidents  chez  l’adulte  et  12  %  chez  1  enfant  et  le 


n  a*  P  P  Lévv,  qui  tient  compte  mê- 
nournsson  ;  celle  de  •  •  y  iusau’à  80  %  chez 
me  des  accidents  minimes,  donne  jusqu  /° 

s  * 

Il  est  une  troisième  notion  étiologique 

SSSSi# 

à  plus  de  14  à  20  jours  qu’on  doit  s  attendre 

01<L’allure  clinique  des  accidents  sériques  est  trop  con¬ 
nue  pour  que  nous  y  insistions.  f  débu_ 

que  manifestations  cutanées  (œdemes,  _  ery  d  T  ’ 
mûrit  urticaire),  manifestations  .articulaires  doulou- 
Cs  s’  Beaucoup  plus  rarement  polynévrites  qui  son 
ïes  seules  manifestations  réellement  graves  et  d  une 

S^  d^ée.  Les  autres  accidents  sont  habituelle¬ 
ment  bénins  et  transitoires. 

ia ^Fn^énéral  il  s’agit  d’accidents  tantôt  locaux,  d’al¬ 
lure  irritative  aboutissant  à  du  sphacèle  au  lieu  de  1  in¬ 
jection  ;  tantôt  généraux  et  cardiovasculaires  paieur, 
angoisse,  lipothymies,  dyspnee  intense  Le  plus  so 
vent  le  calme  revient  vite  surtout  avec  1  aide  du 

^  MaÏsi  de  telles  manifestations  ne  sont  pas  à  mettre 
en  balance  avec  les  avantages  de  la  sérothérapie [  e‘ 
doivent  pas  en  détourner,  on  ne  saurait  non  plus  le. 
laisser  évoluer  en  toute  indépendance-,  surtout  lors¬ 
qu’on  est  en  présence  de  sujets  tarés  au  point  de  vue 
hépatique  ou  rénal,  lorsqu’il  existe  des  antécédents 
d’asthme  ou  d’affection  apparentée  ou  lorsqu  il y  a 
des  raisons  de  croire  le  malade  déjà  sensibilise  aux  a 

bumines  hétérogènes.  L’abus  de  certain^ prépara^ 

«  reconstituantes  >,  d’origine  animale  s  est  en  ces  der 
nières  années  montré  d’une  importance  certaine. 


Pour  Parer,  s’il  se  peut,  aux  accidents  sériques,  il 
est  diverses  précautions  indispensables,  smon  toujours 

Pf  LorTd’un  premier  traitement  sérothérapique,  il  se¬ 
ra  toujours  bon  de  donner  d’emblée  la  plus  forte  dose 
utile  -  le  risque  des  accidents  ultérieurs  n  est  pas  l  e 
de  façon  absolument  irrévocable  à  1  importance  de  la 
dose  et  le  plus  grand  nombre  d’umtes  antitoxiques  se 
Tins!  lancé  dan*  l'organisme  avant  la  pred.sposition 
et  avec  la  rapidité  qui  est  un  des  principes  fondamen- 
l  taux  de  toute  sérothérapie. 
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Sauf  absolue  nécessité,  on  devra  s’abstenir  d’injec¬ 
tions  intraveineuses  presque  à  coup  sûr  violemment 
choquantes. 

On  devra  enfin  veiller  à  ce  que  les  injections  soient 
suffisamment  rapprochées  pour  ne  pas  dépasser  le  dé¬ 
lai  de  14  à  20  jours  après  lesquels  le  danger  devient 
plus  certain  ;  3  à  10  cmc  de  sérum  injectés  chaque  se¬ 
maine  pourront  suffire  en  cas  de  nécessité  à  prolonger 
la  période  de  tolérance  sérique. 

Toutes  ces  précautions  sont  surtout  de  mise  dans  la 
sérothérapie  curative. 

Dans  le  domaine  de  la  prévention  passive  on  pour¬ 
ra,  de  plus,  employer  habituellement  avec  avantage 
l’antitoxine  (sérum  désalbuminé,  sérum  purifié). 
Moins  puissant  que  le  sérum  ordinaire,  il  conserve 
pourtant  aux  petites  doses  une  valeur  préventive  suf¬ 
fisante  :  1.000  unités  antitoxiques  dans  2  cmc.  Les  ac¬ 
cidents  sériques  sont  nuis  ou  très  atténués.  Mais  la 
teneur  en  albumines  étrangères  demeure  trop  forte 
pour  qu’un  emploi  à  plus  forte  dose  dans  un  but  cu¬ 
ratif  présente  un  intérêt. 

On  pourra  aussi  employer  utilement  la  vaccination 
anlianaphylactique  de  Besredka  (2  injections  de  l  à 
2  cmc  du  sérum  déchaînant  3  à  4  heures  avant  l’ in¬ 
jection  thérapeutique  ou  la  méthode  des  injections 
minimes  subintrantes),  méthode  qui  malgré  son  in¬ 
térêt  n’est  pas  d’une  absolue  fidélité.  On  pourra  aussi, 
lorsque  l’urgence  commandera  une  injection  intravei¬ 
neuse,  diluer  le  sérum  de  10  fois  son  volume  de  solu¬ 
tion  physiologique  et  l’injecter  dans  les  veines  au 
rythme  très  .ralenti  du  goutte  à  goutte. 

Mais,  même  avec  toutes  ces  précautions,  les  acci¬ 
dents  sériques  demeurent  fréquents  et  le  praticien  de¬ 
vra  faire  son  choix  entre  toute  une  série  de  procédés 
—  plutôt  d’atténuation  que  de  cure.  Certains  ont  une 
base  surtout  biologique,  d’autres  une  base  surtout 
pharmacodynamique. 

Les  méthodes  biologiques  sont  les  plus  récentes  êt 
les  moins  courantes,  à  la  fois  ingénieuses  et  proches 
de  la  théorie  ;  elles  sont  cependant  peu  dangereuses 
et  semblent  mériter  étude  plus  approfondie.  Appli¬ 
quant  aux  accidents  sériques  les  idées  de  Billard  sur 
l’action  anti toxique  de  certaines  eaux  minérales,  Lœ- 
per  et  Mougeot  ont  expérimenté  l’action  skeptophy- 
lactique  de  diverses  sources.  Les  injections  sous-cuta¬ 
nées  ou  intraveineuses  de  certaines  eaux,  pratiquées 
entre  l’injection  préparante  et  l’injection  déchaînante, 
suspendaient  les  accidents.  Une  précession  .de  vingt 
minutes  par  rapport  à  la  dose  déchaînante  pouvait  suf¬ 
fire  ;  parfois  même  le  mélange  eau  minérale-sérum  se 
montrait  inoffensif.  Ces  propriétés  semblent  l’apanage 
de  certaines  eaux  riches  en  cathions  polyvalents  (La 
Boui  boule,  Chatelguyon,  Royat,  Contréxéville) .  Ces 
auteurs  ont  donc  proposé  de  diluer  le  sérum  avec  de 
l’eau  minérale  qui  suspendrait  les  effets  nocifs  sans 
diminuer  le  pouvoir  antitoxique.  L’ingestion  d’eau 
minérale  les  jours  suivants  prolongerait  cette  heureuse 
action.  Il  ne  semble  pas  qu’on  ait  encore  bien  souvent 
appliqué  cette  méthode. 

On  peut  aussi  user  pour  la  dilution  du  sérum  d’une 
solution  glucosée  hypertonique,  comme  nous  le  di¬ 
sions  plus  haut,  pour  protéger  l’organisme  par  une 
hyperglycémie  provoquée. 


On  a  aussi  proposé  l’autohémo  ou  l’autosérothérapie 
mais  cette  méthode  n’a  jusqu’ici  guère  fait  parler 
d’elle  contre  les  accidents  sériques. 

Une  méthode  d’application  surtout  aisée  en  milieu 
hospitalier  a  donné  de  bons  résultats  à  Pauzat  et  Lévy. 
Ils  ont  injecté  à  leurs  malades  le  sérum  de  sujets  eux- 
mêmes  convalescents  d’accidents  sériques  à  la  dose  de 
10  cmc.  Les  résultats  ont  été  bons  à  condition  d’injec¬ 
ter  le  premier  ce  sérum  de  convalescents  :  une  dose 
sous-cutanée  immédiatement  avant  le  sérum  antitoxi¬ 
que  suffit  lors  d’une  première  sérothérapie  ;  une  dose 
intramusculaire  une  heure  avant  est  nécessaire  lors¬ 
que  la  sensibilité  est  de  plus  ancienne  date. 

Sur  20  sujets  19  ont  paru  bénéficier  de  ce  procédé 
et  n’ont  pas  présenté  d’accidents  alors  que  4  d’entre 
eux  avaient  déjà  fait  la  preuve  à  plusieurs  reprises  de 
leur  état  de  sensibilité.  Un  seul  sujet  d’ailleurs  très 
taré  à  cet  égard  n’a  pas  été  influencé.  Parmi  23  té¬ 
moins  au  contraire,  16  avaient  présenté  des  accidents. 


Parmi  les  méthodes  pharmacodynamiques  certaines 
font  appel  aux  actions  endocrino-sympathiques,  d’au¬ 
tant  'moins  fidèles  que  nous  les  connaissons  plus  mal. 

L’opothérapie  splénique,  thyroïdienne,  pancréatique 
associée  ou  non  à  d’autres  produits  a  pu  a’voir  d’heu¬ 
reux  effets,  par  d’heureux  hasards  sans  doute. 

L’adrénaline  agit  bien,  plus  régulièrement  et  est  l’un 
des  grands  médicaments  de  la  maladie  sérique.  Elle 
est  puissante  mais  brutale  et  d’effets  transitoires,  donc 
surtout  utile  comme  médicament  d’urgence  .des  acci¬ 
dents  graves.  De  plus  elle  n’agit  guère  que  par  voie 
sous-cutanée  où  elle  est  loin  d’être  inoffensive.  Un  mil¬ 
ligramme  est  une  dose  extrême  que  l’on  ne  devra  ap¬ 
procher  qu’à  bon  escient. 

L’éphédrine,  son  très  proche  succédané  végétal,  a 
donné  de  bons  résultats  à  P.  P.  Lévy.  Elle  a  la  qualité 
d’être  active  par  voie  digestive  (comprimés  à  trois  cen¬ 
tigrammes)  ;  elle  agit  moins  rapidement  mais  avec 
plus  de  douceur  et  de  durée. 

P.  P.  Lévy  donne  un  premier  comprimé  une  heure 
avant  l’injection  de  sérum  ;  cette  précession  de  l’éphé¬ 
drine  est  d’importance  capitale.  Jusqu’au  14e  jour,  on 
doit  donner  ensuite  avec  une  régularité  impeccable, 
de  jour  et  de  nuit,  un  comprimé  toutes  les  8  heures. 
Même  rythme  chez  l’enfant  en  employant  les  compri¬ 
més  à  un  centigramme  avant  4  ans,  les  comprimés  à 
deux  centigrammes  jusqu’à  9  ans.  Sur  128  malades 
traités  (âge  minimum  18  mois),  aucun  n’a  été  incom¬ 
modé  par  l’éphédrine.  106  d’entre  eux  ont  été  bien 
suivis, 8  injectés  préventivement  n’ont  eu  aucune  réac-4 
tion. 

Parmi  les  autres,-  55  traités  correctement  ont  eu  :  i 
aucun  accident,  85  %  ;  réaction  faible  ou  ébauchée,  J 
tous  les  autres  sauf  un  qui  a  présenté  des  réactions  J 
fortes.  43  sujets  traités  incorrectement  n’ont  eu  de  J 
réaction  moyenne  ou  forte  que  dans  30  %  des  cas  et 
proportionnellement,  semble-t-il,  aux  incorrections 
thérapeutiques. 

L’éphédrine  semble  donc  un  médicament  de  pre¬ 
mier  plan  contre  les  accidents  tardifs. 
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Parmi  les  traitements  chimiques,  le  chlorure  4e  cal- 
•  m  est  le  plus  anciennement  connu  et  conserve 
STe  de  premier  plan  qui  ne  correspond  cependant 

S»  ‘  -  tte  “f  6^“ 

M  p»  année  d'âge  <ba  Tentant  ;  prolongé  an- 
l3Ipour  en^uginoi^^Tactivité  on  a  pu  avec  succès 

.  a„nne”pâr  voie  intraveineuse  ;  U  agit  alors  en  48 

Unies  environ.  Il  présente  alors  l^onvenimt 

îUott® 

paiSl’iX;tioh  aoit'rigoureusement  et  entièrement  m- 

UU'UTnT^Ïonme îa  même  caus- 

“Iboullet  et  Boulanger-Filet  ont  ®ayé  la  »oWta  j 
à  6  %  d’éosinate  de  caesium  en  injections  mtravei  | 

les  l’hyposulfite  de 

îX  de  SU 

ÏÏÏ3T»  6  «mélangée  pa,  partiales  an  eé- 
rum  à  injecter  et  administre  simultanément. 

Lumière,  se  basant  sur  des  résultats  expérimentaux 

USràuSUSS"Sr_ 

6PUS  "UaM* 

iïïssssSI 

vpnses  intravasculaires.  Entre  les  mains  de  Blechmann 
7de  ses  coUaborateurs,  des  accidents  sériques  grave 
Les  r  sujet  fortement  taré  on. 
l’association  hyposulfite  de  magnesium-extrait  pan 

^ife^enfin  une  méthode  basée  sur  le  pouvoir  anti- 
.  toxique  de  l’acide  benzoïque  et 

Chez  l’animal  d’expérience  un  mélangé  ^ 

late  et  benzoate  de  soude  à  1  ;%  a  donne  des  résultats 
intéressants.  ..  ,,  , 

Aussi  Vincent  conseille-t-il  d’administrer  des  le  dé¬ 
but  des  accidents  sériques  d’abord  4?uf  ^ 
puis  toutes  les  2  heures,  une  cuillerée  à  soupe  d  une 
solution  de  formule  : 

Benzoate  de  soude .  j  âà  6  grammes 

Salicylate  de  soude .  )  2Q0  mmes 

Excipient . 


File  est  par  ailleurs  aisée  à  mettre  en  œuvre  à  tout 
âge  et  ne  présente  aucun  inconvénient  lorsque  le  rem 

âlalgr r le^ nombre  de  ces  méthodes  un  succès  n’est 
jamais  assuré  mais  il  est  souvent  utile  et  presque  tou¬ 
jours  possible  de  les  associer.  R 


dans  une  tasse  d’ infusion  chaude- 

La  sédation  des  accidente  se  manifeste  hakïtneUe- 
ment  en  quelques  heures.  ma,s  naturellement  d  au 
tant  moins  vite  qu’il  s'agit  d'acc.dente  pUslom  de 
leur  début  ou  d’une  sensibilisation  de  plus  ancienne 
date. 

Cette  médication  ne  semble  pas  avoir  d  effet  preven- 
tif,  il  importe  donc  de  la  mettre  en  œuvre  des  le  dé¬ 
but  malaisé  à  prévoir  d’avance  des  accidents. 


INCOAGULABILITÉ  SANGUINE  IN  VITRO 
PAR  LES  SELS  D’OR 

Par  M.  Av.  Iv.-RAPONSKY. 

lies  d-Ûhe  façon  continue,  systématique  et  metho-  , 
D’Tout  d'abord,  avant  de  continuer  les  expériences, 

employés  l 

l’incoagulabilité  sanguine  m  vitro. 

Nous  avons  jusqu’à  présent  réalisé  345  expenen 
ces,  parmi  lesquelles  :  '  ! 

180  furent  faites  avec  l’allochrysine  à  5  %  «omP^ 
rarement  avec  les  méthodes  suivantes  de^edimen-  : 

f InLerTchmidï  la  nouvelle  méthode  de  micro-sedi- 
mentation  sanguine  que  nous  avons  décrite  et  preco- 

Tnou^r“uel)ione  la  àodiacati» 
des  paro“s  du  volume,  du  calibre  de  la  colonne  de 
sang  incoagulable  et  de  la  position  ttixsjv* 

kjï*è  X 

allochrysine  à  5  %  et  54  à  10  JQ). 

De  l’ensemble  de  toutes  ces  expériences,  il  nous 
semble  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  . 

De  tous  les  anticoagulants  connus  jusqu'à  présent 
les  sels  d’or  paraissent  donner  les  meilleurs  résultats 
'pourri' incoagulabilité  sanguine.  Les  sels  d’or  repom 
dent  le  mieux  aux  conditions  que  nous  exigeons  d  un 


m  Av  Iv-Raponsky.  La  sédimentation  «angine,  phénomène 
-  TT  nouvelle  méthode  de  micro-sédimentation  san- 

BS 
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Etude  comparative  de  la  sédimentation  sanguine  chez  l'homme  normal 
faite  suivant  diverses  méthodes  et  avec  deux  anticoagulants  différents  (1). 


POURCENTAGE  DE  SÉDIMENTATION  AU  BOUT  DE 


GÜLANTS 

MÉTHODES 

18' 

30' 

45' 

60' 

1  h.  1/2 

2  h. 

4  h. 

10  h. 

24  h. 

I . . . . 

3 

6 

10,5 

12 

21 

27 

30 

45 

_ 

II . 

2 

4 

7 

8 

16 

24 

32 

40 

46 

III . 

2 

4 

7 

8 

16 

24 

32 

40 

46 

Citrate 

IV . 

1,6 

3,3 

6 

6,6 

14,3 

21  6 

31,6 

40 

45 

trisodique  < 

V . 

1,6 

3,2 

5,8 

6,4 

14 

21 

30- 

38,7 

43,6 

à  30  % . 

VI . 

1 

2 

5,2 

6,4 

11 

14 

21 

30 

40 

VII. . 

0,7 

1,3 

3,4 

4,3 

7,3 

10 

16 

26,6 

36 

1  VIII . 

0,5 

1 

2,6 

3,2 

6,5 

8 

16 

25 

33 

IX . 

0,5 

1 

3,2 

3,8 

7 

9 

17 

26 

34,5 

I . 

3 

6,3 

10,7 

12,3 

21 

27 

28 

45 

_ 

II . 

'  2 

4,2 

7 

8,4 

16 

24,4 

32 

40 

48 

III . 

2 

4,2 

7 

8,4 

16 

24,4 

32 

40 

48 

Allochry¬ 

IV . 

1,6 

3,5 

6 

7 

14,3 

22 

31,6 

40 

47 

sine 

V . 

1,5 

3,2 

5,8 

6,4 

14 

20,4 

30 

38,7 

44,6 

à  10  % . 

VI . 

1 

2,1 

3,4 

6,4 

11 

14,3 

21 

30 

42 

VII . 

0,7 

1,6 

2,6 

1,5 

7,3 

10,3 

16 

26,6 

38 

VIII . 

0,5 

1 

2,6 

3,4 

6,5 

8,2 

16 

25 

35 

IX  . . . 

0,5 

1 

3,2 

4 

7 

9,5 

17 

26 

37 

bon  anticoagulant  en  vue  de  la  sédimentation  san¬ 
guine.  En  effet,  l’allochrysine  en  solution  !à  5  % 
ou  à  10  j%  : 

a)  Se  conserve  très  bien.  Toutefois,  par  prudence; 
nous  conseillons  de  la  renouveler  une  fois  par  semaine, 
comme  nous  le  préconisons  pour  le  citrate  trisodi- 
dique  ; 

b)  Se  diffuse  très  rapidement  et  complètement  dans 
le  sang,  permettant  ainsi  un  mélange  parfait  de  sang 
anticoagulant  ; 

c)  Empêche  la  formation  de  coagulum  ; 

d )  N’agglutine  pas-  les  globulins.  Ceux-ci,  restant 
séparés  les  uns  des  autres,  conservent  leur  mouvement 
brownien  ; 

e)  Permet  un  décollement  rapide  du  sédiment  ; 

/)  Donne  une  ligne  de  démarcation  très  nette  et 
très  précise  entre  le  plasma  et  le  sédiment.  Avec  les 
sels  d’or,  cette  séparation  nous  paraît  se  faire  mieux 
encore  qu’avec  le  citrate  trisodique  à  30  %  ; 

g)  Empêche  tout  accrochage  sur  les  parois  du  sédi- 
mentimètre  ; 

h)  Permet  un  tassement  maxima  des  éléments  figu¬ 
rés,  ce  qui  signifie  qu’avec  l’allochrysine,  nous  avons 
obtenu  un  indice  de  pourcentage  dépassant  l’indice 
de  tous  les  autres  anticoagulants  que  nous  avons  étu¬ 
diés  comparativement.  C’est  l’avantage  le  plus  saillant 
de  l’allochrysine  sur  les  autres  anticoagulants  ; 

i)  Ne  détruit  aucun  des  éléments  constituants  du 
sang  ; 

jf)  Enfin  n’encrasse  pas  les  parois  du  tube. 

En  résumé,  il  nous  semble  ressortir  des  345  expé¬ 
riences  effectuées  sur  les  sels  d’or  pris  comme  anti¬ 
coagulant  en  vue  de  la  sédimentation  sanguine,  que 
V allochrysine  permet  d’obtenir  un  sang  parfaitement 


(1)  Les  chiffres  romains  désignent  'les  différentes  méthodes  dans 
l’ordre  suivant  :  Langer-Sehmidt,  Césari-Gilbert,  Césari-Cordier, 
Linzenmeyer,  Edhem,  Balachowsky,  notre  méthode  de  micro-sé¬ 
dimentation  sanguine,  Césari,  We6tergren. 

Ce  tableau  nous  montre  la  supériorité  de  l’allochrysine  sur  le 
citrate  trisodique  comme  anticoagulant  dans  la  sédimentation  san¬ 
guine  chez  l’homme  normal; 


incoagulable,  avec  une  sédimentation  sans  défaut,  un 
décollement  rapide,  une  démarcation  aussi  rapide  que 
nette  du  plasma  et  du  sédiment,  sans  accrochage,  avec 
grand  tassement  des  éléments  figurés  et  aucun  encras¬ 
sement  des  parois  du  tube. 

C’est  un  ensemble  d’avantages  qui  nous  feraient 
préférer  les  sels  d’or  au  citrate  trisodique  à  30  <% 
même,  si  nous  ne  jugions  pas  insuffisantes  encore  nos 
expériences  sur  cette  question.  Nos  recherches,  en 
effet,  ne  sont  pas  encore  terminées,  mais  nous  pen¬ 
sons  avoir  bientôt  une  opinion  définitive  sur  la  valeur 
des  sels  d’or  comme  anticoagulant  sanguin  in  vitro, 
ainsi  que  sur  les  taux  minimum  et  maximum  de  la 
concentration  de  leurs  solutions. 

Jusqu’à  présent,  nous  n’avons  expérimenté  que 
l’allochrysine  en  solution  5  et  10  %.  Cette  dernière 
concentration  semble  donner  des  résultats  légèrement 
supérieurs. 

Ajoutons  que  la  dilution  avec  le  sang  est  la  même 
que  pour  le  citrate,  à  savoir  1 :  10,  ce  qui  signifie  que 
pour  une  partie  de  solution  allochrysine  nous  pre¬ 
nons  10  parties  de  sang  (dans  la  pipette  mélangeur  de 
Potain  avec  notre  méthode  de  micro-sédimentation). 


Clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu.  Leçons  du  dimanche 
(3e  série) ,  par  les  Drs  P.  Carnot,  Sainton,  Haebron,  Ra- 
thery,  Hartmann,  Stévenin,  Terrien,  Harvier,  Tif¬ 
feneau,  Cunéo  (1). 

En  succédant  au  professeur  Gilbert,  à  la  Clinique  médi¬ 
cale  de  l’Hôtefl-Dieu,  le  professeur  Carnot  s’est  inquiété 
d’organiser  des  conférences  de  documentation  destinées  aux 
confrères  de  la  ville,  qui  faute  de  temps,  ont  de  grandes 
difficultés  pour  se  mettre  au  courant  des  questions  mou¬ 
vantes  de  la  clinique  et  de  la  thérapeutique. 

Ces  leçons  du  dimanche  ont  été  confiées  à  diverses  per¬ 
sonnalités  :  professeurs,  médecins,  collaborateurs  de  la  cli¬ 
nique.  Elles  sont  réunies  pour  les  médecins  qui  n’ont  pu 
y  assister,  qui  trouveront  dans  leur'  lecture  le  grand  inté¬ 
rêt  qu’elles  ont  recueilli  le  dimanche  à  l’hôpital,  l.  g. 


(1)  In-8  de  411  pages  avec  13  figures.  —  Prix  :  80  fr.  —  Paris. 
J.-B.  Baillière  et  fils. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
1  I  (SÉANCE  DD  9  JUILLET  1934) 

Différences  entre  les  électrisations  de  diverses  variétés  de 
bacilles  tuberculeux.  —  Mlle  M.  Chouchun  et  M.  Harry 
Plotz. 

Action  à  distance  du  bactériophage  staphylococcique  sur 
le  staphylocoque.  —  (M.  Iwo  Lominski.  Dans  les  expérien¬ 
ces  de  l’auteur,  le  bactériophage  agissait  à  distance  sur  les 
microbes  et  'cette  action  portait  tous  les  caractères  de 
l’induction  mitogénétique.  La  source  de  cette  induction  es 
probablement  due  aux  réactions  chimiques  ayant  lieu  aussi 
bien  dans  les  filtrats  que  dans  les  lysats.  La  disparition  pro¬ 
gressive  de  la  catalase  de  ces  liquides  parait  etre  un  in¬ 
dice  de  ces  processus. 

SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(SÉANCB  DD  15  JDIN  1934) 


Problème  des  granulies  froides.  —  M.  Ameuille.  1  Un 
grand  nombre  dé  «  granulies  froides  »  ne  sont  qu  un  épi¬ 
sode  au  cours  de  l’évolution  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

2°  Les  granulies  froides  se  distinguent  des  granulies  a 
crues  par  l’absence  de  signes  fonctionnels  graves 
3°  Leur  diagnostic  repose  exclusivement  sur  la  consta¬ 
tation  radiologique  d’une  image  d’un  type  particulier 
4°  Nombre  d’affections  donnent  la  meme  image  ,  les  lor 
mes  miliaires  silico-tuberculose,  la  miliaire  post-hemoptoi- 


qU5°  Le  problème  de  la  granulie  froide  est  un  problème  de 
délimination. 


formes  dites  «  froides  »  sont  seulement  des  formes  subai¬ 
guës  torpides,  mais  mortelles.  On  peut,  dans  la  deuxieme 
enfance,  observer  une  image  micronodulaire  persistante, 
mais  ces  faits  sont  exceptionnels  et  le  pronostic  est  défavo¬ 
rable.  En  un  mot,  pour  ces  auteurs,  les  «  granulies  cura¬ 
bles  »  ne  sont  que  des  cas  d’attente. 

3  observations  de  tuberculose  micronodulaire  subaiguë 
ou  chronique  chez  l’enfant.  —  MM.  Grenet  et  Isaac- 
Georges.  Cette  forme,  «  dite  granulie  froide  »,  doit  etre  ac¬ 
ceptée  sous  réserves.  Dans,  les  trois  observations  relatees  on 
peut  parler  vraiment  de  granulie  au  sens  d’Empis,  mais 
seulement  de  granulie  abortive,  de  granulie  chaude  cura¬ 
ble,  de  granulie  réchauffée  mortelle.  Mieux  vaudrait  parler 
de  curabilité  possible  de  la  granulie  que  d’individualiser 
une  forme  nouvelle.  Le  seul  aspect  radiologique  n’est  pas 
une  preuve  suffisante. 

Granulie  froide  chez  l’enfant,  forme  ambulatoire  de  la 
tuberculose  pulmonaire  chronique  à  image  finement  nodu¬ 
laire.  _  MM.  Debré,  Lelong,  Semelaigne,  Mignon  et  Mlle 

Petot.  Pour  ces  auteurs,  rareté  de  ces  formes  et  abus  de  ce 
diagnostic.  Il  y  a  deux  formes  d’images  nodulaires  du  pou¬ 
mon  L’une  rare  consiste  en  un  semis  de  grains  très  fins  re¬ 
partis  sur  la  totalité  des  champs  pulmonaires,  sans  ten¬ 
dance  à  l’agmination  ;  l’autre,  plus  fréquente,  consistant 
en  taches  plus  grosses,  plus  irrégulières,  ayant  tendance  a 
confluer,  il  est  intéressant  de  souligner  l’état  clinique  d  en¬ 
fants  bien  portants  en  apparence  chez  lesquels  une  image 
radiographique  fait  pressentir  une  issue  fatale. 

Granulie  froide  infantile  revue  après  7  ans.  —  MM. 
■Ferru  et  Perochon  ' (Poitiers).  Observation  d’une  fillette 
vue  en  1927,  chez  laquelle  une  radio  montra  qu’il  s  agis¬ 
sait  d’une  tuberculose  miliaire  disséminée  sur  les  deux 
poumons  avec  nodules  inégaux  à  des  stades  évolutifs  diffe¬ 
rents.  Cuti-réaction  positive.  L’état  général  s’améliora  peu 
à  peu.  Aujourd’hui  la  radio  ne  montre  plus  qu’un  certain 
degré  de  sclérose  avec  nodules  juxta-hiladres  calcifiés. 


Granulie  froide.  -  M.  Perlé  (Rennes).  4  observations  : 
les  trois  premières  correspondent  à  des  lésions  tuberculeu¬ 
ses  avec  démonstration  bactériologique. 

Le  4e  cas  présentait  un  aspect  radiographique  de  gra¬ 
nulie  classique  en  rapport  avec  une  pneumokomose. 

L’auteur  pense  que  les  aspects  granuiliques  correspondent 
souvent  à  un  mode  de  début  de  la  tuberculose  chronique 
plutôt  qu’à  une  forme  nouvelle. 

Evolution  radiographique  d’une  granulie  pulmonaire 
froide  chez  une  enfant.  —  M.  Dufour.  Deux  radiogra¬ 
phies  d’une  granulie  froide  chez  une  fillette  de  8  ans,  ac¬ 
tuellement  en  bonne  santé  apparente  : 

Pe  épreuve  (présentée  il  y  a  un  an  à  la  Société).  Semis 
de  granulations  sur  la  totalité  des  deux  poumons. 

2e  épreuve.  (Nettoyage  presque  complet  du  parenchyme. 

On  doit  admettre  le  faible  degré  de  virulence  des  bacil¬ 
les  et  l’absence  d’infections,  locales  associées  pour  expli¬ 
quer  cette  évolution  favorable. 


A  propos  de  la  granulie  froide.  —  M.  E.  Bernard. 
Deux  observations  :  1°  malade  suivi  pendant  6  ans,  ayant 
présenté  une  ostéite  bâtarde,  puis  une  hémoptysie  avec 
dyspnée.  A  la  radio,  aspect  micronodulaire  des  deux  pou¬ 
mons,  immuable  pendant  18  mois,  et  puis  disparu. 

2°  Malade  suivi  depuis '8  mois,  chez  lequel  on  trouve  les 
mêmes  images  micronodulaires,  avec  état  général  exce  - 
lent. 


Granulies  froides  chez  l’enfant.  —  MM.  Lesné,  Clé¬ 
ment,  Dreyfus-Séé  et  Launay  estiment  que  beaucoup  de 


Sclérose  nodulaire  des  poumons.  —  M-  Nicaud.  Il  ne 
faut  pas  toujours  attribuer  les  images  radiologiques  granu¬ 
leuses  à  la  granulie  froide.  On  peut  réaliser  des  granulies 
subaiguës  chez  le  lapin  en  injectant  par  voie  vasculaire  des 
bacilles  de  Koch  tués.  On  observe  ainsi  des  lésions  granuli- 
ques  alvéolaires  curables  ou  de  très  longue  évolution. 

La  signification  des  tuberculoses  miliaires  dites  granulies 
froides.0—  M.  L.  Bernard.  Peut-on  individualiser  un  type 
clinique  sur  une  image  radiologique  P  L’auteur  ne  le  croit 
pas.  L’image  miliaire  peut  se  rencontrer  au  cours  de  toutes 
les  formes  de  la  tuberculose  pulmonaire,  se  mêlant  aux 
aspects  les  plus  variés.  Ce  n’est  pas  l’image  qui  individualise 
une  forme,  c’est  le  potentiel  évolutif  qui  fait  la  gravite  de 
chaque  cas.  On  peut  .rencontrer  la  même  image  avec  un 
potentiel  évolutif  différent.  L’image  miliaire  est  un  état 
transitoire,  souvent  un  état  précoce,  répondant  à  une  phase 
initiale  de  la  tuberculose. 

Quelques  cas  de  granulie  froide.  -  M.  Bezançon.  Pour 
cet  auteur,  on  abuse  du  mot  «  froide  »,  et  mieux  vaudrait 
dire  granulie  prolongée  ou  chronique.  Pour  lui,  on  n’a  pas 
le  droit  de  traduire  en  langage  anatomo-pathologique  les 
constatations  radiographiques.  Le  terme  de  granulie  froide 
n’est  qu’une  expression  intéressante.  A  ce  propos,  il  faut 
signaler  que  nombre  de  cardiaques  ayant  de  la  stase  pul¬ 
monaire  donnent  des  aspects  de  granulie  froide. 

Images  radiologiques  en  mailles  de  filet.  —  MM.  Ser¬ 
gent  Cottenot  et  Poumeau-Delille  désignent  sous  ce  nom 
des  images  constituées  par  un  fin  réseau  péri-lobulaire  et 
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de  petites  taches  en  grains  diversement' associées.  Cet  aspect 
peut  être  dû  à  des  causes  différentes  et  ne  .permet  pas  de 
faire  un  diagnostic  topographique  et  moins  encore  un  dia¬ 
gnostic  de  nature. 

Syndrome  de  Raynaud  consécutif  à  une  hémorragie  gas¬ 
trique.  —  MM.  Ch.  Richet,  Sourdel  et  (Meyer-Heine.  Syn¬ 
drome  de  Raynaud  typique  à  la  suite  d’hémorragies  gastro¬ 
intestinales  abondantes,  celles-ci  ayant  déterminé  un  spas¬ 
me  vasculaire  durable.  Des  hémorragies  répétées  viennent 
de  déolancher  une  vaso-constriction  permanente. 

Forme  ictéro-mléningée  d’une  endocardite  aiguë  mali¬ 
gne.  _  MM.  Pinard,  Bioy  et  Aragon.  Jeune  syphilitique,  à 
la  suite  d’un  traitement  par  novarsénobenzol,  présenta  un 
ictère,  une  méningite  à  2.600  leucocytes  par  mmc,  de  la 
fièvre  à  type  septicémique  et  un  souffle  diastolique  de  la 
base.  Donc  endocardite  maligne  aiguë.  A  l’autopsie,  bour¬ 
geons  sur  les  valvules  aortiques. 

Crises  d’épilepsie  généralisée  chez  un  migraineux.  Plaque 
calcaire  de  la  faux  du  cerveau.  —  MM.  Costedoat  et  Hu- 
gonot.  Homme  60  ans,  atteint  depuis  la  jeunesse  de  migrai¬ 
nes  en  relation  avec  des  troubles  vasculaires,  présentant  de¬ 
puis  2  ans  des  crises  d’épilepsie  généralisée  avec  perte  de 
connaissance  nocturnes,  puis  diurnes.  L’examen  radiogra¬ 
phique  du  crâne  mit  en  évidence  une  plaque  calcaire  à  la 
partie  antérieure  de  la  faux  du  cerveau.  Les  auteurs  attri¬ 
buent  à  cette  lésion  les  crises  d’épilepsie,  les  troubles  vascu¬ 
laires  et  humoraux  du  début  de  l’accès  de  migraine. 


Encéphalite  morbilleuse  à  forme  foudroyante.  —  MM. 
Lemierre  et  Gabriel.  Femme  de  30  ans  qui,  au  sixième 
jour  d’une  rougeole,  présenta  du  délire  avec  agitation  et 
tomba  dans  le  coma.' La  ponction  lombaire  donna  un  liquide 
louche  stérile,  peuplé  de  mononucléaires.  L’examen  histo¬ 
logique  de  l’encéphale  montra  une  méningite  lympholyti¬ 
que  et  des  foyers  inflammatoires  et  dégénératifs  disséminés, 
surtout  nombreux  dans  la  substance  blanche.  Réaction  his¬ 
tologique  méningée  très  intense. 

Les  néphrites  de  la  syphilis  secondaire.  —  M.  Tzanck, 
Mlle  Jammet  et  M.  Nagreanu  distinguent  les  néphrites  sy¬ 
philitiques  secondaires  des  néphrites  médicamenteuses  ou 
d’intolérance  rénale.  Cliniquement  identiques,  elles  ne  dif¬ 
fèrent  que  par  les  circonstances  dans  lesquelles  elles  se  pré¬ 
sentent.  Il  semble  naturel  de  traiter  la  néphrite  syphilitique 
par  une  médication  spécifique  et  inversement  en  présence 
d’une  néphrite  médicamenteuse  d’interrompre  tout  traite¬ 
ment  qui  peut  nuire  ;  mais  ce  sont  souvent  des  «  cas  d  es¬ 
pèce  »  parfois  angoissants. 


Endocardite  lente  à  méningocoque  B.  —  MM.  Lemier- 
re  Laporte,  Reilly  et  Laplane.  Homme  atteint  a  la  tin 
■de’ 1931,  de  méningite  aiguë  à  méningocoque  avec  érup¬ 
tion  variceliliforme  initiale.  Guérison  après  un  mois  et  demi. 
Rechute  deux  mois  plus  tard.  Guérison.  Dix-sept  mois  de 
bonne  santé  apparente.  Fin  1933  ^ectrque  avec 

hémiplégie  gauche.  Apparition  d  un  état  fébrile  avec  do 
ble  souffle  aortique.  A  l’hémoculture  méningocoque  B. 
Mort  au  'bout  de  trois  semaines  par  cdllapsus  cardiaque  A 
l’autopsie,  végétations  aortiques  avec  infarctus  multiples. 
C’est  un  cas  d’endocardite  méningococcaque  a  marche  lente. 


Arythmie  complète  transitoire  au  cours  à  une  pancardite 
■humatismale.  —  MM.  Aubertin  et  See.  Malade  porteur 
l’une  insuffisance  mitrale,  est  atteint  d’une  arythmie  com¬ 
plète  par  fibrillation,  puis  par  fibrillo-flutter.  Cette  aryth- 
nie  n’aggrava  pas  l’insuffisance  cardiaque  qui  s  améliora 
rite.  L’arythmie  disparut  au  moment  où  cessèrent  les  frot¬ 


tements  péricardiques,  elle  était  donc  fonction  de  la  myo- 
cardite  rhumatismale  elle-même. 


Déterminations  pulmonaires  aiguës  congestives  ou  putri¬ 
des  consécutives  à  des  sondages  de  l’œsophage  pratiqués  à 
l’aveugle.  —  MM.  R.  Bénard  et  Soûlas.  Les  sondages  au 
cas  de  rétrécissement  de  l’oesophage  répétés  à  l’aveugle  sont 
dangereux.  Les  auteurs  ont  observé  une  péri-cesophagite 
suppurée  et  un  abcès  putride  au  lobe  supérieur  droit.  H 
s’agit  de  lésions  infectieuses  d’origine  traumatique  res¬ 
ponsables  de  l’infection  pulmonaire. 


Particularités  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire  au 
cours  des  cardiopathies.  —  MM.  Caussade  et  Amsler.  1° 
Les  hémoptysies  abondantes  ou  légères  observées  au  cours 
de  la  maladie  mitrale  ne  peuvent  être  considérées  que  com¬ 
me  étant  de  nature  tuberculeuse  ; 

2°  Chez  certains  cardio-tuberculeux,  les  hémoptysies  ne 
sont  qu’un  phénomène  épisodique  et  passager;  chez  d’au¬ 
tres,  elles  peuvent  persister  pendant  assez  longtemps  ; 

3°  Qu’il  y  ait  des  hémoptysies  ou  non,  la  tuberculose  est 
grave  quand  elle  préexiste  a  l’affection  cardiaque  ;  elle 
prend  une  allure  évolutive  ; 

4°  Les  poussées  congestives  semblent  avoir  une  influence 
sur  Dévolution  de  la  tuberculose. 

Ponction  lombaire  ou  ponction  sous-occipitale.  —  MM. 
Pinard  et  Périer.  Du  point  de  vue  facilité,,  la  ponction  sous- 
occipitale  doit  être  préférée.  Elle 'n’est  pas  plus  dangereuse 
que  la  lombaire,  elle  entraîne  moins  d’accidents  de  dé¬ 
pression.  Les  chiffres  de  contrôle  sont  un  peu  différents. 
Pour  la  lymphocytose,  on  admet  1  pour  la  ponction  lom¬ 
baire,  et  0,06  pour  la  ponction  sous-occipitale.  Pour  l’al¬ 
bumine,  l’écart  de  10  est  habituel  entre  les  deux  chiffres. 

Ponction  splénique  dans  les  leucémies.  —  M.  Emile- 
Weill.  Femme  atteinte  de  splénomégalie  solitaire.  For¬ 
mule  sanguine  normale.  Une  ponction  splénique  donna  un 
splénogramme  typique  d’une  leucémie,  avec  98  p.  100  de 
lymphocytes.  Cela  fit  conclure  à  la  non-intervention.  La 
ponction  splénique  est  d’importance  pour  le  diagnostic  et 
demeure  inoffensive  quand  elle  est  faite  avec  précaution  et 
en  deux  temps. 


Méningite-post-rubéolique.  —  MM.  de  Gennes,  Celice  et 
Gauthereau.  Méningite  à  liquide  clair,  avec  hyperalbu- 
minose  et  lymphocytose  au  décours  d’une  rubéole  chez  un 
enfant  de  6  ans.  Evolution  bénigne,  céphalée  persistante 
pendant  un  mois. 

Variations  de  ta  lipidémie  après  splénectomie.  MM.  de 
Gennes,  Mahoudeau  et  Laudat.  Chez  les  chiens  splénec ta¬ 
misés,  le  taux  des  lipides  et  du  cholestérol  du  sang  s’efeve 
d’une  façon  régulière  et  se  maintient  élevé  pendant  long¬ 
temps. 


Variation  de  la  lipidémie  au  cours  d’affections  diverses. 
_  MM.  -DE  Gennes,  Mahoudeau  et  Laudat.  Chez  les  plétho¬ 
riques  soumis  à  une  cure  d’amaigrissement  par  suppression 
des  hydrates  de  carbone,  il  y  a  abaissement  de  la  hpidijj 
mie  et  de  la  cholestérolémie. 

Chez  les  pléthoriques  soumis  à  la  cure  d’amaigrissemen  • 
par  le  seul  repos  au  lit,  on  note  également  un  abaissement 
la  liinidémie  et  de  la  cholestérolémie  parallèle  a  1  amai¬ 


grissement.  , 

L’ingestion  d’extrait  thyroïdien  fait  baisser  le  taux  des 
lipides.  L’ablation  du  corps  thyroïde  élève  le  taux  des  li¬ 
pides  sanguins.  Les  modifications  de  la  lipidémie  ne  son*; 
pas  parallèles  à  celles  du  métabolisme  basai. 
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Injection  tréponémique  utéro-ovarienne  et  cycle  oestral 
folliculinique  chez  la  souris  blanche.  —  MM.  C.  Levaditi, 

R  Schoen,  Y,  IManin  et  A.  Vaisman.  Le  cycle  oestral  provo¬ 
qué  ipar  l’administration  de  la  folliculine  n’influence  pas 
manifestement  l’infection  tréponémique  utéro-ovarienne. 

Action  des  rayons  de  la  lampe  à  mercure  sur  les  proprié¬ 
tés  chancrigènes  du  virus  syphilitique,  —  MM.  C.  Leva- 
Diti  A  Vaisman  et  M.  Paic.  Contrairement  aux  rayons  y  du 
radium,  les  radiations  de  la  lampe  à  mercure  suppriment  m 
vitro  l’activité  chancrigène  du  virus  syphilitique,  si  1  irra¬ 
diation  dure  30  minutes,  et  cela  aussi  bien  lorsqu  il  s  agit 
de  la  forme  tréponémique  de  ce  virus,  que  de  son  état  in¬ 
fra-visible.  Cette  perte  des  propriétés  chancngenes  est  ce¬ 
pendant  compatible  avec  la  mobilité  et  la  vitalité  du  Trepo- 
nema  pallidum. 

Sur  la  gélification  rapide  par  l’acide  lactique  des  sérums 
de  sujets  atteints  de  kaia  azar.  —  M.  H.  Violle  Les  sé¬ 
rums  des  sujets  humains  ou  animaux  atteints  de  kala  azar 
se  gélifient  en  présence  de  ce  corps  avec  beaucoup  plus 
d’intensité  que  les  sérums  normaux. 

Action  <1«  rayons  gamma  du  radium  ™"s 

ti(lue>  _  MM.  C.  Levaditi,  A.  Vaisman,  Mlles  Y  Manin  et 
R  Schoen.  Les  rayons  y  du  radium,  appliques  a  la  dose  de 
V7  millicuries  5  ne  provoquent  aucune  modification  du  va 
ma^yphiUtique  Ht  vitro;  n’exercent  aucun,  action  su, 
l’évolution  clinique  et  la  richesse  treponemique  du  syphi 
lome  du  lapin  in  vivo;  n’influencent  pas  la  syphilis  m  ap¬ 
parente  de  la  souris. 

Connexions  du  noyau  de  la  bandelette  optique  et  du  noyau 
accessoire' def  la  bandelette  avec  le  noyau  périventnculaire 
dTtuber  cinereujm.  -  M.  J.  Nicolesco.  La  voie  de  con¬ 
nexion  partant  du  noyau  de  la  bandelette  optique  et  diri¬ 
gée  le  long  de  la  direction  de  ses  neurones  aberrants,  sem 
ble  être  une  formation  efférente  centrifuge,  destmee  a  eta- 
blh  des  connexions  avec  le  noyau  périventnculaire  juxta- 
trigonal  du  tuber  cincreuin.  . 

La  migration  des  îlots  aberrants  du  noyau  *e 

la  bandelette  optique  vers  le  noyau  penventriculane  dc 
même  que  certains  faits  histologiques  concernant  la  patho 
logie  humaine  de  la  région  infundibuio-tubero-hyipophy- 
saire,  fournissent  une  base  anatomique  a  cette  interpréta 
•  tion. 


(MM  v  r„A«FT  et  M.  DES  Ligneris  ont  recherché  l’ac 
tion  des  venins  et  anavenins  de  cobra  et  de  vipère  suxje 
sarcome  de  flous  chez  la  poule.  Ils  ont  observe  chez  une 
certaine  proportion  d’animaux  traites,  un  re 
l’apparition  ou  l’évolution  des  processus  néoplasiques,  mais 
n’ont  pu  reproduire  ces  résultats  en  série,  ce  qui  es  amMm 
à  conclure  à  une  action  non  spécifique,  analogue  à  celle 
causée  par  différents  agents  -  infections  et  “  » 
biennesl  Une  action  inhibitrice  a  été  egalement  obse 
chez  des  mammifères  porteurs  de -melanomes,  sou 
injections  de  venin  et  anavertin  de  cobra,  mais  °® 
gression  ne  s’est  pas  maintenue,  en  conséquence,  semb 
t-il,  de  l’apparition  de  l’immunité  antivemmeuse. 

Durée  de  l’état  anaphylactique  chez  le  lapin  sensibilise. 
-  MM.  PASTEim-VAmEHY-RADOT,  G.  Mauric  e  ,  Mme  ^ 
Hugo.  Quand  les  lapins  reçoivent  1  injection  dechain 
aux  environs  du  70*  jour  après  la  dernière  ^jection  sensi¬ 
bilisante,  certains  font  un  choc  anaphylactique  d  autres 
n’en  font  pas.  Cette  date  semble  être  une  date  Imite.  En 
effet,  sauf  une  exception,  tous  les  lapins  recevant  1  mj 


tion  déchaînante  après  cette  date  n’ont  pas  présenté  de  choc 

anLahduréede  l’état  anaphylactique  conféré  à  un  lapin  sem¬ 
ble  donc  être  relativement  courte. 

Présentation  d’ouvrage.  -  M.  Laugier  présente  une  bro-  I 
ohure  de  M.  Eugène  Schreider  sur  les  Facteurs  physiolo 
giques  et  psychologiques  de  la  prédisposition  aux  acci¬ 
dents  (1).  Cet  ouvrage  constitue  un  expose  des  recherches 
effectuées  jusqu’à  ce  jour  pour  déterminer  les  cal^c  ®^* 
physiologiques,  psychologiques  qui  permettent  de  diüeren 
cier  les  sujets  prédisposés  à  provoquer  des  accidents  ou  a  • 
en  être  victimes.  Dans  une  préface,  M.  Laugier  a  expose  le 
principe  rationnel  des  recherches  biotypologiques,  systé¬ 
matiques  et  coordonnées  qui  s’imposent  si  1  on  veut  faire 
progresser  efficacement  nos  connaissances  dans  ce 
maine.  Une  bibliographie  abondante  termine  1  ouvrage. 

Une  injection  déchaînante  chez  un  lapin  sensibilisé  n’est 
pas  désensibilisante.  -  MM.  Pasteur-Vallery-Radot,  G. 
Mauric  et  Mme  A.  Hugo.  Les  lapins  sensibilises,  qui  ont 
fait  à  la  suite  d’une  injection  déchaînante  un  choc  anaphy¬ 
lactique,  ne  sont  pas  désensibilisés.  Ils  sont  seulement  p  - 
tégés*  pour  une  période  qui  semble  être  de  48  heures  en 
ron. 

La  réaction  de  Vernes-résorcine  chez  le  cobaye.  -  MM 
Raoul  Vaurs  et  Jean  Renard  ont  effectue  la  réaction  de 
Vernes-résorcine  chez  350  cobayes  de  provenance,  d  âge  et 
de  poids  différents  ;  ils  ont  étudié  l’action  de  la  gesta  on 
de  la  digestion,  l’influence  propre  du  sérum  sur  le  resu 
de  la  réaction.  Le  chiffre  moyen  est  de  14,4  chez  la  femelle 
,  T  a  digestion  n’a  pas  d’influence  marquante  sur  les 
chiffres  moyens,  mais  elle  peut  donner  des  résultats  aber¬ 
rants  qui  peuvent  amener  des  erreurs  capitales  s  ils  s  ap¬ 
pliquent  à  des  animaux  inoculés.  Aucune  précaution  .ne  p 
raît  superflue  pour  que  le  chiffre  obtenu  soit  aussi  exact 
que  possible,  puisque  le  diagnostic  de  la  tuberculose  est 
fondé  sur  la  seule  obtention  d’un  chiffre. 

Réaction  de  Bordet- Wassermann  avec  des  sérums  préala¬ 
blement  soumis  à  l’action  de  certains  sels.  —  MM.  R  Du- 
jarric  de  la  Rivière,  N.  Kossovitch  Mlle  G.  Katz.  Iæ  con 
tact  avec  certains  sels  de  mercure,  d  arsenic  ou  de  bismuth 
rend  négatifs  à  la  réaction  de  Borde  t-iWassermann  quelques 
sérums  qui  étaient  auparavant  positifs  à  cette  réac^m  I  s 
étudient  les  modalités  de  cette  reaction.  Pour  un  meme  se 
mm,  les  résultats  sont  très  variables  smvant  ie  sel  employ 
Il  y  aurait  intérêt  à  étudier  la  valeur  de  cet  «  hémo-test  » 
de  sensibilité  sanguine  pour  tel  ou  tel  médicament  y 
philitique  en  confrontant  avec  les  données  cliniques  les  re 
sultats  fournis  par  le  laboratoire. 


L'équiHte,  -1»  »'«  «tata*  “/to 

hépatique.  —  MM.  N.  Fiessinger,  H.  Bénard,  R.  Uattan 
Sh™,  après  avoir  perfectionné  1.  technique  de 
oerfusion  de  façon  à  permettre  une  conservation  aussi  lon¬ 
gue  que  possible  de  la  vitalité  de  l’organe,  constatent  que 
fe  sang  perfusant  se  charge  constamment  en  glucose  et  que 
cette  flévation  du  glucose  sanguin  est  le  plus  souvent  pro¬ 
portionnelle  à  la  charge  en  glycogène  du  foie  perfusé.  Les 
foies  peu  chargés  en  glycogène  par  inanition,  iPar  épuise¬ 
ment  ou  par  dégénérescence  ne  donnent  qu  une  élévation 
minime  en  glucose.  L’adjonction  d’insuline  au  sang  circu- 
ïï  avec  ou  sans  une  certaine  dose  de  glucose  commercial 
n’arrive  pas  à  fixer  ce  glucose  dans  le  foie  et  à  augmenter 
Te  taTx  ePn  glycogène.  Avec  le  glucose  hépatique,  les  au¬ 
teurs  montrent  dans  l’expérience  du  double  foie,  que  1  on 


(1)  Publications  du  «  Travail  humain  «  Conservatoire  des  Arts 
et  Métiers,  292,  rue  Saint-Martin,  Pans  (IIIe). 
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n’obtient  pas  plus  de  glycogène.  Le  blocage  par  1  encre  de 
Chine  ne  change  rien  à  ces  résultats.  Ces  recherches  mon- 
I  trent  L’instabilité  du  glycogène  hépatique  et  la  facilité  de 
sa  libération. 

Diminutino  de  la  lactacidémie  dans  le  sang  défibriné  et 
oxygéné  perfusant  le  foie  chez  le  chien.  MIM.  'N.  Fies- 
singer,  H.  Bénard,  IM.  Herbain  et  L.  Dermer.  Il  y  a  dans 
les  perfusions  hépatiques  une  diminution  constante  de  la 
lactacidémie  qui  n’est  pas  influencée  par  l’adjonction  d’in¬ 
suline,  de  thyroxine,  par  l’existence  d’une  hépatite  phos- 
phorée  par  la  dépancréatisation  antérieure  ou  par  le  blo¬ 
cage  à  l’cncre  de  Chine.  .11  n’existe  pas  de  proportionnalité 
entre  l’augmentation  de  la  glycémie  et  la  diminution  de 
l’acide  lactique.  Il  est  vraisemblable  d’admettre  qu  une 
partie  de  cet  acide  est  transformée  en  glucose,  mais  la  gly- 
cogénolyse  empêche  d’en  apprécier  la  valeur. 

Sur  le  parasitisme  du  bacille  tuberculeux  aviaire  dans 
l’organisme  du  cobaye.  —  MM.  A.  Boquet,  A.  Saenz  et  L. 

•  Costil  ont  réussi,  en  employant  la  voie  sous-cutanee  ou  in¬ 
trapéritonéale,  par  passage  en  série  de  cobaye  à  cobaye, •  a 
entretenir  une  souche  de  .bacille  aviaire  pendant  19  mois, 
avec  multiplication  évidente  de  ce  germe  dans  cet  orga¬ 
nisme.  Des  faits  identiques  ont  été  constatés  chez  un  cobaye 
inoculé  par  voie  sous-cutanée  avec  10  milligr.  d’une  souche 
de  bacilles  aviaires  et  gardé  en  observation  pendant  2  ans. 
Cet  animal  fut  trouvé  indemne  de  lésions  tuberculeuses  vis¬ 
cérales  ;  mais,  des  ganglions  inguinaux  hypertrophiés  et  du 
pus  des  articulations  enflammées,  on  a  cultive  un  bacille 
identique  à  la  souche  d’origine. 

La  virulence  d’un  microbe  consiste  donc,  non  seulement 
dans  son  aptitude  au  parasitisme,  mais  aussi,  indépehdam- 
ment  de  sa  toxicité,  en  ce  que  l’on  désigne  habituellement 
sous  le  nom  d’agressivité  ou  de  pouvoir  agresseur,  par  une 
sorte  de  conception  anthropocentrique  de  ses  propriétés  pa¬ 
thogènes. 

Sur  l’influence  du  fractionnement  des  doses  de  vaccin 
dans  la  prémunition  antituberculeuse  par  le  B.CG.  M. 
L  :Nègre.  Les  cobayes  qui  ont  ingéré  5  centigrammes  de 
B  C  -G  en  cinq  prises  de  1  centigramme  effectuées  tous  les 
deux  jours,  présentent  une  proportion  de  réactions  positi¬ 
ves  à  la  tuberculine  plus  élevée  et  une  résistance  a  une  in¬ 
fection  tuberculeuse  d’épreuve  un  peu  plus  marquée  que 
ceux  qui  ont  absorbé  par  la  voie  buccale  la  meme  quantité 
de  BCG  en  une  seule  fois. 

M  Dujarric  de  la  'Rivière  offre  à  la  Société  de  Biologie 
un  exemplaire  de  l’ouvrage  qu’il  vient  de  publier  :  L  im¬ 
munité  par  mécanisme  physico-chimique. 

—  Société  dé  biologie  de  Lyon  (séance  du  28  mai  1934)  : 

Sur  l’existence  d’Iéléments  accélérateurs  du  cœur  dans 
k  sympathique  cervical,  chez  les  ruminants.  -  Expéri¬ 
mentant  sur  le  chien  et  le  cheval,  MM.  L.  Jung,  R-Tag^nd 
et  M.  Pierre  ont  obtenu,  précédemment,  par  excitation 
du  sympathique  cervical,  des  effets  accélérateurs  dans  la 
moitié  des  cas.  ,  , 

Utilisant  une  disposition .  anatomique  particulière  de  la 

chèvre,  et  qui  permet  d’opérer  dans  des  conditions  plus 

168. 

Sur  l’origine  du  péristaltisme  œsophagien.  —  On  sait 
que Ta  déglutition  comprend  un  ensemble  de  réflexes  coor¬ 
donnés,  e!  tels  que  chacun  d’eux  est  conditionne  par  ce¬ 


N° 
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lui  qui  le  précède.  Le  péristaltisme  œsophagien,  dans  les 
conditions  normales,  fait  suite  au  péristaltisme  pharyngien. 
MM.  L.  Jung  et  M.  Pierre  montrent  qu’il  est  cependant 
possible,  chez  le  cheval,  de  faire  naître  un  mouvement  pé¬ 
ristaltique,  directement  dans  l’œsophàge.  Mais  il  faut  pour  , 
cela  pratiquer  une  distension  locale  beaucoup  plus  forte  que 
celle  déterminée  par  un  bol  alimentaire. 

Phénomènes  de  dispersion  moléculaire  en  milieux  miné¬ 
raux  et  en  milieux  protéiniques.  —  Comme  pour  les  mi¬ 
lieux  minéraux,  M.  Kofman  obtient  avec  les  sérums  de 
cheval  normal  ou  thérapeutique,  des  efflorescences  qui  évo¬ 
luent  tantôt  en  surface,  tantôt  en  profondeur.  Les  varia¬ 
tions  de  morphologie  de  ces  productions  osmotiques  per¬ 
mettraient  de  caractériser  les  divers  sérums. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
(séance  dd  24  mars  1934) 


Appareillage  portatif  pour  la  réduction  des  fractures  et 
des  luxations  sans  anesthésie  et  sans  aides.  —  M.  M.  Fim- 
koff  présente  un  appareillage  portatif  pouvant  s’adapter  | 
sur  n’importe  quelle  table  et  permettant  la  réduction  sans 
douleur,  sans  anesthésie  et  sans  aides,  dans  la  position  : 
appropriée  pour  chaque  variété  de  fracture. 

Présentation  d’instrumentations  en  laryngologie  et  en 
broncho-œsophagoscopie.  —  M.  A.  Soûlas. 

Présentation  d’instruments  pour  broncho-œsophagosco-  ' 
pie.  —  M.  Guisez. 

Utilité  de  l’hémostase  par  ligature  au  cours  de  l’hystlérec- 
tomie  vaginale.  —  M.  Sé.tournet,  partisan  d’élargir  les  in¬ 
dications  de  l’hystérectomie  vaginale,  préconise  en  outre 
la  suppression  des  classiques  pièces  à  demeure  et  leur  rem¬ 
placement  par  des  ligatures  en  catgut. 

Etude  graphique  des  réflexes  des  respirations.  —  M.  Du 
Pasquier.  La  capacité  vitale  classique  ou  volontaire  rensei-J 
gne  utilement  sur  l’état  anatomique  du  poumon  et  de  la 
plèvre,  mais  elle  est  insuffisante  pour  donner  à  elle  seule 
la  mesure  de  l’état  fonctionnel  de  la  respiration.  Il  est  ne¬ 
cessaire  de  lui  adjoindre  la  notion  nouvelle  de  la  capacité 
vitale  réflexe  obtenue  par  le  jeu  des  réflexes  respiratoires 
au  cours  de  la  dyspnée  provoquée  en  dehors  de  la  volonté. 
La  capacité  respiratoire  représente  chez  l’homme  normal 
60  à  80  %  de  la  C.  V.  Ce  rapport  est  diminué  toutes  les 
fois  qu’il  y  a  déficience  fonctionneîïe,  et  en  particulier  très, 
fréquemment  dans  l’asthme.  C’est  là,  semble-t-il,  une  des 
caractéristiques  du  terrain  respiratoire  dans  l’asthme. 

A  propos  d’une  image  radiologique  d’appendice.  M. 
Frain  présente  deux  radiographies  qui  ont  permis,  du  fait 
d’un  appendice  visible,  d’éliminer  une  réaction  appendicu¬ 
laire  et  de  mettre  en  évidence  une  périviscérite  du  petit  bas- 
sin. 

Le  «  fuseau  »  dans  le  Mal  de  Pott  dorsal.  -  M.  Rœde- 
rer  rappelle  que  la  présence  du  «  fuseau  »,  ainsi  nomme 
par  Ménard,  signe  le  Mal  de  Pott  dorsal  dans  les  radiogra¬ 
phies  de  face.  Voilà  des  années  —  depuis  1912  —  que  cet. 
élément  de  diagnostic  qui  manque  très  rarement,  a  ete  si¬ 
gnalé  par  l’auteur  et  Albert  Weil,  les  premiers  en  France. 
Le  fait  est  aujourd’hui  classique.  Néanmoins,  trop  de  cli¬ 
niciens  l’ignorent  encore,  puisque  dans  trois  cas  récents, 
des  erreurs  ont  été  commises,  parce  qu’on  n’avait  pas  tenu 
compte  du  «  fuseau  ».  (Fractures.  Epiphysites  infantiles.) 
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Des  propriétés  anesthésiques  de  l’ionisation  iodée.  —  M. 
Grain.  Dans  toutes  les  manifestations  douloureuses,  l’ioni¬ 
sation  iodée  permet  de  réaliser  l’anesthésie  totale  et  per¬ 
manente  du  territoire  douloureux. 

En  laryngologie,  elle  réalise  sans  aucune  manœuvre  in- 
tralaryngée,  l’anesthésie  des  larynx  tuberculeux  et  dyspha¬ 
giques,  elle  permet  l’alimentation  normale  et  indolore  des 
malades,  ainsi  que  les  traitements  endo-laryngés  ultérieurs. 
Simple,  'fidèle  et  inoffensive,  T  ionisation  iodée  est  facile¬ 
ment  utilisable  dans  tous  les  domaines  de  la  pathologie  dou¬ 
loureuse. 

Météoropathologie  et  douleurs. — ■  M.  Cauvy  est  d’avis  que 
la  coexistence  entre  i 'humidité  et  l’apparition  des  douleurs 
n’est  pas  une  simple  coïncidence  ;  il  y  a  là  une  relation 
de  cause  à  effet.  L’humidité,  facteur  important,  n’est  pas 
le  seul  à  considérer  ;  il  faut  aussi  compter  avec  d’autres 
éléments  :  froid,  état  électrique  de  l’air,  dépression  baro¬ 
métrique,  variété  des  vents,  etc...,  dont  l’enchevêtrement 
permet  difficilement  de  discerner  la  part  qui  revient  à  cha¬ 
cun  d’eux.  La  peau,  ensemble  physiologique  des  plus  sen¬ 
sibles  aux  variations  de  température,  joue  un  rôle  consi¬ 
dérable  dans  la  pathogénie  des  douleurs  en  raison  même 
de  ses  rapports  étroits  de  sensibilité  avec  les  organes  pro¬ 
fonds.  Cette  considération  permet  d’entrevoir  tout  le  parti 
que  l’on  peut  tirer  de  l’hydrothérapie  et  notamment  des 
cures  thermales. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

ACCIDENTS  ÉVOLUTIFS  DE  LA  DENT  DE  SAGESSE1 

B.  Accidents  osseux.  —  1.  Ici  le  premier  en  date  est  1 
V ostéo-périostite  alvéolo- dentaire. 

Il  faut  pratiquer  l’extraction  de  la  dent  à  ce  stade  de  dé¬ 
but  dès  qu’il  existe  : 

—  Une  tension  douloureuse  qui  va  devenir  bientôt  con¬ 
tinue,  pulsatile. 

- Un  peu  de  fluxion  et  de  trimus. 

i_  .2.  Sinon,  c’est  V  ostéo-phlegmon  externe  qui  s’extériorise 
par  : 

S.  F.  —  Un  trimus  intense,  des  douleurs  irradiées  (nerf 
mentonnier) . 

S.  G.  —  Fièvre. 

S .  Ph.  —  Inspection  :  fluxion  très  marquée,  rendant  diffi¬ 
cile  la  recherche  de  l’adénopathie. 

Palpation.  —  La  tuméfaction  fait  corps  avec  Vos. 

.  Toucher  buccal.  —  Deux  signes  importants  : 

—  Le  sillon  gingivo-jugal  est  comblé  par  un  bourrelet 
dur,  saillant. 

—  Il  existe  un  point  douloureux  osseux  correspondant  à 
la  dent  malade. 

EVOLUTION 

1.1  ne  faut  pas  attendre  l’ouverture  spontanée,  suivie  fré¬ 
quemment  de  fistulisation,  mais  intervenir  chirurgicale¬ 
ment. 

L’intervention  a  rendu  exceptionnels  les  accidents  mor¬ 
tels,  des  auteurs  classiques  (thromlbo-phlébites,  septicO-pyo-. 
hémie,  abcès  du  cerveau,  etc...). 

FORMES  CLINIQUES 

1.  Ostéo-phlegmon  interne.  —  Développé  au-dessus  du 
mylo-hyôïdien. 


—  Tous  les  signes  sont  en  dedans  du  maxillaire,  dans  le 
sillon  gingivo-iingual  qui  est  comblé. 

2.  Ostéo-phlegmon  inférieur.  —  Développé  au-dessous  du 
mylo-hyoïdien. 

—  Réalise  une  tuméfaction  sous-maxillaire  à  différencier' 
de  1  ’adénophlegmon  sous-maxillaire  qui  serait  beaucoup? 
moins  fréquent  que  lui. 

2.  Accidents  nerveux.  —  Nous  citerons  :  la  possibilité 
de  névralgies  faciales,  partielles  (odontalgies,  otalgies)  ou  to¬ 
tales  ; 

—  De  paralysie  faciale,  plus  rare,  le  plus  souvent  par¬ 
tielle  ; 

—  De  troublés  oculaires,  exceptionnels. 

Ces  troubles  nerveux  cessent  après,  l’ ablation  de  la  dent. 

DIAGNOSTIC 

Le  diagnostic  comporte  deux  difficultés  : 

a)  La  première  est  de  rapporter,  dès  le  début,  les  moin¬ 
dres  accidents  à  la  dernière  molaire. 

Eliminer  à  cause  du  trismus  :  une  angine,  Un  phlegmon 
de  l’amygdale  ;  l’arthrite  temporo-maxilaire. 

Examiner  la  dent. 

Faire  une  radiographie,  qui  donnera  des  renseignements 
utiles,  surtout  s’il  s’agit  d’une  dent  incluse. 

b)  La  deuxième  est  de  différencier  : 

L’adéno-phlegmon  sous-angulo-maxillaire  des  ostéo- 

phlegmons  (surtout  à  siège  inférieur). 

Se  rappeler  que  l’adéno-phlegmon  est  moins  fréquent 
que  l’ostéo-phlegmon  ; 

Que  l’ostéo-phlegmon,  quel  qu’en  soit  le  siège,  donne 
lieu  :  à  un  trismus  intense,  à  une  tuméfaction  qui  fait  corps 
avec  l’os  ;  à  des  points  douloureux  osseux. 

De  toute  façon,  il  faudra  remonter  à  la  cause  et  explorer 
systématiquement  la  dernière  molaire. 

TRAITEMENT 

1°  Ne  pas  s’attarder  à  des  traitements  prophylactiques. 

—  Simple  désinfeclion  de  la  bouche  ; 

—  Excision  du  capuchon  muco-périosté  pour  favoriser 
l’éruption. 

2°  Mais  pratiquer  l’extraction  de  la  dent  dès  qu’elle  de¬ 
vient  douloureuse. 

—  Anesthésie  générale  ou  régionale  ; 

—  Résection  de  la  paroi  externe  de  l’alvéole  (Brocq  et 
(Monier)  ; 

—  Trépanation  de  l’os  si  dent  incluse. 

3°  Cette  extraction  est  encore  le  premier  acte  à  accomplir 
devant  l’apparition  des  complications  que  l’on  traitera  en¬ 
suite  isolément  : 

a)  Adénophlegmon  :  Incision. 

b)  Ostéo-phlegmon.  —  Incision  si  extraction  insuffisante 
au  drainage. 

Cette  incision  sera  pratiquée  suivant  les  cas  :  par  voie 
buccale,  dans  le  sillon  gingivo-jugal,  oh  par  voie  sous-an¬ 
gulo-maxillaire. 

c)  Angine  de  Ludwig.  —  Les  trois  incisions  habituelles. 

Sérum  antigangréneux. 

Toni-cardiaques. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 


(1)  Fin,  —  Voir  Gai.  des  hôpil.,  1934,  n°  57,  p.  1042. 


PARIS.  —  SOC.  GÉN,  d’imprimerie  ET  D 'ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 


26  juillet  1934. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1079 


107e  année.  —  N°  69, 


diarrhée  verte 

dyspepsie 

athrepsie 


Farine 

NESTLÉ 

prototype  de  la  bouillie  maltée 

aliment  de  régime  énergétique 
sans  lait  presque  sans  graisse 

capable  de  soutenir,  mieux  que 

le  bouillon  de  légumes, I  état 
qénéral  de  malades  chez  qui 
le  lait  est  contre-indique. 


MILO 


Oléthyle-benzyle 


Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris 


GYNERGENE 


“SANDOZ” 

Tarir ate  de  VErgotamine  cristallisée  -  Principe  actif  spécifique  de  l'ergot 

LE  PLUS  PUISSANT  DES  HÉMOSTATIQUES  UTÉRINS-  INHIBITEUR  DU  SYMPATHIQUE 


AMPOULES 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 
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rurgie. 

Médecins  présents  a  paris  pendant  les  va¬ 
cances.  (Quatrième  liste.  V.  p.  ID94.) 


INFORMATIONS 


„  _ t  p  programme  des  matières  sur 

d  ètectro-radiologie des  hdpUaux  est  «-»  q« • 

C  :  «»d,Gde"eS  ?»ne„e»>«’  3.  Le»  in—s  ■  £ 

photographique.  AnDareillage  :  description,  dé- 

Rœntgentherapie.  —  I-  Apparemag  Tppllniaue  des 

monstration,  montage,  lonctionnement;  2.  Technique 

“PST«».V  -r»e!a,yomement  de»  eorp»  radio-actil»  ; 
S  S  appareillage,  3.  Mesure»,  4.  Techmque  de» 

trlÆeSSS”'s.  et  accidents  de»  radia- 

tions:  leur  traitement,  la  protection. 

Deuxième  partie  :  Epreuves  d'èlectro  aciinologxe.  -  mee- 
tM  - Tte  appareils  utilisés  en  électrodiagnostic  et 
en  électrothérapie  (haute  et  basse  tension,  e 

fréquence)  ,  description,  montage, 

trodiagnostic  clas.iqne  et  ehTonmmétnqM,  teotanqjM, 
3.  Réactions  normales  et  pathologiques  ;  leur  sigmiication , 


4.  Technique  de»  applications  de»  diverse»  modalité»  de 
-  *•  Appareillage  .1  technique  de»  applica- 

ir^c^i  “^ri^dent»  de»  cou¬ 
rait»  de  haute  et  basse  tension  :  leur  traitement,  la  protec 
tion. 

Hôpitaux  de  province.  -  Nîmes.  -  Un  concours  pour 
nuatre  places  d’internes  en  médecine  et  en  chirurgie  aur 
UeuSe  ?  décembre  1934,  à  l’hôpital  de  Nîmes  Les  înscrip- 
tions  seront  reçues  jusqu’au  30  novembre  1934  inclus,  der¬ 
nier  délai. 

—  Rouen  —  Un  concours  pour  la  nomination  d’un  chirur¬ 
gien  adjoint  des  hôpitaux  de  Rouen  anrn  lien  a  lhospic 

apnéral le  jeudi  18  octobre  1934,  a  16  h.  30. 

°  Se  faire  inscrire  à  la  direction,  enclave  de  l’hospice  géné¬ 
ral  T  n  liste  sera  close  le  22  septembre  1934,  a  18  h. 

Une  indemnité  annuelle  de  5.000  fr.  est  allouée  aux  chi¬ 
rurgiens  chefs  de  service  des  hôpitaux  Elle  es acquise  aux 
chirurgiens  adjoints  dans  le  cas  omis  remplacent  untit 

W  Les  chirurgiens  adjoints  reçoivent  une  indemnité  annuelle 
de  2.600  fr.  pour  le  service  des  interventions  d  urgence. 

I  Saint-Etienne.  -  Un  concours  public “ü^dê 
tion  d’un  médecin  des  hôpitaux  s’ouvnra  a  1  Hotel-Dieu 
Lyon  le  lundi  10  décembre  1934,  à  8  h.  30. 

fe  concours  se  composera  de  cinq  épreuves.  ,  , 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  gene- 
ml  des  hospices,  15  bis,  rue  Badouillère,  à  Saint-Etienne. 

Le  regX  d  inscription  sera  clos  le  vendredi  30  novem¬ 
bre,  à  18  h. 

. . . . . *»' . Imn| 

natibaine  I 

:  ASSOCIATION  disitaline  nativelle  et  ouabaine  ARNAUD  | 
:  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  le  Procession,  PARIS  (XV«)  | 
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1076  ANNÉE. 


facultés  de  MÉDECINE.  —  Lille.  —  M.  Gaüdier,  pro¬ 
fesseur  de  clinique  chirurgicale,  est  admis  à  faire  valoir  ses 
droits  à  la  retraite,  à  compter  du  1er  août  1934,  pour  cause 
de  suppression  d’emploi. 

—  M.  Swynghedauw,  agrégé  de  chirurgie,  cessera  ses 
fonctions  le  1er  août  1934  (suppression  d’emploi).  Il  est 
nommé  chef  de  travaux  à  partir  de  la  même  date. 

légion  d’honneur.  — Guerre.  —  Sont  inscrits  au  tableau 
de  concours  : 

Pour  officier.  —  MM.  Bousquet  (P.-Ed.),  Roudinesco 
(Alex.),  Juillard. 

Pour  chevalier.  —  MM.  Barthet  et  Galanidès. 

distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  : 
Commandeur  de  l'ordre  de  Léopold.  —  M.  le  médecin 
général  inspecteur  Rouvillois. 

Officier  de  l'ordre  de  Léopold.  —  M.  le  médecin  colonel 
Schickelé. 

marine.  —  M.le  médecin  général  de  lre  classe  Defressine, 
inspecteur  général  du  Service  de  santé,  est  placé  dans  la 
2e  section  du  cadre  des  officiers  généraux  du  Corps  de  santé. 

M.  le  médecin  général  de  lr“  classe  Autric  est  désigné  pour 
les  fonctions  d’inspecteur  général  du  Service  de  santé  et  de 
président  du  Conseil  supérieur  de  santé. 

M.  le  médecin  en  chef  de  lre  classe  Marcandier  est  nommé 
directeur  central  du  Service  de  santé,  inspecteur  des  services 
d’hygiène  et  d’épidémiologie. 

M.  le  médecin  principal  Le  Cheriton  est  nommé  professeur 
de  bactériologie  et  d’épidémiologie  à  l’Ecole  d’application  de 
la  marine  à  Toulon. 

M.  le  médecin  principal  Bideau  est  nommé  professeur 
d’anatomie  pathologique  et  de  bactériologie  à  l’Ecole  princi¬ 
pale  du  Service  de  santé  de  la  marine  à  Bordeaux. 

guerre.  (Troupes  coloniales.  Armée  active.)  —  Après 
concours,  sont  nommés  : 

Médecins  des  hôpitaux  coloniaux  :  MM.  les  médecins  capi¬ 
taines  Germain  et  Fournials. 

Chirurgien  des  hôpitaux  coloniaux  :  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  Bertrand. 

LE  70®  ANNIVERSAIRE  DE  LA  CONVENTION  DE  GENÈVE. 

—  Après  la  guerre  d’Italie  le  Genevois  Henry  Dunant,  qui 
avait  été  le  témoin  attristé  du  manque  de  soins  des  blessés 
de  la  bataille  de  Solferino,  essaya  d’obtenir  des  nations  civi¬ 
lisées  la  création,  en  temps  de  paix,  de  sociétés  de  secours 
aux  blessés.  Son  généreux  projet  aboutit  à  la  signature  de  la 
Convention  de  Genève  le  22  août  1864. 

ASSOCIATION  CORPORATIVE  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDE¬ 
CINE  de  paris.  —  L’Association  corporative  et  l’Associa¬ 
tion  des  étudiants  en  médecine  de  Paris  (ancienne  section  de 
médecine  de  l’A.  G.)  nous  communiquent  : 

«  1°  Depuis  plusieurs  mois  nos  deux  associations  étudient 
un  projet  de  fusion  qui  est  actuellement  sur  le  point  d’abou¬ 
tir  et  qui  réaliserait  ainsi  le  désir  de  tous  :  faire  une  asso¬ 
ciation  forte  et  représentant  effectivement  les  étudiants  en 
médecine  de  Paris  ; 

2°  Ces  deux  groupements,  dont  l’un  est  reconnu  d’utilité 
publique,  sont  purement  professionnels  et  possèdent  des 
moyens  d’action  et  de  travail  qui  ont  fait  leurs  preuves  et 
sont  connus  de  la  Faculté  de  médecine,  des  étudiants  et  de 
tout  le  monde  médical.  » 

Enfin,  dans  un  troisième  paragraphe  que  nous  analysons 
seulement,  l’Association  corporative  et  l’Association  des  étu¬ 
diants  eu  médecine  de  Paris  (A.  G.)  protestent  contre  une 
campagne  de  dénigrement  employée  contre  elles. 
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COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Travaux  pratiques  de  physique.  —  Une  série  supplémentaire 
de  travaux  pratiques  de  physique  aura  lieu  à  partir  du  mer¬ 
credi  3  octobre  1934. 

A  cette  série  pourront  s’inscrire  : 

l°Les  étudiants  dont  les  travaux  pratiques  réglementaires 
n’ont  pu  être  validés  pour  une  raison  quelconque. 

2°  Dans  la  limite  des  places  disponibles,  les  étudiants  qui 
voudraient  compléter  leurs  connaissances  pratiques  en  phy¬ 
sique  avant  la  session  d’examens  du  mois  de  novembre  1934. 

Les  élèves  inscrits  devront  verser  un  droit  de  150  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 


VIIIe  Congrès  français  de  stomatologie.  —  Soüs  la  prési¬ 
dence  du  Dr  Marcel  Béliard,  le  VIIIe  Congrès  de  stoma¬ 
tologie  aura  lieu  à  Paris,  du  8  au  13  octobre  1934.  Après 
une  séance  inaugurale  à  la  Faculté  de  médecine,  le  congrès 
siégera  à  la  Sorbonne. 

Deux  rapports  et  une  question  à  l’ordre  du  jour  seront 
présentés  et  mis  en  discussion  : 

T5'  rapport  :  Les  grands  syndromes  sanguins  et  leurs  ma¬ 
nifestations  buccales,  par  MM.  Sassier  et  Houzeau. 

2'1  rapport  :  Complications  locales  proximales  et  géné¬ 
rales  des  troubles  de  l’articulé  dentaire,  par  (MM.  Chatel- 
lier  et  Friez. 

Question  en  discussion,  présentée  par  M.  Lacaisse  :  indi¬ 
cations  des  différents  modes  d’anesthésie  en  stomatologie. 
De  nombreuses  communications  libres,  des  projections  de 
films,  des  démonstrations  techniques,  des  présentations  de 
malades,  des  séances  opératoires  dans  les  hôpitaux  et  à 
l’école  de  stomatologie  complètent  le  programme  scienti¬ 
fique  de  cette  manifestation. 

Des  avantages  matériels  (réduction  sur  les  chemins  de. 
fer,  dans  les  hôtels)  et  des  distractions  variées  sont  offerts 
,  aux  participants. 

Le  Comité  invite  les  confrères  qui  ne  se  sont  pas  encore 
inscrits  à  le  faire  sans  retard.  Envoyer  les  adhésions  et  co-  -; 
tisations  (100  fr.)  au  Dr  Boutroux,  22,  rue  des  Sablons,  Pa¬ 
ris  (chèques  postaux  Paris  281-93). 

Pour  tous  renseignements,  et  pour  l’envoi  des  titres  de 
communications,  s’adresser  au  secrétaire  général,  Dr  Jean 
Vilenski,  5,  rue  de  Phalsbourg,  à  Paris. 
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TABLETTES 

PAR  JOUR 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 


Laboratoire  SCUMIT  71  Rue  Sainte -Anne.  PARIS. 2? 
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g§  Par  l'Association  de 
|gl  ses  composants 

lH  Cxirc^paxuréaÜciuedêiimu^ 

f§§  îhin^-&M-IKatonyt-T«<e 
ai,  'Crtnitrina 


Constitue 

l'Qqent  thérapeutique 


ôtons  /es 


Tachycardies 

Extra- systoles 
Algies  cardiothoracioues 
Anxiétés 
Insohnies  nerveuses 


posologie  : 

3  à  6  dragées  par  jour 

à  avaler  sans  les  croquer 


Echantillons 

LABORATOIRES  du  Dr. 
97,  Rue  de  Vaugirard  _ 
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NÉVROSES  .  INSOMNIES 

LOBÉ  LIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 
GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  =  2à5  cuillerées  à  café  par  jour 
DOSE  HYPNOTIQUES  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20  _RUE  DU  LAOS  _  PARIS  (15?) 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


LUSOFORMÉ 


Formol  saponinê 

DÉSINFECTANT  -  DESODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à^i/4  ou  i/s  p.  ioo  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d’Ârgenteuil,  PARIS 
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PREMIER  CONGRÈS  INTERNATIONAL 
DU  LYMPHATISME 

La  Bourboule,  9  et  10  juin  1934  (1). 

,Le  premier  Congrès  international  du  lymphatisme  s'est 
tenu  avec  un  plein  succès  à  La  Bourboule,  les  9  et  10  juin 
derniers.  Plus  de  500  participants  avaient  répondu  a  1  appel 
de™ organisateurs ,  et  pendant  deux  jours  une  assistant 
nombreuse  vint  écouter  les  nombreux  rapporteurs  qui 
traitèrent  du  lymphatisme  sous  toutes  ses  formes. 

Le  samedi  matin,  dès  leur  arrivée,  la  plupart  des  c—gms- 
sistes  allèrent  visiter  l’établissement  thermal  et  purent  se 
convaincre  de  »»  pariaii  agencement.  Sans  luxe  mutile,  .1 
offre  à  tous  les  baigneurs  les  meilleures  conditions  de  con¬ 
fort  •  de  plus,  les  précautions  les  plus  minutieuses  sont  pn- 
ef  chaque  jour  pour  en  assurer  la  propreté  et  l’hygiene. 

Aussitôt  cette  visite  terminée  eut  lieu,  dans  la  grande  sa 
du  Casino,  la  première  séance  de  travail.  Apres  quelques 
mots  d’introduction  du  docteur  R.  Pierret,  president  d 
Société  médicale  de  La  Bourboule,  le  professeur  Castaigne, 
un  des  principaux  animateurs  du  Congres,  prononça  que 
Zes  moKe^ienvenue  pour  tous  les  congressistes  et  salua 
en  particulier  tous  les  maîtres  étrangers  qui  honoraie^  de 
km  présence  cette  réunion  :  MM.  Martinez  Vargas,  Tai liens 
Gôrter  Moncrieff,  Cohen,  Suner,  etc.,  après  avoir  présenté 
les  remets  de  tous  ceux  qui  n’ avaient  pu  venir. 

On  «.suite,  cous  1.  présidence  de  M.  le  professeur 

iMarfan  à  l’étude  des  questions  a  1  ordre  du  jour. 

St  Ve  les  exposer,  disons  notre  admiration  pour  es 
organisateurs  qui  ont  su  élaborer  un  programme  ou  le  tra¬ 
vail,  les  excursions,  les  réceptions  nombreuses  et  brillantes 

alternaient  fort  agréablement.  .  .  ni«d  •  le 

Ce  Congrès  fait  honneur  à  ceux  qui  1  ont  mis  sur  pied  ,  le 
professeur  Castaigne,  la  Société  médicale  de  La  BouAoulçrt 
son  président  le  docteur  Robert  Pierret,  la  Société  des  Eaux 
ayant  à  sa  tète  M.  Goutet  qui  se  dépensa  sans  coinpter  d 
rant  ces  trois  jours,  la  municipalité  et  1  ^embtè  de  ^  P 
pulation  qui  réservèrent  aux  congressistes  le  meilleur 

CU’Mais  ce  Congrès  a  eu  surtout  deux  résultats  tangibles  :  il 
a  permis  une  mise  au  point  de  nos  connaissances  sur  le  lym- 
phTml,  et  surtout  I  a  fait  connaître  à  -  grand  nornb^ 
Se  médecins,  dont  plusieurs  étrangers,  une  des  Plus Jielles 
stations  thermales  dont  puisse  s  enorgueillir  la  Pran  . 

Rapports. 

ETIOLOGIE  ET  PATHOGENIE  DU  LYMPHATISME 

Esauisse  d’une  conception  du  lymphatisme.  Le  Pré 

sidcir  (ingros,  M.  1.  Professeur 

donner  du  lymphatisme  la  définition  suivante  état  ca^ 
térisé  par  une  hyperplasie  persistante,  P  ou  ®«ins  g_ 
néralisée,  des  ganglions  lymphatiques  et  des  ^SSUSJy“ 
phoïdes,  résultant  des  réactions  commanes  non  spmù 

ques,  que  peuvent  déterminer  dans  ces  organes  et  tissus 
plupart  des  infections  et  intoxications  P^ongees^ 

Cette  définition  précise  délimite  bien  le  cadre  du  ym 
-  phatisme,  en  écartant  toutes  les  intumesc™  ^nghon- 
naires  transitoires,  localisées  ou  de  nature 

Ses  deux  signes  majeurs  sont  la  polyaden  P 
et  une  anémie  modérée  auxquelles  peuvent  s  ajouter  des  e 
sions  de' rachitisme,  l’hyperplasie  des  amygd  les  1  hy^er 
trophie  de  la  rate  et  du  thymus.  Ces  deux  dernières  seraient 
l’apanage  des  formes  graves. 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


Trois  ordres  de  causes  sont  à  l’origine  du  lymphatisme  : 

1°  Une  infection  bénigne  ou  sévère,  mais  prolongée,  ■ 
telle  que  grippe,  suppuration  du  cavum  pharyngien,  tu-  -  y  y 
berculose  ou  syvhilis,  etc.  ;  .  ||§ 

2°  Une  dystrophie  d’origine  alimentaire,  et  en  particu¬ 
lier  celle  due  à  l’allaitement  artificiel  ; 

3°  Des  troubles  digestifs  persistants.  ,  ' 

Les  altérations  anatomiques  consistent  surtout  dans  1 .  g 
tumescence  sans  caractères  particuliers  du  tissu  lymphoï¬ 
de,  très  comparable  à  celle  que  l’on  observe  apres  certaines 
intoxications.  La  connaissance  de  ces  lésions  permet  de 
concevoir  dans  une  certaine  mesure  le  mode  d 
causes  efficientes  que  nous  avons  signalées  :  le  lymphatis  ■ 
me  serait  une  réaction  générale  de  l’organisme  a  1  auto¬ 
intoxication  provoquée  par  ces  différents  facteurs.  I 

Cette  conception  fait  enfin  du  lymphatisme  une  entite 
morbide  bien  distincte  de  la  tuberculose;  le  seul  hen  qui 
puisse  réunir  les  deux  affections  est  le  lien  étiologique  déjà 
mentionné,  à  savoir  que  certaines  variétés  de 
peuvent  reconnaître  une  origine  partiellement  tubercu¬ 
leuse. 

Idée  générale  du  lymphatisme.  —  M.  le  professeur 
Mariez  Vargas  (de  Barcelone)  étudie  te  r^rqm- 
unissent  la  scrofule,  la  diathèse  exsudative,  -1  eta  ^thyrnp 
lymphatique  et  l’allergie  tuberculeuse  et  conclut  J  ^ 
ni  la  diathèse  exsudative,  ni  l’état  thymo-lymphatique  ne 
correspondent  à  des  réalités  cliniques.  j 

Par  contre,  le  lymphatisme  est  un  état  constitutionnel 
caractérisé  par  une  sensibilité  exagérée  à  l’égard  de  toutes 
les  fessions  toxi-infectieusès  et  des  réactions  vasculaires 
et  inflammatoires  de  la  peau  et  des  muqueuses,  des  vais¬ 
seaux  et  des  ganglions  lymphatiques.  , 

Il  se  distingue  de  la  scrofule  par  le  fait  qu  d  ne  *  ^com¬ 
pagne  d’aucune  manifestation  allergique  a  1  egard  de 
tuberculine. 

Etiologie,  pathologie  et  thérapeutique  générale  du  lym¬ 
phatisme.  —  M.  le  professeur  Mouriquand  (de  Lyon)  insis¬ 
te  sur  les  difficultés  de  donner  du  lymphatisme  une  défi¬ 
nition  précise,  et  pense  qu’il  faut  pour  1  instant  s  en  tenir 
à  la  tradition  qui  restera  respectable  jusqu  au  J^r  «ù 
travail  analytique  et  critique  aura  démantelé  la  vieille  di 
!hèle  Ce  travail  est  d’ailleurs  commencé,  mais  progresse 
avec  une  extrême  lenteur. 

Devant  la  complexité  des  aspects  sous  lesquels  le  lympha¬ 
tisme  apparaît  au  médecin,  il  est  préférable  de  parler  de 
syndrome  lymphatique,  se  divisant  en  lymphatisme  dys¬ 
trophique  et  en  lympho-scrofulose. 

Cës  états  lymphatiques  s’apparentent  etroi » ^  ave 
certains  syndromes  endocriniens  qui  mer^ent  deCC 
fait  l’appellation  de  «  paralymphatiques  »,  en  Pa”|r 
certains  syndromes  thyroïdiens  ou  ^ophyso^rmn.  Hs 
se  rapprochent  également  de  l’ancienne  diathese  arthriti 
que  et  s’unissent  même  à  elle  pour  former  le  lympho-hepa- 

lymphatisme  marque  une  réaction  particulière  d’un 
terrain'  spécial  vis-à-vis  de  facteurs  variés,  infectieux,  toxi¬ 
ques,  déséquilibrés  et  carences  diverses  :  c  est  dire  que  1 
traitement  de  la  cause  sera  de  première  importance. 

Mais  en  dehors  de  toute  conception  étiologique,  il  fai  - 
dra  encore  lutter  contre  les  troubles  morbides  présentés  par 
£Ta Ses,  et  la  base  de  cette  thérapeutique  reste  consti- 
tuéeTar  le  grand  air,  l’altitude,  le  séjour  marin  et  les  cures 
thermales. 

Le  lymphatisme  existe-t-il  ?  -  M.  le  professeur  Taillens 
(de  Lausanne)  insiste  sur  le  fait  que  le  terme  de  ljmpha- 
tisme  se  rencontre  presque  exclusivement  dans  la  littera- 
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tunç  française,  alors  gnp  les  Allemands  eipplpignt  plutôt  le 
terme  de  diathèse  exsudative. 

Il  lui  semble  que  ce  terme  désigne  un  état  très  vague, 
intimement  allié  à  la  scrofule  dont  il  ne  serait  que  la  pre¬ 
mière  étape,  et  qui  ne  serait  par  conséquent  qu’une  forme 
de  tuberculose  à  évolution  spéciale  greffée  sur  une  rhino- 
pharyngite  chronique  préexistante.  Le  lymphatisme  est 
donc  en  décroissance  depuis  les  progrès  de  l’oto-rhino-la¬ 
ryngologie,  et  pour  sa  part,  l’auteur  le  rencontre  ave.c  une 
plus  grande  rareté  qu'il  y  a  quelques  années. 

Lymphatisjufi,  diathèse  exsudatiye  et  sensibilisation.  — 
M.  le  professeur  Mono  (4e  Heidelberg)  cherche  tout  d’abord 
à  définir  la  conceptipn  dp  la  diathèse  et  adopte  la  défini¬ 
tion  de  Baunqès  qui  désignait  par  cp  terme  une  prédispo¬ 
sition  héréditaire  particulière,  due  à  un  substratum  incon¬ 
nu  prais  répondant  évidemment  à  un  principe  unique,  ppu- 
vant  atteindre  à  la  îpis  plusieurs  organes  pu  se  manifester 
par  des  phénomènes  uiqrbides  et  des  localisations  alternan¬ 
tes,  identiques  de  naturel  bien  qu’elles  puissent  se  présen¬ 
ter  sous  des  aspects  extrêmement  variés. 

Le  lymphatisme,  par  ses  manifestations  multiples,  rep- 
•  tre  bien  dans  le  cadre  de  la  diathèse  tel  que  le  conçoit  Bau- 
mès.  Mais  il  fallait  encore  préciser  la  nature  du  principe 
—unique,  vraisemblablement  humoral,  qui  unissait  entre 
elles  toutes  ces  manifestations.  La  notion  d’allergie  avait 
déjà  créé  un  lien  entre  certaines  d'entre,  elles,  comme  l’ec¬ 
zéma,  l’urticaire  ou  l’asthme,  mais  n’expliquait  nullement 
les  dermatoses  séborrhéiques  non  plus  que  le  terrain  lym¬ 
phatique  ou  la  tendance  à  l’obésité.  Mais  le  problème 
s’éclaire  parfaitement  si  on  part  de  la  nation  de  sensibili¬ 
sation,  ainsi  qu’il  résulte  d’un  schéma  établi  par  l’auteur 
au  lieu  de  la  notion  d’allergie. 

Lymphatisme  et  alimentation.  —  M.  le  professeur  Roh- 
mer  (de  Strasbourg)  fait  rentrer  dans  le  cadre  nosologique 
du  lymphatisme  deux  états  bien  caractérisés  et  souvent 
d’ailleurs  combinés  l’un  à  l’autre  : 

1°  L’hyperplasie  primitive  pu  H  tendance,  à  l'hypertro¬ 
phie  secondaire  de  tout;  le  tissu  lymphoïde  avec  une  cer¬ 
taine  réserve  pour  le  thymus  ; 

85  L’habitus  pastosus  avec  tendance  pathologique  à  l’hy¬ 
dratation  ou  à  la  déshydratation. 

L’enfant  vient  au  monde  avec  ce  terrain  particulier  sur 
lequel  se  grefferont  ultérieurement  les  diverses  manifesta¬ 
tions  pathologiques,  et  l’auteur  se  demande  dans  quelle  me¬ 
sure  l’alimentation  peut  les  provoquer  ou,  les  empêcher. 

Il  croit  à  la  nécessité  de  donner  à  l’enfant  une  alimen¬ 
tation  suffisante,  mais  d’où  tout  superflu  sera  soigneuse¬ 
ment  banni,  .avec  restriction  des  graisses,  donc  du  lait  et 
des  œufs,  riche  en  hydrates  de  carbone  dont  la  quantité 
sera  limitée  par  la  tendance  à  l’engraissement,  et  abondan¬ 
te  en  légumes  frais  et  en  crudités. 

Recherches  sur  le  sang  des  lymphatiques.  —  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Caussade  et  Yéraw  (de  Nancy),  ont  étudié  certains 
points  de  la  composition  du  sang  chez  20  enfants  lympha¬ 
tiques  et  10.  enfants  normaux,  vivant,  tous;  dans  les  mêmes 
conditions'  et  soumis  au  même  régime. 

■  Ils  n’ont  observé  aucune  modification  de.  la  formule  leu¬ 
cocytaire,  de  l’urfeémie,  de.  la  calcémie  ou  de  la  glycémie. 
Le  taux  de  l'hémoglobine  et  celui  du  chlorure  de  sodium 
plasmatique  étaient  légèrement  abaissés.  Il  existait  de  fa¬ 
çon  constante  une  tendance  à  l’-alcalose  contrastant  avec 
upe,  diminution  de  la  réserve  alcaline. 

n  faut  encore  noter  des  perturbations  du  test  d’hydro- 
philie  cutanée  et  de  l’interférométrie  thymique. 

Çgt  ensemble  de  signes  biologiques  ne  forme  pas  un 
tout  assez,  cohérent  pour,  permettre,  des.  déductions,  étiolo¬ 
giques. 
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LYMPHATISME  DES  MUQUEUSES 

Lymphatisme  des  muqueuses  (1).  —  M.  le  professeur” 
Nobécourt. 

Anneau  de  Waldeyer  et  adénopathies  cervicales.  —  MM. 
le  professeur  Lemaître  et  R.  Maduro  insistent  en  premier 
lieu  sur  l’étroite  solidarité  qui  unit  l’anneau  de  Waldeyer 
à  ses  dépendances  lympho-ganglionnaires,  constituant  un 
système  Jympho-ganglionnaire  dont  la  réalité  est  démon¬ 
trée  par  certains  processus  inflammatoires  ou  tumoraux. 

Les  adéqjtes  inflammatoires  consecutives  aux  infections 
non  spécifiques  de  l’anneau  de  Waldeyer  ne  peuvent  être 
diagnostiquées  qn  'après  un  examen,  complet  de  tout  cet  an¬ 
neau,  nécessitant  la  mise  en  œuvre  de  procédés  spéciaux  de 
diagnostic.  Elles  se  présentent  sous  deux  types,  cliniques 
fondamentaux. 

La  fièvre  ganglionnaire,  fréquente  chez  l’enfant,  est  ca¬ 
ractérisée  par  une  polyadénite  cervicale  accompagnée  d’une 
fièvre  élevée,  souvent  de  type  inverse.  Sa  terminaison  nor¬ 
male  est  la  guérison  en  cinq  à  six  semaines,  sans  suppura- 
lion  des  ganglions. 

Les  adénites  cervicales  chroniques  banales  sont  souvent 
plus  difficiles  à  reconnaître.  Sans  parler  de  leur  diagnostic 
différentiel  avec  les  dyseonbryomes  latéraux  du  cou,  les 
.foranchiomes  ou  les  /kystes  congénitaux,  elles  doivent  être 
distinguées  des  adénites  consécutives  à  une  infection  locale 
.  cutanée  ou  muqueuse,  ou  dues  à  une  cause  spécifique,  leu-' 
cémie,  lymphogranulomatose,  tuberculose.  Le  diagnostic 
avec  la  tuberculose  est  de  beaucoup  le  plus  difficile,  car  if 
est  des  adénites  bacillaires  en  rapport  avec  une  infection  ba¬ 
cillaire  dé  l’amygdale,  comme  en  témoignent  quelques  mi¬ 
crophotographies  projetées  par  l’auteur. 

Les  adénopathies  trachéo-bronchiques  non  tuberculeuses 
de  l’enfant.  —  M.  le*' professeur  Robert  Debré  rappelle 
que,  depuis  une  dizaine  d’années,  nombre  de  médecins  s’in¬ 
surgent  contre  la  facilité  avec  laquelle  est  posé  le  diagnos¬ 
tic  d ’fadéuopatlüe  trachéo-bronchique.  L’examen  clinique 
d’un  grand  nombre  d’enfants  permet  en  effet  de  voir  que 
les  signes  classiques  de  cette  affection  ne  sont  aucunement 
liés  à  l’augmentation  de  volume  des  ganglions  du  médias- 
tin. 

Aucun  signe  n’est  en  effet  pathognomonique  :  les  signes 
généraux,  fièvre,  pâleur,  aspect  chétif,  relèvent  dçs  causes, 
les  plus  diverses.  Parmi  les  signes  fonctionnels,  la  toux  esf 
due  soit  à  une  rhino.-pharyngite  chronique,  soit  à  une  co-  . 
queluche  traînante,  soit,  plus  rarement,  à  une  bronchecta¬ 
sie  ;  la  dyspnée  relève  d’un  stridor  congénital,  d’une  /la¬ 
ryngite  striduleuse  ou  d’une  crise  d’asthmë.  Aucun  dés 
signes  physiques  décrits  par  Guéneau  de  Mussy  n’a,  de  va¬ 
leur  nosologique,  et  le  syndrome  classique  que  forment  la 
circulation  collatérale,  la  submatité  postérieure-  et  le  signe 
de  d’Espine  se  voit  'couramment  chez  des  enfants  normaux, 
alors  qu’il  fait  d’autres  fois  défaut  dans  des  cas  authenti¬ 
ques  d'adénopathie  médiastinale. 

L’examen  radiologique  ést  souvent  difficile  à  interpréter, 
et  des  images  de  croisement  vasculaire  ou  de  lésion  paren¬ 
chymateuse,  voire  même  d’anomalie  anatomique,  sont  at¬ 
tribuées  à  tort  à  l’adénopathie  trachéo-bronchique. 

Seule  l’étude  anatomique  permet  d’affirmer  l’existence, 
des  adénopathies  trachéo-bronchiques  non  tuberculeuses  :  1 
celles-ci  existent  dans  toutes  les  affections  broncho-pulmo¬ 
naires  aiguës,  ou  chroniques  et  ne  déterminent  aucun  signe 
fonctionnel,  aucun  signe  physique  ni  aucun  -signe  radiolo¬ 
gique.  Elles  restent  donc  latentes  et  disparaissent  après  gué¬ 
rison  de  l’infection  causale. 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpil.,  1934,  n°  46. 
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Ces  adénopathies  ne  se  Voient  jamais  au  cours  des  mala¬ 
dies  infectieuses  non  compliquées  de  lésions  pulmonaires  ; 
elles  ne  se  rencontrent  pas  davantage  au  cours  de  1  hyper¬ 
trophie  amygdalienne,  des  végétations  adénoïdes  ou  de  1  in¬ 
fection  des  voies  respiratoires  supérieures. 


Les  états  tliymo-lymphatiques  —  MM.  le  professeur  P. 
Lebeboullet  .  et  Jacques  Odinet  exposent  leur 
-de  l’état  thymo-lympha tique  telle  qu  elle  resuite  des 
cherches  Jpérimentales  et  des  constatations  cliniques 
nu’ils  ont  faites  durant  ces  dernières  années 
Dans  la  première  partie  de  leur  rapport,  ils  d^uten 
l’existence  de  l’hypertrophie  du  thymus  au  cours  des  _etat 
thvmo-lymphatiques.  Ils  n’ont  jamais  constate  de  signes 
'  Svperfrophie  thymique  chez  les  nombreux  lymphatiques 
i  us  int  examinés,  et  comme  cette  affection  leur  ^ 
être  d’une  extrême  rareté  et  d’un  diagnostic  très  difficile 
Ï  croient  ,»e  la  plupart  des  «ta  anlineureme».  pnbhe 
concernaient  en  réalité  .des  thymus  normaux  non  évolués 
et  considérés  à  tort  comme  hypertrophies. 

Ils  étudient  ensuite  le  rôle  que  joue  le  thymus  dam  d 
ns  auu  .  Uocm/i.lvmnhatioues.  Us 


Les  cures  d’altitude  et  arsenicales  leur  semblent  une  in¬ 
dication  formelle  de  pareils  états  pour  g  mer 

formellement  contre-indiquée  en  raison  de  la  sensibilité  des 
muqueuses  au  vent  et  à  la  poussière. 


Ils  étudient  ensuite  le-.iuic  j - T1 

physiologie  pathologie  des  états  fhymo-lj.^  >q«eyF 


co  infusent  a  admettre  1  exibituiuc  u.  rr  u 

jmpMtique  ot  insistent  sur  le.  différences  fendgenta  “ 
qui  séparent  le  thymus  et  les  ganglions  lymph«P«|:  ta 
deux  seuls  points  de  contact  entre  eux  sont  en  effet  le  de 
veloppement  maximum  dans  le  jeune  a, ge,  et  les  ““‘“J 
Inalomes  à  l’égard  de  l’inanition  et  des  rayons  X.  Ce  sont 
des  bases  trop  faibles  pour  appuyer  sur  elles  une  analogie 
de  fonctions.  Enfin  les  arguments  Proposes  Poanead 
mettre  l’idée  d’un  hypo-fonctionnement  thymique  en  se 
basant  sur  les  épreuves  biologiques  proposées  jusqu  a  c 
jour  leur  paraissent  sans  fondement  sérieux. 

Tout  en  reconnaissant  la  réalité  du  type  clinique  décrit 
J  Paltauf,  ils  dénient  donc  tout  rôle  au  thymus  dans  sa 
symptomatologie  ou  sa  pathogénie,  et  pensent  qu  il  est  pl 
Sque  de  parier  de  lymphatisme  que  de  thymo-lympha- 
tisme 


Réactions  lymphatiques  et  syphilis  congénitale.  —  M,  J 
Lésiné  et  Mme  Linossier-Ardoin  estiment  que  a  syphilis 
soit  isolée  soit  associée  à  la  tuberculose,  peut  jouer  un 
and  rôle  à  l’origine  des  adénites  scrofulordes  suppurees 
f  i  -  e  de  la  seconde -enfance  et  des  infections  du 
tissuS  lymphoïde  rhino-pharyngé  par  l’intermédiaire,  dans  • 
„„  Hernier  cas  du  coryza  chronique. 

In  rôle  est’ beaucoup  moins  évident  dans 1  les  éhd,Jym- 
nhatiaues  thymo-lymphatiques  ou  scrofuleux  .  il  semme 
2225  que  son  action  puisse  se  manifester  nuta» 
ment  par  les  insuffisances,  hépatique  ou  glandulaire  qa  a 
entraîne  et  par  le  caractère  spécial  qu  elle  imprime  aux 
fections  qui  évoluent  sur  son  terrain.  : 

H  sera  donc  bon  de  la  rechercher  systématiquement,  ce 
oui  n’est  pas  toujours  aisé,  et  parfois  seule  1  epreuve  du 
traUement^montrera  au  clinicien  qu’il  est  dans  1.  bonne 


Le  lymphatisme  dans  le  domaine  dermatologique.  MM. 
GarTet  P.4.  M.ch.l  (de  Lyon)  affirment  ^ 
lion  de  l’existence  d’un  terrain  particulier  qu  a  defaut 
d’autre  terme  plus  précis  on  peut t  appeler  lymphat «me. 
Cet  état  se  distingue  nettement  de  la  scrofu^,  £  , 

sidèrent  après  beaucoup  d’autres  comme  une  forme 

Ts  IrÏÏo^ont  fréquentes  chez  les  ^“^ÎilanéeÎ 
les  auteurs  soulignent  la  fréquence  des  -f-üonsen^ 
imbétieo  et  pyodermites,  de  l’eczéma  séborrhéique  de 
™cné  polymorphe  et  enfin  des  chéloïdes  qui  ont  parfois 
une  évolution  torpide  assez  spéciale  qu’on  peut  peut-etre 

attont  trouvé^ouvent  en  pareil  cas  le  métabolisme  basal 
abaissé' et  insistent  sur  la  nécessité  de  poursuivre  de  non 

velles  recherches  dans  ce  sens.  lvtnmhatisme 

Il  leur  semble  enfin  que  le  traitement  ^  lymphat  ge 
par  les  procédés  habituels  a  une  influence  très  favoiable 
Asur  l’évolution  des  dermatoses  dont  ils  ont  rappelé  la  f 
quence  au  cours  de  cet  état. 


Lymphatisme  et  paludisme.  -  M.  le  professer  ^ 
(d’Alger)  a  étudié  systématiquement  les  rapports  du  palu 
disme  et  du  lymphatisme  et  est  arrivé  à  cette  conclusion 
que  le  paludisme  ne  se  retrouve  jamais  directement  a  1  ori¬ 
gine  ni  du  paludisme  ni  de  la  scrofule. 

°  ,r  e  paludisme  pur  ne  s’accompagne  jamais  en  effet  de 
lésions^  hypertrophiques  des  ganglions,  et  les  enfants  nés 
de  mères  paludéennes  sont  seulement  des  tares  particu  i 
ment  sensibles  à  toutes  les  infections. 


Les  relations  du  lymphatisme  avec  d’autres  êMs ,  mor- 
bides  _  IM.  le  professeur  Gorter  (de  Leyde)  pense  que 
le  lymphatisme  est  un  sous-groupe  de  la  dxathese^- 
ifv?  et  constitue  un  trouble  inné  transmis  hereditaire- 

“ifest  indépendant  de  la  scrofule,  et  de  l’hydrolabilité  de 

FiTLnS”ué  ni  à  une  avitaminose,  ni  à  la  suralimentation, 
ni  à  une  infection  prolongée,  et  dépend  uniquement  de 

lisme  des  graisses  et  du  sucre  ainsi  que  la  prédisposition 
aux  maladies  allergiques. 


L’œil  chez  l’enfant  lymphatique  et ^  scroî^u^ ’  J™; 

Reine  Pierret  et  Gérard  Lefebvre  (de  Li  )  R  . 
revue  les  différents  modes  de  réaction  fieb^njonetn- 
hypersensible  des  lymphatiques  aux  a  e  ,  .  ■ 

Us  étudient  particulièrement 
qu’ils  considèrent  comme  une  forme  de  tuberculose  eu 

hic  survenant  sur  un  terrain  lymphatique,  en  raison  de 
f  coS".  presque  absolu,  de  1,  eull-.éac.lou.g.^ 
de  l’existence  de  lésions  hilaires  latentes  décelables  par 
radiographie. 


Points  de  v»  britanniques  à  prope.  du  l«hatfeme.  U 

gÜ  eîà  des 'crises  dyspnéiques  La  réalité  de  ce  syn- 

dTone  S'iïïif  qSirr  « ^ 

WÊæsm 

et  muqueuses.  Ce  troisième  groupe  est  seul 

-2  hier,  au’on  lui  applique  rarement  1  épithète  de 
^batism?  L’étiologté  de" ee  groupe  morbide  est  encore 
inconnue. 


I.»  lutte  contre  le  lymphatisme  en  Belgique.  - 
(esseor  Cohek  (de  Bruxelles)  fait  1  historique  de  1«  lutte  cou 
tre  le  lymphatisme  <  I 


1088 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  60,  28  juillet  1934. 


107e 


année 


Les  premiers  efforts  sont  dus  à  l’initiative  privée  avec  la 
création  des  colonies  scolaires.  Pendant  la  guerre  apparut 
l’Œuvre  nationale  de  l’enfance,  soutenue  d’abord  par  la 
Fondation  Rocktfeller  et  reconnue  ensuite  par  l’Etat,  tout  en 
gardant  son  indépendance. 

Cette  œuvré  a  créé,  à  côté  des  colonies  de  vacances  qui 
restent  prospères,  un  certain  nombre  de  preventoria  marins 
qui  donnent  des  résultats  satisfaisants,  mais  l’auteur  sou¬ 
haite  qu’on  puisse  dans  l’avenir  faire  également  profiter  ces 
enfants  de  cures  arsenicales. 

Le  lymphatisme  chez  l’enfant  en  Italie.  —  M.  le  profes¬ 
seur  iComba  (de  Florence)  s’étend  particulièrement  sur  les 
rapports  qui  unissent  le  lymphatisme  et  les  constitutions 
auxquelles  l’école  italienne  attache  une  si  haute  importan¬ 
ce.  Il  montre  que  le  lymphatisme  présente  des  aspects  dif¬ 
férents  suivant  la  morphologie  de  l’enfant. 

Il  rappelle  enfin  la  série  des  travaux  italiens  ayant  eu  du¬ 
rant  ces  dernières  années  trait  au  lymphatisme  et  donne 
un  bref  aperçu,  sur  les  cures  climatiques  et  hydrominérales 
du  lymphatisme  en  Italie. 

DIAGNOSTIC  DU  LYMPHATISME 

Diagnostic  différentiel  des  états  lymphatiques.  —  M.  le 
professeur  Suner  (de  Madrid)  insiste  sur  le  polymorphisme 
des  accidents  lymphatiques  et  sur  les  multiples  problèmes 
diagnostics  qu’ils  soulèvent.  La  cutiréaction  à  la  tubercu¬ 
line  lui  paraît  primordiale  pour  le  diagnostic. 

"  Cette  réa'ction  est,  avec  le  classique  faciès  scrofuleux,  le 
meilleur  moyen  de  diagnostic  avec  la  scrofule  qu’il  consi¬ 
dère  comme  une  variété  spéciale  de  tuberculose. 

Seule  la  propension  à  la  mort  subite  lui  semblerait  jus¬ 
tifier  la  notion  des  états  thymo-lympha tiques,  et  encore  le 
diagnostic  d’hypertrophie  du  thymus  est-il  trop  souvent 
posé  sur  des  interprétations  radiologiques  erronées. 

Les  diagnostics  de  maladie  de  Hodgkin  et  de  tuberculose 
ganglionnaire  se  justifient  assez  facilement  -par  les  carac¬ 
tères  cliniques  habituels.  Les  anémies  lymphoïdes  ne  sont 
le  plus  souvent  que  des  formes  frustes  de  leucémie  qui  jet¬ 
tent  le  masque  à  un  moment  quelconque  de  leur  évolu¬ 
tion.  Quant  à  la  leucémie  lymphoïde,  elle  est  aisément  re¬ 
connue  par  l’examen  de  sang. 

Diagnostic  différentiel  du  lymphatisme.  —  M.  le  profes¬ 
seur  Olmer  et  M.  Poinso  (de  Marseille)  fixent  tout  d’abord 
le  cadre  nosologique  du  lymphatisme,  seul  moyen  ration¬ 
nel  pour  permettre  la  discussion  d’un  diagnostic  différen¬ 
tiel. 

Les  lymphatiques  gras  ne  doivent  pas  être  confondus 
avec  : 

1°  Certains-  insuffisants  thyroïdiens  que  Ton  reconnaîtra 
aisément  par  la  recherche  des  signes  cliniques  de  myxoe- 
dème,  par  la  mesure  du  métabolisme  de  base  et  par  1  épreu¬ 
ve  du  traitement  thyroïdien  ; 

2°  Les  insuffisants  hypophysaires  reconnaissables  à  leur 
retard  de  croissance  avec  obésité,  leur  atrophie  génitale, 
leurs  troubles  oculaires  et  les  lésions  radiologiques  de  la 
selle  turcique  qu’ils  présentent  ; 

3°  Les  scrofuleux  qui  seront  reconnus  grâce  à  la  suppu¬ 
ration  de  leurs  adénopathies  laissant  des  cicatrices  indélé¬ 
biles.; 

4°  Le  thymo-lymphatisme  et  Tostéo-lymphatisme  sont  t 
enfin  des  états  intriqués  dans  lesquels  la  recherche  de  l’hy¬ 
pertrophie  du  thymus  ou  des  stigmates  osseux  permettra 
un  diagnostic  exact. 

Les  lymphatiques  maigres  ne  devront  pas  de  leur  côté  « 
être  confondus  avec  :  | 

1°  Des  tuberculeux  dont  il  ne  sera  pas  toujours  aisé  de 


les  différencier  par  l’étude  des  clichés  radiologiques  et  de  la 
cutiréaction  ; 

2P  Des  hérédo-syphilitiques  chez  lesquels  les  stigmates 
classiques  imposent  le  diagnostic  et  justifient  le  traitement 
dont  les  résultats  viendront  lever  tous  les  doutes  ; 

3°  Des  leucémiques  ou  des  lymphadéniques. 

D’ailleurs,  ce  diagnostic  est  ordinairement  facile  et  le 
seul  point  important  est  de  faire  un  diagnostic  étiologique 
duquel  doit  découler  le  traitement  approprié. 

TRAITEMENT  HYDROMINERAL  I)U  LYMPHATISME 

Traitement  hydrominéral  du  lymphatisme.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Giraud  (de  Montpellier)  montre  que  les  indications 
crénothérapiques  chez  les  lymphatiques  sont  fonction  de 
l’état  de  fond  d’une  part  et  des  manifestations  extérieures 
de  la  diathèse  et  de  leurs  caractères  cliniques  de  l’autre.  Il 
est  donc  nécessaire  de  faire  un  bilan  -complet  des  lésions 
avant  de  prendre  une  décision. 

Les  moyens  dont  dispose  le  thérapeute  sont  : 

1°  Les  cures  arsenicales,  modificatrices  de  la  nutrition, 
stimulantes  et  héïnogènes,  qui  s’adressent  à  l’état  de  fond 
lui-même.  Le  type  en  est  la  cure  de  la  Bouiboule  ; 

2°  Les  cures  chlorurées  sodiques,  qui  sont  stimulantes  et' 
activent  la  résolution  des  adénopathies.  Les  eaux  chloru¬ 
rées  sodiques  fortes  sont  les  plus  indiquées  ; 

3°  Les  cures  sulfureuses,  surtout  utiles  en  cas  de  lésions 
importantes  des  voies  respiratoires  supérieures. 

Si  on  envisage  les  indications  respectives  de  ces  cures 
chez  les  différents  malades,  on  voit  que  les  cures  arseni¬ 
cales  et  chlorurées  sodiques  fortes  conviennent  aux  lym¬ 
phatiques  simples  sans  complications.  De  simples  nuances 
déterminent  le  choix  entre  les  unes  et  les  autres,  et  leur 
alternance  est  souvent  désirable. 

Les  gros  ganglions  crus  ou  fistulisés  sont  plutôt  justicia¬ 
bles  des  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  ;  les  infections 
purulentes  des  voies  respiratoires  supérieures  appellent  le: 
soufre. 

La  Bourboule  revendique  par  contre  formellement  l’hy¬ 
perplasie  adénoïdienne  avant  et  après  exérèse,  l’asthme  des 
lymphatiques,  l’adénopathie  trachéo-bronchique,  les  der¬ 
matoses  sous  tous  leurs  aspects. 

Les  résultats  seront  meilleurs  «i  les  cures  sont  précoces 
et  répétées. 

Les  eaux  arsenicales  dans  la  cure  thermale  du  lympha¬ 
tisme.  —  M.  le  professeur  agrégé  E.  Chabrol  souligne  dès 
les  premières  lignes  de  son  rapport  l’influence  favorable 
des  eaux  arsenicales  sur  les  réactions  anormales  des  organes 
hématopoiétiques  et  les  susceptibilités  fort  curieuses  de  l’ec¬ 
toderme  qui  constituent  le  fond  du  tempérament  lympha¬ 
tique.  Elles  confèrent  aux  victimes  de  ce  tempérament  une 
immunité  relative  vis-à-vis  des  infections  acquises  ou  héré¬ 
ditaires. 

Il  fait  ensuite  l’étude  comparative  des  principales  stations 
arsenicales  d’Europe.  Par  sa  teneur  en  arsenic,  La  Bour¬ 
boule  se  place  au  troisième  rang  avec  6  milligrammes  par 
litre  ;  elle  contient  en  outre  5  gr.  64  par  litre  de  chlorure 
de  sodium  et  1  milligramme  de  bicarbonate  de  fer.  Elle 
dispose  ainsi,  d’un  puissant  ensemble  d’agents  solidaires’ 
dont  il  fautf  souligner  les  qualités  de  nuances^  d’équilibre 
et  de  mesure,  et  qui  la  font  accepter  plus  facilement  par 
l’organisme  que  les  eaux  similaires  de  Roncegno,  de  Levico 
ét  de  Bad-Tiirkheim. 

Il  faut  ajouter  que  La  Bouiboule  se  place  en  tête  de  tou¬ 
tes  les  stations  arsenicales  d’Europe  par  sa  radio-activité, 
et  que  du  point  de  vue  climatique,  elle  réalise  l’heureuse 
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Communications. 

Lymphatisme  et  olo-rhino-laryngoiogie  -  Hpdeurs  j 

communications  ont  eu  trait  aux  rapports  du  lymphatis 
me  "  des  affections  des  voies  respiratoires  supérieures.  ; 

Le  professeur  Reverchon  (de  Lille)  souligna  la  précoede^ 
et  la  fréquence  des  manifestations  respiratoires  du  lympha 
üsme  (nez  du  lymphatique  et  faciès  adénoïdien  qui  res* 
tent  toute  la  vie  des  stigmates  indélébiles  de  1  affection. 

M.  Thamuset  (de  Reims)  signala  l’atrophie  primitive  du  | 
massif  facial  comme  cause  d’insuffisance 
un  diagnostic  différentiel  à  envisager  avec  le  lymphatisme. 

M  Porez  (de  Lille)  attira  l’attention  sur  la  nécessite  de 
lou  jours  joindre  à  l’adénoïdectomie  un  traitement  general 
du  lymphatisme  pour  éviter  les  récidives. 

MM.  Le  M4e  el  A.  Bloch  épient  l'é«,ta.io„ 
nites  secondaires  à  l’hypertrophie  amygdahenne  apres 
amygdalectomie  et  signalent  la  possibilité  de  «F»  »- 
factieuses  au  niveau  des  ganglions  meme  sans  atteinte  non 
velle  du  tissu  lymphoïde  pharyngé.  Ce  fait  contre-indique- 
m!l  dans  «ne  "certaine  mesure  l’amygdalectomie  chez  les 
sujets  encore  indemnes  d’atteinte  ganglionnaire. 

IM  Leroux  fait  une  étude  d’ensemble  de  la  toux  (pharyn- 
o-ée  qui  ne  peut  survenir  que  chez  des  sujets  prédisposés 
L^ lymphatisme  est  une  des  causes  favorisantes  essentielle  . 
qu'iî  conviendra  de  traiter  au  même  titre  que  1  excitabilité 
pharyngée. 

M  Soûlas  insiste  enfin  sur  l’abondance  et  la  stagnation 
des  sécrétions  bronchiques  chez  les  adultes  - 

La  bronchoscothérapie  lui  parait  dans  ces  cas  une  thera 
peutique  utile  et  d’application  facile. 

IM.  Koenig  (d’Orléans)  rappelle  les  principes  du  traite¬ 
ment  des  végétations  adénoïdes  par  la  radiothérapie. 

Enfin  MM.  Valette  et  Clogne  (de  La  Rourboule)  ont 
TechÏché  la  cause  des  8  à  10  p.  100  de 
tiens  rhino-pharyngées  qui  se  voient  apres  la  cure  de  La 
Rourboule,  et  ont  pu  faire  diminuer  cette  proportion  par  la 
va-cci no  thérapie  associée. 


Quelques  aspects  particuliers  du  lymphatisme.  -  ^  Pro¬ 
fesseur  Gaétan  Roschi  (de  Ferrure)  décrit  -hm  de 
lymphatisme  neuro-méninge  un  état  qu  il  attribu 
lentfssement  de  la  circulation  du  liquide  cephalo-rachi- 
“t  qui  se  caractérise  par  la  céphaléé  et  des  troubles 
endocriniens.  •’ 

Le  professeur  Cruchet  (de  Rondeaux)  donne  une  double 
description  du  lymphatique  au  point  de  vue  somatique  et 
au  point  de  vue  psychique  :  les  lymphatiques  sont  des  su¬ 
jets  mous,  pâlissant  au  moindre  effort,  mais  susceptibles 
de  réveil  sous  l’empire  des  circonstances. 

M  Maurel  (de  La  Rourboule)  parie  de  l’adénopathie 
trachéo-bronchique  et  de  l’asthme  infantile  chez  le  lympha¬ 
tique.  .  i-  v  • 

M.  Montant  (de  Paris)  précise  les  points  particuliers  cli¬ 
niques  et  anatomo-pathologiques  de  l’appendicite  chez  1 
lymphatique. 

Enfin,  M.  Proby  (de  Lyon)  fait  une  étude  des  manifes¬ 
tations  lymphatiques  de  l’infection  focale. 

Diagnostic  du  lymphatisme.  MM.  Armand-Delille  et 
Lestocquoy  montrent  la  nécessité  de  faire  une  radiogra¬ 
phie  précise  du  thorax  chez  l’enfant  lymphatique,  afin  de 
ne  pas  méconnaître  certaines  lésions  calcifiées  anciennes  et 
pour  diriger  vers  un  endroit  approprié  ceux  qui  présen¬ 
tent  des  lésions  parenchymateuses  en  évolution. 
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IM.  Laurenti  (de  Nice)  pense  que  la  ptyalo-réaetion  Zam- 
brini  peut  être  utile  dans  le  dépistage  du  lymphatisme. 

Cures  associées  chez  les  lymphatiques.  —  M.  Molinéry 
(de  Luchon)  insiste  sur  la  nécessité  d’avoir  recours  dans  le 
traitement  du  lymphatisme  à  des  cures  thermales  multi¬ 
ples  qui  chacune  répondront  à  un  besoin  déterminé. 

MM.  Huber  et  Morras,  M.  de  Ciiabanolle  insistent  cha¬ 
cun  de  leur  côté  sur  les  bienfaits  'de  l’association  de  la  cure 
d’altitude  à  la  cure  thermale  dans  le  traitement  du  lym¬ 
phatisme. 

M.  Barraud  (de  Châtelaillon)  considère  que  le  traite¬ 
ment  de  choix  du  lymphatisme  est  réalisé  par  l’association 
d’une  cure  arsenicale  et  d’une  cure  marine  qui  vient  la 
compléter. 

M.  Armand-Delille  insiste  sur  la  nécessité  de  la  cul¬ 
ture  physique  et  de  l’héliothcrapie' pendant  la  durée  de  la 
cure  hydrominérale. 

MM.  Pierrex  et  Diffhe  (de  La  Bourboule)  et  Morras  .(de 
Villa rd-de-Lans)  pensent  que  ce  but  est  atteint  par  la  gym¬ 
nastique  et  le  jeu  surveillés  en  plein  air,  dans  la  tenue  la 
plus  légère. 

Médecine  sociale  et  lymphatisme.  —  IM.  Duvernoy  (de 
Besançon)  insiste  sur  le  rôle  du  médecin  inspecteur  des 
écoles  dans  le  dépistage  précoce  du  lymphatisme,  et  sur  la 
■possibilité  de  réaliser  facilement  la  rééducation  respiratoire 
par  la  spirométrie. 

IM.  P.  Renault  (de  Paris)  a  pu  établir  avec  une  statisti¬ 
que  de  près  de  3.000  cas  que  l’hérédo-syphilis  n’est  res¬ 
ponsable  que  de  10  p .  100  environ  des  cas  de  lymphatisme 
et  que  ceux-ci  frappent  environ  20  p.  100  de  la  population 
scolaire, 

M.  Porez  (de  Lille)  insiste  sur  les  bienfaits  de  l’école  de 
plein  air  dans  le  traitement  préventif  du  lymphatisme. 

Jacques  Odinet. 


La  sténose  hypertrophique  du  pylore  chez  le  nourrisson  (1), 

par  J.  Poucel,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Marseille. 

Ce  livre  est  consacré  à  l’étude  d’une  affection  du  nour¬ 
risson  justiciable  d’un-  traitement  chirurgical  —  qui  sera 
bénin  et  efficace  si  le  diagnostic  a  été  suffisamment  précoce. 
—  C’est  à  mettre  entre  les  mains  des  médecins  cet  élé¬ 
ment  de  succès  'que  l’auteur  s’emploie  dans  ce  travail. 

Les  spécialistes  d’enfants  sont  assaillis  de  nourrissons  vo- 
misseurs,  l'expérience  permet  vite  de  dépister  les  causes  de 
ces  intolérances,  mais  il  s’agit  de  ne  pas  laisser  échapper 
les  cas  assez  rares  où  l’estomac  proteste  contre  un  obstacle 
mécanique,  ce  qui  entraînerait  la  mort  par  inanition  de 
l’enfant. 

Le  diagnostic  de  sténose  pylorique  n’est  en  général  pas 
difficile.  Mais  il  faut  y  penser.  Si  l’attention  est  en  éveil, 
h;  syndrome  est  trop  caractéristique  pour  que  l’on  puisse 
facilement  s’égarer. 

Lé  diagnostic  posé,  le  traitement  est  presque  toujours 
chirurgical.  Or  le  risque  opératoire  d’une  pylorotomie,  en¬ 
tre  les  mains  d’un  chirurgien  habitué  est  des  plus  minimes, 
chez  un  enfant  vigoureux  ;  il  suffira  de  ne  pas  retarder  inu¬ 
tilement  l’opération. 

Diagnostic  précoce,  opération  précoce,  voilà  les  deux  lois 
dont  l’observation  fera  de  la  maladie  pylorique  une  affection 
presque  bénigne. 

L.  G. 


(I)  Collection  Médecine  et  Chirurgie  pratiques.  In-8de  1 08  pages 
avec  16  figures  dans  le  texte  et  8  planches  hors  texte.  —  Prix  : 
20  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cio. 


JOURNÉES  ORTHOPÉDIQUES  DE  LYON 

[2  et  3  juillet  1934  (l)j. 

Comme  il  y  a  deux  ans  à  Nancy,  comme  l’an  dernier  à 
Paris,  les  journées  orthopédiques  de  Lyon  les  2  et  3  juillet, 
ont  remporté  le  plus  vif  et  le  plus  légitime  succès.  Une 
fois  de  plus  est  démontré  combien  heureuse  est  la  formule 
de  ces  journées  où  les  chirurgiens  orthopédistes  viennent 
se  rendre  compte  des  méthodes  employées  dans  les  autres 
centres,  comparer  avec  les  leurs  propres,  en  un  mot  s’ins¬ 
truire.  Aussi  de  tous  les  points  de  la  France  et  de  nom¬ 
breux  pays  «étrangers  s’é'taient-ils  rendus  à  l’appel  du  Co¬ 
mité  d’organisation. 

C’est  dans  le  cadre  de  ce  magnifique  nouvel  hôpital  de  la 
Grange-Blanche  et  des  vastes  bâtiments  de  la  nouvelle  Uni¬ 
versité  dus  en  partie  à  la  générosité  de  M.  Rookfeller  qu’eu¬ 
rent  lieu  les  réunions 'scientifiques. 

De  l’hôpital  de  la  Grange-Blanche,,  que  les  congressistes 
visitèrent  en  détail,  et* qui  est  construit  par  petits  pavillons 
à  un  étage  groupés,  je  ne  puis  dire  autre  -chose  qu’il  réunit 
tous  les  perfectionnements  modernes.  Le  groupement  des 
services  de  chirurgie  et  médecine  adultes,  enfants,  et  de 
toutes  les  spécialités  dans  le  meme  hôpital  constitue  un 
avantage  énorme  ;  il  permet  la  collaboration  efficace  de 
toutes  les  compétences  auprès  d’un  malade. 


Séances  'opératoires.  —  Pendant  deux  matinées,  dans  les 
divers  pavillons  de  chirurgie  ont  eu  lieu  des  interventioiis 
chirurgicales,  présentations  de  malades  encore  dans  les; 
salles,  et  de  documents  radiographiques. 

C’est  ainsi  que  -dans  le  service  de  clinique  chirurgicale 
infantile,  on  a  pu  voir  :  le  prof.  Nové-Josserand  exécuter 
une  arthrodèse  sous-astragalienne  combinée  avec  l’évide¬ 
ment  de  l’astragale  et  du  cuboïde  pour  pied  bot  congénital 
chez  un  enfant  de  4  ans  ; 

M.  Tavkrnier,  une  ostéotomie  sous-troehantérienne  avec 
conservation  d’un  ergot  externe  (ostéotomie  de  Momsen) 
pour  luxation  congénitale  double  irréductible-  de  la  han¬ 
che  ; 

M.  Tavernier,  une  arthroplastie  de  la  hanche  pour  une 
luxation  congénitale  de  l’adulte,  avec  -creusement  d’un 
néocotyle  profond  et  interposition  de  fas-cia  lata. 

Dans  le  même  pavillon,  MM.  Nové-Josserand,  Tavernier 
et  leurs  élèves  montrèrent  -de  nombreux  documents,  en 
particulier  sur  l’évolution  -des  ostéites  kystiques  et  fibro- 
kystiques,  les  -tumeurs  des  os,  la  coxa-vara,  les  formes 
•anormales  de  la  syphilis  osseuse. 

Dans  son  pavillon,  le  prof.  Bérard  exécujte  une  greffe 
d’Albee  pour  un  mal  de  Pott  chez  un  adulte  ;  et  dans  son 
service  M.  Santy,  une  arthrodèse  extra-articulaire  de  la  han¬ 
che  pour  coxalgie. 


Séances  de  travail.  —  Lès  deux  après-midi  furent  em¬ 
ployées  à  des  présentations  de  malades,  instruments,  ra¬ 
diographies. 

M.  Lucien  Michel  présente  4  enfants  opérés  il  y  a  plu¬ 
sieurs  années  entre  4  et  7  ans  pour  des  pieds  bots  congéni¬ 
taux  par  l’arthrodèse  sous-astragalienne  combinée  à  l’évi¬ 
dement  de  l’astragale  et  du  cuboïde. 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 
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Isteoclasie. 

m  T  Michel  présente  des  appareils  de  redressement 

PMS  b.t*  *»"««"“»“■ -j:^ees  «'xi» 

“pied  bc.  bi„.é. 

â°“iTux  "emeilee  d'aluminium  »...  réunie.  P«  «“ 
ressort  qui  les  force  à  tourner  en  valgus. 

«■  "  cr  r4=“ 

qui  redresse  le  talus. 

j,  iM  SnSS  z  ssL’ 

hanche  ayant  tendance  à  se  reluxer. 

M  Nové-JossERArri.  présente  »»  ».  de  dyschondropta.i. 
congénitale  très  marquée. 

reillage  spécial  pour  permettre  la  marche. 

M.  L.  M.o».x  —  J..PP-  ^ 

«ta  «•  Sehede  dan,  ta  «*«  ^  J.  dans  le  Mrïlce 

sultata  qu'il  en  espera.  .  ;onction  des  courbures.  La 

par  de,  plâtrés  sectionnes ^  a  la  i< ,fe  te  deus  moi 

,  toÆ  Par  l'aotto  d’un  «que.,  «ci.  P« 

celle  d’une  articulation  à  vis. 

ii:rrdS.:=ï=ï~ï“l 

spontanée. 

M.  Nové-Josseranu 

- 

a  été  guéri  par  la  méthode  de  Halm. 

M.  —,  rr“CÏ“ O”' 

l’opération  a  trouve  une  masse  sono 

M.  Tavernier  expose  d’après  trois 3  il 

ciale  des  tumeurs  à  myelonaxe  *  oduit  pas,  le 

n’y  a  pas  de  périoste,  1  os  détruit  n 

col  présente  une  encoche.  ,.  aiiie  faite  à  très 

H  insiste  sur  l’efficacite  de  ;  a  avant  ou  après  la 

petites  doses  pour  stériliser  ces  kystes  avant  P 

greffe  osseuse., 

M.  Tavernier  montre  un 

occipito-cervicale  dans  un  sif  de  y  atlas  en  avant, 

l’odontoïde  avec  déplacement  p  g  être  tardifs. 

Ces  déplacements  sont  fréquents  et  peuvent 

M.  Taver-e.  établit  les  ta**#  *•>“  Z 
gtlant  dans  les  luxations  congénitales  d  et 

les  cas  irréductibles,  incoercibles  ^vent  te 

i o  ans,  il  a  fait  i3  réductions  sanglantes  Mais^ 
cotyle  est  petit,  à  toit  fuyant,  et  les  hancb 
par  la  suite. 


A  rxs  IO  ans  il  ne  faut  pas  chercher  à  réduire,  mais 

zæÈxtt  r, 

fois  cette  opération. 

M  T  Michel  Les  indications  des  ostéotomies  dans  les 
“"ïJ.  technique  employée  a  été  celle  de  la  bilurc.d.n  iypi-  , 
riables. 

M  Pouzet  Les  réfections  ostéoplastiques  du  toit  du  oo- 

L*  “^flo£Ï'2Se' ÆSoiaSÏ 
rhi*ius  p“ de< 


Dma  les  subluxa  lions  et  le»  luxations  antérieures,  1.  bu 
tée  osseuse  donné  des  résultats  fonctionnels  parfaits. 

rem^loi'de  K 

les  cas  légers  ;  dans  les  cas  .plus  0raves, 

'doutée  constitue  aussi  un  «**■ 
ment  dans  les  réductions  sanglantes 

£v=É£2r?SSS3 

ssiiÆ  § *  **  -  <-  — 

à"l~^"i.ée,,e  résultat, oue-, 
tionnel  est  bon. 

U"  ™  tendon  fléchisseur  à  la  première  phalange. 

M  Tavernier.  Traitement  du  recurvatum  du  genou  dans 
la  poliomyélite  par  une  butée  tibiale  anterieure. 

IM  Tixier  Fracture  des  extrémités  du  plateau  tibiai 
IM.  Hxier.  _  fractures  soit  en  cupule  par  tas- 
(4  Observations)^  d,un  coin,  donnent  un  ge- 

f’.état  de  ligaments  croisés  et  des  ménisques. 

S!,”"»»  “Ib*  ta  fracture,  m».  .**Vfc>g| 

^nSg^'ta’réSSi sz  «p- 

*  ,,r  De  même  dans  le.  cas  de  fractures  ou  sublux,, 

osseuse,  ue  meme,  u  ,  ,  rf;/lnrtion  n  est 

teèrld,  donne  d'excellents  résultat  à  eond.t.on  de  la 
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pratiquer  à  temps,  avant  la  production  des  déformations 
osseuses. 

M.  Santy  montre  les  résultats  éloignés  de  l’ostéosynthèse 
dans  40  maux  de  Pott.  —  U  y  a  eu  dans  les  suites  6  décès 
(2  méningites,  2  cachexies  par  fistules,  1  maladie  d’Addi- 
son,  1  lésion  pulmonaire) ,  2  cas  ont  fait  un  deuxième 

foyer,  18  résultats  excellents,  7  Ibons,  2  médiocres  ;  les 
autres  ont  été  perdus  de  vue. 

M.  Wertheimer.  Opérations  portant  sur  le  système  ner¬ 
veux  dans  la  maladie  de  Little  (3  malades) .  —  Il  rejette 
la  radicotomie  postérieure  choquante  et  illogique.  Le  stôffel 
oui  plutôt  la  suppression  de  certains  filets  nerveux  est  '  in¬ 
diquée  (obturateur,  nerfs  des  isohio-jambiers) .  Les  rami- 
sections  et  gangliectomies  du  grand  sympathique  donnent 
une  amélioration  certaine. 

M.  Tavernier.  Ostéosynthèse  dans  la  scoliose.  —  M.  Ta- 
vernier  ayant  eu  des  rechutes  après  des  ostéosynthèses  avec 
greffe,  préfère  la  méthode  de  Hibbs.  Dans  un  cas,' il  a  effec¬ 
tué  la  résection  partielle  d’une  vertèbre  cunéiforme  dor¬ 
sale.  Cette  tentative  a  été  suivie  de  rechute.  Le  traite¬ 
ment  opératoire  reste  un  traitement  d’exception. 


Remise  de  la  médaille  de  M.  Nové-Josserand.  —  Les  élè¬ 
ves,  amis  et  admirateurs  dui  prof.  Nové-Josserand  avaient 
tenu  à  faire  coïncider  les  journées  orthopédiques  avec  la 
remise  au  professeur  Nové-Josserand  de  la  médaille  qui  lui 
était  offerte  au  moment  où  il  allait  quitter  la  chaire  de  chi¬ 
rurgie  orthopédique.  Cette  cérémonie  a  eu  lieu  dans  la 
grande  salle  de  conférence  de  l’Université,  trop  petite  pour 
contenir  tous  ceux  qui  étaient  venus  pour  remercier,  ap¬ 
plaudir,  l’élève  et  le  digne  successeur  d’Ollier. 

Dans  des  allocutions  pleines  de  sympathie  et  d’émotion, 
ont  pris  successivement  la  parole  MM.  Laroyenne  (Lyon), 
Mouriquand  (Lyon),  Maffei  (Bruxelles),  Mouchet  (Paris), 
Emslie  (Londres),  Di  Gaetano  (Naples),  San  Ricart  (Bar¬ 
celone),  Delchef  (Bruxelles),  Nicod  (Lausanne),  Mathieu 
(Paris),  Lépine  (Lyon),  et  Herriot,  qui  présidait  la  séance. 


Le  premier  soir,  le  professeur  et  Mme  Nové-Josserand 
recevaient  leurs  invités  dans  un  de  .ces  restaurants  de  Lyon 
qui  lui  constituent  une  réputation  chez  les  gourmets, 
une  soirée  artistique  très  réussie  suivait  le  dîner.  Le  deuxiè¬ 
me  soir,  des  cars  ont  emmené  les  congressistes  pour  le 
banquet  de  clôture  du  Congrès,  dans  le  site  du  col  de  la 
Luers,  d’où  l’on  découvre  la  haute  vallée  du  Rhône  avec, 
comme  toile  de  fond,  la  chaîne  du  Mont  Blanc. 

M.  LANCE. 


Le  traitement  de  la  tuberculose  par  l’antigène  méthylique 
(an ti gé noth é rapie) ,  par  L.  Nègre  et  A.  Boquet,  chefs  de 
service  à  l’Institut  Pasteur.  Préface  du  professeur  Cal- 
mette.  Un  volume  de  236  pages,  avec  16  figures.  (Bi¬ 
bliothèque  de  Phtisiologie).  —  Prix  :  36  fr.  —  Paris, 
Masson  et  Cie. 

La  durée  de  la  grossesse  et  scs  anomalies,  par  Henri  Vi¬ 
gnes,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  accoucheur  de  la  Charité,  professeur  à  l’Ecole  d’an¬ 
thropologie.  Un  volume  de  98  pages  (Collection  Méde¬ 
cine  et  Chirurgie  pratiques  :  N°  61).  —  Prix  :  15  fr. 
—  Paris,  Masson'  et  Cie. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(SÉANCE  DD  16  JUILLET  1934) 

Les  ondes  courtes  et  les  venins.  —  M.  Bouvier  commu¬ 
nique  un  travail  de  Mme  Phisalix  et  M.  F.  Pasteur  sur 
Faction:  des  ondes  courtes  sur  le  venin  de  la  vipère  aspic. 
Ces  ondes  ont  pour  premier  effet  de  détruire  les  substances 
frénatrices  contenues  dans  le  venin,  et  par  conséquent  de 
rendre  celui-ci  plus  toxique.  Dans  la  suite,  la  neurotoxine 
est  atténuée  et  la  toxicité  du  venin  diminuée.  6 

Le  calcium  de  l’organisme.  —  M,  Pierre  Viala  commu¬ 
nique  une  note  de  Mlle  Michaux  sur  les  teneurs  en  cal-; 
ciuim  des  poumons  et  des  reins  chez  les  cobayes  normaux, 
inanitiés  ou  atteints  de  scorbut  aigu  ou  chronique  et  sur 
certains  troubles  vésicaux  observés  chez  les  carencés.  » 

Concentration  des  toxines.  —  MIM.  Salimbeni  et  Loiseau, 
dans  une  note  présentée  par  M.  Mesnil,  indiquent  un  pro¬ 
cédé  de  concentration  de  la  toxine  et  de  l’anatoxine  diphté¬ 
riques  au  moyen  de  la  congélation. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  DU  24  JUILLET  1934) 

Action  des  ondes  courtes  sur  le  cœur  isolé.  —  MM.  Ch. 
Laubry,  J.  Tournier,  J.  Walser  et  L.  Deglaude  ont  ex¬ 
périmenté  sur  le  cœur  isolé  l’action  des  ondes  de  20  mè¬ 
tres  qui  leur  avaient  donné  des  résultats  intéressants  dans 
le  traitement  de  l’angine  de  poitrine.  Ils  n’ont  observé, 
dans  ces  conditions,  aucune  modification  du  fonctionne¬ 
ment  cardiaque.  Ayant  poursuivi  les  mêmes  expériences 
en  se  servant  d’ondes  de  3  mètres  fournies  par  un  appareil 
Spécialement  construit  par  eux-,  ils  ont  obtenu  des  effets 
constants  portant  sur  l’amplitude  des  battements  cardia¬ 
ques,  sur  le  rythme  et  sur  le  débit  coronarien. 

Ces  faits  leur  permettent  d’avancer  que  les  éléments 
constitutifs  du  myocarde,  muets  vis-à-vis  des  ondes  cour¬ 
tes  habituellement  employées  dans  la  pratique,  sont  in¬ 
fluencés  par  des  ondes  nettement  plus  courtes. 

Les  auteurs  ont  ainsi  mis  en  évidence  le  rôle  important 
joué  dans  les  réactions  cardiaques  par  les  phénomènes  de 
résonance  ou  d’induction. 

A  propos  des  accidents  aigus  provoqués  par  l’insolation. 

M.  Maurice  d’IIallüin  (de  Lille)  (Note  présentée  par 
M.  Zimmern).  La  mort  des  rongeurs  exposés  au  soleil  est 
due  à  une  action  thermique.  Les  radiations  du  spectre  vi¬ 
sible  transportent  à  elles  seules  assez  d’énergie  pour  que 
leur  transformation  en  chaleur  détermine  des  accidents 
mortels,  en  particulier  quand  la  capacité  d’absorption  de 
l’organisme  est  augmentée  par  des  substances  photosensi-  ; 
bi lisantes,  Ces  considérations  expliquent  la  pathogénie  de 
l’insolation  et  sont  importantes  à  retenir  dans  la  pratique 
de  F  héliothérapie. 

Action  curative  du  sérum  antistreptococcique  de  Vincent 
dans  un  nouveau  cas  de  septicémie  à  streptocoques.  —  M. 
Sollier. 

Existence  dans  l’encéphale  des  rats  de  Saigon  d’un  virus 
rappelant  le  virus  du  typhus  exanthématique.  —  MM. 
Mesnard' et  Delbove. 
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SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(séance  du  20  juin  1934) 

Ostéosynthèse  chez  l’enfant.  —  M.  Ombrédanne,  par  une 
série  de  projections,  démontre  les  très  mauvais  résultats  de 
l’ostéosynthèse  à  matériel  perdu  chez  l’enfant.  Il  est  réso¬ 
lument  partisan  de  l’ostéosynthèse  temporaire  par  fixateur 
externe. 

Abcès  du  cerveau.  —  M.  iFérey,  chez  deux  malades,  a 
pratiqué  après  l’intervention  l'aspiration  à  travers  le  drain. 
Guérison. 

Fractures  supra-cohdyliennes  de  l’humérus.  —  M.  Le- 
,  veuf,  dans  les  fractures  irréductibles,  pratique  une  réduc¬ 
tion  sanglante  avec  ençhevillement  osseux  et  obtient  de 
bons  résultats  rapprochés. 

IM.  Sorrel  rappelle  que  Broca  a  abandonné  les  interven¬ 
tions  sur  le  coude  qui  donnent  de  bons  résultats  immé¬ 
diats,  mais  souvent  de  mauvais  résultats  éloignés.  . 

'  IM.  Brechot  remarque  que  ces  opérations  ne  sont  possi¬ 
bles  que  chez  le  grand  enfant. 

M.  Mouchet  préfère  aussi  la  voie  latérale  menant  der¬ 
rière  le  long  supinateur  pour  éviter  la  rétractilitë  de  la  ci¬ 
catrice,  et  la  contusion  du  nerf  radial. 

Perforations  utérines  au  cours  du  curettage.  —  M.  Picot 
résume  la  discussion  en  cours,  rappelle  tous  les  accidents 
possibles  après  perforation  utérine,  signale  les  raisons  d’in¬ 
tervenir,  cette  question  pouvant  cependant  être  discutée 
pour  certaines  perforations  survenant  lors  d’un  curettage 
aseptique  pratiqué  par  le  chirurgien  lui-même. 

Fistule  biliaire  après  gastrectomie.  —  (M.  Okinczyc  rap¬ 
porte  ce  travail  de  MM.  Francke  et  Falcoianu.  C’est  au 
cours  des  résections  d’ulcères  performants  de  l’estoinac  et 
du  duodénum  que  la  lésion  du  cholédoque  peut  se  pro¬ 
duire.  h 'écoulement  de  toile  n’est  pas  toujours  immédiat. 
Guérison  de  la  fistule  par  cholécysto-jéjunostomie. 

Ictère  par  rétention.  —  M.  Okinczyc  rapporte  ce  travail 
de  IM.  .  Goinard  :  cet  auteur  a  observé  un  ictère  chronique 
par  rétention,  sans  obstacle  sur  la  voie  biliaire,  et  qui  gué¬ 
rit  par  cholécystostomie. 

i Présentation  de  radiographies  : 

M.  Pierre  Duval  présente  les  radiographies  d’une  ostéite 
kystique  de  toute  la  dîaphyse  tibiale,  avec  examen  histo¬ 
logique  de  Lecène.  Résection  diaphysaire.  Greffe  d’un  pé¬ 
roné  sain.  Quatre  ans  plus  tard,  la  greffe  présente  lès  si¬ 
gnes  d’une  ostéite  kystique.  Celle-ci  doit  donc  être  consi¬ 
dérée  dans  ce  cas  comme  une  maladie  locale. 

Présentation  de  pièces  : 

M.  Cunéo  présente  la  pièce  et  les  radiographies  d’une 
curieuse  tumeur  osseuse. 


< SÉANCE  DU  27  JUIN  1934) 

Contusion  herniaire.  —  M.  Huet  rapporte  une  observa¬ 
tion  exceptionnelle  de  contusion  grave  d’une  élytrocèle.  Il 
s’agissait  d’une  malade  opérée  quelques  années  plus  tôt, 
et  à  qui  il  avait  été  fait  une  hystéropexie  isthmique.  On 
trouve  à  l’intervention  une  rupture  du  côlon  pelvien.  Mort. 

Lobectomie  pour  bronchectasie  et  abcès  bronchectisant. 
—  M.  B.  Monod  montre  l’intérêt  de  la  lobectomie  en  un 


temps  par  la  méthode  de  Lilienthal.  Il  en  dit  aussi  les  diffi¬ 
cultés  : 

Difficulté  d’hémostase  du  pédicule  pulmonaire  ; 

Danger  de  pleurésie,  de  médiastinite,  d’emphysème  sousdï 
cutané  ou  médiastinal,  que  l’on  peut  éviter  par  un  enfouis-! 
sement  très  minutieux  du  moignon  toronehique  ; 

Difficulté  d’assurer  la  stabilisation  du  médiastin. 

L’auteur  insiste  sur  l’intérêt  de  l’anesthésie  sous  pres¬ 
sion. 

Il  a  pratiqué  4  lobectomies  avec  deux  morts  :  l’une  de 
choc,  l’autre  vraisemblablement  par  œdème  médiastinal  et; 
deux  guérisons  complètes. 

En  résumé,  si  la  technique  de  l’intervention  est  aujour¬ 
d’hui  bien  réglée,  les  indications  opératoires  sont  difficile» 
à  bien  poser  et  d’elles  découlent  les  résultats. 

(M.  M.  Maurer  rap, porte  des  points  de  détail  de  la  techni-f 
que  de  Roberts,  et  insiste  en  particulier  sur  la  néoessiléP 
d’une  très  grande  incision  partant  de  la  ligne  des  apophy-*1' 
ses  épineuses  et  suivant  le  septième  espace  jusqu’à  la  ligne 
axillaire  antérieure  avec  section  des  7e  et  8e  côtes. 

Il  faut  aussi  pratiquer  des  ligatures  multiples  et  étagées)) 
du  pédicule,  puis  drainer  et  aspirer  dans  le  9°  espace  pouii 
permettre  l’expansion  du  poumon  restant,  après  fermeture 
hermétique  de  la  plèvre  par  le  procédé  de  l’auteur. 

Méningo-encéphalite  streptococcique  guérie.  —  (M.  Ciie- 
vassu  rapporte  cette  intéressante  observation  de  M.  Ribollet 
(armée),  qui  guérit  son  malade,  grâce  au  sérum  de  Vin-r 
cent,  à  .des  doses  de  40.  cc.  par  jour,  combiné  à  l’inter¬ 
vention  chirurgicale. 

M.  iMétivet  a  guéri  une  septicémie  par  le  même  sérunf 
de  Vincent. 

(M.  Soupault  a  deux  succès  à  son  actif. 

M.  Basset  a  guéri  un  cas  de  méningo-encéphalite,  grâce  . 
au  sérum  antistreptococcique  de  l’Institut  Pasteur. 

M.  Moure  également. 

Présentation  de  malades. 

M.  Braine  présente  un  malade  guéri  de  kyste  hydatique 
ouvert  dans  les  voies  biliaires,  et  traité  par  cholédocotomie  ' 
et  kystotomie  combinées. 


MÉDECINS  PRÉSENTS  A  PARIS  PENDANT 
LES  VACANCES 

Quatrième  liste.  (Voir  Gaz.  des  hôpit.,  n°  55,  p.  994  ; 
n°  58,  p.  1063,  n°  59,  p.  1066.) 

M.  Georges  Basch,  médecin  des  hôpitaux,  167,  boule¬ 
vard  Maleshertoes  (17e)  sera  à  Paris  jusqu’au  1er  septembre  ; 
M.  P.  Jourd y  (ophtalmologie),  31,  rue  Bayen,  sera, à  Paris 
jusqu’au  20  août  ;  M.  Félix  Rose,  1,  boul.  Voltaire,  sera  à 
Paris  pendant  toutes  les  vacances  ;  M.  Roger  Rossano  (oph¬ 
talmologie),  113,  rue  de  la  Tour  (16e),  sera  à  Paris  jusqu’au 
15  août  et  après  le'  4  septembre  ;  M.  Pierre  Lejeune  (gyné¬ 
cologie  et  obstétrique),  44,  avenue  de  Suffren,  sera  à  Paris 
pendant  toutes  les  vacances  ;  M.  M.  Gandy  (chirurgien),  ; 
142,  rue  de  Coureelles  (17e),  sera  à  Paris  en  août  et  sep-J 
temihre  ;  M.  M.  Gaucher,  36,  avenue  de  La  Bourdonnais. 
(7e),  sera  à  Paris  jusqu’au  10  septembre. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC,  Q.ÉN,  D’IMPRIMERIE  ET  D’ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 
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ffllffiWi1»™-1' 'Tbe^ARIS  -  Aucune  contri ndication 
(  i  &  3  pilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  ASe.,  . ■■ 


laboratoires  carteret 


rasdSiS^flga  vile  ■  Pa^d^ccumç^t^ 

diurêne 

^"Extrait  total-  d'flDONISVERNflUSj 

Cardiopathies -Artériosclérose^ 
NÉPHRITES  a  CIRRHOSES^ 

“  Oedèmes  & 

ASCITES^ 

LIQUIDE  ^  PILULES 


“Po7o!ogi rfTà  6  cuillerées  à  café 
„  4  n  12  ulules  par  jour ■_ 


CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  L'ADONIS  VERNALIS 

„  EduaKOon  et  Littérature  :  15.  rue  f  Arteuteuil.  MW 


LIPÏ0MI 


22,  Rue  du  Landy 


A.  GUERBET  &  C%  Pharmacien, 


(Thérapeutique  iodorganique  &  kadiodiagnost’ÏT 

L pew  comba„r0  Pour  Exptorer 


Asthme 
Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Aigies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 


;J£P-CARRÈ 


SHARBON  « 

"cTstip  atÏo xu-  S 


sous  forme  de  GRAINS  ANISÉS  de  £^^10^  TISSOT 

"aseptisent,  eÆP“isen<;  .  MAUVAISES 

'  “  Cl  ifhv  (S.r.lc.  AA, 


— 
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if  j  (fl)  IH?  A  GA 

Emulsion  originale  d’huile  de  paraffine 
et  d’agar-agar  avec  phénolphtaléine 


RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTIN 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la 
plasticité  normales.  Stimule  doucement  le 
péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 

INDICATIONS  ;  Toutes  formes  de  constipation 
et  à  tout  âge.  — -  Paresse  intestinale  au  cours 
de  la  grossesse  et  pendant  la  période  de 
lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 

Tolérance  parfaite.  Aucune  action  secondaire . 
Pas  d’accoutumance  ni  de  suintement  huileux . 

Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  MJM.  les  Médecins 

laboratoires  substantia 

F.  Guillemoteau,  Pharmacien  -  rue  Pagès ,  Suresnes  (Seine) 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


49,  rue  Saint-André 


ADMINISTRATION  : 

i-des-Arts  (pats  ,A  paculté  de  /  PARIS,  6».  Tél.  :  Danton  48-31  • 


— - PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

I  ETRANGER 

FRANCE  !  PaJS  ayant  accordé  la  réduction  d*  port  :  65  francs, 

mois  :  12  fr.  50.  -  6  mois  :  25  fr.  -  i  an  :  45  fr.  Tous  les  am,.es  pays  .  75  francs. 

Etudiants  :  25  francs  par  an. 


PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLLIER,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6°)  -  Teleph.  ■  L.ttre  54  93^ 


SOMMAIRE 


(Compte  rendu.  Fin.) 
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.cérélra,,. 

CA.NCES.  (Cinquième  liste.  V.  p.  K  98.) 
deuil  national  :  Le  Maréchal  Lyautey. 


liMOUiMAUONS 

rat,  bourses  municipales)  : 

J  .-A.  Sicard,  25.000  francs.  -  Une  ou  deux  boursegns 
le  but  de  favoriser  et  de  diffuser  des  Ï 

soit  par  travail  de  laboratoire,  cours,  pu  ■  service 

voyages  d’études,  séjour  dans  un  laboratoire 
déterminé  en  France  ou  à  l’étranger  ,  , 

;  Indiquer  de  1.  leçon  1.  plus  **»».  *»  «”*3*»” 

missions  .poursuivies,  en  y  joignant  tonies  es  J 
et  attestations  nécessaires.  —  15  octobre  193  .  ,  .  .  . 

Bernheim,  650  francs.  -  Récompense  de 
thèse  de  doctorat  sur  la  tuberculose  (etudiants  franç  , 
ses  ou  polonais).  —  15  octobre  1934.  •  . 

Segond,  5.000  francs.  -  Bourses  a  des  inte™?  ^ 
fait  leurs  preuves,  qui  préparent  le  concours  d  ad  uvat 
ou  ont  obtenu  le  titre  d’aide  d’anatomie.  —  15  octobre 

19Démulède,  1.000  francs.  —  Récompense  de  travaux  ayant 
trait  è  l’étude  du  cancer,  '-*'16  octobre  1934, 


Monthyon,  2.500  francs.  -  Récompense  du  meilleur  ou¬ 
vrage  sur  les  maladies  prédominantes  en  1933.  -  15  oc 

'°hiïwd%m  francs.  -  Prix  à  un  étudiant  pourvu  de 
12  inscriptions  au  moins,  poursuivant  des  recherches  pou, 
découvrir  un  médicament,  sérum,  etc.,  susceptible  datte  | 
nuer  en  France  les  ravages  causés  par  les  maladies  conta- 
of{  pu  eps  —  15  octobre  1934:.  1  ■  -p  ' 

°  Sainlour,  6.000  francs.  -  Le  sujet  désigne  la  Fa¬ 
culté,  pour  l’année  1934,  est  le  suivant  :  «.  Cycle  de  la  vata- 

mLees -mémoires  doivent  être  déposés  au  Secréta nat  de  l a 
Faculté,  jusqu’au  15  octobre  1934,  dernier  delai,  sans  de- 

SÏSÆ  U1 

Barbier,  3.300  francs.  -  Prix  en  faveur  de  la  personne 
qui  inventera  une  opération,  des  instruments,  des  banda¬ 
ges  des  appareils  et  autres  moyens  mécaniques  reconnus 
d’une  utilité  générale  et  supérieure  à  tout  re  qm  a  ete  e 
ployé  et  imaginé  précédemment.  -  15_  octobre  1934. 

Chateauvillard,  2.600  francs.  -  Prix  au  meilleur  tra¬ 
vail  su.r  les  sciences  médicales  imprimé  au  cours  de  1  année 
précédente  (les  thèses  et  dissertations  inaugurales  sont  ad¬ 
mises)  —  31  janvier  1935. 

Jeunesse,  2.500  francs.  —  Prix  au  meilleur  ouvrage  sur 
l’hvgiène.  —  15  octobre  1934.  '  . 

Lcri  1.500  francs.  —  Prix  à  un  auteur  de  nationalité 
française  pour  le  meilleur  travail  sur  les  affections  des  os 
et  articulations,  publié  au  cours  de  l’année  1933.  —  15  oc¬ 
tobre  1934. 


DIGESTION  DU  LAIT 

LAB  LACTO  FERMENT  MIALHE 
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Prix  Behier,  4.000  francs.  —  Prix  biennal  à  l’auteur  du 
meilleur  travail  sur  une  question  de  pathologie  médicale.  — 
15  octobre  1934. 

Rigout,  1.000  francs.  —  Récompense  de  la  meilleure  thèse 
de  chimie  biologique,  physiologique  ou  de  bactériologie. 

—  15  octobre  1934. 

Desmazes,  1.800  fr.  —  Récompense  du  meilleur  traité 
sur  l’influenza.  —  15  octobre  1934. 

Lannelongue,  500  francs.  —  Aide  à  un  étudiant  en  mé¬ 
decine  momentanément  dans  la  gêne.  —  15  octobre  1934. 

De  Rothschild,  2.600  fr.  —  Rourses  à  deux  étudiants,  de 
préférence  israélites.  — -  15  octobre  1934. 

Carville,  1.000  fr.  —  Deux  bourses  au  profit  de  deux  étu¬ 
diants  français,  laborieux  et  peu  fortunés.  15  octobre 
1934. 

“  Demarle,  780  fr.  —  Prix  annuel  à  un  étudiant  méritant. 

—  15  octobre  1934. 

De  Tremont,  2.000  fr,  —  Prix  annuel  à  un  étudiant  mé¬ 
ritant  et  sans  fortune.  —  15  octobre  1934. 

IVeret,  500  fr.  —  Prix  annuel  à  un  étudiant  méritant  et 
sans  fortune.  —  15  octobre  1934. 

Hervieux,  3.500  fr.  —  Aide  à  deux  étudiants  méritants 
et  sans  fortune.  —  15  octobre  1934. 

Dieulafoy,  7.000  fr.  —  Rourses  à  trois  étudiants  français 
méritants,  sans  fortune  ou  peu  fortunés.  —  15  octobre 
1934. 

Serge-Henri  Salle,  200  fr.  —  Achat  d’ouvrages  se  rappor¬ 
tant  aux  sciences  médicales  qui  seront  attribués  à  un  ex¬ 
terne  de  la  Charité.  — -  15  octobre  1934. 

Seligmann,  10.000  fr.  —  Rourse  destinée  à  soigner  un 
externe  des  hôpitaux  de  3*  année  ou  un  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  atteint  de  tuberculose  débutante. 

Legs  Marjolin.  —  Remboursement  total  ou  partiel  des 
frais  d 'inscriptions  d’étudiants  en  médecine' français  inter¬ 
nes  ou  externes  des  hôpitaux  de  Paris  s’étant  fait  remarquer 
par  leur  zèle,  leur  exactitude  et  ayant  recueilli  avec  soin  les 
observations  dans  leur  service  (joindre  à  la  demande  les  cer¬ 
tificats  des  chefs  de  service).  —  15  octobre  1934. 

Faucher.  —  Exonération  totale  ou  partielle  des  frais  de 
scolarité  et  d’examens  pour  deux  étudiants  français  et  deux 
étudiants  polonais.  —  16  octobre  1934. 

Legs  Malterre.  —  Aide  à  un  ou  plusieurs  étudiants  fran¬ 
çais  méritants  et  sans  fortune.  —  15  octobre  1934. 

Les  demandes  établies  sur  papier  timbré  à  4  fr.  (sauf 
pour  les  Pupilles  de  la  nation)  et  accompagnées,  soit  d’un 
état  de  situation  de  fortune,  soit  du  travail  ou  de  l’appa¬ 
reil  à  récompenser,  devront  parvenir  à  M.  le  doyen,  au 
plus  tard,  aux  dates  mentionnées  ci-dessus, 

(à  suivre.)  * 

LÉGION  D’HONNEUR.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
Tordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Affaires  étrangères-  —  Au  grade  d'officier.  —  M.  Georges 
Abt,  directeur  de  l’Office  international  d’hygiène  publique. 

(Au  titre  étranger.)  M.  le  docteur  Davenport  fils  (Amé¬ 
ricain). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Cassar  (de  Tunis),  Diacono 
(de  Sousse),  Haïm  Peretz  (du  Caire). 

(Au  titre  étranger  )  M.  le  docteur  Cruceanu  (Roumain). 

Marine  marchande.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Roques,  médecin  sanitaire  maritime. 

asiles  publics  d’aliénés.  —  M.  le  docteur  Got,  reçu 
quatrième  au  concours  de  médecin  des  Asiles  de  1934,  est 
nommé  médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de 
Sarreguemines  (Moselle),  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Burckard,  appelé  à  un  autre  poste. 


—  Un  poste  de  médecin  chef  de  service  à  l’asile  publie 
d’aliénés  de  Pierrefeu  (Var)  est  vacant  par  suite  du  déparç 
de  M.  le  docteur  Mouchette,  appelé  à  un  autre  poste. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Joseph  Fisch  (de  Paris). 


DEUIL  NATIONAL 


La  maréchal  Lyautey  n’est  plus.  Aux  hommages  de  res¬ 
pect  et  d’admiration  qui  s’adressent  de  toutes  parts  à  sa 
mémoire  ne  manquera  pas  celui  des  médecins. 

Lyautey,  le  plus  grand  des  colonisateurs,  l’homme  au 
regard  clair  et  aux  vues  larges,  a  su  merveilleusement  uti¬ 
liser  les  «  toubibs  ».  A  Madagascar,  au  Maroc,  il  a  réalisé  la 
pénétration  pacifique  avec  l’aide  de  nos  confrères.  Au  cours 
de  l’organisation  de  T  empire  chérifien,  il  a  fait  la  plus  large 
part  aux  services  d’hygiène  et  de  prophylaxie.  L’estime 
qu’il  portait  à  ses  collaborateurs  médicaux,  il  l’a  montrée 
bien  des  fois.  Il  en  a  donné  de  nouvelles  preuves  au  cours 
des  réunions  médicales  marocaines,  au  cours  des  journées 
médicales  belges,  qu’il  accepta  de  présider  naguère,  au 
cours  enfin  des  journées  médicales  coloniales  de  Vincen- 
nes,  dont  il  suivit  les  travaux  avec  sollicitude. 

Avec  une  profonde  gratitude,  tous  ceux  qui  admirent 
l’œuvre  médicale  grandiose  de  Lyautey  s’inclinent  devant 
sa  mémoire. 

F.  L.  S.  % 


MÉDECINS  PRÉSENTS  A  PARIS  PENDANT 
LES  VACANCES 

Cinquième  liste.  (Voir  Gaz.  des  hôpit.,  n°  55,  p.  994  ; 
n°  58,  p.  1063  ;  n°  59,  p.  1066  ;  n°  60,  p.  1094.) 

IM.  G.  Rémy-Néris  (R.  R.  L.j,  2,  avenue  Hoche,  sera  à 
Paris  à  partir  du  20  août  ;  M.  Maurice  Sureau  (gynécolo¬ 
gie  obstétrique),  11,  rue  Portalis  (8e)  sera  à  Paris  pendant 
tout  l’été  ;  M.  Marc  Iselih  (chirurgie),  71,  avenue  Marceau 
(16*),  sera  présent  à  Paris  en  août  et  septembre  ;  M.  Pau] 
Guéniot  (accoucheur  des  hôpitaux) ,  203  bis,  boul.  Saint- 
Germain,  sera  à  Paris  jusqu’au  20  août  ;  M.  Georges  Basch 
(médecin  des  hôpitaux),  167,  boul.  Ma  le  s  herbes  (17e),  sera 
à  Paris  jusqu’au  1er  septembre  ;  M.  Lucien  Girard  (ana¬ 
lyses  biologiques),  100,  rue  de  l’Université  (7e),  sera  à 
Paris  jusqu’au  11  août  et  à  partir  du  17  septembre  ;  M. 
Maurice  Lamy  (médecin  des  hôpitaux),  7,  rue  Davioud, 
sera  à  Paris  en  août  et  septembre  ;  M.  Antoine  Basset,  pro¬ 
fesseur  agrégé,  chirurgien,  163,  boul.  Haussmann,  sera  à 
Paris  jusqu’au  31  juillet  et  à  partir  du  4  septembre  ;  M.  J. 
Comby  (pédiatrie) ,  195,  fauib.  Saint-Honoré  (8e),  sera  à 
Paris  jusqu’au  25  août  :  Mille  Dreyfus-Sée  (pédiâtrie),  12, 
avenue  Pierre-Pr-ide-Serbie  (16e),  sera  à  Paris  en  août  ; 
M.  E.  Hautefeuille  (phtisiologie),  51,  av.  de  Suffren  (7e), 
ne  s’absente  pas  ;  M.  Pierre  Duhaffl,  chirurgien,  3,  square 
de  la  Tour-Mauibourg  (7e),  sera  à  Paris  jusqu’au  15  août 
et  à  partir  du  15  septembre. 


RENSEIGNEMENTS 

VILLE  IMPORT.  midi.  A  céder  poste  intéress.  médecine, 
belle  client,  en  pleine  progr.  Gonv.  à  ex-chef  de  clin,  ou  ex- 
int.  Paris,  Lyon  ou  ville  de  Fac.  -  Ecr.  au  bur.  du  Journal. 
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BACTERIOTHERAPIE 
LOCALE 

PAR  LE  PROPIDON 

cuccindusP?  P.D&üu&t 

jaSBKft 

cûrde/iarvt  laMjTOU&e  de  Ptejvxioro 
de  5cc.,1 comfi/vejire  el  1 coton  <#w 


itopipE^ 

rrnt/r/FtrA  k  DF:  PomJTUide  cl  €aôe  c 


DANS  TOUS  LES  CAS  DE: 


de  Ppofùdon. 

EFFRACTION  du  REVÊTEMENT  CUTANÉ  •  MENACE  d'EXTENSION  DE  L'INFECTION 
INFECTION  CUTANÉE  À  PYOGÈNES  -  CICATRISATION  RETARDEEparl'INFECTION 

^OOETÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMlQJJE 

5  p  1=  ç  I  ^ 

MARQUES  POULENC  FRÈRES  &-  USINES  DU  RH  ÔN  E 

JS  2i,p-ue  Jean  Goujon  •  paris  8?  ummmmam 


traitement  bromuréintensiFdissimulé. 


sédobrol 
roche 


MM 


tablettes  d  extrait 
de  bouillon  concentré 
achloruréet  bromuré 
1à3  par  jour. 


Produits  F.  HOFFMAN  N -IA  ROCHE&CMO.Rue  Crillon.PARIS 
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Travail  de  la  Clinique  chirurgicale  A  de  Strasbourg. 
(Professeur  :  M.  Lbbichb.) 

l 'INFLUENCE  DU  GANGLION  AORTICO-RÉNAL 
SUR  LA  FONCTION  DU  REIN  CHEZ  L’ANIMAL 

&  ÉTUDE  EXPÉRIMENTALE 

Par  MM.  B.  FONTAINE,  R.  BAUER  et  J.  KUNL1N. 


“î  h  droite’  te  ganglion  aortico-rénal  conetitue, 
gangue  sLilnnei-  et  mésentériques  su- 

tr6Sde  «vStorKent  la  majeure  partie  du  plexus 

S^^l^Uonde^^ 

L’influence  qu  exerce  ^rétudiée  du  point  de  vue 
périphérique  a  s0^ve.  _  t  en  France  notam- 

expérimental  et  physioiogrque  et  en  P  ^ 

ment  par  MM. 

ignore  tout  du l  ro  ^  J  qui.  semble  assurer,  si 

centre  pourtant  nnpo^  q  re,cherches,  en 

^d^S^^iïS  sensitive  du  rein, 
devient  indiquée  da  g  ,  Mais  auparavant, 

*-  «“•  **■  y* 

ques 'tentatives  infructueuses,  procédé  — Üps 
Sur  4  chiens,  nous  avons,  S 

extirpé  un  rein.  Apres  gueriso  i  é  ar  ies 

fonctionnelle  du  rein  resten  fut  P  q_ 

méthodes  d’exploration  actueUementm 

loeie.  Après  évacuation  de  1  ’  /p  c  p  a  fut 

intraveineuse  de  phénolsulfonep  ta  d  70  mi- 

faite  ;  les  urines  furent  ^umUies  au  JeJÜ 
nutes,  par  cathétérisme  vésical.  Dans  les  unn 
obtenues,  nous  avons  recherche 
1»  Le  taux  du  colorant  éliminé,  et 
I  2°  La  concentration  en  uree  (O.  .)  t  h  ^ 

La  valeur  fonctionnelle  du  rein  une  foi»  embhe, 
nous  avons  procédé  à  l’ ablation  du  ga  | .  rt  (es 

rénal  par  laparotomie^  latérale.  Le  suivis  ’  jus- 

nerf  s  qui  entourent  l’artere  rena  e  réeuliè- 

qu’au  ganglion  aortico-rénal,  que  nous  avons  rég  i 
rement  trouvé  à  la  jonction  de  l'aorte  « .  de  1  artere 
rénale  Anrès  l’opération,  les  memes  epr 
StÆiliépétécs  à  dés  intervalles  vansblss. 
Voici  le  détail  de  nos  expériences  . 
ï „É„„o.  N»  1.  -CM»  N"  642  :  femelle,  pesant  14 

iLe  31  août  1933,  sous  anesthésie  à  l’éther,  nephrectonue 


he  26  septembre  110».  *>■*«;  “ïa- 

tfïÆ»  -  volume 

8-  9-33.... .  375  grammes 

9-  9-33 .  810  - 

10-  9-33 .  _ 

19-  9-33 .  «OU 

G) A  Q  OQ  .  OiO 

«6-  9-33.'.',' .  Opération 

i9-  9-33.... .  250  grammes 

30-  9-33 .  ••  360  - 

2- 10-33 .  «0 

3- 10-33 .  680  __ 

6-10-33 .  btK) 


2)  Epreuves  fonctionnelles  : 

Date.  Quantité.  P-  S-  P- 

)-  9-33 .  12cm3  60  % 


28-  9-33  .  . 
4-10-33.. 
10-10-33. . 
1 7-10-33.. 
24-11-33. . 
12-12-33. 


13 

13 

15 

25 


60 


55 

65 


16 

12 


Expérience  K*  2.  -  Chien  »••£  £»*  M*  kg*' 
S^enUs 

incidents. 

Influence  sur  la  sécrétion  d  urines . 

Date  Quantité  totale  par  24  h. 

13- 9-33...’ .  270  grammes 

14-  9-33 .  _ 

15- 9-33.... .  __ 

16-  9-33 .  _ 

|g  9_33 . Opération 

"T.^oo"  250  grammes 

3-10-33 .  300 

Epreuves  fonctionnelles  sur  70  minutes  . 

Quantité.  P.  S.  P. 

3cm3S  65-  % 

Opération 


Date. 
24-  9-33. . 
28-  9-33. . 
30-  9-33. . 
17-10-33. 


C.  U. 

175 


13 


(1)  Le  cathétérisme  vésical  est  ditficile  chezb  est 

u jours  possible  avec  quelque 

cile,  à  condition  de  préparer  les  animaux  par  . 
vulve  vêts  le  périnée. 


larisation  est  normale. 

Expérience  Ct,-  Chien  tC  646  :  UmM>  *  * 
ll'ÆÏ'S".  aortico-rénal 
h!  On  nSe  d’asU  gros  lilett  nerveux  sur  1.  face  an- 
de  , rénale!  0.  conduisent  dirrtdement  sur  le 
“  ÙSÙn  aortico-rénal  qui  est  totalement  exltrpé. 

Epreuves  fonctionnelles  : 

Quantité.  P-  S.  P.  C.  U. 


Date. 

21-  9-33. 

2- 10-33 . . 

3- 10-33. 
10-10-33  .  . 
17-10-33. 
23-11-33. 
12-12-33 .  . 


-  24cm3  60  % 

Opération 
19«n35  30 

42  45 

22  60 

87  65 

118  65 


lis 

18,5 

13 

33 

32 
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Expérience  N°  4.  —  Chien  N°  647  :  femelle,  6,500  kgs. 

Le  13  septembre  1933,  néphrectomie  gauche,  sous  anes¬ 
thésie  à  l’éther. 

Après  guérison  opératoire,  on  procède  le  6  octobore  1933 
à  l 'extirpation  du  ganglion  aortico-rénal  droit.  On  trouve 
ce  ganglion  profondément  caché,  entre  la  veine  cave  et 
l’aorte  contré  l’origine  de  l’artère  rénale.  Extirpation  com¬ 
plète.  Guérison  per  primam. 

Epreuves  fonctionnelles  : 


Date.  Quantité.  P.  S.  P.  C.  U. 


21-  9-33  . 
6-10-33  . 
10-10-33  . 
17-10-33  . 
23-10-33  . 


3*5  65  % 

Opération 

12  70  12 

5Bo  70  38 

5  75  14 


Ces  recherches  montrent  : 

1°  L’ablation  du  ganglion  aortico-rénal  est  bien  to¬ 
lérée.  Nos  animaux,  quoique  néphrectomisés  du  côté 
opposé,  sont  restés  en  parfaite  santé.  Deux  d’entre 
eux  survivent  8  mois  après  l’opération  et.  se  trouvent 
toujours  en  excellent  état. 

2°  En  ce  qui  concerne  l’influence  de  cette  extir¬ 
pation  ganglionnaire  sur  la  sécrétion  rénale,  il  nous 
a  semblé  que  dans  les  tout  premiers  jours  qui  suivent 
l’intervention,  elle  était  diminuée,  mais  très  rapide¬ 
ment  la  quantité  d’urines  émises  en  24  heures  revient 
à  son  chiffre  normal. 

3°  Les  épreuves  fonctionnelles,  faites  avant  et  après 
l’intervention,  montrent  : 

a)  La  quantité  d’urines,  émises  dans  les  70  minutes 

que  dure  cette  exploration,  augmente  après  l’opéra¬ 
tion  ;  N 

b)  Le  taux  d’élimination  de  la  phénols  ulfonephta- 
léine  ne  varie  guère.  Dans  l’expérience  n°  3,  nous 
avons  noté  une  diminution  temporaire  dans  les  quel¬ 
ques  jours  qui  ont  suivi  l’opération,  mais  deux  mois 
et  quatre  mois  plus  tard,  nous  trouvons  pour  la  P. S. P. 
un  chiffre  normal  légèrement  supérieur  au  chiffre  ini¬ 
tial  ; 

c)  Le  taux  de  concentration  en  urée  a  toujours  été 
trouvé  augmenté  après  l’opération. 

En  résumé,  après  néphrectomie,  l'ablation  du  gan¬ 
glion  aortico-rénal  améliore  plutôt  la  fonction  du  rein 
restant  ;  en  tout  cas,  même  à  distance,  elle  n’a  au¬ 
cune  influence  fâcheuse  sur  la  valeur  fonctionnelle 
de  cet  organe.  C’est  avant  tout  ce  qu’il  nous  impor¬ 
tait  d’établir. 


Au  service  de  la  santé  publique,  par  Paul  Garnal,  mem¬ 
bre  du  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique.  Pré¬ 
face  de  M.  Justin  Godart,  ancien  ministre  de  la  Santé 
publique.  Prix  de  l’ouvrage  en  souscription  :  25  francs. 
—  Adresser  les  souscriptions  Librairie  Vigot  frères,  23, 
rue  de  I’Ecole-de-Médeeine,  Paris. 

La  tuberculose  vertébrale  vue  aux  rayons  X,  par  Jacques 
Stéphani  (de  Montana),  privat-docen t  de  l’Université  de 
Genève,  et  Gustave  Turini;  directeur  du  service  médical 
du  sanatorium  «  .Lumière  et  Vie  »,  à  Montana,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  de  Sierre.  1  vol.  in-8°  de  60  pages 
avec  39  figures,  dont  16  hors  texte.  —  Prix  :  24  fr.  — 
Paris,  G.  Dom  et  Cie. 


CONFÉRENCE  SCIENTIFIQUE  INTERNATIONALE 
DU  RHUMATISME 

CHRONIQUE  PROGRESSIF  GÉNÉRALISÉ 

Aix-les-Bains,  2  8  juin-  itT  juillet  1934  (1). 


Traitement  chirurgical  du  rhumatisme  chronique.  —  m 
R.  Leriche.  Il  faut  d’abord  éliminer  de  la  question  tous  les 
traitements  chirurgicaux  qui  ne  visent  'pas  à  arrêter  la  ma- 
ladie,  et  qui  ont  simplement  pour  objectif  la  sédation  dé  la 
douleur,  ou  un  but  orthopédique. 

L’auteur  examine  à  ce  point  de  vue  le  traitement  des  mo¬ 
no-arthrites  déformantes,  des  ankylosés  rhumatismales,  vi¬ 
cieuses  ou  non,  et  finalement,  il  aborde  le  problème  du 
traitement  chirurgical  de  la  polyarthrite  déformante  pro¬ 
gressive,  c’est-à-dire  d’un  traitement  qui,  s’il  était  employé 
à  temps,  préviendrait  l'apparition  des  contractures,  des 
douleurs,  des  déformations.  A  l’heure  actuelle,  ce  traite¬ 
ment  n’existe  pas.  Les  essais  tentés  ne  se  sont  adressés  qu'à 
des  formes  'très  avancées  de  la  maladie,  à  un  stade  où  au¬ 
cune  thérapeutique  pathogénique  n’est  plus  possible. 

L’auteur  cherche  donc  à  examiner  la  manière  de  poser 
le  problème.  Il  pense  qu’il  est  nécessaire,  pour  aboutir,  de 
considérer  la  polyarthrite  non  pas  comme  une  maladie  d’or¬ 
gane,  mais  comme  une  maladie  de  tissu.  Pour  lui,  une  arti¬ 
culation  n’est  pas  au  point  de  vue  pathologique  un  organe, 
mais  un  arrangement  de  tissu  conjonctif  en  divers  états 
métamorphiques.  L’essentiel  est  de  voir  les  possibilités  évo¬ 
lutives  de  ces  divers  éléments  conjonctifs  :  il  y  a  quatre  ty¬ 
pes  conjonctifs  à  examiner. 

1°  Le  cartilage,  nourri  par  imbibition,  n’ayant  pas  de 
vaisseaux,  n’a  pas  de  réaction  pathologique  propre.  Il  est 
•peu  actif  physiologiquement,  et  n’intervient,  à  coup  sûr, 
que  secondairement  dans  la  polyarthrite. 

2°  La  synoviale  n’est  que  du  tissu  'conjonctif  en  deux 
couches,  dont  l’externe  seule  est  vascularisée.  Quand  celle-ci 
est  hyperhémiée,  il  s’y  fait  des  poussées  de  croissance  qui 
refoulant  la  couche  interne  pseudo-endothéliale,  se  dévelop¬ 
pent  du  côté  de  la  cavité  articulaire.  D’où  les  synovites  vil¬ 
leuses  ou  non,  'dont  l’oedème  crée  l’hydarthrose.  Dans  ee 
tissu  oedémateux,  il  peut  se  faire  des  ossifications  et  des 
chondrifications,  s’il  y  a  de  l’os  en  raréfaction  au  voisinage. 
A  propos  de  ces  ossifications,  l’auteur  examine  la  question 
de  l’ostéogenèse,  et  rapporte  des  expériences  inédites,  mon¬ 
trant  que  l’ossification  est  un  phénomène  humoral,  et  non 
pas  un  phénomène  cellulaire.  L’étude  dés  réactions  de  la 
synoviale  conduit  à  cette  conclusion,  que  par  lè  mécanisme 
de  i’hyperbémie,  la  synoviale  peut  réaliser  la  plus  grande 
partie  des  lésions  de  l’arthrite  déformante. 

3°  Les  ligaments,  par  eux-mêmes,  n’ont  pas  de  réaction 
pathologique  intéressante.  Mais  ils  sont  doublés  d’impor¬ 
tantes  formations  nerveuses  qui,  'physiologiquement,  met¬ 
tent  les  articulations  en  diverses  positions,  en  synergie  avec 
les  muscles,  A  l’état  pathologique,  les  ligaments,  à  cause  de 
leur  état  de  porte-nerfs,  jouent  donc  un  grand  rôle,  mais 
d’ordre  secondaire. 

4°  L’os.  Pour  l'auteur,  le  phénomène  essentiel  de  la  vie 
osseuse  normale’  et  pathologique,  est  ]’ ostéolyse,  parce  que 
l’ostéolyse  est  la  condition  nécessaire  de  toutes  les  ossifica¬ 
tions. 

L’auteur  étudie  les  agents  physiologiques  de  l’ostéo-, 
lyse.  Tl  y  en  a  deux,  l’hormone  parathyroïdienne,  et  l’hy- 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 

Fin.  —  Voir  Gas.  des  kôpit.,  1934,  n°  57,  p.  1033. 
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oerhémie  active .  L’auteur  étudie  en  détail  l’ostéolyse  phy¬ 
siologique  d’origine  parathyroïdienne,  et  montre  ce  que 
l’on  peut  Obtenir  expérimentalement,  en  injectant  de 
pafathonmone;  Il  en  "résulte  que  des  états  parathyrordmns, 
impparents  et  temporaires,  peuvent  produire  des  osto  ï 
ses  dont  des  ossifications  définitives  seront  le  seul  témoim 
«.  se  demande  si,  dans  ces  conditions,  les  parathyroïdes 
n’interviennent  pas  souvent  dans  le  mécanisme  de  réalisa¬ 
tion  de  la  polyarthrite  déformante. 

De  même,  l’ hyperhémie,  en  produisant  1  osteolyse !  ™ ^ 
|e.  d’ostéogenèse,  peut  parfaitement  inaugurer  le  début  de 
la  maladie  pal  y  articulaire. 

Dans  une  dernière  partie,  l’auteur  étudie  le  rôle  patholo- 
cnaae  des  foyers  de  nécrose  osseuse  qui,  au  niveau  des 
’épiphyses,  peuvent  produire  des  ossifications  et  des  chon¬ 
drifications  dans  la  capsule.  _ 

H  rapporte  des  faits  expérimentaux  qui  le  montrent 
En  définitive,  la  polyarthrite  progressive  parait  ne  pou¬ 
voir  se  réaliser  que  de  trois  façons  : 

P  par  V intermédiaire  dés  troubles  vasomoteurs,  agissant 
.  Sur  la  “ynoviale,  pour  y  produire  la  synovite  proliférante 
et  l  hydarthrose,  et  sur  l’os  épiphysaire,  en  y  provoquant 
de  l’ostéolyse  qui  conduit  à  des  ortéogeneses  anormales. 

-  d  2°  Par  \e  moyen  d’un  déséquilibre  calcique ,  d  origine 
parathyroïdienne,  temporaire  ou  (permanent,  très  probable- 
ment^ temporaire .  Il  en  résulte  des 

conduisant  à  des  ossifications  anarchiques,  alors  que  le  pro 
œssus  parathyroïdien  a  depuis  longtemps  disparu. 

go  p^r  ie  moyen  de  nécroses  épiphysaires  focales,  dont 
l’ostéolyse  lente  produit  des  chondrifications  et  des  ossifi¬ 
cations  dans  la  capsule  et  les  ligaments. 

Cette  analyse  dé  physiologie  pathologique  justifie  les 
tentatives  faites  avec  les  sympathectomies,  les  parathyroï¬ 
dectomies,  les  arthroplasties  et  lés  forages. 

L’auteur  examine 


Ju  aurcut  . 

1“  Les  parathyroïdectomies,  qui  donnent  de  très  fini- 

«*  »»  nrns*  riS 

l’état  actuel  de  nos  connaissances.  Il  y  a  îeu 

pourquoi  le  résultat  ne  tient  pas,  et  quels 

nismes  dé  la  .récidive.  Il  est  possible  qu  d“ 

interventions  parathyroïdiennes  de  type  different,  ou  e 

combinaison  avec  des  actions  sympathique8-  1 n  tout  cas 
d’après  son  expérience,  l’auteur  n’est  pas  davis  de  les 
abandonner,  bien  loin  de  là.  ,  mTrllnix 

2»  Les  opérations  sympathiques  tantôt  jouent  compte 
tement,  tantôt  donnent  de  très  bons  résultats.  L  auteur  en 
rapporte  un  exemple  très  frappant,  suivi  pendant  qunteenns 
et  demi.  I  pense  que  là  encore,  il  faut  perseverer,  en  ana¬ 
lysant  le  mieux  possible  les  causes  des  echecs. 

3»  L’urlhroplastie,  qui  lui  a  donné  dans  certains  cas  de 
beaux  résultats.  Il  en  cite  un,  suivi  pendant  onze  ans  ’ u 
autre  de  dix-huit  ans,  et  un  de  quatre  ans.  Il  pense  que 
suppression  des  ligaments  péri-articulmteS est  un (  dés i  élé¬ 
ments  de  la  valeur  thérapeutique  de  1  arthroplashe^parc 
que,  en  les  excisant,  on  fait  une  large  neurectomie  pênphé- 

rT'Le  forage  de  Dm ernuy,  peut-être  en  supprimant  des 
foyers  d’os  mort,  à  coup  sûr,  en  provoquan  une  n™ 
tio'n  calcique  locale,  suivie  d’ostéogenèse,  donne  dans  beau¬ 
coup  de  cas  des  résultats  encourageants.  L  etude  de  celte 
méthode  doit  être  poursuivie. 

Traitement  orthopédique  des  grands  rhumatismes  défor¬ 
mants.  -  IM.  le  professeur  Paul  Mathieu  et  M.  le  docteur 
Robert  iDücUoquet  (dé  Pau).  Les  grands  rhumatismes  défor¬ 
mants  aboutissent  assez  souvent  à  de  venta  m 
qui  nécessitent  l’intervention  du  chirurgien  orthopédiste  . 


ankylosés  partielles  ou  totales,  limitations  de  mouvement, 
raideurs,  déformations,  attitudes  vicieuses. 

Localisés  aux  genoux  qu’ils  fixent  en  flexion  ou  aux  han 
ches  qu’ils  immobilisent  en  demi-flexion,  ces  accidents  ai- 
ticulataès  interdisent  aux  malades  de  «  tenir  debout,  de 
maroher  ou  même  de  s  asseoir.  ,  . 

Aux  membres  supérieurs,  ils  rendent  impossible  tou  M 
de  préhension,  du  fait  de  l’ankylose  du  poignet  ou  des  M 
Sgu  en  eitension.  .Le  m.s.icaiio»  elle-même  est  eond.»- 

ienf— tue.  varient  suivant  i.a  cas  et  suivant 
le  stade  de  l’affection.  Aussi,  les  traitements  qu  il  convient 
d’instituer  diffèrent-ils  assez  notablement 

Pour  les  articulations  qui  ont  conserve  une  mobihte J t  | 
sez  grande,  il  suffit  de  leur  imposer  des  I 

d’une  amplitude  progressive.  On  récupéré  ainsi  un  jeu  nor 

S>4U»  *  «“enl  progr  i 

Diète  le  traitement,  assure  le  gain  obtenu.^  ^ 

"  Mais  que  l’on  emploie  les  appareils  plâtres  a  chambre  - 

Poulies  articulations  dont  les  mouvements  présentent 

limilation  serrée  on  les  amènera  à  la  position  la  plus 

SSTvSto*!  membre  :  extension  pour  le 
membre  intérieur,  ilexion  pour  le 

-,  : P:  nar  séances  de  redressement  manuel  suivies  ae  m 

Tuénoe  Son,  on  vise  à  établir  l’.nkjlose  en  position  t,- 
’°Pour  les  grandes  ankjlo.es  osseuses  (exceptionnelles),  il 

te  redressement  d’altitudes  vicieU.es  M '  J*  0 

bilisation  des  segment.  ««"e  ^““Le 

Si!S?S«  seS' «  d’une  articeiation  iargemen.  mo- 

Mais,  si  on  S’J 

1  apparition  meme  de  ces  les  ^  L  P  ja  fixation 

^^fSÏ  ^S^iiux;!,  iu,  ter. 

JS  *•  m0rmltes  d” 

rhumatisme  chronique. 


part  de  M 

7KCrpW(St*‘Seln  dWk»  WW-  HospU.1 

a  pour  poW  a'orlgi»  »»  plusieurs  t.jer, 
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existant  dans  l’organisme,  sert  de  facteur  étiologique.  Le 
streptocoque  est  généralement  du  type  viridans,  dans  quel¬ 
ques  cas  il  appartient  au  groupe  hémolytique  et  dans  d’au¬ 
tres  cas  au  groupe  indifférent. 

Le  foyer  d’infection  peut  siéger  dans  les  dents,  les  amyg¬ 
dales  et  le  naso-pharynx,  les  intestins,  l’appareil  génito- 
urinaire,  etc...  II  est  très  commun  de  trouver  des  infections 
secondaires  de  l’intestin,  conséquences  de  l’infection  essai- 
mée  a  partir  d’un  foyer  primitif  de  la  bouche  ou  du  naso- 
pharynx. 

Beaucoup  de  chercheurs  ont  prétendu  avoir  prouvé  d’une 
façon  péremptoire  que  le  rhumatisme  chronique  relève 
d’une  infection  slreptococcique  ;  mais  il  est  désirable  d’at¬ 
tendre  de  nouvelles  recherches  confirmatives. 

Les  auto-vaccins  sont  précieux  :  mais  leur  emploi  exige 
un  soin  particulier,  puisque  le  dosage  adéquat  varie  avec 
les  individus.  Dans  les  cas  de  sensibilisation  ou  d’allergie, 
les  vaccins  doivent  être  évités,  ou  être  utilisés  avec  les  plus 
grandes  précautions,  à  très  petites  doses. 

Le  traitement  par  les  sérums  antistreptococciques  trouve 
son  indication  dans  les  cas  aigus  ou  subaigus  ;  mais  il  vaut 
mieux  l’éviter  dans  les  cas  chroniques. 

La  thérapeutique  de  shock  protéinique  est  parfois  suivie 
d’une  amélioration  temporaire,  mais  cette  dernière  est  ra¬ 
rement  permanente, 

Chimiothérapie  du  rhumatisme  chronique  déformant 
progressif  généralisé.  —  (MM.  le  professeur  F.  Ratiiery  et 
le  docteur  J.  Lacapère  (Paris).  Les  rapporteurs  envisagent 
le  rhumatisme  chronique  déformant  progressif  dans  son 
sens  le  plus  vaste. 

Ils  distinguent  d’une  part  le  terrain,  et  d’autre  part,  les 
agents  de  ce  type  de  rhumatisme.  Si  le  terrain  est  un,  les 
causes  sont  multiples.  Cette  distinction  servira  de  base  à 
leur  rapport. 

I.  Médicaments  susceptibles  de  modifier  le  terrain 

Un  même  agent  produira  chez  certains  sujets  une  arthrite 
simple,  chez  un  autre  du  rhumatisme.  Pour  que  le  rhuma¬ 
tisme  évolue,  il  faut  que  l’agent  étiologique  frappe  un  ter¬ 
rain  prédisposé.  Les  rapporteurs  conservent  pour  caractéri¬ 
ser  le  terrain  le  vieux  terme  d’arthritisme,  si  combattu,  et 
qui  renferme  cependant  une  idée  exacte.  Si  nous  sommes 
incapables,  peut-être,  de  caractériser  encore  d’une  façon 
complète  l’état  arthritique,  il  n’en  constitue  pas  moins  un 
«  état  diathésique  »,  comme  l’avaient  fort  bien  vu  les  an¬ 
ciens  cliniciens.  L’arthritisme  peut  être  actuellement  défini 
«  une  attitude  spéciale  que  présente,  chez  certains  indivi¬ 
dus,  le  tissu  conjonctif  à  réagir  en  présence  de  certaines 
excitations  ».  On  peut  schématiquement  admettre,  comme 
thérapeutique  visant  le  terrain  arthritique  : 

a)  Les  médications  opposées  aux  manifestations  morbides 

héréditaires  :  iode,  arsenic,  opothérapie  ;  '  • 

b)  Les  médications  s'adressant  aux  manifestations  d’un 
trouble  physico-chimique  :  phosphore,  soufre,  alcalins, 
uricolytiques  ; 

c)  Les  médications  des  dysfonctionnements  biologiques  : 
anticolloïdoclasie,  corps  radio-actifs. 

II.  Médications  opérant  sur  l’agent  causal 

Les  rapporteurs  étudient  successivement  :  le  rôle  des 
traumatismes,  des  intoxications,  des  glandes  endocrines,  du 
système  nerveux,  et  surtout  des  infections.  Ils  tentent  a  ce 
sujet  de  distinguer  les  formes  toxiques  et  les  formes  infec¬ 
tieuses. 

Au  poinfMe  vue  des  infections,  ils  étudient  les  médica¬ 
tions  destinées  à  agir  sur  les  infections  générales,  focales 
ou  locales.  Ils  insistent  surtout  sur  Vauro  thérapie.  Us  mon¬ 
trent  les  résultats  remarquables  de  cette  thérapeutique, 


qui  n’est  pas  cependant  sans  danger,  et  doit  être  maniée 
avec  une  extrême  prudence. 

Le  régime  dans  le  rhumatisme  chronique  progressif  géné¬ 
ralisé.  —  MM.  Pierre-P.  Ravault  (de  Lyon)  et  Jacques  Gra- 
ber-Duvernay  (d’Aix-les-Bains).  «  Si  l’on  met  à  part  quel¬ 
ques  rares  cas  d'espèces,  la  diététique  des  R.C.P.G  peut  se 
ramener  à  une  formule  simpliste  :  pas  de  restrictions  :  ali¬ 
mentation  abondante,  large  et  variée. 

«  Cette  ligne  de  conduite,  en  somme  purement  négative, 
n’est  plus  guère  discutée  aujourd’hui.  »  • 

Les  auteurs  tiennent  à  réagir  contre  les  restrictions  im¬ 
posées  quelquefois  par  des  notione  erronées  «  qui  non  seu¬ 
lement  sont  inefficaces  à  l’endroit  du  processus  articulaire, 
mais  encore  influent  défavorablement  sur  l’état  général  et 
les  moyens  de  défense  des  rhumatisants  ». 

Indications  diététiques  générales.  —  Deux  principes  fon¬ 
damentaux  : 

1°  Ne  pas  imposer  aux  rhumatisants  les  restrictions  du 
régime  des  goutteux  ou  des  oxalémiques  dans  le  domaine 
1  des  albuminoïdes  et.  surtout  des  nuclémies  et  des  purines. 

2°  Donner  une  alimentation  abondante,  variée,  équilb 
brée  quantitativement  et  qualitativement.  Le  vin  est  re¬ 
commandé.  Les  auteurs  insistent  sur  une  bonne  hygiène 
alimentaire.  Notons  que  certains  auteurs  anglais  recom-.  : 
mandent  la  réduction  des  hydrocarbones,  en  particulier  du 
sucre,  des  sucreries  et  des  féculents. 

Indications  spéciales.  —  L’apparition  de  poussées  fébri¬ 
les,  les  états  anémiques,  les  intolérances  alimentaires,  les 
perturbations  du  métabolisme  calcique,  les  associations  mor¬ 
bides  peuvent  dicter  des  modifications. 

Mais  dans  l’ensemble,  il  ne  faut  voir  dans  le  régime 
qu’une  arme  de  protection  susceptible  de  conserver  au  ma¬ 
lade  le  maximum  de  ses  moyens  de  défense. 

Communications. 

MM.  Rebattu  et  Proby  (Lyon)  :  Les  relations  entre  le  rhu¬ 
matisme  chronique  et  l’infection  focale.  —  Les  relations 
entre  l’infection  focale,  infection  latente  dont  les  dents  et 
les  amygdales  sont  les  principaux  foyers  et  le  rhumatisme 
chronique  sont  certaines.  Il  s’agit  simplement  d’en  déter¬ 
miner  les  modalités  et  la  règle  proportionnelle.  Expéri¬ 
mentalement  la  question  est  démontrée  par  les  travaux  de 
Loeffler  qui  reproduit  l’arthrite  chez  le  lapin  par  des  injec¬ 
tions  intraveineuses  de  streptocoque  isolé  des  amygdales. 

Bactériologiquement,  le  même  microbe  est  retrouvé  dans 
les  foyers  infectieux  amygdaliens,  et-  les  articulations  rhu¬ 
matismales.  Rillinos,  Coleman  et  Hibbs- démontrent  que 
l’arthrite  chronique  déformante  est  d’origine  infectieuse. 
Cliniquement,  l’infection  focale  doit  être  incriminée  dans 
le  rhumatisme  chronique,  dans  une  proportion  de  30  à  35 
pour  100  d’après  les  statistiques  américaines,  de  60  à  70  p. 
100  d’après  les  statistiques  anglo-saxonnes.  Les  auteurs  ont 
plutôt  observé  des  manifestations  aiguës  ou  subaiguës.  La 
proportion  existant  entre  les  lésions  infectieuses  dentaires  et 
amygda'liennes  est  d’après  eux  et  les  statistiques  de  Pamber- 
ton,  Cecil  et  d’ Archer  :  amygdales  45  à  50  p.  100.  Dents  : 
50  à  55  p.  100.  Cette  statistique  h’est  vraie  que  pour  l’âge 
moyen.  Elle  augmente  en  faveur  de  l’amygdale  chez  l’ado¬ 
lescent,  pour  décroître  chez  les  vieillards  qui  ont  plus  fré¬ 
quemment  des  lésions  dentaires.  Une  opinion  moyenne 
d’après  les  statistiques  internationales  paraît  donner  les  J 
chiffres  suivants  :  amgydales  10  à  20  p.  100.  Dents  72  p.  . 
100.  La  forme  clinique  la  plus  fréquente  paraît  être  l’ar¬ 
thrite  chronique  non  déformante  à  sièges  multiples,  beau¬ 
coup  plus  que  les  localisations  musculaires,  sous-cutanées, 
ou  nerveuses. 
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•:  |,e  traitement  doit  être  radical  en  enlevant  les  dents  ou 
les  amygdales  malades  d’une  façon  totale,  notion  therapeu- 
Sue  de  date  plue  récente  que  ne  le  ferment  supposer  1. 

“  nombrile.  tr.v.ax  qui  ont  été  fait,  sur  la  question,  et 
qui  explique  .bien  des  insuccès.' 

MM.  J.  Forestier  et  F.  Gerbay  (Aix-les-Bains)  :  L’étude  en 
kou,-bes  de  la  sédimentation  globulaire  et  de  la  floculation 
ma-résorcine  dans  l’évolution  et  le  traitement  des  polyai- 
l'wft.luWïs.  -  Résumant  leur 
3  000  détérminaliqns  espacées  sur  une  duree  d 
i  plusieurs  centaines  de  malades,  Tes  auteurs  croient  pouvoir 
formuler  lés  conclusions  suivantes  : 

L’étude  en  courbes  de-la -sédimentation  globulaire  et  de 
la  Ululation  à  la  résorcine  constitue  le  meilleur  contrée 
de  l’évolution  et  de  l’activité  des  traitements  des  polyar¬ 
thrites  évolutives.  ,  ,  .  . 

Tes  réactions  sont  constamment  anormales  pendant  toute 

l,.d«,ï  de  révolution  de  ces  maladies,  même  en  r.bsence 
déboute  poussée  évolutive  ;  l’exception  à  cette  réglé  est 

11  Le'iSour  à  la  normale  de  la  sédimenlalion  globulaire 
pou,  déclarer  qu'une  polyarthrite  ehron.que 
évolutive  est  guérie. 

cas  de  désaccord  entre  les  deux  réactions  les  auteurs 
h -  accordent  plus  de  crédit  à  la  sédimentation  globulaire. 

,M  Terray  (Aix-les-Bains)  :  Chrysothérapie  et  cure  ther ■ 

■JL  ÏÏBU».  -  w  i8*i k  fs'r»; 

trait  la  nécessité  pour  les  médecins  d  Aix-les-Bains  de  ne 
pas  sc  contenter  de  la  stricte  pratique  du 
d’associer  suivant  le  cas  à  l’action  des  eaux  tous 
'  thérapeutiques  convenables  pour  obtenir  plus  rapidement 

présentent  un  grand  intérêt 

’Pa“érapie  chez  certains  petits  hyper  thyroïdiens  dou- 

l0ïaUchrYsothérapie  dans  certaines  formes  de  polyarthrites 
syinétriques  progressives  :  cette  dernière  mé dieaUon  ne 

s’oppose  pas  à  l’action  des  eaux  thermales,  bien  au  cpn 
traire  l’emploi  des  eaux  thermales  en  facilite  1  action  et  d  - 

minue  considérablement  les  accidents  d  intolérance. 


MM.  Weissenbach  et  Gilbert  Dreyfus  :  L'tfâ K ^ 
auée  des  bains  froid  et  chaud  successifs,  son  application 
à  l’exploration  vasculaire  de  certains  rhum^mes  eunu¬ 
ques  à  localisation  ou  à  prédominance  distal^  -  au_ 
Meurs  emploient  une  technique  d  «pïorabon 
nie  et  facile  à  standardiser,  qui  consiste  a  apprécier  les  v 
riations  de  la  tension  artérielle  (par  la  méthode  ausculto- 
palpatoire),  de  l’indice  oscillométrique  et 
fa  tension  veineuse  sous  l’influence  d  un  Jam  froid  de  dix 
minutes  à  6-8°,  puis  d’un  bain  chaud  a  44-u6  d  eeale 
rée,  donné  immédiatement  après. 

Chez  certains  sujets  présentant  des  notons  à  Heber; 
den,  associées  à  de  l’arthrite  sèche  des 
noux,  ils  ont  enregistré  des  résultats  très  different .  de 
obtenus  chez  l’individu  normal  :  notamment  un 
.  tion  paradoxale  de  la  tension  maxima  ausculta toiie  sous 
l’influence  du  froid  et  du  chaud,  deux  fois  ?u  ^ 

élévation  de  la  minima  après  bain  chaud  et  un,e  e 
l’indice  oscillométrique  après  bain  froid. 

Chez  les  m.l.d.s  stteinl.  de  rhum.tisme  chronique  pro¬ 
gressif  infectieux,  les  réactions  se  sont  montrée 

près  identiques  à  celles  du  sujet  sain. 

Ces  résultats  demandent  confirmation.  Mais  ores  e  . 


'épreuve  proposée  par  les  auteurs  apparaît  pleine  de  pro- 

M  C.  Rcederer  (Paris)  :  Difficultés  de  diagnostic  entre  I 
le  rhumatisme  vertébral  chronique  et  le  mal  dePott.  -  Le  g 
problème  est  devenu  plus  difficile  depuis  que  1  on  connaît  M 
les  rhumatismes  vertébraux  localisés  et  les  modifications  - 
de  la  statique  vertébrale  fréquente  dans  ces  formes.  Décal¬ 
cification,  destruction,  médiocrité  des  constructions  réac¬ 
tionnelles  ne  sont  plus  l’-apanage  de  la  tuberculose  depuis 
nue  l’on  sait  aussi  qu’il  y  a  des  ostéophytes  dans  le  mal  de 
Poil  et  que  dans  des  formes  rares,  il  est  vrai,  celui-ci  peut 
'accompagner  d’opacité  et  non  de  décalcification.  JH 
Pour  la  région  dorsale,  la  présence  du  fuseau  juge  la 
question.  A  la  région  lombaire  et  cervicale,  die  est  plus 
difficile  à  résoudre.  Le  laboratoire  donne  des  indications  sur 
l’imprégnation  tuberculeuse,  mais  ne  dit  pas  s  il  y  a  lésion 
vertébrale  et  la  radiographie  ainsi  que  la  clinique  donnent 
souvent  des  témoignages  bien  indistincts. 

D’autre  part,  la  tuberculose  ne  réagit  pas  a  la  colonne 
vertébrale  seulement  sous  la  forme  ulcéro-caséeuse,  û  sem¬ 
ble  exister  une  forme  ostéophytique  sans  érosion  et  aussi 
une  forme  de  rhumatisme  à  la  Poucet,  cliniquement  assez 
peu  tapageuse,  mais  donnant  des  images  très  identiques  .  fl 
faiblesse  des  contours,  déminéralisation,  engainement,  «  as¬ 
pect,  sale  »  de  la  région.  , 

La  preuve  de  l’origine  tuberculeuse  est  difficile  a  don¬ 
ner,  mais  ce  sont  en  tout  cas  des  rhumatismes  vertébraux 
chez  des  tuberculeux. 

M  Saidman  (Aix-les-Bains)  :  Les  applications  de  la  ther¬ 
mométrie  cutanée  au  diagnostic  des  rhumatismes.  —  L  ex¬ 
ploration  systématique  de  la  température  .  de  a  peau,  au 
niveau  des  articulations,  au  moyen  d  un  thermomètre 
électrique,  permet  de  déceler,  en  comparant  des  points  sy¬ 
métriques,  du  côté  malade  et  du  côté  sam,  des  d^rence 
qui  passent  habituellement  inaperçues  .et  qui  sont  utiles 

^On*  examine  un  certain  nombre  de  points,  surtout  du 
côté  de  l’extension  de  l'articulation,  là  où  la  synoviale  est 

’PlT°  DanTleî  rhumatismes  du  type  arthrose  (Goste-Fores- 
tier,  Lacapère),  la  température  est  peu  ou  pas  modifiée  au 
niveau  de  l’articulation,  mais  on  peut  trouver  de^flbrem 
ces  au  niveau  des  masses  musculaires  ou  des  ai  ticulations 
voisines  (ex.  dans  le  genou,  au  cours  des  arthroses  de 

ha2°CDans  les  formes  «  arthrites  »,  on  décèle  des  différences 
appréciables  de  température,  qui  s’atténuent  a  mesure  que  ■ 
la  lésion  s’améliore. 

3°  Dans  les  névralgies  on  ne  trouve  généralement  pas 
d’écarts  thermiques,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans 
les  névrites.  L’auteur  considère  que  le  test  thermique  per¬ 
met  de  faire  le  diagnostic  dans  les  cas  délicats. 

M.  Neligan  (Droitwich)  :  Le  métabolisme  du  soufre  dans 
la  polyarthrite  symétrique  progressive. 

MM.  Ramel  et  Chômé  (Lausanne).:  Bacillémie  tubercu¬ 
leuse  au  cours  des  polyarthrites  rhumatismales  aigues. 

(M  Folliet  (Aix-les-Bains)  :  Le  rôle  de  la  cure  d’Aix  dans  le 
rhumatisme  chronique  progressif  généralise. 

M.  iMichaud  (Aix-les-Bains)  :  Le  rhumatisme  de  l’œil  et 
les  complications  oculaires  du  rhumatisme. 

IM  Merblen  (Aix-les-Bains)  :  Atteinte  de  la  hanche  au 
cours  du  rhumatisme  chronique  progressif  généralisé. 

Mme  Delanoë  (iMazagan)  :  Les  arthrites  rhumatismales  au 
Maroc. 
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iM.  Cirera  Volta  (Barcelone)  :  Rhumatisme  ostéalgique. 

M.  Perlés  (Paris)  :  A  propos  d’un  cas  de  polyarthrite  pro¬ 
gressive  chronique  évoluant  depuis  38  années. 

M.  Samipson  (Londres)  :  L’arthrite  rhumatismale. 

MM.  lés  professeurs  Sâvy  et  H.  Thiers  {Lyon)  :  Traite¬ 
ment  des  accidents  de  sensibilisation  aux  sels  d’or  chez  les 
rhumatisants  par  la  substance  P.  d’Oriel. 

M.  L.  Blanc  (Aix-les-Bains)  :  Rhumatisme  chronique  pro¬ 
gressif  à  début  spondylitiqüe. 

M:  Bertier  (Aix-les-Bains)  :  Rhumatisme  chronique  pro¬ 
gressif  et  traitement  d’Aix. 

(M.  Denier  {La  Tour  du  'Pin)  :  La  lumière  de  Wood  et  la 
photographie  en  înfrà-rougè  permettant  de  prévoir  les  ac¬ 
cidents  cutanés  de  la  chrysothêrapie. 

M.  Léoilei  (Lyon)  :  Sur  le  choix  des  sels  d’or. 

MM.  Béthoux  et  Berthet  (Grenoble)  :  Rhumatisme  chro¬ 
nique  tuberculeux  du  type  inflammatoire  traité  et  amé¬ 
lioré  par  l’antigène  méthylique. 

M.  Dücrüet  (Salins-les-Bains)  :  Psychothérapie  et  rhuma¬ 
tisme  chronique. 

M.  -Chevallier  (Aix-les-Bains)  :  Rhumatisme  chronique 
progressif  tuberculeux  et  antigène  methylique. 

MM.  J.  Forestier  et  J.  Rey  (Aix-les-Bains)  :  Un  cas  de 
polyarthrite  chronique  tuberculeuse. 

JM.  Forestier  et  Mlle  Certonciny  :  La  chimiothérapie  des 
polyarthrites  :  or,  antimoine,  argent.  Principes  de  traite¬ 
ment. 

Autour  de  lâ  Conférence. 

L’ organisation  parfaite  de  la  conférence  à  été  fort  appré¬ 
ciée.  Fait  rare  :  le  beau  volume  des  rapports  a  été  remis 
aux  congressistes  dix  jours  avant  le  congrès.  La  sténogra¬ 
phie  des  discussions,  paraîtra  prochainement  dans  un 
deuxième  volume.  Il  convient  donc  de  féliciter  vivement 
le  président,  lé  secrétaire  général  ët  tous  les  organisateurs 
sans  oublier  notre  confrère  Grinon,  qui  dirigea  avec  maes¬ 
tria  lé  bureau  de  presse. 

Les  matinées  étaient  consacrées  -âük  séances.  Les  après- 
midi  aux  visiies  et  aux  exhumons. 

La  première  visite  fut  consacrée  aüx  embellissements 
d’Aix  :  la  plage  fleurie,  les  nouveaux  parcs  qui  sont  un  en¬ 
chantement,  le  curieux:  Solarium  tournant  de  notre  con¬ 
frère  Saidman.  Ce  magnifique  instrument  thérapeutique 
est  trop  COilnu  pour  qü’il  soit  nécessaire  de  lë  décrire  en¬ 
core.  Notons  qu’il  a  déjà  une  réplique  à  Cannes  et  que  le 
gouvernement  dés  Indes  anglaisés  en  à  fait  installer  urt  troi¬ 
sième  pat  le  docteur  Saidman. 

Au  nouvel  établissement  thermal  fût  consacrée  la  plus 
longue  visite.  M.  Chabrol  en  avait  cOnté  l’histoire  dans  sa 
conférence.  Beaucoup  le  connaissaient  déjà,  tous  s’y  attar¬ 
dèrent  pour  examiner  à  loisir  les  «  appartements  »  de 
bains  avec  salles  de  repos,  -les  salles  de  douches,  les  dou¬ 
ches  locales,  les  bains  profonds,  les  Berthollets,  la  splendide 
piscine  en  voie  d’achèvement. 

Les  techniciens  s’arrêtèrent  aux  détails,  aux  fiches  remar¬ 
quables  qui  accompagnent .  léè  malades  et  admirèrent  la 
merveilleuse  ventilatioii,  les  tables  dé  massage  perfection¬ 
nées,  que  sais-je  encore  ? 

Les  artistes  s’attardèrent  dans  le  hall  si  accueillant  et  si 
élégant,  dans  les  cabines  de  luxe  dignes  d’un  palais  orien¬ 
tal  et  qui  s’harmonisent  si  bien  avec  les  lignes  modernes  de 
l’édifice. 

Les  érudits  së  rëcüêiliîrent  dans  les  thermes  romains  pieu¬ 
sement  conservés  dans  l’établissement  même  et  ils  visitè¬ 


rent  avec  un  vif  intérêt  l’exposition  rétrospective  du  Vieil 
Aix,  et  la  radiothèque. 

L’exposition  pharmaceutique  organisée  .par  M.  J.  Faure 
a  remporté  un  succès  très  marqué. 

Quarante  de  nos  plus  grandes  maisons  de  spécialités 
pharmaceutiques  y  ont  pris  part. 

Nous  en  publions  la  liste  ci-dessous.  . 

Les  excursions  à  Marlioz,  autour  du  Lac  du  Bourget,  au 
Rovard,  furent  particulièrement  suivies. 

Mais  que  dire  des  réceptions  ?  Nos  confrères  d’Aix,  avec 
la  .plus  charmante  des  amabilités,  reçurent  matin  et  soir  les 
congressistes  qui  gardent  un  souvenir  ému  et  reconnais¬ 
sant  de  l’hospitalité  somptueuse  et  raffinée  qu’ils  ont  reçue 
à  Aix. 

Lé  banquet  de  clôture  à  eu  lieu  au  Grand  Cercle,  où 
s’étaient  tenues  les  séances,  et  Où  avait  eu  lieu  la  veille  une 
magnifique  représentation  de  gala. 

Le  banquet  réunissait  350  convives.  Il  fut  particulière^ 
ment  élégant  et  cordial,  ainsi  qu’en  témoignèrent  les  15 
orateurs  qui,  aü  champagne,  exprimèrent  leur  gratitude 
envers  les  organisateurs  et  leur  admiration  pour  la  splen¬ 
dide  station  d’Aix-les-Bains. 


Exposition  de  spécialités  pharmaceutiques  (Aix-les-Bains) . 

-—  Liste  des  exposants  et  produits  exposés.  —  Laboratoire 
de  Biochimie  Médicale  Ch.  Desgrèz,  docteur  en  pharmacie, 
19,  nie  iVan-Loo,  Paris.  —  Sulfarsénol,  Arsénos-solvants,  Ek- 
tophanoL 

Henry  Rogier,  56,  boulevard  Péreire,  Paris.  --  Uràseptine, 
Kymosiné. 

Marcel  Midy  et  Fils,  4,  rue  du  Colonel-Moll,  Paris.  —  Pi- 
perazine  Midy,  Proveinase,  Pommade  Midy,  Suppositoires 
Midy,  Carbolin  simple,  Carbolin  composé. 

G.  Têtard,  Laboratoire  de  .Médecine  expérimentale,  1,  rue 
de  Malherbe,  Beauvais.  —  Sodothiol,  Formoearbine,  Flu- 
diose.  . 

Rëauboürg  31,  rue  Saint-Georges,  Paris.  —  Passiflorine, 
Passicarbine. 

S,  P.  E.  C.  I.  A.,  21,  rue  Jean-Goujon,  Paris.  —  Myochry-  j 
sine,  Crisalbïne,  Gonacrine,  Néo-Dmegon,  Propidon,  Dmel- 
cos,  Neptal,  Baume  Rhodia,  Aspirine,  Rhofèine,  Urazine,  As- 
ciatine,  Hexorcène,  Coryphédrine,  Néo-Dmetys,  Quinacrine, 
Flétase,  Pâte  Specia,  Mixiod,  Stovarsol,  Aiunozal,  Gardénal, 
Pâte  gingivale,  Sanédrine,  Propidon  pansement,  Propidex, 
Ovules  Propidon,  Suppositoires  Propidon,  Pastilles  Gona- 
crine,  Huile  de  foie  dé  morde,  Ergorone,  Sanlyol. 

Vaillant  et  Cie,  l'9,  rue  Jàëob,  Pâtis.  —  Dfentol  :  Denti¬ 
frice,  Pâte,  Poüdre,  SaVon  ;  Ôhiàgil  :  Sirop,  Baüiüe,  Pilules. 

Àrmingeat  et  Cië,  43,  rue  dé  Saintonge,  Paris.  —  Tiodinë 
Cognet. 

Heudebert,  85,  rué  de  Saint-Germain,  Nanterre.  —  Pains 


de  régime,  Spécialités  alimentaires,  Farineux. 

Laboratoires  Lobioa,  46,  aVehUe  des  Ternes,  Paris.  —  Ura- 
lysol,  Lactochoi  granulé,  Le  Beâtol,  Azôtyl,  Taxol,  Lactobyl, 
Veinotrope,  Carditone. 

Compagnie  Générale  du  Lait,  Rumilly  (Haute-Savoie).  — 
Lait  Mont  Blanc,  Farine  Mont  Blanc,  Tonimalt  Mont  Blanc. 

Société  des  Produits  chimiques  spéciaux  «  Brevets  Lu¬ 
mière  »,  45,  rue  Villon,  Lyon.  —  Aliochrysène,  Oléochryse- 
ne,  Èmgé,  Tulle  Grâs,  Cryogénine,  Persbdine,  Rhéantine, 
Enterovàccin,  etc...  . 

Tillier,  11,  rué  du  Petit-Parc,  Saiiit-MaUt.  —  Antiphlogis- 

lmRanson,  Laboratoires  de  l’Opocalciuhi,  121,  avenue  Gam¬ 
betta,  Paris.  —  Opocâlcium  simple,  Opo.calcium  irradié, 
Opoferrine,  Anaclusine. 

Société  Français  du  Lait  sec  «  Dryco  »,  6,  rue  Samt-Rocn, 
Paris.  Lait  Dryco,  Vila  Germine. 
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Laboratoires  Brisson,  Dr  Dedet  et  Gie,  157,  rue  Champion- 
net,  Paris.  —  Ampoules  Seti,  Neo  Seti,  Sulphium,  Vulcase. 

Laboratoires  du  Dr  Maurice  Lèpfincé,  62,  rue  de  la  Tour, 
Paris.  —  Cascarine,  Rhomnol,  Eumictine,  Arsycodile,  Pilu¬ 
les  du  docteur  Séjournât,  Guipsine,  Néo-Rhomnol,  Freino- 
spasmyl,  Neo- Arsycodile,  Ferl-ocodile. 

Famel,  16,  rue  des  Ôrteaux,  Paris.  —  Sirop  Famel,  Bain 
Oculaire  Qptraex. 

Laboratoires  Rocher,  32,  rue  de  Grenelle,  Paris.  -  Bro- 
mocarpine,  Colentyl.  Antioga. 

Laboratoires  Ghaix,  8  et  10,  rue  Alphonse-Bertillon,  Paris. 
Golloïdogénine  :  Ampoules,  Sirop  ,  Splénomédulla  ;  Am¬ 
poules,  Sirop  ;  Succomusculine  :  Ampoules,  Sirop. 

Deschiens  et  Cie,  9,  rue  Paul-Baudry,  Paris,  -  Hémoglo¬ 
bine  (Sirop).  _ 

Laboratoires  Grüét,  13,  ïüë  Miollis,  Paris.  *  Atophan, 
Atophanvl  (injectable),  Solganal  (intraveineuse),  Sblgatiâl  B 
intramusculaire,  en  solution  aqueuse  et  en  suspension  hui¬ 
leuse),  Veratnone,  ifféotropine. 

Laboratoires  Albert  Rolland,  31,  rüe  des  Francs-Bour- 
geois,  Paris.  —  Hépatrol,  iMicëlliode. 

°  Société  d’ Applications  Pharmacodynamiques,  5,  rué  Ciâtt- 
dé-Decâen,  Paris.  —  Rhocià. 

Laboratoires  de  Produits  Biologiques  I.  M.,  28,  rue  de  la 
Quarantaine,  Lyon.  —  Séro-Comprimés,  Séropulvérisateur, 
■Séroiactyl,  SérO-Collutoire. 

Laboratoires  Longuet,  W,  rue  Sedaihe,  Paris.  —  Citroso- 
dine,  Carbofixine,  Clisémine,  Quiiiuryl,  Strÿchnal,  Ortho- 
üomine,  Zomine,  Pilules  du  docteur  Debouzy,  Ürisanine. 

Etablissements  Ëstâchÿ-Boyer,  12,  rue  Payée,  Paris.  — 
Radio-Gastroi,  Phosbiose,  Ménovarine,  Bilirhéine,  Bronco- 
dyl,  Baume  Rheumàsàn, 

Laboratoires  Zizine,  26,  rue  de  Fécamp,  Paris.  —  Agocho- 
üne,  Peptodiase,  Vivoléol,  Antéro-Pansement,  Gastro-Panse- 
ment. 

Biaise,  Laboratoires  du  Viophan,  81,  rue  de  Lille,  Rou¬ 
baix.  ---  Viophan,  Organi-Galcion. 

Fumouze  et  Gie,  78,  faubourg  Saint -Dénis,  Paris.  —  Si¬ 
rop  et  Pâte  de  Berthe,  Slrope  de  La  Barre,  Bougies,  Ovules, 
Crayons,  Suppositoires,  Poudre  Chaumel  ;  Mécanyl,  IVivasol, 
Baume  Laï'tigol,  Solution  Fumouze,  Cigarettes  Barrai,  Cap¬ 
sules  Raquin,  Papier  anti-asthmatique. 

Rainai  Frères.  —  Appareils  d’orthopédie,  Appareils  de 
prothèse,  Instruments  de  chirurgie. 

Laboratoires  Logeais,  Boulogne-s-ur-Seine.  —  Naiodme  A, 
Naiodine  B,  Iodamélis. 

Laboratoires  M.  Folllet,  Rumilly  (Haute-Savoie).  —  Dyna¬ 
mise  Gouttât,  Bl'oncho-sét'utti  Gortttat,  Lascorartge  Conttât. 
Laboratoires  du  Myoral,  20,  rue  des  Ecolès,  Paris.  —  Fran- 
-  calcion,  Myoral. 

Laboratoires  Métâdier,  ToUfs  (Indrë-ét-Loire) .  Metaspi- 
rine. 

Laboratoires  Comàr  ët  Cie,'  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jac- 
quès,  Paris.  —  Salicylate  de  soüde  Clin,  Liqueur  Laville, 
Solurol,  Sparto-camphre,  Adrénaline,  Vaccins  Clin,  Arsa- 
minol,  Néo-Treparsénan,  Pade^yl,  Genisténal,  Odarsol,  Sé¬ 
rums  Clin,  Salicylate  de  Lithine,  Elixir  Déret,  Enesol,  Cin- 
nosyl,  Electrargol,  Collothiol,  Sulfo-Trèparsénan,  Asephéine, 
Nourry,  Moussette. 

Laboratoires  A.  Bailly,  15,  rue  de  Rome,  Paris.  —  Uro- 
phlle,  Anâxérÿî,  Glucôlâctol,  Opobyl,  îheinol,  PülmOsé- 
rüm. 

Docteurs  Faure  et.  DusSuel,  Aix-les-Bains.  Magnelax, 
Tânnurgyl,  Néo-Tannurgyl,  Elixir  de  santé  de  J.  Bonjean, 
Le  Sinalpasrne  du  Dr  Le  Tanneur. 

Laboratoires  Adol,  78,  cours  de  la  Liberté,  Lyon.  Po¬ 
tion  Adol,  Pilules  Biennopiat,  Cachets  Adol,  Baume  Adol. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOGIETE  DE  NEUROLOGIE 
(séance  i)ü  7  Jturf  1934) 


Contribution  à  l’étude  de  la  pathologie  Vasculaire  de  la 
couche  optique.  A  propos  de  l’irrigation  sanguine  du  relais 
thalamique  du  système  de  la  sensibilité  dé  la  face.  Disposi¬ 
tion  vasculaire  au  niveau  du  noyau  semi-lunaire  de  Fleeh- 
sïg  et  du  centre  médian  de  Luys,—  MM.  J.  Nicouesco  et 
T.  Hornet  montrent  que  le  noyau  semi4unaire  de  Flechsig 
et  la  partie  externe  du  centre  médian  de  Luys  ( relais  dè  la 
voie  sensitive  de  la  face )  constituent  Un  territoire  particu¬ 
lier  de  la  région  thalamique,  situé  entre  les  branches  vas¬ 
culaires  du  pédicule  thalamo-genouillé  et  celles  du  pédicule 
thalamo-perforé  de  l’artère  cérébrale  postérieure. 


Sciatique  de  double  origine.  Eclat  d’obus  de  la  fesse  et 
tumeur  extradurale  dé  la  queue  de  cheval.  —  M.  Cossa  (de 
Nice)  rapporté  lé  cas  d’un  malade  atteint  dé  sciatique  re¬ 
belle.  On  extirpa  utt  éclat  d’obüs,  qui  se  trouvait  au  con¬ 
tact  dü  nerf  sciatique.  Mais  cette  intervention  ne  fut  suivie 
d’aucune  amélioration.  L’épfCüVe  du  lipiodol  montra  que 
l’huile  iodée  s’arrêtait  en  S1,  tout  en  prenant  la  forme  nor¬ 
male  en  baîle  de  füsii.  Une  nouvelle  opération  chirurgicale, 
pratiquée  par  le  Dr  Grinda,  permit  de  découvrir  et  d  extir¬ 
per  une  tumeur  ëxttâ-duralé  implantée  sur  le  dique  L  -b  .  - 

Sur  une  nouvelle  conception  du  neurone.  —  M.  Von  Ma- 
yendorEf  a  observé  trois  cas  dé  ramollissements  de  la  par¬ 
tie  postérieuxe  du  lobe  occipital,  dont  il  a  suivi  les  degene- 
rescences  secondaires  jusque  dans  les  nerfs  optiques  ma  ¬ 
o-ré  l’intégrité  des  centres  sous-corticaux.  Ces  faits,  d  apres 
l’auteur,  obligent  à  reviser  complètement  toute  la  théorie 
classique  du  neurone. 

Polynévrite  après  sérothérapie  antitétanique  curative  avec 
participation  du  névraxe  et  des  méninges  (observation  ana- 
Lmo-clirtique).  -  MM.  H.  Roger,  Y.  PonUsmÉS  elM.  Re- 
ohbiEr  rapportent  l’observation  d’un  malade  qui,  apres 
un  tétanos  guéri  par  une  sérothérapie  intensive,  présenta 
une  quadflplégie  intense  et  rapide  du  type  polynevntique, 
mais  avec  rétention  d’urine,  paralysies  crâniennes  et  syn¬ 
drome  d'hypèrtensiôrt  intrâdranierthê  (sârtS  réaction  albu- 

^L’autopsk  montra,  outre  une  hydrocéphalie  ventriculai¬ 
re  des  lésions  de  vaso-dilatation  artério-capillaire  et  de  pe¬ 
tites  hémorragies  des  nerfs,  des  racines  des  •ganglions  de 
la  leptoméninge  et  même  de  la  moelle,  du  pédoncule  et  d 
l’écoree.  Les  lésions  les  plus  anciennes  siègent  dans  le. 
nerfs  et  dans  les  racines. 

Aphasie  motrice  -pure,  slmM-aharthriê,  rééduquée .sans 
aucun  redressement  des  coordinations  articulaires,  par  sim¬ 
ple  sommation  de  la  mémoire  des  sons.  —  M  J.  Frome 
et  Mlle  Andrée  Feyeux  présentent  une  malade  a  tein 
d’aphasie  motrice  pure  qui  faisait  figure  d  anarthne  totale. 
Cëtte  malade,  qui  fut  rééduquée  uniquement  par  1  oreille, 
donne,  après  coup,  toute  une  série  de  preuves  du  déficit 
de  sa  mémoire  des  sotts.  C’est  certainement  ce  déficit  qui 
réalisait  la  simili-anarthrie.  (Les  auteurs  insistent  sur  la  né¬ 
cessité  de  faire,  dans  les  aphasies,  la  part  des  troubles  du 
langage  par  carence  phorwlogiqae  au  lieu  d  incriminer  tou- 
jours,  systématiquement,  la  motricité  d  articulation.  Si  on 

™  i«  du  p»,  °n  -  0'-»  rcMé  r 

qui  fut,  ici,  remarquablement  efficace  et  sur  leq  , 
il  y  a  Vingt  ans,  MM.  J.  Froment  et  O.  Monod  ont 
attiré  l’attention  ;  rééducation  de  l’aphasie  motrice  et  meme 
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de  la  prétendue  anarthrie  par  réveil  de  la  mémoire  des 
soms. 

Dissociation  corticale  des  mouvements  du  pied  par  mé¬ 
ningiome  de  la  faux  du  cerveau.  Abolition  de  la  motilité  vo¬ 
lontaire  avec  conservation  du  jeu  de  toutes  les  motilités  ré¬ 
flexes  et  automatiques.  —  MM.  J.  Froment,  R.  Leriche  et 
Roger  Froment  présentent  un  film  de  paralysie  corticale 
du  pied  par  méningiome  de  la  faux  du  cerveau,  qui  réalise 
une  dissociation  très  fine  de  la  motilité  du  pied  et  des  or¬ 
teils.  La  motilité  volontaire  était  seule  abolie,  tandis  que 
subsistaient  tous  les  mouvements  réflexes,  y  compris  ceux 
que  provoque  la  réflectivité  statique  (station  à  cloche-pied  et 
iphénomène  de  la  poussée).  Alors  que  tous  les  mouvements 
volontaires  du  pied  et  des  orteils  étaient  abolis,  ceux  que 
mettait  en  jeu  l’automatisme  de  marche  subsistaient  in¬ 
demnes.  Une  dissociation  aussi  fine  ne  doit  être  possible 
que  dans  les  lésions  corticales  très  limitées  et  peu  pro¬ 
fondes. 

Compression  dorso-lombaire  par  télangiectasie  veineuse 
pie-mlérienne.  Curiethérapie.  —  MM.  Henri  Roger,  Marcel 
Arnaud  et  Joseph  Alliez  (de  Marseille)  présentent  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  atteint  d’algies  sciatiques  qui  évoluent 
par  poussées,  avec  abolition  d’un  seul  réflexe  achilléen, 
troubles  sphinctériens  discrets.  On  constate,  chez  ce  mal 
de,  un  syndrome  de  Frquin  avec  blocage  complet  du  liqui¬ 
de  céphalo-rachidien  :  arrêt  du  lipiodol  au  niveau  du  L’-L2. 
L’intervention  montra  de  volumineuses  varices  médullai¬ 
res,  tortueuses,  pelotonnées  en  un  véritable  plexus.  Dans 
l’impossibilité  d’extirper  pareille  formation  vasculaire,  on 
eut  recours  à  la  curiethérapie,  qui  fit  disparaître  le  syndro¬ 
me  subjectif,  et  qui  permit  la  reprise  du  travail.  Le  syn¬ 
drome  humoral  persiste  trois  ans  après. 

L’apparition  récente  de  paresthésies  des  membres  supé¬ 
rieurs  fait  craindre  une  extension  du  processus  à  la  région 
cervicale. 

Syncinésies  symétriques  au  cours  de  la  stupeur.  —  M. 
Miskolczz  (de  Szeged)  rapporte  l’observation  d’une  jeune 
femme  de  dix-huit  ans,  qui,  à  la  suite  de  crises  d’éclamp¬ 
sie,  accoucha  d’un  enfant  mort-né,  puis  fut  atteinte  de  con¬ 
fusion  mentale  post-puerpérale,  avec  fièvre  à  39°9,  grosse 
albuminurie,  mutisme,  négativisme,  flexibilité  cireuse,  ca¬ 
tatonie,  gâtisme.  Les  syncinésies  symétriques  se  produi¬ 
saient  quand  on  communiquait  un  mouvement  passif  ou 
une  attitude  à  un  membre.  La  malade  guérit  ultérieure¬ 
ment. 

Variations  des  réflexes  sous  l’influence  de  la  dilatation  ai¬ 
guë  du  cœur.  —  M.  Boisseau  (de  Nice)  rapporte  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  atteinte  de  contracture  hémiplégique  avec 
exagération  des  réflexes,  trépidation  épileptoïde  et  signe  de 
Babinski.  A  la  suite  d’une  émotion,  cette  malade  fit  une 
crise  de  dilatation  cardiaque  aiguë  avec  coma.  Au  déclin  de 
cette  période  de  coma,  tous  les  signes  de  spasmodicité  s’éva¬ 
nouirent,  pour  réapparaître  dès  que  la  malade  eut  repris 
complètement  conscience.  Le  même  fait  se  reproduisit  une 
deuxième  fois  avant  la  mort  de  la  malade. 

Les  troubles  respiratoires  dans  les  tumeurs  cérébrales.  — 
MM.  Néri  et  Dagnini  (de  Bologne)  ont  étudié  les  troubles 
respiratoires,  à  l’aide  du  pneumographe  et  du  polygraphe, 
chez  un  grand  nombre  de  malades  des  services  de  MM.  de' 
Martel  et  Cl.  Vincent.  Les  troubles  (hoquet  permanent  ou 
en  crises  paroxystiques,  soupirs,  bâillements,  respiration 
périodique)  sont  rares  dans  les  tumeurs  situées  au-dessus  de 
la  tente  du  cervelet  ;  elles  sont  fréquentes,  au  contraire, 
dans  les  tumeurs  situées  au-dessous  de  la  tente  du  cervelet. 
Il  faut  signaler  particulièrement  la  fréquence  relative  du 
rythme  de  Cheynes-Stokes  dans  les  tumeurs  ,de  la  région 
infundibulaire. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 
(SÉAHCE  DD  14  JDIN  1934) 

Appareil  d’immobilisation  plâtrée  du  membre  supérieur 
en  position  de  fonction.  —  M.  Laboureau 

Corps  étranger  articulaire  et  lésions  méniscales.  —  M. 
du  Bourguet  présente  une  observation  et  des  documents 
concernant  un  malade  porteur  d’une  rupture  du  ménisque 
externe  en  anse  de  seau  et  un  corps  étranger  articulaire  pé- 
diculé  constaté  antérieurement  au  traumatisme  responsable 
de  la  lésion  méniscale  et  du  type  des  corps  étrangers  de  l’os- 
téochondrite  dissécante. 

A  propos  d’une  éruption  zostériforme  de  la  conque  de 
l’oreille  revêtant  le  type  du  zona  otitique  total.  —  MM. 
Veyssi  et  Nicolas  ont  observé  chez  un  sujet  de  22  ans,  sans 
autre  histoire  clinique  qu’une  suppuration  auriculaire  bila¬ 
térale  prolongée  à  8  ans,  l’apparition,  depuis  l’âge  de  12 
ans,  d’éruptions  zostériformes  à  type  otitique  total  surve¬ 
nant  tous  les  trois  à  six  mois  à  droite,  une  seule  fois  à  gau¬ 
che,  et  qui  sont  probablement  liées  à  un  processus  de  funi- 
culite  du  canal  de  Fallope. 

Le  bilan  d’une  tournée  de  radioscopie  systématique.  — 
M.  Jacob,  au  cours  des  opérations  de  radioscopie  systé¬ 
matique  pratiquées  sur  le  contingent  nouvellement  incor¬ 
poré,  a  constaté,  sur  près  de  15.000  recrues  examinées, 
que  385  fois  l’image  pulmonaire  n’apparaissait  pas  comme 
absolument  normale.  Après  des  examens  complémentaires 
radiographiques,  cliniques,  bactériologiques,  326  de  ces  su¬ 
jets  ont  été  maintenus  au  service,  59  ont  été  l’objet  d’une 
réforme  ;  9  de  ces  derniers  étaient  porteurs  de  bacilles  de 
Koch.  La  radioscopie  peut  apporter  de  précieux  renseigne¬ 
ments  pour  faciliter  le  triage  de  la  collectivité  militaire  ; 
l’importance  des  lésions  découvertes  chez  des  sujets  d’ap¬ 
parence  normale  et  déjà  passés  par  les  mains  de  plusieurs 
médecins  ouvre  des  horizons  sur  les  différents  degrés  de 
latence  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

A  propos  de  la  radioscopie  systématique.  —  MM.  Tuéo- 
balt  et  Roulin  estiment  que  l’intérêt  de  la  radioscopie  sys¬ 
tématique  réside  surtout  en  ce  qu’elle  permet  de  déceler  des 
lésions  cliniquement  frustes  ou  latentes,  en  particulier  des 
pleurésies  ou  des  tuberculoses  pulmonaires  à  forme  fibreuse 
chez  des  sujets  en  apparence  sains  et  sans  antécédents  pa¬ 
thologiques  notables.  Mais  l’exploration  aux  rayons  X  com¬ 
porte  ses  imperfections  et  l’on  ne  doit  pas  négliger  l’exa¬ 
men  clinique  ni  la  bacilloscopie. 

La  tuberculose  évolutive  chez  les  candidats  à  l’engage¬ 
ment  et  au  rengagement.  —  MM.  Ferrabouc,  Trial  et 
Crosnier  ont  dépisté  chez  1.149  candidats  à  l’engagement 
et  au  rengagement  vingt-quatre  cas  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  en  évolution.  La  proportion  est  plus  forte  chez  les 
engagés  que  chez  lés  rengagés.  Les  auteurs  établissent,  dans 
l’examen  pratiqué,  l’importance  prépondérante  de  la  ra¬ 
diologie  sur  la  clinique  et  la  bactériologie. 

Influence  de  l’exercice  sur  la  pression  artérielle  et  le 
métabolisme.  —  M.  de  Chaisemartin  recueille  sur  21  su¬ 
jets  de  quarante  à  cinquante-cinq  ans,  ayant  accompli  un 
stage  de  six  semaines  à  l’Ecole  supérieure  d’éducation  phy¬ 
sique  des  observations  montrant  que  :  la  pression  artérielle 
s’est  stabilisée  à  la  suite  de  l’effort  chez  la  plupart  d’entre 
eux  ;  les  taux  d’urée,  d’acide  urique  et  de  cholestérine 
sont  revenus  à  la  normale  chez  ceux  qui  présentaient  un  dé¬ 
séquilibre  du  métabolisme.  Ces  résultats  ayant  été  obtenus 
sans  modification  du  régime  alimentaire  ni  prescriptions. 
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médicamenteuses,  on  peut  conclure  de  ces  faits  à  l’action 
bienfaisante  de  l’exercice  physique. 

Le  pain  blanc  et  les  idées  modernes  sur  l’alimentation. 

—  M.  Da.no  estime  que  le  pain  blanc  est  de  valeur  alimen¬ 
taire  réduite  et  que  la  faute  en  est  au  moulin  à  cylindre  ;  il 
préconise  la  panification  directe  et  expose  deux  procédés 
industriels  utilisables  :  procédé'  Rabinovitch  et  procédé 
Pays. 

A  propos  de  l’intérêt  diagnostique  du  frottement  péri¬ 
cardique  rhumatismal.  —  MM.  Pilou  et  Passa  attirent  l’at¬ 
tention  sur  les  formes  abarticulaires  de  la  maladie  rhuma¬ 
tismale  et  notamment  sur  ses  formes  chirurgicales.  Ils  esti¬ 
ment  qu’en  l’absence  de  localisation  articulaire  nette,  le 
frottement  péricardique,  dont  l’un  d’eux  a  montré  la  gran¬ 
de  fréquence,  peut  permettre  un  diagnostic  étiologique  pré¬ 
vois.  Ils  rapportent  à  ce  sujet  l’observation  d’un  rhumati¬ 
sant  ayant  simulé  successivement  une  crise  appendiculaire 
et  un  phlegmon  périnéphrétique,  et  chez  qui  l’orientation 
étiologique  avait  été  donnée  dès  le  début  par  un  frottement 
péricardique. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SIGNES  ET  DIAGNOSTIC 

DE  L’HÉMORRAGIE  CÉRÉBRALE 

Due  le  plus  souvent  à  la  rupture  d’une  artère  lenticulo- 
striée,  l’hémorragie  cérébrale  se  présente  avec  une  symp¬ 
tomatologie  assez  semblable  dans  les  différents  cas. 

Tout  de  suite  nous  insisterons  : 

1°  Sur  la  gravité  de  cette  affection,  la  mort  pouvant  sur¬ 
venir  soit  à  la  phase  de  coma,  soit  à  la  phase  critique,  vers 
le  6e  ou  le  10e  jour  ; 

2°  Sur  la  difficulté  de  son  diagnostic  avec  le  ramollisse¬ 
ment  cérébral  profond,  plus  fréquent,  en  particulier  avec 
le  ramollissement  hémorragique. 

I.  Forme  typique  d’hémorragie  cérébrale.  —  On  peut 
distinguer,  schématiquement  : 

1°  Une  phase  d’attaque  apoplectique  ; 

2°  Une  phase  D’amélioration  transitoire  ; 

3°  Une  phase  critique  ; 

4°  Une  phase  d’hémiplégie  résiduelle. 

1°  Phase  d’attaque  apoplectique.  —  Le  début.  —  Dans 
la  très  grande  majorité  des  cas,  le  début  est  brutal,  par  un 
ictus  ;  parfois  cependant  quelques  prodromes  ont  été  signa¬ 
lés  :  bourdonnements  d’oreille,  céphalée,  éblouissements, 
vertiges. 

Le  coma.  —  C’est  donc  un  malade  dans  le  coma  qu’on 
amène  à  l’hôpital  :  malade  dans  le  décuibitusdorsal,  merle, 
ne  répondant  pas  aux  questions.  C’est  un  coma  complet 
avec  perte  de  la  conscience,  de  la  sensibilité  et  de  toute  mo¬ 
tilité  volontaire. 

Le  faciès  est  tantôt  pâle,  tantôt  rouge  vultueux. 

La  respiration  est  ralentie,  bruyante,  stertoreuse,  quel¬ 
quefois,  elle  affecte  le  rythme  de  Cheyne  Stokes. 

Le  pouls  est  lent,  plein,  dur,  hypertendu. 

La  température  est  abaissée,  36  et  même  35. 

Il  y  a  incontinence  <}es  sphincters. 

A  un  examen  plus  qttentif,  on  va  noter  des  signes  d’hc 
miplégie. 

a)  Soit  signes  d’hémiplégie  manifeste  : 

1°  A  la  face  :  déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux  ; 
très  nette,  elle  se  reproduit  aussitôt  qu’on  essaye  de  la  cor¬ 
riger.  Elle  se  fait  du  côté  de  la  lésion  dans  le  cas  habituel 


(loi  de  iVulpian-Prévost),  du  côté  de  l’hémiplégie  lorsqu’il  y 
a  contracture  (loi  de  Grasset-Landouzy) . 

Il  existe  un  certain  degré  d 'asymétrie  faciale  :  le  malade 
«  fume  la  pipe  »  ;  l’une  des  joues  est  soulevée  à  chaque  ex¬ 
piration  et  les  traits  sont  déviés  du  côté  sain.  Cette  asymé¬ 
trie  peut  être  accentuée  en  comprimant  le  facial  derrière.; 
la  branche  montante  du  maxillaire  (signe  de  P.  Marie  et.. 
Foix). 

Les  pupilles  sont  souvent  inégales,  d’abord  en  mydriase, 
puis  en  myosis. 

Les.  réflexes  pupillaires  à  la  lumière  sont  diminués.  Le 
réflexe  cornéen  est  aboli. 

&°  Aux  membres  :  ils  sont  en  résolution  musculaire,  ce-  ; 
pendant,  cette  résolution  est  plus  accentuée  du  côté  de 
l’hémiplégie  :  les  membres  soulevés,  retombent  plus  lour¬ 
dement  de  ce  côté. 

En  réalité,  la  différence  est  peu  appréciable  aux  mem¬ 
bres  inférieurs  ;  au  contraire,  elle  est  généralement  nette 
aux  membres  supérieurs.  On  peut  faire  cette  manoeuvre  sur 
un  segment  de  membre  :  chute  de  l’avant-bras  sur  le  bras, 
ou  encore  chute  de  la  main  sur  l’avant-bras  ( signe  de  Rai- 
miste ). 

Les  réflexes  tendineux  sont  abolis. 

Il  y  a  signe  de  Babinski  :  très  souvent,  l’extension  de 
l’orteil  se  constate  des  deux  côtés,  mais  elle  est  plus  fran¬ 
che  du  côté  paralysé. 

Les  réflexes  d’automatisme  médullaire  existent  des  deux 
côtés,'  mais  ils  sont  beaucoup  plus  nets  du  côté  de  l’hé¬ 
miplégie. 

3°  A  l’abdomen  :  les  réflexes  cutanés  abdominaux  ( signe 
de  Rosènbach)  et  crémastériens  sont  abolis. 

b)  Soit  signes  discrets  d’hémiplégie. 

Dans  ces  cas,  on  recherchera  à  la  face  le  signe  de  Pierre 
Marie  et  Foix,  au  membre  supérieur  le  signe  de  Raimiste  ; 
un  signe  de  Rosenbach  unilatéral,  un  signe  de  Rabinski  plus 
net  d’un  côté  serviront  à  déceler  l’hémiplégie. 

En  résumé,  à  cette  phase  de  coma,  on  a  : 

1°  Un  coma  complet; 

2°  Avec  troubles  bulbaires  nets  ; 

3°  Et  signes  d’hémiplégie. 

L’examefi  clinique,  plus  approfondi,  va  permettre  de 
rechercher  l’étiologie  de  l’hémorragie  cérébrale,  d’en  fixer 
dans  une  certaine  mesure  le  pronostic. 

a)  Examen  du  système  cardio-artériel  :  bradycardie, 
tension  artérielle  élevée,  bruit  de  galop,  clangor  aortique. 

(3)  Examen  pulmonaire  :  rechercher  les  sous-crépitants 
avec  suibmatité  et  respiration  diminuée  aux  bases  ; 

y)  Examen  du  fonctionnement  rénal  :  azotémie,  albumi¬ 
nurie,  glycosurie. 

S)  Examen  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Aussitôt  fait  le  diagnostic  d’hémorragie  cérébrale,  on  ins¬ 
tituera  le  traitement  classique  et  : 

Ie  Veiller  à  l’apparition  d’une  complication  pulmonaire  ; 

2°  Rechercher  une  rétention  d’urine  ; 

3°  Essayer  d’éviter  l’escarre  de  décubitus  par  des  soins  de 
propreté  ; 

4°  Parer  à  la  déshydratation; 

6°  Surveiller  la  température. , 

En  effet  :  une  température  qui  monte  progressivement, 
où  l’hyperthermie  succède  à  l’hypothermie  avec  coma  pro¬ 
fond,  doit  faire  prévoir  la  mort  en  24  à  48  heures. 

Plus  souvent,  en  quelques  jours,  la  température  revient  à 
la  normale  ou  la  dépasse  légèrement  pour  retomber  assez 
vite  en  même  temps  que  le  coma  diminue,  puis  disparaît. 

(A  suivre.) 


Le  Directeur-Gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 
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LE  D I U  R  É  TIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 

SES  QOATRE  FORMES 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose  ;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


CAFÉINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
- du  sang. 


L1THINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


:  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boites  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 


TOUTES  les  Affections  du 


FOIE 


REIN  : 


1  k  2  capsulines  à  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPABLE» 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs  —  Ej'T-ZVIIV  (Meuse) 


SIROP  GU ILLIERNIOND 

IODO-TANNIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHKONIQÜES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


PRESCRIRE  : 

SIROP  GUILLIERMOND,  u 


bertaut-blancard  FRÈRES 

64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9e) 


IMEESIEEÏiX 

ARSE  NOS  -SOLVANT 


ADOPTÉS  PAR  LES  HOPITAUX 


EKTOPHANOL 


Sels  de  Lithium  "de  l’Acide  Phenylquinoleine  Carbonique 
Indications  :  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires,  aigüs  ou  chroniques,  Goutte,  Sciatique,  Lumbago,  etc. 

Laboratoires  de  B.ooh.m.e  Médicale  Ch.  DESGREZ,  De  en  Ph*«,  i9-ai,  rue  Van-Loo,  Paris  xv.«  -  Tél.  :  Auteuil  26^2 
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_  Lyon.  —  Notre  excellent 
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dans  les  hôpitaux  de  Lyon.  prend  à 

,i£X  î -i;—  -  h  - 

P  M.  U  L«ur°M"rd  prend  à  '^ST' do  ‘ 

service  laissé  libre  par  le  passage  a  1  Antiquaille  de  M.  le 

tonr.  «S*  chirurgie.  -  M.  jf 

à  Grange-Blanche  le  service  laissé  libre  par  le  départ  d 

16  M°M«cteOT  Wtheimer  prend  à  Grange-Blanche  le  »er- 
vice  ltdesé  libre  par  le  départ  d.  M  le  ^“e,mic6 
M  le  docteur  Guilleminet  prend  a  Debrousse  le  service 
laissé  libre  par  le  passage  à  Grange- Blanche  de  M.  le  docteur 
Tavernier. 

-  Marsbu-le.  -  Après  concours  ont  été  nommés  : 
Chirurgien  des  hôpitaux  :  M-  R-  Imbert. 

Chirurgien  accoucheur  :  M.  G.  Plasse. 

Stomatologiste  des  hôpitaux  :  M.  P-  Achard. 


n,rRi)  _  La  date  d’ouverture  du 

ES2iï=:= SMMSK 

faculté  de  Médecine  de  PARIS.  -  Liste  des  prix  et 
des  bourses  (lin).  Voir  page  H26. 

r8"emoffieatdunonv...can»«r.,l.,n.Uu,. 

«•«  d»na  1»  darmér  trimectr.  de  «»■  lranc„.mmul- 

ttemeignements  sur  I  MpM ^  0iaia,le,  mutai 

r.°MTSaet”dè  “a  banlieue.  Ce.  Ht.  .erontréparli»  entre 
^Médecine  générale " :  MM.  Rouasea,  et  Nlcelaa,  médecin» 
nSïvéSSn'cu^éea:  M.  Machloa.  médecin 
M.  Sakka,  médecin  d»  VOllice 
P,S^S“Sll»e  ....ns.  i  M.  Thalheimer,  chirnc 

Maladies  des  yeux  :  M.  Montbrun,  médecin  des  hop  taux. 
“  gorge  nreilles  :  M.  L.roun,  médecin  de.  hôpitann. 
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L'hôpital  constituera  pour  les  internes  un  centre  complet 
d’études.  Ils  auront  en  outre  la  possibilité  d’y  étudier  les 
affections  particulières  aux  originaires  de  l'Afrique  du  Nord 
et  de  l’Orient.  Leurs  recherches  pourront  être  poursuivies 
dans  les  services  et  leurs  observations  complétées,  notam¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  la  parasitologie  et  la  microbiologie, 
dans  les  laboratoires  de  l’hôpital,  lesquels  seront  placés 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Jausion,  médecin  agrégé 
du  Val-de-Grâce. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  particulière¬ 
ment  pour  les  avantages  attachés  à  la  fonction  d’interne, 
prière  de  consulter  les  affiches  du  premier  concours  et  de 
s’adresser  au  bureau  des  établissements  départementaux 
d’assistance,  2,  rue  Lobau,  escalier  A,  2e  étage,  porte  227, 
où  les  candidats  pourront  dès  maintenant  s’inscrire. 

la  vente  des  masques  a  gaz.  —  M.  le  Préfet  de  police 
vient  de  prendre  un  arrêté  réglementant  la  vente  et  le  con¬ 
trôle  des  masques  à  gaz. 

les  voix  latines.  —  Conférence  du  professeur  Daniel. 
—  Le  18  octobre  prochain,  à  21  heures,  à  l’Institut  Océano¬ 
graphique,  à  l’occasion  du  prochain  Congrès  de  la  Presse 
médicale  latine  qui  aura  lieu  du  17  au  21  octobre  et  sous  les 
auspices  de  TU.M.F.I.A.  ou  Union  médicale  latine  et  des  Voix 
latines,  le  professeur  Daniel,  le  très  éminent  chirurgien  de  Bu¬ 
carest,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  donnera  une 
conférence  intitulée  :  La  science  roumaine  devant  la  science 
médico -chirurgicale  et  ses  rapports  avec  la  langue  française. 
Cette  conférence  dont  la  partie  parlée  ne  durera  que  trois 
quarts  d’heure  sera  accompagnée  d’un  très  beau  film  qui  re¬ 
présentera  :  1°  quelques  aspects  de  la  Roumanie;  2“  la  Rou¬ 
manie  à  travers  les  siècles;  3°  institutions  et  hôpitaux;  4° 
quelques  personnalités  médicales  roumaines  ;  5°  visite  des 
professeurs  français  en  Roumanie. 

Cette  conférence  sera  faite  sous  la  Présidence  d’honneur  de 
S.  E.  Dinu  Cesiano,  ministre  de  Roumanie  à  Paris,  le  doc¬ 
teur  Dartigues,  président  de  l’U. M. F. LA.  ou  Union  médicale 
latine  présentera  le  conférencier,  son  ancien  camarade  et  ami, 
le  professeur  Daniel. 

On  trouvera  des  cartes  d’invitation  chez  le  docteur  Darti¬ 
gues,  président  de  l’U.M.F.I.A.  ou  Union  médicale  latine, 
81,  rue  de  la  Pompe,  Paris  (16e),  Librairie  Doin,  8,  place  de 
l’Odéon,  Paris  (6e),  Librairie  Baillière,  19,  rue  d’Hautefeuille, 
Paris  (6e),  Librairie  Maloine,  27,  rue  de  l'Ecole  de  Médecine, 
Paris  (6e),  Librairie  du  Monde  médical,  42,  rue  du  Docteur 
Blanche,  Paris  (16e),  Académie  Gaya,  2,  rue  des  Italiens,  Pa¬ 
ris  (9"),  Asssciation  des  Médecins  roumains,  28,  rue  Serpente, 
Paris  (6e). 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Auguste  Marie,  médecin  honoraire  de 
l’Asile  Sainte-Anne,  Maire  d’Orly,  Conseiller  général  de  la 
Seine,  Commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

—  De  M.  le  docteur  Decreton  à  Dunkerque. 


CHRONIQUE 


LE  MARÉCHAL  LYAUTEY  HYGIÉNISTE 

Un  épisode  peu  connu  de  la  vaccination  antityphoïdique 
au  Maroc 

Le  maréchal  Lyautey,  dont  l’œuvre  admirable  accomplie 
au  Maroc  a  été  partout  rappelée,  est  aussi,  ce  que  l’on 
ignore,  le  premier  qui  ait  répandu  dans  ce  pays  non  en¬ 
core  assimilé  Ile  bienfait  de  lia  vaccination  antityphoïdique. 
On  était  à  une  période  sévère  de®  opérations  militaires  ;  les 
troupes  expéditionnaires  (laissaient  en  chemin  de  nombreux 
typhoïsants  et  aussi,  hélas,  de  nombreux  morts  par  fièvre 
typhoïde. 

La  vaccination  antityphoïdique  n’était  pas, encore  obli¬ 
gatoire  dans  l’armée.  Les  résultats  décisifs  des  admirables 
travaux  du  professeur  Vincent  ne  s’étaient  pas  encore  im¬ 
posés  à  l’attention  de  tous. 

Comment  la  mettre  en  pratique  P  Voici  ll’ordre  bref  et 
éloquent  du  général  Lyautey,  prescrivant  l’application  de 
•cette  mesure  prophylactique  qui  a  sauvé  depuis  tant  d’exis¬ 
tences  et  pendant  la  .grande  guerre  préserva  l’armée  et  la 
nation  : 

Ordire  du  maréchal  Lyautey,  résident  général  au  Maroc 
en  date  du  16  juillet  19-12 

«  La  vaccination  antityphique  est  le  meilleur  moyen  de 
lutter  contre  icette  affection  ;  son  efficacité  est  pleinement 
démontrée  par  l’expérience  sur  la  ligne  d’étapes. 

«  Deux  compagnies  -d'Européens  placées  côte  à  côte  dans 
le  même  poste  ont  été  l’une,  décimée  par  la  fièvre  typhoï¬ 
de,  l’autre  indemne.  La  première,  n’ayant  pas  été  vacci¬ 
née,  la  deuxième  l’ayant  été. 

«  J’invite  expressément  les  troupes  à  adopter  cette  me¬ 
sure  protectrice.  Toute  unité  qui  sera  signalée  comme  mar¬ 
quant  de  la  mauvaise  volonté  à  cet  égard  sera  renvoyée  à 
l’arrière.  » 

Comme  le  maréchal  Lyautey  connaissait  -bien  la  phycho- 
logie  du  Français  !  Dès  ce  moment,  tous  les  militaires  en¬ 
voyés  pour  combattre  se  soumirent  à  l’envi  A  la  nouvelle 
méthode  de  vaccination.  F.  L.  S. 


RENSEIGNEMENTS 

VILLE  import.  midi.  A  céder  poste  intéress.  médecine, 
belle  client,  en  pleine  progr.  Conv.  à  ex-clief  de  clin,  ou  ex- 
int.  Paris,  Lyon  ou  ville  deFac.  —  Ecr.  au  bur.  du  Journal. 

Secrétaire  médec.  diplômé  (sccrét.  et  cont.),  suscept.  de 
faire  secrét.  écon.  cherche  emploi  médecin  ou  hôp.-hosp. 
Ecrire  :  Leroy,  31,  rue  de  Paris,  Poissy  (Seine-et  Oise). 


Un  congrès  de  radiesthésie.  —  Un  congrès  international 
de  radiesthésie,  organisé  par  l’association  française  et  inter¬ 
nationale  des  «  Amis  de  la  radiesthésie  »,  105,  boulevaid 
dé  Magenta,  à  Paris,  se  tiendra  du  16  au  22  septembre 
prochain  au  palais  (Mon  Repos,  à  Lausanne. 

-Ce  côngrès  placé  sous  la  présidence  d'honneur  du  profes¬ 
seur  Branly,  membre  de  l’Institut,  et  la  présidence  du  pro¬ 
fesseur  Wright,  médecin  de  la  Cour  d’Angleterre,  sera  sur¬ 
tout  consacré  à  l’exposé  des  applications  de  la  radiesthésie 
à  la  médecine,  à  l’art  vétérinaire  et  à  l’agriculture. 


DOSE:  4-à  S 
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MORO,  Pharmacien 

~  traitement  intégral 

blennorragie 

Par  l  ARGYCUPROL 

Boites  de  6  ampoules 

.  „„iinYrial  (10  %),  détruit  le  gonocoque  de  9  cm 3  environ 

"Ti et  -  pro^o^ant  iam,ia  de  rétr^t^entS. 

_ '  '  '  "  »/./«  heures  après  le  début  de  l’écoulement. 

“mmuk  maHn  " soir  mM,ranmm' p  m”  “ 

^  "aliéner  la  guérison.  rfnnc  arnpoule  par  litre  d'eau  bouillie  donnent  des  résultats 

Dans  les  cas  chroniques,  les  gran ‘  sJaf^e  à  jQ  • ours  de  grands  lavages,  injecter  tous  lis  c2  ^  |”C  a  P 

^lllnplllGuald  le  liquide  est  écoulé 

ZZ  Z  3  — •  M 

**  »»  mhM e'  "******  * 

<ï  argent. 


SEROCARBONE 

Suspension  de  CABBONE  ANIMAL  pour  injections  intraveineuses 

dm  les  SEPTICEMIES  et  ÉTATS  INFECTIEUX  MICROBIENS 

Jamais  aucun  choc  ni  aucun  accident  sér.,ue 

I  n-  -e  ^..0e^==:  3  «  «»,  et  I  -  *  — 

séance  du  12  Juillet  1934.) 

SES  AVANTAGES;  Polyvalent,  très  actif,  atoxique,  ind°l0re> 

SES  INDICATIONS  LES  PLUS  FRÉQU ENTES furonculose,  albuminurie,  pyélonéphrite, 
ï lymphangite,  arthrite  goneceeoique,  épidydimite  gonoeeeeique, 
cholécystite,  otite,  rhumatisme  articulaire  aigu,  etc- 


SÉGUR  96-46 


Laboratoires  P-  BAUDE 

NESTOSYL  . 

72,  Rue  .Saint- Dominique  -  fAKia  w  ) 


ADR.  TÉLÉGR. 
NESTOSYL-27-PARIS 
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LE  TRAITEMENT  NEURO  -  TONIQUE 

DES  TROUBLES  DYSPEPTIQUES 


On  lait  que  la  plupart  des  troubles  dyspeptiques  sont  purement  fonctionnels,  indépendants  de  toute  lésion  et  liés  simple¬ 
ment  au  fonctionnement  défectueux  du  système  nerveux  vago-sympathique  qui  commande  aux  mouvements  et  aux  sécrétions  de 
l’estomac.  Un  traitement  neuro-tonique  susceptible  de  remettre  en  équilibre  le  système  vago-sympathique  donne  des  résultats 
rapides  et  remarquables. 

Ce  traitement,  autrefois  difficile  à  manier  parce  que  les  alcaloïdes  pourvus  d’une  action  sur  le  système  vago-sympathique, 
l’ésérine  et  l’atropine,  sont  d’une  grande  toxicité,  est  devenu  très  simple  et  se  poursuit  toujours  sans  incident  depuis  la  découverte 
des  génalcaloïdes  de  l’ésérine  et  de  l’atropine,  aussi  efficaces  mais  infiniment  moins  toxiques. 

Deux  grands  syndromes  s’opposent  qui  possèdent  maintenant  leur  médicament  spécifique. 

1°  DYSPEPSIE  ATONIQUE  ET  HYPOACIDE.  —  Le  syndrome  est  caractérisé  par  du  manque  d’appétit  et  des  digestions 
lentes  et  pénibles  avec  sensation  de  pesanteur  et  de  ballonnement  gastrique,  lassitude,  somnolence,  vague  malaise  angoissant, 
bouffées  de  chaleur,  palpitations  parfois  qui  s'installent  aussitôt  la  fin  du  repas. 

L’examen  clinique  révèle  un  estomac  légèrement  ptosé  qui  clapote  assez  bas,  des  battements  aortiques  perceptibles  à  la 
palpation  du  creux  épigastrique  et  la  pression  à  ce  niveau  sur  le  plexus  solaire  est  douloureuse.  L’examen  clinique  montre  de 
l’hypochlorhydrie. 

Il  s’agit  d’insuffisance  motrice  et  sécrétoire  de  l’estomac,  manifestation  d’hyperexcitabilité  du  sympathique  gastrique. 

LA  GENSÉSÉRINE,  sédatif  de  l’hyperexcitabilité  sympathique,  réduit  très  rapidement  l’ensemble  des  éléments  de  ce 
syndrome  à  la  dose  de  1  milligramme  à  1  milligramme  et  demi,  à  chacun  des  trois  repas,  soit  XX  à  XXX  gouttes  de  la  solution  à 
1,5  p.  1.000  ou  deux  à  trois  granules  trois  fois  par  jour. 

2°  DYSPEPSIE  HYPERSTHÉNIQUE  ET  HYPERGHLORHYDRIQUE.  -  En  revanche,  d’autres  sujets  se  plaignent  de 
douleurs  tardives  qui  surviennent  une  à  trois  heures  après  les  repas  et  que  calme  momentanément  l'ingestion  des  aliments.  La 
douleur  a  les  caractères  des  brûlures  ou  donne  l’impression  d’une  crampe  profonde.  Elle  est  parfois  transfixiante,  irradiant  dans 
le  dos.  Elle  détermine  des  nausées,  des  renvois  acides,  parfois  des  vomissements.  Ce  syndrome  trahit  de  l’hyperchlorhydrie  et  du 
spasme  gastrique. 

LA  GÉNATROPINE,  par  son  action  paralysante  sur  le  pneumogastrique,  inhibe  la  sécrétion  chlorhydrique  et  calme  le 
spasme.  Elle  se  prescrit  à  distance  des  repas,  soit  vers  10  heures  du  matin,  3  ou  4  heures  de  l’après-midi  et  9  heures  du  soir,  en 
principe  au  moment  habituel  des  douleurs,  à  la  dose  moyenne  de  1  milligramme,  soit  XX  gouttes  de  la  solution  à  1,5  p.  1  000  ou 
deux  granules  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Diminuer  légèrement  la  dose  si  le  médicament  donne  de  la  sécheresse  accusée  de  la 
bouche. 

La  Génatropine  est  indiquée  non  seulement  dans  l’hyperchlorhydrie  purement  dyspeptique,  mais  encore  lorsqu’elle  est 
entretenue  par  un  ulcère  de  l’estomac.  Elle  donne  dans  ce  cas  des  résultats  fonctionnels  tout  aussi  nets  et  favorise  la  cicatrisation 
de  l’ulcère  mieux  que  n’importe  quel  autre  traitement  parce  qu'elle  le  met  à  l’abri  de  l’action  nocive  des  sécrétions  acides  de 
l’estomac. 


3°  SYNDROMES  COMPLEXES.  —  Génésérine  et  Génatropine  peuvent  s'associer  d’ailleurs  lorsque  se  mêlent  sur  le  même 
sujet  certains  des  éléments  de  ces  deux  syndromes,  ce  qui  n’est  pas  rare,  lorsque  s’associent  par  exemple  des  douleurs  tardives  au 
syndrome  de  la  dyspepsie  atonique,  l’expérience  montre  que  loin  de  s’annuler  leurs  bons  effets  s’ajoutent. 

Il  en  est  de  même  lorsque  l’insuffisance  gastrique  des  atoniques  s’accompagne  de  troubles  intestinaux  tels  que  coliques, 
constipation  d’origine  spasmodique,  signes  d’entéro-colite,  troubles  contre  lesquels  ]de  petites  doses  de  Génatropine  sont  d'une 
efficacité  remarquable. 


génalcaloïdes 

POLONOVSKI  ET  NITZBERG 


—  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 


LABORATOIRE  DES  PRODUITS  “  AMI  DO  ” 

A.  BEAUGON1N,  Pharmacien,  4.  Place  des  Vosges.  —  PARIS  (4a) 
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REVUE  GENERALE 

LA  RUPTURE  SPONTANÉE  DE  L’ŒSOPHAGE 

Par  M.  J  ban  GIRARD  (de  Nancy). 

La  rupture  spontanée  de  l’oesophage  est  une  affec¬ 
tion  rare  dont  on  ne  compte  qu’une  quarantaine  d  ob- 
ervations.  Ayant  eu  l’occasion  d  en  observer  un  cas 
avec  notre  collègue  et  ami  Kissel,  nous  en  avons  Pro 
filé  pour  reprendre  l’histoÿe  .de.  cette  partie 
pathologie  œsophagienne  et  essayer  A  on  tracer  .u 

laE~W  rhist„i.e  de  notre  malade. 


pu  cas  de  rupture  spontanée  de  l’œsophage.  X..., 

C°r^ ^Antécédents 'héréditaires.  —  Rien  à  signaler. 

.  0  Antécédents  personnels.  -  Ethylisme  ancien.  Depm 
«  e  malade  présente  de  la  dysphagie  survenant  par 

SsœSSSS 

mTmZÎ%°de  1»  »»W«.  -  re  «  0<"tee.  “ 

jeûner,  le  malade  fait  un  repaa  copieux,  comportant  notai! 

1  b  '  '  il’WWïiilatl  à  14  h  30,  dyspnéique,  pale,  se  plan 
"e  T  r  ulZdane  sonde  molle  en  caout- 
aaslrique,  mais,  l'.Mrnmn  étant  souple,  décidé  de  lais 

"ÆSSV  -  t-  Tt£  Tî 

30  respirations  'par  minute.  'La  faee  est  cya  ,  i 
anxieuse.  Le  pouls  bat  à  140,  très  faiblement.  L examen  de 
l’abdomen  montre  une  légère  «ontraeti^e^ocah^^^ 
nocondre  -anche.  Il  existe  tous  les  signes  cliniques  d  un  vo 
luminéux  hydro-pneumothorax  gauche,  avec — ^ £ 
pocratique  très  marquée.  On  le  ponctionne  “me^ement 
et  on  ramène  600  cmc.  d’un  liquide  ^rurndeu 

d’odeur  aigrelette,  de  réaction  légèrement  acide.  L  aiguilio 
&,  bien  que  l’épanchqment 

dant,  on  ne  peut  plus  ramener  de  liquide. “ 
semble  symptomatique,  nous  avouons  n  avoir  pu  poser  u 

dir  pmmSltaihypothèSe  était  cdle  d’un  ulcère  perforé, 

JS,  iS.ion  iSitouéalé  manquait,  et  la  , 

n'expliquait  pas  ri„amq»n.umotl.or.x.  Deçà».  1  aspect* 
liquide  on  pense  a  un  abcès  amibien  ouvert  dans  la  pleyre 
et  le  liquide  est  envoyé  pour  examen  cytologique  et  chimi 
que  au  laboratoire.  ,  ,. 

A  22  heures,  le  malade  meurt  de  collapsus  cardiaq  . 

On  apprend  le  lendemain  que  le  liquide  retire  e  1 
vrc  avait  tous  les  caractères  d’un  liquide  gastrique. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  de  la  plèvie  gauoie,  °"  ® 
laie  un  épanchement  de  quatre  litres  envW ^^euv 
chocolat;  d’odeur  très  fétide.  En  asséchant  la  cayffmpk 
raie,  on  trouve,  contre  la  paroi  postérieure,  un  Volumineux 


issæssss 

etdï  on  oterve  une  flaque  sph^ique,  mn^e,^ 
quelle  adhèrent' encore  quelques  moules,  e  q 

Ï3E  ^ =e 

faite  au  couteau,  en  plein  tissu  sain. 

.£=siiss;i§££, 

sentent  une  infiltration  leucocytaire  intense  avec  formation 
*  également  "■ 

filg?éSt«^éIeuce  d’une  réaction  inflammatoire 

tion 


Cette  observation,  si  l’on  peut  appliquer  cette  épi¬ 
thète  à  une  chose  exceptionnelle,  est  classique  da 
son  étiologie,  sa  symptomatologie  et  sa  terminaison,  g 

Historique.  -  La  rupture  spontanée  de  l’œsophage 

f  ût  son  entrée  dans  l’histoire  medicale  en  1724.  bi  & 
antérieurement  Ziesner  l’avait  signalée,  son  observa- 
“le  à  équivoque  et  o'est  Boerh.ave  dj»  ~ 

l  APnhrm— irgUSUw  de  Hollande.  Fort 
S^Ærhabifud.  en  sortant  de  table  d'intro- 
duire  à  la  manière  romaine,  ses  doigts  dans  sa  bo  I 
che,  et  rendait  ainsi  l’excédent  de  sa  nourriture.  h 

infusion6  de"  chardons8 bénits.1  iTéproûva  une  douleur 
couvert  de  sueurs  froides,  essayant  vainement  de  vo- 

tées  et  englobées  dans  un  tissu  cellulaire  bouisouil. 
Toute  la  surface  de  la  muqueuse  était  ^me^ryde 
(1787)  puis  Guersant  (1812)  et  Bouillaud  (1823)  xap 
portèrent  des  observations  analogues  et  Roumegaux 
1 875  en  fit  le  sujet  de  sa  thèse  maugurale.  Men¬ 
tion  est  faite  de  la  rupture  spontanée  de  1  œsophage 
dans  les  traités  classiques  de  Paulet  et  Busquet  de  Fol- 
fin  et  Duplay,  de  Sencert  et  dans  le  Dictionnaire  des 
sciences  médicales.  Des  travaux  plus  récents  furent 
s  mr  Irwing  Walker,  Williams  et  Boyd,  Petren, 
Smead,  Golt,  Poper.  Tous  ces  travaux  pe™eJtepl.  de 
déeaoer  un  type  clinique  net.  Avant  que  de  <  , 

soulignons  que  nous  laissons  en  dehors  de  cette  revue 
foutes  les  ruptures  par  traumatismes  internes  ou  ex- 
tfru"  paf  œsophagoscopie,  par  ulcères,  par  diver- 
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ticules,  par  lésions  inflammatoires  ou  néoplasiques  du 
conduit.  Nous  ne  pouvons  faire  état,  par  exemple,  des 
observations  récentes  de  Raimondi  (compression  du 
thorax  entre  deux  wagons),  d’Esser  où  l’agent  trau¬ 
matique  était  un  tramway,  de  Wieshe  où  l’œsophage 
se  rompit  au  cours  de  l’œsophagascopie. 

Etiologie.  —  La  rupture  de  l’œsophage  survient 
dans  la  gi’osse  majorité  des  cas  chez  des  alcooliques 
et  sa  prédilection  pour  le  sexe  masculin  en  est  une 
preuve. 

Bien  que  la  majorité  des  observations  mentionnent 
ce  terrain  spécial  il  n’est  pourtant  pas  absolument 
:  nécessaire.  Desault  rapporte  l’histoire  d’une  rupture 
chez  une  fillette  de  7  ans,  Mepne  et  Moose  chez  un 
bébé  de  5  mois  ;  Walker  sur  22  cas  qu’il  a  pu  retrou- 
.  ver  dans  la  littérature,  concernant  20  hommes  et  2 
femmes  ne  trouve  des  habitudes  éthyliques  prouvées 
que  chez  11  sujets,  chez  quatre  seulement  l’abstinence 
était  soulignée,  les  autres  étaient  douteux.  Donc,  al¬ 
coolisme  net  dans  au  moins  la  moitié  des  cas.  A  côté 
comme  causes  prédisposantes  prennent  place  la  dila¬ 
tation  atonique  de  l’œsophage,  congénitale  ou  ac¬ 
quise,  l’emphysème,  la  ptose  viscérale  prononcée,  qui 
affaiblit  la  résistance  œsophagienne  par  l’allongement 
qu’elle  inflige  au  conduit,  et  la  tendance  aux  spasmes 
qui  semble  indispensable  comme  nous  le  verrons  ulté¬ 
rieurement,  pour  provoquer  la  rupture. 

La  cause  déterminante  est  toujours  la  même-  C’est 
l’indigestion,  soit  provoquée  (Boerhaave,  Dryden),  le 
plus  souvent  spontanée,  à  la  suite  d’un  repas  trop 
copieux,  parfois  avec  ivresse.  Exceptionnellement, 
comme  dans  les  observations  de  Gott,  la  cause  était 
une  méningite  aiguë  et  la  rupture  était  due  aux  vomis¬ 
sements  continuels,  d’une  part,  à  une  embolie  micro¬ 
bienne  avec  infarctus  de  la  paroi  œsophagienne,  d’au- 
Ire  part. 

Etude  clinique.  —  Le  début  se  fait  toujours  par 
des  nausées,  des  efforts  pénibles  de  vomissements,  qui 
souvent  ne  sont  pas  suivis  d’effet.  Cette  absence  de 
rejet  alimentaire,  que  l’on  retrouve  par  exemple  dans 
les  observations  de  Boerhaave,  de  Dryden,  dans  la 
nôtre,  nous  semble  avoir  une  grande  importance  pour 
le  diagnostic.  Elle  indique  d’une  façon  presque  patho¬ 
gnomonique  que  le  contenu  stomacal  a  trouvé  une 
autre  voie  d’évacuation.  Mais  ce  symptôme  qui  dé¬ 
pend  des  dimensions  de  la  fistule  pleuro-œsopha- 
gienne  et  de  l’abondance  du  contenu  gastrique  peut 
manquer  et  des  vomissements  surviennent,  le  plus 
souvent  sanglants.  C’est  au  coure  de  ceux-ci  qu’appa¬ 
raît  le  second  signe,  constant  lui  aussi,  la  douleur. 
Subite,  violente,  parfois  syncopale,  toujours  comparée 
à  une  sensation  de  déchirement,  elle  siège  à  la  partie 
supérieure  de  l’abdomen,  ou  en  arrière  de  l’appendice 
xyphoïde,  reste  fixe  ou  s’irradie  vers  le  rebord  costal 
gauche.  Le  malade  est  alors  en  état  de  choc,  immo¬ 
bile,  pâle,  anxieux,  dyspnéique,  couvert  de  sueurs 
froides,  gémissant  et  bientôt,  bien  qu’en  proie  encore 
aux  nausées,  incapable  de  vomir.  Le  pouls  s'accélère 
rapidement.  L’examen  local  ne  montre  rien  :  très  ra¬ 
rement  il  est  signalé  que  l’abdomen  dans  sa  région 
supérieure  gauche  est  contracturé  et  douloureux. 


L’auscultation  du  thorax  fait  entendre  des  râles  fins 
à  la  basé  d’un  poumon,  le  gauche  le  plus  souvent,  et 
à  la  base  du  cou,  l’on  perçoit  dans  la  moitié  des  cas 
environ  un  emphysème  sous-cutané  qui  peut  se  géné¬ 
raliser  plus  ou  moins  rapidement. 

Devant  ces  signes  le  chirurgien  porte  parfois  le  dia¬ 
gnostic  d’ulcère  perforé  ou  de  pancréatite  hémorra¬ 
gique,  opère  et  constate  l’intégrité  des  organes  abdo¬ 
minaux  (Popper,  Raestrup). 

Le  plus  souvent  devant  la  discordance  des  signes 
généraux  et  des  signes  locaux,  déroulé  par  cette  his¬ 
toire  clinique,  le  médecin  ne  sait  que  penser  et  Wal¬ 
ker  en  1914  sé  vante  d’être  le  premier  ayant  posé  le 
diagnostic  du  vivant  de  son  malade.  Le  tableau  cli¬ 
nique,  quel  que  soit  le  traitement  mis  en  œuvre  se 
modifie  rapidement  et  apparaissent  les  signes  d’un 
hydrothorax  ou  plus  souvent  d’un  hydropneumo tho¬ 
rax,  l’épanchement  augmentant  avec  une  extrême  ra¬ 
pidité,  et  entraînant  une  gêne  respiratoire  considéra¬ 
ble.  Il  siège  le  plus  souvent  à  gauche  (22  cas),  n’est 
que  rarement  bilatéral  (9  cas).  Plus  rarement  encore 
il  siège  à  droite- (De  Lavergne,  Roy).  Si  on  le  ponc¬ 
tionne  on  retire  un  liquide  hématique  d’odeur  aigre, 
de  réaction  acide,  contenant  des  débris  alimentaires 
où  l’on  peut  retrouver  les  médicaments  que  le  malade 
a  ingéré  depuis  le  début  de  son  affection.  Il  est  tou¬ 
jours  très  riche  en  bactéries  et  l’examen  direct  mon¬ 
tre  une  riche  flore  polymorphe.  Dans  notre  cas  nous 
avons  facilement  retiré  500  cc.  de  liquide  sous  pres¬ 
sion- 

Parfois  la  plèvre  ne  se  rompt  pas  :  il  y  a  commu¬ 
nication  directe  entre  l’œsophage  et  les  bronches,  d’où 
asphyxie  aiguë  avec  hémoptysie  abondante  (Fitz-Lind- 
say  et  Smith). 

Dyspnéïqüe,  cyanosé,  le  malade  s’affaiblit  rapide¬ 
ment,  le  pouls  devient  incomptable,  les  bruits  du 
cœur  s’effacent  et  la  mort  survient  inéluctablement 
dans  un  délai  moyen  de  18  à  30  heures  après  l’indi¬ 
gestion  liminaire.  Les  chiffres  extrêmes  sont,  d’une 
part,  7  heures  (Adams),  6  heures  (Heintz)  et  4  heures 
(Taendler)  et  d’autre  part  176  heures  (Walker),  180 
heures  (Fitz)  et  même  17  jours  (Gott). 

A  l’autopsie,  les  viscères  abdominaux  sont  intacts  ; 
Petren  signale  la  coexistence  d’un  ulcère  gastrique, 
Gott  celle  d’un  ulcère  duodénal.  La  cavité  pleurale 
contient  une  quantité  abondante  pouvant  atteindre 
plusieurs  litres  d’un  liquide  fétide  et  sanguinolent, 
contenant  des  débris  alimentaires  plus  ou  moins  volu¬ 
mineux.  La  partie  inférieure  de  l’œsophage  est  infil¬ 
trée  d’une  masse  gélatiniforme  et  sphacélique,  déve¬ 
loppée  autour  de  la  perforation.  Celle-ci  est  longitudi¬ 
nale  (sauf  dans  deux  cas  où  elle  était  transversale  et 
dans  l’observation  de  Boerhaave,  restée  unique,  où 
l’œsophage  était  sectionné).  Les  dimensions  varient  de 
1  à  5  cm.  Vue  par  sa  face  interne,  elle  est  nette  comme 
tracée  au  couteau,  sur  une  muqueuse  en  apparence 
saine.  Elle  siège  au-dessus  du  diaphragme,  sur  le  bord 
gauche  du  conduit  œsophagien.  Seul  Allen  la  signale 
au  niveau  de  la  bifurcation  trachéale. 

L’examen  microscopique  montre  parfois  que  l’œso¬ 
phage  est  normal,  la  rupture  s’étant  faite  dans  un  tis- 
su  absolument  sain  (Petren,  Gott,  Popper).  D’autres 
fois  il  existe  une  œsophagite,  les  parois  étant  infil- 
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Williams  et  Boyd,  Smead  le  drainage  de  la  plèvre 
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NOTES  DE  MÉDECINE  INFANTILE 


COUPAGE  ET  SUCRAGE  DU  LAIT  DESTINÉ 
A  L’ALLAITEMENT  ARTIFICIEL 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  (annexe  Grancher). 

Le  lait  de  vache  pur  peut-il  être  utilisé  dans  l’alimenta¬ 
tion  des  nourrissons  ?  Oui,  pour  les  vieux  auteurs  (Parrot, 
Guéniot,  Budin).  'Non,  pour  les  contemporains  qui,  s’ils  le 
donnent  volontiers  à  partir  des  sixième-septième  mois,  esti¬ 
ment  qu’il  ne  saurait  convenir  aux  premiers  mois,  en  s’ap¬ 
puyant  sur  les  arguments  rassemblés  par  le  prof.  Marfan  : 

Arguments  physiologiques:  d’une  part,  la  digestion  du  lait  de 
vache  dilué  se  rapproche  beaucoup  plus  de  celle  du  lait  de  femme 
que  de  celle  du  lait  de  vache  pur;  de  l'autre,  la  caséine  du  lait 
de  vache  y  existe  en  telles  proportions  (II.  Barbier)  que  l’enfant 
ne  peut  l’utiliser,  le  seul  remède  étant  un  coupage  très  étendu 
avec  de  l’eau  fortement  6ucrée. 

Arguments  cliniques.  La  plupart  des  enfants  de  mains  de  six 
mois  alimentés  exclusivement  au  lait  de  vache  pur  dès  leur  nais¬ 
sance  (Variot)  souffrent  de  troubles  digestifs  et  généraux.  Aux  pre¬ 
miers  ressortit  la  dyspepsie  du  lait  de  vache  pur  (Marfan),  carac- 
risée  par  des  6elles  peu  nombreuses,  mais  abondantes,  de  consis¬ 
tance  pâteuse,  de  couleur  blanc-jaunâtre,  d’odeur  putride;  de  réaefl 
tion  alcaline,  elles  6ont  particulièrement  riches  en  savons  calcaires, 
en  matières  minérales  et  en  azote,  mais  pauvres  en  pigments  bi¬ 
liaires.  Quant  aux  seconds,  ils  consistent  en  pâleur,  bouffissure  du 
visage,  tendance  à  la  diarrhée  et  aux  infections  secondaires,  évo-  ; 
lution  ver6  l’hypothrepsie.  'Les  uns  et  les  autres  sont  bien  dus  au 
lait  pur  et  particulièrement  à  la  caséine  qu’il  contient,  puisqu’ils 
s’atténuent  6i  on  le  coupe  à  moitié  ou  au  tiers. 

Le  lait  de  vache  doit  donc  être  coupé,  a  Malheureuse¬ 
ment,  la  dilution  du  lait  entraîne  la  diminution  de  sa  ri¬ 
chesse  en  graissas  et  en  hydrates  de  carbone,  qui  n’étaient 
déjà  pas  en  excès  dans  le  lait  pur,  pour  remédier  à  son  ap¬ 
pauvrissement  en  substances  ternaires,  on  le  sucre.  Ce  n’est 
qu’un  pis-aller,  car  il  reste  pauvre  en  graisses,  s’il  s’en¬ 
richit  en  hydrates  de  carbone,  mais  cette  technique,  simple 
et  facile,  donne  de  bons  résultats.  »  (J.  Renault  et  (Mad.  de 
Tannenberg). 

Dans  quelles  proportions  effectuer  le  coupage  ?  Et  com¬ 
ment  s’y  prendre  pour  qu  ainsi  traité,  il  garde  la  même 
valeur  nutritive  que  lorsqu’il  est  pur  ? 

Le  temps  n’est  plus  où  l’on  se  contentait,  soit  de  lui  ajouter 
d’autant  plus  d’eau  que  l’enfant  était  plus  jeune  (Biedert),  soit 
de  le  remplacer  par  des  liquides  mucilagineux  :  eau  panée,  décoc- 
tion  d’orge,  de  riz,  de  gruau  d’avoihe,  lesquels  étaient  cen6é6  favo¬ 
riser  la  coagulation  de  la  caséine  en  petits  flocons.  On  a,  de  même, 
renoncé  à  la  méthode  volumétrique  d’Escherich,  qui  nécessitait  des 
calculs  compliqués,  comme  à  celle  de  Heubner-Hofman  et  Soxhlet, 
qui  consistaient,  ,1a  première  à  utiliser  un  mélange  à  parties  égales  ; 
de  lait  et  d’une  solution  de  lactose  à  6  %  (ce  mélange  restant  le 
même  quel  que  fût  l’âge  de  l’enfant),  et  qui  diminuait  par  trop 
la  quantité  de  graisse  contenue  dans  le  lait,  la  seconde,  à  6e  scr-  - 
vir,  pour  le  coupage,  d’une  eau  fortement  chargée  de  lactose,  |j 
souvent  mal  digérée. 

D’autres  auteurs  ont  cru  remédier  aux  inconvénients  du  lait 
coupé  en  lui  ajoutant  des  matièrfes  grasses,  et  particulièrement  de  ; 
la  graisse  de  lait.  On  ne  les  a  guère  suivis.  Il  6’agit  là,  en  effet, 
d’un  procédé  compliqué,  coûteux,  où  l’asepsie  est  mise  à  une  rude 
épreuve,  et,  d’ailleurs,  contestable  dans  son  principe,  puisque  la 
graisse  de  lait  est  souvent  mal  tolérée. 

En  France,  les  méthodes  les  plus  employées  sont  celles  J 
de  MM.  Marfan,  J.  Renault  et  E.  Terrien. 

§  1.  —  Pour  M.  Marfan,  il  convient,  au  cours  des  trois  ou  '■ 
quatre  premiers  mois,  de  s’adresser,  pour  le  coupage,  à  _■ 
l’eau  saccharosée  à  10  \%,  et  de  l’employer  à  raison  d’une 
partie  pour  deux  parties  de  lait. 
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p  Sur  quels  raisonnements  se  fonder  pour  arnver  a  cette 

En  principe,  le  procédé  de  coupage  doit  : 

Etre  simple  et  peu  coûteux  ; 

Ne  pas  trop  appauvrir  le  lail  en  sucre  , 

Fournir  une  quantité  suffisante  de  calories, 

.  l!l  S:e!»nSi“,»a,.  M.  Marfan  satisfasse  à  la 
très.  En  effet  . 


1M  ir  u  (i’un  tiers  d’.eau  abaisse  euffeammenl  Je 
0)  fuSnelSdeuce  montrant  que  les  nourrissons  dige- 
S  ausli  bien  «Up  ^otéine  avec  des  coupages  au  üers  qu  avec 

rs54»  ?|F 

ï:ï  »  «»* 

(JV  Sa  concentration  mo.cculane  esi  p  q 


lait;  .  nn  heim-e  C25  p.  1.000),  il  en  contient  i 

■qniS01*^,  au  moins  pour  les  premiers  mois; 

/)  'La  stérilisation  en  est  aisee. 


Au  lactose  (Soxhlet),  au  matoe-  ^fanTfère  le. wccha- 

r,Æ.»  jâsr^unmo, 

minutes,  et  sucree  pendant  qu  préalablement  su- 

bain-marie,  on  mélange  l'a*“s  d„  commerce,™ 

,  ■  .  ia;[  inste  au  moment  de  S  en  servn. 

’Vria  première 

cèdent  un  autre  où  lait  et  eau  sucree  /o 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  DU  22  JUIN  1934) 


Acrodynie  à  forme  quadriplégique.  -  MM.  Debbé  Ju- 
liet  MabIe,  Messimy.  Enfant  de  5  ans,  ^ P-J - 
9=  mois  d’une  acrodynie,  un  syndrome  de  quadripU0  • 
Paralysie  totale  des  4  membres.  Régression 
iours  Les  muscles  les  plus  touches  furent  ceux  de  ex  lie 
mité  distale  et  les  allongent,  par  la  ponction  lombaire,  - 
socialion  albumino-cytologique  sérieuse 


Aspect  de  ronde  a,  * 
gramme  dans  la  myopathie.  —MM.  A.  et  L. 


^Dans  le  courant  du  quatrième  mois^si  touj^a 
ne  coupera  plus  le l  iait  q«  au  qua  t ,  p  ,  Une  arrière 

ques  jours,  on  le  donne  pui,  quitte 

sont  très  satisfaisants,  bien 
que  la  croissance  soit  souvent  un  peu  lente. 

HL  -  M.  J;  -pS; 

«  4«r* 1,ag,î  de  I'e”ianl  “ptimé 

“ATnmois,  le  coupage  sera  donc  fait  «'>■  a" 

ttri 

quantité,  favorise  la  digestion  du  lait  et  s  opp 
lation  de  la  caséine  en  grumeaux  volumineux. 

§  III.  -  Non  moins  facile  à  se  rappeler,  la  méthode  E. 
Terrien,  qui,  «  sauf  le  premier  mois  ou  le  lait  doit  etee 
coupé  du  tiers,  met  dans  chaque  biberon  une  quantité 
d’eau  fixe  de  15  à  20  gr.  (une  cuilleree  »  s0UPe)  e  J 
la  quantité  de  lait  nécessaire  pour  compléter  la  dose  a 
quelle  l’enfant  a  droit  ».  .  ,  .  .  n 

Avec  cette  technique,  c’est  la  quantité  d  eau  qu  ’ 

et  la  quantité  de  lait  qui  est  variable,  le  taux  du  coup  g 
diminue  donc  à  mesure  que  l’enfant  avance  e  g  ■ 
cesse  d’ajouter  de  l’eau  dès  qu’on  arrive  a  a  q 
135  gratnmes.  » 


ssswsr.  pu  »£*. — - 

habituelle 


Nouveau  cas  de  surrénalectomie  pour  hypertension  per- 

surrénale  droite.  Ce  resu  ^  ^  une  biopsie 

ïïeSi  une  dégénérescence  hyaline  des  vaisseaux 
et  des  plages  de  sclérose  interstitielle. 

ft.(k  anrrénalé  sur  un  addisonien.  -  MlM.  Desmakets 

greffon 


SSiSWKSîs 

saS-ytisfi-ssaï; 

sur  le  sympathique. 

.  j.  l’aorte  de  178  sujets  valides  âges  de  80  u  100^  . 

Presque  toujours  il  y  a  aT  k  flexuosité. 

r»rte  M  est  l'exis- 

visibilité  particulière  de  la  crosse  et  de  1  aoite  descen 
dan  te. 
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Un  cas  d'hémorragie  gastro-intestinale  mortelle  chez  un 
diabétique  atteint  de  pneumonie  grippale.  —  LM.  Lorando 
(Athènes).  Malade  de  78  ans,  diabétique,  atteint  de  bron¬ 
cho-pneumonie  grippale  avec  coma.  Après  le  coma,  moe- 
lena,  et  mort  rapide  par  hémorragie  intestinale.  A  l’au¬ 
topsie,  ulcération  pylorique  à  fond  pâle,  sans  point  de  sai¬ 
gnement.  Action  probable  toxémique  du  virus  grippal. 

Hémoptysies  «nouosymptomatiques  d’une  tuberculose  non 
évidente.  —  M.  Caussade.  Il  convient  de  s’appuyer  sui¬ 
des  notions  expérimentales  et  anatomiques  pour  admettre 
que  toute  hémoptysie  tuberculeuse  est  causée  par  une  lé¬ 
sion  vasculaire  déterminant  une  béance  plus  ou  moins 
prononcée  d’un  vaisseau  d’une  importance  variable.  La 
tuberculose  pulmonaire  peut  être  à  son  début  mono-symp¬ 
tomatique  que  des  hémoptysies  ou  que  des  congestions 
pulmonaires  récidivantes  ou  non  en  soient  les  symptômes 
révélateurs. 

Tension  artérielle  chez  le  vieillard.  Tension  comparée  aux 
membres  supérieurs  et  aux  membres  inférieurs.  —  MM. 
Brodin  et  Joseph.  L’étude  comparée  de  la  tension  des  deux 
membres,  l’augmentation  de  l’écart  normal  entre  les  deux, 
tensions  et  surtout  sa  diminution  permet  de  prévoir  l’exis¬ 
tence  de  lésions  aortiques  et  surtout  la  présence  probable  de 
plaques  d’alhéiome  au  niveau  de  la  bifurcation  aortique. 

Le  traitement  dans  la  syphilis  rénale.  —  M.  Tzanck, 
Mlle  Jammet  et  IM.  Negreanu.  1°  Néphrites  syphilitiques  au¬ 
thentiques  apparues  avant  tout  traitement  peuvent  guérir 
spontanément  ou  sous  l’influence  de  la  thérapeutique  anti- 
syphilitique  ;  2°  néphrites  d’intolérance  médicamenteuse, 
chez  les  syphilitiques  traités  et  pouvant  se  manifester  sous 
les ‘■doses  les  plus  minimes.  Elles  sont  opposées  par  le  trai¬ 
tement.  Seules  sont  graves  les  néphrites  chez  les  syphiliti¬ 
ques  traités. 

Extension  intra  pulmonaire  d’un  fibrome  du  disque  in¬ 
tervertébral.  —  Mme  Delha-ye  el  M.  iVan  Bogaeht  (Anvers). 

Purpura  ccchymotique  récidivant  après  sérothérapie  anti- 
titétaiiique.  Guérison  par  la  Sérothérapie  maternelle.  —  M. 
Stillmankes  (Anvers), 

PousSée  miliaire  au  cours  d’un  penuimothorax  artificiel. 
M.  Paraf.  Observation  d’une  poussée  miliaire  au  cours  d’un 
pneumothorax  artificiel  ayant  envahi  aussi  bien  le  pounion 
sain  que  le  poumon  collabé.  Guérison  en  six  mois. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  MARSEILLE 

(SÉANCES  DD  14  MARS  ET  DU  11  AVRIL  1934) 

Fièvre  typhoïde  et  médecine  légale.  —  M.  L.  Payas. 
Les  relations  qui  existent  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la  mé¬ 
decine  légale  présentent  un  triple  intérêt  : 

1°  Lin  intérêt  étiologique.  —  Certaines  fièvres  typhoïdes 
d'origine  accidentelle  surviennent  dans  des  laboratoires  par 
ingestion  de  cultures  d’Eberlh  ;  elles  posent  les  mêmes  pro¬ 
blèmes  médico-légaux  que  les  fièvres  de  Malte  de  même 
origine;  elles  sont  cliniquement  très  graves,  el  leur  incu¬ 
bation  est  très  courte. 

Plus  intéressantes,  assez  rares  et  fort  difficiles  à  dépister 
sont  les  fièvres  typhoïdes  volontairement  provoquées  dans 
un  but  de  suicide  ou  de  crime  ; 

•  2°  Un  intérêt  légal  ou  judiciaire.  —  Des  épidémies  d’ori¬ 
gine  hydrique  (Lyon  1928),  des  épidémies  d’origine  ali¬ 
mentaire  (épidémies  de  paratyphoïde  B  par  des  crèmes  ou 


par  de  la  charcuterie)  ont  déjà  donné  lieu  à  des  poursuites 
•  judiciaires,  et  elles  ont  parfois  entraîné  des  sanctions  péna- 
j  les  et  civiles  (dommages  et  intérêts)  pour  les  compagnies 
(Lyon)  ou  pour  les  fournisseurs  responsables. 

3°  Un  intérêt  lié  aux  difficultés  des  expertises.  —  Dans 
les  fièvres  typhoïdes  par  accident,  et  surtout  par  crime  ou 
par  suicide,  l’expert  ne  peut  guère  que  jouer  le  rôle  de 
guide  technique  auprès  du  juge  d’instruction. 

Dans  les  épidémies  d’origine  hydrique,  'ni  la  clinique, 
ni  la  bactériologie,  ni  l’hydrographie  du  terrain  ne  per¬ 
mettent  de  remonter  à  l’origine  de  l’infection.  Seule,  l’épi, 
démiologie  permettra  la  solution  du  problème.  Il  en  est  de 
même  d’ailleurs  pour  les  épidémies  d’origine  alimentaire. 

Fièvre  typhoïde  avec  manifestations  névraxitiques  dif¬ 
fuses-  —  M.  L.  Payan.  Les  manifestations  encéphaliques  et 
encéphalo-méningées  sont  fréquentes  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  parfois  assez  diffuses  ;  ainsi  en  est-il  notamment 
dans  les  fox-mes  cérébello-spastiques  réalisant  de  façon  plus 
ou  moins  complète  le  tableau  de  l’ataxie  aiguë,  et  dans  cer¬ 
taines  observations,  dont  celle  de  Hillemand,  Laurent,  Mé- 
zard  et  Stéhelin  (fièvre  typhoïde  avec  troubles  délirants, 
avec  paralysie  des  deux  oculo-moteurs  externes,  avec  léger 
syndrome  cérébelleux  gauche,  ti-oubles  vestibulaires  et  pa¬ 
ralysie  des  membres  inférieurs).  Il  est  rare  pourtant  de 
voir  l’infection  éberthienne  loucher  tous  les  étages  du  né- 
vraxe,  depuis  le  cerveau  jusqu’aux  nerfs,  périphériques. 
Ainsi  en  était-il  chez  la  typhique  obsei-vée  par  l’auteur 
elle  présenta  dès  le  début  de  sa  maladie  des  troubles  déli¬ 
rants  suivis  de  coma.  Rapidement,  ensuite,  s’installèrent 
des  manifestations  multiples  qui  persistèrent  de  façon  défi¬ 
nitive. 

Paralysie  pharyngée  transitoire  et  curable  au  tours  d’une 
lièvre  typhoïde.  —  MM.  D.  Olmer,  Jean  Olmer  et  D.  Léna 
rapportent  l’histoil-e  d’uri  malade  qui,  au  dixième  jour 
d’une  fièvre  typhoïde  gi-ave,  présenta  une  paralysie  pha¬ 
ryngée  prédominant  au  niveau  du  voile,  sans  aucun  autre 
signe  neurologique.  Cette  paralysie  régi-essa  très  rapide¬ 
ment  sous  l’influence  du  traitement  par  la*  strychnine,  et 
la  fièvre  typhoïde  évolua  normalement  par  la  suite  vers  la 
guéi-ison,  sans  incident.  Les  auteurs  discutent,  à  ce  sujet, 
l’oi-igine  bulbaire  ou  plus  vraisemblablement  névri tique 
de  cet  accident,  dont  ils  soulignent  le  caractère  exception¬ 
nel  et  la  guérison  rapide  et  complète. 

Hémoculture  positive  à  l’Eberth  au  cours  d’accès  pa¬ 
lustres.  —  MM.  D.  Olmer,  Jean  Olmer,  P.  Buisson  et  Pail-  . 

Syndrome  méningé  lymiphocytique  précédant  S 'évolu¬ 
tion  d’une  lièvre  typhoïde. —  MM.  D.  Olmer,  Jean  Olmer 
el  Paillas. 

Etude  anatomo-clinique  d’une  fièvre  typhoïde  hémorra¬ 
gique  avec  complications  cardiaques.  —  MM.  D.  Olmer, 
M.  Mosinger  et  M.  Audier.  Il  s’agit  d’une  forme  hérno- 
géno-hémophilique,  dont  les  auteurs  étudient  les  altéra¬ 
tions  spléniques  à  type  de  réaction  réticulaire  polymorphe 
el  les  lésions  de  myocardite  parcellaire  à  localisation  péri- 
nerveuse. 

Le  syndrome  d’insuffisance  cardio- vasculaire  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  MM.  Giraud-Costa  et  M.  Audier.  D'après 
leurs  études  cliniques  et  électro-cardiographiques,  les  au¬ 
teurs  distinguent  des  syndromes  subaigus  et  aigus.  Dans  le  ; 
premier  groupe,  ils  séparent,  les  syndromes  cardiaques  qui 
comprennent  des  myocardites,  des  myocardies,  el  des  cas 
intermédiaires  où  il  existe  de  minimes  lésions  du  myocarde- 
localisées  autour  des  fibres  nerveuses. 
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S;»mogr.pU,ue«  des  sont  en  faveur  de  ce  de,- 

nier  mécanisme. 

«?•  r  •  -a  tlt  ;*  sr 

bacténologiquement  c^  gacr®e’Uaque  gauche,  avec  reprise 

calisees  a  _ar  jc  _  léis  radiologiques.  Ce  tableau  cli- 
4  cens  llnfluence  du  ««• 

nique  s  atténué  U  n  heu  d"llWstdï  suv  1  ex- 

T  A  B-  ^^yrtette  localisation  dans  la  fièvre  typhoïde, 
trerne  rarete  de  tt  dans  la  mélitococcie.  L  action 

SK"  »  thérateuti®,.  epW^“  Prfeo'erae,“ 

est  aussi  à  souligner. 

i-  «— 

Poinso,  u  propos  de  q  ,,t  t  „*  ics  variétés  arti- 

die  l«.  »««  * 

culaires  propiemei  rhumatisme  articulaire  aigu  est 

dont  le  diagnostic  avec  1  *  aussi  ]e  mécanisme 

particulièrement  ^cdj'J^  *  reiation  avec  l’état 
JS  peut-être  P»  l’intermediaire  de  phenomen.s 
de  floculation  protéique. 

La  vaccination  -K». 

■ 

meme  mjectiom  Ceüe  donne  aussi  chez  1  en- 

S  dW>.n“ré,uLs  .sons  *£«£  ™ 

réactien,  £  S,  h 

En" 

r  surtout. 

Les  phlébarférites  typhiques.  -  M* 

L^l  S^S-SèmexH  de  phlébite  ty- 

,  phique.  Dans  l’une  de  ces  observations  il  s  agissait,  ^ 
claudication  intermittente,  avec  ?  °  une  phlébite  ty- 

lométrique,  survenue  quelques  m°18  P  .  iléde  vérifier 

phique.  Les  auteurs  insistent  sur  la  ne^at ^ae 
l’intégrité  de  la  circulation  artene  le  d  un  membre  q 
vient  d’être  atteint  de  phlébite  eberthienne. 

.  M.  Jean  Se- 


SSfSHSHSEÊ 

SSSSS; 

mrnSÊMm 

ques  generaux  P  ,  ion  d>endémie  typhique,  pour 

qneeF  Raccompagnée  des  signes  pulmonaifes  congejifs 

WËmsm 

Snnue  a^i  ^umfse,  parfois  au  bout  de  longues  semai¬ 
nes,  aux  méthodes  actuelles  de  la  phtisiotherapie. 


intérêts  professionnels 


La  kératite  eberthienne  expérhnentaile. 

DAN. 

Fièvre  typhoïde  et  tuberculose.  —  M.  ®B*g“ts  des 
visage,  d’après  ses  propres  observations,  simulta- 

rapports  eirfre  ces  maladies  lorsqu’elles  évolué  t  «mulU 
nément  ou  consécutivement.  Il  ne  pense  pas  quc  la  ^  ; 

accélère  l’évolution  d’une  tuberculose  pulmonaire  en  ach 


tenons  compte  de  la  culture  générale 

POUR  SÉLECTIONNER  les  MEDECINS.  LA  PRIORI 
AUX  HUMANITES 

i  1-  ai  an  Sénat  de  la  proposition  de  loi  Portmann, 

îsùh  ’Si 

SS  *■  -«r  * to  "é- 

bonne  presse,  et  c  «*  “  ^  *  objet  principal  l’insti- 

t,Ldir—  i  l.We  des  Facultés  rédamé  par 

SSsSS^affiSis 
ZîsâSi&ti  “ 

“f*  i'J;  '“Vtftncout,  WM  m*  **  •*>»  f  h 

sion.  (J’.i»ute  qu’m,  0—^  «««  gM- 

l’adoption  de  ces  mesures,  si  biei  q  •  Je  plaisir 

ciens  seraient  affectes  aux  g'1  ^  souvent  refusé.) 
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LIVRES  NOUVEAUX 


épreuve  orale  de  séméiologie.  Ce  barrage  serait  opéré  par 
un  jury  unique  pour  toutes  les  Facultés  et  Ecoles  de  mé¬ 
decine. 

(11  n’y  aurait  donc  pas  concours,  mais  sélection  basée  sur 
la  valeur  des  connaissances  acquises  au  cours  des  études 
secondaires  et  de  celles  du  P.  C.  B.  Les  partisans  décidés  des 
humanités  dont  nous  sommes  et  ceux  qui  croient  à  la  pré¬ 
cellence  des  études  scientifiques  sont  tombés  d’accord  ;  à 
eux  de  conserver  l’union  sacrée  jusqu’au  résultat  final  et 
d’éviter  toute  espèce  de  trahison.) 

Mais  M.  Lissier,  se  plaçant  sur  le  terrain  protectionniste, 
n’a  pas  manqué  de  penser  à  certaines  invasions  étrangères 
qui  convoitent  nos  meilleurs  postes  médicaux.  Et  il  a  rap¬ 
pelé  que  la  Confédération  avait  le  même  jour  émis  un 
vœu  précisant  que  les  étrangers  non  soumis  aux  épreuves 
du  début  des  études,  ne  pourraient,  en  aucun  cas  bénéfi¬ 
cier  de  la  possibilité  de  transformation  des  inscriptions  ou 
doctorat  d’Université  en  inscription  ou  doctorat  d’Etat. 

Telles  sont' les  dispositions  récemment  exposées  à  la  Fé¬ 
dération  corporative  des  médecins  de  la  région  parisienne, 
dispositions  qui  présentent  des  avantages  sérieux  pour  remé¬ 
dier  à  la  pléthore  médicale. 

Quelques  jours  après,  le  Conseil  d’administration  de 
la  Confédération  a  eu  une  entrevue  avec  M.  le  pro¬ 
fesseur  Porlmann.  Si  nos  renseignements  sont  exacts, 
M.  Portmann  a  reçu  à  l’Hôtel  Chambon  un  accueil  défé-  ' 
rent,  mais  de  très  nombreuses  objections  lui  ont  été  faites. 
Aucune  décision  n’a  été  prise  en  faveur  de  sa  proposition 
de  loi,  ce  qui  ne  nous  surprend  pas,  quand  on  sait  combien 
le  corps  médical  est  attaché  au  maintien  des  libertés  uni¬ 
versitaires. 

Je  voudrais  à  ce  sujet  —  et  pour  terminer  cet  exposé  — 
rappeler  l’opinion  que  professent  beaucoup  de  nos  maî¬ 
tres  sur  le  trop  jeune  âge  de  beaucoup  d’étudiants.  Mes 
amis  le  professeur  Dieulafê  (de  Toulouse)  et  le  regretté 
professeur  Mailhe,  de  la  Sorbonne,  ont  souvent  soutenu  de¬ 
vant  moi  qu’un  homme,  quel  qu’il  soit,  ne  devrait  être 
autorisé  à  examiner  des  malades  que  s’il  a  une  maturité 
d’esprit  suffisante.  Ne  pourrait-on  pas,  à  l’inverse  de  ce  qui 
se  pratique  à  Polytechnique,  fixer  un  âge  minimum  pour 
être  autorisé  à  pénétrer  dans  la  Maison  d’Hippocrate  ? 

MAURICE  MORDAGNE. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LA  BROMUROTIJÉRAP1E  PRATIQUE  (1) 
par  le  Docteur  Touraine 

Le  moyen  le  plus  simple,  le  plus  commode  et  le  plus 
pratique  de  faire  supporter  la  médication  bromurée  est 
réalisé  par  le  sédobrol,  extrait  de  bouillon  végétal,  concen¬ 
tré,  achloruré  et  bromuré,  grâce  auquel  le  praticien  est 
toujours  certain  de  donner  à  son  malade  une  préparation 
active  et  parfaitement  tolérée  qui  lui  rendra  les  plus  grands 
services  non  seulement  en  médecine  générale, ^dans  les  ma¬ 
ladies  du  tube  digestif,  de  l’appareil  circulatoire,  en  gyné¬ 
cologie,  en  urologie,  mais  encore  en  obstétrique,  en  pé¬ 
diatrie  et  aussi  en  stomatologie,  car  le  sédobrol  permet  de 
combattre,  dans  bien  des  cas,  l’anxiété  si  fréquente  chez 
tous  ceux  qui  souffrent. 


Le  sanatorium  suburbain  pour  enfants  de  l’Assistance  Pu. 

blique  de  Paris  (1),  par  le  docteur  Gérard  Noël-Augus- 

Si,  en  ces  dernières  années,  beaucoup  a  été  fait  pour  les 
tuberculeux,  certaines  catégories  de  malades  ne  bénéfi¬ 
ciaient  pas  encore  d’organisations  sanatoriales  appropriées. 
Le  cas  des  enfants  de  moins  de  15  ans  était  parmi  les  plus 
urgents  à  résoudre,  du  fait  de  l’encombrement  et  de  la  me¬ 
nace  de  contagion  que  créaient  de  tels  sujets  dans  les  ser¬ 
vices  d’assistance. 

Dans  les  locaux  de  Brévannes,  à  15  kilomètres  de  Paris 
un  sanatorium  vient  d’être  ouvert,  le  premier  en  France  où 
soit  prévue  l’hospitalisation  de  nourrissons.  Plus  de  260 
lits  sont  ainsi  réservés  aux  tuberculeux  pulmonaires  de 
moins  de  15  ans,  ce  nombre  étant  vraisemblablement  ap¬ 
pelé  à  s’accroître  à  mesure  que  s’affirmeront  les  bienfaits 
de  l’organisme  nouveau. 

Dans  un  intéressant  travail,  inspiré  par  M.  Chevalley, 
l’auteur  a  étudié  les  locaux,  l’organisation  administrative 
et  médicale,  le  fonctionnement  ainsi  que  les  résultats  mé¬ 
dicaux  et  sociaux  qu’il  est  permis  d’en  attendre. 

La  comparaison  de  ce  que  permet  d’espérer  un  tel  plan 
avec  les  résultats  vrais  sera  précieuse  pour  l’organisation  à 
venir  de  la  lutte  antituberculeuse  dans  certains  domaines. 

L.  BABONNEIX. 

Les  drames  et  les  angoisses  de  la  jeunesse  (2),  par  le  doc¬ 
teur  Gilbert-Robin. 

Sujet  complexe  et  délicat,  comme  le  dit  fort  bien  l’au¬ 
teur,  tout  dans  la  jeunesse  n’est  pas  insouciance  et  si  à 
chaque  époque  des  problèmes  se  sont  posés  dont  elle  est 
l’objet  ou  le  sujet,  problèmes  touchant  l’individu  lui-même  , 
et  ses  rapports  avec  tout  ce  qui  l’environne,  à  notre  époque 
plus  qu’à  aucune  autre  ces  problèmes  se  sont  renouvelés  et 
multipliés  du  fait  des  difficultés  économiques  ou  sociales 
du  temps  présent.  Doit-on  s’en  tenir  ù  des  solutions  tradi¬ 
tionnelles  dont  l'inefficacité  a  pu  dans  certains  cas  être 
soutenue  ;  doit-on  les  rajeunir  ;  doit-on  chercher  des  direc¬ 
tives  entièrement  nouvelles  ?  Tel  est  le  'problème  à  résou¬ 
dre  ? 

L’étude  des  réactions  psychologiques  normales,  celle  des 
conséquences  pathologiques,  bénignes  ou  graves,  cachées 
ou  évidentes,  et  de  pronostics  divers,  est  l’objet  de  cet  inté¬ 
ressant  essai  qu’illusfrent  de  nombreuses  esquisses  psy¬ 
chologiques.  A  'l’éducateur  et  au  psychiatre  elles  peuvent  . 
apporter  quelques  éléments  de  conclusion. 

L.  BABONNEIX. 

Les  varices  (3),  par  L.  Gerson,  assistant  ù  l’Hôpital  Saint-  ' 
Louis.  Préface  de  L.  Louste,  médecin  de  l’Hôpital  Saint- 
Louis. 

Ce  livre,  essentiellement  clinique  et  thérapeutique,  a  été 
rédigé  pour  l’étudiant  et  pour  le  praticien.  Il  met  au  point 
d’une  façon  précise  et  exacte  la  question  du  traitement  scié:  vj 
rosant. 

Un  exposé  original  d’anatomie  et  de  physiologie  norma-  -J 
les  et  pathologiques  sert  de  base  à  l’ouvrage.  Il  détaille  en¬ 
suite  minutieusement  l’examen  clinique  avec  les  techniques  ,  j 
d’exploration  qui  doivent  entrer  dans  la  pratique  courante,  v 
J1  a  le  mérite  de  .rester  dans  le  cadre  du  médecin  général  en 


(t)  Paris,  Jouve  et  O, 

(2)  Paris,  Flammarion. 

I  (3)  In-8  de  122  pages  avec  34  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
/  28  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C9. 


(1)  Concours  Médical,  N°  36,  Paris,  Septembre  1933. 
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SïpEUTIQUE  IODORGAN1QUE  ET  RADIODIAGNOSTIC 


Huile  iodée  à  407? 

54.  centigr.  d’iode  pur  par  centi.  cube 


POUR  COMBATTRE 
ASTHME 
artériosclérose 
lymphatisme 
rhumatisme 
algies  diverses 

SCIATIQUE 

SYPHILIS 


POUR  EXPLORER 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  ET  TROMPES 
SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  ET  FISTULES 


I  capsule 
I  cuiller  à  café 
d'émulsion 
I  comprimé  =  0.  gr.  04  d'iode 


LIPIODOt  à  20°fo 
UPIQQQl  à  I0°/o  As&sasfant 
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insistant  arec  soin  sut  les  étiologies  multiples,  sur  l’état 
objectif  du  malade  et  sur  l’appréciation  de  la  circulation 
apparente  et  réelle. 

Cet  ensemble  d’examens  classe  les  varices  qu’il  faut  res¬ 
pecter  et  celles  qu’on  doit  scléroser. 

Ayant  fait  œuvre  sage  de  clinicien,  l’auteur  aborde  le  côté 
technique  très  spécial,  qui  ne  s’apprend  qu’au  prix  d’une 
très  longue  expérience  dont  il  cherche  à  faire  profiter  les 
médecins  :  choix  critique  de  la  seringue,  des  aiguilles  et  du 
liquide  favorables.  II  préconise,  à  côté  du  salicylate  de  sou¬ 
de,  le  liquide  de  Lugol,  dont  il  a  légèrement  modifié  la 
formule  et  dont  il  montre  les  remarquables  résultats. 

Après  avoir  donné  un  véritable  code  du  traitement  sclé¬ 
rosant,  l’auteur  montre  la  valeur  des  traitements  s’adressant 
à  l'état  circulatoire. 

Enfin  les  complications  sont  l’objet  d’une  étude  précise  : 
l’exposé  de  la  désinfection  des  pansements,  des  pommadés, 
porte  la  marque  de  l’école  de  Saint-Louis. 

Cet  ouvrage,  bien  édité  et  abondamment  illustré,  donne 
au  médecin  praticien  un  résumé  méthodique  et  classé  du 
traitement  des  variées,  que  nul  n’a  le  droit  d’ignorer  au¬ 
jourd’hui. 


Le  traitement  (les  albuminuries  juvéniles  (1),  par  In  Dr 

F.  Rathery,  professeur  de  clinique  thérapeutique  à  la  ■ 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  T  Académie  de 

médecine,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Le  traitement  des  albuminuries  juvéniles  mérite  d’être 
individualisé  pour  une  double  raison. 

Le  trouble  rénal  qui  détermine  l’albuminurie  est  encore 
de  date  récente,  il  doit  donc  être  plus  accessible  à  la  thé¬ 
rapeutique. 

Le  sujet  frappé  est  en  pleine  période  de  développement 
et  de  croissance,  il  est  important  de  ne  pas  priver  l’orga¬ 
nisme  des  facteurs  alimentaires  dont  il  a  besoin. 

Les  causes  de  l’albuminurie  relevant  de  mécanismes  com¬ 
plexes,  il  importe  d’adapter  le  régime  à  l’affection  en  cause 
et  de  se  défier  des  régimes  à  «  tout  faire  !». 

A  la  base  de  cette  étude,  le  professeur  Ralhery  a  donc 
iout.  d’abord  : 

1°  Défini  le  trouble  rénal  caractérisant  l’albuminurie  et 
montré|sous  quelles  influences  il  peut  se  développer  ; 

2 ■  Caractérisé  les  besoins  alimentaires  d’un  organisme  en 
période  de  croissance  et  indiqué  le  danger  possible  des  ca¬ 
rences  qui  peuvent  résulter. de  prescriptions  imparfaites  <1 
de  régimes  systématiques. 


La  résection  endoscopique  de  la  prostate  (2),  par  le  Dr  Ed. 

Lapin,  chirurgien  de  l 'hôpital  Saint-Joseph. 

L’auiteur  qui  poursuit  depuis  deux  ans  l’application  des 
méthodes  endoscopiques  au  traitement  de  l’hypertrophie 
prostatique  a  donné  dans  cet  ouvrage  les  résultats  de  son 
expérience. 

Il  a  utilisé  une  instrumentation  personnelle  et  donne 
tous  les  détails  de  la  technique  qu’il  préconise.  Ceux  qui 
voudront  appliquer  la  méthode  trouveront  là  des  instruc¬ 
tions  et  des  conseils  qui  leur  éviteront  bien  des  déboires. 
L’auteur  est  loin  de  croire  que  cette  résection  endoscopique 
remplacera  totalement  ou  en  grande  partie  la  prostatec¬ 
tomie,  mais  il  est  persuadé  qu’elle  a  des  indications  qu’il 
a  cherché  à  préciser. 


(1)  Collection  «  Les  Thérapeutiques  nouvelles  ».  In-8  de 
52  pages.  —  Prix  :  8  fr.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

(2)  In-4  (24,5  X  18,5)  de  66  pages  avec  47  figures.  —  Prix  : 
30  fr.  —  Paris,  Gauthier-Villars  et  Cic. 


A  , l’aide  de  ce  manuel,  tous  ceux  qui  ont  une  certaine 
expérience  de  l’endoscopie  et  de  la  chirurgie  urinaire  arri- 
veront  a  pratiquer  la  résection. 

L’ouvrage  est  très  abondamment  illustré,  ce  qui  facilite 
la  compréhension  du  texte. 


facultés  de  médecine.  —  Paris.  —  Liste  des  prix  à 
décerner  en  1934  (1)  (bourses  de  fondations,  bourses  de  doc¬ 
torat,  bourses  municipales)  : 


Bourses  de  doctorat.  —  Peuvent  obtenir,  sans  concours 
pour  un  an,  une  bourse  de  Ve  année  de  doctorat  en  méde¬ 
cine,  Iles  étudiants  qui  justifient  au  minimum  : 

Soit  de  la  note  75  à  l’examen  P.  C.  N.  (certificat  d’étu¬ 
des  physiques,  chimiques  et  naturelles  (ou  de  la  mention 
«  assez  bien  »,  au  certificat  d’étùdes  supérieur  des  Sciences 
portant  sur  ‘la  physique,  la  chimie,  ou  l’histoire  naturelle) 
et  des  mentions  suivantes  aux  deux  parties  du  baccalauréat 
de  l'enseignement  secondaire:  2  mentions  «  bien  »  ou  1 
«  bien  »  et  «  assez  bien  ». 

Soit  de  la  note  80  au  certificat  P.  C.  IN.  (ou  de  la  mention 
«  bien  »  au  certificat  dit  P.  *C.  N.  supérieur)  et  au  moins 
d’une  mention  «  assez  bien  »  à  l’une  des  parties  du  bacca¬ 
lauréat. 

Les  bourses  de  doctorat  en  médecine,  à  partir  de  la  2e 
année  d’études,  sont,  données  au  concours. 

Sont  admis  à  prendre  part  à  ce  concours,  les  candidats 
appartenant  au  régime  d’études  fixé  par  ile  décret  du  10 
septembre  1924,  pourvus  de  4,  8,  12  ou  16  inscriptions,  qui 
ont  subi  avec  la  moyenne  7  l’examen  de  fin  d’année  cor¬ 
respondant  à  leurs  inscriptions. 

Les  concours  ont  lieu  annuellement  au  siège  des  Facul¬ 
tés  mixtes  et  des  Facultés  de  médecine  et  de  pharmacie, 
dans  le  courant  du  mois  de  juillet,  au  jour  fixé  par  le 
ministre. 

Pièces  à  fournir  :  I.  —  Pour  les  boursiers  de  1”  année  : 
1°  demande  sur  papier  timbré  à  4  francs  ;  2°  notice  indi¬ 
viduelle  (imprimé  fourni  par  la  Faculté)  ;  3°  extrait  du 
rôle  des  contributions  ou  certificat  de  non-imposition  ;  4“ 
certificat  indiquant  les  notes  obtenues  au  baccalauréat  ;  5° 
certificat  indiquant  le  nombre  de  points  obtenus  au  P.  G.  !N. 

II.  —  Pour  Iles  boursiers  devant  prendre  part  au  concours: 
1°  demande  d’inscription  au  concours,  sur  papier  timbré 
à  4  francs  ;  2°  et  3°  (comme  ci-dessus). 

Les  pupilles  de  la  nation  peuvent  obtenir  des  bourses  de 
doctorat  sans  concours,  même  s’ils  ne  remplissent  pas  les 
conditions  prévues  par  l’arrêté  du  15  mai  1927. 

Les  demandes  rédigées  sur  papier  libre  et  accompagnées 
des  pièces  indiquées  ci-dessus,  doivent  être  adressées  à  la 
Faculté  munies  de  l’avis  de  l’Office  départemental  des  pu¬ 
pilles  de  la  nation,  dont  dépend  le  candidat. 

Les  demandes  de  bourse  de  lre  année  et.  celles  des  pu¬ 
pilles  de  la  nation  ne  participant  pas  au  concours  devront' 
parvenir  complètes  à  J  a  Faculté  avant,  le  10  juillet. 

Bourses  municipales.  —  Ces  bourses  ont  pour  objet  de 
venir  en  aide  aux  étudiants  méritants  et  peu  fortunés.  Elles 
sont  réservées,  en  principe,  aux  étudiants  fréquentant  les 
cours  de  la.  Faculté  depuis  un  an,  au  moins.  —  Les  can¬ 
didats  doivent  être  nés  soit  à  Paris,  soit  dans  le  département 
de  la  Seine  où  les  parents  doivent  y  être  domiciliés  depuis  : 
cinq  ans  au  moins  au  15  octobre  1934. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de 
la  Faculté. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1934,  n°  61,  p.  1097. 

Le  Directeur-Gérant  :  Dr  François  Le  Soubd. 

PARIS.  —  SOC.  GÉN.  D’IMPRIMERIE  ET  D'ÉDITION,  17,  RDE  CASSETTE. 
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gastro-entérites  GRIPPES,  angines 

diarrhées,  constipations  ^  ^  PANSEMENTS  des  plaies 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  LustilaU)  GINGIVO-STOM ATITES,  PYORRHÉES 

dermatoses,  furonculoses  ,  e  du  choléra 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  lYlMUiui. 


,  de  BOUILLON  de  Bulgarin® 

Bnlgaria®  m  feste®  ®®  œadè  d  B 

3ucer  DEUX  COMPRIMÉS  de  **aat  le  re?«* 


«  h»#-  I*  »••**  *  *“'*"*'  *  *  4  ;“"' 


Phosphates  et  diasiases  des  Céréales  germees 

fUW°r  _  SURALIMENTATION 

ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  pancréatiques  REPHOSPHATISATION 

PALPITATIONS  d'origine  digestive  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

MATERNISATION  physiologique  du  LAI  I  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

des  BOUILUES^  dg  wus  lss  FÉCULENTS 


*«W  DEUX  COMPRIMES  ^  ornais  non  valante, 
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ESTOMAC 


SEL  DE  HUHHT 


HYPERCHLORHYDRIE 
FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


LABORATOIRES  ALPH.  BRUNOT 
16,  Rue  de  Boulamvilliers,  PARIS 


:  Granules  de  GATZLL01T 


à  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  en  1889, 
elles  prouvent  que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurese  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOUE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


Granules  de  CATILLON  °  °°°> 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
it  Visait  mit  ti  fUidttlDt  pour  “  glropbantat  tt  giropbaniint  ",  gidallli  i'Or  gxpos.  @niv.  1900 


PARIS,  3.  Boulevard  St-Marttn. 


Tou  t  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


f  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT  i 


RHIZOTANIN  CHAP0T0T 


TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
NEUTRALISATION  de.  TOXINES 
AMÉLIORATION  RAPIDE!,.  ACCIDENTS  DIARRHÉIQUES 


J  Poudre  pour  Enfante  ',  2  à  4  mesures  par  )our. 

Avoir  soin  do  bien  spécifier. 

mêd.  gratuit.  -  AUBRIOT,  60,  B*  Ornano,  PARIS 


CHARBON  DI  PEUPLIER,»..,.™. o,  BR  AINS  LMFl,r||ipDn|||  TIWdT 

Humectent ,  divisent ,  e.aeptiaent ,  expulsent.  «P  si  SA  la  SS  U  S V  S  IvdU,  I 

J^LViSJO^M  du  BOL  AL  LM  ENTA  IRE  ç^çonaéqucnces  *  MAUVAISES  DIGESTIONS,  MIGRAINES,  LOURDEURS  de  TÊTE 

ouillerèe  à  lafè  Avalée  comme  d8t  grain st  da  lin,  Bprèa  ohaque  reptt* 
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Paris  —  A  l’occasion  de 
ta.ue^, 

14  août. 

Marseille  -  M.  Malméjac,  agrégé  à  la  Faculté  de  mé- 

X7SXÆvi«ei.derU„iv,,s.tédeMMS«Ue, 
à  compter  du  1er  août  1934. 

anrrrs  —  Un  concours  pour 

toire  de  médecine  et  de  pharmacie  d  Ange 
5  novembre  1934  au  siège  de  ladite  école.  .  ,, 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  1  ou 
verture  du  concours. 

asiles  publics  daliénés.  -  M.  le  docteur  Brian,  mé¬ 
decin  directeur  de  l’asile  agricole  deChezal-Benoih  JPP”  * 
uant  à  la  3«  classe  du  cadre,  est  mis  a  la  disposition  de  1  as  e 
privé  taisant  fonctions  d’asile  public  de  Plouguernevel  pour 
y  exercer  les  fonctions  de  médecin- chef. 

marine.  -  Est  promu  au  grade  de  médecin  général  de 
lrt  classe,  le  médecin  général  de  2e  classe  Brune 


Le  médecin  général  de  1"  classe  Brunet  est  placé,  par  anti- 

-  Le  médecin  principal  Duneux  est  Pr«  au  tade  & 
médecin  en  chef  de  2e  classe,  et  admis,  sur  sa  demande, 

retraites  cWmistes  principaux  Vallery  et  Petiot 

sont  promus  au  grade  de  pharmaciens  chimistes  de  2  classe, 

etldLeSmTdrednrenechefnde’l-  classePloyé, médecin  chef  de 
l’ hôpital  maritime  de  Cherbourg,  est  nomme  aux  fonctions 
de  membre  du  conseil  supérieur  de  santé  de  la  marine, 
Paris. 

du^udi  18  octobre  au  mercredi  24  octobre  1934,  avec  la 
taeî»Hni“ 

"'SHtaS'  opératoires  seront  précédée»  d'an  exposé 

théorique  «réslilpait’de  malades,  accompagne  de  pro- 
jections  et  de  films  cinématographiques. 

Les\nscriptions  seront  reçues  chez  le  professeur  G.  Port- 
mann,  25  bis,  cours  de  Verdun,  Bordeaux. 
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la  maison  du  médecin.  —  Nous  avons  le  plaisir  de  faire 
savoir  au  amis  et  bienfaiteurs  de  cette  belle  œuvre  de  solida¬ 
rité  professionnelle  que  notre  confrère  le  docteur  J.  ,Bengué 
vient  de  faire  don  à  la  Maison  du  médecin  d’un  capital  des¬ 
tiné  à  assurer  une  rente  de  dix  mille  francs  pour  entretenir,  à 
Yalenton,  un  pensionnaire  de  plus. 

Cette  fondation  qui  portera  le  nom  de  son  créateur  «  Fon¬ 
dation  du  docteur  Jules  Bengué  »  honore  grandement  notre 
confrère.  Son  orientation  vers  la  pharmacie,  le  grand  succès 
de  ses  spécialités  ne  lui  ont  pas  fait  oublier  ce  qu’il  devait  au 
corps  médical.  Par  un  sentiment  délicat,  c’est  à  ceux  qui 
vieillissent  sans  s’être  enrichis,  sans  avoir  pensé  à  l’avenir, 
que  Bengué  a  voulu  témoigner  sa  reconnaissance  en  contri¬ 
buant,  par  sa  générosité,  à  leur  assurer  une  vieillesse  heureuse. 

voyage  médical  en  u. R. s. s.  —  A  la  suite  de  la  9°  con¬ 
férence  de  l’Union  internationale  contre  la  tuberculose  du  4  au 
7  septembre  à  Varsovie,  un  groupe  important  de  médecins 
français  se  rendra  en  U, R. S. S.  et  visitera  Moscou  et  Lenin¬ 
grad.  Nos  confrères  sont  assurés  de  trouver  le  meilleur  ac¬ 
cueil  en  Union  Soviétique.  Le  circuit  durera  une  semaine 
environ. 

Pour  tous  renseignements  :  Comité  du  Voyage  médical  en 
en  U. B. S. S.,  12,  rue  Auber,  Paris. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  du  docteur  René  Hardyau  au  Mans  et  du  docteur 
Paul  Boussi. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


DE  LA  PLÉTHORE 

Les  étudiants  étrangers. 

On  a  beau  s’efforcer  de  ne  s’étonner  de  rien  —  la  pé¬ 
riode  que  nous  traversons  nous  ayant  habitués  aux  surprises 
Comme  aussi  à  voir  bousculer  et  même  renier  les  traditions 
—  on  ne  peut  tout  de  même  pas  concevoir  certaines  concep¬ 
tions  opposées  au  bon  sens  qui  fut,  jusqu’à  ces  derniers 
temps,  une  des  qualités  prédominantes  de  notre  pays. 

Il  est  entendu  que  nous  sommes  hospitaliers,  mais  en¬ 
core  ne  faudrait-il  pas  l’être  trop  ;  il  est  entendu  qu’iil  n’est 
pas  inutile  que  des  étrangers  viennent  faire  leurs  études  en 
France,  mais  ce  n’est  utile  qu’à  une  condition,  c’est  que 
ces  étrangers,  leurs  études  terminées,  retournent  dans  leurs 
pays  respectifs  pour  y  constituer  des  foyers  de  culture  fran¬ 
çaise.  S’ils  demeurent  cbez  nous,  non  seulement  ils  sont 
trop  souvent  inutiles,  car.  Dieu  merci,  nous  ne  manquons 
pas  de  sujets  d’élite,  mais  encore  ils  prennent  la  place  de 
Français  qui  les  auraient  avantageusement  remplacés. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  non  plus,  que  les  carrières  intel¬ 
lectuelles  sont  particulièrement  encombrées  :  dans  la  méde¬ 
cine,  par  exemple,  le  nombre  des  situations  vacantes,  cha¬ 
que  année,  est  notoirement  inférieur  au  nombre  de  docto¬ 
rats  délivrés  dans  le  même  temps  ;  le  nombre  des  étudiants 
en  médecine  qui  était  en  1929  de  8.182,  a  atteint  10,338  en 
1933.  Il  ne  paraît  donc  pas  que  le  moment  soit  bien  choisi 
pour  ouvrir  tontes  grandes  aux  étrangers  qui  comptent  res¬ 
ter  en  France  pour  exercer,  les  portes  dé  nos  Facultés.  Mais 
est-il  concevable  qu’en  outre  on  veuille  donner  à  ces  étran¬ 
gers  des  facilités  particulières  pour  leur  permettre  de  pren¬ 
dre  la  place  des  Français  et  même  des  avantages  supérieurs 
à  ceux  qui  sont  accordés  à  nos  nationaux  P 

Or,  si  invraisemblable  que  cela  puisse  paraître,  il  semble 
bien  que  c’est  ce  but  qui  est  actuellement  poursuivi  et  il 
est  permis  de  s’étonner  que  le  Conseil  supérieur  de  l’Ins¬ 
truction  publique  puisse  s’associer  à  ces  manœuvres. 


Il  n’y  a  pas  bien  longtemps,  nous  avons  connu  un  projet 
singulier  qui  se  proposait  tout  simplement,  en  facilitant  la 
transformation  des  inscriptions  d’IUniversité  en  inscriptions 
d’Etat,,  sans  exiger  préalablement  la  naturalisation,  de  sup¬ 
primer  pratiquement  aux  étudiants  étrangers,  pour  l’exerci¬ 
ce  en  France,  le  service  militaire  obligatoire  pour  les  nô¬ 
tres.  Ce  projet,  grâce  à  une  action  rapide  et  énergique  du 
Corps  médical,  fut  repoussé  de  justesse  par  le  Conseil  supé¬ 
rieur  ;  mais  nous  croyons  savoir  que  le  ministère  de  l’Edu¬ 
cation  nationale  qui  ne  devrait  tout  de  même  pas  être  in¬ 
différent  aux  intérêts  français,  ne  se  fait  pas  faute  de  sup¬ 
pléer  par  des  mesures  individuelles  aux  dispositions  que 
l’échec  du  décret  .projeté  n’a  pas  permis  de  généraliser.  Et 
il  y  a  lieu  de  noter  que  le  nombre  des  bénéficiaires  possi¬ 
bles  s’est  trouvé  considérablement  accru  du  fait  des  expul¬ 
sions  allemandes. 

Aujourd’hui,  exactement  depuis  le  10  juillet,  nous  som¬ 
mes  en  présence  d’une  nouvelle  manoeuvre  qui  procède  des 
mêmes  idées  et  tend  au  même  but. 

A  cette  date,  le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publi¬ 
que  était  saisi  d’une  demande  d’autorisation,  par  un  Alle¬ 
mand,  d’ouvrir  à  Paris  une  école  allemande  ;  cette  école, 
destinée  aux  étudiants  réfugiés  allemands,  les  préparerait 
aux  baccalauréats  français,  ce  qui  leur  permettrait  de  faire 
transformer  leurs  inscriptions  d’Université  et  de  postuler  le 
diplôme  d’Etat.  Par  la  suite,  lorsqu’ils  seraient  possesseurs 
de  ce  diplôme  d’Etat,  il  leur  suffirait,  pour  avoir  le  droit 
d’exercer  en  France,  de  se  faire  naturaliser  ;  or,  comme  le 
temps  nécessaire  à  leurs  études  médicales  les  conduirait  aux 
environs  de  l’âge  limite  pour  le  service  militaire,  il  leur 
serait  aisé  d’éviter  cette  obligation  et  ils  en  retireraient  un 
avantage  considérable  sur  nos  nationaux. 

Si  extraordinaire  que  cela  puisse  paraître,  il  s’est  trouvé 
au  Conseil  supérieur  de  l’Instruction  publique,  25  voix  pour 
l’approbation  et  seulement  14  contre  avec,  ce  qui  est  non 
moins  extraordinaire,  une  douzaine  d’abstentions. 

Cependant,  Ie  Directeur  de  l’Enseignement  secondaire 
avait  attiré  l’attention  de  ce  Conseil  sur  le  danger  de  la  me¬ 
sure  projetée,  car  parmi  ces  réfugiés  il  en  est  certainement 
qui  ne  sont  pas  expulsés  et  qui  ne  viennent  pas  chez  mous 
simplement  pour  faire  leurs  études  ;  il  avait  été  rapporté 
une  déclaration  du  baron  de  Rothschild  qui,  pour  le  mênîe 
motif,  conseillait  de  freiner  pour  les  admissions  en  France. 
Mais  on  passa  outre  et  nous  pouvons  nous  demander  quels 
sentiments  ont  bien  pu  inspirer  le  Conseil  supérieur  de 
l’Instruction  publique. 

Il  paraît  avoir  oublié  en  tout  cas  qu 'actuellement  les 
Français  souffrent  terriblement  de  la  pléthore  qui  ne  peut, 
qu’être  aggravée  par  l’admission  massive  d’étrangers  ;  il  a 
oublié  que,  par  cette  décision  au  moins  singulière,  il  per¬ 
mettait  à  ces  étudiants  de  tourner  les  lois  en  vigueur  et  par¬ 
ticulièrement  la  loi  Armibruster. 

Le  Corps  médical  ne  peut  laisser  passer  sans  protester 
cette  nouvelle  injustice  ;  il  doit  intervenir  rapidement  et 
énergiquement  au  ministère  de  l’Education  nationale  pour 
que  le  ministre  prenne  en  mains  les  intérêts  des  étudiants 
et  des  médecins  français  et  refuse,  comme  il  en  a  le  droit 
et  le  devoir,  cette  autorisation  scandaleuse. 

A.  Hebpin. 


RENSEIGNEMENTS 

ville  import.  midi.  A  céder  poste  intéress.  médecine, 
belle  client,  en  pleine  progr.  Conv.  à  ex-chef  de  clin,  ou  ex- 
int.  Paris,  Lyon  ou  ville  deFac.  —  Ecr.  au  bur.  du  Journal. 
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LABORATOIRE  NATIVELLE  1 

I  27,  Rue  de  la  Procession  —  PARIS  (15e)  |J 

NATIBAÏli  || 

Il  association  1 

1/3 

DIGITALINE  NATIVELLE 

2/3 

OUABAÏNE  ARNAUD 

I  DU  |! 

1  LABORATOIRE  NATIVELLE  j 

i  La  N ATIBAÏNE  est  la  seule  association  des  deux  glucosides  connus  et  I 

!  appréciés  ■  la  DIGITALINE  NATIVELLE,  employée  par  tous  les  Praticiens,  jj 

'I  etP|'OUABAÏNE  ARNAUD,  qui  est  le  seul  produit  extrait  du  Strophan  us  | 

'I  Gratus  ayant  servi  aux  essais  cliniques  publiés  par  les  Professeurs  et  les  g 

|l  Docteurs  :  Vaquez  et  Lutembacher,  Laubry,  Clerc,  Lian,  Ribierre,  Galiavardm,  |i 

Laubry,  Minet,  Legrand,  Pagliano,  etc. 

)  ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  ENVOYÉS  SUR  DEMANDE 
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(GRANULÉ  SOLUBLE) 

CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  ■  (  d'origine 

Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  hépo,°  b.ho.re 

Posologie  :  I  6  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
on  demi  verre  d'eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  D7ZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp  -  Paris  tXII?) 


POSOMÊTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSi 


CALOMEL 


VICARIO 


PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigrai 
un,  detf  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


NÉVRALGIES  -  GRIPPE  »  RHUMATISMES 


NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

Pharmacia  ^WJARIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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ACTUALITÉS 


la  cure  de  raisins 


«  ...  Le  raisin  et  la  pomme 
ont  fait  fausse  roule  depuis  un 
temps  immémorial  cil  suivant  .a 
voie  presque  exclusive  de  la  fer¬ 
mentation...  » 


H  y  a  sans  nul  doute,  quelque  outrance  dans  ces 
liâmes  échappées  à  la  plume  d’un  des  champions  les 
Plus  convaincus  et  les  plus  vénérés  de  la  lutte  antial¬ 
coolique.  Elles  auraient  peu  surpris,  il  y  a  quelques 
années  encore  ;  à  L’heure  présente  il  convient  d  enon- 
er  une  doctrine  moins  absolue  et  dans  F  opinion  me 
dicale  la  réhabilitation  des  boissons  fermentees  est 
maintenant  en  bonne  voie.  Le  bienfait  d®.leul  us^g 
modéré  par  un  sujet. normal  n’est  plus  discute  lors 
qu’elles  sont  de  bonne  qualité.  Il  est  par  ailleurs,  in¬ 
contestable  que  depuis  Noé  le  vin  a  fait  ses  preuves  e 
aussi  que  l’usage,  d’excitants  est  de  tous  h»  temps  et 
de  tous  les  pays,  ce  qui  donne  à  penser 
pond  à  un  besoin  quasi  physiologique  de  1  espece  hu¬ 
maine.  Enfin,  comme  l’a  fait  remarquer  Mme  L.  Ean- 
doin,  la  fermentation  qui,  comme  la  cuisson,  est  de 
tous  les  pays  et  de  tous  les  temps  correspond  en  der¬ 
nière  analyse  à  un  procédé  de  conservation  de  liqu 
des  ou  de  substances  facilement  alteraoles.  , 

Il  n’est  donc  nullement  dans  notre  pensee-  de  re¬ 
commencer  une  discussion  superflue. 

Il  n’en  reste  pas  moins  que  le  vin  est  cher  et  se  vend 
mal  à  l’heure  actuelle  plus  que  jamais,  d  ou  surpro¬ 
duction  relative,  et  que  le  raisin  pourrait,  sans  préju¬ 
dice  pour  ses  producteurs,  être,  non  sans  avantage, 
consommé  sous  d’autres  formes,  en  particulier  par 
ceux  qui  pour  des  raisons  médicales  doivent  s  abste¬ 
nir  de  vin.  . 

La  cure  de  raisins  —  cure  uvale  pour  employer  un 
.néologisme  dont  l’aspect  scientifique  est  agréable  a 
certains  -  est  vieille,  au  moins  comme  Noe  smon  da¬ 
vantage.  L’antiquité  l’a  pratiquée,  Pline  1  Ancien, 
Galien  et  Celse  en  témoignent,  et  d’oubli  en  redécou¬ 
verte,  sa  pratique  ne  s’est  jamais  entièrement  perdue 
depuis. 

Sans  doute  parce  que  nul  n’est  prophète  en  son 
pays,  c’est  en  France  que  pendant  longtemps  elle  a 
paru  le  plus  volontiers  négligée.  D’autres  pays  lui 
avaient  été  moins  longtemps  infidèles  :  la  Russie  de  a 
Mer  Noire,  l’Italie,  le  Tyrol  (Botzen,  Meran)  sem¬ 
blaient  avoir  mieux  conservé  cette  tradition  ,  es  mi^ 
bers  de  kilos  de  raisins  frais  y  sont  ainsi  consommes 
chaque  année  à  la  saison  des  récoltes  et  la  cure  de  rai¬ 
sin  y  occasionne  toujours  un  important  afflux  ou 
ristique.  .  .  ,  , 

Depuis  quelques  années  la  France  a  participe  de 
nouveau  à  ce  mouvement  et  il  n’est  pas  .sans  mteie 
au  point  de  vue  médical  de  prêter  attention  aux  avan¬ 
tages  de  cette  «  saison  thermale  de. vendanges  »  (1) 
qui,  dans  certaines  régions  du  Midi  ou  de  1  Auver¬ 


gne  (D  en  particulier,  est  déjà  de  quelque  importan¬ 
ce  Moins  ddndifférence,  pour  une  de  nos  plus  impor¬ 
tantes  cultures  nationales,  atténuerait  en  quelque  me¬ 
sure,  nous  semble-t-il,  le  marasme  qui  1  atteint. 

Si  la  consommation  du  raisin  frais  ne  peut  évidem¬ 
ment  durer  chaque- année  que  quelques  semaines  il 
convient  aussi  de  ne  pas  ignorer  que  la  «  saison  ther- 
male  »  peut  être  désormais  prolongée  grâce  a  la  pr  épa¬ 
ration,  Hop  peu  connue  encore,  des  jus  de  raisins 
non  fermentés,  dont  une  préparation  très  soigneuse 
fait  à  l’heure  actuelle  des  succédanés  très  dignes  d  at¬ 
tention  des  fruits  frais. 


Raisins  frais.  -  Les  études  d’Herpin  ont  montré 
que  dans  le  jus  frais  les  sucres  (glucose,  lévulose)  ^it- 
teignent  une  proportion,-  variable  naturellement  » 
XL  et  le»  espèces,  de  12  à  20  %.  U»  *****  I 
minérales  très  diverses  ne  représentent  qu  une 
moyenne  de  1,30  %  Les  sels  de  Potassmm’  d°  S°" 
dium,  de  magnésium  et  de  calcium  y  occupent  la 
première  place,  mais  on  rencontre  aussi,  en  faible 
ouantité  du  fer,  du  silicium  et  du  manganèse.  Le  I 
phosphore  y  est  -  représenté  par  des  phosphates  mine- 
raux  et  auési  par  des  combinaisons  organiques.  A 
noter  aussi  la  présence  de  divers  tartrates  en  quantité 

^ Am  contraire  les  albumines  en  sont  à  peu  près  ab¬ 
sentes  et  les  chlorures,  ainsi  que  les  matières  grasses, 
y  manquent  totalement.  w 

Si  ces  composants  se  retrouvent  dans  ensembk 
comme  composants  des  jus  conserves  il  es  unele 
ment  par  l’absence  duquel  ces  produits  sont  demeu 
rés  longtemps  inférieurs  aux  jus  frais,  les  vitamines. 

Les  études  de  Mme  Randoin  sur  la  valeur  alimen¬ 
taire  du  jus  de  raisins  frais  ont  apporte  quelque  lu¬ 
mière  sur  cette  question. 

Liées  de  nature  à  la  présence  de  matières  grasses, 
les  vitamines  liposolubles  manquent  totalement  et 
l’on  ne  peut  trouver  trace  de  vitamines  A,  D  ou  L. 
Par  contre  les  vitamines  hydrosolubles  tiennent  une 
place  importante,  en  particulier  dans  le  péricarpe 

et  là  pulpe  du  fruit.  , 

La  vitamine  C,  antiscctrbutique,  est  présente  dans 
le  ms  de  raisins  préparé  à  froid  comme  le  montre 
la  survie  de  70  jours  par  rapport  à  des  témoins,  assu¬ 
rée  par  le  jus  de  raisins  à  des  cobayes  soumis  a  un 
régime  scorbutigène.  Le  pouvoir  antiscorbutique  du 
raisin  est  cependant  inférieur  'à  celui  du  citron  puis¬ 
qu’il  suffit  d’une  quantité  moitié  moindre  de  ce  der¬ 
nier  pour  obtenir  les  memes  effets. 

La  vitamine  B  antinévritique  paraît  manquer  a  peu 
près  entièrement.  En  revanche  la  vitamine  B  (d  uti¬ 
lisation  nutritive)  semble  exister  en  quantité  notab  e, 
quoique  non  encore  absolument  précisée.  Dans  le  jus 
frais  existent  enfin  divers  ferments  ou  diastases  en¬ 
core  incomplètement  connus. 

Une  telle  composition  range  donc  le  raisin  trais 
au  premier  rang  parmi  les  aliments  dynamiques  du 
fait  des  sels  et  surtout  des  vitamines  et  des  sucres 


(1)  On  a  récemment  proposé  aux  pouvoirs  législatifs  de  ^con¬ 
naître  aux  stations  uvales  les  mêmes  privilèges  et  avantages  qu  aux 
stations  thermales.  Mesure  encore  à  l’étude. 


(1)  Depuis  quelques  années  i 
T  Fontainebleau.  -  • 


e  station  uvale  a  été  aussi  ouverte 
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qu’il  renferme.  Chez  l’enfant  à  la  période  de  crois¬ 
sance  la  consommation  de  ces  fruits  paraît  donc  à 
encourager  ;  mais  on  ne  peut,  à  beaucoup  près,  con¬ 
sidérer  le  raisin  comme  aliment  complet  faute  d’albu¬ 
mines  et  de  graisses. 

Pour  ce  qui  est  de  la  diététique  médicale,  le  jus  de 
raisins  frais  est  un  médicament  hypoazoté  et  hypo- 
chloruré  ;  l’étude  physiologique  a  montré  de  plus  ses 
puissantes  propriétés  diurétiques,  laxatives  et  aussi 
cholagogues.  La  cure  de  raisins  peut  donc  rendre  de 
grands  services  contre  la  constipation  —  bien  qu’elle 
puisse  également  influencer  heureusement  certaines 
diarrhées  —  contre  les  affections  hépatiques  (conges¬ 
tion  hépatique,  lithiase  biliaire  et  même  cirrhoses) 
dans  les  affections  rénales  (par  >son  pouvoir  diuréti¬ 
que  et  sa  pauvreté  en  chlorure  et  en  produits  azotés) 
dans  le  rhumatisme  chronique,  la  goutte,  dans  cer¬ 
taines  affections  cutanées,  en  somme  dans  l’ensemble 
des  troubles  qui  relèvent  de  ce  qu’on  est  convenu, 
faute,  de  mieux,  d’appeler  arthritisme. 

Il  existe  peu  de  contre-indications  ;  le  diabète  sem¬ 
ble  la  seule  contre-indication  importante. 

La  technique  de  la  cure  de  raisins  est  des  plus  sim¬ 
ples.  Selon  son  âge  et  ses  capacités  digestives  qu’on 
devra  déterminer  par  tâtonnement,  le  malade,  pen¬ 
dant  les  20  jours  que  durera  la  cure,  devra  absorber 
une  quantité  de  fruits  frais  allant  de  500  grammes  à 
3  kgs  dans,  les  24  heures,  en  3  prises,  une  heure  avant 
le  repas.  Le  fruit  doit  être  absorbé  sans  peau  ni  pé¬ 
pins.  Une  telle  cure  ne  doit  amener  ni  dégoût,  ni  en¬ 
core  moins  de  troubles  digestifs. 

Il  ne  semble  pas  qu’une  telle  cure,  au  moment  des 
récoltes,  puisse  être  réellement  considérée  comme  oné¬ 
reuse.  Son  plus  grand  inconvénient  au  point  de  vue 
médical  est  de  n’être  possible  que  pendant  quelques 
semaines  par  an,  en  été  et  au  début  de  l’automne. 
Au  point  de  vue  gastronomique,  il  est  incontestable 
que  toutes  les  variétés  de  fruits  ne  sont  pas  égale¬ 
ment  propres  à  être  consommées  comme  fruits.  Mais 
en  dehors  du  chasselas,  essentiellement  destiné  à  la 
table,  il  est  d’autres  variétés,  trop  peu  connues,  de 
raisins  très  sucrés  ;  destinés  en  principe  à  la  produc¬ 
tion  Me  certains  vins  (Banyuls  entre  autres)  ils  peu¬ 
vent  être  également  consommés  comme  fruits.  Na¬ 
turellement,  l’élimination  de  tous  les  produits  anti¬ 
parasitaires  est  ici  une  question  importante. 

A  noter  aussi,  en  ce  qui  concerne  le  raisin-aliment, 
la  haute  valeur  nutritive  du  raisiné,  confiture  de  rai¬ 
sin  chère  aux  générations  d’antan. 


Jus  de  raisins  conservés.  —  Peut-être  grâce  à  l’in¬ 
fluence  des  Sociétés  de  Tempérance,  nombreuses  en  ce 
pays,  c’est  en  Suisse  que  paraît  être  née  l’industrie 
des  jus  de  raisins  non  fermentés.  Elle  s’est,  depuis, 
répandue  dans  d’autres  pays  et  l’on  fabrique  actuel¬ 
lement  en  France  d’excellents  produits  de  cette  sorte 
préparés  avec  des  fruits  français  de  la  meilleure  qua¬ 
lité  selon  une  technique  due  à  une  longue  expérience 
et  qui  semble  satisfaire  !à  toutes  les  conditions. 

Préparation,.  —  Le  jus  qui  sort  du  fruit  par  la 
pression  ou  moût  de  raisin  est  un  liquide  trouble, 
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mêlé  qu’il  est  aux  pépins  et  à  des  débris  de  péri¬ 
carpe.  Il  contient  les  éléments  importants  du  fruit, 
y  compris  ferments  et  diastases.  Il  est  nécessaire  d’em¬ 
pêcher  sans  le  moindre  retard  l’action  de  ces  der¬ 
niers,  des  ferments  alcooliques  surtout.  Selon  les  pro¬ 
cédés  employés  dans  ce  but  les  produits  peuvent  dif¬ 
férer  notablement  au  point  de  vue  analytique  et  dié¬ 
tétique  quelles  que  soient  les  analogies  apparentes. 

Bien  des  procédés  d’abord  employés  ont  été  aban¬ 
donnés  :  addition  d’antiseptique  —  comme  SO2, 
prohibé  en  France  dans  l’alimentation  —  qui,  même 
anodins  comme  le  benzoate  de  soude,  altèrent  la  sa¬ 
veur  du  liquide  ;  réfrigération  dont  les  effets  ne  sont 
que  suspensifs  ;  ébullition  qui  donne  un  goût  de 
caramel. 

La  pasteurisation  à  75°-80°  ne  change  pas  le  goût, 
non  plus  que  la  filtration  sur  cellulose  ou  amiante 
cellulosique  qui  suffit  à  arrêter  la  fermentation. 

Les  procédés  de  concentration  sont  plus  en  faveur 
et  aboutissent  à  un  enrichissement  en  sucre  qui  suf¬ 
fit  à  empêcher  les  ferments  d’agir  au  moins  dans 
la  profondeur  du  liquide.  Malgré  des  avantages  di¬ 
vers  d’ordre  pratique  ce  procédé  ne  suffit  donc  pas 
à  lui  seul. 

La  concentration  à  chaud  lèse  les  portions  phos- 
phorées  du  liquide,  diminue  le  tartre,  précipite  les 
acides  libres  et  peut  altérer  les  sucres  ;  la  résultante 
est  un  acheminement  vers  les  vins  cuits  de  certains 
pays  orientaux  très  différents  du  jus  de  raisins  frais. 

On  concentre  habituellement  par  ébullition  au-des¬ 
sous  de  40°  dans  un  vide  très  poussé  qui  permet  d’at¬ 
teindre  une  densité  de  1350  avec  un  taux  d’extrait 
sec  de  70  à  75  %.  Cette  concentration  pratiquée  après 
défécation  et  désacidification  du  moût  donne  un  pro¬ 
duit  agréable  et  se  conservant  bien. 

On  peut  aussi  employer  la  congélation  et  la  cen¬ 
trifugation  associées  qui  à  — 10°  ou  — 15°  donnent 
un  produit  clair  à  parfum  de  raisin  très  développé, 
pauvre  en  acides,  en  sels  et  en  crème  de  tartre.  C’est 
un  produit  concentré  qui,  étendu  d’eau  â  1  pour  5, 
donne  une  boisson  agréable  très  semblable  aux  jus 
frais. 

Tous  ces  produits  peuvent  servir  à  la  cure  de  raisins 
aussi  bien  qu’à  l’alimentation,  qu’ils  soient  dilués 
ou  concentrés.  Il  semble  que  les  produits  obtenus  par 
filtration  ou  par  concentration  dans  le  vide  aient  un 
succès  plus  habituel  ;  ils  contiennent  de  120  à  300  gr. 
de  sucre  par  litre  et  ont  une  saveur  en  rapport  avec 
les  fruits  d’où  ils  dérivent. 

Balland  trouve  pour  ces  jus  stérilisés  la  composi¬ 
tion  centésimale  suivante  : 

Eau .  81,80  % 

Matières  azotées .  0,36  % 

Matières  grasses .  0,31  % 

Sucres .  17,23  % 

Matières  extractives .  \  „ 

Cellulose .  j  /o 

Cendres .  0,07 

Acidité .  0,198 

Leur  valeur  alimentaire,  surtout  due  aux  sucres, 
en  fait  des  aliments  énergétiques  ;  les  acides  (nrali- 
que  et  tartrique  surtout)  par  leur  combustion  totale 
engendrent  des  carbonates,  agents  d’alcalinisation  des 
humeurs. 
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Ottant  aux  vitamines  leur  présence  est  discutée,  le 
mode  de  préparation  et  l’énergie  du  pressage  des  epn 
dermes  de  fruits  ont  ici  une  grande  importance.  Mme 
Randoin  note  que  même  à  froid  la  concentration  peut 
raréfier  ou  supprimer  la  vitamine  C,  mais  que  la 
vitamine  B’,  d’utilisation  nutritive,  semble  subsister 
mioique  dans  une  proportion  mal  définie. 

^  h  noter  que  l’absence  d’alcool  n’est  pas,  bien  au 
contraire,  une  raison  d’enrichissement  en  vitamines. 

Les  propriétés  des  jus  fermentés  sont  analogues,  la 
Gestion  des  vitamines  réservée,  à  celles  du  jus  de 
raisins  frais.  Au  point  de  vue  de  leur  valeur  nuire 
.kg  100  grammes  de  jüs  concentre  représentent  b8 
calories  environ,  auxquelles  leur  provenance  presque 
exclusivement  glucosique  donne  une  valeur  dynamo¬ 
gène  particulièrement  appréciable  pour  les  sujets 
sportifs  On  ne  peut  cependant  considérer  qu  il  y 
ait  là  à  proprement  parler  un  aliment,  ni  même  une 
boisson  susceptible  d’accompagner  de  façon  habituelle 
les  principaux  repas.  Si  pris  en  dehors  des  repas  les 
rus  non  fermentés  sont  une  boisson  d’un  remarqua¬ 
ble  pouvoir  désaltérant,  leur  usage  exclusif  engendre 
de  l’écœurement  et  .même  une  certaine  anorexie  qui 
doit  en  faire  limiter  l’usage. 

Le  pouvoir  dissolvant  de  ces  préparations  peut  les 
rendre  très  utiles  comme  véhicules  de  produits  médi¬ 
camenteux  et  de  beaucoup  préférables  à  des  prépa¬ 
rations  alcoolisées.  . 

Comme  adjuvants  de  la  thérapeutique,  les  jus  non 
fermentée  sont  un  breuvage  des  plus  recommanda¬ 
bles  pour  certains  malades  mis  au  régime  :  rénaux 
et  cardiaques  en  particulier.  Ils  n’apportent  a  1  orga¬ 
nisme  ni  chlorures  ni  éléments  azotés  ;  ils  ont  de  plus 
un  pouvoir  laxatif  appréciable  et  surtout  un  pouvoir 
diurétique  puissant  —  les  produits  préparés  a  froid 
surtout  -  qui  les  rend  précieux  en  présence  d  œdè¬ 
mes.  Action  des  plus  favorables  aussi,  comme  les  jus 
frais,  sur  la  fonction  biliaire. 

Il  est  cependant  quelques  ombres  au  tableau.  Des 
produits  sont  aisément  altérables  ;  un  flacon  débou¬ 
ché  est  parfois  de  brève  conservation  s’il  n  est  con¬ 
servé  au  froid.  De  plus  leur  prix  encore  assez  eleve 
actuellement  ne  permet  pas  toujours  leur  consom¬ 
mation  habituelle. 

A  ce  dernier  point  de  vue  des  efforts  notables  on 
été  déjà  faits  pour  les  rendre  plus  abordables. 

Si  on  ne  peut  encore  les  considérer  comme  pou¬ 
vant  entièrement  remplacer  les  raisins  frais  dans  la 
pratique  courante,  ce  sont  cependant  des  produits 
dont  les  qualités  hygiéniques  ne  sauraient  demeurer 
ignorées  et  auxquels  au  point  de  vue  médical  et  aussi 
au  point  de  vue  économique  on  ne  peut  que  souhaiter 
une  plus  large  diffusion  susceptible  de  donner  aux 
fruits  de  notre  sol  un  marché  toujours  plus  étendu. 

R.  Lèvent. 


notes  de  médecine  légale 


tes  phlegmons  de  la  loge  amygdalienne.  Diagnostic  et 
traitement,  par  G.  Gantjyt,  professeur  à  .  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  et  P.  Daule,  chef  de  clinique 
O.  R.  L,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Un 
volume  de  138’  pages  avec  35  figures  (Collection  Médecine 
et  Chirurgie  pratiques,  N°  65).  Prix  :  16  fr.  Pa¬ 
ris,  Masson  et  Cie. 


LÉSIONS 

DANS  LES  INTOXICATIONS  BARBITURIQUES 

Les  barbituriques  .sont  à.  l’ordre  du  jour.  Agents  théra- 
peu-tiques  très  précieux,  ils  sont  rapidement  devenus  des 
moyens  de  suicide  très  appréciés.  Leurs  méfaits  ont  été, 
très  souvent,  en  ces  derniers  mois,  énoncés  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  de  Paris  et  ailleurs,  en  des  communi-  / 
cations  pleines  d’intérêt.  Mais  nos  très  distingués  collé-  - 
gués  se  sont  surtout  efforcés  de  mettre  en  valeur  soit  les 
caractéristiques  cliniques  dé  l’intoxication,  soit  les  acci¬ 
dents  très  graves  qui  résultent  de  l’abus  de  ces  drogues,  soit 
surtout  les  résultats  du  traitement  énergique  qu’il  convient 
d’instituer  d’urgence. 

On  sait  que  la  thérapeutique  par  la  strychnine  à  hautes 
doses  a  paru  donner  des  résultats  très  favorables.  Plus  ré¬ 
cemment,  on  a  préconisé  F emploi  de  la  coramine,  basé  sur 
l’antagonisme  pharmacologique  qui  existe  entre  cette  subs¬ 
tance  et  les  barbituriques.  Différents  auteurs  ont  signalé  les 
heureux  résultats  obtenus  par  la  coramine  associée  ou  non 
à  la  strychnine, 

Dans  cette  courte  note,  envisagée  surtout  du  point  de, vue 
médico-légal,  nous  ne  saurions'  faire  1  historique  d  Une 
question  qui  donne  lieu,  chaque  jour,  à  des  documents  im¬ 
portants.  Nous  croyons  cependant  devoir  citer  les  mémoi¬ 
res  successifs  parus  ici  même,  au  cours  des  mois  derniers, 
de  (MM.  Carrière,  Auriez  et  Willoquet  ;  ces  auteurs  ayant, 
de  façon  particulièrement  documentée,  fait  en  quelque  sor¬ 
te  «  le  point  »  en  envisageant  successivement  l'expérimen¬ 
tation  et  la  clinique.  Disons  cependant  que  1. étude  pure¬ 
ment  anatomo-pathologique  n’est  encore  qu’ébauchée.  On 
a  signalé  diverses  complications  pulmonaires  et  autres  sans 
lésion  nettement  pathognomonique.  C’est  la  raison  .pour¬ 
quoi  il  nous  paraît  que  les  faits  suivants  sont  d’intérêt  plus 
immédiat  et  méritent  d’être  signalés. 

Dans  une  communication  à  îa  Société  des  hôpitaux,  Flan- 
din  et  Bénard  ont  constaté  pendant  la  vie  la  rutilance  du 
sang  chez  un  sujet  ayant  absorbé  15  gr.  de  Gardénal.  Ces 
auteurs  disent  «  intoxication  barbiturique  mortelle.  La  pri¬ 
se  de  eang  montre  l’aspect  rouge  vif  rutilant  du  sang  vei¬ 
neux.  Cette  coloration  ayant  été  notée  à  toutes  les  saignées 
pratiquées  pendant  l’évolution  du  coma...  »  Les  auteurs 
ajoutent'  : 

Cette  rutilance  du  sang  a  fait  soupçonner  un,  moment 
l’association  d’une  intoxication  oxy-carbonée  à  l’intoxica¬ 
tion  barbiturique.  Ce  qui  était  faux. 

Or,  Derveaux,  Denoille  et  Melisfenos  (Soc.  de  médecine 
légale,  mai  1934)  exposent  qu’ils  ont  remarqué  fréquem¬ 
ment  au  cours  des  autopsies  de  certains  cadavres  décédés 
après  une  intoxication  baibitufique,  une  coloration  anor¬ 
male  du  cadavre,  coloration  rose  en  même  temps  que  des 
lividités  paradoxales,  en  position  déclive,  roses  également. 

Cette  coloration,  le  plus  Souvent  superficielle,  n 'attei¬ 
gnant  que  les  téguments,-  mais  pouvant  se  généraliser  et 
atteindre  les  muscles  profonds  et  les  viscères,  pouvant  faire 
penser  alors  comme  cela  s’est  produit  dans  le  cas  de  Flan- 
din  et  Bénard,  à  une  intoxication  par  l’oxyde  de  carbone. 

En  cet  état,  la  question  serait  toute  simple... 

Mais...  ce  qui  vient  la  compliquer,  c’est  que  l’on  sait  que 
l’intoxication  cyanhydrique  peut  donner  un  aspect  analo¬ 
gue...  et  que  l’on  sait,  par  ailleurs,  que  les  barbituriques 
peuvent  se  transformer  dans  les  cadavres  en  dérivés  cyan¬ 
hydriques. 
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Serait-ce  donc  à  cette  transformation  que  serait  due  la  co¬ 
loration  rosée  après  l’intoxication  barbiturique  ? 

Conclusion  impossible  à  fournir  à  l’heure  actuelle.  Ques¬ 
tion  encore  à  l’étude,  mais  qui  serait,  après  contrôle,  on  en 
conviendra,  de  signification  singulièrement  précieuse. 

c.  s. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(séance  DD  23  JUILLET  1934) 

Lacto gélification  sérique  considérée  comine  indice  de 
néoformation.  —  iM.  lKopaczewski  a  découvert  récemment 
un  phénomène  nouveau  :  la  gélification  du  sérum  par 
l’acide  ’  lactique  ;  en  se  ' souvenant  que  le  cancer  s’ac¬ 
compagne'  précisément,  de  l’augmentation  du  taux  de 
l’acide  lactique  dans  le  sang  et  dans  les  tissus  néoformés,  et 
que,  d’autre  part,  il  existe  des  variétés  de  cancers  s’ac¬ 
compagnant  de  production  des  substances  gélatineuses,  M. 
Kopaczewski  a  eu  l’idée  de  voir  si  le  sérum  ne  se  gélifie 
pas  plus  rapidement  dans  les  cas  des  néoformations.  Dès  le 
début  de  ces  travaux  à  ce  sujet,  présentés  par  le  professeur 
d’Arsonval  à  l’Académie  des  Sciences,,  il  a  signalé  que, 
effectivement,  ce  phénomène  est  accéléré  dans  des  fortes 
proportions.  Il  apporte  aujourd’hui  la  confirmation  de  ses 
observations  premières,  en  s’appuyant  sur  environ  200  cas 
des  diverses  néo-formations,  bénignes  et  malignes  :  dans 
environ  90  %  des  cas  examinés,  la  réponse  sérologique  a 
été  affirmative  et  plus  ou  moins  accentuée.  De  sorte  que 
l’on  peut  établir  un  véritable  indice  de  néoformation  en 
divisant  le  temps  de  gélification  du  sérum  normal  par  celui 
du  sérum  étudié  ;  cet  indice  dépend  de  l’acuité  du  proces¬ 
sus  de  néoformation  et  passe  souvent  de  1,0  (normal)  à  80 
(cancers  généralisés).  L’accentuation  de  la  gélification  est 
très  précoce  :  M.  Ko.paczewski  a  vu  des  cas  de  tumeurs 
malignes  tout  à  fait  à  leur  début  (3  semaines)  donner  déjà 
des  réponses  nettes.  La  simplicité  de  cette  réaction  nouvelle 
proposée  par  le  Dr  lKopaczewski  est  extrême  :  il  suffit  de 
prélever  quelques  ©c.  du  sang,  séparer  le  sérum,  ajouter 
à  1  ce.  de  ce  dernier  0,!J*  cc.  de  l’acide  lactique  et  fixer  le 
temps  au  bout  duquel  on  arrive  à  retourner  le  tube  sans 
renverser  le  contenu  ;  à  20°  [C  fa  gélification  ne  dépasse 
pas  une  .heure  dans  les  cas  de  cancer  net.  Cette  simplicité 
de  la  réaction  permettra  rapidement  de  confirmer  ou  d’in¬ 
firmer  la  valeur  de  la  réaction  (nouvelle  proposée  pariM.  Ko- 
paczewski  :  tout  médecin  peut  l’exécuter  lui-même. 

Sur  la  formation  de  l’adrénaline  dans  la  glande  surré¬ 
nale  Adrénaline  combinée  ou  virtuelle  et  adrénaline  libre. 

—  MM.  J.-E.  Abelous  et  R.  Argaud. 

Dispositif  pour  la  respiration  artificielle  chez  l’homme. 

—  M.  Léon  Binet  et  Mlle  Madeleine  Bochet. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(SEANCE  DD  31  JUILLET  1934) 

Angine  et  polyadénite  aiguë.  —  M.  Sabbazès  a  observé 
chez  des  sujets  de  1 7  à  29  ans,  rarement  au-dessus,  des 
angines  dont  il  rapporte  10  cas.  Il  s’agit  d’angines  aiguës 
fébriles,  marquées  par  une  polyadénopathie  et  assez  souvent 


une  légère  splénomégalie  (dans  cinq  cas  sut  dix).  Ces  an¬ 
gines  s’accompagnent  de  lympho-monocytose  d’un  haut  de¬ 
gré. 

Narcose  à  l’Evipan  sodique.  —  M.  Velu  (Maroc)  expose 
les  résultats  de  l’anesthésie  à  l’Evipan  sodique  en  médecine 
vétérinaire.  Il  estime  que  des  facteurs  très  simples  comme 
le  taux  de  dilution,  la  rapidité  d’injection,  le  fractionne¬ 
ment  des  doses  sont  suffisants  pour  modifier  considérable¬ 
ment  le  mode  d’action  de  l’Evipan  sodique  et  permettre  de 
faire  de  cette  anesthésie,  une  anesthésie  en  quelque  sorte 
réglable. 

La  narcose  à  l’Evipan  sodique  peut  être  considérée  com¬ 
me  une  méthode  de  choix  en  chirurgie  canine,  clinique  et 
expérimentale. 

Le  carnet  de  visites  de  Clemenceau.  — M.  Jayle  présente' 
le  carnet  de  visites  de  Clemenceau  qui  paraît  avoir  été  con¬ 
fectionné  à  la  main.  Cartonné,  il  est  orné  sur  son  plat  an¬ 
térieur  d’un  dessin  macabre,  très  original,  fait  par  Cle¬ 
menceau. 

Il  commence  le  20  novembre  1869  et  se  termine  le  18 
octobre  1871,  mais  les  dates  de  visites  ne  sont  interrompues 
que  du  20  novembre  1869  au  10  août  1870.  Très  bien  tenu, 
il  montre  l’esprit  d’ordre  et  de  méthode  de  Clemenceau. 

L’intérêt  de  ce  carnet  est  capital.  Il  établit  que  Clemen¬ 
ceau  a  exercé  en  Vendée  de  novembre  1869  au  10  août  1870 
et  que,  par  conséquent,  il  n’est  pas  venu  d’Amérique  lors 
de  la  déclaration  de  guerre  le  19  juillet  1870,  suivant  la  ver¬ 
sion  de  ses  deux  grands  biographes,  M.  Gustave  Geffroy  et 
M.  Georges  Suarez. 

MM.  Marinesco  et  Draganesco  envoient  une  étude  anato¬ 
mo-clinique  et  expérimentale  d’un  cas  d’encéphalomyélite 
rabique  survenue  au  cours  d’un  traitement  pastorien. 

•MM.  A.  et  R.  Sartory,  J.  Meyer  et  Hirschmann  présen¬ 
tent  une  note  sur  l’image  leucocytaire  en  clinique. 

Vacances.  —  La  prochaine  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  aura  lieu  le  mardi  2  octobre  1934. 


SOCIETE  MEDICALE  DÈS  HOPITAUX 
(séance' du  29  J  OIN  1934) 

Azotémie  et  cholestérolémie.  Rétention  tissulaire.  Elimi¬ 
nation  après  stimulation  thérapeutique  des  fonctions  hépa- 
to-rénales.  —  MM.  Tixier  et  Eck.  Le  sérum  doit  être  con¬ 
sidéré  comme  un  intermédiaire  entre  les  tissus  et  les 
émonctoires.  La  clinique,  l’épreuve  du  régime  peuvent  fai¬ 
re  soupçonner  une  rétention  tissulaire  qui  n’est  pas  tra¬ 
duite  par  l’analyse  du  sérum.  La  stimulation  de  la  cellule 
hépatique  et  des  éliminations  biliaires  et  rénales  sous  1  in¬ 
fluence  des  injections  intraveineuses  d’extrait  de.  Cynara 
peut  mettre  en  évidence  la  rétention  tissulaire. 

La  croissance  chez  les  diabétiques.  —  MM.  M.  LABBÉet 
Gringoire,  Sur  74  enfants  diabétiques,  65  p.  100  ont  au 
moment  du  début  du  diabète  une  taille  supérieure  h  la 
normale.  Cependant,  dès  l’apparition  du  diabète,  en  dépit 
d’un  régime  sérieux,  la  croissance  staturale  est  ralentie  dans 
75  p.  100  des  cas  :  apparition  de  la  puberté  très  retardée. 
Les  auteurs  croient  que  le  pancréas  a  un  rôle  dans  la  crois¬ 
sance,  et  qu’à  côté  de  l’infantilisme  thyroïdien  existe  un 
infantilisme  pancréatique. 
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Radiothérapie  des  furoncles  de  la  lèvre  supérieure.  -  MiM.  | 
ïïaure-Reaulieu,  Gibert  et  .Solomon.  Résultats  très  favora¬ 
bles  de  celte  méthode  dans  une  localisation  de  la  furoncu¬ 
lose  que  les  chirurgiens  n’osent  .pas  toujours  aborder.  To 
les  cas  des  auteurs  se  sont  terminés  par  la  guérison.  Ré¬ 
cession  en  quelques  jours  après  une  courte  période 
ment,  sans  suppuration.  C’est  une  precieuse  application  de 
“action  des  rayons  X  sur  les  affections  inflammatoires  ai¬ 
guës. 

Résultats  statistiques  de  la  chrysothérapierâ  la  clinique  de 
la  tuberculose.  -  MM..  Léon  Bernard  et  Mayer.  Sur  765 
malades,  404  ont  été  traités  par  la  ehryso thérapie  >266  on 
été  améliorés,  139  non  améliorés.  Pourcentage  des  am  - 

ferles-  cas  favorables,  chute  progressive  de  la  fièvre, 
nidification  heureuse  de  l’expectoration  et  de  1  élimination 
bacillaire,  amélioration  de  l’état  général,  remaniement  de 
l’image  radiologique,  stabilité  des  résultats  ^reux^Les 
auteurs  ont  employé  la  ohrysaltbine  assocl<le  j 

de  calcium  pour  injection  intraveineuse  :  0,50  par  doscjn 
•forvalle  entre  les  injections  :  8  jours.  G  est  actuellement, 
semble-t-il,  la  méthode  la  plus  favorable. 

Les  hémoptysies  des  cardiaques.  —  M.  Laubry  ne  croit 
pas  au  rôle  de  la  tuberculose  dans  la  genèse  des  hémoptysies 
des  [cardiaques.  Dans  la  prétendue  intervention  de  ta  tu¬ 
berculose  au  cours  des  cardiopathies  rhumatismales,  1  au¬ 
teur  n’a  que  très  rarement  rencontré  le  bacille  de  K.  Dans 
30  cas  de  pleurésie  chez  les  cardiaques,  la  preuve »  la 
tuberculose  n’a  pu  être  faite.  Il  y  a  beaucoup  d  hémopty¬ 
sies  chez  les  cardiaques  dans  lesquelles  k  di^ercnlose  n  in¬ 
tervient  pas  :  H  du  rétrécissement  mitral,  H  de  1  hyper 

tension  pulmonaire;  H  de  l’insuffisance  aortique.  Pour 

M.  Laubry,  les  hémoptysies  chez  les  cardiaques  ou  la  tu¬ 
berculose  fait  sa  preuve,  sont  exceptionnelles. 

Cardiopathies  évolutives  chez  l’enfant.  —  MM.  Aïrenet 
et  Joly.  Le  rôle  de  la  tuberculose  dans  1  évolution  des  car 
diopathies  rhumatismales  chez  1  enfant,  est  ne  » 

Ni  les  hémocultures,  ni  les  examens  du  sang,  ml  a  rechcr 
che  des  B.  K.,  ni  les  réactions  à  la  tuberculine  ne  perme 
tent  de  le  rencontrer.  'Les  constatations  nécropsiques  don 
lient  des  résultats  analogues.  Chez  l’enfant,  le  rhumatisme 
demeure  communément  &  l’état  de  pureté. 

Psychose  d’origine  sérique.  -  MM.  Tzanck  et  Mlle  Aba- 
di.  (Un  cas  de  psychose  sérique  chez  un  enfant  a  la  suite  de 
sérothérapie  antitétanique  et  précédé  d’urticaire,  a  rappro¬ 
cher  des  manifestations  mentales  survenues  au  «ours  de  la 
chimiothérapie.  Ce  sont  comme  des  équivalents  psychiques 
de  l’intolérance. 

Intolérance  rénale  à  type  de  néphrose  lipoïdique.  -  MM. 
Tzanck,  Laudat  et  Pauxrat.  L’observation  de  nephiose  - 
poïdique  survenue  après  des  médicaments  anhsyph  l  U- 
Ls  II  y  a  donc  une  forme  d’intolérance  rénale  a  type 
d«  «ptavse  lipoïdique.  Celle-ci  g 

le  sens  le  plus  vaste  du  terme,  e  est-a-dire  un  aspect  eii 
nique  pouvant  relever  de  processus  pathologiques  diffe- 

Syndrome  hasedowien  et  encéphalopathie 
MM  Labbé,  Boulin,  Uhry  et  Antonelli.  Malade  présen¬ 
tant  :  1°  des  signes  d’encéphalopathie  infantile, 
syndrome  basedowien  sans  goitre  ni  cxoP  a  mie 
tant  au  traitement  iodé.  Il  s’agit  vraisemblablement  d  une 

association  fortuite  d’encéphalopathie  infantile  et  O 

maladie  de  Basedow  atypique,  à  l’origine  de  laquelle  il  y 
aurait  atteinte  d’un  centre  de  métabolisme. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  DD  16  JUIN  1934) 

Intérêt  pratique  de  l’ensemencement  direct  du  liquide 
céphalo-rachidien  et  de  la  recherche  de  la  microculture  poul¬ 
ie  diagnostic  précoce  de  la  méningite  tuberculeuse.  -  MM 
A  Saenz  et  L.  Costil  ont  préconisé  un  procédé  d  isolement 
du  bacille  de  Koch  qu’ils  ont  déjà  appliqué  aux  urines,  M 
au  liquide  eéphalo-radhidien,  aux  crachats  et  enfin  aux 
organes  secondairement  infectés.  Ils  modifient  leur  techm- 
que  primitive  en  la  simplifiant.  _  I 

Il  suffit  d’ensemencer  directement  le  liquide  cep  halo -ra-  | 

chlidien,  sans  lie  .centrifuger,  sur  6  à  8  tubes  de  mi¬ 
lieux  à  l’oeuf -asparagine.  L’ensemencement  direct  du  r- 
quide,  sans  aucune  opération  [préalable,  s’est  montre  plus 
sensible  que  la  culture  du  flocon  fibrineux  qui  a  etc  nega-  I 
tive  dans  33  p.  100  des  cas  et  dont  la  présence  n  est  meme 
pas  constante.  On  procède  ensuite  à  l’examen  systemaU- 
que  des  produits  de  raclage  à  partir  du  7«  jour  d  etuve  a 
38».  On  pose  ainsi,  un  diagnostic  précoce  lorsque  1  examen 
direct  du  culot  de  centrifugation  n’a  pas  montre  de  ba¬ 
cilles. 

Action  de  i’ultra-filtration  sur  les  réactions  des  sérums 
leishmaniens.  —  MM.  L.  Nattan-Larrier,  S.  Nougues  et 
L.  Grimard-Richard.  Les  sérums  provenant  de  sujets  ou  de 
chiens  atteints  de  leishmaniose,  soumis  a  1  ultra-filtration 
conservent  la  propriété  de  s’opacifier  par  le  formol,  mais 
ne  présentent  plus  aucune  aptitude  à  se  gélifier  ou  se  géli¬ 
fient  tardivement.  Les  sérums  leishmaniens  filtres  se  com-  . 
.portent  comme  les  sérums  non  filtrés  à  l'égard  de  la  for- 
inol-stibosane  réaction. 

De  l’influence  du  pH  sur  l’activité  de  la  toxine  diphtéri¬ 
que  _ (M  P  Pauli.  Des  expériences  effectuées,  il  résulte 

que’  l’addition  d’acide  à  la  toxine  diphtérique  ne  la  trans¬ 
forme  pas  en  anatoxine,  c’est-à-dire  en  un  denve  qui  en 
a  gardé  (le  pouvoir  floculant  et  en  a  .perdu  toute  la  toxicité. 

Etude  de  la  toxine  diphtérique  par  le  spectre  d’absorp¬ 
tion.  —  MM.  G.  Levaditi,  G.  Loiseau,  M.  Paic,  M.  Philippe 
et  P.  Haber  ont  recherché  s’il  était  possible  de  différencier 
les  .milieux  de  culture  contenant  la  toxine  élaborée  par  le 
bacille  diphtérique,  de  ceux  .qui  en  sont  exempts  au  moyen 
des  spectres  d’absorption  dans  la  lumière  visible  et  ultra- 
v, Mette.  Il  résulte  de  leurs  études  physiques  que  les  bouil¬ 
lons  contenant  la  toxine  diphtérique  donnent  un  spectre 
.d’absorption  caractéristique,  avec  un  .maximum  a  -±08U 
et  un  minimum  à  3900  A.  La  bande  d'absorption  dispa¬ 
raît  si  l’on  examine,  daiïs  les  mêmes  conditions,  sort  le 
bouillon  non  ensemencé,  soit  le  bouillon  rendu  atoxique 
par  l’action  du  rayonnement  total  de  la  lampe  »  m®*‘- 
cure  soit,  enfin,  le  bouillon  ensemencé  avec  un  bacille 
diphtérique  non  foxigène.  L’anatoxine  de  Rarnon  absorbe 
plus  fortement  la  lumière,  mais  la  .courbe  d  absorption  est 
presque  analogue  à  .celle  de  la  toxine.  Les  auteurs  concluent 
que  l’étude  des  spectres  d’absorption  dans  .l’ultraviolet  .per¬ 
met  d’observer  des  .particularités  qui,  très  vraisemMable- 
ment,  sont  en  relation  avec  l’élaboration  de  la  toxine  diph¬ 
térique  .par  de  bacille  de  Loeffler,  dans  les  milieux  de 
culture  appropriés. 

Nouvelles  recherches  expérimentales  sur  l’action  de  l’al¬ 
cool  ootylique  (octanol)  primaire.—  MM.  A.  Clerc,  J. 
Stern  et  .R.  Paris  avaient  antérieurement  mis  on  évidence, 
l’action  hypotensive  et  tensio-négative,  de  l’octanol  en  in¬ 
jections  intraveineuses  chez  le  chien.  Une  série  de  recher¬ 
ches  récentes  leur  a  montré  que  le  corps  en  question,  en 
injections  intraveineuses  et  même  in  vitro ,  amène  un 
raccourcissement  remarquable  dans  le  temps  de  coagula- 
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Mon .  sanguine,  par  contre,  il  n’empêcihè  ni  le  àhoc  dû  à 
la  peptone,  ni  celui  provoqué  par  l’ histamine. 

D’autre  part,  l’action  hypotensive  est  exagérée  par  l’atro¬ 
pine  et  le  tartrate  d’ergotamine  ;  par  contre,  la  drogue 
renforce  l’action  hypertensive  de  l’adrénaline,  et  se  montre 
antagoniste  dé  la  pilocarpine  et  du  formol,  le  premier 
arrive  même  à  annihiler  le  pouvoir  hypotenseur  en  ques¬ 
tion.  D’une  manière  générale,  l’octanol  primaire  semble 
agir  sur  le  système  neuro-végétatif,  en  paralysant  le  para¬ 
sympathique/  et  en  excitant  le  sympathique  ;  mais  il  ne 
semblé  pas  hypotenseur  par  cet  intermédiaire. 

L’uréogénie  au  cours  de  la  perfusion  expérimentale  du 
foie.  — -MM.  Noël  iFiessinger,  Henri  Bénard,  Maurice  Her- 
bin  et  (Lucien  Dermer,  dans  leurs  expériences  de  perfusion 
hépatique,  observent  Une  augmentation  constante  de  l’urée 
du  sang  circulant,  qui,  dans  une  moyenne  de  trois  heures, 
atteint  des  chiffres  variables  de  0,10  à  0,60.  Cette  uréogénie 
m’est  pas  modifiée,  ni  par  une  oxygénation  imparfaite,  mi 
par  l’adjonction  d’insuline,  d’extrait  splénique  ou  de  thy¬ 
roxine.  Le  blocage  et  l’intoxication  phosphorée  semblent 
diminuer  Turéogénie.  Il  eût  été  intéressant  de  pouvoir 
suivre  les  différentes  étapes  chimiques  de  l’uréogénie,  en 
assistant  à  la  baisse  progressive  des  'polypeptides  et  des  ami- 
mo-aCides. 

Malheureusement,  au  cours  des  perfusions,  même  de 
courte  durée,  interviennent  des  phénomènes  d’autolyse 
dans  le  sang  et  'dans  le  foie  perfusé  qui  augmentent  les 
polypeptides  et  les  amino-acides  plus  rapidement  que  l’uréo¬ 
génie  ne  les  fait  diminuer. 

L’élévation  du  taux  des  polypeptides  dans  le  sang,  .peut 
atteindre  le  double  ou  le  quadruple  du  chiffre  de  départ  ; 
l’augmentation  des  amino-acides  (méthode  de  Folin)  est 
moins  importante  et  moins  constante.  Mais  de  toutes  fa¬ 
çons,  la  formation  dé  ces  produits  par  autolyse  prime  leur 
disparition  par  uréogénie. 

L’étude  du  métabolisme  des  protides  apporte  à  cette  no¬ 
tion  une  démonstration  intéressante.  Il  est  possible  que 
dans  les  circonstances  complexes  de  la  pathologie,  on  puisse 
assister  au  côtoiement  de  la  protéolyse  autoilytique  et  à 
•l’uréogénie  hépatique,  comme  dams  les  expériences  de  per¬ 
fusion. 

La  vitamine  C  dans  l’hypophyse.  —  MM.  A.  Giroud  et 
C.-P.  Leblond,  par  leur  méthode  histochimique,  montrent 
que  l’hypophyse  est  à  rapprocher  de  la  corti  co-surrénale, 
du  tissu  interstitiel  du  testicule,  du  .corps  jaune  de  l’ovaire 
par  sa  haute  teneur  en  vitamine  C.  Dans  l’hypophyse  seule 
la  partie  glandulaire  est  riche  et  là  encorè,  une  .distinction 
doit  être  faite  entre  le  lobe  intermédiaire  et  le  lobe  anté¬ 
rieur.  Ce  dernier  et  spécialement  ses  cellules  chromophiles 
sont  riches  en  vitamine.  Cette  accumulation  et  cette  loca¬ 
lisation  aussi  précise  doit  être  en  rapport  avec  certaines 
propriétés  fonctionnelles . 

Etude  de  la  protection  contre  le  choc  anaphylactique 
réalisée  par  voie  intraveineuse  chez  le  lapin  sensibilisé  au 
sérum.  —  MiM.  Pasteur  Vallery-Radot,  G.  iMauric  et 
Mme  A.  Hugo  ont  constaté  que  pour  déclencher  un  choc 
anaphylactique  chez  le  lapin,  il  fallait  injecter  une  dose 
d’au  moins  0,7/20  ce.  de  sérum  par  voie  intraveineuse  ; 
d’autre  part,  pour  obtenir  .une  protection,  une  dose  suffi¬ 
sante  de  sérum  doit  être  injectée,  mais  il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  que  cette  dose  ait  déterminé  un  choc  anaphylacti¬ 
que.  La  protection  temporaire  vis-à-vis  du  choc  anaphylac¬ 
tique,.  qui  peut  être  obtenue  par  une  injection  intravei¬ 
neuse  d’une  dose  minime  de  sérum,  s’installe  'très  rapi¬ 
dement,  dès  la  14e  minute  après  l’injection  déchaînante. 
Elle  est  de  .plus  courte  durée  que  la  protection  par  les  for¬ 
tes  doses. 


Etude  de  la  protection  contre  le  choc  anaphylactique  réa¬ 
lisée  par  voie  sous-cutanée  et  voie  intradermique  chez  le 
lapin  sensibilisé  au  sérum.  —  MM.  Pasteur  Vallery-Ra¬ 
dot,  G.  Mauhic  et  Mme  A.  Hugo  montrent  qu’une  imjèàa 
tion  de  2  oc.  de  sérum  de  cheval,  faite  par- voie  sous-cutâ-- 
;  née  à  un  lapin  sensibilisé,  protège  cet  animal  temporal* 
rament  vis-à-vis  d’un  choc  anaphylactique..  L'injection 
intradermique  n’a  pas  constamment  le  même  effet. 

Distinction  entre  un  vrai  et  un  faux  bacille  diphtérique 
par  l’étude  du  pouvoir  pathogène.  —  MM.  G.  Ramon,  Ro¬ 
bert  Debré  et  Ë.  Gilbrin.  Les  bacilles  diphtérimorphes  non 
pathogènes  peuvent  prendre  l’aspect  d’un  bacille  moyen 
ou  .long.  Seule  l’étude  du  pouvoir  pathogène  permet  sû¬ 
rement  de  distinguer  un  vrai  d’un  faux  bacille  diphléri- 
!  que. 

Au  cours  d’une  angine  cliniquement  diphtérique,  on 
isole  toujours  un  germe  pathogène  pour  le  cobaye. 

Des  bacilles  diphtérimorphes  longs  et  moyens,  non  pa¬ 
thogènes,  n’ont  été  isolés  que  chez  des  'porteurs  de  germes 
-  et  .très  rarement  au  cours  d’angines  cliniquement  non  diph¬ 
tériques. 

Du  lien  existant  entre  le  pouvoir  pathogène  d’un  bacille 
diphtérique  et  sa  morphologie.  — •  IMM.  G.  Ramon,  Robert 
Debré  et  E.  Gilbrin.  Des  bacilles  courts  ont  été  isolés  au 
cours  d’angines  diphtériques  malignes  hypertoxiques.  Les 
bacilles  courts  peuvent  posséder  un  pouvoir  hautement 
pathogène.  Il  n’existe  aucun  lien  entre  le  pouvoir  patho¬ 
gène  d’un  bacille  diphtérique  ét  sa  morphologie. 

Augmentation  de  la  radiorésistance  des  protozoaires  cul¬ 
tivés  dans  un  milieu  cholestérinisé.  —  (MM.  B. -S.  LeVin 
et  G.  Piffault  avaient  montré  dans  des  travaux  antérieurs 
que  des  paramécies  cultivées  dans  un  milieu  lécithine  de¬ 
venaient  radiorésistantes  et  supportaient  des  doses  trois 
fois  supérieures  à  celles  nécessaire  pour  tuer  les  témoins. 

En  reprenant  ces  recherches  avec  des  émulsions  de  cho¬ 
lestérine,  les  auteurs  constatent  que  les  animaux  cultivés 
pendant  trois  jours  dans  un  milieu  cholestérinisé  suppor¬ 
tent  une  irradiation  quatre  fois  plus  longue  que  les  té* 
moins  ;  cètte  radiorésistance  se  manifestant  déjà  en  pré¬ 
sence  de  quantités  minimes  de  produit  actif  (1  /30  000) . 

De  tels  faits  présentent  actuellement  du  point  de  vue 
théorique  une  certaine  importance  quant  à  la  .protection 
contre  les  radiations  de  Roëntgen. 

Action  de  la  castration  ovarienne  sur  la  tolérance  à  l’in¬ 
suline  et  l’insulinémie  de  fatigue.  —  M)M.  M.  Sendrail  et 
G.  RieunaU  (de  Toulouse)  rappellent  que  l’un  d’eux  a  éta¬ 
bli  la  réalité  d’une  sensibilisation  à  l’insuline  par  le  'travail 
musculaire.  La  comparaison  des  courbes  d’hypoglycémie 
insulinienne  avant  et  après  un  exercice  déterminé,  peut 
être  considérée  comme  une  méthode  d’évaluation  des  capa¬ 
cités  de  résistance  à  la  fatigue.  Les  auteurs  ont  pratiqué 
expérimentalement  cette  double  recherche  chez  des  chien¬ 
nes  avant  et  après  castration  ovarienne  bilatérale.  Ils  ont  vu 
que  la  privation  de  ï’iricréfion  ovarienne  détermine  à  l’état 
statique  un  équilibre  nouveau  des  hormones  glÿcorégula- 
trices,  lequel  se  caractérise  par  une  glycémie  plus  basse 
en  valeur  absolue  et  par  une  moindre  sensibilité  à  l’insU- 
line.  D’autre  part,  la  décharge  insuMnosécrétodre,  provo¬ 
quée  par  l’épreuve  du  'travail,  est  notablement  accrue,  dans 
tous  les  oas.  Enfin,  les  réactions  cliniques  d'hypoglycémie 
prennent  plus  d’amplitude  pour  une  chute  glycémique 
égale,  comme  si.  la  susceptibilité  des  centres  .nerveux  était 
exaltée.  Ces  faits  paraissent  rendre  compté  dé  la  fatiga¬ 
bilité  que  les  cliniciens  rangent  .parmi  les  signes  de  défi¬ 
cit  ovarien  et  qui  jusqu'ici  était  attribuée  à  la  suppression 
d’un  prétendu  pouvoir  dynamogénique  de  la  glande. 
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SOCIETE  ANATOMO-CLINIQUE  DE  BORDEAUX 
(SÉANCE  DO  28  MAI  1934) 

Ectasie  de  l’aorte  descendante  ;  étude  radiologique.  — 
MM.  iNancel-Peüard  et  H.  Bargües,  à  propos  d  un  cas 
d’ectasie  de  l’aorte  descendante,  dont  ils  présentent  des 
radiographies,  insistent  sur  la  rareté  de  «es  cas  et  sur  la 
difficulté  de  l’étude  radiologique  du  médiastin. 

Sur  un  cas  de  phlegmon  détro-prostatique.  —  M.  Blanc 
rapporte  l’histoire  d’un  malade  qui  présente  une  septicé¬ 
mie  fruste  arec  Bactériurie  (staphylocoques),  puis  uré¬ 
trite,  prostatite,  suppuration  de  la  loge  péri-prostatique 
postérieure  et  phlegmon  pré-rectal. 

Une  périnéotomie  faite  au  Bon  moment,  amena  la  gué¬ 
rison  L’auteur,  là  ce  propos,  étudie  les  conditions  et  les  lo¬ 
calisations  des  suppurations  péri-prostatiques. 

M.  Chast  Ai- 


Un  cas  de  mucocèle  appendiculaire.  - 
gnet  (Présentation  de  pièce). 

Céphalhématome  Bilatéral  symétrique.  —  M.  L.'  Pour  an- 
»B  présente  un  enfant  qui  est  porteur  d’un  cephalhema- 
tome  .bilatéral  symétrique,  ce  qui  est  exceptionnel. 

Syndrome  de  régression  des  fonctions  sexuelles,  arec  îé 
minisme  et  état  hypothyroïdien.  -  MM.  Bonnin,  de  Grail- 
ey  André  et  Barroux.  Un  homme,  déjà  évolué  au  point 
de 'vue  sexuel,  présente  à  18  ans,  après  une  fièvre  typhoïde 
une  atrophie  testiculaire  double  avec  perte  des  caractères 
sexuels  secondaires  (chute  des  poils),  et  conservation  de  a 
fonction  externe.  Marié,  père  de  trois  enfants,  il  contracte 
à  33  ans  les  oreillons  ;  à  la  suite,  atrophie  extreme  des  tes¬ 
ticules,  perte  des  fonctions  externes,  signes  de  féminité, 
état  hypothyroïdien  avec  quelques  symptômes  de  myxœde- 
me.  Les  auteurs  signalent  l’évolution  en  deux  temps  du 
syndrome,  discutent  à  son  sujet  le  féminisme  avec  atro¬ 
phie  testiculaire,  l’eunuchoïdisme  tardif,  et  concluent,  en 
définitive,  que  ce  syndrome  se  rapproche  davantage  de 
l’infantilisme  tardif. 

Malformation  utérine  expliquant  la  localisation  d’une  in¬ 
fection  utéro-salpingo-ovarienne.  —  MM.  Mandillon,  Geor- 
get  et  J.  Beauvieux  rapportent  un  (cas  d’uterus  bicorne, 
dont  la  portion  gauche  est  celle  développée  chez  une  ma- 
lade  qu’ils  ont  opérée  pour  métro-salpingo-ovante  gono¬ 
coccique.  Ils  attirent  l’attention  sur  le  fait  suivant  .  les 
lésions  étaient  uniquement  localisées  à  gauche  et  1  ovaire 
droit  était  indemne,  grâce  très  probablement  a  l  imperméa¬ 
bilité  de  la  trompe  atrophique  de  ce  côte.  Hystereotomie 
fundique  sur  l’utérus  gauche  .conservation  de  1  ovaire 
droit. 

Un  cas  de  maladie  d’Ayerza.  —  MM.  Creyx,  Broustet 
et  Verger.  L’intérêt  de  ce  malade  réside  principalement 
dans  l’absence,  tant  clinique  que  radiologique,  chez  lui,  du 
syndrome  d’artérite  pulmonaire,  qui  cependant  jouerait 
classiquement  le  rôle  capital  dans  la  pathogénie  de  la  cya¬ 
nose  des  cardiaques  noirs.  .Cette  observation  vient  à  1  appui 
des  idées  émises  récemment  par  Marino  Castex,  sur  le  ca¬ 
ractère  contingent  et  accessoire  de  l’artérite  pulmonaire 
dans  la  constitution  du  syndrome  cyanotique  d’Ayerza. 


(SÉANCE  DO  4  JUIN  1934) 

Un  cas  d’épithélioma  du  corps  thyroïde.  —  MM.  Lefè¬ 
vre  et  A.  .Laporte  présentent  une  malade. 


Tuberculose  libro-easéeuse  lévolutive  du  sommet  droit 
chez  une  diabétique.  Insuline,  pneumothorax.  Stabilisa¬ 
tion.  —  A  propos  d’une  observation,  MM.  Secousse  et  La¬ 
coste  insistent  sur  l’étroit  parallélisme  d’évolution  des  deux 
affections,  sur  la  latence  et  l’insidiosite  du  début  de  la 
tuberculose  pulmonaire  Chez  tes  diabétiques,  avec  absen 
fréquente  de  B.  IK.  dans  tes  crachats  ;  sur  1  amelioration  du 
pronostic  général  de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  tes 
diabétiques  par  l’insuline  et  la  collapsothérapie.  .Cette  asso¬ 
ciation  .constitue  là  méthode  thérapeutique  de  choix,  la 
chrysothérapie  restant  souvent  inopérante 

U  faut  don-c  élargir  au  maximum  tes  indications  du  pneu¬ 
mothorax  chez  les  tuberculeux  diabétiques.  Cependant  les 
formes  aiguës  de  la  tuberculose,  plus  encore  que  les  dia¬ 
bètes  consomptifs  restent  des  éléments  de  .pronostic  de  la 
plus  haute  gravité. 

SOCIETE  DE  MEDECINE  D’ALGER 
(SEANCE  DD  20  AVRIL  1934) 

Un  cas  de  kala-azar  algérois,  avec  guérison.— MM.  Gil¬ 
et  et  Machuel.  __ 

Une  famille  arabe  de  nains  rachitiques.  —  MM.  Gillot, 
Machuel  et  Pietri. 

Cirrhose  ascitique  chez  un  jeune  Arabe  —  M.  Gillot, 
Mme  Kilcher-Maucou&t,  Mlle  PoRot  et  M.  Simeray. 

Abcès  primitif  du  poumon  à  rechute  chez  un  enfant.  - 
M.  Gillot,  Mme  £ilcher-Maucourt  et  Mlle  Colette  Porot. 


(séance  DD  11  JUIN  1934) 


Au  sujet  de  l’affection  appelée  Bou-fertoutou.  —  M.  Col-  ■= 

LIGNON.  '  f  -M 

Lymphémie  subleucémique.  Radiothérapie,  Noma.  Gué¬ 
rison  clinique  et  bématologique  remontant  à  sept  mois. 

MM.  Lebon,  Manceaux,  Blondeau,  Alcay  et  Saussot  Hom¬ 
me  de  38  ans.  'Le  traitement  radiothérapique  prudent  a  frei¬ 
né  et  assagi  la  production  lymphoïde,  mais  une  leucopeme 
très  importante  s’est  installée  .progressivement  par  la  suite, 
favorisant  Ile  développement  d’un  noma  qui,  opère,  guérit. 
Depuis  amélioration  Clinique  et  bématologique  et  guérison 
apparente  depuis  7  mois.  Les  organes  hématopoiétiques  mo¬ 
mentanément  sidérés  par  la  radiothérapie  semblent  avoir  ete 
stimulés  par  l’infection  et  le  choc  opératoire. 

Réticulo-plasmocytome  illo-sacré.  —  MM.  Sabadini,  Mont¬ 
pellier  et  Laffargue  rapportent  'l’observation  d  un  myélo¬ 
me  ilio-sacré,  de  variété  plasmocytaire.  Exempte  de  tumeur 
rare,  intéressante  à  plusieurs  titres. 

Syndrome  de  Raynaud.  Artjérite.  oblitérante.  Tuberculose 
pulmonaire.  —  MM.  Benhamou,  Loubeyre  et  Mlle  Odry. 
Observation  d’un  adulte  atteint  d’un  syndrome  de  Raynaud 
évoluant  de  longue  date  sur  un  fond  d’artérite  chronique. 
Aggravation  nette  des  spasmes  vasculaires,  à  l’occasion  du 
réveil  d’une  tuberculose  pulmonaire  fibreuse  qui  était  tor¬ 
pide  jusque-là. 

Intoxication  mortelle  par  un  barbiturique  malgré  des  in¬ 
jections  de  strychnine  à  hautes  doses.  —  MM.  Loubeyre  et 
Gares.  Observation  d’une  malade  examinée  en  plein  coma 
hyperthermique,  vingt-quatre  heures  après  l’absorption  de 
Dial,  dont  elle  ne  put  être  tirée  malgré  des  injections  massi¬ 
ves  de  strychnine  poussées  jusqu’à  la  limite  de  sa  tolérance. 
Au  cours  de  l’examen,  il  ne  parut  pas  que  tes  manifestations 
cardiaques  et  pulmonaires,  aient  pu  être  rendues  responsa¬ 
bles  du  dénouement  mortel. 
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A  propos  de  la  période  d’incubation  et  de  la  période  d’in¬ 
vasion  du  paludisme  d’inoculation. —  iMM.  A.  Huguenin,  L. 
Alcay  et  F. -G.  Marill  ont  suivi  32  malades  traités  par  mala¬ 
ria  thérapie, (pour  des  affections  diverses. 

Ils  proposent  d’appeler  période  d 'incubation  la  phase  cli¬ 
niquement  silencieuse  qui  suit  l’inoculation,  et  période  d’in¬ 
vasion  celle  qui  s’intercale  entre  celle-ci.  et  le  premier  accès 
typique,  avec  ou  non  des  hématozoaires. 

Les  temps  d’incubation  observés  avec  la  quarte,  ont  été 
plus  longs,  que  'ceux  habituellement  décrits.  Ils  ont  assez  ra¬ 
rement  noté  de  véritable  période  d’invasion.  Recherchant 
systématiquement  l’hématozoaire,  ils  l’ont  mis  en  évidence, 
chez  .9  malades  sur'12,.  en  pleine  période  latente  d’incuba¬ 
tion.  Ils  se  demandent  si  certaines  particularités  du  paludis¬ 
me  qu’ils  ont  observé  ne  tiennent  pas  au  fait  que  leur  expé¬ 
rimentation  s’est  déroulée  en  pays  d’endémie  palustre. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Etude  physiologique  de  la  Réaction  de  Schick  (1),  par  le 
docteur  Maurice  Gautrelet. 

L’auteur,  fils  de  l’éminent  physiologiste,  a  cherché,  par 
expérimentation  sur  l’animal,  dans  quelle  mesure  inter¬ 
vient  l’action,  sur  les  vaisseaux  plus  particulièrement,  du 
système  nerveux  végétatif  pour  la  production  du  phéno¬ 
mène  de  Sehick. 

Par  voie  intramusculaire,  l’adrénaline  injectée  plusieurs 
heures  avant  la  toxine  semble  en  renforcer  l’action,  tandis 


que  dans  les  mêmes  conditions  l’acétylcholine  la  diminue 
L’atropine  est  sans  effet  d’aucun  sens. 

L’injection  de  toxine  diphtérique  mélangée  à  l’hista¬ 
mine  ou  au  chlorure  de  potassium  donne  une  réaction  plus 
marquée  ;  les  chlorures  de  calcium  ou  de  sodium,  la  pitui- 
trine  ont  au  contraire  des  effets  empêchants. 

De  même,  lorsque  le  mélange  toxine-histamine  est  in¬ 
jecté  intradermique,  ou  lorsqu’on  injecte  par  la  même  voie 
le  mélange  toxine-pituitrine. 

La  toxine  diphtérique  seule  jouit  vis-à-vis  des  capillaires 
d’une  action  vasodilatatrice  propre,  et  les  substances  qui 
lui  sont  associées  l’exagèrent  ou  la  diminuent. 

Il  semble  donc  que  la  vaso-dilatation  due  à  la  toxine 
diphtérique  elle-même  ne  soit  pas  sans  importance  dans  la 
production  de  la  réaction  de  Schick. 

L.  BABONNEIX. 

Hans  le  rythme  du  monde  (1),  par  le  docteur  Dartigues. 

Dans  sa  belle  et  émouvante  préface,  l’auteur  se  défend 
d’apporter,  après  des  exemples  si  célèbi-ës;  un  nouveau  li¬ 
vre  de  pensées  ou  de  maximes.  Mais  il  a  adopté  cette  forme 
d’écrit  fragmentaire,  car  elle  lui  paraît  susceptible  d’abor¬ 
der  une  infinie  variété  de  sujets  ou  de  motifs  sous  une  con¬ 
densation  plus  grande  de  ce  qui  a  été  offert  à  sa  médita¬ 
tion  et  à  sa  réflexion.  Il  nous  apporte  dans  ce  livre  une 
immense  fresque  des  impressions  reçues  dans  une  ascen¬ 
sion  de  conscience,  au  cours  de  son  existence,,  du  spectacle 
universel  extérieur  et  du  monde  intérieur  de  l’âme  et  de 
l’esprit.  En  dehors  d’une  imagination  parfois  rayonnante, 
d’aperçus  au  fond  et  à  la  forme  inattendus,  l’auteur  nous 


(1)  Paris,  Le  François. 


(2)  In-8  de  650  pages.  —  Prix  :  30  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  Cie. 
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apporje  une  note  véritablement  neuve  par  l’ampleur  et 
l’étendue  du  domaine  on  sa  réflexion  s’est  exercée.  Et  ce 
qui  frappe,  c’est  la  vie  intense  qui  se  dégage  de  tout  cela, 
car  si  son  esprit  est  toujours  en  quête  de  clarté,  c’est  une 
âme  vibrante,  en  même  temps  que  clairvoyante,  un  cœur 
que  font  battre  d’un  rythme  puissant  la  bonté  dominante 
et  la  sympathie  pour  tout  ce  qui  fait  effort  ou  souffre  Sur 
la  terre.  On  sent  en  cet  auteur  une  âme  d’apôtre  pour  tout 
ce  qui  peut  sortir  de  l’ornière  animale  et  élever  l’homme, 
les  races  et  les  nations  vers  la  grandeur,  la  beauté,  le  dé¬ 
vouement  mutuel,  la  sympathie  et  l’amour,  ii  faut  lire 
cette  sorte  de  symphonie  verbale  âux  sonorités  magnifi- 
centes  souvent  où  l’auteur  nous  berce  au  signe  de  sa  ba¬ 
guette  invocatrice  dans  les  rythmes  du  monde  et  de  l’uni¬ 
vers,  les  rythmes  de  la  (Nature,  du  Ciel,  des  Eaux  et  de  la 
Terre,  et  les  rythmes  de  l’Humanité  :  ceux  de  la  Destinée 
humaine,  ceux  des  Races  et  des  Peuples,  ceux  du  Cœur  et 
de  la  Sentimentalité,  ceux  du  Cerveau,  de  la  Pensée  et  de 
l’Activité  humaines.  Il  y  a  dans  ce  livre  curieux,  où  beau¬ 
coup  pourront  reconnaître  leur  propre  pensée  et  leurs 
propres  aspirations,  des  méditations  sur  la  Vie,  la  Dou¬ 
leur,  le  Bonheur,  l’Amour  et  la  Mort,  vraiment  remarqua¬ 
bles.  Comme  l’a  dit  son  éminent  ami,  le  'professeur  J.-L. 
Faure  :  «  Il  y  a  en  ce  recueil  de  méditations  une  source 
inépuisable.  » 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SIGNES  ET  DIAGNOSTIC 

DE  L’HÉMORRAGIE  CEREBRALE1 

2°  Phase  d’amélioration  transitoire.  —  Le  malade  sort 
du  coma  et  reprend  connaissance  peu  à  peu. 

A  cette  phase,  on  va  pouvoir  faire  un  examen  neurologi¬ 
que  plus  allentif. 

1°  A  la  face  :  on  note  une  paralysie  faciale  à  type  central 
avec  intégrité  relative  du  facial  supérieur. 

Le  malade  répond  aux  questions,  mais  présente  des  trou¬ 
bles  de  la  parole  constants  :  troubles  d’ordre  moteur  ou 
dysarthrie. 

2°  Aux  membres  :  l’hémiplégie  devient  très  nette,  par 
suite  de  la  réapparition  des  mouvements  du  côté  sain. 

On  va  pouvoir  rechercher  avec  précision  s’il  existe  des 
troubles  sensitifs. 

3°  Phase  critique.  —  Elle  va  du  6e  au  15°  jour  ;  c’est  la 
phase  dangereuse  par  excellence. 

On  voit  alors  la  température  qui  s’élève;  le  malade  s’agite, 
souvent  il  •délire  ;  son  faciès  est  vultueux  ;  la  respiration  est 
rapide,  parfois  saccadée,  le  pouls  s’accélère  et  la  mort  sur¬ 
vient  rapidement  dans  l'hyperthermie. 

Cette  évolution  fatale  s’explique  par  la  possibilité  de 
complications  : 

1°  Complications  infectieuses  : 

Escarres  de  decubitus  (fessière,  sacrée,  talonnière)  ; 

Broncho-pneumonies  ; 

Infection  urinaire  avec  cystite,  pyélonéphrite  :  elle  est  très 
fréquente. 

2°  Complications  rénales  : 

Accidents  urémiques  possibles  chez  cés  malades  atteints 
de  néphrite  chronique. 

3°  Complications  cérébrales  : 

Soit  encéphalite  de  voisinage  '; 


Soit  nouvelles  hémorragies,  ou  extension  de  l’hémorra¬ 
gie  (inondation  ventriculaire,  hémorragie  cérébro-ménin¬ 
gée). 

Toutes  ces  complications  sont  fréquentes  :  on  voit  la  gra¬ 
vité  de  cette  phase  dangereuse. 

Cependant,  le  malade  peut  encore  franchir  cette  phase  et 
on  arrive  à  la 

4°  Phase  d’hémiplégie  résiduelle.  —  Le  malade  reste  un 
infirme,  porteur  d’une  hémiplégie. 

C’est  une  hémiplégie  proportionnelle,  à  type  capsulaire, 
d’intensité  variable,  qui  évolue  en  deux  phases  plus  ou 
moins  indiquées  :  d’hémiplégie  flasque,  courte,  d’hémiplé¬ 
gie  avec  contracture. 

La  réapparition  des  réflexes  tendineux,  puis  leur  exagé¬ 
ration  précède  la  contracture  d’ordre  pyramidal. 

Contracture  en  flexion  au  mèmibre  supérieur  ;  en  ex¬ 
tension  au  membre  inférieur. 

Cette  hémiplégie  présente  d’ailleurs  une  tendance  assez 
marquée  à  l’amélioration.  Les  régressions  subtotales  sont 
plus  fréquentes  dans  l’hémorragie  que  daris  le  ramollisse^ 
ment  (Pierre  Marie). 

Toujours  le  pronostic  d’avenir  reste  réservé,  car  la  récidive 
est  toujours  possible. 

H.  Formes  cliniques  de  l’hémorragie  cérébrale.  —  Elles 
ne  sont  que  des  variantes  du  tableau  clinique  ;  on  a  pu  dé¬ 
crire  : 

1°  Des  formes  foudroyantes,  peu  fréquentes  ;  elles  tra¬ 
duisent  une  hémorragie  bulbo-protubérantielle  ; 

2°  Des  formes  rapidement  mortelles  :  a)  formes  avec 
inondation  ventriculaire  : 

Le  début  est  très  brusque  ;  .le  coma  est  très  intense  ;  d’em¬ 
blée  apparaissent  des  contractures  :  déviation  conjuguée  de' 
la  tête  et  des  yeux  du  côté  de  l’hémiplégie,  Opposée  à  la  lé¬ 
sion,  hypertonie  d’un  côté  avec  exagération  des  réflexes  ; 
apparition  de  raideur  de  la  nuque  et  de  convulsions  ;  hyper¬ 
thermie  progressivement  croissante  et  mort  en  2  à  3  jours. 

L’inondation  ventriculaire  peut  apparaître  d’emblée  ou 
secondairement  au  cours  d’une  hémorragie  cérébrale  ba¬ 
nale. 

b)  Formes  avec  dilacération  des  pédoncules  cérébraux  jus¬ 
qu’à  la  protubérance. 

Il  s’agit  de  formes  hypotoniques  avec  hémiplégie  et  par¬ 
fois  quadriplégie  flasque,  abolitipn  des  réflexes  et  mort  en 
36  à  48  heures. 

3°  Des  formes  moyennes.  —  Le  début  est  brutal  par  ictus 
avec  coma  hémiplégique  complet,  puis  apparaissent  des  si-  ' 
gnes  de  réaction  méningée  (raideur  de  la  nuque,  Kernig), 
des  accidents  convulsifs.  La  ponction  lombaire  donne  un  li¬ 
quide  sanglant. 

b)  Formes  cérébrales  pures.  —  1.  Hémorragies  de  la  ré¬ 
gion  des  noyaux  eaudé  et  lenticulaire. 

2.  Hémorragie  de  la  couche  optique  avec  syndrome  tha- 
lamique. 

3.  Hémorragie  des  zones  muettes. 

Ictus  sans  signes  de  lésion  en  foyer  :  toujours  rechercher 
l’hémianopsie  à  la  sortie  du  coma. 

4°  Des  formes  frustes.  —  Elles  sont  rares. 

Le  début  en  est  progressif,  avec  céphalée,  obnubilation, 
engourdissement  des  membres  :  le  tableau  clinique  est  iden¬ 
tique  à  celui  du  ramollissement  cérébral  et  le  diagnostic  est 
difficile. 

.  (à  suivre .)  £ 


Le  Directeur-Gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 


(1)  Voir  Gaz.  des  hàpit.,  1934,  n°  61, 
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INFORMATIONS 

a  été  décernée  à  M.  Laumomer,  interne  de  4  année 

-  Un  concours  pour  trois  places  de  médecins-adjoints  de 
l’assistance  médicale  gratuite  à  domicile,  s’ouvrira  le  mardi 
KS  «34,  .a  .as.  d.  l'administration,  ru.du  Loup. 

A  Al«  (Tarn), 

en  remplacement  de  M.  le  docteur  Pailhas. 

légion  D'HONNEUR.  -  Sont  promus  ou  nommés  dans 

l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  :  „  (Edou- 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  oc  e  jqa_ 

ard-Paul),  professeur  en  chef  honoraire  a  1  hôpital  de  la  Ma 
ternité;  M  Cordes  (Jean-Hippolyte-Félix)  ancien  médflm, 
ancien  aide-major;  43  ans  de  services  et  de  Pjatique  med 
cale;  M  Guelliot  (Antoine-Octave),  anciÆedecm  ctarur. 
gien  des  hôpitaux,  ancien  médecin  major 
réserve;  31  ans  de  services. 


Intérieur  -  Au  grade  a' officier.  -  M.  Artaud  (Marcel-Ré¬ 
gis-Benjamin),  médecin  en  chef  de  la  police  municipale;  M. 
Morizot  (Joseph),  docteur  en  médecine,  ancien  maire  d  Arles 

(Bouches-du-Rhône). 

Au  grade  de  chevalier.  -  M.  le  docteur  Dargelos. 

Santé  publique.  -  Au  grade  d’officier.  -  M.  Ginestous 
(Paul-Simon-Etienne),  médecin  ophtalmologiste  à  Bordeaux 
(Gironde)  48  ans  de  services  militaires  et  civils  et  de  pra 
que  professionnelle  des  plus  remarquées  ;  M.  Phehp  (Auguste- 
Jacques),  chirurgien  chef  de  l’hôpital  civil  de  Vichy  (Allier), 

34  ans  de  services  militaires  et  de  pratique  médicale  et  hos¬ 
pitalière  particulièrement  dévouée. 

Au  grade  de  chevalier.  -  M.  Pin  (Maurice^ ierre),  mé¬ 
decin  directeur  du  sanatorium  des  Neiges  a  Briançon  (Hautes- 
Alpes)  27  ans  1/2  de  services  militaires  et  de  pratique  pro¬ 
fessionnelle  distinguée. 

mérite  agricole.  -  Au  grade  de  chevalier.  -  M.  Weitz 
(de  Paris). 

titchon.  —  Syndicat  général  des  O.R.L.  français.  —  La 
réunion  du  Conseil  du  syndicat  des  oto-rhino-laryngolog.stes 
français  s’est  tenue  à  Toulouse  et  s’est  terminée  a  Luchon  et 

Siint-Bertrand-de-Comminges. 

S  Reçus  à  la  Faculté  par  le  nouveau  doyen,  M.  le  professeur 
Bardier  qui  leur  a  souhaité  la  bienvenue  en  termes  a  la  fois 
empreint*  d’une  charmante  simplicité  et  d’une  belle i  eleva  ion 
dépensée,  les  membres  du  syndicat  ont,  alors  aborde  leur 
ordre  du  jour  qui  ne  comportait  pas  moins  de  17  points  di¬ 
vers  15  d’entre  eux  furent  traités  à  fond. 

Le  lendemain,  conduit  par  M.  Laval  de  Toulouse,  le  corps 
médical  de  Luchon  recevait,  à  l’Etablissement  th^“a}’  D0S 
camarades  du  Conseil  du  syndicat  général  des  O.R.L.  et 
dans  le  bureau  du  directeur,  le  docteur  Molinery,  il  leur 
était  adressé,  parle  docteur  Pelon,  une  allocution,  non  seu¬ 
lement  marquée  au  coin  de  la  tradition  de  courtoisie  qui  est 
coutumière  à  notre  station,  mais  encore  dun  point  de  vue 
scientifique  très  accusé.  _ ' 
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Après  la  visite  des  établissements  thermaux  et  du  radio- 
vaporarium  sulfuré,  que  nos  confrères  ont  déclaré  être  rigou¬ 
reusement  unique  en  France  et  dans  le  monde,  les  membres 
du  syndicat  ont  gagné  Saint-Ber trand-de-Gomminges  où  tous 
ont  admiré,  avec  la  cathédrale,  les  magnifiques  restes  romains 
et  médiévaux  qu’abrite  ce  site  enchanteur,  où  plusieurs  villes 
se  succédèrent,  où  enfin  50.000  habitants  vécurent  un  jour 
ensemble,  alors  que,  par  un  fait  qui  reste  encore  à  expliquer, 
il  en  est  à  peine  500  aujourd’hui.  Toujours  suivant  la  tradi¬ 
tion,  un  déjeuner  des  plus  confraternels  termina  lâ  matinéè 
et  on  avait,  ainsi,  joint  l’utile  à  l’agréable. 

ASSOCIATION  POUR  LE  DÉVELOPPEMENT  DES  RELATIONS 

médicales  (a.d.r.m.).  —  Séance  du  Conseil  d’administra¬ 
tion.  —  M.  Dupont,  revenu  d’Athènes,  fait  part  des  regrets 
exprimésjjpar  quelques  médecins  grecs  qui  voudraient  voir  la 
France  leur  envoyer  des  conférenciers,  des  livres,  etc.,  pour 
contre-balancer  la  propagande  germanique  qui  est  extrême¬ 
ment  active. 

M.  Hartmann  expose  au  Conseil  le  résultat  d’une  réunion 
qui  a  eu  lieu  dans  les  locaux  de  l’A.D.  R.M.  sous  la  prési¬ 
dence  de  Son  Excellence  M.  Sato,  ambassadeur  du  Japon;  à 
la  suite  de  cette  réunion  le  Comité  médical  franco-japonais  a 
été  fondé. 

Des  pourparlers  ont  lieu  avec  le  Corps  médical  de  Dublin 
en  vue  de  la  création  d’une  filiale  irlandaise  de  TA. D. R.M. 
Le  professeur  Coffey,  président  de  l’University  College,  sem¬ 
ble  partisan  de  cette  création  à  laquelle  nous  serions  désireux 
de  voir  participer  à  la  fois  les  membres  de  l’University  Col¬ 
lege  et  des  représentants  de  Trinity  College.  Le  docteur 
Collis  venu  pour  le  congrès  français  de  pédiatrie,  doit,  dès 
son  retour  à  Dublin,  s’occuper  de  la  question. 

En  fin  de  séance  M.  Roger  expose  la  diminution  de  notre 
influence  dans  le  proche  Orient,  diminution  en  rapport  avec 
le  manque  de  recrutement  des  congrégations  de  langue  fran¬ 
çaise  et  une  augmentation  dé  l’influencé  allemande  résultant 
de  l’arrivée  dé  nombreux  professeurs  israélites  allemands. 

Election  :  M.  Lestocquoy  est  nommé  membre  de  l’A.D.R.M. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’ânüoùcer  la  mort 
du  docteur  Paul  Mayoud  à  Vienne. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


QUESTIONS  FISCALES 

Le  secret  professionnel. 

Un  des  principes  les  plus  essentiels  de  là  médecine  tradi¬ 
tionnelle  est  certes  le  secret  professionnel,  dont  l’institu¬ 
tion  remonte  aux  premiers  temps  de  l’art  de  .guérir  et  qui 
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fut  codifié  dans  le  Code  pénal,  article  378.  (Mais  nous  vi¬ 
vons  à  une  époque  qui  n’est  guère  respectueuse  des  tradi¬ 
tions  ;  elles  sont  fort  attaquées  et  peu  ménagées  parfois 
même  par  ceux  qui  ont  mission  de  les  défendre. 

Les  nouvelles  dispositions  fiscales  ne  valent  pas  grand’- 
chOse  à  ce  point  de  vue  :  elles  nous  obligent  à  la  tenue 
d’un  livre-journal-  que  le  corps  médical  a  eu  lé  grand  tort 
d’accepter,  car  iil  est  une  grave  menace  pour  l’avenir,  et  il 
eût  été  prudent  de  la  prévoir. 

Mais,  pour  le  présent,  sinon  les  dispositions  votées,  au 
moins  les  mesures  prises  par  l'administration  paraissent 
vouloir  respeotôf  le  secret  professionnel,  et  cela  vaut  d’être 
noté. 

Dans  une  circulaire  de  la  Direction  Générale  des  Contri¬ 
butions  Directes,  en  (date  du  Ier  février  1934,  nous  trou¬ 
vons,  sur  ce  point,  des  indications  précieuses  qu’il  importe 
que  connaissent  bien  tous  les  médecins. 

L’administration  précise  tout  d’abord  que  le  contrôleur 
pourra  demander  communication  non  seulement  du  livre- 
journal,  mais  de  toutes  pièces  justificatives  (article  112).  Ces 
pièces,  précise  l’article  113,  «  sont  celles  qui  seraient  néces-  . 
saires  pour  vérifier  que  toutes  lés  recettes  professionnelles 
ont  été  exactement  ijiscHtés  au  livré- journal  ». 

«  Toutefois  (article  114),  s’il  s’agit  d’une  profession  as¬ 
treinte  au  secret  .professionnel,  le  contrôleur  ne  pourra  pas 
exiger  la  production  de  pièces  susceptibles  de  révéler  là 
personnalité  du  Plient  qui  a  versé  les  fonds.  En  cas  de  con-  ; 
testation  sur  le  caractère  secret  de  là  pièce  demandée,  le 
redevable  pourra,  s’il  appartient  à  une  profession  compor¬ 
tant  un  orgaiysme  de  discipline,  provoquer  l’avis  de  cet 
organisme  dans  les  conditions  prévues  par  la  note  com¬ 
mune  du  31  juillet  1933,  !N°  1349,  relative  à  (la  procédure 
officieuse  de  préconciliation.  » 

De  ces  textes,  découlent  certaines  conclusions. 

Tout  d’abord,  comme  nous  l’avons  toujours  pensé  et  dit, 
le  livreîjourria]  ne  présente  que  des  inconvénients  puisqu’il 
ne  constitue  pas  une  preuve  qu’on  puisse  opposer  à  l'ad¬ 
ministration  :  celle-ci  se  réserve  de  demander  la  production 
de  pièces  justificatives. 

Mais  nous  enregistrons  avec  plaisir  ce  qui  se  rapporte  au 
secret  professionnel  :  nous  avons  le  droit  de  refuser  toute 
communication  de  pièces  intéressant  le  secret  et,  en  cas  de 
contestation,  nous  devons  avoir  recours  au  préqoncilia- 
teiir. 

Il  importe  donc  que  les  médecins  continuent,  comme  par 
le  passé,  à  exiger  le  respect  du  secret  traditionnel  et  cela: 
d’autant  plus  que  leur  droit  est  reconnu  par  l’administra¬ 
tion. 

Il  importe  également  qu’ils  utilisent  largement  la  précon¬ 
ciliation  :  outre  qu’elle  a,  pour  eux,  l’âvantâge  de  régler 
à  l’amiable  la  plupart  des  difficultés,  la  négligence  de  cette  ; 
possibilité  est  considérée  souvent  comme  une  présomption 
de  fraude  ;  par  contre,  la  commission  de  taxation,  lorsque» 
le  litige  arrive  jusqu’à  elle,  tient  le  plus  grand  compte  du 
rapport  du  préconciliateur. 

Quoi  qu’il  en  soit-,  ail  cours  dé  lâ  crise  que  traversent  ac-J  • 
tnellament  les  traditions,  il  est  intéressant  de  noter  que  l’ad¬ 
ministration  des  contributions  directes  contribue  à  main¬ 
tenir  celle  de  notre  secret  professionnel. 

À.  herpin. 
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L’ANESTHÉSIE  ÉPIDURALE  HAUTE 
SELON  LA  MÉTHODE  DE  D0GL10TTI 

Par  M.  Edodard  LACKMANN, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris.  / 

RUt.  —  L’apparition,  dans  ces  dernières  années,  du 
nombreuses  nouvelles  méthodes  anesthesiques  (ba 

maladie  donnée,  le  meilleur  anesthesique. 

Or  deux  régions  de  l’organisme,  pour  les  maladies 
desquelles  la  chirurgie  a  fait  d.e  gros  progrès,  le  tho- 
rax^et  l’étage  sous-phrénique  de  l’abdomen,  n  ont  pas 
'  encore  d’agent  anesthésique  suffisamment  sur  et  effi¬ 
cace  Considérons  par  exemple  la  chirurgie  gaslnqu  • 

T  es  narcoses  par  inhalation,  au  moins  pour  les  gas- 
I lectomies,  sont  formellement  contre-indiquees  en 
raison  des  graves  complications  broncho-pulmonaires. 
La  rachianesthésie  demeure  toujours  dangereuse  par 
1  incapacité  où  nous  sommes,  devant  la  variabilité  des 
réactions  individuelles,  de  fixer  le  niveau  supérieur 
de  l’anesthésie.  Quant  à  l’anesthésie  locale  ou  loco¬ 
régionale,  outre  le  fait  qu’elle  demande  au  chirurgien 
un  temps  relativement  considérable  pour  etre  rea  isee 
elle  ne  donne  pas  toujours  une  anesthesie  parfaite, 
les  malades  nerveux  s’en  accommodent  très ma  . 

Faute  de  mieux,  c’est  elle  qu  eniploient  de  nos 
iours  la -majorité  des  opérateurs,  mais  il  n  est  pas  dou¬ 
teux  que  si  on  leur  offrait  un  procède  anesthesique 
inoffensif  et  efficace,  ils  abandonneraient  les  ancien¬ 
nes  méthodes.  Il  semble  aujourd’hui  que  ce  procédé 
I  soit  trouvé  avec  l 'anesthésie  épidurale  haute 


Historique.  -  C’est  Dogliotti,  de  Turin,  qui  ima¬ 
gina,  en  *1-931,'  à  la  suite  de  travaux  anatomiques  sur 
la  disposition  de  l’espace  épidural,  d  anest  lesier 
racines  médullaires  non  plus  comme  on  faisait  u 
qu’ alors  dans  l’espace  sous-arachnoïdien,  mais  a  leur 
sortie  de  l’étui  durai.  ,  ,  .  ,> 

Celle  méthode  présente  sur  la  rach.anes  hes  efi  a- 
vantage  évident  de  laisser  le  liquide  J 

distance  de  la  moelle,  donc  d'éviter  la  dittuaiondua- 
qu’au  bulbe,  responsable  des  morts  de  la  rachiancs- 

thésie  haute.  ,  ,  rph. 

En  avril  1933,  Dogliotti  pouvait  publier  dans  I  he 
American  Journal  of  Surgery  sa  technique  et  ses  pre¬ 
miers  résultats.  Cette  méthode  est  donc  recente,  mais 
son  intérêt  a  suscité  immédiatement  de  nombreux  tra¬ 
vaux  tant  cliniques  que  physiologiques.  Elle  possédé 
actuellement  dans  tous  les  pays  des  adeptes  convain 
eus.  En  France,  notamment,  Bonniot  (de  Grenoble), 
Robert  Monod,  Houdard  (de  Paris),  l’ont  expérimen¬ 
tée  avec  succès  et  l’on  peut  prédire  que  pu  e  laine 
ment,  le  procédé  de  Dogliotti  tiendra  une  place  pré¬ 
pondérante  parmi  les  divers  procédés  anestiesiques  u 
.  thorax  et  de  l’étage  sus-ombilical  de  1  abdomen. 


Rappel  anatomique.  -  Noue  rappellerons  que  a  ■ 
face  externe  de  la  dure-mère  rachidienne  adhéré  a  la  Jj 
"Intérieure  du  canal  la.huli.i,  .ur  U 
Ls  deux  premières  vertèbres  cervicales.  Partout  a 
leurs,  elle  est  séparée  de  ces  parois  par  l  espace  p 

arriëfe’est-à-dire  dans  la  seule  région  qui  nous 
intéresse,  ceQdspace  présente  son  mwmnm  d  eiendue  I 
sagittale  dans  la  léeaa, 

timètre.  Il  diminue  au  fur  et  a  memrequon  I 

n’atteint  plus  que  2  ou  3  mm.  au  niveau  des  yertql  I 

cervicales,  sauf  au  muM,«  des  deux  premier**- ou  d  | 
paraît  manquer  complètement.  •  I 

1  Cet  espace  épidural  n’est  pas  virtuel,  comme  la  I 

vité  pleurale  par  exemple.  Il  est  occupe  par  les  plexuM 
vc  in  eux^intr  a  r  ach  i  d  i  e  n  s  et  par  une  graisse  très  flmde^ 
rougeâtre  et  abondante. 

Physiologie.  —  L  1 

^TiZSii  d'injecter  le  liquide  ÿsthésique.  1 

__  mi  centimètre.  Avant  1  espace  épidural,,  c  est  I 

no^ef^Ur  Q  * immédisHcmcn î  après ,  l’espace  l 

sic.  Si  on  reste  en  1 

thésie. "'’or' nous  vmroni  que  ie’s  doses  empilées  dan»  I 
l’anesthésie  épidurale  sont  bien  supérieures  aux  dose?  Jj 
de  l’anesthésie  lombaire. 

En  conséquence,  pour  que  cette  anesthesie .  ep  du-  . 
raie  haute- soit  possible,  il  faut  que  nous  possédions  I 
un  test  permettant  d’affirmer  avec  certitude  que  nous  I 
sommes  bien  dans  l’espace  épidural.  Dogliotti  Se-  I 
brechts  et  Bonniot  ont  imaginé  chacun  un  piocede.  I 
'  P  Procédé  de  Dogliolti.  -  H  consiste  à  monter  sur 
l’aiguille  une  seringue  chargée  de  sérum  artificiel.  On 
pousse  l’aiguille  en  exerçant  sur  le  piston 
continue.  Dès  que  l’on  atteint  1  espace  épidural,  le 
piston  qui  jusque-là  ne  pouvait  progresser  dans  1 
seringue?  s’y  engage  avec  facilité,  le  liquide  refoulant 
aisément  la  graisse  péridurale.  /  ,  I 

'  2“  Procédé  de  Sebrechts.  -  Alors  que  le  procédé  det 
Dogliotti  identifié  l’espace  épidural  de  dehors  en  de¬ 
dans,  le  procédé  de  Sebrechts  l’identifie  de  dedans  en 
dehors.  On  ponctionne  l’espace,  sous-arachnoidien 
comme  pour  une  rachianesthésie  sur  le  sujet  assis. 
Quand  le  liquide,  s’écoule,  on  retire  légèrement  1  g  - 
guille  jusqu’à  l’arrêt  de  l’écoulement.  Il  faut  procé¬ 
der  très  lentement  et  ainsi  on  peut  constater  que  la 
dernière  goutte,  perlant  au  pavillon  de  l’aiguille  est 
aspirée  On  est  alors  dans  l’espace  épidural  ou  existe, 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  une  pression  nega- 

ÜVCe  procédé  est  assez  délicat  à  mettre  au  point.  Mais 
surtout  il  a  l’inconvénient  de  perforer  la  dure-meie, 
et  nous  allons  montrer  que  tous  les  inconvénients 
qu’on  a  reprochés  à  l’anesthésie  épidurale  haute  rele- 
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vent,  en  définitive,  uniquement  de  la  technique  de  Se- 
brechts  : 

a)  Nous  n’insisterons  pas  sur  les.  petits  incidents  cau¬ 
sés  par  la  perte  du  liquide  céphalo-rachidien  à  travers 
l’orifice  durai.  Ils  sont  connus  depuis  qu’on  pratique 
la  rachianesthésie  et,  bien  qu’ennu^te  ils  n’ont 
rien  de  grave. 

b)  Autrement  sérieux  sont  les  accideimr^ésultant  du 
passage  de  l’anesthésique  à  travers  l’orifice  durai  de 
l’espace  épidural  à  l’espace  sous-arachnoïdien.  Certes, 
quelques  chirurgiens  dénient  toute  importance  à  cette 
^possibilité.  Pour  Robert  Monod  en  particulier,  l’étroi¬ 
tesse  de  l’orifice  durai,  la  différence  des  pressions  des 
deux  espaces,  rendraient  illusoires  les  dangers  de 
transformation  de  l’anesthésie  épidurale  en  rachianes¬ 
thésie.  Sebreohts,  par  la  lenteur  de  l’injection,  par 
l’emploi  de  solutions  très  diluées,  par  la  surveillance 
attentive  du  pouls  dont  le  ralentissement  serait  un  si¬ 
gnal  d’arrêt,  pense  prévoir  les  injections  sous-arach- 
noïdiennes  et  prévenir  les  accidents. 

Mais  la  majorité  des  opérateurs  admet  la  diffusion 
du  liquide  anesthésique  à  travers  l’orifice  durai.  Les 
gros  accidents  au  passif  de  la  méthode  sont  en  effet . 
survenus  quand  fut  employé  le  procédé  de  Sebrechts. 
Nous  y  reviendrons.  C’est  pourquoi,  avec  M.  Hou- 
dard,  il  est  maintenant  généralement  admis  que  si,  au 
cours  de  l’anesthésie,  on  blesse  la  dure-mère  et  on 
ouvre  l’espace  sous-arachnoïdien,  il  faut  considérer  la 
tentative  comme  avortée  et  recourir  à  un  autre  mode 
d’anesthésie. 

3°  Le  procédé  de  Bonniot.  Le  vide  épidural.  —  Ain¬ 
si  donc  le  procédé  de  Sebrechts  est  dangereux  ;  le  pro¬ 
cédé  de  Dogliotti  est  peu  sensible.  Il  restait  à  décou¬ 
vrir  un  test  inoffensif  et  nettement  perceptible. 

Ce  test  fut  découvert  récemment  par  Bonniot  ;  il 
repose  sur  la  notion  de  vidé  épidural.  Nous  avons  si¬ 
gnalé  l’aspiration  de  la  dernière  goutte  dans  le  pro¬ 
cédé  de  Sebrechts,  aspiration  qui  décèle  une  dépres¬ 
sion  épidurale.  Bonniot,  ayant  perçu  à  ce  moment  à 
plusieurs  reprises  un  véritable  sifflement  résultant  de 
l’aspiration  de  l’air  extérieur,  eut  l’idée  de  mesurer 
cette  dépression  par  un  manomètre  à  eau.  Il  constata 
une  importante  dénivellation,  de  6  !à  16  cm.  d’eau  sui¬ 
vant  les  cas.  Il  existe  donc,  dans  la  station  assise,  une 
importante  pression  épidurale  négative,  se  chiffrant 
en  moyenne  par  :  — 12  cms  d’eau.  Ces  conclusions 
valent  pour  une  ponction  de  la  région  dorsale  supé¬ 
rieure. 

Dans  quelles  mesures  varie  cette  pression  ?  Quelle 
en  est  sa  cause  ? 

a)  Variations  de  cette  dépression.  —  Il  est  établi  que 
ce  vide  se  traduit  par  des  chiffres  variables  d’une  part 
selon  l’endroit  où  l’on  fait  la  ponction  ;  d’autre  part, 
selon  la  position  du  sujet. 

—  Dans  la  région  lombaire,  en  décubitus  ventral,  la 
dépression  est  très  faible  :  0  à  1/2  cm.  d’eau. 

—  Dans  la  région  lombaire,  la  tête  du  sujet  étant 
abaissée,  la  dépression  s’élève  à  5  cms. 

—  Dans  la  région  lombaire,  en  décubitus  latéral, 
la  dépression  n’est  que  de  1  à  5  cms  d’eau. 

—  En  passant  par  l’hiatus  sacré,  pas  de  dépression. 

—  Fait  important,  alors  qu’en  position  horizontale,. 
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dans  la  région  lomhaire,  la  dépression  est  nulle, ‘il  suf¬ 
fit  à  ce  moment  de  pousser  légèrement  l’aiguille  pour 
obtenir  une  dépression  de  8  centimètres  d’eau.  Si  on 
ramène  un  peu  l’aiguille  en  arrière,  la  pression  re¬ 
prend  sa  valeur  normale  ;  et  cependant  l’ injection  de¬ 
meure  facile,  ce  qui  prouve  qu’on  est  bien  dans  l’es¬ 
pace  épidural. 

Tels  sont  les  faits  cliniques  observés  par  Bonniot, 
par  R.  Monod,  par  Houdard,  Judet  et  Mathey,  et  qu’il 
faut  interpréter. 

b)  Causes  du  vide  épidural.  —  L’étui  méningé  cons¬ 
titue  un  conduit  à  parois  flasques,  un  peu  élastiques, 
placé  à  l’intérieur  d’un  canal  à  parois  rigides,  le  ca¬ 
nal  rachidien.  Par  suite  de  la  pesanteur,  le  liquide 
qu’il  contient  tend  à  s’accumuler  aux  points  déclives 
et  à  fuir  les  régions  supérieures  où  les  parois  de  l’étui 
méningé  auront  tendance  à  s’affaisser,  donc  à  agran¬ 
dir  l’espace  épidural,  ce  qui  fait  baisser  sa  pression. 

Notons  que  cette  conception  de  Bonniot  suppose 
l’existence  d’un  vide  épidural  avant  toute  ponction. 
Or  ceci  ne  cadre  pas  avec  l’étude  anatomique  de  la 
cavité  épidurale,  qui  nous  la  montre  comblée  par  de  la 
graisse  fluide  et  des  plexus  veineux. 

C’est  pourquoi  Houdard,  se  basant  sur  l’insigni¬ 
fiance  de  la  dépression  au  moment  où  le  biseau  de 
l’aiguille  pénètre  dans  l’espace  épidural/n’admet  que 
le  vide  créé  par  l’aiguille  en  déprimant  la  dure-mère, 
créant  ainsi  un  espace  mort.  Nous  avons  vu  les  faits 
cliniques  qui  militent  en  faveur  de  cette  hypothèse. 
Nous  pouvons  en  tirer  trois  conclusions  pratiques  pour 
la  technique  de  l’anesthésie  : 

1.  Nécessité  d’élever  la  région  du  rachis  que  l’on 
ponctionne,  afin  de  diminuer  au  maximum  la  tension 
du  liquide  céphalo-rachidien  et  de  la  dure-mère. 

2.  Utilité  d’employer  des  aiguilles  à  biseau  très 
court,  refoulant  la  dure-mère  sans  la  déchirer. 

3.  Nécessité  de  faire  pénétrer  très  lentement  l’ai¬ 
guille,  et  très  régulièrement,  sans  essayer  de  vaincre 
brutalement  une  résistance. 

IL  Caractères  physiologiques  de  l’anesthésie  ob¬ 
tenue.  —  1.  Apparition  de  l’anesthésie.  —  Il  est  ex¬ 
ceptionnel  que  l’anesthésie  soit  massive  et  précoce. 

Généralement,  elle  est  retardée  et  progressive,  dé¬ 
butant  au  bout  de  5  a  10  minutes  pour  atteindre  son 
maximum  d  étendue  et  d’intensité  en  quinze  à  vingt 
minutes. 

Bien  entendu,  elle  se  manifeste  d’abord  sur  le  seg¬ 
ment  cutané  dépendant  de  la  racine  issue  de  l’inter¬ 
valle  ponctionné. 

2.  Durée  de  l’anesthésie  :  elle  persiste  de  1  h.  1/2 
à  2  heures  avec  les  doses  usuelles  que  nous  indique¬ 
rons  plus  loin. 

3.  Etendue  de  l’anesthésie  :  a)  en  hauteur  :  l’anes¬ 
thésie  s’étend  en  bande  correspondant  au  niveau  de 
1  injection  ;  la  largeur  de  cette  bande  peut  s’étendre 
sur  8  et  même  10  segments  médullaires. 

b)  En  largeur  :  Quand  on  pratique  l’injection  dans 
le  décubitus  latéral,  c’est  la  moitié  déclive  du  corps 
qui  est  la  première  et  la  plus  fortement  anesthésiée.  1 

On  mettra  donc  le  malade  en  décubitus  latéral  droit 
pour  intervenir  sur  le  foie  ;  gauche  pour  intervenir 
sur  la  rate. 
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Y,  En  qualité  :  seule  la  sensibilité  à  la  douleur  dis¬ 
paraît.  Les  autres  sensibilités  sont  respectées  pu  seu¬ 
lement  diminuées.  ,  » 

I-Ioudard  insiste  sur  un  fait  curieux  :  d  n  y  ja¬ 
mais  de  paralysies  musculaires  ;  et  les  reflexes  rot 
lieu  et  achilléen  sont  conservés.  Cette  intégrité  mo¬ 
trice  est  d’autant  plus  bizarre  que  l’objectif  de  la  m 
thode  —  et  Dogliotti  possède  des  radiographies  apres 
injections  lipiodolées  qui  prouvent  que  cet  objectif 
est  atteint  -  est  de  dépasser  l’injection  de  1  espace 
épidural  pour  atteindre,  au  delà  des  trous  de  conju¬ 
gaison  les  rameaux  communicants  et  les  ganglions  du 
sympathique.  Houdard  suppose  que  1  anesthesique 
rd imprègne  que  le  seul  ganglion.  C  est  une  hypothèse 
qui  reste  à  démontrer. 

III  Le  betentissement  a  distance. —  Tous  les  avan¬ 
tages  de  l’anesthésie  de  Dogliotti.  se  résument  en  une 

^anesthésie  épidurale  haute  se  comporte  au  point 
de  vue  général  exactement  comme  une  anesthesie  lo- 

Cft C’est  ce  fait  qui  justifie  la  méthode,  et  explique  ses 
immenses  avantages  sur  la  rachianesthésie  . 

1.  Pas  d’action  sur  les  centres  médullaires  ;  donc, 
pas  d’action  sur  la  tension  artérielle.  —  On  nu  pas 
ici  à  redouter  la  chute  brutale  de  la  maxima  de  20  a 
6,  comme  Forgue  en  rapporte  un  cas.  Si  Houdard  si¬ 
gnale  une  dépression  de  3  centimètres,  il  reconnaît 
qu’elle  est  inconstante  et  on  peut  discuter  la  part  opé¬ 
ratoire  de  cette  petite  chute. 

2.  Pas  de  risques  de  diffusion  jusqu’au  ^  bulbe,  et 
par  conséquent  pas  de  syncopes  mortelles  à  redouter 
dans  les  interventions  hautes.  Forgue  et  Basset,  dans 
leur  beau  livre  sur  la  rachianesthésie,  ne  montrent- 
ils  pas  que  le  caractère  angoissant  de  la  rachianes¬ 
thésie,  c’est  l’impossibilité  d’assigner  à  l’avance  une 
limite  supérieure  précise  aux  zones  anesthésiées,  tan 
sont  variables  les  réactions  individuelles  en  présence 
d’une  technique  donnée  et  de  doses  données  ? 

C’est  par  désir  de  sortir  de  cette  incertitude  que  Do¬ 
gliotti  a  imaginé  sa  méthode  et  si,  comme  nous  le 
verrons,  la  technique  de  l’épidurale  haute  est  un  peu 
plus  compliquée  que  celle  de  la  rachianesthésie,  la 
possibilité  d’avoir  tous  les  avantages  de  cette  der¬ 
nière  pour  les  opérations  sus-ombilicales,  et  cela  sans 
aucun  risque  bulbaire,  sans  le  classique  orage  de  la 
20®'  minute,  mérite  un  petit  supplément  de  patience 
et  d’attention  de  la  part  de  l’opérateur. 

3.  Enfin  les  suites  opératoires  sont  toujours  remar 
quablement  simples.  Ce  sont  celles  d’une  anesthésie 
loco-régionale  courante.  En  particulier,  ni  céphalée, 
ni  troubles  urinaires,  ni  paralysies  parcellaires  tardi- 


Indications  et  contre-indications.  —  Nous  allons  d  a 
bord  étudier  la  place  de  cette  nouvelle  anesthésie  par 
rapport  aux  anciennes  méthodes  ;  puis  les  contre-in 
dieations. 

I.  Indications  ;  place  de  cette  anesthésie  pabbap- 
pobt  aux  anciennes  méthodes.  —  Houdard  dit  excel¬ 
lemment  : 


«  Je  pense  que  cette  anesthésie  ne  doit  pas  etre  faite 
à  la  légère  et  qu’il  faut  la  réserver,  en  concurrence  ■ 
avec» la  rachianesthésie,  mais  beaucoup  plus  bemgne,  ■ 
aux  cas  où  l’anesthésie  générale  est  contre-indiquee  et  ,, 

l’anesthésie  locale  impossible.  Æ 

ActuelleimaU  le  champ  de  cette  anesthesie  s  etend 
du  thorax  ^■kembres  inférieurs.  ■ 

DogliottWPinaît  que  son  expérience  pour  les  ope-  ■ 
rations  sur  le  cou  est  encore  trop  limitée  pour  qu  il 
puisse  avoir  une  opinion  sur  la  valeur  de  la  méthode. 

Du  thorax  aux  membres  inférieurs,  à  l’exception  du 
pelvis,  cette  méthode  de  Dogliotti  doit  se  substituer 
aux  narcoses  par  inhalation,  aux  rachis  et  aux  ânes-  | 
thésies  locales  :  1°  pour  toutes  les  graves  operations 
de  longue  durée  ;  2“  pour  les  petites  opérations  ou  l  a-  | 
nesthésie  locale  est  impossible  et  l’anesthesie  par  in¬ 
halation  contre-indiquée. 

A  la  lre-  catégorie  d’indications  appartiennent  :  les 
grosses  interventions  abdominales  de  l’étage  sus-om- 
bilical  :  estomac,  rate,  voies  biliaires,  intestin  ;  les  ,, 
grosses  interventions  thoraciques  ;  la  chirurgie  des  a 
reins  et  des -canaux  urinaires  ;  les  longues  opérations  -9 
sur  les  membres,  inférieurs. 

C’est  dans  cette  catégorie  d’indications  que  1  ânes-  | 
thésie  de  Dogliotti  trouve  son  plus  beau  champ  d’ap¬ 
plications  ;  c’est  là  que  son  innocuité  et  sa  durée  en 
font  vraiment  l’anesthésique  idéal. 

Au  contraire,  dans  la  2®  catégorie  d’indications  : 
infiltration  d’urines,  curettage  chez  une  malade  à  lé-  -J 
sions  pulmonaires,  épididymectomie  chez  un  bacil-  T 
laire,  etc...,  l’anesthésie  de  Dogliotti  demeure  une 
méthode  précieuse,  certes,  mais  entre  en  concurrence 
avec  d’autres  procédés  anesthésiques,  en  particulier 
avec  l’évipan,  et  devrait  sans  doute  céder  le  pas  à  ce 
dernier  si  son  innocuité  était  bien  établie. 

II.  Contbe-inmcations.  —  Dogliotti  indique  les  cas 
suivants  où  il  faut  s’abstenir  de  suivre  sa  méthode  : 

1°  Chez  les  enfants  en  raison  de  difficultés  techni¬ 
ques  ; 

2°  Chez  les  adultes  très  nerveux  où  la  narcose  par 
inhalation  est  seule  applicable  ; 

3°  Dans  les  opérations  pelviennes  :  hystérectomies , 
amputations  du  rectum,  où  il  estime  que  la  rachi¬ 
anesthésie  donne  une  meilleure  insensibilisation  ; 

4°  Dans  les  opérations  périnéales  où  il  faut  em¬ 
ployer  l’anesthésie  épidurale  par  voie  sacrée  ; 

5°  Dans  les  opérations  de  courte  durée  :  il  semble 
en  effet  illogique  d’employer  une  anesthésie  de  deux 
heures  pour  une  hernie  ou  une  appendicite. 

Technique.  —  I.  Le  matéeiel.  —  Nous  décrirons  la 
technique  de  Bonniot  dont  nous  avons  montré  les 
avantages  physiologiques.  Nous  ne  nierons  pas  les 
avantages  du  matériel  spécial  de  R.  Monod,  ni  de 
l’ampoule  de  cristal  de  Zowaquin.  Mais  il  nous  semble 
que  le  simple  manomètre  à  eau,  constitué  par  un  tube 
en  U.  et  employé  par  Houdard  dans  ses  expériences, 
a  un  incontestable  avantage  de  simplicité. 

Il  suffira  donc  d’avoir  : 

1°  Une  aiguille  à  ponction  lombaire  à  biseau  très 
court  ; 
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2°  Un  tube  :de  verre  en  U  qu’on  peut  relier  à  l’ai¬ 
guille  par  un  embout  et  un  raccord  en  caoutchouc  ; 

3°  Une  seringue  stérile  de  60  cm3. 

II.  Les  produits  et  tes  doses.  —  Dogliotti  emploie 
la  novocaïne  adrénalinée  (25  gouttes  de  la  solution 
d’adrénaline  au  1/1.000  pour  10  cidfl^la  solution 
de  novocaïne  à  1/100).  Iloudard  enT^^Wla  solution 
de  scuroeaïne  à  2  ,%  additionnée  deimarbonate  de 
soude,  qu’on  utilise  pour  l’anesthésie  épidurale  sa- 
;  crée. 

—  Les  doses  varient  selon  la  région  de  l’injection  et 
la  nature  de  l’opération. 

Pour  une  opération  bénigne,  n’injecter  que  25  cen¬ 
tigrammes  d’anesthésique,  soit  25  cm3  de  la  solution 
de  Dogliotti  ou  12  cm3  1/2  de  la  solution  de  Houdard. 

Mais  pour  toute  opération  importante,  ces  doses 
sont  trop  faibles,  et  il  faut  injecter  de  60  à  80  centi¬ 
grammes,  sauf  pour  le  thorax  où  40  centigrammes 
■j.  sont  suffisants. 

III.  Lieu  d’injection.  —  Il  faut  injecter  au  niveau 
de  : 

—  Pour  lés  membres  inférieurs  et  le  pelvis  :  L3 — 

—  Pour  l’abdomen  inférieur  :  Di2 — Li — L2  ; 

—  Pour  l’abdomen  supérieur  :  Ds  à  Di2  ; 

■ —  Pour  le  thorax  et  le  membre  supérieur  :  D4  à 

—  Pour  le  cou  (?)  :  C4 — C5. 

IV.  Technique  de  l’injection.  —  On  installe  le  ma¬ 
lade  en  décubitus  latéral.  Un  billot  sous  le  flanc  ou 
l’hypocondre  élève  la  région  de  la  ponction. 

On  enfonce  1  aiguille  dans  l’espace  intervertébral 
et,  avant  de  traverser  le  ligament  jaune,  on  relie  l’ai¬ 
guille  au  manomètre  à  eau. 

On  enfonce  alors  avec  une  douceur,  et  une  lenteur 
extrêmes  en  surveillant  le  niveau  d’eau.  A  un  moment 
donné  apparaît  la  dépression  épidurale,  qui  est  fixe 
ou  temporaire.  On  enlève  le  manomètre  et  on  s’assure 
en  aspirant  avec  une  seringue,  qu’il  ne  vient  ni  sang 
ni  liquide  céphalo-rachidien. 

On  peut  alors  pousser  l’injection  anesthésique,  len¬ 
tement,  soit  d’un  seul  coup,  soit  plutôt  en  deux  éta¬ 
pes,  en  arrêtant  l’injection  et  en  regardant  si  on  n’a 
pas  perforé  la  dure-mère.  Pour  cela  on  retire  la  se¬ 
ringue.  Si  l’on  est  demeuré  dans  l’espace  épidural,  il 
s’écoule  quelques  gouttes  du  liquide  anesthésique, 
puis  plus  rien,  alors  que  la  perforation  de  la  dure- 
mère  donnerait  issue  au  liquide  céphalo-rachidien. 

Incidents.  —  Avec  la  technique  que  nous  venons 
d’indiquer,  les  incidents  sont  rares.  On  peut  obser¬ 
ver  : 

1°  Soit  une  difficulté  à  injecter  le  liquide  anesthé¬ 
sique  :  chaque  fois  que  le  liquide  ne  passe  pas  avec 
une  pression  légère  sur  le  piston,  c’est  qu’on  injecte 
en  dehors  de  l’espace  épidural.  Houdard  a  eu  ainsi 
1  échec  et  Desplas,  qui  a  eu  4  insuccès,  doit  peut-être 
les  rattacher  à  cette  cause.  Le  traitement  est  simple  ; 
il  suffit  d’enfoncer  davantage  l’aiguille. 

2°  Soit  une  piqûre  des  plexus  rachidiens.  —  Il  faut 
retirer  l’aiguille  sans  rien  injecter  et  recourir  à  une 


autre  anesthésie.  Il  est  possible  que  la  malade  de  Des¬ 
plas  qui  a  présenté  des  phénomènes  d’irritation  radi¬ 
culaire  typique  avec  paraplégie,  troubles  des  réflexes, 
imtation  du  névraxe,  ait  fait  une  hémorragie  de  ce 
genre. 

3°  Soit  une  ponction  de  la  dure-mère  et  un  écoule¬ 
ment  du  liquide  céphalo-rachidien. 

—  Nous  avons  vu  que  la  technique  de  Sebrechts 
implique  d’abord  une  ponction  lombaire  banale.  Pour 
Dogliotti,  pour  R.  Monod,  l’ouverture  accidentelle  de 
la  dure-mère  est  sans  importance,  et  il  suffit  de  reti¬ 
rer  l’aiguille  de  quelques  millimètres.  Néanmoins, 
avec  Houdard,  nous  pensons  que  cette  manoeuvre  est 
au  moins  audacieuse  ;  que  l’orifice  de  ponction  crée 
une  communication  dangereuse  entre  les  espaces  épi¬ 
dural  et  sous-arachnoïdien  ;  et  que,  chaque  fois  que 
l’on  aura  déchiré  accidentellement  la  dure-mère,  il 
est  prudent  de  ne  pas  insister  et  d’employer  un  autre 
mode  d’anesthésie. 

Accidents.  —  Un  seul  accident  mortel  a  été  porté 
au  compte  de  l’anesthésie  épidurale  haute.  Sebrechts 
a  perdu  un  malade  d’asphyxie  par  paralysie  du  dia¬ 
phragme  et  des  intercostaux.  Nous  avons  déjà  dit  com¬ 
bien  la  méthode  de  Sebrechts  nous  paraissait  dange¬ 
reuse.  Nous  avons  vu  que  les  paralysies  motrices 
n’existaient  pas  dans  la  véritable  anesthésie  épidu¬ 
rale.  C’est  dire  que  nous  mettons  sur  le  compte  d’une 
rachianesthésie  involontaire,  et  non  d’une  anesthésie 
épidurale,  l’accident  rapporté  ci-dessus. 

Car  un  seul  accident  est  à  redouter,  c’est  l’injection 
du  liquide  anesthésique  dans  le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  Maurer  le  redoute  au  moment  où  on  adapte  la 
seringue  à  l’aiguille,  en  raison  de  la  difficulté  qu’il 
y  a  à  garder  une  aiguille  exactement  immobile. 

Pour  Desplas,  cet  accident  pourrait  survenir  avec 
une  aiguille  dont  le  biseau  serait  à  cheval  sur  la  dure- 
mère.  On  croirait  être  bien  dans  l’espace  épidural,  et 
en  réalité  on  injecterait  une  partie  du  liquide  dans  l’es¬ 
pace  sous-arachnoïdien.  Il  semble  cependant  que 
l’emploi  d’aiguille  à  biseau  très  court  doive  mettre 
en  garde  contre  ces  deux  causes  de  rachianesthésie 
involontaire.  Mais  il  existe  une  troisième  cause  de 
pénétration  sous-durale  méconnue,  c’est  l’obturation 
momentanée  de  l’aiguille.  C’est  pourquoi  Houdard,  à 
qui  cet  incident  est  arrivé  une  fois,  conseille  l’injec¬ 
tion  du  liquide  en  deux  temps. 

Il  faut  signaler  d’ailleurs  que  dans  le  cas  de  Hou¬ 
dard,  malgré  l’injection  de  60  centigr.  de  novocaïne 
dans  l’espace  sous-arachnoïdien,  il  n’y  eut  aucun  in¬ 
cident,  grâce  à  la  thérapeutique  préventive  instituée 
immédiatement  (éphédrine,  injection  intrarachidienne 
de  caféine).. 

Conclusions.  —  L’anesthésie  épidurale  haute  est  un 
merveilleux  moyen  anesthésique  pour  les  opérations 
graves  et  longues  du  thorax,  de  la  région  sous-phré¬ 
nique  et  des  membres  inférieurs. 

Son  innocuité,  sa  durée,  la  valeur  des  suites  opéra¬ 
toires  qu’elle  donne,  méritent  le  surcroît  d’attention 
et  de  patience  qu’elle  réclame  du  chirurgien. 
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La  plupart  des  critiques  qu’on  lui  adresse  ont  trait 
à  des  incidents  causés  par  le  procédé  de  Sebreehts  et 
qui  ne  doivent  plus  être  observés. 

Cette  anesthésie  n’a  donc  contre  elle  qu’un  seul 
inconvénient,  c’est  qu’on  n’est  jamais  sûr  de  pou¬ 
voir  la  réussir,  et  répétons  avec  Houdard  : 


■§  Si  on  n’est  pas  certain,  non  seulement  que  l’ai- 
a-'uille  est  bien  dans  l’espace  épidural,  mais  encore 
qu’elle  y  a  pénétré  sans  blesser  la  dure-mère  ou  les 
plexus,  'il  faut,  mettant  tout  amour-propre  de  côté, 
savoir  reconnaître  qu’on  n’a  pas  pu  ou  su  faire  une 
ponction  correcte  de  l’espace  et,  sans  insister,  uti  i-, 
ser  un  autre  mode  d  anesthésie.  » 


Mais  cet  inconvénient  se  restreindra  à  mesure  que 
se  perfectionneront  les  détails  techniques  et  il  est 
souhaitable  qu’un  plus  grand  nombre  de  chirurgiens 
aient  recours  à  ce  procédé  anesthésique,  car  c  est  seu¬ 
lement  d’un  très  grand  nombre  d’ observations  que 
pourront  se  déduire  les  limites  exactes,  encore  im¬ 
précises  pour  le  cou  et  le  pelvis,  des  indications  de 
l’ anesthésie  épidurale  haute  de  Dogliotti. 
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Une  nouvelle  technique  de  dosage  des  sels  biliaires  dans 
le  liquide  duodénal  par  la  réaction  phospho-vanillique  va- 
rioellique. —  MM.  Et.  Chabrol,  R.  Charonnat,  J.  Cottet 
et  M.  Cachin  ont  appliqué  au  liquide  duodénal  la  réaction 
phospho-vanillique  qu’ils'  ont  proposée  pour  le  dosage  des 
sels  biliaires  du  sang.  La  bile  ne  renfermant  point  de  subs¬ 
tances  parasites  capables  d’induire  en  erreur  avec  cette 
technique,  ils  évitent  la  déperdition  de  glycotaurochOlates 
que  provoquent  les  défécations  par  l’acétate  de  plomb  ; 
tout  en  gagnant  en  précision,  la  méthode  offre  sur  les  pré¬ 
cédentes  l’avantage  de  la  rapidité.  Lorsqu’on  dispose  d’une 
gamme  d’étalons  colorés  à  base  de  phosphate  de  cobalt,  on 
peut  pratiquer  un  dosage  colorimétrique  direct  ;  sinon,  on 
a  recours  à  la  méthode  de  l’anneau  limite. 
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Moyen  de  recherché*  la  chronaxie  musculaire.  —  M.  La- 
picque  indique  une  technique  simple  permettant  sur  le  gas- 
trocnémien  de  la  grenouille,  d’obtenir  une  chronaxie  d’ori¬ 
gine  musculaire  et  non  nerveuse. 

Date  d’apparition  de  l’état  anaphylactique  chez  le  lapin 
sensibilisé.  —  MM.  Pasteur  Vallery-Radot,  G.  Mauric  et 
Mme  A.  Hugo.  L’état  anaphylactique  chez  le  lapin  peut 
s’installer  entre  le  7e  et  le  11®  jour.  Il  est  plus  précoce 
quand  on  utilise,  pour  la  sensibilisation,  les  voies  intravei¬ 
neuse,  intramusculaire  ou  intrapéritonéale  ;  plus  lent 
quand  on  utilise  les  voies  sous-cutanée  ou  intradermique. 
Les  chiffres  précédents  représentent  les  durées  minima 
pour  l’obtention  de  l’état  anaphylactique  ;  cet  état  peut 
mettre  un  peu  plus  de  temps  à  s’établir. 

L’état  anaphylactique  n’apparaît  pas  d’une  façon  parti¬ 
culièrement  précoce  avec  des  injections  sensibilisantes  fai¬ 
tes  à  'très  faible  dose. 

M.  Leconte  du  Nouy  trouve,  dans  ces  faits,  l’explication 
de  certains  résultats  expérimentaux  obtenus  par  lui  dans 
ses  études  sur  l’immunisation. 

Recherches  sur  l’excrétion  comparative  des  principes  bi¬ 
liaires  au  cours  des  cliollérèses  expérimentales.  —  MM.  Et. 
Chabrol,  R.  Charonnat,  Jean  Cottet  et  M.  Cachin.  Sur 
des  chiens  ehloralosés  porteurs  d’une  fistule  cholédocienne 
après  exclusion  de  la  vésicule,  les  pigments  biliaires,  les 
taurocholates  et  la  cholestérine  ne  sont  pas  excrétés  suivant 
des  lois  rigoureusement  superposables.  La  concentration 
des  pigments  varie  en  raison  inverse  du  débit  hydrique  de 
la  bile,  alors  que,  pour  les  sels  et  la  cholestérine,  la  con¬ 
centration  et  le  volume  évoluent  dans  le  même  sens  ;  le 
chlore  biliaire  obéit  à  cette  dernière  loi. 

On  peut  amplifier  ces  phénomènes  avec  l’atophan  et  l’aci¬ 
de  cholalique.  Ce  n’est  qu’en  fin  d’expérience  que  la  pro¬ 
portion  des  seis  et  de  la  cholestérine  vient  à  baisser  sous 
l’effet  d’une  cholerragie  prolongée.  L’acide  cholalique,  de 
même  que  la  bilirubine,  peut,  à  lui  seul,  entraîner  de  re¬ 
marquables  excrétions  de  la  cholestérine  ;  les  éliminations 
dissociées  des  principes  biliaires  ne  sont  pas  étroitement  su¬ 
bordonnées  à  l’introduction  dans  l’économie  d’un  principe 
électif. 
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(Diagnostic,  des  infections  leishmaniennes  par  la  formol- 
stibosane  réaction.  —  'MiM.  L.  Nattan-Larkier  et  L.  Gri- 
mard-Richard.  La  formol-stibosane  réaction  peut  permettre 
dans  presque  tous  les  cas  de  poser  le  diagnostic  de  la 
leishmaniose  viscérale.  Cette  méthode,  simple  et  pratique, 
semble  appeléefà  rendre  aux  cliniciens  les  plus  grands  ser¬ 
vices  lorsqu’ils  ne  disposent  pas  du  matériel  nécessaire 
pour  rechercher  la  déviation  du  complément  par  la  techni¬ 
que  préconisée  par  iNattan-Larrier  et  Grimard-Richard  et 
lorsqu’ils  ne  croient  pas  pouvoir  pratiquer  la  ponction  de 
la  rate. 

Les  caustiques  intra-tissulaires  xérosants.  Leur  action  sur 
la  cornée  humaine.  —  M.  Ronnefon.  Les  caustiques  in¬ 
tra-tissulaires  genre  ypérite  ont  respecté  la  cornée  humaine, 
grâce  à  l’hypersécrétion  lacrymalel  Les  cornées  d’animaux 
ont  succombé  faute  d 'hypersécrétion  lacrymale. 

L’addition  aux  caustiques  tissulaires  d’un  toxique  paraly¬ 
sant  la'  sécrétion  lacrymale  permettra  de  rendre  la  cornée 
humaine  vulnérable.  Pour  lutter  contre  les  caustiques  xéro¬ 
sants,  la  méthode  efficace  est  l’osmothérapie  profonde. 

Etude  sur  le  sang  de  la  stase  provoquée.  —  M.  J.  Rour- 
oiLOo.y  constate  que  chez  le  normal,  une  stase  de  5  minu¬ 
tes  suffit  pour  déterminer  dans  le  sang  de  la  fonction 
veineuse  des  modifications  constantes  :  baisse  du  pH  d’en¬ 
viron  — 0,10;  légère  'baisse  du  'CO2  combiné  ;  augmenta¬ 
tion  du  résidu  sec  et  du  volume  globulaire. 

Chez  le  néphrétique  chronique  sans  œdèmes,  les  résultats 
sont  les  mêmes  ;  quand  il  y  a  des  œdèmes,  l’augmentation 
du  résidu  sec  est  considérable  et  le  CO2  combiné  semble 
augmenter  au  lieu  de  diminuer. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
(SÉANCE  DU,  13  AVRIL  1934) 

Maladie  du  col  vésical  opérée  et  guérie  chez  un  tout  jeune 
enfant.  —  MM.  Roppe  et  J.-E.  Marcel  rapportent  le  cas 
d’un  enfant  de  6  ans  et  demi  qui,  traité  de  tout  temps  pour 
énurésie,  présentait  en  réalité  une  fausse  incontinence,  avec 
hématurie,  par  rétention  incomplète  avec  distension,  qui  a 
forcé  les  uretères,  qui  a  infecté  et  dilaté  les  deux  systèmes 
urinaires  (dilatation  monstrueuse  à  gauche).  La  résection 
circulaire  du  col  a  fait  cesser  tous  les  troubles  vésicaux  et 
a  entraîné  la  diminution  progressive  de  l’arbre  urinaire 
droit,  tandis  que  son  adelphe  paraît  définitivement  com¬ 
promis.  A  cette  occasion,  les  auteurs  montrent  que  le  dia¬ 
gnostic  d’énurésie  ne  doit  être  posé,  qu’en  cas  d’urines 
claires,  que  toute  pyurie  réclame,  chez,  l’enfant  comme 
chez  l’adulte,  un  examen  urologique  complet  ;  qu’enfin  les 
troubles  du  prostatisme  chez  un  sujet  jeune  doivent  faire 
penser  à  la  forme  congénitale  de  l’hypertrophie  du  col, 
malformation  qui  guérit  par  l’ablation  complète  de  celui- 
ci. 

Les  renseignements  fournis  à  la  clinique  par  le  dosage 
de  I’indoxyle  dans  les  urines.  —  MM.  Guy  Laroche  et  A. 
Grigaut  indiquent  les  conditions  dans  lesquelles  doit  être- 
recherché  le  test  indoxyle  urinaire  pour  être  valable.  Ils 
exposent  le  résultat  de  leurs  travaux  sur  les  causes  pro¬ 
ductrices  de  l’hyperindoxylurie,  parmi  lesquelles  figure  au 
premier,  chef  la  perméabilité  de  la  muqueuse,  ca,eco-çoli- 
que,  sur  laquelle  Heitz-Royer  a  déjà  attiré  l’attention. 
L’hyperindoxylurie  est  qn  test  qui  permet  de  se  rendre 
compte  du  fonctionnement  intestinal  en  ce  qui  concerne 
la  production  et  la  résorption  des  substances  toxiques  dans 
le  caeco-côlon. 


Le  dosage  de  l’indoxyle  du  sang  chez  les  rénaux  q’est 
pas  une  simple  curiosité  biologique,  mais  complète  les 
renseignements  fournis  par  les  autres  épreuves  rénales  et 
est  susceptible  dans  certains  cas  d’apporter  des  précisions 
sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  l’évolution  de  la  mala¬ 
die. 

Présentation  d’un  nouvel  appareil  pour  anus  artificiel. 
—  M.  Cambies  présente  un  appareil  inventé  par  un  malade 
et  modifié  suivant  ses  indications  ;  c’est  un  appareil  uni¬ 
versel,  s’adaptant  à  tous  les  malades,  comprenant  :  1°  un 
appareil  obturateur  permettant  la  sortie  des  gaz  qui,  après 
passage  au  travers  de  la  chambre  des  gaz,  gagnent  l'exté¬ 
rieur  par  un  orifice  de  clapet  ;  2°  un  appareil  récepteur  des 
matières,  se  vissant  à  la  place  du  précédent,  appliqué  à  des 
heures  variables,  quand  le  malade  sent  le  besoin  d’aller  h 
la  selle.  Le  récepteur  comprend  une  grille  métallique  gar¬ 
nie  de  caoutchouc,  permettant  le  passage  des  matières  mais 
s’opposant  à  la  hernie  de  la  muqueuse.  Il  existe  un  modèle 
spécial,  à  volet  mobile,  dans  les  cas  d’anus  à  double-  ori¬ 
fice. 

Cet  appareil  est  parfaitement  étanche  ;  les  matières  et 
les  gaz  ne  peuvent  passer  entre  la  peau  et  l’appareil  ;  il 
évite,  grâce  au  clapet,  la  mauvaise  odeur. 


(séance  du  28  avril  1934) 


Le  problème  angoissant  de  l’auro thérapie  de  la  tubercu¬ 
lose.  —  M.  Georges  Rosenthal  oppose  les  bons  résultats  dé¬ 
crits  par  nombre  d’auteurs  de  premier  ordre,  et  les  acci¬ 
dents  souvent  graves,  parfois  mortels,  d’une  médication  qui 
apparaît  encore  comme  dangereuse.  Avec  Hinaut  et  Moi- 
laid,  il  souhaite  que  de  nouvelles  recherches  précisent  1  ’au- 
TOchimiottbérapie  de  la  tuberculose  et  diminuent  la  noci¬ 
vité  des  doses  actives  qui,  actuellement,  en  éloigne,  à  juste 
titre,  nombre  de  médecins. 

Hystérectomies  avec  réserve  ovarienne.  —  M.  Pascalis 
rapporte  les  observations  de  malades  à  qui  on  avait,  au 
cours  d’une  'hystérectomie,  conservé  un  ovaire,  et  qu’il  a 
dû  réopérer  pour  mettre  fin  à  des  troubles  divers  dus  à 
l’organe  laissé  en  place.  L’impression  que  lui  donne  son  ex¬ 
périence  'personnelle  n’est  pas  très  favorable  à  la  méthodë 
de  la  réserve  ovarienne  au  coum  de  l’hystérectomie. 

L’anémie  bismuthique  et  son  traitement.  —  M.  A.  Le¬ 
grand  montre  que  l’anémie  bismuthique  est  caractérisée 
par  un  ensemble  de  signes  objectifs  très  nets  et  surtout  par 
un  abaissement  du  taux  de  l’hémoglobine  dans  le  sang. 
Cette  modification  entraîne  des  troubles  dans  l’état  général 
avec  une  asthénie  profonde  accompagnée  d’angoisse  et  de 
découragement  chez  îles  sujets  en  traitement.  Une  médica¬ 
tion  adjuvante  sous  forme  de  complexe  permet,  concurrem¬ 
ment  avec  la  médication  sulfurée,  d’obtenir  rapidement  le 
■  relèvement  des  forces. 

Les  types  circulatoires  élémentaires.  Classification  clini¬ 
que.  —  M.  A.  Pruche  montre  que  de  l’examen  de  quelques 
milliers  de  'sujets  porteurs  d’affections  du  cœur  et  des  vais¬ 
seaux,  sujets  longuement  suivis  pour  un  grand  nombre,  il 
résulte  qu’il  est  toujours  possible  de  ramener  à  cinq  types 
élémentaires  tous  les  cas  examinés  :  normal,  neuro-végéta¬ 
tif,  hypertensif,  hypotensif,  hyposy  sialique.  La  détermina¬ 
tion  du  type  circulatoire  d’un  sujet,  type  qui  se  dégage  de 
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jm^rnème  au  cours  d’un  examen  méthodiquement  conduit, 
situe  immédiatement  le  cas  en  observation  et  permet  d  ao- 
firir  maintes  notions  sur  son  évolution  probable  sur  le 
pronostic  et  sur  les  indications  de.  telle  ou  telle  thérapeu¬ 
tique- 

Du  traitement  de  quelques  affections  de  l’appareil  locomo¬ 
teur  aux  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  de  Sahes-du-Salat. 
__  M  Saint-Beat  établit,  tout  d’abord,  l’aspect  lamentable 
d’enfants  se  présentant  pour  une  -cure  thermale,  avec  leurs 
séquelles  de  paralysie  infantile  et  de  rachitisme  ;  les  pre¬ 
miers,  infiniment  plus  frappés  que  les  seconds.  Il  passe  en 
revue  les  troubles  amenés  par  ces  deux  affections  et  n  a  pas 
de  peine  à  établir  par  l'expérience  -clinique  1  action  élective 
des  eaux  chlorurées  sodiques  sur  ces  diverses  manifesta¬ 
tions  M.  Saint-Beat  marque  la  phase  de  ramollissement  de 
l’os  au  début  de  la  cure,  puis,  dès  la  seconde  dizaine,  1  ac¬ 
tion  reminéralis'ante  et  modelante.  La  peau  abandonne  son 
aspect  trophique  et  la  circulation  est  intensifiée.  Le  mem¬ 
bre  malade  semble  attirer  à  lui  l’action  modificatrice  des 
eaux  chlorurées.  L’auteur  rappelle  l’hypothèse  qu’il  a  pré¬ 
sentée  avec  M.  Molinéry  sur  la  réactivation  possible  des 
stérols  inclus  dans  la  peau. 


Elle  peut  être  acide,  même  avec  une  grande  quantité  d  eau 
si  la  proportion  de  glycérine  par  .rapport  au  borate  de 
soude  est  très  grande  ;  3°  on  peut  obtenir  une  g  ywine 
(boratée  et  bicarbonatée  à  réaction  alcaline,  en  adoptant  des 
doses  convenables  de  bicarbonate  de'  soude. 

L’influence  des  injections  de  pepsine  sur  certains  com¬ 
posants  du  sérum  sanguin  -et  particulièrement  sur  la  cho¬ 
lestérolémie.  —  IM.  M.  -Debray  signale  que  -les  injections  de 
pepsine  montrent  -que  la  -cholestérolémie  s  est  albaissee  chez 
12  malades  -sur  15,  et  que  dans  2  cas,  elle  est  restee  station¬ 
nes  faits  observés,  spécialement  l’abaissement  du  choles¬ 
térol  -sanguin,  permettent  d-e  -soupçonner  que  1  étape  hépa¬ 
tique  n’est  pas  indifférente,  -que  la  pepsine  exerce  peut-etre 
une  action  sur  le  foie  -qu’elle  traverse.  Et  -l’on  est  alors  en 
droit  -de  supposer  que  la  pepsine  jusqu’ici  -considérée  com¬ 
me  un  -ferment  strictement  digestif  et  -gastrique,  -constitue 
peut-être  l’excitant  ou  l’un  des  excitants  physiologiques 
-d’une  -des  plus  importantes  fonctions  -de  la  glande  hépa¬ 
tique.  L-a  pepsine  serait  alors  une  véritable  hormone. 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 
(séance  DD  9  MAI  1934) 

De  l’action  de  l’huile  soufrée  dans  le  rhumatisme  chro¬ 
nique  -progressif  généralisé.  —  MM.  M.  Loeper  D.  Ma- 
iioudeau  et  J.  Tonnet  ont  observé  que  le  soufre  -donne  des 
résultats  assez  heureux  dans  de  nombreuses  maladies,  mais 
en  particulier  dans  -le  rhumatisme.  Le  cartilage  -articulaire 
a  -besoin  d-e  -soufre,  -ce  -qui  a  pu  être  -démontre  : 

1°  Par  le  dosa-ge  du  soufre  dans  les  cartilages  ;  au  iw  et 
à  mesure  de  l’avance  en  âge,  la  -chondrme  disparaît  ; 

2°  -Chez  -les  -rhumatisants,  il  y  a  beaucoup  moins  de 
glutathion  -que  -chez  l’ individu  normal  ; 

3°  Enfin,  dans  les  urines  -d’un  -sujet  normal,  les  deux 
tiers  du  soufre  passent,  alors  que  -chez  les  rhumatisants, 
il  y  en  a  beaucoup  moins  ;  le  soufre  paraît  s  etre  hxe,  ce 
qui  peut  faire  admettre  une  appétence  des  ti-ssus  rhumati¬ 
sants  pou-r  le  soufre. 

En  ce  qui  -concerne  le  rhumatisme  chronique,  les  auteurs 
pensent  que  la  différenciation  entre  arthroses  et  arthrites 
est  trop  nette  et  qu’il  y  a  en  réalité  mélange  des  deux 
types. 

On  a  utilisé  :1e  -soufre  sous  la  forme  de  solution  suivante  : 


Soufre  . 

-Camphre 
Huile . 


0  gr.  60 
5  gr. 

100  gr. 


La  dose  étant  d’environ  1  oc.  . 

Les  -avantages  retirés  de  -ces  préparations  sont  la  -dispari¬ 
tion  des  douleurs,  ou  tout  au  moins  leur  apaisement  et  la 
mobilisation  plus  facile  des  articulations.  Il  se  produit  -de 
la  fièvre,  parfois  38°5  et  même  39°,  et  -ceci  quelquefois 
avec  retardement  ;  -cette  fièvre  ne  paraît  pas  etre  en  rapport 
avec  la  dose  injectée.  D’autre  'part,  pour  avoir  de  ons 
résultats,  il  n’est  pas  nécessaire  -d’obtenir  cette  reaction 
fébrile. 

Les  solutions  glycérinées  -et  aqueuses  de  borate  de  soude. 
—  IM.  R.  Huerre  signale  les  points  -suivants  : 

1°  La  glycérine  ibor'atée  est  toujours  a-ci-de  ;  2°  la  -réaction 
de  l-a  solution  de  borate  de  soude  dans  1  eau  et  la  gly-c-enne 
est  toujours  alcaline  pour  -les  grandes  -dilutions  aqueuses. 


SOCIETE  MEDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
DE  LILLE 

(séance  DD  24  AVRIL  1934) 


Documents  radiographiques  concernant  l’aspect  diaphrag¬ 
matique  dans  les  abcès  sous-pluléniques  et  les  pyopneumo¬ 
thorax  (à  propos  du  procès-verbal  de  la  seance  precedente) . 
_ MM.  Langeron  et  d’Hotjr. 

Ostéosynthèse  pour  fracture  vicieusement  consolidée  de 
l’avant-bras  droit.  (Présentation  de  malade  et  de  radiogra¬ 
phies.)  —  M.  Desbqnnets 

Lichen  plan  post-aurique.  (Présentation  a'e  malade.)  — 
MM.  P.  David  et  G.  Senellart. 

-Diagnostic  radiologique  et  traitement  des  métastases  pieu» 
^pulmonaires*  -  M.  d’Halluin  insiste  sur  les  difficultés 
et  -sur  l'importance  du  diagnostic  -des  métastases  pulmonai¬ 
res  du  cancer.  La  radiographie  lève  tous  les  doutes  ;  il 
faut  la  pratiquer  systématiquement  chez  les  anciens  cancé¬ 
reux  qui  tous.sent  ou  sont  dyspnéiques.  D’autre  part,,  te  ra¬ 
diosensibilité  -de  -ces  lésions  permet  d’escompter  un  résul¬ 
tat  favorable,  si  l’on  intervient  de  façon  précoce. 

Dans  les  formes  pleurales,  la  radiothérapie  paraît  encore 
indiquée,  même  -lorsqu’il  existe  un  épanchement.  On  peut 
même  alors  réinjecter  au  malade  le  liquide,  active  peut- 
être  par  résorption  d’éléments  néoplasiques  radio-sensibles  ; 
l’appoint  de  cette  -méthode  n’est  pas  à  dé-daignei. 

Un  cas  d’inflammation  aiguë  du  diverticule  de  Meckel.  — 
M.  Caixens.  Homme  de  27  ans,  amené  d’urgence  à  1  hô¬ 
pital  pour  syndrome  douloureux  du  flanc  droit,  tempéra¬ 
ture  à  38°  ;  -pouls  à  90,  contracture  -dans  la  -fosse  iliaque 
droite  avec  douleur  au  point  -de  Ma-c-B-urney,  Rowsing  né¬ 
gatif,  -mais  Jacob  positif,  toucher  rectal  douloureux. 

°  On  intervient  ie  lendemain  :  appendice  sain,  mais  péri¬ 
tonite  localisée  à  la  dernière  portion  de  l’iléon,  ou  il 
existe,  à  30  -centimètres  du  cæcum,  un  petit  diverticule  de 
2  centimètres  environ,  enflammé  et  non  perforé.  Abla¬ 
tion  :  guérison  rapide. 

L’auteur  souligne  la  difficulté  du  'diagnostic  de  la  dive-r- 
ticulite. 
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Traitement  radiothérapique  des  épithéliomas  cutanéo-mu¬ 
queux  par  doses  massives,  moyennement  pénétrantes  et  à 
feu  nu.  —  MM.  Danel  et  P.  David  ont  traité  suivant  cette 
technique,  depuis  dix  ans,  avec  94  p.  100  de  succès,  80  ma¬ 
lades,  dont  ils  citent  15  observations  particulièrement  ty¬ 
piques.  Ils  font  valoir  la  logique  de  cette  méthode  et  sou¬ 
lignent  les  excellents  résultats  qu’ils  en  obtiennent  :  ils  in¬ 
sistent  sur  la  nécessité  de  supprimer  les  filtres  et  terminent 
par  des  remarques  d’ordre  pratique  que  leur  expérience 
leur  suggère. 

Torsions  et  ruptures  de  kystes  de  Povaire  chez  l’enfant  et 
la  jeune  fille.  —  M.  Desbonnets  rapporte  quatre  cas  de 
kystes  de  l’ovaire  tordu,  dont  un  chez  une  petite  fille  de 
12  ans,  et  un  cas  de  rupture  spontanée  de  kyste  de  l’ovaire. 
Il  montre  les  erreurs  de  diagnostic  qui  peuvent  être  faites 
et  insiste  sur  l’importance  d’un  examen  clinique  complet 
qui  ne  conduira  pas  toujours  au  diagnostic  'exact,  mais  qui 
permettra,  lors  de  l’intervention,  d’inciter  le  chirurgien  à 
une  exploration  attentive  du  petit  bassin,  lorsque  l’étude 
clinique  approfondie  aura  permis  de  n’admetlre  le  dia¬ 
gnostic  d’appendicite  qu’avec  réserve. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  pleurésies  à  pneumocoques  dans  l’enfance  (1),  par  les 
Drs  IM.  Péhu,  médecin  des  (hôpitaux  de  Lyon,  et  Mlle 
A. -Z.  Rougier,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  Mono¬ 
graphie  de  pédiatrie  et  de  puériculture,  publiées  par  les 
soins  du  docteur  P.  Gauthier-Vilars. 

La  monographie  de  M.  Péhu  et  de  Mlle  Rougier  con¬ 
cerné  les  pleurésies  à  pneumocoques  envisagées  à  toutes  les 
périodes  de  l’enfance. 

Tandis  que  la  pneumonie  survient  fréquemment  à  cette 
période  de  la  vie,  l’épanchement  pleural,  abondant,  loca¬ 
lisé,  «  a  minima  »,  est  plus  rare.  Toutefois,  depuis  long¬ 
temps  déjà,  les  méthodes  d’exploration,  physique  d’abord, 
radiologique  ensuite,  ont  permis  de  mieux  préciser  dans 
quelle  proportion  exacte  surviennent  les  manifestations 
pleurales.  Il  a  semblé  utile  de  présenter  i’état  actuel  dé 
nos  connaissances  sur  les  pleurésies  à  pneumocoques,  sous 
quelque  forme  qu’elles  apparaissent  et  évoluent. 

Les  auteurs  ont  fait,  légitimement,  une  grande  place  aux 
recherches  magistrales  d’Arnold  Netter,  lesquelles  oni  éclai¬ 
ré  â’un  jour  si  éclatant  l’étiologie  et  la  bactériologie  des 
pleurésies  dues  au  pneumocoque.  Par  elles,  a  été  vraiment 
individualisée  la  biologie  de  ce  microorganisme. 

M.  Péhu  et  Mlle  Rougier  ont  consacré  un  important  cha¬ 
pitre  à  l’étude  clinique  (symptomatologie,  évolution  et 
diagnostic)  des  pleurésies,  en  insistant  sur  leur .  polymor¬ 
phisme.  Ils  donnent  aussi  d’amples  explications  sur  les 
renseignements  fournis  par  la  radiologie.  D’ailleurs,  en  hors- 
texte,  ils  rapportent  une  série  de  roentgenogrammes  per¬ 
sonnels  qui  permettent  de  mieux  saisir  la  physionomie,  aux 
rayons  X,  de  ces  déterminations  pleurales. 

La  question,  très  étudiée  et  très  débattue  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  des  abcès  pulmonaires  est  largement  exposée  en  de¬ 
tail.  Elle  prête  en  effet  à  de  longs  développements  et  pré¬ 
sente  pratiquement  une  grande  importance.  Tous  les  tra¬ 
vaux  parus  dans  ces  dernières  années  sont  longuement  ana¬ 
lysés. 


(t)  In-8  (18, S  X  ILS)  de  180  pages  avec  10  planches  en  noir 
(hors  texte).  —  Prix  :  30  fr.  —  Paris,  Gauthier- Villars  et  C'». 


Les  auteurs  exposent  complètement  la  thérapeutique  mé¬ 
dicale  et  le  traitement  chirurgical  des  pleurésies  purulen¬ 
tes.  A  l’heure  actuelle,  une  certaine  tendance  se  dessine 
d’opposer  à  ces  manifestations  un  traitement  médicamen¬ 
teux,  en  particulier  par  l’optochine  ou  le  taurocholate  de 
soude.  Enfin,  ils  examinent  les  avantages  respectifs  de  la 
ponction  évacuatrice  et  de  la  pleurotomie.  Ils  s’étendent  sur 
le  moment  à  choisir  pour  l’opération,  sur  la  conduite  à  te¬ 
nir  dans  les  jours  qui  précèdent  et  qui  suivent  l’interven¬ 
tion.  Les  soins  post-opératoires  ont,  en  effet,  une  impor¬ 
tance  capitale  pour  le  rétablissement  plus  ou  moins  rapide 
des  petits  malades,  ml 

Ce  livre  est  clair  et  documenté.  Sa  lecture  permettra  de 
résoudre  facilement  des  problèmes  souvent  posés  dans  la 
pratique  courante. 

l.  er.  ■ 

Transfusion  du  sang  et  immunotransfusion  en  pratique 
médicale.  Indications.  Résultats.  Accidents  (1),  par  L. 
Liège,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine,  de 
Paris. 

La  transfusion  n’est  pas  envisagée  ici  au  point  de  vue 
biologique,  mais  au  point  de  vue  pratique. 

La  transfusion  a  été  généralisée,  maintenant  qu’elle  fait 
partie  de  la  thérapeutique  médicale  courante,  l’auteur  indi¬ 
que  'ce  que  vaut  la  méthode,  et  il  dégage  des  indications 
précises  des  nombreuses  transfusions  qui  ont  été  faites 
dans  les  affections  les  plus  diverses. 

Quels  avantages  peut-on  en  tirer  dans  telle  ou  telle  ma¬ 
ladie,  comment  doit-on  la  manier,  quelles  quantités  de. sang 
est-il  opportun  d’injecter  P  Quels  incidents  ou  accidents 
sont  susceptibles  de  survenir  dans  tel  ou  tel  cas,  et  com¬ 
ment  peut-on  les  prévenir,  les  éviter  ou  les  traiter  ration¬ 
nellement  P 

r..  g. 


MÉDECINS  PRÉSENTS  A  PARIS  PENDANT 
LES  VACANCES 


Sixième 'liste.  (Voir  Gaz.  des  hôpit.,  n°  55,  p.  994;  n°58, 
ip.  .1063  ;  n°  59,  p.  1066  ;  n°  60,  p.  1094  ;  n°  61,  p.  1098,). 

IM.  d’A'llaines  (chirurgien  des  hôpitaux),  63,  avenue  Niel, 
sera  là  Paris  du  !8r  juillet  au  25  août  ;  iM.  Béoliade  (chirur¬ 
gie,  gynécologie),  74,  rue  Jouffroy,  sera  à  Paris  du  1”  au 
31  juillet  et  du  1er  au  30  septembre;  M.  Benardeau  (médecine; 
générale,  cardiologie),  32,  rue  de  Lévis,  sera  à  Paris  du 
Ier  juillet  au  12  août  et  du  27  août  au  30  septembre  ;  M. 
Bernheim  (médecine  générale),  Il  bis,  rue  Edouard-De- 
taille,  sera  à  Paris  du  l®1  au  31  juillet  et  du  1er  au  30 
septembre;  IM.  Bertrand  (électro-radiologie),  81,  avenue 
Niel,  du  1er  juillet  au  10  août  et  du  TBr  au30  septembre  ;  M. 
Bloch-Vormser  (chirurgie,  gynécologie),  7,  rue-  Gardinet,, 
sera  à  Paris  du  1er  au  28  juillet  et  du  1er  au  30  septembre  ; 
M.  Bory  (dermatologie,  vénéréologie) ,  81,  rue  Jouffroy,  sera 
è  Paris  du  1er  juillet  au  15  août  et  du  15  au  30  septembre  ; 
M.  Boulanger-Pilel  (médecine  d’enfants),  22,  rue  Laugier, 
sera  à  Paris  du  l'8r  juillet  au  30  août  ;  M.  Bourdin  (méde¬ 
cine  générale),  11,  rue  Guillaume-Tell,  sera  à  Paris  du  1er 
juillet  au  31  août  ;  M.  Bouthillier  (médecine  générale),  7, 


(t)  Collection  Médecine  et  Chirurgie  pratiques.  In-8  de  174  pages 
avec  15  figures.  —  Prix  :  22  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 
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Avenue  Beaucoup,  sera  à  Paris  du  1OT  au  30  septembre  ;  IM. 
Bouvet  (chirurgie),  13,  boulevard  de  Courcelles,  sera  à  Pa¬ 
ris  du  1er  juillet  au  14  août  et  du  17  au  30  septembre  ; 
M.  Brader  (oto-rhino-laryngologie),  41,  rue  La  Bruyère, 
sera  à  Paris  du  1er  au  31  juillet  et  du  1er  au  30  septembre  ; 
M.  Cachera  (médecine  générale),  30,  boulevard  Goüvion- 
Saïnt-Cyr,  sera  à  Paris  tout  l’été  ;  M.  Chazel  (accouche¬ 
ments,  'gynécologie) ,  SU,  rue  Ampère,  sera  à  Paris  du  lIBr 
août  au  30  Septembre  ;  M.  Clerc  (professeur)  (cardiologie), 
7,  Tue  Montchanin,  sera  à  Paris  du  3  au  18  août  et  du  4  au 
20  septembre  ;  iM.  Colanéri  (électro-radiologie),  10,  rue  de 
Pétrograd,  sera  à  Paris  tout  l’été  ;  IM.  Colombier  (électro- 
radidlogie),  7S,  avenue  des  Champs-Elysées.,  sera  à  Paris 
tout  l’été  ;  M.  Balsaee  (urologie),  3,  rue  Margueritte,  sera 
à  Paris  du  Ts(  juillet,  au  31  août  ;  M.  David  "(pédiatrie) ,  6, 
rue  Meissonier,  sera  à  Paris  du  20  août  au  30  septembre  ; 
M.  Delestre  (accouchements,  gynécologie);  89,  av.  de  Vil- 
liers,  sera  à  Paris  du  15  juillet  au  llor  octobre  ;  M.  Derecq 
(médecine  générale),  169,  boulevard  Malesherbes,  sera  à 
Paris  du  1“'  juillet  au  15  août  et  du  1®  au  30  septembre  ; 
IM.  Desaux  (dermato-syphiligraphie),  7,  ru’é  de  Phalsbourg, 
sera  à  Paris  du  l,Br  au  .31  juillet  et  du  l8r  au  30  septem¬ 
bre  ;  M.  iDeschamps  (pédiâtrie-puériculture),  6,  rue  Ana- 
tole-de-la-Forge,  sera  à  Paris  du  1er  juillet  au  lEr  septem¬ 
bre  ;  M.  Digeon  (chirurgie),  25,  avenue  Mac-Mahon,  sera 
à  Paris  du  1er  au  14  juillet  et  du  16  août  au  30  septem¬ 
bre  ;  M.  Farah  (médecine  générale) ,  7,  rue  Jean-Leclaire, 
sera  à  Paris  tout  Tété,  sauf  jeudi  et  jours  fériés  ;  M..  Parez 
(neurologie) ,  3,  rue  La  Boétie,  sera  à  Paris  du  Tr  juillet 
au  Tr  août  et  du  20  au  30  septembre  ;  M.  Farret  (père)  (mé¬ 
decine  générale),  31,  rue  Pierre-Demours,  sera  à  Paris  du 
Pr  juillet  au  31  août  ;  M.  Farret  Jean  (médecine  générale), 
6,  rue  Marcel-Renault,  sera  à  Paris  tout- l’été;  M.  Fourc 
(médecine  générale),  53,  avenue  des  Ternes,  sera  à  Paris 
du  1er  au  3-1  juillet  et  du  2  au  30  septembre  ;  M.  Four- 
gous  (médecine  générale),  47,  rue' Cardinet,  sera  à  Paris 
du  Ier  juillet  au"  25  août.  ;  M.  Fourniat  (médecine  géné¬ 
rale,  accouchements),  143,  rue  de  Borne,  sera  à  Paris  du 
Pr  août  au  30  septembre  ;  M.  Français  (médecine  générale, 
neurologie),  8,  avenue  Gourgaud,  sera  à  Paris  du  1er  au 

15  juillet  et  du  15  août  au  7  septembre  ;  M.  Gaillard  (mé¬ 
decine- générale),  83,  rue  de  Levis,  sera  à  Paris  du  1er  au 

30  juillet  et  du  10  au  30  septembre  ;  M.  Gasne  (chirur¬ 
gie),  rue  de  Rome,  sera  à  Paris  du  1er  au  15  juillet  et  du 

16  a, 4  au  30  septembre  ;  M.  Grabaud  (gynécologie) ,  7, 
rue  l.abu-,  sera  «.Paris  du  1er  au  30  juillet  ;  M.  Grader  (ac¬ 
couchements),  97,  me  Jouffroy,  sera  à  Paris  tout  l’été; 
M.  Grellety-Bosviel  (médecine  générale,  voies  respiratoi¬ 
res),  53,  avenue  des  Ternes,  sera  à  Paris  du  1er  au  31  juillet 
et  du  l'Br  au  30  septembre  ;  M.  Grimberg  (analyses  médi¬ 
cales),  74,  me  Blanche,,  -sera  à  Paris  tout  l’été.  ;  M.  Guillot 
(chirurgie),  73  bis,  avenue  de  Wagram,  sera  à  Paris  du 
1er  au  30  septembre;  M.  Hartemberg  (neuro-psychiâtrie), 
64,  rue  de- Monceau,  sera  à  Paris  du  1er  au  31  juillet  et  du 
1er  au  30  septembre  ;  M.  Herpin  (stomatologie),  5,  rue  Ana- 
tole-de-Ia-Forge,  sera  à  Paris  du  1er  juillet  au  15  août  et  du 
15  au  30  septembre  ;  IM.  Hodanger  (médecine  générale, 
cardiologie),  45,  avenue  de  'Wa-gram,  sera  à  Paris  du  1er 
août  au  15  septembre  ;  M.  Hollande  (stomatologie),  3,  rue 
-Pierre-Haret,  sera  à  Paris  du  1er  au  25  juillet  et  du  3  au  30 
septembre  ;  M.  Jourdy  (ophtamologie) ,  31,  rue  Bayeii,  sera 
à  Paris  du  1er  juillet  au  25  août  ;  M.  Jousset  (ophtalmolo¬ 
gie),  68,  rue  Jouffroy,  sera  à  Paris  tout  Tété  ;  M.  Lacaille 
(urologie),  65,  rue  d’Amsterdam,  sera  à  Paris  du  1er  au 

31  juillet  et  du  24  au  30  septembre  ;  M.  Lacau-Saint-Guily 
(oto-rhino-laryngologie) j  2,  .rue  Meissonier,  sera  à  Paris  du 
Ier.  juillet  au  2  août  et  du  6  au  30  septembre  ;  M.  Lauriat 
(médecine  générale,  accouchements),  64,  rue  Saussure,  sera 
à  Paris  du  1er  au  30  juillet  ;  M.  Lebègue  (médecine  géné- 
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raie),  2,  square  Gabriel-Fauré),  -sera  à  Paris  du  1er  juillet 
au  1er  septembre  ;  M.  Lemariey  (oto-rhino-laryngologie) 
174,  rue  de  Courcelles,  sera  à  Paris  tout  l’été  ;  M.  Leroux 
(accouchements,  gynécologie) ,  68  bis,  rue  Jouffroy,  sera 
à  Paris  du  1er  juillet  au  5  août  ;  M.  Leroy  (voies  urinaires 
'chirurgie),  9,  rue  Anatole-de-la-Forge,  sera  à  Paris  tout 
l’été  ;  M.  Lévy  (Max)  (tube  digestif,  nutrition),  19 
rue  Brunei,  sera  à  Paris  du  lBr  au  31  juillet  et  du 
Tr  au  30  septembre  ;  M.  Lévy  (Robert)  (cardiologie) 
11  bis,  rue  Théodore-de-Banville,  sera  à  Paris  du  1® 
au  10  juillet  et  du  16  août  au  30  septembre  ;  Mlle  Lévy 
(Suzanne)  (gynécologie,  enfants),  124,  rue  de  Tocqueville 
sera  à  Paris  du  1er  au  31  juillet  ;  M.  Lortat-Jacob  (derma¬ 
tologie,  syphilis),  11,  avenue  Carnot,  sera  à  Paris  du  Tr 
au  31  juillet  et  du  1OT  au  30  septembre  ;  M.  IMari-cot  (gyné¬ 
cologie,  accouchements),  18,  rue  Saint- Ferdinand,  sera  à 
Paris  du  Tr  au  31  juillet  et  du  Pr  au  30  septembre  ;  M.  Mé¬ 
nard  (médecine  générale),  5,  rue  Gervex,  sera  à  Paris  du 
1er  au  25  juillet,  et  du  1er  au  30  septembre  ;  Mlle  Mincouehe 
(Irène)  (gynécologie,  dermatologie,  varices),  26,  avenue  de 
Wagram,  sera  à  Paris  du  Tr  juillet  au  10  août  et  du  15  au 

30  septembre  ;  M.  Moran  (diathermie  des  voies  urinaires, 
gynécologie),  27,  rue  Cardinet,  sera  à  Paris  du  Tr  au  31 
juillet  et  du  1er  au  30  septembre  ;  M.  Munch  (oto-rhino-la¬ 
ryngologie),  11,  rüe  de  Madrid,  sera  à  Paris  du  Tr  au  31 
juillet  et  du  1er  au  30  septembre  ;  M.  de  Parcel  (rééducation 
de  la  parole),  78,  boulevard  Malesherbes,  sera  à  Paris  tout 
Tété  ;  M.  Poirier  médecine  générale),  165,  avenue  de  Wa¬ 
gram,  sera  à  Paris  du  ïBr  au  31  juillet  et  du  Tr  au  30  sep¬ 
tembre  ;  M.  Pouliot  (gynécologie,  accouchements),  1  bis, 
rue  Gounod,  sera  à  Paris  du  Tr  juillet  au.  5  août  et  du  25 
août  au  30  septembre  ;  M.  Povvilewicz  (accouchements,  gy¬ 
nécologie),  158,  rue  de  Grenelle,  sera  à  Paris  du  lsr  au  15 
juillet  et  du  16  août  au  30  septembre  ;  M.  Ribaut  (méde¬ 
cine  générale),  113,  rue  de  Courcelles,  sera  à  Paris  du  1er 
juillet  au  15  août  et  du  15  au  30  septembre  ;  M.  -Roucé.; 
(médecine  générale),  12,  rue  des  Batignolles,  sera  à  Paris;, 
du  1er  août  au  30  septembre  ;  M.  Rousseau  (chirurgie  uri¬ 
naire,  gynécologie),  21,  rue  du  Colonel-Moll,  sera  à  Paris) 
du  23  juillet  au  30  septembre  ;  M.  Sainton  (médecin  des- 
hôpitaux),  17,  rue  Margueritte,  sera  à  Paris  du  Tr  juillet 
au  5  août  et  du  5  au  30  septembre  ;  M.  Sauphar  (dermato-  ; 
logie,  syphilis),  20,  rue  Fourcroy,  sera  à  Paris  du  1er  au 

31  juillet  et  du  lBr  au  30  septembre  ;  M.  Sendral  (ophtal¬ 
mologie),  97,  boulevard  Malesherbes,  sera  à  Paris  du  1” 
au  29  juillet  et  du  21  au  30  septembre  ;  M.  Sénéchal  (chi¬ 
rurgie  générale),  31,  rue  Seheffer,  sera  a  Paris  tout  l’été  ;, 
M.  Suzor  (accouchements,  gynécologie)',  17,  rue  du  <  iolo-- 
nel-Moll,  sera  à  Paris  du  Tr  au  31  juillet  et  du  16  août., 
au  30  septembre  ;  M.  Tillé  (ophtalmologie,  oto-rhino) ,  179, 
rue  de  Courcelles,  sera  a  Paris  tout  Tété  ;  M.  Tissier-Guy 
(médecine  générale),  68,  rue  Jouffroy,  sera  à  Paris  du  l*j 
juillet  au  31  août  ;  M.  Trêves  (chirurgie  osseuse,  fractu¬ 
res),  95,  rue  de  Prony,  sera  à  Paris  du  1er  juillet  au  20  août1: 
et  du  20  au  30  septembre  ;  M,  Viard  (Paul)  (médecine  gé¬ 
nérale),  100,  boulevard  Péreire,  sera  à  Paris  du  1er  au  15 
juillet  et  du  15  au  30  septembre  ;  M.  Vidal-'Naquet  (chirur¬ 
gie  -des  membres,  orthopédie),  95,  rue  Jouffroy,  sera  à  Paris 
du  1er  juillet  au  31  août  ;  M.  IVincent  (stomatologie),  39.  rue 
Cardinet,  sera  à  Paris  du  l®r  au  25  juillet  ;  M.  Vuillièrné: 
(chirurgie  générale  et  osseuse),  59,  rue  de  Prony,  sera  à| 
Paris  -du  1OT  juillet  au  15  août  et  du  16  au  30  septembre  ; 
M.  Weber  (médecine -générale),  19,  rue  Pierre-Demours, 
sera  à  Paris  du  1er  au  18  juillet  et  du  18  août  au  30  sep-J 
tem'bre. 


P AaiS.  —  SOC.  GÉN.  D’iMPBIMEHIE  ET  D’ÉDITION,  17,  BUE  CASSETTE. 


Le  Directeur-Gérant  :  Dr  François  Le  Soukd. 


1159 


Année. 


-  N°  64,  11  Août  1934. 


GAZETTE  DÉS  HOPITAUX 


diarrhée  verte 

dyspepsie 

athrepsie 


Farine  MILO 


de  ^ 

NESTLE 

prototype  de  la  bouillie  maltée 


Le  SPARTO-CAMPHRE 
Le  SPARTOVAL 


le  Camphre  dans  le 

l’acide  valérianique  dans  le 

SPARTO-CAMPHRE 

SPARTOVAL 

CAMPHO-S ULFONftTE  de  SPARTÉ1NE  et  de  SODIUM 

ISOVALËRI AN ATE  NEUTRE  DE  U  SPARTÉINE 

TONICARDIAQUE 

CARDIO  RÉGULATEUR 

ET  DIURÉTIQUE 

et  NEUROSÉDATIF 

Synergie  médicamenteuse  puissante  possédant  toutes 
les  indications  de  l’huile  camphrée  et  de  la  Spartéine. 

Médicament  des  algies  et  troubles  fonctionnels 

FORMES  : 

cardiaques  et  cardio-vasculaires. 

Ampoules  de  2  et  5  c.  c. 

Traitement  des  arythmies. 

(médicament  d’urgence) 

Dragées  dosées  à  o  gr.  o5. 

Dragées  (médicament  d’entretien) 

Laboratoire,  CLIN.  -  COMAR  &  O-,  *>.  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris. 
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AMPOULES 

COMPRIMÉS 

GRANULÉ 


GAUROL  I INTRAVEINEUX  (Ampoules  de  5  cc.) 

HÉMORRAGIES,  TUBERCULOSE 


LABORATOIRES  PÉPIN  &  LEBOUCQ  —  30,  Rue  Armaad-Sylvestre  -  COURBEVOIE  (Seine) 


j  c  iN°  bO  Centimes; 
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La  Lancette  Française 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


ADMINISTRATION  : 

e  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  ubméofc,™),  PARIS,  6‘.  Tél.  :  Danton  48-31. 


FRANCE 

.  12  fr.  50.  -  6  mois  :  25  fr.  -  1  an  :  45 
Etudiants  :  26  francs  par  an. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 

.  ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  65  francs. 
J  J  „  _ 


Tous  les  autres  pays  .  75  f: 


PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLLIER,  116,  boulevard  Raspnil,  PARIS  (6°)  -  Téleph.  :  L.ttrs  54-93^ 


SOMMAIRE 

la  g^n  aortico-rénal  c'ie, 

l’homme,  par  MM-  R.  Fontaine  et  Fr.  Bilgkr. 

— ;  So.cléfé  dç  èiofoffie-  Société  de 
#  thérapeutique.  -  .Société  de  médecine  de  Marseille. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS^  ■  . 

Questions  fiscales,  De  la  patente,  par  M.  A.  Hbrpin. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
CONGRÈS  ET  EXCURSIONS 
LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Siynes  et  diagnostic  de  l'hémorragie  cérébrale  v*,n)-  _ 


INFORMATIONS 

HOPITAL  D’A.N  temouchent.  -  Un  concours  sur  épreu¬ 
ves  sera  ouvert  à  Alger,  le  22  octobre  193 4  I >our  le >  «CTüte- 
ment  d’un  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  d  Am  Temouchent 

(0U  liste  d’inscription  sera  close  le  10  *pM*re. 

.  Pour  tous  renseignements  concernant  ce £om,tad«* 
ser  à  la  direction  de  la  Santé  publique,  service  administratif, 
gouvernement  général  de  l’Algérie,  Alger. 

HOPITAL  DE  CONSTANT,  NE.  -  Un  CMCOOf*  ,M  «P™™* 

pou t  le  recrutement  <lun  médecin  adjoiot  a  1  hôpital  de 
Constantine  géra  ouvert  le  19  novembre  1934. 

La  liste  d’inscription  sera  close  le  2  octobre,  à  ’ 

Pour  tous  renseignements  concernant  ce  concours, .s  ados¬ 
ser  à  la  direction  de  la  Santé  publique,  service  administratif, 

gouvernement  général  de  l’Algérie,  Alger. 

HOPITAL  D’ORAN.  -  Un  concours  sur  épreuves  pour  le 
recrutement  d’un  médecin  suppléant  du  seivic 
radiologie  de  l’hôpital  civil  d’Oran  sera  ouver  a  g 
3  décembre  1934.  :  .  ,  ,  ' 

La  liste  d’inscription, sera  close  le-,22  octobre,  a  16  h. 

Pour  tous  renseignements  concernant  ce  concours,  s  a  re 


ser  à  la  direction  de  la  Santé  publique,  service  adminis¬ 
tratif,  gouvernement  général  de  l’Algérie,  Alger. 

MINISTÈRE  DE  L’ÉDUCATION  NATIONALE.  -  L’Académie 

de  médecine  est  autorisée  à  accepter  la  donation  entre  vifs 
qui  lui  a  été  consentie  par  M.  Edouard-David  Spmosa-Gattela 
et  Mme  Marianne  Stetten,  son  épouse. 

AS, LES  publics  d’Al.énés.  -  M  le  docteur  Beaudouin, 
médecin- chef  de  service  à  l’asile  privé  faisant  fonction  d  asile 
public  d’aliénés  du  llon-Sauveur-de-B^ 
est  nommé  médecin  chef  de  service  à  1  asile  public  d  aliéné, 
de  Maréville  (Meurthe-et-Moselle),  en  remplacement  de 
M  le  docteur  Porc’her,  appelé  à  un  autre  poste. 

Nécrologie.  -  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M  le  docteur  Emile  Thiercelin,  ancien  chef  de  clinique  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  il  était  le  beau-peie  de 
notre  collègue  le  docteur  Francis  Bordet,  que  nous  assurons 
de  notre  bien  vive  sympathie. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS^  - 

Clikiqub  gynécolog, que.  (Hôpital  Broca.  Professeur  :  M.  J.-L, 
Faure.)  -  Gynécologie.  -  Cours  de  vacances.  -  M.  E 
Douay,  chef  des  travaux  gynécologiques;  M.  Roquejeoffre  et 
M,le  Bizou,  chefs  de  clinique,  feront  ce  cours  à  la  Clinique 
gynécologique  de  l’hôpital  Broca,  du  17  au  29  septembre 

1UCe  cours  s’adresse  aux  docteurs  en  médecine  français  et 
étrangers  ayant  déjà  les  notions  cornantes  de  la  chirur0ie 
gynécologlqüe  et  désirant  acquérir  des  connaissances  spé¬ 
ciales  sur  les  . questions  nouvelles  médico-chirurgicales  et 
^ncip.T.E.ent’sur  la  technique  opératoire  ha  professeur 
J.-L.  Faure. 


:  DIGITALINE  NATIVELLF,  j 


:  LABORATOIRE  .tATIVELLE,  27,  Rue 
yt.iiuiiintinmiimiiiuiili 


ssion,  PARIS  (XV«)  : 

.wnimiuu 
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Durée  :  deux  semaines  chaque  jour  sauf  le  dimanche,  le 
matin  de  10  à  12  h.,  visites,  opérations,  consultations, 
application  de  radium  et  de  rayons  X,  technique  du  panse¬ 
ment  à  la  Mikulicz,  insufflations  tubaires,  injections  intra- 
utérines  de  lipiodol;  l’après-midi,  de  B  à  7  h.,  cours  et 
examens  de  malades  à  l’amphithéâtre. 

Une  démonstration  cinématographique  aura  lieu  le  29  sep¬ 
tembre  1934. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  fr. 

Cours  d'anatomie  pathologique  appliquée  à  la  gynécologie. 
—  M.  Bulliard,  agrégé,  chef  du  laboratoire  de  gynécologie, 
fera  ce  cours  au  laboratoire  de  la  Clinique  gynécologique,  à 
l’hôpital  Broca,  du  17  au  29  septembre  1934. 

Ce  cours,  fait  comme  complément  du  précédent,  permettra 
aux  élèves  exercés  individuellement  à  la  technique  anatomo¬ 
pathologique  et  à  la  lecture  des  préparations,  de  se  familia¬ 
riser  avec  les  divers  procédés  de  laboratoire  et  de  prendre 
une  notion  exacte  des  renseignements  qu’il  peut  fournir. 
Chaque  élève  pourra  se  constituer  une  collection  de  coupes 
anatomo-pathologiques  à  l’aide  du  matériel  du  service. 

Durée  :  deux  semaines,  chaque  jour  sauf  le  dimanche,  le 
matin  à  9  h.  et  l’après-midi  de  2  h.  30  à  5  h. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  fr. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 


IIP  Congrès  international  de  l’histoire  des  sciences.  — 
La  troisième  réunion  du  Congrès  international  de  l’Histoire 
des  Sciences  tiendra  ses  assises  au  Portugal,  du  .30  septem¬ 
bre  au  6  octobre  1934,  à  Lisbonne,  Coimbra  et  Porto. 

Le  programme  de  ce  congrès  a  été  ainsi  arrêté  : 

30  septembre,  à  Porto,  à  10  heures  du  matin,  réception 
des  congressistes  à  la  Faculté  de  médecine  ;  dans  l’après- 
midi,  inauguration  solennelle  du  congrès  ;  le,  soir,  visite 
et  réception  à  l'exposition  coloniale,  et  banquet  offert  par 
la  municipalité  de  la  ville  de  Porto. 

1er  octobre,  à  Porto  :  le  matin,  visite  au  «  Adegas  » 
du  vin  de  Porto,  à  Vila  Nova  de  Gaya,  déjeuner  offert  par 
•la  municipalité  de  Vila  Nova  de  Gaya  et  par  l’Institut  du 
vin  de  Porto  ;  départ  pour  Coimbra. 

2.  octobre,  Coimbra  :  le  matin,  séance  de  travail  de  dif¬ 
férentes  spctionÀ;  à  10  heures,  ouverture  de  la  troisième 
séance  de  l’Académie  internationale  de  l’histoire  des  scien¬ 
ces  ;  dans  l’après-midi,  séance  plénière.  Rapport  officiel  par 
le  professeur  Fontoura  da  Costa  :  «  La  science  nautique  des 
Portugais  à  l’époque  des  découvertes  ».  Au  soir,  réception 
au  rectorat  de  l’Université  de  Coimbra. 

3  octobre,  Coimbra  :  le  matin,  travaux  des  différentes  sec¬ 
tions  ;  à  10  heures,  réunion  du  Comité  du  «  Corpus  me-  ’ 
dicorum  arabicorum  ».  Dans  l’après-midi,  séance  plénière. 
Rapport  officiel  par  le  professeur  Ricardo  Jorge  :  «  La  mé¬ 
decine  et  les  sciences  subsidiaires  dans  l’expansion  mon¬ 
diale  des  Portugais  ».  Au  soir,  réception  par  la  municipa¬ 
lité  de  la  ville  de  Coimbra. 

4  octobre,  Coimbra  :  journée  consacrée  aux  travaux  des 
sections  et  suite  de  la  séance  de  l’Académie. 

5  octobre,  départ  pour  Lisbonne  en  autocar.  Visite  en 
routé  aux  monastères  de  Batalha  et  d’Alcobaça.  Visite  à 
Caldos  da  Rainha  où  aura  lieu  le  déjeuner. 

6  octobre,  Lisbonne  :  le  matin,  excursion  à  Cintra  et  Esto- 
ri'l  ;  déjeuner  offert  par  le  Conseil  national  de  tourisme. 
Dans  l’après-midi,  séance  de  clôture.  Au  soir,  réception  à 
l’hôtel  de  ville  de  Lisbonne. 

L’inscription  est  de  50  escudos  pour  les  congressistes  et 
■de  25  escudos  pour  les  personnes  de  leur  famille. 


IODEINE  MONTAGU 


Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  géné¬ 
ral  du  comité  d’organisation  :  (M.  Alberto  Pesson,  rue  dos 
Combatantes  da  Grande  Guerra,  Coimbra. 

Un  billet  spécial  donnant  droit  à  une  réduction  des  voya¬ 
ges  de  chemin  de  fer,  d’assister  aux  fêtes:  et  de  participer 
aux  excursions  indiquées  dans  le  programme  sera  envoyé 
à  tous  fies  congressistes  qui  se  feront  inscrire 'jusqu’aulSO 
août. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


QUESTIONS  FISCALES. 

De  la  patente 

Enfin,  la  question  de  la  patente  paraît  s’éclaircir  —  nous 
ne  disons  pas  se  régler,  car,  même  en  ne  l’établissant  plus 
que  sur  les  locaux  professionnels,  du  fait  de  l’article- 19 
de  la  loi  du  19  mars  1928  (1),  nombre  de  confrères,  mal¬ 
gré  la  diminution  que  leur  vaudra  la  loi  du  6  juillet  1934, 
article  4,  paieront  encore  25  %  de  plus  qu’ils  ne  devraient. 

H  y  aura  donc  encore  une  injustice  à  réformer  ;  mais, 
en  attendant,  cette  taxe  inique  qui  frappait  les  médecins  en 
proportion  du  nombre  de  leurs  enfants,  cette  taxe  inique, 
nous  pouvons  le  répéter,  a  vécu. 

Sa  base  ne  paraît  pas  désormais  difficile  à  calculer  :  il 
est  admis  que  le  tiers  du  loyer  peut  être  considéré  comme 
professionnel;  c’est  donc  sur  ce  tiers  du  loyer,  ou  plutôt 
de  la  valeur  locative,  de  l’appartement,  que  doit  être,  à 
partir  du  1er  janvier  1935,  basée  notre  patente. 

A  ce  propos,  nous  croyons  devoir  mettre  en  garde  nos 
confrères  conïre  une  publication  imprudente  du  Médecin 
de  France  du  15  juin  1934. 

Interprétant  un  arrêt  du  Conseil  d’Etat  du  9  mars  1934, 
ce  bulletin  en  a  tiré  des  conclusions  bien  hasardées. 

Il  s’agissait  du  Crédit  Foncier  de  France  qui,  voulant 
installer  un  bureau  à  Laon,  utilisait  une  pièce  d’un  .appar¬ 
tement  destiné  à  l’habitation  de  son  agent.  Le  fisc  avait 
prétendu  faire  payer  la  patente  sur,  la  totalité  de  l’apparte¬ 
ment  ;  le  Conseil  de  préfecture  l’avait  débouté  et  le  Con¬ 
seil  d’Etat  avait  confirmé  l’arrêt  du  Côhsëil  de  préfec¬ 
ture. 

Les  conclusions  de  la  note  parue  dans  le  Médecin  de 
France  étaient  que  le  Conseil  d’Etat  abandonnait  sa  juris¬ 
prudence  antérieure  ;  et,  par  conséquent,  le  médecin  était 
fondé  à  invoquer  cet  arrêt  pour  soutenir  que  sa  patente 
devait  être  calculée  seulement  sur  la  partie  professionnelle 
de  son  appartement. 

Nous  ne  saurions  trop  attirer  l  ’attention  de -nos  confrères, 
sur  cette  interprétation  abusive,  car  il  n’est  jamaisravan- 
tageux  de  faire’ des  réclamations  qui  ne  peuvent  aboutir; 
aussi  regrettons- nous,  que  cette  interprétation  ait  été  don¬ 
née  dans  le  bulletin  officiel  de  la  Confédération. 

En  fait,  il  s’agissait  d’un  cas  particulier,  qui  ne  pouvait 
logiquement  être  jugé  autrement  ;  il  fallait  se  garder  de 
généraliser  ;  il  nous  faudra'  donc  attendre  ~le  1er  janvier 
1935  pour  voir  modifier  notre  patente. 

A.  Hkhpi.n1 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  9  mai  4934. 


RENSEIGNEMENTS 

a  vendre.  —  Propriété  près  gare,  40  min.  Paris-Montpar¬ 
nasse.  Cure  d’air,  3240  m.,  confort.  Libre.  Prix  à  débattre. 
S’ad..  àM.  Lesquillier,  notaire,  9,  rue  Villersexel,  Paris. 
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Travail  de  là  Clinique  chirurgicale  A  de  Strasbourg. 
(Professeur  :  M.  R.  Leriche.'i 


U  FONCTION  DU  REIN  APRÈS  ARLATION 
DU  GANGLION  AORTICO-RÉNAL  CHEZ  L’HOMME 

Par  MM.  R.  FONTAINE  et  Fr.  BILGER. 


Forts  des  résultats  expérimentaux  que  nous  avons 
exposés  dans  la  note  précédente,  nous  nous  sommes 
crus  autorisés  à  procéder  chez  l’homme,  dans  certai¬ 
nes  conditions  données,  à  T  ablation  du  ganglion  aor- 
tico-rénal.  A  cet  effet,  nous  avons  choisi  des  malades 
souffrant  de  petites  hydronéphroses  extrêmement  dou¬ 
loureuses,  ayant  résisté  à  tous  les  traitements  usuels, 
et  pour  lesquels  la  néphrectomie  paraissait  être  „Ja 
seule  thérapeutique  efficace.  C’est  pour  éviter  ce  sacri¬ 
fice  que  nous  avons  essayé  l’ablation  du  ganglion 
aortico-rénal,  dans  le  but  de  soulager  nos  malades. 

Jusqu’ici,  nous  avons  fait  5  fois  cette  operation. 
Chaque  fois,  le  ganglion  aortico-rénal  fut  découvert 
par  une  simple  lombotomie,  qui  permit  d’ extérioriser 
le  rein,  d’en  disséquer  le  pédicule,  et  de  suivre  les 
filets  péri-artériels  des  nerfs  rénaux  jusqu’à  la  jonc¬ 
tion  réno-aortique.  A  cet  endroit,  nous  avons  régu¬ 
lièrement  trouvé  une  formation  ganglionnaire  corres¬ 
pondant  au  ganglion  recherché. 

Nos  5  cas  sont  maintenant  opérés  depuis  :  7  mois, 

5  mois,  2  mois,  20  jours  et  15  jours.  Nos  malades 
ont  immédiatement  été  soulagés,  et  pour  les  ^pre¬ 
miers,  cet  heureux  résultat  semble  se  maintenir  au 
bout  de  plusieurs  mois.  Mais  qu’est  devenue  chez 
eux  la  fonction  du  rein  énervé  ?  Voici  ce  que  nous 
avons  constaté  à  ce  sujet  : 

La  quantité  quotidienne  des  urines  chez  tous  les 
malades  a  subi  une  diminution  pendant  les  3  à  4  pre¬ 
miers  jours,  puis  rapidement  la  diurèse  est  revenue 
à  son  chiffre  normal. 

Plus  intéressante  est  la  comparaison  des  epreuves 
fonctionnelles  faites  avant  et  après  l’opération. 

Les  épreuves  fonctionnelles  ont  ete  faites  sur  70  mi 
nutes.  Nous  avons  noté  : 

1°  La  quantité  d’urines  émises  pendant  ce  laps  de. 
temps  ; 

2°  Le  taux  de  phénolsulfonephtaléine  (P. S. P.)  éli¬ 
miné  par  les  urines  a  été  dosé  par  la  méthode  Colori- 
métrique  ; 

3°  La  concentration  en  urée  ; 

4°  Le  débit  urinaire  ;  . 

5°  Le  pourcentage  réciproque  (D  25)  de  1  élimina¬ 
tion  uréique  des  deux  reins,  en  calculant  le  débit 
théorique  pour  une  concentration  de  25  0/00  pour 
chacun  d’eux. 

Dans  ces  conditions,  voici  les  constatations  faites 
6ur  les  4  premiers  malades  que  nous  avons  pu  exa¬ 
miner  avant  et  après  l’opération. 

Observation  I.  —  Hydronéphrose  bilatérale,  douloureuse 
à  droite. 


Avant  l’opération  : 


1îÔ/° 

Concentration  uréique .  5  0/00 

Débit . . ■••• 

Azotémie  :  0,48  p.  1.  .  . 

De  l’ensemble  de  la  sécrétion  urinaire, 
le  rein  droit  assure  32  %  , 
le  rein  gauche  assure  58  %  . 


Rein 

gauche. 

27  5om3 
35  0/0 
8  0/00 
2,2 
1,2 


^  'Un  mois  après 
on  trouve  : 


V ablation  du  ganglion  aortico-rénal- droit, 


35  0/0 


Quantité .  „/0 

Concentration  urfiqne  !  !  ! t  ! t  t  »  4»  «  «/<» 
0U2  ojs 

Azotémie  :  0,24. 

Le  rein  droit  élimine  36  %  , 

Le  rein  gauche  élimine  54  ■%  . 

Trois  mois  après  l’opération,  on  note  : 

Hein  Rein 

droit  gauche. 

260® 

25  0/0 

,5  0/00 


1,7 

0,50 


de  la  sécrétion  urinaire. 


Quanüté. 320  Q/o 

Concentration  uréique .  j  0/00 

Débit .  J’3 

D  . . 

Azotémie  :  0,33. 

Le  rein  droit  assure  51  % 

Le  rein  gauche  assure  49  % 

Le  rein  droit,  primitivement  déficient,  est  donc  devenu 

-rn.  —  Hydronéphrose  'bilatérale  prédominant  et  dou¬ 
loureuse  à  droite. 

Avant  V opération  : 


Quantité ......  •  •  •  •  •  ■  •  •  •  •  •  •  ;  *  '  ^  0  0 

Concentration  d’urée  .  4  0/00 


0,30 

0,12 


Rein. 

gauche. 

100s 
35  0/0 
5  0/00 
0,30 
0,22 


Débit. . 

Le  rein  droit  élimine  36  % , 

Le  rein  gauche  élimine  64  %  . 

Un  mois  après  l’ablation  du  ganglion -aortico-rénal  droi! 

Rein  Rein 

droit.  gauche. 

„  ....  ..  234s  220s 

QU^ntp  . .  35.0/0 

p.  b.  r.. g  o/oo 


Concentration  uréique .  °  U/b 

. 


35  0/0. 
30  0/00 


1.1 


0,62 


Débit. . 

D  25 . 

Le  rein  droit  donne  64  % , 

Le  rein  gauche  donne  36  %  . 

'Deux  mois  après  l’opération  : 

Rein  Rein 

droit.  gauche. 

_  ....  120s  2056 

§u^atpte .  .  30  0/0  30  0/0 

Concentration  uréique .  9  0/00  8  0/00 

Sé25‘.  ‘.  '.  '.  '.  '  '•  '  '.  '.  '  ‘  '.  '.  '.  ’•  '■  '  •  -  •  •  <b66  0,45. 

Le  rein  droit  donne  58  %  , 

Le  rein  gauche  donne  42  %  . 
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Le  rein  droit  fonctionne  donc  notablement,  plus  qu’avant 
l’opération. 


Obs.  III.  —  Hydronéphrose  bilatérale,  douloureuse  à 
droite. 

Avant  l’opération  : 

Rein  Rein 
droit.  gauche. 

Quantité . 

P.  S.  p........... . 

Concentration  uréique .... 

Débit . 

D  25 . 

Le  rein  droit  donne  29  % 

Le  rein  gauche  donne  71  % 


15e  22e 

30  0/0  35  0/0 

16  0/00  17  0/00 
0,24  0,59 

0,19  0,48 


Un  mois  après^ l’ablation  du  ganglion  aortico-rénal  droit  : 


Rein  Rein 
droit.  gauche. 


Quantité . 

P.  S.  P . 

Concentration  uréique . 

Débit . 

D  25 . . . 

Le  rein  droit  assure  38  % 
Le  rein  gauche  assure  62  % 


20e  22e 

30  0/0  35  0/0 

16  0/00  20  0/00 
0,32  0,44 

0,26  0,42 


de  là  sécrétion  urin.  totale. 


Donc  augmentation  de  la  valeur  sécrétrice  du  rein  droit. 


Obs.  IV.  —  Hydronéphrose  douloureuse  à  droite.  Hydro¬ 
néphrose  marquée,  mais  indolore  à  gauche. 

Avant  l’opération  : 


Quantité . 

P.  S.  P . . 

Concentration  uréique . 

Débit . 

D  25 . . . 

Le  rein  droit  donne  68  %  , 
Le  rein  gauche  donne  32  %  . 


Rein  Rein 

droit.  gauche. 

203l'“3  150cm3 

40  0/0  25  0/0 

7  0/0  4,3  0/0 

1,4  0,84 

0,73  0,34 


Quinze  jours  après  l’ablation  du  ganglion  aortico-rénal 
droit,  on.  trouve  : 


Rein  Rein 

droit.  gauche. 


Quantité . 

P.  S.  P . 

Concentration  uréique . 

Débit . 

D  25 . 

Au  rein  droit  reviennent  67  % 
Au  rein  gauche  reviennent  33  % 


20O1”3  lfi0cm3 
35  0/0  25.0/0 

4  0/00  3  0/00 

0,80  0,48 

0,42  0  16 


de  la  sécrétion  urinaire. 


Il  n’y  a  donc  pas  eu  de  changement  quant  à  la  valeur 
fonctionnelle  comparée  des  deux  reins. 

Que  peut-on  conclure  de  ces  chiffres  P 

La  quantité  d’urines  émises  dans  les  70  minutes 
que  dure  l’épreuve  fonctionnelle,  subit  des  modifica¬ 
tions  variables. 

Le  taux  de  la  phénolsulfonephtaléine  éliminée  reste 
sensiblement  le  même  avant  et  après  l’opération,  mais 
généralement  il  y  a  une  légère  augmentation  après 
l’ablation  du  ganglion  aortico-rénal. 

La  concentration  uréique  a  subi  une  augmentation 
nette  après  l’opération  dans  le  premier  cas,  mais  cette 
augmentation  ne  s’est  pas  maintenue  ultérieurement. 

Dans  l’observation  2,  nous  avons  trouvé  une  aug¬ 


mentation  ;  par  contre,  pas  de  changement  dans  l’ob¬ 
servation  n°  3,  et  une  .diminution  dans  l’observation 
n°  4. 

On  constate  les  même  changements  pour  le  débit 
réel  et  pour  le  débit  théorique,  rapporté  !à  25  W» 

Mais  si  l’on  calcule  la  part  de  chaque  rein  dans 
la  sécrétion  urinaire  globale,  on  constate  3  fois  sur  4 
une  amélioration  notable  de  la  valeur  fonctionnelle 
du  rein  opéré.  Après  l’intervention,  celui-ci  assure' 
une  part  bien  plus  grande  de  la  sécrétion  urinaire 
qu’auparavant. 

Dans  un  seul  cas  .  (observation  n°  4),  dans  lequel 
l’examen  fonctionnel  fut  répété  15  jours  déjà  après 
l’opération,  il  n’y  avait  aucun  changement. 

Les  examens  que  nous  rapportons  aujourd’hui  ne 
nous  permettent  pas  de  fixer  avec  précision  le  rôle 
physiologique  du  ganglion  aortico-rénal,  mais  notié 
autorisent,  d’ores  et  déjà,  à  dire  que  l’extirpation 
de  ce  ganglion  n’entraîne  aucun  déficit  fonctionnel 
pour  le  rein,  dont  elle  semble,  au  contraire,  plutôt 
améliorer  le  rendement.  Cette  constatation  justifie 
les  tentatives  chirurgicales  que  nous  avons  rappelées 
au  début  de  cette  note,  et  nous  encourage  à  les  conti¬ 
nuer. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

^SÉANCE  DU  5  JUILLET  1934) 

Etude  biologique  d’un  cas  d’hépafconéphrite  infectieuse, 
aiguë.  —  IMM.  Ratiikrï,  IM.  Dérot  et  Moline.  L’hépa- 
tonéphrite  aiguë  dont  les  auteurs  rapportent  l’observation 
était  vraisemblablement  due  au  staphylocoque,  mais  c’est 
l’étude  biologique  qui  a  semblé  à  ses  auteurs  digne  de  re¬ 
tenir  l’attention  ;  leur  malade  a  présenté  en  effet  un  ictère 
et  de  l 'albuminurie  et  des  troubles  profonds  du  métabo¬ 
lisme  azoté,  du  métabolisme  du  chlore  et  même  du  méta¬ 
bolisme  des  glucides  ;  durant  une  première  période  en  effet, 
elle  a  présenté  un  azote  résiduel  sanguin  relativement  élevé 
et  une  urée  relativement  basse  ;  plus  tard,  le  taux  dë  l’urée 
s’est  élevé  à  son  tour.  Le  chlore  plasmatique  et  le  chlore, 
globulaire  étaient  bas,  la  réserve  alcaline  haute,  mais  mal¬ 
gré  cela,  un  essai  de  rechloruration  a  démontré  l’existence^ 
d’une  rétention  chlorée.  Cette  Observation  souligne  Tirm 
portante  des  troubles  organiques  accompagnant  lés  hépato- 
néphrites. 

Chrysopexie  et  chrysocyanose  (étude  anatomo-clinique). 
—  iMM.  Fr.  Rathery,  IM.  Dérot,  S.  Doubrow  et  Mlle  Ja- 
met..  iLa  .chrysocyanose  est  une  complication  relativement, 
rate  des  traitements  auriques  prolongés. 

Dans  la  peâu,  l’or  a  pu  être  mis  en  évidence  dans  les 
régions  pigmentées,  mais  les  méthodes  h’sto-chimiqueS 
n’ont  pas  permis  d’en  constater  la  présence  dans  les  zones 
de  peau  demeurées  blanches.  Dans  le  rein,  la  rate  et  la 
surrénale,  un  pigment  aurique  a  été  constaté  ;  ce  sont  sur¬ 
tout,  lés  histiocytes  qui,  dans  les  deux  premiers  organes, 
paraissaient  retenir  l’or,  dans  la  surrénale,  la  surcharge  pig- 
.  mentaire  était  particulièrement  abondante  dans  les  'spon¬ 
giocytes.  La  rétention  aurique  chez  les  sujets  soumis  à  la 
chrysothérapie  paraît  donc  assez  inégale. 
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image  arrondie  d’infarctus  pulmonaire  au  cours  d’un 
SSL  aortique.  -  MM.  Bd.  Benhamou  et  G  Foûres 
,*l„er)  Observation  d’une  (femme  de  36  ans,  tabétique,  qui 
Menla  un  syndrome  médiastinal  d’allure  subaiguë  en  rap¬ 
port  avec  un  anévrisme  probable  de  la  crosse  de  1  aor  e. 
T -apparition  d’une  image  intrapulmonaire  arrondie,  acon- 
tourf  nets  et  comme  tracés  à  la  plume,  au  cours  de  1  évo¬ 
lution  et  l’absence  de  battements  de  la  tumeur  médiasti¬ 
nale  firent  discuter  la  lymphogranulomatose,  le  lymphosar- 
"  me  le  cancer  et  les  kystes  hydatiques  du  poumon.  L  au- 
tobsié  confirma  le  diagnostic  d’anévrisme  aortique  'compil¬ 
ai  d’un  énorme  infarctus  pulmonaire-.  Cette  observation 
Contre  que  l’infarctus  pulmonaire  n’a  pas  toujours  les  con¬ 
tours  flous  d’écrits  par  les  traités,  et  que 
diologique  des  infarctus  pulmonaires  mérite  d  être  revi 
sée  Cette  observation  montre  aussi  que  dans  1  anevnsme, 
la  mort  peut  être  causée  par  un  infarctus  pulmonaire. 


(SEANCE  DD  5  JUILLET  1934) 


A  noter  la  rareté  de  cet  accident  de  la  médication  sali¬ 
fiée,  indiquant  la  nécessité  d’adjoindre  le  bicarbonate  de 
soude  à  cette  médication. 


Diagnostic  des  tumeurs  des  hypocondres.  -  MM-  Çm- 
BA¥  ÂLBOT  et  Bosquet.  Deux  cas  de  tumeurs  rétropérito¬ 
néales  '  l’une,  kyste  de  la  queue  du  pancréas,  simulait  une 
«rosse  'rate  ;  l’autre,  fibrome  rétropéritonéal,  simulait  un 
gros  foie.  Utilité  de  la  pyélographie,  en  pareils  cas. 

Péritonite  à  pneumocoques  chez  un  •*«**•.  “ J*' 

Loederich  et  Mme  Bernard-Piguon.  Péritonite  pneum^oc 
ci  que  chez  une  femme  de  30  ans  qui  venait  de  su^1«n^ 
cléation  totale  des  amygdales.  Apparition  d  une;periode  de 
septicémie,  puis  d’une  péritonite  pneumococcique  classi 
que.  Ponction,  extraction  de  pus  à  pneumocoques.  Donc 
se  méfier  de  l’énucléation  totale  des  amygdales  chez  les  su 
jets  n’ayant  eu  que  des  angines  peu  importantes.  La  prati¬ 
que  du  lavement  créosoté  préventif  est  utile  dans  la  pr 
phylaxie  des  accidents  pneumococeiques. 

Intoxication  mortelle  par  le  salicylate  de  soude.  -MM 
Palaiseau,  Friedman  et  Vaille.  Enfant  de  10  ans,  atteinte 
d’endocardite  rhumatismale,  qui,  au  cinquième  jour  d  un 
traitement  salicylé,  présenta  les  signes  d  une  intoxication 
acido-acétosique  d’origine  sabcylee  identifiée  par  les 
mens  de  laboratoire.  Parallèlement  se  développa  un  sym 
drome  d’insuffisance  rénale.  Mort  trois  jours  apres  début 
des  accidents.  A  l’autopsie,  lésions  d’hepato-nephrite  intense 
sur  le  foie. 

Erythème  polymorphe  au  cours  d’une  pneumopathie  ai¬ 
guë  à  rechute.  Streptococcie  ou  tuberculose  ?  .  • 

Duvoir,  Pollet  et  Picquart.  Malade  de  SI  ans  présente 
six  semaines  après  un  accouchement,  une  pneumopa 
aiguë  de  la  base  droite  avec  streptocoques  dans  les  cra¬ 
chats.  Apparition  ultérieure  rapide  d’un  erythème  poly 
morphe  généralisé,  éryth'émato-papuleux,  vesi'cu-  eux 
noueux.  Plus  tard,  après  défervescence  lente,  -reprise  de  la 
pneumopathie  avec  expectoration  hémoptoïque.  mocu  a 
tion  des  -crachats  tuberculisa  le  cobaye.  Les  auteurs  a  me 
tent  l’étiologie  bacillaire  de  l’érythème  polymorphe. 

Acido-acétose  salicylée.  Etude  biologique.  —  MM.  Pais 
seau,  Friedman  et  Vaille.  Etude  biologique  d  un  cas  d  aci- 
Cl  global 

do-cétose.  A  noter  :  1°  un  abaissement  du  rapport  -  - 

Cl  plasma 

égal  à  0,43,  traduisant  un  certain  état  d’alcalose  gazeuse 
2°  une  hyperglycémie  -réalisée  expérimentalement. 


Azotémie  et  chlorurémie  dans  un  cas  de  déchloruration 
prolongée.  —  MM.  Chabrol  et  -Cachin.  Etude  poursuivie 
chez  une  malade  atteinte  d’un  cancer  de  1  utérus  entraî¬ 
nant  par  compression  urétérale  une  hydronephrose  inter¬ 
mittente  et  des  accidents  d’urémie  digestive.  A  noter  la 
stabilisation  prolongée  du  ch\lore  plasmatique  a 
fre  de  3  g-r.  -50  %  pendant  -la  période  d  accalmie  où  la  ma¬ 
lade  fut  soumise  à  une  spoliation  chlorurée  severe. 

Cas  mortel  d’angine  de  poitrine.  —  MM  Laubry  et 
Heim  de  Balsac.  Malade  présentant  depuis  20  ans  des  Or  - 
ses  d’a-n-gine  de  poitrine  violentes.  Echec  de  tous  les.trai- 
tements  Absence  de  tout  signe  objectif  dlinique,  radiolo¬ 
gique  et  électrocar-diogr apihique .  ïntervention  chirurg  ca  . 

Mort  subite  au  -cours  de  l’opération  par  suite  J, ^  Pul¬ 
monaire.  A  l’autqpsie,  lésions  accentuées  de  laP-Pare. 
ronarien.  L’intervention  -chirugica-le  dans  1  a-ngor  doit  etre 
pratiquée  quand  il  y  a  indication  formelle. 

Pathogénie  du  zona.  —  MM.  Marinesco  et  Draganesco. 
Pour  cef auteurs,  L’élément  cutané,  la 

doit  être  tenue  pour  un  processus  réactionnel  de  l«d^ 
me  dû  à  la  présence  in  situ  d’nn  ultra-virus.  C  est  par  Un 
teranéd-iaire  de  l’ectoderme  que  Se  virusncurotropepen 
tre  dans  le  nerf  périphérique.  Les  lésions  ^fl—toires  du 
zona  ne  se  limitent  pas  aux  ganglions  spinaux,  maissere 
trouvent  au  niveau  de  l’éruption  dans  le  derme  et  dans 
les  fascicules  nerveux  terminaux. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  DD  23  juin  1934) 

Action  de  certains  composés  organiques  d’antimome  sur 
les  sérums  leishmaniens.  -  MM.  L.  Nattan-Larrier  et  L. 
Grimard-Richard,  L’étude  de  trois  composes  org-an  ques  r-i- 
va-lent-s  d’antimoine  a  montré  que  1  un  d  entre  eux.  de  e 
mine  l'opacification  et  la  gélification  du  sérum  des  sujets 
atteints  de  kala-azar.  Cette  réaction  démontre  que  les  com- 
“«Iv.ienU  d,  .Wimoine  ne  son.  J» j-J*-  • 
exercer  une  action  sur  les  sérums  leishmaniens  et  que  la  n 
chesse  en  antimoine  d’un  produit  ne  permet  pas  de  prévoir 
:s  propriétés  sérologiques. 

Streptotrichose  pulmonaire  et  pleurale.  Forme  caverneuse 
et  forme  broncho-pulmonaire.  -  M  -Petzetakis  r*RP° 
deux  -cas  -de  streptotrichose.  Le  premier  se  rapporte  a  une 
forme  caverneuse  simulant  la  tuberculose  pulmonaire i  (pas 
de  bacilles,  inoculation  négative)  ;  le  traitement  >odooodurc 
amena  la  guérison  et  la  disparition  de  la  caverne.  Dans  e 
Se  SL  il  s’agissait  d’nne  forme  brormho-pneumon, 
aue  avec  épanchement  purulent.  , 

Des  grains  caractéristiques  furent  trouves  dans  les  cra¬ 
chats  et  le  liquide  pleura-l  et  il  fût  isolé,  en  culture  pure, 
anaérobie,  un  Streptotorix  du  genre  Evactynomyces  Pi-noy. 

Sur  l’immunité  antidiphtérique  naturellement  acquise  et 
sur  l’infection  diphtérique  occulte  chez  le  smge.  —  M.  O. 
Ramon  et  Mlle  B.  Errer.  Chez  40  p.  100  des  singes  exami¬ 
nés  il  a  été  décelé  une  quantité  d’antitoxine  supérieure 
«  1/30*  d’unité  antitoxique  par  centimètre  cube  de  sérum. 
Ces  essais  confirment  d'autres  essais  antérieurs  et  mon- 
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trent  que  le  singe  est  bien  capable  d’acquérir  comme 
l’homme  lui-même,  l’immunité  antidiphtérique  en  dehors, 
de  toute  vaccination  artificielle. 

La  constatation  de  la  présence  du  bacille  diphtérique  dans: 
la  gorge  du  singe  appuie  l’hypothèse  du  rôle  des, infections 
occultes  spécifiques  dans  l'apparition,  chez  cet.  animal,,  de 
U’ antitoxine  diphtérique. 

De  l’antivirusthérapie  staphylococcique  intraveineuse.  — 
Mlle  Marguerite  Aïtoff  s’est  servie  d’un  staphylocoque 
isolé  d’une  pyorrhée  alvéolaire,  fortetnent  hémolytique  et 
pathogène  pour  le  lapin  à.  la  dose  de  1/200  de  culture  de 
24  heures.  Les  injections  intraveineuses  curatives  n’ont  pas 
donné  .de  résultats,  au  contraire,  l’infection  semblait  s’ag¬ 
graver. 

Par  contre,  les  injections  préventives,  surtout  si  elles 
étaient  répétées,  donnaient  une  survie  prolongée  ou  même 
définitive,  suivant  les  doses  employées. 

Sur  la  présence  de  bacilles  acido-résistants  dans  les  or¬ 
ganes  des  jeunes  cobayes.  —  Mme  A.  Gaiginski  a  recher- 
.  ché  ai  les  jeunes  cobayes,  issus  de  mères  tuberculeuses  ou 
de  mères  non  infectées  et  laissés  en  contact  avec  elles,  gar¬ 
dent  dans  leurs  organes,  des  bacilles  soit  'tuberculeux  vrais, 
soit  paratuberculeux  saprophytes.  Dans' un  seul  cas,  elle  a 
'  trouvé,  à  partir  des  ganglions  mésentériques  d’un  jeune  co¬ 
baye,  des  bacilles  acido-résistants  qui  sé  sont  montrés  peu 
pathogènes.  D’après  les  caractères  de  leurs  cultures,  ces  ba¬ 
cilles  peuvent  être  identifiés  à  des  bacilles  paratubercu¬ 
leux. 

Sur  la  circulation  pulmonaire.  Présence  de  fibres  vasodi- 
latatrices  dans  le  nerf  phrénique.  —  MM.  G.  Ungar  et  J. 
Brincourt  ont  constaté  que  l’excitation  du  bout  périphéri¬ 
que  du  nerf  phrénique  produit  chez  le  chien  une  vasodila¬ 
tation  dans  la  circulation  pulmonaire.  Ce  fait  contribue  à 
prouver  que  la  phrénicectomie  agit  en  partie  en  détermi¬ 
nant  une  diminution  relative  de  l’irrigation  pulmonaire 
par  vasoconstriction. 

La  phosphatase  plasmatique  au  cours  du  diabète  pan¬ 
créatique  expérimental.  —  MM.  Léon  Binet  et  Jean  Pau- 
trat  ayant  constaté  antérieurement  une  augmentation  de 
la  phosphatase  plasmatique  chez  des  tuberculeux  diabéti¬ 
ques,  ont  jugé  intéressant  de  rechercher  les  variations  que 
peut  subir  ce  ferment  chez  le  chien  rendu  diabétique  par 
dépancréatisation.  Ils  ont  observé  ainsi,  à  la  suite  de  l’opé¬ 
ration,  une  augmentation  précoce  et  marquée  de  la  phos¬ 
phatase  dans  le  plasma.  Avec  l’insuline,  on  ne  voit  pas  pa¬ 
rallèlement  à  la  chute  de  la  glycémie  le  ferment  retomber 
à  son  taux  de  départ.  Les  auteurs  n’ont  pas  noté  de  varia¬ 
tions  de  la  phosphatase  plasmatique  au  cours  de  l’hyper¬ 
glycémie  réalisée  chez  le  chien  normal  par  injection  intra¬ 
veineuse  hypertonique  de  glucose. 

Utilisation  de  certains  nouveaux  barbituriques  dans  les 
études  de  sémiologie  neurologique.  — -  MM.  J.  Lévy-Valen- 
si,  L.  Justin-BesanÇon  èt  Brizard  montrent  T 'utilité  de  cer¬ 
tains  nouveaux  barbituriques  méthylés  à  l’âzote  (du  type  de 
1  ’Evipan)  pour  faciliter  l'exploration  neurologique.  Les  au¬ 
teurs  recommmàndent  de  n’employer  que  de  très  faibles 
doses,  par  voie  intra-veinéuse,  de  façon  à  obtenir  seulement 
un  sommeil  fugace.  Au  cours  de  cette  narcose,  l’exploration 
neurologique  réyèlè  nombre  dé  faits  intéressants.  Chez  les 
malades  où  les  signes  d’irritation  pyramidale  sont  relàtive; 
ment  frustes  du  difficiles  à  mettre _en  évidence,  l’épreuve  à 
l’Evipah  fait"  rapidement  apparaître  le  signe  de  Babinski'. 
Les  auteurs  énumèrent  plusieurs-  autres  constatations  neuro¬ 


logiques  faites  sous ;  anesthésie  ù  1 ’Evipan.  Ge  procédé  sem¬ 
ble  donc  présenter  un  intérêt  à  là  fois  doctrinal  et  pratique. 

Influence  de  la  quinine  et  de  ses  dérivés  (plasmochine, 
rhodoquine  sur  la  leucémie  transmissible  des  poules.  - 
MM.  Ch.  Oberling,  M.  et  P.  Guérin-.  L’action  de  la  quinine 
et  de  ses  dérivés  en  injections  intra-veineuses  a  été  étudiée 
sur  23  animaux  leucémiques.  7  sont  morts  sans  que  le  pro¬ 
cessus  morbide  ait  été  notablement  influencé  ;  3  ont  suc¬ 
combé  alors  (pie  la  formule  sanguine  accusait  une  amélio¬ 
ration  ;  3;  ont  guéri  mais  ont  été  enlevés  ultérieurement  par 
une  récidive,  et  10  ont  guéri  sans  présenter  de  récidive  jus¬ 
qu’ici. 

Il  faut  commencer  lés  injections  dès  que  les  premières 
manifestations  sanguines  se  manifestent  et  il  y  a  lieu  d’em¬ 
ployer  d’emblée  des  doses  massives.  Si  l’on  attend  l’appâri- 
tions  d’érythroblastes  basophiles,  le  résultat  devient  aléa¬ 
toire,  et  au  stade  terminal,  quand  le  sang  contient  un  grand 
nombre  d’érythrogonies,  l’éohec  est  presque  fatal. 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 
(séance  DD  13  JUIN  1934) 

Les  acides  aminés  dans  le  traitement  de  la  tuberculose. 

— -  M.  Gh.  Schmitt  appelle  l’attention  sur  les  heureux 
effets  des  acides  aminés  dans  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose,  du  glycocolle,  de  la  leucine  et  de  leurs  dérivés  mé¬ 
thylés  en  particulier;  11  les  attribue  à  la  propriété  qu’ont  ces 
corps  :dé  s’unir  et  de  former  des  dipeptides,  résistant  aux 
diaslases,  entrant  dans  la  constitution  des  globulines,  des 
anticorps  entre  autres,  et  pour  50  '%  dans  celle  de  l’élastine 
des  fibres  du  tissu  conjonctif,  'tissu  réparateur  par  excel¬ 
lence  des  plaies  et  lésions  de  toute  nature.  Us  mettent  l’or¬ 
ganisme  affaibli,  en  mesure  de  se  défendre  par  les  réac¬ 
tions  naturelles,  locales  et  générales  dont  il  dispose  nor¬ 
malement.  Ils  lui  fournissent  l’excitation  et  les  éléments 
de  reconstitution  dont  il  a  besoin. 

Cette  hypothèse  est  rendue  vraisemblable,  d’une  part  par 
lés  analyses  de  IL  La'bbé,  qui  montrent  que  la  quantité 
d’acides  aminés  augmente  au  début  de  la  tuberculose,  tant 
que  l’organisme  peut  faire  les  frais  dè  la  lutte,  pour  dé¬ 
croître  quand  la  résistance  faiblit  ;  d’autre  part,  par  des 
travaux  récents  sur  lés  ulcères  gastro-duodénaux,  le  cancer, 
spontanés  oü  expérimentaux,  sur  les  myopathies,  et  aussi 
par  l’évolution  lente,  discrète  et  très  souvent  favorable  déS 
affections  bacillaires  de  la  fosse  iliaque  droite  où  circulent 
en  abondance,  les  derniers  produits  de  la  désintégration 
des  albumines,  se  rendant  des  villosités  intestinales  au  foie 
et  au  canal  thoracique, 

Les  acides  aminés  n’agissent  pas  par  arthritisation,  ce 
qui  pourrait  avoir  des  inconvénients,  mais  par  un  mécanis¬ 
me  qui  leur  est  propre,  et  qu  'expliquent  bien  leur  origine, 
leur  composition  chimique,  leurs  fonctions  biologiques  et 
leurs  actions  physiologiques. 

Hypertensions  endocrinosympatliiques  et  leur  traitement. 
—  M.  Marcel  Laemmèr  reprend  la  question  des  hyperten¬ 
sions  endocrmôsymp,()hiques  et  estime  que  celles-ci  sont 
beaucoup1 'plus  sous  Ta  dépendance  de  phénomènes  sympa¬ 
thiques  que  de  phénomènes  endocriniens  ;  aussi  les  hyper¬ 
tensions  qui  ne  sont  pas  d’origine  artério-scléreuse  doivent- 
elles  être  traitées  comme  des  phénomènes  du  sympathique.  ■ 
Pour  ce  faire,  il  s’adresse  de  préférence  à  l’étude  de  l’éqüi- 
•libre  du  système  nerveux  végétatif  par  «  l’épreuve  »  de 
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Danielopolu  qui  signalera  si  la  sympathicotonie  est  due 
à  une  hypovagotonie,  ou  si  la  sympathicotonie  est  pure, 
ou  encore  s’il  existe  une  ihypervagotonie  jointe  a  une  sym¬ 
pathicotonie.  .  , 

Trois  médications  sont  alors  indiquées  :  • 

S’il  y  a  hypovagotonie  seule,  on  emploiera  1  acetylcho- 

flçS’ü'y6»  sympathicotonie  pure,  on  emploiera  le  tartrate 

d  EUs’il  Y  a  hypervagotonie  jointe  à  une  hypersympatbico- 
.  tonie,  on  utilisera  l’ acétylcholine  en  même  temps  que 
pyohimbine. 

Etude  expérimentale  de  l’intrait  de  muguet.  -  M  H. 
Bosquet  rappelle  que  l’intrait  de  muguet  possédé  une  toxi¬ 
cité  et  un  pouvoir  cardiotonique  qui  sont  intermediaires 
entre  ceux  de  la  digitale  et  du  strophantus.  A  poids  égal, 

■  n  est  quatre  fois  plus  actif  que  la  convallamanne  ;  cette 
particularité'  semble  indiquer  que  Entrait  de  muguet  est 
très  riche  en  convallotoxine,  glücoside  tonicardiaque  extrê¬ 
mement  puissant.  Sur  les  fibres  lisses  ^ntestm  lsolél  l  n- 
trait  de  muguet  exerce,  comme  celui  de  la  digitale,  un 
effet  hypertonique,  mais  il  est:  six  fois  plus  actif  Des  essais 
faits  chez  l’homme  permettent  de  conclure  que  1  mtrait 
muguet  peut  être  utilisé  sans  danger  contre  1  asystolie,  a  la 
dose  de  0  gr.  10  par  voie  buccale,  et  de  2  ù  3  ctg.  par  voie 
intra-musculaire  ;  la  possibilité  de  l’injection  permet  de 
ranger  ce  médicament  parmi  les  cardiotoniques  d  urgence. 

La  scarlatine  est-elle  une  maladie  autonome  ?  —  MM 
J.  Bertrand  et  R.  Lecoq,  s’appuyant  sur  un  ensemble 
d’observations,  pensent  que  la  scarlatine  ne  se  présente  pas 
avec  les  caractères  d’une  maladie  autonome  comparable 
aux  fièvres  éruptives,  parce  que  : 

Son  étiologie  est  multiple  et  le  mode  d’éclosion  par  con¬ 
tagion  directe;  relativement  rare. 

Elle  ne  se  montre  vraiment  contagieuse  que  dans  le  lieu 
de  son  origine.  Elle  naît  et  meurt  sur  place  et  se  trans¬ 
met  sans  qu’on  puisse  lui  attribuer  une  période  de  conta- 

gl<Elle  nfmnfère  pas  l’immunité,  une  première  atteinte 
prédisposant  plutôt  à  des  atteintes  ultérieures.  f 

Elle  possède  de  nombreux  équivalents,  puisqu  elle  donne 
naissance,  autour  d’elle,  à  des  manifestations  P01 
érysipèle,  phlegmon  de  l’amygdale,  panaris,  nephnte  he 

"“L^mTsures  prophylactiques  employées  jusqu’ici  parais 
sent  assez  inopérantes.  La  vaccination  préventive |  serait 
d’une  application  plus  logique,  et  c.est  dans  cette  vo 
que  nous  pensons  poursuivre  les  recherches. 


Sur  -la  posologie  et  certaines  propriétés  des  hofem  - 
MM.  E.  Juster  et  R.  Huerre  exposent  leurs  t  ™x  sur 
les  lécithïnês.  Après  avoir  cherché  a  fixer  les do  es  ton 
ques  sur  l’animal,  ils  sont  arrivés  a  injecter  sans  ““J 
vénient  1  gr  de  lécithine  chez  l’homme,  sous  forme  d  huile 
Eïïlh.5  i%.  Ces  huiles  lécithinées  -t  -  pouvoir 
hémostatique '  indéniable,  ainsi  qu  une  ac  îo  _  . 

remarquable  sur  les  épithélicmas  cutanés  baso  et  pmo-ceL 
Maires.  Ils  émettent  différentes  hypothèses  sur  «  ^‘lon 
cancéricide  et  indiquent  les  expériences  qu  ils  P°"rsulv^ 
pour,  étudier,  le  mécanisme  physio-pathologn que  de  la  ysse 
cancéreuse  par  certaines  lécithines  ou  par  eurs  p 
transformation. 

Venins  et  méthémoglobine.  —  IM.  A.  Brissemoret  mon 
tre  la  coïncidence  des  propriétés  curatives  *g®  ,  , 

eàmenteux  divers  avec  leur  pouvoir  ou  leur  ac 
moglobinisante. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  MARSEILLE 
(séances  DU  25  AVRIL  RT  du  9  mai  1934) 

Recherches  sur  la  valeur  de  la  tension  artérielle  et  no¬ 
tamment  de  la  tension  moyenne  dans  les  unîtes  alpines. 
"Li  Ambrogi,  Peyronel  ont  entrepris  ces  reche,  . 
Mes  sur  un  effectif  important,  non  sélectionne,  de  120 
homme,.  Us  en  sont  an-iris  à  vérifier 

auteurs  .précédents,  en  insistant  cependant  sur  les  trois 

*  —  >»  “f0" 

moyenne  et  cette  dernière  s’affirme  comme  une  constante 
physiologique,  relative,  dont  la  valeur  absolue  et  M  varia¬ 
tions  au°cours  de  l’effort,  indépendantes  de  sa  d,|a  ll^  ,p€r' 
mettent  d’inférer  de  l’état  de  bon  équilibre  | 

2°  Les  variations  pathologiques  de  la  pression  Mx  ne  s  ac 
compagnent  pas  forcément  de  variations  parallèles  de  la 

d“v°eTes  valenrs  de  la  pression  Mn,  difficiles  à  dé¬ 
terminer,  n’autorisent  à  tirer  des .  conclusions  que  dans  .le 
sens  d’un  effondrement  à  l’effort  ou  d’un  retour  trop  lent 

H  LefraTteTrs!nenaldehors  de  l’intérêt  spéculatif  de  cette 
élude  très  poussée,  envisagent  des  conclusions  Pratiques 
tendant  à  faire  admettre  la  nécessité- des  mesures  oscillo- 
métriques  dans  les  milieux  régimentaires;  ils  en  font  en 
particulier  un  critère  de  sélection  pour  les  contingents  ap¬ 
pelés  à  manoeuvrer  en  montagne  à  haute  altitude. 

Les  lésions  bucco-dentaires  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M 
P  Aciiard.  Ces  lésions  sont  dues  au  développement  septi 
que  provoqué  par  la  diminution  de  la  salivation  d  une 
part,  par  l’absence  de  mastication  d  autre  part.  En  outre 
elles  doivent  vraisemblablement  dépendre  d  un  reflexe  tro 
pho-infectieux.  .  ,  ,  ,  . 

Les  lésions  de  la  muqueuse,  banales  au  contact  des  dents 
surtout  des  dents  cariées,  constituent  parfois  très  précoce¬ 
ment  l’angine  de  Duguet.  L’ulcération  pharyngienne  de 
Louis  n’est  qu’une  complication  tardive. 

Les  lésions  des  glandes  salivaires,  sont  des  complications 
typiques  frappant  des  organes  e:.  état  de  stupéfaction  fonc¬ 
Les  lésions  alvéolo-dentaires,  les  plus  frequentes  de  beau¬ 
coup,  répondent  à  -l’hyperinfection  externe  attaquan 
l’émail  mais  aussi  aux  troubles  trophiques  nerveux,  et 
mieux,’  vasculaires,  produits  par  l’étranglement  congestif 
au  niveau  de  l’apex,  d’une  pulpe  hypenhémiée.  Cette  hyper¬ 
hémie  explique,  en  outre,  le  processus  de  décalcification 
locale  observée. 

Quelques  observations  d’ascites  hépatiques  curables.  — 
IMM.  E.  Gaujoux,  J.  Brahic  et  M.  Recordier. 


Crises  de  tétanie  Chez  une  nourrice.  —  MM.  H.  Roger, 
J.  Alliez  et  J.  Paillas. 

Le  retard  de- la  posivité  du  séro-diagnostic  dans  la  fièvre 
typhoïde  de  -l’enfant.  —  MM.  Cassoute,  Montus  et  Pier- 
ron  apportent  les  résultats  de  leurs  recherches  sur  le  mo¬ 
ment  d’apparition  des  agglutinines  spécifiques  au  cours  des 
dothiénentéries  infantiles.  Des  observations  qu’ils  exposent, 
les  auteurs  pensent  pouvoir  conclure  que  très  fréquem¬ 
ment,  chez  les  enfants,  le  séro-diagnostic  de  -Wïdal  ne  se 
montre  positif,  au  centième  au  moins,  qu’entre  le  20e  et 
le  30e  jour  de  maladie  effective.  Ils  estiment,  par  suite, 
qu’une  séro-réaction  de  Widal  négative  avant  le  20®  jour 
ne  saurait  infirmer  le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde.  D  après 
leurs  Observations,  la  fréquence  du  retard  des  apparitions 
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des  agglutines  serait  d’autant  plus  grande  qùè  les  enfants 
sont  plus  jeunes. 

Septicémie  éberlhienne  à  détermination  intestinale,  pleu¬ 
rale  ,  pléricardique  et  osseuse  chez  une  basedowienne.  — 
MM.  A.  Rotjslacroix,  J.  Paillas  et  G.  Authié. 

Dystrophie  cutanéo-aponévrotique  des  deux  mains  : 
griffe  cubitale  bilatérale  et  syndrome  oculo-pupillaire,  sé¬ 
quelles  majeures  d’une  myélo-radiculo-mélitococcje  haute 
datant  de  quatre  ans.  Persistance  actuelle  d’une  réaction  mé¬ 
ningée.  —  MM.  A.  Barraux  et  J.  Provansal. 

Les  troubles  de  Plélectrocardiograinme  auriculaire  au 
cours  de  la  fièvre  typhoïde.  —  MM.  Audibert,  A.  Ray- 
baud  et  Giraud-Costa. 

Péricardite  typhique  hémorragique.  —  MM.  A.  Raybaud 
et  G.  Farnarier.  Un  arthrotyphus  vraisemblable  précédant 
de  peu  une  insuffisance  cardiaque  d’emblée  avec  un  souf¬ 
fle  d’insuffisance  mitrale  fonctionnelle,  une  hémoculture 
positive  à  l’Eberth,  une  évolution  rapidement  mortelle,  par 
péricardite  hémorragique,  tel  est  le  tableau  clinique  du  cas 
observé  par  les  auteurs. 

Ces  faits  appellent  quelques  commentaires  Cliniques  et 
anatomiques. 

(Le  début  brusque  par  des  signes  cardiaques  variables, 
interprétés  comme  des  souffles  fonctionnels  par  les  auteurs, 
1’évolution  en  deux  phases  :  une  première,  d 'insuffisance 
cardiaque,  une  seconde,  de  septicémie  ébèrthienne  que  vint 
clore  brutalement  la  péricardite  absolument  latente,  ne  sem¬ 
blent  pas  avoir  été  signalés. 

Paralysie  gastrique  totale  prolongée  d’origine  émotive.  — - 
M.  J.  Monges. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


L’INSOMNIE  DES  SURMENÉS  (I) 
par  le  docteur  J. M.  Poulin 

Parmi  les  nombreux  médicaments  hypnotiques  conseillés, 
en  cas  d’insomnie  chez  les  surmenés,  il  faut  faire  uhe  pla¬ 
ce  à  part  au  pantqpon,  moins  toxique  que  la  morphine,  au 
somnifène,  médicament  énergique  et  constant,  aux  hypno- 
anaigésiques  dont  le  type  est  l’allonal  et  d’autre  part  à  la 
médication  bromurée  très  utilisée  sous  la  forme  si  mania¬ 
ble  du  sédobrol.  Mais  dans  tous  les  cas  de  surmenage,  on 
le  comprendra,  il  vaut  mieux  recourir  à  un  hypnogène 
doux  qui  est  en  même  temps  sans  toxicité.  Le  médicament 
qui  a  donné  les  meilleurs  résultats  à  Fauteur  est  l’allyso- 
propyla'cétyüoarbamide  ou  sédormid.  Cette  préparation,  à 
la  fois  sédative  et  hypnotique^,  est  d’une  action  très  douce, 
mais  toujours  certaine.  Sa  toxicité  est  pour  ainsi  dire  nul¬ 
le,  ce  qui  la  rend  très  maniable  et  permet  de  la  prescrire 
même  en  cas  de  lésions  organiques.  On  sait  qu’il  est  fré¬ 
quent  de  rencontrer  chez  les  opérés,  à  la  période  de  con¬ 
valescence,  une  insomnie  qui  n’est  en  rapport  avec  aucune 
algie.  Inutile  dé  t.recourir  à  la  morphine,  quelques  compri¬ 
més  de  sédormid  lès  soulageront.  Les  mélancoliques,  les 
anxieux  qui  accablent  le  médecin  de  leurs  doléances  sans 
fin  et  sont  facilement  étiquetés  malades  imaginaires,  bé¬ 
néficieront  grandement  de  l’emploi  du  sédormid  ;  c’est  di¬ 
re  les  services  que  peut  rendre  cette  préparation  en  clien¬ 
tèle;.  c’est  dire  également  l’intérêt  qu’elle  présente  pour  le 
praticien. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Physiopathologie  des  syndromes  endocriniens  (1),  par 
Noël  Fiessinger,  professeur  de  Pathologie  expérimentale 
et  comparée,  médecin  de  la  Charité. 

La  pathologie  endocrinienne  étend  de  jour  an  jour  son 
territoire  et  l’on  peut  dire  aussi  qu’elle  progresse  constam¬ 
ment  dans  l’imprécisjon  des  interprétations' fragiles;  Il 
peut  être  nécessaire  au  médecin  de  reprendre  contact  avec 
les  réalités  tangibles  de  l’expérimentation  normale  et  pa¬ 
thologique.  Le  livre  du  professeur  Noël  Fiessinger  a  pré¬ 
cisément  pour  but  de  relier  une  chaîne  ininterrompue, 
l’expérimentation  normale,  l’expérimentation  pathologi¬ 
que,  les  syndromes  cliniques,  les  moyens  d’exploration  et 
les  directives  thérapeutiques.  Après  un  chapitre  d’intro¬ 
duction,  où  il,  étudie  surtout  les  interdépendances  fonc¬ 
tionnelles  et  les  complexités  organiques,  il  passe  en  revue  : 
les  surrénaJes  avec  leurs  syndromes  :  toxique  et  tensif  ;  le 
corps  thyroïde  et,  l’intoxication  thyroïdienne;  les  glandes 
parathyroïdes,  où  il  met  au  point  les  hypo  et  les  hyperpa- 
rathyroïdies  ;  l’hypophyse  aveG  le  chapitre  complexe  des 
syndromes  hypophysaires  ;  les  deux  abandonnées,  la  grande 
pinéaie  et  le  thymus  ;  les  glandes  génitales  avec  leurs  hor¬ 
mones  ;  le  pancréas  et  les  syndromes  insuliniques  ;  le  foie, 
les  applications  à  la  clinique  des  faits  connus  sur  le  méta¬ 
bolisme  des  glÿcides  et  des  protéides,  et  une  vue  d'ensem¬ 
ble  sur  les  hypo  et  les  hyperihépaties  ;  la  rate  dont  les 
fonctions  complexes  prennent  de  plus  en  plus  d’étendue 
dans  l’étude  des  splénomégalies  ;  les  reins,  dont  la  fonction 
interne  est  un  sujet  de  constante  actualité, 

Enfin  la  cellule  mésenchymateuse,  dont  la  fonction  in¬ 
terne  est  toujours  délaissée,  peut-être  parce  que  trop  poly¬ 
morphe,  trop  complexe  et  trop  étendue. 

Enfin,  ce  livre  analyse  quelques  grands  syndromes  mix¬ 
tes  :  les  syndromes  pluriglandnlaires  ;  le  gigantisme  et  le 
nanisme  ;  l’obésité  et  l’amaigrissement  ;  les  petites  insuf¬ 
fisances  endocriniennes. 

Un  chapitre  de  directives  thérapeutiques  termine  le  vo¬ 
lume,  où  l’auteur  fixe  les  règles  précises  d’une  thérapeuti¬ 
que  réellement  scientifique.  Il  s’élève  contre  l’abus  de  la 
polyopothérapie  moderne  et  demande  au  médecin  plus  de, 
méthode  dans  l’application  des  traitements  endocriniens. 
Ce  petit  livre  de  317  pages  contient  toute  l’essence  de 
l’endocrinologie  moderne  ;  il  ouvre  des  horizons  par  l’ob¬ 
servation  simple  et  directe  dès  phénomènes.  Il  s’adresse.,  : 
autant  au  médecin  qu’a  l’étudiant  et  leur  fournit  les  élé¬ 
ments  d’un  raisonnement  clinique  plus  stable  et  moins  ex-  ; 
posé  à  l’à  peu  près  des  interprétations  hâtives. 

L.  G.  't 

Les  arthrodèses  dans  la  coxalgie.  Indications.  Techniques. 
Résultats  éloignés  (2),  par  Paul  Bufnoir.  Préface  du  pro¬ 
fesseur  Sorrel. 

Les  travaux  sur  l’arthrodèse  de  la  hanche  ont  passionné 
depuis  quelques  années  les  chirurgiens  de  la  tuberculose 
osseuse.  —  'Nulle  intervention  n’autorise  pfeut-être  autant 
d'espoirs,  et  quand  on.  sait  la  fragilité  de  l’état  général  des 
tuberculeux  osseüX,  h’moitè  à  autant  de  prudence. 

Ce  livre  en  même  temps  qu’il  constitue  une  mise  au 
point  très  complète  de  la  question  telle  qu’elle  peut  être 


(1)  ln-8  de  318  pages  avec  42  figures.  —  Prix  :  40  fr.  — 
Paris,  Masson  et  Cic. 

(2)  ln-8  de  HO  pages  avec  9  planches  hors  texte.  —  Pri*  : 
20  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 


(1)  Bull,  méd.,  Paris,  »°10,  mars  1933. 
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«traitement  engagée,  perniel  de  voir  si  1«  méthode  »  été 
rfte.ee  dans  ses  résultats,  qu'il  **»*““*££ 
’onïips  ou  en  évolution  et  si  nous  avons  en  main  une  me 
Sodé  de  traitement  de  la  coxalgie  donnant  des  résultats  au 
£s  analogues  à  ceux  de  T 'ostéosynthèse  dans  le  mal  de 

P°Cette  étude  porte  sur  76  résultats  anciens  d’arthrodèse  de 
la  hanche.  Ces  arthrodèses  ont  été  faites  depuis  plus  de 
L,x  ans  sur  des  indications  et  avec  des  techniques  differen¬ 
ts  suivant  le  but  que  l’on  se  proposait  (coxalgies  ancien¬ 
nes  ou  en  évolution)  sur  des  adultes  et  des  enfants. 

—  Dans  une  première,  partië,  l’auteur  donne  les  obser¬ 
vations  d’arthrodèse  pour  coxalgie  en  évolutions  il  tpdi- 
oue  les  conditions  nécessaires  pour  1  operation,  les  cont  e- 
iiidications  de  l’intervention,  là  technique  a  employer,  et 

‘“J-DlTÏnfdSSm,  partie,  il  drame  des  «on. 
d’arthrodèse  pour  coxalgies  anciennes.  Les  indications  et  les 
résultats  en  sont  moins  discutables  étant  mieux  connus, 
'ndique  les  techniques  et  les  incidents  possibles,  insistant 
s^r  quelques  pointo  mis  en  évidence  par  ses  observations 
personnelles.  L  G 


CONGRÈS  ET  EXCURSIONS 


38  Congrès  de  la  Presse  médicale  latine  (Paris,  17-21  oc¬ 
tobre  1934),  sous  le  haut  patronage  de  MM.  les  ministres 
des  affaires  étrangères,  de  l’éducation  nationale 
santé  publique,  et  de  MM.  les  ambassadeurs  et  ministres 
plénipotentiaires  des  nations  latines,  organise  par  la  Fédé¬ 
ra  tionde -là  presse  médicale  latine,  avec  le  concours  de  1  As- 
Sctoüon  dePla  presse  médicale  française,  de  l’Association 


des  journalistes  médicaux  français  et  de  l’union  médicale 
latine.  Comité  d’ organisation.  -  Présidents  d  , 

M.  le  prof.  Maurice  Loeper  (de  Pans),  president-fondaleui 
de  la  Fédération  de  la  presse  médicale  latine  ;  M.  le  pr  . 
abrégé  Léopold  Mayer  (de  Bruxelles),  président  en  exercice 
de  la  Fédération  ;  président  :  IM.  le  prof.  Georges  Etienne 
(de  Nancy),  vice-président  de  l’Association  de  la  presse  me¬ 
dicale  française,  membre  du  Comité  permanent  de  la  F 
dération  de  4a  presse  médicale  'latine  ;  —  vice-presidents  . 

M  le  Dr  Louis  Dartigues,  président-fondateur  de  1  union 
médicale  latine  ;  M.  le  prof.  Noël  Fiessinger  ^e  Pan^ 
vice-président  de  l’ Association;  de  4a  presse  medrcale  f mn 
caise  IM.  le  D1'  Julien  Noir  (de  Pans),  president  de  1  asso 
dation  des  journalistes  médicaux  français  ;  secrétaire  gène 
ral  •  M.  le  Dr  L.-M.  Pierra  (de  Pans),  secrétaire  gep 
rai  de  la  Fédération  de  la  presse  médicalc.latine,  membre 
des  Conseils  d’administration  de  l’Association  de  la  Presse 
médicale  française  et  de  l’union  médicale  latine  -  ^jone  . 

M  île  Dr  Victor  Gardette  (de  Pans),  secrétaire  general  de  > 
l’Association  de  la  presse  médicale  françai ise  i  ™bres  : 
MM.  les  membres  du  Comité  peimanent  de  ^ ^emUon  de 
la  Presse  médicale  latine  résidant  a  Pans  : 

Onell  (Chili),  prof.  Francisco  Dominguez  (Cuba)  ,  D  beor 
ges  Baillière,  Dr  François  Le  Sourd  (France),  D  Nemours^ 
Auguste  (Haïti),  D"  A.  Vaccaro  (Italie),  prof.  F.  Castülo 
Najera  (Mexique)  ;  D*  Edward  Leylba  (Paraguay  ,  D  Joao 
Coel'ho  (Portugal),  Dr  Vassvliou  (Roumanie),  D  Abelardo 
Saenz  (Uruguay),  Dr  Francisco  Herrêra  (Venezuela)  ;  MM. 
les  D”  Ramond  Molinéry  et  Henri  Dausset,  secrétaires  gé¬ 
niaux,  Cambiès  et  Berty-Maurel,  trésoriers  de  ^  me¬ 
dicale  latine.  -  Secrétariat  :  8,  rue  Servandoni,  Pans  (6  ). 

Programme  provisoire.  -  Mercredi  17  octobre  1934.  - 
A  21  h  '  réception  des  congressistes,  par  le  Bureau  d 
Comité  d’organisation  du  Congrès.  —  Une  heure  de  mu- 

octobre  1934.  -  A  10  h.,  dans  la  salle  du 
conseil  des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine 


Oléthyle-beniyle 


„  PEÜPUEB-i."»'*®*  ANISÉS*. CHARBON  TISSOT 

D  STIPATION  Tou»,  PNarmaci».  -  E=h«tm0»  .  PAR 


1172 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Séance  d’ouverture:  1°  discours  du  prof,  agrégé 'Léo¬ 
pold  Mayer  (de  Bruxelles),  président  de  la  Fédération  ;  2° 
allocution  du  prof.  G.  Roussy  (de  Paris),  doyen,  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  ;  3°  adresses  de  MM.  les  délégués  offi¬ 
ciels  des  gouvernements  étrangers  ;  4°  discours  du  prof.  G. 
Etienne  (de  Nancy),  président  du  3e  congrès  ;  5°  rapport  du 
Dr  L.-M.  Pierra  (de  Paris),  secrétaire  général  de  la  Fédéra¬ 
tion. 

A  11  ih. ,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de 
médecine,  sous  la  présidence  du  prof.  Maurice  .Loeper, 
président-fondateur  de  la  Fédération  :  conférence  du  prof. 
Nicolà  Pende  (de  Gênes)  sur  Le  Génie  médical  latin. 

A  14  h.  30,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  :  rapports  sur  la  première  question  :  Les  rapports 
de  la  presse  médicale  et  de  la  publicité  pharmaceutique. 

Rapporteurs  :  Belgique  :  M.  le  prof.  I.  Gunzburg  (d’An¬ 
vers),  directeur  des  Annales  de  médecine  physique  et  phy- 
sio-biologie  ; 

Espagne  :  M.  X.  (Madrid)  ; 

France  :  M.  le  Dr  Paul  Fumouze  (de  Paris),  membre  du 
Comité  de  direction  de  La  Science  médicale  pratique,  vice- 
président  de  la  chambre  syndicale  des  fabricants  de  pro¬ 
duits  pharmaceutiques. 

Communications  M.  le  prof.  L.  Dautrebande  (de!  Liège), 
membre  du  comité  de  ;  rédaction  de  Liège  médical  :  Les 
mesures  prises  dans  les  différents  pays  concernant  la  régle¬ 
mentation  des  produits  pharmaceutiques  spécialisés. 

M.  le  Dr  Joaquim  Salariéh  (de  Barcelone),  directeur  d’Ars 
medica  :  L’influence  pernicieuse  pour  la  santé  publique  de 
l’annonce  des  spécialités  pharmaceutiques  dans  la  presse 
non  médicale. 

Discussion  de  la  première  question.  —  Inscrits  :  M.  le 
prof.  René  Cruchet  (de  Bordeaux),  administrateur  du  Jour¬ 
nal  de  médecine  de  Bordeaux;  M.  le  Dr  L.-M.  Pierra  (de 
Paris),  directeur  de  là  Revue  française  de  Gynécologie  ; 
M.  le  Dr  Nemours- Auguste  (Haïti). 

A  17  !h.,  sous  la  présidence  de  M.  le  prof.  Maurice  Loe¬ 
per,  directeur  du  Progrès  médical  : 

Séance  solennelle  de  la  Société  de  Thérapeutique,  consa¬ 
crée  à  la  cholestérolémie,  traitement  médicamenteux. 

A  21  h.,  dans  la  grande  salle  de  l’Institut  océanogra¬ 
phique,  sous  la  présidence  de  M.  Dinu  Cesiano,  ministre 
de  Roumanie  à  Paris  : 

.  'Conférence  de  M.  le  prof.  Constantin  Daniel  (de  Bucarest) 
sur  la  science  roumaine  devant  la  science  médico-chirur¬ 
gicale  ;  ses  rapports  avec  la  langue  française. 

Le  Dr  L.  Dartigues,  président  de  l’Union  médicale  latine, 
fondateur  des  conférences  «  Les  Voix  latines  »,  présentera 
l’orateur. 

Vendredi  19  octobre.  —  A  9  h.  30  :  visite  de  l’Institut 
du  Cancer  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  Villejuif 
(Seine),  sous  la  direction  du  prof.  G.  Roussy,  son  directeur. 

A  14  h.  30,  au  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  : 

Rapports  sur  la  2e  question  :  La  responsabilité  scientifi¬ 
que  et  morale  de  la  presse  médicale  ;  son  rôle  directeur. 

Rapporteurs  :  Italie  :  M.  le  Dr  Renato  de  Blasio  (de  Na¬ 
ples),  rédacteur  en  chef  de  la  Rinascenza  medica. 

Portugal  :  M.  le  prof.  Eduardo  Coed'ho  (de  Lisbonne), 
membre  du  Comité  de  rédaction  de  Lisboa  médica. 

Communications  :  M.  le  prof.  Prassitele  Piecinini  (de 
Milan),  directeur  de  la  Rivista  di  Terapia  moderna  :  Histoire 
de  la  presse  médicale  des  pays,  latins. 

Discussion  de  là  2e  question. 

A  17  h..:  21. séance  solennelle  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique,  consacrée  à  la  cholestérolémie,  traitements  physiques 
et  hydrologiques. 

A  21  h.  30  :  réception  offerte  aux  congressistes  par  le  | 
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président  du  congrès  et  Mme  Georges  Etienne.  —  Bridge 
danse. 

Samedi  20  octobre  1931  -  A  9  h.  30  :  visite  des  labo¬ 

ratoires  du  Dr  Débat,  à  Garches  (Seine-et-Oise) . 

A  14  h.  30  :  rapports  sur  la  3°  question  :  technique  et 
présentation  d’un  journal  médical. 

Rapporteurs  :  Argentine  :  M.  le  Dr  Pedro  Cossio  (de 
Buenos-Aires),  secrétaire  de  rédaction  de  la  Semana  mé¬ 
dica. 

France  :  MM.  les  Drs  L.-M.  Pierra  (de  Paris),  directeur 
de  la  Revue  française  de  gynécologie,  et  G.  Erlande  (de 
Marseille),  secrétaire  de  la  rédaction  d ’Acta  medica  latina, 
et  M.  Robert  Gardette  (de  Paris),  secrétaire  général  de 
là  Société  d’éditions  «  l’Expansion  scientifique  française  ». 

Roumanie  :  M.  X.  (Bucarest). 

Discussion  de  la  3®  question. 

A  17  ih.  :  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  sous  la  présidence  du  prof,  agrégré  Léopold  Mayer, 
président  de  la  Fédération  : 

Conférence  du  prof.  E.  Malvoz  (de  Liège),  sur  l’inflation 
des  intellectuels.  ' 

A  20  h.,  à  l’hôtel  Continental,  sous  la  présidence  de  S. 
E.  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères  :  banquet  de  clô¬ 
ture,  organisé  avec  le  concours  de  l’union  médicale  latine. 

Dimanche  21  octobre  1934  :  excursion  en  auto-cars  à 
Reims  et  Ghâteau-Thierry,  avec  visite  des  champs  de  ba¬ 
taille  de  la  guerre,  organisée  par  l’agence  de  voyages 
«  Exprinter  ». 

A  8  h.,  départ  pour  Reims.  Visite  des  points  les  plus  in¬ 
téressants  des  champs  de  bataille  de  la  guerre  :  bois  Bel- 
leau,  grand  cimetière  américain,  Epaux,  Bois  du  Châtelet 
(emplacement  d’une  grosse  Bertha),  Fère-en-Taidenois,  Nes- 
les,  Ghamery  (tombe  de  Quentin  Roosevelt),  Fismes,  Craon- 
nelle,  le  Chemin  des  Dames,  Craonne,  Ville-au-Bois,  li¬ 
gne  de  Hindenburg,  Abri  de  Ludendorf,  ferme  du  Choléra, 
la  Côte  108,  Berry-au-Bae. 

Déjeuner  à  Reims,  au  restaurant  Degermann. 

L’après-midi,  visite  de  la  cathédrale  et  d’une  cave  à 
champagne. 

Retours  par  Dormans  et  Château-Thierry. 

Arrivée  à  Paris,  vers  19  heures. 

Prix  :  125  francs  (toutes  dépenses  comprises  :  auto-car, 
guide,  déjeuner,  entrées). 

En  dehors  des  rapports  et  communications  annoncées, 
des  communications  particulières  pourront  être  présen¬ 
tées  sur  chacune  des  questions  à  l’ordre  du  jour.  MM.  les 
congressistes  qui  désireraient  en  présenter  une  sont  priés 
de  bien  vouloir  dès  maintenant  en  adresser  le  titre  au 
secrétaire  général. 

Pendant  la  durée  du  congrès,  une  exposition  rétrospective 
de  tout  ce  qui  concerne  la  presse  médicale,  ainsi  que  des 
objets  et  documents  se  rapportant  à  l’art  de  guérir,  sera 
organisée  au  foyer  des  professeurs  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  par  les  soins  de  M.  Maurice  Genty,  bibliothécaire  de 
l’Académie  de  médecine. 

La  cotisation  est  fixée  à  100  fr.  français,  pour  les  mem¬ 
bres  titulaires  (directeurs,  rédacteurs  en  chef  ou  délégués 
officiels  d’un  périodique  médical)  ;  50  fr.  français,  pour  les 
membres  adhérents  (journalistes  médicaux,  médecins  non 
journalistes,  personnes  accompagnant  les  membres  titulai¬ 
res). 

Une  réduction  sera  accordée  aux  congressistes  sur  les 
chemins  de  fer  français,  ainsi  que  sur  les  compagnies  fran¬ 
çaises  de  transports  maritimes  et  aériens,  et  éventuelle¬ 
ment  sur  les  chemins  de  fér  des"  autres  nations  latines. 

Le  logement  des  congressistes,  durant  leur  séjour  à  Pa¬ 
ris,  pourra  être  assuré  par  les  soins  de  l’Agence  de  Voya¬ 
ges  «  Exprinter  »  (26,  avenue  de  l’Opéra,  Paris),  qui  fera 


NÉVROSES 

INSOMNIES 


LOBÉ  LIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 
GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE :  2  à  5  cuillerées  à  café  par-jour 
DOSE  HYPNOTIQUE  ••  1à3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 
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parvenir  à  ceux  gui  le  désireraient,  en  même  temps  que 
leur  bon  de  transport  à  tarif  réduit,  la  liste  des  hôtels  cor¬ 
respondants,  avec  l’indication  des  conditions  spéciales  qui 
leur  seront  consenties.  -  ■ 

Les  adhésions  doivent  être  adressées  soit  à  M.  le  Dr  L.-M. 
Pierra,  soit  à  MM.  les  correspondants  du  Comité  perma¬ 
nent  de  la  Fédération  de  la  Presse  médicale  (latine,  dans  les 
pays  suivants  : 

Belgique  :  Dr  René  Beckers,  36,.  rue  Archimède,  Bruxel¬ 
les. 

Espagne  :  Prof.  iR.  Horno  AOeorta,  Paseo  de  Maria  Agus- 
tin,  5,  Saragosse  ; 

Dr  Juan  Noguera,  Mino,  2,  (Madrid  ; 

Dr  H.  Turo,  Rarnbla  Cataluna,  93,  pal,  Barcelone  ; 

Italie  :  Dr  Benato  de  Blasio,  Strada  Nuova  S.  IM.  Ogni- 
bene,  30,  Naples  ; 

Dr  Tullio  de  Sanctis  Monaldi,  Rome  ; 

Prof.  P.  Piccinini,  via  IValIlazze,  39,  (Milan  ; 

Portugal  :  prof.  Eduardo  Coelho,  1,  rue  Viriata,  Lis¬ 
bonne  ; 

Roumanie  :  Dr  I.  Pavel,  12,  bulevardul  Dacia,  Buca¬ 
rest  ; 

Suisse  :  Dr  Henri  Tecon,  1,  avenue  de  la  Gare,  Lau¬ 
sanne. 

On  est  prié  d’établir  tous  les  mandats  ou  chèques  au 
nom  de  (M.  le  DT  Victor  Gardette,  trésorier  de  la  Fédéra¬ 
tion. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires,  s’adresser 
au  Dr  L.-M.  Pierra,  secrétaire  général  de  Fédération,  8,  rue 
Servandoni,  Paris  (66). 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

SIGNES  ET  DIAGNOSTIC 

DE  L’HÉMORRAGIE  CÉRÉBRALE1 

DIAGNOSTIC 

Le  diagnostic  se  pose  donc  dans  des  conditions  différentes. 

A.  Phase  de  coma.  —  a)  On  éliminera  facilement  les 
comas  sans  paralysie,  comas  infectieux,  comas  toxiques  (al¬ 
cool,  opium,  belladone,  barbituriques;  hypoglycémique, 
etc,),  le  coma  urémique,  le  coma  diabétique. 

Dans  ces  deux  derniers  comas,  il  existe  des  causes  d’er- 

—  D’une  part,  la  possibilité  de  signes  de  localisation  ; 

—  D’autre  part,  l’hémorragie  cérébrale  est  fréquente  chez 
les  malades  atteints  de  néphrite  chronique;  l'albuminurie, 
la  glycosurie  peuvent  être  dues  à  l’hémorragie  cérébrale  elle- 
même. 

■Rechercher  les  signes  d’acidose  en  cas  de  comas  diabéti¬ 
ques  (réaction  de  Gerahrdl). 

b)  L’origine  cérébrale  du  coma  étant  reconnue,  on  doit 
parfois  éliminer  certains  comas  avec  paralysie  : 

Coma  traumatique  :  penser  à  la  possibilité  d’un  trauma¬ 
tisme  au  moment  de  l’ictus  ; 

Coma  post-épileptique  ; 

Comas  des  tumeurs  cérébrales,  des  abcès  du  cerveau. 

En  réalité,  deux  gros  diagnostics  se  posent  : 

L’hémorragie  méningée  ; 

Le  ramollissement  cérébral. 

On  s’aidera  de  l’examen  neurologique  et  clinique. 

A.  Il  est  des  cas  faciles  : 


1.  Hémorragie  méningée  moyenne,  avec  début  par  ictus 
seulement  rapide,  vertige  à  coma.  Le  malade  est  agité;  il 
existe  des  signes  méningés  ;  il  y  à  des  signes  d’irritation  ■ 
peu  de  troubles  de  déficit  ;  en  somme  signes  neurologiques 
diffus. 

La  ponction  Ipmbaire  donne  du  sang. 

2.  Ramollissement  typique  :  soit  par  embolie  :  si  le  ra¬ 
mollissement  par  embolie  a  le  même  début  brutal  que  l’hé¬ 
morragie,  le  diagnostic  est  assez  'facile  par  la  constatation 
des  signes  de  la  cardiopathie  causale  ( rétrécissement  mitral). 

Soit  par  thrombose  (arlérile  syphilitique  ou  artériosclé¬ 
rose)  à  début  progressif,  précédé  de  prodromes.  Le  coma  est 
incomplet  ;  le  pouls  n’est- pas  ralenti  ;  il  y  a  souvent  éléva¬ 
tion  thermique  au  début;  des  convulsions  sont  fréquentes. 

Tous  ces  signes  montrent  un  ramollissement  superficiel, 
cortical,  typique. 

B.  Il  est  des  cas  très  difficiles  : 

1°  Hémorragie  cérébro-méningée,  diagnostic  de  ponction 
lombaire  ; 

2°  Ramollissement  à  début  brusque  :  ramollissement  pro¬ 
fond  hémorragique.  Le  diagnostic  est  très  difficile  et  sou¬ 
vent  impossible  :  cependant  le  bruit  de  galop,  l’hyperten- 
sion  sont  en  faveur  de  l’hémorragie  ;  le  pronostic  immé¬ 
diat  du  ramollissement  est  beaucoup  moins  grave  ;  la  ponc¬ 
tion  lombaire  peut  donner  des  renseignements  intéressants  ; 
dans  l’hémorragie,  elle  donne  un  liquidé  hypertendu, 
..teinté  en  jaune,  contenant  des  globules  rouges.  L’existence 
de  réaction  leucocytaire  ou  d’un  liquide  puriforme  est  en 
faveur  du  ramollissement,  mais  peut  s’observer  dans  l’hé¬ 
morragie. 

B.  Phase  d’hémiplégie  résiduelle. 

Dà  encore  le  principal  diagnostic  est  le  ramollissement  cé¬ 
rébral.  Se  baser  sur  :  ‘  1°  l’âge  du  malade  ;  2°  le  mode  de 
début  ;  3°  les  caractères  de  l’hémiplégie  ;  4°  les  troubles 
associés. 

En  faveur  du  ramollissement,  existent  :  1°  une  hémiplé¬ 
gie  à  type  cortical  ;  2°  l’aphasie  ;  3°  l’hémianopsie  ;  4°  la 
persistance  des  troubles  sensitifs  ;  5°  le  déficit  intellectuel. 

En  face  d’une  hémiplégie  proportionnelle,  capsulaire,  il. 
est  impossible  de  conclure. 

C.  Toujours  rechercher  la  cause  de  l’hémorragie  céré¬ 
bral  e. 

1°  Chez  l’adulte  : 

Réchercher  la  syphilis  par  les  procédés  habituels  :  anté¬ 
cédents  ;  stigmates  ;  W.  dans  le  sang  ;  W.  et  benjoin  col¬ 
loïdal  dans  le  liquide  céphalo-rachidien. 

2°  Chez  l’homme  âgé  : 

a) -  Rechercher  l’athéromc,  l'artériosclérose  ;  soit  localisée, 
aortite  ;  soit  généralisée,  temporales,  humérales  etc...  ; 
aorte,  rein  (néphrite  chronique). 

b)  L’hypertension  artérielle  : 

Solitaire  ou  associée  à  des  lésions  de  sclérose... 

1°  Permanente,  son  taux  habituel  ; 

2°  Paroxystique  ((.les  coups  d’hypertension  >>  (émotion, 
froid,  efforts  spontanés). 

Il  nous  faut  insister  en  effet  sur  deux  facteurs  étiologi¬ 
ques  :  l’altération  du  réseau  vasculaire  cérébral,  l’hyper¬ 
tension  artérielle. 

3°  Parfois  on  ne  trouve  rien  :  dans  certains  cas,  l’héré¬ 
dité  'semble  être  une  cause  prédisposante  réelle. 

En  conclusion,  nous  insisterons  sur  là  gravité  du  pro¬ 
nostic  de  l’H.  C.  :  le  pronostic  vital  est  en  jeu  à  la  phase 
initiale  et  à  la  phase  critique  ;  le  pronostic,  fonctionnel  esl. 
toujours  réservé;  la  possibilité  de  nouvelle  hémorragie 
assombrit  le  pronostic  d’avenir. 


Le  Directeur-Gérant  :  Dr  François  Le  Sotjkd. 
PARIS.  —  SOC.  GÉN.  d’imprimerie  et  D’ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpt'.,  1934-,  n°s'61”et  63. 
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vèMET:J£P'CARR£ 


THÉRAPEUTIQUE  IODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 

Pour  combattre 


Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 

A.  GUERBET  &  Ci0,  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S  -OUEN,  près  Paris. 


LE  DIURÉTIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT, )LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

ses’ QUATRE  FORMES 

PHOSPHATÉE  CAFÉINÉE 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  -déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyBpnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


L.ITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boites  de  24. 
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étains  bypnotigues,  par 

M.  CûULONJON. 


INFORMATIONS 

facultés  de  médecine.  —  Lille.  —  MM-  Fockeu  et 

Gaudier,  professeurs  à  la  admis  Maire^valoîr  leurs 

KràuS,  rto.es.eur.  Sou.tu.ret  de 

ladite  Faculté. 

__  M  Jean  Trillot,  médecin 

chef  d^serviceT  l’asile  public 

SSSbîStHbs» 

droits  à  la  retraite. 

_  Uu  po.t.  de  médecin  chel  à  l’aeile  publie 'Mtonom. 
d’aliéné»  de  Bailleul  (Nord)  est  vacant  par  suite  du  départ 
M.  Trillot,  appelé  à  un  autre  poste. 

appelé  à  un  autre  poste. 

corps  de  santé  militaire  des  troupes  coloniales. 
-  M.  le  médecin  général  Normet,  adjoint  au  direc teur  d 

Service  de  santé  des  troupes  co  omaies  dans  la  métropo^ 

est  nommé  directeur  par  intérim  du  Se™. ^  ^  ^ 
commandement  supérieur  des  t groupes  fns 

métropole,  et  membre  du  Comité  consultatif  de  santé. 


M  le  médecin  général  Frontgous,  disponible,  est  nommé 
adjoint  .“  directeur  du  Service  du  sauté  du  commandement 
supérieur  des  troupes  coloniales  dans  la  métropole. 

corps  de  santé.  -  Les  officiers  du  Corps  de  santé  dont 
les  noms  suivent  ont  été  nommés  aux  postes  ci-apres  . 

|«  jasse  Lancelin,  adjoint  au  directeur  c^tra!  du  Service  4e 
santé  M.  Lancelin  prendra  ses  fonctions  le  lb  octobre  193  • 
Directeur  du  Service  de  santé  de  la  manne  a  Brest,  en 
remnlacement  de  M.  le  médecin  général  Brunet  :  M.  le  mé¬ 
decin  Général  de  2e  classe  Cras,  directeur  du  Service  de  santé 
do  la  marin,  à  Cherbourg.  M.  Cra»  prendra  ses  fonction»  à 

,rSXr"u  S 'ervTde  santé  de  >a  marin,  à  Cherbourg, 
en  "emplâcement  de  M.  Cr.»  :  M,  le  médecin  en  chef  de 
,re  classe  Chauvin,  actuellement  directeur  du  Service  de 
santé  à  Bizerte.  M.  Chauvin  rejoindra  Cherbourg  le  1  no- 

^Db’ecteu^du  Service  de  santé  de  la  marine  à  Bizerte,  en 
îuoumpnt  de  M  Chauvin  :  M.  le  médecin  en  chef  de 
Déclasse  Le  Berre,  professeur  à  l’Ecole  d’application  de 
Toulon  et  chef  des  services  chirurgicaux  à  l’hôpital  Sainte- 
Anne  M-  Le  Berre  rejoindra  Bizerte  le  15  novembre  4934 
Professeur  à  l’Ecole  d’application  de  Toulon  et  chef  des 
services  chirurgicaux  à  l’hôpital  Sainte-Anne,  en  remplace- 
,  .  «  r  p  Rerre  :  M.  le  médecin  en  chef  de  2  classe 
Solcard,  en  cours  de  rapatriement  d’Extrême-Orient.  M.  Sol- 
card  prendra  ses  fonctions  à  Toulon  le  15  novembre  1934. 


hémorroïdes 


anusol  mialhe 
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Médecin  de  la  lre  escadre,  en  remplacement  de  M.  le  mé¬ 
decin  en  chef  de  lre  classe  Gristol  :  M.  le  médecin  en  chef  de 
lro  classe  Le  Calve,  médecin  chef  de  l’hôpital  maritime  de 
Brest.  M.  Le  Calve  prendra  ses  fonctions  à  une  date  qui  sera 
fixée  ultérieurement. 

Médecin  de  la  2e  escadre,  en  remplacement  de  M.  le  méde¬ 
cin  en  chef  de  2*  classe  Artur  :  M.  le  médecin  en  chef  de 
2*  classe  Brunet,  en  service  à  l’ambulance  de  l’arsenal  de 
Cherbourg.  M.  Brunet  embarquera  à  une  date  qui  sera  fixée 
ultérieurement. 

Médecin  chef  de  l’hôpital  maritime  de  Brest,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Le  Calve  :  M.  le  médecin  en  chef  de  2e  classe 
Hamet,  chef  des  services  médicaux  à  l’hôpital  de  Brest. 
M.  Hamet  prendra  ses  fonctions  dès  la  mise  en  route  de 
M.  Le  Calve  pour  la  lre  escadre. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Joseph  Loras  (de  Lyon).  Il  était  le  père  de 
M.  Olivier  Loras,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 


Le  prochain  Congrès  d’Hygiène  sociale.  —  L’Alliance 
d’hygiène  sociale,  dont  le  Président  est  M.  Georges  Risler, 
membre  de  l’Institut,  tiendra  'son  Congrès  annuel  à  Lyon, 
du  7  au  9  octobre  prochain. 

Le  Comité  lyonnais,  sous  la  présidence  de  M.  Edouard 
Herriot,  vient  d’arrêter  le  programme  des  réunions  qui 
fera  ressortir  les  grands  résultats  obtenus  dans  la  ville  de 
Lyon  au  point  de  vue  de  l’hygiène  sociale. . 

•  Les  principaux  rapports  seront  les  suivants  :  Professeur 
Courmont.  Trente  ans  de  lutte  antituberculeuse  à  Lyon.  — 
Docteur  iMoüisset.  L’effort  réalisé  dans  le  R'hône  par  le  Co¬ 
mité  départemental  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose.  — 
Lévy.  L’effort  de  la  Ville  de  Lyon,  en  faveur  des  habita¬ 
tions  à  bon  marché.  —  Professeur  Nicolas.  Le  centre  ré¬ 
gional  lyonnais  de  lutte  contre  les  maladies  vénériennes. 
— -  Professeur  Mouriquand.  Bases  biologiques  et  médicales 
de  la  lutte  contre  la  mortalité  infantile.  —  Docteurs  Vigne, 
Trillat  et  Gardère.  Les  Oeuvres  municipales  de  protection 
maternelle  et  infantile  à  Lyon.  —  Doyen  Lépine.  La  fon¬ 
dation  franco-américaine  pour  l’enfance.  Son  action,  ses 
résultats.  —  Docteur  Charles  Gardère.  Le  centre  d’hygiène 
sociale  de  l’Ecole  d’infirmières  et  de  visiteuses  de  Lyon. 

Pendant  la  durée  du  Congrès,  les  visites  suivantes  seront 
organisées  :  (Maison  des  Mères,  Crèches  et  Pouponnières  de 
la  ville  de  Lyon,  Restaurant  des  mères  nourrices,  Consulta¬ 
tions  d’hygiène  sociale  de  l’Institut  bactériologique  de 
Lyon,  Dispensaire  du  Comité  départemental  de  lutte  contre 
la  tuberculose  (Oullins),  Préventorium  de  Charly,  Préven¬ 
torium  de  Dachaux,  Maison  de  l’enfance,  Œuvres  d’hy¬ 
giène  de  l’enfance  de  l’A.  I.C.  A.,  Clinique  médicale  in¬ 
fantile  du  professeur  Mouriquand  et  Œuvre  Grancher,  Eco¬ 
le  d’infirmières  et  de  visiteuses,  Groupes  d’habitations  à 
bon  marché  de  Lyon  et  de  Villeurbanne,  etc... 

Les  Compagnies  de  chemins  de  fer  feront  bénéficier  les 
congressistes  d’une  réduction  de  50  %  sur  le  prix  du  par¬ 
cours. 

Les  adhésions  sont  gratuites.  Elles  doivent  être  adressées 
le  plus  tôt  possible,  et  en  tout  cas  avant  le  15  septembre, 
.soit  à  M.  le  docteur  Rochaix,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon,  secrétaire  général  du  Comité  '  lyonnais 
dé  l’Alliance  d’hygiène  sociale,  61,  rue  Pasteur,  Lyon,  soit 
au  secrétaire  général  de  l’Alliance  d’hygiène  sociale,  5,  rue 
Las-'Cases,  Paris  (7e)  .- 

Le  compte  rendu  du  Congrès  sera  mis  en  vente  au  prix 
de  £0  francs. 


Toute  nerveuse.  BROMÉINE  wontagu 


CHRONIQUE 


LA.  DÉFENSE  PASSIVE  DE  PARIS 

Malgré  les  travaux  dés  services  techniques  et  médicaux 
de -la  Préfecture  de  la  Seine  .et  de  la  Préfecture  de  Phlioa, 
la  préparation  de  la  défénse  passive  de  Paris  et  de  la  régiôn 
parisienne  a  subi,  pour  des  raisons  diverses,  un  retard  in¬ 
quiétant.  ; 

Cette  situation  donne  un  particulier .  intérêt  à  la  ques¬ 
tion  suivante  que  M.  Lemarchand,  conseiller  municipal  s 
de  Paris,  vient  d’adresser  aux  deux  Préfets  : 

«  Au  cours  de  sa  séance  du  13  juillet  dernier,  le  Conseil  : 
général  a  mis  à  la  disposition  de  l’administration  un  cré¬ 
dit  de.t20  millions  de  francs  pour  prendre  quelques  mesu¬ 
res  en  vue  de  la  défense  passive,  alors  qu’un  crédit  de 
40  millions  lui  était  demandé  par  le  préfet  de  police.  Cettejj 
organisation,  qui  nécessitera  des  dépenses  plus  importan- 
-tes,  devant,  pour  la  plus  grande  part,  incomber  à  l’Etat, 
est  donc  loin  d’être  mise  au  point. 

Cependant,  si  une  très  importante  partie  de  la  responsaîj 
bilité  incombe  à  l’Etat,  elle  ne  doit  pas  laisser  en  dehors' 
les  collectivités  secondaires  :  départements  et  communes.  S 

En  effet,  il.  s’agit  tout  d’abord  de  réaliser  des  travaux 
de  protection  immédiate  pour  diminuer  les  premiers  effets 
du  danger  et  permettre  de  sauvegarder,  dans  la  mesure  du 
possible,  le  personnel  devant  assurer’  les  sauvetages,  la 
désinfection,  la  protection  contre  l’incendie  et  le  fonction-  - 
nement  des  services  publics  eh  général. 

Quant  aux  habitants  qui  n’auront,  pas  ,à  assumer  ces  . 
charges,  ifs  devront  être  rapidement  évacués,  dispersés  non 
moins  rapidement  et  transportés  par  des  routes  et  ohemins 
et  par  des  voies  ferrées  qui  se  trouveront  déjà  très  utilisés 
par  l’autorité  militaire. 

Il  faudra  donc  pourvoir  au  ^relogement  des  personnes 
ainsi  évacuées  et  aussi  à  leur  ravitaillement,  besogne  qui 
incombe  au  service  de  la  mobilisation  civile.  Ce  dernier 
doit  donc  en  établir  et  préciser  les  différentes  phases  et 
les  étapes,  sous  peine  de  voir  se  produire  un  sauve-qui- 
peut  général  aggravé  de  sanglantes  et  pénibles  bouscula¬ 
des  parmi  l’exode  précipité  de  milliers  de  personnes  com¬ 
posées  surtout  de  vieillards,  femmes  et  enfants,  qui  pour¬ 
ront  se  trouver  obligés  de  rester  dehors  par  le  froid  et  souf¬ 
frant  de  la  faim. 

M.  Georges  Lemarchand,  conseiller  général,  a  donc 
l’honneur  de  demander  aux  préfets  de  la  Seine  et  de  policé 
quelle  organisation  a  été  prévue  pour  éviter,  dans  la  me¬ 
sure  du  possible,  les  désastreux  effets  d’aussi  douloureuses 
et  redoutables  éventualités  contre  lesquelles  il  ne  suffirait 
pas  d’improviser,  au  hasard  des  circonstances.  » 


DOSE:  4à  6 

TABLETTES 

PAR  JOUR 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL. SELS  MAGNÉSIENS 
Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte- Anne.  PARIS. 2! 


OUATAPLASME 


Phleqma si.  s,  eexitnas,  brûlures,  sic 
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IE  FORTOSSAN  j  -iïîSÎWi  fo  1  _  S  ;  X 

IRRADIE  I wrSs=S^-  " 

totalise  l'action  de|Æ=  #  #.«f 
'pirjoslérol  irradié  fie _ 

(\/ifnminP  H)  B  -  _ r~  —  ® 

IE  FORTOSSAN 
IRRADIÉ 

es!  soumis  à  un 
rnntrôle  chimique 

1  r//U//Z//JC  «/r  |.  - : -  ~^=S=-  - 

el  du  phosphore  ^ 

assimilable  BR  =5?  |ï  ft  jj?  S 

k.  •  ^4 

«h  hioloaique 
lui  assurani  une 
aclivilé  maxima 
^onsianl^ 

le  FORTOSSAN  simple  : 

Suraliment  phosphaté  intégral 

Chez  les  enfants  chétifs,  athrepsiques,  convalescents, 

Relève  la  courbe  de  poids, 

Rétablit  l’état  général. 

le  FORTOSSAN  irradié 

Chez  les  enfants  rachitiques,  prérachiliques, 

Chez  les  adultes  déminéralisés. 

Forme  du  tissu  osseux  sain,  Tolérance  parfaite 

Rétablit  l’équilibre  phospho-calcique. 

Laboratoires  CIBA  -  O  ROLLAND.  109-113.  boulev.  de  la  Part-Dieo,  LYON 


1/2  à  2  cuillères  à  calé 
par  jour 


1/2  à  2  cuillères  à  calé 
par  jour 
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LABORATOIRES  CARTERET 


Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Puissant 


avec 


tous  les  principes  actifs 

de  f  Adonis  vernalis 


Pas  d’A  ccumulation 
Pas  d  Accoutumance 
Pas  toxique 
Agit  vite 


Echantillons  et  LittératurB  :  15,  RUE  D’ARGITEML,  PARIS 
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revue  generale 

PHYSIOLOGIE 

PU  NERF  GRAND  HYPOGLOSSE 


B.  POMMÉ, 

Médecin  commandant, 

Prof,  eut  agrégé  du  Val-de-Grâce 


J.  duguet, 

Médecin  lieutenant, 


tsSit-K SiSîïSîj 

la  le  premier,  l'innervation  motrice  #k  “"f  oht 

fedonn,  à  hypoglosse  son  rôle t  moteur,  mars  en  lm 
reconnaissant  une  certaine  participation  a  la  gusta 
tion  Vieussens,  Hoffmann,  Morgagm,  admirent  cette 
double  fonction  motrice  et  sensorielle,  ayant  cru  pour¬ 
suivre6  jusque  dans  les  papilles  linguales  les  tepminai- 

S0Auddébutndu  XIxe  siècle,  une  série  d’expériences  en¬ 
treprises  par  Herbert  Mayo,  Magendie,  et  surtout  Pa- 
nizza,  remit  les  choses  au  point  et  fit  revenn  a  la  c°n- 
■ception  de  Galien.  Panizza,  sectionnant  > 

lingual  et  l’hypoglosse,  détermina  leurs  fonctions  res 
pectives  au  niveau  de  la  langue.  Quelques  années  plus 
tard  Ferrier  <1878)  mit  expérimentalement  en  évi¬ 
dence  l’existence  d’un  centre  cortical  des  mouvements 
de  la  langue,  dont  la  localisation  fut  «onfir™e 
les  observations  anatomo-cliniques  .des  neurologistes 
(Mémoire  de  Raymond  et  Artaud).  Enfin,  Schiff  et  Vr 
pian  montrèrent  l’existence  de  filets  vaso-moteurs  dans 
le  tronc  de  l’hypoglosse. 

Rappelons  que  le  nerf  grand  hypoglosse  naît,  a  1 
partie  inférieure  du  bulbe,  de  deux  noyaux  dérivés  de 
la  base  des  cornes  antérieures  de  la  moelle.  L  un, 
noyau  principal,  se  trouve  sous-jacent  à  l’aile  blanche 
interne.  L’autre,  noyau  accessoire,  se  trouve  en  avant 
et  en  dehors  du  premier.  A  sa  sortie  du  trou  condy- 
lien  antérieur,  l’hypoglosse  reçoit  des  anastomoses  du 
ganglion  cervical  supérieur,  du  pneumogastrique  et 
des  nerfs  premier  et  deuxième  cervical.  A  partir  e  a 
base  du  crâne,  il  décrit  une  courbe  concave  en  avant, 
et,  après  avoir  abandonné  sa  branche  descen  an  e, 
l’anse  de  l’hypoglosse,  destinée  aux  muscles  sous- 
hyoïdiens  et  à  la  branche  descendante  du  plexus  cer¬ 
vical,  il  se  termine  par  des  arborisations  terminales 
particulièrement  nombreuses  au  niveau  des  muscles 
intrinsèques  de  la  langue  (fig.  1). 

Cet  exposé  comprendra  trois  parties. 

La  première  rappellera  les  faits  expérimentaux  qui 
ont  permis  d’affirmer  le  rôle  moteur  du  grand  hypo¬ 
glosse  et  de  .discuter  la  réalité  ou  l’importance  de  ses 
propriétés  sensitives  et  de  son  action  vaso-motrice. 


La  seconde  précise!»  quelques  part^UriUs  ané¬ 
miques  (encéphale  et  bulbe)  indiepenBd.le8  pour  ettn 
dier  le  mécanisme  fonctionnel,  qui  sera  1  objet  du 
dernier  chapitre. 


I  Données  expérimentales.  —  A.  Grand  hypoglosse 
et  motricité  linguale.  -  Le  grand  hypogée  est 
essentiellement  le  nerf  moteur  de  la  lingue.  .11 .c 
mande  la  motilité  de  tous  les  muscles  intrinsèques 
et  de  la  plupart  des  muscles  extrinsèques  de  çet  or¬ 
gane  Les  recherches  de  Lannegrace  ont  montre  la 
richesse  des  muscles  de  la  langue  en  fibres  nerveu^r 
souvent  anastomosées  entre  elles  ou  avec  es  filets  ter¬ 
minaux  du  nerf  lingual,  «  richesse  telle  qu  aucun 
autre  muscle  de  l’économie  ne  saurait  leur  etre  com¬ 
paré  »  (Lannegrace)  (1). 

a)  Section  unilatérale  du  nerf.  —  La  section  trau¬ 
matique  ou  expérimentale  de  l’hypoglosse  détermine 
l’apparition  d’une  glossoplégie  unilatérale  Au  début, 
la  langue,  au  repos  dans  la  cavité  buccale,  ne  pré¬ 
sente  rien  d’anormal.  Son  raphé  médian  reste  recti¬ 
ligne.  Cependant,  la  palpation  comparative  montre 
une  certaine  mollesse  du  côté  paralysé.  Dans  la  pro¬ 
trusion,  en  avant  des  arcades  dentaires,  elle  se  deyie 
du  côté  paralysé  sous  l’action  du  gémo-glosse  sam  (ce 
muscle  a  pour  effet,  lorsqu’il  se  contracte  seul,  de 
porter  la  pointe  de  la  langue  du  côté  oppose)  Au  con¬ 
traire,  lorsque  le  malade  ramène  fortement  la  langue 
vers  le  fond  de  la  gorge,  elle  se  dévie  vers  le  cote  sam 
(Babinski),  par  contraction  du  muscle  stylo-glosse  in¬ 
tact  (Dinekles).  Oppenheim  et  Traumann  estiment  que 
la  déviation  de  la  langue  vers  le  côté  sam,  dans  la  ca¬ 
vité  buccale,  est  influencée,  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  par  la  perte  de  la  tonicité  des  muscles  du  cote 
paralysé,  laissant  s’exercer,  sans  antagonisme,  le  to¬ 
nus  des  muscles  longitudinaux  restés  normaux.  De 
plus,  le  relâchement  des  fibres  inférieures  du  muscle 
glosso-staphylin,  qui  prennent  insertion  sur  les  mus¬ 
cles  de  la  base  de  l’hémilangue  paralysée,  entraîne 
une  légère  asymétrie  vélo-palatine.  Signalée  par  La- 
fite-Dupont,  cette  dernière  est  caractérisée  par  une 
élévation  de  la  courbe  décrite  par  le  pilier  anterieur  et 
un  élargissement  '  de  .la  loge  amygdalienne  correspon¬ 
dante  avec  élévation  de  l’amygdale  palatine. 

Lorsque  la  paralysie  est  d’origine  bulbaire  ou  péri¬ 
phérique,  l’hémiglossoplégie  s’accompagne  rapide¬ 
ment  d’hémiatrophie  linguale.  Suivant  la  description 
de  Koch  et  Marie,  on  peut  alors  figurer  1  organe  par 
un  petit  croissant  ridé  et  plissé  (côté  paralysé),  entoure 
par  un  croissant  de  plus  grande  dimension  (cote  sam). 
Rappelons  qu’il  existe,  du  côté  atteint,  des  mouve¬ 
ments  fibrillaires  lorsque  les  cellules  originelles  sont 
lésées.  La  topographie  de  ces  mouvements  parait  bien 
commandée  par  la  distribution  de  ces  cellules  dans 
les  noyaux  ;  nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  ce 
dernier  point.  ,  . 

Les  troubles  fonctionnels  déterminés  par  1  hemiglos- 
soplégie  sont  minimes,  en  raison  de  la  persistance  de 


Cl)  'Cette  particularité  est  bien  connue  des  histologistes  et  des 
anatomo-pathologistes  (yoir,  à  ce  sujet,  les  études  récentes  sur 
la  zone  de  jonction  myo-neurale). 
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la  contractilité  volontaire  du  côté  sain.  La  mastica¬ 
tion,  la  déglutition  et  la  phonation  s’exécutent  de 
façon  presque  normale  et  l’affection  passerait  parfois 
inaperçue  si  l’amyotrophie  ne  venait  la  révéler.  Elle 
ne  s’accompagne,  bien  entendu,  d’aucun  trouble  sen¬ 
sitif  ou  sensoriel  au  niveau  de  la  muqueuse  linguale. 


noyaux  gris  centraux):  l’atteinte  fonctionnelle  de  l’hy¬ 
poglosse  était  légère. 

La  pauvreté  des  signes  fonctionnels  occasionnés  par 
l’hémiglossoplégie  a  conduit  certains  chirurgiens  à 
pratiquer  l’anastomose  du  bout  central  de  l’hypo¬ 
glosse  avec  le  bout  périphérique  du  nerf  facial  sec- 


La  sécrétion  salivaire  n’est  pas  influencée.  Toutefois, 
il  est  à  noter  que,  dans  les  cas  très  anciens,  des  modi¬ 
fications.  atrophiques  secondaires  de  la  moitié  para¬ 
lysée;  de  la  langue  peuvent  s’opposer  à  la  liberté  des 
mouvements  de  l’hémilangue  restée  saine. 

L’hémiglossoplégie  d’origine  corticale  a  une  symp¬ 
tomatologie  encore  plus  discrète.  Les  troubles  fonc¬ 
tionnels  sont  à  peu  près  nuis.  L’atrophie  est  minime. 
Il  ekiste:  seulement  une  diminution  de  la  force  con¬ 
tractile  de  l’hémilanguè  du  côté  opposé  au  siégé  cor¬ 
tical  de  la  lésion.  De  ce  point  de  vue,  les  études  phy- 
siologiqués' récentes  de  W.  E.  Dandy  sont  dignes  d’un 
grand  intérêt.  Cêt  auteur  a  pu  observer  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  trois  sujets  qui  avaient  subi,  à  la  suite 
d’intervention  pour  tumeur  cérébrale,  l’extirpation  de 
l’hémisphère  cérébral  droit  en  entier  (sans  lésion  des 


tionné,  dans  le  but  de  remédier  aux  troubles  moteurs 
graves  et  inesthétiques  qu’entraîne  la  paralysie  fa¬ 
ciale.  Tentée  pour  la  première  fois  par  Kôrte,  l’anas¬ 
tomose  hypoglosso-faciale  a  donné,  en  général,  de  meil¬ 
leurs  résultats  que  les  anastomoses  spino-faciales  ou 
glosso-pharyngo-faciales.  La  suppléance  fonctionnelle 
entre  les  centres  corticaux  du  VII  et  du  XII  paraît 
s’établir  plus  facilement  et  les  mouvements  associés 
de  la  face  et  de  la  langue  sont  peu  gênants.  Vapech, 
en  1912,  réunissant  32  cas  d’anastomoses  hypoglosso- 
faciales,  observait  environ  50  pour  100  de  bons  résul¬ 
tats. 

b)  Section  de  la  XIIe  paire.  —  La  section  bilatérale 
de  la  douzième  paire  fait  apparaître  une  glossoplégie 
complète.  La  langue  devient  immédiatement  flasque, 
inerte.  Elle  reste  immobile  sur  le  plancher  de  la  bou- 
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,p  Lorsque  le  malade  tente  d’exécuter  un  mouve¬ 
ment  quelconque  de  la  langue,  il  ne  se  P^uil  que 
lelques  trémulations  musculaires  incapables  de  .dé¬ 
placer  l’organe.  Ultérieurement,  apparaît  une  amy 
frophie  linguale  totale.  La  langue  diminue  de  volume, 
devenant  ridée,  plissée.  Elle  conserve  cependant  toute 
sa  sensibilité  tactile  et  gustative.  Les  fibrillations  so 
bilatérales  si  les  noyaux  sont  intéressés.  Nous  avons 
vu  que  la  localisation  de  ces  mouvements  paraissait 
répondre  à  une  topographie  lésionnelle. 

|  LeS  réflexes  salivaires  provoqués  par  l’excitation  me- 
oanSue  des  parties  latérales  de  l’organe  persistent 
MaUles  troubles  fonctionnels  au  niveau  du  carrefour  | 
aéro-digestif  sont  vraiment  importants. 

La  mastication  est  pénible.  Le  broyage  ttauhments 
neut  s’effectuer  normalement,  mais  la  langue,  p 
Ee  e  incapable  de  réunir  les  aliments  pour  le 
placer  entre  les  arcades  dentaires.  Ils  s'accumulent 
dans  le  sillon  gingivo-jugal,  sous  la  la"g  ^ 
lèvres  La  déglutition  devient  impossible.  La  langu .  , 
ne  pouvant  agglomérer  les  ' aliments  sous  forme  de 

i,PSt  pgfs  à  expulser  vers  le  pharynx  les  par- 
celles  placées  sur  elle,  qui  souvent  s  échappent  de  la 
•cavité  buccale.  Le  malade  en  est  réduit  a  une  a  ten¬ 
tation  liquide.  Encore  est-il  obligé  de  rejeter  la  tête 
en  arrière  pour  projeter  les  liquides  .vers  le  phaiynx 
par  l’action  de  la  pesanteur. 

La  voix  devient  monotone.  La  parole  est  diffici  e- 
ment  intelligible,  bien  que  les  lèvres  et  les  cordes  vo¬ 
cales  aient  conservé  leur  motilité  normale.  Da  i 
pèce  humaine,  la  langue  joue  en  effet  “Juchant 
important  dans  la  modulation  de  la  voix  et  dü  cJanL 
Elle  est  indispensable  à  la  prononciation  des  conson- 
në’s  dites  linguales  :  d,  g,  k,  1,  n,  r,  s»  Ti«,m  w  (i 
sion  correcte  des  autres  consonnes  et  des  voyelles  (i, 
en  particulier) . 

c )  Discussion  de  détail.  -  Lannegrâce  a  prétende 
que  le  grand  hypoglosse  n’était  pas  le  seul  nei 
teur  de  la  langue.  Outre  le  rameau  lingual  du  nerf 
facial,  qui  donne  quelques  filets  accessoires  au  muscle 
stylo-glosse,  l’anastomose  du  premier  nerf  cervical 
fournirait  également  quelques  ramifications  motrices 
aux  muscles  de  la  langue.  Cet  auteur  sectionnai  1  hy¬ 
poglosse  au-dessus  de  son  anastomose  avec  le  premiei 
nerf  cervical,  puis  cette  anastomose  elle-meïne.  L  ex¬ 
citation  électrique  du  bout  périphérique  de  I  anasto¬ 
mose  provoquait  l’apparition  de  contractions  de 
langue  En  réalité,  il  semble  qu’il  s  agissait  plutôt 
d’une  diffusion  de  l’excitation  aux  fibres  du  bout  peu 
phérique  de  l’hypoglosse. 

L’éxcitation  électrique  du  XII  lui-même,  dans  sa 
partie  cxtra-cranienrie,  donne  .des  résultats  differents 
suivant  l’intensité  du  courant  excitant.  Uh  courant 
faible  ne  provoque  que  de  petites  contractions  fibril- 
laires  dç  l’organe.  Si  l’intensité  croit,  on  observe  un 
mouvement  de  rétraction  de  la  langue  qui  s  incurve 
en  même  temps  vers  le.  côté  non  excité.  Un  couran 
plus  intense  produit  un  .  abaissement  de  la  langue  vers 
le  plancher  buccal  ;  sa  face  inférieure  s’incurve  for¬ 
tement,  puis  l’organe  est  projeté  en  avant,  sa  pomle 
dépassant  les  arcades  dentaires.  Il  semble  donc  que 
ç(es  muscles  différents  et  en  nombre  croissant  entrent 


e„  contraction  au  tur  et  à  mesure 

Bité  de  l’excitant  (Heidenhain,  Beevor  et  Horsley). 

Lorsque  la  section  nerveuse  porte  sur  1  hypog  o 

i-SS—S.-s;'’ 

"aies  de  ces  muscle,  aux  excitants  g.lvamque  et 

iülli 

SS  de  HoUe^uyant  surj’ana- 

|  tomie  J  dégénérescence  des  anastomoses  I 

Œs,8rStatn  dgu  XII  faisait  encore  contracter  I 
les  musclés  de  la  région  sous-hyoïdienne 

p^^rmt^n^  /es 

lèvres,  certains  physiologistes  ayant  a;an^Ue  «J 

filetf Lorrvenusadu  no/au ^ulbahe Vincipd  du 

XII. 


B  Grand  hypoglosse  et  sensibilité.  !"e  J'1®*! 

grand  hypoglosse  est,  à  son  origine,  exclusivement 
moteur.  Mail,  après  sa  sortie  du 

"ÏÏ  Æ  S^^S^ant 

r,i?  d  ,  crâne  un  pefit  rameau  méningien  qu, 

se  distribue  par  filets  très  grèlea  à 

aux  parois  du  sinus  occipital  postérieur.  Ce  file  ne. 

‘TuSoïa^a frvulpian  puis  Fluriep,  ont  dtit 

E  du  bulbe,  au-dessous  des  filets  radiculaire,  pos¬ 
té dur,  du  pneumogastrique  et  du  glosso- pharyngien, 

S  dent  ae  fusionner  avec  la  racine  antérieure  motrice. 
lille’pQrte  une  ébauche  de  ganglion,  de  structure  h,s- 
lo  otrtoue  analogue  à  celle  des  ganglion,  rachidiens. 
Meyer  et  ¥ulpian  auraient  retrouvé,  excéptioimelle- 
ment  du  reste,  une  disposition  analogue  chez  1  Hom 
me  Par  con!M,  Bach  et  Valentin,  qui  se 

rat  LIP, mimés  de  la  douzième  paire,  ne  1  ont  jaman 
vue  chez  l’Homme.  Cette  racine  postérieure  ne  sem¬ 
ble  donc  exister  que  chez  certains  mammifères. 

,pr,üq“weii^“oSi8rt,Æ 

iÏÏpprtants  et  empruntée  aux  anastomoses  que  ce  nerf 
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reçoit  des  nerfs  voisins.  Elle  ne  saurait  faire  consi¬ 
dérer  l’hypoglosse  comme  un  nerf  mixte. 

C.  Grand  hypoglosse  et  vaso-motricité.  —  Le  nerf 
grand  hypoglosse  reçoit  du  ganglion  cervical  supé¬ 
rieur  une  anastomose  par  laquelle  le  grand  sympa¬ 
thique  lui  fournit  quelques  filets  vaso-constricteurs. 
Pierret  a  décrit,  ,  en  outre,  une  voie  vaso-constrictive 
accessoire  bulbaire,  constituée  par  des  filets  venant 
de  la  colonne  grêle  de  Clarke  et  du  tractus  intermédio- 
latéralis.  Elle  passerait  directement  par  la  racine  de 
l’hypoglosse, 

La  section  du  XII  fait  apparaître  une  légère  rou¬ 
geur  de  la  moitié  correspondante  de  la  langue  (Yul- 
pian),  qui  s’accentue  si  l’on  sectionne  ensuite  le  nerf 


Rolando 


lingual  du  même  côté.  L’excitation  du  bout  périphé¬ 
rique  du  XII  sectionné,  chez  un  animal  curarisé,  dans 
le  but  d’éliminer  les  mouvements  propres  des  mus¬ 
cles  de  la  langue,  provoque  une  légère  pâleur  de  l’or¬ 
gane  du  côté  excité  et  une  vasoconstriction  modérée 
des  Vaisseaux. 

On  admet  généralement  que  les  vaso-dilatateurs  de 
la  langue  sont  apportés  par  la  corde  du  tympan  à  la 
pointe,  par  le  glosso-pharyngien  à  la  base  de  l’or¬ 
gane,  avec  quelques  filets  vaso-constricteurs  acces¬ 
soires. 


II.  Particularités  anatomiques  (encéphale  et  bulbe). 
—  A.  Centres  supérieurs.  —  On  sait  que  Fer- 
rier  (1878),  par  l’excitation  électrique  de  l’extrémité 
inférieure  de  la  circonvolution  frontale  ascendante,  dé¬ 
terminait  l’ouverture  de  la  bouche  et  la  projection  au 
dehors  de  la  langue  ramassée  sur  elle-même.  La  des¬ 
truction  de  la  même  zone  ne  provoquait  pas  de  para¬ 
lysie,  mais  déterminait  seulement  une  parésie  de  la 
moitié  opposée  de  l’organe. 

l’Orang  (simya  satyrus),  Horsley  et  Beevor 
(1890)  décrivirent  dans  les  centres  moteurs  corticaux 
une  longue  plage  occupant  tout  le  pied  de  la  frontale 
ascendante  et  réservée  à  la  langue  :  dans  la  partie 
supérieure  se  trouvait  le  centre  des  mouvements  de 
torsion,  dans  la  partie  inférieure  le  centre  du  mouve¬ 
ment  de  rétraction.  On  remarquait  également,  confon¬ 
dus  dans  1  aire  linguale  centrale,  les  centres  suivants 
énumérés  en  allant  de  haut  en  bas  :  rétraction  de  l’an¬ 


gle  de  la  bouche  du  côté  opposé,  puis  pincement  des 
lèvres,  ouverture  de  la  bouche,  moue  des  deux  lèvres. 

Un  peu  plus  tard,  en  1901,  Grunsbaüm  et  Sherring- 
ton  publièrent  les  résultats  de  leurs  recherches  sur  le 
chimpanzé.  La  zone  corticale  motrice  du  pied  de  la 
frontale  ascendante  comprenait  les  centres  de  la  face 
de  la  bouche  et  de  la  langue  assez  intriqués  dans  leurs 
territoires  respectifs. 

Résumant  les  conclusions  des  recherches  antérieu¬ 
res  de  systématisation  motrice,  obtenues  par  excitation 
directe  de  l’écorce  (Allen  Starr,  Keen,  Horsley,  Nan- 
crède,  Ghipault),  J.  Dejerine  (1914)  et  récemment 
Th.  Alajouanine  et  L.  Cornil  (1933)  localisent  le  cen¬ 
tre  de  la  langue  dans  le  pli  cortical  qui  unit  le  pied 
de  la  frontale  ascendante  à  la  partie  postérieure  de 
la  troisième  circonvolution  frontale  (fig.  2).  De  là,  une 
partie  des  fibres  du  faisceau  génieulé  de  la  voie, pyra¬ 
midale  va  s’entrecroiser  avec  les  fibres  du  côté  opposé, 
à  la  partie  inférieure  du  tronc  cérébral.  Ce  faisceau 
relie  les  centres  supérieurs  de  l’hypoglosse  aux  cen¬ 
tres  bulbaires  du  côté  opposé. 

B.  Centres  bulbaires.  —  Le  noyau  principal,  le 
plus  volumineux,  répond  à  l’aile  blanche  interne.  Il 
est  situé  immédiatement  au-dessous  du  plancher  du 
IV0  ventricule,  de  chaque  côté  de  la  tige  du  calamus 
scriptorius.  «  Il  repose  profondément  sur  le  faisceau 
longitudinal  postérieur.  »  (G.  Guillain  et  I.  Bertrand.) 
Il  est  complété,  nous  l’avons  vu,  par  un  noyau  acces¬ 
soire. 

Comme  l’écrit  N.  Jonesco  Sisesti  (1932),  «  outre  le 
noyau  principal  de  l’hypoglosse,  qui  représente  phi- 
logénétiquement  le  groupe  cellulaire  postéro-interne 
de  la  corne  antérieure  de  la  moelle,  différents  auteurs 
en  ont  décrit  d  autres  dans  son  vqisinage  immédiat  : 
noyau  de  Standerini,  noyau  de  Roller,  noyau  du  funi- 
culus  teres,  noyau  du  raphé.  Toutes  ces  formations 
cellulaires  ne  semblent  avoir  aucune  relation  physio- 
logique  directe  avec  1  hypoglosse.  On  ne  peut  pas  en 
dire  autant  du  noyau  accessoire,  situé  dans  la  subs¬ 
tance  réticulée  grise,  en  avant  et  en  dehors  du  noyau 
principal.  Malgré  l’avis  contraire  de  Ramon  y  Cajal, 
il  a  été  rattaché  à  la  douzième  paire  par  Meynert,  Ma¬ 
thias  Duval,  Koch  et  Kôlliker,  qui  l 'homologuent  au 
groupe  cellulaire  antéro-externe  de  la  corne  antérieure, 
groupe  qui,  dans  la  moelle,  est  la  source  des  racines 
inférieures  du  spinal  et  constitue  dans  le  bulbe  le 
noyau  ambigu  ». 

11  n  est  pas  utile  de  décrire  le  trajet  des  axones  qui, 
formant  les  racines  de  l’hypoglosse,  «  se  portent  di¬ 
rectement  en  avant  et  un  peu  en  dehors  pour  émerger 
après  avoir  contourné  la  voie  pyramidale  dans  le  sil¬ 
lon  préolivaire  »  (G.  Guillain  et  I.  Bertrand). 

Plus  intéressantes,  du  point  de  vue  qui  nous  oc¬ 
cupe,  sont  les  expansions  dendritiques  : 

a)  Il  existe  un  entrecroisement  de  ces  expansions 
sur  la  ligne  médiane  qui  unissent  les  noyaux  d’un  côté 
avec  ceux  du  côté  opposé  (fig.  3,  schéma). 

b)  De  plus,  les  noyaux  moteurs  de  l’hypoglosse 
sont  en  relation  avec  les  centres  des  nerfs  voisins  : 
le  trijumeau,  le  glosso-pharyngien,  le  pneumogastri¬ 
que.  C’est  par  lui  que  se  réfléchissent  les  excitations 
transmises  aux  noyaux  sensitifs  bulbaires  de  ces  nerfs 
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crâniens  dans  l’acte  de  la  mastication.  De  même,  l’ex¬ 
citation  du  centre  cortical  du  goût  provoque  des  phé¬ 
nomènes  moteurs  dans  l’ hémilangue  du  côté  opposé 
(Gorchkoff)  ;  sa  destruction  entraîne  la  dégénérescence 
de  fibres  nerveuses  jusque  dans  les  noyaux  bulbaires 
de  l’hypoglosse  du  côté  opposé. 


III.  Mécanisme  du  fonctionnement  de  la  XIIe  paire. 
—  Ces  particularités  anatomiques,  rapprochées  des 
données  expérimentales  déjà  exposées,  vont  nous  per¬ 
mettre  d’envisager  maintenant  le  mécanisme  du  fonc¬ 
tionnement  de  la  XIIe  paire.  Nous  étudierons  simple¬ 
ment  l’action  générale,  nous  bornant  à  schématiser 
dans  un  tableau  les  manifestations  motrices  particuliè¬ 
res  à  chacun  des  muscles  linguaux  (1). 

Nous  distinguerons  : 

a )  L’action  directe  cortico-bulbo-périphérique  ; 

b)  Les  actions  réflexes. 

a)  Action  directe  cortico-bulbo-périphérique.  — 
Grâce  aux  connexions  de  chacun  des  centres  corti¬ 
caux  du  XII  avec  le  noyau  bulbaire  opposé  autant 
qu’avec  le  noyau  homologue,  grâce  aux  fibres  çom- 
missurales  bulbaires,  les  mouvements  synergiques  de 
la  langue  résultent  de  deux  actions  s’exerçant  sur  cha¬ 
que  hémilangue.  Ils  présentent  donc  une  certaine  ana¬ 
logie  avec  les  mouvements  des  yeux. 

Aussi,  a-t-on  pu  classer  en  deux  catégories  les  mou¬ 
vements  de  la  langue  : 

—  Les  mouvements  par  action  musculaire  symétri¬ 
que,  avancement  ou  retrait  de  l’organe,  qui  sont  sous 
la  dépendance  de  l’excitation  d’un  seul  hémisphère  et 
se  font  dans  le  même  sens  quel  que  soit  l’hémisphère 
excité.  Ce  sont  les  mouvements  dits  à  représentation 
corticale  bilatérale. 

—  Les  mouvements  par  action  musculaire  bilatérale 
et  non  symétrique,  mouvements  de  latéralité  de  la 
langue  obtenus  par  l’excitation  de  l’hémisphère  du 
côté  opposé  à  la  direction  du  mouvement. 


Pharyngo-glosse. . .  Porte  la  langue  en  arrière  et  en  haut. 

Amygdalo-glosse. .  Applique  la  base  de  la  langue  contre  le 
voile. 

Lingual  super .  Soulève  et  rétracte  la  pointe  de  la 

langue. 

Lingual  infér .  Abaisse  et  rétracte  la  pointe  de  la 

langue. 

Transverse .  Rapproche  les  bords  de  l’organe.  Il 

arrondit  la  langue  et  l’effile. 


Le  mécanisme  d’action  musculaire  bilatérale  et  non 
symétrique  a  été  étudié  par  Beevor  et  Horsley  dans 
leurs  expériences  de  section  longitudinale  médiane  de 
la  langue.  Voici  l’une  des  conclusions  de  ces  auteurs  : 
la  déviation  latérale  de  la  langue  est  due  à  l’action 
combinée  des  muscles  rétracteurs  du  côté  opposé  (lin¬ 
gual  par  exemple)  et  du  muscle  protruseur  du  côté  du 
mouvément  (génio-hyoïdien) . 


Fici.  3.  —  Schéma  indiquant  tes  connexions  de6  noyaux  de  l’hy¬ 
poglosse  (d’après  Pitres  et  Testut  modifié).  —  x,  x’  ligne  mé¬ 
diane.  —  J,  P,  noyau  gauche  et  noyau  droit  de  l’hypoglos6e. 
- —  2,  faisceau  géniculé.  —  3,  fibres  commissurales.  —  V,  IX 
et  X,  nerfs  crâniens  en  connexion  avec  l’hypoglosse.  —  XII, 
nerf  grand  hypoglosse. 


Physiologie  des  muscles  de  la  langue. 


Génio-glosse .  Applique  fortement  la  langue  sur  le 

plancher  buccal  et  détèïmine  un  sil¬ 
lon  antéro-postérieur  sur  la  face  su¬ 
périeure  de  l’organe. 

Stylo-glosse .  a.  Contraction  unilatérale  :  porte  en 

dehors  et  en  haut  le  bord  correspon¬ 
dant  de  l’organe. 


h.  Contraction  bilatérale  :  porte  la  lan¬ 
gue  en  arrière  et  en  haut,  l’appli¬ 
quant  contre  le  voile  du  palais. 

Hyo-glosse .  a.  Contraction  unilatérale  :  la  langue 

se  déprime  et  est  attirée  en  arrière 
et  en  haut. 

b.  Contraction  bilatérale  :  abaisse  la 
langue  et  l’applique  contre  le  plan¬ 
cher  buccal;  ramène  en  arrière  la 
langue  propulsée. 

Palato-glosse .  Porte  la  langue  en  arrière  et  en  haut, 

l’appliquant  contre  le  voile  du  palais. 


(!)  Cependant,  Sturmann,  expérimentant  sur  la  souris,  a  mon¬ 
tré  que  lia  division  de  Winfcler  du  noyau  principal  de  l’hypo¬ 
glosse  en  plusieurs  groupes  cytologiques  correspondait  à  des  grou¬ 
pements  musculaires  distincts  et  synergiques  (par  exemple,  stylo- 
glosse  et  hyo-glosse  commandés  par  la  région  dorsale  du  noyau). 


b)  Action  réflexe.  —  Nous  l’avons  vu  au  chapitre 
précédent,  chaque  noyau  de  l’hypoglosse  est  en  con¬ 
nexion  avec  des  collatérales  provenant  du  trijumeau, 
du  glosso-pharyngien,  du  pneumogastrique  homola¬ 
téraux  (fig.  3),  et  aussi  avec  des  collatérales  issues  du 
reste  du  cordon  antéro-latéral  de  la  moelle.  Nous  sa¬ 
vons  quels  rapports  de  voisinage  étroit  unissent  les 
centres  de  la  XIIe  paire  au  faisceau  longitudinal  pos¬ 
térieur,  voie  d’association  des  nerfs  crâniens. 

«  Les  collatérales  sensitives,  sur  lesquelles,  avec 
juste  raison,  insistent  Ramon  y  Cajal  et  Winkler, 
nous  indiquent  le  circuit  réflexe  créé  par  une  incita¬ 
tion  thermique,  douloureuse  ou  gustative  et  nous  ex¬ 
pliquent  tous  les  mouvements  exécutés  par  la  langue 
au  cours  de  la  mastication,  de  la  déglutition  ou  de  la 
succion .  »  (Nous  ajoutons  :  et,  dans  certaines  condi¬ 
tions,  l’émission  verbale  correcte.)  Et  Jonesco  Sisesti, 
auquel  nous  empruntons  ces  lignes,  envisage  le  cas 
d’une  destruction  (en  l’espèce  une  fente  syringobul- 
bique)  ’«  interposée  entre  le  noyau  de  l’hypoglosse  et 
tous  ces  systèmes  sensitivo-sensoriels...  On  compren¬ 
dra  facilement  qu’il  puisse  exister  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  par  simple  interruption  de  l’arc  réflexe  sans 
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aucune  lésion  de  la  colonne  cellulaire.  Il  est  bien  en¬ 
tendu  qu’en  semblable  occurrence  seuls  les  mouve¬ 
ments  réflexes  à  point  de  départ  buccal  sont  pertur¬ 
bés,  et  non  les  mouvements  volontaires...  En  réalité, 
tous  ces  troubles  sont  corrigés,  sauf  destruction  im¬ 
portante,  par  l’ entrecroisement  des  expansions  dendri¬ 
tiques  qui  crée  une  véritable  anastomose  en  même 
temps  qu’une  synergie  fonctionnelle  entre  les  deux 
noyaux  principaux  ». 


La  XII®  paire  est  donc  essentiellement  la  voie  mo¬ 
trice  périphérique  qui  permet  par  l’action  synergique 
de  ses  centres  bilatéraux,  la  contraction  musculaire 
volontaire  de  la  langue.  Et,  par  voie  réflexe,  elle  con¬ 
tribue  pour  une  part  importante  au  fonctionnement 
du  carrefour  aéro-digestif. 
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Pemphigus  congénital  chronique.  —  M.  J.  Halle  pré¬ 
sente  un  enfant  de  3  ans  atteint  depuis  la  naissance  d’un 
pemphigus  récidivant  généralisé  avec  épidermolyse  extrê¬ 
mement  marquée  ;  il  existe  une  tare  syphilitique  hérédi¬ 
taire  certaine,  mais  les  traitements  spécifiques  régulière¬ 
ment  poursuivis  jusqu’à  ce  jour  n’ont  amené  aucune  amé¬ 
lioration.  Il  faut  peut-être  faire  jouer  un  rôle  à  la  consan¬ 
guinité,  les  parents  étant  cousins  germains. 

L’interférométrie  a  montré  un  dysfonctionnement  para- 
thyroïdien,  ovarien  et  surrénal  total  :  ces  troubles  justi: 
fient  un  essai  de  thérapeutique  par  l'opothérapie.  Le  pro¬ 
nostic  ne  saurait  en  tout  état  de  cause  être  dès  maintenant 
établi. 

À  quel  âge  un  enfant  devient-il  droitier  ?  —  MM.  Lesné 
et  Peycelon  rappellent  que  tout  enfant  est  ambimane  à  la 
naissance  et  devient  ensuite  droitier,  les  gauchers  étant  une 
exception.  Cette  différenciation  se  fait  normalement,  entre 
9  et  11  mois  ;  elle  peut  être  retardée  par  certains  facteurs 
pathologiques,  myxœdème,  lésions  cérébrales  ou  maladies 
infectieuses,,  ou  au  contraire  avancée  par  l’éducation. 

Acrodynie  récidivante.  Etude  du  syndrome  vaso-moteur. 
—  MlM.  B.  Weill-Hallé  et  B.  Klotz  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  cas  d’acrodynie  à  forme  psycho-aero-pathologi- 
que  apparue  au  décours  des  oreillons  chez  un  garçonnet 
de  13  ans,  ayant  déjà  eu  une  acrodynie  à  l’âge  de  7  ans. 
Il  présentait  un'  syndrome  insolite .  constitué  par  de  larges 
ecchymoses  sous-conjonctivales  et  palpébrales.  La  guéri¬ 
son  est  survenue  à  la  suite  d’injections  d’acétylcholine  et 
d’une  série  d’irradiations  par  les  ultra-violets. 

Etudiant  dans  ce'  cas  d’acrodynie  le  syndrome  vaso-mo¬ 
teur,  les  auteurs  ont  constaté  un  état  fonctionnel  capil¬ 
laire  notablement  perturbé  et  voisin  de  celui  qu’on  observe 
dans  l’acrocyanose.  La  pression .  artérielle  rétinienne  a  été 
trouvée  très  augmentée  au  moment  de  la  maladie,  puis  est 
redevenue  normale  au  moment  de  la  convalescence.  La 
circulation  périphérique  était  également  perturbée  :  l’in¬ 
dice  oscillométrique  était  petit' aux  quatre  membres  et  en¬ 
core  diminué  par  l’épreuve  du  bain  chaud.  Il  est  égale-  • 
ment  redevenu  normal  après  la  guérison  et  a  répondu 
normalement  depuis  lors  aux  différentes  épreuves  du  bain 
chaud  et  du  bain  froid. 

L’épreuve  de  Danielopoju  a  conclu  à  une.  hypersympa¬ 
thicotonie  notable  avec  légère  hypovagotonie.  'L’interféro¬ 
métrie  n’a  pas  donné  de  résultats. 


107e  année.  —  N°  66,  18  août  1934. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1187 


Un  cas  de  tétanos  atténué  sans  porte  d’entrlée  décelable. 
—  MM.  B.  Weill-Hallé  et  B.  Klotz  ont  observé  chez  un 
enfant  de  4  ans  un  tableau  net  de  tétanos  avec  trismus, 
faciès  sardonique  et  contractures  généralisées.  Mais  la  ra¬ 
reté  des  paroxysmes,  le  manque  total  de  phénomènes  dou¬ 
loureux,  la  température  voisine  de  la  normale  laissaient 
présager  une  forme  atténuée.  Un  examen  minutieux  n’a 
permis  de  déceler  aucune  porte  d’entrée  cutanée  ou  mu¬ 
queuse,  'si  minime  soit-elle.  Le  traitement  a  été  obtenu 
très  simplement  par  la  sérothérapie  sans  anesthésie. 

De  la  prévention  des  accidents  sériques  par  l’auto-hémo- 
tliérapie  chez  les  sujets  ayant  déjà  reçu  du  sérum.  —  M. 
Robert  (de  Clermont-Ferrand). 

Péricardite  primitive  avec  épanchement,  sans  lésions  arti¬ 
culaires.  — -  MM.  CassoUte,  Giraud,  Montus  et  Tissot  (de 
Marseille)  ont  oibservé  un  cas  de  péricardite  avec  épanche¬ 
ment  survenue  en  dehors  de  toute  lésion  articulaire,  et 
ne  s’accompagnant  d’aucun  signe  d’endocardite.  L’ori¬ 
gine  rhumatismale  leur  paraît  cependant  vraisemblable,  en 
raison  de  la  guérison  rapide  sous  l’influence  du  traitement 
salicylé. 

Invagination  intestinale  chronique  par  lymphosarcome  du 
grêle.  —  MM.  Charleux  et  Cuny  rapportent  l’observation 
d’un  cas  de  lymphosarcome  du  grêle,  dont  le  symptôme 
majeur  était  une  invagination  intestinale  chronique.  Une 


intervention  chirurgicale  suivie  de  radiothérapie  permit 
une  survie  qui  est  actuellement  d’un  an  et  demi. 

Erysipèle  'généralisé  chez  un  nourrisson  de  deux  mois. 
Abcès  résiduels  multiples.  —  MM.  Rouèche,  Ombrédanne 
et  Chaussé  rapportent  l’observation  d’un  nourrisson  de 
deux  mois  atteint  d’érysipèle  ayant  envahi  tout  le  corps  et 
s’accompagnant  de  température  très  élevée.  Au  bout  de 
quinze  jours,  apparurent  des  collections  supputées  mul¬ 
tiples,  bientôt  suivies  de  dysphagie,  de  cornage  et  de  ti¬ 
rage  dus  à  un  abcès  de  la  gouttière  pharyngo-laryngée  et 
à  une  périchondrite  laryngée.  L’ouverture  par  la  voie  cer¬ 
vicale,  qui  paraissait  la  seule  thérapeutique  logique,  a 
amené  une  guérison  rapide. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(SÉANCE  DD  30  JUIN  1934) 

Nouveaux  essais  sur  l’influence  de  l’addition  de  substan¬ 
ces  non  spécifiques  à  l’antigène  dans  la  production  de  l’im¬ 
munité  antitoxique.  —  MM.  G.  Ramon,  E.  Lemétayer  et  R. 
Richou.  C’est  l’incorporation  de  l’anatoxine  diphtérique 
ou  tétanique  là  l’huile  lanolinée  qui  aboutit  à  la  produc¬ 
tion  la  plus  élevée  d’antitoxine  spécifique,  chez  le  cobaye 
et  chez  le  lapin.  L’accroissement  d’immunité  que  l’on  ob¬ 
tient  ainsi  semble  bien  dû  à  la  résorption  lente  de  l’anti- 
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CHEMINS  DE  FER  DE  PARIS-LYON- 
MEDITERRANÉB 


VOS  VACANCES  A  LA  MER  ET  A  LA  MON¬ 
TAGNE.  —  Vous'  passerez  des  vacances 
délicieuses  sur  la  Côte  d’Azur. 

Dans  cette  région  privilégiée,  la  mer 
et  la  montagne  s’allient. 

Au  sortir  du  bain,  il  vous  suffit  de 
lever  la  tête...  la  montagne,  vous  la 
voyez  si  proche  que  vous  avez  tout  loi¬ 
sir  de  vous  attaquer  à  ses  pentes,  pour 
en  atteindre  les  icols  ou  les  cimes.  Votre 
goût  de  l’alpinisme  ne  vous  oblige  pas 
à  renoncer  aux  plaisirs  de  la  plage. 

Et  vous  bénéficierez  de  prix  réduits 
pour  votre  voyage  :  billets  de  famille, 
billets  de  statièns  balnéaires,  cartes  d’ex¬ 
cursions,  à  votre  'Choix.. 
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gène,  à  son  élimination  moins  rapide  et  aussi  à  l’inflam¬ 
mation  locale  qui  résulte  de  l’introduction  sous  la  peau  de 
substances  non  spécifiques  mélangées  à  l’antigène  ana- 
toxique. 

On  peut  se  demander  si  l’emploi  d’un  vaccin  microbien 
dans  des  conditions  analogues,  eu  utilisant  les  mêmes  exci¬ 
pients,  permet,  lui  aussi,  d’obtenir  un  accroissement  d’im¬ 
munité  et  de  quel  ordre. 

Phénomène  de  zone  dans  l’agglutination  par  le  sérum 
des  cobayes  tuberculeux  traités  par  B.  Abortus.  —  M.  W. 
Sàrnowiec.  Le  sérum  des  cobayes  tubereulisés  inoculés  au 
foyer  tuberculeux  avec  des  bacilles  de  Rang,  n’agglutine 
pas  aux  fortes  concentrations  (1/30-1/60)  ;  mais  cette 
agglutination  se  produit  par  des  concentrations  plus  faibles 
(à  partir  de  1/100).  Ce  phénomène,  qui  est  assimilable  à 
un  «  phénomène  de  zone  »,  peut  également  être  constaté 
chez  les  animaux  inoculés  par  voie  sous-cutanée  et.  excep¬ 
tionnellement  par  voie  péritonéale.  Plus  marqué' lorsque  la 
maladie  est  plus  avancée,  il  est  en  rapport  avec  la  nature  de 
l 'émulsion  injectée  ;  les  bacilles  tués  donnent  à  ce  point  de 
vue  les  meilleurs,  résultats. 

Action  de  l’extrait  acétonique  de  bacilles  de  Itoch  sur  les 
lésions  déterminées  par  le  bacille  tuberculeux  humain  chez 
le  lapin.  —  MM.  L.  Nègre  et  J.  Valtis.  Chez  les  lapins 
inoculés  dans  la  veine  avec  0,01  mgr.  d’un  bacille  tuber¬ 
culeux  de  type  humain,  les  rares  lésions  pulmonaires  qu’on 
observe  à  la  suite  de  cette  inoculation  ne  sont  pas  activées 
par  des  injections  sous-cutanées  bi-hebdomadaires  de  1  oc. 
d’extrait  acétonique  de  bacilles  de  Koch.  Si  le  traitement 
est  effectué  par  des  injections  intraveineuses  de  2,6  cc.  de 
cet  extrait  répétées  à  4  reprises  dans  la  semaine  qui  suit 
l’inoculation  virulente,  on  peut  observer  dans  certains  cas 
i  une  légère  activation  des  lésions  pulmonaires  surtout  si  la 
dose  des  bacilles  inoculés  est  doublée.  Des  passages  succes¬ 
sifs  de  ces  souches  chez  des  lapins  soumis  à  des  injections 
intraveineuses  répétées  d’extrait  acétonique  de  bacilles  de 
Koch  n’ont  pas  permis  à  ces  auteurs  d’augmenter  le  pou¬ 
voir  pathogène  des  bacilles  tuberculeux  humains  pour  le 
lapin. 

Propriétés  pathogènes,  pour  la  souris,  des  variantes  dis¬ 
sociées  B  et  S  du  bacille  aviaire.  —  (MM.  Saenz  et  L.  Cos- 
til.  Les  variantes  dissociées  des  souches  aviaires  se  compor¬ 
tent  différemment  suivant  la  voie  d’inoculation.  En  effet, 
tandis  que  l’inoculation  de  la  variante  S  provoque  chez  la 
souris,  par  voie  péritonéale,  l’hypertrophie  du  foie  et  de  la 
rate  caractéristique  du  type  Yersin,  elle  produit,  chez  cet 
animal,  par  voie  sous-cutanée,  une  tuberculose  généralisée 
évolutive  du  type  Villemin.  L’inoculation  intrapéritonéale 
de  la  variante  S  détermine  donc  chez  la  souris  le  même  type 
de  tuberculose  que  l’inoculation  intraveineuse  chez  le  la¬ 
pin. 

D’autre  part,  A.  Saenz  et  L.  Costil  constatent  que  la  vi¬ 
rulence  des  deux  variantes  R  et  S  se  révèle  nettement  diffé¬ 
rente.  De  même  que  pour  le  lapin,  comme  ils  l’ont  déjà 
démontré,  la  variante  S  se  montre  très  pathogène  pour  la 
souris  tandis  que  la  variante  R,  aux  mêmes  doses,  est  tout 
à  fait  inoffensive  pour  cet  animal. 

Inclusions  produites  par  le  virus  de  la  fièvre  jaune  chez 
les  souris  inoculées  sous  la  dure-mère.  —  MM.  S.  Nicolau, 

L.  Kopciowska  et  M.  Mathis. 

1.  Toutes  les  souris  mortes  à  la  suite  de  l’inoculation 
sous-durale  de  virus  amaril,  ont  des  inclusions  dans  des 
cellules  nerveuses  du  névraxe. 

2.  Le  -fait  est  constant,  quelle  que  soit  la  souche  de  ger¬ 
mes  utilisée. 

3.  Les  inclusions  amariles  peuvent  être  trouvées  égale¬ 
ment  dans  des  cel'lulês  gliales  du  névraxe,  dans  des  cellules 


endothéliales  des  ^capillaires  en  céphaliques,  dans  les  cellu¬ 
les  des  plexus  choroïdes  ou  dans  les  éléments  de  recouvre¬ 
ment  de  la  paroi  des  ventricules  latéraux,  dans  des  cellu¬ 
les  de  Purkinje,  ainsi  que  dans  des  neurones  des  ganglions 
spinaux. 

4.  Dans  la  corne  d’Ammon,  les  inclusions  oxyphiles  in- 
tranucléàires  peuvent  atteindre  la  dimension  de  2-4  p  ;  mê¬ 
me  dans  ces  grandes  inclusions,  nous  n’avons  jamais  vu 
une  structure  interne  comme  dans  celles  qui  caractérisent 
la  maladie  de  Borna. 

5.  Une  autre  région  où  Ton  trouve  facilement  de  belles 
inclusions  est  celle  des  noyaux  thalamiques  ;  une  autre  en¬ 
core,  est  constituée  par  les  neurones  les  plus  antérieurs  des 
cornes  antérieures  de  la  moelle. 

6.  Les  lésions  du  névraxe  révèlent  une  encéphalo-myéli- 
te,  avec,  parfois,  destruction  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle,  comme  dans  la  maladie  de  Heine-Medin  ou  dans 
celle  de  Borna. 

7.  Chez  les  souris  sacrifiées,  2,  3  ou  4  jours  après  l’ino¬ 
culation  cérébrale,  et  chez  d’autres  mortes  le  5e,  6e,  7°  et 
8e  jour,  on  peut  voir  dans  le  noyau  des  cellules  ganglion¬ 
naires  du  névraxe,  toutes  les  phases  qui  précèdent  la  for¬ 
mation  des  inclusions  âmariles  aux  dépens  du  caryoplasme 
transformé  par  l’action  des  germes. 

8.  Les  premières  inclusions  intranucléaires,  entourées  de 
halo,  caractéristiques,  apparaissent  le  4e  jour  dans  les  neu¬ 
rones  encéphaliques.  Elles  ne  prennent  naissance  dans  cer¬ 
tains  éléments  de  la  série  gliale  qu’un  peu  plus  tard. 

9.  Chez  les  animaux  morts  11  à  14  jours  après  l’inocu¬ 
lation,  on  constate  une  certaine  résorption  des  lésions  encé¬ 
phaliques  et  la  disparition  partielle  et  progressive  des  in¬ 
clusions,  dans  le  cerveau  d’abord,  dans  la  moelle  ensuite. 
Dans  de  tels  cas,  les  dernières  cellules  qui  conservent  des 
inclusions  oxyphiles  dans  leur  noyau  sont  les  cellules 
gliales. 

10.  Absence  d’inclusions  dans  les  cellules  hépatiques. 

11.  L’affinité  du  virus  entraîné  à  cultiver  dans  le  né¬ 
vraxe  de  la  souris  est  loin  d’être  strictement  neurotrope  ; 
à  l’encontre  de  ce  que  certains  auteurs  ont  affirmé,  ce  mê¬ 
me  virus  n’engendre  pas  de  septinévrite  dans  l’organisme 
de<  l’animal  d’expérience. 

Des  lésions  analogues  sont  signalées  chez  la  souris  par 
MM.  S.  Nicolau,  L.  Kopciowska,  M.  Mathis  et  S.  Saffi. 

Recherche  du  bacille  de  Koch,  par  hémoculture  sur  mi¬ 
lieu  de  Lœwenstein,  dans  le  sang  de  18  déments  précoces. 
—  Connaissant  d’une  part  les  résultats  positifs  obtenus  par 
Lœwenstein  et  ses  élèves  dans  la  recherche  du  bacille  tu¬ 
berculeux  dans  le  sang  des  déments  précoces,  d’autre  part 
les  résultats  négatifs  récemment  publiés  par  MM.  A.  Saenz, 
G.  Pascal,  L.  Costil  et  J.  Chapoulaud,  MM.  Rodiet,  A.  iNe- 
vot  et  J.  Maillefer  ont  examiné  le  sang  de  18  hébéphré- 
niques  typiques.  Les  ensemencements  pratiqués  suivant  la 
technique  classique,  laissés  48  jours  à  l’étuve  à  37°,  n’ont 
montré  ni  cultures  apparentes,  ni  microcultures. 

Action  de  certains  acides  organiques  sur  les  sérums  leish- 
maniens.  —  MM.  L.  Nattan-Larrier,  L.  Grimard-Richard 
et  S.  No'uguès.  Les  acides  acétique,  formique  et  lactique 
gélifient  beaucoup  plus  rapidement  le  sérum  des  chiens 
leishmaniens  que  le  sérum  des  chiens  normaux.  La  gélifi¬ 
cation  s’accompagne  d’opacification.  Cette  action  est  de 
tout  point  'comparable  à  celle  qu’exerce  le  formol  sur  le 
sérum  des  chiens  infectés  par  la  leishmania. 

Recherches  expérimentales  sur  Tinterférométrie.  —  MM. 
P.  Laurent-Gérard  et  H.  Simonnet.  L’ablation  des  testi¬ 
cules  ou  des  ovaires  n’entraîne  pas  de  modifications  sys-, 
tématiques  significatives  dans  les  valeurs  du  pouvoir  fer- 
mentaire  du  sérum  du  chien  vis-à-vis  des  «  opzims  »  d’ovai- 
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j  Granules  de  CATILLOH 


à  o,ooi  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Aoadémie  de  Médecine  en  1889, 
elles  prouvent  que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOUE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


i  Granules  de  CATZLLOXT 


0,0001 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
I  gril  dt  Visait  mit  dé  gfidutM  fout  “  gtrophantat  il  Stropbantine  ”,  gdéiailli  d’ût  gxpos.  ÿniv.  1900 

SdMUMMHiMMW»11- 


.  Boulevard  Bt-Martln.  - 


TRAITEMENT  DE  L’ENTÉRITE 

ET  DE  L’ENTÉRO-COLITE 


La  plupart  des  entérites  et  des  entéro- colites  sont  dues  au  développement  dans  l’intestin  des  germes  pathogènes  protéo¬ 
lytiques  dont  les  sécrétions  irritent  les  parois  intestinales,  d’où  les  spasmes,  l’hypersécrétion,  les  coliques,  la  diarrhée  dans  la 
plupart  des  cas,  notamment  dans  les  entérites  aiguës,  la  constipation  dans  certains  cas  d’entéro-colite,  quand  le  spasme  domine 
^hypersécrétion. 

On  sait  depuis  les  travaux  de  METCHNIKOFF  que  le  vrai  traitement  de  l’infection  intestinale  consiste  à  favoriser  le  déve¬ 
loppement  du  bacille  lactique,  l’antagoniste  des  microbes  protéolytiques. 

Le  traitement  lactique  pourtant  n’a  pas  tenu  ses  promesses;  parce  qu’on  s’est  contenté  jusqu’ici  de  faire  absorber  du 
bacille  lactique.  Trouvant  dans  l’intestin  des  conditions  de  développement  défavorables,  il  ne  peut  profiter  et  reste  sans  effet 
Pour  réaliser  un  traitement  lactique  efficace,  il  faut  lui  fournir  un  aliment.  C’est  là  le  secret  du  succès  de  l’AMIDAL. 

L’AMIDAL  associe  aux  ferments  lactiques  de  l’amidon  paraffiné,  préparé  suivant  la  technique  du  professeur  DOUMER,  qu 
parvient  non  digéré  jusque  dans  les  parties  les  plus  éloignées  de  l’intestin  et  y  fournit  au  bacille  lactique  l’aliment  qui  permet  sa 
prolifération.  Dès  lors,  l’infection  putride  anaérobie  ne  résiste  pas  à  son  ennemi  naturel. 

Les  entérites  aiguës  guérissent  d’habitude  en  moins  de  quarante-huit  heures,  même  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  la 
diarrhée  infantile  par  exemple.  Toutes  les  diarrhées  sont  rapidement  enrayées,  même  la  diarrhée  des  tuberculeux  si  tenace; 
l'entéro-colite  chronique  que  les  antiseptiques  intestinaux,  toujours  irritants,  ne  parviennent  pas  à  améliorer,  cède  au  seul  bon 
traitement  physiologique  des  infections  intestinales  que  représente  l’AMIDAL.  Ce  médicament  agit  non  seulement  sur  les  formes 
qui  donnent  de  la  diarrhée,  mais  aussi  sur  la  constipation  d’origine  spasmodique  des  entéro-colitiques. 

L’AMIDAL  s’ordonne,  soit  en  poudre  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  soupe  à  la  fin  de  chacun  des  deux  repas  principaux,  mêlée  à 
de  la  confiture  ou  à  une  demi-banane  bien  écrasée,  soit  en  cachets,  comprimés  ou  dragées  à  la  dose  de  6  à  8  par  vingt-quatre 
heures. 

Il  est  utile  dans  certains,  cas  d’entéro-colite  d’associer  au  traitement  de  l'infection  un  traitement  symptomatique  dirigé 
contre  le  spasme  et  l’hypersécrétion  qui  favorisent  dans  une  certaine  mesure  la  persistance  de  l’infection  protéolytique.  A  ce 
point  de  vue,  la  GEN  ATROPINE  est  d’une  efficacité  remarquable.  A  petite  dose  (x  à  xx  gouttes  ou  1  ou  2  granules  2  ou  3  fois 
par  jour)  elle  fait  disparaître  les  coliques  douloureuses,  lève  le  spasme,  tarit  la  diarrhée. 


Laboratoires  des  Produits  AM1DO, 

4,  Place  des  Vosges,  PARIS 

Echantillons  médicaux  sur  demande. 


AMIDAL 

QÉNATROPINE 
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re  ou  'de  testicule,  d’hypophyse  antérieure  ou  de  thyroïde. 
Il  en  est  de  même  de  la  ligature  des  canaux  déférents,  de 
la  folliculinisation. 

Réactions  endocriniennes  chez  des  chiens  atteints  de  dia¬ 
bète  pancréatique  expérimenta)!.  —  (MM.  L.  Binet,  J.  Ver¬ 
ne  et  R.  Messimy.  Chez  les  chiens  dépancréatés  et  présen¬ 
tant  les  symptômes  classiques  du  diabète  pancréatique  ex¬ 
périmental,  l’hypophyse,  la  thyroïde,  la  surrénale  présen¬ 
tent  des  modifications  structurales  marquées  :  dans  l’anté¬ 
hypophyse,  abondance  de  cellules  à-  la  fois  éosinophiles,  si- 
dérophiles  et  riches  en  mitochondries,  cellules  jeunes,  en 
pleine  activité  ;  dans  les  lobes  intermédiaire  et  nerveux, 
abondance  de  colloïde  ;  pour  la  thyroïde,  l’aspect  corres¬ 
pond  à  un  hyperfonctionnement  de  la  glande  ;  pour  la  sur¬ 
rénale,  si  la  médullaire  est  d’apparence  normale,  la  corti- 
■  cale  offre,  dans  les  trois  quarts  des  cas,  une  surcharge 
graisseuse  prononcée,  coïncidant  toujours  avec  une  sur¬ 
charge  graisseuse  du  foie. 

Le  diabète  pancréatique  semble  donc  s’accompagner  d’un 
hyperfonctionnement  hypophysaire  intervenant  probable¬ 
ment  dans  le  déterminisme  des  modifications  thyroïdiennes 
et  eortico-surrénales  observées. 

Les  voies  d’association  homolatérales  de  l’hypothalamus. 
—  MM.  Roussy  et  Mosinger,  poursuivant  leur  étude  sur  le 
complexe  hypothalamo-hypophysaire,  étudient  les  systèmes 
des  'fibres  d’association  homolatérales  qui  Telient  les  diffé- 
t  rents  segments  de  l’hypothalamus. 

Ces  systèmes  comprennent,  d’une  part,  un  contingent  de 
fibres  qui  unissent  l'hypothalamus  moteur  à  l’hypothalamus 
végétatif  ;  d’autre  part;  des  contingents  reliant  les  corps 
mamillaires  à  l’hypothalamus  végétatif.  Des  fibres  d’asso¬ 
ciation  réunissent  également  les  différents  noyaux  de  cha¬ 
que  segment  fonctionnel  de  l’hypothalamus. 

Il  existe  donc  des  connexions  étroites  entre  les  différents 
noyaux  végétatifs  de  l’hypothalamus  et  ce  fait  plaide  en  fa¬ 
veur  d’une  certaine  unité  fonctionnelle  de  l’hypothalamus 
végétatif. 

Les  corps  mamillaires  jouent  par  rapport  à  l’hypothala¬ 
mus  végétatif  le  rôle  d’un  organe  'de  corrélation  avec  le 
cortex  olfactif.  Les  Connexions  anatomiques  expliquent 
peut-être  certains  troubles  végétatifs  observés  au  cours  des 
lésions  mamillaires. 

L’action  des  milieux  de  culture  contenant  des  mélanges 
de  lécithine  et  de  cholestérine  sur  la  radiorésistance  des 
protozoaires.  —  iMM.  B. -S.  Levin  et  'C.  Piffault  avaient 
montré  antérieurement  «  que  des  paramécies  cultivées  dans 
un  milieu  contenant  de  la  lécithine  à  l’état  colloïdal  ont 
une  résistance  aux  rayons  X  nettement  supérieure  à  celle 
des  témoins  ;  ils  ont  dans  des  expériences  nouvelles  obte¬ 
nu  un  résultat  identique  en  utilisant  des  émulsions  de 
lécithinés  ordinaires  du  commerce,  mais  ces  dernières  se 
sont  montrées  rapidement  plus  toxiques  que  la  colloïdale. 

Ils  ont  en  outre  constaté  que  les  mélanges  lécithine-cho¬ 
lestérine  conféraient  aux  infusoires  une  radiorésistance 
moins  marquée,  que  le  faisait  chacun  des  composants  iso¬ 
lément,  et  que  dans  'certaines  conditions,  les  mélanges  pa¬ 
raissaient  légèrement  sensibilisateurs,  même  à  des  concen¬ 
trations  extrêmement  faibles. 

A  propos  du  36  bruit  du  cœur.  —  MM.  A.  Clerc,  B.  'Zà- 
doc-Kahn  et  Tavecchi,  enregistrant  les  bruits  cardiaques 
chez  33  sujets  normaux,  d’âges  variés,  ont  constaté,  presque 
régulièrement  la  présence  d’un  soulèvement  plus  ou  moins 
accentué,  se  marquant  de  12  à  15  100®  de  seconde,  après  les 
oscillations  correspondant  au  2e  bruit,  c’est-à-dire  précisé¬ 
ment  au  moment  où  se  marque  le  3®  bruit  ;  or  chez  aucun 
des  individus  considérés,  l’auscultation  ne  faisait  entendre 
de  son  surajouté.  Il  semble  donc  qu’il  s’agisse  d’un  même 


ébranlement  protodiastolique,  existant  à  l’état  normal,  et 
qui  selon  les  conditions  tantôt  est  'décelable  à  l’oreille  et 
tantôt  reste  au-dessous  des  limites  de  l’audition. 

Action  de  certaines  essences  sur  la  tension  artérielle. 

MM.  A.  'Clerc,  J.  Sterne  et  R.  Paris  ont  étudié  spéciale¬ 
ment  certaines  essences  et  leurs  dérivés.  Parmi  ces  derniers 
les  alcools  se  sont  montrés  particulièrement  actifs.  C’est 
ainsi  que  le  linanôl,  le  géraniol  et  le  citronellol  injectés 
dans  les  veines  du  chien  abaissent  la  tension  artérielle,  la 
tension  sunerficielle  du  sang  complet  et  raccourcissent  no¬ 
tablement  le  temps  de  coagulation.  Les  trois  corps  se  rap¬ 
prochent  donc  nettement  à  ce  point  de  vue  de  l’oclanol. 

Action  du  venin  de  Vipera  aspis  sur  la  circulation.  _ 

MM.  J.  Gautrelet,  IN.  Halpern  et  E.  Corteggiani.  La  chute 
de  pression  produite  par  l’injection  intraveineuse  de  1/20 
à  1/40  mgr  de  venin  de  Vipera  aspis  s’accompagne  chez 
le  chien  d’une  vasodilatation  périphérique  et  intestinale,  - 
d’une  constrietion  splénique  et  rénale  et  d’un  accroissement' 
de  la  viscosité  sanguine  avec  hyperglobulie. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


TROIS  OBSERVATIONS  TYPIQUES  D’EFFICACITÉ 
DE  CERTAINS  HYPNOTIQUES  (I) 

Par  le  docteur  E.  Codlonjou. 

L’auteur  publie  trois  .observations  très  nettes  qui  prou¬ 
vent,  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  sédormid, 
allylisopropylacétylcanbamide,  est  le  meilleur  régulateur 
des  fonctions  hypniques.  Certes,  le 'sédormid  n’a  pas  l’ac¬ 
tion  sidérante  des  narcotiques  comme  la  morphine,,  à  la¬ 
quelle  il  faut  préférer  dans  tous  les  cas  le  pantopon  ;  sans 
doute,  il  ne  présente  pas  l’action  si  puissante,  si  énergique 
des  barbituriques,  dont  le  type  est  le  somnifène  (ce  dernier 
a  le  grand  avantage  d’être  le  plus  maniable  des  hypnoti¬ 
ques)  ;  toutefois  le  sédormid,  qui  n’est  pas  un  barbituri¬ 
que,  est  plus  actif  que  les  préparations  à  base  de  cratoegus, 
de  valériane,  de  passiflore,  etc...  et  il  agit  d’une  manière 
beaucoup  plus  complète  que  les  bromures  (il  De  faut  pas 
oublier  cependant  que  le  sédobrol  réalise  le  meilleur  moyen 
d’administrer  la  médication  bromurée)  ;  le  sédormid,  com¬ 
me  l’a  montré  dans  un  article  particulièrement  intéressant 
.( Concours  Médical,  27  juillet  1933)  le  Dr  Mouchette,  com¬ 
me  l’ont  également  confirmé,  dans  de  nombreuses  publi¬ 
cations,  les  docteurs  Perget,  Godard,  Dillard,  Favier, 
Trouette,  Tibi,  iDalibert,  Camredon,  etc...,  constitue  le  mé¬ 
dicament  le  plus  spécialement  indiqué  dans  les  insomnies 
des  émotifs,  des  petits  anxieûx,  des  psychasthéniques,  des 
surmenés,  dans  lés  états  d’éréthisme  idéatif  ou  psychosen- 
soriel,  dans  les  insomnies  constitutionnelles,  essentielles 
ou  monosymptomatiques,  chez  les  vieillards,  les  déments 
séniles,  les  confus,  les  convalescents  et  même  les  enfants. 
Le  sédormid  est  un  parfait  régulateur  du  sommeil  et  il  don¬ 
ne  des  résultats  constants  aux  doses  courantes  de  0,50  à 
0,75  cgr.,  c'est-à-dire  2  à  3  comprimés  au  moment  du  cou¬ 
cher  (1/4  ou  1/2  doses  chez  les  enfants,  suivant  l’âge). 

En  résumé,  le  sédormid,  doué  de  propriétés  sédatives  et 
hypnotiques  douces,  se  révèle  un  médicament  fort  utile  en 
thérapeutique  journalière,  en  raison  de  son  action  réguliè¬ 
re  et  de  son  absence  pratique  de  toxicité. 


(1)  Concours  médical,  N°  20,  Paris,  mai  1933. 

Le  Directeur-Gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  GÉN.  DÏMPRIMERIE  ET  D’ÉDITION,. ,  17,  RUE  CASSETTE. 
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LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUS0F0RME 


Formol  saponinê 

DESINFECTANT  --  DÉSODORISANT 


S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  i/a  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  (FÂrgenteuil,  PARIS 


SULFARSENP L 

ARSENOS-SOLVANT 


ADOPTÉS  PAR  LES  HOPITAUX 


EKTOPHANOL 


Sels  de  Lithium  de  l’Acide  Phenylquinoleine  Carbonique 
Indications  .-“Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires,  aigüs  ou  chroniques,  Goutte,  Sciatique,  Lumbago,  etc. 


Laboratoires  de  Biochimie  Médicale  Ch.  DESGREZ,  Dr  en  Phie,  l9-2i,  rue  Van-Loo,  Paris  n 


-  Tél.:  Auteuil  26-62 


SIROP  DD  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  L’ Académie  de  Médecine  de  raris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  B  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge  I 

prescrire  :  BERTAUT-  BLANCAH  D  FRÈRES 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  64,' Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9e)  ^ 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


La  Spartéine  u  Houdé  ” 


Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H*  N2,  S04  H2  +  5H2  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  là 
Spartéine  du  genêt  ( Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques.  ,  , 

PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  (*)  ; 
b)  supprime  les  extrasystoles  physiologiques  et  pathologiques  (2)  ; 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  (3).  Vj/ 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1°  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitations;  névroses 
cardiaques,  etc. 

2°  Cardio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  Spartéine  HOUDE,  titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


(1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  C.  R.  Soc.  Biol.,  93  (1925),  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.  Int.  Physiol,  25  (1925),  1. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927).  .  ’  . 
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VIII0  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  PÉ¬ 
DIATRIE,  par  MM.  J.  Hdber  et  J.  Odinbt. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société  médicale  el  anatomo-cli¬ 
nique  de  Lille. 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Abcès  du  foie. 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  ü’âlDE  D’ANATOMIE  DES 

hôpitaux.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place 
d’aide  d’anatomie  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux 
sera  ouvert  le  lundi  S  novembre  1934,. à  9  h.,  à  l’adminis¬ 
tration  générale  de  l’Assistance  publique,  3,  avenue  Vic¬ 
toria. 

MM.  les  élèves  des  hôpitaux  qui  voudront  concourir  se 
feront  inscrire  à  l’administration  centrale  (bureau  du  Ser¬ 
vice  de  santé),  à  partir  du  lundi  8  octobre  jusqu’au  mercredi 
17  octobre  1934  inclusivement,  de  15  à  18  h. 

hôpitaux  de  province.  —  Brbst.  —  Deux  places  d’in¬ 
ternes  en  médecine  et  une  place  d’interne  en  chirurgie 
seront  vacantes  le  1er  novembre  1934. 

Le  concours  aura  lieu  le  15  octobre  1934,  à  9  h.  du  matin, 
aux  hospices  civils  de  Brest. 

Adresser  demandes  de  renseignements  et  se  faire  inscrire 
avant  le  1er  octobre  1934  au  secrétariat  des  hospices  civils 
de  Brest,  8  bis,  rue  Traverse. 

légion  d’honneur.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Colonies.  — :  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Po- 
lidori,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Hanoï. 

marine.  —  M.  le  médecin  principal  Roger  Durieux  est 
promu  au  grade  de  médecin  en  chef  de  2e  classe  et  admis  à 
la  retraite. 


ASILES  PUBLICS  D’ALIÉNÉS  DE  LA  SEINE.  —  Un  COHCOUrS 

pour  huit  places  d’interne  en  médecine  titulaire  et  la  dési¬ 
gnation  d’internes  provisoires  des  asiles  publics  d’aliénés  de 
la  Seine,  de  l’infirmerie  spéciale  des  aliénés  près  la  Préfec¬ 
ture  de  police  et  de  l’hôpital  Henri  Rousselle  (service  de 
prophylaxie  mentale)  s’ouvrira  à  Paris  le  jeudi  18  octobre 
1934. 

Le  nombre  des  places  mises  au  concours  pourra,  si  besoin 
est,  être  augmenté  avant  la  clôture  des  opérations. 

Les  inscriptions  seront  reçues  à  la  Préfecture  de  la  Seine, 
service  de  l’Assistance  départementale,  3e  bureau,  annexe 
Est  de  l’Hôtel,  de  Ville,  2,  rue  Lobau,  2e  étage,  pièce  227, 
tous  les  jours,  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  10  à  12  h.  et 
de  14  à  17  h.,  du  17  septembre  au  1er  octobre  1934. 

asiles  publics  d’aliénés.  —  Un  poste  d’interne  en  mé¬ 
decine  (division  des  hommes)  est  actuellement  vacant  à 
l’asile  public  d’aliénés  de  Montdevergues  (Vaucluse). 

Les  candidats  à  ce  poste  devront  être  Français  et  titulaires 
de  12  inscriptions  au  moins. 

Les  internes  ont  un  traitement  allant  de  7.300  fr.  (début) 
à  7.900  fr.  (maximum)  avec  augmentation  de  300  fr.  par 
année  de  service. 

Ils  sont  nourris,  logés,  chauffés,  éclairés  et  ils  bénéficient 
d’une  indemnité  de  doctorat  de  3.000  fr.  par  an  pour  les 
internes  pourvus  du  diplôme  d’Etat  et  de  1.800  fr.  pour 
ceux  pourvus  du  diplôme  d’Université.  Les  internes  extério¬ 
risés  reçoivent  une  indemnité  annuelle  de  4  000  fr.,  plus  la 
nourriture  à  l’asile  les  jours  de  garde.  Les  internes  mariés 
ne  sont  pas  logés. 

Pour  tous,  renseignements  complémentaires,  écrire  à  M.  le 
directeur  de  l’asile  public  d’aliénés  de  Montdevergues. 


NATIBAÏNE  | 

ASSOCIATION  DIGITALINE  NATÏVELLE  ET  OUABAiNE  ARNAUD  J 
LABORATOIRE  NATÏVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XVe)  ; 
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fondation  recasens.  —  On  annonce  que  la  veuve  du 
professeur  Recasens,  ancien  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Madrid,  a  créé  en  mémoire  de  son  mari  un  prix 
annuel  de  18.500  pesetas  destiné  à  récompenser  les  meilleurs 
travaux  de  recherches  sur  le  canoer. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tarnier.  (Profes¬ 
seur  :  M.  Brindeau.)  —  Cours  de  vacances  de  pratique  obsté¬ 
tricale  (lr*  série),  par  MM.  les  docteurs  Marcel  Metzger, 
agrégé,  accoucheur  de  l’hôpital  Bretonneau;  Yaudescal, 
agrégé;  Lantuéjoul,  agrégé,  accoucheur  des  hôpitaux;  Che¬ 
vallier,  agrégé,  médecin  des  hôpitaux;  Desoubry,  de  Peretti, 
Suzor,  Bompart,  Bidoire,  anciens  chefs  de  clinique;  Adrien- 
Marc  Weill,  chef  de  clinique;  de  Manet,  ancien  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint,  assistés  des  moniteurs  de  la  clinique. 

Le  cours  est  réservé  aux  étudiants  et  aux  docteurs  français 
et  étrangers.  Il  commencera  le  lundi  17  septembre  1934;  il 
comprendra  une  série  dé  leçons  cliniques,  théoriques  et  pra¬ 
tiques  qui  auront  lieu  tous  les  jours,  à  partir  de  9  h.  1/2  et 
de  16  h.  Les  auditeurs  seront  personnellement  exercés  à 
l’examen  des  femmes  enceintes  et  en  couches,  à  la  pratique 
des  accouchements  et  aux  manœuvres  obstétricales.  Un 
diplôme  sera  donné  à  l’issue  de  ce  cours. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  Clinique, 
à  la  Clinique  Tarnier. 

Le  droit  à  verser  est  de  250  fr. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Léon  Giroux,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Foch;  André  Couture  (de 
Soissons),  Coorevitz  (de  Nice). 


2e  Congrès  national  des  médecins  amis  des  vins  de  Fran¬ 
ce,  organisé  par  la  Section  méridionale  des  médecins  amis 
des  Vins  de  France  et  par  l’Association  de  propagande  pour 
le  vin,  à  Béziers,  du  25  au  28  octobre  1934,  sous  la  prési¬ 
dence  d’honneur  de  (M.  Gaston  Doumergue,  président  du 
Conseil  des  Ministres,  et  la  présidence  effective  de 
M.  Queuille,  ministre  de  l’Agriculture.  —  Soiis  la  présidence 
du  professeur  Dieulafé,  la  section  méridionale  de  la  So¬ 
ciété  des  médecins  amis  des  vins  de  France  organise  le 
2e  congrès  des  médecins  amis  des  vins.  Ce  congrès  com¬ 
portera  le  programme  suivant  ; 

Jeudi  25  octobre  — •  14  h.  :  ouverture  du  congrès  à  la 
mairie  de  Béziers  ;  de  15  à  19  ih.  ;  séance  de  travail.  Com¬ 
munications  par  des  professeurs  français  et  étrangers.  — 
20  (h.  :  dîner  offert  aux  congressistes. 

Vendredi  26  octobre.  —  8  h.  :  départ  pour  Montpellier. 
—  9  ih.  30  :  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
séance  consacrée  à  des  conférences  sur  les  forces  incon¬ 
nues  du  vin  :  a)  la  puissance  solaire  ;  b)  la  radio-activité  ; 
c)  les  vitamines,  etc.,  etc.  ;  à  d2  h.  30  :  déjeuner  offert  aux 
membres  du  corps  enseignant  de  la  Faculté  de  médecine 
et  aux  congressistes,  à  l’hôtel  de  la  Métropole  ;  après- 
midi  :  2e  séance  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
pour  les  communications  et  discussions  qui  feront  suite 
aux  conférences  du  matin  ;  au  retour  :  réception  à  Fronti- 
gnan  et  à  Sète. 

Samedi  27  octobre.  —  8  h.  :  départ  en  autocars.  Visite 
des  vignobles  de  la  côte  vermeille.  Départ  pour  Banyuls, 
par  Narbonne,  Salices,  Perpignan,  Collioures,  Port-Ven- 
dres.  —  8  h.  46  :  réception  à  Narbonne  par  la  C.  G.  V.  ; 
11  h.  30  ;  réception  à  la  mairie  de  Banyuls,  vin  d’honneur  ; 
déjeuner  offert  aux  congressistes  ;  visite  du  laboratoire 
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Arago  ;  15  h.  :  départ  pour  Béziers.  Arrêt  trois  quarts 
d’heure  à  Perpignan  ;  18  h.  45  :  arrivée  à  Béziers.  Soirée 
libre. 

Dimanche  28  octobre.  —  9  h.  :  Béziers,  séance  de  tra¬ 
vail  jusqu’à  midi  ;  midi  30  :  banquet  présidé  par  M.  le  Dr 
Queuille,  ministre  de  l’Agriculture  ;  15  h.  :  visite  de  l’ex¬ 
position  uvale  et  florale,  fête  des  fleurs  et  des  traditions  lo¬ 
cales. 

(MM.  les  docteurs  en  médecine  et  leurs  familles  qui  dési¬ 
rent  assister  à  ce  Congrès,  sont  priés  d’envoyer  leur  adhé¬ 
sion  au  secrétariat  permanent,  72,  allées  Paul-Riquet,  Bé¬ 
ziers.  Il  n’y  a  pas  de  droit  d’inscription. 

Pour  les  bons  de  réduction  à  50  p.  100,  les  congressistes' 
peuvent  s’adresser  au  secrétariat  du  congrès,  à  Béziers,  ou 
directement  à  l’Agence  Exprimer,  26,  avenue  de  l’Opéra, 
Paris. 

Les  conditions  les  plus  avantageuses  sont  prévues  en  fa¬ 
veur  des  congressistes. 

Cinquantenaire  de  l’anesthlésie  locale.  —  C’est  en  octo¬ 
bre  1884  qu’a  été  publiée  à  Vienne  (Autriche)  la  première 
observation  d’une  opération  faite  sous  anesthésie  locale  à 
la  cocaïne.  Pour  rappeler  cet  événement  capital,  qui  a  mis 
à  la  disposition  des  chirurgiens  et  des  spécialistes  en  ophtal¬ 
mologie,  en  oto-rhino-laryngologie  et  en  stomatologie  des 
possibilités  opératoires  précieuses,  un  comité  s’est  formé  à 
Marseille  qui  organise  une  cérémonie  commémorative  pour 
fl1 27  octobre  prochain.  S’adresser  au  Dr  Ch.  Roche,  ophtal¬ 
mologiste  des  hôpitaux,  Marseille. 

Noël  sur  la  Côte  d’Azur.  —  Le  XIe  Voyage  médical  inter¬ 
national  sur  la  Côte  d’Azur,  organisé  par  la  Société  médi¬ 
cale  du  Littoral  méditerranéen  français,  aura  lieu,  comme 
de  coutume,  durant  les  vacances  de  Noël  et  du  1er  janvier. 

La  concentration  se  fera  à  Nice.  Du  26  au  30  décembre, 
les  voyageurs  visiteront  :  La  Turbie  et  le  Trophée  d’Auguste 
récemment  restauré  ;  Roquebrune  et  son  château  médiéval  ; 
le  Cap  Martin  et  ses  villas  splendides  ;  Menton  et  les  Labora¬ 
toires  du  docteur  Voronoff  ;  Monaco  avec  son  palais  princier 
et  ses  jardins  célèbres  ;  le  Musée  d’Océanographie  de  l’Insti¬ 
tut  de  France  ;  Monte-Carlo,  où  les  voyageurs  seront  les  hô¬ 
tes  du  gouvernement  de  la  principauté  ;  Beaulieu  et  sa  flore 
tropicale,;  le  Cap  Ferrât,  Villefranche  et  sa  rade. 

(De  retour  à  Nice  le  30  décembre,  les  voyageurs  excursion- 
neront  dans  les  Alpes  aux  neiges  éternelles  (Beuil  1.500  m.) 
par  les  gorges  magnifiques  du  Cians  et  de  Daluis.  Ils  par¬ 
courront  ensuite  Gagnes,  cité  des  peintres  ;  Vemce  et  ses  sa- 
natoria  ;  Grasse  et  ses  fabriques  de  parfums  ;  Cannes  enfin, 
perle  de  la  Riviera.  Dans  une  dernière  journée,  ils  visiteront 
Le  Cannet,  Juan-les-Pins,  Antibes,  son  Cap  et  le  plus  beau 
belvédère  des  Alpes,  Aetinopolis,  le  Golfe  Juan  et  Vallauris. 
Le  3  janvier,  une  excursion  facultative  conduira  les  voya¬ 
geurs  dans  la  forêt  de  l’Estérel  et  au  long  de  la  Corniche 
d’Or,  où  ils  verront  Fréjus  et  ses  monuments  romains,  Saint- 
Raphaël,  Agay,  Le  Trayas  et  Théoule,  parmi  les  rochers  rou¬ 
ges  et  les  calanques  bleues. 

La  direction  scientifique  du  voyage  sera,  comme  de  cou¬ 
tume,  confiée  à  des  professeurs.  Des  médecins- et  des  histo¬ 
riens,  spécialisés  dans  l’étude  des  régions  visitées,  assureront 
les  démonstrations  nécessaires.  Tous  les  parcours  seront  ef¬ 
fectués  en  autocars  et  les  logements  réservés  dans  les 
meilleurs  hôtels.  Des  réceptions  sont  prévues  dans  la  plu¬ 
part  des  villes  visitées. 

Une  cotisation  forfaitaire  minima  couvrira  toutes  les  dé¬ 
penses,  et  les  adhérents  recevront  des  permis  de  parcours 
individuels  à  demi-tarif  sur  les  chemins  de  fer  français,  va¬ 
lables  un  mois.  Ecrire  au  Secrétariat  de  la  Société  Médicale, 
24,  rue  Verdi,  à  Nice,  pour  tous  renseignements.  Le  nombre 
des  places  est  limité. 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  {au  pyrèthre) 


.  C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
;  C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSEMINE 

Pyréthrines  Carteret 


AUCUNE  TOXICITÉ 
SANS  CONTRE-INDICATION 

ASCARIS,  OXrURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  cent  cinquante  gouttes  ou  trois  perles  glutinû 
TRICHOCÈPHALES  ET  TÆNIAS  =  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  jour. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ses  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  cinqus 


iGOUTTES| 

•es  par  jour. 


Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CARTERET,  i5,  rue  d’Argenteuil,  PARIS. 


mmmm 

'  15SO  mu  ® 

d 'Altitude 


125  Chambres  pour  Dames 
et  Jeunes  Filles* 

• 

Organisation  sanatoriale 
et  medicale  moderne 

Galeries  de  Cure  privées 

• 

Train  rapide,  .ç  direct  :  Paria  Lyom 
Briançon  .Aufoca«:®^^| 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  d’origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  (  hépoto  biiia.re 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d'eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  D7  ZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp .  Paris  (XII?) 


Hypertensions 

ET  TOUS  ÉTATS 
SPASMODIQUES 
DE  LA  MUSCULATURE 
LISSE 

BENZOATE  DE  BENZYLE 


YLE-BENZYLE 

...GÉLULES 

CAPSULES 

MOLLES 


Littéra  ture  -  Echan  ti//ona  -  Poao/og 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 
122,Rue  'iu  Faubourg  SaintTlonoré.Paris 
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VIIIe  CONGRÈS 

DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  PÉDIATRIE 

Paris,  9,  10  et  1 1  juillet  1934  (i). 

Le  VIIIe  Congrès  de  l’Association  française  de  pédiatrie 
s’est  tenu  à  Paris,  les  9,  .16  et  11  juillet,' sous  la  présidence 
du  professeur  Ombrédanne. 

La  séance  inaugurale  eut  lieu  dans  le  petit  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine.  Après  une  brève  séance  adminis¬ 
trative  consacrée  à  la  lecture  des  •  rapports  du  professeur 
agrégé  -Gathala,  secrétaire  général,  et  du  Dr  Fèvre,  tréso¬ 
rier,  et  au  cours  de  laquelle  il  fut  décidé  que  le  prochain 
Congrès  se  tiendrait  en  1936  à  Bordeaux,  sous  la  présidence 
du  Dr  Rocaz,  le  professeur  Ombrédanne  prit  la  parole  pour 
prononcer  le  discours  d’ouverture. 

Il  souhaita  la  bienvenue  à  tous  les  congressistes,  et  en 
particulier  à  ceux  venus  de  province  ou  de  l’étranger  ;  il 
exprima  ensuite  les  regrets  du  recteur  et  du  doyen,  empê¬ 
chés  d’assister  à  cette  séance.  Aussitôt  après,  il  donna  la 
parole  à  MM.  Paisseau  et  VaJl-tis  pour  l’exposé  de  leur  rap¬ 
port. 


Le  rôle  du  vibus  tuberculeux  filtrable 

EN  PATHOLOGIE  INFANTILE 

MM.  Paisseau  et  Valtis,  rapporteurs,  rappellent  la  no¬ 
tion  du  virus  tuberculeux  filtrable  établie  par  les  travaux 
de  Fontes,  Vau-dremer  et  H-auduroy,  Calmette  et  ses  colla¬ 
borateurs,  Arloing  et  Dufourt,  'Sergent  et  Durand,  ains 
que  les  moyens  de  sa  recherche  par  la  tuberculose  atypi 
que  du  cobaye  et  la  méthode  de  Nègre,  Valtis  et  Van  Dein 
se  par  les  injections  d’extrait  a-cétonique  de  bacille  tuber 
culeux  aux  animaux  inoculés. 

L’intérêt  de  ces  notions  pour  la  pathologie  apparut  lors¬ 
que  'Calmette,  Nègre,  Boquet  et  Valtis,  Arloing  et  Dufourt, 
Couvelaire,  Calmette,  Lacomme  et  Valtis  firent  la  preuve  de 
la  présence  de  filtrats  tuberculeux  dans  les  organes  de  nou¬ 
veau-nés  sains  issus  de  mères  tuberculeuses,  chez  le  cobaye 
et  chez  l’homme.  Les  auteurs  ont  obtenu  des  résultats  ana¬ 
logues  par  inoculations  de  produits  pathologiques  humains 
non  filtrés.  Ainsi  se  trouvait  posée  'la  double  question  de 
l’hérédité  tuberculeuse  et  celle  du  rôle  éventuel  du  virus 
filtrable  en  pathologie. 

Les  auteurs  exposent  la  question  du  rôde  du  virus  filtra¬ 
ble  dans  l’hérédité  tuberculeuse  et  de  sa  fréquence,  en  in¬ 
sistant  sur  cette  -conclusion  que  ces  notions  nouvelles  ne 
doivent  modifier  en  rien  les  mesures  actuellement  appli¬ 
quées  à  la  protection  des  enfants  sains  issus  de  meres  tu¬ 
berculeuses  contre  la  contagion  maternelle  et  familiale  qui 
reste  le  facteur  essentiel  des  -contaminations  -graves.  La  re¬ 
cherche  -comparative  de  réactions  allergiques  comparées  à 
la  tuberculine  et  aux  filtrats  tuberculeux  montre  qu  il  peut 
se  produire,  dans  un  petit  nombre  de  cas,  une  -dissociation 
entre  les  réactions  'à  la  tuberculine  et  au  filtrat  tuberculeux 
et  qu’-iil  peut  être  possible  de  des  utiliser  pour  -distinguer- 
certaines  formes  de  tuberculose  inflammatoire  dans  les¬ 
quelles  le  virus  tuberculeux  filtrable-  pourrait  jouer  un  rote 
important.  . 

Les  inoculations  de  liquides  ou  produits  organiques  -di¬ 
vers  dans  un  certain  nombre  d’état-s  pathologiques,  -dont 
les  relations  avec  la  tuberculose  ont  été  admises  ou  soup¬ 
çonnées  cliniquement  :  notamment  polyarthrites  rhumatis¬ 
males  aiguës  ou  chroniques,  néphrites  et  néphroses  ïipoi- 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française . 


diques,  épisodes  méningés  -curables,  splénopneumonies, 
purpuras,  obtenus  chez  l’enfant  -comme  chez  l’adulte  -par 
de  -nombreux  auteurs,  montrent  qu’on  peut  isoler,  dans  ces 
conditions,  des  bacilles  acido-résistants  présentant  la  plu¬ 
part  -des  -caractères  des  éléments  issus  du  virus  filtrable. 

Il  convient,  dans  ces  conditions,  de  discuter  la  nature 
exacte  -des  bacilles  rencontrés  -dans  -ces  diverses  observations 
et  le  rôle  exact  qu’il  y  a  lieu  de  leur  attribuer  -dans  les  -di¬ 
vers  étals  pathologiques  au  cours  desquels  ils  ont  été  mis 
en  évidence. 

Dans  un  -certain  nombre  de  cas,  les  bacilles  isolés  par 
l’inoculation,  souvent  -contrôlée  par  l'ensemencement,  pré¬ 
sentaient  -la  plupart  des  -caractères  des  bacilles  tuberculeux 
issus  du  virus  filtrable.  Dans  quelques-uns,  moins  com¬ 
plets,  l’assimilation  -du  -virus  filtrable  pouvait  seulement 
être  considérée  comme  probable. 

-En  -effet,  -d’une  part  les  produits  pathologiques  ou  -les  li¬ 
quides  organiques  inoculés  au  -cobaye  non  traité  par  l’ex¬ 
trait  acétonique  ont  donné  la  tuberculose  atypique  que  l’on 
attribue  aujourd’hui  aux  bacilles  -des  -éléments  filtra-bles  du 
bacille  de  Koch. 

D’autre  part,  -chez  le  cobaye  traité  par  l’extrait  acétoni¬ 
que,  on  peut  isoler  des  bacilles  à  caractères  spéciaux  rap¬ 
pelant  ceux  -que  Nègre,  Va-ltis  et  Van  Deinse  ont  isolés  chez 
des  animaux  inoculés  -par  le  filtrat  tuberculeux  et  traités 
avec  l’extrait  acétonique  de  bacil-les  tuberculeux. 

Au  point  de  vue  bactériologique,  il  n’-est  p-as  douteux 
qu’il  s’agissait,  dans  -ces  -cas,  de  bacilles  tuberculeux  en  vi¬ 
rulence  atténuée. 

En  effet,  on  ne  peut  admettre  l’existence  d’une  tubercu¬ 
lose  pauciiba-cillaire,  -car,  -étant  -donne  -que,  dans  -certains 
-cas,  on  trouve  -dans  les  -ganglions  -des  -cobayes  des  bacilles 
acido-résistants  en  grand  nombre,  on  -devait  provoquer, 
aux  pa-ssa-ges  ultérieurs,  une  infection  -classique,  type  Ville- 
min.  •••.  : 

De  même,  il  serait  illogique  de  penser  qu’il  -s’agissait 
dans  nos  observations  -de  bacilles  paratuberculeux.  Le  fait 
que  ce  bacille,  lorsque  les  animaux  n’ont  pas  été  traités 
par  l’extrait  acétonique,  ne  pousse  pas  sur  les  milieux 
usuels,  soit  à  l’étuve,  soit  à  la  température  du  laboratoire, 
rend  cette  hypothèse  improbable. 

D’ailleurs,  'le  fait  -qu’-après  un  certain  nombre  de  passa¬ 
ges  successifs  -chez  le  -cobaye  ou  qu’après  le  traitement  par 
l’extrait  a-céto-nique  on  'arrive  parfois  à  faire  récupérer  à  ce 
-bacille  le  pouvoir  tu-bercuiligène  et  à  le  rendre  cultivable 
plaide  en  faveur  d’un  vrai  bacille  tuberculeux,  mais  doué 
d’une  virulence  très  atténuée. 

Toutes  -ces  propriétés,  tant  biologiques  que  -culturales, 
-des  -bacilles  que  nous  avons  trouvés  et  qui  ressemblent  de 
très  -près  aux  propriétés  des  bacilles  issus  de  Fultravirus  tu¬ 
berculeux,  nous  autorisent  à  -conclure  dans  -ces  -cas  à  l’ac¬ 
tion  pathogène  des  éléments  filtrahles  du  bacille  tubercu¬ 
leux.  .  ,  ,  ’ 

Au  point  -de  vue  clinique,  il  convient,  tout  d  abord,  de 
ne  pas  perdre  de  vue  qu’il  existait,  dans  la  conception  que 
nous  avions  de  l’infection  tuberculeuse,  un  certain  nombre 
de  lacunes.  On  -connaît,  tout  d’abord,  beaucoup  d’états  pa¬ 
thologiques  dont  les  relations  avec  la  tuberculose  paraissent 
certaines  pour  les  uns,  très  vraisemblables  pour  les  autres. 
Cependant,  on  ne  retrouve  -pas,  dans  -ces  affections,  de  lé¬ 
sions  anatomo-pathologiques  'qui  permettent  de  les  faire 
rentrer  dans  Te  -cadre  -de  -la  tuberculose  et  Tes  recherches 
bactériologiques'  ne  fournissaient  pas  de  renseignements 
plus  précis,  soit  que  le  bacille  n’y  ait  été  rencontré  que 
dans  un  petit  nombre  de  -cas,  en  quelque  -sorte  accidentel¬ 
lement,  et  de  façon  trop  inconstante  pour  -fournir  u-ne  dé¬ 
monstration  -probante,  soit  parce  que  -les  inoculations  au 
-cobaye  ne  provoquaient  plus  -les  lésions  de  l’infe-ction  tu¬ 
berculeuse  classique. 
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Or,  il  est  'digne  de  remarque  que  les  faits  que  nous  ve¬ 
nons  .de  rapporter  et  un  certain  nombre  des  observations 
déjà  publiées  concernent  justement  ces  tuberculoses  dites 
inflammatoires  dont  les  relations  avec  la  tuberculose  ont 
|  été  mises  en  cause  surtout  depuis  Poneet. 

-y.  On  doit  se  demander  ici  si  la  présence  de  bacilles  acido¬ 
résistants,  qu’il  s’agisse  de  bacilles  typiques  ou  non,  est 
bien  une  preuve  .de  la  nature  tuberculeuse  des  états  patho¬ 
logiques  au  cours  desquels  ils  ont  été  isolés,  et  permet  de 
conclure  au  rôl  e  pathogène  des  éléments  fil  tr  ahies  du  ba- 
■  cille  tuberculeux  qui  l'ait  l’objet  de  ce  rapport. 

Il  est  nécessaire  de  poser  cette  question  à  la  suite  des 
récents  travaux  qui,  tout  en  confirmant  la  présence  des  ba¬ 
cilles  acido-résistants  dans  des  états  pathologiques  multi¬ 
ples,  présence  démontrée  par  les  examens  directs  comme 
par  les  inoculations  que  nous  avons  poursuivies  chez  le  co¬ 
baye  et,  dans  une  certaine  mesure,  par  les  ensemencements 
de  Lô'wenstein,  tendraient  à  faire  considérer  même  le  ba- 
/  cille  tuberculeux  acido-résistant  adulte  comme  un  germe 
ubiquitaire. 

£ .  'Nous  opposerons  à  cette  hypothèse  les  résultats  des  intra- 
dermo-réaotions  comparées  à  la  tuberculine  et  au  filtrat, 
d’après  lesquelles  nous  avons  pu  constater  que,  dans  la  ma¬ 
jeure  partie  des  cas  où  nous  avons  décelé  la  présence  du 
virus  filtrable,  les  sujets  réagissaient  au  filtrat  et  non  à  la 
:  tuberculine,  ce  qui  nous  paraît  indiquer  un  certain  rôlr 
spécifique  des  éléments  filtrables  du  (bacille  de  Koch  dans 
la  pathogénie  de  ces  observations. 

:  Ges  notions  ouvrent  un  nouveau  chapitre  dans  la  patho¬ 
génie  de  la  tuberculose,  et  ce  sont  les  recherches  à  venir 
qui  éclaireront  la  signification  et  l’importance  des  fai I s 
que  nous  avons  exposés. 

En  tout  cas,  en  l’état  actuel  de  la  question,  il  ne  paraît 
plus  discutable  qu’il  ressort  des  applications  que  nous 
avons  faites  à  la  clinique  de  la  recherche  de  la  tuberculose 
Atypique  que  la  technique  du  diagnostic  de  la  tuberculose 
par  l'inoculation  du  cobaye  doit  être  revisée.  En  effet,  doré¬ 
navant,  on  n’a  plus  le  droit  de  conclure  de  l’absence  de  lé¬ 
sions  classiques  Chez  l’animal  à  l’absence  de  bacilles  tuber¬ 
culeux  dans  le  produit  inoculé. 

La  recherche  de  la  forme  atypique  de  l’infection  tuber¬ 
culeuse  au  cobaye  décrite  par  Calmette  et  IValtis,  ainsi  que 
le  traitement  des  animaux  inoculés  avec  des  produits  sus¬ 
pects  par  l’extrait  acétonique,  doivent  compléter  la  tech¬ 
nique  de  l’inoculation  au  cobaye  pour  légitimer  les  conclu¬ 
sions  â  tirer. 

Discussion. 

Le  professeur  Nobé court  (de  Paris),  avec  la  collabora¬ 
tion  de  MM.  Gouyen  et  Ducas,  étudie,  sur  une  statistique 
de  47  cas,  des  relations  possibles  entre  la  tuberculose  et  la 
maladie  de  Bouillaud.  Chez  l’enfant,  dans  31  cas,  soit  44,6 
p,  100,  il  trouve  la  cuti-réaction  négative  à  la  tuberculine. 
Chez  aucun  sujet,  il  n’observe  de  signes  cliniques  de  tuber¬ 
culose  en  évolution.  Il  faut  en  conclure  que  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  la  maladie  de  Bouillaud,  conserve  son  au¬ 
tonomie,  et  que  la  tuberculose  offre  des  variétés  cliniques 
nombreuses,  parmi  lesquelles,  rarement  d’ailleurs,  la  forme 
articulaire  décrite  par  Poneet. 

Le  Dr  Weill-Halt.é  (de  Paris)  note  une  discordance  entre 
la  (nocivité  de  l’ultra-virus  soutenue  par  quelques  auteurs 
avec  ses  conséquences  pratiques,  s’opposant  à  la  bénignité 
constante  de  l’inoculation  de  l’ultra -virus  au  cobaye  pour¬ 
tant  si  sensible,  en  contradiction  également  avec  le  rôle 
qu’on  tend  à  lui  attribuer  dans  les  morts  inexpliquées  des 
nourrissons.  Il  demande  que  soit  précisée  la  dose  permet¬ 
tant  l’intradermo-réaction  valable  pour  caractériser  la  pré¬ 
sence  de  l’ultra-virus, 


(M.  Cassoute  (de  Marseille)  rapporte  deux  cas  de  tubercu¬ 
lose  congénitale  du  nourrisson  qui  .posent  le  problème  de  la 
transmission  transplacentaire  de  la  tuberculose. 

M.  Cathala  pense  que  le  rapport  de  IMM:  Paisseau  et  Val- 
tis  peut  être  scindé  en  deux  parties.  Il  ne  discute  pas.  les 
recherches  bactériologiques  qui  lui  paraissent  du  plus  haut 
*  intérêt,  mais  il  se  demande  si  l’ultra-virus  tuberculeux  est 
bien  responsable  des  accidents  qu’on  lui  attribue  en  clini¬ 
que  humaine.  Ce  germe  est,  en  effet,  peu  virulent  pour  le 
cobaye  et  on  n’a  jamais  pu  reproduire  expérimentalement 
avec  lui  des  accidents  tels  qu’une  néphrite,  un  érythème 
noueux,  etc.,  à  l’origine  desquels  on  lui  fait  jouer  un  rôle 
en  clinique.  Il  lui  paraîtrait  souhaitable  de  voir  remplir 
cette  condition  expérimentale  avant  d’admettre  sans  réserve 
le  rôle  pathogène  de  l’ultra-virus. 

M.  (Lelonc  rappelle  les  recherches  qu’il  a  poursuivies 
avec  M.  iDebré  sur  l’enfant  issu  de  parents  tuberculeux.  Il 
se  demande  quelle  est  la  valeur  exacte  des  bacilles  acido¬ 
résistants  trouvés  dans  lés  ganglions  lymphatiques  de  ces 
enfants  après  leur  mort,  et  si  un  aspect  morphologique 
peut  suffire  à  identifier  un  gemme  microbien. 

M.  Levesque  rappelle  que  les  rapports  de  l’érythème 
noueux,  des  néphrites,  du  rhumatisme,  du  purpura  avec 
la  tuberculose  sont,  depuis  longtemps,  soupçonnés  par  les 
cliniciens.  Il  ne  lui  semble  donc  pas  que  l’ultra-virus  ait 
apporté  de  faits  nouveaux  dans  ces  cas,  et  il  lui  aurait 
paru  intéressant  de  poursuivre  les  recherches  dans  d’autres 
maladies  d’origine  encore  indéterminée. 

M.  Taillens  partage  les  points  de  vue  exprimés  par  MM. 
Cathala  et  'Levesque.  Les  recherches  bactériologiques  de 
M.  Valtis  sont  du  plus  haut  intérêt,  mais  ne  lui  semblent 
pas  avoir  grande  portée  pratique. 

IM.  fPxci-iON  insiste  sur  la  nécessité  de  préciser  la  termino¬ 
logie  :  il  lui  semble  préférable  de  parler  de  virus  filtrable 
et  non  de  virus  filtrant  ;  il  faut,  d’autre  part,  réserver  le 
terme  de  tuberculose  héréditaire  à  celles  qui  sont  transmi¬ 
ses  par  le  germe  lui-même,  et  parler  dans  les  autres  cas  de 
tuberculose  congénitale. 

M.  Paisseau  s’accorde  avec  iM.  Nobécourt  pour  reconnaî¬ 
tre  que  les  cas  de  maladie  de  Bouillaud  en  relation  avec  la 
tuberculose  ne  sont  encore  que  des  cas  exceptionnels,  les 
constatations  positives  faites  chez  certains  rhumatisants 
étant  loin  d’avoir  .la  même  valeur,  notamment  lorsqu’il  . 
s’agit  de  bacillémies. 

Il  répond  à  M.  Weill-Hallé  qu’il  est,  en  effet,  délicat 
d’établir  une  démarcation  entre  la  positivité  et  la  négativi¬ 
té  des  inlradermo-réactions  ;  en  exigeant  des  réactions  trop 
étendues  on  court  le  risque  de  noter  des  réactions  néga¬ 
tives  chez  des  tuberculeux  avérés. 

Il  fait  remarquer  à  MM.  Cathala,  et  Lévesque  que  les  ré¬ 
sultats  positifs  concernent  surtout  des  états  pathologiques, 
notamment  le  rhumatisme,  les  néphrites'  et  les  spléno-pneu- 
monies  dont  les  rapports  avec  la  tuberculose  sont  depuis 
longtemps  admises  par  beaucoup  d’auteurs. 

Il  insiste  sur  ce  fait  que  les  résultats  positifs  obtenus  avec 
M.  Valtis  doivent  être  rapprochés  des  constatations  posi¬ 
tives  obtenues  par  les  procédés  classiques  et  qui  se  sont 
multipliées  dans  ces  derniers  temps  dans  des  conditions 
tout  à  fait  imprévues  ;  microbes  de  sortie,  cracheurs  sains, 
ou  valides  de  bacilles  tuberculeux.  Ce  rapprochement  est 
encore  plus  étroit  lorsqu’il  s’agit  de  bacilles  non  virulents 
rencontrés  non .  seulement  dans  les  émonctoires,  mais,  ce 
qui  est  beaucoup  plus  singulier,  dans  l’intimité,  des  tissus 
et  dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  ce  dont  l’auteur  rap¬ 
pelle  plusieurs  exemples  que  l’on  trouve  dans  la  littérature, 
au  cours  de  méningites  curables  chez  les  tuberculeux. 
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Ces  anomalies  prennent  toute  leur  signification  et  mon¬ 
trent  l’intérêt  que  peut  présenter  la  notion' des  infections 
par  des  bacilles  de  virulence  modifiée  si  on  les  confronte 
avec  d’autres  anomalies  qui  sont  depuis  longtemps  signa¬ 
lées  dans  la  tuberculose  par  de  nombreux  auteurs  sans 
qu’on  leur  ait  accordé  l’attention  qu’elles  méritaient. 

H  en  est  ainsi  des  tuberculoses  bacillaires,  surtout  tuber- 
’  euloses  aiguës,  comme  les  pneumonies  caséeuses,  et  parti¬ 
culièrement  la  tuberculose  primo-infection  chez  les  noirs. 
De  nombreuses  observations  établissent  que,  dans  les  tu¬ 
berculoses  généralisées  avec  des  'caséifications  multiples,  le 
bacille  de  Koch  peut  n’être  retrouvé,  malgré  des  recherches 
multiples  et  répétées,  ni  dans  l’expectoration,  ni  sur  les 
coupes  histologiques  des  tubercules.  Les  inoculations  non 
■seulement  des  crachats,  mais  encore  des  tissus  tubercuhsés, 
ne  tuibereulisent  le  cobaye  que  de  façon  inconstante  et 
d’une  tuberculose  expérimentale  extrêmement  lente  et  dis¬ 
crète  comme  cela  a  été  de  nouveau  tout  récemment  si¬ 
gnalé. 

Le  contraste  est  saisissant  entre  l’extrême  virulence  et 
dissémination  des  lésions  et  leur  pauvreté  en  bacilles^ou  la 
virulence  atténuée  de  ces  bacilles  et  il  est  instructif  d  oppo¬ 
ser  à  ces  tuberculoses  sans  bacilles  les  bacilloses  sans  tu¬ 
bercules. 

On  connaît  aussi,  en  effet,  des  exemples  surtout  étudiés 
par  les  auteurs  allemands  de  lésions  inflammatoires  bana¬ 
les,  pneumoniques  ou  autres,  que  l’examen  direct  montre 
peuplées  de  bacilles  acido-résitants  souvent  en  abondance. 
Ces  anomalies  inexpliquées  ou  mal  expliquées  justifient  la 
recherche  dans  la  tuberculose  d’un  élément  encore  incon¬ 
nu  sur  lequel  on  peut  faire  beaucoup  d’hypothèses,  parmi 
lesquelles  celle  du  virus  filtrable  peut  prendre  place. 

Si,  dans  la  tuberculose,  ni  le  bacille,  ni  le  tubercule  ne 
sont  constamment  associés,  on  ne  voit  pas  pourquoi  la  vi¬ 
rulence  serait  le  seul  élément  invariable. 

M  Valtis  répond  à  M.  Lelong  qu’à  l’heure  actuelle  il 
ne  se  base  plus  sur  la  constatation  des  éléments  acido-résis¬ 
tants  dans  les  ganglions  de  cobayes  pour  se  prononcer  sur 
la  présence  de  l’ultra-virus  tuberculeux.  Il  a,  en  effet,  dé¬ 
montré  avec  L  Nègre  et  F.  Van  Deinse,  que;  par  le  traite¬ 
ment  par  l’extrait  acétonique  des  cobayes  inoculés  avete  les 
filtrats  tuberculeux,  ces  éléments  acido-resis  ants  lans- 
sent  cultiver  sur  les  milieux  à  l’œuf-asparagine  Ils  don 
nent  naissance  à  des  cultures  de  bacilles  de  Koch  qui  pré¬ 
sentent  au  début  les  caractères  des  bacilles  du  type  aviaire, 
mais  qui  ne  sont  pas,  comme  il  l’a  montre  avec  F. 
Van  Deinse,  de  véritables  aviaires  ;  ces  cultures  peuvent, 
Par  la  suite  par  passage  sur  les  animaux,  reprendre  la* 
;  t  et  ri  pi^priltés  lu  type  du  bacille -dont  provient^ 
filtrat  Ce  fait  donne  la  certitude  que  les  bacilles  ac  do 
résistants  que  l’on  trouve  dans  les  ganglions  des  cobay  » 

leux,  mais  d’une  très  faible  virulence.  . 

En  ce  qui  concerne  les  morts  inespbquéesqu  ,  d^sj 
M  Lelong  n’existent  plus  depuis  que  les  enfants  issus,  d 
l“Tu^ule»»s  ont  4* 

tient  à  lui  faire  observer  que,  maigre  tous  ’  d 

gré  l’amélioration  de  l 'alimentation,  il  existe  toujours  des 
enfants  issus  de  mères  tuberculeuses  T1  ne 

le  syndrome  de  Calmet- 

être  dues  à  l’ultra-virus  tuberculeux,  car  c  est  Justem® 
dans  les  organes  de  ces  enfants  que  Von  ™ 

reconnaîtra  que,  dans  un  pareil  c  1 
choses  se  sont  passées  ainsi, 


En  tout  cas,  les  faits  bactériologiques  qu’il  a  apportés  ici 
avec  M.  Paisseau  sont  le  résultat  de  longues  et  patientes 
recherches  entreprises  depuis  douze  ans. 

Les  résultats  de  ces  recherches,  qui  ont  été  confirmés  par 
un  grand  nombre  d’auteurs,  tant  en  France  qu’à  l’étran¬ 
ger,  et  qui  ont  reçu  la  consécration  du  Congrès  de  Rome 
de  1928,  ne  peuvent  pas  être  ébranlés  par  de  simples  hypo¬ 
thèses. 

Il  ne  nie  pas  qu’il  est  possible  que,  dans  la  masse  énor¬ 
me  de  ses  expériences,  certaines  erreurs  inévitables  puis¬ 
sent  être  intervenues,  mais  il  peut  assurer  que  celles-ci 
jouent  un  rôle  tellement  insignifiant  qu’elles  ne  peuvent 
modifier  en  rien  sa  manière  de  voir. 

Si  les  auteurs  qui  lui  ont  fait  l’honneur  de  s’opposer  à 
ses  conclusions  avaient  bien  voulu  étudier  expérimentale¬ 
ment  la  question  avec  autant  de  persévérance  et  de  patience 
qu’il  l’a  fait,  ils  seraient  sûrs  que  leurs  constatations  n’au¬ 
raient  pas  été  aujourd’hui  différentes  des  siennes. 

Il  conclut  donc  qu 'après  avoir  pris  acte  des  communi¬ 
cations  qui  ont  été  faites  à  ce  congrès  il  maintient  inté¬ 
gralement  ce  qu’il  a  écrit  et  avancé.  ^  _ 

L’avenir  se  chargera  de  la  manifestation  de  la  vérité. 


Influence  des  actions  climatiques  et  météorologiques 
SUR  LES  MALADIES  DES  ENFANTS 

I 

Répercussions  médicales 
liées  aux  variations  météorologiques 

Georges  Modriqdasd  (de  Lyon),  rapporteur 

Un  climat,  synthèse  des  éléments  météorologiques  exis¬ 
tant  en  un  lieu  géographique  précis,  malgré  les  variantes 
qu’il  présente  suivant  les  heures,  les  jours,  les  saisons, 
constitue  une  moyenne  annuelle  d’une  Certaine  fixité  une 
constante  pourrait-on  dire.  Cette  moyenne  climatique 
oriente  la  nutrition  des  êtres  vivant  sous  ce  climat.  Les 
écarts,  par  leur  action  directe  ou  indirecte  (exaltation  mi¬ 
crobienne),  engendrent  des  troubles  ;  ce  sont  des  «  facteurs 
de  dénivellation  »,  de  choc,  qui  troublent  1  organisme. 

Il  existe  donc  des  syndromes  météorologiques  passa'  ers 
ou  durables  suivant  la  durée  de  leur  cause  II  ^ut  en  dis- 
tino-uer  l’action  brusque  des  changements  de  climats  (pki- 
“°”er  ou  montagne),  «Mail  «ta  dénivellations  fav<*.- 
blés  ou  défavorables  comparables  aux  chocs. 

I  Méthode.  -  L’étude  de  ces  faits  constitue  la  météoro¬ 
logie  médicale  dont  la  méthode  d’étude  comporte  une  par¬ 
tie  technique  et  une  partie  clinique  météorologique 

a  Z  technique  météorologique  exige  k  cornue 
d’un  attaché  de  météorologie  spécialisé  de  egue  d  un  Obser¬ 
vatoire  d’une  Faculté  des  sciences  ou  tout  autre  milieu 
compétent,  assurant  la  surveillance  technique  des  appareils 
^  msôn  scientifique  entre  la  chniquq  et  k  kb^g 
de  physique  on  d’astronomie  indispensable  à  toute  etud 

^Ce  ^technicien  choisit  les  appareils,  les  installe,  assure 
leur  réglage  et  leur  fonctionnement,  en  interprète  les 

hvaromètre  enregistreurs  et  un  ionometre.  Le  centre  me- 
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a  .pensé  diathésiquement,  anatomiquement,  bactériologi- 
quement,  mais  peu  ou  pas  météorologiquement.  Le  .clini¬ 
cien,  Je  pédiatre  ont  tort  de  sourire  des  précisions  atmos¬ 
phériques  fournies  par  les  familles,  mais  ne  devront  pas 
inversement  accepter  une  donnée  de  cet  ordre  sans  s’assu¬ 
rer  que  son  importance  apparaît  certaine.  Cet  esprit  d’ana¬ 
lyse  éloigné  du  scepticisme  comme  d’un  excès  inverse  doit 
tendre  à  isoler  certains  troubles  ou  syndromes  relevant  de 
manifestations  météorologiques,  ce  qui  exige  le  contact  et 
la  collaboration  étroite  avec  le  technicien. 

L’enfant,  terrain  de  choix,  &  ce  point  de  vue  sensible  à 
ces  dénivellations,  en  période  de  croissance  qui  le  fragi¬ 
lise,  offre  un  milieu  intérieur,  un  métabolisme  hydrique 
notamment  plus  vulnérable  à  cet  égard,  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  notamment  en  sont  la  traduction  fréquente,  mais 
"  avec  les  grandes  variations  individuelles  ;  Chez  l’adulte, 
ces  déséquilibres  sont  atténués  par  de  puissants  appareils, 
de  régulation  de  la  nutrition. 

IL  Syndromes  liés  aux  variations  météorologiques.  —  On 
distinguera  ceux  qui  dépendent  des  variations  simples,  des 
variations  complexés,  des  variations  saisonnières  (voir  rap¬ 
port  du  Dr  Woringer  analysé  plus  loin),  enfin  les  effets  des 
.  changements  de  climat  (variations  provoquées). 

:  a)  Syndromes  liés  aux  variations  météorologiques  sim¬ 
ples.  —  Les  principaux  sont,  le  chaud,  le  froid,  la  pres¬ 
sion  barométrique,  hygrométrique,  la  radiation  solaire, 
l’électricité  atmosphérique.  Mais  aucun  de  ces  syndromes 
n’est  pur,  car  toujours  plusieurs  facteurs  varient  dans  le 
même  sens  ou  en  sens  contraires.  On  ne  retiendra  donc 
que  la  dominante  météorologique. 

1°  Variations  thermiques  :  coup  de  chaleur  et  coup  de 
froid,  l’action  est  complexe  sur  la  résistance  de  l’organis¬ 
me,  mais  aussi  sur  l’action  des  germes  pathogènes. 

Syndrome  du  coup  de  chaleur  aggravé  par  le  chauffage 
central  (Lesage),  les  bains,  les  linges  et  vêtements  trop 
chauds  (Ribadeau-Dumas  et  R.  (Mathieu),  lié  à  l’été,  aux 
jours  très  Chauds,  favorisé  par  une  ventilation  insuffisan¬ 
te,  une  stagnation  d’air  surchauffé,  local  exigu  (syndrome 
dit  sous  placard),  collectivités  d’enfants,  rôle  du  box  trop 
étroit  (Weill  et  Bertage).  Il  faut  aérer  et,  mieux,  climatiser 
ces  boxes,  dangers  des  couveuses  mal  réglées,  surtout  chez 
le  prématuré,  rihypothrepsique  ;  danger  du  surhabüle- 
ment,  de  la  pièce  trop  humide  (cuisine,  salle  de  lessivage, 
de  buanderie).  Tous  ces  facteurs  ont  permis  de  reproduire 
le  coup  de  chaleur  chez  l’enfant  ou  l’animal  (Ch.  Nicolle). 

*  L’étude  clinique  résumée  :  rappelle  les  formes  très  gra¬ 
ves,  pâleur,  somnolence,  hyperthermie,  40-42,  morts  fré¬ 
quentes  ;  les  formes  graves  :  hypersthénie,  dyspnée,  tachy¬ 
cardie,  agitation,  convulsions,  syndrome  de  déshydratation, 
miningisme,  ou  méningite  puriforme  (Beutter,  Sentis), 
mort  en  deux  ou  trois  jours  de  cachexie  lente,  à  type 
d’athrepsie  spasmodique,  ou  guérison. 

Formes  moyennes  et  formes  digestives  :  «  petit  coup  de 
chaleur  »  fréquent  dans  les  crèches,  fièvre,  vomissements, 
diarrhée,  déshydratation  pouvant  précéder  la  diarrhée 
«  dystrophie  hydrique  ». 

Lésions  :  congestion  simple  èncéphalo-méningée,  par¬ 
fois  augmentation  du  liquide  céphalo-rachidien  (Lesage)  ; 
'lésions  cellulaires  comme  dans  l’insolation  (Dopter-tMari- 
nesco). 

Pathogénie  à  distinguer  avec  le  professeur  Marfan  de 
celle  du  choléra  infantile  ;  l’enfant  au  sein  est  également 
atteint,  mais  il  guérira  plus  vite,  sans  séquelles  athrep- 
siques. 

.  Syndrome  du  coup  de  froid  :  a  été  mieux  étudié,  il  est 
donc  connu,  chez  les  nourrissons  l’hiver,  l'hypothermie  est 
fréquente  (36  degrés  au  moins),  ou  le  refroidissement  sim¬ 


ple  de  la  face  et  des  membres,  les  infections  sont  favo¬ 
risées,  la  surface  de  rayonnement  est  facteur  de  réfrigéra¬ 
tion  accélérée  (Ch.  Richet  et  Langlois)  chez  les  amaigris, 
les  hypothrepsiques  —  leur  nutrition  déficiente  aggrave  en¬ 
core  cet  état.  L’inanition  (IMouriquand  et  Leullier)  pour  la 
même  raison  agit  dans  le  même  sens,  l’avitaminose  ne 
semble  .pas  intervenir  d’après  les  faits  expérimentaux,  c’est 
une  action  plus  calorique  que  catalytique. 

2°  Variations  barométriques.  —  Le  mal  des  montagnes 
est  connu.  Les  tuberculeux,  les  cardiaques  adultes  sont 
«  barosensibles  »,  d’où  hémoptysies,  hématémèses,.  crises 
d’asthme.  L’influence  a  été  signalée  chez  les  opérés  du  ven¬ 
tre,  les  spasmophiliques,  les  vagotoniques.  Mais  ces  faits 
paraissent,  surtout  chez  l’enfant,  liés  à  des  perturbations 
variées  et  complexes. 

3°  Syndromes  par  variations  hygrométriques.  —  Ici  en¬ 
core  facteurs  mixtes,  rôle  du  froid  humide  envers  le  rhu¬ 
matisme,  les  maladies  respiratoires,  du  brouillard  chez  les 
asthmatiques.  Kopaczeniski  a  invoqué  l’électrisation  des 
gouttelettes.  Le  brouillard  favorise  la  suspension  aérienne 
de  gouttelettes,  de  cultures  microbiennes  (Trillat),  ainsi 
que  la  stagnation  de  substances  toxiques  (brouillard  toxique 
sulfureux,  cas  mortels  de  Liège).  La  siccité  de  l’air  doit  être 
étudiée  (G.  Mouriquand  et  R.  Charpentier)  dans  le  vent  dü 
Midi,  et  le  «  Fôhn  ».  Les  nourrissons  hydrolabiles  (Finkelis- 
tein,  Lesage)  sont  les  plus  vulnérables. 

4°  Syndromes  par  variations  de  l’intensité  des  rayons  so¬ 
laires  liés  à  leur  brutalité,  à  leur  action  prolongée,  comme 
aussi  à  leur  carence.  Le  coup  de  soleil,  l’héliothérapie  arti¬ 
ficielle  :  accidents  'comateux  subits,  convulsifs,  méningés, 
encéphali tiques,  avec  hypertension  et  signes  de  réaction 
méningée  de  forme  variable.  Les  dangers  de  l’héliothéra¬ 
pie  mal  réglée  tiennent,  semble-t-il,  surtout  aux  rayons  in¬ 
frarouges,  caloriques  et  aux  rayons  ultra-violets  provoquant 
l’érythème  et  les  troubles  dystrophiques,  d’où  cachexie 
lente,  athrepsie  confirmés  par  l’expérimentation. 

b0  Syndromes  par  variations  électriques.  —  Encore  peu 
étudiés,  sauf  dans  les  cas  complexes  (Voir  syndromes  des 
vents  orageux  plus  loin),  on  note  :  migraines,  angoisse, 
troubles  digestifs,  asthénie,  liés  aux  rapports  entre  l’ionisa¬ 
tion  positive  et  l’ionisation  négative  de  l’air.  Il  reste  aussi 
è  étudier  si  l 'indéterminé  météorologique  dépend  ou  non, 
comme  l’ont  soutenu  E.  et  H.  Biancani,  de  l’état  électrique 
de  l’air.  On  a  parlé  aussi  de  l’action  des  taches  solaires 
(Faure  et  Bardou),  de  celle  de  l’état  électrique  sur  l’appa¬ 
rition  de  la  poliomyélite.  Le  champ  d’étude  est  vaste 
champ  électrique,  l’ionisation,  magnétisme  terrestre, 
rayons  cosmiques,  'taches  solaires... 

Ces  variations  dites  simples  sont  en  fait  habituellement 
complexes  en  leurs  facteurs,  mais  l’un  d’eux  est  prédomi¬ 
nant  (variation  majeure),  les  autres  au  second  plan  (varia¬ 
tions  rOfineures). 

b)  Les  syndromes  liés  aux  variations  météorologiques 
complexes.  —  Ces  variations  complexes,  certainement  mul¬ 
tiples,  n’ont  fait  la  preuve  clinique  de  leur  autonomie  que 
pour  deux  syndromes  :  l’action  de  certains  vents,  et  celle 
des  temps  orageux. 

1°  Syndromes  liés  à  l’action  pathologique  de  certains 
vents  ( Vent  du  Midi  et  Fohn),  ces  deux  sortes  de  vents  .mé¬ 
ritent  d’être  rapprochés  l’un  de  l’autre. 

Chez  le  nourrisson  déprimé,  infecté,  en  état  de  dénutri¬ 
tion,  véritable  pouvoir  pathogène  réalisant  trois  types  : 
type  irritatif  simple  :  nourrissons  agités,  nerveux,  inso io¬ 
niques  ;  type  thermique  simple  :  poussées  de  fièvre  de  38  à 
40  degrés  ;  type  grave  avec  déshydratation  :  hypersthénie 
presque  constante,  faciès  pâle,  nez  pincé,  yeux  excavés,  lè¬ 
vres  gris-lilas,  40  degrés,  refroidissement  et  mort  en  24  et 
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48  heures  ;  si  le  vent  du  nord  survient,  véritables  résurrec¬ 


itions. 

I'  Ces  troubles  sont  rares  chez  les  enfants  normaux,  sur¬ 
tout  au  sein.  Chez  l’enfant  et  le  grand  enfant,  certains  mé¬ 
téorolabiles  sont  irritables,  inattentifs,  les  traits  tirés,  le 
teint  jaune,  accidents  fréquents  de  prurit  ou  urticaire,  de 
coryza,  d’asthme  ou  de  troubles  digestifs  variés  (acétoné¬ 
mie,  spasmes  et  coliques,  diarrhée  à  grosses  selles  molles)  ; 
quand  souffle  le  vent  du  Midi,  certains  épileptiques  font 
leur  crise  à  cette  occasion. 

Chez  l’adulte,  asthénie,  irritabilité,  insomnie  sans  autre 
cause,  anxiété,  migraines,  algies  rhumatismales,  hémopty¬ 
sies  chez  les  tuberculeux,  opérés  en  choc  plus  marqué,  épi- 
Jeptiques  ou  aliénés  excités,  troubles  de  ménopause  exacer- 

b<Le  syndrome  du  Fôhn,  étudié  en  Allemagne,  celui  du 
vent  d’est  de  Gibraltar,  le  siroco  dans  l’ Afrique  du  Nord,  le 
vent  d’est  du  Sénégal  ont  été  l’dbjet  d’études  mentionnées 
dans  ce  rapport.  A  Montevideo,  le  Dr  Marquio  a  fait  une 
étude  analogue.  En  France,  les  vents  de  Bretagne  (Cour- 
coux),  ceux  du  Lauraguais  (professeur  Marfan)  offrent  des 
particularités  très  intéressantes.  Phénomènes  de  précession 
clinique.  Certains  faits  font  entrevoir  que  des  ^sujets  mé- 
téorosensibles  perçoivent  les  malaises  avant  même  que  .  le 
vent  «  soit  au  sol  »  ;  ils  sont  à  vérifier  et  à  étudier. . 

Données  étiologiques  et  pathogéniques.  Les  relations  de 
cause  à  effet  sont  indéniables  ;  dans  les  «  composants  »  du 
vent  entrent  les  éléments  chaleur,  surtout  l’été,  baisse  baro¬ 
métrique  et  hydrométrique  ;  l’état  électrique,  l’ionisation, 
l’indéterminé  météorologique  méritent  encore  une  mise  au 
point  d’avenir,  ce  dernier  point  paraissant  hors  de  conteste, 
tant  pour  le  Fôhn  que  pour  le  vent  du  Midi. 

Syndrome  des  temps  orageux  décrit  par  A.  Lesage  dans 
■  les  crèches  :  insomnie,  cris,  agitation,  nervosisme  dans  le 
personnel,  hyperthermie  légère,  perte  de  poids,  déshydra¬ 
tation,  infections  secondaires  chez  les  plus  grands,  insom¬ 
nie,  migraine,  troubles  digestifs. 


c)  Les  syndromes  liés  aux  changements  climatiques.  Les 
effets  de  passage  d’un  climat  à  un  autre  sont  manifestes, 
remarquables  ou  fâcheux.  .Certains  cas  se  prêtent  aime 
étude  objective.  Enfants  inadaptés  urbains,  enfants  diabé¬ 
tiques  traités  par  l’insuline,  tuberculeux,  choisis  entre  beau¬ 
coup  d’autres  cas  à  étudier.  . 

I  Les  «  inadaptés  urbains  »,  petits  hépatiques,  intolérants 
alimentaires,  urticariens,  acétonémiques  nerveux...  voient 
leurs  troubles  disparaître,  suivant  les  cas  à  la  campagne,  à 
la  imer  ou  à  la  montagne  ;  soit  rapidement,  soit  en  une  ou 
deux  semaines,  suivant  les  indications  cliniques,  en  évitant 
les  fautes  alimentaires  :  «  dystrophie  hôteliere  »,  les  trou¬ 
bles  «  allergiques  »  disparaissant  pour  ne  reparaître  qu 
près  un  délai  variable  avec  chaque  cas. 

Certains  enfants  diabétiques  nécessitant  l  insulinothéra¬ 
pie  voient  leur  sucre  disparaître  ou  diminuer  par  le  simple 
changement  de  climat.  . 

Les  enfants  tuberculeux,  tuberculose  externe  ou  interne 
peu  évolutive,  s’améliorent  par  la  mer  ou  a  mon  av,ne 
héliothérapie  prudente.  L’altitude  leur  évité  tous  les  «  al¬ 
lergènes  »  urbains,  les  combustions  sont  plus  actives,  1  ef¬ 
fort  de  vaccination  de  l’organisme  est  rendu  possible 
Mode  d’action  du  changement  climatique  On  y  _t 
disparition  des  facteurs  nocifs  de  la  v  lie  1’ 
nutrition  générale,  de  Faction  des  glandes,  la  *•£>**- 
sation,  la  «  dénivellation  météorologique  »  par  le  «  cho 
climatique  »  provoquée  avec  la  prudence  voulue.  On  peut 
distinguer,  chez  les  adultes,  mais  plus  encore  chez  les  en 
fan ts ,  des  mé téorostaibiles,  enfants  bien  portante^ mfUant 
que  peu  de  troubles  en  face  des  éléments  .ç  mospl  ér  q  ie  , 
et  des  météorolabiles  petits  ou  grands  sensibles^soit  a  to 
tes  les  causes,  soit  à  certaines  perturbations  spéciales  .  ora 


ge,  vent,  baisse  barométrique,  chaud,  froid.  Il  faut  recher¬ 
cher  et  faire  préciser  par  la  mère  la  ou  les  variations  pa¬ 
thogènes,  et  les  troubles  cliniques  qu’elles  engendrent,  et 
par  l’hérédité,  les  antécédents,  le  tempérament,  établir 
pour  la  combattre,  les  causes  de  cette  météorosensibilité. 

Diagnostic  des  variations  météorologiques  pathogènes.  — 1 
L’interrogatoire  portera  sur  les  divers  facteurs  cités  plus 
haut,  les  répétitions  de  leurs  effets,  pris  par  les  appareils 
techniques,  l’étude  biologique  du  sang,  du  système  ner¬ 
veux,  des  organes,  celle  de  la  colloïdoclasie  où  évolueront 
Chez  l’enfant  les  réactions  en  face  de  ces  facteurs. 

Enfants  météorolabiles.  —  Leur  sensibilité,  assez  compa¬ 
rable  à  un  âge  donné,  varie  aux  différents  âges  :  courbe 
thermique,  faciès  tiré;  déshydratation,  réactions  localisées 
(urticaire,  acétonémie,  diarihée,  coryza,  asthme,  spasmo¬ 
philie,  convulsions) . 

Terrain  mêtéorolabile  souvent  imprévisible,  sauf  un  in¬ 
terrogatoire  météorologique  précis. 

L’enquête  doit  fouiller  les  données  héréditaires  et  con¬ 
génitales,  hérédité  météorologique  similaire  à  toute  généra¬ 
tion,  sensibilités  urbaines  spéciales  disparaissant  hors  de  la 
ville,  ou  simple  hérédité  hépatique  ou  hépato-arthritique, 
rôle  de  l’hérédo-syphilis  agissant  sur  les  glandes,  le  foie, 
taux  d’acétonémie  ;  données  personnelles,  sensibilité  appa¬ 
rue  après  une  infection,  une  dystrophie,  l’hypothrepsie, 
l’ihydroabilité  des  arthritiques  (Lesage)  ;  la  dystrophie  pré¬ 
cède  souvent  la  déshydratation,  la  diarrhée  secondaire  est 
souvent  éliminatrice  de  poisons  ;  rôle  du  foie,  cette  «  note 
hépatique  »  (petit  hépatisme)  est  plus  nette  chez  l’enfant 
plus  grand.  On  retrouve  l’oczéma,  l’asthme,  l’urticaire, 
l’acétonémie,  migraine,  troubles  digestifs,  albuminerie, 
glycosurie  intermittente.  Enfants  inappétents,  ou  gros  man¬ 
geurs  «  inassimilateurs  »,  foie  trop  gros,  parfois  petit,  sel¬ 
les  décolorées.  Le  diététique  simple,  le  climat  améliore 
nombre  de  ces  cas,  même  sans  modification  du  régime.  Le 
traitement  spécifique  des  hérédos,  la  cure  de  Vichy  sou¬ 
vent  donnent  des  résultats  fréquents,  certains  cas  sont  te¬ 
naces  et  résistants  à  la  thérapeutique. 

A  côté  des  hépatiques,  il  faut  faire  une  place  à  la  dys¬ 
trophie  humorale  ou  colloïdoclasique  et  à  dystrophie  neuro¬ 
végétative.  Ces  faits  rentrent  dans  le  neuro-hépato-arthri- 
tisme  des  anciennes  classifications. 

Prévention  et  thérapeutique  des  accidents  liés  aux  acci¬ 
dents  météorologiques.  —  Les  principes  généraux  visent  à 
supprimer  les  facteurs  nocifs,  à  modifier  les  organismes  in¬ 
fantiles  météorolabiles,  à  traiter  les  accidents  observés. 

1°  Facteurs  météorologiques.  —,  C’est  la  lutte  contre  le 
chaud,  le  froid,  ,  le  sec,  l’humidité.  Dans  les  hôpitaux,  les 
crèches,  il  faut  «  climatiser  »  [Jules  .Renaud,  Mouriquand 
(hôpital  Saint-Louis,  clinique  infantile  de  Lyon)],  régula¬ 
tion  de  la  chaleur  et  de  l’hydratation  de  l’air  des  salles,  ar¬ 
rosage  (appareils  enregistreurs  de  contrôle).  En  ville  aussi, 
locaux  aérés,  convenables,  éviter  chaleur,  froid,  surhabil¬ 
lages,  excès  d’humidité  chaude.  Eviter  les  sorties  par  les 
vents  pathogènes  ;  écarter  les  enfants  des  plages,  séjours 
dans  les  bois;  contre  les  facteurs  barométriques,  électri¬ 
ques,  ionisation,  de  nouvelles  etudes  sont  necessaires.  En 
ville,  écarter  l’enfant  des  «  allergènes  nocifs  ». 

2°  On  modifiera  le  terrain  météorolabile  en  s’adressant 
à  l’ hépatisme  par  le  régime,  Faction  climatique  associée 
est  puissante,  la  cure  de  Vichy,  le  traitement  spécifique  s’il 
est  justifié  naturellement. 

3°  Les  accidents  sont  justiciables  d’une  thérapeutique 
comme  :  refroidissement  ou  réchauffement,  ventilation, 
bains  ;  contre  les  troubles  généraux  on  emploiera  le  cam¬ 
phre,  l’oxygène,  les  bains  frais,  et  contre  la  déshydrata¬ 
tion,’ boissons  (thé  léger  sucré),  goutte  à  goutte  rectal  glu- 
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cosé,  ou  sérum  'glucose  isotonique  additionné  d’une  ou 
deux  unités  d’insuline. 

Le  professeur  Mouriquand  conclut  ce  remarquable  rap¬ 
port,  fruit  d’une  expérience  prolongée,  d’un  esprit  critique 
avisé  et  d’une  haute  culture,  en  attirant  l’attention  sur  les 
données  suivantes  :  importance  trop  négligée  des  facteurs 
météorologiques  sur  la  santé  des  enfants.  Intérêt  de  la  con¬ 
naissance  des  syndromes  liés  aux  divers  facteurs  :  thermi¬ 
que,  hygrométrique,  barométrique,  excès  ou  carence  solai¬ 
re,  variations  électriques,  nécessité  d’une  étude  critique 
concernant  le  magnétisme,  l’ionisation,  champ  électrique, 
état  électrique,  taches  solaires,  rayons  cosmiques. 

Ces  divers  facteurs  agissent  en  fait  comme  un  élément 
«  majeur  »  dans  des  actions  complexes.  Ces  actions  com¬ 
plexes,  dont  l’étude  est  déjà  avancée,  ressortissent  aux  syn¬ 
dromes  étudiés  des  temps  orageux,  des  vents  du  Midi,  de 
«  Fô'hn  ». 

Les  changements  climatiques  provoquent  des  réactions 
organiques  salutaires  si  elles  sont  prudemment  réalisées. 

L’étude  clinique  parallèle  à  celle  des  notions  de  techni¬ 
que  indispensable  de  météorologie  essaiera  de  préciser  les 
causes  de  la  sensibilité  et  de  les  traiter  chez  les  météorola- 
biles,  atteints  d’hépatisme,  de  troubles  colloïdoclasiques, 
vago-sympathiques  ou  neuro-arthritiques. 

La  météoro-pathologie,  science  nouvelle  aux  limites  et 
aux  horizons  imprécis,  fournira  peut-être  un  jour  l’expli¬ 
cation  de  faits  encore  inexpliqués  dans  le  domaine  de  la  pa¬ 
thologie  classique. 

II 

Influence  du  climat 

sur  les  conditions  pathologiques  de  l’enfance 

M.  Armand-Delille,  rapporteur,  résume  le  complexe 
«  climat  »  et  le  complexe  «  tempérament  »,  montrant  par 
là  combien  sont  multiples  les  actions  des  «  changements 
d’air  »  sur  l’organisme  des  enfants. 

H  passe  en  revue  : 

1°  Le  climat  de  plaine  avec  ses  nombreuses  variantes  et 
s’attache  surtout  : 

2°  Au  climat  marin  ; 

.  3°  Au  climat  de  montagne. 

Le  climat  marin  (côtier),  et  non  la  pleine  mer,  a  pour 
lui  un  air  humide  saturé  de  vapeurs  et  d’embruns  riches 
en  substances  chimiques,  une  irradiation  lumineuse  puis¬ 
sante,  une  température  stable.  La  zone  côtière,  voisine,  a 
aussi  son  intérêt.  M.  Armand-Delille  distingue  les  divers  ri¬ 
vages  (Arcachon,  Charente-Inférieure,  Gironde),  le  climat, 
de  la  Manche,  de  l’Océan,  de  la  (Méditerranée. 

Le  climat  d’altitude  à  air  sec,  à  forte  activité  acti- 
nique,  à  écarts  thermiques  importants,  où  le  froid  est  re¬ 
marquablement  supporté,  surtout  au-dessus  de  1.000  mè¬ 
tres,  et  mieux  à  l.üOO  et  2.000  mètres. 

La  demi-altitude,  de  climat  moins  caractérisé,  a  cepen¬ 
dant  ses  indications. 

Influence  physiologique  et  pathologique  des  divers  types 
de  climats.  —  a)  Le  clirriat  marin  stimule  la  nutrition, 
l’appétit,  agit  par. le  soleil  sur  le  système  ostéo-musculaire  ; 
les  bains  salins  également.  Indications  :  le  rachitisme,  les 
péritonites  tuberculeuses  ascitiques  et  même  ulcéro-caséeu- 
ses,  après  la  période  fébrile  évolutive  du  début  ;  les  tuber¬ 
culoses  locales  dites  chirurgicales  (osseuses,  ganglionnai¬ 
res),  et  aussi  lès  séquelles  de  poliomyélite  des  hérédo-syphi¬ 
litiques. 

Contre-indications  :  tuberculose  pulmonaire,  la  polyo-  ! 
arthrite  rhumatismale,  avec  cardiopathie  ;  mais  la  tubercu¬ 


lose  péricando-périhépatique  avec  symphyse  est  favorable¬ 
ment  influencée,  c’est  donc  l’infection  rhumatismale  que 
la  mer  agrrave  et  non  la  déficience  du  muscle  cardiaque  lui- 
même. 

L’entérocolite  dysentérifonme  est  souvent  réveillée,  elle 
aussi,  par  le  climat  marin.  L’état  névropathique,  les  trou¬ 
bles  psychiques  des  enfants  s’exagèrent  souvent  aussi  à  la 
mer. 

Localement,  il  faut  redouter  aussi  le  réveil  des  poussées 
rhino-pharyngées  avec  otite  et  de  complications  broncho- 
pulmonaires  chez  les  adénoïdiens. 

Sur  les  tuberculoses  même  locales,  l’abus  de  l’héliothé¬ 
rapie  marine  est  un  facteur  supplémentaire  d’aggravation  ; 
il  en  est  de  même  chez  les  convalescents  de  pleurésie  séro¬ 
fibrineuse. 

b)  Le  climat  d’altitude  est,  au  contraire,  recommandé 
dans  toutes  les  formes  de  la  tuberculose  infantile.  Rollin 
a  montré  tout  ce  qu’on  peut  attendre  de  l’adjonction  de 
l’héliothérapie.  Elle  est  encore  précieuse  après  collapsothé- 
rapie,  sur  le  poumon  mis  au  repos. 

Les  tuberculoses  chirurgicales  en  éprouvent  aussi  un  ef¬ 
fet  très  salutaire  ;  de  même,  mais  à  un  degré  moindre,  l’os¬ 
téomyélite,  l’ostéochondrite,  et  surtout  le  rachitisme.  En¬ 
fin  l’état  lymphatique,  les  insuffisances  endocriniennes, 
certaines  dermatoses,  la  poliomyélite. 

L’asthme  infantile  mérite  une  place  à  part  par  les  beaux 
résultats  du  climat  d’altitude,  en  Suisse  comme  en  France  ; 
parfois  le  retour  au-dessous  de  1.000  mètres  ou  en  plaine 
amène  la  récidive. 

Contre-indication  :  surtout  les  cardiopathies  non  com¬ 
pensées  ;  l’anémie  s’exagère  chez  les  asystoliques  ;  pour  la 
même  raison,  les  cas  de  pneumothorax  bilatéral  ne  doivent 
pas  dépasser  la  demi-altitude. 

L’auteur  conclut  de  cet  exposé  qu’il  conviendrait,  à  côté 
des  climats  marins  ou  montagneux,  de  faire  une  place  aux 
divers  climats  de  plaine,  si  variés  rien  qu’en  France,  et  de 
montrer  les  différences  qui  marquent  l’originalité  de  cha¬ 
cun  de  ces  divers  climats. 

III 

Les  influences  saisonnières  sur  les  maladies 

M.  Pierre  Woringeb  (de  Strasbourg),  rapporteur 

Ces  variations  morbides  saisonnières,  évoquées  aux  temps 
les  plus  reculés,  ont  fait  l’objet  d’importantes  études  d’Hip¬ 
pocrate.  Les  médecins  s’y  sont  à  nouveau  intéressés  aux 
xvii0  et  xvme  siècles,  après  les  voyages  d’exploration  et  la 
colonisation,  mais  sans  moyen  d’études.  La  météoro-patho¬ 
logie  est  la  dernière  venue,  toute  jeune,  des  branches  de  la 
médecine,  elle  exige  la  collaboration  du  médecin  et  du  mé¬ 
téorologue. 

L’étude  des  variations  saisonnières  sur  les  bonnes  statis¬ 
tiques  montre  trois  types  d’oscillations  différents  : 

1°  Poussée  tous  les  deux  ou  trois  ans  (rougeole,  diphté¬ 
rie)  ; 

2°  Poussée  saisonnière  annuelle,  fréquente; 

3°  Poussées  sans  date  précise  en  rapport  avec  des  phéno¬ 
mènes  météoriques,  «  maladies  météorotropes  »,  vent  du 
Midi,  «  Fôhn  »,  cyclones  (Mouriquand) . 

I.  Méthodes  d’étude.  - — -  L’étude  médico-météorologique 
est  applicable  à  ces  derniers  cas.  Les  maladies  à  répercus¬ 
sions  lentes  ne  relèvent  actuellement  ni  de  l’instrumenta¬ 
tion,  ni  de  l'expérimentation  sur  l’animal,  mais  de  la  seule 
méthode  statistique.  Elle  exige  d’être  utilisée  rigoureuse¬ 
ment  ;  d’où  l’importance  de  diagnostics  exacts  et  précis, 
surtout  des  fièvres  éruptives.  L’étude  d’un  district  mi-ur- 
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bain,  mi-rural,  est  'particulièrement  instructive,  tous  les  cas 
légers  ou  graves  doivent  figurer,  en  nombre  assez  grand, 
plusieurs  centaines,  pour  que  les  moyennes  soient  compara¬ 
bles,  et  cela  pendant  trois  ou  quatre  années  au  moins,  puis 
faire  une  courbe  moyenne  de  ces  diverses  années. 

Interprétation  des  courbes.  —  En  général,  sinusoïdes 
avec  un  sommet  et  un  minimum  souvent  éloignés  de  six 
mois.  L’étude  du  rapport  maximum /minimum  le  montre 
variable,  mais  presque  constant  dans  un  cas  donné. 

II.  Variations  saisonnières  des  maladies.  —  Très  nom¬ 
breux  documents,  trop  souvent  inutilisables,  sauf  pour  les 
maladies  infectieuses  et  les  maladies  par  carence  étudiées 
dans  les  climats  tempérés. 

On  élimine  les  maladies  saisonnières  telles  que  rhume 
des  foins,  urticaire  des  fraises,  paludisme  ;  les  causes  sont 
végétales  ou  parasitaires  non  saisonnières. 

1°  Maladies  infectieuses.  —  Rougeole  (maxima  mars  i 
juillet  ;  minirna,  août-septembre  chez  l’enfant).  Chez  les 
adultes  (soldat),  type  hiberno-vernal  (maximum  entre 
janvier  et  juin)  ;  scarlatine,  maximum  en  février,  mais 
moins  net  ;  varicelle  et  variole,  sommet  en  mars.  Maladies 
non  éruptives  :  diphtérie,  maximum  entre  novembre  et 
janvier  ;  coqueluche  plus  étalée  dans  le  temps,  rarement 
hiberno-vemale  ;  la  véritable  grippe  épidémique  est-  peu 
influencée  par  les  saisons,  de  même  les  oreillons.  La  mé¬ 
ningite  épidémique  prédomine  en  mars,  comme  l’encépha¬ 
lite  ;  poliomyélite  en  septembre. 

Les  infections  aiguës  du  pharynx  et  des  voies  respiratoi¬ 
res,  surtout  broncho-pneumonies  et  pneumonies,  ont  leur 
maximum  de  février-avril  ;  les  amygdalites  seraient  plus 
précoces.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  débute  en  des 
moments  variables,  mais  les  documents  ont  une  valeur  dis¬ 
cutable. 

La  tuberculose  méningée  monte  de  décembre  à  mars, 
jusqu’en  mai,  le  minimum  est  en  septembre  ;  les  décès  par 
tuberculose  pulmonaire  ont  une  courbe  analogue.  Les  in¬ 
fections  intestinales  (les  typhoïdes,  les  dysenteries,  le  cho¬ 
léra)  montent  de  juin  à  septembre,  puis  décroissent  ;  les 
entéro-colites  paraissent  faire  de  même. 

2°  Troubles  digestifs  du  nourrisson.  —  Plus  rares  grâce 
à  l'hygiène  du  lait,  ils  débutent  en  mai,  sont  à  leur  maxi- 
mûm  en  juillet-août  ;  dès  octobre  le  chiffre  est  pratique¬ 
ment  nul  ;  l’été  chaud  est  plus  nocif  que  l’été  pluvieux. 
C’est  la  courbe  saisonnière  par  excellence. 

3°  Les  maladies  par  carence,  le  régime  restant  inchangé, 
offrent  des  variations  notables.  Le  rachitisme  (avitaminose 
D)  est  parallèle  à  la  privation  de  lumière,  de  même  la  spas¬ 
mophilie,  mieux  dépistée  par  l’acuité  de  ses  manifestations: 
(î clocher  hiberno-vernal  prononcé. 

La  xérophtalmie  (avitaminose  A),  nulle  de  juillet-novem¬ 
bre,  remonte  jusqu’en  mars-avril,  puis  rétrocède.  Le  béri¬ 
béri  (avitaminose  B)  est  à  maximum  estivo-automnal  (juil¬ 
let-août)  . 

4°  Maladies  diverses.  —  Certains  asthmes,  1  eczéma  du 
nourrisson,  les  affections  endocriniennes,  cutanées,  les  hé¬ 
moptysies,  l’appendicite,  l’épilepsie,  la  pellagre,  ont  des  re¬ 
lations  saisonnières  assez  nettes  également. 

Il  est  difficile  de  résumer  et  d’analyser  ces  faits,  nous  de¬ 
vons  renvoyer  le  lecteur  à  l’exposé  détaillé  et  aux  courbes 
très  suggestives  établies  par  le  rapporteur, 

III.  Principaux  types  de  courbe  saisonnière  des  maladies. 
—  Les  faits  qui  précèdent  peuvent  paraître  disparates  ;  si 
on  les  rapproche,  on  peut  ramener  à  trois  ou  quatre  types 
les  maladies  saisonnières  et  les  courbes  correspondantes  : 

1°  Type  hiberno-vernal,  le  plus  répandu  (spasmophi¬ 
lie),  ascension  rapide,  clocher  décembre  à  mai,  descente 


brusque,  où  rentrent  nombre  d’infections  de  dermatoses, 
d’avitaminoses  ; 

2°  La  diphtérie  offre  un  type  voisin  :  hibernal  pur  ; 

3°  Type  estivo-automnal  (sommet  août-septembre,  mini¬ 
mum  en  mars),  courbe  décalée  de  six  mois  par  rapport  au 
type  hiberno-vernal.  Ce  sont  surtout  les  infections  intesti¬ 
nales,  le  béri-béri,  la  poliomyélite  ; 

4°  Type  estival  plus  rare  :  pellagre,  les  lucides  (ou  der¬ 
matoses  dues  à  la  lumière),  début  en  avril,  acmé  en  juin, 
baisse  dès  juillet. 

Ces  données  ne  sont  pas  purement  doctrinales,  elles  con¬ 
duisent  à  orienter  les  recherches  météorologiques,  à  fixer 
les  agents  climatiques  salutaires  ou  nocifs. 

IV.  Comment  s’expliquent  les  variations  saisonnières  des 
maladies.  —  Ces  interprétations  très  délicates  sont  plutôt 
de  symples  hypothèses  de  travail  que  l’avenir  précisera. 
Pour  les  infections,  la  biologie  du  germe  pathogène  peut 
être  saisonnière  et  cyclique,  ou  encore  l’organisme  peut 
être  influencé  par  le  régime  alimentaire  saisonnier,  ou  le 
métabolisme  peut  varier  avec  les  saisons  et  la  résistance  or¬ 
ganique  avec  lui,  autant  d’hypothèses.  L’auteur  rapporte 
les  principaux  travaux  qui  servent  de  base  à  cette  triple  pa¬ 
thogénie  et  les  (faits  expérimentaux  qui  les  étayent.  C’est 
l’étude  physiologique  qui  ouvrira  la  voie  aux  déductions 
pathologiques. 

Moro  (d’Heidelberg)  croit  à  l’existence  d’une  crise  hor¬ 
monale  printanière,  véritable  printemps  biologique  créant 
un  état  réceptif  spécial  qui  se  placerait  à  la  fin  de  l’hiver  ; 
mais  cette  conception,  surtout  hypothétique,  n’explique¬ 
rait  que  la  morbidité  printanière  ;  il  n’y  a  pas  du  reste  pa¬ 
rallélisme  entre  les  hormones  et  la  défense  anti-infectieuse. 
Il  semble  justifié  de  conclure  que  si  les  facteurs  météori¬ 
ques  agissent  directement  sur  l’organisme,  le  «  point  d’at¬ 
taque  »  reste  jusqu’ici  inconnu. 

V.  Les  facteurs  météorologiques  qui  déterminent  les  va¬ 
riations  saisonnières  des  maladies.  —  Ils  sont  nombreux  et 
leur  analyse  malaisée,  outre  le  froid  et  le  soleil,  l’humidi¬ 
té,  la  pression  barométrique,  les  facteurs  électriques,  etc. 

Même  le  rôle  du  froid,  remis  à  l’étude,  offre  des  discor¬ 
dances  nombreuses.  Pour  la  cihaleur,  à  côté  du  coup  de 
chaleur,  il  existe  des  actions  lentes  et  nocives  sur  le  tube 
digestif,  valables  dans  nombre  d’états  estivo-automnaux. 
Inversement,  la  carence  solaire,  hivernale,  agit  sur  le  ra¬ 
chitisme  et  sur  la  spasmophilie. 

Les  facteurs  barométriques  (humidité,  pression  électri¬ 
que),  les  cyclones,  des  tornades  sont  presque  entièrement 
à  étudier  ;  ils  ne  sont  pas  du  reste  parallèles  aux  saisons. 

VI.  Comment  contrebalancer  l’effet  pathogène  des  sai¬ 
sons.  —  Il  est  des  moyens  très  anciens  (protection  contre 
le  froid,  la  chaleur),  d’autres  modernes  (irradiations  ultra¬ 
violettes)  . 

Les  questions  de  protection  ou  d’accoutumance  à  l’égard 
des  facteurs  nocifs  se  posent. 

Le  froid  lui-même,  bien  imanié,  est  un  agent  tonique  et 
stimulant,  si  on  évite  les  chocs  dus  aux  trop  brusques  chan¬ 
gements. 

Inversement,  la  réfrigération  des  salles,  des  crèches,  rend 
de  précieux  services.  On  sait  les  services,  mais  aussi  les  li¬ 
mites  cliniques  de  l’hélio-prophylaxie,  par  le  soleil  ou  les 
irradiations  artificielles.  La  pellagre,  au  contraire,  béné¬ 
ficie  de  la  mise  à  l’abri  de  la  lumière.  Ces  faits  déjà  nom¬ 
breux  montrent  tout  le  parti  que  la  clinique  pourra  tirer 
de  la  météoropathologie  lorsqu’elle  aura  permis  d’élucider 
le  rôle  et  le  mode  d’action  de  tous  les  autres  facteurs  en¬ 
core  ignorés  dans  leurs  effets  nocifs  ou  favorables  et  lors- 
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qu’il  sera  au  pouvoir  du  médecin  d’en  modifier  les  actions 
tantôt  en  évitant  les  troubles  qu’ils  engendrent,  tantôt  en 
les  utilisant  dans  ce  qu’ils  ont  de  bienfaisant. 

Cette  brève  analyse  ne  peut  prétendre  à  donner  un  reflet 
fidèle  du  beau  rapport  du  Dr  Woringer  qui  abonde  en  vues 
originales,  il  ne  peut  qu’inciter  le  lecteur  à  se  reporter  au 
texte  de  ce  remarquable  travail. 

(A  suivre .)  j.  huber  et  j.  odinet. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DU  13  JUILLET  1934) 

Méningite  aiguë  primitive  à  bacilles  de  Pfeiffer.  —  MM. 
Benhamou,  Huck  et  Jahier  (Alger).  Observation  chez  un 
enfant  de  4  ans.  Difficulté  du  diagnostic  bactériolbgiqùè 
à  raison  du  polymorphisme  des  éléments  microbiens  à  exa¬ 
men  direct  et  de  la  nécessité  de  cultiver  systématique¬ 
ment  sur  milieux  au  sang,  sur  gélose  à  l’extrait  globu¬ 
laire,  tout  liquide  céphalo-rachidien  à  pléocytose  élevée,  à 
polynucléose  prédominante.  La  bactériothérapie  instituée 
à  l’aide  d’un  auto- vaccin  resta  sans  effet.  Il  serait  utile 
d’avoir  un  sérum  a nti -PJeiffer. 

Etude  bactériologique  et  expérimentale  d’un  cas  de  ty- 
pho-bacillose.  — -  IM.  Faure-Beaulieu  et  (Mlle  Brun.  Clini¬ 
quement  :  fièyre  continue  à  allure  typhoïde.  Guérison  au 
bout  d’un  mois.  Séro-diagnostic  au  T.  A.  B.',  demeure  né¬ 
gatif.  Le  sang  prélevé  le  douzième  jour  et  ensemencé  en 
milieu  de  Lôwens  tein  donne  naissance  à  une  culture  de  co¬ 
lonies  blanchâtres,  formées  d’éléments  granulaires  inégaux, 
donnant  par  clivage  des  diplocoques  en  grains  de  café.  Les 
éléments  granulaires  représentent  le  stade  jeune,  granu¬ 
laire  du  virus  tuberculeux.  Les  inoculations  ont  permis  de 
suivre  in  vivo  l’évolution  progressive  de  germes  granuleux 
vers  la  forme  bacillaire  typique.  Les  auteurs  estiment  que 
la  typho-bacillose  fournit  un  argument  en  faveur  de  l’im¬ 
portance  du  rôle  joué  par  les  formes  jeunes,  granulaires  du 
virus  tuberculeux  dans  la  genèse  des  tuberculoses  atypi¬ 
ques. 

Dangers  de  la  transfusion  chez  certains  malades  por¬ 
teurs  d’une  splénomégalie  chronique.  —  MM.  Chabrol, 
Cachin  et  Séguier.  Trois  cas  de  mort  consécutive  à  la 
transfusion  sanguine  chez  des  malades  atteints  d’ictère  hé¬ 
molytique  congénital  ©t  de  cirrhose  hypertrophique  du 
foie,  avec  ou  sans  ascite. 

Pour  les  auteurs,  l’intervention  ne  doit  pas  être  tentée 
sans  réserve,  lorsqu’on  est  en  présence  de  profondes  adul- 
,  térations  organiques. 

M.  Tzanck  estime  que  les  splénomégalies  ne  sont  pas 
une  contre-indication  à  la  transfusion,  mais  qu’elles  com¬ 
mandent  une  grande  prudence. 

La  thyroxine  dans  le  traitement  de  l’hypercholestérollé- 
mie  des  affections  artérielles.  —  MlM.  Lian  et  Kovatcheff. 
Diminution  constante  du  cholestérol  sanguin  chez  les  arté- 
ritiques  par  la  seule  prescription  de  la  thyroxine  par  voie 
digestive  sans  aucune  restriction  alimentaire.  La  dose  utile 
est  de  1  milligr.  par  jour  (2  comprimés).  Médication  bien 
supportée. 

Deux  complications  nerveuses  survenues  an  cours  de  la 
rougeole  chez  des  adultes.  —  MM.  de  Lavergne  et  Ac- 
coyer  (Nancy),  1°  Un  cas  de  méningite  morbilleuse  :  le  li¬ 


quide  céphalo-aohidien,  puriforme  présentant  une  polynu¬ 
cléose  absolue  et  il  y  avait  aglycorachie.  Guérison. 

2°  Méningo-encéphalo-myélite,  caractérisée  par  une 
atteinte  marquée  de  la  voie  motrice  périphérique  et  par 
d’intéressantes  modifications  de  benjoin  colloïdal. 

Intoxication  nouvelle  :  la  dilaudidomanie.  —  M.  Sainton. 
Danger  du  dilaudide  ;  dérivé  obtenu  par  hydrogénation 
catalytique  de  la  morphine,  préconisé  comme  sédatif  de 
la  douleur  et  de  la  toux.  Vanté  en  1931  comme  non  sujet 
à  l’accoutumance,  ce  qui  paraît  faux  d’après  l’observation 
rapportée,  laquelle  démontre  que  le  dilaudide  a  les  mêmes 
inconvénients  que  la  morphine,  qu’il  provoque  un  état 
d’euphorie  et  de  besoin  comparable  à  celui  que  provoquent 
la  morphine  et  l’héroïne.  Il  convient  de  se  méfier  de  cette 
médication. 

Hypertension  artérielle  avec  hyperprotidémie  et  hyper¬ 
chlorémie  plasmatique.  Influence  des  régimes  déchloruré  et 
déprotéiné.  —  IMM.  Decourt,  Audry  et  Lesourd.  Cette  ob: 
servation  confirme  le  rôle  encore  discuté,  de  la  rétention 
chlorée  dans  la  physiopathologie  de  certains  cas  d’hyper¬ 
tension  artérielle  et  permet  de  penser  que  ce  rôle  peut 
s’exercer  en  dehors  de  toute  altération  rénale.  Elle  montre 
l’intérêt  qu’il  faut  porter  dans  ces  cas  à  l’étude  du  méta¬ 
bolisme  protéique. 

Dilatation  œsophagienne  simulant  une  tumeur  du  mé- 
diastin.  —  M.  TIinault.  Grande  dilatation  de  l’œsophage 
qui  a  pu  en  imposer  pour  une  tumeur  du  médiastin,  tant 
l’opacité  de  l’image  était  importante. 

L’auteur  insiste  sur  le  fait  que  les  troubles  fonction¬ 
nels  attirant  l’attention  sur  les  voies  digestives,  les  malades 
sont  examinés  d’emblée  après  ingestion  de  bouillie  opaque, 
ce  qui  paraît  la  raison  pourquoi  le  mégaœsophage  est  rare¬ 
ment  pris  pour  une  tumeur  médiastinale. 

Traitement  radiothérapique  des  infections  et  des  suppu¬ 
rations  locales  en  général.  —  M.  Weismann  -  Netter. 
Résultats  heureux  de  la  radiothérapie  dans  ces  cas.  Elimi¬ 
nation  rapide  des  tissus  mortifiés  dans  les  anthrax  des 
diabétiques,  dans  les  abcès  du  sein,  dans  les  hydroadé¬ 
nites  récidivantes  de  l’aisselle,  dans  les  furoncles  de  la 
lèvre  supérieure. 

Un  cas  d’intoférance  au  sous-nitrate  de  bismuth.  —  M. 
H.-'P.  Klotz.  Apparition  d’accidents  assez  importants  après 
administration  de  doses  habituelles,  de  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth.  Ces  accidents  d’intolérance  sont  très  polymorphes 
et  variables  suivant  l’idiosyncrasie  individuelle. 


SOCIETE  MEDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
DE  LILLE 
(séance  du  8  mai  1934) 

Arthrodèse  intra-articulaire  pratiquée  pour  coxarthrie 
douloureuse  (présentation  de  malade.)  —  M.  Vincent. 

Recherches  expérimentales  sur  l’intoxication  barbiturique 
et  son  traitement  par  la  méthode  de  Haggard  et  Greenberg. 
—  MM.  Langeron,  Paget  et  Desorgher. 

Intoxications  aiguës  par  le  gardénai  ;  traitement  strychni- 
que,  opposition  des  résultats  ;  rôle  de  l’Iétat  hépatique  et  ré¬ 
nal.  —  MM.  Langeron,  Paget  et  Desorgher. 

Perforation  de  la  vésicule  biliaire  en  péritoine  libre.  Cho- 
Iécystomie.  Cholécystectomie  secondaire.  —  M.  Vincent. 
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S  D’UN  pouvoir  remarquable 
UÏUK&l  &QU&  )  D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


Pure 

Digitaiique 
Strophantique 
Sparléinée 
$  llitique 
Barbiturique 

Phosphatée 

Lühinée 

Caféinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


Cachets  dosés 

o  gramme  s£ 
et  à 

o  gramme  5o 
de  Théosalvose 


DOSE  SOTIMB  : 

i  à  'a  gramme* 
par  jour. 


THÈOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiqueinent 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydroplsle  —  Maladies  Infectieuses 

Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS  ^  0 


é\'^'r  ,  eS  à  café 
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Produits 


F.  HOFFMAN  N -LA  ROChE&C1.6  -10,  Rue  Cri  lion.  PARIS 


1206 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N0' 67,  22  août  1934.  —  107» 


Evolution  d’une  réaction  mastoïdienne 
radiographie.  — M.  Belle. 


(séance  du  29  MAI  1934) 

Sur  un  cas  d’inversion  viscérale  totale  (présentation  de 
radiographies.)  —  M.  Bernard. 

Un  cas  de  syphilis  du  foie.  —  IM.  Parturier. 

Etude  cytologique  de  la  vitamine  €  dans  l’organisme.  — 
MM.  Giroud  et  Leblond. 

Sur  l’emploi  d’un  nouveau  réactif  comme  agent  de  dé¬ 
fécation  des  liquides  biologiques  ;  phénomène  de  dilution. 

—  M.  Paget,  Mlles  Dupont  et  Klimpt. 

Corps  étrangers  et  rayons  X.  —  M.  d’Halluin. 

Diverticule  péri-duodénal (présentation  'de  radiographies.) 

—  MM.  'Camelot,  'Desplats  et  Fruchart.  ■ 

Plaie  par  coup  de  couteau,  de  l’artère  fémorale  au  ni¬ 
veau  de  la  racine  de  la  cuisse  droite  ;  suture  de  l’artère  ;  ré¬ 
sultat  après  cinq  ans.  —  M.  Desbonnets. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ABCÈS  DU  FOIE 

1°  Sans  préjuger  de  leur  étiologie,  il  existe  au  point  de 
vue  chirurgical  deux  grandes  variétés  d’a'bcès  du  foie  : 

a)  Les  grands  abcès  auxquels  s’applique  toujours  le  trai¬ 
tement  chirurgical,  incision  et  drainage. 

b)  Les  petits  abcès  qui,  malgré  quelques  interventions 
tentées,  restent  souvent  au-dessus  des  ressources  de  la  chi¬ 
rurgie. 

2°  Les  abcès  du  foie  englobent  toutes  les  hépatites  abou¬ 
tissant  à  la  suppuration. 

C’est  dire  qu’il  faut  extraire  du  cadre  de  leur  étude  les 
kystes  hydatiques  suppures  et  d’autres  suppurations  secon¬ 
daires  à  des  'lésions  spécifiques  ou  tumorales  du  paren¬ 
chyme. 

ETIOLOGIE  ET  VOIES  D’INFECTION 

Au  point  de  vue  étiologique,  il  faut  distinguer  : 

i.  Les  abcès  dysentériques  secondaires  : 

— -  A  une  dysenterie  amibienne  en  évolution  (abcès  tro¬ 
pical)  ; 

• —  Ou  plus  souvent  dans  nos  pays  : 

a)  A  une  dysenterie  amibienne  avérée,  mais  plus,  ou 
moins  oubliée  chez  un  ancien  colonial  ; 

b)  A  une  dysenterie  fruste  chez  un  sujet  qui  n’est  ja¬ 
mais  allé  aux  colonies.  On  connaît  depuis  la  guerre  la  fré¬ 
quence  et  la  sémiologie  atténuée  de  ces  cas  autochtones 
d’amibiase. 

Les  amibes  parviennent  au  foie  par  voie  portale. 

a.  Les  abcès  non  dysentériques  peuvent  être  : 

a)  D’origine  entêritique.  —  Ils  sont  secondaires  à  une  lé¬ 
sion  inflammatoire  du  tractus  gastro-intestinail  ;  à  une 
ulcération  de  l’intestin. 

L’infection  du  foie  se  faisant  par  la  voie  porte. 


ANNÉE. 


b)  D’origine  biliaire.  —  S’observant  en  particulier  au 
tours  de  la  cholélitiase. 

La  voie  de  l’infection  est  la  voie  biliaire  (angiocholite  as¬ 
cendante). 

c)  D’origine  sanguine.  —  Abcès  métastatiques  secondai¬ 
res  à  des  suppurations  à  distance  ou  à  une  septicémie.  Les 
microbes  atteignent  le  foie  par  voie  artérielle. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

i .  Grands  abcès  du  foie.  —  A)  Sont  dans  la  majorité  des 
cas  des  abcès  amibiens. 

a)  La  forme  qui  nous  intéresse  surtout  est  l’abcès  phleg- 
rnoneux. 

Siège  le  'plus  souvent  dans  lé  lobe  droit  ; 

Généralement  unique  ; 

Volume  :  quelques  centaines  de  grammes  à  plusieurs  li¬ 
tres  ; 

Pus  :  «  chocolat  »,  rougeâtre,  visqueux,  stérile,  sauf  dans 
les  cas  d’infection  secondaire. 

Paroi  :  irrégulière,  anfractueuse,  d’aspect  «  effiloché  ». 
C’est  dans  cette  paroi  qu’il  faut  rechercher  les  amibes. 

b)  Mais  il  peut  exister  des  abcès  enkystés,  véritables  for¬ 
mes  fibreuses,  contenant  un  pus  séreux  ou  crémeux. 

c)  La  péri-hépatitè  concomitante  est  très  fréquente. 
C’est  quand  elle  n’existe  pas  que  l’ouverture  spontanée 

de  l’abcès  peut  donner  lieu  à  une  péritonite  généralisée. 

B)  Il  peut  y  avoir  des  abcès  non  dysentériques. 

Il  peut  exister  des  abcès  secondaires  à  des  foyers  sep¬ 
tiques  siégeant  sur  ile  territoire  de  la  veine  porte. 

Nous  insisterons  particulièrement  sur  les  abcès  d’origine 
appendiculaire. 

Anatomiquement,  ils  ressemblent  aux  abcès  dysentéri¬ 
ques,  mais  prennent  fréquemment  la  forme  aréolaire. 

II.  Petits  abcès  du  foie.  —  C’est  sous  cette  forme  de  «  pe¬ 
tits  abcès  »  que  se  développent  le  plus  souvent  les  suppu¬ 
rations  non  dysentériques. 

Les  petis  abcès  sont  tantôt  généralisés  à  toute  la  glande  ; 
tantôt  localisés  à  une  portion  de  celle-ci. 

Leur  volume  est  variable. 

A  la  coupe,  ils  ont  un  aspect  aréolaire. 

Leur  contenu  est  un  pus  phlegmoneux  ou  noirâtre,  avec 
parfois  des  calculs,  des  parasites.  Ce  pus  peut  contenir 
tous  les  microbes  des  suppurations,,  en  particulier  des  coli- 
bacilles. 

Les  abcès  d’origine  métastatique  sont  centrés  par  les  arté¬ 
rioles  où  se  sont  arrêtées  les  embolies. 

De  même,  les  abcès  d’origine  pyléphlébilique  sont  cen¬ 
trés  par  des  veinules. 

Les  abcès  d’origine  biliaire  sont  d’abord  intra-canaliou- 
laires  (véritables  abcès  ampullaires  par  distension  du  ca¬ 
nal  biliaire),  mais  secondairement,  le  pus  envahit  le  paren¬ 
chyme. 

(A  suivre.) 


Les  pertes  de  substance  pathologiques  du  rnaxilliaire  supé¬ 
rieur.  Leur  traitement  chirurgical  et  prothétique,  par  les 
Drs  Gérard  Maurel  et  Marcel  Darcissac  (Paris).  —  Un 
volume  96  pages,  62  figures  (Edition  de  la  «  Revue  de 
Chirurgie  Plastique  »,  direct. -fond.  :  Dr  Coelst.  Bruxelles 
1933  et  Editions  médicales  Le  François. 


Le  Directeur-Gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  GÉN.  D’IMPRIMERIE  ET  D’ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 


constatée  par  la 


LORAGA 

Emulsion  originale  d’huile  de  paraffine 
et  d’agar-agar  avec  phénolphtaléine 


RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTIN 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la 
plasticité  normales.  Stimule  doucement  le 
péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 

INDICATIONS  :  Toutes  formes  de  constipation 
et  à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours 
de  la  grossesse  et  pendant  la  période  de 
lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 

Tolérance  parfaite.  Aucune  action  secondaire. 
Pas  d’ accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 

Littérature  et .  échantillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins 

laboratoires  substantia 

F.  Guillemoteau,  Pharmacien  -  1  S,  rue  Pagès,  Suresnes  (Seine) 
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INFORMATIONS 


guerre.  —  Service  de  santé.  —  Sont  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  du  Service  de  santé  les 
officiers  de  l’armée  active  retraités  ou  démissionnaires  ci- 
après  désignés  qui  reçoivent  les  affectations  suivantes  : 

Avec  le  grale  de  médecin  colonel.  —  MM.  les  médecins 
colonels  retraités  Morel,  affecté  à  la  3'  région;  Pourcines,  à 
la  6e  région;  Drevet,  à  la  148  région. 

Avec  le  grade  de  médecin  lieutenant- colonel.  —  M.  le  mé¬ 
decin  lieutenant-colonel  retraité  Marchetti. 

Avec  le  grade  de  médecin  commandant.  —  MM.  les  méde¬ 
cins  commandants  retraités  Ceard,  alfecté  à  la  7»  région; 
Masson,  à  la  îie  région;  Dupuy  de  La  Badonnière,  à  la 
15e  région. 

Avec  le  grade  de  médecin  capitaine.  —  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  retraité  Raymond,  affecté  à  la  région  de  Paris. 

Avec  le  grade  de  médecin  lieutenant.  —  MM.  les  médecins 
lieutenants  démissionnaires  Triffault,  affecté  à  la  1"  région  ; 
Paulus,  à  la  5e  région;  Delrous,  à  la  9e  région. 

ministère  de  l’Éducation  nationale.  —  Rémunéra¬ 
tion  des  membres  des  jurys  des  examens  et  concours  de  l'en¬ 
seignement  supérieur.  —  Les  membres  des.  jurys  des 
examens  et  concours  de  l’enseignement  supérieur  qui  ne 
sont  pas  rémunérés  pour  l’exercice  d’une  fonction  publique 
continuent  à  recevoir,  pour  la  participation  à  ces  examens 


et  concours,  les.rétributions  prévues  par  le  décret  du  itr  sep¬ 
tembre  1930. 

Continueront  à  recevoir  les  rémunérations  prévues  par  le 
décret  du  1er  septembre  1930  les  membres  des  jurys  des 
concours  et  examens  de  l’enseignement  supérieur  ci-après 
exerçant  une  fonction  publique  rémunérée  : 

1°  Concours  d’admission  à  l’école  normale  supérieure  et 
aux  bourses  de  licence; 

2°  Concours  d’agrégation  des  facultés  de  droit,  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  ; 

3°  Concours  général  entre  les  étudiants  des  facultés  de 
droit. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Chaire  de  physique  médicale.  (Professeur  :  M.  André  Strohl.) 

—  Institut  du  radium.  (Directeurs  ;  M.  Cl.  Rbgaud  et  X  ..) 

—  Enseignement  de  la  radiologie  et  de  fé/ectrologie  médi¬ 
cales,  organisé  avec  la  collaboration  des  médecins  électro- 
radiologistes  des  hôpilaux  de  Paris.  —  Un  enseignement 
de  la  radiologie  et  de  l’électrologie  médicales  est  fait  à  la 
Faculté  de  médecine  et  à  l’Institut  du  radium  sous  la  direc¬ 
tion  des  professeurs  Regaud  et  Strohl  et  de  MM.  Zimmcrn, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  ;  Ledoux-Lebard,  chargé  de 
cours  de  radiologie  clinique  à  la  Facullé  de  médecine,  et 
J.  Relot,  électroradiologislc  des  hôpitaux. 

Son  but  est  de  donner  aux  étudiants  et  médecins  français 
et  étrangers  des  connaissances  théoriques,  pratiques  et  cli¬ 
niques,  de  radiologie  et  d'éleclrologie.  Il  comprend  : 

1°  Un  enseignement  constitué  par  un  cours,  des  démons¬ 
trations  et  exercices  pratiques  et  des  stages  dans  certains 
'services  des  hôpitaux  de  Paris  en  vue  du  certificat  d’études 
préparatoires  de  radiologie  et  d’éleclrologie  médicales. 
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^  2°  Un  stage  de  perfectionnement  ultérieur  donnant  droit, 

après  examen,  au  diplôme  de  radiologie  et  d’électrologie 
médicales  de  l’Université  de  Paris. 

I.  Certificat  d'études  préparatoires  de  radiologie  et  d'élec- 
trologie  médicales.  —  Cet  enseignement,  d’une  durée  totale 
d’environ  six  mois,  est  réservé  aux  docteurs  en  médecine  et 
aux  étudiants  en  médecine  ayant  terminé  leur  scolarité.  Il 
est  divisé  en  trois  parties  : 

Première  partie  :  Physique  des  rayons  X.  Technologie. 
Radioactivité.  Radiodiagnostic. 

Deuxième  partie  :  Radiophysiologie.  Rœntgenthérapie. 
Curiethérapie. 

Troisième  partie  :  Electrologie.  Photothérapie. 

Pour  chacune  des  trois  parties  de  l’enseignement,  une 
affiche  ultérieure  fera  connaître  le  programme  détaillé, 
l’horaire  et  le  nombre  des  leçons,  ainsi  que  l’organisation 
des  stages  et  des  travaux  pratiques. 

Les  élèves  qui  auront  suivi  assidûment  une  ou  plusieurs 
parties  du  cours,  participé  régulièrement  aux  travaux  pra¬ 
tiques  et  accompli  un  stage  hospitalier,  pourront  subir,  en 
partie  ou  en  totalité,  un  examen  à  matières  multiples.  Le 
certificat  d’études  préparatoires  de  radiologie  et  d’électro¬ 
logie  médicales  sera  délivré  aux  candidats  reçus  aux  trois 
parties  de  cet  examen. 

Le  cours  commencera  le  5  novembre  1934,  à  18  h.,  à  l’am¬ 
phithéâtre  de  physique  de  la  Faculté  de  médecine. 

Il  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la  même  heure. 

Les  leçons  orales  sont  publiques.  Les  exercices  pratiques 
et  stages  sont  réservés  à  ceux  qui  se  seront  fait  inscrire  en 
vue  de  l’obtention  du  certificat. 

Les  droits  à  yerser  sont  de  i  un  droit  d’immatriculation, 
60  fr.  ;  un  droit  de  bibliothèque,  40  fr.  ;  un  droit  de  labora¬ 
toire  pour  chacune  des  parties  du  cours,  250  fr.;  un  droit 
d’examen,  250  fr. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  de 
médecine  (guichet  n°  4),  de  14  à  16  h.,  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis. 

Le  nombre  des  places  est  limité. 

II.  Diplôme  de  radiologie  et  d‘ electrologie  médicales  de 
l'Université  de  Paris  (durée  :  deux  ans).  —  Cet  enseigne¬ 
ment  est  réservé  aux  docteurs  en  médecine  ayant  passé  le 
certificat  d’études  préparatoires  de  radiologie  et  d’électro¬ 
logie  médicales. 

11  comprend  quatre  stages,  d’un  semestre  chacun*  accom¬ 
plis  dans  certains  services  désignés  spécialement. 

A  la  suite  de  cette  période  de  stage,  les  candidats  pour¬ 
ront  subir  un  examen  comprenant  ;  1°  une  interrogation 
portant  sur  la  radiologie  et  l’éloctrologie  médicales;  2° .la 
présentation  d’un  mémoire  (dactylographié  en  cinq  exem¬ 
plaires);  3°  une' épreuve  pratique;  4°  une  épreuve  clinique. 

Les  candidats  ayant  satisfait  à  cet  examen  recevront  le 
diplôme  de  radiologie  et  d’électrologie  médicales  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris. 

Les  candidats  au  diplôme  sont  priés  de  bien  vouloir  s’ins¬ 
crire  au  secrétariat  de  la  Faculté  les  lundis,  mercredis  et 
vendredis,  de  14  à  16  h.,  avant  le  15  octobre  de  chaque 
année. 

En  s’inscrivant,  ils  devront  déposer  une  demande  indi¬ 
quant  les  services  où  ils  désirent  accomplir  leurs  stages. 

Les  stages,  d’une  durée  de  six  mois  chacun,  commence¬ 
ront  le  1er  novembre. 

Les  droits  à  verser  sont  de  :  2  droits  annuels  d’immatricu¬ 
lation  à  60  fr.,  120  fr.  ;  2  droits  annuels  de  bibliothèque  à 
40  fr. ,  80  fr.  ;  l  droit  d’examen,  250  fr. 

nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  émotion  la  mort 
de  M.  le  professeur  Léon  Bernard,  membre  de  l’Académie 

<&.  IODEINE  iwoN-rtmi  , 


de  médecine,  président  du  Conseil  supérieur  de  l’hygiène 
publique,  délégué  permanent  de  la  France  au  Comité  d’hy¬ 
giène  de  la  S.  D.  N.,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur 
décédé  le  18  août  1934  à  Clermont-Ferrand. 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  à  Paris. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Biron 
(d’Argenteuil),  décédé  accidentellement,  êt  du  docteur  Lo- 
rimy,  ancien  député  de  Coùlommiers,  décédé  â  l’âge  de 
84  ans. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  livre  du  diabétique  :  hygiène,  régime,  traitement  (1), 

par  Louis  Caillon,  médecin  de  l’Hôpital  thermal  de  Vi- 

«hy. 

Ce  livre,  qui  ouvre  la  série  des  livres  de  la  Collection 
((  Le  livre  du  malade  »,  n’est  pas  simplement  un  ensemble 
de  conseils  au  milieu  desquels  le  maladé  hésite  à  trouver  sa 
ligne  de.  conduite  ;  c’est  un  véritable  guide  méthodique, 
essentiellement  pratique*  èt  clair,  que  le  diabétique  n’aura 
qu’à  suivre  pour  s’assurer,  sans  aucün  effort  qu’un  peu  de 
bonne  volonté,  un  régime  efficace.  Cë  livre,  d’autre  part, 
facilitera  la  tâche  du  médecin  dans  la  prescription  de  tous 
les  détails  minutieux  du  régime  et  de  la  cuisine. 

Sont  envisagés  successivement  : 

Le  régime,  comprenant  les  procédés  commodes  en  vue 
d’établir  la  tolérance  dû  malade  en  hydrates  de  carbone, 
et  le  moyen  rapide,  une  fois  cette  tolérance  connue,  d’ins¬ 
tituer  le  régime  approprié  et  varié,  grâce  à  des  tableaux 
d’une  lecture  extrêmement  facile. 

Les  médicaments  dans  le  diabète  et  la  thérapeutique  insu- 
Uniqïie,  avec  les;  détails  que  tout  malade  doit  connaître;*? 

Le  diabète  et  les  cures  hydrominérales.  Le  diabète  chez 
les  enfants.  L’hygiène  du  diabétique  :  hygiène  générale, 
l’hygiène  de  la  peau,  les  bains,  l’hygiène  de  la  bouche  et 
des  dents,  etc... 

Le  diabétique  et  le  laboratoire  :  ce  que  le  diabétique  doit 
savoir  lui-même  en  fait  d’analyses,  ce  qu’il  doit  demander 
au  laboratoire. 

Le  livre  se  termine  par  des  préparations  et  recettes  culi¬ 
naires  qui  rendront  le  régime  moins  pénible  au  diabétique, 
en  mettant  à  sa  disposition  des  menus  variés  et  agréables. 

.j  L.  G. 


(1)  In-8  de  1 80  pages.  —  Prix  :  8  fr.  —  Paris,  N.  Matoine. 
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Tofiérafieutique  cruiocrmofi^ique  des 

Troubles  Ovariens 

jiar  £es  jxrtncifiej'  endocriniens  différenciés 


l'AGONENflNE 

Thérapeutique 

de 

Stimula  tion 


Substance  protéidigue  extraite  de  l'c&aire 

Hormone  congestive  etvasculaire 
_  .  (  Stimulante  de  la  fonction  ovarienne. 

rich’onl  Congestionnante  de  l'utérus 
l  Déclanche  la  menstruation 


latlflOMENflNE 

Thérapeutique 

Substitution 

•  et  de 

Régulation 


S  tibstaiicc  lipoïdique  ex  tr>a  i  te  de  l 'ova  i  ne . 

Hormone  de  croissance  et  d'évolution  (  Al len  6 Doisyj 


fiction 


Equilibrante  delà  fonction  menstruelle. 
Régularise  le  flux  cataménial. 
Qntimétrorragique  et- 
Q  ntidysménorrhéique. 


fUl  DR0ST1NE  Substance  protëidique  extraite  du  testicule 

Hormone  hétérologue  complé-menfairo 


Thérapeutique 

de 

Com  plément 

et  de 

Neutralisation 


{Neutralisatrice  dans  l'hyperovarie. 
Régularisatrice  dans  troubles  de  la 
puberté  et  de  la  ménopause. 
Calmante  et  équilibrante  dans 
troubles  du  sympathique  pelvien. 
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REVUE  GENERALE 

CONCEPTIONS  ACTUELLES 
SUR  QUELQUES  TYPES  CLINIQUES  D’AZOTÉMIE1 

Par  Georges  FARNARIER, 

Interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 

1  f  Le  syndrome  azotémique  est  constitué  par  l’ensem¬ 
ble  des  signes  dus  à  la  rétention  des  corps  azotés  dans 
le  sang  quel  que  soit  le  mode  de  cette  rétention. 

Les  premières  recherches  furent  faites  par  Prévost 
et  Dumas  en  1823.  Dès  1827,  Bright,  en  même  temps 
que  Berlocki  Wilson  et  Babington,  constatait  l’aug¬ 
mentation  de  l’urée  sanguine  au  cours  des  néphrites. 
Enfin,  Piorry  créa  le  terme  et  la  notion  d’urémie  en 
1847.  Mais  il  faut  attendre  le  début  du  xxe  siècle  pour 
que  la  question  soit  étudiée  sous  un  jour  nouveau. 
La  description  du  syndrome  de  néphrite  azotémique 
est  l’œuvre  de  Widal.  Sans  vouloir  rattacher  à  une 
cause  univoque  l’accumulation  de  l’urée  dans  le  sang, 
il  insista  au  premier  chef  sur  les  lésions  rénales.  Il 
est  remarquable  de  constater  que  c’est  grâce  à  1  étude 
physiologique  des  néphrites  que  Widal  put  jeter  la 
lumière  sur  cet  immense  chapitre  de  la  pathologie. 
Depuis,  l’étude  physiologique  du  fonctionnement 
rénal  ayant  fait  l’objet  de  nombreux  travaux,  on  est 
arrivé  à  .reconnaître  des  causes  multiples  à  la  réten¬ 
tion  azotée.  Dès  1906,  Achard  et  Loeper,  Laubry  et 
Paisseau  avaient  décrit  des  azotémies  au  cours  des  in¬ 
fections  aiguës  et  l’azotémie  des  cardiaques.  Widal  lui- 
même  décrivait  les  azotémies  par  ingestion  exagérée 
d’aliments  azotés.  En  1912,  Pasteur  \ allery-Radot, 
dans  sa  thèse,  étudie  «  l’influence  de  la  chloruration 
sur  l’urée  sanguine  ».  L’étude  du  fonctionnement 
rénal  a  fait  l’objet  de  nombreux  travaux  de  Castai- 
gne,  Paillard  et  Chaumerliac,  des  travaux  fondamen¬ 
taux  d’Ambard  exposés  dans  la  Thèse  de  Weill  (1913), 
de  Chabanier  (1917),  Sur  les  rapports  entre  le  taux 
d’urée  sanguine  et  le  débit  d’élimination  uréique  uri¬ 
naire,  son  livre  remarquable  sur  la  physiologie  nor¬ 
male  et  pathologique  des  reins  (1913)  —  des  travaux 
de  Vaquez  et  Cottet  sur  la  diurèse  provoquée  (191.0- 
®  12) .  L’œuvre  de  Rathery,  celle  de  Léon  Blum,  Van 
Gaulaert  et  Grabar  se  rapportent  surtout  aux  troubles 
du  métabolisme  du  chlore. 

|  Citons  enfin  les  rapports  de  Lemierre  et  Bernard 
aux  Journées  Médicales  d’Evian  1929  et  enfin  tout 
récemment  le  très  important  rapport  de  J.  Cottet  au 
Congrès  de  P  Insuffisance  rénale  d’Evian  1933. 

Nous  voyons  que  depuis  la  découverte  de  Widal  au 
début  du  siècle,  l’étude  physiologique  et  pathologi¬ 
que  du  fonctionnement  rénal  est  l’apanage  à  peu  près 
exclusif  de  la  médecine  française.  Si  le  syndrome  azo¬ 
témique  a  perdu  son  caractère  absolument  schéma¬ 
tique  qu’avait  dessiné  Widal,  l’accumulation  des  faits 
nouveaux  en  ayant  agrandi  considérablement  les  ca¬ 


(l)  Nous  tenons  à  .remercier  bien  vivement  ici  notre  Martre, 
M.  le  Professeur  L.  Payan,.  pour  les  précieux. renseignements  biblio¬ 
graphiques  qu’il  a  bien  voulu  nous  communiquer,  ainsi  que  pour 
lés  conseils  qu’il  n’a  cessé  de  nous  prodiguer  au -coure  de  cc  tra¬ 
vail.'  v'ai'  ' 


dres,  il  est  possible  de  faire  en  quelque  sorte  la  syn¬ 
thèse  et  une  mise  au  point  actuelle  de  la  question. 
Il  est  vraisemblable  que  les  années  à  venir  verront, 
par  l’apport  constant  d’expériences  et  de  travaux  nou¬ 
veaux,  le  remaniement  et  l’éclaircissement  de  bien  des 
points  encore  obscurs  de  ce  chapitre  en  pleine  évolu¬ 
tion  de  la  pathologie. 

Nous  ferons  tout  d’abord  une  étude  de  la  diurèse 
uréique  normale,  base  physiologique  sur  laquelle  nous 
pourrons  établir  les  différentes  causes  d’azotémie  dans 
leurs  rapports  avec  T  élimination  i  de  l’urée,  chapitres 
auxquels  fera  suite  l’étude  des  divers  moyens  moder¬ 
nes  d’exploration  fonctionnelle  du  rein. 

Physiologie  normale  de  la  diurèse  uréique.  —  L’urée 
tire  son  origine  à  peu  près  exclusive'  du  foie,  ce  fait 
démontré  dès  1803  par  Fourcroy  et  Vauquelin  est  abso¬ 
lument  indéniable.  Elle  est  le  dernier  stade  de  trans¬ 
formation  des  maiières  protéiques  amenées  au  foie 
par  la  veine  porte  sous  forme  d’acides  aminés.  Mais 
ces  derniers  ne  sont  pas  la  seule  source  de  purée,  il' 
s’en  forme  en  quantité  appréciable  à  partir  de  l’am¬ 
moniaque,  ou  du  moins  de  son  composé  organique 
carbamate  d’ammonium.  L’urée  est  lé  corps  azoté  le 
plus  important  au  point  de  vue  clinique.  Son  accu¬ 
mulation  dans  le  sang  au  .cours  des  néphrites  chro¬ 
niques  est  un  signe  de  grande  valeur.  Mais  nombre 
d’autres  corps  azotés  sont  sécrétés,  qui  eux  aussi  se 
retrouvent  dans  le  tableau  clinique.  Si  leur  recherche 
est  moins  fréquente  parce  que  moins  commode  que 
celle  de  l’urée,  il  est  néanmoins  incontestable  que  leur 
rôle  n’est  pas  négligeable  dans  l’intoxication  azotée. 

En  effet  d’après  les  recherches  de  Widal  et  Laudat. 
l’azote  uréique  représente  52,  55  %  ;  l’azote  non  uréi¬ 
que  ou  résiduel  47,  45  %.  Actuellement  la  recherche 
de  l’azote  résiduel  n’est  pas  d’un  très  grand  intérêt 
depuis  que  l’on  -sait  pratiquer  le  dosage  des  corps 
azotés  non  uréiques.  Rathery  et.  Derot  les  classent  en 
deux  séries  :  à  la  première  appartiennent  l’acide  uri¬ 
que,  la  créatinine  et  bien  entendu  l’urée,  qui  sont: 
des  déchets  azotés  «  normaux  »,  c’est-à-dire  le  terme' 
uliime  de  transfoi mation  protéique  chez  un  sujet  nor¬ 
mal.  Dans  la  seconde  série  se  rangent  au  contraire  le , 
sucre  piotéidique,  les  polypeptides,  les  acides  ami¬ 
nés  ;  la  oréatine,  les  albumoses  et  certaines  substances 
produisant  la  réaction  xanthoprotéique  ainsi  que  l’in-, 
doxyle,  ce  sont  là  des  chaînons  intermédiaires  de  la. 
série  de  désintégration  protéique.  Les  corps  de  la  pre¬ 
mière  série  permettent  de  se  rendre  compte  de  l’in¬ 
suffisance  de  la  sécrétion  uréique  du  rein,  ceux  de  la 
seconde  série  dont  les  rapports  avec  l’insuffisance 
rénale  sont  indiscutables  relèvent  pour  une  large  part 
des  troubles  du  métabolisme  azoté  extrarénal .  Ce  fait 
a  été  particulièrement  étudié  au  sujet  de  l’indoxyle. 
Les  résultats  comparés  des  dosages  des  corps  de  ces 
deux  séries  renseignent  sur  le  métabolisme  azoté  et 
les  facteurs  extrarénaux. 

L’élimination  des  substances  qui  doivent  passer  du 
sang  dans  les  urines  peut  se  faire  de  trois  manières  : 

1)  Elimination  par  effraction  C’est  là  un  processus 
pathologique. 

2)  Elimination  par  diffusion.  Les  substances  élimi¬ 
nées  par  ce  moyen  se  retrouvent  à  un  taux  absolu- 
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ment  constant  dans  l’urine  quelle  que  soit  l’heure 
d’émission  de  l’urine  et  quelle  que  soit  la  valeur  fonc¬ 
tionnelle  du  rein.  Leur  quantité  quotidienne  est  stric¬ 
tement  proportionnelle  au  volume  urinaire  émis.  En¬ 
fin  l’ analyse  urinaire  renseigne  exactement  sur  leur 
taux  dans  le  sang-.  Ces  substances  sont  les  divers 
alcools  (méthylique,  propylique,  éthylique). 

3)  Elimination  par  sécrétion  dont  le  type  est  l’éli¬ 
mination  de  l’urée.  Nous  n’entrerons  pas  dans  tous 
les  détails  de  cette  fonction,  nous  ne  voulons  parler 
ici  que  des  points  présentant  un  grand  intérêt  cli¬ 
nique,  à  savoir  la  concentration  maxima  de  l’urée 
dans  l’urine  et  les  diverses  modalités  de  diurèse. 

Les  travaux  originaux  sur  la  concentration  maxima 
sont  ceux  d’ Ambard  et  Papin  en  1909.  Ils  ont  établi 
la  notion  que  chez  un  sujet  dont  le  fonctionnement 
rénal  est  normal,  si  son  débit  urinaire  diminue,  la 
concentration  de  l’urée  dans  l’urine  augmente  jus¬ 
qu’à  atteindre  un  taux  de  50  grammes  par  litre,  c’est 
le  taux  de  la  concentration  maxima  de  l’urée  dans 
l’urine  chez  un  sujet  normal.  C’est  là  une  notion 
très  importante  en  clinique  car  on  constate  que  ce 
taux  de  concentration  diminue  chez  ceux  dont  les 
reins  sont  déficients,  d’autre  part  elle  permet  d’affir¬ 
mer  qu’un  sujet  azotémique  dont  la  Ç.M.  est  normale 
présente  une  uréomie  d’origine  extrarénale.  Achard 
et  Leblanc  ont  insisté  sur  le  fait  que  chez  les  oliguri- 
ques  le  taux  de  concentration  maxima  s’établit  spon¬ 
tanément. 

Nous  voyons  par  là  toute  l’importance  qu’il  faut 
attacher  à  la  notion  de  débit  dans  l’élimination  rénale. 

Le  débit  est  la  quantité  en  poids  de  substance  éli¬ 
minée  en  un  temps  donné  (24  heures).  Mais  ici  inter¬ 
vient  la  notion  de  seuil.  Il  est  démontré  que  le  rein 
élimine  des  substances  quelle  que  soit  leur  dose  dans 
le  sang,  tandis  qu’il  n’est  capable  d’en  excréter  d’au¬ 
tres  que  lorsqu’elles  ont  atteint  un  certain  taux  dans 
le  sang.  Ambard  fait  entrer  dans  la  catégorie  des 
substances  sans  seuil  les  corps  suivants  :  l’uréè,  les 
sulfates,  les  substances  colorantes,  en  somme,  toutes 
les  subtances  excrémentitielles  dont  l’organisme  n’a 
pas  besoin.  Les  autres  sont  avec  seuil  :  ce  sont  celles 
dont  l’organisme  a  besoin  :  glucose,  CL,  Na,  K.,  acide 
urique.  Les  premières  présentent  une  constante  uréo- 
secrétoire  définie  par  Ambard  et  sur  laquelle  nous 
reviendrons  plus  loin.  Les  conditions  d’excrétions  des 
substances  de  la  seconde  série  sont  réglées  par  l’ea;cès 
sur  le  seuil.  Enfin,  dernière  condition  d’excrétion,  les 
seuils  sont  mobiles.  Ambard  admet  pour  expliquer 
cette  mobilité  des  seuils  une  intervention  du  système 
nerveux  et  plus  récemment  encore  une  théorie  phy¬ 
sique.  La  fonction  ammoniacale  des  reins  en  libérant 
desjohs  11+  ferait  varier  la  position  des  seuils  des 
substances  minérales. 

L’urée  étant  une  substance  sans  seuil  le  rein  esf 
capable  d’en  éliminer  la  totalité  répandue  dans  le 
sang,  il  est  évident  qu’un  sujet  rejetant  une  urine 
à  sa  concentration  maxima  n’élimine  pas  en  24  heu¬ 
res  toute  l’urée  dont  il  est  capable.  Supposons  une 
diurèse  de  1  litre  à  la  concentration  de  50,  il  y  a  éli¬ 
mination 'de  50  grs.  d’urée  par  jour,  en  augmentant 
l’ingestion  des  boissons  on  pourra  faire  éliminer  2  li¬ 
tres  d’urine  à  30  de  concentration,  donc  60  gram¬ 


mes  d’urée  par  jour.  De  ce  simple. exemple,  il  découle 
que  plus  la  diurèse  est  augmentée,  plus  il  sera  rejeté 
d’urée,  d’où  l’emploi  des  diurétiques  chez  les  azoté- 
miques. 

De  cette  étude  de  la  concentration  maxima  décou¬ 
lent  un  certain  nombre  de  notions  extrêmement  im¬ 
portantes  : 

La  diurèse  indispensable  :  c’est  la  quantité  d’urine 
à  concentration  maxima  qu’un  sujet  est  obligé  d’éli¬ 
miner  pour  maintenir  son  urée  sanguine  à  un  taux 
normal.  Cette  notion  serait  très  intéressante  si  l’on 
pouvait  savoir  exactement  combien  chaque  sujet  doit 
rejeter  quotidiennement  d’urée  pour  dépurer  son  orga¬ 
nisme,  malheureusement  cette  quantité  est  impossible 
à  déterminer.  Il  est  néanmoins  évident  que  cette  diu¬ 
rèse  est  en  fonction  inverse  du  taux  de  C-M.  ;  ainsi 
chez  un  néphritique  à  ,C.M.  basse,  elle  sera  élevée,  A 

Plus  intéressante  est  la  .notion  de  diurèse  néces¬ 
saire.  On  entend  par  là  la  quantité  d’urée  que  doit 
rejeter  un  sujet  pour  maintenir  son  taux  d’urée  san¬ 
guine  à  la  normale  en  tenant  compte  de  l’augmenta¬ 
tion  nécessaire  pour  parer  aux  à-coups  des  variations 
dues  à  l’ alimentation  et  à  la  valeur  fonctionnelle  des 
reins.  Castaigne  et  Chaumerliac  décrivent  un  certain 
nombre  de  règles  :  un  sujet  à  C.M.  normale  (50)  doit 
avoir  une  diurèse  indispensable  de  un  demi-litre,  sa 
diurèse  nécessaire  sera  de  1  litre  si  son  alimentation 
est  normale.  Si.ce  même  sujet  a  une  alimentation  ri¬ 
chement  azotée  sa  diurèse  nécessaire  devra  passer  à 
1  litre  5  pu  2  litres.  Pour  les  sujets  à  C.M.  diminuée 
il  faut  ajouter  300  ec3  de  diurèse  nécessaire  par  10  gr, 
de  diminution  de  la  C.M. 

Nous  voyons  donc  que  le  rein  est  capable  d’élimi¬ 
ner  des  urines  ayant  des  concentrations  uréiques  très 
différentes  chez  un  même  individu,  donc  de  densité 
variable.  Ces  quelques  notions  ont  une  importance 
capitale  au  point  de  vue  diagnostique  ainsi  que  nous 
le  verrons  plus  loin. 

De  ce  bref  aperçu  physiologique,  dans  lequel  nous 
ayons  seulement  envisagé  les  quelques  points  pou¬ 
vant  nous  renseigner  sur  les  diverses  causes  d’azo¬ 
témie,  nous  voyons  que  la  rétention  azotée  dans  le 
sang  peut  relever  de  plusieurs  facteurs  : 

1°  Un  trouble  de  l’ élimination  de  l’urée  au  niveau 
du  rein  ; 

2°  Des  troubles  du  métabolisme  de  l’urée  dans  l’or¬ 
ganisme,  au  niveau  des  tissus,  au  niveau  du  foie, 
par  troubles  circulatoires  et  endocriniens,  au  cours 
des  troubles  nerveux  ; 

3°  Par  association  d’une  azotémie  d’origine  extra- 
rénale  et  d’une  azotémie  d’origine  rénale,  celle-ci 
étant  une  azotémie  par  surcroît. 

Nous  ferons  tout  d’abord  une  étude  clinique  du 
syndrome  azotémique  classique,  vaste  tableau  qui  se 
retrouvera  au  cours  des  différentes  formes  pathogé¬ 
niques  que  nous  étudierons  ensuite  avec  les  quelques 
variantes  que  nous  rappellerons  au  cours  de  leur 
étude. 

Le  syndrome  azotémique.  —  Le  début  de  l’urémie 
sèche  de  Wi.dal  est  rarement  brutal,  le  plus  souvent 
il  est  lent,,  progressif,  «  il  se  fait  au  ralenti  »  (Widal). 
A  la  période  d’état,  on  observera  des  signes  d’impré- 
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gria’tion  du  système  nerveux,  des  signes  'de  surcharge 
immorale,  des  troubles  digestifs. 

Les  troubles  digestifs  résident  en  l’inappétence  pour 
:  les  corps  azotés,  tout  d’abord  élective  puis  générale. 
La  bouche  est  sèche,  la  langue  pâteuse,  c’est  la  «  dys¬ 
phagie  buccale  »  de  Guy  on.  Parfois  même  il  y  a  de 
la  stomatite  érythémateuse  (Barré)  ou  érythémato- 
pultacée.  L’estomac  réagit  par  des  vomissements 
aqueux  de  plus  en  plus  abondants,  ensanglantés  par¬ 
fois  par  une  hématémèse  due  à  une  ulcération  gas¬ 
trique.  Au  niveau  de  l’intestin  l’organisme  réagit  par 
la  diarrhée,  abondante,  séreuse,  indolore,  rebelle  à 
toute  thérapeutique. .  De  même  qu’au  niveau  de  1  es¬ 
tomac  il  peut  se  produire  une  ulcération  déterminant 
du  méléna.- 

Les  signes  nerveux  sont  très  importants  et  domi- 
-nent  souvent  le  tableau.  Il  y  a  de  la  somnolence,  de 
l’asthénie,  de  l’adynamie,  «  il  s’agit  d’une  véritable 
narcose  »  (Widal)/Des  phénomènes  anxieux  sont  fré¬ 
quents,  parfois  mdconipagnés  de  douleurs .  précordiales 
à  type  d’angor.  A  un  stade  plus  avancé  de  l’évolu¬ 
tion  le  délire  à  prédominance  nocturne  n’est  pas  rare. 
'Au  niveau  des  membres  se  produisent  des  crampes 
douloureuses  musculaires  ou  articulaires  (urémie  aiti- 
culaire  de  Jaccoud).  Enfin  au  stade  terminal  la  res¬ 
piration  prend  le  type  de  Cheyne-Stokes,  parfois  de 
Kussmaul  Les  paralysies  sont  rares,  lorsqu’elles  se 
produisent  elles  sont  flasques,  incomplètes,  fugaces. 

Les  signes  oculaires  sont  souvent  un  très  précieux 
appoint  pour  le  diagnostic.  Le  myosis  est  connu  depuis 
fort  longtemps  des  auteurs. 

A  l’examen  du  fond  de  l’œil  on  decèle  la  retinite 
albuminurique,  des  «  taches  de  bougies  »  (Cl.  Yin- 
;  cent),  des  hémorragies  en  flammèches  sur  la  rétine. 
Au  point  de  vue  sensoriel  l’amblyopie  et  l’amaurose 
sont  fréquentes.  Elles  s’installent  progressivement 
U: contrairement  a  1  œdème  des  albuminuriques. 

Les  troubles  cutanés  résident  en  prurit,  comparé 
par  les  malades  à  la  sensation  de  chatouillement  d’un 
cheveu.  A  la  période  finale  des  givres  d’urée  se  dépo¬ 
li  sent  sur  la  face,  le  front,  la  poitrine. 

Les  signes  généraux  sont  progressifs,  il  y  a  de  l’ané¬ 
mie,  de  l’amaigrissement,  de  l’hypothermie. 

Au  point  de  vue  urinaire,  il  y  a  souvent  peu  de 
signes,  de  la  polyurie  nocturne,  de  la  pollakiurie. 

A  ç,e  tableau  objectif  il  faut  ajouter  l’aspect  par¬ 
ticulier  du  malade,  son  teint  jaune  paille,  l’odeur  de 
v  son  haleine,  l’éclat  de  son  regard, 

L 'évolution  se  fait  progressivement  vers  la  mort, 
dans  la  cachexie,  au  milieu  de  signes  nerveux  drama¬ 
tiques;  de  crampes,  de  soubresauts  musculaires,  d  an¬ 
goisse,  de  crises  éclamptiques,  le  plus  souvent  le  ma¬ 
lade  sombre  dans  le  corna  dont  le  diagnostic  est  assez 
facile  :  hypothermie,  myosis,  pâleur  de  la  lace, 
Cheyne-Stokes. 

Au  cours  de  l’évolution  peuvent  se  produire  des 
complications  ;  la  parotidite  infectieuse  d  un  pronos¬ 
tic  fatal.  La  péricardite.  Il  y  a  un  frottement  rude, 
propagé  jusque  dans  le  dos.  Elle  peut  etre  sèche  ou  à 
épanchement.  «  Le  frottement  péricardique  sonne  le. 
glas  des  brightiques.  »  (Vaquez.) 

Sur  eeTableau  peuvent  se  greffer  un  certain  nombre 
de  signes  particuliers  en  modifiant  l’aspect  clinique. 


Le  syndrome  âzotémique  peut  en  effet  ’  s  associer  à 
une  néphrite  chlorurémique,  ou  hypertensive,  à  une 
hépatite  infectieuse  grave  au  cours  des  hépato-néphri- 
tes,  à  une  méningite  de  cause  infectieuse  pneumoeoc- 
cique  le  plus  '  souvent  latente,  c’est  ,  la  méningo- 
néphrite  de  Savy  et  Thiers.  Dans  d’autres  cas,  cer¬ 
tains  signes  prennent  le  premier  plan- dans  le  tableau 
clinique.  On  peut  observer  des  formes  nerveuses  à 
symptomatologie  musculaire,  ce  sont  les  formes  ruyo- 
cloniques  de  Roger  et  Chaix,  f.  my otonique  de  Mer- 
klen  et  Cannelle,  f.  myosthé.nique  de  Boidin  et  Tro- 
tain,  f.  tétanique  de  Jaccoud,  f.  convulsive  de  Thiers 
—  des  formes  à  symptomatologie  psychique,  c’est  la 
folie  brightique  décrite  pai  Dieulafoy,  ou  bien  des 
mélancolies  dépressives,  des  délires  expansifs  à  symp¬ 
tomatologie  méningée.  Enfin  l’évolution  peut  se  faire 
suivant  divers  modes  :  l’azotémie  aiguë  au  cours  des 
néphrites  aiguës,  des  azotémies  à  marche  foudroyante, 
des  azotémies  sans  signes  fonctionnels  (azotémies  am¬ 
bulatoires  de  Javal)  ou  bien  à  évolution  progressive 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  vu. 

Tel  est  le  tableau  de  l’azotémie  classiquement  dé¬ 
crite  par  Widal,  nous  allons  étudier  maintenant  quel¬ 
les  sont  les  causes  capables  de  déterminer  un  tel  en-, 
semble  clinique  et  les  modifications  qu’on  peut  y  ob- 
j  server  suivant  la  pathogénie. 

I.  Les  azotémies  d’origine  rénale.  —  C’est  là  la  cause 
d’hyperazotémie  la  plus  fréquente,  la  plus  ancienne¬ 
ment  et  la  mieux  connue.  Aussi  serons-nous  assez 
bref  sur  son  étude.  Nous  l’envisagerons  au  cours  des 
néphrites  aiguës,  des  néphrites  chroniques,  et  au  cours 
des  néphrites  «  fonctionnelles  ». 

1°  Au  COUB'S  DES  NEPHRITES  AIGUES.  -  Il  y  8  SOU- 

;vent  ici  une  azotémie  à  un  taux  très  élevé  jusqu’à 
4  grammes,  dans  d’autres  cas  le  chiffre  d’urée  san¬ 
guine  reste  !à  peu  près  normal.  L’hyperazotémie  s’ac¬ 
compagne  le  plus  souvent  d’oligurie'  ou  même  d’anu¬ 
rie.  Si  l’évolution  de  la  maladie  se  prolonge,  la  réten¬ 
tion  azotée  aboutit  aux  signes  cliniques  d’une  azotémie 
brightique,  Dévolution  en  est  identique,  il  y  a  un 
syndrome  âzotémique  avec  en  plus  des  signes  géné¬ 
raux  d’ infection.  On  ne  peut  ici  tabler  le  diagnostic 
sur  le  taux  d’urée  sanguine,  car  son  élévation  est  im¬ 
putable  aussi  bien  à  E oligurie.  ôu  l’anurie  qu’à  la 
lésion  rénale.  Chez,  certains  malades  dont  le  taux 
d’urée  a  été  très  élevé  on  voit  celuî-ci  rétrocéder  et 
la  guérison  survenir.  Lorsque  l’azotémie  se  prolonge 
pendant  plusieurs  jours  a  un  taux  élevé,  on  peut  en 
inférer  qu’elle  relève  de  la  lésion  rénale  et  non  de 
l’oligurie.  Enfin  ces  azotémies  présentent  deux  carac¬ 
tères  assez  remarquables  ;  la  guérison  rapide  par  la 
thérapeutique  qui  même  dans  les  cas  les  plus  .gravés' 
peut  avoir  une  action  décisive,  —  son  passage "fré- 
q uent  à  la  chronicité,  le  rein  est  «  débile  »,  la  gtfévE 
son  sc  fait  par  la  sclérose  rénale  génératrice  "-‘(dé- ;  Jié>- 
phrite  chronique. 

2°  Au  COURS  DES  NÉPHRITES  CHRONIQUES.  -  NoUS 

n’insisterons  pas  davantage  sur  l’azotémie  du  mal  de 
Bright.  Si  actuellement  on  a  appris  à  reconnaître  de 
multiples  causes  à  l’élévation  du  taux  d’urée  san¬ 
guine,  il  n’en  reste  pus  moins  que  la  plus  importante; 
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la  plus  fréquente  est  '  le  mal  de  Bright.  Les  lois  de 
Widal,  malgré  les  quelques  modifications  qu’on  peut 
leur  apporter  par  suite  de  divers  facteurs  :  repos  du 
malade  agissant  sur  la  congestion  du  rein,  les  œdè¬ 
mes,  les  troubles  de  l’élimination  aqueuse,  les  lésions 
U  vésicales,  l’alimentation  azotée,  la  chloruration  du 
régime,  —  n’en  gardent  pas  moins  toute  leur  valeur 
et  ont  au  moins  le  mérite  de  donner  sous  une  forme 
g  schématique  des  indications. sur  l’évolution  et  le  pro¬ 
nostic  de  la  maladie. 

3°  du  COURS  DES  NÉPHRITES  «  FONCTIONNELLES  )) .  - 

-  Ce  sont  là  de  petites  azotémies  passagères  accompa¬ 
gnées  de  diminution  de  la  concentration  maxima  de 
l’urée  dans  l’urine.  Pour  Castaigne  et  Rathery  elles 
sont  dues  à  de  petites  lésions  fugaces.  Ils  considèrent 
que  les  cas  appelés  par  Chabanier  «  néphrites  fonc¬ 
tionnelles  »  ou  même  ceux  baptisés  «  insuffisances 
fonctionnelles  des  reins  »  doivent  entrer  dans  ce  cadre. 
Il  est  évident  qu’étant  donné  l’extrême  fugacité,  de  la 
lésion  renale  et  la  difficulté  que  l’on  a  pour  la  re¬ 
connaître  on  serait  tenté  de  rattacher  de  telles  mani¬ 
festations  à  une  cause  extrarénale.  Mais  il  est  ici  un 
fait  qui  signe  l’origine  rénale  de  l’azotémie,  c’est 
l’abaissement  de  la  concentration  maxima.  D’autres 
auteurs  rattacheraient  ces  petites  azotémies  aux  lé¬ 
sions  parcellaires  de  néphrites  chroniques  de  Brault 
qui  se  retrouvent  sur  tous  les  reins  des  sujets  ayant 
dépassé  la  quarantaine,  mais  si  l’on  retient  seulement 
la  disproportion  entre  l’extrême  fréquence  de  la  lé¬ 
sion  et  la  rareté  relative  de  l’azotémie  une  telle  inter¬ 
prétation  ne  saurait  être  retenue.  Fey  et  Robineau  par 
■contre’  rattachent  :ces  néphrites  fonctionnelles  à  un 
trouble  lié  à  l’hypoehlorémie.  Il  y  a  là  contradiction 
avec  les  données  des  autres  auteurs  puisque  au  cours 
de  ces  cas  on  observe  un  abaissement  de  la  concentra¬ 
tion.  maxima.  Mais  en  faveur  de  cette  conception  il 
faut  retenir  la  disparition  de  l’hyperazotémie  par  les 
injections  de  NaCl  intraveineux. 

Telles  sont  schématiquement  exposées  les  différen¬ 
tes  manifestations  cliniques  des  azotémies  au  cours  des 
lésions  rénales,  azotémie  massive  au  cours  des  néphri¬ 
tes  aiguës  où  la  fonction  rénale  est  sidérée,  azotémies 
progressives  au  cours  des  néphrites  chroniques  par 
sclérose  du  filtre  rénal. 

II.  — *  Les  azotémies  d’origine  extra-rénale.  — 

1°  Les  azotémies  par  excès  d’apport  azoté  dans  l’or¬ 
ganisme  —  C’est  un  fait  auquel  Widal  lui-même  s’est 
attaché  dès  1004.  Il  eût  voulu  établir  un  coefficient 
uréique  entre  la  ration  protéique  ingérée  et  l’urée  éli¬ 
minée  par  l’urine.  Il  constatait  expérimentalement  sur 
les  animaux  une  augmentation  de  1  gramme  d’urée 
urinaire  pour  100  grammes  d’urée  ingérée.  La  même 
proportion  se  retrouverait  chez  l’homme.  Cette  épreu¬ 
ve  est  intéressante  au  point  de  vue  expérimental,  mais 
pratiquement  il  est  très  difficile  d’établir  le  bilan  des 
protéines  ingérées.  Sans  s’arrêter  à  une  recherche 
aussi  difficile  à  établir,  il  est  intéressant  de  savoir  si 
par  la  seule  augmentation  de  l’apport  azoté  dans  l’or¬ 
ganisme  on  peut  faire  augmenter  le  taux  d’urée  san¬ 
guine  et  cela  indépendamment  de  toute  lésion  rénale. 
Les  auteurs  américains  y  sont  arrivés  en  faisant  ingé¬ 
rer  de '  l’urée.  Mais  ainsi  que  le  fait  remarquer  Cas-  ' 


taigne,  le  débit  urinaire  a  une  importance  considé¬ 
rable.  Pour  lui  présentent  seuls  une  azotémie  de  ce 
genre  les  sujets  dont  la  diurèse  est  d’un  volume  infé¬ 
rieur  à  la  diurèse  utile.  Il  considère  deux  cas  : 

Les  gros  mangeurs  pléthoriques  chez  qui  l’insuffi¬ 
sance  de  diurèse  peut  être  due  soit  à  de  l’insuffisance 
hépatique,  soit  à  une  insuffisance  ventriculaire  droite 
et  dont  l’azotémie  cédera  facilement  au  repos  au  lit  et 
à  l’administration  de  diurétiques. 

Les  néphritiques  chroniques  avec  azotémie  par  sur¬ 
croît,  facile  !à  mettre  en  évidence  par  le  simple  régime 
hypo-azoté  qui  supprime  l’azotémie  d’origine  extra¬ 
rénale  «  par  surcroît  »,  alors  que  subsiste  seule  l’élé¬ 
vation  de  l’urée  sanguine  imputable  à  la  lésion  ré¬ 
nale  et  à  un  taux  en  dessous  duquel  il  est  impossible 
de  l’abaisser  (concentration  .maxima). 

2°  Les  azotémies  par  excès  de  formation  d’urée 
endogène.  —  Nous  étudierons  successivement  les  azo¬ 
témies  dues  aux  troubles  de  l’uréogénèse  au  niveau 
des  différents  tissus  de  l’organisme,  au  cours  des  af¬ 
fections  hépatiques,  enfin  celles  qui  sont  dues  à  un 
dysfonctionnement  des  appareils  régulateurs  :  le  sys¬ 
tème  nerveux  et  les  glandes  endocrines. 

L’excès  d’urée  sanguine  peut  provenir  d’une  des¬ 
truction  exagérée  au  niveau  des  tissus  : 

Les  hématies,  c’est  la  pathogénie  invoquée  par  Gil¬ 
bert,  Chabrol  et  Besnard  au  cours  des  ictères  hémoly¬ 
tiques. 

Au  cours  des  leucémies  et  des  anémies,  l’azotémie 
fréquemment  observée  est  due  à  la  disparition  des  glo¬ 
bules  rouges,  il  y  a  destruction  du  tissu  sanguin. 

Au  cours  de  certains  états  pathologiques,  dans  les 
cancers  notamment,  la  lyse  cellulaire  provoquée  par 
la  radiothérapie  détermine  une  uréogénèse  exagérée. 

Il  est  à  remarquer  d’ailleurs  que  l’action  des  R.  X. 
très  complexe  détermine  également  une  élévation  du 
glucose  sanguin  dont  la  pathogénie  reste  encore  bien 
obscure.  Au  cours  de  la  maladie  de  Hodgkin  et  en  gé¬ 
néral  au  cours  de  la  plupart  des  affections  traitées  par 
radiothérapie  cet  effet  est  signalé. 

Tous  les  tissus  peuvent  libérer  leur  urée  dans  cer¬ 
taines  conditions,  c’est  ce  qui  a  été  démontré  expéri¬ 
mentalement  au  niveau  des  muscles  par  l’inanition. 
Les  azotémies  au  cours  des  grands  débats  de  la  nutri¬ 
tion  peuvent  en  être  rapprochées. 

Dans  la  même  classe  doivent  être  rangées  les  azoté¬ 
mies  au  cours  des  traumatismes,  brûlures,  après  les 
interventions  chirurgicales.  Nous  aurons  l’occasion  de 
revenir  là-dessus  plus  loin. 

Les  troubles  de  la  fonction  hépatique  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  l’urémie  sont  d’une  interprétation  beau¬ 
coup  plus  difficile.  Dans  un  premier  groupe  de  cas, 
la  pathogénie  en  est  facilement  explicable,  ce  sont 
■ceux  où  le  foie  débite  trop  d’urée,  il  y  a  hyperhépatie. 
Cette  théorie  a  été  énoncée  par  Gilbert  et  reprise  par 
Lereboullet,  elle  paraît  démontrée,  en  ce  qui  concerne 
certaines  affections,  telle  la  maladie  de  Hanot.  Il  con¬ 
vient  d’opposer  au  point  de  vue  pronostic  les  azoté¬ 
mies  extrarénales  dues  à  l’ hyperhépatie,  aux  azoté¬ 
mies  des  hépato-néphrites.  Ici  le  processus  est  beau¬ 
coup  plus  complexe.  L’atteinte  aiguë  du  foie  et  des 
reins  au  cours  d’intoxications  ou  d’infections  telles 
que  la  spirochétose  ietéro-hémorragique  peut  provo- 
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quer  une  urémie  de  plusieurs  causes.  Un  facteur  rénal 
indiscutable,  démontré  par  les  lésions  anatomique¬ 
ment  constatées.  Un  facteur  hépatique  moins  patent, 
mais  en  faveur  duquel  Gilbert  a  démontré,  à  côté  de 
larges  plages  de  parenchyme  hépatique  détruit,  une 
véritable  hyperplasie  du  tissu  fonctionnel  hépatique. 
Enfin  un  facteur  tissulaire  qui  n’est  pas  négligeable 
si  l’on  tient  compte  de  la  considérable  destruction 
d’hématies  qui  se  produit  au  cours  d’un  ictère.  Il  est, 
difficile  de  faire  la  part  de  chacun  de  ces  facteurs  dans 
| celte  uréogénèse  au  cours  des  hépato-néphrites,  un 
seul  pourtant  paraît  peu  discutable  à  cause  de  la  gros¬ 
sièreté  de  lésions  constatées,  c’est  le  facteur  rénal. 

U'  Enfin  signalons  l’azotémie  préietérique  par  désas- 
sim dation  décrite  par  Lemierre,  Merklen  et  Lioust. 

Enfin  le  mécanisme  régulateur  de  l’uréogénèse  peut 
?  être  lésé  au  niveau  du  système  nerveux.  Les  lésions 
■nerveuses  organiques  peuvent  s’accompagner  d’une 
hyperazotémie,  c’est  ce  qu’ont  publié  Javal  au  cours 
d’une  hémorragie  cérébrale,  Courtois  au  cours  de  l’en¬ 
céphalite  épidémique,  Prosper  Merklen  au  cours  de 
méningites.  Citons  aussi  l’observation  de  May  et  Lher- 
mitte  qui  au  cours  d’une  syphilis  cérébrale  avec  lé¬ 
sions  prédominant  au  niveau  du  3e  ventricule  notèrent 
une  hyperazotémie  considérable.  Au  cours  de  certai¬ 
nes  psychoses,  ou  plus  vraisemblablement  dans  des 
cas  où  il  s’agit  de  véritables  méningo-eneéphalites, 
Demaye  et  Poirier  voient  varier  le  taux  de  l’urée  san¬ 
guine  suivant  que  s’améliore  ou  s’aggrave  1  état 
anxieux.  Même  constatation  d’hyperuréoémie  chez  des 
mentaux  délirants  par  Toulouse,  Marchant  et  Cour¬ 
tois.  Enfin  des  observations  de  Marchant  et  Courtois 
concernant  le  rhumatisme  cérébral  et  la  paralysie  gé¬ 
nérale. 

Tous  ces  faits  semblent  prouver  l’existence  d’un 
centre  nerveux  régulateur  de  la  fonction  uréique.  Sa 
réalité  a  été  démontrée  en  mars  1933  par  Ch.  Richet 
Fils  et  Dublineau,  qui  par  piqûre  du  plancher  du 
4e  ventricule  du  lapin  sont  arrivés  à  déterminer  des 
décharges  uréiques  urinaires  avec  élévation  du  taux 
d’urée  sanguine. 

Enfin  les  glandes  endocrines  elles-mêmes  ont  pu 
parfois  être  mises  à  contribution  pour  expliquer  la  pa¬ 
thogénie  de  certaines  azotémies.  Ce  sont  surtout  les 
s  travaux  expérimentaux  parmi  lesquels  -il  convient  de 
citer  ceux  de  Porak  et  Chabanier  pour  la  surrénale,  de 
Castaigne  et  Parisot  pour  la  thyroïde.  Il  ne  s’agirait 
pas  ici  d’une  relation  avec  l’action  de  ces  glandes  sur 
la  circulation  ou  le  métabolisme  général,  il  y  aurait  ici 
disparition  d’une  hormone  à  action  rénale  élective. 

3°  Les  azotémies  par  oligtjrie.  —  Lorsque  le  débit 
urinaire  tombe  à  un  taux  inférieur  à  celui  de  la  diu¬ 
rèse  utile,  il  se  produit  une  augmentation  de  l’urée 
sanguine.  Cette  chute  de  la  quantité  urinaire  peut 
être  due  à  une  cause  mécanique,  c’est  ce  qui  se  pro¬ 
duit  au  cours  de  l’asystolie,  au  cours  des  cirrhoses  ou 
des  ascites  et  en  général  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  un 
trouble  du  métabolisme  de  l’eau.  Il  en  est  de  même 
lorsque  l’ingestion  d’eau  est  insuffisante,  ou  lorsque 
le  sujet  élimine  trop  d’eau  par  voie  pararénale  :  vo¬ 
missements,.  diarrhée,  sueurs. 

A  plus  forte  raison  chez  les  azotémiques  qui  ont  un 
chiffre  de  diurèse  utile  élevé,  l’oligurie  sera  généra- 


Irice  d’une  azotémie  considérable,  ce  sera  une  azoté¬ 
mie  par  surcroît,  c’est  pourquoi  les  vomissements  et 
la  diarrhée  des  urémiques,  considérés  jusqu’à  présent 
comme  une  éventualité  heureuse  pour  l’élimination 
de  l’urée,  sont-  nettement  défavorables  par  la  chute  de 
la  diurèse  qu’ils  provoquent. 

(A  suivre .) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(SÉANCE  Dü  30  JUILLET  1934) 

Perfusion  de  l’intestin  et  glycolyse.  —  MM.  Rathery  et 
P.-M.  de  Traverse  ont  constaté  que  la  perfusion  d’un  li¬ 
quide  sucré  dans  les  vaisseaux  de  l’intestin  grêle  (le  duodé¬ 
num  excepté),  au  niveau  d’une  anse -exclue,  détermine  une 
chute  de  la  teneur  en  glucose.  Cette  chute  se  retrouve  au 
niveau  du  côlon,  elle  est  moins  marquée  dans  ce  dernier. 

L'adjonction  d’insuline  au  liquide  de  perfusion  paraît 
favoriser  la  glycolyse. 

Variations  extemporanées  de  la  chronaxic  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  douleur  provoquée  dans  le  rhumatisme  chro¬ 
nique.  —  IM.  Gorges  Bourguignon. 

Sur  la  flltrabiiMlé  du  bacille  tuberculeux.  —  M.  Harry 
Plotz  a  constaté  que  le  bacille  tuberculeux  peut  passer  à 
travers  le  filtre  de  Chamberland  L.  ,  et  être  mis  en  évidence 
dans  le  filtrat  concentré  par  électrophorèse. 

Etude  de  l’action  toxique  des  cations  sur  les  cellules  de 
divers  organes  cultivés  «  in  vitro  ».  —  MM.  'Charles  San- 
nié  et  Jean  Verne. 


(séance  dd  6  août  1934; 

Abaissement  de  la  réserve  alcaline  et  mouvement  du 
chlore  dans  le  sang  au  cours  de  l’hyperthermie  provoquée 
par  les  ondes  courtes.  —  MM.  (Léon  Binet,  iM.  Laudat  et  J. 

J  Auclair  concluent  de  leur  expérimentation  chez  le  chien  et 
chez  l’homme  que  l’hyperthermie  provoquée  par  les  ondes 
courtes,  amenant  une  chute  de  la  réserve  alcaline  du  plasma 
sanguin,  s’accompagne  d’une  légère  augmentation  de  la  te¬ 
neur  du  plasma  en  chlore  et  d’une  faible  diminution  de 
celle  des  globules. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

(SÉANCE  DU  7  JUILLET  1934) 

Solubilité  de  la  tuberculine  dans  les  solvants  organiques 
des  substances  lipoïdiques.  —  MM.  A.  Boquet  et  G.  Sandor. 
Du  fait  qu’elle  est  facilement  extraite  par  l’alcool  absolu  et 
par  l’éther  anhydre,  les  auteurs  infèrent  que  la  tuberculine 
n’est  pas  constituée  par  un  protéide  banal.  Elle  n’est  pas 
non  plus  assimilable  à  une  substance  lipoïdique,  puisqu’elle 
peut  être  entraînée  par  l’eau  de  sa  solution  éthérée.  Les  ex¬ 
périences  des  auteurs  tendent  à  démontrer  que,  dans  le  pro¬ 
toplasma  du  bacille  de  Koch,  elle  doit  être  adsorbée  par  des 
lipides  insolubles  dans  l’acétone,  des  phosphatides  par 
exemple,  dont  elle  emprunterait  les  caractères  de  solubilité. 

Inclusions  provoquées  par  le  virus  de  la  fièvre  jaune  chez 
le  singe.  —  MM.  S.  Nicolau,  iL.  Kopciowska  et  M.  Mathis 
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cherchent  des  inclusions  chez  les  singes  infectés  par  "voie 
spus-dm-e-mérienne,  intra-coe'Iomique  ou  , encore  à  l’aide  de 
piqûres  de  moustiques  infectants.  Ils  arrivent  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

'  1°  Les  inclusions  amariles  peuvent  être  mises  en  évidence, 
quoique  dé  manière  inconstante,  dans  le  noyau  des  neurones 
encéphaliques  (surtout  dans' l’écorce),  dans  les  cellules  de 
Purkinje  et,  exceptionnellement,  dans  certaines  cellules  de 
la  moelle. 

2°  Toujours  dans  le  névraxe,  les  cellules  gliales  renfer¬ 
ment  des  inclusions  amariles  plus  souvent  que  les  cellules 
ganglionnaires.  Fréquemment  ces  inclusions  sont  hleues, 
entourées  de  halo,  non  encore  arrivées  au  stade  d’inclusions 
oxyphiles  'caractéristiques.  Sous  ce  dernier  aspect,  les  inclu¬ 
sions  sont  plutôt  rares. 

3°  Dans  les  neurones  des  ganglions  spinaux,  on  trouve  de 
?  manière  constante  des •  inclusions  typiques,  intranucléaires, 
dans  tous  les  cas  examinés.  'Ces  inclusions,  oxyphiles,  peti¬ 
tes,  entourées  de  halo,  multiples  dans  un  même  noyau,  sont 
disséminées  dans  un  caryoplasme  qui  garde  des  propriétés 
tinctorales  normales.  Il  est  rare  de  ne  pas  trouver  ces  for¬ 
mations  dans  un  ganglion  spinal  ;  dans  ce  cas,  l’examen 
d’un  autre  ganglion  fournira  le  résultat  positif.  Le  résultat 
négatif  semble  être  imputable,  presque  toujours,  à  la  diffé¬ 
renciation  médiocre  de  la  coloration. 

4°  Les  inclusions  amariles  peuvent  exister  également  dans 
certains  neurones  intracardiaques  et  dans  des  cellules  ner¬ 
veuses  siégeant  dans  la  pardi  de  l’intestin. 

5°  Absence  d’inclusions  dans  les  cellules  parenchymateu- 
se.s  des  organes  suivants  :  parotide,  pancréas,  muscle  car¬ 
diaque,  ganglion  lymphatique,  poumons,  capsule  surrénale 
et  rein. 

6°  Par  contre,  dans  la,  rate,  les  auteurs  ont  réussi,  dans 
plusieurs  cas,  à  mettre  en  évidence  de  belles  inclusions  dans 
des  cellules  endothélioïdes  volumineuses,  provenant  proba¬ 
blement  de  la  desquamation  des  sinus  vasculaires  de  la  pulpe 
rouge. 

7°  Les  constatations  faites  sur  les  singes  morts  le  5e  ou  le 
6° 'jour  après  l'inoculation  sont  identiques  à  celles  faites  sur 
ceux  morts  le  15e  jour  ;  malgré  la  mort  tardive  de  ces  der¬ 
niers,  les  altérations  histologiques  ne  sont  pas  plus  intenses 
et  les  inclusions  ne  sont  pas  plus  nombreuses  ni  plus  volu¬ 
mineuses  que  chez  les  animaux  morts  en  trois  fois  moins  de 
temps. 

8°  Dans  Je  foie  de  tous  les  singes  examinés,  on  trouve  des 
altérations  et  des  inclusions  caractéristiques. 

Sur  les  inclusions  amariles  ;  leur  rapport  avec  les  inclu¬ 
sions  provoquées  par  d’autres  ultravirus.  —  MM,  S.  iNico- 
lau,_  L.  Kopciowska  et  iM.  Mathis  précisent  les  différences 
qui  existent  entre  la  dégénérescence  oxychromatique  du 
noyau  et  la  présence  d’inclusions  intranucléaires  ;  parfois, 
les  deux  phénomènes  peuvent,  coexister  dans  la  même  cel¬ 
lule,  ce  qui  a  prêté  à  des  confusions.  Les  auteurs  donnent  des 
arguments  pour  établir  la  dissemblance  qui  existe  entre  les 
inclusions  produites  par  le  virus  herpétique,  le  virus  III  et 
celui  de  la  varicelle,  d’un  côté,  et  les  inclusions  amarilès 
d’un  autre  côté.  Il  existe,  au  contraire,  une  vraie  ressem¬ 
blance  entre  ces  dernières  inclusions  et  les  corpuscules  de 
Zoest-Degén  (inclusions  caractérisant  la  maladie  de  Borna). 

Action  du  ricinoléate-  de  sodium  sur  divers  spirochétidés. 

— -  M.  H.  Violle  expose  les  résultats  des  expériences  sur  di¬ 
vers  spirochétidés  laissés  en  contact  une  dizaine  de  minutes 
environ  avec  une  solution  à  1  p.  100  de  ricinoléate  de  so¬ 
dium. 

Les  spirochètes  de  la  bouche  ne  présentent  plus  de  mobi¬ 
lité. 

Les  spirochètes  des  eaux  sont  tués,  comme  l’indiquent  les 
essais  de  repiquage  en  milieu  électif. 


-Les  spirochètes  de  la  fièvre-  ictéro-hémorragique  sont  tués’ 
également,  œomme  on  peut  le  vérifier  par  ensemencement 
en  milieu  de  Pet  lit. 

Les  spirochètes  de  la  spirochétose  de  la  poule  sont  détruits? 
à  cette  même  dose,  ainsi  que  l’indiquent  des  inoculations 
négatives  -chez  les  animaux  sensibles. 

Les  spirochètes  de  la  fièvre  récurrente  africaine  sont 
tués  :  inoculés  à  des  souris,  ces  dernières  ne  présentent  pas 
d’infection. 

Les  spirochètes  de  la  syphilis  ne  présentent  plus  de  mo¬ 
bilité. 

On  peut  admettre  que  les  spirochétidés  sont  très  sensibles 
à  l’action  du  ricinoléate  de  sodium  même  en  solution  très 
étendue  et  après  un  court  temps  de  contact. 

Mode"  de  propagation  de  la  spirochétose  provoquée  par  le 
«  Spirochaeta  mûris  ».  MM.  C.  Levaditi,  R.  Schoen  cl 
A.  Vaisman.  Très  fréquente  dans  certains  élevages  de  souris 
blanches,  la  contamination  des  glandes  mammaires  en  lac¬ 
tation  par  le  Spirochaeta  mûris  paraît  assurer  la  propagation 
de  l’infection  chez  les  muridés  par  voie  digestive,  au  moyen 
de  lait  contaminé.  L’hypothèse  est  confirmée,  d’une  part, 
par  la  contamination  spirochétienne  des  glandes  mam¬ 
maires  en  lactation  chez  les  souris  sauvages  et  les  rats  blancs, 
d’autre  part,  par  la  possibilité  d’infecter  per  os  le  s  souri: 
ceaux  et  les  jeunes  rats,  en  leur  faisant  ingurgiter  du  lait 
contenant  le  Sp.  mûris.  Il  est  possible  de  suivre  pour  ainsi 
dire  pas  à  pas  le  chemin  parcouru  par  le  parasite  pour  fran- 1 
ch-ir,  au  niveau  de  l’estomac  et  du  duodénum,  les  couches 
glandulaires  et  musculaires  du  tube  digestif. 

Sur  les  relations  de  l’antitoxine  et  des  protéides  du  sérum 
antidiphtérique.  — M.  G.  Ramon.  L’antitoxine  n’est  pas  in-  ' 
dissolublement  liée  aux  protéides  du  sérum  antidiphtérique 
et  en  particulier  à  la  pseudo-globuline.  La  propriété  anti- 
toxique  n’appartient  pas  en  réalité  à  la  pseudo-globuline, 
mais  est  vraisemblablement  attachée  â  une  molécule  simple¬ 
ment  associée  à  cette  fraction  protéique  du  sérum.  La  mise 
en  œuvre  du  pouvoir  floculant  de  la  toxine  spécifique  vis-à- 
vis  de  l’antitoxine  permet  de  rompre  cette  association.  L’éli¬ 
mination  de  l’élément  chimique  qui  représente  l’antigène 
dans  le  floculat  toxine  +  antitoxine  diphtérique  permettrait 
sans  doute  d’obtenir  la  substance  antitoxique  à  l’état  relati¬ 
vement  très  pur,  puisque  cette  substance  est  déjà  grande¬ 
ment  libérée  sinon  totalement  libérée  des  protéides  du  sé- ; 
rum. 

Longévité  des  cultures  de  «  Trypanosoma  rabinowïtchi  ». 
—  M.  L.  Natta  n-Lab  hier.  Les  cultures  du  trypanosome  du 
hamster  peuvent  rester  vivantes  et  continuer  de  se  dévelop¬ 
per  dans  le  même  tube  pendant  plus  d’un  an.  Ce  trypano¬ 
some  non  pathogène  ne  sécrète  donc  pas  de  substances  em¬ 
pêchantes  et  épuise  très  lentement  le  pouvoir  nutritif  des  .; 
milieux  artificiels. 

Diagnostic  des  infections  Ieishmaniennes  .par  l’acido-géli- 
fioation  du  sérum.  —  MM.  L.  Nattan-Larrier  et  L.  Gri- 
mard-Richard.  On  peut'  dépister  la  leishmaniose  canine  en 
faisant  agir  l’acide  lactique  ou  l’acide  formique  sur  le  sérum 
des  chiens  suspects  :  le  sérum,  en  effet,  se  gélifie  très  rapi¬ 
dement  si  l’animal  est  infecté.  L’acido-gélification  donnera 
de  moins  bons  résultats  pour  le  dépistage  du  kala-azar  in¬ 
fantile,  car  le  sérum  normal  de  l’enfant  se  gélifie  plus  faci¬ 
lement  que  celui  du  chien. 

Pénétration  du  virus  de  l’anléinie  infectieuse  des  équidés 
au  niveau  des  plaies  et  de  la  conjonctive.  —  MM.  G.  Ra- 
mon  et  E.  Lemétayer.  Les  recherches  entreprises  confirment 
la  pénétration  du  virus  de  J’anémie  infectieuse  à  la  faveur 
des  plaies  superfioiélles  de  la  peau  ;  elles  établissent  en  outre 
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que  l'ouverture  palpébrale  peut  constituer  pour  ce  même 
virus  une  autre  porte  d’entrée. 

Ces  .faits  nous  donnent  une  explication  du  mode  de  con¬ 
tagion  indirecte  :  rôle  probable  dans  la  transmission  de  la 
maladie  de  certains  insectes  qui  peuvent  sinon  inoculer  le 
virus,  du  moins  le  déposer  après  l’avoir  prélevé  chez  des 
chevaux  infectés,  à  la  surface  des  plaies  ou  au  niveau  de  la 
conjonctive  d’animaux  sains  ;  contamination  possible  par  le 
harnachement  ou  les  effets  de  pansage  souillés  par  des  pro¬ 
duits  organiques  (sang,  urine,  etc..)  renfermant  le  virus. 

Les  injections  sous-cutanées  de  gaz  carbonique  comme 
traitement  des  néphrites  expérimentales  à  l’urane.  —  MM. 
Léon  Binet  et  J.  Marek.  Les  néphrites  à  l’urane  s’accompa¬ 
gnent,  on  le  sait,-  d’une  chute  précoce  et  marquée  de  la 
réserve  alcaline.  Les  auteurs  ont  pensé  pouvoir  lutter  contre 
eet  abaissement  et  ses  eonséquenceSj  en  utilisant  le  fait  con¬ 
nu  de  l’enrichissement  du  plasma  en  bicarbonate  de  soude 
par  action  du  iCO2  sur  le  sang  complet.  En  effet,  alors  que 
les  lapins  intoxiqués  par  le  nitrate  d  urine  meurent  en  4  à 
8  jours,  des  animaux  intoxiqués  de  même,  mais  traités  par 
des  injections  sous-cutanées  répétées  de  GO2,  survivent  dans 
la  proportion  de  trois  sur  quatre  ;  en  outre,  les  troubles  se 
manifestant  chez  eux  au  début  (azotémie,  oligurie,  etc...) 
s’amendent  très  rapidement. 

Etude  des  propriétés  biologiques  de  bacilles  diphtériques 
conservés  in  vitro.  —  MM.  Robert  .Debré  et  E.  Gilbrin.  Le 
bacille  .diphtérique,  très  résistant  in  vitro,  peut  présenter 
des  variations  morphologiques.  Correspondent-elles  à  des 
variations  des  propriétés  biologiques  ? 

I.  __  Nous  avons  étudié  le  pouvoir  pathogène  essentiel  de 
7  souches  pendant  un  délai  de  4,  7,  25  .et  . 42  jours.  Les  ré¬ 
sultats  de  nos  expériences  ont,  été  identiques.  Une  vieille 
souche,  conservée  depuis  fort  longtemps  in  vitro,  possède 
encore  un  pouvoir  pathogène  essentiel  très  élevé. 

IL  —  Un  bacille  diphtérique  conservé  in  vitro  produit 
toujours  une  toxine  aussi  active.  Mais  les  variations  même 
légères  dans  la  composition  du  milieu  suffisent  à  influer  sur 
la  production  de'  toxine. 

Un  bacille  diphtérique  conserve  donc  toutes  ses  propriétés 
biologiques  après  avoir  vécu  au  laboratoire  et  avoir  subi  de 
nombreux  repiquages.  Il  n’y  a  aucune  modification  de  son 
pouvoir  pathogène  essentiel,  aucune  variation  de  son  apti¬ 
tude  toxigène. 

Etude  des  propriétés  biologiques  des  bacilles  diphtériques 
prélevés  chez  des  sujets  malades  au  cours  de  la  maladie  et 
pendant  la  convalescence  et,  chez  des  porteurs  de  germes 
sains.  —  MM.  G.  Ramon,  Robert  Debré  et  E.  Gilbrin  ont 
essayé  de  préciser  si  les  propriétés  biologiques  des  bacilles 
diphtériques  persistaient  ou  se  modifiaient  tant  que  ces  ba¬ 
cilles  séjournaient  dans  le  pharynx  ou  les  fosses  nasales  des 
malades  et  des  porteurs  de  germes. 

I.  _  L’expérience,  maintes  fois  répétée,  du  pouvoir  pa¬ 
thogène  essentiel  des  germes  recueillis  pendant  un  délai  de 
5  jours  à  6  mois  chez  42  sujets,  nous  a  toujours  fourni  un 
résultat  semblable. 

IL  —  L’aptitude  toxigène  de  plusieurs  de  ces  germes  a  été 
étudiée  parallèlement.  Les  résultats  ont  été  sensiblement  les 
mêmes. 

Ces  expériences  nous  permettent  de  conclure  qu  un  gei- 
me,  tant  qu’il  persiste  dans  l’organisme,  conserve  dans  la 
limite  de  nos  expériences  toujours  ses  mêmes  propriétés  bio¬ 
logiques  :  son  même  pouvoir  pathogène  essentiel  et  sa  mê¬ 
me  aptitude  toxigène. 

Variations  de  la  chronaxie  des  antagonistes  par  excitation 
des  centres  cérébraux.  — M.  et  Mme  Chauciiard  excitent  à 
travers  la  peau,  après  craniectomie  et  cicatrisation,  la  sur¬ 


face  du  cerveau  d’un  chien,  au  niveau  des  zones  motrices 
corticales.  Des  mesures  de  chronaxie  sont  prises  sur  les 
points  moteurs  des  membres.  Les  excitations  corticales  ont 
poiir  offel  de  modifier  la  chronaxie  des  antagonistes  dans  le 
sens  de  l 'augmentation  pour  les  extenseurs,  de  la  diminin 
tion  pour  les  fléchisseurs.  Le  retour  à  l’état  initial  est  gra¬ 
duel.  Ces  variations  de  l’excitabilité, des  nerfs  périphériques 
sous  l'influence  de  modifications  centrales  témoignent  une 
fois  de  plus  de  la  généralité  des  phénomènes  de  subordina¬ 
tion  nerveuse. 

Réflexes  conditionnés  et  chronaxie.  —  M.  et  Mme  Chau- 
ghard  et  IM.  W.  DrAbowitch  créent,  chez  le  chien,  un  ré¬ 
flexe  conditionné  de  défense  (élévation  d’une  patte  posté¬ 
rieure  à  la  suite  d’une  sonnerie),  et  mesurent,  aux  divers' 
temps  de  ce  réflexe,  la  chronaxie  des  antagonistes.  Dans  la 
période  qui  s’écoule  entre  l’excitant  conditionné  et  le  ré¬ 
flexe,  et  dans  celle  qui  suit  le  réflexe,  ce  paramètre  s’élève 
dans  les  extenseurs  et  les  fléchisseurs.  Au  cours  de  l’exécu¬ 
tion,  il  s’abaisse  dans  les  deux  groupes  d’antagonistes.  Si 
l’on  inhibe  le  réflexe,  les  chronaxies  se  croisent  par  abaisse¬ 
ment  de  celle  des  fléchisseurs,  élévation  de  celle  des  exten-' 
seurs.  Ces  variations  de  l’excitabilité  se  rattachent  au  phé¬ 
nomène  de  la  subordination  nerveuse.  1 

Variations  numériques  des  hématies  en  dépression  atmo¬ 
sphérique.  Relation  avec  les  besoins  en  oxygène.  —  MM.  J. 
Beyne,  Léon  Binet  et  (M.  V.  Strtjmza  se  sont  proposé  de  dé¬ 
terminer  si  l’efficacité  du  facteur  anoxhémie,  à  l’égard  de 
la  polyglobulie  de  la  dépression,  était  en  liaison  avec  l’im¬ 
portance  des  besoins  en  oxygène.  En  comparant  chez  le 
chien  chloralosé,  des  animaux  dont  ,1e  métabolisme  était  soit 
accru  par  la  thyroxine,  soit  diminué  par  l’ablation  du  corps 
thyroïde,  ils  ont  constaté  que  la  polyglobulie  apparaissait 
pour  des  tensions  d’oxygène  dans  l’air  inspiré  d’autant 
moins  réduites  que  le  métabolisme  est  plus  élevé,  et  que  le 
transport  intraorganique  d’oxygène  est  plus  entravé. 

La  réaction  polyglobulique  en  dépression  atmosphérique 
leur  paraît  uniquement  liée  à  une  chasse  globulaire  splé¬ 
nique,  puisque  le  blocage  du  pédicule  de  la  rate  suffit  à  la 
supprimer. 

Le  phosphore  est-il  doué  de  propriétés  antirachitiques  2 
—  MM.  R.  Lecoq  et  R.  G  allier  montrent,  en  s’appuyant  sur 
de  nombreux  essais  effectués  sur  le  rat,  que  le  phosphore 
blanc,  administré  en  solution  huileuse  au  centième,  n’agit 
aucunement  sur  la  calcification  osseuse  dans  le  rachitisme 
;  expérimental,  même  aux  doses  voisines  de  la  toxicité. 

Election  d’un  membre  titulaire.  —  M.  Humbert  est  élu 
par  47  voix  sur  66  votants. 


1  SOCIETE  DES-  SCIENCES  MEDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen 
(séance  DD  13  avril  1934)| 

Adénopathie  bacillaire  et  lympho-granulomatose  ingui¬ 
nale  suppurée.  —  MiM.  Stéfanini  et  Le  Forestier  ont  eu 
à  traiter  deux  malades  hospitalisés  ensemble  dans  le  ser¬ 
vice  et  porteurs  :  l’un,  d’une  adénopathie  bacillaire,  fistu¬ 
lisée,-  des  régions  inguino-iliaque  et  inguino- crurale  droites; 
l’autre  d’une  poradénie  inguinale  droite  suppurée.  Les  au¬ 
teurs  étudient  le  diagnostic  différencie!  et  le  traitement 
de  ces  deux  lésions  de  nature  essentiellement  différente  et 
qu’on  aurait  pu  confondre  à  un  examen  superficiel. 

iCorps  étranger  végétal  de  la  trachée  (pépin  de  rnanda- 
irine).  —  MM.  Terracol  et  J.  Balmes. 
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(séance  bd  20  avril  1 934) . 

Fibrome  saignant  de  la  puberté  masculine.  —  MM.  Ter- 
racol,  Enjalbert  et  J.  Balmes.  A  propos  d’un  nouveau 
cas  de  fibrome  naso-pharyngien  (le  4e  en  4  ans),  les  au¬ 
teurs  insistent  sur  le  rôle  important  de  la  transfusion 
préalable  au  double  point  de  vue  de  la  spoliation  sanguine 
et  du  shock,  et  sur  la  nécessité  de  l’aspiration  au  double 
point  de  vue  de  l’anesthésie  et  des  complications  pulmo¬ 
naires. 

Paralysie  totale  du  sciatique  poplité  externe  droit,  sur¬ 
venue  chez  un  malade  ayant  reçu  une  injection  de  sérum 
antitétanique.  —  MM.  Stéfanini  et  Vidal. 

Contribution  à  il'étude  de  la  résection  diaphysaire  totale 
dans  le  traitement  de  l’ostéomyélite  aiguë  des  os  longs. 
—  MM.  Etienne,  Lapeyrie  et 'Cabanaç  ont  été  amenés  à.  ré¬ 
séquer  la  totalité -de  là  diaphyse  tibiale  chez  deux  malades 
én  raison  dë  la  gravité  de  l’état  général  et- de  l’étendue  des 
lésions. 

Dans  un  cas,  la  moitié  inférieure  de  la  diaphyse  est  ré¬ 
séquée  de  8°  jour  de  la  .maladie;  le  11e  jour,  il  devient  né¬ 
cessaire  de  réséquer  à  son  tour  la  moitié  supérieure.  Ré¬ 
génération  complète,  guérison  malgré  une  arthrite  du  ge¬ 
nou  qui  a  légitimé  une  tentative  d’arthroplastie  secon¬ 
daire. 

Dans  le  deuxième  cas,  vu  au  deuxième  mois,  la  résection 
n’était  qu’une  séquestrectomie  élaTgiê,  la  longue  suppura¬ 
tion  antérieure  avait  stérilisé  le  périoste  et  l’os  ne  s’est  re¬ 
fermé  que  très  incomplètement,  malgré  l’application  se¬ 
condaire  de  greffes  ostéo-périostiqueg.  Ces  résultats  sont 
conformes  aux  conclusions  de  Leveuf. 

Infections  saisonnières  neurotropes.  —  MM.  Rimbaud, 
Anselme-Martin  et  Lafont 

A  propos  de  quelques  nouveaux  cas  de  pneumopathies 
grippales.  —  MM.  Rimbaud,  Anselme-Mabtin,  Lafon  et 
Guibebt. 

Un  cas  d’odontome  décelé  par  la  radiographie.  —  M. 
Lamabque. 


(séance  dd  27  avril  1934) 

Cancer  et  tuberculose  du  corps  thyroïde.  —  MM.  Teb- 
racol,  Guibebt  et  Azémar. 

L'argyrose  de  la  conjonctive  à  l’examen  biomicrosco¬ 
pique.  —  MM.  Villard  et  Dejean.  L’argyroge  de  la  con¬ 
jonctive  se  présente  sous  la  forme  .d’une  imprégnation  su¬ 
perficielle  de  l’épithélium  .conjonctival  en  pointillé  irré¬ 
gulier.  Sa'  localisation  ne  suit  pas  les  rameaux  vasculaires 
comme  on  l’a  soutenu,  mais  elle  obéit  aux  lois  de  la  pesan- 
tëur  ;  elle  est  donc  intense  dans  le  fornix  inférieur.  Elle 
est  arrêtée  par  les  plis- de  la  conjonctive  qui  restent  in¬ 
demnes  de  la  coloration  ardoisée  même  dans  les  régions 
les  plus  déclives  et  apparaissent  comme  des  «  rivières  blan¬ 
ches  sur  un  sol  noir  ». 

Deux  cas  de  torsion  des  annexes  saines  dans  un  sac  de 
hernie  inguinale  étranglée  chez  les  nourrissons.  —  MM. 
Etienne,  Lapeybie  et  Cabanac. 

Un  cas  de  conjonctivite  des  piscines  (Présentation  de  ma¬ 
lade).  —  M.  Ch.  Dejean. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


DE  LA  PLÉTHORE  (1) 

Les  études  médicales. 

Devant  la  marée  montante  des  inscriptions  dans  les  Eco¬ 
les  et  Facultés  de  médecine,  devant  l’afflux  des  étudiants 
étrangers,  (bénéficiant  de  facilités  et  de  complaisances  par¬ 
faitement  injustifiées,  4e  Corps  médical  ne  pouvait  man¬ 
quer  de  s’inquiéter  de  la.  pléthore  menaçante  et  d’étudier 
les  moyens  de  parer  à  cet  envahissement.  Mais  ce  qui  ca¬ 
ractérisa  les.  études  faites,  fut  que  les  groupements  médi¬ 
caux  surent  concilier  à  la  fois  les  intérêts  des  malades  et 
ceiix  des.  praticiens. 

Préoccupés  à  juste  titre -de  la  défense  légitime  de  leurs 
confrères,  ils  ne  s’arrêtèrent  pas  à  la  solution  simpliste  qui 
aurait  pu  consister  en  une  diminution  plus  ou  moins  bru¬ 
tale  du  nombre  des  étudiants  ;  se  plaçant  à  un  point  de  vue 
plus  élève,  ils  voulurent  la  réaliser  en  pratiquant  une- sé- 
“leoflon  :  lé'  nombrè  et  la  qualité  s  excluant  dans  la :  géné¬ 
ralité  des  cas,  si  on  exigeait  davantage  des  futurs  .  diplôV 
més,  on  arriverait  à  la  fois  è  augmenter  la  qualité  et  à  di¬ 
minuer  le  nombre,  et  ainsi  les  intérêts  bien  compris  de 
tous,  malades  et  médecins,  seraient  également  sauvegar¬ 
dés. 

Le  problème  ainsi  posé  se  résoud  à  une  simple-  question 
de  méthode  et  de  programme  ;  mais  encore  convient-il  de 
(bien  s’entendre  sur  la  nature  des  exigences  qui  leur  cor-) 
respondent.  Et  c’est  parce  qu’on  ne  l’a  pas  envisagé  sous  cet 
aspect,  qu’on  ne  s’est  pas  préoccupé  du  double  but  à  at¬ 
teindre)  que  la  réforme  récente  des  études  médicales  ne 
saurait  pratiquement  aboutir  à  un  résultat  quelconque. 

Pour  faire  un  médecin,  il  ne  suffit  pas  d’établir  des  pro¬ 
grammes  aussi  vastes  que  variés,  d’instituer  des  examens 
plus  ou  moins  difficiles,  de  prescrire  un  temps  d’études 
plus  ou  moins  prolongé  ;  pour  faire  un  médecin,  i'1  faut 
des  qualités  qui  dépendent,  certes,  des  programmes,  des 
examens,  de  la  durée  des  études,  mais  à  la  condition  ex¬ 
presse  que  les  uns  et  les  autres  soient  exactement  adaptés 
au  but  proposé  p  ce  qu’il  faut,  c’est  d’abord  recruter  des 
sujets  préparés!  à  la  fois  par  .lèurs  dispositions  naturelles^ 
et  leur  éducation  à  ces  études  spéciales  ;  celles-ci  doivent 
être  organisées  pour  donner  l’enseignement  nécessaire,  tout 
en  développant  et  perfectionnant  ces  qualités  et  aboutir 
ainsi  à  la  formation  de  cliniciens  instruits  susceptibles  de  . 
rendre  aux  malades  les  services  qu’ils  sont  en  droit  d’en 
attendre. 

Deux  qualités  sont  essentielles,  indispensables  pour  le 
médecin  :  tout  d’abord  la  faculté  de  raisonnement  ;  elle 
peut  être- à  des  degrés  divers,  une  disposition  naturelle, 
mais  il  est  nécessaire  de  là  développer  au  maximum  :  pour 
ce  faire,  l’expérience  a  .montré  depuis  longtemps  que  rien- , 
ne  valait  la  culture  classique  On  a  tenté  de  lui  opposer  la 
culture  mathématique  :  mais  nous  sommes  dans  le  domai¬ 
ne  de  la  Biologie,  du  relatif  ;  un  examen  clinique  ne  sau¬ 
rait  être  assimilé  à  un  problème  de  géométrie  et  vouloir- 
appliquer  des.  principes,  absolus  serait  fatalement  plus  nui¬ 
sible  qü’utile.  Aussi  le  Corps  médical,  avait-il  fort  juste¬ 
ment  insisté  pour  que  les  études  classiques  et  le  baccalau¬ 
réat  latin-grec  fussent  exigés  des  futurs  étudiants  en  mé¬ 
decine. 

La  faculté  d’observation  est  non  moins  indispensable  ; 
il  convient  d’y  être  prédisposé;  puis  il  faut,  pour  la  dé¬ 
velopper  et  la  perfectionner,  que  les  stages  hospitaliers 
.  soient  sérieusement  organisés  et  dans  des  conditions  de  du-  , 


(Il  Voir  Gas.  des  hôpit.,  1934,  n°  63,  p.  1130. 
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A.  GUERBET  &  C7  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S-OUEN,  près  Paris. 
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INTESTINALE 
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rée  suffisantes.-  Et,  ôn  me  saurait  trop  insister  sur  ce- point, 
car  la  clinique  est  bien  ce  qui  domine  toute  la  pratique 
médicale. 

'Les  études  ?  (Elles  doivent,  elles  aussi,  être  adaptées  à 
leur  but  :  certes,  on  ne  pourrait  dire  que  l’instruction  dès 
médecins  ne  doit  pas  être  aussi  vaste  que  possible  ;  mais  on 
ne  peut,  même  en  six  années,  tout  apprendre,  et,  puis¬ 
qu’il  faut  bien  se  restreindre,  que  ce  ne  soit  pas  aux  dé¬ 
pens  des  dhoses  essentielles.  Cependant  les  programmes 
sont  Établis  comme  si  la  durée  des  études  était  illimitée  : 
les  sciencess  dites  accessoires  sont  incontestablement  utiles, 
mais  il  ne  faut  pas  que  l’a'cces'soire  fasse  oublier  le  prin¬ 
cipal  ;  il  ne  faut  pas  que  ces  sciences  accessoires  prennent 
une  place  telle  qu’il  n’en  reste  plus  pourries  matières  vrai¬ 
ment  médicales.  N’est-il  pas  indiqué,  puisqu’on  ne  peut 
tout  faire,  de  songer  touf  d’abord  à  bien  faire  .ce;  qui  est 
véritablement  indispensable  ? 

Craque  nous  a  apporté  la  dernière  réforme?  Rien,  au 
point  de  vue.  de  la  culture  classique  ;  rien,  au  point  de  vue 
du  P.  C.  IN.,  sauf>  qu’il  "S'appellera,  désormais  P.  C.  B.Jfee 
qui  est  une  douce  ironie  puisqu’on  a  ajouté  au  program¬ 
me  quelques  leçons  de  mathématiques. 

Nous  avions  demandé  des  examens  éliminatoires  por¬ 
tant,  pour  être  efficaces,  sur  des  matières  médicales;  or 
ils  portent  sur  les  matières  déprogrammés  encore  encom¬ 
brés  de  sciences  accessoires  et  ils  ne  sont  pas  éliminatoires. 
Cependant  il  y  avait  un  Vote  formel  de  l’Assemblée  généra¬ 
le  de  la  Confédération  ;  mais  le  Conseil  supérieur  de  l’Ins¬ 
truction  publique  l’a-t-il  connu  ?  Si  non,  ce  serait  la  seule 
excuse  à  des  décisions  aussi  déconcertantes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  Corps  médical  avait  établi  un  pro¬ 
jet  qui,  pour  une  sélection  vraiment  médicale,  aboutissait 
à  une  diminution  de  nombre  et  à  une  augmentation  de 
qualité  avantageuses  à  la  fois  pour  les  malades  et  pour  les, 
médecins  :  il  conviendrait  donc  de  s’en  tenir  à  ce  projet, 
de  le  reprendre  et  de  le  mettre  en  pratique. 

'Depuis,  le  Professeur  Portmann,  sénateur  de  la  Gironde, 
a  imaginé  une  proposition  de  loi  pour  limiter  ïe  nombre 
des  étudiants.  Ce  projet  a  bénéficié  de  quelque  faveur  au¬ 
près  de  la  Confédération  —  ce  n’est  plus  du  Nord  que  nous 
vient  la  lumière  —  mais  bien  que  nous  ne  doutions  pas  que 
l’intention  ait  été  excellente,  la  réalisation  nous  paraît  lais¬ 
ser  fort  à  désirer,  on  peut  même  dire  qu’elle  est  inaccep¬ 
table. 

Ce  projet,  qu’on  le  veuille  ou  non,  voudrait  établir  un 
concours  à  l’entrée  des  études  médicales  ;  son  auteur  s’en 
défend,  mais,  quand  on  institue  un  numerus  clausus,  cela 
ressemble  à  s’y  méprendre  à  un  concours,  on  peut  même 
dire  que  c’est  exactement  la  même  chose  ;  à  la  vérité,  il  y 
aurait  deux  concours,  un  après  le  P.  .C.  N.,  l’autre,  après  la 
première  année  de  médecine  et  le  nombre  des  étudiants  à 
admettre  serait  fixé  chaque  année. 

Nous  passons  sur  les  modalités  un  peu  compliquées  de 
ce  projet,  mais  nous  sommes  Obligés  de  dire  qu’il,  ne  pré¬ 
sente  guère  que  des  inconvéûients.  Tout  d’abord,  il  tend  à 
supprimer  le  caractère  libéral  de  notre  profession  ;  ensui¬ 
te,  sur  quoi  se  basera-t-on  pour  fixer  le  nombre  des  élus  ? 
Il  ne  faut  pas  publier  que  les  études  médicales  peuvent  être 
de  longueur  variable  ;  en  principe  six  années,  mais  en  pra¬ 
tique,  souvent  plps  longtemps,  en  particulier  pour  ceux 
qui  préparent  les  concours  ;  et  les  spécialistes  ?  il  faudra 
une  véritable 'prescience  à  ceu*.  qui  engageront  ainsi  l’ave¬ 
nir  ;  comment  répartira-t-on  les  étudiants  entre  les  diver¬ 
ses  Ecoles  et  Facultés  ?  Fixer  un  nombre  pour  répondre  à 
des  besoins,  c’est  d’abord  s’engager  à  les  satisfaire  locale¬ 
ment,  puisque  les  besoins  seront  localisés,  c’est  ensuite  ou¬ 
vrir  un  droit  à  une  fonction  ;  c’est  donc,  Après  la  réparti¬ 
tion  des  étudiants,  la  répartition  des  diplômés  :  en  fait 
leur  fonctionnarisation. 


Le  principe  du  concours  ou  du  îlumcriis  chmsns,  ce  qui 
revient  au  même,  n’est  pas  plus  défendabîé  :  une  année 
médiocre  donnera  des.,  étudiants  médiocres,  une  excellente 
en  éliminera  qui  pourront  être  très  supérieurs  aux  pre¬ 
miers.  Et  sur  quoi  se  basera-t-on?  L’élimination  se  fera 
pour  les  deux  tiers  après  le  P.jC.N.,  pour  un  tiers  seule¬ 
ment  après  la  première  année  de  médecine..  Par  consé¬ 
quent,  la  .  sélection  la  plus-  importante  se  fera  sur  le  pro¬ 
gramme  du  PjC.N.,  c’est-à-dire  sur.  des  matières  non  mé¬ 
dicales  :  on;  peut  être  un  élève  brillant  au  P.C.N.,  con¬ 
naître  admirablement  les  «  fonctions  circulaires  »  et  faire, 
par  la  suite,  un  déplorable  médecin  ;  çette  sélection  réali¬ 
sera  donc  trop  souvent  le ‘contraire  dé  cè  qui  serait  dési¬ 
rable. 

Ge  projet  ne  paraît  donc  pas  avoir  été  étudié  comme  il 
'Conviendrait  pour  une  question  aussi  importante  :  il  abou¬ 
tirait  peut-être  à  une  diminution  de  nombre  ;  mais  encore 
faut-il  bien  se  rendre  compte  que  çe  nombre  serait  fixé 
par  l’administration  ;  quant  à  la  qualité,  médicale  s’en¬ 
tend,  elle  n’est  pas  envisagée. 

.-.  "Combien  est  plus  souple,  plus. libéral,  mieux  adapté  aux 
intérêts  bien  compris  des  malades  comme  des  médecins,  le 
projet  présenté  par  le  Corps  médical  ! 

A.  Herpin. 
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QUELQUES  NOTES  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS 
SPASMODIQUES  (1) 

Par  le  docteur  VaIory  . 

Le  spasme  est  un  élément  pathologique  que  le  praticien 
rencontre  journellement,  soit  isolé,  soit  à  titre  de  compli¬ 
cation  d’une  lésion  organique.  Etudier  toutes  les  indica¬ 
tions  d’un  médicament  anti-spasmodique,  serrait  vouloir 
réviser  toute  la  pathologie.  On  connaît  la  formule  de  la 
spasmalgine  :  ce  médicament  contient,  pour  un  comprimé 
ou  une  ampoule  d’un  centicube,  un  milligramme  d’atrinal,. 
un  centigramme  de  pantopon  et  deux  centigrammes  de’ 
papavérine..  Comme  le  panfopon  èt  la  papavérine-  sont  les 
antagonistes  de  l’atrinal,  la  préparation  présente  une  toxi¬ 
cité  atténuée  et  elle  ne  peut  donner  lieû  à  aucune  accoutu¬ 
mance.  La  spasmalgine  est  indiquée  dans  tous  les  cas  où  il 
y  a  spasme,  c’est-à-dire  dans  Tes  coliques  hépatiques,  né¬ 
phrétiques,  intestinales  et.  les  dysménorrhées  parfois  si 
douloureuses,  dans  le  spasme  de  la  glotte,  dans  les  cram¬ 
pes,  les  varices,  les  artérités,  la  claudication  intermittente, ,; 
les  fissures  anales,  etc... 

On  peut  combiner  son  action  avec  l’acétylcholine,  l’ilo- 
glandol,  la  radiothérapie  des.  surrénales,  le  sédobrol,  etc., . 
mais  nous  tenons  spécialement  à  signaler  une  application 
très  intéressante  de  ce  médicament  en  obstétrique,  selon 
la  technique  de  M.  le  professeur  agrégé  Kreis,  de  Stras¬ 
bourg  ( Prat .  Méd.  F  rang.,  n°  11,  déc.  1931),  car  il  semble 
bien  que  ce  médicament  'soit  appelé  à  rendre  les  plus 
grands  services  comme',  sédatif  et  calmant  des  douleurs  fie 
l 'accouchement  :  dans  ’ifbûs  les  cas' où  l’on  constate  ■un 
spasme,  on  peut,  et  l’on 'doit  recourir  à  là  spasmalgine,  soit  ; 
par  voie  buccale,  soit,  par  voie  IbTfà-musïïulàlre. 


(1)  Courrier  med  ,  Paris,  na'18,  mai  1932.- 


Le  Directeur-Gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 

PARIS*  _  SOC.  GÉN.  -D’IMPRIMERIE  lET'D’ÉDHJON,; .17,  RUB  CASSETTE- 


||)7e  année.  —  IN°  68,-.  25  août  1934. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LABORATOIRES  CARTERET 


Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Puissant 


avec 


fous  les  P^ÿiclpes  actifs 

de  f  Adonis  vernalis 


Pas  d  Accumulation 
Pas  d  Accoutumance 
Pas  toxique 
Agit  vite 


Pas  d'accoutumarvce-flgit  vite -Pas  d'accu nuilation 


DIURENE 


Extrait  total"  d'flDONIS  VERNÆU5 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
É^^NÊPhRITES  aClRRHOSES^I 
Oedèmes  & 


LIQUIDE 


Fchantillons  et  Littérature;  15,  RH  Î’ARSRTHJIL,  PARIS 


1224 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  68,  26  août  1934.  —  107°  annjse. 
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Abcès  du  foie  (suite). 


INFORMATIONS 


INTERNAT  EN  MÉDECINE  DES  ASILES  DE  LA  SEINE. 

Les  conférences  d’anatomie  et  de  physiologie  du  système 
nerveux  en  vue  de  la  préparation  ait  concours  d’octobre 
1935,  commenceront  le  samedi  27  octobre  1934.  Elles  seront 

dirigées  par  MM.  Leconte  et  Tusqnes.  •  • 

S’adresser  pour  renseignements  complémentaires,  a  M. 
Tusqnes,  salle  de  garde  de  l’Asile  clinique  (Sainte-Anne), 
1,  rue  Cabanis  (XIVe),  tous  les  jours,  de  13  h.  30  à  14  h.  3D 
sauf  le  vendredi  et  le  dimanche. 

préfecture  de  police.  -  Un  concours  sur  titres  pour 
l’admission  à  des  emplois  de  médecin  suppléant  au  service 
médical  de  nuit  aura  lieu  le  lundi  19  novembre  1934  a  la 

Préfecture  de  police.  ,  ,. 

Les  candidat*  doivent  être  Français,  pourvus  du  dip  ôme 
d’Etat  de  docteur  en  (médecine  délivré  par  une  faculté  fran¬ 
çaise,  et  n’avoir  pas  atteint  40  ans  au  1-  janvier  1934 
Le  service  médical  de  nuit  est  assure  par  24  médecins 
titulaires  formant  6  équipes  de  4  médecins  chacune.  Les 
médecins  suppléants  sont  au  nombre  de  15.  En  cas  de 
vacances  dans  lé  cadre  des  médecins  titulaires,  les  rempla¬ 
çants  sont  choisis  parmi  les  suppléants. 

Les  médecins  [titulaires  et  suppléants  reçoivent,  par  nuit 
de  garde,  une  vacation  de  130  fr.  .  v  r 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert,  des  à  présent,  a  la 
Préfecture  de  police  (sous-direction  du  per  sonnel),  ou  tou 


renseignements  utiles  seront  fournis  aux  candidats;  il  sera 
clos  le  lundi  15  octobre  1934. 

hôpitaux  de  province.  —  Rouen.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  à  cinq  places  d’interne  titulaire  et  deux  places 
d’interne  provisoire  en  médecine  dans  les  hôpitaux  de  Rouen 
aura  lieu  le  lundi  5  novembre  1934.  Les  épreuves  commen¬ 
ceront  à  16  h.  30  à  l’hospice  général,  salle  des  séances. 

Le  règlement  du  concours  est  tenu  à  la  disposition  des 
intéressés,  au  secrétariat  des  hospices  civils,  1,  rue  de  Ger- 
mont,  à  Rouen. 

MINISTÈRE  DE  L’ÉDUCATION  NATIONALE.  —  M.  Béhal, 

ancien  professeur  de  chimie  organique  à  la  Faculté  de  phar¬ 
macie  de  l’Université  de' Paris,  est  nommé  professeur  hono¬ 
raire  de  ladite  Faculté. 

sanatoriums  publics.  —  Un  concours  sur  titres  est  ou¬ 
vert  pour  le  poste  de  médecin-directeur  du  sanatorium 
d’Hauteville  (Ain).  -  -,  . 

Le  traitement  de  début  est  fixé  à  39.000  fr.  et  peut  attein¬ 
dre  52.000  fr.  par  avancements  successifs.  Les  intéressés 
bénéficieront,  en  outre,  gratuitement,  du  logement,  du  chauf¬ 
fage,  de  l’éclairage  et  du  blanchissage.  Ils  ne  peuvent  faire 
de  clientèle. 

Les  candidats  devront  être  Français,  du  sexe  masculin, 
âgés  de  moins  de  40  ans. 

Les  médecins  adjoints,  en  fonctions  dans  les  sanatoriums 
publics,  ,ne  sont  pas  soumis  à  la  limite  d’âge  et  sont  dispen¬ 
sés  de  fournir  les  pièces  ci-dessus.  Toutefois,  ils  devront 
formuler  une  demande  spéciale  qui  sera  accompagnée  de 
l’avis  du  préfet  et  du  médecin  directeur  de  sanatorium 

auquel  ils  sont  affectés. 


OUABAÏNE  ARNAUD 

LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XVe)  : 

. . 


1226 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  69,  29  août  1934.  —  1076  année. 


Les  demandes  devront  être  adressées,  avant  le  1er  octobre 
1934,  an  ministère  de  la  Santé  publique  et  de  l’Education 
physique  (direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4e  bu¬ 
reau),  7,  rue  de  Til'sitt,  à  Paris. 

société  française  d’orthopédie.  —  La  prochaine 
réunion  annuelle  de  la  Société  française  d’orthopédie  aura 
lieu  le  vendredi  12  octobre  1934,  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  (amphithéâtre  Vulpian). 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  : 

1°  Thorax  en  entonnoir.  —  M.  Garnier  (de  Paris),  rappor¬ 
teur. 

2°  Traitement  des  paralysies  spasmodiques  ( syndrome  de 
Little  et  encéphalopathies).  —  MM.  Roudil  (de  Marseille)  et 
Delchef  (de  Bruxelles),  rapporteurs. 

Les  membres  de  la  Société  qui  désireraient  au  cours  de 
cette  réunion  faire  une  communication  ou  projeter  des  films 
cinématographiques  sont  priés  d’en  informer  avant  le  25  sep¬ 
tembre  le  secrétaire  général  de  la  Société  française  d’ortho¬ 
pédie  (professeur  H.-L.  Rocher,  91,  rue  Judaïque,  Bor¬ 
deaux),  en  lui  faisant  tenir  le  texte  de  leur  communication  et 
en  faisant  connaître  éventuellement  le  format  de  leurs  films 
cinématographiques  afin  que  soit  prévue,  sans  aucun  enga¬ 
gement,  la  possibilité  de  leur  projection 

LIGUE  NATIONALE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  PÉRIL  VÉNÉ¬ 
RIEN.  [Siège  social  et  direction  générale  :  25,  boulevard 
Saint-Jacques,  Paris  (XIVe)].  —  Cours  de  service  social  anti¬ 
vénérien  pour  les  infirmières  et  les  assistantes  sociales  et  les 
personnes  s’intéressant  à  la  lutte  contre  les  maladies  véné¬ 
riennes.  —  Dixième  session  :  novembre  1934  (13  leçons),  du 
5  au  10  novembre  1934,  à  l’Institut  Alfred-Fournier  et  à  la 
Clinique  Baudelocque. 

Le  cours  est  gratuit. 

Se  faire  inscrire  à  la  Ligue  nationale  française  contre  le 
péril  vénérien,  25,  boulevard  Saint-Jacques,  Paris  (XIVe). 

Ecole  de  stage  de  service  social.  —  La  Ligue  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien  a  créé  une  école  de  stage 
de  service  social  antivénérien  pour  l’instruction  des  infir¬ 
mières  assistantes  d’hygiène  sociale  qui  désirent  se  spécia¬ 
liser  dans  la  lutte  contre  les  maladies  vénériennes. 

La  direction  technique  de  cette  école  de  stage  est  confiée 
au  service  social  à  l’hôpital. 

Un  certificat  de  stage  est  délivré  aux  élèves  ayant  accom¬ 
pli  d’une  manière  satisfaisante  un  stage  d’une  durée  mini¬ 
mum  d’un  mois. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  Ligue  nationale 
française  contre  le  péril  vénérien,  25,  boulevard  Saint- 
Jacques,  Paris  (XIVe)  ou  au  service  social  à  l’hôpital,  44,  rue 
de  Lisbonne,  Paris  (VIIIe). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Le  cours  de  perfectionnement  sur  la  tuberculose,  qui  devait 
avoir  lieu  du  24  septembre  au  6  octobre,  est  reporté  à  une 
date  ùltérieure  en  raison  du  décès  de  M.  le  professeur  Léon 
Bernard. 

FONDATION  POUR  L'AVANCEMENT  DANS  LA  RECHERCHE 
DE  L’ENCÉPHALITE  A  L’UNIVERSITÉ  DE  BERNE.  —  Cette 
fondation  a  pour  but  de  récompenser  par  un  prix  les  tra¬ 
vaux  sur  l’encéphalite  léthargique  qui  contribuent  d’une 
façon  importante  aux  progrès  de  son  diagnostic  et  de  sa  thé¬ 
rapeutique. 

Le  prix  est  d’au  moins  1.000  fr.  suisses. 

Les  concurrents  doivent  s’annoncer  au  Doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Berne.  La  Faculté,  à  la  fin  de  chaque 
aimée,  se  prononce  sur  l’attribution  du  prix. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Formes  chirurgicales  de  la  tuberculose  intestinale  (1),  par 

L.  Bérard,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  là  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Lyon,  et  M.  Patel,,  professeur  à  la 

Faculté  de  Médecine  de  Lyon,  chirurgien  des  hôpitaux. 

C’est  une  monographie  complète  (étiologie,  pathogénie, 
étude  clinique,  diagnostic,  traitement,  complications)  sur 
les  formes  de  la  tuberculose  intestinale  justiciables  du  trai¬ 
tement  chirurgical  ;  elle  a  pour  base  la  physiologie  patho¬ 
logique  des  voies  digestives. 

Les  auteurs  précisent  les  relations  entre  les  formes  clini¬ 
ques  de  sla  tuberculose  de  l’intestin  et  l’infection  tubercu¬ 
leuse  én  général,  soit  en  ce  qui  concerne  les  types  ulcé¬ 
reux,  cicatriciels,  avec  ou  sans  lésions  spécifiques,  soit  en 
ce  qui  concerne  les  troubles  fonctionnels  intestinaux  dus 
à  la  toxi-infeotion  bacillaire,  sans  localisations  apparentes 
de  lésions  de  l’intestin. 

Les  sept  premiers  chapitres  sont  consacrés  à  l’Etiologie 
et  à  la  Pathogénie  de  ces.  affections  ;  à  l’anatomie  patholo¬ 
gique  générale,  puis  à  la  tuberculose  de  l’intestin  grêle,  du 
cæcum,  de  l’appendice  ilëo-cæcal,  au  gros  intestin  enfin  et 
la  tuberculose  intestinale  chez  le  tuberculeux  pulmonaire 
en  évolution. 

Un  chapitre  'comprend  les  méthodes  de  diagnostic  par 
le  laboratoire  et  lia  radiologie,  conjuguées  avec  l’examen 
clinique.  Ces  méthodes  viennent  renforcer  et  préciser  le 
diagnostic  précoce  ainsi  que  les  indications  opératoires. 

Si  la  thérapeutique  chirurgicale  s’est  peu  modifiée  dans 
ses  possibilités,  dans  ses  techniques,  et  dans  son  champ 
d’action,  on  connaît  mieux  la  physiologie  pathologique  des  ■ 
voies  digestives  ainsi  mutilées  ou  détournées  de  leurs- fonc-  | 
lions  normales,  Ceci  permet  au  chirurgien  de  variër  son  ” 
traitement  suivant  le  siège  ou  l’étendue  des  lésions,  suivant 
aussi  l’état  général  du  sujet  qui  en  est  porteur. 

Les  résultats  acquis  sont  intéressants  aussi  bien  pour  le 
médecin  que  pour  le  chirurgien.  Ce  travail  permettra  à 
l’un  de  s’attacher  à  dépister  les  lésions  de  très  bonne  heure 
et  au  second  de  proportionner  son  intervention  aux  lé¬ 
sions  qu’il  rencontre  et  à  l’état  général  du  malade  qui  la 
subit. 


Formes,  vie  et  pensée  (2),  par  iMlM.  J.  Viret,  E.  Roman,  J. 
Beauverie,  M.  Aron,  L.  Cuénot,  R.  Collin,  P.  Merle, 
L.  Jacquin,  A.  Thooris,  L.  Corman,  Cl.  Gautier,  R, -P. 
-de  Montgheuil,  abbé  Monghânin. 

Après  les  Questions  relatives  à  la  Sexualité,  puis  Hé¬ 
rédité  et  Races,  puis  Les  Rythmes  et  la  Vie,  qui  ont  connu 
le  plus  grand  succès  tant  en  France  que  dans  les  divers 
pays  d’Europe  et  du  Nouveau  Monde,  le  Groupe  lyonnais 
d’études  médicales,  philosophiques  et  biologiques,  présente 
un  ensemble  de  travaux  sur  Formes,  Vie  et  Pensée. 

Tour  à  tour  des  spécialistes  qualifiés  apportent  leur  con¬ 
tribution  à*  l’étude  du  problème  des  formes,  de  leur  rela¬ 
tion  avec  la  vie  et  avec  la  pensée. 

Pareille '  synthèse  n’avait  pas  été  tentée  jusqu’alors. 

l,.  s. 


(1) -In-8  de  264  pages  avec  69  figures.  —  Prix  :  50  fr.  —  Paris, 
Masson  et  Cie. 

(2)  In-12  de  424  pages.  —  Prix  :  net,  20  fr.  ;  franco,  21  fr.  50; 
étranger,  23  fr.  50.  —  Dépôt  général  :  Librairie  Lavandier,  5,  rue 
Victor-Hugo,  Lyon. 
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Ve  CONGRÈS  DES  DERMATOLOGISTES 
ET  SYPHILIGRAPHES  DE  LANGUE  FRANÇAISE 

Lyon,  19-21  juillet  1934  (i). 


Les  Dermalologisles  et  Syphiligraphes  de  langue  fran¬ 
çaise,  qui  ne  s’étaient  pas  réunis  depuis  1929,  à  Paris,  vien¬ 
nent  de  tenir  leur  Congrès  à  Lyon.  Ce  Congrès  s  est  ouvert 
le  jeudi  matin  19  juillet.  Au  cours  de  la  séance  inaugurale 
dans  la  salle  des  fêtes  de  la  nouvelle  Faculté  .de  Médecine, 
M.  le  Préfet  du  Rhône  et  M.  le  doyen  Lépine  ont  souhaité 
la  bienvenue  aux  Congressistes  venus  fort  nombreux.  M.  le 
Dr  Milian,  président'  âe  l’Association,  en  a  montré  tout 
l’intérêt,  et  M.  le  Professeur  Nicolas;  président  du  Congrès, 
a  retracé  l’histoire  de  la  vieille  école  de  l’Antiquaille,  et 
salué  la  mémoire  des  membres  défunts,  hélas  nombreux, 
dëpuis  le  dernier  Congrès. 

Puis  on  a  abordé  la  première  des  trois  questions  au  pro¬ 
gramme,  qui  sont  : 

Rapport  A.  —  Etiologie  et  traitement  du  lupu,s  érythé¬ 
mateux. 

Rapport  R.  —  Diagnostic,  du  bubon  chancrelleux. 

Rapport  C.  —  Accidents  cutanés  des  traitements  antisy¬ 
philitiques. 

Première  Question 

La  première  séance  est  consacrée  à  l’audition  des  3  rap¬ 
ports  sur  la  première  question,  le  lupus  érythémateux. 

Le  lupus  érythémateux  : 
son  étiologie  et  son  traitement 

Professeur  Du  BOIS  (Genève),  rapporteur 

Dans  une  première  partie,  Fauteur  passe  en  revue  les 
différentes  hypothèses  étiologiques.  L’étiologie  tuberculeuse 
réunit  la  majorité  des  suffrages,  surtout  depuis  que  l’on 
connaît  l’existence  de  tuberculoses  non  folliculaires,  et  les 
virus  filtrants.  A  vrai  dire,  il  s’agit  plutôt  d’impressions 
cliniques  que  de  faits  indiscutables.  A  signaler ,  pourtant 
des  cas  de  disparition  du  L.  E.  après  l’ablation  d  un  foyer 
tuberculeux  (adénite,  salpingite).  Les  statistiques  ne  nous 
apportent  rien  de  précis.  Certains  auteurs  n’admettent  la 
tuberculose  que  dans  quelques  cas.  D'autres  croient  néces¬ 
saire  la  symbiose  syphilo-tuberculeuse,  ou  tout  au  moins 
le  terrain  hérédo-syphilitique.  Il  est'  peu  de  partisans  de 
l’origine  syphilitique  pure.  Schaumann  considère  le  L.  E. 
comme  une  lésion  secondaire  à  un  foyer  de  lymphogranu¬ 
lomatose.  Les  Américains  sont  partisans  de  l’origine  strep- 
tococcique  provenant  d’un  foyer  extra-cutané  quelconque, 
dentaire  ou  amygdalien.  A  signaler  enfin  l’influence  nefaste 
de  certains  agents  physico-chimiques.  Dans  toutes  ces  théo¬ 
ries  le  L.  E.  peut  être  considéré  comme  l’expression  péri¬ 
phérique  d’un  état  infectieux  profond,  dont  les  produits 
entretiennent  les  réactions  cutanées  inflammatoires.  En  réa¬ 
lité,  celte  infection  est  tuberculeuse,  comme  le  prouvent 
les  inoculations,  les  réinoculations,  et  d’assez  nombreuses 
cultures  de  sang  positives  sur  Lôwenstein. 

Dans  une  deuxième  partie,  l’auteur  étudie  comment  adap¬ 
ter  au  L.  E.  Ms  conceptions  nouvelles  de  la  tuberculose.  Les 
travaux  modernes  établissent  l’existence  de  la  forme  fil¬ 
trante  du  B.  K.  et  sa  'transmission  de  la  mère  au  foetus. 
Cette  hérédo-infèction  tuberculeuse,  la  contamination  très 
précoce  de  tous  les  sujets  indemnes  à  la  naissance,  les  réin¬ 
fections  successives,  laissent  dans  l’organisme  un  principe 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


morbide,  latent,  une  tuberculose  atténuée,  le  plus  souvent 
ganglionnaire.  Sous  l’influence  de  causes  diverses,  ce  prin¬ 
cipe  serait  mis  en  circulation  sous  une  forme  ou  bacillaire 
ou  granulaire  ou  filtrante,  et  se  localiserait  dans  le  terri¬ 
toire  le  plus  déficient.  Il  y  a  des  causes  adjuvantes,  lumière, 
froid,  troubles  circulatoires  endocriniens,  engendrés  notam¬ 
ment  par  l’hérédosyphilis:  . 

Pour  le  traitement,  les  agents  physiques,  ,  localement, 
conservent  leur  intérêt.  L’auteur  souligne  l’efficacité  de  la 
cryothérapie  et  utilise  avec  succès  le  radium.  Comme  mé¬ 
dication  interne  les  arsénobenzols  donnent  des  succès,  sur¬ 
tout  sur  le  terrain  syphilitique.  Aussi  l’auteur,  chez  tous 
sujets  à  B.  W.  positif,  commence  le  traitement  par  lés 
arsenicaux  et  n 'emploie  qu’en  dernier  lieu  l’or,  assez  dan¬ 
gereux.  Quant  au  bismuth  il  donne  des  résultats  immédiaLs 
et  apparaît  comme  la  meilleure  et  la  plus  inoffensive  des 
chimiothérapies.  Comme  thérapeutique  spécifiquement- 
antituberculeuse  l’auteur  donne  sa  préférence  à  la  tuber¬ 
culine  qu’il  adjoint  toujours  à  la  chimiothérapie. 

Etiologie  du  lupus  érythémateux 

Professeur  GOUGEROT  et  docteur  BURNIER,  rapporteurs 

L 'étiologie  tuberculeuse  est  à  peu  près  admise  par  tous. 
Cependant  d’autres  hypothèses  ont  été  émises  sur  l’origine 
streptococcique  ou  syphilitique. 

En  faveur  de  la  tuberculose,  c’est  Gougerot,  en ,  1906, 
qui  a  apporté  le  premier  fait  par  l’inoculation  positive  au 
cobaye  dans  deux  cas  de  L.  E.  typiques.  Mais,  clinique¬ 
ment  déjà,  on  peut  soupçonner  la  nature  tuberculeuse  du 
L.  E.  par  la  fréquence  des  lésions  tuberculeuses  associées  : 
lésions  pulmonaires,  tuberculides  cutanées,  lupus  vulgaire, 
adénopathies.  Des  L.  E.  ont  été  améliorés  par  ablation  ou 
irradiation  de  ganglions  tuberculeux.  Par  contre,  les  au¬ 
topsies  n’apportent  que  de  faibles  arguments.  Les  réactions 
à  la  tuberculine  (cuti-  ou  intradermo-réactions)  sont  de 
règle.  La  réaction  focale  est  souvent  positive.  La  tubercu¬ 
line  a  souvent  une-action  directe,  favorable  ou  défavorable, 
sur  le  L.  E.  La  présence  du  B.  K.  dans  le  L,  E,  n  a  pu  etre 
démontrée  sur  coupes,  et  c’est  surtout  l’inoculation  qui 
peut  apporter  un  argument  décisif,  à  condition  d’inoculer 
des  fragments  volumineux  et  Técents.  L’hémoculture  sur 
Lôwenstein,  de  même  que  toutes  les  réactions  de  labora¬ 
toire,  ont  donné  des  résultats  très  discordants.  Un  dernier 
argument  pour  l’étiologie  tuberculeuse  c  est  1  efficacité  thé¬ 
rapeutique.  dès  sels  d’or.  .  _  1 

Les  auteurs  américains  défendent  une  théorie  toxinique- 
Le  L.  E.  serait  dû  à  des  décharges  microbiennes  provenant 
de  foyers  septiqilfcs  (streptocoques  en  particulier).  Leurs 
arguments  sont  l’existence  de  ces  foyers  septiques,  surtout 
buccaux;  la  fréquence  de  la  septicémie,  prouvée  par  les 
abcès  à  cocci,  l’hémoculture,  la  réaction  à  l’auto-vaccin  ; 
et  l’efficacité  thérapeutique  de  la  destruction  du  foyer  sep¬ 
tique  et  des  vaccins. 

L’origine  syphilitique  du  L.  E.  a  ses  partisans,  qui  se 
basent  sur  la  fréquence  du  B.  W.  positif,  des  tests  d’hérédo- 
syphilis,  la  coexistence  fréquente  de  syphilis  acquise,  et 
surtout  sur  les  résultats  thérapeutiques  de  la  médication 
an tïsyphili tique.  En  réalité,  ce  traitement  ne  réussit  pas 
toujours  et  au  surplus,  il  n’est  pas  spécifique.  Néanmoins 
le  terrain  hérédo-syphilitique  peut  jouer  un  rôle  et  il 
existé  fréquemment  des  hybrides  sÿphilitico-tuberculeuses. 

Certains  auteurs  ont  soutenu  que  le  L.  E.  était  une  réac¬ 
tion  cutanée  au  sens  de  Brocq,  pouvant  reconnaître  une 
ori°-ine  diverse  des  troubles  généraux  (tuberculose,  strep- 
tocôccies,  syphilis)  et'  des  altérations  locales  (soleil,  froid). 
Le  rôle  de  la  lumière  est  certain,  de  même  celui  du  froid 
cl.  de  traumatismes  minimes  ;  mais  ce  ne  sont  là  que  des 
■  causes  déclanchantes  Là  dansé  majeure  dii  L.  E:  reste  la 
tuberculose. 
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Traitement  du  lupus  érythémateux 

Professeur  PETGES  (Bordeaux),  rapporteur 

L’auteur  rappelle  d’abord  les  notions  étiologiques  sur  les¬ 
quelles  le  traitement  se  basera.  Il  expose  les  faits  cliniques 
p|.  et  biologiques  qui  établissent  l’origine  tuberculeuse  du 
L.  E.  qui  n’est  plus  guère  discutée  aujourd’hui.  Si  la 
pf  syphilis  acquise  et  surtout  héréditaire  se  rencontre  fré¬ 
quemment  chez  ces  malades  elle  peut  agir  comme  terrain, 
en  symbiose,  mais  non  là  elle  seule.  -Les  foyers  infectieux, 
p'-lncriminés  par  les  Américains,  de  même  que  les  agents 
physiques  (lumière,  froid)  n’ont  qu’un  rôle  favorisant  de 
déclanchement  ou  d’aggravation  du  L.  E. 
i: ,  Le  traitement  externe  conserve  son  utilité.  -Les  méthodes 
chirurgicales  (scarification,  galv-ano-cautère)  -ne  sont  guère 
utilisées  ;  quant  aux  agents  chimiques  (iode,  icthyol,  bis¬ 
muth),  l’irritabilité  du  lupus  exige  qu’on  les  emploie  avec 
prudence.  L’utilisation  des  agents  physiques  constitue  un 
(  .très  grand  progrès.  La  douche  fi-liform.e  donne  d’excellents 
;v  résultats  dans  -les  formes  fixes.  La  cryothérapie  est  une 
.méthode  -de  choix,  mais  elle  a  l’inconvénient  d’être  très 
douloureuse,  les  récidives  sont  fréquentes  ;  et  il  est  bon 
de  lui  associer  le  traitement  interne.  Parmi  les  méthodes 
d’électro  thérapie,  l’auteur  cite  la  d’Arsonvalisation  médi¬ 
camenteuse,  Tétincelage  de  haute  -fréquence,  et  il  obtient 
d’excellents  résultats  avec  la  diathermo-coagulation.  Il  re¬ 
pousse  la  radiothérapie.  Le  radium  peu  employé  a  ses 
partisans,  de  même  que  les  ultra.- violets  . 

Le  traitement  général  comporte  d’abord  un  traitement 
tonifiant.  La  quinine  a  donné  de  -bons  résultats.  Parmi  les 
traitements  spécifiques,  la  tuberculine  n’est  utilisée  -que 
par  de  rares  auteurs,  les  vaccins  antistreptococciques  ont 
été  essayés,  de  même  que  les  terres  rares.  Mais  c’est  à  la 
chimiothérapie  que  l’on  aura  surtout  recours.  Les  bons 
effets  du  traitement  arsénobenzolique  sont  certains,  mais 
il  est  souvent  mal  toléré  et  ne  convient  guère  pour  -com- 
i  -mencer  la  thérapeutique,  sauf  existence  d’une  syphilis.  On 
n’y  aura  recours  que  dans  les  cas  d’échec  du  bismuth  et 
de  l’or.  La  bismuthothérapie  est  une  médication  de  choix, 
tout  particulièrement  chez  le  syphilitique.  Les  résultats 
jfepnt  aussi  bons  dans  les  cas  anciens  que  récents.  C’est  un 
traitement  -d’efficacité  certaine,  parfois  rapide,  mieux  toléré 
que  l’or.  Aussi  peut-on  commencer  par  le  bismuth.  Les  sels 
d’or  ont  donné  lieu  là  de  vives  discussions.  L’auteur  préfère 
la  voie  intramusculaire,  les  -doses  moyennes  ou  faibles.  Les 
contre-indications  sont  difficiles  à  préciser,  mais  les  acci¬ 
dents  sont  fréquents.  La  valeur  curative  des  sels  d’or  est 
,  grande  et  justifie  leur  emploi,  mais  .après  échec  des  autres 
traitements. 

Communications. 

—  Dr  Noguer-More  (Barcelone)  :  Traitement  du  lupus 
érythémateux  par  le  thiosulfate  de  sodium  et  le  soufre.  — 
Tous  -les  sels  d’or  couramment  employés  contiennent  un 
radical  soufré.  L’auteur  insiste  sur  l’action  du  soufre  dans 
les  tuberculides  et  tuberculoses  cutanées,  sous  forme  soit 
de  radical  thiosulfuré,  soit  de  soufre  colloïdal,  dans  lequel 
on  peut  voir  une  véritable  vitamine  chimique,  modifica¬ 
trice  du  trophisme. 

—  P  rot.  Spillmann  et  Dr  Watrin  (Nancy)  :  Considéra¬ 
tions  sur  le  traitement  du  lupus  érythémateux.  —  Les 
eauses  du  L.  E.  sont  certainement  multiples,  et  il  convient 
de  combiner  traitement  local  (cryothérapie,  à  laquelle  on 
peut  a-ssocier  les  ultra-violets)  et  traitement  général.  Les 
auteurs  insistent  sur  la  nécessité  des  médications  vaso-cons- 
triclives  ou  endocriniennes.  Comme  médication  spécifique, 

-ils  instituent,  le  bismuth,  qui  agit  favorablement,  même  si 
le  B.  W.  est  négatif.  Ce  n’est  qu’en  cas  d’échec,  et  chez 


les  tuberculeux,  à  Vernes  positif,  qu’ils  s’adressent  aux 
sels  d’or,  souvent  mal  tolérés. 

—  L.  Hudelo  et  R.  Rabul  (Paris)':  Traitement  du  lupus 
érythémateux  par  les  métaux  lourds.  —  Le  mercure  est 
abandonné,  l’or  donne  de  beaux  succès  mais  trop  d’acci¬ 
dents.  Quant  au  bismuth,  les  auteurs  ont  été  les  premiers 
à  remployer,  d’abord  comme  antisyphilitique.  Mais  il  peut 
certainement  agir  en  dehors  de  toute  spécificité,  par  l’état 
allergique  que  crée  dans  l’organisme  l’introduction  d’un 
métal  lourd.  Les  auteurs,  qui  emploient  de  préférence  l’io- 
dobismuthate  de  quinine,  ont  un  pourcentage  important 
de  guérisons. 

—  Prof.  Ramel  (Lausanne)  :  Contribution  à  l’étiologie 
tuberculeuse  du  lupus  érythémateux.  —  L’auteur  estime 
que  la  présence  du  B.  (K.  dans  le  L.  E.,  même  prouvée 
par  l’inoculation,  n’a’ de  valeur  démonstrative  que  chez  les 
sujets  indemnes  par  ailleurs  de  toute  lésion  tuberculeuse. 
Sinon  le  B.  K.  dans  la  lésion  lupique  pourrait  n’être  qu’une 
tuberculose  contingente.  C’est  pourquoi  il  apporte  une  ob¬ 
servation  qui  lui  paraît  irréfutable.  Une  femme,  '  décédée 
dans  son  service,  présentait  un  L.  E.  du  typé  érythème 
perodans.  Elle  n’avait  aucun  symptôme  bacillaire  et  l’au¬ 
topsie  minutieuse  n’a  montré  aucun  foyer  tuberculeux.  Or 
l’inoculation  de  la  lésion  lupique  a  été  positive.  On  -peut 
donc  penser  que  les  -bacillémies  tuberculeuses  -dont  la  pro¬ 
jection  cutanée  réalise  le  L.  E.  ne  sont  pas  toujours  issues 
d’un  foyer  tuberculeux,  mais  traduisent  le  réveil  intermit¬ 
tent  d’un  parasitisme  -latent  de  B.  K. 

—  MM.  Sezary,  Lefèvre  et  Horowitz  :  le  traitement  du 
L.  E.  par  les  injections  bismuthiques.  —  Les  auteurs  com¬ 
mencent  toujours  le  traitement  par  une  série  d’injections 
bismuthiques.  Si  la  guérison  est  acquise,  ils  la  consolident 
par  plusieurs  séries  analogues.  Si,  après  deux  séries,  ils 
n’obtiennent  qu’un  faible  résultat,  ils  utilisent  la  cryothé¬ 
rapie.  Ce  n’est  que  dans  les  rares  cas  rebelles  qu’ils  ont 
recours  aux  sels  d’or,  dangereux.  L’action  curative  du  bis¬ 
muth  n’est  sûrement  pas  le  fait  de  son  pouvoir  antisyphi- 
litiqüe. 

—  MM.  Weissenbach,  F&rnet  et  Le  Baron  recommandent 
le  Traitement  combiné  du  L.  E.  par  la  cryothérapie  et  la 
bismuthothérapie  ou  les  sels  d’or. 

—  (MIM.  Gâté  et  P.  J.  Michel  (Lyon)  rapportent  l’Histoire 
d’un  lupus  érythémateux,  au  cours  duquel  la  déviation 
du  complément,  le  pouvoir  bactéricide  du  sang  et  des  uri¬ 
nes  étaient  très  positifs.  L’hémoculture  sur  Lôwenstein 
montra  des  .  bacilles  acido-résistants.  L’inoculation  au  co¬ 
baye  donna  au  48  passage  des  ganglions  lombaires  avec 
bacilles  acido-résistants. 

—  MM.  P.  Courmont,  Gâté,  H.  Gardère  et  P.  J.  Michel 
(Lyon)  :  Lupus  érythémateux  et  tuberculose.  • —  Les  auteurs 
apportent  les  résultats  -des  recherches  biologiques  qu’ils  ont  ; 
pratiquées  dans  8  cas  de  -L.  E.  et  s’abstiennent  de  tout  com¬ 
mentaire. 

Au  cours  de  la  discussion  qui  a  suivi  ces  communications, 
le  Prof.  Pautnicr  (Strasbourg)  constate  la  rareté  des  faits 
nouveaux  apportés  depuis  1926.  On  admet  toujours  l’étio¬ 
logie  tuberculeuse,  mais  on  manque  de  preuves  décisives. 
Le  DT  Clémenl-Simon  n’est  pas  persuadé  de  l’étiologie  uni¬ 
que  et  tuberculeuse  du  IL.  E.  Le  Dr  Jausion  estime  qu’on 
peut  conclure  à  un  hybride  -de  tuberculose  et  de  syphilis, 
mais  le  rôle  de  la  lumière  paraît  indéniable  dans  certains 
cas.  La  rareté  du  L.  E.  dans  des  pays  ensoleillés,  qu’a  fait 
remarquer  le  Dr  Rocha  Brito  (Coïmbre),  s’explique  par 
l’interférence  qui  se  produit  entre  lumière  et  chaleur. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  le  Prof.  Ramel  mentionne 
l’application  locale  de  thorium  x-émanalions,  -et  les  injec- 
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tions  intramusculaires  de  Solganal  B  en  suspension  hui¬ 
leuse  à  2  %.  Le  DT  Dekeyser  (Bruxelles)  utilise  encore  les 
ultra-violets,  et  surtout  le  radium  chaque  fois  qu’il  le  peut. 
Le  Dr  R  avau  t  recommande  d’agir  très  superficiellement,  et 
insiste  sur  les  bons  effets  du  simple  étincelage.  Le  Dr  Pecker 
(Paris)  vante  également  la  diathermo-coagùlation. 

Le  Dr  Marcel  Pinard,  croit  à  l’étiologie  tuberculeuse  du 
L.  E.,  mais  considère  que  le  traitement  bismuthique  agit 
comme  un  traitement  spécifiq’ue  de  l’hérédo-syphilis,  qui 
fait  bien  souvent  le  terrain  au  L.  E.  Le  Dr  Milian  admi¬ 
nistre  le  bismuth  à  la  dose  habituelle  des  traitements 
antisyphiliques,  et  estime,  d’autre  part,  que  la  cryothé¬ 
rapie  donne  d’excellents  résultats,  à  condition  de  savoir 
l’utiliser,  dans  certains  cas,  avec  une  intensité  suffisante. 

Deuxième  Question 

Diagnostic  du  bubon  chancrelleux 

Professeur  GOVISA  (Madrid),  rapporteur 

Le  diagnostic  clinique  du  bubon  chancrelleux  peut  être 
facile  lorsqu’on  a  la  coïncidence  ou  la  notion  anamnes¬ 
tique  du  chancre  vénérien.  Mais  il  est  des  bubons  tardifs 
(plusieurs  mois  après  la  cicatrisation  du  chancre)  et  meme 
des  bubons  d’emblée,  sans  lésion  ulcéreuse  apparente,  res¬ 
semblant  à  la  maladie  de  'Nicolas  et  Favre. 

Le  diagnostic  bactériologique  est  difficile.  La  recherche 
du  bacille  de  Ducrey  dans  les  chancres  ou  les  adénites 
fermées,  ainsi  que  sa  culture  sont  très  délicates,  et  les- 
statisliques  sont  très  discordantes  sur  le  pourcentage  des 
résultats  positifs. 

Le  diagnostic  sérologique  est  encore  à  l’étude  ;  la  grosse 
difficulté  étant  la  préparation  de  l’antigène. 

Les  intradermo-réactions,  faciles  'à  réaliser,  doivent  être 
rejetées  en  raison  de  la  rareté  des  résultats  positifs  et 
aussi  du  danger  de  créer  des  lésions  plus  graves  et  plus 
durables  que  celles  que  présentait  antérieurement  le  malade. 

Ce  sont  les  réactions  allergiques  qui,  par  leur  simplicité, 
leur  innocuité,  et  leur  valeur  spécifique  absolue,  constituent 
le  plus  sûr  moyen  de  diagnostic.  L’inlradermo-réaction  au 
Dmelcos  est  spécifique  et  constamment  positive. 

Enfin  l 'épreuve  thérapeutique  au  Dmelcos  tranchera  la 
question  dans  les  cas  trop  complexes. 

La  valeur  des  tests  biologiques  employés 
pour  le  diagnostic  du  bubon  chancrelleux 

Professeur  JERSILD  (Copenhague),  rapporteur 

Avant  d’aborder  l’étude  des  véritables  tests  biologiques, 
fauteur  fait  part  des  résultats  de  ses  recherches  de  bacilles 
de  Ducrey  sur  lames.  Dans  les  bubons  chancrelleux,  il  a  des 
recherches  positives  dans  35  °/Q  des  cas,  alors  que  dans  les 
chancrelles  sans  complication  bubonique,  la  positivité  est 
de  56  i%.  Ces  chiffres  sont  intéressants,  car  ils  concordent 
exactement  avec  ceux  que  lui  donne  l’auto-inoculation. 

1°  L’auto-inoculation  que  l’auteur  ne  pratique  pas  sui¬ 
vant  l’ancien  procédé  par  scarification,  mais  suivant  un 
procédé  personnel  (piqûre  d’aiguille  sous  l’épiderme  abdo¬ 
minal)  lui  a  donné  36  \%  de  résultats  positifs  alors  que  pour 
les  chancrelles  sans  bubon  cette  positivité  s’élève  à  61  %. 
Les  résultats  n’étant  positifs  que  dans  un  tiers  des  cas  de 
bubons  chancrelleux,  le  test  n’a  donc  qu’une  valeur  rela¬ 
tive  pour  le  diagnostic. 

2°  L’ inlra-épid&rnio-inocwlation  de  Ravaut  ne  peut, 
d’après  l’auteur,  servir  à  trancher  la  nature  d’un  bubon. 
II  considère  toutes  les  réactions  dites  douteuses,  sans  ba¬ 
cilles  de  Ducrey,  et  qui  s’élèvent  à  78  %  dans  sa  statis¬ 
tique,  comme  des  réactions  allergiques.  Ses  arguments 
sont  :  l’identité  d’aspect  et  d’évolution  entre  ces  réactions 


douteuses  et  les  réactions  au  Dmelcos  ;  le  fait  qu’une  sus- ..5 
pension  de  produits  chancrelleux  stérilisés  provoque  en¬ 
core  chez  le  porteur  du  chancre  des  lésions  du  même  type  ; 
alors  que  celte  même  suspension  chez  un  individu  indemne 
de  toute  infection  streptocobacHlaire,  actuelle  ou  antérieure,  ( 
ne  donne  aucune  réaction,  pas  plus  que  le  Dmelcos.  Enfin, 
dans  la  maladie  de  Nicolas  Favre  on  obtient  des  résultats 
exactement  analogues  par  l’injection  de  produits  frais  ou 
stérilisés  de  leur  propre  bubon.  Quant  aux  cas  à  bacilles 
de  Ducrey ,  ce  sont  de  vraies  inoculations  mais  qui  ont 
l’inconvénient  t’aboutir  parfois  à  .des  dimensions  et  une 
virulence  considérables. 

3"  L’ intradermo-réaetion  au  Dmelcos  est  par  contre  une 
réaction  tout  à  fait  spécifique.  C’est  le  test  le  plus  pré¬ 
cieux  [our  consolider  un  diagnostic.  L’auteur  l’a  trouvé- 
positif  dans  97  %  des  cas  A  signaler  que  les  réactions 
sont  d’une  façon  générale  plus  intenses  chez  les  porteurs 
de  bubons  que  dans  les  chancrelles  sans  bubon.  L’allergie 
est  donc  maximum  au  moment  des  bubons,  ce  qui  concorde-; 
avec  les  résultats  de  l’auto-inoculation  qui  montrent  l'affai¬ 
blissement  de  la  virulence  de  la  chancrelle,  dès  l'appari¬ 
tion  du  bubon.  Le  seul  inconvénient  de  la  réaction  au 
Dmelcos  est  sa  persistance  quasi  indéfinie. 

Dans  les  cas  de  diagnostic  douteux  les  injections  intra¬ 
veineuses  de,  Dmelcos  ont  la  valeur  d’un  véritable  traite¬ 
ment  d’épreuve. 

Diagnostic  du  bubon  chancrelleux 

J.  LACASSAGNE  et  F.  LEBEUF,  rapporteurs 

Le  diagnostic  positif  du  bubon  chancrelleux  est  géné¬ 
ralement  facile,  à  faire  cliniquement  :  c’est  une  adénite  «ai¬ 
guë  suppurée,  le  plus  souvent  inguinale,  d’apparence  mo¬ 
noganglionnaire,  sans  adénopathie  iliaque,  consécutive  à 
une  chancrelle  génitale.  Mais  il  est  des  cas  de  bubons, 
tardifs,  survenant  après  la  cicatrisation  du  chancre.  L’exis¬ 
tence  du  bubon  dit  d’emblée  ne  paraît  pas  prouvée. 

Les  formes  chroniques  paraissent  devoir  être  rattachées 
à  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre.  Il  est  cependant  des  bù- 
bons  atypiques  qui  simulent  la  poradénite  inguinale. 

L’ancien  procédé  de  Y  auto- inoculation  par  scarification 
échoue  presque  toujours  et  peut  donner  lieu  à  des  erreurs 
(fausses  pustules  d’inoculation).  La  recherche  du  bacille  de 
Ducrey  à  l’examen  direct  du  pus  est  très  infidèle  ;  par 
contre,  la  culture  du  pus  donne  des  résultats  positifs 
d’après  P.  Durand. 

L ’intradermo-inoculation  de  Ravaut  et  ses  élèves  est  beau¬ 
coup  plus  sensible,  que  la  cuti-inoculation,  mais  on  ne  doit 
retenir  comme  cas  positifs  que  les  ulcérations  renfermant 
i  dès  bacilles  de  Ducrey. 

Les  méthodes  biologiques  donnent  des  résultats  plus  cons¬ 
tants.  L’intra-dermo-réaction  d’Ito-Reenstierna  est  spécifi¬ 
que,  et  particulièrement  marquée  chez  les  porteurs  de  bu¬ 
bons.  L’allergie  cutanée  persiste  pendant  de  nombreuses 
années,  et  disparaît  momentanément  sous  l’influence  de  la 
vaccino thérapie  spécifique.  L’autogène  préparé  par  Nicolle 
et  Durand  a  permis  d’étudier  sur  une  vaste  échelle  cette 
allergie  chancrelleuse  qui  est,  avec  la  vaccinothérapie  dès 
bubons,  une  des  plus  belles  découvertes  récentes. 

La  déviation  du  complément  est  à  l’étude. 

Le  diagnostic  différentiel  se  pose  surtout  avec  la  ma¬ 
ladie  de  Nicolas  et  Favre.  Il  se  fera  sur  le  mode  de  début, 
l’accident  initial,  l’aspect  clinique,  l’existence  di’une  adé¬ 
nite  iliaque.  Mais  il  est  des  formes  atypiques  de  poradénite 
qui  ressemblent  beaucoup  au  bubon  chancrelleux,  et  d’au¬ 
tre  part  des  bubons  subaigus  avec  adénite  iliaque  qui  simu¬ 
lent  la  poradénite.  C’est  dans  ces  cas  que  les  intra-dermo- 
réactions  d’Ito  et  de  Frei  constituent  un  critère  fort  utile. 
La  biopsie  ganglionnaire  permet  habituellement  le  diagnos- 
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vr  tic  différentiel,  bien  que  certains  auteurs  admettent  j’iden- 
tilé  de  la  structure  histologique  des  deux  affections. 

Le  diagnostic  est  particulièrement  difficile  dans  les  for¬ 
mes  associées  :  bubon  chancrello-poradéniqde,  ou  bubon 
satellite  du  chancre  mixte  de  Rollet  (on  recherchera  le  tré¬ 
ponème,  le  B.  W.  pouvant  être  passagèrement  positif  dans 
le  bubon  chancrelleux  pur).  Ici  encore,  on  conçoit  l’intérêt 
de  l’intra-dermo-réaction. 

Communications. 

h|  —  Prof.  May  (Montevideo)  :  Contribution  au  diagnostic 
du  bubon-  chancrelleux.  —  Cliniquement  le  diagnostic  en¬ 
tre  bubùn  chancrelleux  et  maladie  de  Nicolas  et  Favre  est 
parfois  difficile.  Il  faut  alors  utiliser  i’intra-dermo-réaction 
de  Ito  et  la  cuti-réaction  de  Frei,  toutes  deux  spécifiques. 

•  L’auteur  a  observé  souvent  une  réaction  de  B.  W.  positive 
dans  la  lymphogranulomatose,  en  dehors  de  toute  syphilis. 
11  a  de  même  trouvé  chez  plusieurs  malades  atteints  de 
Nicolas-Favre,  une  réaction  de  Vernes  élevée,  supérieure  à 
-30.  Il  ne  considère  pas  cette  positivité  comme  un  test  de- 
tuberculose. 

—  MM.  Gâté,  P.  J.  Michel  et  P.  Cuflleret  :  A  propos  des 
~  formes  associées  et  atypiques  du  bubon  chancrelleux.  — 
Les  auteurs,  s’appuyant  sur  10  observations,  de  formes  asso- 
h:  ciées  ou  atypiques  de  bubon  chancrelleux,  apportent  le 
résultat  de  leur  expérience  sur  la  valeur  des  différents  pro- 
gSeédés  d’investigation  qui  peuvent  être  utilisés  en  pareil  cas. 
Ils  insistent,  sur  la  valeur  du  traitement  d’éprèuve  par  le 
vaccin  antichancrelleux  de  Nicojle  et  Durand  pour  la  solu¬ 
tion  des  cas  complexes. 

(•  r  On  entame  alors  Ja  discussion  du  rapport  B. 

Le  Prof.  Prieto  (Grenade)  a  observé,  sur  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  de  bubons  chancrelleux,  des  bubons  d’emblée 
qu’il  juge  indiscutables,  des  cellulites  chancrelleuses  du 
pli  de  l’aine  chez  des  obèses,  avec  lésions  histologiques 
analogues  à  celles  du  bubon,  des  cas  d’association  de  bu¬ 
bon  chancrelleux  et  de  maladie  de  Nicolas-Favre,  qui  ne 
guérirent  bien  que  par  l’association  du  Dmelcos  et  de 
l’antigène  lymphogranulomateux. 

-  Le  D 1  IUvalier  (Paris)  considère  léintradermo-réaction  au 
Dmelcos  comme  d’une  valeur  diagnostique  à  peu  près 
absolue,  hormis  les  cas  négatifs  chez  des  malades  qui  ont 
eu  auparavant  du.  vaccin  antichancrelleux.  Il  est  utile  de 
la  faire  systématiquement  car  l’inégalité  des  réactions  a  un 
intérêt  pour  diriger  Ta  thérapeutique  :  grosse  réaction, 
petite  dose  de  Dmelcos,  et  vice  versa. 

•Le  D1'  Ravaut  répond  aux  rapporteurs  au  sujet  de  sa 
méthode  d’inlra-dermo-inoculaiion.  Pour  le  diagnostic  du 
chancre  mou,  elle  paraît  plus  sensible  que  la  cuti-inocula¬ 
tion,  mais  si  la  chancrelle  est  très  infectée,  on  risque  de 
déterminer  des  lésions  d’inoculation  phagédéniques,  qu’il 
est  peut-être  inutile  de  provoquer.  Pour  le  diagnostic  du 
bubon  fermé,  les  résultats  de  l’intra-dermo-inoculation 
sont  nettement  supérieurs  à  ceux  de  la  cuti-inoculation,  et 
les  statistiques  ne  sont  pas  toutes,  sur  ce  point,  en  accord 
avec  le  Prof.  Jersild.  Pour  le  diagnostic  du  bubon  de  Nico-  ! 
las-Favre,  l’auteur  estime,  comme  M.  Jersild,  que  l’intra- 
dermo-inoculation  du  pus  frais  ne  donne  q'ue  des  réactions 
allergiques. 

Le  Prof.  Petges  insiste  sur  la  positivité  constante  de  la 
réaction  de  Vernes  dans  la  maladie  de  Nicolas  et  Favre. 

On  la  rencontre  aussi  dans  Je  bubon  chancrelleux,  comme 
le  signale  le  DT  Pécher  (Paris),  mais  avec  un  chiffre  beau-  I 
coup  moins  élevé.  Le  Prof.  Ramai  (Lausanne),  auquel  s’as-  I 
socie  le  D1  Ravaut,  fait  au  Vernes  le  grief  d’être  trop  peu  I 


spécifique,  et  d’être  positif  dès  qu’il  y  a  la  moindre  réac¬ 
tion  subfébrile. 

Le  Dr  Clément- Simon  apporte  la  curieuse  observation 
d’une  maladie  de  Nicolas  et  Favre  probable,  survenue 
après  curettage  de  papijlomes  vénériens.  Ces  papillomes 
contiendraient-ils  le  virus  ?  L’auteur  cherche  à  en  extraire 
un  antigène. 

Le  Dr  Jausion  estime  que  les  recherches  de  bacille  .de 
Ducrey  sont  presque  toujours  négatives  quand  on  exige 
les  caractères  morphologiques  indispensables  pour  affirmer 
ce  bacille. 

» 

Troisième  Question 

L’avant-dernière  séance,  le  samedi  matin,  a  été  précédée 
d’une  démonstration  de  coupes  d’anatomie  pathologique  par 
M.  le  Prof.  Favre,  et  d’une  présentation  de  malades,  dans 
le  service  de  la  Clinique  Dermatologique  de  M.  le  Prof. 
Nicolas.  Elle  est  consacrée  à  l’exposé  des  rapporteurs  sur 
la  3®  question  :  Accidents  cutanés  des  traitements  antisyphi¬ 
litiques. 

Les  accidents  cutanés 
au  cours  des  traitements  antisyphilitiques 

Docteur  DEKEYSER  (Bruxelles),  rapporteur 

La  complexité  de  ces  accidents  a  donné  lieu  à  des  inter¬ 
prétations  fort  diverses. 

Les  accidents  cutanés  varient  évidemment  suivant  la  mé¬ 
dication  antisyphilitique  employée.  Les  dermatoses  par 
l’iodure  (acné,  iodides)  sont  bien  connues.  Pour  le  mer¬ 
cure,  l’accident  le  plus  fréquent  est  l’érythème  scarlatini¬ 
forme  desquamatif  récidivant.  Le  bismuth  peut  donner  des 
éruptions  très  diverses,  mais  ces  .accidents  sont  beaucoup 
moins  fréquents  qu’avec  la  médication  arsenicale.  L’auteur 
est  d’accord  avec  M.  Milian  pour  distinguer  parmi  les  acci¬ 
dents  cutanés  des  arsénobenzènes  les  érythèmes  précoces 
dits  du  neuvième  jour  et  des  accidents  plus  tardifs,  toxi¬ 
ques.  Les  premiers  arrivent  du  septième  au  dixième  jour 
après  l’injection,  sous  forme  d’érythème  scarlatiniforme, 
rubéojiforme  et  morbilliforme,  plus  rarement  d’urticaire, 
d’érythème  polymorphe,  lichen,  zona.  P'ar  contre,  l’éry¬ 
throdermie  vésiculo-œdémateuse  (Milian)  est  tardive  et  beau¬ 
coup  plus  grave,  caractérisée  par  l’érythème,  la  rougeur 
inflammatoire  généralisée,  une.  desquamation  variable,  une 
infiltration  dermique  pouvant  aller  jusqu’à  l’oedème  et  un 
prurit  très  accusé.  Elle  procède  par  poussées,  dure  des 
semaines,  des  mois.  Il  faut  encore  signaler  parmi  les  acci¬ 
dents  arsenicaux,  les  purpuras,  les  kératoses  et  les  méla¬ 
nodermies.  L’or  peut  provoquer  des  manifestations  cuta¬ 
nées  qui  rappellent  tout  à  fait  les  accidents  arsénobenzoli- 
ques  depuis  l’érythème  bénin,  morbilliforme  ou  scarlati¬ 
niforme  jusqu’à  la  grande  érythrodermie  aurique.  A  signa¬ 
ler  que  tous  ces  accidents  sont  souvent  annoncés  par  du 
prurit. 

Au  point  de  vue  pathogénie,  il  faut  considérer  la  subs¬ 
tance  toxique  et  le  terrain.  Pour  Milian,  l’intoxication  est 
la  cause  des  érythrodermies  vésiculo-œdémateuses.  Mais  là 
encore  le  terrain  intervient.  Quant  aux  accidents  légers 
et  transitoires  du  début,  Milian  les  explique  par  le  bio¬ 
tropisme.  Ce  seraient  de  vraies  rougeoles,  rubéoles,  etc... 
Sans  doute  peut-on  presque  toujours  continuer  le  traite¬ 
ment,  mais  Fauteur  énumère  les  arguments  opposés  à-  ce 
biotropisme  (incubation,  pas  de  contagion).  Après  avoir 
analysé  l’anaphylaxie  qui  n’est  qu’un  mode  d’allergie  et 
scs  tests  (anaphylaxie  passive)  il  avoue  que  l’on  en  est 
réduit  aux  hypothèses,  la  sensibilisation,  l’allergie  anaphy¬ 
lactique  étant  peut-être  la  cause  la  plus  fréquente  mais  à 
laquelle  s’associe  souvent  la  pathogénie  toxique. 
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Les  accidents  cutanés 
des  traitements  antisyphilltiqes 

Professeur  MARGAROT  (Montpellier),  rapporteur 

Le  rapporteur  élimine  rapidement  les  accidents  locaux 
par  le  traitement  en  applications  locales,  frictions,  injec- 
îions  intramusculaires  (dermite  livédoïde),  pour  arriver  aux  ; 
accidents  cutanés  de  caractère  éruptif. 

-  Le  mercure  donne  soit  des  éruptions  scarlatiniformes  ha¬ 
bituellement  sèches,  soit  des  éruptions  érythémato-vésicu- 
leuses.  Avec  le  bismuth,  les  manifestations  sont  très  poly¬ 
morphes  :  prurit,  urticaire,  érythème  scarlatiniforme  (pré¬ 
coce  ou  tardif),  érythrodermie  œdémalo-vésiculeuse,  érup¬ 
tions  lichénoïdes,  érythémato-pigmentaires,  purpuriques, 
enfin  zona  bismuthique.  Les  arsénobenzènes  provoquent  des 
accidents  que,  de  très  bonne  heure,  on  a  divisés  en  érup¬ 
tions  légères  et  fugaces  d’apparition  précoce,  et  érythroder¬ 
mies  tardives,  tramantes,  parfois  mortelles.  L  auteur  passe 
en  revue  le  prurit,  les  urticaires,,  les  éruptions  bulbeuses  et 
arrive  aux  éruptions  du  type  ■«  érythèmes  du  9°  jour  »  (Mi- 
lian),  scarlatiniformes,  morbilliformes,  ou  rubéoliques,  avec 
des  formes  plus  rares  (érylhémalo-purpurique  ou  éiytheme 
polymorphe).  Les  érythrodermies  exfoliantes,  œdémateu¬ 
ses  surviennent  généralement  en  fin  de  série  annoncées  par 
du  prurit,  marquées  par  la  rougeur,  la  desquamation,  1  in¬ 
filtration  œdémateuse,  un  état  général  variable,  et  une 
évolution  fort  longue.  Certains  auteurs  ont  signalé  son  ac¬ 
tion  favorable  sur  l’évolution  de  la  syphilis.  A  signaler  en¬ 
core  la  possibilité  de  kératodermie,  d’éruption  lichenoide, 
de  troubles  pigmentaires,  de  purpura  et  d’herpès  ou  de  zo¬ 
na.  L’atteinte  du  foie  joue  un  rôle  certain  dans  beaucoup 
de  ces  dermatoses. 

Dans  la  pathogénie  extrêmement  complexe  de  ces  acci¬ 
dents  cutanés,  l’hypersensibilité  au  médicament  employé 
paraît  être  le  phénomène  prépondérant.  Les  tests  biologi- 
?  ques  (intradermo,  transmission  de  la  sensibilité  au  cobaye) 
en  montrent  fréquemment  l’existence  dans  les  érythèmes  du 
9e  jour  où  elle  est  associée  au  biotropisme,  et  dans  les  éry¬ 
throdermies  œdémateuses  graves  où  elle  s’intrique  certaine¬ 
ment  à  l’intoxication.  Le  biotropisme  pour  être  moins 
constant  est  un  facteur  important.  Direct,  il  explique  les 
réactivations  de  la  syphilis  cutanée.  Indirect,  il  n  est  pas 
discuté  dans  l’éveil  de  maladie  autonome  comme  le  zona, 
et  il  peut  intervenir  dans  les  érythèmes  du  9a  jour.  L  au¬ 
teur  voit  dans  ceux-ci  des  «  dermites  infectieuses  secondes, 
de  caractère  allergique,  parfois  intriquées  d’mtolerance 
médicamenteuse  ». 

Quant  au  traitement^  il  visera  surtout  l’intolérance,  jus¬ 
ticiable  d’une  thérapeutique  désensibilisatrice. 

Les  accidents  cutanés 
des  traitements  antisyphilitiques 

Docteur  MILIA  N  (Paris),  rapporteur 

,  ;  Ces  .accidents  médicamenteux  sont  dus  à  une  intolérance 
de  trois  ordres  :  biotropique  (directe  ou  indirecte),  toxique, 
ou  rarement  les  deux  associées. 

Parmi  les  dermatoses  infectieuses  biotropiques  provo¬ 
quées  par  le  914,  certaines  réalisent  une  maladie  indiscuta¬ 
ble,  réveillée  par  la  médication  :  la  furonculose,  1  érysipèle, 
le  zona,  l’herpès,  le  lichen  plan.  Le  biotropisme  est  au  con¬ 
traire  discuté  dans  les  érythèmes  survenant  autour  du  9 
jour  :  érythèmes  rubéoliformes  (avec  des  ganglions),  scar¬ 
latiniformes,  morbilliformes,  roséoliformes  (rappelant  la  ro¬ 
séole  saisonnière  des  enfants),  ou  encore  érythèmes  poly¬ 
morphes.  Ces  érythèmes  du  9°  jour  ne  sont  ni  anaphylacti¬ 
ques,  ni  toxiques,  mais  infectieux.  Leur  allure  clinique  de 
maladie  infectieuse,  leur  reproduction  par  d  autres  médi¬ 
cations  que  le  914,  la  multiplicité  des  types  éruptifs,  leur 


contagion  possible,  l’existence  d’autres  accidents  infectieux  , 
a.ppa laissant  au  9e  jour,  enfin  le  fait  que  1  on  peut  sans  in¬ 
convénient  continuer  ;  lé  traitement,  entraînent  la  convic¬ 
tion  de  l’auteur.  Il  est  d’autres  accidents  infectieux  cutanés 
qui  ne  surviennent  pas  toujours  au  9°  jour  :  1  érythème 
iris,  souvent  en  fin  de  cure,  l’urticaire,  qui  peut  au  reste 
avoir  une  étiologie  variable,  toxique  aussi  bien  qu’infec- 
lieuse.  De  même  le  purpura  :  à  côté  du  purpura  infectieux’ 
du  9°  jour,  il  existe  des  purpura  toxiques.  Le  914  peut  en¬ 
fin  x'évciller  Je  trisyndrome  médaillons,  dysidrose,  nappes 
érythémateuses  régionales  (Milian)  dont  l’agent  infectieux 
resté  à  déterminer. 

Les  accidents  cutanés  toxiques  du  914  se  résument  à  peu 
près  dans  l’érythrodermie  vésicujo-œdémaleuse,  tantôt  ec-  _„n 
zémateusc,  tantôt  exfoliante.  Elle  apparaît  tardivement,-  son 
début  est  insidieux,  précédé  de  prurit  ;  on  note  de  l’çedè-  - 
me  avec  augmentation  de  poids,  oligurie,  rétention  des, 
chlorures  (Milian).  Elle  prend,  une  forme  soit  eczémateuse, ..  . 
soit  desquamative,  avec  atteinte  des  poils  et  des  ongles.  Il 
faut  encore  distinguer  cette  érythrodermie  toxique  de  cer¬ 
tains  érythèmes  polymorphes  et  de  l’érythrodermie  toxique 
de  certains  érythèmes  polymorphes  et  de  l’érythrodermie 
streptococcique  qui  y  ressemble,  mais  est  quelquefois  plus 
précoce,  et  précédée  d’un  phénomène  infectieux  qu’il  faut 
rechercher.  L’auteur  signale  la  sensibilité  cutanée  aux  ai- 
sénobenzènes  prouvée  par  l’intradermo  positive  dans  les 
érythrodermies  toxiques. 

Les  accidents  du  mercure  sont  peu  fréquents,  les  uns  bio- 
tropiques,  directs  (réaction  d’Herxheimer)  ou  indirects  (ma¬ 
ladies  très  diverses  et  peut-être  tuberculose),  les  autres  to¬ 
xiques.  Il  s’agit  alors  soit  d’érythèmes  généralisés,-  soit  de 
dermites  mercurielles  locales  d’origine  externe  (pommade 
mercurielle).  L’iodure  donne  lui  aussi  des  accidents  toxi-  . 
ques  (purpura)  ou  biolropiques  (acné,  .érythème  polymor¬ 
phe,  tuberculose).  Les  éruptions  au  bismuth  sont  peu  fré¬ 
quentes  :  érythrodermies,  furoncles,  urticaire.  Dans  le  trai¬ 
tement  par  l’or,  on  a  pu  observer  des  érythèmes  du  9e  jour 
et  des  érythrodermies  vésiculo-oedémateuses  comme  avec  les 
arsénobenzènes. 

Communications. 

La  5°  et  dernière  séance  est  fort  chargée,  par  le  nombre 
important  des  communications  relatives  au  rapport  C. 

_ ,MlM.  Carreras  et  V ilanova  (Barcelone)  communiquent 

un  cas  de  lichen  plan  consécutif  à  un  traitement  arsenical- 

—  Le  P1  May  (Montevideo)  apporte  d’intéressantes  re¬ 
marques  sur  les  accidents  cutanés  des  traitements  antisyphi- 
lüiques. 

_  Pr  Ramel  (Lausanne).  —  Des  ioxidermies  ulcéreuses 
de  pronostic  mortel  consécutives  au  novarsénobenzol.  — - 
L’auteur  rapporte  2  cas  d’un  syndrome  cutané  ulcéreux  de 
pronostic  mortel,  compliquant  une  érythrodermie  post-ar- 
sénobenzoiique,  de  caractère  papulo-vésiculeux. 

—  Le  D1  Tzànck  apporte  Quelques  réflexions  sur  les  acci¬ 
dents  de  la  chimiothérapie  antisyphililique.  Il  y  distingue 
2  grands  groupes.  D’une  part  l'érythrodermie  qui  est  l’ac- 
‘  cident  le  plus  fréquent,  généralement  tardif,  et  qui  cor¬ 
respond  à  une  réaction  d’intolérance  tissulaire.  D’autre 
part,  un  second  groupe  d’éruptions,  plus  rares,  comprend 
à  côté  de  dermatoses  toxiques  (kérato-ou  mélanodermies) 
ou  biotropiques  (zona,  herpès,  furoncles),  des  rash  morbil¬ 
liformes,  rubéoliqùes,  scarlatiniformes,  d’allure  infectieuse. 
Ce  ne  sont  pas,  pour  l’auteur,  de  véritables  rougeoles  ou 
scarlatines,  biolropiques.  Il  en  fait  des  rash  de  la  chimio¬ 
thérapie,  analogues  aux  rash  de  la  variole  ou  des  menin- 
gococcémies. 
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.  —  MM.  Jausion,  Fautrel  et  Champsaur.  —  Essai  d’inter¬ 

prétation  expérimentale  des  accidents  cutanés  chimiothéra¬ 
piques.  —  Les  auteurs  reconnaissent  pour  cause  unique  aux 
faits  de  biotropisme  et  d’intolérance,  l’injure  faite  à  la 
moelle  osseuse  par  le  toxique.  Il  peut  en  résulter  un  syn¬ 
drome  hématique  cliniquement  décelable.  Mais,  de  toute 
façon,  la  réceptivité  de  l’organisme  est  augmentée,  tant 
vis-à-vis  des  microbes  saprophytes,  qui  se  font  pathogènes, 
que  pour  les  substances  inertes,  qui  deviennent  toxiques. 
Les  .auteurs  apportent  leurs  recherches  menées  sur  25  ani¬ 
maux,  et  de  nombreuses  microphotographies  de  moelle  et 
de  rate,  témoignant  de  ce  blocage  médullaire  dans  toute 
chimiothérapie. 

—  Le  Dr  Barthélémy  (Paris)  apporte  un' cas  de  purpura 
bénin  au  cours  d’up  traitement  par  l’oxycyanure  de  mer¬ 
cure. 

—  MM.  Y.  Bureau  et  E.  Renaud  (Nantes)  font  une  inté¬ 
ressante  communication  sur  l’éosinophilie  dans  les  érythè¬ 
mes  arsenicaux.  Les  mêmes  auteurs  ont  fait  l'étude  du 
fonctionnement  hépatique,  par  l’épreuve  de  la  galaclosufie, 
dans  les  érythrodermies  arsenicales,  et  ils  concluent  que  la 
fonction  hépatique  semble  peu  perturbée,  cette  perturba¬ 
tion  .étant  fonction  de  l’état  hépatique  antérieur. 

—  MM.  Roger,  Vigne  et  Raybaud  ^(Marseille)  signalent 
Deux  cas  de  névrite  sciatique  consécutive  à  une  dermite  li- 
védoïde  postbismuthique. 

■ —  MM.  Gâté,  Thiers  et  P.  Guilleret  (Lyon).  —  L’allergie 
dans  les  accidents  cutanés  de  la  chimiothérapie  antisyphi¬ 
litique.  —  Les  auteurs  apportent  les  résultats  que  leur  ont 
donnés  les  tests  biologiques  de  la  sensibilisation  (cuti-  et  in- 
tradermo-réactions,  sensibilisation  passive)  dans  47  cas 
d’accidents  cutanés,  divers  de  la  chimiothérapie  antisyphi- 
litique.  Les  résultats  sont  en  faveur  du  rôle  de  la  sensibili¬ 
sation,  surtout  dans  les  accidents  précoces.  Les  mêmes  au¬ 
teurs  apportent,  en  se  basant  sur  4  observations,  Un  nou¬ 
veau  test  de  l’allergie,  médicamenteuse  :  la  mise  en  évidence 
de  la  substance  d’Oricl. 

—  MM.  Gâté,  Thiers,  Cuilleret  et  Charpy  (Lyon),  étu¬ 
diant  La  substance  d’Oriel  dans  le  traitement  des  accidents 
allergiques  de  la  chimiothérapie  antisyphilitique,  appor¬ 
tent  une  observation  d’érythrodermie  novarsénobenzolique 
qui  fut  rapidement  guérie  par  la  «  substance  d’Oriel  ».  Les 
auteurs  montrent  l’intérêt  de  cette  thérapeutique  et  posent 
la  question  de  la  désensibilisation  possible  des  malades  par 
cette  méthode. 

—  Le  Pr  G.  Pet  g  es  et  le  Dr  A.  Petges  (Bordeaux)  relatent 
trois  cas  d’ Accidents  cutanés  simulant  le  lupus  érythéma¬ 
teux  au  cours  de  traitements  bismuthiques. 

Dr  Ravaull.  —  Réflexions  sur  la  nature  des  accidents 
cutanés  du  traitement  antisyphilitique.  —  L’auteur  ne  par- 
tage  pas  1  opinion  de  M.  Milian  sur  l’origine  biotropique 
des  érythèmes  dits  du  9°  jour.  Il  expose  les  raisons  pour 
lesquelles  il  n’y  voit  q'u’un  conflit  humoral  passager,  d’un 
mécanisme  obscur,  mais  non  infectieux.  L’auteur  signale 
d’autre  part  un  syndrome  Ivmpho-cutané  postarsénobenzo- 
lique,  qui  paraît  avoir  une  étiologie  tuberculeuse. 

Au  cours  de  la  discussion  qui  suivit  ces  communications, 
le  Pr  Prielo  (Grenade)  se  déclare  convaincu  de  la  nature  al¬ 
lergique  des  érythrodermies  vésicule-œdémateuses  (désen¬ 
sibilisation  possible,  élimination  de  la  substance  d’Oriel),  et 
du  rôle  important  de  l’insuffisance  hépatique  (galactosurie, 
extraits  de  foie).  Le  P1  Ramel  estime  que,  dans  les  manifes¬ 
tations  cutanées  du  novarsénobenzol ,  les  3  grandes  causes 
toxique,  allergique,  et  biotropique  interviennent,  le  plus 
Souvent  associées. 


année. 


Sont  intervenus  dans  la  -discussion,  M.  le  Pr  Pautrier 
M.  le  Dr  Chevallier  (Paris),  et  M.  le  D r  Noguer-More  (Barce¬ 
lone)  qui  a  étudié  les  variations  de  la  cholestérinémie  au 
cours  des  érythèmes  arsenicaux  et  recommande  le  traite¬ 
ment  par  les  injections  d’extrait  hépatique. 

Celte  séance  a  été  honorée  de  la  visite  de  M.  le  Président 
Heiriol,  qui  est  venu  dire  son  regret  de  n’avoir  pu  assister, 
la  veille,  à  la  remise  de  la  médaille  offerte  au  P1'  Nicolas' 
par  ses  élèves  et  ses  amis  à  l’occasion  de  son  jubilé.  Le 
vendredi  après-midi  a  été  en  effet  consacré  à  cette  cérémo¬ 
nie  au  cours  de  laquelle  M.  le  P1'  Favre,  M.  le  doyen  Lépine, 
M.  le  gouverneur  militaire  de  Lyon,  M.  Gougerol,  M.  Spilh 
marin,  M.  Milian,  M.  Jersild,  M.  Gâté,  puis  le  plus  jeune 
élève  du  P1'  Nicolas,  et  enfin  M.  le  Recteur,  ont  pris  la  pa¬ 
role  pour  saluer  la  haute  personnalité  scientifique  et  l’in¬ 
lassable  dévouement  de  M.  le  Pr  Nicolas.  Il  a  été  lu  une  allo¬ 
cution  de  M.  Darier,  au  nom  de  l’Académie  de  Médecine. 

Le  Congrès  s’est  agrémenté  de  diverses  réceptions  offer¬ 
tes  par  le  Comité  de  la  médaille,  le  Pr  Nicolas,  le  Dr  Carie 
et  le  Dr  Laurent,  à  Saint-Etienne.  Il  s’est  terminé  diman¬ 
che  22  et  lundi  23  juillet,  par  deux  excursions,  à  Uriage  et 
au  Mont-P'ilat. 

L’Assemblée  générale  de  l’Association  des  Dermalologis- 
tes  et  sypliiligraphes  de  langue  française,  réunie  en  séance 
de  clôture,  sous  la  présidence  de  M.  Milian,  a  décidé  que 
le  prochain  Congrès  aurait  lieu,  pendant  les  vacances  de 
Plàques  1937,  à  Barcelone. 

P.  DDGOIS. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  MEDECIEE  MILITAIRE  FRANÇAISE  . 
(séance  DU  12  JUILLET  1934) 

Essais  de  divins  Sunestihésiiques  'de  base.  —  ai.  Schneider. 

Sur  un  cas  de  leucémie  myéloïde  passagèrement  amé¬ 
lioré  par  une  infection  intercurrente.  —  M.  iVeyssi.  rap¬ 
porte  l’observation  d’une  femme  indigène  de  Tunisie  qui, 
atteinte  d’une  leucémie  myéloïde  typique,  vit  pendant  un 
certain  temps  son  état  s’améliorer  et  sa  formule  sanguine 
tendre  vers  la  normale  à  la  suite  d’un  traitement  appliqué 
par  un  marabout,  et  qui  consista  en  de  colossales  pointes 
de  feu  sur  la  région  splénique,  suivies  d’une  abondante  sup¬ 
puration.  La  rémission  dura  4  à  5  mois. 

A  propos  d’un  cas  d’intoxication  alimentaire  par  le  fro¬ 
mage  Marne.  —  (M.  Sautriau. 

Réaction  de  Schick  et  vaccination  antidiphtérique.  — 
M.  Meersseman,  à  propos  d’une  communication  récente,  - 
envisage  la  question  de  la  suppression  de  là  réaction  de 
Schick  préalable  à  la  vaccination  antidiphtérique  dans  l’ar¬ 
mée.  En  dehors  de  l’argument  pratique,  on  peut  retenir  en 
faveur  de  cette  modification  à  la  technique  actuelle  :  1°  l’in¬ 
fidélité  possible  de  la  réaction  de  Schick  mise  en  lumière  par 
l’existence  de  cas  de  diphtéries  chez  des  sujets  à  réaction 
négative,  cas  rares  d’ailleurs,  d’après  là  statistique  de  l’au¬ 
teur  (0,81  p.  100)  et  qui  peuvent  s’expliquer  par  divers  mé¬ 
canismes  :  angines  banales  chez  des  porteurs  de  bacilles 
diphtériques,  discordance  entre  la  négativité  de  la  réaction 
■et  le  taux  antitoxique  humoral,  fléchissement  ultérieur 
d’une  immurpté  primitivement  suffisante  ;  2°  l’innocuité,  à 
priori  certaine,  de  la  vaccination  chez  les  sujets  à  réaction 
I  de  Schick  négative. 
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A  propos  des  ©onitre-indicatioins  rénales  de  la  vaccinaiHon 
associée  antidiphtérique  et  antityphoparatyphique.  — 
AI,  Meessehman  rapporte  un  certain  nombre  de  cas  de  com¬ 
plications  rénales  de  la  vaccination  associée  ;  il  s’agit  d’al¬ 
buminuries  de  faible  taux  avec  présence  inconstante  dans  le 
sédiment  urinaire  d’hématies  et  parfois  de  cylindres  sans 
i-  trouble  des  fonctions  d’élimination,  évoluant  concurrem¬ 
ment  avec  des  réactions  fébriles  plus  ou  moins  accusées. 
L’auteur  insiste  sur  le  caractère  exceptionnel  de  ces  compli- 
.  cations  (13  cas  sur  près  de  10.000  vaccinés),  sur  la  bénignité 
et  la  rapidité  habituelle  de  l’évolution,  sur  le  fait  que  ces 
accidents  paraissent  survenir  plus  volontiers  chez  des  sujels 
avant  présenté  antérieurement  de  petites  albuminuries  pas¬ 
sagères.  Il  estime  que  ces  notions  doivent  faire  comprendre 
dans  un  sens  très  large  les  conre-indications  rénales  à  la 
(vaccination  associée  et  que  toute  albuminurie,  si  minime  et 
si  transitoire  soit-elle,  doit  entraîner  l’abstention  vaccinale. 

Cinq  ms  d’ectodermose  érosive  plurioriiicielle.  —  MM. 
■Andriku,  Guichene  et  Parnet,  à  propos  de  cinq  observa¬ 
tions  nouvelles  recueillies  dans  leur  service  de  janvier  à 
mars  1934,  rappellent  les  travaux  d’ensemble  déjà  publiés 
ysur  cette  affection,  dont  ils  soulignent  les  caractères  essen¬ 
tiels.  Ils  insistent  particulièrement  sur  les  points  suivants  : 
l’ectodermose  peut  évoluer  pour  son  propre  compte,  revê¬ 
tant  une  allure  primitive  et  isolée  ;  —  survenant,  à  la  suite 
d’une  maladie  antérieure,  elle  fait  naître  l’hypothèse  de 
.-l’ectodermose  «  maladie  seconde  »  ;  —  primitive  ou  non, 
elle  est  susceptible  d’entraîner  des  complications  localisées 
ou  septicémiques  à  germes  banaux. 

Contribution  à  l’étude  de  la  chimiothérapie  de  la  rou¬ 
geole.  —  iMiM.  Andrieu  et  Henri,  après  avoir  passé  en  re¬ 
vue  les  méthodes  préconisées  pour  assurer  une  chimiothé¬ 
rapie  active  de  la  rougeole,  étudient  comparativement  chez 
361  .rougeoleux  adultes  la  méthode  de  traitement  classique 
-seule  ou  associée  à  la  chimiothérapie  par  le  chlorhydrate 
basique  de  quinine  ou  par  l’amidopyrine  (pyràmidon).  Il 
•convient  de  ne  considérer  ces  substances  que  comme  des 
adjuvants  d’importance  secondaire  et  de  ne  les  employer 
qu’avec  prudence. 

A  propos  d’un  cas  de  uévraxite  périphérique  mortelle. 
—  MM.  Lasssale,  Soiiier  et  Aujaleu  rapportent  l’observa¬ 
tion  d’un  sujet  de  67  ans  qui  présenta  brusquement  une 
quadriplégie  flasque  sans  troubles  sensitifs  ni  sphinctériens, 
sans  fièvre,  et  chez  qui  une  ponction  lombaire  révéla  uni¬ 
quement  une  dissociation  albumino-cytologique.  Dans  la 
suite,  on  assista  à  la  diffusion  des  lésions  à  tout  le  névraxe 
et  en  particulier  au  mésocéphale,  le  malade  présentant  de  la 
diplopie,  du  nystagmus  et  une  inversion  du  rythme  som- 
nique  et  également  des  douleurs  difluses.  Puis  s’installa  un 
état  confusionnel  avec  onirisme  et  micropsie  ;  enfin,  après 
avoir  présenté  des  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques  sous 
forme  d’œdème,  de  lésions  érythémateuses  et  bulleuses,  le 
••sujet  succomba  au  59e  jour  de  son  affection. 

Les  auteurs  rappellent  les  caractères  particuliers  à  ce  syn¬ 
drome  et  discutent  la  pathogénie  des  troubles  vaso-moteurs 
et  trophiques.  Cherchant  à  déterminer  la  nature  du  virus 
dans  cette  névraxite  infectieuse  à  début  périphérique,  ils 
donnent  des  arguments  en  faveur  de  l’origine  encéphalili- 
que,  tout,  en  signalant  les  difficultés  du  problème  étiologi¬ 
que  en  l’absence  de  critère  biologique  précis. 

Méningoencéphalite  syphilitique  ou  encéphalite  suihaiguë 
non  suppurée  à  rechutes  autour  d’un  corps  étranger  intra¬ 
crânien.  —  MM.  Lassale,  Aujaleu  et  Sohier  ont  observé 
un  blessé  de  iguerre  ayant  subi  un  traumatisme  cranio-encé- 
iphalique  grave  par  éclat  d’obus  et  suivi  immédiatement  de 
coma,  d’aplhasie  transitoire,  puis  d’hémiplégie  spastique 


droite.  Porteur  d’fin  éclat  d’obus  intra-cérébral,  révélé  long¬ 
temps  après  la  blessure  à  l’occasion  d’une  radiographie,  le 
sujet  présenta  dans  une  première  période  des  crises  d’épi¬ 
lepsie  jacksonienne  de  fréquence  décroissante.  En  1927,  soit 
10  ans  après  sa  blessure,  on  assista  à  l’évolution  d’épisodes 
infectieux  aigus  ou  subaigus  à  symptomatologie  encéphalo- 
méningée,  et  une  ponction  lombaire  révéla  alors  non  seule¬ 
ment  une  hyperalbuminose  avec  lymphocytose,  mais  aussi 
une  réaction  de  Bordet-Wassermann  positive  et  un  benjoin 
colloïdal  de  type  syphilitique.  Un  traitement  spécifique  ar¬ 
rêta  l'évolution  des  accidents  ;  s’il  n’eut  pas  dans  la  suite  de 
valeur  préventive  contre  les  autres  poussées,  il  eut  une  ac-, 
lion  curative  à  chaque  épisode  nouveau. 

Les  auteurs,  après  avoir  discuté  la  nature  de  l’infection 
encéphalique,  admettent  que  la  syphilis  a  un  rôle  certain 
dans  le  déterminisme  de  la  méningo-encéphalile  localisée, 
l’anoién  foyer  traumatique  et  le  corps  étranger  inclus  réali¬ 
sant  un  point  d’appel  et  un  terrain  favorable  à  l’infection 
tréponémique.  Ils  insistent  en  terminant  sur  le  psychisme 
spécial  du  sujet  à  base  d’euphorie,  malgré  la  gravité  des 
accidents.  Celte  euphorie  pourrait  ainsi  se  rencontrer  dans- 
toutes  les  méningo-encéphalites,  quelle  que  soit  leur  nature 
et  même  leur  localisation. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS  ■ 

(séance  DD  11  MAI  1934) 

Cas  de  dentiers  dans  l’œsophage  thoracique  et  abdominal. 

—  M.  A.  Soûlas,  à  l’occasion  de  5  cas  de  dentiers  déglu¬ 
tis,  fait  observer  la  gravité  de  ces  corps  étrangers,  mais  aussi 
l’importance  pronostique  de  la  localisation  et  également  de 
certaines  manœuvres  inopportunes.  Le  dentier  dans  «  l’œso¬ 
phage  thoracique  •»  est  un  cas  relativement  favorable  et 
simple  qu’il  ne  faut  pas  compliquer  par  une  attente  illo¬ 
gique  ou  par  un  essai  de  migration  ;  le  désenclavement 
étant,  non  pas  une  méthode,  mais  une  simple  manœuvre 
destinée  à  faciliter  l’extraction.  Si  le  dentier  se  trouve  dans 
le  segment  «  phréno-cardiaque  »,  localisation  exception¬ 
nelle  mais  défavorable,  la  conduite  à  tenir  la  meilleure  est 
l’extraction  par  voie  gastrotomique,  à  condition  de  ne  pas 
suturer  immédiatement  la  plaie. 

Zona  et  lésions  inflammatoires  médullaires.  —  M.  J. 
Lhehmitte.  iL’herpès  zoster  s’accompagne  dans  la  règle,  de 
‘lésions  inflammatoires  de  la  substance  grise  avec  dégénéra¬ 
tion  des  cellules  et  des  fibres  nerveuses.  Ces  lésions  s’éten¬ 
dent  en  haut  et  en  bas  en  dehors  des  limites  du  myélomère 
répondant  à  l’éruption  zostérienne  et  parfois  diffusent  du 
•côté  opposé.  Ces  lésions  expliquent  bien  des  complications 
et  des  symptômes  du  zona  telles  que  les  paralysies,  les 
amyolrophies,  les  anesthésies  à  distance  ;  elles  rendent 
compte  aussi  de  la  survenance  d’accidents  plus  rares,  les 
monoplégies  et  les  hémiplégies. 

Traitement  de  la  pseudarthrose  de  l’humérus  par  implan¬ 
tation  de  greffes  parcelllaircs.  — '  M.  Dupuy  de  Frenelle, 
en  présence  d’une  pseudarthrose  de  l’humérus,  lorsque  la 
véritable  opération  par  greffe  d’Albee  n’est  pas  possible,  est 
partisan  de  tenter  la  cure  de  la  pseudarthrose  par  un  pro¬ 
cédé  très  simple  et  inoffensif  qui  consiste  à  planter  dans  l'es¬ 
pace  interfragmentaire,  et  dans  l’extrémité  de  chaque  frag¬ 
ment,  une  série  de  petits  greffons  osseux.  Pour  pratiquer 
cette  plantation,  Dupuy  de  Frenelle  utilise  des  trocarts  en 
entonnoir.  Dans  le  cas  où  il  a  appliqué  ce  traitement,  l’au¬ 
teur  n’a  pas  observé  de  guérison  vraie  de  la  pseudarthrose, 
mais  il  a  pu  constater  un  renflement  des  fragments  osseux 
au  niveau- où  ils  ont  été  greffés.  Il  parle  ensuite  de  la  pré¬ 
paration  du  sujet,  préparation  qui  permet  à  l’operateur 
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de  prendre  une  connaissance  iplus  exacte  et  plus  précise  de 
la  topographie  des 'fragments  et  de  l’espace'  interfragmeh- 
taire  pour  y  implanter  les  greffes. 

Variation  de  Pindoxyle  urinaire  sous  Piinfluenee  de  la 
cure  de  Vittel.  —  M.  Schneideb,  après  avoir  insisté  sur 
1  ’-impor tance  du  dosage  de  Pindoxyle  urinaire,  montre  qu ’en 
thérapeutique  hydrologique,  Pindoxyle  augmente  brutale¬ 
ment  au  début  de  la  cure  pour  diminuer  par  la  suite  plus 
ou  moins  lentement.  Il  en  est  de  même,  semble-t-il,  des 
acides  organiques  intestinaux.  Quant  à  l’ammoniaque  in¬ 
testinal,  il  baisse,  lui,  au  contraire.  L’action  est  donc  in¬ 
contestable  sur  l’intestin,  s’expliquant  peut-être  par  une 
augmentation  de  perméabilité  du  gros  intestin. 

La  pression  arilérielle  chez  les  femmes  enceintes  et  sa 
haute  valeur  pratique.  —  (M.  Le  Lorier  communique  les 
résultats  de  plus  de  dix  années  d’observations  en  série  de 
la  tension  artérielle  maxima  chez  toutes  les  femmes  encein¬ 
tes  soumises  à  son  observation  directe,  résultats  qui  confir¬ 
ment  entièrement  ceux  qu’il  avait  publiés  en  1923  ;  utilité 
de  prendre  en  considération  les  moindres  élévations  de  la 
tension  maxima.  Fixation  de  la  maxima  normale  à  12,5 
(méthode  de  Riva-Rocci  palpatoire),  zone  d’alarme  de  13  à 
15,  zone  dangereuse  à  partir  de  15  ;  nécessité  de  rechercher 
avec  un  soin  égal  tous  les  autres  signes  de  toxémie,  la  ten¬ 
sion  artérielle  pouvant  n’être  nullement  influencée  par  cette 
dernière  ;  utilité  de  mettre  au  traitement  diététique  toute 
femme  enceinte  dès  qu’elle  entre  dans  la  «  zone  d’alarme  ». 

Avoine  et  asthénie.  —  Le  professeur  Laignel-Lavastine 
a  présenté  un  travail  concernant  les  premiers  résultats  obte¬ 
nus  dans  le  traitement  des  diverses  formes  de  l’asthénie  par 
les  principes  excito-toniques  de  l’avoine.  Jusqu’à  présent, 
on  ne  s’était  occupé  que  des  propriétés  nutritives  du  gruau 
et  de  la  farine  d’avoine.  Les  principes  actifs  qui  confèrent  à 
l’avoine  sa  valeur  énergétique  dans  l’alimentation  du  cheval 
sont  tout  différents  des  composants  nutritifs.  Présentés  sous 
une  forme  concentrée  et  stable,  ces  éléments  sthéniques  ont 
donné  les  meilleurs  résultats  dans  diverses  formes  d’adyna¬ 
mie  nerveuse  et  musculaire,  et  en  général,  dans  les  cas  de 
dépression.  Produit  naturel,  l’extrait  total  de  l’avoine  est 
dénué  de  toxicité  et  présente  un  progrès  sensible  sur  les  mé¬ 
dications  usuelles. 


SOCIETE  DE  PROPHYLAXIE  SANITAIRE  ET  MORALE 
(séance  dû  (4  juin  1934) 

Le  professeur  Gougerot,  président,  fait  l’éloge  du  Dr 
Louste,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  secrétaire  gé¬ 
néral  de  la  société  de  dermatologie,  président  de  la  sec¬ 
tion  de  dermato-syphiligr-aphie  du  service  social. 

Le  Dr  Sicard  de  Plauzolles  donne  ensuite  lecture  de  la 
correspondance  et  annonce  que  le  prochain  congrès  de 
l’Union  contre  le  péril  vénérien  se  (fera  à  Budapest.  Il  étu¬ 
diera  la  répercussion  provoquée  par  la  crise,  et,  en  par¬ 
ticulier,  par  le  chômage  sur  le  développement  de  la  pros¬ 
titution  et  des  maladies  vénériennes. 

Le  professeur  iGougerot  donne  ensuite  la  parole  succes¬ 
sivement  au  Dr  Janet  et  au  Dr  Durel  pour  la  lecture,  avant 
adoption,  des  tracts  prophylactiques  qu’ils  avaient  été 
chargés  de  rédiger.  Le  Dr  Sicard  de  Plauzolles  -précise  une 
dernière  fois  que  ces  tracts  sont  destinés  à  être  remis  con¬ 
fidentiellement  ' aux  personnes  qui  en  feraient  la  demande, 
et  qu’en  auciln  cas,  ils  ne  seront  distribués. 

Le  professeur  'Gougerot  fait  part  à  la  société  des  consta¬ 
tations  qu’il  a  pu  faire  au  cours  d’un  voyage  privé  au 
Maroc:  la  prophylaxie  dès  maladies  vénériennes  y  a  été 
organisée  d’une  manière  admirable  par  le  général  Lyau- 


tey  ;  la  surveillance  des  quartiers  réservés  est  exercée  de 
‘telle •'sorte  qu’il  paraît  difficile  de  faire  mieux.  Enfin  le 
quartier  réservé  de  Casablanca,  placé  sous  la  direction  du 
Dr  Lépinay,  est  véritablement  un  modèle  du  genre. 

La  prochaine  séance  aura  lieu  le  jeudi  8  novembre  1934 
à  l’Institut  Alfred  Fournier. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LA  CARDIO-THÉRAPEUTIQUE  AU  COURS  DES  MALADIES 
INFANTILES  (1) 

Par  le  docteur  J.  Fagubt. 

L’adoverne  présente  toutes  les  propriétés  cardiotoniques, 
diurétiques,  eupnéiques  et  neurosédatives  de  l’adonis  ver- 
nalis.  Depuis  les  travaux  de  MM.  Mercier,  Lutembaeher, 
Perget,  Giraud-Cos  ta,  etc.,  l’adoverne  a  pris  place  parmi 
les  grands  médicaments  cardiaques  ;  il  est  indiqué  surtout 
chez  les  malades  qui  ne  peuvent  supporter  la  digitaline, 
mais  il  possède  une  action  eupnéique  et  un  pouvoir  diuré¬ 
tique  directs  qui  lui  sont  tout  à  fait  propres.  Enfin  c’est  un 
médicament  excessivement  maniable.  Ses  doses  chez 
l’adulte  vont  dé  XXX  gouttes  par  jour,  dose  faible  d’en¬ 
tretien  et  de  soutien  cardiotonique,  à  LX  gouttes  dans  les 
cardiopathies  graves  décompensées.  Cette  grande  mania¬ 
bilité  de  l'ado  verne  chèz  l’adulte  va  de  pair  avec  son  inno¬ 
cuité  chez  l’enfant.  Le  produit  s’élimine  rapidement  et  son 
emploi  met  à  l’abri  des  accidents  d’accumulation  toxique 
comme  on  en  observe  encore  trop  souvent  avec  les  autres 
préparations  tonicardiaques  :  aussi  son  emploi  mérite-t-il 
de  se  généraliser,  non  seulement  dans  le  traitement  des  af¬ 
fections  cardiaques  infantiles,  mais  aussi  dans  toutes  les 
occasions  ou,  à  quelque  titre  que  ce  soit,  on  désire  toni¬ 
fier  le  cœur  chez  les  enfants  comme  chez  les  adultes. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ABCÈS  DU  FOIE* 2 

ETUDE  CLINIQUE 

LES  GRANDS  AlBCES  DU  FOIE 

I.  Abcès  amibiens.  —  Noüs  allons  .prendre .  comme  type 
de  description  l’abcès  amibien  dans  sa  forme  suraiguë. 

IT  évolue  schématiquement  en  deux  phases. 

A)  La  première  phase  est  une  phase  d’hépatite  aiguë  : 

Véritable  phase  présuppurative. 

G’estrune  période  où  il  est  exceptionnel  que  le  chirurgien 
ait  à  donner  son  avis.  Le  plus  souvent  en  effet,  le  malade 
solicite  un  .conseil  médical  pour  des  signes  fonctionnels  et- 
généraux  qui  peuvent  simuler  une  infection  pulmonaire  de 
la  base,  —  une  imprégnation  tuberculeuse,  —  un  état  in¬ 
fectieux  quelconque,  etc... 

C’est  la  période  où  il  faut  savoir  dégager  de  tous  les 
signes  trompeurs  deux  symptômes  qui  plaident  en  faveur 
d’une  suppuration  hépatique. 

•i°  La  douleur  de  l’hypochondre  droit,  avec  ou  sans  irra¬ 
diations  à  l’épaule  .droite  ; 

2°  La  température  (38°5-390). 

-  A  l’examen,  on  trouverait  un  gros  foie  douloureux  et 
isolé.  '  '  . 


(t)  Concours  médical,  n°  23,  Paris-,  4  juin  1933. 

(2)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpil.,  1934,  n°  67,  p.  1206. 


-  année.  —  N°  (59,  29  août  1934, 
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ANGINE  de  POITRINE 

AORTITES 

ASTHME  CARDIAQUE 
ARTÉ  RITE  S,  ETC.. 


Traitement  d  URGENCE 


TRINITRINE 

CAFÉINÉE 

DUBOIS 


DRAGÉES 

A 

NOYAU  MOU 

DE  -  ^  »•> 


TRINITRINE 

PAPAVÉRINE 

LALEUF 


O  RO  QU  E  R 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS. 
MAXIMUM  lO  DRAGÉES  PAR  24  HEURES 


Traitement  PRÉVENTIF 


DRAGÉES 

DE 

THÉOVÊRINE 

LALEUF 

3A6 DRAGÉES  PAR  24  HEURES 


CAPSULES  GLUTIN  ISÉES 

PAVÉRINOL 

LALEUF 

4A6  CAPSULES  PAR  24  HEURES 


SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS  — —  PARIS  (XVg) 
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11  .faudrait  mettre  tout  en  œuvre  pour  arriver  au  diag- 
nos  tic. 

u)  Enquête  minutieuse  suri  es  antécédents  dysentériques, 
-i  ■  en  sachant  qu’on  peut  ne  trouver  aucune  perturbation  des 
i  selles. 

b)  Recherche  du  parasite,  avec  toutes  les  précautions  ha¬ 
bituelles. 

c)  Le  traitement  d’épreuve  (émétine),  qui  est  habituelle¬ 
ment  curateur,  à  condition  d’être  suivi  d’un  traitement 
d’entretien. 

Quand  Je  mallade  n’a  pas  été  "vu  à  cette  phase,  on.  est 
appelé  à  observer  la  : 

B)  Phase  d’hépatite  suppurée.  —  Les  signes  fonction- 
•  nels  et  généraux  sont  les  mêmes  qu’à  la. phase  précédente. 
|  Cependant,  la  douleur  est  plus  nette. 

La  température  s’est  élevée  davantage;  parfois  oscillante. 
L’état  général  s’altère. 

L 'amaigrissement  progresse. 

L  examen  va  mettre  en  évidence  deux  signes  de  grande 
valeur  : 

1°  L 'hépatomégalie  évidente. 

Inspection  :  voussure  de  l’ihypochondre  droit  ;. 

'Palpation  :  le  foie  déborde  le  rebord  costal  de  plusieurs 
I  ir®vets  de  doig't,  il  est  souvent  de  consistance  normale. 

Percussion  :  la  limite  supérieure  est  surélevée. 
i'  2®  La  douleur  localisée  :  recherchée  méthodiquement  avec 
un  doigt,  ta  douleur  exquise  en  un  point  précis  identique  à 
elle-même  aux  différents  examens  renseigne  sur  l’existence 
et  le  siège  de  l’abcès. 

A  ce  stade,  on  mettra  encore  tout  en  oeuvre  pour  faire  le 
diagnostic. 

La  Radio  peut  montrer  l’hypertrophie  de  la  glande. 

Plus  rarement,  une  tache  plus  sombre. 

La  polynucléose  sanguine  s’est  accrue. 

Mais  à  ce  stade,  c’est  la  ponction  exploratrice,  souvent 
pratiquée  sur  la  table  d’opération  qui  emporte  le  diagnos¬ 
tic.  C’est  elle  en  réalité  qui  est  le  seul  critère  de  la  suppu¬ 
ration  en  ramenant  un  liquide  épais,  rouge  brique  ou  cho¬ 
colat,  se  coagulant  en  masse,  stérile  à  l’examen  direct  et  à 
la  culture. 

Enfin  la  recherche  des  antécédents,  et  l’épreuve  du  trai¬ 
tement  par  l’émétine  ne  doivent  jamais  être  négligées,  sur¬ 
tout  quand  la  ponction  est  restée  Manche. 

EVOLUTION 

a)  Traité.  —  Parfois  tout  s’arrange,  sous  l’influence,  de 
la  ponction  et,  de  l’émétine.  Sinon,  l’émétine  aura  préparé 
l’intervention, .  on  pratiquera  une  hépatotomie,  suivie  en¬ 
core  du  traitement  médical. 

Ill  faut  se  méfier  en  effet  de  fausses  guérisons  ou  de  ré¬ 
cidives. 

b)  Non  traité  :  la  mort  peut  survenir  par  cachexie  pro¬ 
gressive  ou  par  complications. 

Le  pus  peut  se  vider  dans  un  organe  voisin  ;  côlon,  esto¬ 
mac,  intestin  grele,  péritoine  (abcès  sous-phréniques),  par¬ 
fois  la  peau. 

(Mais  le  pus  peut  émigrer  aussi  vers  la  base  thoracique, 
aboutissant  à  une  vomique  de  pus  chocolat,  avec  symptô¬ 
mes  de  pyo-pneumothorax  sous-phrénique. 

FORMES  CLINIQUES 

Elles  sont  nombreuses.  Mais  dans  le  cadre  chirurgi¬ 
cal,  nous  ne  pouvons  insister  que  sur  : 

1°  L’abcès  tropical  sè  voit  aux  colonies  au  décours  d’une 
crise  de  dysenterie. 

L’évolution  est  rapide.  La  maladie  brûle  les  étapes. 

Les  signes  fonctionnels  et  généraux  sont  intenses. 


Localement,  la  contracture  et  l’hyperesthésie  cutanée 
rendent  la  palpation  difficile. 

La  mort  est  rapide  en  quelques  jours  si  le  traitement  par 
l’émétine  n’est  pas  institué  précocement. 

2°  L’abcès  chronique  purulent,  qui  succède  à  l’abcès 
aigu,  ou  est  chronique  d’eimblée. 

Alors  que  dans  l’abcès  tropical,  on  retrouve  la  sympto¬ 
matologie  de  notre  forme  type,  mais  en  raccourci,  on  la  re- 
trouve  ici  échelonnée  sur  des  mois  et  des  années. 

Le  foie  est  gros,  souvent  indolent. 

La  ponction  exploratrice  est  indispensable  et  ramène  un 
liquide  séreux  ou  crémeux,  homogène  ou  eaiflebofé,  pâle, 
jaunâtre  ou  grisâtre,  véritable  pus  mort. 

L 'hépatotomie  est  nécessaire  si  on  ne  veut  pas  voir  le  ma¬ 
lade  succomber  à  une  véritable  phtisie  hépatique. 

3°  Il  existerait  enfin  des  abcès  petits  et  multiples,  qui, 
comme  lies  petits  abcès  que  nous  étudierons  tout  à  l’heure 
sont  très  graves,,  au-dessus  des  ressources  chirurgicales. 

IL  Abcès  d’origine  appendiculaire.  —  Nous  avons  vu  que 
les  abcès  appendiculaires  pouvaient  être  dans  quelques  cas 
uniques. 

Cependant,  il  peut  exister  plusieurs  abcès  assez  gros, 
avec  un  aspect  aréolaire. 

Début.  —  Ils  sont  généralement  tardifs. 

Ils  surviennent  à  la  suite  d’une  appendicite  qui  refroidit, 
ou  même  après  l'intervention,  quelle  qu’ail  été  la  gravité 
de  l’appendicite.. 

Cliniquement  :  la  fièvre  survient  brusquement.  Elle  est 
élevée,  oscille  fréquemment  et  est  accompagnée  de  fris¬ 
sons,  de  sueurs,  parfois  de  vomissements. 

L’état  général  s’aggrave  vite,  avec  'amaigrissement,  lan¬ 
gue  sèche  et  prostration. 

Le  malade  accuse  des  douleurs  de  l’hypochondre  droit' 
avec  irradiations  à  l’épaule. 

A  l’examen  :  le  foie  est  gros,  lisse,  douloureux. 

Evolution  :  ill  faut  absolument  tenter  le  traitement  .chirur¬ 
gical  en  pensant  que  l’abcès  peut  être  unique,  ou  que  l’in¬ 
tervention  pourra  drainer  simultanément  plusieurs  abcès 
voisins.' 

Le  pronostic  est  grave,  maïs  non  traité,  la  mort  survien¬ 
dra  dans  l’adynamie,  et  quelquefois  l’ictère  grave. 

( A  suivre.) 


L’armement  antituberculeux  français.  Introduction  de  MM. 

Léon  Bernard  et  G.  Poix.  Troisième  édition  (1). 

Tous  ceux  qui  ont  la -mission  souvent  difficile  de  placer 
des  tuberculeux  pu  de  conseiller  des  lieux  de  cure  et  de 
traitement  attendaient  avec  impatience  la  3e  édition  de  ce 
livre. 

Tel  un  petit  «  Bottin  »,  il  est  susceptible  de  rendre  de 
grands  services  aux  collectivités  et  aux  individus.  Il  a- pour 
but  de  faire  connaître  les  œuvres  et  les  institutions  antitu¬ 
berculeuses  dont  nous  disposons  en  France. afin  que.  les  ma¬ 
lades  puissent  être  aisément  dirigés  sur  celle  qui  leur  con¬ 
vient. 

La  classification  est  faille  par  départements  et  comprend 
pour  chacun  d’eux  des.  renseignements  sur  1 1 organisation 
départementale,  les  Dispensaires,  le  Placement  familial, 
les  Préventoriums,  le  Placement  collectif,  les  .Sanatoriums. 

Ce  livre,  rédigé  par  le  «  Comité  national  de  défense  con¬ 
tre  la  tuberculose  »,  est  basé  sur  la  seule  documentation 
complète  existant  actuellement.  l.  g. 


(4). In-8  de  24B  pages.  —  Prix  :  26  fr.  —  Paris,  Masson  et  O. 


Le  Directeur-Gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 

PARIS,  — -  SOC.  GÉN.  D’IMPRIMERIE  ET  D’ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 
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Nouveau  traitement 


du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9- 3  1928 


CHRYSÉMINE 


Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  fous  helminthes  et  protozoaires  —  3  Perles  ou  150  Gouttes 

Cure  de  5  iours  consécutifs  à  renouveler  après  8  iours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Taenias  —  12  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


Perles  gluHnisées  et  gouttes  —  Prescrire 


CHRYSEMINE  PERLES 
CHRYSEMINE  GOUTTES 


Echantillons  et  Littérature  s 


Laboratoires  CARTERET.  15,  rue  d’Argenteuil  PARIS  (!?') 
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SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,* LE  PLUS  CONSTANT,: LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  eflicacité 
sans  égale  dans  l’artério-selé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


SES  QUATRE  FORMES 


CAFÉINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
- du  sang. 


LiTHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒPR  et  se  présentent  en  boites  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS  4  ’-e  ^is "s-°  PRODUIT  FRANÇAIS 


TOUTES  les  Affections  du  FOIE  et  du  REIN  : 

1  à.  2  capsulines  à  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs  —  ETAIN  (Meuse) 


SRIàMM 

ISSOm.  ® 

d ‘Altitude 

125  Chambres  pour  Dames 
et  Jeunes  Filles* 

• 

Organisation  sanatoriale 
et  médicale  moderne 

Galeries  de  Cure  privées 

Train  rapide  ^ direct'. Pari/- Lyqk 
Briançon  •Autocars*™"™^ 


Saiiotorâun.  HsüJfllIMS» 


Le  N°  50  Gentimes. 
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DOCUMENTS  OFFICIELS  ;  « 

Agrégation  des  facultés  de  médmne. 

CONGRÈS 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  AGRÉGATION.  —  Voir,  p.  1250, 
l’arrêté  portant  réforme  de  l’agrégation. 

—  Marseille.  —  Prix  René  Lazare.  —  Ce  prix  est  réservé 
à  un  externe  ou  à  un  ancien  externe  des  hôpitaux  de  Mar¬ 
seille  et  de  nationalité  française. 

Peuvent  être  admis  à  concourir  : 

1»  Les  externes  en  exercice  des  hôpitaux  de  Marseille; 

2°  Les  anciens  externes  des  hôpitaux  de  Marseille  n’ayant 
pas  encore  soutenu  leur  thèse. 

Sujet  du  prix  :  Un  travail  inédit,  manuscrit  ou  imprimé, 
sur  les  infections  de  la  bouche  et  du  rhino-pharynx,  autant 
que  possible  dans  leurs  relations  avec  les  septicémies  et  les 
maladies  du  sang. 

Le  prix  sera  de  1 .000  fr .  chaque  année  pendant  une  période 
de  cinq  ans. 

Le  jury  sera  désigné  par  le  Conseil  de  la  Faculté  et  se 
réserve  le  droit  de  reporter  le  prix  à  l’année  suivante. 

Les  mémoires  devront  être  déposés  au  secrétariat  de  la 
Faculté  avant  le  31  décembre  de  chaque  année. 

Le  prix  sera  décerné  à  la  fin  du  mois  de  janvier  suivant. 

guerre.  —  M.  le  médecin  général  inspecteur  Lahaussois, 
directeur  du  Service  de  santé  de  la  6e  région,  à  Metz,  mem¬ 
bre  du  Comité  consultatif  de  santé,  inspecteur  des  services 
chirurgicaux  de  l’armée,  a  été  placé,  à  compter  du  28  août 
1934,  dans  la  26  section  (réserve)  du  cadre  du  Corps  de 
santé  militaire. 


marine.  —  Le  médecin  principal  Chrétien  est  désigné 
pour  remplir  les  fonctions  de  médecin  de  division  à  la  divi¬ 
sion  navale  du  Levant. 

MÉDAILLE  D'HONNEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 

Médaille  d'or.  —  M.  Goepfert  (de  Nancy). 

Médaille  d'argent.  —  MM.  Garnier  (de  Nancy),  Soulière 
(d’Audun-le-Roman),Descarpentries  (de  Roubaix),  Schwartz 
(de  Colmar),  Piot  et  Truchet  (de  Chambéry),  Joly  (de  Paris), 
Spindler  (du  Havre),  Philippe  (de  Saint-Dié).  , 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  L.  Giraud  (de  Cusset),  Parrel 
(d’Aubagne),  Werner  (de  Metz),  Richard  (de  Nevers),  Buzat 
et  Fidel  (de  Saint-Romain-de-Colbosc). 

ASILES  publics  d’aliénés.  —  Mme  le  docteur  Francès- 
Bragayrac,  reçue  9e  au  concours  de  médecin  des  asiles  de 
1934,  est  nommée  médecin-chef  de  service  à  l’asile  public 
d’aliénés  de  Pierrefeu  (Yar),  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Mouchette,  appelé  à  un  autre  poste. 

—  M.  le  docteur  Léculier,  reçu  7e  au  concours  de  médecin 
des  asiles  de  1934,  est  nommé  médecin  chef  de  service  à 
l’asile  privé  faisant  fonctions  d’asile  public  d’aliénés  du 
Bon-Sauveur  de  Bégard  (Côtes-du-Nord),  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Baudouin,  appelé  à  un  autre  poste. 

asiles  agricoles.  —  M.  le  docteur  Courtois,  médecin 
assistant  à  l’hôpital  Henri-Rousselle,  reçu,  au  concours  de 
médecin  des  asiles  de  1931,  est  nommé  médecin  directeur 
de  l’asile  agricole  de  Chezal-Benoit  (Cher),  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Briau,  appelé  à  un  autre  poste. 

LA  RETRAITE  DU  DOCTEUR  COLOMBANI.  —  Le  docteur 

J.  Colombani  vient  de  quitter  la  direction  de  l’hygiène  et  de 
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la  santé  publique  du  Maroc  qu’il  a  occupée  pendant  tant 
d’années  d’une  façon  inoubliable. 

Venu  au  Maroc  pendant  la  guerre  comme  médecin  de 
réserve,  notre  confrère  fut  vite  apprécié  par  le  maréchal 
Lyautey  qui  lui  demanda  en  1920  de  rester  au  Maroc  et  de 
diriger  lés  services  d’hygièfle.  On  connaît  les  merveilles 
réalisées  par  Colombani  appuyé  par  Lyautey. 

line  souscription  est  ouverte  au  Maroc  médical  à  Casa¬ 
blanca  pour  offrir  à  M.  Colombani  une  plaquette  dont  l’exé¬ 
cution  a  été  Confiée .  à  l’éminent  sculpteur  le  docteur  de 
Hérain.  Le  prix  delà  souscription  est  fixé  à  100  fr.  plaquette 
de  bronze  et,  250  fr.  plaquette  en  argent.  —  Adresser  les 
souscriptions  au  Maroc  médical,  C.  C.  P.,  Rabat  852. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  dofeteur  E.  H.  Lawrence  Oliphant  (de  Glasgow), 
M.  le  professeur  Blanchetière  (de  Marseille),  décédé  aâêidêtt- 
tellement. 


CONGRÈS 


Quatrième,  conférence  de  l’ Association  internationale  de 
pédiatrie  préventive.  —  La  IVe  Conférence  de  l’Association 
Internationale  de  pédiatrie  préventive  (section  médicale  de 
l’Union  internationale  de  secours  aux  enfants)  aura  lieu  à 
Lyon,  les  jeudi  et  vendredi,  27  et  28  septembre  1934.  Lès 
sujets  à  l’ordre  du  jour  et  les  noms  des  rapporteurs  sont  les 
suivants  :  1°  Prophylaxie  de  la  malaria  chez  l’enfant  : 
prof.  Cacâce,  de  (Naples  ;  [prof,  Gillot  et  DT  Sàrrouy,  d’Al¬ 
ger  ;  et  Df  Barclay  Barrowman,  Batü  Blàh,  Etats  Fédérés 
de  Malaisie  ;  2°  Prophylaxie  du  rachitisme  et  de  la  spasmo¬ 
philie  :  prof.  (Monrad,  de  Copenhague  ;  prof.  Rominger,  de 
Kieî. 

Les  médecins  qui  désirent  participer  â  cette  conférence 
sont  priés  de  s’inscrire  auprès  du  secrétaire  de  l’A.  I.  P.  P., 
15,  rue  'Lévrier,  Genève  (Suisse)  ;  il  en  est  de  même  de 
Ceux  qui  comptent  prendre  part  aux  discussions  qui  sui¬ 
vront  l’exposé  des  rapports, 

Deuxième  congrès  de  l’Association  pour  la  documenta¬ 
tion  photographique  et  cinématographique  dans  les  scien¬ 
ces.  —  Le  congrès  aura  lieu  à  Paris,  du  4  octobre  au,  12 
octobre,  au  musée  pédagogique  de  l’Etat,  29,  rue  d’Ulm, 
Paris  (5e). 

.  L’objet  de  ce  congrès  mixte  sera  très  vaste,  puisqu’il 
ira  de  la  chirurgie  à  l’astronomie,  en  passant  par  toutes 
les  branches  de  l’activité  scientifique.  Grâce  aux  concours 
les  plus  qualifiés,  des  discussions  seront  Ouvertes  sur  les  su¬ 
jets  lès  plus  divers  avec  démonstrations  précises. 

L 'exposition  scientifique  annexe  sera  du  plus  grand  in¬ 
térêt; 

Pour  permettre  là  meilleure  organisation  de  Cêtte  ma¬ 
nifestation,  les  communications  et  les  documents  photo¬ 
graphiques  ou  cinématographiques  de  tous  ordres  et  de 
tous  formats  doivent  parvenir  au  secrétariat  avant  le  30 
septembre. 

Secrétariat  :  D*  Claoué,  39,  rue  Scheffer,  Paris  (16e).  Tél. 
Kléber  7S-31. 

Association  des  Gynécologues  et  Obstétriciens  de  langue 
française.  —  Le  IXe  Congrès  de  i 'Association  des  Gynécolo¬ 
gues  ,et  Obstétriciens  de  langue  française  aura  lieu  à  Alger, 
les  15,  16  et  17  avril  1935. 

Bureau  du  Congrès  :  Pnésidênt  d’honneur  :  M.  Henro- 
tày  ;  président  :  M.  Laffont  ;  secrétaire  général  ;  M.  Fulco- 
nis  ;  secrétaire  adjoint  et  trésorier  :  M,  Ezes. 


Les  rapports  seront  les  suivants  : 

1"  L’assistance  obstétricale  en  Afrique  française  et  belge; 
rapporteurs  :  MM.  Laffont  (Aflgec)  et  Cocq  (Bruxelles)  ; 

2°  Indications  et  techniques  thérapeutiques  des  cervicités 
chroniques  ;  rapporteurs  :  MM.  Labry  (Lyon)  et  Villar  (Bor¬ 
deaux)  ;  3°  Les  œdèmes  de  la  grossesse  ;  rapporteurs  :  MM. 
Lévy-Sdlal  (Paris)  et  X..,  (Suisse), 

Deuxième  congrès  national  des  médecins  amis  des  vins 
de  France  (Béziers,  25-28  oct.).  —  Président  d’honneur: 
M.  G.  Doumèrgue  ;  président  effectif  :  M.  le  Dr  QueuilJe, 
ministre  de  l’Agriculture  ;  président  du  congrès  :  M.  le 
professeur  Dieitlafé. 

Programme  résumé.  —  Jeudi  25  octobre  :  ouverture  du 
congrès  à  la  mairie  de  Béziers. 

Vendredi  26  :  le  congrès  se  tient  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  réceptions  à  Frontignan  et  Sète 

Samedi  27  octobre  :  visite  des  vignobles  de  la  cèle  ver¬ 
meille.  Banyuls,  Port- Yendres,  Perpignan,  (Narbonne,  Bé¬ 
ziers. 

Dimanche  28  octobre  :  banquet  de  clôture  à  Béziers. 

Un  programme  très  complet  de  réception  encadre  les 
discussions  scientifiques. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  Dr  A.  Li- 
gnières,  secrétaire  général,  72,  allées  Paul-Riquet,  à  Bé¬ 
ziers. 

U  Congrès  français  de  Gynécologie.  —  Le  4e  Congrès  or¬ 
ganisé  par  la  Société  française  de  gynécologie  aura  lieu  en 
1935,  pendant  les  fêtes  dé  la  Pentecôte,  les  8,  9  et  10  juin, 
à  Salies-de-Béarn. 

Président  d’honneur  :  M.  Doleris,  membre  dé  l'Acadé¬ 
mie  de  médecine. 

Président  :  M.  le  Professeur  Guyot,  dé  Bordeaux. 

Vice-Président  :  M.  Etienne  David,  de  Salies-de-Béarn. 

Secrétaire  général  :  M.  Maurice  Fabre,  secrétaire  général 
de  la  Société  française  de  gynécologie. 

Le  sujet  à  Fondre  du  jour  sera  : 

Les  Hémorragies  génitales  de  la  femme  en  dehors  de  la 
grossesse  et  des  tumeurs. 

Les  •  congressistes  seront  lés  hôtes  de  la  station  pendant 
les  trois  jours.  Des  réceptions,  fêtes,  banquet,  excursions 
leur  seront  Offerts. 

En  dehors  des  membres  dë  la  Société  française  de  gyné¬ 
cologie,  des  membres  adhérents  ên  nombre  limité  pour¬ 
ront  être  admis.  S’adresser  pour  tous  renseignements  au 
Docteur  Maurice.  Fabre,  6,  rue  du  Conservatoire,  Paris 
(9e  arr.). 
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EINOTPOPE 


Médication  synergique 

&  base  ({'Extraits  opothérapiques 
irradiés  aux  rayons  U.  V. 
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Gouttes  -  V  in  -  Élixir 


ANEMIE-CHLOROSE- DEBILITE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


DIURÉTIQUE  j 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDELITti  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Slrophantique 

Sparléinée 

Scilîitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 


Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


Cachets  dosés 

o  gramme  if 
et  i 

o  gramme  So 
de  Théosalvose 


dosi  BOYisas  : 
i  à  s  grammes 
par  jour. 


THËOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimipment  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  ~  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  maladies  Infectieuses 
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REVUE  GENERALE 

CONCEPTIONS  ACTUELLES 
SUR  QUELQUES  TYPES  CLINIQUES  D’AZOTÉMIE  i 

Par  Georges  FARNARIER,' 

Interné  des  hôpitaux  de  Marseille. 

4°  Les  azotémies  au  cours  des  troubles  du  méta¬ 
bolisme  du  chlore.  —  Dès  la  préconisation  du  régime 
déchloruré  dans  les  néphrites  hydropigènes  par  Widal 
et  Javal,  Castaigne  et  Rathery  en  1903  avaient  prévu 
les  dangers  que  pouvait  présenter  cette  carence  chlo¬ 
rée  de  l’organisme.  L’ influence  de  la  chloruration  sui 
l’urée  sanguine,  a  été  l’objet  d’un  chapitre  de  la  thèse 
de  Pasteur  Vallery  Radot  en  1913.  Depuis,  les  travaux 
de  Rathery  déjà  cité,  et  ceux  de  L.  Rlum  et  de  ses  élè¬ 
ves  se  sont  attachés  à  cette  question.  Citons  enfin  la 
thèse  d’Amedeo  (Marseille  1932). 

-'  On  peut  dégager  trois  grandes  formes  cliniques  : 

1.  Au  cours  de  la  néphrite  azotémique  classique  de 
Widal,  .l’ augmentation  de  l’urée  sanguine  peut  être 
due  'à  une  rétention  chlorée  sèche  s’accompagnant  fré¬ 
quemment  d’acidose.  Chez  de  tels  malades  la  suppres¬ 
sion  du  sel  de  l’alimentation  ramène  rapidement  l’a¬ 
zotémie  à  un  taux  sensiblement  normal. 

2.  Dans  un  second  groupe  de  cas  l’azotémie  est  due 
à  l’appauvrissement  de  l’organisme  en  chlore,  c’est  le 
«  syndrome  azotémique  par  manque,  de  sel  »  décrit 
par  L.  Rlum. et  Van  Caulaert,  ce  sont  des  malades  chez 
qui  l’administration  de  sel  est  suivie  d’une  véritable 
résurrection. 

3.  Enfin  dans  un  troisième  groupe  de  cas  les  causes 
d’azotémie  peuvent  être  mixtes,  à  une  azotémie  d’o¬ 
rigine  rénale  s’ajoute  une  azotémie  par  manque  de  sel. 
L’administration  de. sel  permet  de  faire  disparaître  une 
certaine  quantité,  d’urée  sanguine  et  lorsque  le  taux 
de  chlore  sanguin  est  revenu  à  la  normale  il  ne  sub¬ 
siste  plus  qu’une  azotémie  résiduelle.  Nous  allons  étu¬ 
dier  tout  d’abord  le  taux  normal  du  chlore  sanguin 
et  voir  quels  sont  les  facteurs  qui  peuvent  le  faire  va¬ 
rier.  Ensuite  nous  envisagerons  quelle  interprétation 
on  peut  donner  au  point  de  vue  clinique  aux  résultats 
fournis  par  le  laboratoire.  Et  dans  un  dernier  para¬ 
graphe  nous  examiner!  brièvement  les  diverses  h  y 
pothèses  pathogéniques  émises  par  les  auteurs. 

Dn  dose  normalement  de  3  gr.  50  à  3  gr.  60  de 
chlore  dans  le  plasma  ou  le  sérum-  Le  sang  total  n  en 
titre  que  2  gr.  80  environ.  Ceci  prouve  que  les  glo¬ 
bules  rouges  sont  moins  riches  en  chlore  que  le  plas- 
Chl.  glob. 

ma.  Un  rapport  érythrô-plasmatique  =0,5, 

Chl.  plasm. 

rend  compte  de  cette  inégale  répartition  du  chlore 
dans  le  sang.  Le  taux  global  du  chlore  sanguin  reste 
sensiblement  constant,  il  y  a  balance  entre  la  teneur 
en  chlore  des  globules  et  du  plasma,  quand  1  un  aug¬ 
mente,  l’autre  décroît  et  inversement,  cela  dans  cer¬ 
taines  limites  que  nous  examinerons  plus  loin. 


Quels  sont  les  facteurs  qui  peuvent  faire  varier  le 
taux  du  chlore  dans  ses  diverses  localisations  sangui¬ 
nes  ?  Une  cause  d’ordre  général  résidé  dans  les  varia¬ 
tions  de  la  réserve  alcaline.  En  cas  d’acidose  le  chlore 
nlasmatique  est  chassé  et  émigre  dans  les  globules 
rouges,  leur  indice  ehloropexique  augmente,  dans  les 
cas  extrêmes  le  taux  du  chlore  dans  les  globules,  dans 
le  plasma  et  dans  le  sang  sera  le  même.  Ce  sont  là  des 
notions  capitales  :  le  iaux  du  chlore  plasmatique  dé¬ 
pend  de  la  réserve  alcaline. 

Une  cause  d’ordre  local,  purement  sanguin,  est  four¬ 
nie  par  les  variations  de  la  composition  du  sang  :  il 

plasma 

faut  que  dans  le  sang  le  rapport  Volumétrique - ~ 

globules 

soit  normal.  Ainsi  dans  une  anémie  avec  déglobulisa¬ 
tion  intense  le  taux  de  la  chlorémie  sera  augmenté 
sans  pour  cela  qu’il  s’agisse  de  çhloropexie.  ,On  me¬ 
surera  facilement  la  dilution  du  sang  par  réfractomér 
trie.  Pour  bien  faire  il  faut  pratiquer  un  .dosage  du 
chlore  dans  le  saïig  total,  une  mesure  du  volume  glo¬ 
bulaire,  grâce  à  ces  deux  facteurs  on  peut  .déterminer 
l’indice  ehloropexique  des  globules.  ■  '  •  uoilj 

Quelles  conclusions  peut-on  tirer  des"  résultats  four¬ 
nis  par  ces  divers  examens  ?  Schématiquement  :  si  le 
chlore  sanguin  est  augmenté,  il  y  a  hyperchlorémie, 
on  se  trouve  en  présence  d’une  azotémie  avec  chloro-  - 
pexie.  S’il  est  diminué  il  y  a  chloropénie  sanguine  et 
on  sè  trouve  en  présence  d’une  azotémie  par  manque 
de  sel.  Mais  les  quelques  remarques  que  nous  avons 
faites  plus  haut  sur  les  divers  facteurs  pouvant  faire 
varier  la,  répartition  du  chlore  dans  le  sang  nous  mon¬ 
trent  qu’il  ne  faut  pas  être  trop  absolu  dans  leur  inter¬ 
prétation.  Si  le  taux  du  chlore  sanguin  dépasse 
3  gr.  70  il  y  a  indiscutablement  çhloropexie,  s’il  tom¬ 
be  au-dessous  de  2  gr.  80,  il  y  a  indiscutablement 
chloropénie.  Mais  nous  avons  vu  qu’entre  certaines  li¬ 
mites  —  entre  2  gr.  80  et  3  gr.  70  —  il  pouvait  y  avoir 
bàlance  entre  la  répartition  du  chlore  plasmatique  et 
du  chlore  globulaire.  Dans  tous  les  cas  ou  1  on  cons¬ 
tate  de  l 'hyperchlorémie  c’est  que  le  .chlore  sanguin 
est  augmenté.  Mais  dans  les  cas  d’hypochlorémie, 
seule  la  réserve,  alcaline  peut  permettre  d’interpréter 
les  résultats.  Nous  avons  vu  que  l’acidose  chasse'  le 
chlore  plasmatique  dans  les  tissus,  les  globules  et  le 
L.Ç.R.  Donc  si  l’on  constate  une  hypochlorémie  avec 
alcalose  (l’alcalose  ayant  par  elle-même  tendance ,  à 
augmenter  le  taux  du  chlore  plasmatique)  c’est  qu’il 
s’agit  de  chloropénie  vraie.  Mais  au  contraire  s’il  y  a 
acidose  èt  que  le  taux  de  chlore  plasmatique  est  sen¬ 
siblement  normal  il  y  a  çhloropexie  (puisqu’à  up  taux 
de  chlore  plasmatique  trouvé  normal  il  faut  ajouter 
la'  çhloropexie  tissulaire  déterminée  par  l’acidose), 
pour  les  mêmes  raisons  si  le  taux  de  chlore  plasma¬ 
tique  est  très  peu  abaissé  avec  une  acidose  minime,  il 
s’agit  de  chloropénie.  On  voit  que  dans  les  cas  de  chlo¬ 
rémie  entre  2  gr.  80  et  3  gr.  70  avec  acidose  les  résul¬ 
tats  sont  difficiles  à  interpréter.  Il  faut  tenir  compte 
de  l’ordre  de  grandeur  relatif  de  l’abaissement  du 
chlore  plasmatique  et  de  l’acidose.  Il  sera  très  intéres¬ 
sant  de  compléter  l’examen  par  un  dosage  du  chlore 
dans  le  L.C.R.  où  son  taux  normal  est  de  4  gr.  20,  ce 
qu-i  permettra  d’affirmer  s’il  y  a  çhloropexie  ou  chlo- 


(11  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1934,  n°  68,  p.  1213. 
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ropénie  —  de  même  le  dosage  dans  le  sang  total  four¬ 
nit  des  renseignements  du  même  ordre  —  une  aug¬ 
mentation  de  la  chlorémie  ou  son  abaissement  cor¬ 
respondent  en  gros  à  un  abaissement  ou  à  une  aug¬ 
mentation  du  chlore  en  général. 

La  pathogénie  de  l’action  des  modifications  du  taux 
du  chlore  sanguin  sur  celui  de  l’urée  est  encore  bien 
mal  éclaircie.  Tout  d’abord  L.  Blum  a  pensé  que  l’a¬ 
baissement  de  chlore  sanguin  était  compensé  par  une 
augmentation  de  l’urée,  mais  Rathery  lui  a  objecté 
que  l’urée  n’agissait  pas  comme  un  sel  sur  la  pression 
osmotique.  Ensuite  il  a  émis  une  seconde  hypothèse 
«  La  chloropénie  est  due  à  une  modification  humo¬ 
rale  primitive  et  dont  l’azotémie  est  la  conséquence.  » 

Pour  Rathery  le  rein  demande  un  certain  taux 
constant  de  chlore  sanguin  pour  éliminer  normale¬ 
ment  l’urée.  Çhabanier  et  Lobo  Onnel  sont  du  même 
avis  lorsqu’ils  disent  que  «  la  privation  du  sang  en 
chlore  a  pour  effet  un  déséquilibre  important  dans  le 
fonctionnement  des  reins,  caractérisé  par  une  réduc¬ 
tion  de  la  diurèse,  accompagné  même  dans  certains 
cas  par  une  chute  marquée  du  pouvoir  de  concentra¬ 
tion  ».  La  chute  du  taux  du  chlore  dans  l’organisme 
détermine  Une  désassimilation  des  tissus  génératrice 
de  l’azotémie. 

Nous  venons  de  voir  les  rapports  étroits  qui  lient 
l’abaissement  de  la  réserve  alcaline  avec  les  modifica¬ 
tions  du  métabolisme  chloré.  Il  semble  qu’il  -y  ait  là 
une  relation  de  cause  à  effet,  mais  il  est  très  intéres¬ 
sant  de  savoir  si  cette  acidose  est  d’origine  rénale.  Le 
premier  fait  constaté  a  été  la  fréquente  concordance 
de  l’acidose  avec  le  mal  de  Bright,  ce  qui  a  permis  à 
V.  Sachs  de  parler  le  premier  «  d’acidose  rénale  ». 
Cette  question  a  fait  l’objet  de  nombreux  travaux  de¬ 
puis  :  Straub  et  Schlaye.r,  Chace  et  Myers,  Rathery  et 
Bordet  ainsi  qu’Ambard.  Le  rein  a  une  fonction  pri¬ 
mordiale  dans  la  défense  de  la  réserve  alcaline  de 
l’organisme.  Le  sang  est  un  milieu  alcalin  à  pH  extrê¬ 
mement  fixe,  les  urines  sont  acides  à  l’émission.  Le 
rein  filtre  donc  les  acides  et  retient  les  bases,  qu’il 
remplace  dans  les  urines  par  de  l’ammoniaque  qu’il 
fabrique  à  partir  de  substances  inconnues,  peut-être 
l’urée.  La  fréquence  de  l’acidose  dans  les  états  azoté- 
miques  peut  être  due  à  une  hyperventilation  pulmo¬ 
naire  d’origine  toxique.  Le  CO2  alvéolaire  est  plus  ac¬ 
tivement  chassé,  les  bases  sanguines  non  compensées 
se  détruisent,  il  y  a  abaissement  de  la  réserve  alcaline. 
Ce  mécanisme  peut  paraître  paradoxal,  mais  Ambard 
a  pu  en  démontrer  la  réalité  par  l’étude  du  rapport 
chloré  érythro-plasmatique.  L’expérience  primitive  de 
Hamburger  qui  en  acidifiant  le  sang  déplaçait  le 
chlore  du  plasma  vers  les  globules  servit  de  base  à  sa 
conception.  II  suppose  un  apport  exagéré  d’acide 
(d’origine  rénale),  pour  le  neutraliser  il  se  produit 
une  dissociation  en  Na+  et  Cl —  qui  va  se  fixer  sur  les 
globules  rouges  qui  ont  5  fois  plus  d’albumines  cons¬ 
titutionnelles  que  le  plasma.  Le  rapport  érythro-plas¬ 
matique  normalement  égal  à  0,50  (il  y  a  en  effet 
3  gr.  60  de  Cl.  plasmatique  pour  1  gr.  70  de  Cl.  globu¬ 
laire)  passe  à  0,80  ou  1.  Pour  neutraliser  l’acidose  il  y 
aura  hyponatrémie  et  chloropexie,  mais  il  y  aura  en 
même  temps  hyperchlorhydrie  bulbaire,  excitation  du 
centre  respiratoire,  hyperventilation  pulmonaire  qui 


augmente  le  rejet  de  CO2.  Telle  est  la  lutte  de  l’orga¬ 
nisme  contre  l’acidose. 

Mais  cet  apport  d’acide  qui  le  premier  chasse  le  Cl. 
du.  plasma  vers  les  globules  rouges  et  le  L.C.R.  peut- 
il  être  d’origine  rénale  ?  On  peut  formuler  trois  hy¬ 
pothèses  :  ou  bien  il  y  a  un  trouble  du  métabolisme 
général  déterminant  secondairement  l’acidose  —  ou 
bien  il  y  a  insuffisance  d’élimination  des  acides  au 
niveau  du  rein  —  ou  bien  il  y  a  un  trouble  de  la  fonc¬ 
tion  ammoniacale  du  rein.  Les  deux  premières  hypo¬ 
thèses  sont  difficiles  à  contrôler,  la  troisième  seule  a 
pu  être  sanctionnée  par  des  recherches  de  laboratoire. 
Tout  d’abord  il  y  a  toujours  acidose  quand  l’élimina¬ 
tion  urinaire  de  l’ammoniaque  est  augmentée.  Mais 
chez  les  brightiques  acidosiques  dont  la  fonction  am¬ 
moniacale  du  rein  est  atteinte,  il  peut  y  avoir  hypo- 
ammoniurie.  On  a  cru  pouvoir  mesurer  ce  trouble  par 
l’épreuve  de  la  résistance  des  urines  à  l’alcalinisation 
en  faisant  absorber  au  sujet  des  doses  de  bicarbonate 
de  soude  croissantes  jusqu’à  atteindre  un  taux  pour 
lequel  les  urines  sont  basiques  à  l’émission  (normale¬ 
ment  il  en  faut  une  dizaine  de  grammes)  mais  on  peut 
reprocher  à  cette  épreuve  qu’il  peut  s’agir  d’un  sim¬ 
ple  retard  à  l’élimination  du  bicarbonate.  L’épreuve 
de  l’ammoniurie  provoquée  proposée  par  Derrien  con¬ 
siste  à  faire  absorber  au  sujet  de  l’acide  phosphorique 
ou  de  l’acide  chlorhydrique  et  à  rechercher  l’augmen¬ 
tation  de  l’ammoniurie.  Cette  épreuve  est  négative 
chez  les  sujets  dont  la  fonction  ammoniacale,  du  rein 
est  atteinte. 

De  cette  étude  des  rapports  de  l’augmentation  de 
l’urée  sanguine  avec  les  troubles  du  métabolisme  chlo¬ 
ré  nous  voyons  qu’il  y  a  une  intrication  extrême  en¬ 
tre  les  facteurs  rénaux,  sanguins  et  tissulaires.  Rete¬ 
nons-en  au  point  de  vue  clinique  deux  grandes  for¬ 
mes  :  le  syndrome  azotémique  par  manque  de  sel,  et 
l’azotémie  avec  chloropexie  et  acidose.  Rappelons  au 
sujet  de  cette  dernière  forme  ces  quelques  lignes  de 
Rathery  :  «  L’azotémie  nous  renseigne  sur  l’impor¬ 
tance,  sur  l’étendue  de  la  lésion  de  la  glande,  la  ré¬ 
serve  alcaline  sur  la  gravité  du  retentissement  sur  l’or¬ 
ganisme  de  cette  lésion  locale  ». 

Quelques  types  particuliers  d’azotémies  d’origine 
extra-rénale.  —  L  Hyperazotémie  post-opératoire. 
— -  Décrite  tout  d’abord  par  Chevassu,  elle  a  fait  l’ob¬ 
jet  de  nombreux  travaux  de  Çhabanier,  Lobo  Onnel, 
Lelu  et  d’un  rapport  de  P.  Duval  à  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie  (mai  1932).  Sauf  au  cours  d’interventions  sur 
le  traetus  urinaire  (c’est  le  cas  des  observations  de 
Chevassu)  cette  hyperazotémie  est  en  majeure  partie 
d’origine  extrarénale.  Il  faut  également  tenir  compte 
de  l’infection  du  sujet  et  de  l’anesthésique  qui  peut 
avoir  une  action  marquée  sur  le  fonctionnement  rénal. 

Deux  pathogénies  peuvent  être  appelées  pour  expli¬ 
quer  cet  accroissement  de  l’urée  sanguine  :  la  destruc¬ 
tion  tissulaire  opératoire  détermine  une  désassimila¬ 
tion  albuminoïde  suffisante  —  en  dehors  de  toute 
chute  de  diurèse  —  pour  élever  le  taux  d’urée.  C’est 
le  facteur  invoqué  par  Çhabanier  et  Lobo  Onnel  dans 
un  article  récent.  Mais  la  déchloruration  joue  elle  aussi 
un  rôle  qui  n’est  pas  négligeable,  on  note  en  effet  une 
■chute  du  chlore  sanguin  et  le  traitement  d’épreuve 
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par  la  rechloruration  a  donné  les  meilleurs  résultats 
dans  les  cas  rapportés  par  Robineau  et  Max  Lévy  et 
par  Chabanier. 

2.  L'azotémie  au  cours  du  diabète.  —  Elle  a  été  dé¬ 
crite  par  L.  Blum  et  son  école.  Cet  auteur  constatait 
chez  les  diabétiques  graves  qui  venaient  de  sortir  du 
coma  grâce  au  traitement  insulinique  une  poussée 
d’hyperazotémie  considérable.  Il  faut  tenir  compte 
chez  ces  malades  de  divers  facteurs  :  l'absence  d’ali¬ 
mentation  minérale  pendant  un  laps  de  temps  assez 
prolongé,  les  vomissements  et  la  diarrhée  abondants 
et  surtout  une  fuite  du  chlore  chassé  par  l’acidose  ou 
peut-être  par  l’administration  trop  abondante  de  bi¬ 
carbonate  de  soude  (ce  facteur  est  d’ailleurs  rarement 
en  cause,  le  bicarbonate  étant  peu  fréquemment  em¬ 
ployé  à  des  doses  très  élevées).  Donc  l’ hyperazotémie 
d’origine  extrarénale  ne  peut  se  rencontrer  au  cours 
du  diabète  que  quand  il  y  a  acidose.  Il  est  évident  par 
ailleurs  que  tous  les  diabétiques  peuvent  voir  leur 
taux  d'urée  sanguine  s’élever  s’il  existe  une  lésion  ré¬ 
nale  surajoutée. 

3.  Les  azotémies  au  cours  des  occlusions  intesti¬ 
nales.  —r  Nous  n’insisterons  pas  sur  ce  type  clinique 
dont  nous  avons  décrit  la  pathogénie  antérieurement. 
Elle  est  due  surtout  aux  vomissements  et  à  la  déchlo¬ 
ruration.  De  nombreux  auteurs  américains  se  sont 
attachés  à  son  étude  expérimentale  :  Mac  Callum,  Mur- 
rey  ;  en  France  :  Léon  Binet.  Au  point  de  vue  clini¬ 
que  l’application  des  données  expérimentales  faites 
par  Gosset  et  Petit-Dutaillis  a  permis  de  sauver  la  vie 
à  de  nombreux  malades  par  la  rechloruration. 

4.  L’azotémie  au  cours  des  maladies  infectieuses 
et  des  intoxications.  —  Constatée  par  Açhard  au 
cours  des  maladies  infectieuses,  elle  a  fait  l’objet  d’un 
rapport  de  Roch  à  la  Société  Médicale  de  Genève  en 
1929.  Elle  a  surtout  été  étudiée  au  cours  des  grippes, 
des  pneumonies,  de  la  fièvre  typhoïde. .  Les  auteurs 
constatent  une  augmentation  de  l’urée  si  grande  et 
si  brusque  parfois  qu’il  est  impossible  de  concevoir 
qu’elle  puisse  être  due  à  la  seule  lésion  rénale  et  à  1  o- 
ligurie.  Il  faut  admettre  une  désassimilation  active.  A 
l’appui  de  cette  hypothèse  on  peut  citer  l’ amaigrisse¬ 
ment  considérable  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde  à  sa 
période  de  convalescence,  amaigrissement  qui  s  ac¬ 
compagne  d’iine  crise  urinaire  avec  élimination  de 
quantités  véritablement  énormes  d’urée,  crise  analo¬ 
gue  à  celle  que  l’on  observe  chez  les  pneumoniques. 

Roch  a  également  noté  les  mêmes  phénomènes  au 
cours  des  intoxications  aiguës.  Les  lésions  rénales  très 
considérables  an  cours  d’une  intoxication  par  le  su¬ 
blimé,  même  en  supposant  une  destruction  presque  to¬ 
tale  du  parenchyme  rénal,  ne  suffisent  pas  pour  ex¬ 
pliquer  une  hyperazotémie  aussi  considérable  que 
celle  que  l’on  constate.  Entrent  aussi  en  ligne  de 
compte  des  facteurs  extrarénaux  :  la  désintégration 
tissulaire  et  les  vomissements  abondants.  De  même  au 
cours  des  intoxications  par  l’arsenic  le  facteur  tissu¬ 
laire  n’est  pas  négligeable  non  plus  que  les  modifica¬ 
tions  sanguines  dues  à  l’anémie.  Dans  tous  ces  cas  la 
thérapeutique  chlorurée  sera  particulièrement  indi¬ 
quée. 


b.  Grossesse  et  azotémie.  —  Les  accidents  graves 
qui  s’observent  au  cours  de  la  grossesse  peuvent  s’ac¬ 
compagner  d 'augmentai ion  de  l’urée  sanguine.  Déjà 
Voiron  et  Pigeaud  avaient  étudié  au  point  de  vlje  pro¬ 
nostique  l’importance  du  coefficient  d’imperfection 
uréogénique  au  cours  de  la  grossesse,  une  communica¬ 
tion  à  ce  sujet  à  la  Société  Médicale  des  Hôpitaux  de 
Paris  de  Hutinel  et  El.  Nepveux  et  enfin  un  article, 
récent  de  Labbé  dans  la  Presse  Médicale  se  sont  atta¬ 
chés  à  ce  sujet. 

Ces  troubles  du  métabolisme  azoté  ne  se  rencontrent 
qu’au  cours  des  vomissements  incoercibles  et  cefii  en 
dehors  de  toute  lésion  rénale  antérieure.  Mais  outre  ce 
facteur  purement  humoral  entre  en  ligne  de  compte 
un  facteur  hépatique  très  important,  11  y  a  en  effet 
acéto-acidose  et  ammoniurie.  L’ammoniurie  massive 
ne  peut  être  rattachée  dans  tous  les  cas  à  l’acidose, 
elle  est  le  plus  souvent  due  à  une  insuffisance  fonction¬ 
nelle  aiguë  du  foie.  Mais  il  n’est  pas  rare  d’observer 
chez  de  telles  malades  une  chute  impressionnante  de 
la  réservi!  alcaline  avec  hypochlorémie  et  hyperazoté¬ 
mie  suiyant  le  mécanisme  que  nous  avons  décrit  plus 

haut. 

Il  est  évident  que  le  chlore  du  liquide  gastrique  étant 
d’origine  sanguine,  les  vomissements  incoercibles  en 
appauvrissent  l’organisme.  La  chute  du  taux  du 
chlore  sanguin  détermine  une  hyperazotémie,  elle- 
même  génératrice  de  vomissements.  Il  y  a  là  un  cercle 
vicieux  dont  il  ne  géra  possible  de  sortir  la  malade  que  I 
par  une  rechlpruration  énergique.  Pour  Schwaab  et 
Walther,  la  troisième  période  de  Dubois,  période  des 
phénomènes  nerveux,  des  vomissements  incoercibles 
de  la  grossesse,  devrait  plutôt  s’appeler  à  cause  de  çe 
mécanisme  «  période  des  troubles  humoraux  »,  - 

Dans  tous  les  cas  il  est  intéressant  de  rechercher 
les  diverses  épreuves  permettant  de  mettre  en  éviden¬ 
ce  la  polypeptidémie,  le  rapport  azoturique  et  le  rap¬ 
port  azotémique,  le  taux  du  chlore  sanguin.  Toutes 
çes  notions  ont,  une  importance  capitale  pour  la  con¬ 
duite  à  tenir  et  la  thérapeutique  à  instaurer. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  par  la  clinique  .seule 
sera  parfois  difficile  à  faire.  L’ hyperazotémie  sera  sou¬ 
vent  méconnue  et  seul  l’examen  du  sang  permettra 
de  la  dépister. 

Cliniquement  on  peut  avoir  à  faire  le  diagnostic  des 
comas  ou  bien  à  cause  de  l'atteinte  de  l’état  général 
éliminer  un  cancer  viscéral  pn  une  anémie  perni¬ 
cieuse. 

Esl-il  possible  lorsque  l’on  a  reconnu  l’augmenta-  - 
tiôn  de  l’urée  sanguine  de  dire  par  la  seule  clinique 
s’il  s’agit  d’une  azotémie  rénale  ou  d’une  azotémie 
extra-rénale  ?  Les  symptômes  purement  cliniques  ne 
le  permettent  pas.  Tout  au  plus  pourra-t-on  avoir  des 
signes  de  présomption.  Dans  les  deux  cas  on  aura  la 
même  somnolence,  la  même  céphalée,  les  mêmes  vo¬ 
missements,  la  même  odeur  de  l’haleine,  la  même 
diarrhée.,.  Mais  quelques  signes  auraient  pour  L. 
Blum  et  Y  an  Caulaert  une  certaine  valeur  :  l’anémie 
prononcée  ne  se  rencontrait  qu’au  cours  des  néphrites 
azotémiqnes,  alors  que  les  azotémies  par  manque  de 
Sel,  par  déshydratation  présenteraient  plus  volontiers 
de  l'hyperglobiilie.  De  même  la  tension  artérielle  est 
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le  plus  souvent  basse  dans  les  azotémies  d’origine  ex¬ 
tra-rénale.  Enfin,  dans  ce  dernier  cas,  l’apparition  de 
Vomissements  incoercibles  et  de  diarrhée  sont  plus 
précoces  que  dans  les  néphrites.  Mais  ainsi  que  Mlle 
Giraud  le  décrit  dans  sa  thèse  sur  «  Les  azotémies  sans 
lésions  rénales  »,  des  signes  cliniques  sont  ceux  de 
l’urémie  et  L.  Blum  et  Van  Caulaert  déclarent  par 
ailleurs  :  «  C’est  à  l’urémie  vraie  que  ce  syndrome 
(E azotémie  par  manque  de  sel)  ressemble  le  plus;  dans 
certains  cas  même  cette  ressemblance  est  tellement 
grande  que  le  diagnostic  différentiel  entre  l’urémie 
vraie  et  l’azotémie  par  manque  de  sel  est  cliniquement 
impossible  ». 

Pour  arriver  à  un  diagnostic  étiologique  exact,  il 
faut  recourir  aux  examens  de  laboratoire. 

Quels  sont  les  divers  examehs  qu’il  peut  être  utile 
ou  qu’il  est  indispensable  de  pratiquer  chez  un  sujet 
suspect  d’hyperazotémie  ? 

Nous  ne  ferons  que  citer  et  rappeler  ici  le  dosage 
de  l’urée  dans  le  sang  au  sujet  duquel  tous  les  axio¬ 
mes  décrétés  par  Widal  et  Javal  restent  vrais,  et  l’exa¬ 
men  des  urines  au  point  de  vue  chimique  et  cytologi¬ 
que  qui  fournit  la  base  du  diagnostic  de  laboratoire. 
Rappelons  ici  encore  l’importance  qu’acquiert  au 
cours  des  rétentions  chlorées  le  dosage  de  l’urée  et  du 
chlore  dans  le  L.C.R.  ainsi  que  la  numération  globu¬ 
laire  et  le  rapport,  érythro-plasmatique,  faits  sur  les¬ 
quels  nous  avons  insisté  plus  haut. 

Nous  voulons  surtout  insister  ici  sur  les  diverses  mé¬ 
thodes  d’exploration  du  fonctionnement  rénal. 

En  premier  lieu  parlons  de  la  constante  d’Ambard. 
Elle  établit  le  rapport  entre  le  taux  de  l’urée  sanguine 
et  de  l’urée  urinaire.  Elle  est  réglée  par  une  série  de 
lois  émises  par  Ambard  et  ne  donne  jamais  un  chiffre 
inférieur  à  0,07.  Mais  au  point  de  vue  clinique,  on 
peut  considérer  des  valeurs  de  0,08  et  0,09  comme  en¬ 
core  très  acceptables.  En  outre  il  faut  savoir  que  cer¬ 
tains  facteurs  purement  physiologiques  peuvent  faire 
varier  la  constante,  l’ingestion  d’eau  et  l’ingestion 
d’urée,  cette  remarque  est  importante  à  se  rappeler 
lorsque  l’on  veut  ‘faire  cette  recherche  chez  un  sujet. 
De  même  chez  les  malades  en  rétention  d’urine  (les, 
■  vieillards  prostatiques  par  exemple)  la  constante 
d’Ambard  s’élève  sans  pour  cela  apporter  un  pronos¬ 
tic  sombre. 

Frappé  par  ce  que  la  constante  d’Ambard  avait  de 
trop  absolu  et  de  trop  mathématique,  J.  Cottet  a  pro¬ 
posé  un  nouveau  rapport  uréique  hémato-urinaire. 
C’est  le  rapport  simple  entre  le  chiffre  d’urée  sanguine 
en  centigrammes  et  celui  de  l’urée  urinaire  en  gram¬ 
mes.  Ce  rapport  rend  fidèlement  .compte  de  l’indice 
de  rétention  uréique  et  permet  de  voir  immédiatement 
à  quelle  quantité  d’urée  sanguine  exprimée  en  centi¬ 
grammes  correspond  un  gramme  d’urée  urinaire  re¬ 
jetée.  Il  faut  évidemment  au  cours  de  cette  recherche 
avoir  présente  à  l’esprit  la  quantité  totale  d’urée  excré¬ 
tée  en  un  jour  et  le  volume  urinaire  nécessaire  pour 
celle  excrétion. 

Une  épreuve  employée  depuis  fort  longtemps  déjà, 
mais  quf  présente  le  grave  défaut  de  ne  pas  rendre  du 
tout  compte  des  facteurs  extrarénaûx,  est  celle  de  l’éli¬ 
mination  de  la  phénolsulfonephtaléine,  bien  étudiée 
par  Maroulis  dans  sa  thèse  inspirée  par  Josué  et  Par- 


turier.  Elle  a  été  décrite  pour  la  première  fois  en  Amé¬ 
rique  par  Rowntree  et  Geraghty.  On  fait  une  injec¬ 
tion  intramusculaire  de  1  ce3  d’une  solution  contenant 
6  mgrs  de  phénolsulfonephtaléine.  Immédiatement 
avant  on  a  fait  uriner  le  malade  et  on  lui  a  fait  boire 
un  verre  d’eau.  Grâce  à  une  échelle  colorimétrique,  on 
doit  retrouver  dans  les  urines  recueillies  une  heure 
10  minutes  après  l’injection,  de  51  %  à  63  %  de  la 
solution  injectée. 

Ce  sont  toutes  là  des  recherches  d’exploration  de 
l’élimination  uréique.  Ces  dernières  années  ont  vu 
mettre  au  point  toute  une  série  d’épreuves  d’explora¬ 
tion  fonctionnelle  du  rein',  basées  sur  l’élimination  de 
l'eau  et  des  substances  solides  et  qui  donnent  la  va¬ 
leur  réelle  du  travail  du  rein.  Elles  sont  dues  aux  tra¬ 
vaux  de  l’Ecole  parisienne  avec  .Castaigne,  Paillard, 
Albarran  et  J.  Cottet. 

La  densimétrie  simple  des  urines  fractionnées con¬ 
siste  à  recueillir  les  urines  de  vingt-quatre  heures  d’un 
sujet  menant  sa  vie  normale  et  ayant  son  régime  habi¬ 
tuel  dans  les  jours  qui  précèdent  l’épreuve.  Elle  est 
basée  sur  cette  loi  physique  formulée  par  Albarran  : 
«  Le  rein  malade  a  un  débit  beaucoup  plus  constant 
que  le  rein  sain,  et  son  fonctionnement  varie  d’autant 
moins  d’un  moment  à  l’autre,  que  son  parenchyme 
est  plus  atteint  ».  Il  faudra  recueillir  toutes  les  urines 
du  jour,  de  8  heures  jusqu’à  22  heures,  à  ce  moment 
le  sujet  se  couche  . et  l’on  recueille  le  lendemain  ma¬ 
tin  à  8  heures  les  urines  de  la  nuit.  Il  faut  en  effet  sa¬ 
voir  exactement  la  densité  de  chaque  échantillon  uri¬ 
naire  prélevé  et  le  volume  des  urines  diurnes  et  noc¬ 
turnes.  Les  urines  d’un  sujet  ‘.normal  prélevées  dans 
de  telles  conditions  montrent  des  variations  allant  de 
moins  de  1.010  à  plus  de  1.020.  Il  y  a  là  impariden- 
sité.  Si  elle  est  nettement  constatée  elle  peut  être  con¬ 
sidérée  comme  pathognomonique  d’un  bon  fonction¬ 
nement  rénal.  Dans  le  cas  où  il  y  a  paridensité,  où  les 
urines  diurnes  et  nocturnes  présentent  des  variations 
de  densité  minimes,  on  peut  affirmer  que  le  fonction¬ 
nement  rénal  est  atteint.  Mais  il  existe  des  cas  limites 
pour  lesquels  l’interprétation  des  résultats  est  plus 
difficile.  Il  faut  pour  que  l’épreuve  soit  convaincante 
que  la  diurèse  globale  de  24  heures  excède  1.200  cc3. 
S’il  y  a  paridensité  basse,  soit  des  variations  pe  dépas¬ 
sant  pas  1.010,  on  peut  affirmer  qu’il  y  a  insuffisance 
rénale  et  qu’il  s’agit  d’une  néphrite  chronique  ur.é- 
migène.  Chez  des  sujets  présentant  une  polyurie  ma¬ 
nifeste  une  paridensité  basse  est  sans  valeur,  il  faut 
recommencer  l’épreuve  en  diminuant  l’ingestion 
d’eau. 

La  paridensité  élevée,  en  dehors  de  l’oligurie,  est  un 
signe  d’insuffisance  rénale  pour  les  mêmes  raisons. 

En  conclusion  de  cette  épreuve  rapportons  la  for¬ 
mule  de  Castaigne  et  Chaumerliac  : 

Paridensité  évi 
dente. 

Imparidensité 
évidente. 

Les  variations  de  l’élimination  uréique  suivant  l’ho¬ 
raire  ont  été  observées  depuis  fort  longtemps.  Déjà  en 


(Reins  concentrant  mal.  i 
Reins  éliminant  mal  le 
bleu. 

(Bonne  concentration. 

Bonne  élimination  de  bleu. 


Insuffisance 

rénale. 

(  Pas  d’insuf¬ 
fisance 
[  rénale. 
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1878  Paul  Bert  les  avait  étudiées.  Quincke,  ainsi  que 
Wilson  en  1899,  avait  étudié  la  prédominance  de  l’éli¬ 
mination  nocturne  au  cours  de  certaines  ■'  cardiopa¬ 
thies.  En  1900  Laspeyres  étudiait  le  rapport  nycthé¬ 
méral,  en  1903  Pehu  décrivait  les  variations  de  l’élimi¬ 
nation.  urinaire  au  cours  des  affections  cardio-vascu¬ 
laires.  Lereboullet,  Lipprnan  et  Villaret  décrivaient  le 
retard  de  l’élimination  uréique  chez  les  hépatiques 
sous  le  nom  d ’opsiurie.  En  1903,  Albarran  publiait  ses 
premières  constatations  sur  la  polyurie  expérimentale. 
Tous  ces  faits  ont  conduit  .Vaquez  et  Cottet  à  mettre 
au  point  et  à  décrire  au  cours  d’une  série  d’articles 
parus  de  1910  à  1912  l’épreuve  de  la  diurèse  provo¬ 
quée. 

Le  sujet  étant  soumis  depuis  4  ou  5  jours  à  l’inges¬ 
tion  quotidienne  de  5  à  6  grammes  de  sel  et  son  état 
étant  par  ailleurs  normal,  on  lui  fait  absorber  à  3  re¬ 
pas  de  300  !à  400  oc3  d’eau  et  une  quantité  de  sel  égale 
à  celle  des  jours  précédents  et  on  recueille  les  urines 
ainsi  qu’il  a  été  dit  plus  haut  au  sujet  de  la  densimé- 
trie  simple  des  urines  fractionnées.  J.  Cottet  envisage 
trois  cas  :  * 

1.  L’élimination  urinaire  est  normale  :  dans  les 
deux  heures  qui  suivent  l’ingestion  d’eau  il  y  a  rejel 
d’une  quantité  supérieure  à  celle  absorbée,  soit  650 
à  700  oc3,  il  y  a  abaissement  notable  de  la  densité  dans 
cette  polyurie  provoquée  (elle  tombe  aux  environs  de 
1.005).  La  quantité  des  chlorures  éliminés  pendant  le 
jour  l’emporte  de  beaucoup  sur  celle  éliminée  pen¬ 
dant  la  nuit,  enfin  il  existe  un  rapport  nycthéméral  de 
1/3  environ,  l’élimination  d’eau  et  de  chlorures  étant 
beaucoup  plus  marquée  pendant  le  jour. 

2.  L’élimination  urinaire  est  troublée  par  une  in¬ 
suffisance*  rénale.  Il  y  a  une  oligurie  orthostatique 
très  faible,  absence  d’augmentation  de  la  diurèse  ho¬ 
raire,  la  densité  ne  s’abaisse  que  très  peu,  enfin  le 
rapport  nycthéméral  tend  vers  1  unité,  parfois  meme 
le  volume  des  urines  nocturnes  est  supérieur  au  vo¬ 
lume  diurne.  En  outre  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus 
haut,  il  y  a  paridensité  basse  de  Castaigne. 

3.  Elimination  urinaire  troublée  par  un  mauvais 
transit  prérénal  de  l’eau.  On  note  alors  une  polyurie 
expérimentale  très  marquée  dans  le  clinostatisme  et 
très  diminuée  dans  l’orthostatisme  à  l’inverse  de  ce 
qui  se  passe  à  l’état  normal  et  lors  de  l’insuffisance 
rénale,  il  y  a  une  inversion  du  rythme  nycthéméral 
mais  moins  marquée  que  dans  l’insuffisance  rénale, 
enfin  il  y  a  tendance  à  la  dissociation  de  l’élimination 
hydro-chlorurée. 

A  cette  épreuve  de  la  diurèse  provoquée,  Vaquez  et 
Cottet  adjoignent  une  épreuve  inverse  de  concentra¬ 
tion  comparable  à  celle  de  Volhard  que  nous  allons 
décrire.  On  voit  par  là  tout  l’intérêt  que  présente  cette 
épreuve  de  toute  première  importance  dans  l’explora¬ 
tion  fonctionnelle  du  rein. 

L’épreuve  de  Volhard  et  Becher  décrite  en  1929  sous 
le  titre  de  «  Die  klinischen  Methoden  der  Nierenfunc- 
tion  Prüfung  »  réside  en  deux  épreuves  : 

Une  épreuve  de  dilution  par  absorption  le  matin  à 
jeun  de  1-200  gps  d’eau,  suivie  quatre  heures  apres 
d’une  épreuve  de  concentration  par  ingestion  d’un 
repas  de  nourriture  sèche  sans  boissons.  Cette  mé¬ 


thode  est  très  critiquable  :  elle  se  fait  le  malade  étant 
à  jeun,  ensuite  l’absorption  vraiment  énorme  de  li¬ 
quide,  une  telle  quantité  n’étant  pas  nécessaire  et  n’é¬ 
tant  pas  sans  danger,  la  proximité  trop  grande  à  la¬ 
quelle  succède  l’épreuve  de  concentration;  Toutes  ces 
considérations  doivent  faire  rejeter  cettë  méthode.  Les 
auteurs  allemands  aboutissent  d’ailleurs  aux  mêmes 
conclusions  que  les  auteurs  français. 

Citons  ici  un  certain  nombre  d’autres  épreuves  qui 
ont  été  décrites  et  qui  sont  beaucoup  moins  em¬ 
ployées  : 

Epreuve  de  la  diurèse  fractionnée  de  Violle,  se  rap¬ 
prochant  de  l’épreuve  de  Vaquez  et  Cottet,  mais  ne  fai¬ 
sant  pas  intervenir  la  notion  d’attitude,  ni  l’élimina- 
lion  des  chlorures,  non  plus  que.  le  rapport. 

Epreuve  de  filtration  individuelle  de  Bergougnan, 
inspirée  aussi  des  travaux  de  Vaquez  et  Cottet,  propose 
de  prolonger  l’épreuve  pendant.  10  jours  et  de  pren¬ 
dre  des  chiffres  moyens. 

Épreuve-repas  de  la  fonction  rénale  de  Mosenthal 
(Test-meals  for  rénal  fonction).  Il  ne  s’agit  plus  ici 
d’ingestion  d’une  certaine  quantité  d’eau,  mais  d’un 
repas  dont  la  teneur  en  eau,  en  sel  et.  en  azote  est  con¬ 
nue.  Les  résultats  recueillis  par  Mosenthal  confirment 
en  tous  points  les  conclusions  de  . Vaquez  et  Cottet. 

Nous  voyons  par  là  toute  l’importance  qu’il  y  a  à 
pratiquer  l’épreuve  de  la  densirnétrie  urinaire  frac¬ 
tionnée  associée  à  une  épreuve  de  diurèse  provoquée 
et  de  concentration,  elles  seules  permettant  de  se  ren¬ 
dre  compte  de  la  «  souplesse  des  reins  »,  de  «  l’élasti¬ 
cité  du  fonctionnement  rénal  ». 

Déductions  thérapeutiques.  —  Nous  ne  voulons  pas 
faire  ici  une  étude  du  traitement  des  azotémies,  mais 
seulement  dégager  quelques  notions  mises  en  éviden¬ 
ce  par  les  travaux  récents. 

Au  Congrès  de  l’Insuffisance  Rénale  d’Evian-les- 
i’ains,  la  plupart  des  rapporteurs  :  Merklen,  Legueu  et 
Fey,  Castaigne,  Lemierre,  Jeanbrau  se  sont  attachés  à 
montrer  les  bienfaits  de  la  thérapeutique  de  rechloru¬ 
ration.  Celle-ci  peut  se  faire  pep  os,  par  voie  sous-cuta¬ 
née,  rectale  ou  intraveineuse  avec  des  solutions  iso¬ 
toniques  ou  hypertoniques.  Quand  l’état  du  malade 
est  très  grave  avec  diarrhée  et  vomissements  abon¬ 
dants,  la  rechloruration  trouve  une  indication  for¬ 
melle.  Dans  les  autres  cas  et  suivant  en  cela  les  con¬ 
seils  de  L.  Blum,  il  est  utile  de  savoir  s’il  y  a  chloro- 
pexie  ou  chloropénie  et  d’agir  suivant  les  résultats  du 
laboratoire-  Au  cours  des  néphrites  chroniques  azoté- 
miques  ayant  subi  pendant  très  longtemps  un  régime 
déchloruré,  il  est  intéressant  de  pratiquer  un  rythme 
en  échelon  suivant  la  technique  de  Pasteur  Vallery- 
Radot  et  les  auteurs  concluent  que  si  l’élimination 
chlorée  est  satisfaisante  on  peut  remettre  le  sujet  à  un 
petit  régime  chloruré.  C’est  là  une  mise  au  point  de 
la  généralisation  vraiment  abusive  de  la  constatation 
de  Widal  et  Lemierre  sur  le  danger  du  sel  chez  des 
malades  éliminant  mal  leurs  chlorures. 

Un  autre  traitement  sur  lequel  insiste  beaucoup  J. 
Cottet  est  la  cure  de  diurèse  qui  trouve  une  indica¬ 
tion  majeure  dans  les  cas  .d’azotémie  d’origine  extra¬ 
rénale  et  qui  au  cours  des  néphrites  azotémiques  sera 
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fort  utile  pour  faire  disparaître  T  azotémie  par  surcroît. 
Ou  observe  dans  ces  derniers  cas  une  amélioration 
véritablement  stupéfiante.  C’est  là  un  traitement  qui 
peut  ne  pas  être  sans  danger  s’il  est  appliqué  sans  dis¬ 
cernement  ou  abusivement  en  dehors  de  tout  contrôle 
médical. 

On  voit  que  grâce  aux  travaux  récents  de  nombreux 
faits  ont  permis  de  faire  un  grand  pas  dans  l’appré¬ 
ciation  de  la  valeur  clinique  et  pronostique  des  azoté¬ 
mies  et  dans  l’établissement  d’une  thérapeutique  ra¬ 
tionnelle. 
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AGREGATION  DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE 

Le  Ministre  de  l’Education  nationale, 

Vu  les  arrêtés  du  6  avril  T  929  relatifs  à  l’agrégation  des 
Facultés  de  médecine  ; 

(Vu  l’avis  du  comité  consultatif  de  l’enseignement  su¬ 
périeur  public  ; 

Le  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  entendu, 

Arrête  : 

TITRE  PREMIER 
Sections  de  l’agrégation 

Article  premier.  —  L’agrégation  des  Facultés  de  mé¬ 
decine  se  subdivise  en  sections,  savoir  ; 

1°  Anatomie  ; 

2°  Histologie  ; 

3°  Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie  ; 

4®  Physiologie  ; 

5°  Chimie  médicale  ; 

6°  Physique  médicale  ; 

7°  Pharmacologie  et  matière  médicale  ; 

8°  Médecine  générale  ; 

9°  Chirurgie  générale  ; 

10°  Ophtalmologie  ; 

11°  Otorhinolaryngologie  ; 

12°  Obstétrique  ; 

13°  Histoire  naturelle  pharmaceutique  ; 

14°  Pharmacie  ; 

15®*Chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicologie. 

TITRE  II 

Ouverture  bu  concours.  —  Conditions  d 'inscription 

Art.  2.  —  Les  épreuves  qui  conduisent  â  la  nomina¬ 
tion  des  agrégés  des  Facultés  de  médecine  et  des  'Facultés 
mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  forment  un  concours 
unique,  qui  a  lieu  tous  les  trois  ans. 

Art.  3.  —  Le  nombre  des  places  d’agrégés  mises  au 
concours  est  fixé  par  arrêté  ministériel,  sur  la  proposition 
des  Facultés  -de  médecine,  des  Facultés  mixtes  de  médecine 
et  de  pharmacie  et  des  écoles  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie,  et  après  avis  du  comité  consultatif  de  1  en¬ 
seignement  supérieur  public  (commission  des  sciences  mé¬ 
dicales  et  de  la  pharmacie). 

Art.  4.  —  La  date  du  concours  est  fixée  par  arrêté  mi¬ 
nistériel-  Chaque  concours  est  annoncé  par  un  avis  insère 
an  Journal  officiel  six  mois  au  moins  avant  l’ouverture 
des  épreuves. 

Art.  5.  —  Les  registres  d’inscription  sont  ouverts  dans 
les  secrétariats  des  académies  quatre  mois  avant  la  date 
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fixée  pour  les  épreuves.  Ils  restent  ouverts  pendant  deux 
mois. 

En  s’inscrivant,  chaque  candidat  désigne  la  section  ou 
les  sections  pour  lesquelles  il  concourt,  et,  s’il  y  a  lieu, 
la  faculté  ou  les  facultés  pour  lesquelles  il  se  présente. 

Art.  6.  —  Nul  n’est  admis  à  s’inscrire  aux  épreuves 
de  l’agrégation,  s’il,  n’est  Français  ou  naturalisé  Français, 
s’il  ne  jouit  de  ses  droits  civiques  et  s’il  ne  justifie  du 
grade  de  docteur  en  médecine.  Toutefois,  pour  les  sections 
13°  Histoire  naturelle  pharmaceutique  ;  14°  Pharmacie  et 
16°  Chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicologie,  les 
candidats  doivent  justifier  soit  du  diplôme  supérieur  de 
pharmacien,  soit  du  diplôme  d’Etat  de  pharmacien  et  du 
grade  de  docteur  en  médecine,  soit  du  diplôme  d’Etat  de 
pharmacien  et  du  grade  de  docteur  ès  sciences. 

Art.  7.  —  Les  candidats  fournissent  en  s’inscrivant  la 
justification  officielle  de  leurs  titres  et  de  leurs  services, 
donnent  l’indication  de  leurs  travaux  et  déposent  autant 
que  possible  un  exemplaire  de  chacun  des  ouvrages,  mé¬ 
moires  ou  notes  qu’ils  ont  publiés. 

Art.  8.  —  La  liste  des  candidats  admis  a  prendre  part 
au  concours  est  arrêtée  par  le  ministre,  après  avis  de  la 
Faculté  et  du  recteur  de  l’Académie  de  leur  résidence, 

TITRE  III 

Du  CONCOURS 

Art.  9.  —  'Les  épreuves  du  concours  ont  lieu  à  Paris, 
Elles  se  divisent  en  deux  séries  pour  chaque  section. 

Art.  10.  —  Les  épreuves  de  la  première  série  compren¬ 
nent  : 

1®  Une  leçon  orale  de  trois  quarts  d’heure  faite  après 
quatre  heures  de  jpréparation  en  lieu  clos,  sous  la  surveil¬ 
lance  d’un  membre  du  jury.  'Le  sujet  de  cette  leçon  est 
tiré  au  sort  par  le  candidat  entre  un  nombre  de  questions 
égal  au  double  du  nombre  des  candidats.  Le  candidat  ne 
peut  utiliser  que  les  livres  mis  sur  sa  demande  à  sa  dis¬ 
position  par  le  jury  à  l’exolusion  de  tous  documents, 
livres  et  notes  personnels,  et  dans  la  limite  des  ressources 
de  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  de  ! 'Uni¬ 
versité  de  Paris  ; 

2°  Une  épreuve  de  titres,  consistant  en  un  exposé  public 
fait  par  le  candidat  de  ses  travaux  personnels.  La  durée  de 
eet  exposé  ne  doit  pas  dépasser  une  demi-heure. 

Art.  II.  —  A  l’issue  des  épreuves  fie  la  première  série, 
le  jury  dresse  la  liste  des  candidats  déclarés  admissibles. 
Cette  liste  comprend  autant  que  possible  un  nombre  de 
noms  égal  au  double  plus  un  du  nombre  des  places  à 
pourvoir  pour  chaque  section  ou  pour  chaque  faculté. 
Seuls  les  candidats  déclarés  admissibles  sont  autorisés  à  su 
bir  les  épreuves  de  la  deuxième  série. 

Art.  12.  —  Les  épreuves  de  la  deuxième  série  compren¬ 
nent  : 

1°  Une  leçon  d’une  heure  faite  après  vingt-quatre  heu¬ 
res  de  préparation  libre  sur  un  sujet  tiré  au  sort  par  le 
candidat  entre  un  nombre  de  questions  égal  au  double  du 
nombre  des  candidats  admissibles  ; 

2°  Une  épreuve  pratique  ou  clinique,  dont  la  nature,  la 
durée  et  les  conditions  sont  déterminées  par  le  jury  au 
moment  de  la  publication  de  la  liste  d’admissibilité. 

Art.  13.  —  Dès  la  première  séance,  et  même  si  le  jury 
n’est  pas  définitivement  constitué,  le  président  fait  l’appel 
de  tous  les  candidats.  «Chaque  candidat  écrit  lui-même  sur 
un  registre  «on  nom  et  son  adresse.  Le  registre  est  clos  aus¬ 
sitôt  après  par  le  président.  Tout  candidat  qui  n’a  pas  ré¬ 
pondu  à  l’appel  de  son  nom  au  cours  de  cette  séance  est 
exclu  du  concours. 

Art.'  14.  —  Les  candidats  sont  tenus,  sous  peine  d’exclu¬ 
sion  du  concours,  de  subir  toutes  les  épreuves  aux  jours 


et  heures  indiqués,  et  dans  l’ordre  déterminé  par  le  «tirage 
au  sort.  Aucune  excuse  n’est  reçue  si  elle  n’est  jugée  va¬ 
lable  par  île  jury. 

Art.  15.  —  En  vue  de  l’ établissement  des  listes  d’admis¬ 
sibilité  et  d’admission,  il  est  accordé  â  l’exposé  de  titres 
et  travaux  une  importance  double  de  celle  accordée  à  cha¬ 
cune  des  autres  épreuves. 

Art.  16.  — -  L’établissement  des  listes  d’admissibilité  et 
d’admission  a  lieu  au  scrutin  secret.  Il  est  ouvert  un  scru¬ 
tin  pour  chaque  nom  «à  inscrire  sur  «ces  listes.  Dans  chaque 
scrutin,  les  bulletins  blancs  comptent  comme  suffrages 
exprimés.  Si  les  deux  premiers  tours  de  scrutin  ne  don¬ 
nent  pas  la  majorité  absolue,  il  est  procédé  à  un  troisième 
tour  à  la  majorité  relative.  Dans  Ce  dernier  scrutin,  la  voix 
du  président  est  prépondérante  en  cas  de  partage.  Aucun 
nom  ne  peut  plus  être  inscrit  sur  la  «liste  si,  «dans  un 
scrutin,  les  bulletins  blancs  forment  la  majorité  absolue. 

Art.  17.  —  A  la  fin  des  épreuves,  la  liste  des  candidats 
admis,  arrêtée  ipar  le  jury,  est  soumise  pour  ratification  au 
ministre.  Elle  est  dressée  par  ordre  de  mérite.  Elle  ne  peut 
.comprendre  plus  «de  noms  qu’il  n’y  a  de  places  mises  au 
concours  ;  mais  elle  peut  en  comprendre  moins  si  le  résul¬ 
tat  des  épreuves  est  jugé  insuffisant  par  le  jury. 

Art.  18.  ■ —  Un  délai  de  «dix  jours,  à  compter  de  la  publi¬ 
cation  «de  la  liste,  est  accordé  à  tout  candidat  qui  ai  pris 
part  !à  tous  les  actes  du  «concours  pour  se  pourvoir  devant 
le'ministre  contre  les  résultats  dudit  concours,  mais  seule¬ 
ment  à  raison  de  violation  des  formes  prescrites.  Si  le 
pourvoi  est  admis,  il  est  procédé  entre  les  mêmes  candi¬ 
dats  à  un  nouveau  concours,  dont  l’époque  est  fixée  par 
le  ministre. 

Art.  19.  —  Il  est  dressé  une  liste  unique  d’admisssion 
pour  .chacune  des  sections  suivantes  : 

1°  Anatomie  ; 

2°  Histologie  ; 

3°  Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie  ; 

4°  Physiologie  ; 

5°  Chimie  médicale  ; 

6°  Physique  médicale  ; 

7°  Pharmacologie  et  matière  médicale  ; 

13°  Histoire  naturelle  pharmaceutique  ; 

14°  Pharmacie  ; 

15°  Chimie  générale  pharmaceutique  et  toxicologie. 

Les  candidats  portés  sur  cette  liste  unique  d’admission 
choisissent,  suivant  leur  rang  d’admission,  la  faculté  ou 
l’école  à  laquelle  ils  demandent  à  être  attachés,  parmi  cel¬ 
les  où  des  emplois  de  leur  section  ont  été  mis  au  concours. 
Ils  doiyent,  à  cet  effet,  dès  la  publication  de  la  liste,  adres¬ 
ser  leur  demande  écrite  au  ministre,  en  indiquant  leur 
ordre  de  préférence. 

Art.  20.  —  Pour  les  sections  8°  médecine  générale  ;  9° 
chirurgie  générale  ;  10°  ophtalmologie  ;  11°  oto-rhino- 
laryngologie  ;  12°  obstétrique,  il  est  dressé  une  liste  d’ad¬ 
mission  par  faculté. 

«Un  même  «candidat  peut  figurer  sur  plusieurs  «listes. 

Art.  21.  —  Les  agrégés  sont  nommés  pour  neuf  ans 
par  «le  ministre. 

Tout  agrégé  qui,  à  là  «date  fixée,  ne  s’est  pas  rendu  au 
poste  auquel  il  a  été  appelé  pour  y  remplir  les  obligations 
«de  sa  «charge,  ou  qui  l’abandonne  sans  autorisation  du 
ministre,  perd  son  titre  d’agrégé  et  les  «prérogatives  qui  y 
sont  attachées.  Il  perd  également  le  droit  de  se  présenter  à 
tout  concours  ultérieur  en  «vue  de  l’agrégation  des  Facultés 
de  médecine. 

•Le  candidat  inscrit  sur  la  'liste  d’admission,  «qui,  ayant 
été  nommé  â  un  emploi,  aura  aussitôt  décliné  cette  no¬ 
mination,  perd  le  titre  d’agrégé,  «mais  conserve  le  droit 
de  se  présenter  aux  concours  ultérieurs. 

Art.  22.  —  Les  agrégés  ayant  été  en  exercice,  quelle 
qu’ait  été  Jà  durée  «de  l’exercice,  ne  peuvent  se  représenter 
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au  concours  d’agrégation  que  dans  une  section  autre  que 
celle  dans  laquelle  ils  ont  été  nommés. 

Les  agrégés  ayant  été  en  exercice  dans  la  section  phar- 
.  -macie  et  histoire  naturelle  ne  pourront  pas  se  présenter 
aux  concours  ouverts  pour  les  sections  13°  histoire  natu- 
q  relie  pharmaceutique  et  14°  pharmacie.  Les  agrégés  ayant 
gs-été  en  exercice  dans  la  section  pharmacologie  ne  pourront 
pas  se  présenter  aux  concours  ouverts  pour  la  section  7° 
pharmacologie  et  matière  médicale. 

Ces  agrégés  ayant  été  en  exercice  dans  les  sections: 

.  bactériologie,  pathologie  expérimentale,  médecine  expé- 
v.  rimentale,  bactériologie  et  hygiène,  hygiène,  anatomie 
pathologique,  médecine  légale,  neurologie  et  psychiatrie, 
dermatologie  et  syphiligraphie,  hydrologie  thérapeutique  et 
climatologie,  ne  pourront  pas  se  présenter  aux  concours 
ouverts:  pour  la  section  8°  médecine  générale.  'Les  agré- 
gés  ayant  été  en  exercice  dans  la  section  urologie  ne  pour¬ 
ront  pas  se  présenter  aux  concours  ouverts  par  la  section 
9°  chirurgie  générale. 

TITRE  IV 
Jurys 

Art.  23.  . —  Les  juges  du  concours  d’agrégation  sont 
tirés  au  sort  parmi  les  professeurs  titulaires  des  Facultés 
de  médecine  et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de 
pharmacie  présentés  par  le  conseil  de  leur  faculté. 

Toutefois,  pour  les  sections  13°  histoire  naturelle  phar¬ 
maceutique,  14°  pharmacie,  et  15°  chimie  générale  phar¬ 
maceutique  et  toxicologie,  les  Facultés  de  pharmacie  pré- 
::  sentent  également  des  professeurs  titulaires  pour  exercer 
les  fonctions  de  juges  titulaires. 

Art.  24.  —  Pour  la  formation  de  chaque  jury,  les  Fa¬ 
cultés  de  Paris  présentent  des  professeurs  titulaires  de 
chaires  en  nombre  supérieur  au  nombre  des  jugés’ qu’elles 
pfdoivent  y  compter. 

’  Pour  la  formation  de  chaque  jury,  chaque  Faculté  des  j 
départements  présente,  si  possible,  autant  de  professeurs 
titulaires  de  chaires  qu’il  doit  y  avoir  dans  le  jury  de 
juges  de  son  groupe  :  Facultés  de  médecine,  Facultés  mix¬ 
tes  de  médecine  et  de  pharmacie,  Facultés  de  pharmacie. 

Art.  25.  —  Les  Facultés  présentent  en  outre  autant  que 
possible,  et  dans  les  mêmes  conditions,  un  r  ombre  égal 
de  professeurs  sans  chaire  et  d’agrégés  pour  exercer  les 
fonctions  de  juges  suppléants. 

Art.  26.  —  Les  noms  ainsi  présentés  par  les  différentes 
Facultés  sont  classés  en  deux  listes  pour  chaque  jury  par 
ordre  alphabétique  : 

1°  Liste  des.  professeurs  titulaires  présentée  pour  les 
fonctions  de  juges  titulaires  ; 

2°  Liste  des  professeurs  sans  chaire  et  des  agrégés 
présentée  pour  les  fonctions  de  juges  suppléants. 

Dans  chaque  liste,  chaque  nom  reçoit  un  numéro  d’or- 
.  dre. 

Art.  27.  —  Il  est  procédé  au  tirage  au  sort,  par  une  ; 
commission  composée  ainsi  qu’il  suit  : 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  président, 
ou,  à  défaut  son  assesseur. 

Un  doyen  d’une  Faculté  de  médecine  ou  d’une  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  des  départements. 

Un  agrégé  désigné  par  le  ministre. 

Un  représentant  du  ministre. 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Art.  28.  —  Ce  tirage  a  lieu  en  public  à  la  Faculté  de 
médecine  de  l’Université  de  Paris  dans  le  mois  qui  suit  la 
clôture  des  registres  d’inscription  aux  jour  et  heure  an¬ 
noncés  par  un  avis  inséré  au  Journal  officiel  et  affiché  à 
la  Faculté. 

Art.  29.  —  Le  tirage  au  sort  pour  chaque  jury  s’effec¬ 
tue  de  la  manière  suivante  :  des  boules  numérotées  et  en 


nombre  égal  au  nombre  des  professeurs  inscrits  sont  mises 
dans  une  urne.  Ces  boules  une  fois  mêlées,  le  président  les 
tire  de  Fumé  une  à  une  "et  jusqu’à  la  dernière,  en  appelant 
à  haute  voix  le  numéro  sorti,  puis  le  nom  du  professeur  et 
celui  du  professeur  sans  chaire  ou  de  l’agrégé  correspon¬ 
dant  à  ce  numéro. 

Les  résultats  du  tirage  sont  publiés  au  Journal  officiel. 

Art.  30.  —  Le  ministre  'Constitue  chaque  jury  en'  se 
conformant  à  là  fois  aux  résultats  des  tirages  au  sort  et 
aux  prescriptions  des  articles  ci-après,  il  eh  désigne  le  pré¬ 
sident. 

Art.  31.  —  Ne  peuvent  siéger  dans  un  même  jury  des 
parents  ou  alliés  jusqu’au  degré  de  cousins  germains  in¬ 
clusivement. 

Doit  se  récuser  tout  parent  ou  allié  jusqu’au  même  degré 
d’un  des  cândidats. 

Aucune  Faculté  des  départements  ne  peut  être  représen¬ 
tée  par  plus  d’un  juge.  Toutefois  cette  disposition  ne  s’ap¬ 
plique  pas  dans  le  cas  où  un  ou  plusieurs  juges  titulaires 
s’étant  récusés,  ou  étant  défaillants,  il  y  a  heu  de  les  rem¬ 
placer  par  un  ou  plusieurs  juges  suppléants. 

Art.»  32.  —  Eîl  ©as  de  récusation,  de  défaillance  ou  de 
tout  autre  empêchement  d’un  ou  de  plusieurs  juges  ti¬ 
tulaires,  à  quelque  moment  qu’il  se  produise  après  le  ti¬ 
rage  au  sort,  le  ou  les  défaillants  ne  pourront  être  rem¬ 
placés  que  par  des  juges  suppléants. 

Dans  ce  cas,  le  jury  se  complète  à  sa  première  séance 
en  faisant  appel,  suivant  l’ordre  établi  par  le  tirage  au 
sort  à  un  professeur  sans  chaire  ou  agrégé  du  même  ordre 
d’enseignement  et  du  même  cadre,  Paris  ou  départements. 

Art.  33.  — -  Un  juge  peut  faire  partie  simultanément  ou 
successivement  de  deux  jurys  au  plus  au  cours  d’une  même 
session. 

Art.  34.  —  Cesse  de  faire  partie  du  jury  tout  membre 
qui  n’a  pas  assisté  à  toutes  les  épreuves  du  concours. 

Toutefois  les  juges  suppléants  ne  sont,  pas  tenus  d’assis¬ 
ter  à  la  première  séance.  Le  président  convoque  par  télé¬ 
gramme  ceux  qui  sont  appelés  à  siéger.  Il  Tenvoie  la  suite 
de  la  première  séance  au  jour  où  le  ou  les  juges  sup¬ 
pléants  sont  présents. 

Art.  35.  —  Les  décisions  du  jury  sont  valablement  ren¬ 
dues  par  trois  membres  pour  les  jurys  de  cinq  juges  ;  par 
quatre  membres  pour  les  jurys  de  sept  juges  ;  par  sept 
membres  pour  les  jurys  de  onze  juges  ;  par  neuf  membres 
pour  les  jurys  de  treize  juges. 

Art.  36.  —  La  direction  et  la  police  du  concours  appar¬ 
tiennent  au  président  qui  choisit,  après  avis  des  membres 
du  jury,  les  sujets  des  compositions,  des  leçons  et  des 
épreuves  pratiques  ou  cliniques  destinés  à  être  tirés  au  sort 
par  les  candidats. 

Art.  37.  —  Les  jurys  des  diverses  sections  du  concours 
sont  formés  suivant  le  tableau  ci-après  : 

a)  Anatomie.  —  Histologie  (jury  commun)  :  sept  mem¬ 
bres  : 

Paris  :  un  professeur  d’anatomie,  un  professeur  de  chi¬ 
rurgie,  un  professeur  d 'histologie. 

Départements  :  deux  professeurs  d’anatomie,  deux  pro¬ 
fesseurs  d’histologie. 

b )  Histoire  naturelle  médicale  et  parasitologie:  sept 
membres. 

Paris  :  un  professeur  d’histoire  naturelle  médicale  et 
parasitologie,  un  professeur  de  bactériologie,  un  professeur 
d’hygiène. 

Départements  :  un  professeur  de  bactériologie,  deux  pro¬ 
fesseurs  d’hygiène  ou  d’hygiène  et  de  bactériologie,  un 
professeur  de  parasitologie. 

c)  Physiologie  :  sept  membres  : 

Paris  :  un  professeur  de  physiologie,  un  professeur  de 
pathologie  expérimentale  et  comparée,  un  professeur  de 
physique  médicale  ou  chimie  médicale. 
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Départements  :  trois  professeurs  de  physiologie,  un  pro¬ 
fesseur  de  chimie  médicale  ou  de  physique  médicale. 

^  (Si  la  Faculté  de  'Paris  a  désigné  un  professeur  de  phy¬ 
sique  médicale,  le  représentant  des  départements  sera  un 
professeur  de  chimie  médicale  et  inversement.) 

d)  Chimie  médicale.  —  Physique  médicale  (jury  com¬ 
mun)  :  sept  membres  : 

Paris  :  un  professeur  de  chimie  médicale,  un  professeur 
de  physique  médicale,  un  professeur  de  physiologie  ou  de 
pharmacologie. 

Départements  :  deux  professeurs  de  physique  médicale, 
deux  professeurs  de  .chimie. 

e)  Pharmacologie  et  matière  médicale  :  cinq  membres  : 

Paris  :  un  professeur  de  pharmacologie,  un  professeur 

de  chimie. 

Départements  :  un  professeur  de  pharmacologie  ou  de 
matière  médicale,  un  professeur  de  physiologie,  un  profes¬ 
seur  de  chimie  ou  de  toxicologie. 

/)  Médecine  générale  :  treize  membres  : 

Paris  ;  deux  professeurs  choisis  parmi  les  professeurs  de 
clinique  générale,  deux  professeurs  de  .cliniques  spéciales, 
.deux  professeurs  choisis  parmi  les  professeurs  de  patho¬ 
logie  et  thérapeutique  générale,  de  pathologie  expérimen¬ 
tale  et  comparée,  d’hygiène,  de  bactériologie,  d’histoire 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  d’anatomie  pathologi¬ 
que,  de  médecine  légale. 

Départements  :  trois  professeurs  de  clinique  générale  ou 
de  pathologie  interne,  deux  professeurs  de  cliniques  spé¬ 
ciales,  deux  professeurs  choisis  parmi  les  professeurs  de 
pathologie  et  thérapeutique  générale,  de  pathologie  expé 
d  mentale  et  comparée,  d’hygiène,  de  bactériologie,  d’h's- 
toire  de  la  médecine  et  de  'la  chirurgie,  d’anatomie  patho¬ 
logique,  de  médecine  légale. 

g)  Chirurgie  générale  :  onze  membres  : 

Paris  :  cinq  professeurs  choisis  parmi  les  professeurs 
de  clinique  clrrurgicale,  de  civiques  chirurgicales  spé¬ 
ciales,  de  pataologie  chirurgicale. 

Départements  :  six  professeurs  de  clinique  chirurgi¬ 
cale,  de  cliniques  chirurgicales  spéciales,  de  pathologie 
chirurgicale  ou  de  médecine  opératoire, 

h )  Ophtalmologie  :  cinq  membres  : 

Paris  :  un  professeur  de  clinique  ophtalmologique,  un 
professeur  de  physique. 

Départements  :  deux  professeurs  de  clinique  ophtalmolo¬ 
gique,  un  professeur  de  pathologie  externe  ou  de  clinique 
chirurgicale. 

i)  Oto-rhino-laryngologie  :  cinq  membres  : 

Paris  :  un  professeur  d’oto-rhino-laryngologie,  un  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  ou  de  clinique  chirurgicale. 

Départements  :  deux  professeurs  d 'oto-rhino-laryngolo¬ 
gie,  un  professeur  de  clinique  chirurgicale  (si  le  profes¬ 
seur  de  la  Faculté  de  Paris  est  un  professeur  de  clinique 
médicale),  ou  de  clinique  médicale  (si  le  professeur  de  la 
Faculté  de  Paris  est  un  .professeur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale). 

;')  Obstétrique  :  sept  membres  : 

Paris  :  deux  professeurs  de  clinique  obstétricale,  un 
professeur  de  clinique  gynécologique  de  la  première  en¬ 
fance. 

Départements  :  trois  professeurs  de  clinique  obstétri¬ 
cale  ou  d’ accouchements,  un  professeur  d’hygiène  et  cli¬ 
nique  de  la  première  enfance,  ou  de  clinique  .gynécolo¬ 
gique  ou  de  pédiatrie  et  de  Clinique  infantile. 

fc)  Histoire  naturelle  pharmaceutique  :  cinq  membres  : 

Faculté  .de  .pharmacie  de  Paris  :  un  professeur  d’his¬ 
toire  naturelle  pharmaceutique. 

Facultés  de  pharmacie  des  départements  :  un  professeur 
dé  matière  médicale. 

Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie  des  dépar¬ 
tements  :  deux  professeurs  .d’histoire  naturelle  pharmaceu¬ 
tique,  un  professeur  de  matière  médicale. 


I )  Pharmacie,  chimie  générale  pharmaceutique  et  toxi¬ 
cologie  (jury  commun)  :  cinq  membres  : 

Faculté  de  pharmacie  de  Paris  :  un  professeur  de  phar¬ 
macie. 

Facultés  de  pharmacie  des  départements  :  un  professeur 
de  chimie  ou  de  toxicologie. 

Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  des  dépar¬ 
tements  :  un  professeur  de  pharmacie,  un  professeur  .de 
chimie,  un  professeur  de  toxicologie. 

Art.  38.  —  Tout  professeur  titulaire  dont  l’enseigne¬ 
ment  ne  correspond  à  aucune  des  spécialités  ci-dessus  petit 
cependant  être  présenté  par  sa  Faculté,  qui  indique  ,  pour 
quelle  spécialité  elle  entend  le  proposer. 

TITRE  V 

Mise  en  vigueur  du  nouveau  régime 

Art.  39.  —  Le  règlement  institué  par  le  .présent  arrêté  ' 
entrera  immédiatement  en  vigueur.  En  conséquence,  au¬ 
cun  concours  à  l’exception  .de  ceux  qui  seront  annoncés 
lors  de  ïa  publication  dudit  arrêté  ne  pourra  avoir  lieu 
sous  le  régime  de  l’arrêté  du  6  avril  1929. 

Art.  40.  —  Les  dispositions  de  l’article.  48  de  l’arrêté 
du  6  avril  1929  relatif  aux  agrégeables  de  1926  resteront 
en  vigueur  jusqu’au  31  décembre  1935. 

Art.  41.  —  Toutes  .dispositions  antérieures  relatives  au 
concours  de  l’agrégation  des  Facultés  de  médecine  sont 
abrogées. 

Fait  à  Paris,  le  31  juillet  1934. 

AIMÉ  BERTHOP. 


LIVRES  NOUVEAUX 

L’arythmie  complète  (1),  par  D.  Routier,  assistant  de  car¬ 
diologie  à  l’Hôpital  Broussais,  et  P.  Thiroloix,  chef  de 
clinique  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

A  côté  des  .tachycardies,  qui  ont  déjà  paru  dans  cette  col¬ 
lection  (La  Pratique  médicale  illustrée),  il  était  tout  indi¬ 
qué  et  du  plus  grand  intérêt  de  consacrer  une  monogra¬ 
phie  à  l’arythmie  complète.  Les  troubles  du  rythme  ne 
sont  pas  l'apanage  exclusif  du  cardiologue,  ils  sont  d’ob¬ 
servation  courante  et  sont  de  ce  fait  un  sympôme  de  haute 
valeur  pour  le  praticien. 

Leur  analysé,  leur  diagnostic,  leur  signification,  les  indi¬ 
cations  thérapeutiques  qu’ils  entraînent  ne  forment  donc 
pas  seulement  par  leur  réunion  un  chapitre  abstrait  et  spé¬ 
cial  de  la  pathologie  cardiaque,  mais  bien  une  étude  prati¬ 
que  de  médecine  interne  générale. 

Parmi  les  divers  troubles  du  rythme,  l’arythmie  complète 
est  celui  qu’on  rencontre  le  plus  habituellement.  Son  dia¬ 
gnostic  relativement  aisé,  la  diversité  des  états  pathologi¬ 
ques  au  cours  desquels  elle  apparaît  en  font  un  symptôme 
d’utilisation  pratique  et  journalière. 

Il  doit  guider  dans  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  .trai¬ 
tement  au  même  titre  qu’un  .souffle  valvulaire.  Une  étude 
courte  et  résumée  de  cette  arythmie,  mais  toutefois  com¬ 
plète,  n’à  donc  pas  seulement  pour -  but  de  marquer  un 
jalon  par  simple  satisfaction  intellectuelle,  mais  bien  d’ex¬ 
poser  sous  la  forme  d’une  simple  revue  générale  une  ques¬ 
tion  de  pathologie  qui  doit  être  familière  à  tout  praticien. 


(l)ln-8  de  50  pages  avec  13  figures  dans  le  texte  et  2  planches 
hors  texte.  —  Prix  :  20  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  Cie. 


Le  Directeur-Gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 

PARIS,  —  SOC,  GÉN,  D’IMPRIMERIE  WT  D 'ÉDITION,  17,  RDB  CASSETTE. 


107°  annj5ë.  - —  'N*  70,  1er  septembre  1934. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1255 


Granules  de  0ATXLL01T 


à  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Aoadémie  de  Médecine  en  1889, 
elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  dlurese  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASÏSTQLIE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


Granules  de  CATILLON  » 


ST  R  OPH  A  N  Tl  NE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
Sri*  il  l’éitUnti  i*  èlidttlni  pour  “  gtropbantat  ti  Stropbantine  ”,  griiiillt  i’Ot  gxpos.  gstr.  iSOO 

PARIS,  3,  Boulevard  St-Martin.  -  R.  C.  g 


SIROP  GU ILLIERHIOND 

I O  DO-TÂN  NIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO -VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

B E RT A U  T - BLANCA R  D  FRÈRES 


PRESCRIRE  : 
SIROP  GUILLIERMOND, 


64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9e) 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUS0F0RME 


Formol  saponinê 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à°i/4  ou  1/2  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d’Ârgenteuil,  FÂEIS 


1256 


GAZETTE  DES  HOPITAUX  N°  70,  1er  septembre  1934.  —  107e  année. 


LIPIODOL  LAFAY 

THÉRAPEUTIQUE  r  IODORGANIQUE  ET  RADIO  DIAGNOSTIC 
Huile  iodée  à  40°/o 
54.  centigr.  d’iode  pur  par  centi.  cube 


POUR  COMBATTRE 
ASTHME 
ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATI  SME 
RHUMATISME 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS 


POUR  EXPLORER 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  ET  TROMPES 
SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  ET  FISTULES 


Dosage  î 


I  comprimé  =  0. 


UPlOOOt  à  20 oh 
LIPIODOL  à  10  °/o  Ascendant 


HthET-JEP-CAMH 


50  Centimes. 


107®  ANNEE 


MERCREDI  5  SEPTEMBRE  1934.  —  N°  71. 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI  A, 

ADMINISTRATION  :  j*-‘ 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  ia  faculté  db  médeciiïi),  PARIS,  6'.  Tél.  ;  Danton^S-SlT”., 


FRANCE 

fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  -  i  an  :  45  fr. 
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SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Confusion  mentale  et  onirisme.  Pi^entation  ëlimque,  par  M.  R. 
Benon. 

VIIIe  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  PE¬ 
DIATRIE  (fin),  par  MM.  J.  Hdber  et  J.  Odinet. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  . 

Académie  des  sciences.  —  Société  de  médecine  de  Pans.  —  Société 
médicale  et  anatomo-clinique  de  Lille. 

CHRONIQUE 

La  commémoration  de  l'ambulance  américaine  de  Neuilly,  par 
F.  L.  S. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Abcès  du  foie  (fin). 


INFORMATIONS 

^^tôPiTAux  de  province.  —  Marseillb.  —  Le  concours  de 
l’internat  en  médecine  s’ouvrira  le  lundi  1b  octobre  1934,  à 
9  h.  du  matin.  Dix  places  sont  mises  au  concours. 

S'inscrire  au  secrétariat  de  l’administration  des  hospices, 
à  l’Hôtel-Dieu,  avant  le  1er  octobre. 

L’indemnité'  s’élève  de  6.100  fr.  en  lre  année  à  8.800  fr. 
pour  les  4è  et  5e  années.  Les  internes  ne  sont  logés  et  nourris 
que  les  jours  de  garde. 

—  Le  concours  pour  vingt-sept  places  d’externe  s’ouvrira 
le  lundi  22  octobre,  à  9  h.  du  matin. 

S’inscrire  avant  le  8  octobre  au  secrétariat  des  hospices,  à 
l’Hôtel-Dieu. 

L’indemnité  est  de  1.500  fr.  par  an. 

hôpital  français  de  Londres.  — Une  vacance  de  mé¬ 
decin-résident  à  cet  hôpital  se  produira  le  1er  octobre  1934. 

Les  nominations  seront  faites  par  concours  sur  titres.  Les 
principales  conditions  à  remplir  sônt  lès  'suivantes  :  être  âgé 
de  moins  de  trente  ans,  docteur  en  médecine,  célibataire, 
parler  français,  signer  un  engagement  d’au  moins  un  an. 

Les  fonctions  sont  sensiblement  celles  des  internes  des 


hôpitaux  français.  Traitement  en  espèces  (100  livres  sterling 
par  an),  logement,  éclairage,  nourriture.  Il  y  a  deux  méde¬ 
cins-résidents  prenant  ia  garde  de  24  heures  à  tour  de  rôle. 

Pour  tous  renseignements,  écrire,  soit  au  docteur  Robert 
Pierret  (La  Bourboule,  Puy-de-Dôme),  soit  au  secréiaire  de 
l’hôpital  et  dispensaire  français  de  Londres,  172,  Shaftes- 
bury  Avenue,  Londres  W.  C.  2. 

marine.  —  La  désignation  de  M.  le  médecin  principal 
Chrétien  pour  les  fonctions  de  médecin  de  division  (division 
navale  du  Levant),  parue  au  Journal  officiel  du  28  août 
1934,  est  annulée. 

La  désignation  de  M.  le  médecin  principal  Lequerre,  pour 
remplir  les  fonctions  ci-dèssus  (Journal  of/idel  du  18  juillet 
1934),  est  maintenue. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Cliniqub  thérapeutique  médicale  db  la  Pitié.  (Professeur  : 
M.  F.  Rathery.)  —  Cours  de  perfectionnement  sur  le  diabète 
sucré,  du  15  au  27  octobre  1934.  —  Ce  cours  sera  fait  par 
M.  le’professeur  Rathery,  avec  la  collaboration  des  profes¬ 
seurs  Terrien  et  Jeannin,  de  M.  Plantefol,  des  docteurs 
Thalheimer,  Kourilsky,  Roltanski,  Froment,  Dérot,  Ger¬ 
maine  Dreyfus-Sée,  Julien  Marie,  Mollaret,  Terrenoire, 
Sigwald  et  Dôubrow. 

Exercices  pratiques  :  lous  les  jours,  de  15  à  17  h. 

Les  inscriptions  à  ce  cours  sont  reçues,  dès  maintenant,  à 
la  Faculté  de  médecine,  soit  au  secrétariat  (guichet  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h.,  soit  à  l’A.  D. 
R.  M  (Faculté  de  médecine,  salle  Béclard),  tous  les  jours, 
de  9  à  11  h.  et  de  14  à  17  h.  (sauf  le  samedi  après-midi). 

Droit  d’inscription  :  2£0  fr. 

Un  diplôme  sera  délivré  à  l’issue  du  cours! 


i  DIGITALINE  NATIVELLF 
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cours  de  phonologie  PRATIQUE  appliqué  à  l’étude  du 
mécanisme  vocal,  de  sa  physiologie  et  de  sa  pathologie,  par 
le  docteur  Wicart.  —  Ce  cours,  qui  consacre  une  nouvelle 
spécialité,  est  destiné  aux  médecins  et  laryngologues  dési¬ 
reux  de  se  spécialiser  ou  de  se  documenter  en  phonologie, 
aux  maîtres  de  chant,  à  tous  les  candidats  à  l’enseignement 
vocal,  aux  chanteurs  professionnels  et  amateurs,  soucieux 
de  baser  leur  art  sur  une  technique  rationnelle,  aux  profes¬ 
sionnels  et  amateurs  du  microphone  intéressés  à  la  phono¬ 
génie. 

Il  est  avant  tout  utilitaire,  parce  que  toujours  animé  par 
des  exercices  pratiques,  des  démonstrations  et  des  discus¬ 
sions  techniques. 

Le  prochain'  Wurs  qamplet  en  10  leçons  aura  lieu  du 
lundi  17  au  vendredi;  28  septembre  1934,  de  17  à  19  h., 
chaque  jour,  sauf  le  samedi  et  le  dimanche.  Il  sera  fait  au 
bénéfice  d’Euphonia, Association  pour  le  développement  de 
l’art  du  chant  et  de  la  parole,  directs  ou  microphoniques. 

Un  cours  analogue  sera  donné  chaque  année  à  la  même 
époque,  et  un  autre  sera  donné  également  chaque  année,  la 
deuxième  quinzaine  de  mai,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis,  de  21  à  23  h. 

Le  prix  global  pour  les  dix  leçons  est  de  200  fr.  Le  (prix 
par  leçon  est  de  30  fr. 

Pour  les  inscriptions  et  tous  renseignements,  s’adresser 
chez  le  docteur  Wicart,  92, avenue  de  Wagram,  Paris  (XVH“). 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Boursier  de  la  Roche  (de  Clermont-Fer¬ 
rand),  Gilbert  Dutheillet  de  Lamothe,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  chef  des  services  d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie  des  hôpitaux  de  Limoges  ;  René  Jacquot  (de  Chalons- 
sur-Marne). 


CHRONIQUE 


LA  COMMÉMORATION  DE  L’AMBULANCE  AMÉRICAINE 
DE  NEUILLY 

Il  y  a  vingt  ans,  lé  1er  septembre  1914,  les  Américains 
de  Paris  fondaient  au  Lycée  Pasteur  à  Neuilly  l’ambulance 
américaine  et  faisaient  flotter  pour  la  première  fois  la  ban- 
.  ni  ère  étoilée  dans  la  capitale  menacée. 

C’est  cet  anniversaire  qui  a  été  commémoré  samedi  au 
lycée  Pasteur,  en  présence  de  M.  Louis  Marin,  ministre  de 
la  santé  publique,  et  de  l 'ambassadeur  des  Etats-Unis. 

Ils  étaient  entourés  de  M(M.  Louis  Barthou,  le  maréchal 
Pétain,  Piétri,  le  général  Denain,  Rivollet,  lie  général  Wey- 
gand  et  de  nombreuses  personnalités  américaines  et  fran¬ 
çaises. 

Des  discours  furent  prononcés  par  M.  Louis  Marin  et 
par  M.  Laurence  IV.  Ben,et  qui  rappela  le  dévouement  de 
notre  collègue,  le  Dr  Ch.  Winchester  du  Bouchet,  méde¬ 
cin  chef  de  l'ambulance. 

Tous  'ceux  qui  l’ont  vu  à  l’œuvre,  tous  ceux  qui  ont 
admiré  les  jeunes  Américains,  dont  les  petites  Ford  tou¬ 
jours  surchargées  rendirent  de  si  grands  services  à  nUs 
blessés,  gardent  un  souvenir  ému  et  reconnaissant  à  ces 
amis  de  la  première  heure.  Et  nous  pensons  aussi  aux  28 
Conducteurs  tombés  au  champ  d’honneur,  et  en  particulier 
à  notre  camarade  américain  Hall,  tué  sur  la  route  de  l’Hart- 
mann  en  1917,  et  qui  repose  au  milieu  des  nôtres  au  cime¬ 
tière  de  Moosch. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Radiologie  de  la  vésicule  biliaire.  Etude  anatomique,  fonc¬ 
tionnelle  et  clinique  (1),  par  Nemours- Auguste,  radiolo¬ 
giste  de  l’Hôpital  Paul-Brousse.  Préface  du  professeur 
Roussy. 

Dans  ce  livre,  l’auteur,  qui,  en  collaboration  avec  le  doc¬ 
teur  Tuffler,  introduisit  en  France  la  méthode  de  Graham  et 
Cole,  expose  le  radiodiagnostic  de  la  vésicule  biliaire. 

On  y  trouve  décrites,  discutées,  toutes  les  techniques, 
anciennes  et  récentes,  d’examen  :  Recherche  des  calculs 
sans  préparation  spéciale,  Modification  des  organes  voisins 
dans  les  cholécystites,  Cholécystographie  classique,  ainsi 
que  les  différentes  variantes  de  la  méthode  originale. 

L’auteur  propose  une  anatomie  radiologique  descriptive 
et  topographique  de  la  vésicule  et  des  canaux  biliaires  du 
vivant,  susceptible  de  réaliser  une  anatomie  individuelle, 
dont  l’utilité  n’est  pas  seulement  didactique,  mais  peut  ser¬ 
vir  au  chirurgien  et  au  diagnostic  de  certains  états  vésicu¬ 
laires. 

La  radiologie  ne  doit  pas  se  contenter  de  (Contrôler  les 
maladies  au  stade  établi,  mais  s’efforcer  de  trouver  la  limite 
du  normal  et  du  pathologique  ;  pour  y  parvenir,  il  faut 
connaître  la  physiologie  radiologique  de  l’organe  à  étudier. 

Grâce  ô  la  raddo-physiokigie,  l’auteur  a  pu  décrire  un 
réflexe  bucco-vésiculaire,  discuter  certaines  pseudo-images 
de  contractions  de  la  vésicule  biliaire,  montrant  l’aide  que 
la  radiologie  peut  apporter  au  physiologiste. 

Appliquée  au  diagnostic  des  maladies,  cette  façon  de  com¬ 
prendre  l’examen  d’une  vqpieule  permet  de  reconnaître  par 
la  riholécystographie  les  différentes  'formes  légères  de  cho- 
lécystique  calculeuse  ou  non. 

Enfin  l’auteur  étudie  particulièrement  le  désaccord  entre 
la  clinique  et  la  radiologie  et  montre  combien  il  est  plus 
apparent  que  réel.  l.  g. 

Un  crime  politique  :  L’assassinat  du  conseiller  Prince  (2),< 
par  M.  Alfred  Détrez. 

C’est  une  question  de  médecine  légale  soulevée  par  l’au¬ 
teur  qui  me  donne  l'occasion  de  signaler  ce  livre  tout  ré¬ 
cent,  auquel  le  rebondissement  de  l’affaire  Prince  confère 
une  brûlante  actualité.  L’auteur  a  accumulé  dans  son  volu¬ 
me  des  documents  bien  troublants.  Il  a  en  particulier, 
s’appuyant  sur  les  rapports  des  experts,  consacré  un  cha¬ 
pitre  fort  curieux  à  l’aspect  médical  de  l’affaire. 

Comment  le  malheureux  conseiller  Prince  a-t-il  été  anes¬ 
thésié  avant  d’être  abandonné  sur  la  voie  ferrée  ?  Quel 
l’anesthésique  employé.?  Comment  cet  anesthésique  a-t-il 
été  administré  ? 

De  cet  examen  purement  objectif,  l’auteur  tire  des  dé¬ 
ductions  précises.  Tout  médecin  lira  ces  lignes  avec  une. 
grande  attention,  comme  nous  l’avons  fait  nous-même,  et 
il  jugera  si  elles  sont  de  nature  à  éclairer  le  mystère  qui 
plane  depuis  trop  longtemps  sur  cette  affaire. 


(1)  In-8  de  186  pages  avec  102  figures  et  27  planches  hors 
texte.  —  Prix  :  45  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 

(2)  In-8.  —  Prix  :  12  fr.  —  Librairie  Paillard,  51,  boulevard 
Raspail,  Paris. 


Sémiologie  du  sommeil,  essai  de  neurologie  appliquée,  par 
Auguste  Tournay.  1  voi.  in-8°  de  136  pages  avec  figures 
dans  le  texte.  —  Prix  :  30  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  Cie. 


Granules  CROSNIER  sulfureuse 


Toux 

Dyspnée 


IODEINE  MONTAGU 


I 
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VACCINS  CLIN 


ANTICOQUELUCHEUX 

ANTIGONOCOCCIQUE 

I.  MONOMICROBIEN  et  II.  POLYMICROBIEN 

ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 
CO  Ll -ENTÉ  RO- VACCIN 

I.  BUCCAL  II.  INJECTABLE 

Boîte  de  6  ampoules  de  5  c.c.  Boîte  de  10  ampoules  de  1  c.c. 

de  forte  concentration  uniforme.  A  concentrations  croissantes 

pneumo-bronch’o-vâcgin 

ADULTES  -  ENFANTS 

Concentration  élevée  en  microbes  -  Tolérance  parfaite  -  Conservation  illimitée 
Injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 
Les  Vaccins  Clin  injectables  sont  délivrés  en  boîtes  de  10  ampoules  de  1  c.c. 

POMMADE  AU 

COLLOIDO-VACOIN  OLIN 

ARGENTIQUE  ANTIPYOGÈNE 

POUR  PANSEMENTS  des  plaies  infectées  et  suppurations  locales 


_  _  _  _  Laboratoires  Clin.  —  Comar  et  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint- Jacques,  Paris  —  —  —  — 


Traitement  de  la  TUBERCULOSE 


AN  GIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  Dr  P,  ROUS 

N01\  TOXIQUE 

La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé 

avant  d’avoir  pu  organiser  sa  défense.  .  „  . 

L’Aneiolvmphe  lui  en  fournit  les  moyens  et  par  son  concours  lui  permet  d  assurer  lui-meme  sa  guérison. 

'  e  J  Dr  ROUS,  de  Paris. 


EMPLOI.  —  2  à  5  c.  c.  en  une  injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS.  —  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution 
de  l’expectoration,  augmentation  de  l’appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

Dans  les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tons  les  symptômes.  Une  boîte  Buffit  d’ordinaire 
pour  donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 


Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Sur  demande  .  LITTERATURE  et  ECHANTILLONS. 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  ^origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  népaio  biiiai» 

Posologie  :  I  6  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d'eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  D7ZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp  .  Paris  (XII?) 


POSOMÉTRIË  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 

VICARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deu'  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


NÉVRALGIES  ~  GRIPPE  »  RHUM  A  TiSHES 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

fbarmacie  VICIA  RIO,  17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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CONFUSION  MENTALE  ET  ONIRISME 

PRÉSENTATION  CLINIQUE 

Par  M.  R.  BENON, 

Médecin  du  Quartier  des  Maladies  mentales  de  l’Hospice  général 
de  Nantes. 

La  confusion  mentale  et  l’onirisme  sont  des  états 
psychopathiques  qui  se  développent  spécialement  dans 
les  maladies  infectieuses,  toxiques  et  toxi-infeetieuses. 
Ils  peuvent  se  succéder  dans  le  temps  et  à  de  courts 
intervalles  ;  pour  cette  raison,  sans  doute,  on  les  dé¬ 
crit  souvent  ensemble.  Cependant  il  y  a  -des  cas  purs 
de'confusion  mentale  et  surtout  des  cas  purs  d’oniris¬ 
me. 

I.  LA  CONFUSION  MENTALE 

Définition.  —  La  confusion  mentale,  fréquente  à 
l’hôpital,  plus  rare  à  l’asile,  est  caractérisée  par  des 
troubles  profonds  et  généralisés  de  la  perceptivité  et 
de  la  reconnaissance  :  le  sujet  a  des  sensations,  mais  il 
ne  reconnaît  exactement  ni  les  lieux,  ni  le  temps,  ni 
les  personnes,  ni  les  objets  ;  ses  discours  sont  incohé¬ 
rents,  son  activité  désordonnée.  Il  ne  garde  pas  le 
souvenir  de  ces  phénomènes  psychopathiques.  —  La 
confusion  mentale  se  complique  souvent  d’hallucina¬ 
tions  avec  délire  (délire  hallucinatoire,  hallucinose  dé¬ 
lirante),  ou  d’hallucinations  sans  délire  (onirisme, 
hallucinose  simple  ou  non  délirante),  dont  le  sujet 
garde  presque  toujours  le  souvenir.  —  Syndrome  épi¬ 
sodique,  de  courte  durée,  avec  alternatives  d’état  sen¬ 
siblement  normal  et  de  rechute,  elle  n’existe  que  sous 
la  forme  aiguë  ou  subaiguë.  Elle  est  très  commune 
dans  les  intoxications  (par  exemple  alcoolisme)  et  dans 
les  infections  (par  exemple  fièvre  typhoïde). 

A.  LE  SYNDROME  CONFUSION  MENTALE 

i.  Description.  —  Dans  les  cas  bien  nets,  les  trou¬ 
bles  de  la  perceptivité  et  de  la  reconnaissance  portent 
sur  les  lieux,  le  temps,  les  personnes  et  les  choses.  — 
Non  reconnaissance  des  lieux,  désorientation  dans  l’es- 
-pace,  perte  des  notions  spatiales  :  le  patient  se  croit 
chez  lui,  dans  sa  maison,  alors  qu’il  est  à  l’hôpital.  Il 
se  lève  de  jour  ou  de  nuit  et  va  au  hasard,  à  son  tra¬ 
vail,  dira-t-il  quelquefois.  Il  urine  le  long  d’un  mur, 
croyant  se  trouver  dans  les  cabinets  d’aisance.  —  Non 
reconnaissance  du  temps,  désorientation  dans  le  temps, 
perte  des  notions  temporelles  :  il  confond  les  heures 
du  jour,  méconnaît  la  saison.  —  Non  reconnaissance 
des  personnes  :  il  prend  l’infirmière  pour  sa  femme, 
un  malade  pour  son  père.  —  Non  reconnaissance  des 
choses  ou  objets  :  il  se  sert  de  sa  fourchette  comme 
d’une  cuillère,  il  prend  des  aliments  liquides  avec  ses 
doigts  ;  il  urine  dans  un  pot  à  tisane  ou  dans  un  bol, 
au  lieu  d’uriner  dans  son  vase  de  nuit.  —  L’attention 
est  mobile,  distraite.  —  La  mémoire  de  reproduction 
est  obtuse.  L’amnésie  de  fixation,  amnésie  actuelle,  est 
totale.  Enfin  le  malade  ne  se  rend  aucun  compte  de 
son  état.  Contrarié,  il  s’énerve  facilement.  S’il  est  hal¬ 
luciné,  il  peut  être  anxieux.  Le  faciès  exprime  l’hébé¬ 
tude,  l’égarement.  --  L’état  somatique  ést  celui  de 
l’infection,  ou  de  l’intoxication,  causale. 


Formes.  —  Les  formes  de  la  confusion  mentale  sont 
complexes  :  On  peut  distinguer,  à  notre  avis  :  1)  la 
confusion  mentale  aiguë  ou  subaiguë  sans  grande  agi¬ 
tation  ;  elle  répond  surtout  au  délire  tranquille  avec 
carphologie  qu’on  observe  si  communément  dans  les  » 
infections,  et  aussi  au  délire  professionnel  (en  vérité, 
ici,  il  n’y  a  pas  de  thème  délirant),  mais  le  délire  pro¬ 
fessionnel  peut  être  de  l’onirisme  pur  ;  —  2)  la  confu¬ 
sion  mentale  suraiguë,  avec  très  grande  agitation,  avec 
raptus  pantophobiques  (anxiété. et  impulsions  à  fuir)  ; 
c’est  la  formé  ataxique  des  maladies  infectieuses,  ou 
la  forme  ataxo-adynamique,  quand  il  y  a  alternatives 
d’agitation  et  de  stupeur  ;  —  3)  la  confusion  mentale 
hallucinatoire  et  délirante  ;  c’est  la  confusion  mentale 
qui  alterne  avec  le  délire  hallucinatoire  ou  hallucinose 
délirante  ;  —  4)  la  confusion  mentale  onirique  ou  con-  - 
fusion  mentale  hallucinatoire  sans  délire  ;  elle  alterne 
avec  l’onirisme  (hallucinose  sans  délire).  Le  deli¬ 
rium  tremens,  surtout  commun  chez  les  alcooliques, 
est  soit  de  la  confusion  mentale  avec  hallucinations  et  . 
délire,  soit  de  la  confusion  mentale  avec  hallucinations 
sans  délire  (onirisme).  Ses  signes  physiques  sont  :  le 
tremblement  généralisé,  une  légère  hyperthermie, 
des  sueurs  profuses,  la  faiblesse ,  des  membres  infe¬ 
rieurs,  la  petitesse  du  pouls. 

2.  Diagnostic. —  Lé  diagnostic  différentiel  de  la  con¬ 
fusion  mentale  fait  encore  l’objet  de  controverses.  On 
doit  la  distinguer  :  —  1)  du  délire  hallucinatoire  aigu 
ou  subaigu,  par  exemple  du  délire  hallucinatoire  sub¬ 
aigu  alcoolique  qui,  dans  les  cas  nets,  est  essentielle¬ 
ment  une  hallucinose  délirante  sans  confusion  men¬ 
tale  ;  il  y  a  là  un  thème  vésanique  précis,  la  persécu¬ 
tion  ;  —  2)  de  l 'onirisme  ou  hallucinose  sans  délire, 
qui,  lui  aussi,  peut  exister  à  l’état  pur  et  sans  confu¬ 
sion  mentale  ;  —  3)  de  la  démence,  laquelle  est  un 
état  chronique,  que  caractérise  spécialement  la  perte 
des  souvenirs  et  des  idées,  mais  qui  peut  épisodique¬ 
ment  se  compliquer  de  syndromes  confusionnels,  uni¬ 
ques  ou  répétés  ;  —  4)  de  l’asthénie  ou  dépression  : 
l’asthénie  est  un  syndrome  musculaire  et  psychique 
(amyosthénie  et  anidéation)  ;  le  sujet  est  conscient  de 
son  état,  et  la  confusion  dans  les  idées,  qui  extériorise 
l’anidéation,  n’a  aucun  rapport  avec  la  confusion  dans 
les  perceptions,  propre  à  la  confusion  mentale  ; 

5)  des  agnosies  simples  ou  généralisées,  singulière¬ 
ment  conscientes,  mais  faits  d’observation  rare  ;  > 

6)  de  la  psychose  de  Korsakoff,  dont  les  signes  essen¬ 
tiels  sont  :  l’amnésie  de  fixation,  la  fabulation,  les 
fausses,  reconnaissances,  l’euphorie,  et  souvent  la  po¬ 
lynévrite  ;  mais  la  psychose  de  Korsakoff  peut  être  il¬ 
lustrée  d’épisodes  confusionnels. 

La  confusion  mentale  est  toujours  d’origine  infec¬ 
tieuse  ou  toxique  ;  le  diagnostic  causal,  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  est  par  suite  facile. 

B.  CONFUSION  MENTALE  ET  MALADIE 

Peut-on  considérer  la  confusion  mentale  aigue  com¬ 
me  une  maladie  cérébrale  ?  Quid  de  la  confusion  men¬ 
tale  chronique  ? 

i .  La  confusion  mentale  aigue.  —  La  confusion 
mentale  aiguë  se  développe  sous  l’influence  d’infec- 
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tions-  ou  d’intoxications  soit  aiguës,  soit  chroniques. 
Sa  cause  est  précise,  comme  est  précise  celle  des  autres 
syndromes,  cardiaque,  digestif,  etc.,  qui  l’accompa¬ 
gnent.  On  ne  saurait  par  suite  en  faire  une  maladie 
propre. 

2.  La  confusion  mentale  chronique.  —  On  a  appelé 
ainsi  la  démence  précoce,  mais  cette  appellation  n’est 
pas  exacte,  puisque  la  reconnaissance  des  lieux,  du 
temps,  des  personnes  et  des  choses  est  sensiblement 
normale  dans  l 'hébéphrénie.  Quelquefois  aussi  les  au¬ 
teurs  donnent  à  l’asthénie  chron i que-séquel le  le  nom 
de  confusion  mentale  chronique. 


II.  L’ONIRISME 

Définition.  —  L’onirisme  est  caractérisé  par  le  dé- 
velopement  à  l’état  de  veille  d’illusions  et  hallucina¬ 
tions  qui  ressemblent  à  celles  qu’on  observe  dans  le 
rêve  ordinaire,  et  qui  ne  s’accompagnent,  dans  les  cas 
purs,  ni  de  délire  ni  de  confusion  mentale.  Le  sujet 
est  conscient  de  sa  situation  et  non  amnésique  après 
l’accès.  Cet  état,  aigu  ou  subaigu,  souvent  rémittent, 
peut  durer  quelques  heures,  jours  ou  semaines,  il  est 
déterminé  constamment,  semble-t-il,  par  des  états  in¬ 
fectieux  ou  toxiques.  —  Il  y  a  un  syndrome  onirique  ; 
y  a-t-il  des  maladies  oniriques  ? 

A.  LE  SYNDROME  ONIRISME 

1.  Description.  —  A  la  période  d’état,  l’examen  di¬ 
rect  montre  un  sujet  plus  ou  moins  absorbé  en  lui- 
même  qui  assiste  au  déroulement  de  ses  illusions  et 
hallucinations.  Lorsqu’on  l’interpelle,  il  décrit  quel¬ 
quefois  très  bien  ses  hallucinations.  Ce  sont  surtout 
des  hallucinations  de  la  vue,  plus  rarement  de  l’ouïe, 
du  goût,  de  l’odorat,  de  la  sensibilité  générale.  Elles 
sont  diurnes  et  nocturnes,  souvent  à  prédominance 
vespérale.  Elles  sont  mobiles  essentiellement,  multi¬ 
ples,  variées,  riches  quelquefois,  spécialisées  souvent 
(onirisme  professionnel,  zoopsies,  hallucinations  lilli¬ 
putiennes,  gigantesques,  etc.)  ;  enfin  elles  sont  tantôt 
pénibles,  tantôt  agréables,  plus  communément  péni¬ 
bles.  — -  On  peut  décrire  des  formes  nombreuses  de 
1  onirisme  :  simples,  complexes,  frustes,  graves,  épi¬ 
sodiques,  durables,  etc.  —  En  général,  cet  état  psy¬ 
chopathique  guérit  rapidement.  Il  peut  se  compliquer 
de  délire  ou  de  confusion  mentale.  —  La  mémoire  des 
faits  oniriques  est  parfois  remarquable. 

2.  Diagnostic.  —  L’onirisme  diffère  :  1)  des  halluci¬ 
nations  hypnagogiques  :  hallucinations  qui  se  produi¬ 
sent  entre  l’état  de  veille  et  l’état  de  sommeil  ;  — 
2)  de  la  confusion  mentale,  mais  il  peut  en  illustrer 
l’évolution  ;  —  3)  du  délire  hallucinatoire  (thème  vé- 
sanique)  ;  —  4)  de  la  manie  ;  l’agitation  de  l’onirisme 
n’est  pas  l’agitation  maniaque. 

La  confusion  mentale  (troubles  de  la  perceptivité  et 
de  la  reconnaissance),  le  délire  hallucinatoire  aigu  ou 
subaigu  (hallueinose  délirante),  l’onirisme  (halluci- 
nose  sans  délire),  sont  trois  syndromes  de  cause  toxi¬ 
que  ou  infectieuse,  fondés  essentiellement  sur  des 
troubles  sensoriels,  perceptifs.  Ils  peuvent  tous  les 


trois  exister  à  l’état  pur  ;  mais  dans  la  confusion  men¬ 
tale  commune,  on  observe  fréquemment  soit  de  l’oni¬ 
risme,  soit  du  délire  hallucinatoire  :  ces  syndromes  se 
succèdent  chez  le  patient,  sans  coexister,  et  la  confu¬ 
sion  mentale  prédomine  en  général. 

B.  ONIRISME  ET  MALADIE 

1.  Onirisme  aigu  ou  subaigu.  —  Dans  les  cas  d’oni¬ 
risme  pur,  on  peut  se  demander  s’il  ne  s’agit  pas  là 
d’une  affection  cérébrale  spéciale.  Mais  les  causes 
en  sont  variées,  toxiques,  infectieuses,  et,  de  ce  fait, 
l’idée  d’une  entité  .morbide  est  à  écarter. 

2.  Hallueinose  consciente  chronique.  —  L’affection 
qu’on  a  décrite  sous  le  nom  d’ hallueinose  consciente 
chronique  paraît  être  une  sorte  d’onirisme  chronique.  > 
Ces  cas  .  sont  rares  :  ils  évoluent  sans  idées  délirantes  ; 
ils  n’engendrent  pas  d’états  émotionnels  très  doulou¬ 
reux. 


La  confusion  mentale,  l’onirisme,  peuvent,  sans  ex¬ 
ception  presque,  être  soignés  .dans  un  hôpital  ordinaire 
ou  dans  la  famille.  Le  traitement  à  instituer  est  l’ali¬ 
tement,  les  bains  tièdes,  le  régime  lacté,  les  laxatifs. 
L’emploi  de  la  camisole  de  force  est  formellement  con¬ 
tre-indiqué.  On  surveillera  spécialement  l’état  du 
cœur  et  celui  des  voies  digestives  et  du  rein.  Comme 
calmants,  on  essaiera  les  bromures,  le  chloral,  l’o¬ 
pium,  le  sornnifène,  etc... 


VIIIe  CONGRÈS 

DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  PÉDIATRIE 

Paris,  9,  10  et  !  i  juillet  1934  (1). 

Influence  des  actions  climatiques  et  météorologiques 

SUR  LES  MALADIES  DES  ENFANTS 

Discussion. 

MM.  Cruchet  et  Cantorné  pensent  que  le  phénomène 
primitif  du  coup  de  ohaleur  paraît  être  le  syndrome  de  dés¬ 
hydratation  par  diminution  de  l’état  hygrométrique  sur¬ 
tout,  et  la  réaction  thermique  un  phénomène  secondaire. 
Le  coup  de  chaleur  ,se  rapprocherait  ainsi  de  la  déshydrata¬ 
tion  par  exsiceose  que  l’on  rencontre  dans  les  (fièvres  cau¬ 
sées  par  le  lait  sec,  ,1e  régime  concentré  en  sel,  l'a  soif,  etc... 

Le  moyen  pratique  est  de  soumettre  toutes  les  crèches  à 
un  régime  de  température  constante.  Depuis  que  la  crèche 
de  Bordeaux  a  été  réorganisée  dans  ce  sens,  en  1931,  il  n’y 
a  plus  eu  à  y  déplorer  île  coup  de  chaleur. 

iM.  Jean  Hallé  (de  Paris)  montre  les  heureux  effets  de  la 
cure  de  La  Bouilboule  sur  l’asthme  et  sur  l’érythème  induré 
de  Bazin. 

Il  attire  l’attention  sur  'l’aménorrhée  fréquente  chez  les 
fillettes  après  un  séjour  à  la  mer,  sur  la  récidive  à  la  mer 
de  l’énurésie  nocturne,  sur  le  rôle  du  «  premier  soleil  »  en 
avril  occasionnant  des  cas  de  coup  de  chaleur  ;  sur  l’intérêt 
de  soigner  les  enfants  fiévreux  dans  des  chambres  ou  dans 
une  pièce  vaste  bien  aérée  (le  salon  par  exemple). 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 
Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1934,  n°  67,  p.  1197, 
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M.  Edouard  Pichon  (de  Paris)  attire  l’attention  sur  le 
rôle  du  froid  dans  la  genèse  du  sclérème  des  nouveau-nés, 
sur  l’œdème  algique  du  nourrisson  ;  sur  les  temps  chauds 
et  orageux  nocifs  pour  les  porteurs  de  cardiopathies  rhuma¬ 
tismales. 

Il  se  demande  si.  les  climats  marins  avec  ou  sans  marées 
(Méditerranée)  n’ont  pas  des  caractéristiques  propres.  Il 
croit  que  la  méningite  tuberculeuse  offre  dans  sa  courbe 
deux  sommets  annuels  ;  il  en  rapproche  le  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  avec  maximum  en  novembre  et  de  mars  à 
'mai. 

MM.  Willy,  Schwarz  et  Fachini  (de  Milan)  relatent  un 
travail  très  documenté  sur  les  influences  météorologiques 
sur  d’épidémicite  et  la  morbidité  par  diphtérie  et  montrent 
de  nombreuses  courbes  des  grandes  villes  du  monde  entier 
offrant  des  oscillations  assez  superposables. 

Les  raaxima  d’humidité  et  les  facteurs  hydriques  de  crues 
des  eaux  seraient  les  plus  susceptibles  d’être  rapprochés  de 
ces  épidémies. 

M.  Albéric  Boudry  (de  La  Bourboule)  analyse  les  in¬ 
fluences  climatologiques  et  les  variations  météorologiques 
sur  l’organisme  de  l’enfant.  Le  rôle  en  particulier  de  l’hu¬ 
midité  atmosphérique.  —  Les  températures  extrêmes,  les 
chutes  brusques  et  sans  transition  de  la  tension  osmotique, 
électrique  et  hydrostatique  de  l’atmosphère,  et  le  grand 
vent  du  Midi  en  particulier  qui,  augmentant  les  ions  posi¬ 
tifs,  influence  au  maximum  la  concentration  hygrométri¬ 
que  ambiante,  régissent,  par  les  diverses  combinaisons  de 
leurs  effets  ou  isolement,  les  conditions  plus  ou  moins  mau¬ 
vaises  de  l’influence  du  statut  atmosphérique  sur  l’orga¬ 
nisme  de  l’enfant. 

L’auteur  attribue  donc  à  l’humidité  atmosphérique  un 
rôle  déterminant  sur  les  réactions  organiques  de  l’enfant. 

MM.  P.  Rohmer,  N.  Bezssonoff,  Mlle  Sanders  et  E. 
Stoerr  (Strasbourg).  —  Avec  la  méthode  colorimétrique 
du  dosage  de  la  vitamine  C  par  Je  réactif  de  Bezssonoff, 
il  a  été  constaté  sur  trois  laits  de  provenance  différente,  qui 
ont  été  titrés  bi-hebdomadairement,  que  la  teneur  du  lait 
en  vitamine  C  baisse  brusquement  en  novembre,  se  main¬ 
tient  à  ce  niveau  bas  pendant  tout  l’hiver  et  monte  rapi¬ 
dement  en  avril  pour  rester  à  ce  niveau  supérieur  pendant 
le  printemps  et  l’été.  Ges  variations  se  font  indépendam¬ 
ment  de  la  teneur  en  vitamine  G  de  la  nourriture  dès 
vaches  ;  ces  dernières  étaient  à  un  régime  scorbutigène,  au 
moment  de  la  montée  de  la  vitamine  C,  en  avril.  Pour 
interpréter  ce  phénomène,  les  auteurs  pensent  à  une  in¬ 
fluence  hormonale,  peut-être  activée  par  l’action  indirecte 
du  rayonnement  solaire,  ou  du  cycle  annuel  du  fonction¬ 
nement  physiologique  de  l’organisme. 

Du  point  de  vue  pratique,  il  est  à  retenir  que  la  teneur 
du  lait  en  vitamine  C  ne  dépend  pas  de  l’apport  de  nourri¬ 
ture  fraîche  et,  en  général,  de  la  présence  de  vitamine  C 
dans  la  nourriture  des  vaches. 

MM.  P.  Rohmer,  F.  Vles,  Mie  Grosslann  et  E.  Sciinee- 
gans  (Strasbourg).  —  Les  expériences  faites  à  la  Clinique 
infantile  de  Strasbourg  montrent  que  les  conditions  élec¬ 
triques  exercent  une  action  indubitable  sur  la  croissance 
et  .peut-être  aussi  sur  le  comportement  pathologique  du 
nourrisson.  Les  auteurs  citent  quelques  exemples  d’enfants 
eczémateux,  spasmophiles  et  hypothéràpiques,  chez  lesquels 
la  croissance  pondérable  est  nettement  plus  grande  pendant 
l’état  de  connexion  au  sol  que  pendant  l’état  d’isolement 
électrique.  Les  rachitiques  présentaient  le  phénomène  op¬ 
posé.  Pendant  la  connexion  au  sol,  il  y  avait  une  plus 
grande  disposition  des  enfants  aux  infections  et  aux  diar¬ 
rhées. 

Ces  recherches  préliminaires  en  appellent  d’autres  qui 


peut-être  permettront  d’établir  les  bases  d’une  pathologie 
électrobiologique  du  nourrisson. 

MM.  Lesné  et  Budai  présentent  des  statistiques  de  mor¬ 
bidité  et  de  mortalité  de  maladies  infectieuses  déclarées 
dans  la  région  parisienne  depuis  vingt-huit  ans.  Sur  ces 
courbes  se  trouvent  inscrits  une  série  de  documents  météo- 
rocosmiques  :  taches  solaires,  état  magnétique,  baromé¬ 
trique,  thermométrique,  hygrométrique,  jours  de  pluie, 
etc. 

La  plupart  des  maladies  infectieuses  sont  hibernovernales: 
affections  respiratoires,  rougeole,  scarlatine,  diphtérie  ;  par¬ 
mi  celles-ci,  les  unes  sont  surtout  hivernales,  tels  la  diph¬ 
térie,  le  lupus  érythémateux,  l’érythème  induré  de  Bazin. 
Les  autres,  plus  particulièrement  vernales  :  pneumonie, 
rougeole,  scarlatine,  méningites  aiguë  et  tuberculeuse  ; 
d’autres  sont  estivales  ou  estivo-automnales  :  infections  gas 
tro-intestinales,  poliomyélite,  pellagre,  hydroa  vaccini- 
forme  de  Bazin,  pityriasis  rosé  de  Gibert  ;  les  lésions  cuta¬ 
nées  sont  du  reste  plus  intenses  dans  les  pays  chauds. 
D’après  la  température,  il  y  a  avance  ou  retard  d’appari¬ 
tion  des  maladies  sur  le  calendrier.  IJ  est  quelques  mala¬ 
dies  à  type  bisaisonnii  re  avec  poussée  principale  au  prin¬ 
temps  et  moindre  en  automne  (chorée,  érythème  noueux  et 
polymorphe,  méningites  tuberculeuses). 

En  dehors  des  cycles  d’apparition  qui  paraissent  eh  rap¬ 
port  avec  les  saisons,  il  est  bien  difficile  d’incriminer  plus 
particulièrement  tel  facteur  météorologique  :  humidité, 
pression  barométrique,  température,  •influence  lunaire,  rôle 
des  périhélies.  Au  sujet  des  taches  solaires  on  ne  peut  con¬ 
clure,  et  cependant  certaines  épidémies  européennes  impor¬ 
tantes  de  scarlatine  coïncidaient  avec  une  intensité  particu¬ 
lière  de  taches  rosées,  il  en  était  ainsi  en  1928. 

Comment  expliquer  l’influence  saisonnière  sur  l’appari¬ 
tion  des  maladies  infectieuses  ?  Y  a-t-il  modifications  de 
la  virulence  microbienne  ou  des  moyens  de  défense-  des 
sujets  ?  Ces  deux  ordres  de  causes  doivent  se  superposer. 
Les  maladies  hibernovernales  .sont  de  beaucoup  les  plus 
fréquentes  ou  en  dehors  de  la  carence  solaire  hivernale  ; 
on  peut  incriminer  la  qualité  différente  des  aliments  con¬ 
sommés  l’hiver  avec  aussi  carence  en  lumière,  la  toxicité 
plus  grande  de  l’albumine  de  l’œuf  au  printemps  et  puis, 
les  modifications  des  composants  chimiques  des  viscères 
(diminution  de  la  réserve  glycogénique  du  foie  et  de  la 
quantité  d’iode  de  la  thyroïde  au  printemps). 

A  propos  de  l’influence  du  chaud  et  du  froid  sur  la 
résistance  de  l'individu,  rappelons  les  expériences  de  Lesné 
et  de  Lucien  Dreyfus  qui,  en  1908,  ont  montré  que  cobayes  - 
et  grenouilles,  souris,  deviennent  infiniment  plus  sensibles 
à  l’injection  d’abrine  ou  de  toxine  tétanique  lorsqu’ils  ont 
été  chauffés  et  que  le  refroidissement  de  souris  inoculées 
avec  du  pneumocoque  abrégeait  leur  existence. 

Les  animaux  résistent  d’autant  moins  au  froid  et  au 
chaud  qu’ils  sont  plus  jeunes. 

Il  y  a  en  météoropathologie  une  série  de  problèmes  com¬ 
plexes  dont  la  solution  exige  encore  de  nombreuses  recher¬ 
ches. 

M.  Jaubert  (Hyères),  à  propos  du  rapport  de  M.  Armand- 
Delille,  souligne  les  différences,  entre  le  climat  marin  de 
l’Océan  et  celui  de  la  Méditerranée.  Il  insiste  sur  l’action 
indubitable  de  la  durée  d’insolation  et  sur  l’intérêt  que 
présente  pour  les  enfants  débiles  et  délicats  la  succession 
d’une  cure  à  la  mer  et  à  la  montagne. 

M.  Gauthier  (Genève)  montre  que  des  périodes'  d’égale 
chaleur  n’entraînent  pas  des  troubles  pathologiques  de 
même  ordre.  Certains  facteurs  que  nous  ignorons  intervien¬ 
nent  donc  également.  L’élément  individuel  est  très  impor¬ 
tant  d’ailleurs.  Certains  enfants  bénéficient  de  telle  cure  ; 
solaire,  marine,  d’altitude,  d’autres  non. 
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M.  Lereboullet  (Paris),  à  propos  du  coup  de  chaleur 
du  nourrisson,  signale  que,  selon  son  expérience  des  der¬ 
nières  farinées  aux  Enfants-Malades,  c’est  plus  à  'l'appari¬ 
tion  des  premières  chaleurs  qu’on  plein  été  qu’il  observe 
dans  les  no.urriceries  des  coups  de  chaleur.  C’est  la  déshy¬ 
dratation  qui  ouvre  la  scène  clinique.  On  note  d’abord  une 
'«  dystrophie  hydrique  »  avec  chute  de  poids,  puis  des 
troubles  digestifs.  Il  peut  être  d’ailleurs  difficile  de  faire 
la  part  de  l’action  de  la  chaleur  et  de  celle  de  l’infection 
intestinale  secondaire. 

Il  est  très  important,  dans  les  agglomérations  de  nour¬ 
rissons,  de  se  préoccuper  de  l’influence  des  variations  cli¬ 
matiques.  La  pouponnière  d’ An  tony,  convenablement  ins¬ 
tallée  par  l’Assistance  publique,  peut  être  citée  comme 
centre  d’adaptation  climatique. 

M.  de  .  Chabanolle  (Chamonix)  .a  étudié  pendant  cinq 
ans  l’influence  des  facteurs  météorologiques  sur  les  enfants 
.  convalescents  et  il  a  pu  constater  que  les  sujets,  les  plus 
météréolabiles  sont  les  neuro-arthritiques. 

M.  Georges  Schreiber  (Paris),  à  propos  du  rapport  de 
M.  Woringer,  montre  une  série  de  graphiques  qui  établis¬ 
sent  nettement  que  la  poliomyélite  épidémique  est  une  ma¬ 
ladie  d’été  à  maximum  en  août  et  septembre.  Il  est  curieux 
de  constater  —  comme  l’a  fait  le  rapporteur  —  que  la  polio¬ 
myélite  est  à  Tanger  à  côté  du  groupe  des  infections  à 
point  de  départ  intestinal. 

La  raison  dé  cette  recrudescence  estivale  de  la  polio¬ 
myélite  incite  à  envisager  la  possibilité  d’une  contagion  par 
ingestion  et  d’une  transmission  par  certains  aliments). 
Comme  faits  à  l’appui  de  cette  hypothèse,  ori  peut  citer 
une  observation  d’Eichelberg  se  rapportant  à  deux  enfants 
atteints  de  maladie  de  Heine-Médin  et  contaminés  par  leur 
mère  ayant  tenu  dans  ses  bras  un  enfant  pris  de  vomisse¬ 
ments  à  la  période  d’invasion  d’une  poliomyélite  ;  une 
observation  de  Wickman  concernant  huit  personnes  attein¬ 
tes  de  maladie  de  Hedne-Médin,  dont  quatre  contaminées  le 
même  jour,  et  qui  toutes  buvaient  le  lait  d’une  même 
ferme. 

Ces  faits  ne  permettent  pas  de  conclusions  précises,  mais 
méritent  d’être  signalés  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Wo- 
•  ringer. 

M.  Louis  Vassal  (CJiarleville)  estime  que  la  météoro- 
pathologie  doit  être  analytique  et  chercher  des  concor¬ 
dances  dans  toute  la  nature  vivante  :  chez  l’homme,  dans 
les  espèces  animales,  chez  les  végétaux,  elle  doit  lier  étroi¬ 
tement  l’observation  de  ses  résultats  à  la  chronologie. 

M.  Bauza  (de  Montevideo)  pense  qu’il  est  impossible  de 
méconnaître  l’influence  de  la  météorologie  sur  les  maladies 
de  l’enfance.  Il  rappelle  les  travaux  de  Morquio  ayant  trait 
à  l’influence  des  vents  sur  le  métabolisme  de  l’eau  et 
l’existence  en  Uruguay  d’un  syndrome  du  «  vent  du  Nord  » 
en  tous  points  comparable  au  syndrome  du  «  vent  du 
Midi  »  des  auteurs  lyonnais. 

M.  PÉcnÈRE  (de  Bruxelles)  insiste  sur  les  mérites  qu’ont 
eus  les  rapporteurs  à  établir  les  rapports  qui.  unissent  les 
phénomènes  pathologiques  et  les  conditions  atmosphéri¬ 
ques.  Il  n’admet  cependant  pas  foutes  les  interprétations 
qui  ont  été  proposées  et  signale  la  multiplicité  des  fac¬ 
teurs  qui  interviennent  pour  créer  un  climat.  Il  rappelle 
qu’il  a  observé  chez  des  enfants  vivant  au  bord  de  l’eau 
de  la  tachycardie  et  de  la  dyspnée,  et  qu’il  suffit  de  trans¬ 
porter  ces  enfants  à  500  mètres  dans  l’intérieur  des  terres 
pour  voir  disparaître  ces  accidents.  Il  insiste  enfin  sur 
la  nécessité  qu’il  y  a  de  régler  minutieusement  la  vie 
des  enfants  qu’on  envoie  au  bord  de  la  mer.  C’est  le  meil¬ 
leur  moyen  de  pallier  à  certains  inconvénients  difficiles  à 
prévoir  dans  chaque  cas  particulier. 


M.  Exchaquet  (de  Lausanne)  signale  que  la  stagnation 
de  l’air  est  une  des  causes  du  coup  de  chaleur  du  nourris¬ 
son.  Le  froid  lui  a,  d’autre  part,  paru  jouer  un  rôle  cer¬ 
tain  en  pathologie  infantile  :  il  n’a  pas  trouvé  d’autre 
cause  qu’un  refroidissement  très  modéré  pour  expliquer 
une  différence  de  croissance  entre  deux  jumeaux  jusque-là 
superposables  en  tous  points.  Il  a  enfin  remarqué  que  les 
nourrissons'  atteints  de  troubles  dyspeptiques  se  pigmen¬ 
taient  moins  facilement  que  les  autres  ,  et  que  la  pigmen¬ 
tation  apparaissait  lors  de  la  guérison  des  troubles  diges¬ 
tifs. 

M.  Beytter  (de  Saint-Etienne)  a  pu  observer  les  effets 
de  climats  différents  sur  un  même  groupe  d’enfants.  Les 
meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  à  la  mer  que  peu  d’en¬ 
fants  ont  mal  supportée.  Mais  dans  ice  cas  intervenait 
aussi  une  amélioration  nette  des  conditions  matérielles 
d’existence. 

Il  a  remarqué,  d’autre- part,  une  recrudescence  de  l’acro¬ 
dynie  en  mai  et  juin  et  a  remarqué  une  influence  clima¬ 
tique  nette  sur  les  vomissements  acétonémiques. 

M.  Jaubert  estime  que  M.  Armand-Delille  n’a  pas  assez 
différencié  les  différents  climats  marins.  Le  climat  médi¬ 
terranéen  est  foncièrement  différent  du  climat  océanique 
et  n’influe  pas  défavorablement  sur  certaines  formes  de  • 
tuberculose  non  pulmonaire. 

M.  Cathala  croit  que  l’ambiance  influe  aussi  bien  sur 
•  le  germe  que  sur  le  terrain.  Le  pneumocoque  a  une  viru¬ 
lence  variable  suivant  les  saisons  (Netter)  et-  il  est  impos¬ 
sible  à  certaines  dates  de  réussir  des  inoculations  avec  du 
virus  poliomyélitique.  Or  les  microbes  sont  des  végétaux 
sur  lesquels  influe  certainement  la  lumière  solaire. 

Il  lui  semble,  d’autre  part,  que  le  changement  de  climat 
influe  plus  qu’un  climat  déterminé,  et  il  dissocie  l’action 
du  climat  sur  les.  processus  de  développement  somatique, 
qui  lui  paraît  certaine,  de  celle  sur  les  processus  de  défense 
anti-infectieuse,  qui  lui  paraît  aléatoire. 

M.  Ribadeau'Dumas  montre  que  certains  enfants  nerveux 
sont  alcalosiques  :  ceux-là  se  trouveront  bien  de  la  mer. 
Les  autres,  nerveux  par  tare  héréditaire,  se  trouveront 
mieux  de  la  montagne. 

M.  Marfan  pense  que  la  plupart  des  enfants  tolèrent 
la  mer  à  condition  d’être  soumis  à  une  hygiène  précise  et 
de  ne  pas  être  surmenés  physiquement.  Les  eczémateux  se 
trouvent  par  contre  fort  bien  de  la  haute  montagne.  Enfin 
il  ne  lui  semble  pas  que  le  climat  marin  favorise  le  déve¬ 
loppement  de  la  poliomyélite  ou  des  entérocolites. 

M.  Julien  Huber  (de  Paris)  dépose  le  vœu  suivant  en 
conclusion  des  débats  sur  l’influence  de  la  météorologie  sur 
la  santé  des  enfants  : 

«  Les  membres  du  VIIIe  Congrès  des  Pédiâtres  de  langue 
française,  après  avoir  entendu  l’exposé  et  la  discussion  des 
rapports  du  professeur  Mouriquand  (de  Lyon),  du  Dr  Wo¬ 
ringer  (de  Strasbourg)  et  du  Dr  Armand-Delille  (de  Paris) 
concernant  les  influences  météorologiques  sur  la  santé  des 
enfants,  émettent  le  vœu  suivant  : 

!  «  Que  les  Pouvoirs  publics,  en  l’espèce  le  ministère  de 

l’Education  nationale  et  le  ministère  de  la  Santé  publique 
mettent  sans  délai  à  l’étude  les  questions  médico-pédago¬ 
giques  dont  les  travaux  du  Congrès  ont  souligné  l’urgence 
et  particulièrement  la  question  des  modifications  des  horai¬ 
res  des  études  dans  les  régions  où  les  enfants  peuvent  béné¬ 
ficier  des  facteurs  climatiques  (mer  ou  altitude),  et,  d’au¬ 
tre  part,  la  question  de  la  création  de  collèges  ou  lycées 
dans  les  régions  maritimes  ou  montagneuses  où  les  horai¬ 
res  seraient  établis  en  tenant  compte  des  nécessités  de 
la  santé  des  enfants.  » 
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Ce  vœu  a  été  pris  en  considération  à  l’unanimité  et  trans¬ 
mis  à  une  commission  de  la  Société  de  pédiâtrie  pour  etre 
mis  à  l’étude. 

M.  le  Dr  G.  Schreiber  (de  Paris)  '  demande  l’adjonction 
des  données  suivantes  : 

«  Que,  dans  les  grandes  villes,  les  enfants  enfermés  dans 
les  classes,  notamment  l’hiver,  lors  des  heures  d’ensoleil¬ 
lement,  notamment  dans  les  classes  primaires  et  élémen¬ 
taires,  n’aient  qu’une  demi- journée  de  classe  obligatoire, 
l’après-midi  étant  facultative  et  consacrée  à  des  sorties, 
à  des  jeux  de  plein  air.  » 

Ce  vœu  est  joint  au  précédent  pour  être  étudié. 


Pathologie  des  vertiges  omphalo-mésentériques 
CHEZ  l’enfant 

MM.  Fèvre  et  Semelaigne,  rapporteurs,  se  sont  donné 
comme  tâche  essentielle  de  sélectionner  les  faits  qui,  par 
leur  importance  clinique  et  pratique,  intéressent  spéciale¬ 
ment  le  pédiatre,  au  milieu  des  nombreux  travaux  qui  ont 
depuis  quelques  années  trait  à  cette  question. 

Ils  insistent  d’emblée  sur  la  nécessité  d’un  diagnostic 
précoce,  en  Taison  des  nombreux  désastres  consécutifs  à 
une  erreur  de  diagnostic  ou  à  un  retard  dans  la  décision 
opératoire.  Ils  soulignent  également  la  fréquence  relative 
de  ces  faits,  puisque  16  accidents  meckéliens  ont  été  ob¬ 
servés  en  six  ans  dans  le  seul  service  du  professeur  Ombré- 
danne. 

Avant  de  passer  à  l’étude  clinique  de  ces  accidents,  ils 
rappellent  brièvement  l’anatomie  et  l’embryologie  du  diver¬ 
ticule  de  Meckel,  sans  lesquelles  .il  est  impossible  de  com¬ 
prendre  la  classification  des  accidents.  Ils  insistent  un  peu 
plus  longuement  sur  l’histologie,  car  les  hétérotypies  de 
la  muqueuse  diverticulaire,  qui  prend  .e  type  gastrique  ou 
duodénal,  et  la  présence  dans  la  paroi  d’îlots  pancréati¬ 
ques  aberrants  ont  une  grosse  importance  dans  la  patho- 
génie  des  accidents. 

I.  L’ulcère  du  diverticule  de  Meckeil.  —  «  Par  ses  hémor¬ 
ragies  intestinales,  par  les  perforations  qu’il  détermine, 
l’ulcère  diverticulaire  réalise  pour  le  pédiatre  l’affection  la 
plus  intéressante  et  peut-être  la  plus  fréquente  de  ce  diver¬ 
ticule.  »  (Fèvre  et  Semelaigne.) 

Si  la  description  initiale  de  cet  ulcère  remonte  à  1903,  ce 
n’est,  en  réalité,  que  depuis  ces,  dernières  années  que  les 
observations  se  sont  muitipliées,  au  point  que  Mondor  et 
Lamy  ont  pu  rassembler  91  cas  frappant  avec  prédilection 
les  sujets  jeunes,  et  particulièrement  les  garçons. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  cet  ulcère  siège 
à  la  jonction  de  l’intestin  et  du  diverticule,  là  où  la  mu¬ 
queuse  intestinale  se  trouve  brusquement  remplacée  par  la 
muqueuse  hétérotypique  diverticulaire  de  type  gastrique  ou 
duodénal.  Il  est  possible  de  déduire  de  cette  constatation 
anatomique  une  hypothèse  pathogénique  :  1  ulcère  mecké- 
lien  résulte  vraisemblablement,  comme  l’ulcère  peptique  du 
jéjunum,  de  la  digestion  de  Ja  paroi  intestinale  par  le  suc 
gastrique  dont  la  virulence  a  été  soudain  exaltée. 

Cet  ulcère  est  souvent  perforé  à  sa  base  ;  la  perte  de 
substance,  en  général  petite  et  arrondie,  rappelle  beau¬ 
coup  celle  d’un  ulcus  gastro-duodénal. 

Cet  ulcère  tmeckélien  se  présente  en  .  clinique  sous  deux 
aspects  fondamentaux. 

La  forme  hémorragique,  de  beaucoup  la  plus  fréquente, 
a  été  mise  en  lumière  par  Mondor.  Son  symptôme  prédo¬ 
minant  est  évidemment  une  hémorragie  d’abondance  varia¬ 
ble,  rarement  unique,  mais  se  renouvelant  le  plus  souvent 
par  crises  durant  trois  à  quatre  jours,  puis  cessant  pour 
réapparaître  après  une  phase  de  latence  de  durée  variant 
entre  quelques  jours  et  plusieurs  mois.  Elle  est  donc  en 


tous  points  comparable  à  l’hémorragie  de  I  ulcère  duo¬ 
dénal.  . 

A  celte  hémorragie  peuvent  s’ajouter  des  douleurs,  qui 
font  d’ailleurs  rarement  défaut,  et  revêtent  tous  les  degrés 
d’intensité  depuis  la  simple  colite  jusqu’à  la  crise  doulou¬ 
reuse  atroce.  Elles  vont  de  pair  avec  l’hémorragie  ou  appa¬ 
raissent  pendant  les  phases  de  latence.  A  titre  accessoire,  | 
on  a  signalé  les  troubles  intestinaux,  les  vomissements.  ; 

L’examen  physique  pourra  révéler  l’existence  de  malfor¬ 
mations  ombilicales  qui  sont  de  la  plus  haute  importance 
pour  le  diagnostic.  Il  est  plus  rare  de  réveiller  par  la  pal¬ 
pation  une  douleur  précise,  de  constater  un  certain  degré 
de  résistance  de  la  paroi  ou  de  percevoir  dans  la  profon¬ 
deur  une  petite  tumeur  correspondant  au  diverticule  entou¬ 
ré  d’adhérences. 

L’examen  radiologique  a  surtout  une  valeur  négative.  \ 

La  perforation  est  l’aboutissant  logique  de  l’ulcère  mecké- 
lien.  Elle  se  fait  ordinairement  en  péritoine  libre  et  donne 
le  tableau  classique  de  la  péritonite  aiguë  généralisée.  Il 
faut  se  borner  à  poser  l’indication  opératoire  et  c’est  au 
cours  de  l’intervention  que  sera  reconnue  la  perforation 
mcckélienne.  Peut-être  le  diagnostic  serait-il  toutefois  cli¬ 
niquement  possible  si  la  perforation  succédait  à  une  crise 
hémorragique  typique. 

La  perforation  en  péritoine  cloisonné  est  beaucoup  plus 
rare,  de  même  que  Ja  perforation  couverte.  Il  est  d’ail¬ 
leurs  de  règle  de  voir  les  adhérences  ou  la  couverture  se 
rompre  et  la  péritonite  se  généraliser  :  on  se  trouve  alors 
après  une  accalmie  plus  ou  moins  langue  dans  l’éventua¬ 
lité  précédente. 

Le  diagnostic  de  l’ulcère  meokéjien  est  souvent  très  diffi¬ 
cile.  Dans  les  premiers  jours  de  la  vie,  il  ne  se  poserait - 
guère  qu’avec  le  mélæna  du  nouveau-né,  et  on  risque  peu 
à  cette  période  de  méconnaître  un  ulcère  diverticulaire. 
Ultérieurement,  il  pourra  prêter  à  confusion  avec  toutes 
les  affections  susceptibles  de  provoquer  une  hémorragie 
intestinale  de  l’enfant. 

Parmi  celles-ci,  il  est  facile  d’éliminer  les  hémorragies 
typhiques,  les  hémorragies  du  purpura  abdominal  ou  des 
formes  (frustes  de  l’hémogénie.  Un  examen  complet  du 
malade,  la  recherche  des  temps  de  saignement  ou  de  coa¬ 
gulation,  permettront  de  faire  un  diagnostic  exact.  Mais 
il  est  difficile,  sinon  impossible,  d’éliminer  par  la  clinique 
une  invagination  intestinale  chronique,  un  ulcère  gastrique 
ou  duodénal,  une  tumeur  de  l’intestin,  hormis  les  cas  où 
le  toucher  rectal  permet  de  sentir  un  polype.  Dans  tous 
ces  cas,  la  laparotomie  exploratrice  est  amplement  justi¬ 
fiée  et  permettra  seule  d’affirmer  la  réalité  d’un  diagnostic. 

Le  pronostic  de  l’ulcère  medkélien  est  toujours  sévère  : 
il  se  termine  presque  -toujours  par  la  mort  qui  peut  être 
le  fait  d’une  hémorragie  abondante  ou  d’une  perforation. 
Comme  ces  accidents  sont  imprévisibles,  1 e  traitement  de 
choix  consiste  dans  la  résection  du  diverticule,  aussitôt  le 
diagnostic  posé. 

IL  Les  diverticulites.  —  La  diverticulite  est  l’inflamma¬ 
tion  aiguë,  subaiguë  ou  chronique  du  diverticule  de  Mec¬ 
kel.  C’est  une  infection  infiniment  plus  rare  qu’on  ne  pen¬ 
sait  il  y  a  quelque  temps,  et  il  semble  que  nombre  de 
ces  diverticulites  ne  sont  en  réalité  que  des  ulcères  déca¬ 
pités  de  leur  signe  primordial,  l’hémorragie. 

Son  histoire  se  confond  en  tous  points  avec  celle  de  l’ap¬ 
pendicite  :  seule  l’intervention  peut  donner  la  clef  du  dia¬ 
gnostic,  et  il  est  formellement  indiqué  de  penser  à  Ja  diver¬ 
ticulite  et  dl’explorer  l’intestin  chaque  fois  que  l’aspect  de 
l’appendice  n’explique  pas  formellement  le  syndrome  cli¬ 
nique  ou  ne  justifie  pas  les  lésions  abdominales  rencon¬ 
trées. 

III.  Les  occlusions  intestinales  par  diverticule  de  Meckkel. 
_ Cette  variété  d’occlusion  est  bien  connue  des  chirurgiens 
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d’enfants  à  cause  de  sa  fréquence  et  de  sa  gravité.  Le  seul 
facteur  susceptible  de  diminuer  son  énorme  mortalité  est 
la  précocité  de  l’intervention,  fonction  elle-même  d’un 
diagnostic  rapide. 

Le  diverticule  de  Meckel  peut  provoquer  l’occlusion  par 
un  grand  nombre  de  mécanismes,  tels  qué  nœuds  diverti- 
culaires,  brides,  agglutinations,  volvulus  ou  invagination. 
'S-  On  retrouve  en  clinique  la  même  multiplicité  d’aspect,  et 
l’occlusion  meckélienne  se  présentera  tantôt  comme  une 
S  occlusion  mécanique  pure,  tantôt  comme  une  occlusion 
mixte  à  la  fois  inflammatoire  et  mécanique  avec  signes  en- 
tremêlés  d’occlusion  et  de  péritonite,  tantôt  enfin  comme 
une  invagination.  C’est  dire  qu’en  présence  de  n’importe 
quelle  occlusion  de  l’enfant  il  faudra  songer  à  la  possibili¬ 
té  d’un  diverticule  de  Meckel,  et  cela  d’autant  plus  que  l’eri- 
,  fant  est  plus  jeune. 

.„,ï V.  Hernies  du  diverticule  de  Meckel.  —  Ces. hernies,  qui 
passaient  autrefois  pour  rares,  ne  sont  en  réalité  pas  excep¬ 
tionnelles  et  se  présentent  en  clinique  sous  deux  aspects 
différents.  La  présence  du  diverticule  dans  un  sac  herniaire 
peut  n’être  qu’un  épiphénomène  sans  importance  qui  ne 
modifie  pas  le  pronostic  de  l’étranglement.  Mais  le  diverti¬ 
cule  peut  aussi  être  isolé  dans  le  sac,  et  c’est  là  l’hypothèse 
'  intéressante  :  le  diagnostic  est  en  effet  possible,  grâce  au 
«  signe  du  double  cordon  »  et  une  intervention  précoce 
peut  dès  lors  sauver  le  petit  malade,  voué,  dans  le  cas  con¬ 
traire,  à  la  mort  par  infection  et  sphacèle  du. diverticule. 

V.  Manifestations  ombilicales  des  vestiges  omphalomésen- 
lériques.  —  Le  diverticule  de  Meckel  a  été  parfois  constaté 
dans  une  hernie  ombilicale  congénitale,  et,  pour  éviter  les 
accidents  d’ouverture  qui  peuvent  se  produire  lors  de  la 
chute  du  cordon,  il  est  recommandé  d’opérer  dès  les  pre¬ 
mières  heures  de  la  vie  toute  hernie  funiculaire  non  recou¬ 
verte  de  peau  et  mal  réductible. 

Mais  la  forme  la  plus  fréquente  des  accidents  ombilicaux 
du  diverticule  de  Meckel  est  réalisée  par  l’ouverture  du 
diverticule  à  l’ombilic,  que  l’on  reconnaît  aisément  à  l’is¬ 
sue  par  l’ombilic  de  matières  fécales,  de  sérosités,  de  sang 
ou  même  d’ascaris.  Tout  écoulement  anormal  par  l’ombilic 
impose  la  recherche  d’une  fistule  meckélienne,  en  s’aidant 
au  besoin  de  la  radiographie  et  du  cathétérisme. 

Ces  diverticules  présentent  un  danger  constant  pour  l’en¬ 
fant  :  ils  l’exposent  particulièrement  aux  occlusions  ou  à 
l’effroyable  menace  du  prolapsus  intestinal  étranglé  à  tra¬ 
vers  le  diverticule  ouvert.  C’est  pourquoi  il  est  indiqué 
d’opérer  tout  diverticule  large  avec  fistule  stercorale  nota¬ 
ble. 

Enfin  les  tumeurs  de  l’ombilic  d’origine  diverticulaire 
sont  rares  et  toutes  bénignes  :  elles  se  présentent  soit  com¬ 
me  une  tumeur  adénoïde,  soit  comme  un  kyste,  éventualité 
vraiment  exceptionnelle. 

Discussion. 

Dr  Perrot  (de  Genève) ,  à  propos  de  5  cas  observés  en 
deux  ans,  montre,  comme  les  rapporteurs,  tout  l’intérêt 
d’un  diagnostic  précoce.  Un  cas  concerne  un  cas  d’inva¬ 
gination  iléo-eolique  avec  diverticulite  :  opération  facile, 
suites  favorables  d’abord.  Au  septième  jour,  accidents  péri¬ 
tonéaux  mortels  liés  à  un  sphacèle  de  4  millimètres  de 
long  sur  l’intestin  grêle  ;  un  autre  cas  simulait  un  abcès 
appendiculaire,  pétritonite  localisée  autour  d’un  diverti¬ 
cule  enflammé  ;  un  autre  après  hémorragie  intestinale  jpro- 
fuse,  diverticulite  hémorragique,  suites  favorables,  puis  ac¬ 
cidents  péritonéaux  tardifs.  Ces  faits  montrent  la  nécessité 
d’intervention  précoce. 

M.  Jean  Halle  (de  Paris)  rappelle  un  cas  d’enfant  de  huit 
ans,  intervention  dramatique  la  nuit,  en  1918,  lors  des 
bombardements  de  Paris.  MM.  Rabiez  et  Veau  décidèrent 


d’intervenir  et  trouvèrent  une  invagination  serrée,  mas¬ 
quant  un  diverticule  altéré,  ils  drainèrent,  laissèrent  en 
place.  Le  diverticule  ne  fut  enlevé  qu’après  trois  semaines, 
l’enfant  guérit. 

M.  G.  Blechmann  (de  Paris)  revient  sur  les  difficultés  de 
la  décision  opératoire  après  hémorragie  profuse,  sans  dou¬ 
leur,  ni  vomissements,  sans  contraction.  Que  conclure  : 
ulcus  diverticulaire?  papillome  hémorragique?  La  radio¬ 
graphie  n’a  pas  montré  d’image  caractéristique.  Par  l’opé¬ 
ration  préconisée  par  (M.  Fredet  dans  ce  cas,  l’enfant  a 
guéri.  La  radiologie  ne  pouvait  pas  donner  de  renseigne¬ 
ments  nets. 

MM.  Robert  Clément,  F.  d’Allaines  et  J.  Troncin  ont 
trouvé  réunis  Chez  un  nourrisson  les  divers  méfaits  que 
peut  engendrer  le  diverticule  de  Meckel.  Après  quelques 
hémorragies  prémonitoires  très  frustes,  il  est  apparu  un 
syndrome  d’occlusion  intestinale  avec  fièvre.  L’interven¬ 
tion  a  permis  de  constater  une  occlusion  intestinale  par- 
bride  jéjuno-jéjunale  formée  par  le  diverticule  de  Meckel 
adhérent  à  une  anse  voisine.  Plusieurs  anses  agglomérées 
étaient  maintenues  par  un  magma  de  pus,  le  diverticule 
était  perforé  et  il  existait  un  léger  degré  d’invagination  in¬ 
testinale  facilement  réductible. 

M.  Julien  Huber  (de  Paris)  rapporte  un  cas  observé  en 
juillet  1908,  à  l’hôpital  Bretonneau,  avec  M.  Charles  Robert 
(de  Versailles),  opéré  par  M.  Savariaud.  Il  concernait  un 
nourrisson  d’environ  six  mois,  porteur  d’un  ulcère  perforé 
à  l’emporte-pièce  de  la  taille  d’une  petite  lentille  à  l’extré¬ 
mité  libre  d’un  diverticule  de  Meokel.  Traité  par  enfouisse¬ 
ment  et  drainage  avec  accidents  de  péritonite.  L’enfant  suc- 1 
comba  peu  après. 

MM.  Stevenin  et  R. -Ch.  Monod  ont  observé  tout  récem¬ 
ment  un  cas  d’invagination  intestinale  avec  diverticule  de 
Meckel. 

Il  s’agissait  d’un  enfant  de  neuf  ans,  pris  brusquement 
de  douleurs  vives  dans  le  ventre  avec  rejet  de  mucosités 
sanglantes  par  l’anus.  Le  diagnostic,  lorsque  nous  vîmes  ce 
jeune  malade,  était  facile.  On  sentait  nettement  un  boudin 
volumineux  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  l’enfant  venait 
de  rejeter  une  quantité  anormalement  abondante  de  sang 
rouge  par  l’anus.  L’opération  fut  pratiquée  le  7  juin  à 
22  heures,  douze  heures  environ  après  le  début  des  acci¬ 
dents.  Par  laparatomie  latérale  droite  fut  découverte  im¬ 
médiatement  une  invagination  iléo-cæcale  typique.  La  tête 
du  boudin  avait  progressé  jusque  dans  le  côlon  transverse. 
La  désinvagination  fut  assez  difficile.  Les  manœuvres  clas¬ 
siques  d’expression  durent  être  répétées  à  plusieurs. reprises 
avant  d’être  couronnées  de  succès.  On  reconnaît  alors  l’exis¬ 
tence  d’un  diverticule  de  Meokel  implanté  sur  la  face  con-  , 
vexe  du  grêle,  à  40  centimètres  environ  de  sa  terminaison. 
On  tente  en  vain  de  réséquer  le  diverticule.  La  base  d’im¬ 
plantation  est  si  large  que  la  suture  rétrécirait  dangereuse¬ 
ment  la  lumière  de  l’intestin,  on  pratique  une  résection  in¬ 
testinale  de  0  m.  10  de  long  environ.  . 

Le  professeur  Robert  Debré  (de  Paris),  à  propos  d’un  cas 
relaté  dans  le  rapport,  observé  par  Boppe  et  Semelaigne, 
rappelle  que  le ,  diagnostic  précis  n’a  pu  être  posé.  Il  faut 
que  les  examens  radiologique  répétés  précisent  les  con¬ 
ditions  techniques,  il  sera  peut-être  possible  alors  de  poser 
le  diagnostic  de  diverticulite  dans  les  hémorragies  intesti¬ 
nales  sans  cause  rapprochée  des  signes  cliniques,  le  diagnos¬ 
tic  sera  plus  aisément  fait. 

M.  Fèvre  (Paris)  répond  aux  divers  orateurs,  il  insiste 
sur  les  lésions  d’invagination  et  de  thrombose,  facteurs  de 
gravité.  Tout  cas  d’invagination  doit  être  opéré,  se  méfier 
aussi  des  hernies  douloureuses  rentrées  trop  vite,  les  diver¬ 
ticules  herniaires  offrent  cet  aspect.  Chirurgicalement  il 
préconise  l’ablation  du  diverticule,  non  l’abstention  ou  le 
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simple  enfouissement  sur  le  seul  symptôme  hémorragique. 
Oji  peut  attendre  si  la  vie  de  l’enfant  n’est  pas  en  danger, 
mais  exercer  une  expectative  armée. 

Communications. 

Sur  deux  cas  d’angine  pseuAo-membraneu$e  à  pneurno- 
’i coques.  ■ —  M.  Cruchet  rappelle  q'ue  les  seules  angines 
pseudo-membraneuses  dont  l’étiologie  soit  admise  —  en 
dehors  de  la  diphtérie  —  sont  les  angines  de  la  scarlatine, 
de  la  syphilis  secondaire  et  celles  qui  sont  consécutives  à 
,une  intervention  thérapeutique.  Les  autres  angines  dues  à 
de  nombreux  microbes  et  en  particulier  les  angines  à  pneu¬ 
mocoques  ne  sont  pas  admises  par-  tous  Jes  auteurs  et  sont 
en  particulier  niées  par  M,  Marfan. 

Il  a  cependant  observé  deux  cas  d’angines  pseudo-mem¬ 
braneuses  survenues  chez  des  enfants  de  douze  et  de  dix 
ans  au  cours  d’une  pneumonie  franche  lobaire  aiguë  typi¬ 
que  ;  l’examen  bactériologique  y  montra  du  pneumocoque 
à  l’exclusion  de  tout  autre  germe  et  la  guérison  de  l’angine 
survint  en  même  temps  que  celle  de  la  pneumonie. 

Le  diagnostic  de  ces  angines  à  pneumocoques  lui  paraît 
\  possible  par  la  rapidité  du  début,  la  coexistence  avec  un 
foyer  pulmonaire,  l’aspect  nacré  de  la  fausse  membrane  et 
l’absence  de  cou  proconsulaire  malgré  l’intensité  des  lé- 
'  sions  locales. 

M.  Raillet  (de  Reims)  insiste  sur  la  nécessité  d’avoir 

■  recours  à  l’examen  du  sang  au  cours  de  toutes  les  angines 
‘  pseudo-membraneuses  ne  faisant  pas  leur  preuve,  pour  ne 

pas  méconnaître  une  angine  à  monocytes. 

M.  Péhu  attire  l’attention  sur  l’ictère  familial  du  nou- 

■  veau-né  qui  (frappe  des  enfants  nés  à  terme,  de  poids  nor¬ 
mal,  et  paraissant  bien  constitués.  Dans  les  heures  qui  sui¬ 
vent  la  naissance  apparaît  un  ictère  qui  devient  rapide¬ 
ment  très  foncé  et  s’accompagne  de  cholémie  et  de  cholurie 
sans  décoloration  des  matières-  fécales.  Le  foie  et  la  rate 
sont  notablement  hypertrophiés.  Le  tableau  clinique  est 
enfin  complété  par  une  hyperthermie  manifeste. 

Au  bout  de  quelques  heures,  l’enfant  tombe  dans  un  état 
de  torpeur  progressive  qui  s’accentue  jusqu’à  la  mort.  Par¬ 
fois  apparaissent  des  hémorragies  cutanées  ou  muqueuses. 
L’évolution  est  courte  et  ne  dépasse  habituellement  pas  trois 
à  quatre  jours.  Il  est  rare  qu’elle  atteigne  dix  ou  douze  jours 
dans  les  formes  prolongées. 

L’examen  du  sang  montre  l’existence  d’une  anémie  nota- 
ble  avec  présence  dans  le  sang  d’une  forte  proportion  d’éry- 
throblastes  ;  il  y  a  également  une  leucocytose  modérée, 
mais  le  taux  des  plaquettes  sanguines  est  normal. 

Les  lésions  anatomiques  consistent  en  hypertrophie  du 
foie  et  de  la  rate  avec  persistance  de  foyers  d’hématopoïèse 
hépatospléniques.  Les  voies  biliaires  extra-hépatiques  sont 
normales.  Il  est  enfin  curieux  de  noter  la  coloration  par  la 
bile  des  centres  nerveux. 

L’étiologie  de  cette  maladie  est  encore  inconnue  ;  il  sem¬ 
ble  cependant  qu’elle'  respecte  les  premiers  enfants  et  que 
la  syphilis  ne  joue  aucun  rôle.  Il  s’agit  vraisemblablement 
d’une  dysgenèse  sanguine  portant  exclusivement  sur  le  glo¬ 
bule  rouge. 

Le  traitement  de  choix  semble  être  la  transfusion  quoti¬ 
dienne  à  l’enfant  de  15  à  20  centimètres  cubes  de  sang  dans 
le  sinus  longitudinal  supérieur.  On  aurait  ainsi  observé 
quelques  guérisons. 

M.  Cathala  a  eu  l’occasion  d’observer  deux  cas  de  cette 
curieuse  affection  chez  les  troisième  et  quatrième  enfant 
d’une  famille  dont  les  deux  premiers  enfants  étaient  super¬ 
bes  et  dans  laquelle  on  né  pouvait  nullement  soupçonner 
la  syphilis. 

Les  événements  se  -sont  déroulés  exactement  comme  l’a 
rapporté  M.  Péhu,  et  l’examen  anatomique  lui  a  permis  de 
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constater  une  dislocation  des  travées  cellulaires  du  foie, 
sans  atteinte  notable  de  la  cellule  hépatique.  Les.  lésions 
des  autres  organes  étaient  comparables. 

Il  a  institué,  au  cours  des  grossesses  ultérieures,  un  trai¬ 
tement  spécifique,  après  quoi  la  mère  a  pu  avoir  un  autre 
enfant  normal. 

M.  Marquézy  a  observé  des  faits  analogues  dans  une  fa¬ 
mille  de  cinq  enfants  où  les  deuxième,  troisième  et  quatriè¬ 
me  enfants  sont  morts  d’ictère  dès  leur  naissance.  Le  traite¬ 
ment  spécifique  -institué  dès  la  troisième  grossesse  n’a  pas 
empêché  J’ictère  ;  c’est,  au  contraire,  sa  cessation  qui  a 
coïncidé  avec  Ja  naissance  d’un  enfant  normal. 

M.  Apeiit  insiste  sur  le  fait  que  -cette  maladie  lui  paraît 
bien  être  d’origine  familiale,  mais  d’un  caractère  particu¬ 
lier,  car  elle  frappe  plus  de  50  p.  100  -des  enfants  d’une 
même  famille,  ce  qui  est  contraire  aux  lois  de  l’hérédité 
mendélienne. 

Julien  Huber  et  Jacques  Odinet. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
[(séances  des  13  et  20  août  1934) 

Modifications  de  la  pression  artérielle  au  cours  et  après 
la  destination  progressive  de  la  moelle  épinière  chez  le 
chien.  —  MM.  Henry  Hermann,  Georges  Morin  et  Joanny 
iVial. 

Variation  de  la  cbronasie  d’un  muscle  pendant  la  con¬ 
traction  volontaire  de  ses  antagonistes  chez  l’homme  nor¬ 
mal.  —  M.  Georges  Bourguignon. 

Le  vieillissement  de  l’organisme  retardé  moyennant 
l’inspiration  d’air  ionisé  négativement.  — MM.  Tchijewsky 

et  VOYNARD. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
(séance  dd  26  mai  1934) 

Support  pour  -le  masque  d’Ombrédanne.  —  !M.  A.  Hirch- 
berg  présente  un  support  -construit  sur  ses  -indications  par 
M.  Collin,  lequel  a  pour  but  de  faciliter  la  tâche  à  l’anes¬ 
thésie  et  de  supprimer  la  fatigue  manuelle  qui  suit  les  opé¬ 
rations  prolongées  et  qui  est  due  au  poids  du  masque.  Le 
support  se  fixe  suit  l’anneau  de  Rocher,  le  -m'asqu-e  pouvant 
êtje  placé  facilement  dans  les  plans  vertical  ou  horizontal 
suivant  la  position  du  malade. 

Gros  lipome  pelvi-fémoral  -passant  par  le  trou  obturateur 
et  venant  faire  saillie  à  la  face  antéro-interne  de  la  cuisse 
gauche.  -Extirpation  par-  la  voie  fémorale  et  laparotomique. 
—  (M.  Dartigues  présente  l’observation  d’une  femme  de 
41  ans  ayant  vu  apparaître  -cette  -tumeur  à  la  suite  d’un 
accident  -d’automobile  ayant  occasionné  une  violente  con¬ 
tracture  à  la  rac-ine  -de  la  cuisse.  On  hésite  entre  une  her¬ 
nie  obturatrice,  peut-être  un  sarcome,  un  hématome,  un 
abcès  froid,  une  hernie  musculaire,  un  lipo-me  profond. 
La  tumeur,  du  volume  du  poing  et  pesant  130  grammes,  a 
été  extraite  très  -difficilement.  Il  a  fallu  recourir  à  la  voie 
laparotomique  et  fémorale  combinée,  la  tumeur  passant  par 
le  trou  obturateur  et  disposée  en  bissae,  ayant  une  partie 
fémorale  et  une  partie  pelvienne.  L’examen  pratiqué  mon¬ 
tre  q-u’-il  s’agit  d’un  lipome  -pur.  Le  cas  est  intéressant  par 
le  -diagnostic,  par  l’étiologie,  la  symptomatologie  doulou- 
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reuse  qui  a  disparu  après  l’opération,  et  la  rareté  grande 
du  cas. 

Nouveaux  perfectionnements  techniques  du  forage  de  la 
prostate.  —  M.  Georges  Luys  rappelle  qu’il  a  pratiqué  le  fo¬ 
rage  de  la  prostate  depuis  25  ans  avec  son  cystoscope  â  vi¬ 
sion  directe,  tout  d’abord  au  moyen  du  galvanocautère, 
plus  tard  avec  l’électrocoagulation  ;  actuellement,  il  em¬ 
ploie  avec  succès  les  nouveaux  courants  électriques  cou¬ 
pants  qu’utilise  le  bistouri  électrique,  qui  sont  dénommés 
«  ondes  entretenues  ».  Mais  à  ceux-ci  doivent  être  adjoints 
les  courants  électrocoagulants  nommés  «  ondes  amorties  ». 
L’intime  alliance  des  courants  coupants  et  coagulants,  at¬ 
tentivement  dosés,  permet  de  couper,  sous  la  vuç,  par  voie 
endoscopique,  les  plus  gros  morceaux  de  prostate  sans  être 
arrêté  par  l'hémorragie.  L’action  thérapeutique  du  forage 
de  la  prostate  peut  s’étendre  aux  prostates  dont  le  volume 
dépasse  la  moyenne,  et  le  temps  d’hospitalisation  est  beau¬ 
coup  moins  long.  En  résumé,  ce  nouveau  perfectionne¬ 
ment- permet  d’assurer  au  forage  de  la  prostate  la  prépon¬ 
dérance  sur  toutes  les  autres  méthodes  d’intervention,  dans 
la  thérapeutique  chirurgicale  de  l’hypertrophie  de  la  pros¬ 
tate. 

Etat  de  mal  convulsif  chez  un  enfant.  Résultat  heureux  de 
l’abcès  de  fixation.  —  M.  G.  Blechmann  rapporte  l’obser¬ 
vation  d’une  fillette  de  3  ans  et  demi  atteinte  de  convul¬ 
sions  depuis  un  an.  Après  une  varicelle,  les  crises  se  rap¬ 
prochent,  deviennent  subintrantes,  puis  l’enfant  présente 
un  véritable  état  de  mal  convulsif  avec  fièvre  élevée  et 
coma.  Aucune  médication  n’ayant  apporté  de  sédation,  on 
pratique'  un  abcès  de  fixation.  La  mort  semble  imminente,  ! 
quand  l’abcès  térébenthine  commence  à  poindre  ;  c’est 
alors  que  la  situation  s’améliore.  La  température  s’abaisse, 
les  convulsions  deviennent  moins  fréquentes  et  l’enfant  est 
moins  obnubilée.  -Ljabcèjs  est  incisé  et  les  convulsions  s’ar¬ 
rêtent  ;  4  jours  après  l’injection  de  térébenthine,  la  petite 
malade  était  redevenue  à  peu  près  normale. 

A  propos  de  l’extraction  sous-endoscopique  des  épingles 
de  sûrefié  de  l’œsophage.  —  M.  Guisez,  dans  sa  statisti¬ 
que  générale  concernant  les  corps  étrangers  oesophagiens, 
reconnaît  que  l’épingle  de  sûreté  est,  chez  les  nourrissons, 
un  des  plus  fréquents.  L’épingle  du  bavoir  s’ouvre,  et  l’en¬ 
fant  l’avale.  Il  s’agit  souvent  d’enfants  très  jeunes,  3  mois, 

4  -mois,  5  mois.  Presque  toujours  l’épingle  est  ouverte, 
pointe  en  haut.  Si  on  se  hâte  de  l’extraire  dès  qu’on  l’aper¬ 
çoit,  la  pointe:  perfore  la  paroi  œsophagienne,  d’où  acci¬ 
dents  médiâstihaüx.  Il  est  facile  de  tourner  cette  difficulté, 
soit  en  introduisant  la  pointe  dans  la  lumière  du  tube,  soit 
en  utilisant  le  ferme-épingle  de  l’auteur.  En  suivant  une 
technique  précise,  Guisez  n’a  eu  à  enregistrer  aucun  insuc¬ 
cès  sur  une  vingtaine  de  ces  cas  extraits  sous  endoscopie 
dans  ces  quinze  dernières  années. 

Rétrécissement  de  l’œsophage.  —  M.  Georges;  Rosen- 
thal  signale  les  travaux  de  Soupault,  qui  préconise  la  sec¬ 
tion  musculaire  du  cardia  pour  la  guérison  des  strictures 
du  cardia.  Cette  opération  chirurgicale,  aléatoire  et  dan¬ 
gereuse,  ne  sera  à  envisager  que  s’il  y  a  échec  des  manœu¬ 
vres  par  voie  directe  étudiée  particulièrement  à  la  Société 
par  Guisez. 

SOCIETE  MEDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
DE  LILLE 

(SÉANCE  EXTRAORDINAIRE  DD  8  JUIN  1934) 

Thoracoplastie  totale  datant  de  5  ans.  Guérison  (pré¬ 
sentation  de  malade  et  de  radiographies ). — -  MM.  H.  d’Hour 
et  G.  Desbonnets. 


Thoracoplastie  à  minima  datant  d’un  an.  Guérison  (pré¬ 
sentation  de  malade  et  de  radiographies)  .  —  MM.  H.  d’Hour 
et  G.  Desbonnets. 

Thoracoplastie  partielle  élargie.  Ablation  de  la  première 
côte  en  totalité  [présentation  de  malade).  —  MM.' G.  Des¬ 
bonnets,  H.  d’Hour  et  Wigniolle. 

Le  lit  plâtré  dans  le  traitement  de  la  scoliose  (avec  pré¬ 
sentation  de  malade).  —  M.  Billet. 

Périviscérite  intense  de  tout  l’étage  supérieur  de  l’abdo¬ 
men  ( présentation  de  pièces).  —  iMM.  Langeron  et  Senel- 

LART. 

Un  cas  de  neurogliomatose,  maladie  de  Recklinghausen 

(présentation  de  pièces).  —  MM.  Camelot  et  Delattre. 

Esquisse  d’un  cycle  de  la  vitamine  C  dans  l’organisme 

( présentation  de  préparations  histologiques).  ■ —  MM  Gi- 
roud  et  Leblond. 

Pneumectomie  pour  abcès  du  poumon  chez  une  malade 
cachectique.  Guérison.  —  MlM.  Desbonnets  et  d’Hour. 

Un  cas  de  brucellose  dans  le  Nord.  —  MM.  Bernard 
et  Martin. 

Accidents  mécaniques  et  infectieux  de  la  ptose  du  trans¬ 
verse  ;  fixation  en  bonne  position.  Guérison.  —  M.  Ber- 

Sur  trois  cas  de  maladie  de  Lobstein  (ostéopsatyrose) . 
Contribution  à  l’étude  étiologique  de  cette  affection  (pré¬ 
sentation  de  radiographies) .  —  MM.  Chalochet,  IMaës  etLE- 
peut  (d’Abbeville). 


(séance  dd  19  jüin  1934) 


A  propos  d’un  cas  de  fracture  non  consolidée  de  l’olé- 
crâne.  —  MM.  Weitzel  et  Weber. 

Indications  thérapeutiques  des  diverses  modalités  des  cou¬ 
rants  de  haute  fréquence.  —  M.  d’Halluin. 

Contusion  de  la  moelle  par  balle  ;  extraction  ;  persistance 
des  phénomènes  paralytiques,  malgrlé  l’intégrité  apparente 
de  la  moelle,  vérifiée  à  l’autopsie.  —  M.  Vincent. 

Accès  dans  le  ligament  large  masculin  :  voie  d’abord 
inguino-pubienne.  —  M.  Vincent. 

Confection  d’une  gaine  aponévrotique,  au  moyen  du  fas- 
cia  lata.  —  M.  Desbonnets. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LES  BROMURES  DANS  LA  THÉRAPEUTIQUE 
INFANTILE  (1) 

Par  le  docteur  Coulon. 

Dans  tous  les  cas  où  la  médication  bromurée  est  indiquée, 
et  en  particulier  en  médecine  infantile,  le  bromure  de  so¬ 
dium,  sous  la  forme  .très,  pratique  de  sédobrol,  donne  les 
meilleurs  résultats.  Le  sédobrol  est  un  extrait  de  bouillon 
végétal  concentré  à-chloruré,  présenté  sous  forme  de  -tablet¬ 
tes  correspondant  chacune  à  un  gramme  de  bromure  de 
sodium  spécialement  préparé  et  chimiquement  pur. 


(1  )  Courrier  méd.,  Paris,  n°  5,  fév.  1934. 
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Il  est  toujours  très  bien  toléré,  bien  accepté  des  petits 
malades  souvent  très  difficiles,  et  il  rend  les  plus  grands 
services,  non  seulement  en  thérapeutique  infantile,  mais  en¬ 
core  dans  tous  les  cas  où  il  est  utile  de  calmer  l 'hyper¬ 
excitabilité  :  point  très  important,  le  sédobrol  n’a  aucun 
inconvénient. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ABCÈS  DU  FOIE  1 

LES  PETITS  ABCES  DU  FOIE 

Ces  petits  abcès  du  foie  sont  peu  intéressants  au  point  de 
vue  chirurgical. 

Ils  apparaissent  le  plus  souvent  comme  complications 
terminales  d’autres  affections  et  leur  symptomatologie  est 
assez  floue. 

I.  Abcès  métastasiques.  —  On  est  en  présence  : 
à)  Cliniquement  :  des  signes  généraux  graves  d’une  sep- 
tico-pyohémie  quelle  que  soit  son  origine. 

1.  Origine  médicale.  —  Surtout  endocardite  maligne, 
mais  aussi  typhoïde,  grippe,  gangrène  pulmonaire. 

2.  Origine  obstétricale.  —  Infection  puerpérale. 

3.  Origine  chirurgicale.  —  Fractures  compliquées,  an¬ 
thrax,  plaies  suppurées,  salpingites  suppurées,  etc... 

b)  Au  milieu  de  ces  signes,  il  faut  dégager  la  symptoma¬ 
tologie  hépatique  : 

1.  L’attention  peut  être  attirée  par  une  douleur  sourde 
dans  1  hypochondre  droit  ;  du  .subictère  avec  unobilinurie. 

2.  (Mais  l’examen  décèle  l’ hépatomégalie  douloureuse  ; 

3.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  souvent  l’autopsie  qui  montre 
un  gros  foie  farci  de  petits  abcès. 

IL  Abcès  biliaires.  —  Secondaires  à  une  infection  des 
voies  biliaires. 

Ce  n’est  autre  qu’une  angiocholite  suppuréc  ayant  ga¬ 
gné  le  parenchyme. 

On  l’observe  le  plus  souvent  au  cours  d’une  angiocho¬ 
lite  lithiasique.  Il  peut  compliquer  une  typhoïde  ou  une 
pneumonie  à  détermination  hilaire. 

Cliniquement  :  c’est  la  complication  redoutable  d’un 
ictère  cholédocien  par  obstruction  calculeuse. 

C’est  dire  que  si  le  traitement  chirurgical  ne  peut  pas 
être  curatif,  il  doit  être  au  moins  préventif  en  levant 
l’obstruction  calculeuse  avant  i 'apparition  des.  symptô¬ 
mes  infectieux.  Le  tableau  clinique  est  celui  de  l’angiocho- 
lite  suppurée.  L’ictère  diminue  légèrement  ou  devient  ter¬ 
reux.  L’état  général  s’aggrave.  La  fièvre  prend  souvent  le 
type  intermittent,  avec  poussées  à  39°,  40°  et  frissons  (fiè¬ 
vre  bilio-septique  de  Chauffard).  L’amaigrissement  est  ra¬ 
pide,  la  langue  rôtie.  L’anorexie  absolue. 

Localement  le  foie  est  gros  et  douloureux. 

Le  pronostic  est.  désespéré.  Cependant,  il  faut  intervenir 
pour  drainer  les  voies  biliaires. 

DIAGNOSTIC 

I.  Abcès  amibiens.  —  Il  faut  souligner  la  valeur  diagnos¬ 
tique  du  traitement  cfépreuve  et  de  la  ponction  explora¬ 
trice.- 

a)  Forme  subaiguë.  —  1.  Phase  d'hépatite  simple.  — 
Eliminer  :  les  gros  foies,  surtout  foie  paludéen,  les  hépa¬ 
tites  des  maladies  infectieuses. 


G)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1934,  n°  67,  p.  1206:  n°  69 
p.  1238. 


2-  Phaset  d’abcès  collecté.  —  Le  kyste  hydatique  sup¬ 
puré  est  d’un  diagnostic  souvent  impossible. 

Les  suppurations  péri-hépatiques  : 

— -  Cholécystite  suppurée  ; 

—  Abcès  sous-phrénique  ; 

—  Pleurésie  enkystée  de  la  base  ; 

~  Phlegmon  périnéphrétique  à  évolution  haute,  sont 
souvent  de  diagnostic  difficile. 

Dans  tous  les  cas  :  valeur  des  antécédents,  de  la  -locali¬ 
sation  de  la  douleur,  des  signes  associés,  de  la  radio,  etc.. 

b)  Abcès  tropical.  —  Hépatite  paludéenne  aiguë.  Rate 
grosse,  action  de  la  quinine,  examen  du  sang. 

c)  Abcès  chronique  purulent.  Pose  tout  le  diagnostic  des 
gros  foies. 

II.  Abcès  appendiculaire.  —  a)  Peut  poser  un  diagnostic 
différentiel  ave'c  l’abcès  amibien  du  foie.  Dans  ce  -cas,  va¬ 
leur  des  signes  appendiculaires  préexistants. 

b)  Peut  être  impossible  à  distinguer-: 

1)  D’un  abcès  sous-phrénique  d’origine'  appendiculaire  • 

2)  D’une  cholécystite  suppurée. 

III.  Abcès  métastatique.  —  Il  faut  reconnaître  la 
symptomatologie  hépatique  au  milieu  des  signes  de  septi- 
co-pyohémie. 

IV.  Abcès  biliaires.  —  Difficulté  de  les  différencier  du  ta¬ 
bleau  d’ angiocholite  suppurée. 

TRAITEMENT 

I.  Abcès  amibien.  —  1°  Traitement  par  l’émétine,  à 
condition  de  ne  pas  le  continuer  outre  mesure.  - 
Six  injections  quotidiennes  de  4  centigrammes  consti¬ 
tuent  un  bon  traitement  d’épreuve  et  doivent  amener  ra¬ 
pidement  une  sédation  manifeste  des  accidents  avec  régres¬ 
sion  des  signes  physiques. 

2°  Hépatotomie  large.  —  a)  Anesthésie  locale  :  peut  suf- ' 
lire  chez  -les  débilités  ; 

Générale  :  protoxyde  d’azote  ;  éther.  Est  préférable, 
permet  d’aller-  plus  vite. 

b)  Voie  d’abord.  —  Variable  -avec  le  siège  de  l’abcès. 

1.  Abcès  de  la  convexité.  —  Incision  postérieure  par  voie 
transpleurale  ; 

—  Ponctions  Idéalisatrices  à  l’aiguille  ; 

—  Ouverture  ; 

—  Suture  des  lèvres  hépatiques  a-u  diaphragme  préala¬ 
blement  fixé  lui-même  -à  la  paroi. 

2.  Abcès  à  évolution  antérieure  (lobe  -gauche,  lobe  droit, 
bord  -inférieur). 

—  Incision  transpéritonéale  verticale  ou  parallèle  au  re¬ 
bord  costal. 

—  Suture  des  -lèvres  de  l’in-cision  hépatique  à  la  paroi  . 
abdominale  antérieure. 

3)  Abcès  ouvert  dans  les  bronches.  —  Il  faut  intervenir 
uniquement  sur  la  poche  hépatique. 

c)  Drainage.  —  Discuté,  -sauf  si  abcès  ouvert  dans  les 
broniches  (infection  secondaire). 

II.  Abcès  non  amibiens.  —  Si  on  peut  arriver  à  localiser 
nettement  l’abcès  en  un  seul  point,  il  faut  intervenir.  L’in-  ■ 
cision  varie  avec  le  siège  (voir  plus  haut).  Effondrer  le  pa¬ 
renchyme  hépatique  parsemé  d’abcès  miliaires  et  drainer 
largement.  Dans  l’abcès  -consécutif  'à  -une  angiocholite  sup¬ 
purée  d’origine  lithiasique,  le  drainage  des  voies  biliaires 
s’impose.  Il  est  plus  important  que  l’hépato-tomie. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 
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INFORMATIONS 


facultés  de  médecine.  —  Paris.  —  M.  Proust,  profes¬ 
seur  d’anatomie  médico-chirurgicale  et  médecine  opératoire 
à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  est  trans¬ 
féré,  à  compter  du  1er  août  1934,  dans  la  chaire  de  clinique 
gynécologique  (budget  de  l’Université)  de  ladite  Faculté 
(dernier  titulaire  :  M.  J.-L.  Faure,  retraité). 

—  M.  Marcel  Labbé,  professeur  de  clinique  médicale 
(Pitié)  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  est 
transféré,  à  compter  du  lîr  août  1934,  dans  la  chaire  de  cli¬ 
nique  médicale  Cocbin  (dernier  titulaire  :  M.  Achard, 
retraité). 

—  M.  Clerc,  professeur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  est  transféré,  à  comp¬ 
ter  du  1er  août  1934,  dans  la  chaire  de  clinique  médicale 
(Pitié)  (dernier  titulaire  :  M.  Marcel  Labbé). 

—  La  chaire  de  pathologie  et  thérapeutique  générales  de  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Paris  (titulaire  : 
M.  Baudouin)  est  transformée,  à  compter  du  1er  août  1934, 
en  chaire  de  pathologie  générale  et  médicale. 

—  La  chaire  de  pathologie  interne,  la  chaire  d’anatomie 
médico- chirurgicale  et  médecine  opératoire  et  neuf  emplois 
d’agrégés  sont  supprimés  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris,  à  compter  du  1er  août  1934. 

—  Année  scolaire  1934-1935.  —  Immatriculation.  Ins¬ 
criptions.  —  I.  Immatriculation.  —  L’immatriculation  ne 
vaut  que  pour  l’année  scolaire.  Elle  doit  être  renouvelée  an¬ 
nuellement.  Nul  ne  peut  se  faire  immatriculer  par  corres¬ 
pondance,  ni  par  un  tiers. 


Les  cartes  délivrées  aux  étudiants  ne  possédant  pas  de 
livret  individuel  sont  strictement  personnelles.  Elles  ne  peu¬ 
vent  être  prêtées  pour  quelque  motif  que  ce  soit. 

Nul  n’est  admis  aux  travaux  de  la  Faculté  (travaux  pra¬ 
tiques,  laboratoires,  cliniques,  bibliothèque,' etc.),  s’il  n’est 
*  i  '  porté  sur  le  registre  d’immatriculation  (décret  du  31  juillet 
1897). 

v  L  A  Immatriculation  d’office.  —  L’étudiant  qui  prend  une 
inscription  trimestrielle  se  trouve  immatriculé  d’office.  Il 
n’acquitte  pas  le  droit  d’immatriculation. 

Immatriculation  sur  demande.  —  Ne  sont  immatriculés 
que  sur  leur  demande  : 

1°  Les  étudiants  titulaires  de  toutes  les  inscriptions  régle¬ 
mentaires;  2°  les  docteurs,  les  étudiants  français  ou  étran¬ 
gers  qui  désirent  être  admis  aux  travaux  de  la  Faculté. 

La  dernière  inscription,  ainsi  que  les  inscriptions  délivrées 
à  titre  rétroactif,  ne  confèrent  point  l’immatriculation,  A 
l’immatriculation  sur  demande  est  attaché  le  droit  régle¬ 
mentaire  :  100  fr. 

Un  candidat  peut  être  admis  à  subir  un  examen  sans  être 
immatriculé. 

Les  immatriculations  d’office  sont  effectuées  aux  dates 
indiquées  ci-dessous  pour  la  prise  des  inscriptions  trimes¬ 
trielles. 

Les  immatriculations  sur  demande  sont  effectuées  au 
secrétariat  de  la  Faculté  (guichets  n08  2  et  3),  pour  les  étu¬ 
diants  réguliers,  les  jeudis  et  samedis  de  midi  à  15  h.,  et  au 
guichet  n°  4  pour  les  docteurs  et  étudiants  libres,  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 

II.  Inscriptions.  —  Première  inscription.  —  La  première 
inscription  doit  être  prise  du  1er  au  31  octobre,  dernier 
délai,  de  9  h.  à  midi. 


DYSPEPSIES  —  GASTRALGIES 
DIGESTIONS  LENTES 

ELIXIR  DE  PEPSINE  DU  Dr  MIALHE 
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En  s’inscrivant  l’étudiant  doit  produire  : 

I.  Diplôme  de  bachelier  de  l’enseignement  secondaire  fran¬ 

çais  ou  diplôme  d’Etat  de  docteur  ès  sciences,  de  docteur 
ès  lettres  ou  de  docteur  en  droit,  ou  titre  d’agrégé  de  l'ensei¬ 
gnement  secondaire  (hommes,  feünnës)  et  Certificat  d’études 
P.  G.  N.;  . 

II.  Acte  de  naissance  iür  timbre  ; 

III.  Consentement  du  père  6ü  du  ttiteuf,  Si  l’étudiant  n’est 
pas  majeur.  Ce  consentement  (établi  sur  papier  timbré  à 
4  fr.)  doit  indiquer  le  domicile  du  père  ou  tütëlif  dent  la 
signature  devra,.être  légalisée  (la  production  de  cette  pièce 
n’est  pas  exigé'e'si  l’étudiant  est  accompagné  de  son  père  ou 
tuteur)  ; 

IV.  Un  certificat  de  revaccination  jennérienne  établi  con¬ 
formément  aux  dispositions  de  l’article  6  de  la  loi  du  15  fé¬ 
vrier  1902  sur.  la  vaccination  obligatoire  (modèle  déposé  au 
secrétariat  de  la  Faculté); 

Y.  Extrait  du  casier  judiciaire. 

Il  est  tenu,  en  outre,  de  déclarer  sa  résidence  personnelle 
et  celle  de  sa  famille,  comme  tout  changement  d’adresse 
survenant  au  cours  de  la  scolarité. 

Inscriptions  trimestrielles.  —  Pendant  l’année  scolaire 
1934-1935,  les  inscriptions  trimestrielles  seront  délivrées 
dans  l’ordre  et  aux  dates  ci-après,  de  9  h.  à  11  h.  et  de  midi 
à  15  h.,  au  secrétariat  (guichets  nos  2  et  3).  Les  deux  pre¬ 
mières  inscriptions  de  l’année  seront  prises  cumulativement. 
Premier  et  deuxième  trimestres  :  dii  10  aü  27  octobre  1934. 
Troisième  trimestre  :  du  29  mars  au  13  avril  1935. 
Quatrième  trimestre  :  du  8  au  24  juillet  1935. 

L’entréè  des  pàvilltms  de  dissection  et  des  laboratoires  de 
travaux  pratiques  sërd  interdite  aux  étudiants  qui  n’auraient 
pas  pris  les  inscriptions  trimestrielles  aux  dates  ci-dessus 
indiquées, 

MM,  les  étudiants  sont  tenus  de  prendre  leurs  inscriptions 
aux  jours  cLdêSSÙs  désignés.'  Les  inscriptions  trimestrielles 
ne  seront  accordées,  en  dehors  de  ces  dates,  que  pour  des 
motifs  sérieux  et  appréciés  par  la  Commission  scolaire,  (La 
demandé  devra  être  rédigée  SUr  papier  timbré.) 

Les  inscriptions  sont  personnelles.  Nul  ne  peut  prendre 
inscription  pkr  correspondance  ou  par  mandataire. 

MM.  les  internes  et  externes  des  hôpitaux  doivent  joindre 
à  leur  demande  d’inscription  un  certificat  émanant  dn  ou 
deS  chefs  de  service  auxquels  ils  ont  été  attachés,  indiquant 
qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d’interné  et  d’externe  pen¬ 
dant  le  trimestre  précédent.  Ce  cértificât  doit  être  visé  par  le 
directeur  de  l’établissement  hospitalier  auquel  appartient 
l’élève. 

L’inscription  d’un  trimestre  peut  être  refusée;  pour 
manque  d’assiduité  et  de  travail,  par  décision  de  la  Commis¬ 
sion  scolaire.  La  décision  est  définitive.  L’étudiant  auquel 
une  inscription  a  été  refusée  ne  peut,  pendant  le  trimestre 
correspondant;  obtenir  le  transfert  de  son  dossier  dans  un 
autre  établissement. 

faculté  de  pharmacie  dk  paris.  —  M.  Sommelet, 
professeur  d’hydrologie  et  hygiène  à  la  faculté  de  pharmacie 
de  Paris,  est  transféré  dans  la  chaire  de  chimie  organique 
(dernier  titulaire  :  M.  Béhal,  retraité). 

La  chaire  d’hydrologie  et  hygiène  est  supprimée. 

guerre.  —  MM.  les  médecins  lieutenants  Guiguet-et  Han- 
nequin  sont  désignés  pour  suivre  à  i’Ëcole  supérieure 
d’éducation  physique  de  Joinville  un  cours  d’instruction. 

un  square  marie  curie.  —  Le  nom  de  Marie  Curie  vient 
d’être  donné  à  un  square  aménagé  devant  l’hospice  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  à  Paris. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  malt  et  la  pratique  du  maltage.  Quand,  pourquoi  et 

comment  malter  les  aliments  (1),  par  Raoul  Lecoq. 

La  valeur  nutritive  d’un  aliment  est  fonction  de  sa  va¬ 
leur  digestive,  et  celle-ci  conditionnant  celle-là,  ne  saurait 
être  méconnue.  Il  ne  peut  être  donné  de  meilleure  preuve 
de  ceitë  interdépendance  que  l’étude  approfondie  du  malt 
et  de  ses  dérivés  ainsi  que  de  leur  emploi  dans  la  pratique 
du  maltage,  dont  R.  Lecoq  nous  donne  une  seconde  édition 
entièrement  revüe. 

Cette  étude  s’appuie  d’ailleurs  sur  de  nombreuses  re¬ 
cherches  chimiques  ou  physiologiques  originales,  et  la 
compétence  de  l’auteur  en  >ces  questions  est  bien  connue. 

Certaines  conclusions,  conformes  à  ce  qu’enseigne  la  cli¬ 
nique,  peuvênt  —  d’un  point  de  vue  théorique  —  sembler 
paradoxales,  Par  exemple  :  la  farine  obtenue  par  simple 
mouture  du  malt  l’emporte  en  qualité  diastasique  sur  les 
divers  extraits  qui  en  sont  préparés.  L’accroissement  de  la 
valeur  digestive  d’un  aliment  accélère  la  rapidité  d’appari¬ 
tion  des  troubles  dus  à  ses  déficiences,  L’extrait  de  malt, 
aliment  concentré,  hautement  nutritif,  ne  manifeste  sa  ri¬ 
chesse  calorique  et  vitaminique  qu’en  présence  d’un  apport 
de  lest  (cellulose)  sans  valeur  aliiilëiltaire  propre.  Dans  la 
màtefnisâtiori  du  lait,  lê  siicre  de  Soxhiet,  presque  avita- 
miné,  l’emporte  sur  l’extrait  de  malt  amplement  vitaminé. 
Questions  de  digestibilité  et  d’équilibre  alimentaire  dont 
l’expérimentation  montre  l’exactitude.  La  détermination 
|ès  optima  d’action  diastasique  permet  de  même  de  fixer 
quelques  points  controversés  de  la  technique  du  maltage. 

Livre  clair,  précis,  pratique,  répondant  parfaitement  au 
( sous-titre,  lequel  se  propose  de  déterminer  :  quand,  pour¬ 
quoi  et  comment  malter  les  alimenté. 

L.  G.* 


(1)  Deuxième  édition  revüe  et  complétée  par  de  nouvelles 
recherches.  —  In-8  de  96  pages  avec  13  graphiques  et  20  tableaux. 
—  Prix  :  18  fr.  —  Paris,  Vigot  frères. 
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DEUX  PRODUITS  POUR  LA  TROUSSE  D’URGENCE 


CORAMINE 

T oni-cardiaque  injectable 

permet  d’agir  avec  le  maximum  d’efficacité  et  dans  le  minimum  de  temps 
en  présence  de  toute  indication  urgente  : 

Collapsus  graves. 

Etats  de  choc. 

Défaillance  cardiaque  aiguë. 

Etats  asphyxiques. 

Etats  infectieux. 

Accès  d’asthme. 

(Injections  sous-cutanées,  intra-veineuses 

et  intra-cardiaques.) 


CIBALGINE 

Analgésique  sans  opium 

Calme  le  phénomène  algique  sans  accoutumance  et  sans  danger 

Coliques  hépatiques. 

«  néphrétiques. 

Douleurs  fulgurantes  des  tabétiques. 
Hémoptysies. 

Névralgies,  sciatiques,  etc... 

(Injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires) 


Laboratoires  CÎBA  —  O.  ROLLAND,  109-113,  Bd  de  la  Part-Dieu,  LYON 

. .  ' 
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REVUE  GENERALE 

KYSTES  HYDATIQUES  DU  POUMON 

Par  M.  Paui  VAUCLIN, 

Interne  des  hôpitaux. 

L’étude  des  kystes  hydatiques  du  poumon  présente 
actuellement  ùn  regain  d’intérêt..  Des  notions  nouvel¬ 
les  sont  acquises,  concernant  la  radiologie,  l’opportu¬ 
nité  de  l’intervention  et  le  choix  des  méthodes. 

L’on  sait  maintenant  que  l’on  ne  peut  se  fier  entiè¬ 
rement  à  un  aspect  radiologique  pour  poser  le  dia¬ 
gnostic  de  kyste  pulmonaire  :  une  foule  d’affections 
intrathoraciques  le  peuvent  simuler  dans  ses  carac¬ 
tères  classiques  et  schématiques  ;  d’ailleurs  le  kyste, 
par  les  différents  rapports  qu’il  contracte,  par  les  réac¬ 
tions  de  voisinage  qu’il  crée,  donne  souvent  des  as¬ 
pects  extrêmement  trompeurs. 

Le  diagnostic,  dans  nos  régions  du  moins,  reste 
donc  toujours  difficile.  On  doit  l’établir  lentement  sur 
un  faisceau  d’arguments-  tirés  de  la  clinique,  de  la 
radiologie  et  du  laboratoire. 

D’autre  part,  l’expérience  chaque  jour  plus  grande 
de  la  chirurgie  pulmonaire  et  la  pratique  énorme  de 
certains  chirurgiens  étrangers  ont  permis  de  poser 
solidement  les  bases  du  traitement  ;  en  sériant  les  cas, 
on  a  repoussé  les  anciens  dogmes  de  l’abstention  ou 
de  l’intervention  formelles,  et  l’on  a  précisé  avec  dé¬ 
tails  les  différentes  techniques. 

ETIOLOGIE 

t  Le  kyste  du  poumon  représente  8  à  11  %  de  la  to¬ 
talité  des  kystes.  Il  arrive  ainsi  en  second  plan,  après 
celui  du  foie  qui  est  de  loin  le  plus  fréquent  (75  %).. 

Ces  deux  localisations  électives  s’expliquent  aisé¬ 
ment  par  la  richesse  des  réseaux  capillaires  qui  «  fil¬ 
trent  la  plupart  des  éléments  embolisés  »  (Devé). 

Comme  pour  tout  kyste  hydatique,  sa  répartition 
géographique  est  remarquable  : 

Il  est  d’une  banalité  extrême  en  Argentine,  en  Aus¬ 
tralie,  en  Islande. 

On  le  rencontre  encore  souvent  en  Grèce,  en  Afri¬ 
que  du  Nord  et  dans  certaines  de  nos  contrées  (Nor¬ 
mandie,  Landes,  Languedoc,  Provence). 

Bref,  dans  tous  les  pays  d’élevage  intensif,  du  mou¬ 
ton  principalement  dont  les  viscères  sont  souvent 
parasités. 

La  transmission  à  l’homme  se  fait  par  1  intermé¬ 
diaire  du  chien.  Nourri  des  viscères  infestés,  héber¬ 
geant  au  niveau  de  l’intestin  grêle  le  parasite  adulte, 
il  en  expulse  les  œufs  qui  donneront  naissance  chez 
l’homme,  à  l’embryon  hexacanthe,  élémejit  migra¬ 
teur,  générateur  de  kyste. 

Ces  notions  expliquent  ainsi  le  caractère  profession¬ 
nel  de  l’affection  qui  atteint  avec  prédilection  char¬ 
cutiers,  bouchers  et  métayers. 

C’est  en  général  une  maladie  de  l’adulte  jeune,  mais 
il  n’est  pas  rare  de  la  rencontrer  également  chez  l’en¬ 
fant. 


PATHOGENIE 

La  partie  du  cycle  évolutif  qui  se  passe  dans  l’éco¬ 
nomie  est  représentée  par  plusieurs  stades  faciles  à 
schématiser. 

Après  l’ingestion  d’œufs  de  tamias,  l’embryon 
hexacanthe  est  libéré  par  l’action  des  sucs  digestifs  ; 
il -franchit  alors  les  tuniques  intestinales,  et  par  voie 
sanguine,  embolique,  traverse  le  foie,  gagne  la  veine 
cave  inférieure  et  le  cœur  droit,  puis  est  lancé  dans  la 
circulation  pulmonaire.  Il  se  fixe  en  un  point  du  pa¬ 
renchyme  (très  rarement  de  la  plèvre)  où  il  subira  la 
dégénérescence  kystique. 

Dans  d’aûlres  cas,  beaucoup  plus  rares,  l’embryon, 
au  lieu  de  suivre  la  circulation  portale,  peut,  d’em¬ 
blée,  gagner  la  veine  cave  inférieure  par  voie  hypo¬ 
gastrique  (Chachereau)., ,  : .  v 

D’une  façon  exceptionnelle,  la  contamination  peut 
se  faire  par  voie  aérienne,  par  inhalation  d’oeufs  de 
taenias,  suivant  une  théorie  soutenue  par,  les .  méde¬ 
cins  australiens,  niée  ensuite  par  beaucoup,  et  dont 
Devé  a  montré  expérimentalement  le  bien-fondé. 

Voici  donc  la  genèse  du  kyste  primitif  du  poumon. 

Dans  un  autre  ordre  de  faits  le  kyste  reconnaît  une 
origine  secondaire. 

Sous  l’influence  d’une  ponction,  à  la  faveur  d’une 
opération,  ou  après  rupture  spontanée  d’un  kyste  pré¬ 
existant  (foie,  rate,  etc...)  certains  des  éléments  cons¬ 
tituants  (vésicule  fille;  scolex,  capsule  proligère)  Vont 
ensemencer  par  voie  métastatique,  le  parenchyme  pul¬ 
monaire. 

Ailleurs,  il  s’agira  d’un  «  kyste  secondaire  local  ». 
Une  collection  hépatique  ou  pulmonaire  (pleurale  ex¬ 
ceptionnellement)  se  rompt  dans  les  bronches  et  des 
greffes  se  produisent  sur  le  trajet  de  rupture,  ou  en¬ 
core  à  distance,  en  parenchyme  sain,  par  essaimage 
bronchique  (kystes  bronchogènes,  souvent  multiples). 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Nous  ne  rappellerons  que  succinctement  /les  diffé¬ 
rents  éléments  constituants  du  kyste  hyda tique  qui, 
sauf  en  cas  de  grands  kystes  juxtapleuraux  contenant 
parfois  des  poches  multiples,  est  le  plus  souvent  uni- 
vésiculaire.  : 

Il  présente  une  paroi  à  double  membrane  :  l’une, 
interne  et  mince,  est  la  paroi  propre  du  kyste,  la 
membrane  hydatique,  fertile,  proligère,  génératrice 
de  vésicules. 

L’autre,  externe,  épaisse,  résistance  et  fibreuse  :  la 
membrane  cuticulaire,  1  ’ adventice,  qui  est  formée  par' 
du  tissu  pulmonaire  sclérosé. 

Le  contenu  est  représenté  par  des  vésicules  filles, 
des  vésicules  proligères,  du  sable  hydatique  (scolex, 
crochets  de  scolex)  baignant  dans  un  liquide  d’aspect 
extrêmement  pur,  «  eau  de  roche  »  suivant  l’expres¬ 
sion  classique. 

Mais  le  kyste  du  poumon  présente  des  caractères  qui 
lui  sont  propres.  Il  importe  d’y  insister,  car  ils  expli¬ 
quent  certains  symptômes  cliniques  et  régissent  l’évo¬ 
lution  ;  ils  offrent,  en  outre,  une  importance  consi¬ 
dérable  pour  le  traitement  : 

La  membrane  proligère  apparaît  bien  plus  mince  et 
plus  fragile  que  celle  d’un  kyste  hépatique;  elle  adhère 
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au  parenchyme  pulmonaire  ;  elle  est  au  contact  de 
bronches  comprimées  et  septiques  ;  c’est  dire  que  le 
kyste  s’infectera  et  se  rompra  facilement. 

Le  kyste,  d’autre  part,  contracte  des  rapports  im¬ 
portants  avec  les  éléments  qui  l’environnent  :  paren¬ 
chyme,  bronches,  vaisseaux  et  plèvre,  sur  lesquels 
il  exercera  une  action  lente  et  progressive  : 

Refoulant  peu  à  peu  de  sa  masse  le  tissu  pulmo¬ 
naire,  il  va  créer  une  zone  de  sclérose  périkystique 
qui  s’accroît  sans  cesse.  Cette  coque  (qui  représente  la 
membrane  adventice)  est  très  richement  vascularisée  ; 
elle  possède  «  une  couronne  vasculaire  de  néoforma- 
tion  »  (Escudero)  qui  est  responsable  des  hémoptysies 
émaillant  le  cours  de  l’affection.  Cette  zone  fibreuse 
est  aussi  un  point  d’appel  à  l’infection  et  constitue  un 
véritable  milieu  de  culture,  La  sclérose  périkystique 
sera  donc  très  importante  dans  les  kystes  infectés,  et, 
dans  les  vieilles  formations,  où  elle  aura  eu  le  temps 
de  s’étendre  loin  du  foyer,  de  rayonner  en  larges  traî¬ 
nées  qui  ont  favorisé  parfois  la  formation  de  bron¬ 
chectasies. 

Refoulant  le  parenchyme,  le  kyste  entre  en  rapport 
plus  étroit  avec  les  bronches  qu’il  comprime  d’abord, 
puis  ulcère  à  la  longue. 

Enfin,  devenant  superficiel,  il  retentit  sur  la  plèvre. 
Dès  lors  s’établit  une  classification  absolument  fonda¬ 
mentale,  dominant  toute  l’histoire  clinique  et  théra¬ 
peutique  des  kystes  : 

Les  kystes  proches  de  la  paroi,  juxtapleuraux,  sym- 
physent  'à  la  longue  la  plèvre.  Ils  sont  par  conséquent 
d’un  accès  chirurgical  aisé,  et  relativement  peu  dan¬ 
gereux.  Ils  représentent  une  indication  opératoire.  Les 
respecter,  temporiser,  c’est  s’exposer  à  les  voir  se 
rompre  dans  les  bronchioles  qui  les  drainent  toujours 
insuffisamment . 

Les  kystes  profonds,  au  contraire,  donnent  un  accès 
chirurgical  difficile  et  dangereux  ;  ils  sont  au  contact 
des  grosses  bronches  centrales  dans  lesquelles  ils  ont 
tendance  à  se  rompre,  qui  les  drainent  bien,  et  assu¬ 
rent  assez  souvent  une  guérison  spontanée. 

Tels  sont  les  faits  anatomo-pathologiques  mar¬ 
quants  du  kyste  pulmonaire  dont  les  grands  caractè¬ 
res  sont  d’être  plus  fragile,  de  s’infecter  plus  facile¬ 
ment,  d’être  moins  bien  toléré  que  les  kystes  des  au¬ 
tres  organes. 

Ajoutons  qu’il  peut  naître  et  se  développer  en  un 
point  quelconque  du  tissu  pulmonaire  (on  le  voit  ce¬ 
pendant  avec  beaucoup  plus  de  fréquence  à  la  base 
droite )  ;  qu’il  demeure  isolé  ou  au  contraire  coexiste 
avec  d’autres  formations  viscérales  :  association  fré¬ 
quente  avec  d’autres  kystes  du  poumon,  uni  ou  bila¬ 
téraux  ;  avec  des  kystes  du  foie,  ou  beaucoup  plus 
rarement  de  la  rate,  du  cœur,  etc... 

ETUDE  CLINIQUE 

Le  développement  du  kyste  hydatique  est  très  lent 
et  s’étage  sur  des  années.  Il  ne  se  manifeste  que  lors¬ 
qu’il  a  atteint  un  certain  volume.  Il  y  a  donc  toute 
une  phase  de  son  évolution  qui  reste  latente.  C’est  la 
phase  de  tolérance  locale,  que  l’on  appelle  Période  de 
germination 1  (Berhr). 

D’une  durée  de  plusieurs  années  (la  contamination 
remonte  souvent  à  l’ enfance)  elle  a  pu  dans  certains 


cas  se  prolonger  jusqu’à  ce  qu’un  accident  fortuit, 
infection  ou  rupture,  vînt  révéler  la  présence  du  kys¬ 
te.  Parfois  .même  (quoique  beaucoup  plus  rarement 
que  pour  le  kyste  hépatique)  l’affection  n’a  pas  d’his¬ 
toire  clinique  :  le  parasite  meurt  ;■  la  poche  subit  une 
dégénérescence  crétacée,  et  demeure  une  simple  trou¬ 
vaille  d’autopsie. 

Si  rien  ne  vient  donc,  pendant  cette  période,  trahir 
l’existence  locale  du  kyste,  certaines  manifestations 
générales,  par  contre,  peuvent  apparaître.  Elles  tra¬ 
duisent  une  réaction  d’ordre  toxique  et  anaphylacti¬ 
que. 

Ce  sont  des  poussées  d 'urticaire,  ou  bien  des  trou¬ 
bles  digestifs  vagues  qu’accompagnent  des  malaises  ; 
ailleurs  une  certaine  somnolence,  des  phénomènes  de 
dépression  psychiques,  d’anéantissement.  Exception¬ 
nellement  il  a  pu  survenir  des  effusions  sanguines 
spontanées. 

Bien  entendu  l’intérêt  de  ces  symptômes  ne  saurait 
être  que  rétrospectif  :  argument  nouveau,  d’interro¬ 
gatoire,  que  l’on  ajoute  à  ce  que  donnent  la  clinique 
et  le  laboratoire  pour  bâtir  un  diagnostic  de  kyste. 
C’est  en  fait  T  apparition  progressive  des  symptômes 
pulmonaires  ou  pleuraux  créés  par  la  masse  tumorale 
et  les  réactions  périphériques  qu’elle  entraîne,  qui 
font' consulter  le  malade.  Ceux-ci  correspondent  aù 
deuxième  stade  évolutif  du  kyste. 

Stade  clinique  ou  d’accroissement  tumoral.  —  Dif¬ 
férents  signes  apparaissent,  souvent  isolés  pendant 
plus  ou  moins  longtemps,  parfois  groupés  suivant  des 
modes  infiniment  variés.  C’est  ce  qui  rend  le  diagnos¬ 
tic  si  difficile,  pratiquement  même  impossible  à  poser 
sur  la  seule  clinique. 

Parmi  les  manifestations  fonctionnelles,  l’hémopty¬ 
sie  prend  la  place  la  plus  importante.  C’est  l’élément 
le  plus  constant  et  le  plus  caractéristique,  à  tel  point 
que  dans  certains  pays,  elle  évoque  directement, 
avant  l’idée  .de  tuberculose,  pelle  de  kyste  pulmonaire. 

Elle  apparaît  à  l’imprévu,  sans  fièvre,  sans  atteinte 
de  l’état  gértéral. 

Elle  se  présente  sous  n’impqrte  quelle  forme  :  sim¬ 
ples  crachats  striés  de  sang  rouge  ou  noirâtre.  Ou 
bien,  hémorragie  abondante,  de  sang  rutilant,  spu¬ 
meux,  «  véritable  éjaculation  sanglante  »  (Dieulafoy). 
Elle  peut  dans  certains  cas  accompagner  la  rupture 
d’un  kyste  et  devenir  foudroyante. 

C’est  parfois  un  phénomène  tardif  ;  le  plus  souvent 
il  est  assez  précoce  et  se  reproduit  :  Il  faut  du  reste 
savoir  se  méfier  d’hémoptysies  qui  deviennent  plus 
fréquentes,  plus  abondantes  et  qui  s’accompagnent  de 
poussées  d’urticaire  :  c’est  un  indice  de  fissuration  de 
la  poche  et  de  rupture  prochaine. 

La  douleur  est  avec  l’hémoptysie  le  symptôme  que 
l’on  retrouve  le  plus  souvent.  Elle  n’a  pas  non  plus 
de  caractère  bien  tranché  : 

C’est  tantôt  une  simple  sensation  de  gêne,  de  pesan¬ 
teur,  l’impression  d’un  corps  étranger  intrathoraci¬ 
que,  perçu  aux  inspirations  profondes. 

ÀilleurSj  elle  prendra  un  caractère  plus  aigu,  plus 
violent,  comparable  à  un  point  de  pleurite  ou  à  une 
névralgie  intercostale. 

Elle  peut  se  propager  à  distance,  irradier  vers  le 
bras,  le  cou  (sensation  de  constriction  laryngée). 
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Dots  l’ensemble,  elle  j’este  modérée  et  devient  d’au- 
tant  plus  vive  que  le  kyste  es!  plus  proche  de  la  plcM 
vre. 

En  regard  de  l’ hémoptysie  et  de  la  douleur,  Jes  au¬ 
tres  signes  sont  accessoires,  par  leur  inponstance  et 
leur  banalité. 

h’ expectoration  est  muqueuse  et  banale. 

La  toux  sèche,  quinteuse,  devient  parfois  paroxys¬ 
tique,  çoqneiuchoïde.  ,Ç’est  nn  témoin  de  ^irritation 
pleurale. 

La  dyspnée  est  en  rapport  direct  avec  Je  volume  du 
kyste,  «  augmentant  au  fur  et  à  mesure  que  sè  rétré¬ 
ci  t  le  champ  d’hématose  pulmonaire  ».  Il  s’ agit  géné¬ 
ralement  d’un  simple  essoufflement  qui  peut,  en  cas 
de  kyste  volumineux,  devenir  paroxystique,  fit  réaliser 
du  cornage. 

Ainsi  donc,  il  faut  retenir  comme  Signes  essentiel¬ 
lement  révélateurs,  l’hémoptysie  et  Ja  douleur  qui  est 
peut-être  encore  plus  fréquente,  ç  ne  manquant  pour 
ainsi  dire  jamais  »  (Alivisalps). 

Le  résultat  de  l’examen  physique  est,  lui  aussi,  bien 
variable.  Cela  s’explique  facilement  lorsqu’on  songe 
à  la  multiplicité  des  facteurs  qui  entrent  en  jeu  :  l’ an¬ 
cienneté  du  kyste,  son  volume,  spp  siège,  les  réactions 
parenchymateuses  ou  pleurales  .qui  raccompagnent 
comptent  parmi  les  plus  importants.  Il  convient  donc, 
pour  être  clinique,  d’ envisager  plusieurs  cas. 

Dans  un  premier  groupe,  l’on  ne  perçoit  absolu¬ 
ment  rien  ;  1:  examen  reste  muet  pendant  plus  oii 
moins  longtemps  de  l’évplution,  et  ç’e§t  en  cher¬ 
chant  à  faire  la  preuye  d’une  hémoptysie  par  l’exa¬ 
men  radiologique,  que  l’on  découvre  un  petit  kyste 
profond,  central,  parfois  juxla-bilaire. 

Ailleurs  et  malheureusement  assez  rarement,  les 
symptôm&s  retrouvés  constituent  le  schéma  clinique 
du  kyste. 

Un  hémithorax  est  dilaté,  de  façon  globale,  régu¬ 
lière,  et  respire  mal  ;  ou  encore  une  voussure  locali¬ 
sée  se  dessine  à  la  base, 

A  pe  niveau,  les  vibrations  sont  abolies,  il  y  a  du 
silence  respiratoire  et  l’on  découvre  une  matité  fran¬ 
che,  ligneuse,  dont  le  contour  est  parfaitement  régu¬ 
lier,  géométriquement  arrondi.  Cette  masse  ÇSt  entou¬ 
rée  de  toute  part  et  .sans  transition  d’une  zone  péri¬ 
phérique  où  la  sonorité  est  éclatante  et  tympanique. 

bes  différentes  positions  que  l’on  donne  au  malade, 
ne  changent  pas  la  topographie  de  l.a  matité  (Escujle- 
ro,  cependant,  insiste  sur  la  mobilité  de  certains  kys¬ 
tes). 

L’on  ne  perçoit  jamais  à  son  niveau  de  frémisse¬ 
ment  hydatique. 

Bref/' la  mise  en  évidence  de  symptômes  liquidien®, 
à  limite  régulière,  nette,  arrondie,  doit,  faire  penser 
au  kyste  hydatique.  Mais  c’.esf  là  un  tableau  qui  gsf 
assez  rarement  réalisé  ;  .ojj  ne  peut  le  voir  qu’en  cas 
de  formation  assez  superficielle,  conformément  à  une 
règle  qui  dit  que  tout  kyste  siégeant  à  plus  de  5  .cm. 
.de  la  paroi  ne  donne  ni  abolition  des  vibrations,  ni 
modification  respiratoire. 

Dans  un  troisième  groupe  de  faits,  fe  kyste  se  pré¬ 
sente  avec  une  symptomatologie  d’emprunt,  pleurale 
pu  pulmonaire. 

Les  réactions  pleurales  sont  très  fréquentes,  il  faut 
en  souligner  l'importance.  Elles  se  présentent  du  reste 


spus  d.es  aspects  différents.  Parfois,  un  début  briitql,  Æ 
une  douleur  localisée  et  intense,  de  la  dyspnée,  de  la 
fièyre,  de  gros  frottements  pleuraux,  traduisent  «  la 
réaction  pleurale  fébrile  »  d’Escudçro,  «  les  formes  à 
débigs  pleuraux  »  de  Tuffier.  Les  symptômes  régresr  yM 
sent  du  reste  assez  rapidement.  Ailleurs,  l’on  consta- 
tara  des  signes  d’épanchement  pleural  assez  cgnsidé-  /% 
rable  ppur  s’accompagner  de  déplacement  d’organes  A 
(cœn.r,  foie),  de  matité  du  Ti’aube  ; -d'évolution  sem,  ;J| 
blable  à  celle  d’une  pleurésie  vulgaire,,  l'épanchement  . 
peut,  prendre  une  allure  insidieuse  et  bizarre  «  appa-  -|j 
laissant  et  disparaissant  comme  par  enchantement  ». 
Enfin,  les  vieux  kystes  superficiels  s’accompagnent  de 
symphyse  pleurale  plus  ou  moins  étendue,  dont  la 
constatation  est  heureuse  puisqu’elle  favorise  une  in- 
tervention  chirurgicale. 

Les  réactions  parenchymateuses  ne  sont  pas  moins  M 
variées  et  il  faut  tenir  pour  fréquents  les  cas  où  une  ^ 
pneumopathie  d’allure  banale  :  aiguë,  subaiguë  ou 
chronique,  masque  pour  un  temps  la  tumeur. 

Il  nous  faut  signaler  enfin,  à  titre  de  rareté,  la  com-  o| 
pression  des  différents  organes  médiastinaux  (des  :  § 
grosses  bronches,  du  cœur,  des  veines  caves,  du  sym-  || 
pathique)  par  des  kystes  très  volumineux  ;  ou  encore  I 
l’extériorisation  au  long  d’un  espace  intercostal  d’une  '  >1 
formation  très  superficielle. 

EVOLUTION  GENERALE  DU  KYSTE 

Le  kyste  du  ponmpn  dan®  l’ensemble  reste  assez  Æ 
bien  toléré  pendant  longtemps  et  son  évolution  s’éta- 
ge  sur  des  années.  Mais,  à  coup  sûr,  des  complications 
locales  apparaissent  un  jour,  qui  en  font  tout  le  dan¬ 
ger.  Ce  sppt  V infection  et  la  rupture,  que  d’élroils 
rapports  unissent  l’un,e  à  l’antre. 

Dn  effet,  il  est  exceptionnel  qu’une  guérison  spoq-  "J 
tanée,  silencieuse,  survienne  sur  un  kyste  demeuré  la¬ 
tent.  L’hydatjde  meurt  et  snbit  une  dégénérescence  5 
crétacée  qui  reste  très  bien  tolérée  par  le  parenchyme.  J 

Il  est  rare,  aussi,  qu’une  atteinte  progressive  de 
l’état  général  (avec  amaigrissement,  asthénie,  anémie) 
soit  un  mode  de  terminaison  de  l’affection. 

TJ  on  ne  peut  donc  parler  en  pratique  que  de  la  rup¬ 
ture  et  de  l’infection  qui  la  précède,  la  favorise  ou  si-  A 
non  lui  succède  presque  fatalement. 

I.  —  La  rupture  du  kyste,  nous  l’avons  vu,  est  liée  A 
à  la  fragilité  particulière  de  }a  membrane  traumatisée 
sans  cesse  par  les  mouvements  respiratoires  et  les  se¬ 
cousses  de  toux,  â  son  adhérence  au  parenchyme,  à 
son  contact  avec  les.  bronches  septiques. 

A  la  faveur  d’un  traumatisme  ;  par  ulcération  bron¬ 
chique  progressive  ;  ou  surtoqt  à  la  suite  d’une  ponc¬ 
tion  exploratrice  ou  évacuatrice,  la  poche  s.e  fissure 
et  se  rompt- 

Envisageons  d’abord,  le  cas  très  particulier  de  rup¬ 
ture  d’un  kyste  non  infecté,  assez  volumineux,  s'ou¬ 
vrant  dans  une  grosse  bronche. 

Des  signes  annonciateurs  la  précèdent  :  hémopty¬ 
sies,  plus  fréquentes  et  plus  abondantes  que  par  le 
passé,  s’accompagnant  parfois  de  crises  d’urticaire, 
et  présentant  jmfe  sayeur  particulière,  amère  ou  salée. 

Au  bout  de  quelques  jours  ta  rupture  dans  les  bron¬ 
ches  se  produit  .et  donne  lien  h  là  vomique  hydatique 
(hydaptysie  de  Devé)  qui  réalise  le  tableau  draniatiquc 
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de  n’importe  quelle  grande  vomique.  Le  malade  'res¬ 
sent  une  douleur  intrathoracique  atroce  et  rejette  avec 
des  quintes  de  toux  pénibles,  le  contenu  du  kyste  qui 
est  très  caractéristique  :  il  est  fait  d’une  quantité  con¬ 
sidérable  de  liquide  très  pur,  «  eau  de  roche  »,  dans  le¬ 
quel  l’on  retrouve  des  débris  de  membrane,  des  vési¬ 
cules  vidées  et  flétries  dont  l’aspect  a  donné  lieu  à  la 
classique  comparaison  avec  des  grains  de  raisin  vidés. 
L’examen  microscopique,  en  outre,  permet  d’identi¬ 
fier  à  un  faible  grossissement,  de  nombreux  crochets. 

Cette  vomique  constitue  un  événement  sérieux. 

Le  malade  peut  très  bien  mourir  rapidement,  par¬ 
fois  en  quelques  minutes,  d’une  asphyxie  aiguë, 
d’une  hémoptysie  foudroyante,  ou  encore  ne  pas  ré¬ 
sister  aux  grands  accidents  de  choc  anaphylactique  et 
d’ intoxication,  que  traduisent  une  crise  d’urticaire 
généralisée,  des  phénomènes  d’œdème  pulmonaire, 
un  -collapsus  brutal. 

En  règle,  cependant,  le  malade  franchit  ce  cap  dan¬ 
gereux,  et  l’on  constate  dans  les  jours  qui  suivent  une 
modification  des  symptômes  perçus  précédemment. 
|r-  Une  cavité  hydroaérique  s’est  constituée  à  laquelle 
Devé  a  donné  le  nom  de  pneumokyste. 

Dans  le  cas  de  rupture  de  kystes  volumineux,  les 
symptômes  simulent  à  s’y  méprendre  un  hydropneu- 
mothorax. 

Parfois  la  vomique  aura  été  d’emblée  totale  ;  ail¬ 
leurs  et  plus  souvent  elle  est  fractionnée  et  se  répète  ; 
le  kyste  se  vide  en  plusieurs  temps. 

Cette  rupture,  aseptique  au  début,  ne  le  demeure 
pas  :  l’infection  apparaît  toujours  rapidement,  dis¬ 
crète  ou  intense  suivant  le  mode  de  drainage  de  la 
poche,  ainsi  que  nous  l’étudierons  plus  loin. 

Nous  rappellerons,  à  titre  d’exception,  la  rupture 
dans  la  cavité  péricardique,  dans  l’intestin  ou  même 
dans  le  canal  rachidien.  Il  est  moins  rare  de  voir  une 
rupture  dans  la  cavité  pleurale,  dont  l’histoire  appar¬ 
tient  aux  grands  kystes  juxtapleuraux  et  adhérents. 

C’est  un  événement  dramatique,  dangereux,  fatale¬ 
ment  suivi  d’échinococcose  secondaire.  La  rupture, 
plus  souvent,  se  fait  simultanément  dans  la  plèvre  et 
dans  les  bronches  (pneumothorax  hydatique)  ;  les 
dangers  restent  les  mêmes  :  danger  immédiat,  danger 
infectieux,  danger  de  greffes. 

IL  —  L’infection  du  kyste  est  presque  la  règle,  pré¬ 
cédant  et  favorisant  la  rupture,  ou  s’installant  ensuite. 
Le  contact  de  la  membrane  avec  le  milieu  septique  des 
bronches  comprimées,  le  fait  qu’il  n’y  a  pas  d’involu- 
1  ion  comme  dans  les  autres  organes  lorsque  le  parasite 
meurt,  l’expliquent  amplement. 

Il  s’agit  donc  d’une  infection  de  voisinage,  dont  les 
germes  sont  ceux,  banaux,  des  infections  broncho¬ 
pulmonaires  ;  parfois  des  anaérobies. 

Il  est  exceptionnel  que  l’infection  du  kyste  soit  d’o¬ 
rigine  sanguine. 

Des  symptômes  parfois  bruyants  annoncent  l’ infec¬ 
tion  d’un  kyste  qui  se  rompra  rapidement  :  douleurs, 
phénomènes  de  -congestion  pulmonaire,  expectoration 
purulente  et  sanglante,  fièvre  élevée,  polynucléose. 

Il  est  plus .  fréquent  que  les  signes  infectieux  soient 
estompés  :  tout  se  résumant  à  quelques  petits  accès 
fébriles  qui  peuvent  passer  inaperçus. 


La  rupture  dans  les  bronches  est  la  règle  (en  cas  de 
rupture  pleurale  :  pyopneumothorax  redoutable).  Elle 
prend  le  mode  brutal  que  nous  avons  étudié.  Mais, 
cette  fois,  le  liquide  de  la  vomique  est  louche  ou  fran¬ 
chement  purulent  ;  il  présente  une  odeur  amoratique 
comparable  à  celle  de  «  marmelade  fraîche  de 
pomme  »  ;  il  y  faut  rechercher  les  débris  de  vési¬ 
cules,  de  membranes,  et  les  crochets. 

Le  tableau  d’une  vomique  larvée  et  fractionnée  se 
voit  bien  plus  souvent.  Ici,  le  diagnostic  est  autrement 
délicat,  car  les  éléments  dë  la  vomique  sont  difficiles 
à  individualiser  :  liquéfiés,  détruits,  informes,  il  est 
presque  impossible  de  reconnaître  leur  structure.  Il 
faut  avoir  recours  à  l’examen  microscopique,  qui 
n’est  du  reste  pas  toujours  décisif. 

Dans  les  jours  suivants,  le  pyopneumokyste  donne 
lieu  à  des  symptômes  différents  suivant  son  siège,  son 
volume,  ses  rapports. 

Tableau  de  pyopneumothorax  pour  les  grands  kys¬ 
tes,  syndrome  cavitaire  pour  les  kystes  de  moyen  ou 
de  petit  volume. 

L’évolution  à  distance  des  kystes  infectés  diffère  du 
reste  complètement  suivant  les  cas  : 

Pour  un  certain  nombre  de  kystes,  l’élément  infec¬ 
tieux  persiste  et  s’accroît  :  l’affection  entre  alors  dans 
le  cadre  des  suppurations  pulmonaires  chroniques. 
C’est  la  même  évolution  désespérante,  l’achemine¬ 
ment  progressif  du  malade  vers  la  cachexie  hydatique, 
toute  comparable  à  l’ épisode  ultime  d’une  tubercu¬ 
lose  ul-céro-caséeuse  ;  ou  bien  -c’est  la  survenue  de  di¬ 
latation  des  bronches,  d’un  épisode  aigu  de  gangrène 
pulmonaire,  ou,  beaucoup  plus  rarement  qu’on  ne 
l’a  dit  (Devé),  la  tuberculisation  secondaire  du  foyer 
(Es-cudero) . 

Il  s’agit  surtout,  dans  ces  -cas,  de  kystes  superficiels 
à  vomique  souvent  provoquée,  mal  drainée  par  les 
bronchioles.  L’intervention  est  toujours  très  grave 
(Devé) . 

Tout  au  contraire,  l’on  conçoit  que  les  kystes  pro¬ 
fonds  peu  volumineux,  trouveront  dans  les  grosses 
bronches  qui  les  avoisinent  et  dans  lesquelles  ils  se 
rompent  souvent  spontanément,  une  excellente  voie 
de  drainage. 

Après  l’épisode  infectieux  lié  à  la  vomique,  les  phé¬ 
nomènes  s’estompent,  disparaissent  ;  la  poche  s’af¬ 
faisse,  se  cloisonne,  se  symphyse,  et  la  guérison  sur¬ 
vient  assez  rapidement  dans  des  proportions  considé¬ 
rables  (90  %,  Devé). 

ASPECTS  CLINIQUES 

De  la  variété  extrême  des  symptômes  étudiés,  à  la¬ 
quelle  donnent  lieu  les  kystes  du  poumon,  il  convient 
(le  dégager  quelques  types  dont  le  schéma  clinique 
implique  une  évolution  spéciale,  elle-même  base  es¬ 
sentielle  du  traitement. 

Il  faut  compter  surtout  avec  deux  grandes  variétés 
de  kystes  dont  les  caractères  dépendent  du  siège  et  de 
l’ancienneté  de  la  tumeur. 

1°  Les  kystes  centraux  de  petit  volume,  siégeant 
souvent  près  du  hile,  ne  donnant  pendant  longtemps 
qu’une  symptomatologie  fonctionnelle.  Ils  sont  au 
contact  des  bronches  centrales  dans  lesquelles  ils  se 
rompent  volontiers  et  qui  les  vident  bien.  Ici  la  gué- 
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rison  spontanée  survient  dans  un  nombre  important 
de  cas.  C’est  une  guérison  de  bonne  qualité,  car  l’in¬ 
fection  y  est  rarement  intense,  et  parce  que  le  paren¬ 
chyme  reste  souple  en  partie,  se  rétracte  sur  lui-même 
et  favorise  la  cicatrisation. 

b  2°  Les  kystes  corticaux  parapleuraux  (pseudo-pleu¬ 
rétiques)  qui  ont  pris  leur  origine  près  de  la  plèvre, 
ou  sont  devenus  peu  !à  peu  superficiels. 

■'  Ce  sont  des  formations  anciennes  et  en  général  vo¬ 
lumineuses,  qui  réagissent  sur  la  plèvre  à  laquelle 
elles  doivent  leurs,  signes,  la  symphysent  à  la  longue, 
préparant  et  facilitant  ainsi  admirablement  l’interven¬ 
tion.  Ce  sont  des  collections  qui  n’ont  guère  tendance 
à  guérir  d’elles-mêmes  car  les  bronches  dans  lesquel¬ 
les  elles  s’ouvrent  tardivement,  sont  petites,  septi¬ 
ques  et  favorisent  l’infection  en  les  drainant  mal  ; 
car  la  poche,  du  fait  de  la  sclérose  périphérique,  n’a 
aucune  tendance  à  revenir  sur  elle-même  et  à  se  cica¬ 
triser. 

3°  A  côté'  de  ces  deux  formes,  le  kyste  peut  présen¬ 
ter  des  aspects  qui  varient  à  l’infini  et  sur  lesquels 
nous  n’insisterons  pas  :  qu’ils  siègent  à  la  base  ou  au 
sommet,  soient  récents  ou  anciens,  que  des  réactions 
parenchymateuses  ou  pleurales  interviennent  ou  non. 

4°  Signalons  cependant  les  kystes  pleuraux  qui  sont 
exceptionnellement  primitifs  et  naissent  en  général 
par  greffe,  de  kyste  rompu  dans  la  plèvre,  les  kystes 
multiples  d’un  poumon,  ou  des  deux  ;  les  petits  kystes 
■métastatiques  bilatéraux  et  juxta-vasculaires  ;  le  kyste 
de  l’enfant  qui  n’est  pas  rare  et  qui  simule  un  épan¬ 
chement  Je  la  grande  cavité. 


DIAGNOSTIC  CLINIQUE 

Il  semble  très  difficile  d’établir  cliniquement  l’exis¬ 
tence  d’un  kyste  du  poumon.  Ce  doit  être  là  un  dia¬ 
gnostic  d’ élimination,  un  diagnostic  qui  repose  sur 
un  faisceau  d’arguments  dans  lequel  les  réactions  bio¬ 
logiques  et  la  radiologie  prennent  une  place  de  pre¬ 
mier  plan. 

Nous  indiquerons  cependant  rapidement  les  erreurs 
que  l’on  commet  avec  les  affections  thoraciques  les 
plus  courantes,  pour  nous  étendre  ensuite  plus  lon¬ 
guement  sur  le  diagnostic  radiologique. 

1°  Kyste  fermé  non  compliqué. 

Lors  des  premières  manifestations  du  kyste  qui  sont 
en  général  d’ordre  fonctionnel,  il  faut  faire  la  preuve 
d’une  hémoptysie,  qui  éveille  naturellement  l’idée  de 
tuberculose,  sauf  dans  les  pays  où  lè  kyste  est  telle¬ 
ment  fréquent  qu’on  y  songe  d’abord.  Rappelons  à  ce 
sujet  les  deux  caractères  importants  de  l’hémoptysie 
hydatique  :  l’apyrétisme  et  les  poussées  d’urticaire. 

Plus  tard  lorsque  les  symptômes  se  précisent  et  que 
le  kyste  se  présente  sous  la  forme  d’une  tumeur  in¬ 
trapulmonaire  à  contours  arrondis,  il  faut  envisager 
le  diagnostic  d’anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte,  et 
discuter  la  possibilité  d’un  cancer  du  poumon,  qui 
ne  présente  pas  le  même  caractère  dé  parfaite  régu¬ 
larité  tumorale,  et  en  tout  cas  possède  une  évolution 
autrement  rapide. 

Bien  plus  souvent,  l’on  aura  à  discuter  l’étiologie 
de  manifestations  pleurales  de  la  grande  cavité  ou  sur¬ 
tout  de  formations  pleurales  enkystées,  pour  lesquel¬ 
les  l’histoire  de  la  maladie,  les  résultats  de  la  ponc¬ 


tion,  les  épreuves  de  laboratoire  et  la  radio  sont  les 
meilleurs  éléments  pour  éliminer  la  bacillose. 

Lorsqu’un  kyste  siège  à  la  base,  il  est  très  malaisé 
de  le  différencier  d’une  formation  hépatique  à  évolu¬ 
tion  ascendante.  On  ne  peut  le  faire  qu’avec  le  secours 
de  la  radio. 

2°  Kyste  compliqué. 

—  Quand  le  kyste  s’accompagne  de  fièvre  et  de  pe¬ 
tits  signes  infectieux,  l’on  pense  aux  différentes  sup¬ 
purations  pulmonaires  et  en  particulier  à  l’abcès  du 
poumon  et  à  la  pleurésie  interlobaire.  Au  demeurant, 
ce  n’est  là  que  curiosité  clinique,  puisque  le  traite¬ 
ment  à  opposer  est  identique. 

—  En  présence  d’une  vomique,  le  diagnostic  peut 
être  très  facile,  évident  même  lorsqu’un  kyste  non 
suppuré  s’ouvre  dans  les  bronches.  Un  seul  point  doit 
être  envisagé  :  la  possibilité  de  rupture  d’un  kyste 
du  foie  ;  dans  ce  cas,  le  liquide  rejeté  serait  teinté  de 
bile. 

Par  contre  lorsque  c’est  un  kyste  infecté  qui  se 
rompt,  il  est  très  délicat  d’afirmer  sa  nature  hydati¬ 
que  :  l’on  peut  parfois  y  parvenir  grâce  à  l’identifica¬ 
tion  microscopique  des  éléments  (débris  de  membra¬ 
nes,  crochets  ou  débris  de  crochets)  ;  mais  très  fré¬ 
quemment  ceux-ci  ne  sont  plus  reconnaissables  et 
c’est  à  nouveau  le  problème  des  suppurations  sus  et 
même  sous-diaphragmatiques  qui  se  pose. 

EPREU  VES  RADIOLOGIQUES 

La  radiologie  est  d’un  appoint  précieux  au  diagnos¬ 
tic.  Cependant,  comme  l’ont  montré  des  travaux  ré¬ 
cents,  les  images  souvent  trompeuses  du  kyste,  celles, 
pseudo-kystiques,  d’une  foule  d’affections  thoraci¬ 
ques,  en  rendent  l’ interprétation  malaisée. 

C’est  donc  surtout  en  tant  qu’ élément  nouveau, 
complétant  un  faisceau  d’arguments  cliniques  et  de 
laboratoire  qu’il  faut  en  considérer  la  valeur. 

C’est  en  outre  un  auxiliaire  indispensable  du  traite¬ 
ment  chirurgical  car  elle  donne  un  repérage  précieux 
de  la  collection  dont  elle  fixe  les  limites,  la  profon¬ 
deur,  les  connexions,  et  précise  ainsi  la  voie  d’abord. 

Nous  diviserons  son  étude  en  trois  chapitres  :  tech¬ 
nique  radiologique,  symptômes  constatés.,  discussion 
diagnostique. 

i°  Technique  radiologique.  —  Une  étude  radios¬ 
copique  minutieuse  doit  nécessairement  précéder  la 
prise  des  clichés,  ceux-ci  n’intervenant  que  pour 
fixer,  avec  plus  de  précision,  plus  de  détails,  les  ima¬ 
ges  qui  semblent  particulièrement  significatives. 

Elle  doit  être  pratiquée  dans  toutes  les  positions,  en 
faisant  varier  les  incidences  pour  obtenir  ainsi  «  une 
foule  d’images  qui  se  corrigent  et  se  complètent  mu¬ 
tuellement  »  (Beclère). 

Il  est  également  important  de  faire  varier  l’inten¬ 
sité  d’éclairage  pour  préciser  de  la  sorte  les  différents 
détails  des  parties  claires  ou  sombres. 

L’on  prendra  ensuite  des  clichés,  certains  en  posi¬ 
tion  verticale,  pour  juger  de  l’état  du  contenu,  de  la 
présence  possible  d’un  niveau  liquide. 

2°  Symptômes  radiologiques.  —  Lorsqu’un  kyste 
fermé  se  présente  avec  ses  caractères  classiques,  au 
sein  du  parenchyme  une  ombre  se  dessine,  de  forme 
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arrondie,  cireonférencielle,  régulière,  dont  les  con¬ 
tours  sont  «  comme  tracés  au  compas  »  et  tranchent 
nettement  sur  la  clarté  avoisinante  du  poumon. 

Cette  image  est  opaque,  plus  au  centre  que  sur  ses 
bords,  et  sa  teinte  est  à  peu  près  semblable  à  celle  de 
l’ombre  cardiaque  ;  parfois  supérieure  à  elle  lorsque 
le  kyste  est  volumineux,  elle  peut  arriver  à  noyer  les 
détails  du  squelette  thoracique.  Bref,  .elle  éveille  l’idée 
d’une  collection  liquidienne  enkystée  (Sergent). 

Mais  il  s’en  faut  que  ces  caractères  soient  toujours 
retrouvés. 

Certains  détails  anatomiques  peuvent  entrer  en  jeu, 
et,  modifier  l’aspect  cireonféreneîel  du  kyste  :  tel  le 
squelette  thoracique,  surtout  dans  sa  portion  apicale, 
telle,  l’ombre  cardiaque  ;  ou  encore  le  diaphragme 
qui  donne  au  kyste  de  la  base  un  aspect  curieux  «  en 
couchant  de  soleil  » .  • 

Ailleurs,  il  faudra,  compter  avec  les  réactions  du 
voisinage.  La  pachypleurite,  une  réaction  liquidienne 
de  la  plèvre,  nées  au  contact  de  kystes  superficiels 
viennent  en  estomper  les  contours  ;  ou  bien  ce  seront 
des  phénomènes  «  d’alvéolite  périkystique  »  ou  de 
sclérose,  «  qui  festonneront  de  franges  irrégulières 
gne  ombre  vaguement  arrondie  ». 

Un  kyste  compliqué  se  présentera  tout  autrement. 

Une  fois  qu’il  s’est  ouvert  dans  les  bronches,  qu’il 
s’est  évacué  par  vomique,  il  donne  urfe  image  hydro¬ 
aérique  très  proche  de  celle  d’un  abcès  du  poumon. 

Il  présente  une  partie  inférieure  sombré,  avec  un 
niye.au  liquide  et  mobile  surplombé  par  une  zone 
claire.  Cette  image  possède  des  bords  plus  ou  moins 
nettement  arrondis  et  épais,  d’autant  plus  épais  que 
le  kyste  sera  plus  ancien,  que  l'infection  sera  plus 
intense. 

Dans  les  cas  rares  où  le  kyste  se  sera  rompu  dans  la 
plèvre,  il  présentera  un  aspect  identique  à  celui  d’un 

liydro  ou  pyopneumothorax. 

Enfin,  lorsque  le  kyste  est  vidé  et  guéri  spontané¬ 
ment  ou  opératoirement,  l’on  ne  retrouvera  plus 
qu’une  bande  foncée  qui  traduit  la  sclérose  cicatri¬ 
cielle. 

3°  Diagnostic  radiologique.  —  Envisageons  main¬ 
tenant  les  images  pleuro-pulmonaires  ou  médiastina¬ 
les  qui  peuvent  prêter  à  confusion  avec  celles  d’un 
kyste  fermé..  Dans  ce  cas,  deux  groupes  d’affections 
peuvent  être  en  cause  :  ce  sont,  d’une  part,  les  for-  1 
mations  tumorales  d’origpe  parenchymateuse  ou  mé-  ! 
diastinale,  de  l’autre,  les  épanchements  pleuraux  en- 
kystes j  ou  meme  diffus  de  la  grande  cavité.  La  dis-  : 
cussion  ise  présentera  du  reste  de  façon  différente  sui-  : 
vaut  Je  siège  de  l’affection. 

1°  Un  aspect  kystique  de  la  région  hilaire  ou  juxta¬ 
hilaire  doit  faire  discuter  les  affections  médiastinales  \ 
ou  le  cancer  du  poumon. 

Parmi  les  lésions  médiastinales,  certains  anévrys¬ 
mes  de  la  portion  initiale  de  la  crosse,  à  fin  pédicule, 
à  sac  rempli  de  caillots,  à  contours  fixés  par  la  mé¬ 
diastinite  peuvent  très  bien  donner  le  change.  C’est 
dire  tout  l’intérêt  qu’il  y  a  à  faire  varier  les  ineiden-  j 
ces,  pour  essayer  de  découvrir  les  connexions  de  la 
tumeur. 

Il  faut  encore  penser  au  kyste  dermoïde  du  médias- 


tin  empiétant  sur  l’image  du  champ  pulmonaire  : 
l’étude  en  position  oblique  e.n  permet  la  différencia¬ 
tion  i  elle  montre  les  attaches  que  présente  le  kyste 
avec  le  médiastin  antérieur,  avec  la  face  profonde  du 
sternum.  Certaines  formations  du  médiastin  pos¬ 
térieur  sont  pratiquement  impossibles  à  différen¬ 
cier  ;  ce  sont  des  découvertes  d’intervention  ou  d’au¬ 
topsie  :  tumeurs  nerveuses  nées  aux  dépens  des  raei-, 
nés  spinales  ou  des  chaînes  sympathiques,  dont  il  est 
exceptionnel  de  saisir  à  la  radio  le  pédicule  qui  les 
unit  aux  parties  latérales  du  rachis. 

Parmi  le.s  lésions  pulmonaires  il  n’est  guère  à  dis¬ 
cuter  que  le  camper.  Le  diagnostic  au  début  est  sou¬ 
vent  impossible,  car  il  peut  parfaitement  donner  une 
image  intrapulmonaire  opaque  et  arrondie.  Les  films 
pratiqués  fournissent  alors  l'élément  évolutif  décisif  ; 
l’extension  progressive  de  la  tumeur  ;  les  bords  qui 
en  deviennent  irréguliers,  légèrement  bosselés  ;  les 
traptus  qui  en  partent,  se  dirigeant  vers  le  hile  et  le 
médiastin,  où  naîtront  plus  pu  moins  rapidement  des 
adénopathies  ;  l’ apparition  enfin  d’une  paralysie 
phrénique,  constituent  les  meilleurs  arguments  en  fa¬ 
veur  du  cancer, 

29  Si  le  kyste  siège  en  plein  parenchyme,  et  possède 
une  image  sphérique,  outre  le  cancer  du  poumon,  il 
faut  discuter  la  pleurésie  interlobaire.  En  position 
frontale,  elle  présente  en  effet  un  contour  plus  ou 
moins  nettement  arrondi,  mais  elle  est  cependant 
moins  régulièrement  sphérique,  et  lorsqu’on  examine 
le  malade  en  position  latérale,  l’on  découvre  un  au¬ 
tre  aspect  <(  elliptique,  lenticulaire,  disposé  en  écharpe 
en  travers  de  la  face  externe  du  thorax  »  (Sergent). 
Ces  caractères  lèvent  donc  assez  facilement  tous  les 
doutes. 

3°  Lorsqu’un  kyste  est  j uxtapleural,  et  a  subi  un 
contact  pariétal  important  qui  déforme  son  image,  le 
diagnostic  se  pose  avec  les  collections  enkystées  de 
la  grande  cavité.  Le  _  signe  du  raccordement  de  Ber- 
non  n’est  pas  suffisamment  explicite  pour  permettre 
à  coup  sûr  la  différenciation.  Le  problème  est  rendu 
plus  complexe  encore  quand  s’ajoute  une  réaction 
liquidienne  :  il  est  rare  que  l’on  puisse  saisir  l’as¬ 
pect  arrondi  d’un  kyste  surplombant  l’épanchement. 
Encore  faudrait-il  dans  ce  cas  le  distinguer  d’un  can¬ 
cer  pleuropulmonaire,  par  des  examens  radiologiques 
renouvelés. 

4°  Si  le  kyste  siège  au  sommet,  ce  gui  est  rare,  cer¬ 
tains  cancers,  certains  aspects  de  symphyse  pleurale 
apcxjeuue,  certaines  calcifications  pleurales,  peuvent 
le  simuler  ;  s’il  siège  à  la  base,  ce  qui  est  très  fréquent 
il  faut  arriver  à  localiser  la  collection  par  rapport  au 
diaphragme  :  un  signe  assez  précieux  serait  fourni 
par  le  fait  suivant  le  kyste  pulmonaire  s’ovalisera.it  à 
l’inspiration  profonde  alors  qu’un  kyste  du  foie  à  évo¬ 
lution  ascendante  ng  serait  nullement  influencé, 
Néanmoins  c’est  e.n  pratique  un  diagnostic  bien  dif¬ 
ficile. 

5°  Nous  ne  ferons  enfin  que  signaler  les  différentes 
images  que  simule  en  tous  points  un  kyste  suppuré 
ouvert  dans  les  bronches  ou  la  plèvre  :  celle  d’un  ab¬ 
cès  du  poumon,  ou  d’une  pleurésie  interlobaire  ; 
d’un  abcès  sous-phrénique  ou  d’un  kyste  suppuré  dû 
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foie  évacué  par  vomique  ;  ou  encore,  d’un  pyopneu¬ 
mothorax. 

Nous  voyons  donc  comme  le  problème  demeure 
complexe  et  combien  il  est  difficile  de  poser  un  dia¬ 
gnostic  de  kyste  sur  la  seule  foi  des  épreuves  radio¬ 
logiques  :  pleurésies,  tumeurs,  infarctus  pulmonaire 
même,  ainsi  qu’on  l’a  signalé  récemment,  peuvent 
prêter  à  discussion. 

L’on  conçoit  la  nécessité  de  renouveler  fréquem¬ 
ment  les  épreuves,  et  de  chercher  à  s’appuyer,  pour 
établir  un  diagnostic,  sur  des  arguments  nouveaux 
que  vont  nous  donner  les  épreuves  de  laboratoire. 

EPREUVES  DE  LABORATOIRE 

Les  épreuves  de  laboratoire  sont  nombreuses.  Elles 
comprennent  l'examen  de  l’expectoration,  la  formule 
des  épanchements  pleuraux,  les  modifications  des  élé¬ 
ments  figurés  du  sang,  enfin  et  surtout,  différentes 
réactions  biologiques.  La  ponction  exploratrice  est  na¬ 
turellement  proscrite. 

i°  Examen  de  l’expectoration.  —  En  cas  de  kyste 
fermé,  elle  ne  donne  pas  de  renseignement,  elle  est 
muqueuse,  banale,  ou  encore  hémoptoïque,  sans  BK. 

Lorsque  le  kyste  se  rompt,  par  contre,  la  présence 
de  vésicules,  de  membranes,  de  liquide  eau  de  roche, 
est  caractéristique. 

Quand  le  kyste  est  infecté  sérieusement,  il  faut  pra¬ 
tiquer  un  examen  microscopique  pour  identifier  les 
débris  de  membranes,  et  surtout  les  crochets  de  seo- 
lex,  ce  qui  est  souvent  malaisé. 

Il  faut  enfin,  de  parti  pris,  en  présence  d’une  vomi¬ 
que  qui  paraît  aseptique,  suspecter  une  infection  mi¬ 
nime,  latente,  que  des  cultures  mettraient  en  évi¬ 
dence, 

2°  Examen  des  liquides  pleuraux  de  réaction.  —  Us 

montrent  parfois  une  éosinophilie*  accentuée  pouvant 
aller  jusqu’à  60  %.  Mais  c’est  inconstant,  et  d’autres 
affections  pleurales,  telles  que  le  cancer,  possèdent  le 
même  caractère. 

3°  Formule  sanguine.  —  L 'éosinophilie  est  très  va¬ 
riable  dans  son  taux,  allant  de  5  à  30  %■  (pour  Wein¬ 
berg  elle  ne  dépasserait  jamais  7  %)  ;  elle  est  incons¬ 
tante  (moitié  des  cas,  Weinberg)  ;  elle  n’est  pas  spé¬ 
cifique  :  elle  peut  se  voir  dans  des  affections  diverses 
et  en  particulier  le  cancer  du  poumon.  Il  ne  faut  donc 
ni  trop  'compter  sur  elle,  ni  lui  accorder  trop  de  va¬ 
leur. 

Lorsqu’un  kyste  est  diagnostiqué,  une  modification 
de  formule  leucocytaire  avec  augmentation  des  poly¬ 
nucléaires  et  diminution  des  éosinophiles,  doit  faire 
suspecter  fortement  un  début  d’infection. 

4°  Méthodes  biologiques.  —  Elles  comprennent  trois 
épreuves  : 

L’une  est  abandonnée  actuellement  :  la  précipito - 
réaction  (Fleig  et  Lisbonne),  Par  mélange  du  sérum 
du  malade  avec  du  liquide  bydatique,  on  obtiendrait 
quelquefois  un  précipité  floconneux.  C’est  absolu¬ 
ment  inconstant. 

Les  deux  autres  sont  pratiquées  systématiquement. 


1°  La  réaction  de  déviation  du  complément  (Wein¬ 
berg,  Parvu)  est  très  délicate  à  exécuter.  Sa  fréquen¬ 
ce  est  différemment  interprétée  (82  %  Weinberg, 
17  ;%  Lemaire  et  Thiodet).  Certains  auteurs  ont  noté 
un  maximum  de  résultats  positifs  dans  les  jours  qui 
suivent  l’ablation  du  kyste,  et  en  ont  conclu  qu’il 
faut  suspecter  la  fissuration  de  la  poche  lorsque  de 
négative  la  réaction  devient  positive. 

2°  La  réaction  d’anaphylaxie  parasitaire  (intrader- 
moréaction  de  Casoni)  semble  être  plus  fidèle. 

Elle  consiste  en  une  injection  intradermique  de 
2/10  de  ce.  d’antigène,  dont  le  meilleur  est  le  liquide 
hydatique  humain  ou  encore  de  mouton  et  que  l’on 
accompagne  d’ intradermoréactions  témoins,  à  l’aide 
de  liquides  banaux. 

Lorsqu’elle  est  positive,  elle  se  manifeste  par,  une 
papule  ortiée  qui  peut  être  fugace,  mais  qui  dans  cer¬ 
tains  cas  peut  produire  un  oedème  important  de  l’a¬ 
vant-bras,  On  doit  du  reste  la  différencier;  de  certai¬ 
nes  pseudo-réactions  que  l’on  voit  dans  quelques  af¬ 
fections  (asthme  en  particulier). 

Elle  devient  négative  environ  un  mois  et  demi  après 
l’intervention  ou  lorsque  le  kyste  meurt  ou  s’infecte. 
La  persistance  d’une  réaction  positive  après  interven¬ 
tion  doit  faire  soupçonner  la  présence  d’autres  kystes. 

Elle  semble  donc  liée  à  la  présence  du  parasite  vi¬ 
vant  et  traduirait  l’anaphylaxie  hydatique. 

Là  encore,  sa  fréquence  est  discutée  :  Thiodet  et 
Lemaire  ont  des  statistiques  de  87  ■%  ;  pour  d’autres, 
au  contraire  (Escudero)  elle  serait  beaucoup  plus  rare. 

En  résumé  il  est  impossible  d’attribuer  une  valeur 
absolue  à  ces  différentes  réactions  qui  manquent  de 
spécificité  et  restent  inconstantes. 

Il  est  difficile  aussi  d'interpréter  les  chiffres  essen¬ 
tiellement  variables  des  statistiques. 

Il  semble  cependant  que  l’association  de  plusieurs 
réactions  positives  constitue  un  argument  très  sérieux. 


Le  traitement  de  la  syphilis  rénale  (1),  par  A.  Sézahy, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  mé¬ 
decin  de  l’Hôpital  Saint-Louis.  - 

Parmi  les  problèmes  thérapeutiques  qui  se  présentent 
dans  la  pratique,  celui  que  pose  le  traitement  de  la  syphi¬ 
lis  rénale  est  un  des  plus  intéressants  et  des  plus  malaisés 
que  l’on  puisse  rencontrer. 

En  premier  lieu,  il  se  heurte  à  de  grosses  difficultés  de 
diagnostic.  Si,  dans  'certains  cas,  l'étiologie  syphilitique 
d’une  néphrite  peut  être  affirmée  avec  certitude,  dans  d’au¬ 
tres  elle  est  douteuse.  Les  hésitations  se  reflètent  alors  dans 
les  directives  thérapeutiques. 

v  Ces  difficultés  du  problème  imposent  donc  le  devoir  tout 
d’abord  de  'lé  délimiter  et  de  le  préciser,  c’est-à-dire  de 
rappeler  brièvement  les  formes  cliniques  de  la  syphilis  ré¬ 
nale,  puis  d’étudier  la  nocivité  pour  le  rein  de  chacune 
des  médications  actuellement  employées  contre  la  syphilis. 

Le  praticien  trouvera  dans  ce  volume  les  conseils  les  plus 
judicieux  sur  la  conduite  à  tenir. 


(t)  Collection  «  Les  Thérapeutiques  nouvelles  »,  publiées  sous 
la  direction  du  professeur  F.  Rathery.  Grand  jn-8  (16  x  34)  de 
54  pages  •  —  Prix  ;  3  fr,  —  Paris,  J.-B.  fiajllière  et  fils. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 
(séance  du  8  juin  1934) 

Présentation  de  malade.  —  M.  Grimberg  présente  une 
malade  atteinte  d’adénite  bacillaire  fistulisée  guérie  par 
son  extrait  bacillaire  colloïdal. 

Gangrène  pulmonaire  traitée  et  guérie  par  chirurgie  as¬ 
sociée  aux  larves  de  mouche.  —  M.  Kaufmann  présente  un 
malade  atteint  de  gangrène  pulmonaire  ' aiguë  non  cavi¬ 
taire.  H  a  été  traité  par  la  pneumotomie  et  le  nettoyage  du 
parenchyme  'gangrené  par  les  larves  stériles  de  lucilia  so- 
ricata.  Il  a  été  pratiquement  guéri  en  moins  de  50  jours. 

Tumeur  du  fémur  traitée  par  l’hémocrinothérapie.  — 
IM.  Filderman  présente  un  malade  de  14  ans,  atteint  de¬ 
puis  un  an  d’une  tumeur  du  fémur,  d’un  ostéome  pur, 
sans  aucune  image  de  malignité.  L’hémocrinothérapie  pa- 
rathyroïdienne  a  fait  disparaître  en  quelques  jours  les  dou¬ 
leurs  atroces  nocturnes  et  diurnes,  dont  le  malade  avait 
souffert  depuis  le  début.  L’examen  radiologique,  par  con¬ 
tre,  ne  dénote  pas  de  progrès  réel,  mais  le  début  du  trai¬ 
tement  ne  remonte  qu’à  un  mois  ;  le  malade  a  gagné  3 
kilos. 

Aération  et  aspect  du  sang.  —  M.  Filderman  a  eu  l’oc¬ 
casion  de  constater  sur  un  grand  nombre  d’échantillons 
veineux,  que  «  le  sang  du  lundi  »  des  personnes  qui .  pas¬ 
sent  la  fin  de  la  semaine  à  la  campagne,  est  bien  plus 
rouge.  Il  rappelle,  pour  l’appuyer,  la  campagne  du  Dr  Geor¬ 
ges  Rosenthal,  en  vue  de  l’adduction  dans  les  grandes 
villes  d’air  respirable  à  l’instar  de  l’eau  potable.  En  atten¬ 
dant,  l’auteur  préconise  le  transport  hebdomadaire  des 
enfants  des  écoles  loin  des  grandes  villes  et  des  routes  à 
intense  circulation  automobile. 

Vaccination  par  voie  lymphatique.  —  M.  Dhenin  est 
d’avis  que  de  toutes  les  voies  utilisables  pour  la  vaccina¬ 
tion  anti-infectieuse,  le  système  lymphatique  paraît  être  le 
mieux  indiqué.  L’amygdale  est  le  lieu  d’élection  pour  la 
lympho-vaccination.  Les  efforts  se  font  sentir  dans  les  quel¬ 
ques  heures  qui  suivent  l’injection  du  vaccin.  En  général, 
une  seule  injection  est  suffisante.  Cette  méthode  ouvre 
des  horizons  nouveaux  sur  la  vaccination,  la  micro-sérothé¬ 
rapie  et  sur  les  maladies  éruptives  chez  lesquelles  la  lym- 
pho-vaocdnation  semble  donner  d’heureux  résultats. 

Splénothérapie  dans  la  tuberculose.  —  M.  J.-C.  Bayle 
expose  sa  méthode  de  traitement  général  de  la  tuberculose 
par  laïsplénothérapie.  Les  injections  d’extrait  total  de  rate 
augmentent  les  hématies,  les  leucocytes  et  l’hémoglobine, 
favorisent  digestion  et  assimilation,  fixent  le  calcium.  On 
noté  eh  outre  chez  les  malades  une  augmentation  rapide  du 
poids  et  des  forces,  une  cicatrisation  des  lésions  constatée 
a  la  radiographie,  une  diminution  et  une  disparition  des 
bacilles.  L’auteur  appuie  son  exposé  de  projections  de  do¬ 
cuments,  courbes  thermiques,  poids  et  radiographies. 


(séance  du  23  juin  1934) 

Hydrocéphalie  chez  un  nourrisson.  —  M.  Sedillot,  à 
propos  de  la  communication  de  (M.  Blocbmann,  signale 
les  bons  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  un  cas  de  ce  genre  à 
la  suite  de  la  pose  d’un  séton  à  demeure  de  la  région  del- 


toïdienne  et  du  port  d’un  bonnet  spécial  destiné  à  aug¬ 
menter  la  tension  intra-cranienne.  En  trois  mois,  le  tour 
de  tête  n’a  augmenté  que  de  2  centimètres  au  lieu  de  7  cen¬ 
timètres  les  trois  mois  précédents,  malgré  le  traitement 
spécifique.  Et  surtout  Te  liquide  céphalo-rachidien  a  pro¬ 
gressivement  perdu  tout  caractère  inflammatoire.  Le  pro¬ 
cessus  inflammatoire  qui  provoquait  l’hypersécrétion  des 
méninges  semble  donc  s’être  éteint. 

Cancer  et  venin  de  cobra.  —  (M.  Taguet,  analysant  la 
communication  du  Dr  Filderman  sur  un  cas  de  tumeur  du 
fémur  guérie  cliniquement  par  l’hémocrinothérapie,  ne 
croit  pas  que  l’image  radiographique  puisse  être  inter¬ 
prétée  comme  celle  d’une  tumeur  maligne  en  évolution, 
mais  comme  un  processus  de  calcification.  Après  un  exposé 
rapide  sur  une  conception  «  Cancer,  maladie  générale  », 
il  expose  les  différentes  méthodes  thérapeutiques  médicales 
et  présente  pour  la  deuxième  fois  des  malades  traités  par 
le  venin  de  cobra  depuis  plus  d’un  an.  L’algie  a  disparu 
depuis  longtemps  ;  les  lésions  se  sont  stabilisées,  et  même 
ont  rétrogradé. 

Chute  des  cils  et  des  sourcils  et  déséquilibre  endocrino- 
sympathique.  — -  (M.  G.  Robin  présente  Je  cas  d’une  enfant 
de  9  ans  1/2,  présentant  un  léger  syndrome  d’insuffisance 
surrénale  avec  appoint  d’hypothyroïdie.  L’administration 
simultanée  de  thyroïde  et  de  surrénale  qui  améliora  l’état 
psychique  détermina  la  chute  d’une  partie  des  cils  et  des 
sourcils.  Le  métabolisme  basal  qui  est  resté  normal,  mon¬ 
tre  qu’il  ne  s’agit  pas  d’hyperthyroïdie.  Pour  Robin,  l’as¬ 
sociation  thyroïde-surrénale  a  renforcé  l’action  des  pro¬ 
duits  au  point  d’exciter  anormalement  le  bulbe  pilaire.  La 
sympathique  paraît  donc  en  cause  dans  ce  cas  d’alopécie. 

Greffe  hétérogène  à  l’homme  de  glandes  endocrines  d’ani¬ 
maux  domestiques  préalablement  préparés  par  l’anti-huma¬ 
nisation.  —  MM,  Dartigues  et  Khouri  présentent  une  nou¬ 
velle  méthode  de  greffe  endocrinienne  qui  leur  permet  par 
un  procédé  original  qu’ils  appellent  l’anti-humanisation, 
de  greffer  à  l’homme  des  glandes  d’animaux  domestiques, 
tels  que  le  lapin,  rendant  ce  traitement  chirurgical  prati¬ 
quement  bien  plus  aisé  et  plus  accessible;  Les  résultats  sont 
très  encourageants  et  paraissent  équivalents  à  ceux  obte¬ 
nus  par  la  greffe  de  glandes  d’anthropoïdes  ou  de  singes.  ' 

La  réflexothérapie  et  le  cœur.  —  M.  A.-  Pruche  rappelle 
que  cette  méthode  consiste  surtout  en  applications  sur  la 
7e  vertèbre  cervicale  d’appareils  percutants  ou  susceptibles 
de  provoquer  des  vibrations.  On  traite  de  cette  façon  les 
insuffisances  cardiaques.  Les  résultats  obtenus  sont  réels  et 
mesurables.  Diminution  de  l’aire  orthodiagraphique  après 
vibration  vertébrale  C7,  diminution  de  la  neurotonie  ;  mais 
ces  résultats  sont  immédiats  et  peu  durables  (quelques  mi¬ 
nutes).  Au  contraire,  la  radiothérapie  sympathique  appli¬ 
quée  suivant  la  technique  de  Gouin  et  Bienvenue  (de  Brest) , 
(une  seule  application  de  15  à  20  minutes  tous  les  trois 
ou  même  tous  les  six  mois  sur  la  septième  cervicale)  rem¬ 
place  avantageusement  les  excitations  mécaniques  percu¬ 
tantes  oü  vibratoires.  Son  action  est  moins  immédiate, 
mais  beaucoup  plus  durable  (3  à  6  mois) ,  inoffensive,  net¬ 
tement  efficace  dans  les  insuffisances  du  myocarde.  Tous  les 
résultats  obtenus  par  réflexothérapie  mécanique  île  sont 
également  par  la  radiothérapie  sympathique  et  beaucoup 
mieux.  La  radiothérapie  sympathique  apparaît  ;  comme  la 
méthode  réflexothérapique  de  choix. 

Ptose  abdominale  et  pelote  hypogastrique.  —  M.  L. 
Pron  (d’Alger)  est  d’avis  qu’il  est  impossible  de  remet¬ 
tre  en  place  un  organe  abdominal  ptosé  au  moyen  d’une 
pelote.  Il  faut  en  réalité  supprimer  le  tiraillement  qu’il 
subit.  On  y  arrive  par  le  simple  emploi  de  la  sangle  ren- 
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forcée  sur  tout  son  avant  par  une  bande  de  tissu  ferme  ou 
une  plaque  métallique  mince. 

Séméiologie  unguéale.  —  Mv  L.  Pron,  s’appuyant  sur 
les  données  classiques,  sur  les  recherches  d’auteurs  non 
médecins  et  sur  ses  propres  observations,  expose  sommai¬ 
rement  la  signification  des  modifications  que  subissent  les 
phanères  dans  certaines  affections  générales  op  troubles 
de  l’organisme. 

Microbe  de  sortie  et  microbe  de  transformation.  Chi¬ 
misme  pré-infectieux  et  déterminisme  morbide.  —  M.  G. 
Rosenthal  émet  l’hypothèse  que  l’infection  est  souvent  con¬ 
ditionnée  par  une  altération  primordiale  du  chimisme  inté¬ 
rieur  par  la  déficience  du  foie  ou  des  glandes  endocrines. 
Cette  modification  du  chimisme  permet  à  ces  microbes  sa¬ 
prophytes  normaux  ou  accidentels  d’acquérir  des  propriétés 
pathogènes.  L’altération  du  chimisme  détermine  l’infec¬ 
tion,  le  retour  du  chimisme  à  un  fonctionnement  normal 
contribue  à  la  guérison  de  l’infection. 


SOCIETE  DES  SCIENCES  MEDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen 
(SÉANCE  DÛ  4  MAI  1934) 

Corps  étrangers  de  l’œsophage  (épingle  de  sûreté)  chez 
un  enfant.  —  (MM.  Terracol,  Goubert  et  Balmes. 

Deux  cas  inattendus  de  filariose.  —  (MiM.  Stefanini  et 
Harant. 


(séance  DD  11  MAI  1934) 

Mutisme  pithiatique  intermittent.  —  MM.  Rimbaud,  An¬ 
selme-Martin  et  Lafon. 

A  propos  de  quelques  cas  d’intoxication  par  les  barbitu¬ 
riques.  —  MM.  Rimbaud,  Anselme-Martin  et  Lafon  rappor¬ 
tent  5  cas  d’intoxication  par  les  dérivés  barbituriques  obser¬ 
vés  en  un  an. 

Quatre  de  ©es  ©as,  dont  un  pour  lequel  la  dose  de  toxi¬ 
que  atteignait  4  grammes,  guérirent  par  le  seul  traitement 
diurétique  et  tonicardiaque. 

Un  seul  traité  par  la  strychnine  (0  gr.  125  en  66  heures) 
se  termina  par  exitus.  A  son  sujet,  les  auteurs  insistent  sur 
l’apparition  précoce  (2e  centigramme)  des  signes  d’intoxi¬ 
cation  par  la  strychnine  qui  se  surajoutent  à  ceux  de  l’in¬ 
toxication-  barbiturique. 


(séance  dd  18  mai  1934) - 

Un  cas  de  mutisme  pithiatique  prolongé  rebelle  à  toute 
thérapeutique.  —  MM.  Euzière,  Toye  et  A.  Delmas. 

Tétanos  d’origine  utérine  à  manifestations  vasculaires 
prédominantes.  —  MM.  Janbon,  A.  Ratie  et  A.  Vedel  ont 
observé  au  ©ours  d’un  tétanos  d’origine  utérine,  survenu 
dix  jours  après  des  manœuvres  abortives,  des  manifestations 
paroxystiques  inhabituelles  :  crise  d’œdème  pulmonaire  ai¬ 
gu,  puis  'constatations  de  sautes  tensionnelles' importantes 
et  brusques,  en  dehors  de  toute  crise  tétanique,  enfin 
deuxième  crise  d’œdème  pulmonaire  suraiguë  et  mortelle. 
Us  rapportent  ces  manifestations  à  des  contractures  vascu¬ 
laires  paroxystiques,  et  incriminent  l’imprégnation  toxini¬ 
que  des  centres  sympathiques  du  tonus  artériel  :  ils  jus¬ 
tifient  la  dénomination  de  «  tétanos  vasculaire  »  qu’ils  pro¬ 
posent,  par  la  prédominance  des  manifestations  circulatoires 


dans  ce  ©as  de  tétanos  qui  n’avait  pas  présenté  par  ailleurs 
de  crises  musculaires  importantes. 

Eomnes  à  début  méningé  de  la  fièvre  boutonneuse. _ MM 

Janbon,  A.  Ratie  et  P.  Betoulières  ont  observé  trois  cas 
de  fièvre  exanthématique  dans  lesquels  la  période  préérup¬ 
tive  fut  marquée  par  un  état  méningé  clinique  des  plus  nets 
sans  modification  appréciable  du  liquide  céphalo-rachidien. 
L’apparition  secondaire  de  l’exanthème  permit  de  fixer  le 
diagnostic  hésitant.  Les  auteurs  insistent  à  ce  propos  sur 
la  fréquence  relative  des  manifestations  méningées  fran¬ 
ches  ou  discrètes,  dans  les  cas  de  fièvre  boutonneuse,  obser¬ 
vés  par  eux-mêmes  ou  d’autres  auteurs  dans  la  région  mont 
pelliéraine. 


(séance  du  25  mai  1934) 

A  propos  des  hernies  de  l’ovaire  avec  torsion  simulant 
une  hernie  étranglée.  —  MM.  Cabannac  et  Passebois  si¬ 
gnalent  le  cas  chez  une  fillette  de  deux  mois,  chez  qui 
existait  une  hernie  inguinale  irréductible  de  l’ovaire.  Les 
auteurs  qui  avaient  observé  précédemment  dans  le  service 
du  professeur  Etienne  deux  -cas  de  torsion  de  l’ovaire  en 
ectopie  inguinale,  ont  espéré,  suivant  en  -cela  les  conclu¬ 
sions  de  Mouchet  et  celles  formulées  dans  la  thèse  de  Liè¬ 
vre,  éviter  le  sacrifice  de  l’organe  en  intervenant  avant 
toute  complication  de  torsion.  Mais  l’ovaire  présentait  des 
kystes  multiples  et  adhérait  à  la  paroi  par  son  pédicule.  :,v 

L’intervention  précoce  ne  permet  -donc  pas  une  théra¬ 
peutique  conservatrice  dans  tous  les  cas. 

Erysipèle  et  septicémie  à  streptocoques.  —  MM.  Janbon, 
Ratie  et  Betoulières.  A  propos  d’une  observation  qu’ils 
relatent,  les  auteurs  insistent  sur  le  caractère  exceptionnel 
de  la  septicémie  streptococcique  vraie  se  développant  à  la 
suite  d’un,  érysipèle  médical  de  la  face.  Il  faut  la  distin¬ 
guer  avec  netteté  des  bactériémies  transitoires,  décelables- 
par  l’hémoculture,  mais  sans  traduction  clinique,  qui  peu¬ 
vent  être  observées -dans  un  tiers  des  cas  environ. 

Paralysie  générale  juvénile  améliorée  par  la  malariathé- 
rapie.  —  MM.  Euzière,  Toye  et  A.  Delmas  présentent  une 
jeune  fille  de  19  ans,  chez  laquelle  le  diagnostic  de  démon-  - 
ce  précoce  grave  type  Morel  avait  pu  être  discuté. 

La  P.  L.  montra  la  nature  spécifique  des  troubles  men¬ 
taux,  qui,  sous  l'influence  du  traitement,  disparurent  et 
furent  remplacés  par  un  état  démentiel  accentué,  avec  in¬ 
différence  et  inactivité. 


Hygiène  de  la  peau,  par  Paul  Chevallier,  professeur  agré¬ 
gé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Cochin,  et  Marcel  'Colin,  médecin-assistant  -de  l’hô¬ 
pital  -Cochin.  ColTèetion-  «  Hygiène  et  Diététique  ».  — 
1  vol.  in-8°  de  100  pages.  —  Prix  :  12  fr.  —  Paris  Gaston 
Doin  et  Cie. 

Les  Orchidées.  Leur  culture,  par  le  Dr  Jean  Gratiot.  Un 
volume  12x19  de  170  pages  avec  gravures  et  une  cou¬ 
verture  en  2  couleurs.  —  Prix  :  broché,  franco  :  11  fr.  — 
Librairie  Agricole  de  la  Maison  Rustique,  28,  rue  Ja¬ 
cob,  Paris  (-6®). 

L’idée  directrice,  p-a-r  le  Dr  (Naame.  Introduction  du  Dr  Ch. 
Fiessinger,  membre  -de  l’Académie  de  médecine.  In-16  de 
112  pages  (1934).  —  Prix  :  12  fr.  Paris. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd, 
paris.  —  soc.  GÉN.  d’imprimerie  ET  d’éditton,  17,  rue  cassette. 
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VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1er  juin  au  l«r  octobre. 


RHIÎOTANIN  CHAPOTOT 


I  TOLERANCE  STOMACALE  ABSOLUE 
I  NEUTRALISATION  des  TOXINES 
1  AMÉLIORATION  RAPIDEde. ABCIOEWTS  DIARRHÉIQUES 

2  FORMES  { t&tëÊtfàJKSS&Sv. 

Avoir  soin  de  bien  spécifier . 
^foft^é^jmLAUiRjOT R6c’sd 0rnan°'  PARlS- 


et  Pierotoxiae) 
t  toujours 

|  le  remède  le  plus  actif, 
îe  plus  puissant 
û  combattre  /'Épilepsie 

,  J.  Mousnier,  Sceaux  (Seii 


CHARBOIM  de  PEUPLIER  bous  forme  de  ora/hs  An/SËs,.eujtonnfi  TiççnT 

Humectent ,  divisent ,  aseptisent,  expulsent.  VBiirlaBiyy  w  loi  i  iiSJkïSJ*  I 

Di  Vf  S /ON  du  BOL  ALIMENTAiRE  et  conséquences  J  MAUVAISES  DIGESTIONS,  MIGRAINES,  LOURDEURS  de  TETE 
rsra  "SS"  "WbTF  HÉMORROÏDES,  etc.  —  Une  cuillerée  â  ‘Café  avalée  comme  des  graine»  de  lin,  après  chaque  repas . 

£9  wSr  X  l  *  jESko  "ST  A  Tout*»  Pharmacies.  —  Echantillons:,  PARI?-  3*  9  Boolevarp  ds  OMCHY  (.Service  Ai» 
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NUCLEARSITOL  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDEENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13»  Rue  de  Poissy.  PARIS 


L’ASCOLÉINE  RIVIER 

renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphoré  de  la  cellule  hépatique 

(Seul  principe  actif  de  l'huile  de  foie  de  morue') 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  qu’elle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc. 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solutiôn  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Phien,  Succr  de  LANCELOT  &  Cie,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


LABORATOIRES  P.  VICIER  et  R.  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  12,  Boulevard  Bonne-Nouvelle.  —  PARIS 

Traitement  de  la  Séborrhée 

ET  SURTOUT  DE  L’ALOPÉCIE  SÉBORRHÉIQUE  (chute  des  cheveux  banale)  CHEZ  L’HOMME  ET  CHEZ  LA  FEMME 

CHLOROSULFOL  VIGIER 

ET  PAR  LES 

SAVONS  VIQIER 

à  l’Essence  de  Cadier  et  à  l’Essence  die  Cèdre 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 


THÉRAPEUTIQUE  IODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Four  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 
A.  GUERBET  &  C%  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  -  S'-OUEN,  près  Paris. 


Le 


50  Centimes. 


107°  APNEE 


MERCREDI  12  SEPTEMBRE  1934.—  N°  73. 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMI^I 

ADMINISTRATION  :  Mj 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  db  médecihe),  PARIS,  6».  V^,^$nton  48-31. 


Etudiants  :  25  francs  par  ai 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 
1  an  :  45  fr. 


Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  65  francs. 
Tous  les  aiftres  pays  :  75  francs. 


PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLL1ER,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6°)  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 


SOMMAIRE 


e  encéphalo- 


travaux  originaux 

Syndrome  cérébello-spasmodique  caractéristique  du... 
pathie  infantile,  par  MM.  L.  Babonneix  et  P.  Guilly. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  0 

Académie  des  sciences.  -  Société  de  biologie.  -  Société  de  méde¬ 
cine  d’Alger. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Le  bilan  fiscal?  par  M.  A.  Herpin. 


LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Formes  cliniques  du  cancer  de  l’estomac. 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  BORDEAUX.  —  Concours  de 

médaille  d"or  des  hôpitaux  de  Bordeaux.  -  Médecine  : 
M.  Lévy;  Chirurgie  :  M.  Laumonier. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  -  MONTPELLIER.  —  Prix  de  la 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (année  scolaire  1933- 

mprix  Swiecicki.  -  MM.  Aussilioux  et  Nichet  (en  collabo¬ 
ration),  Benau,  Jean  Fourcade,  Jullién,  Frechinos,  Louba- 

*££  Bouisson.  -  MM.  Wilfred  Arnal,  Jacques  Héran, 
Michel  Marguerit,  Gravier,  Nicolas. 

Prix  du  XXe  Congrès  de  médecine.  —  M.  Passebois. 

Prix  de  fin  d'année.  -  4"  année  :  M.  Courty;  M.  Louis 
Fabre  (prix  de  Faculté). 

2°  année  :  M.  Reboul;  M.  Gall  (prix  de  Faculté). 

4e  année  :  M.  Maurice  Quet. 

3e  année  :  M.  Ginestié;  M.  Cros  (prix  de  Faculté). 

Prix  de  thèse.  -  1°  Prix  Fontaine.  -  MM.  Goni  et  Ra- 
voire,  ex  æquo. 

2°  Prix  de  thèse  (médaille  de  la  Faculté).  —  MM.  Cazals, 
Nicolas,  Héran,  Wilfred  Arnal. 

3°  Mention  très  honorable.  —  MM.  Bonneville,  Meyrueis, 

Prix  de  la  ville  de  Montpellier ,  -  M,  Wilfred  Arnal. 


—  Nancy.  —  MM.  Dufour  et  Thiry,  anciens  professeurs  à 
la  Faculté  de  médecine  de  rUniversité  de  Nancy,  sont  nom¬ 
més  professeurs  honoraires  de  ladite  Faculté. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BUCAREST.  —  M.  Te  profes¬ 
seur  Ciuca  est  nommé  professeur  de  bactériologie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Bucarest. 

M.  le  professeur  Jonesco-Mihaesti  est  nommé  professeur 
de  vaccinothérapie  et  sérothérapie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bucarest. 


légion  D’HONNEUR.  —  Nous  apprenons  la  nomination  au 
grade  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  de  notre  éminent 
confrère  le  docteur  Fernando  Coca  y  Gonzalez  de  Saavedra, 
directeur  de  la  Medicina  Itéra  à  Madrid. 

Notre  confrère  est  ancien  député  aux  Cortès,  membre  de 
l’Ayuntamiento  de  Madrid;  il  a  été  en  1913  étudiant  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  il  fut  l’élève  de  Prenant  et  de 
Champy,  ainsi  que  de  l’Institut  Pasteur. 

Ses  amis  parisiens  sont  heureux  de  lui  adresser  leurs  très 
sincères  et  cordiales  félicitations. 


guerre.  —  Hôpitaux  coloniaux.  —  Un  concours  pour  l’ad¬ 
mission  au  stage  «  d’assistant  des  hôpitaux  coloniaux  »  s’ou¬ 
vrira  en  novembre  1934. 

Le  nombre  et  la  nature  des  stages  mis  au  concours  sont 


xés  comme  suit  : 

Médecine  :  quatre.  -  Quatre  à  l’hôpital  militaire  d’ins- 
mction  Michel-Lévy  à  Marseille. 

Bactériologie  :  une.  —  Une  au  laboratoire  de  bactériologie 
e  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes 
aloniales  à  Marseille. 


VIN  GIRARD 

todo-tannique  phosphaté 

LYMPHATISME  -  BACILLOSES  -  CONVALESCENCES 
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Le  stage,  dont  la  durée  est  fixée  à  deux  ans,  commencera 
à  la  date  où  les  conditions  de  service  permettront  l’envoi  des 
médecins  admis  au  concours  dans  les  différents  établisse¬ 
ments  signalés  ci-dessus. 

A.  Epreuves  anonymes  d’admissibilité.  —  Ces  éprçuves 
auront  lieu  au  chef-lieu  de  la  région  (hôpital  militaire  ou 
salles  militaires  de  l’hôpital  mixte). 

A  Paris,  elles  auront  lieu  à  l’hôpital  militaire  d’instruction 
du  Val-de-Grâce,  à  Marseille,  à  l’hôpital  Michel-Lévy. 

Ces  épreuves  commenceront  à  8  heures  aux  dates  ci- 
après  : 

Médecine  et  chirurgie.  —  l’\éÿfeuve  le  2  novembre  1934; 
2e  épreuve  le  3  novembre  1934. 

Bactériologie.  —  1™  épreuv<^ks.3  npvambre  1934  ;  2*  épreuve 
le  6  novembre  1934.  " 

B.  Epreuves  définitives-’  — preuves  auront  lieu  ù 
l’hôpital  militaire  d’ins trucUçn  'AltMieLLévy  à  Marseille,  à 
partir  du  14  décembre  1934.  " 

Les  demandes  des  médecins  capitaines  des  troupes  colo¬ 
niales,  en  vue  d’obtenir  l’autorisation  de  prendre  part  à  ce 
concours,  devront  parvenir  au  ministère  de  la  Guerre  (8e  di¬ 
rection,  3e  bureau)  avant  le  10  octobre  1934. 

-  Nous  apprenons  avec  une  infinie  tristesse 
itre  confrère  et  ami  le  docteur  Gaston  Duchesne 
chef  du  Concours  médical,  décédé  subitement 


était  un  très  brillant  journaliste  qui  mettait  son 
;  au  service  de  toutes  les  causes  généreuses, 
s  cultivé,  doué  d’un  grand  cœur,  il  soutenait 
ssable  dévouement  toutes  les  oeuvres  profession- 
i  avons  souvent  éprouvé  sa  bonté  et  son  affec- 

tderie. 

îux  amis  le  pleureront  avec  nous  et  s’associe- 
cœur  au  deuil  cruel  qui  frappe  Mme  Duchesne  et 
du  Concours  médical. 
ipprenons  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Per- 
■e  et  conseiller  général  du  Merlerault  (Orne), 
mçon,  à  la  suite  d’un  accident  d’automobile 


ïrès  international  de 
.  1934).  —  En  ce  momi 
i  marquis  Marconi, 

"  3  international  de 

i  des  .gouvernements  étrangers  ont  envoyé 
3  délégations.  Parmi  les  délégués  français,  ci¬ 
te  ■professeur  d’Arsonval,  le  prince  Maurice  de 
Brogiie,  MM.  Regaud,  Kopaozewski,  etc. 

Troisième  Congrès  de  la  Presse  médicale  latine.  —  La 
Fédération  de  la  Presse  médicale  latine,  fondée  en  1926 
par  Je  prof.  Maurice  Loepe-r  et  le  Dr  L.-M.  P, i erra  (de  Pa¬ 
ris),  et  que  préside'  actuellement  le  prof,  agrégé  Léopold 
Mayer  (de  Bruxelles),  organise  en  ce  moment,  avec  le 
concours  de  l’Union  médicale  latine,  fondée  par  le  iDr  Dar- 
tigues,  Je  3*  Congrès  de  la  Presse  médicale  latine,  qui  se 
tiendra  à  Paris  du  17  au  21  octobre  prochain,  sous  Ja  pré¬ 
sidence  du  prof.  G.  Etienne- (de  Nancy),  et  constiti 
une  manifestation  solennelle  de  fraternité  et  d'amitié 
tre  .tous  les  médecins  des  nations  latines  d’Europe  .et  d’Amé- 

Ce  Congrès  comportera  des  réunions  professionnelles  et 
s  que  des  fêtes  et  réceptions, 


b  vient  d’être  arrêté  par  le  Comité  d’or- 


t/éorites  BROMÉINE  MONTAGU 


Citons,  parmi  les  questions  professionnelles  mises  à 
l’ordre  du  jour  : 

1°  Les  rapports  de  la  presse  médicale  et  de  la  publie.ilc 
pharmaceutique.  —  Rapporteurs  :  MM.  les  prof.  Guaizilmro- 
(d’Anvers),  Paul  Fumouze  (de  Paris),  X...  (de  Madrid), 

2°  La  responsabilité  scientifique  et  morale  de  la  presse 
médicale  ;  son  rôle  directeur.  —  Rapporteurs  :  MM.  R.  de 
Blasio  (de  Naples),  prof.  E.  Coelho  (de  Lisbonne). 

3°  Technique  et  présentation  d’un  journal  médical.  _ 

Rapporteurs  :  MM.  P.  Cossio  (de  Buenos- Ayres),  L.-M. 
■Pierra  (d,e  Paris),  Canciulesco  (de  Graiova) . 

En  outre,  d’importantes  communications  seront  faites 
par  :  MM.  les  prof.  Dautrehanide  (de  Liège),  Salaridh  (de 
Barcelone),  P.  Piccinini  (de  Milan),  ,T.  Coelho  (de  Porto'' 
Pavel  (de  Bucarest),  etc. 

Dans  le  domaine  scientifique,  deux  séances  solenndles" 
de  là  Société  de  thérapeutique,  réunie  à  .celle  occasion,  se¬ 
ront  consacrées  aux  traitements  de  la-  cholestérolémie. 

Les  grandes  questions  de  culture  générale  ne  seront  pas 
négligées,  et  les  organisateurs  sont  heureux  dejpouvoir  an¬ 
noncer  dès  maintepant  que  des  .conférences  seront  faites 
par  le  prof.  Pende  (de  Gênes),  sur  «  Le  Géi 
tin  »,  le  prof.  Daniel  (de  Bucarest),  sur  «  La  Science  mé 
dicale  roumaine  »,  le  prof.  Malvoz  (de  Liège),  sur  «  L’ 
flàtion  des  .intellectuels  »,  les  prof.  Goyanes  (de  Madrid) 

R.  Jorge  (de  Lisbonne) ,  etc. 

Des  visites  seront  organisées  à  l’Institut  du  Cancer,  sous 
■la  direction  du  prof.  Roussy,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  aux  laboratoires  du  Dr  Débat,  etc.  Des 
réceptions  seront  offertes  par  l’Association  de  la  Presse 
médicale  française,  par  le  président  du  Congrès  et  Mme 
Etienne,  etc. 


de  fer  frai 

réduction  de  90  %  sur  le  i 

prix  du  | 

La  cotisation  est  fixée  à  100  fr.  pour  les  membres  titu- 
(direçteurs  et  éditeurs  de  journaux)  et  60  fr.  pour 
imbres  adhérents  (toutes  autres  personnes), 
adhésions  doivent  être  adressées  le  plus  -tôt  possi-  ' 
ble,  et  en  tout  cas  avant  Je  16  septembre,  au  Dr  L.-M.  Pier-  | 
rétaire  général  de  la  Fédération  de  la  Presse  mé¬ 
dicale  latine,  «  L’ Hermitage  », 


LE  JEUDI  18  OCTOBRE  1934 


les  articles  suivants  :  couvertures  de  laine  et  de 


iïsi MmiES 

3,  avenue  Victoria,  bureau  n»  8,  tous  les  jours 
non  fériés,  de  10  heures  à  midi  et  de  14  heures 
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Toutes  les  préparations  de  Digitale,  nées  ou  à  naître, 
ne  vaudront  jamais,  au  double  point  de  vue  scientifique, 

et  pratique,  la  DIGITALINE  CRISTALLISÉE  CI  dont 
l’action  SÛRE  &  PUISSANTE,  exempte  de  dangers,  a 
été  consacrée  déjà  par  une  expérience  de  40  années. 

HUCHARD 

(1)  Découverte  par  NATIVELLE. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


PRIX 

O  R  Fl  LA 
1872 


PRIX 

DESPORTES 

1904 


DIGITALINE 

NATIVELLE 


CRISTALLISEE 

EMPLOYÉE 

DANS  TOUS  LES  HOPITAUX  DE  PARIS 

La  DIGITALINE  NATIVELLE  CRISTALLISÉE  agit  plus  sûre¬ 
ment  que  toutes  les  autres  préparations  de  digitale, 
elle  est  et  reste  l’unité  étalon  servant  à  mesurer  l’action 

thérapeutique  de  tous  les  médicaments  cardiotoniques. 

FORMES 

Granules  au  ’/iolde  milligramme 
Solution  au  millième 

Ampoules  au  1/4  de  milligr.  pour  injections  intramusculaires 
Ampoules  au  i/5  de  milligr.  pour  injections  intraveineuses 

LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV®) 


ENP^ 


BACTERIOTH  ERAPIE 
LOCALE 

PAR  LE  PROPIDON 

lêowîdbn  éLod-Oaectn  du.  P ?  P.DeH&et 

l'tSsîlSui 

fêàu  contenant  iajnjwu&e  de  Ptapldaro 
de  5cc.,1 comfnejire  et:  1  coton  diéniges 


ItOPipEX 

DANS  TOUS  LES  CAS  DE  :  Porrurvcude.  a,  ikxàe  c 


de  Pnvfûdari 

EFFRACTION  du  REVÊTEMENT  CUTANÉ-  MENACE  D'EXTENSION  DE  L'INFECTION 
INFECTION  CUTANÉE  À  PYOGÈNES  •  CICATRISATION  RETARDÉEpar.l'INFECTION 

SOCIÉTÉ  PARISIENNE  D'EXPANSION  CHIMlQJJE 

S  P  E  C  I  A 

MARQUES  POULENC  FRÈRES  G-  USINES  DU  RHÔNE 
21 ,  tm  e  Jean  Goujon  •  paris  8? 


ULCÈRE  S ,  GASTRITES, COLITES 

BISMUTH  TULASNE 


Pansement  gastro-intestinal  au 
sous-nitrate  de  bismuth  kaoliné, 
préparé  suivant  la  méthode  de 
A.  Tulasne,  ex-chef  de  labora¬ 
toire  à  la  Pitié.  Pouvoir  sédatif 
et  cicatrisant  incomparable, 
mnocuité  absolue,  facilité  d’ab¬ 
sorption,  dosage  rigoureux  en 
paquets  de  10  gr. 


Un  paquet  (ou  deux)  dans  un  verre 
d’eau  le  matin  à  Jeun  ou  par  prises 
fractionnées  dans  la  journée. 

Autres  indications  : 
DYSPEPSIES,  AÉROPHAGIE 
VOMISSEMENTS,  DIARRHÉES 
FERMENTATIONS.  OXYUROSE 

LABORATOIRES  BOUILLET 

48,  Bd  des  Batignolles,  PARIS 


ANNÉE. 
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SYNDROME  CÉRÉBELLO-SPASMODIQUE 
CARACTÉRISTIQUE 

D’UNE  ENCÉPHALOPATHIE  INFANTILE 

Par  MM.  L.  BABONNEIX  et  P.  GUILLY. 

Longtemps,  il  a  été  classique  d’admettre  que  le  seul 
syndrome  moteur  caractéristique  des  encéphalopa¬ 
thies  infantiles,  c’était  le  syndrome  pyramidal.  Au¬ 
jourd’hui,  tout  en  reconnaissant  son  importance  et  sa 
fréquence,  force  est  d’admettre  que,  souvent,  se  subs¬ 
tituent  ou  s’associent  à  lui  d’autres  syndromes  :  ato- 
nique,  décérébré,  «  strié  et  même. cérébelleux,  com¬ 
me  dans  les  cas  suivants  : 

Observation  I.  —  Gilbert  T...,  3  ans,  vu  le  22  juin  1934. 

À.  H.  et  A.  P.  —  Les  parents'  sont  en  bonne  santé. 
Gilbert  est  leur  seul  enfant.  La  grossesse  a  été  trou¬ 
blée  par  des  émotions  vives.  L’âccoüichement  a  eu  lieu  à 
terme,  mais,  en  raison  de  l’inertie  utérine,  il  a  fallu 
faire  une  application  de  forceps.  L’enfant  est  né  en  état 
d’asp-hyxie  apparente,  d’autant  qu’il  y  avait  eu  circu¬ 
laire  du  cou,  et  il  fallu,  pour  le  ranimer,  les  méthodes 
classiques  :  flagellation,  suspension  par  les  pieds,  bains 
chauds  alternés  avec  'les  bains  froids,  etc.  Il  n’a  crié  qu’au 
bout  de  trois  quarts  d’heure.  Son  poids  était  d’ailleurs  suf¬ 
fisant. 

Les  premières  dents  sont  sorties  normalement.  De  même, 
les  premières  paroles  ont  été  précoces,  mais  le  petit  malade 
a  été  long  à  marcher.  Il  n’a  jamais  eu  de  convulsions. 

H.  de  la  M.  —  Il  nous  .est  amené  pour  troubles  :  1°  de  la 
marche  ;  2°  du  caractère. 

E.  A.  —  Des  troubles  nerveux,  les  plus  importants  sont 
la  difficulté  de  la  marche,  qui  s’effectue  les  jambes  écar¬ 
tées,  sans  la  moindre  certitude,  avec  des  irrégularités  et 
des  chutes  fréquentes  ; 

La  dysmétrie,  surtout  nette  aux  membres  inférieurs  ; 

L’atonie  musculaire,  localisée  aux  muscles  de  la  nuque, 
incapable  de  soutenir  la  tête,  qui  oscille  à  chaque  mouve¬ 
ment  un  peu  fort  qui  lui  est  imprimé  ;  • 

Les  modifications  de  la  parole,  monotone,  un  peu  scan¬ 
dée. 

A  ces  éléments  du  syndrome  cérébelleux  s’ajoute  un  pe¬ 
tit  syndrome  pyramidal,  caractérisé  par  un  signe  de  Ba¬ 
binski  inconstant  à  gauche,  sans  grosses  modifications  des 
réflexes  tendineux,  sans  phénomènes  paralytico-spasmodi- 
ques. 

Quant  aux  troubles  psychiques,  ils  consistent  en  impul¬ 
sions  :  tendance  à  mordre,  à  griffer,  non  seulement  les  pa¬ 
rents,  mais  encore  les  objets,  .et  en  particulier  les  jouets. 
L’intelligence  paraît  normale.  . 

L’état  général  est  satisfaisant,  abstraction  faite  d  une 
certaine  pâleur. 

La  ponction  lombaire  n’a  pas  été  faite.  La  réaction  de 
Wassermann  est  négative  pour  le  sang  du  petit  malade  et 
pour  celui  de  ses  parents  (R.  Letulle). 

En  somme,  syndrome  pyramido-cérébelleux,  avec 
prédominance  de  l’élément  cérébelleux,  caractérisé 
par  les  troubles  de  la  marche,  la  dysmétrie,  l’hypoto¬ 
nie,  les  altérations  de  la  parole,  sur  l’élément  pyrami¬ 
dal,  réduit  à  un  signe  de' Babinski  inconstant  et .  uni¬ 
latéral.  Ici,  aucune  raison,  a  priori,  de  penser  a  1  hè- 
rédo-syphilis,  d’autant  que  les  grands-parents  sont 
en  parfaite  santé,  et  la  seule  cause  morbide  à  incri¬ 
miner,  c’est  le  traumatisme  obstétrical. 


Obs.  II.  —  B.  Claude,  deux  ans  et  demi,  amené  par  ses 
parents  parce  qu’il  ne  marche  pas  encore  et  qu’il  est  très 
en  retard  pour  parler.  1 

Antécédents.  —  Enfant  né  à  terme,  pesant  3  kgs.  Rien 
de  particulier  au  cours  de  l’accouchement,  pas  plus,  d  ail¬ 
leurs,  que  pendant  la  grossesse.  Père  et  mère  bien  portants. 
Deux  prises  de  sang  qui  leur  ont  été  faites  récemment  ont 
montré  un  B.-W.  négatif. 

Grand’mère  paternelle  bien  portante. 

Grand-père  paternel  mort  accidentellement. 

Grand:père  maternel  mort  à  la  guerre.' 

Grand’mère  maternelle  bien  portante. 

En  somme,  aucun  antécédent  familial  digne  d  être  noté. 

.L’enfant  s’est  bien  élevé,  sans  maladies  marquantes.  Il 
a  fait  une  rougeole,  bénigne  il  y  a  deux  mois.  '. 

Examen.  —  L’apparence  générale  est  satisfaisante.  Taille 
et  poids  sont  normaux. 

Mais,  à  trente  mois  passés,  Claude  ne  dit,  que  quelques 
mots  et,  surtout,  il  s’affaisse  dès  qu’il  n’est  plus  sou¬ 
tenu.  ,  "  ..  .  ■ 

La  marche  est  impossible.  Tenu  par  sa,  mere,  il  arrive  a 
ébaucher  quelques  pas,  mais,  autant  qn-on  én  puisse  ju¬ 
ger,  il  jette  les  jambes  trop  loin.  Il  a  une  tendance,  nette 
à  une  démarche  ineoordonnëe,  et  ne  peut  arriver  à  gar¬ 
der  l’équilibre.  I 

Au  repos,  on  est  frappé,  à  certains  instants,  d  une  sorte 
de  tremblement  latéral  de  la  tête  qui  survient  par  accès 
Au  dire  des  parents,  ce  tremblement  aurait  été  continuel 

autrefois.'  .  ,  j 

L’enfant  est-il  couché?  On  est  frappé  de  1  hypotonie  des 
muscles  du  cou  et  de  la  colonne  vertébrale., Dès  qu  on  veut 
l’asseoir  et  qu’on  ne  le  soutient  plus,  il  s’affaisse. 

Celle  hypotonie  contraste  avec  une  certaine  raideur  des 
membres,  surtout  des  membres  inférieurs,  raideur  qui. 
s’accentue  après  quelques  mouvements  de  flexion  et,  d  ex¬ 
tension.  Les  deux  pieds  ont  une  tendance  au  varus  equm. 

Réflexes.  —  Les  réflexes  rotuliens.sont  très  vifs,  non  po- 
ly  ciné  tiques,  mais  la  percussion  du  tendon  rotulien  droit 
s’accompagne  d’une  certaine  diffusion. 

Réflexes  achilâéens  vifs.  -  , ,  .  1  ï 

Clonus  très  net  et  inépuisable  au  pied  droit,  s  épuisant 
rapidement  à  gauiche. 

Pas  de  clonus  rotulien.  .  ,  I 

Des  deux  côtés,  le  réflexe  cutané  plantaire  §e  fait  en  ex- 

^Trfaut  signaler  que  la  zone  réflexogène  s’étend  à  toute 
la  plante  du  pied  et  déborde  sur  le  dos  du  pied. 

Le  signe  de  Babinski  bilatéral  se  retrouve  par  toutes  les 
manoeuvres  classiques  (Oppenheim,  etc.),  et  chaque  fois 
avec  une  grande  facilité  absolument  typique  et  accompa¬ 
gné  du  signe  de  l’éventail. 

■Les  réflexes  du  membre  supérieur  sont  vifs. 

Les  cutanés  abdominaux  sont  impossibles  à  chercher. 

Sensibilité.  —  Elle  est  difficile  à  préciser,  étant  donne 
l’âcre  de  l’enfant.  Grossièrement,  elle  semble  normale. 

Signes  cérébelleux.  —  Dysmétrie  évidente.  Celle-ci  est 
particulièrement  nette  quand  on  veut  faire  boire  1  enfant. 
Il  a  de  grosses  difficultés  à  porter  le  verre  a  la  bouche,  et 
il  renverse  la  moitié  du  contenu  à  chaque  tentative. 

L’adiadocoicinésie,  difficile  à  mettre  en  évidence,  semble 
très  probable. 

Légères  secousses  nystagmiformes  dans  les  positions  ex¬ 
trêmes  du  regard. 

Examen  des  yeux.  -  Outre  le  léger  nystagmus,  on  peut 
noter  un  peu  de.  strabisme  interne.  Les  reactions  pupil¬ 
laires  sont  normales.  .  '  . 

Examen  général.  —  On  ne  note  pas  de  stigmates  parti¬ 
culiers.  Les  dents  sont  normales.  A  peine  peut-on  signaler 
un  .écartement  des  deux  incisives  médianes  supérieures. 


1294 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  73,  12  sept.  1934.  —  107s  année. 


Pas  de  malformations  osseuses. 

7  Cœur  :  normal. 

|'  Poumons  :  normaux. 

Appareil  digestif  et  foie  :  normaux. 

La  rate  n’est  pas  accessible  à  la  percussion. 

Examens  spéciaux  :  B.-iW.  de  l’enfant  négatif. 

Examen  du  fond  d’œil  :  normal. 

La  ponction  lombaire  n’a  pas  été  pratiquée. 

En  somme,  chez  un  enfant  sans  antécédents  spéci¬ 
fiques  ni  obstétricaux,  syndrome  pyramidal  inconfes- 
„  table,  comme  le  montrent  l’hyperréflectivité  tendineu- 
.  se,  l’existence  d’un  clonus  bilatéral  et  d’un  double 
i  signe  de  Babinski,  mais  aussi  syndrome  cérébelleux, 
dont  témoignent  la  dysmétrie,  le  tremblement,  le  ny- 
stagmus  et,  jusqu’à  un  certain  point,  l’hypotonie. 

Obs.  III.  —  G.  Jeannine,  quatre  ans  et  demi,  suivie  de¬ 
puis  un  an  à  la  consultation  externe  pour  des  troubles  de 
la  marche,  constatés  dès  qu’elle  fit  ses  premiers  pas,  à 
l’âge  de  18  mois  environ. 

Antécédents,  —  Père  et  mère  bien  portants. 

Un  premier  enfant  mort  à  26  mois  de  gastro-entérite 
compliquée  de  réactions  méningées. 

Une  sœur  de  9  ans,  bien  portante.  Entre  les  naissances 
des  deux  derniers  enfants,  la  mère  a  fait  une  fausse  cou¬ 
che. 

r-.  Une  cousine  germaine  de  l’enfant  serait  soignée  pour 
une  affection  nerveuse  de  nature  indéterminée,  qui  aurait 
débuté  à  l’adolescence  pour  entraîner  actuellement  une  im¬ 
potence  complète. 

Grossesse  et  accouchement  furent  normaux. 

L’enfant,  sevrée  immédiatement  après  sa  naissance,  s’est 
élevée  normalement  jusqu’à  18  mois.  A  cette  époque,  elle 
fit  une  coqueluche  assez  sérieuse,  et  on  commença  à  re¬ 
marquer  qu’elle  ne  marchait  pas  comme  tout  le  monde. 

Elle  fut  suivie  dans  de  nombreuses  consultations.  On 
l’envoya  à  la  campagne,  on  lui  fit  des  trayons  ultra-violets, 
mais  les  troubles  de.  la  marche  persistèrent  et  actuelle¬ 
ment,  la  fillette  présente  une  gêne  considérable  de  la 
marche. 

Pas.  de  convulsions. 

La  croissance  semble  à  peu  près  normale,  l’intelligence 
s’est  éveillée  de  manière  satisfaisante. 

Examen.  —  La  petite  C.  est  éveillée,  plutôt  gaie,  répond 
aux  questions  et  se  prête  assez  bien  à  l’examen,  malgré 
une  certaine  crainte,  surtout  si  on  cherche  à  la  séparer  de 
sa  mère. 

Système  nerveux. 

Marche.  —  Elle  est  très  spasmodique  avec  ébauche  de 
démarche  en  ciseaux.  Mais  en  même  temps,  l’enfant  élar¬ 
git  sa  base  de  sustentation,  garde  difficilement  son  équi¬ 
libre,  marche  un  peu  de  travers  :  la  démarche  est  donc, 
en  réalité,  cérébello-spasmodique. 

Debout,  mêmes  troubles  de  l’équilibre,  l’enfant  est  obli¬ 
gée  d’écarter  les  bras,  sans  qu’il  y  ait  de  Rom'berg  net. 
Quand  elle  est  couchée,  on  est  frappé  d’un  certain  degré 
de  contracture  que  l’on  retrouve  aux  membres  supérieurs, 
quoique  moips  marquée. 

La  force  musculaire,  normale  aux  membres  supérieurs, 
semble  diminuée  aux  membres  inférieurs,  surtout  en  ce 
qui  concerne  les  fléchisseurs. 

Réflexes.  —  Rotuliens  très  vifs. 

Achilléens  vifs. 

La  recherche  du  cutané  plantaire  produit  une  extension 
de  l’orteil  des  deux  côtés. 

Pas  de.  clonus.  Les  réflexes  du  membre  supérieur  sem¬ 
blent  normaux. 


Les  cutanés  abdominaux  sont  difficiles  à  mettre  en  évi¬ 
dence. 

Signes  cérébelleux.  —  Pas  de  tremblement  au  repos. 

Tremblement  intentionnel  assez  marqué. 

Dysmétrie  marquée,  surtout  à  gauche,  comme  le  mon¬ 
tre  l’épreuve  du  doigt  sur  le  nez. 

Adiadococinésie  nette. 

Pour  boire,  l’enfant  a  de  grosses  difficultés,  et  elle  ren¬ 
verse  généralement  son  verre. 

Elle  est  très  maladroite  et  a  de  la  difficulté  à  prendre  et 
à  se  servir  d’un  objet. 

Yeux.  —  Léger  nystagmus  horizontal. 

Les  pupilles  réagissent  à  la  lumière  et  à  l'accommoda¬ 
tion. 

Sensibilité.  — •  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité. 

Pas  de  perte  du  sens  stéréognostique. 

Parole.  —  Lente,  scandée,  difficile  à  comprendre. 

Intelligence  normale. 

Les  examens  sérologiques  pratiqués  .sur  les  parents  sont 
restés  négatifs. 

Examen  dentaire  (M.  Dechaume).  —  La  denture,  dans 
son  ensemble,  est  en  très  mauvais  état. 

Polycarie  des  dents  temporaires  avec  prédominance  au 
collet  des  dents  (ce  qui  peut  s’expliquer  par  l’abus  des  bon¬ 
bons,  en  particulier  le  soir  au  moment  de  se  coucher). 

Toutes  ces  caries  sont  brun-noirâtre,  témoignant  ainsi 
d’un  processus  à  évolution  relativement  lente. 

Sur  certaines  dents,  elles  ont  abouti  à  la  destruction  de 
la  couronne  et  se  compliquent  d’infe'ction  périapicale. 

Quelques  dents  permanentes  ont  déjà  fait  leur  apparition 
précoce  :  deux  dents  de  6  ans  inférieures,  dent  de  6  ans 
supérieure  droite  et  incisive  centrale  inférieure  gauche.  Les 
dents  de  6  ans  présentent  déjà  des  caries  et  des  taches 
blanches  de  l’émail,  qui  témoignent  d’un  trouble  de  la  cal¬ 
cification  au  moment  de  leur  formation. 

Les  arcades  dentaires  ont  une  courbure  normale.  Pas  de 
voûte  palatine  ogivale. 

Du  fait  de  ces  caries  multiples,  qui  ont  détruit  en  par¬ 
ticulier  les  molaires  de  lait,  l’occlusion  est  plus  basse  que 
normalement,  de  sorte  que  les  dents  de  bouche  supérieures 
(incisives  et  canines)  recouvrent  complètement  les  dents 
homologues  inférieures. 

Pas  de  déformation  des  maxillaires.  Pas  d’adénopathie. 

Dans  ce  cas,  l’existence  de  l’hérédo-syphilis  peut1 
être  discutée. 

Si  les  stomatologistes  ne  croient  guère  qu’il  existe 
un  rapport  de  causalité  entre  cette  affection  et  la  carie 
noire,  les  syphiligraphes  ne  sont  pas  de  leur  avis,  et 
Edmond  Fournier  a  eu  l’occasion,  à  diverses  reprises, 
de  montrer  que,  sinon  toujours,  du  moins  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  la  .carie  noire  s’observe  chez 
des  hérédo-syphilitiques.  Notre  expérience  personnelle 
nous  amène  aux  mêmes  conclusions.  Dans  notre  troi¬ 
sième  observation,  il  est  donc  possible  que  cette  in¬ 
fection  soit  en  cause. 

Voilà  donc  trois  cas  de  syndrome  pyramido-eérébel- 
leux  lié  à  une  encéphalopathie  infantile.  Sans  vouloir 
faire  une  bibliographie  complète  de  la  question,  rap¬ 
pelons  que  de  tels  faits  sont  connus  des  spécialis¬ 
tes  (1). 


(1)  L.  Babonneix.  Encéphalopathies  infantiles.  Traité  Sergent- 
Ribadeau-Dwmas-Babonneix,  Paris,  1923,  in-18  t  XXV  f  2. 
p.  591-592.  ’  ' 
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>  Chez  certains  malades,  on  peut  observer  l’associa- 
pbn  de  symptômes  appartenant  à  la  série  cérébelleuse: 
ataxie  statique  (Sachs)  et  cinétique,  asynergie,  trou- 
i'bles  de  la  parole,  nystagmus,  hypotonie,  adiadoooei- 
nésie,  habituellement  assez  frustes,  ji’ autres  fois  oc¬ 
cupant,  au  contraire,  le  premier  plan,  et  de:  symptô¬ 
mes  pyramidaux  :  exagération  des  réflexes  tendineux 
qui,  parfois,  prennent  le  type  polycinétique,  trépida¬ 
tion  spinale,  signe  de  Babinski,  etc.  Elle  a  été  surtout 
‘étudiée  par  MM.  Ramsay  Hunt  et  Clarke.  Pour  le  pre¬ 
mier,  si  l’enfant  est  encore  jeune,  si  la  symptomato¬ 
logie  est  plus  cérébelleuse  que  cérébrale,  et  si  le  trai¬ 
tement  médico-pédagogique  est  appliqué  de  bonne 
heure,  le  pronostic  «est  favorable.  Le  second  distingue, 
dans  ce  qu’il  appelle  la  diplégie  congénitale  cérébro- 
'  cérébelleuse,  deux  formes,  l’une  voisine  de  la  mala¬ 
die  de  Little,  et  où  à  l’incoordination  et  à  l’amyotonie 
s’associent  des  symptômes  spastiques,  l’autre,  asyner- 
gique  et  hypotonique,  qui  rentre  aussi  dans  le  cadre 
des  faits  dont  nous  nous  occupons.  Dans  un  cas  de 
|  Fôrsler,  ne  constatait-on  pas,  en  plus  de  l’amyotonie, 
d’une  part,  une  paralysie  spasmodique  d’un  membre 
supérieur,  de  l’autre,  un  signe  de  Babinski  à  droite  ? 
Dans  ceux  de  Marinesco  et  Draganesco,  n’ existait-il 
pas  d’indiscutables  lésions  pyramidales  ?  C’est  à  l’a¬ 
venir  qu’il  appartient  de  parfaire  l’étude  anatomique 
de  ces  divers  syndromes,  et  de  voir  s’ils  doivent  con¬ 
tinuer  à  être  décrits  isolément  ou  si,  comme  nous  le 
—croyons,  ils  doivent  être  englobés  dans  une  même  des¬ 
cription. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(SEANCE  DD  27  AOÛT  1934) 

Sur  la  formation  de  l’adrénaline  dans  la  glande  surré¬ 
nale.  Rôle  des  lipides  et  lipoïdes  dans  I’adrénalogéuèse.  — 
MM.  Jacques,  Emile  Abelous  et  René  Aiigaud. 

'Recherches  sur  le  pouvoir  complémentaire  des  sérums 
sanguins.  —  M.  Maurice  Dot xdïéhe. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(SBANCB  DD  21  JUILLET  1934) 

Présence  d’une  sensibilisatrice  anti-embryonnaire  dans  le 
sérum  de  l’enfant.  —  MM.  L.  iNattan-Lahrieb,  L.  Gbi- 
makd-Richard  et  S.  Nouguès.  Le  sérum  des  sujets  de  1  à 
7  ans,  mis  en  présence  d’un  extrait  embryonnaire  de  poulet 
ou  de  cobaye,  fixe  le  complément  dans  85  p.  100  des  cas. 
Les  sérums  des  sujets  de  6  à  11  ans  fixent  le  complément 
dans  40  p.  100  des  cas.  La  réaction  est  négative  ou  dou¬ 
teuse  chez  les  enfants  âgés  de  11  à  14  ans  ;  elle  est  tou¬ 
jours  négative  chez  les  nouveau-nés. 

Inclusions  amariles  chez  des  animaux  réputés  réfractaires 
à  l’action  pathogène  de  la  fièvre  jaune.  —  MM.  S.  Nicolau, 
L.  Kopciowska  ot  M.  Matois.  On  sait,  que  l’inoculation 
de  virus  amaril  chez  le  lapin  provoque  l’apparition  d  anti¬ 
corps  spécifiques  neutralisants  dans  son  sérum,  en  dehors 


de  tout  symptôme  morbide.  Les  auteurs  se  sont  demandé 
si  cette  fièvre  jaune  inapparente  laisse  des  traces  dans  1  or¬ 
ganisme  du  lapin,  notamment  si  le  virus  manifeste  son 
passage  par  l’inclusion  caractéristique  dans  les  tissus  sensi¬ 
bles.  Voici  leurs  résultats  : 

Chez  les  lapins  inoculés  avec  du  virus  amaril  entretenu 
sur  singes  ou  adapté  au  névraxe  de  la  souris,  on  peut  trou¬ 
ver  —  de  manière  inconstante  —  des  inclusions  caractéris- 
tiques  de  fièvre  jaune  dans  des  neurones  et  dans  des  cellu¬ 
les  gliales  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  ainsi  que  dans  des 
cellules  des  ganglions  spinaux. 

Toutefois,  elles  sont  de  beaucoup  plus  rares  et  moins 
belles  que  chez  la  souris  et  le  cobaye  inoculés  dans  les  || 
mêmes  conditions. 

Les  mélanocytes  de  l’Iécailile  du  poisson,  réactif  in  vitro 
pour  le  diagnostic  biologique  de  la  grossesse.  —  MM.  L. 
Binet,  J.  Vebne  et  Mlle  F.  Luxemboubg.  Les  extraits  d’uri¬ 
nes  ont  été  étudiés  en  utilisant  comme  réactif  in  vitro  les 
mélanocytes  de  l’écaille  isolée  de  Cyprin.  Les  dilatations  des 
mélanocytes  examinés  au  microscope  ont  été  classées  en- 
réactions  positives  quand  l’étalement  se  fait  en  2-3  minu¬ 
tes,  et  en  négatives,  quand  il  est  plus  tardif  ou  nul. 

-  La  réaction  a  été  positive  dans  18  cas  sur  18  examinés  • 
d’urines  de  femmes  enceintes.  Elle  a  été  négative  pour  la 
femme  non  gestante  (sauf  dans  quelques  cas  où  l’urine  • 
était  recueillie  avant  les  règles)  et  pour  l’homme. 

Il  peut  y  avoir  dans  cette  réaction  la  base  d’un  précédé 
pratique  et  non  onéreux  de  diagnostic  de  la  grossesse. 

Le  taux  du  glutathion  réduit  dans  le  muscle  après  la  con¬ 
traction.  —  MM.  L.  Binet  ot  G.  Welleb.  Le  glutathion  ré¬ 
duit  a  été  dosé  par  la  technique  que  les  auteurs  ont  précé¬ 
demment  publiée,  sur  de^  muscles  sterno-mastoïdiens  de 
chiens,  au  repos  ou  après  une  excitation  non  tétanisante, 
prolongée  pendant  5  minutes  et  déterminant  des  contrac¬ 
tions  .séparées  à  un  rythme  de  90  ou  180  à  la  minute.  ^  | 

La  contraction  répétée  détermine  une  diminution  marquée 
du  glutathion  réduit  du  muscle,  normal  aussi  bien  chez 
le  chien  que  dépancréaté. 

Elimination  urinaire  du  potassium.  —  MM.  IL  Gbiffon, 

J.  Dupiixe  et  J.  Meunier  ont  été  amenés  à  étudier  iparli- 
eufièrement  l'élimination  du  potassium;  ayant  effectué 
leurs  dosages  sur  44  urines  de  sujets  sains,  alimentés  nor¬ 
malement,  ils  trouvent  uner  élimination  moyenne  de  3,48 
grammes  d’ion  K  par  24  heures,  chiffre  supérieur  à  ceux 
des  auteurs  classiques. 

Variations  horaires  du  potassium  urinaire.  —  MM.  II. 

Gbiffon  et  J.  Dupille  ont  effectué  des  déterminations  de 
potassium  sur  les  urines  émises  par  les  différentes  mictions 
normales  et  toutes  les  heures  volontairement  ;  l’élimina¬ 
tion  est  surtout  sous  la  dépendance  des  trois  repas,  chacun 
d’eux  provoquant  une  décharge  de  potassium .  . 

Kaliémie  et  diabète  sucré. —  MM.  F.  Ratiiery  et  J.  Beb- 
touatti.  Chez  les  diabétiques  eonsomptifs,  la  kaliémie 
plasmatique  s'élève,  cette  élévation  pouvant  être  assez 
importante  (0,355  milüigr.  ,%). 

La  kaliémie  du  sang  total  semble  varier  peu  et  d’une  fa- 
'  çon  irrégulière.  Pour  serrer  le  problème  de  plus  près,  il 
faut  étudier  directement  la  kaliémie  globulaire. 

Le  traitement  insulmique  prolongé  paraît  ramener  la 
kaliémie  plasmatique  du  diabétique  consomptif  vers  la  nor¬ 
male  et  ne  pas  avoir  d’influence  sur  la  kaliémie  du  sang, 
total. 

Rayons  X  et  hémolyse  in  vitro. —  MM.  B.  S.  Levin  cl 
C.  Piffault.  Grâce  à  un  dispositif  permettant  l'application 
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de  grosses  '  énergies  rœntgenienries,  les  auteurs  ont  pu  ob- 
tenir  dans  un  temps  relativement  court  la  lyse  des  héma- 
ties. 

Des  variations  de  la  radio-résistance  ont  été  constatées 
principalement  dans  le  sang  de  femelle  qui  s’est  révélé  plus 
sensible  que  celui  du  mâle. 

A  titre  d’exèmple,  le  sang  humain  a  été  complètement 
lysé  en  15  minutes  environ,  alors  que  le  sang  de  cobaye  ne 
nécessitait  que  25  minutes  en  moyenne.’ 

L’immunisation  antistaphylococcique  au  moyen  de  l’ana- 
staphylotoxine.  — MM.  G.  Ramon  et  F.  Nélis.  L’injection 
d’anatoxine  staphylococcique  provoque  l’apparition  dans  le 
!  sérum  de  substances  capables  de  ^neutraliser  l’effet  dermo- 
?..  toxique  de  la  toxine  spécifique.  Cette  neutralisation  s’effec¬ 
tue  aussi  hien  in  vitro  que  iri  vivo.  Ces  substances  neutrali¬ 
sent  en  même  temps  le  pouvoir-  hémolytique  et  l’action  le, 

-  thaïe  de  la  toxine.  La  voie  intraveineuse  est  inapte  à  la  pro¬ 
ie  duction  d’antitoxine.  La  voie  intradermique  paraît  être  la 
meilleure  pour  la  production  d’antitoxine. 

L’anatoxine  diphtérique  et  l’anastaphylotoxine  injectées 
?n  même  temps .en  mélange,  ne  se  nuisent  pas  mutuelle¬ 
ment  :  l’antitoxine  staphylococcique  s’élabore  dans  les  mê¬ 
mes  conditions  que  l’anatoxine  staphylococcique,  soit  asso- 
•  ciée  ou  non  à  l’anatoxine  diphtérique. 

Le  lapin  est  malgré  tout  un  animal  assez  difficile  à  immu¬ 
niser  au  .moyen  de  l’anastaphyïotoxine.  Cependant  des  la¬ 
pins  vaccinés  ne  présentent  que  des  lésions  minimes  à 
l’épreuve  intradermique  au  moyen  de  staphylocoques  toxi- 
gènes  ;  ils  font  preuve  après  injection  intraveineuse  de  sta¬ 
phylocoques,  d’une  survie  manifeste. 

Propriétés  biologiques  des  colonies  dissociées  R  et  S  de 
la  souche  de  Calmette  et  Guérin  (B CG).  —  MM.  A.  Saenz 
et  L.  Costil.  Le  B  C  G  est  facilement  dissociable  en  4  va¬ 
riantes  de  colonies.  — 

La  variante  S  et  ses  dérivés  Ch.  et  F.  S.  ainsi  que  la  va¬ 
riante  R  ne  produisent  jamais  de  lésions  tuberculeuses  évo¬ 
lutives.  Cependant  la  variante  S,  à  faible  dose,  détermine, 
chez  le  cobaye  et  le  lapin,  des  lésions  inflammatoires  spon¬ 
tanément  curables  dont  la  guérison  coïncide  avec  la  dispa¬ 
rition  de  l’allergie.  A  doses  massives,  la  variante  S  se  dissé¬ 
mine  dans  les  viscères  plus  rapidement  que  la  variante  R  ; 
elle  provoque,  en  outre,  des  phénomènes  d’allure  toxique 
qui  se  traduisent  par  l’amaigrissement  rapide  des  animaux 
et  la  présence  de  foyers  congestifs  dans  leurs  organes. 

La  variante  S  du  B  C  G  vaccine  mieux  les  cobayes  contre 
les  inoculations  d’épreuve  virulentes  que  la  variante  R. 

Action  du  sang  citrate  de  provenances  diverses  sur  le  dé¬ 
veloppement  en  milieu  liquide  des  bacilles  tuberculeux 
d’origine  humaine,  bovine  ou  aviaire.  —  MM.  A.  Saenz  et 
M.  Sadettin.  Le  sang  de  diverses  origines,  utilisé  comme 
facteur  de  croissance  pour  la  culture  du  bacille  de  Koch  dans 
le  milieu  synthétique  de  Sauton,  agit  d’une  façon- différente 
selon  les  types  bacillaires  étudiés.  Il  favorise  la  culture  des 
souches  humaines  ou  aviaires  ;  il  se  montre  indifférent  pour 
la  culture  du  B  C  G  ;  enfin  il  exerce  une  action  empêchante 
sur  la  culture  des  bacilles  bovin®  virulents. 

L’extrait  globulaire  n’active  pas  le  développement  des  ba¬ 
cille®  bovins  virulents  ;  par  contre,  il  favorise  le  développe¬ 
ment  du  B  C  G. 

Sur  la  présence  de  l’antitoxine  diphtérique  d’origine  na¬ 
turelle  chez  les  indigènes  de  l’Afrique  Occidentale.  —  MM. 

G.  Ramon  et  P.  Nélis.  Une  très  forte  proportion  d’indigè¬ 
nes  de  l’Ouest  Africain  possèdent  à  un  degré  plus  on  moins 
élevé  l’immunité  antidiphtérique  naturellement  acquise. 
Chez  les  enfants  noirs  eux-mêmes  la  présence  d’antitoxine 
dans  le  sérum  est  relativement  plus  fréquente  que  chez  les  < 


enfants  de  nos  pays.  Fait  intéressant  à  noter  :  un  certain 
nombre  de  -nos  indigènes  n’ont  rien  fait  qu’un  court  sé¬ 
jour  dans  les  villes  du  Congo  belge,  au  contact  des  Euro- 
i  péens.  Ainsi,  il  paraît  donc  bien  établi  que  quel  que  soit 

i  leur  genre  de  vie,  quel  que  soit  leur  habitat,  les  indigènes 
de  l’Afrique  Occidentale  sont  capables  d’acquérir- naturelle¬ 
ment  l’immunité  antidiphtérique  qui  se  traduit  par  la  pré¬ 
sence  d’antitoxine  spécifique  dans  le  sang.  Les  récentes  re¬ 
cherches  effectuées  dans  des  conditions  analogues,  chez  le 
singe  et  en  particulier  la  constatation  de  la  présence  dans 
la  gorge  de  cet  animal  du  bacille  diphtérique,  permettent' 
d’envisager  comme  de  plus  en  plus  probable  le  rôle  primor¬ 
dial  des  infections  spécifiques,  apparentes  ou  occultes,  dans 
l’immunité  antidiphtérique  naturellement  acquise. 

Etude  de  l’adsorption  de  la  toxine  tétanique  par  le  verre. 
— =  MM.  S.  Mutermilcii,  M.  Belin  et  Mlle  E.  Salamon.  La 
surface  des  pipettes  en  verre,  ainsi  que  de  la  poudre  de 
verre  finement  broyée  peuvent  fixer  des  quantités  appré- 
'çiables  de  toxine  tétanique.  Lorsque  le  verre  est  ensuite 
soumis  à  des  lavages  répétés  avec  de  l’eau  physiologique,  la 
toxine  se  détache  très  facilement  et  disparaît  rapidement  ; 
par  contre,  lorsque  ces  lavages  ont  lieu  en  présence  d’une 
des  substances  protectrices  étudiées  par  les  auteurs,  la  toxi¬ 
cité  des  liquides  de  lavage  persiste  longuement. 

Pratiquement,  ce  phénomène  joue  un  râle  très  important 
dans  la  recherche  du  titre  de  toxine  tétanique,  surtout,  lors-  • 
qu’on  se  sert  des  substances  protectrices  pour  préparer  les 
dilutions  successives  de  toxine  ;  dans  ce  cas,  il  est  indispen¬ 
sable  de  changer  de  pipette  à  Chaque  nouvelle  dilution  de 
toxine. 

Sur  la  composition  d’un  milieu  modifiant  l’apparence 
des  colonies  de  bacilles  tuberculeux  qui  s’y  développent.  — 
M.  A.  Bertiielot,  Mille  G.  Amoureux  et  M.  F.  van  Deinse 
indiquent  le  mode  de  préparation  d’un  milieu  gélose,  à  base 
de  jaune  d’œuf  sur  lequel  le  bacille  tuberculeux  du  type 
mammifère  se  développe  toujours  sous  forme  de  colonies  1 
lisses,  sans  que  ses  autres  caractères  biologiques  en  soient 
pour  cela  modifiés. 

Du  rôle  de  la  bile  dans  la  vaccination  par  la  voie  buccale 
contre  le  colibacille.  —  Mme  Aitqff. 

La  valeur  de  la  présence  d’agglutinines  dans  le  sang  au 
cours  de  la  vaccination  par  la  voie  buccale  contre  le  coli¬ 
bacille.  —  Mme  Aitoff  et  Mlle  Biron.  La  vaccination  par  la 
voie  buccale  contre  le  colibacille  chez  le  lapin,  pour  être  ef¬ 
ficace,  doit  être  précédée  par  l’ingestion  de  bile.  A  cette 
condition,  le  lapin  est  préservé  contre  l’injection  intravei¬ 
neuse  de  la  dose  mortelle  qui  tue  le  lapin  n’ayant  pas  ab¬ 
sorbé  de  bile  dans  les  mêmes  délais  que  les  lapins  témoins. 
L’immunité  consécutive  à  la  vaccination  par  la  voie  buccale 
contre  le  colibacille  n’est  pas  en  rapport  avec  la  présence 
des  agglutinines  dans  le  sang.  Toutes  les  races  de  colibacil¬ 
les  ne  donnent  pas  d’agglutinines  après  absorption  per  os 
de  doses  énormes  de  microbes,  même  si  cette  absorption  est 
précédée  d’ingestion  de  bile.  Pour  les  races  qui  amènent  la 
production  d’aggJu'tindnes,  celles-ci  apparaissent  plus  tôt  et 
sont  plus  abondantes  lorsque  la  vaccination  par  la  voie  buc¬ 
cale  est  précédée  par  l’ingestion  de  bile. 

Réactions  dermiques  des  cobayes  normaux  et  des  co¬ 
bayes  tuberculeux  sensibilisés  par  le  sérum  de  cheval  ou 
la  globuline  sérique.  —  M.  A.  Gaiginski,  poursuivant  les 
recherches  comparatives  sur  la  sensibilisation  des  cobayes  y 
tuberculeux  par  les  substances  protéiidiques,  a  préparé  un 
certain  nombre  de  ces  animaux  en  leur  injectant  sous  la 
peau,  dans  , les  veines  ou  dans  la  cavité  péritonéale,  soit  du 
sérum  de  cheval  pur  ou  dilué,  soit  de  la  globuline  séri¬ 
que  diluée. 
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Contrairement  à  ce  qui  a  été  observé  dans  certaines  cir¬ 
constances  chez  les  cobayes  tuberculeux  ou  chez  les  cobayes 
neufs,  sensibilisés  par  T  ovalbumine,  la  réaction  dermique 
Obtenue  dans  ces  expériences  a  toujours  été  du  type  ana¬ 
phylactique.  Le  sérum  de  cheval  .confère  aux  cobayes  tuber¬ 
culeux  et  surtout  aux  cobayes  neufs  une  sensibilité  beau¬ 
coup  plus  marquée  que  celle  que  donne  le  blanc  d’œuf. 

Sérum  anti-oulilbaciMaire. —  Au  cours  de  leurs  recherches 
sur  le  sérum  anti-eolibacillaire,  MM.  Weinberg  et  A.-R. 
Pbévot  ont  utilisé,  pour  l’immunisation  des  chevaux,  un 
grand  nombre  d’antigènes,  qui  étaient  injectés,  suivant  les 
cas,  sous  la  peau,  dans  les  muscles  ou  dans  la  veine.  On  a 
aussi  utilisé  le  procédé  de  Weinberg,  dans  lequel  on  injecte 
à  quelques  heures  d’intervalle,  les  microbes  (veine)  et  la 
toxine  (peau),  séparés  par  la  centrifugation. 

Avec  tous  ces  antigènes,  ils  ont  obtenu'  un  sérum  actif, 
donnant  de  bons  résultats  dans  la  pratique.  Seulement,  les 
chevaux  ne  résistent  pas  longtemps  aux  injections  de  ces 
antigènes.  Il  fallait  trouver  un  antigène  plus  atténué  ;  ils 
l’ont  obtenu  en  prolongeant  jusqu’à  1  mois  le  séjour  de  la 
toxine  formulée  à  4  p.  1000  'à  l’étuve  à  37°.  L  antigène 
ainsi  préparé  est  bien  supporté  par  le  cheval.  Le  sérum  est 
polyantitoxique  ;  il  neutralise  toutes  les  exotoxines  et  aus¬ 
si,  mais  plus  faiblement,  l’endotoxine  insoluble  du  B.  Coli. 

Le  meilleur  sérum  anticoMbacilIaire  s’obtient  par  le  mé¬ 
lange  de  sérum  polyantitoxique  préparé  avec  la  toxine  for¬ 
mulée  et  de  sérum  polyvalent  préparé  avec  des  corps  mi¬ 
crobiens  provenant  de  différentes  races  de  cette  espèce  mi¬ 
crobienne. 

MM.  J.  Paraf,  J.  Desbordes  et  R.  Deeétang  ont  étudié 
la  teneur  en  glutathion  réduit  du  sang  de  douze  vieillards 
et  ses  variations.  L’âge  n’influe  pas  sur  la  glutathionémie. 
Chez  le  même  individu  normal,  la  glutathionémie  ne  subit 
que.  de  faibles  variations. 

Du  rôle  de  la  lésion  nerveuse  dans  la  production  de  l’épi¬ 
lepsie  de  lîrown-Séquard  chez  le  cobaye.  —  MM.  Ch.  Pa- 

gniez,  A.  Plichet  et  R.  Leplane  ont  montré  récemment 
que  les  poux  paraissaient  jouer  un  raie  essentiel  dans  le  dé¬ 
veloppement  de  cette  épilepsie.  La  question  se  posait  de  sa¬ 
voir  si  la  lésion  du  sciatique  a  un  rôle  effectif  en  tant  que 
lésion  nerveuse  ou  si  elle  agit  seulement  en  favorisant  le 
développement  des  poux  en  supprimant  chez  T’animai  la 
possibilité  de  se  gratter. 

Les  expériences  des  auteurs  sont  tout  à  fait  en  faveur  de 
cette  deuxième-  hypothèse,  car  on  peut  obtenir  l’épilepsie 
chez  le  cobaye  à  sciatique  intact  en  le  mettant  simplement 
dans  l’impossibilité  de  chasser  les  poux  dans  la  région  du 
cou  par  divers  moyens  de  contraction. 

Eloge  funèbre  de  M.  Marcel  Léger.  —  M.  Aciiard,  prési¬ 
dent. 

Priapisme  chez  le  rat  après  télérœntgenthérapie.  —  MM. 
H.  Rulliabd  et  P.  Leumann.  On  peut  obtenir  régulièrement 
le  priapisme  chez  le  rat  par  l’action  de  rayons.  X  pénétrants 
appliqués  à  faible  dose.  Une  irradiation  de  5  minutes  est. suf¬ 
fisante  pour  produire  une  érection  durant  plusieurs  mois. 

Le  priapisme  des  rayons  X  et  l’appareil  génital.  MM. 
H.  Rulliard,  P.  Leiimann  et  H.  Hartmann.  La  présence  de 
la  glande  génitale  est  nécessaire  à  la  production  du  pria¬ 
pisme  des  rayons.  Aussi  pour  cette  raison  entre  autres  les 
auteurs  pensent  à  un  mécanisme  endocrine  dans  la  produc¬ 
tion  de  test  biologique. 

Variations  spectrographiquos  du  sang  de  poule  après  in¬ 
jection  intraveineuse  d’un  complexe  lécithine-perhydrite. 
—  Mlle  D.  Abragam,  MM.  J.  Magat  et  M.  .Magat  (Labora¬ 


toire  de  Physique  de  l’Institut  du  Cancer).  L’injection  intra¬ 
veineuse  du  complexe  lécithine-perhydrite  de  Magat  pro¬ 
voque  des  variations  caractéristiques  du  spectre  du  sang, 
correspondant  à  la  formation  réversible  d’un  complexe  mo-  a 
léculadre  de  l’hémoglobine.  On  peut  ainsi  introduire  de 
l’oxygène  dans  le  sang  à  condition  de  rester  toujours  dans 
les  limites  de  la  réversibilité. 

Action  de  l’acide  orthophosphorique  sur  la  coagulation 
des  sérums. —  MM.  Edouard  Peyre  et  E.  Colin.  Les  sérums 
répartis  dans  des  tubes  à  hémolyse,  en  quantité  constante 
de  0  ce.  05  et  auxquels  sont  ajoutées  des  quantités  crois- 1 
s-antes  mais  minimum  de  0  gr.  25  à  0  gr.  35  d’acide  ortho-; 
phosphori-que  déjà  dilué  au  1/1000;,  coagulent  dans  les  tu¬ 
bes  et  dans  les  tubes  suivants  sont  rendus  incoagulables,  -r 
bien  que  tous  chauffés  à  80°. 

-Les  quantités  d’a-cide  nécessaires  pour  parcourir  ces  éta¬ 
pes  sont  variables  suivant  les  sérums  étudiés.. 

Le  sérum  syphilitique  notamment  se  classe  bien  à  part, 
car  il  demande  des  quantités  d’acide  beaucoup  plus  impor¬ 
tantes. 

Recherches  préliminaires  sur  les  crises  provoquées  chez 
les  asthmatiques  par  certains  esters  de  la  choline.  —  MM. 
M.  Villaret,  Pasteur  Vallery-Radot,  L.  Justin-Besançon 
et  F.  Claude.  On  avait  tenté,  jusqu’ici  sans  grand  succès,  T 
divers  tests  pharmacodynamiques  pour  expliquer  le  rôle  de 
Tex-citation  v-aga-le  dans  l’enseanble  des  phénomènes  qui 
constituent  la  crise  d’asthme.  Tout  récemment,  les  progrès 
réalisés  dans  la  synthèse  des  dérivés  de  la  oholi-ne  ont  per¬ 
mis  de  préparer  une  série  de  substances  qui  excitent  éner¬ 
giquement  le  parasympathique,  et  notamment  ses  terminai¬ 
sons  bronchiques.  Les  auteurs  ont  utilisé  dans  leurs .  expé- 
riences  l’acétyl-B-méthyleholine.  Injecté  à  un  asthmatique, 
par  voie  sous-cutanée,  à  la  dose  de  2  à  4  ctgr.,  l’aoétyl-B- 
méthyû'choline  provoque  en  deux  minutes  une  crise  plus  ou 
moins  violente  :  dyspnée  progressivement  croissante,  modo 
fications  typiques  du  rythme  respiratoire  (enregistrées  gra-‘ 
phi-quement),  râles  ronflants  et  sibilants,  puis  toux  et  légè¬ 
re  expectoration  grisâtre.  En  même  temps  se  manifestent 
d’autres  phénomènes .  relevant  de  l’excitation  parasympa¬ 
thique  (salivation,  transpiration,  troulbles  vaso-moteurs  et 
chute  de  la  tension  artérielle). 

Chez  tous  .les  asthmatiques  à  qui  on  a  injecté  jusqu’ici 
1  ’ acéty!l-B -mé thyl choline ,  on  a  régulièrement  déclanché  une 
crise.  Chez  le  même  malade,  l’épreuve  répétée  3  ou  4  fois 
donne  toujours  la  même  réponse.  La  crise  est  provoquée," 
quelle  que  soit  la  forme  clinique  de  l’asthme.  L’atropine 
arrête  en  quelques  instants  la  crise  expérimentale. 

A  l’opposé,  les  sujets  normaux  ne  manifestent  jamais  de. 
phénomènes  respiratoires  à-près  injection  de  dérivés  cholini- 
ques.  Seul  l’asthmatique  réagit  par  une  crise  dyspnéique  à 
l’injection  d’acétyl-B-méthylcholine. 

Les  auteurs  montrent  l’intérêt  de  ces  constatations  nou¬ 
velles  pour  l’explication  pathogénique  de  la  crise  d’asthme. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  D’ALGER 
(séance  du  18  MAI  1934)' 

Infantilisme  et  splénomégalie.  —  MM.  Aubry,  Loùbey- 
re,  Santucci  et  Lavallée  rapportent  les  observations  de 
deux  malades  atteints  d’infanlilo-chctivisme,  réalisé  par  la 
combinaison  de  deux  facteurs,  l’un  splcno-hépa tique,  l’au¬ 
tre  génital.  Devant  l’importance  du  premier,  dans  lequel  la 
rate  occupe  une  place  de  -choix,  les  auteurs  se  demandent  si 
celle-ci  n’intervient  pas  d’une  façon  prépondérante  pour 
régir  les  caractères  morphologiques  de  certaines  variétés 
d’infantilisme  qu’ils  observent  couramment. 
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Tuberculose  pulmonaire  et  image  pulmonaire  kystique. 
—  MM.  F.  Ç,  Marill  et  R.  Raynaud  ont  suivi,  pendant  15 
•  mois,  un  malade  qui  présentait  une  tuberculose  pulmonaire 
et  un  kyste  du  poumon.  Aucune  recherche  de  laboratoire 
ne  leur  permet  d’affirmer  la  nature  échinococcique  du 
kyste  pulmonaire.  Mais  l’évolution  de  ce  kyste,  après  vo¬ 
mique,  et  ses  caractères  radiologiques  sont  ceux  d’un  kyste 
;  hydatique  du  poumon. 

lExostome  ostéogénique  du  bord  spinal  de  l’omoplate.  — 
MM.  Maury  et  Antoni.  Tumeur  osseuse  de  9  cm.  de  diamè- 
Ire,  implantée  sur  la  face  antérieure  de  l’omoplate,  qu’elle 
écarte  de  la  paroi  thoracique,  provoquant  une  déforma- 
-  lion  très  accentuée. 

S-s  L’origine  traumatique  est  assez  nettement  établie..  La 
tumeur  a  été  enlevée  avec  l’angle  supéro-interne  de  ï’omo- 
I  plate  sur  lequel  elle  était  implantée.  Les  suites,  au  point  de 
|i  vue  fonctionnel,  sont  excellentes  ;  histologiquement,  il 
r.  s’agit  d’une  exostose  dite  «  ostéogénique  »  (chondrogène) . 

Myomectomie  par  voie  vaginale  au  5e  mois  de  la  gros¬ 
sesse.  —  (M.  Maury  et  Mme  Rremond.  Fibrome  de  la  gros¬ 
seur  d’une  orange  situé  dans  le  Douglas,  implanté  dans  la 
région  isthmique  sur  un  utérus  au  5°  mois  de  la  grossesse. 
L’extirpation  a  pu  être  faite  par  voie  vaginale  après  incision 
du  cul-de-sac  postérieur. 

Les  avantages  de  cette  intervention  :  rapide,  nullement 
choquante, -n’a  contrarié  en  rien  Dévolution  de  la  grossesse 
et  a  laissé  une  paroi  abdominale  très  solide. 

Le  fibrome  enlevé  a  une  dimension  de  9  cm.,  de  diamètre 
?  sur  6  cm. 

Surrénalite  soliéreuse  et  péricardite  hémorragique.  — 
MM.  Lemaire,  Ruron  et  Blain  présentent  des  surrénales 
scléreuses,  blanches,  boursouflées,  qui  montrent  à  la  coupc 
un  magma  caséeux,  encerclé  d’une  capsule  fibreuse  très 
dense,  probablement  d’origine  tuberculeuse.  Ce  malade  a 
lait  une  péricardite.  A  l’examen  de  la  pièce,  on  pouvait  à 
première  vue  penser  à  un  infractus,  mais  la  coupe  sagittale 
montre  qu’il  s’agit  d’un  caillot  fibrino-cruorique  en  voie 
d’organisation. 

Colite  ulcéreuse  et  perforation  appendiculaire  au  cours 
d’une  fièvre  typhoïde  éberthienne.  —  MM.  Lemaire,  Bu- 
ron  et  Blain. 

Traitement  d’un  cancer  gastrique  inopérable  par  les  ex¬ 
traits  tumoraux  B.M.C.  -  IM.  Dreyfus*  souligne  l’effet 
sédatif  très  rapide  de  ces  extraits  tumoraux  ch.ez  une  fem¬ 
me  atteinte  d’un  cancer  gastrique,  et  qui  n’a  encore  reçu 
que  8  injections. 

Essai  de  traitement  d’un  cancer  inopérable  par  les  ex¬ 
traits  tumoraux  B.M.C.  —  M.  iPheline,  Homme  atteint  de 
cancer  de  l’œsophage,  ayant  bénéficié  d’une  manière  très 
appréciable  et  évidente  de  cette  médication. 

L’importance  de  la  squame-croûte  dans  le  diagnostic  du 
bouton  d’Orient.  —  (MM.  Montpellier  et  François  souli¬ 
gnent  une  fois  de  plus  la  valeur  diagnostique  considérable 
que  comporte  la  croûte  du  bouton  d’Orient. 

L’injection  intratrachéale  de  lipiodol  chez  les  tubercu¬ 
leux  pulmonaires  syphilitiques  et  non  syphilitiques.  —  MM. 
Levi-Valensi,  Sudaka,  Negri. 

A  propos  d’un  kyste  bronchique.  —  MM.  Le  Chaux, 
Loureyre  et  Blondeau. 

Nouveau  cas  de  fièvre  boutonneuse  observié  aux  environs 
d’Alger.  —  MM.  P.  Vogt  et  André  Sergent  rapportent  un 
cas  de  fièvre  •boutonneuse  observé  dans  la  plaine  de  la  Mi- 


tidja.  Les  symptômes  caractéristiques  :  fièvre  à  40°  pen¬ 
dant  9  jours,  escarre  d’inoculation  et  papules  envahissant 
tout  le  corps.  Le  sérum  de  la  malade  a  agglutiné  au  1/100 
à  partir  du  32°  jour  une  seule  des  deux  souches  de  Pro- 
teus  X.  19  de  l’Institut  Pasteur  d’Algérie.  Un  singe  ino¬ 
culé  avec  du-  sang  a  présenté  une  courbe  thermométrique 
caractéristique.  Deux  cobayes  inoculés  avec  du  sang  ont 
présenté  des  accès  fébriles. 


(séance  dd  8  juin  1934) 

MM.  Roulant  cl  Medinc.br  présentent  un  corps  étran¬ 
ger  du  vitré  extrait  avec,  lelectro-aiimant'  géant,  par  voie 
•sclérale.  L’anesthésie  rctro-hulbaire  empêchait  le  Messe 
•d’accuser  la  douleur  typique  au  moment  de  la  mise  en 
action  de  l’aimant. 

Présentation  de  photographies  4e  trois  cas  de  luxation 
du  cristallin  dans  la  chambre  antérieure  et  de  trois  cas 
de  subluxatioM  du  cristallin  en  arrière.  —  MM.  Roulant 
et  Medinger. 

Découvertes  d’autopsie:  symphyse  rénale  unilatérale  et 
foie  kystique  chez  un  tuberculeux.  —  MM.  Tiiiodet  et  A. 
Curtillet  présentent  un  rein  volumineux,  avec  deux  bas¬ 
sinets,  deux  uretères,  une.  circulation  artérielle  et  vei¬ 
neuse  double.  L’abouchement  des  uretères  dans  la  vessie 
se  fait  normalement  après  entrecroisement. 

.  Le  meme  malade  portait,  inclus  dans  le  parenchyme  hé¬ 
patique  deux  poches  kystiques,  fibreuses,  contenant  une 
substance  mastic,  amorphe,  très  riche  en  sels  de  chaux. 

Kystes  hydatiques  calcifiés. 

Kystes  séreux  paraovariens  chez  un  phoque  moine 
(Monachnis  albiventer  Boll.).—  MM.  Montpellier  et  Dieu- 
zède  montrent  les  ovaires  et  trompes  d’un  phoque  portant 
des*  formations  kystiques  comparables  à  celles  que  l’on 
observe  souvent  chez  la  femme. 

Fibro-adénome  cystovégéta.nt  sarcomatoïde  de  la  mamelle 
(cysto  carcinome  pliyllodès).  —  MM.  Duboucher,  (Mont¬ 
pellier  et  Laffargue.  Observation  concernant  une  de  ces 
tumeurs  volumineuses  en  imposant  cliniquement  et  quel¬ 
que  peu  histologiquement  pour  un  adéno-sarcome.  Des  dé¬ 
tails  de  structure  permettent  d’apparenter  ce  cas  aux  tu¬ 
meurs  hétérotopiques. 

Splénopatliies  cirrhogènes  et  paludisme  chronique.  — 
MM.  Dumolard,  Aubry  et  Sarrouy  attirent  l’attention  sur 
ce  fait  que  l’on  observe  fréquemment  en  Algérie  des  syn¬ 
dromes  rentrant  dans  le  cadre  clinique  des  splénopathies 
cirrhogènes  et  dans  lesquels  le  paludisme  chronique  peut 
être  incriminé  de  façon  certaine.  Le  plus  souvent  spléno¬ 
pathies  avec  hypertrophie  chronique  du  foie  sans  ictère  et 
habituellement  sans  ascite.  Les  auteurs  ont  montré  à  plu¬ 
sieurs  reprises  des  malades  atteints  de  ces  syndromes  dont 
ils  annoncent  une  étude  clinique  d’ensemble. 

Trois  cas  de  colite  ulcéreuse  de  nature  typhique.  —  MM. 
Lemaire,  Burou  et  Blain  montrent  que  le  cololyphus  est 
d’un  diagnostic  très  difficile  et  d’une  extrême  gravité  cha¬ 
que  fois  que  le  gros  intestin  est  largement  ulcéré.  II  peut 
aussi  bien  relever  du  bacille  d’Eberth  que  des  paratyphi- 
ques.  Les  complications  les  plus  fréquentes  et  les  plus  re-  : 
doutables  sont  les  hémorragies  et  les-  perforations.  Les 
perforations  appendiculaires  sont  le. fait  de  la  propagation  | 
du  processus  ulcéreux  du  cæcum  et  non  d’une  appendicite 
isolée. 

Le  processus  ulcéreux  du  côlon  peut  entretenir  la  sep¬ 
ticémie,  la  surinfection  par  inoculations  succéssives  du 
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microbe  pathogène  ;  il  peut  également  être  le  point  de  dé¬ 
part  d’infections  secondaires  et  la  cause  de  complications 
lointaines  et  imprévues  (un  cas  de  méningite  streptocooci- 
que). 

.  Contribution  au  diagnostic  radiologique  des  kystes  hy¬ 
datiques  du  poumon.  —  MM.  Lemaire  et  Burou.  Cliché 
de  kyste  hydatique  du  poumon  découvert  par  hasard  chez 
une  malade  atteinte  de  fièvre  typhoïde.  On  sait  que  les 
images  arrondies  sont  fréquemment  observées  en  dehors  du 
kyste  hydatique  (abcès  du  poumon,  métastases  du  cancer, 
infarctus,  pleurésies  enkystées). 

Les  caractéristiques  du  cliché  présenté  sont  conformes 
à  celles  qui  ont  été  signalées^  par  Mansouri  (de  Fez)  en  1931 
à  la  Société  de  radiologie  pour  les  kystes  hydatiques  non 
suppures,  c’est-à-dire  :  uniformité  de  teinte,  transparence 
relative  permettant  de  distinguer  au  travers  la  trame  pul¬ 
monaire  ;  tandis  que  les  autres  tumeurs  ou  collections  ar¬ 
rondies  ne  le  permettraient  pas. 

A  propos  d’un  cas,  où,  au  cours  d’un  paludisme  d’ino¬ 
culation,  un  cycle  soliizogonique  ne  s’est  pas  accompagné 
d’accès.  —  MM.  A.  Huguenin,  L.  Alcay  et  F. -G.  Marill 
ont  observé  qu’un  cycle  schizogonique  n’a  pas  provoqué 
d’accès,  chez  un  malade  impalludé,  alors  que  l’accès  précé¬ 
dent  et  le  suivant  ont  été  en  tous  points  normaux.  Ce  qu’ils 
ont  observé  les  incline  à  penser  que  l’accès  s’est  manifesté 
sous  la  forme  d’un  équivalent,  uniquement  marqué  par  des 
modifications  de  la  courbe  tensionnelle  et  une  inversion 
de  la  formule  leucocytaire. 

A  propos  des  ombres  arrondies  intrathoraciques. 

MM.  Benhamou,  Vialret,  Marchioni  et  Foures  rapportent 
deux  observations,  la  première  relative  à  un  fibrome  cos¬ 
tal  qui  sur  le  film  radiographique  simula  l’ombre  arron¬ 
die  d’un  kyste  hydatique  pulmonaire  ;  la  seconde  relative 
'à  un  infarctus  pulmonaire  qui,  contrairement  à  la  doctrine 
classique,  se  traduisit  à  l’écran  par  une  ombre  arrondie,  à 
contours  nets  et  sans  grisaille  à  l’entour.  Ces  faits  souli¬ 
gnent  les  difficultés  qu’on  peut  rencontrer  pour  appré¬ 
cier  la  valeur  séméiologique  des  ombres  arrondies  intra¬ 
thoraciques. 

Fièvre  typhoïde  ostreaire.  —  MM.  Benhamou  et  Foures 
rapportent  l’observation  d’un  cas  de  fièvre  typhoïde  os- 
treaire,  en  raison  des  circonstances,  en  quelque  sorte  expe¬ 
rimentales  qui  en  ont  permis  le  diagnostic.  Il  s’agissait 
d’une  femme  de  26  ans  qui  ne  prenait  jamais  d’eau,  qui 
ne  buvait  que  du  vin  et  qui  présenta  douze  jours  apres 
l’ingestion  de  deux  douzaines  d’huîtres  une  fièvre  typhoïde 
sévère.  Le  temps  d’incubation,  les  caractères  cliniques  per¬ 
mirent  d’affirmer  l’origine  de  cette  typhoïde.  Cette  obser¬ 
vation  montre  en  outre  que  le  vin  ne  joue  pas  toujours  a 
l’égard  du  bacille  d’Eberth  l’action  préventive  défendue 
par  certains  hygiénistes.  Elle  montre  aussi  la  nécessite  du 
contrôle  sévère  de  l’industrie  ostréicole. 


Les  phlegmons  de  la  loge  amygdaliennc.  Diagnostic  et 
traitement,  par  G.  Canuyt,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  et  P.  Daueu,  chef  de  clinique 
O  R  L  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Un 
volume  de  138  pages  avec  35  figures  (Collection  Médecine 
et  Chirurgie  pratiques,  N°  65).  —  Prix  :  16  Pa¬ 

ris,  Masson  et  Gie. 

Les  avortées  ou  le  droit  de  vivre,  roman,  par  H.  Gonzalvf,- 
Menuster.  Un  volume  266  pages.  —  Prix  :  15  fr. 

«  Mercure  Universel  »,  Valentin  Bresle,  éditeur,  204,  rue 
Solférino,  Lille,  et  3,  cité  Bergère,  Paris  (9°). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  BILAN  FISCAL 

Le  bilan  fiscal  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  depuis 
les  vacances  dernières,  est  loin  d’être  brillant. 

A  ce  moment,  nous  avions  la  commission  de  taxation. 
Mais  cette  commission  comptait  parmi  ses  membres  un 
médecin,  et,  en  fait,  au  moins  à  Paris,  il  n’apparaît  pas 
que  cette  institution  ait  présenté  de  graves  inconvénients.  A 
vrai  dire,  peu  d’affaires  lui  parvenaient,  la  préconcihàtion 
donnant  des  résultats  excellents  et  réglant  presque  toutes  les 
difficultés.  y 

Cependant,  bien  que  cette  organisation  ait  donné  salis-  | 
faction  à  la  fois  à  l’administration  et  aux  intéressés,  dès  le 
début  de  décembre,  nous  fûmes,  avec  les  autres  professions 
libérales,  l’Objet  d’une  nouvelle  attaque. 

Cette  fois,  c’était  plus  grave  :  il  ne  s’agissait  plus  d’un 
perfectionnement  du  contrôle  comme  celui  auquel  nous 
avions  accepté  de  collaborer  l’année  précédente,  mais  de 
mesures  qui  s’efforçaient  d’être  vexatoires  et  tendaient  à 
transformer  le  caractère  libéral  de  notre  profession.  On 
voulait  nous  imposer  une  comptabilité  commerciale,  livre- 
journal.  et  reçus. 

De  ces  deux  prescriptions,  l’importance  et  la  signifioa- 
'  tion  étaient  très  différentes. 

Le  reçu  était  bien  dit  obligatoire  ;  mais  nous  savions,  par 
l’exemple  de  la  Belgique,  que  ce  sont  là  de  ces  obligations 
qui -tombent  encore  plus  vite  qu’elles  ne  sont  instituées  ; 
ensuite,  l’obligation  elle-même  était  en  pratique  supprimée,  - 
par  le  fait  que  c’était  le  débiteur,  le  malade,  qui  devait 
payer  le  timbre  de  quittance  :  il  est  bien  évident,  en  effet, 
que  nous  n’aurions  guère  rencontré  de  gens  qui,  pour  obte¬ 
nir  une  pièce  sans  intérêt  pour  eux,  eussent  consenti  à  aug¬ 
menter,  même  d’une  somme  minime,  le  prix  de  nos  con¬ 
sultations  ;  nous  n’aurions  donc  pas,  certainement,  délivré 
plus  de  reçus  qu’ antérieurement  à  cette  mesure  ;  enfin,  la 
délivrance  d’un  reçu  n’a  aucune  signification  quant  à  la 
qualité,  commerciale  ou  non  commerciale,  de  celui  qui  le 
délivre. 

Il  n’en  était  pas  de  même  du  livre-journal  :  c’était  le  mé¬ 
decin  qui  devait  le  tenir  et  le  présenter  à  toutes  demandes 
des  agents  du  fisc  :  son  obligation  était  donc  formelle  ;  en¬ 
suite,  le  livre-journal  étant  jusqu’alors  réservé  aux  com¬ 
merçants,  sa  tenue  avait  une  signification  et  transformait 
notre  profession  libérale  en  une  profession  commerciale  ; 
puis,  il  était  bien  vraisemblable  que  ce  livre-journal  ne  de¬ 
meurerait  pas  sous  la  forme  actuelle  ;  enfin,  il  ne  présentait 
aucun  avantage  pour  le  contribuable,  car  il  ne  pouvait 
constituer  une  preuve  que  dans  la  mesure  où  1  administra¬ 
tion  voudrait  bien  le  considérer  comme  authentique. 

Or,  il  ne  semble  pas  que  les  valeurs  respectives  du  livre- 
journal  et  du  reçu  aient  été  exactement  appréciées  ;  il  sem¬ 
ble  même  que  l’appréciation  qui  en  a  été  faite  les  a  évaluées 
en  raison  inverse  de  leur  importance,  puisqu'on  fait  on  a 
accepté  le  livre-journal  pour  être  délivré  du  reçu. 

A  cette  erreur  d’appréciation  s’est  ajoutée,  en  effet,  une 
erreur  de  méthode,  qui  a  consisté  à  composer  avec  ceux 
qui  voulaient  nous  persécuter  :  devant  cette  double  menace, 
on  a  voulu  choisir  entre  deux  maux  ;  mais,  outre  qu’on  n’a 
pas  choisi  le  moindre,  on  peut  admettre  en  principe  que  la 
'  politique  de  collaboration  ne  doit  pas  être  poussée  jusqu’à 
cette  extrême  limite  qui  consiste  à  collaborer  même  aux 
brimades.  C’est  cependant  ce  qui  nous  a  valu  d’être  dotés 
d’un  livre-journal  qui,  comme  nous  l’avons  dit  et  répété, 
ne  présente  que  des  inconvénients,  sans  compter  les  sur¬ 
prises  qu’il  nous  réserve  pour  l’avenir. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


En  fait,  vis-à-vis  du  fisc,  notre  situation  est,  dans  la  pra- 
^  tique,  sensiblement  la  même  que  l’an  dernier  :  nous 
n’avons  guère  qu’une  complication  de  plus.  Il  nous  fallait 
.  établir  une  déclaration  ;  maintenant  il  nous. faut,  en  plus, 

•  tenir  un  livre-journal,  dans  des  conditions  que  nous  avons 
déjà  précisées.  Par  le  fait  que  nous  avons  un  livre-journal, 
-il  nous  faudra,  en  outre,  fournir,  sauf  en  ce  qui  regarde  le 
secret  professionnel,  toutes  explications  et  justifications  qui 
nous  seront  demandées.  Car  le  fisc  ne  sera  nullement  tenu 
de  considérer  le  livre- journal  comme  authentique.  Heureu¬ 
sement,  la  préconciliation  n’a  pas  été  supprimée,  et  c’est 
bien  le  point  essentiel,  car  c’est  ce  qui  constitue,  aujour¬ 
d’hui  comme  hier,  notre  seule  possibilité  de  défense. 

Il  faut  donc  que.  les  médecins  prennent  l’habitude  d’en 
user  :  elle  nous  est  trop  utile  pour  que  nous  la  laissions 
tomber  en  désuétude  et,  de  même  qu’on  démontre  le  mou¬ 
vement  en  marchant,  c’est  en  l’utilisaiit  que  ses  avantages 
apparaîtront  de  plus  en  plus,  aussi  bien  du  reste  pour  l'ad¬ 
ministration  que  pour  nous.  Cette  procédure  est  très  avan¬ 
tageuse,  car  elle  supprime;  la  plupart  des  difficultés  et,  lors¬ 
qu  ’on  en  vient  tout  de  mêmef  à  la  commission  de  taxation . 
les  présomptions  sont  toujours  plus  favorables  pour  ceux 
qui  y  ont  eu  recours  que  pour  ceux  qui  l’ont  négligée. 

'Les  décrets-lois  de  juillet  'dernier  nous  ont,  par  contre, 
apporté  quelque  apaisement  au  sujet  de  notre  patente  :  elle 
ne  doit  plus  être  basée  que  sur  la  valeur  locative  de  la  par¬ 
tie  professionnelle  de  notre  appartement,  à  l’exclusion  de  ce 
qui  est  affecté  à  notre  habitation  ;  mais  nous  ne  sommes 
pas  encore  fixés  sur  la  façon  dont  sera  .récupéré,  par  les 
départements  et  communes,  le  montant  du  dégrèvement 
correspondant  ;  nous  ne  savons  pas  davantage  si  cette  ré¬ 
forme  ne  sera  pas  une  occasion  de  nous  imposer  un  droit 
fixe  qui  en  limiterait  singulièrement  les  avantages  et  dans 
certains  cas  même  arriverait  à  augmenter  nos  charges. 

A  côté  de  celte  possibilité  d’apaisement,  les  mêmes  dé¬ 
crets-lois  nous  ont  valu  de  nouveaux  .déboires.  Alors  qu’un 
effort  était  fait  pour  diminuer  les  charges  de  l’ensemble  des 
contribuables  et  que  le  taux  de  l’impôt  oédulaire  était  ra¬ 
mené  à  6  |%,  pour  les  professions  non  commerciales,  par 
conséquent  pour  les  paédecins,  il  a  été  maintenu  à  12  ;%, 
c’est-à-dire  exactement  au  double. 

Ce  traitement  injuste  et  injustifié  est  certainement  la 
suite  de  la  campagne  qui  a  été  menée  contre  nous  ;  il  est 
injurieux  puisque,  prétendant  compenser  par  ce  taux  plus 
elevé  les  insuffisances  de  déclaration,  il  pose  en  principe 
que  les  membres  des  professions  libérales  sont  des  déserteurs 
de  l’impôt. 

Les  chiffres  qui  ont  été  publiés  montrent  cependant  que 
cette  conception  est  fausse  ;  en  outre,  c’est  une  erreur  fiscale 
et  économique,  car  elle  aboutit  à  faire  payer  par  les  contri¬ 
buables  honnêtes  les  défaillances  de  ceux  qui  font  de  fausses 
déclarations  ;  on  pourrait  même  dire  que  ce  système  qui 
consiste  à  faire  ainsi,  officiellement,  payer  les  innocents 
pour  les  coupables,  en  arriverait  à  être  une  justification  de 
la  fraude. 

Peut-être  aussi  subissons-nous  les  conséquences  du  man¬ 
que  d’énergie  qui  s’est  manifesté  à  propos  du  livre- journal. 

Il  faudrait,  tout  de  même,  nous  souvenir  que  nous  sommes 
des  électeurs  et  que  même,  si  nous  le  voulions,  nous  pour¬ 
rions  être  de  grands  électeurs. 

A.  HERP1N. 


Les  pertes  de  substance  pathologiques  du  maxillaire  supé¬ 
rieur.  Leur  traitement  chirurgical  et  prothétique,  par  les 

Drs  Gérard  Maurel  et  Marcel  Darcissac  (Paris).  _  Un 

volume  96  pages,  62  figures  (Edition  de  la  «  Revue  de 
,  Chirurgie  Plastique  »,  direct.-fond.  :  Dr  Coeïst.  Bruxelles 
1933  et  Editions  médicales  Le  François. 


Les  ultra  virus  pathogènes  et  saprophytes.  Techniques  d’étu¬ 
des,  Caractères  physiques  et  biologiques,  Maladies  à  ul-j 
travirus,  Clinique,  Anatomie  pathologique,  Epidémiolo,- 
gie,  Immunité  (1),.  par  Paul  Hauduroy,  préparateur  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

L’auteur  a  publié  en  1929  un  livre  sur  Les  ültravirus  et 
les  formes  filtrantes  des  bactéries.  L’ouvrage  qu’il  publie 
maintenant  sur  les  ültravirus  pathogènes  et  saprophytes  est 
complètement  différent. 

j  Il  est  divisé  en  trois  parties.  La  première  est  consacrée  à 
l’étude  des  techniques  spéciales  qu’il  est  nécessaire  de  con¬ 
naître  pour  pouvoir  aborder  l’étude  des  ültravirus.  Ces 
techniques  sont  complètement  différentes  de  celles  de  la 
bactériologie  des  germes  visibles.  La  filtration,  et  surtout 
l 'ultrafiltration,  sont  à  la  base  de  leur  isolement  ;  les  cul¬ 
tures  de  virus  en  symbiose  avec  des  cultures  de  tissu  sont  à 
la  base  de  leur  conservation  et  de  leur  étude  physiologique  ■ 
les  techniques  de  cataphorèse  à  .la  base  de  leur  séparation' 
etc...  On  trouvera  exposées  avec  détails  toutes  ces  tech¬ 
niques,  tout  1  appareillage  nécessaire,  documents  qui,  jus-  ’ 
qu’à  maintenant,  se  trouvaient  dispersés  dans  des  publica¬ 
tions  françaises  et  étrangères  et  dont  la  connaissance  par¬ 
faite  et  une  large  application  feront  faire  ,  les  plus  grands 
progrès  à  la  science  des  ültravirus. 

La  seconde  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  l’étude 
particulière  de  chaque  virus.  Tous  les  êtres  vivants  peuvent 
être  touchés  par  cette  variété  de  germes  :  bactéries,  plantes, 
insectes,  oiseaux,  mammifères.  Chaque  virus  est  toujours 
étudié  sur  le  même  plan,  ce  qui  facilite  considérablement 
la  lecture  de  l’ouvrage  :  symptômes  de  la  maladie  natu¬ 
relle  ;  anatomie  pathologique  macroscopique  et  microsco¬ 
pique,  inclusions  ;  propriétés  physiques  des  virus  ;  action 
des  agents  physiques,  chimiques,  biologiques  ;  physiologie 
du  virus  (culture,  virulence,  etc.)  ;  étude  expérimentale  de 
l’infection  (produits  virulents,  animaux  .sensibles,  maladie 
expérimentale)  ;  .immunité  naturelle,  acquise  naturellement 
ou  artificiellement  ;  épidémiologie.  'Certains  virus  (virus  ra¬ 
bique  vaccinal,  aphteux)  qui  ont  . été  l'Objet  de  travaux 
considérables  pendant  ces  dernières  années,  ont  été  déve¬ 
loppés  avec  toute  l’ampleur  que  méritaient  les  recherches 
effectuées. 

On  'trouvera  en  outre,  exposé  pour  la  première  fois,  d’une 
façon  complète  dans  cette,  partie  de  l’ouvrage,  tout  ce  qui 
concerne  les  ültravirus  saprophytes,  c’est-à-dire  les  ultra- 
virus  parasites  Obligatoires  de  certains  animaux  ne  détermi¬ 
nant  aucun  symptôme  pathologique,  et  dont  l’existence 
ne  se  révélé  à  nos  yeux  que  le  jour  où,  grâce  à  certains  arti¬ 
fices,  nous  savons  les  rendre  pathogènes. 

La  troisième  partie  de  1  ouvrage  est  consacrée  à  une  étude 
générale  des  ültravirus.  L’auteur  y  étudie  successivement, 
en  se  basant  sur  les  faits  et  expériences  rapportés  précédem¬ 
ment,  les  caractères  physiques  des  ültravirus,  Faction  des 
agents  physiques  et  chimiques,  la  fausse  invisibilité  des  ul- 
travirus,  leur  .physiologie,  leurs  .affinités  spéciales  pour  le 
système  nerveux,  la  peau,  les,  muqueuses,  les  cellules  ger¬ 
minatives,  leur  affinité  pour  la  cellule  vivante  qu’il  a  dé¬ 
nommée  biotropisme  et  qu’il  considère  comme  essentielle,  ' 
1  immunité  dans  les  maladies  à  ültravirus,  l’épidémiologie 
de  ces  maladies,  la  question  des  ültravirus  saprophytes,  les 
rapports  des  ültravirus  et  des  formes  filtrantes  des  .bactéries,  F 
les  hypothèses  que  l’on  peut  faire  sur  leur  origine. 

Des  références  'bibliographiques  très  .complètes  accompa¬ 
gnent  chaque  partie  de  l’ouvrage. 


(1)  In- 8  de  462  pages.  —  Paris  :  60  fr.  —  Paris,  Masson  et  C1». 
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Les  ultraviTus  constituent  un  chapitre  à  peu  près  neuf  et 
presque  inexploré  de  la  .bactériologie  et  de  la  pathologie  in¬ 
fectieuse.  Des  faits  très  importants  du  point  de  vue  de  la 
biologie  générale,  de  la  prophylaxie  préventive  ou  de  la 
•  thérapeutique  des  infections  qu’ils  causent  se  révéleront 
certainement  au  cours  des  années  à  venir.  Le  livre  de  Eau 
duroy  permettra  à  tous  ceux  que  ces  questions  intéressent  de 
connaître  l’état  actuel  des  travaux  effectués  —  travaux  dis¬ 
persés  dans  une  foule  de  notes,  de  mémoires  en  toutes  lan¬ 
gues  —  et  de  voir  l’orientation  que  prend  maintenant  cette 
science. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FORMES  CLINIQUES  DU  CANCER  DE  L’ESTOMAC 

Le  cancer  de  l’estomac  est  une  affection  extrêmement 
fréquente  que  l’on  observe  surtout  chez  l'homme.  C’est  un 
cancer  très  insidieux,  d’une  longue  latence,  d’un  diagnos¬ 
tic  difficile  :  si  bien  que  le  tableau  'Classique  du  cancer  gas¬ 
trique  est  souvent  celui  d’un  cancer  inopérable  qui  ne 
pourra  relever  que  d’interventions  palliatives. 

Il  faut  donc  s’efforcer  de  faire  le  diagnostic  à  une  pé¬ 
riode  d’e-xirème  début,  afin  de  pouvoir  pratiquer  la  seule 
intervention  logique  :  la  gastrectomie. 

'Nous  étudierons  successivement  les  différents  aspects  du 
cancer  et  nous  commencerons  cette  description  par  le  can¬ 
cer  des  faces,  localisation  la  plus  difficile  à  identifier  préco¬ 
cement. 

Premier  type  :  cancer  non  stlénosant.  —  Le  début  est 
d’une  lenteur  et  d’une  insidiosilé  remarquables  —  et  vou¬ 
loir  décrire  une  période  de  début  et  une  période  d’état 
serait  par  trop  schématique  et  artificiel. 

.  Nous  allons' donc  étudier  successivement  différents  symp¬ 
tômes  fonctionnels  ou  généraux  qui  doivent  attirer  l'at¬ 
tention  surtout  chez  un  sujet  de  40  à  60  ans,  quelle  que 
soit  l’intensité  de  leur  manifestation. 

1°  Signes  fonctionnels.  —  a)  Les  uns  sont  des  signes 
dyspeptiques  qui  ne  sont  pas  particuliers  au  cancer  : 

1.  Plénitude  gastrique,  avec  malaise  après  les  repas  ; 

2.  Souvent  éructations  et  régurgitations  ; 

3.  Parfois  des  nausées,  même  des  vomissements  qui  peu¬ 
vent  apparaître,  en  dehors  de  toute  localisation  orifieielle. 

-  4.  Des  douleurs  peuvent  s’observer,  siégeant  au  creux 
épigastrique,  avec  des  irradiations  vagues  et  sans  horaire 
précis. 

Mais  ce  sont  des  douleurs  inconstantes,  modérées,  peu  ca¬ 
ractéristiques. 

Tels  sont  les  signes  dyspeptiques  banaux  qui  doivent  ce¬ 
pendant  être  pris  en  considération  quand  : 

—  Il  n’y  a  pas  d’antécédents  gastriques,  ou  qu’ils  appa¬ 
raissent  inopinément  à  une  date  donnée  ; 

—  Ils  sont  tenaces  ; 

- —  Et  quand  ils  viennent  surtout  s’ajouter  aux  autres 
symptômes  fonctionnels  et  généraux  que  nous  allons  étu¬ 
dier. 

b)  Mais  d’autres  viennent  plaider  davantage  en  faveur  du 
cancer. 

1.  L’anorexie  :  c’est  un  signe  de  très  haute  valeur  quand 
il  existe.  C’est  une  anorexie  continue,  progressive,  rebelle 
à  lout  traitement,  élective  pour  les  viandes  et  les  graisses. 

Cependant,  elle  peut  manquer  surtout  chez  les  jeunes  où 
elle  peut,  êlre  remplacée  par  de  la  boulimie. 


2.  Les  pituites  matinales,  avec  rejet  de  liquide  filant' 
transparent  :  véritables  «  eaux  de  cancer  ». 

3.  Des  gastrorragies  qui  peuvent  s’extérioriser  : 

—  Soit  par  des  hématémèses  de  sang  noir,  rarement 
abondant,  donnant  aux  vomissements  l’aspect  de  la  suie 
délayée  ou  du  mare  de  café,  ou  ajoutant  .aux  pituites  un  pe¬ 
tit  piqueté  hémorragique. 

Hématémèses  ayant  pour  corollaire  le  méloena. 

—  Soit  du  méloena  isolé  qui  demande  à  être  recherché 
systématiquement,. —  qui  a  la  même  valeur  symptomati¬ 
que  que  les  hématémèses  —  et  qui  a  aussi,  leur  incons¬ 
tance. 

2°  Symptômes  généraux.  —  1°  L’amaigrissement  est  un 
!  signe  précoce. 

C’est  un  signe  constant  et  progressif  d’une  haute  valeur 
symptomatique.  C’est  peut-être  le  meilleur.  (Mais  il  faut 
savoir  qu’il  peut  régresser  sous  l’influence  du  repos  ou 
du  régime. 

2°  L’asthénie  peut  être  au  début  le  seul  symptôme. 

3°  Enfin  l’altération  du  teint  avec  un  certain  degré  de 
pâleur  qu’il  ne  faut  pas  'confondre  avec  le  teint  jaune 
paille  qui  appartient  à  la  cachexie  cancéreuse,  ni  avec: 

4°  L’anémie,  car  il  n’y  a  pas  de  corrélation  nette  entre 
la  «  mauvaise  mine  »  du  malade  et  la  numération  globu¬ 
laire.  La  formule  pouvant  -être  longtemps  normale  ou 
subnormale. 

3°  Symptômes  physiques.  —  1°  Les  symptômes  physi¬ 
ques  restent  longtemps  effacés  derrière  les  symptômes  fonc¬ 
tionnels  et  généraux,  car  le  plus  souvent,  on  ne  trouve 

2°  Dans  d’autres  cas,  le  malade  respirant  profondément, il 
la  main  palpant  à  plat  le  creux  épigastrique,  on  peut  arri-  , 
ver  à  percevoir  une' 'impression  de  résistance,  une  indura-  • 
lion  profonde  et  indolore  ; 

3°  Dans  d’autres  cas  enfin,  on  peut  découvrir  une  tumeur  : 
palpable. 

Cette  tumeur  épigastrique  est  iin  signe  classique  né¬ 
faste,  car  le  fait  de  ne  pas  la  trouver  ne  doit  pas  faire  con¬ 
clure  à  l’absence  du  cancër. 

Il  faudra  la  palper  en  position  debout  et  couchée,  et  ap¬ 
précier  ses  caractères  : 

—  Sa  taille  variable  depuis  un  simple  nodule  gros  com¬ 
me  une  noix,  jusqu’au  volume  d’un  poing  ; 

—  Sa  consistance  qui  est  élastique  (cartilagineuse),  sa 
surface  qui  est  lisse,  bosselée  ; 

—  Sa  mobilité  surtout,  dont  il  faut  apprécier  le  degré  en 
fla  mobilisant  avec  les  doigts,  en  faisant  varier  la  posi¬ 
tion  du  malade  et  en  observant  ce  qu’elle  devient  au  cours  .%( 
des  mouvements  respiratoires  ; 

—  Ses  limites. 

Il  faut  savoir  cependant  qu’il,  y  a  des  causes  d’erreur  et 
qu’on  peut  la  confondre  avec  des  tumeurs  extra-gastriques 
appartenant  à  la  vésicule,  au  pancréas. 

4°  Il  faut  compléter  l’examen  : 

—  En  recherchant  une  métastase  hépatique  ; 

—  En  recherchant  le  ganglion  de  Troisier  sus-clavicu¬ 
laire  gauche,  dur  ;  mobile,  indolore,  non  adhérent  à  la 
peau  ;  qui  n’est  pas  un  signe  absolu  (ulcus  infecté,  tu'ber- 
culose,  syphilis)  —  qui  a  une  valeur  plutôt  pronostique 
que  diagnostique,  dont  on  pourra  faire  la  biopsie  pour  ^ 
voir  s’il  s’agit  d’un  ganglion  néoplasique  ou  d’une  simple  '«*' 
réaction  inflammatoire. 

—  En  faisant  un  toucher  rectal.  (à  suivre .)  g 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 


PARIS,  —  SOC.  GÉN.  D’IMPRIMERIE  ET  D’ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 


lo7e  année.  —  iN°  73,  12  sept.  1934. 


OAZETTE  DES  HOPITAUX 


traitement  bromuré.intensiFdissimulé 


sédobrol 

■roche 


mm 


tablettes  d  extrait 
de  bouillon  concentré 
achloruréet  bromuré 
1  à  3  par  jour. 


Produits  F. HOFFMANN  LA  ROCHE&C.' -10, Rue  Criilon. PARIS 


1304 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  73,  12  sept.  1934.  107° 


LABORATOIRES  CARTERET 


Tonique  Cardiaque 
Diurétique  Puissant 


avec 


tous  les  principes  actifs 

de  f  Adonis  vernalis 


Pas  toxique 


Manions  et  Littérature;  15,  RDI  D'ARGBTEIIL,  PARIS 


’N°'  50  Centimes. 


107®  ANNEE  SAMEDI  15  SEPTEMBRE  1934.  —  N°  74. 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES  fè,  % 

li'iï! 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEEfe  Ç/  À; 


ADMINISTRATION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  dis  médecisi),  PARIS,  6e.  Tél.  :  Danton  48-31. 


FRANCE 

12  fr.  50.  — -  6  mois  :  25 
Etudiants  :  25  francs 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  65  francs. 
Tous  les  autres  pays  :  75  francs. 


PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLLIER,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6e)  -  Téléph.  :  Littré  S4-93. 


SOMMAIRE 

revue  générale 

Le  Kala-Azar.  Elude  clinique,  par  M.  Paul  Sarradon. 

NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 
U  œuf  dans  l' alimentation  du  jeune  enfant,  par  M.  L.  Babonneix. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  des  sciences  médicales  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

NÉCROLOGIE 

Léon  Bernard,  par  F.  L.  S. 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 

FACULTÉS  DE  médecine.  —  Paris.  —  Année  scolaire 
'1934-1935.  —  Examens.  —  Avis  très  important.  —  Les 
délais  mentionnés  ci-dessous  étant  de  rigueur,  aucune  consi¬ 
gnation  en  vue  d’un  examen  de  fin  d’année  ne  peut,  en  prin¬ 
cipe,  être  acceptée  après  ces  périodes. 

Une  dérogation  à  cette  règle  ne  peut  être  accordée  que 
pour  des  motifs  graves  et  par  délibération  spéciale  de  la 
Commission  scolaire. 

En  tout  cas,  aucune  dérogation,  pour  quelque  motif  que 
ce  soit,  ne  peut  être  accordée  dans  les  cinq  jours  qui  précè¬ 
dent  l’affichage  de  la  première  épreuve  de  chaque  année 
(jour  de  l’affichage  non  compris). 

1°  Ancien  régime  d’études.  —  Les  consignations  pour  les 
différents  examens  probatoires  du  doctorat  en  médecine 
seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  3),  de 
midi  à  15  h.,  les  lundi  et  mardi  de  chaque  semaine,  à  partir 
du  1er  octobre  1934. 

La  limite  des  consignations  pour  ces  examens  est  fixée  au 
mardi  28  mai  1935. 

2°  Nouveau  régime  d’études.  —  Session  d' octobre  1934.  — 
MM.  les  candidats  ajournés  à  la  session  de  juillet  1934,  ou 
autorisés  à  ne  se  présenter  qu’à  la  session  d’octobre  1934, 
sont  informés  que  les  épreuves  des  lrr,  2e,  3e,  4°  et  5°  examens 
de  fin  d’année  auront  lieu  à  partir  du  15  octobre  1934  (con¬ 
sulter  en  octobre  les  affiches  manuscrites).  ... 

Les  consignations  préalables  seront  reçues  au  secrétariat 


de  la  Faculté  (guichets  n0!  2  et  3),  les  lundi  1er  et  mardi  2  oc¬ 
tobre  1934,  de  midi  à  15  h. 

Session  ordinaire  1934-1935.  —  MM.  les  étudiants  doi¬ 
vent  consigner  pour  l’examen  de  fin  d’année  du  3  au  19  jan¬ 
vier  1935. 

Les  candidats,  soit  boursiers  ou  exonérés,  soit  en  instance 
de  bourse  ou  d’exonération,  doivent  obligatoirement  se  pré¬ 
senter  au  secrétariat  en  même  temps  que  leurs  camarades  afin 
de  se  faire  mettre  en  série  pour  l’examen  de  fin  d’année. 

Toute  consignation  ou  inscription  en  .vue  d’un  examen 
peut  être  faite,  soit  par  correspondance,  soit  par  une  tierce 
personne. 

Examens  de  clinique.  —  Les  candidats  pourront  s’inscrire 
tous  les  lundis  et  mardis  à  chacun  des  trois  examens  de  cli¬ 
nique,  dans  l’ordre  choisi  par  eux,  du  1er  octobre  1934  au 
28  mai  1935. 

3°  Thèse.  —  Les  consignations  pour  la  thèse  seront  reçues 
au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  3),  de  midi  à  15  h., 
les  lundi  et  mardi  de  chaque  semaine,  à  partir  du  1er  octo¬ 
bre  1934. 

La  date-limite  de  consignation  en  vue  de  la  soutenance  de 
la  thèse  est  fixée  au  18  juin  1935. 

N.  B.  —  Les  candidats  doivent  présenter  leur  carte  d’im¬ 
matriculation  munie  d’une  photographie  aux  guichets  n°  2 
et-3,  chaque  fois  qu’ils  consignent  pour  un  examen.  ’ 

GUERRE.  —  Est  promu  : 

Au  grade  de  médecin  général.  —  M.  le  médecin  colonel 
Marland. 

(Troupes  coloniales.)  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  général  inspecteur.  —  M  le  médecin 
général  Normet. 
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Au  grade  de  médecin  général.  —  M.  le  médecin  colonel 
Carmouze. 

—  Mutations  : 

Médecins  commandants.  —  MM.  Jourdan,  des  troupes  du 
Maroc,  est  affecté  au  19e  corps  d’armée;  Dumas,  du  94e  d’in¬ 
fanterie,  Bar-le-Duc,  est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de 
Bourges  ;  Bardon,  du  5e  étranger,  Indochine,  est  affecté  à  la 
direction  des  approvisionnements  et  des  fabrications  du  Ser¬ 
vice  de  santé,  Paris  ;  Bergeret,  du  1“  bataillon  de  l’air, 
détaché  au  laboratoire  d’études  médico-physiologiques  de 
l’aéronautique  militaire,  Paris,  est  affecté  à  la  17e  compagnie 
de  l’air;  maintenu  détaché  au  laboratoire  d’études  médico- 
physiologiques  de  l’aéronautique  militaire,  Paris. 

marine.  —  Le  concours  pour  l’emploi  de  prosecteur 
d’anatomie  à  l’Ecole  annexe  de  médecine  navale  de  Brest, 
annoncé  au  Journal  officiel  du  20  avril  1934  comme  devant 
avoir  lieu  à  Brest  au  début  d’octobre  prochain,  aura  lieu  au 
port  de  Toulon  le  lundi  8  octobre  1934. 

Jury  d'examen.  —  Président  :  M-  le  directeur  du  Service 
de  santé  de  la  3e  région  maritime;  membres  :  MM.  Perves, 
médecin  principal,  professeur  agrégé,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux  maritimes;  Dupas,  médecin  de  lrc  classe,  professeur 
d’anatomie;  membre  suppléant  :  M.  Goureaud,  médecin  en 
chef  de  2e  classe,  chirurgien  des  hôpitaux  maritimes. 

BUREAU  MUNICIPAL  D  HYGIÈNE  DE  ROUEN.  —  Le  poste 
de  directeur  du  bureau  municipal  d’hygiène  de  Rouen  est 
déclaré  vacant. 

Les  candidats  ont  vingt  jours  à  dater  de  la  publication  de 
cet  avis  (J.  O.,  9  sept.  1934)  pour  adresser  leurs  demandes 
au  ministère  de  la  Santé  publique,  direction  de  l’hygiène  et 
de  l’assistance,  6e  bureau,  7,  rue  de  Tilsitt,  Paris. 

MISSION  MÉDICALE  FRANÇAISE  EN  RUSSIE.  —  A  l’isSUB 
de  la  conférence  de  l’Union  internationale  contre  la  tubercu¬ 
lose  qui  vient  de  se  tenir  à  Varsovie,  une  délégation  française 
ayant  à  sa  tête  M.  le  professeur  Paul  Gourmont  (de  Lyon) 
est  partie  pour  visiter  les  organisations  antituberculeuses  de 
l’U.  R.  S.  S. 

l’exhumation  de  laennec.  —  Suivant  le  désir  exprimé 
par  la  famille  Laennec,- l’exhumation  des  restes  de  l’illustre 
savant  et  de  son  épouse,  qui  doit  avoir  lieu  cette  semaine,  au 
cimetière  de  Ploaré,  se  fera  dans  la  plus  stricte  intimité. 

Les  corps  seront  déposés  à  l’église  de  Ploaré  jusqu’au 
dimanche  23  septembre.  A  cette  date,  à  10  h.,  sera  célébré 
un  office  religieux  à  l’issue  duquel  il  sera  procédé  solennel¬ 
lement  à  la  réinhumation  dans  le  nouveau  caveau. 

hôpital  broca.  (Services  des  docteurs  Tzanck  et  Wbis- 
senbach.)  —  Avec  le  concours  des  docteurs  Givatte,  chef  du 
laboratoire  d’histologie  de  l’hôpital  Saint-Louis;  Fernet, 
médecin  de  Saint-Lazare  ;  Basch  et  Gilbert-Dreyfus,  méde¬ 
cins  des  hôpitaux;  Bail,  Bordier,  Le  Baron,  Edwin  Sidi, 
assistants  à  l’hôpital  Broca;  Martineau  et  Mlle  Dobkewitch, 
chefs  de  laboratoire  à  l’hôpital  Broca;  MM.  R.  André, 
A.  Dreyfuss,  M.  Gord,  Lachartre,  R.  Moline,  Pautrat  et 
L.  Perlés,  Leçons  élémentaires  et  pratiques  de  dermato- 
vénéréologie,  du  2  novembre  au  Tl  décembre  1934. 

Chaque  leçon  a  lieu  le  matin  à  10  h.  30  et  permet  d’assis¬ 
ter,  à  partir  de  9  h.,  aux  consultations  de  dermatologie,  de 
syphiligraphie,  de  blennorragie  (dispensaires  Fournier  et 
Fracastor),  aux  visites  dans  les  salles. 

Le  droit  d’inscription  est  de  150  fr. 

S’inscrire  auprès  du  docteur  Martineau,  chef  de  labora¬ 
toire,  à  l’hôpital  Broca,  111,  rue  Broca,  Paris  (XIIIe). 

Un  certificat  spécial  pourra  être  délivré  à  la  fin  de  ces 
leçons. 


Oyspnéa  IODEINE  MONTAGU 


nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  Mme  René  Val- 
lery-Radot,  fille  de  Pasteur.  Les  obsèques  ont  eu  lieu  à 
Arbois. 

Nous  adressons  à  son  fils,  notre  ami  le  docteur  Pasteur 
Vallery-Radot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
et  médecin  des  hôpitaux,  l’expression  très  émue  de  nos  bien 
affectueuses  condoléances. 

—  Nous  apprenons  avec  peine  la  mort,  à  Paris,  de  notre 
confrère  le  docteur  Dinguizli  Béchir  (de  Tunis),  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine  depuis  1924  dans 
la  section  d’hygiène. 

Médecin  du  Bey  de  Tunis,  Dinguizli  s’était  fait  remarquer 
par  ses  travaux  d’hygiène.  Il  avait  pris  une  part  très  active  à 
la  lutte  contre  la  syphilis  et  le  trachome  chez  les  indigènes. 
On  lui  doit  notamment  des  études  fort  intéressantes  sur  la 
protection  de  la  santé  publique  au  cours  des  pèlerinages  de 
la  Mecque. 

C’était  un  aimable  confrère  qui  ne  laissera  que  des  regrets. 


Congrès  de  la  Colibacillose.  —  Un  Congrès  national  de 
médecine  se  réunira  à  Châtel-Guyon,  les.  23  et  24  septembre 
de  cette  année,  pour  mettre  au  point  et  publier  un  ensem¬ 
ble  d’études. sur  l’infection  colibacillairc  et  les  autres  in¬ 
fections  et  intoxications  d’origine  intestinale. 

La  rédaction  de  ces  travaux  a  été  confiée  aux  Maîtres  les 
plus  autorisés  des  Facultés  de  Médecine  de  Paris  et  de  pro- 
vinçp  :  MM.  Hertz-Boyer,  Debré,  Brulé,  Cliiray,  Guy  Laro¬ 
che  de  Paris,  Mouriquand  et  Hermann  de  Lyon,  Vaucher  de 
Strasbourg,  Laporte  de  Toulouse,  Lebon  d’Alger,  Chauvin 
et  Piéri  de  Marseille,  Guillemin  de  Nancy,  Duhot  de  Lille, 
iDamase  de  Bordeaux,  Goiffon,  Desgeorges,  etc... 

Le  professeur  Paul  Carnot,  membre  de  l’Académie  de 
Médecine,  professeur  de  clinique  médicale  à  il’Hôtel-Dieu  de 
Paris,  a  bien  voulu  prendre  la  présidence  générale  du  Con¬ 
grès,  assisté  de  MM.  Castaigne,  Heitz-Boyer,  Loeper  et  Vil- 
laret.  Les  professeurs  d’Hydrologie  et  directeurs  d’instituts 
d’Hydrologie  des  Facultés  françaises  seront  également  pré¬ 
sidents  de  ces  journées  d’études,  qui  ont  été  mises  sous  le 
patronage  de  MM.  Achard,  Legry  et  H.  Vincent,  membres 
de  l’Académie  de  Médecine. 

Bien  que  le  Congrès  n’ait  pas  une  signification  interna¬ 
tionale,  de  nombreux  médecins  étrangers  se  sont  déjà  fait 
inscrire  à  côté  des  meilleurs  Maîtres  de  la  Médecine  fran¬ 
çaise,  et  le  programme  des  fêtes  et  réceptions  organisées 
par  la  coquette  station  des  cures  intestinales  est  particuliè¬ 
rement  attirant. 

Le  Secrétaire  général  du  Congrès  est  le  docteur  Balme, 
aux  Grands  Thermes,  à  Châtel-Guyon,  qui  reçoit  les  adhé¬ 
sions  et  demandes  de  renseignements. 
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LABORATOIRES  PROBIOS 


Thérapeutique  mixte  Antivirus-Bactériophage 

J.  LESQUENDIEU  PHARMACIEN 


PR0BI0S  VOIES  RESPIRATOIRES  PR0BI0S  ANTIPYOGÈNE 

Coryza,  Rhinites,  Angines,  Bronchites,  Grippe,  Ozène 

En  ampi  ' 


Abcès,  Phlegmons,  Panaris  et  toutes  suppurations 

P»“r  application*  locales.  En  p 


POMMADE  NASALE  Préventif  dans  la  grippe  et  le  coryza. 

Littérature  et  échantillons  sur  demande  aux  LABORATOIRES  "PR  O  BIOS",  1  Avenue  Pasteur,  P  A  R I S 


TOUTES  les  Affections  du 


FOIE 


REIN 


1  à  2  capsulines  à  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPABLES! 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 


Laboratoiré  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs 


EÎT -A.IIV  (Meuse) 
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008*  HOTES»  : 

i  à  i  grammes 
par  jour. 


THÊOBROMINE  FRANÇAISE  garantis  chiÉpeieni  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  ehrénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydroplsie  —  Maladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


R.  G.,  a, té.  Seine. 
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REVUE  GENERALE 

LE  KALA-AZAR 

ÉTUDE  CLINIQUE 

Par  le  docteur  Paul  SARRADON, 

Interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 

GENERALITES  ' 

On  peut  parler  à  l’heure  actuelle  d’une  véritable 
pathologie  méditerranéenne,  nettement  isolée  au 
point  de  vue  nosologique  et  consacrée  par  les  travaux 
du  congrès  d’hygiène  internationale  et  méditerra¬ 
néenne  de  Marseille,  1932. 

Cette  pathologie  bien  particulière  d’une  part,  s’ex¬ 
plique  par  les  conditions  géographiques  locales  :  rou¬ 
tes  maritimes  réunissant  l’Europe  à  ses  colonies, 
grands  ports  d’immigration  amenant  une  interpéné¬ 
tration  des  races  humaines  et  de  ce  fait  une  interpé¬ 
nétration  des  maladies. 

D’autre  part  elle  s’explique,  par  les  conditions  cli¬ 
matériques  spéciales  permettant  l’existence  de-  nom¬ 
breux  parasites  hématophages  (protozoaires,  hémato¬ 
zoaires,  trypanosomes). 

C’est  ainsi  que  l’on  a  vu  apparaître  et  que  l’on  a 
décrit  sur  le  pourtour  de  la  Méditerranée  :  le  paludis¬ 
me,  le  trachome,  la  fièvre  de  Malte,  la  spirochétose 
ictéro-hémorragique,  la  fièvre  exanthématique  (ma¬ 
ladie  d’Olmer),  l’amibiase,  les  leishmanioses  cuta¬ 
nées  et  viscérales. 

C’est  ainsi  que  la  pathologie  méditerranéenne  avec 
sa  personnalité  bien  accusée,  encore  en  mouvement, 
est  «  dynamique,  riche  de  devenir  »  (Blanc  et  Hec- 
kenroth  ». 

Le  Kala-Azar,  affection  essentiellement  parasitaire, 
occupe  depuis  peu  une  grande  place  dans  cette  pa¬ 
thologie  bien  particulière.  C’est  à  son  étude  que  nous 
consacrerons  cette  revue  générale,  en  nous  plaçant 
uniquement  du  point  de  vue  pratique  :  clinique  et 
thérapeutique. 

DEFINITION 

Le  K.  A.  («fièvre  noire  »  en  sanscrit),  dû  à  la  pré - 
sence  dans  l’organisme  d’un  protozoaire  du  genre 
Leishmania  Donovani,  est  une  affection  caractérisée 
au  point  de  vue  étiologique  par  sa  grande  fréquence 
chez  les  jeunes  enfants,  et  au  point  de  vue  clinique 
par  la  triade  symptomatique  :  fièvre,  splénomégalie, 
anémie,  et  une  évolution  spontanée  grave  condui¬ 
sant  le  malade  à  la  mort. 

Le  K.  A.  fait  donc  partie  de  cette  grande  classe  des 
Leishmanioses,  mais  c’est  une  leishmaniose  viscérale 
•  alors  que  le  Bouton  d’Orient  est  une  leishmaniose 
cutanée. 

Ainsi  K.  A.  et  Leishmaniose  sont  des  synonymes 
que  nous  emploierons  indifféremment. 

HISTORIQUE 

Ce  chapitre  est  particulièrement  intéressant  à  étu¬ 
dier,  car  il  nous  permettra  de  parler  de  la  répartition 


géographique  du  Kala-Azar  et  de  ce  génie  épidémique 
que  l’ori  connaît  encore  si  mal. 

11  nous  paraît  utile  de  diviser  cet  historique  qui 
s’étend  sur  quelque  deux  siècles  en  trois  grandes  pé¬ 
riodes... 

La  première  est  une  phase  essentiellement  clinique 
et  coloniale;  le  K.  A.,  maladie  exclusivement  asiati¬ 
que,  sévissant  dans  l’Inde,  dans  le  bassin  du  Gange, 
en  Chine  et  dans  le  Turkestan,  attire  l’attention  des 
médecins  coloniaux,  en  particulier  Rogers  et  Ross, 
par  sa  gravité  et  sa  fréquence  (2.000.000  de  cas  de 
K.  A.  dans  le  Bengale  sur  40.000.000  d’habitants  en 
1886). 

L’intérêt  du  K.  A.  indien  rebondit  en  1903  :  nous 
entrons  alors  dans  la  seconde  période;  essentiellement 
parasitologique.  .  j 

En  effet  à  cette  date  Leishman  découvre  en  Angle¬ 
terre  le  parasite  à  l’autopsie  d’un  soldat  rapatrié  de 
l’Inde.  :•  | 

Donovan,  deux  mois  plus  tard,  voit  dans  l’Inde  les 
mêmes  parasites.  .  I 

En  1904,  Laveràn  les  retrouve  dans  un  frottis  de 
rate  et  Ch.  Nicolle  l’inocule  aux  animaux. 

Après  ces  deux  périodes,  le  K.  A.  indien  retombe 
à  nouveau  dans  l’oubli  :  c’est  une  maladie  qui  parait 
être  définitivement  classée,  qui  ne  se  trouve  que  très 
loin  là-bas  dans  les  Indes  ;  essentiellement  coloniale, 
elle  n’arrive  pas  à  retenir  l’attention  des  médecins 
européens.  "j-j 

Mais  à  nouveau  l’intérêt  du  K.  A.  indien  reprend 
lorsque  vers  .1907,  on  voit  apparaître  cette  affection 
sur  tout  le  littoral  méditerranéen. 

Nous  entrons  dans  la  troisième  période  :  phase  cli¬ 
nique  et  thérapeutique,  étudiée  par  les  médecins  eu¬ 
ropéens.  ; 

Le  K.  A.,  sous  une  forme  un  peu  particulière  de 
celle  du  K.  A.  indien  de  l’adulte  puisqu’il  atteint  sur¬ 
tout  les  jeunes  enfants,  apparaît  successivement  en 
Grèce,  Syrie,  Tripolitaine,  Tunisie,  au  moment  où 
heureusement  .Ch-  Nicolle  dirigeait  1  Institut  Pasteur 
de  Tunis,  en  Espagne,  en  Italie. 

Enfin  le  K.  A.  fait  son  apparition  en  France  dans  la 
région  niçoise,  en  1918,  où  Marcel  Labbé  et  d’Oelnitz 
décrivent  5  leishmanioses  autochtones. 

Bientôt,  à  Marseille,  MM.  d’Astros,  Giraud  et  Ray- 
baud  en  rapportent  un  cas,  auquel  font  suite  bien  vite 
dans  cette  ville  de  nombreuses  autres  observations, 
consignées  dans  la  belle  étude  de  23  cas  de  K.  A.  par 
Gassoute,  Poinso  et  Zuocoli  et  dans  celle  de  Giraud  pa¬ 
rue  dernièrement  dans  la  Pratique  médicale  illustrée. 

Non  seulement  le  K.  A.  continue  sa  marche  enva¬ 
hissante  vers  le  Nord  (on  cite  son  apparition  dans  le 
Jura,  en  Lorraine,  à  Pans),  mais  encore  comme  le 
montrent  les  observations  de  Jean  Olmer  et  le  livre  de 
d’Oeînitz  consacré  en  partie  au  K.  A.  de  l’adulte,  il 
a  une  tendance  de  plus  en  plus  marquée  à  apparaître 
chez  l’adulte. 

De  ce  fait  on  note  une  nouvelle  symptomatologie 
bien  analogue  à  celle  du  K.  A.  indien. 

Le  K.  A.  européen  et  le  K.  A.  indien  ne  font  plus 
qu’un  ;  les  deux  foyers  de  Leishmaniose  viscérale  se 
sont  désormais  rejoints. 

A  ces  recherches  cliniques,  il  est  juste  d’associer 
les  recherches  thérapeutiques. 
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La  prophylaxie  du  K.  A.  est  .étudiée  au  Congrès 
d’Hygiène  méditerranéenne  de  Marseille  1932. 

Le  traitement  spécifique  est  trouvé,  après  de  nom¬ 
breux  tâtonnements,  grâce  aux  beaux  travaux  ita- 
?..  liens  de  Je.mrna  et  Di  Cristi.na  sur  l’antimoine. 

Malgré  tous  ces  efforts  et  malgré  toutes  ces  recher¬ 
ches,  il  reste  encore  de  nombreuses  inconnues.  On 
s’en  apercevra  tout  au  long  de  cette  élude.  : 

ETUDE  CLINIQUE 

jl  Nous  prendrons  comme  type  de  description  le  K. A. 
à  forme  subaiguë  survenant  chez  un  jeune  enfant  au 
voisinage  de  la  3e  année,  et  nous  étudierons  successi¬ 
vement  chez  lui  une  phase  d’incubation,  une  période 
de  début,  d’état  et  d’évolution, 
fc;  L’incubation  a  une  durée  fort  difficile  à  détermi¬ 
ner,  étant  donné  que  l’on  ne  connaît  pas  encore  le 
mode  ni  l’argent  de  transmission,  variant  semble-t-il 
dans  la  plupart  des  cas  de  quelques  semaines  à  2  ou 
3  mois. 

Le  début  de  cette  affection  est  tout  autant  variable 
et  tout  autant  protéiforme. 

•  Essayons  d’en  dégager  quelques  modes  les  plus  fré¬ 
quemment  rencontrés  en  clinique. 

Début  brusque  se  traduisant  par  une  fièvre  élevée 
accompagnée  de  troubles  digestifs  et  d’une  augmenta¬ 
tion  légère  du  volume  de  la  rate,  pris  bien  souvent 
pour  une  septicémie  éberthienne  à  la  période  initiale. 

Début  insidieux  évoluant  'à  bas  bruit,  caractérisé 
par  des  troubles  importants  de  l’état  général,  tel  une 
pâleur  intense,  un  amaigrissement  marqué,  une  tem¬ 
pérature  aux  environs  de  38°,  de  l’asthénie,  un  enfant 
triste  qui  ne  joue  plus  volontiers.  Les  parents  ef¬ 
frayés,  ayant  toujours  devant  les  yeux  le  spectre  de  la 
tuberculose,  l’amènent  au  médecin  qui  constate  une 
splénomégalie  encore  peu  développée. 

Début  également  extrêmement  insidieux  lorsque  le 
Iv.  A.  apparaît  au  cours  d’une  convalescence  d’une  af¬ 
fection  aiguë  telle  la  scarlatine  ou  la  rougeole.  Dans  ce 
.  cas  il  semble  que  la  fièvre  éruptive  ait  hâté  l’évolu¬ 
tion  du  K.  A.  dont  l’incubation  se  poursuivait  à  bas 
bruit  depuis  un  certain  temps. 

Tels  sont  les  3  modes  de  début  rencontrés  le  plus 
souvent  en  clinique. 

Passons  maintenant  à  la  période  d’état,  c’est  d’ail¬ 
leurs  à  ce  stade  que  le  plus  fréquemment  l’on  ob¬ 
serve  les  petits  malades. 

Période  d’état.  —  Anémie. 

Splénomégalie,  hépatomégalie. 

Fièvre. 

Tel  est  le  trépied  symptomatique  fondamental  au¬ 
tour  duquel  gravitent  des  signes  de  moins  grande 
importance,  «  signes  mineurs  »  de  d’Oelnitz. 

1°  L’anémie  facilement  décelable  au  point  de  vue 
clinique,  se  traduit  chez  l’enfant  par  une  teinte  bla¬ 
farde  des  téguments  «  blanc  porcelaine,  blanc  lai¬ 
teux  »  bien  différente  du  teint,  patate  dès  jeunes  né¬ 
phrétiques,  du  teint  terreux  des  jeunes  paludéens  ou 
de  la  pigmentation  brunâtre  de  certains  hérédo-syphi¬ 
litiques. 


Nous  verrons  dans  la  suite,  au  chapitre  de  labora¬ 
toire,  la  traduction  hématologique  bien  particulière 
de  cette  anémie. 

2°  Le  2e  terme  du  trépied  clinique  est  la  splénomé¬ 
galie-hépatomégalie. 

Ce  sont  elles  qui  vont  déterminer  cette  augmenta¬ 
tion  de  volume  du  ventre  si  caractéristique. 

A  l’inspection  en  effet  l’abdomen  est  tendu,  il  fait 
une  saillie  énorme,  comparable  au  ventre  en  obusier 
des  cirrhotiques  ascitiques,  un  réseau  veineux  de  cir¬ 
culation  collatérale  se  dessine  !à  sa  surface. 

A  la  palpation  de  la  rate,  nous  allons  noter  de  nom¬ 
breuses  particularités  qu’il  est  nécessaire  de  sérier  et 
de  numéroter. 

1°  La  rate  a  un  volume  .énorme,  «  c’est  la  plus 
grosse  de  toutes  les  splénomégalies  infantiles  »,  a  dit 
Giraud. 

Ses  dimensions  en  effet  varient  entre  20  et  25  cen¬ 
timètres  dans  le  grand  axe  vertical  ;  cette  énorme  rate 
reste  fixe  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  mal¬ 
gré  le  traitement  stibié  approprié.  Son  volume  peut 
cependant  diminuer  dans  les  deux  cas  suivants  :  au 
cours  d’une  maladie  infectieuse  ou  au  cours  de  la  ca¬ 
chexie  terminale. 

2°  La  rate  a  une  surface  lisse,  régulière  sans  bosse¬ 
lure  ;  son  bord  antérieur  est  nettement  perceptible 
avec  ses  ineisures  bien  caractéristiques  ;  parfois  ce-  . 
pendant  ce  bord  antérieur  se  recourbe  vers  la  ligne 
médiane  donnant  ainsi  à  la  rate  une  forme  de  J  ou 
d’équerre  bien  décrite  par  les  auteurs  italiens. 

3°  La  rate  n’est  pas  douloureuse. 

4°  La  rate,  mobile  au  début,  se  fixe  dans  la  suite  au 
milieu  des  autres  viscères  abdominaux  comme  dans 
une  gangue... 

L’hépatomégalie  accompagne  toujours  la  spléno¬ 
mégalie.  Elle  a  été  bien  étudiée  dans  la  thèse  de  Zuc- 
carelli  :  hépatomégalie  lisse  et  régulière  non  doulou¬ 
reuse  évoluant  chez  l’enfant  sans  grande  perturba¬ 
tion  anatomique,  sans  grand  processus  cirrhotique. 
Parfois  elle  est  plus  importante  que  la  splénomégalie 
et  nous  étudierons  cette  intéressante  forme  dans  le 
chapitre  suivant. 

3°  La  fièvre  constitue  le  troisième  terme  de  ce  tré¬ 
pied  clinique.  '  :;t; 

La  fièvre  est-  irrégulière,  anarchique,  cahotique, 

«  sa  règle  est  de  ne  pas  en  avoir  »,  a-t-on  dit.  i- 

Décrivons-en  trois  types  principaux  difficilement 
isolés  de  toutes  les  courbes  thermiques  que  nous 
avons  rencontrées  dans  les  traités. 

Un  type,  ondulant  analogue  à  celui  de  la  fièvre  de 
Malte  à  évolution  cyclique  sans  toutefois  jamais  d’apy- 
rexie  complète. 

Un  type  pseudo-palustre  avec  clocher  brusque  sur¬ 
venant  à  intervalle  irrégulier  et  atteignant  des  hau¬ 
teurs  très  variables  suivant  les  moments. 

Un  type  rémittent. 

Si  nous  essayons  d’en  préciser  les  caractères  nous 
notons  que  les  accès  sont  au  nombre  de  trois  ou  qua¬ 
tre  par  jour,  qu’ils  durent  en  général  une  demi-heure 
à  une  heure,  atteignant  39°  ou  40°  et  qu’ils  sont  sui¬ 
vis  par  une  hypothermie  considérable  et  des  sueurs 
prof  usés... 

Tels  sont  étudiés  les  signes  cardinaux  du  K.  rA.  ; 
beaucoup  moins  importants  sont  les  signes  accessoî- 
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res  sans  caractères  bien  précis  :  amaigrissement  et 
œdème  d’une  part,  adénopathie  d’autre  part. 

V amaigrissement  est  toujours  très  accusé.  Les 
membres  sont  grêles,  le  thorax  aplati  contraste  étran¬ 
gement  avec  l’augmentation  du  volume  du  ventre. 

Les  œdèmes  fugaces,  variables  d’un  jour  à  l’autre, 
siégeant  surtout  au  niveau  de  la  face,  des  mains  et 
des  pieds,  sont  dus  à  la  cachexie  ou  à  l’insuffisance 
hépatique. 

L’adénopathie  est  généralisée  à  tous  les  ganglions 
lymphatiques  qui  sont  petits,  durs,  mobiles  en  grains 
de  plomb,  ils  atteignent  rarement  le  volume  d’une 
noisette. 

La  période  d’état  que  nous  venons  de  décrire  a  une 
durée  toujours  assez  longue,  de  cinq  à  six  mois,  du¬ 
rant  laquelle  les  symptômes  subissent  peu  de  modifi¬ 
cations.  Parfois  cependant  cette  monotonie  clinique 
est  entrecoupée  par  des  complications. 

Les  troubles  digestifs  sont  au  premier  plan  :  diar¬ 
rhée  à  type  banal  nu  dysenterie  avec  selles  muco¬ 
membraneuses,  épreintes  et  ténesme  traduisant  1  exis¬ 
tence  d’ulcérations  intestinales  dues  aux  parasites. 

Les  accidents  respiratoires  sont  également  assez 
fréquents  et  consistent  en  congestion  pulmonaire  s’ac¬ 
compagnant  d’une  toux  très  violente,  des  signes  gé¬ 
néraux  très  graves  et  un  souffle  doux  très  discret. 

Les  troubles  sanguins  se  traduisent  par  des  hémor¬ 
ragies  abondantes  mettant  par  leur  répétition  la  vie 
du  malade  en  péril,  par  du  purpura  siégeant  surtout 
au  niveau  des  membres  inférieurs. 

Les  complications  dermatologiques  consistent  en 
éruption  vésiculeuse  ou  en  éruption  phlyeténoïde,  en 
noma,  cause  de  morls  fréquentes  pour  Nicolle. 

Les  vraies  complications  du  K.  A.  sont  surtout  d  or¬ 
dres  infectieux  ;  cette  parasitose  prédispose  en  effet 
les  jeunes  malades  à  toutes  les  infections  microbien- 
'  ries  secondaires.  Aussi  cette  fragilité  particulière  im- 
.plique-t-elle  la  nécessité  d’isoler  ces  enfants  jusqu’à 
guérison. 

Telle  est  décrite  la  période  d’état  du  K.  A.  Le  syfi- 
'  dromc  au  bout  de  3  à  4  mois  environ  va  évoluer  de 
façon  variable. 

Aussi  dans  cette 

Phase  d’évolution,  —  Devons-nous  envisager  plu¬ 
sieurs  alternatives  : 

Evolution  vers  la  guérison  d’une  part  ; 

Evolution  vers  la  mort.,  d’autre  part. 

L’évolution  vers  la  guérison  peut  être  spontanée  ou 
thérapeutique. 

La  guérison  spontanée  du  K.  A.  est  très  rare.  NL 
colle  et  Giraud  en  ont  observé  cependant  certains  cas 
chez  des  enfants  un  peu  grands  présentant  sans  doute 
«  des  étals  de  demi-résistance  vis-à-vis  du  parasite  ». 

La  guérison  thérapeutique  ne  fait  plus  aucun  doute, 
nous  en  reparlerons  dans  la  suite. 

L’évolution  vers  la  mort  peut  être  brusque  ou  lente. 
La  mort  subite  s’observe  relativement  peu.  Brus¬ 
quement  le  petit  malade  fait  une  poussée  thermique 
élevée,  il  est  en  prois  à  une  crise  intense  de  dyspnée, 
une  toux  quinteuse  coqueluehoïde  et  bientôt  il  meurt 
de  collapsus. 


Le  professeur  Nicolle  invoque  comme  pathogénie 
une  crise  d’eedème  de  la  glotte,  le  professeur  Giraud 
pense  plutôt  à  une  origine  bulbaire  survenant  spon¬ 
tanément  ou  bien  à  la  suite  d’un  emploi  mal  régie 
des  sels  d’antimoine. 

L’évolution  du  K.  A.  -se  fait  généralement  de  façon 
moins  dramatique  et  c’est  insensiblement  que  le  pe¬ 
tit  malade  tombe  dans  une  cachexie  progressive  : 
maigreur  intense,  anémie  pernicieuse  de  plus  en  plus 
marquée,  splénomégalie  qui  a  une  tendance  a  régres¬ 
ser  à  ce  moment-là,  fièvre  moins  élevée  qu’au  dé¬ 
but,  tels  sont,  les  signes  terminaux  qui  traduisent  une 
fin  proche  qui  se  fait  insensiblement  ou  plus  rapide¬ 
ment  par  l’apparition  d’une  des  complications  dont 
nous  venons  de  parler. 

Ainsi  nous  venons  d’étudier  la  forme  subaiguë  du 
K.  A.  -chez  le  jeune  enfant. 

Dans  un  second  chapitre,  celui  des  formes  -clini¬ 
ques,  nous  allons  voir  maintenant  que  -cette  leish¬ 
maniose  viscérale  peut  se  présenter  sous  des  aspects 
tout  différents. 


FORMES  CLINIQUES 


Nous  envisagerons  successivement  les  formes^  sui¬ 
vant  l’âge,  suivant  la  prédominance  symptomatique, 
suivant  les  associations. 


Formes  cliniques  suivant  l’âge 

Le  K.  A.  chez  les  nourrissons  est  une  affection  très 
rare  puisque  dans  la  littérature  on  n’en  trouve  que 
trois  -cas.  Chez  le  nouveau-né,  elle  prend  une  forme 
sévère  suraiguë  aboutissant  très  rapidement  à  la  mort, 
bien- décrite  par  Jemma. 

Nous  n’insisterons  pas  plus  sur  le  K.  A.  de  l  enlant 
puisque  nous  l’avons  pris  -comme  type  clinique  et. 
nous  passons  immédiatement  au  : 

K  A.  de  l’adulte  qui  mérite  une  assez  longue  des¬ 
cription,  puisqu’il  diffère  très  sensiblement  et.  par 
ses  signés  cliniques  et  par  son  évolution  essentielle¬ 
ment-chronique  du  K.  A.  de  1  enfant. 

L’incubation  a  une  durée  qui  paraît  beaucoup  plus 
longue,  elle  s’étendrait  sur  deux  ou  trois  ans  parait-il, 
et  ne  traduirait  par  aucune  manifestation  1  infection 
parasitaire.  ,  v  .. 

Le  début  est  tout  autant  variable  que  celui  du  K. A. 
infantile,  le  plus  souvent  insidieux,  il  se  traduira  soit 
par  des  troubles  généraux  (amaigrissement,  asthénie, 
température),  soit  par  des  troubles  digestifs  (diar 
rhées  avec  épreinte,  douleurs  abdominales  variées  fai¬ 
sant  penser  à  une  -colite  ou  une  appendicite  chroni- 


quej.  , 

A  la  période  d’état  nous  notons  d  une  part  «  des 
modifications  de  détails  »,  pourrait-on  dire,  dans  la 
triade  symptomatique  du  K.  A.  infantile  et  d  autre 
part  l’apparition  d’un  nouveau  signe  important  : 
pigmentation  cutanée  et  présence  sur  la  peau  de  ta¬ 
ches  blanches,  si  bien  que  nous  n’avons  plus  affaire 
à  une  triade  mais  à  une  véritable  tétrade. 

L’anémie  est  ici  légère,  au  point  de  vue  -clinique 
elle  est-  minime,  masquée  d’ailleurs  par  la  pigrnenta- 

h°La  splénomégalie  est  tout  aussi  marquée  que  -chez 
I  l’enfant,  même  -consistance,  même  volume,  qui  ce- 
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pendant  a  des  tendances  à  rétrocéder  de  temps  en 
temps. 


■p?  ^  hépâtomegalie  est  constante  mais  ici  l’on  note 

ljien  souvent  un  processus  cirrhotique  comme  l’on L 
f-  bien  remarqué  MM.  Bensis  et  Natlan  Larrier,  «  véri¬ 
tables  cirrhoses  hépatiques  du  K.  A.  »... 

La  fièvre  de  l’adulte  est  beaucoup  plus  régulière,  à 
petites  oscillations,  on  note  parfois  de  vraies  rémis- 
||  sions  fébriles  correspondant  à  une  régression  des 
gt'  symptômes. 

L  De  4  terme  de  celte  tétrade  sur  lequel  nous  devons 
insister  maintenant  est  la  pigmentation  de  la  peau  et 
la  présence  de  petites  taches  blanches. 

Ua  pigmentation  affecte  des  apparences  variables 
g.  suivant  sa  teinte,  son  intensité  .et  ses  localisations. 

!  Sa  teinte  évolue  entre  le  teint  terreux,  jaune  sale, 
chamois  et  le  teint  jus  de  réglisse;. 

Son  intensité  varie  suivant  h;  moment  de  la  mala¬ 
die,  légère  au  début  où  bien  souvent  il  est  délicat*  de 
l’apercevoir,  elle  augmente  dans  la  suite. 

Son  siège  se  localise  de  préférence  à  la  face,  autour 
du  nez  et  des  yeux  en  forme  de  lunette  < > 1 1  de  papil 
Ion,  au  niveau  des  mains  et  du  cou,  sur  les  régions 
découvertes  de  la  peau. 

Outre  cette  pigmentation  on  reconnaît  bien  sou¬ 
vent  au  milieu  d’elle  la  présence  de  taches  blanches. 
Ces  zones  dépigmentées  arrondies  ou  ovalaires  peu- 
•;  vent  simuler  le  vitiligo. 

Les  signes  mineurs  du  K.  A.  de  l’adulte. sont  cal¬ 
qués  sur  ceux  du  K.  A.  de  l’enfant. 

La  phase  d  évolution  est  ici  bien  caractéristique, 
elle  est  essentiellement  chronique,  en  effet  si  l’on  suit 
un  malade  «  on  est  frappé  des  alternatives  de  période 
de  maladie  et  de  période  de  rémission  considérées  à 
tort  comme  la  guérison,  qui  se  succèdent  pendant 
de  nombreuses,  années  »  (d’Oelsnitz). 

Durant  ces  phases  d’amélioration  l’anémie  dispa¬ 
raît,  contrôlable  hématologiquement,  la  rate  diminue 
de  volume,  la  température  redevient  normale,  la  pig¬ 
mentation  s’atténue. 

Puis  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois,  de  nouveaux 
incidents  apparaissent  montrant  une  nouvelle  reprise 
de  la  maladie. 

Telles  sont  les  différentes  phases  du  K.  A.  de  l’a¬ 
dulte.  Passons  maintenant  aux  ; 

Formes  cliniques  suivant  la  prédominance  sympto¬ 
matiques.  — '  Elles  sont  très  peu  nombreuses  étant 
donné  «  qu’il  n’y  a  peut-être  pas  de  maladies  plus 
monotones  et  moins  sujettes  à  des  variations  que  le 
K.  A.  »,  comme  l’a  remarqué  M.  Giraud. 

Etudions  cependant  une  forme  fruste  et  une  forme 
hépatique.  La  première  décrite  dans  une  observation 
de  Jean  Olmer,  se  traduit  seulement  par  une  grosse 
rate  sans  anémie  ni  température. 

La  deuxieme,  la  forme  hépatique,  a  été  décrite  pour 
la  première  fois  par  M.  Poinso  dans  un  article  de  la 
Presse  médicale  de  1931  :  splénomégalie  modérée, 
mais  hépatomégalie  considérable  ;  dans  ces  observa¬ 
tions  le  foie  descendait  dans  la  fosse  iliaque  droite  et 
mesurait  18  à  20  cm.  M.  Poinso  dans  cet  article  insiste 
tout  particulièrement  sur  la  difficulté  d’un  pareil 
diagnostic  clinique. 


Les  formes  associées  sont  très  rares.  On  peut  retrou¬ 
ver  P  association- du  K.  A.  avec  la  fièvre  de  Malte,  la 
fièvre  typhoïde,  la  tuberculose.  Le  K.  A.  et  le  paludis¬ 
me  seraient  pour  Jemma  deux  affections  antagonis¬ 
tes... 

ETUDE  DE  LABORATOIRE 

Le  diagnostic.de  laboratoire  consistera  en  un  dia¬ 
gnostic  hématologique  et  un  diagnostic  parasitolo- 
gique. . 

Le  diagnostic  hématologique  sera  cytologique  et  sé¬ 
rologique. 

a)  L’anémie  se  traduira  par  l’énumération  globu¬ 
laire  suivante  : 

1°  Diminution  considérable  et  progressive  du  nom¬ 
bre  des  globules  rouges  :  deux  à  trois  millions,  1  mil¬ 
lion  dans  les  cas  graves.  Cette  anémie  ne  s’accompa¬ 
gnera’ pas  d’altération  de  forme  ou  de  volume  de  ces 
globules  rouges  ; 

2°  Diminution  du  nombre  des  globules  blancs,  la 
leucopénie  est  en  effet  la  règle  ; 

3°  Diminution  des  hématoblastes. 

Tout  aussi  intéressante  que  l’énumération  globu¬ 
laire  est  la  formule  leucocytaire. 

Nous  voyons  en  effet  qu’il  y  a  : 

1°  Une  augmentation  très  marquée  du  nombre  des 
mononucléaires  avec  prédilection  pour  les  lympho- 
■cites  ; 

2  Une  diminution  du  nombre  des  polynucléaires  ; 

3  Absence  de  tout  élément  de  régénération  (pan 
exemple  globules  rouges  nueléés). 

Ainsi  pour  résumer  l’hématologie  du  K.  A.  nous 
sommes  en  présence  d’une  anémie  aplastique  avec  leu¬ 
copénie  et  mononucléose. 

b)  Nous  devons  dire  quelques  mots  des  épreuves 
sérologiques  employées  dans  le  K.  A.  et  pour  cela 
nous  nous  aiderons  du  récent  article  de  Giraud,  Mon- 
lus  et  Audier  paru  dans  les  Archives  de  médecine 
générale  et  coloniale,  tout  récemment. 

Délaissant  volontairement  les  méthodes  déjà  an¬ 
ciennes  des  globulins-tests,  des  réactions  anaphylacti¬ 
ques,  de  l’ inoculation  au  cobaye,  qui  ne  donnent  que 
des  résultats  très  incertains,  nous  ne  parlerons  seule¬ 
ment  que  de  deux  réactions  extrêmement  intéressan¬ 
tes  dont  on  ne  connaît  pas  encore  le  mécanisme  in¬ 
time  ;  la  formogel  réaction  de  Paul  Loyd. 

La  réaction  au  sel  aromatique  d’antimoine  de  Cho- 
pra  et  Gupfa. 

La  formogel  réaction,  calquée  sur  la  méthode  em¬ 
ployée  par  Gâté  pour  la  syphilis,  est  très  simple. 

Elle  consiste,  en  moins  de  6  heures,  en  la  gélifica¬ 
tion  et  en  P  opacification  du  sérum  sanguin  de  K.A. 
sous  l’action  d’une  goutte  de  formol  mise  au  côntact 
d’un  centimètre  de  ce  sérum  sanguin  recueilli  dans 
un  tube. 

Pour  M.  Giraud  qui  a  fait  avec  Cabassu  plus  de, 
300  expériences,  cette  réaction  paraît  être  d’une 
grande  spécificité. 

Il  y  a  lieu  cependant  de  faire  quelques  réserves  : 
la  réaction  est  négative  à  la  période  du  début  du 
K.A.  et  à  la  période  de  guérison  thérapeutique. 
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La  deuxième  réaction  est  celle  à  l’uréastibamine,  sel 
aromatique  d’antimoine. 

Plus  compliquée  que  la  première,  elle  demande  des 
soins  et  de  la  minutie  pour  sa  réalisation.  Elle  con¬ 
siste  en  la  formation  d’un  précipité  à  la  surface  du 
sérum  sanguin  de  K. A.  mis  au  contact  d’une  solution 
de  sel  d’antimoine. 

Pour  M.  Giraud  cette  réaction  donne  des  résultats 
beaucoup  moins  certains  que  la  première,  elle  dispa¬ 
raît  très  vite  à  la  période  de  convalescence. 

Que  doit-on  penser  de  ces  deux  réactions  ? 

Elles  présentent  des  avantages  et  des  inconvénients. 

Intérêt  diagnostique  puisqu’elles  'se  révèlent  bien 
souvent  spécifiques. 

Intérêt  thérapeutique  puisque  leur  positivité  dispa¬ 
raît  avec  la  guérison. 

Ainsi  l’on  peut  suivre  pas  à  pas  les  progrès  du  trai¬ 
tement  au  moyen  de  ces  épreuves,  identiques  à  la 
séroréaction  de  Vernes  pour  la  syphilis  ou  pour  la 
tuberculose. 

Malheureusement  ces  deux  réactions  présentent  des 
inconvénients. 

Bien  souvent  elles  restent  négatives  dans  des  eas.de 
K. A.  confirmé  ;  cela  incite  ainsi-  à  la  prudence  et  il 
ne  faudra  donc  pas  en  tenir  un  très  grand  compte 
quand  elles  seront  négatives. 

Un  seul  diagnostic  permet  d’affirmer  le  K. A.,  c’est 
le  diagnostic  parasitologique,  «  diagnostic  de  certi¬ 
tude.  »  de  d’OElsnitz. 

Diagnostic  parasitologique.  —  On  peut  rechercher 
les  parasites  Leishmania  Donovani,  soit  dans  le  sang 
circulant,  soit  au  niveau  des  organes  hématopoié¬ 
tiques. 

La  première  méthode  est  longue  et  laborieuse,  bien 
souvent,  malgré  les  injections  préalables  d’Adréna- 
line  ayant  pour  but  de  déterminer  une  splénocontrae- 
tion  et  la  chasse  des  parasites  dans  le  courant  san¬ 
guin,  on  ne  les  trouve  pas  sur  le  frottis  ou  dans  les 
cultures,  cela  se  comprend  aisément  puisque  les  para¬ 
sites,  soumis  à  une  température  de  37°  ne  tardent  pas 
à  succomber. 

La  deuxième  méthode  :  recherche  des  parasites  au 
niveau  des  organes  hématopoiétiques;  est  beaucoup 
plus  intéressante. 

Nous  passons  rapidement  sur  la  ponction  des  gan¬ 
glions,  du  foie,  de  la  moelle  osseuse,  utilisées  surtout 
par  les  auteurs  italiens,  pour  arriver  à  l’étude  de  la 
ponction  splénique  utilisée  sur  une  vaste  échelle  en 
France. 

Quelle  technique  doit-on  suivre  ? 

Le  malade  sera  à  jeun,  allongé  sur  le  côté  droit  et 
immobilisé  ;  désinfection,  ponction  en  pleine  matité 
splénique  avec  une  aiguille  à  sérum  ;  retirer  l’aiguille 
d'un  coup  sec,  chasser  son  contenu  c’est-à-dire  la 
pulpe  splénique  recueillie,  sur  une  lame  ;  faire  l’éta¬ 
lement  assez  épais  du  frottis  ;  le  colorer  soigneuse¬ 
ment  par  le  procédé  de  Giemsa  ;  l’examiner  au  micros^ 
cope.  é  ■  '  '  . . .  •*  „ | ,  ::  .  ■  - 

Quels  résultats  allons-nous  obtenir  ?  . 

En  général  ils  seront  excellents  et  les  parasites  ap¬ 
paraîtront  en  grand  nombre  sous  le  champ  du  mi¬ 
croscope. 


Le  parasite  Leishmania  Donovani  est  un  petit  pro¬ 
tozoaire  appartenant  à  la  classe  des  flagellés,  différant 
seulement  des  trypanosomes  par  l’absence  de  mem¬ 
brane  ondulante.  .-I 

C’est  un  petit  corps  arrondi  avec  un  protoplasma 
clair  bleuté  par  le  procédé  de  Giemsa  et  à  son  inté¬ 
rieur  deux  masses  chromatiques  Violettes  :  une,  fine1 
comme  un  bâtonnet,  c’est  le  micronucleus,  une  beau¬ 
coup  plus  grosse,  c’est  le  macronucleus. 

Ces  parasites  peuvent  être  libres,  bien  séparés  les 
uns  des  autres,  ou  bien  plus  rarement  ils  se  trouvent 
logés  dans  le  protoplasme  d’un  leucocyte  qu’ils  infil¬ 
trent  véritablement  par  leur  grand  nombre,  ou  bien 
encore  accolés  les  uns  aux  autres  en  forme  de  rosace 
délimitée  par  une  membrane  fine  dont  l’origine  est 
mal  connue. 

Parfois,  très  rarement  d’ailleurs,  ces  résultats  se¬ 
ront  négatifs,  en  dépit  d’un  K. A.  confirmé  dans  la 
suite  par  l’autopsie,  comme  dans  un  cas  relativement 
récent  rapporté  par  Jean  Olmer  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

En  conclusion  épreuve  de’  certitude  quand  elle  est 
positive,  épreuve  sans  valeur  absolue  quand  elle  est 
négativé. 

Ces  résultats,  là  encore,  comme  pour  le  diagnostic 
sérologique,  doivent  inciter  à  la  prudence. 

Indécis;  incertain  à  ce  momènt-là,  puisque  le  labo¬ 
ratoire  n’a  pas  vérifié  le  diagnostic  clinique,  l’on 
doit  avoir  recours  dans  le  doute  à  un  traitement 
d’épreuve  comme  l’on  fait  de  l’émétine  dans  les 
abcès  du  poumon  dont  on  ne  connaît  pas  l’étiologie, 

.  ou  un  traitement  antisyphilitique  dans  les  aortites  de 
la  cinquantaine. 

TRAITEMENT 

Le  tràilement  du  K. A.  sera  conduit  par  l’ hygié¬ 
niste  et  par  le  médecin. 

L’hygiéniste  s’occupera  du  traitement  préventif, 
c’est-à-dire  de  la  prophylaxie  de  la  maladie. 

Le  médecin  du  traitement  curatif. 

Le  traitement  prophylactique  du  K. A.  est  très  déce¬ 
vant  étant  donnée  l’incertitude  dans  laquelle  on  Se 
trouve  au  sujet  du  mode  de  propagation  de  l’affec¬ 
tion.  A  ce  propos  il  nous  semble  intéressant  de  résu¬ 
mer  rapidement  les  recherches  épidémiologiques. 

Les  réservoirs  de  virus  sont  sans  doute  le  chien 
qui  vit  sans  cesse  avec  l’homme. 

Trois  preuves  semblent  affirmer  la  véracité  de  cette 
hypothèse  :  la  première  est  que  les  chiens  sont  fré¬ 
quemment  atteints  d’une  leishmaniose  viscérale  exac¬ 
tement  identique  à  celle  de  l’homme. 

La  deuxième  est  que  la  répartition  géographique 
du  Kala-Azar  du  chien  est  exactement  calquée  sur 
celle  de  l’homme. 

La  troisième  est  la  possibilité  d’inoculation  du  K. A. 
de  l’homme  au  chien  comme  l’a  montré  Nicolle. 

Ainsi  le  chien  paraît  être  un  réservoir  dé  virus  des 
plus  importants. 

Les  agents  de  transmission  du  chien  à  l’homme 
sont  à  l’heure  actuelle  très  mal  connus. 

La  puce,  les  moustiques,  les  phlébotomes  ont  été 
successivement  incriminés,  les  tiques  sont  à  l’heure 


1314 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'N°  74,  15  sept.  1934.  — -  107e  année. 


actuelle  toises  en  cause  avec  plus  de  vraisemblance 
par  Blanc  et  Caminopétros. 

Les  tiques  du  chien,  Rhipicephalus  sanguineus,  sont 
en  effet  extrêmement  répandues  dans  les  jardins,  sur 
tout  le  pourtour  du  littoral  méditerranéen.  Après 
avoir  piqué  un  chien  malade,  elles  piqueraient 
l’homme,  lui  inoculant  le  parasite. 

Mais  cela  n’est  qu’une  supposition.  Alors  que  pour 
la  fièvre  exanthématique  ces  auteurs  ont  prouvé  le 
rôle  des  tiques  dans  la  transmission  de  la  maladie; 
ici  pour  le  K. A.  on  ne  vit  encore  que  sur  des  hypo¬ 
thèses. 

C’est  dire  combien  il  est  difficile  de  parler- d’une 
prophylaxie  efficace  du  K. A. 

Néanmoins,  en  attendant"  de  nouvelles  découvertes, 
on  peut  citer  les  mesures  prophylactiques  réclamées 
par  les  hygiénistes  au  dernier  congrès  de  1932. 

1°  Classer  le  K. A.  parmi  les  maladies  d’importa¬ 
tion  étrangère,  transmissibles  et  de  ce  fait  :  interdire 
l’entrée  des  ports  à  tous  les  sujets  suspects. 

2°  Supprimer  tous  les  chiens  errants. 

.  3°  Expliquer  par  voie  ' d’affiches  le  danger  d’avoir 

des  chiens  chez  soi  puisqu’ils  sont  susceptibles  de 
transmettre  à  d’homme  de  nombreuses  maladies  : 
kyste  hydatique,  fièvre  exanthématique,  Kala-Azar. 

4°  Entreprendre  de  façon  intensive  la  lutte  contre 
les  insectes  :  tiques,  qui  envahissent  les  jardins,  mous¬ 
tiques,  et  enfin  phlébotomes  venus  des  marais. 

Le  traitement  curatif  sera  avant  tout  médical,  le 
traitement  chirurgical  (splénectomie)  et  physiothéra¬ 
pique  ( destruction  lente  de  la  rate  par  les  rayons  X) 
n’étant  des  adjuvants  employés  que  dans  les  cas  de 
stibiorésistance. 

Le  médicament  spécifique  est  V antimoine  avec  ses 
composés  minéraux  et  organiques. 

Comment  le  prescrire  P  Quels  en  sont  les  inconvé¬ 
nients  et  les  résultats  P 

Il  existe  à  l’heure  actuelle  dans  le  commerce  un 
composé  minéral  connu  sous  le  nom  de  Stibyal  et 
plusieurs  composés  organiques  dont  les  trois  princi¬ 
paux  sont  le  Stibenyl,  le  Néostibosane  et  l’Uréastiba- 
mine. 

1)  Le  stibyal  est  injecté  par  voie  I.V.  de  2  jours 
en  2  jours  en  une  seule  série,  jusqu’à  guérison  com¬ 
plète.  Le  nombre  d’ injections  doit  atteindre  20  ou  30 
pour  d’OElsnitz.  Certains  auteurs  conseillent  même 
60  injections. 

Le  traitement  doit  commencer  à  petites  doses 
(0  gr,  10  à  0  gr.  15)  chez  l’adulte  ;  chez  l’enfant  on 
ne  doit  pas  dépasser  1/2  centigramme  par  kilogramme 
corporel. 

2)  Le  stibenyl  et  le  néostibosane  sont  injectés  par 
voie  I.M.  de  3  jours'  en  3  jours  jusqu’à  la  8e  injec- 
lion  ;  repos  de  3  semaines,  on  recommence  alors  une 
série  de  8.  Le  nombre  d'injections  doit  atteindre  20. 

Le  stibenyl  peut  être  appliqué  à  la  dose  de  0  gr.  05 
à  0  gr.  30  chez  l’adulte  et  cette  dose  ne  doit  pas  dépas¬ 
ser  chez  l’enfant  0,01  par  kilogramme  corporel. 

Ces  doses  sont  à  peu  près  identiques  pour  le  néosti¬ 
bosane. 

3)  L’ uréastib amine  (dont  l’emploi  est  encore  peu 
courant  en  Europe)  est  injecté  par  voie  I.M.  en  12  in¬ 
jections  de  3  jours  en  3  jours. 


La  posologie  établie  par  Brahmarchari  est  la  sui¬ 
vante  : 

0,01  à  0,05  pour  le  nourrisson. 

0,02  à  0,10  pour  l’enfant. 

0,05  à  0,20  pour  l’adulte. 

Telles  sont  très  rapidement  citées  les  grandes  lignes 
du  traitement  par  les  sels  d’antimoine. 

Quels  en  sont  les  inconvénients  et  les  avantages  P 

Inconvénients  certains,  car  nombreux  sont  les  in¬ 
cidents  et  les  accidents  de  cette  curée  stibiée.  Ce*  sont 
les  abcès  de  la  fesse  après  injection  intramusculaire, 
la  toux  coqueluchoïde  avec  dyspnée  fréquente  après 
les  injections  intra-veineuses,  la  crise  de  stibio-intolé- 
rance  absolument  dramatique,  analogue  aux  crises  ni- 
tritoïdes  se  terminant  par  la  mort,  V intoxication  lente 
stibiée  caractérisée  par  une  fièvre  élevée  des  accidents 
hémorragiques  et  gangréneux  graves. 

Signalons  enfin  Comme  incident  la  slibio-résistance 
survenant  au  bout  d’un  cèrtain  temps  de  la  cure  par 
l’antimoine,  obligeant  ainsi  le  médecin  à  arrêter  une 
thérapeutique  active. 

Les  avantages  sont  également  certains,  ils  dépassent 
de  beaucoup  les  inconvénients,  les  statistiques  de  taort 
avant  l’emploi  des  seLs  d’antimoine  s’élevaient  à  90  : 

depuis  1915,  date  à  laquelle  elle  prit  place  dans  l’arse¬ 
nal  thérapeutique,  elle  s’élève  seulement  à  10  '%  de 
décès,  c’est  dire  le  véritable  miracle  obtenu  grâce  à 
ce  médicament. 

La  guérison-  en  effet  apparaît  3  ou  4  semaines  après 
le  début  du  traitement.  La  fièvre  disparaît  la  pre¬ 
mière,  le  faciès  s’améliore,  la  splénomégalie  dimi¬ 
nue  beaucoup  plus  lentement,  les  réactions  humora¬ 
les  de  positives  deviennent  négatives,  la  convales¬ 
cence  est  courte,  et  chose  étonnante  «  la  maladie  ne 
laisse  aucune  trace  sur  ces  organismes  pourtant  si 
débilités  »  (Giraud). 

CONCLUSION 

Le  K. A.  d’importation  européenne  relativement  ré¬ 
cente  comporte  encore  de  nombreuses  inconnues. 

Les  notions  d’épidémiologie  sont  en  effet  bien  va¬ 
gues  -  puisque  nous  ignorons  les  réservoirs  de  virus 
et  les  agents  de  transmission. 

Les  notions  cliniques  pourtant  si  bien  acquises  par 
les  auteurs  sont  loin  d’être  définitives. 

Nous  avons  vu  en  effet  l’apparition  relativement 
récente  du  K. A.  de  l’adulte  avec  un  nouveau  cortège 
symptomatique,  de  nouvelles  formés  cliniques. 

Les  données  de  laboratoire  méritent  de  sérieux  con¬ 
trôles  et  nous  avons  dit  qu’il  ne  fallait  pas  trop  atten¬ 
dre  d’elles. 

Il  n’est  pas  jusqu’au  traitement  qui  ne  soit  à  l’abri 
des  critiques.  II  reste  encore  10  %  de  morts  avec  un 
traitement  spécifique  admirable  comme  l’antimoine. 

Cette  mortalité  vient  sans  nul  doute  de  la  toxicité 
des  produits  dont  nous  disposons,  puisqu’il  faut  sans 
cesse  «  arriver  aux  limites  de  l’intoxication  pour  obte¬ 
nir  un  effet  utile  »  (Giraud). 

Ainsi  le  Kala-Azar  est  une  affection  «  jeune  encore  » 
qui  fait  partie  de  ces  «  maladies  de  l’avenir  »  dont 
parle  Ch.  Nicolle. 
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L’ŒUF  DANS  L’ALIMENTATION 
DU  JEUNE  ENFANT 

Par  M.  L.  BABONNE1X, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  (annexe  Grancher). 

!  L’œuf  de  poule  est  composé,  comme  on  sait  : 

;  D’une  coquille  constituée  par  :  1°  des  sels  calciques  ; 
2°  une  porphyi'ine,  et  doublée,  en  dedans,  par  la  mem¬ 
brane  coquillière  ; 

Du  blanc  ou  albumen  i 

Du  jaune  ou  viteHus. 

Pour  un  poids  moyen  de  60  gr.,  ces  différentes  parties 
pèsent  respectivement  (A.  Gautier)  : 

7  gr.  2  pour  la  coquille  ; 

35  gr.  4  pour  l’albumen  ; 

17  gr.  4  pour  île  vitellus. 

Le  blmc  est  constitué  par  : 

Diverses  protéines,  dont  l 'ovalbumine,  dans  la  struc¬ 
ture  desquelles  entrent  surtout  deux  acides  aminés,  lysine 
et  tryptophane,  indispensables,  comme  on  sait,  celle-là,  à 
la  croissance,  celui-Ci,  à  l’entretien,  et  qui,  crue,  résiste  aux 
sucs  digestifs-,  alors  que,  cuite,  elle  est  facilement  attaquée 
par  eux  (Delezenne)  ; 

3?  1  Des  sels  ; 

De  l’eau. 

11  ne  renferme  pas  de  vitamines. 

Sur  les  35gr,  4  qu’il  pèse,  30  gr.  sont  représentés  par 
l’eau,  le  reste,  par  des  protéines  ;  si  l’on  rapporte  à  100 
ces  chiffres  deviennent  :  eau  :  87  ;  albumine  :  12. 

Le  jau-ne  est  formé  par  : 

1°  Des  lécithines  ; 

2°  Diverses  protéines,  dont  l’ovovitelline,  qui  donne,  par 
dislocation  de  sa  molécule,  de  Vhérmtogène  de  Bunge, 
substance  pihosplhorée  et  ferrugineuse  qu’on  a  définie  une 
hémoglobine  embryonnaire,  et  qui  explique  les  succès  thé¬ 
rapeutiques  obtenus  par  l’administration  de  jaune  d  œuf 
dans  les  anémies  de  l’enfance  :  ce  jaune  ne  contient-il  pas 
0  gr.  14  de  fer  pour  100  gr.? 

3°  Des  graisses  à  l’état  d’émulsion,  représentées  par 
des  matières  grasses  proprement  dites  (21  %)  et  parades 
graisses  phosiphorées  ou  lécithines  (8  (%),  ces  dernièies 
contenant  (O.  Bailly)  deux  acides  glycérophospboriques, 
a  et  p,  le  dernier  quatre  fois  plus  abondant  que  le  pre- 
mier  ; 

4°  Du  cholestérol  ;  , 

5°  Une  petite  quantité  de  sels  :  de  calcium,  de  magné¬ 
sium,  de  sodium  ;  il  renferme  très  peu  de  chlore  ; 

6°  De  l’eau  (51  ;%). 

Sot-  les  17  gr.  4  q-u’il  pèse,  5  .sont  représentés  approxi¬ 
mativement  par  'les  lipides,  2  gr.  50  par  les  protides,  le  res¬ 
te,  par,  les  éléments  minéraux. 

Il  est  très  riche  en  vitamines  :  provitamine  A  ou  carotè¬ 
ne,  empruntée  par  la  poule  aux  plantes  vertes  qu’elle  ingé¬ 
ré,  et  qui  lui  donne  sa  coloration  jaune,  et  vitamine  A  sur¬ 
tout,  expliquant  son  remarquable  pouvoir  de  croissance, 
accessoirement,  B  (surtout  antcdpellagreuse)  et  D.  Il  ne  pa¬ 
raît  pas  contenir  de  vitamine  G. 

Il  contient  des  ferments,  surtout  amylolytiqucs,  et  des 
substances  renforçant  l’action  de  ces  ferments  {pouvoir  zy- 
mosthénique,  H.  Roger). 

Il  renferme  encore  de  petites  quantités  d  une  substance 
imsnlinoïde  et  une  substance,  localisée  au  blanc,  capable 
de  détruire  certains  microbes  (lysozyme). 


En  brûlant  dans  l’organisme,  il  dégage  de  75  à  95  ca¬ 
lories. 

Aliment  complet,  il  rend  les  plus  grands  services  dans 
l’alimentation  des  jeunes  enfants,  à  condition  d'être  de 
bonne  qualité  et  frais. 

Sa  qualité  dépend,  en  grande  partie,  de  la  iaçon  dont 
est  nourrie  la  poule.  Lui  donne-t-on  des  végétaux  riches 
en  chlorophylle  et  en  carotène,  la  fait-on  vivre  au  grand 
■air,  les  œufs  qu’elle  pond  sont  niches  en  vitamines  A  et  D. 
Lui  administre- t-on,  au  contraire,  des  poudres  contenant  de 
la  viande  ou  du  poisson,  ils  prennent  un  mauvais  goût,  et 
leur  ingestion  peut  déterminer  des  'accidents. 

iL’œuf  se  modifiant  rapidement  et  cessant,  d’après  les 
classiques,  d’être  vivant  à  partir  du  vingt-cinquième  jour, 
doit  être  consommé  frais,  pondu  le  jour  même,  si  pos¬ 
sible.  •  •  -  -  . 

Il  peut,  disent  les  classiques,  être  donné  à  partir  d  un 
an.  On  commencera  par  incorporer,  tous  les  deux  jours,  à 
une  bouillie,  une  petite  quantité  de  jaune.  Ce  n’est  que 
vers  quinze  mois  qu’on  donnera  le  jaune  tout  entiei. 

En  réalité,  il  n’y  a  aucun  inconvénient,  et  il  n’y  a  que 
des  avantages  à  recourir  plus  tôt  à  ce  précieux  aliment. . 
Comme  la  plupart  des  pédiatres  actuels,  nous  l’avons  sou¬ 
vent  prescrit,  sous  forme  de  jaune,  à  partir  de  9  mois, 
sous  forme  d’œuf  entier,  à  partir  d’un  an.  Pour  qu’il  soit 
bien  toléré,  il  ne  faut  pas  oublier  trois  conditions 

J1  doit  être  de  première  fraîcheur  :  rappelons,  à  ce  su¬ 
jet,  que,  pour  les  anciens,  l'œuf  du  jour  était  l’œuf  d’or, 
l’œuf  de  la  veille,  l’œuf  d’argent,  l’œuf  de  trois  jours,  l’œuf 
de  fer. 

On  ne  le  donnera  qu’à  des  enfants  bien  portants  ;  il  est 
.  contre-indiqué  dans  trois  cas  :  insuffisance  hépatique,  trou¬ 
bles  digestifs,  manifestations  cutanées  (Ed.  Lesné). 

On  l’incorporera  à  une  bouillie  ou  à  une  purée. 

Il  faut  en  user  avec  modération,  et  ne  jamais  en  abuser, 
■comme  on  le  fait  volontiers  dans  certains  milieux  aisés,  et 
qui  ne  dégèrent  pas  toujours  très  bien  leurs  lectures.  Trois 
par  semaine  constituent  un  maximum  à  ne  pas  dépasser-  sous 
peine  d’accidents. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DES  SCIENCES  MEDICALES  ËT  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen 
(SÉANCE  DD  1er  JUIN  1934) 

Amaurose  post-partum.  Guérison  par  ponction  lombaire. 
_  iMM.  H.  iVillard,  H.  Viallefont  et  Diacono.  Les  au¬ 
teurs  rapportent  le  cas  d’une  jeune  femme  de  23  ans,  qui  15 
jours  après  son  accouchement  présente  une  amblyopie  bila¬ 
térale  très  accusée,  avec  œdème  papillaire  bilatéral,  mais 
discret.  Une  première  ponction  lombaire  amène  une  amé¬ 
lioration  considérable  et  une  seconde  la  guérison  totale  et 
définitive  chez  cette  femme,  dont  la  grossesse  et  l’accouche¬ 
ment  ont  été  normaux  et  chez  qui  on  ne  put  mettre  en 
évidence  aucune  déficience  rénale,  vasculaire  ni  humorale. 

L’étiologie  et  la  pathogénie  d’un  tel  accident  posent  des 
problèmes  difficiles.  La  puerpéraüté  paraît  être  en  cause,  et 
l’effet  curateur  de  la  ponction  lombaire  mérite  d’être  sou¬ 
ligné  et  retenu. 

Présentation  d'instrument  pour  l’enchevillement.  —  M. 

Etienne. 

A  propos  d’un  cas  d’orchite  aiguë  métastatique.  —  MM. 
V.  Riche,  E.  Mouhgue-Moiunes,  Hëran  et  Càdëras. 
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UIcus  peptiqiio  post  opératoire.  Gastrectomie  large  (pré¬ 
sentation  de  pièces.)  —  'MM.  V.  Riche,  E.  MourgueTMoli- 
nes,  Lonjon  et  Heran, 

Sur  Ta  rachianesthésie  à  la  percaïne  en  chirurgie  gastri¬ 
que.  —  MM.  V.  Riche,  MourgueïMolines  et  Lonjon. 

Abcès  de  la  langue.  —  M.  V.  Riche. 

Pneumopathie  grippale.  Abcès  du  poumon  et  pleurésies 
enkystées  consécutives.  Guérison  médicale.  —MM.  Janbon, 
Ratif.  et  P.  Betoulières  ont  observé  au  cours  d’une'  con¬ 
gestion  pleuro-pulmonaire  gauche  d’origine  grippale  l’ap¬ 
parition  à  peu  près  simultanée  des  complications  suivan¬ 
tes  :  abcès  de  là  base  du  poumon  gauche,  à  topographie  an¬ 
térieure  ;  péricardite  sèche  ;  pleurésies  enkystées  multi¬ 
ples  du  même  côte,  apicale,  axillaire,  médiastinale  et  dia¬ 
phragmatique,  ces  deux  premières  réalisant  une  typique 
image  «  en  équerre  ».  La  guérison  fut  obtenue  en  trois 
mois  et  demi  d’évolution  sans  intervention,  ni  ponction. 

■Les  auteurs  insistent  sur  les  heureux  effets  du  traitement 
médical  (abcès  de  fixation,  puis  injection  intraveineuse  d’al¬ 
cool)  et  font- -remarquer  qu’il  peut  être  quelquefois  utile  de 
temporiser  au  delà  des  délais  classiquement  établis  par  la 
cure  chirurgicale  des  suppurations  pulmonaires. 


Léon  BERNARD 

{1812-1934) 

\  Léon  Bernard  vient  de  disparaître  d'une  façon  bien  inat¬ 
tendue,  à  la  veille,  de'  la  conférence  de  f 'Union  internatio¬ 
nale  de  la  Tuberculose,  qui  se'tient  én  ce  moment  à  Var¬ 
sovie. 

Sa  (mari  soudaine  a  consterné  ses  élèves  ©t  ses. amis,  elle 
a  été  particulièrement  ressentie  parmi  ses  collègues  de 
l’Union,  dans  laquelle,  avec  Çalmette,  il  joua  un  si  grand 
rôle. 

La  carrière  de  notre  regretté  collègue  et  ami  a  élé  certes 
des  plus  brillantes,  elle  a  aussi  été’ parfaitement  ordonnée' 
dans  son  développement.  Chacune'  die  sès.étapes  a  été  mar¬ 
quée  par  des  travaux  scientifiques  importants  ou.  par  des 
organisations  dont  on  peut  mesurer  déjà  1  ’efficàiciité  pour 
l’avenir  de  notre  pays.  Léon  Bernard  fut  à  la  fois  un  clini¬ 
cien,  un  phtisiologue  et  un  grand  hygiéniste. 

. Interne  en  1895  dans  une  promotion  où  il  voisinait  avec 
le  regretté  Sicard  et,  avec  Rist  qui  devait  être  soin  fidèle  col¬ 
laborateur,  Léon  Bernard  fut  l’élève  de  'Marfan,  Gaucher, 
Albarran  et  Landouzy.  Si  Manfan  faillit  faire  de  lui  un  pé¬ 
diatre  et  sut  rintéressser  dès  le  début  de’  ses  études  à  l’ave¬ 
nir  des  enfants  tuberculeux,  c’est  à  Landouzy  que  Léon 
Bernard  a  dû  son  orientation  vers  la  phtisiologie  et  son  en¬ 
trée  définitive  dans  l’œuvre  de  croisade  antituberculeuse. 
Médecin  des  hôpitaux  en  1904,  Léon  Bernard  devint  agrégé 
en  1910,  chef  de  ‘service  .en  1911  à  l’hopitail  Laënnec,  qu’il 
n’a  pas  quitté  depuis. 

Pendant  la  guerre,  il  est  d’abord  médecin  de  régiment, 
puis  rappelé  à  l’intérieur  il  devient  adjoint  technique  du 
médecin  général  inspecteur  Sieur.  Dès  lors,  il  est  chargé 
de  différentes  missions  :  en  Alsace,  où  je  le  retrouve  en 
1917,  ein  Suisse  où  il  est  appelé  à  s’occuper  du  rapatrie¬ 
ment  des  prisonniers  et  des  populations  civiles  du  Nord. 

.En  1919,  Léon  Bernard  .succède  à  Chantemesse  dans  la. 
chaire  d’hygiène  sociale.  € 'était  an  lendemain  de  la  guerre 
et 'de  l'épidémie  de  grippe  espagnole,  tout  était  à  faire 
pour  lutter  .contre  la  misère  physiologique,  les  maladies 
importées,  pour  relever  la  natalité,  protéger  l’enfance, 
combattre  la  tuberculose.  Léon  Bernard  s’attacha  à  sâ  tâ¬ 


che  'avec  la  ténacité  qui  le  caractérisait,  et  avec  la  très 
grande  et 'légitime  autorité  qu’il  avait  su  conquérir. 

Dès  ce  moment,  les  honneurs  mais  aussi  Tes  charges  et 
les  responsabilités  s’accumulent,  sur  "ses  ■  épaules .  En  1920 
il  est  élu  membre  (titulaire  -dans  Jüa  section  d’hygiène  à 
l’Académie  de  médecine.  ‘Il  est  nommé  .conseiller  technique 
du  ministère  de  l’Hygiène,'  feedrétaiire'  général,  puis  vice- 
■  président  du  Comité  national'  de  Défense  contre  lia  tubercu¬ 
lose  ;  comme  secrétaire  général  et  conseiller  de  l’Union 
internationale’, contre  la  tuberculose,  il  prend  part  aux  èon- 
féren, ces  de -Washington,  Rome,  Lausanne,  Bruxelles;  1! 
devait  en  ce  moment  même,  nous  T’avons  dit,. se  rendre  à 
Varsovie... 

"D’autres  missions  scientifiques  l’avaient  appelé  au  Cana¬ 
da,  aux  Etats-Unis,  dans  l’Amérique  du  Sud.  Il  était  égale¬ 
ment.  délégué  du  gouvernement  au  Comité  d’hygiène  de  la 
S.DJN.  Cette  année,  il  avait  eu  le  grand  honneur  de  suc¬ 
céder  à  Emile  Roux  à  la  présidence  du  Conseil  supérieur, 
■d’hygiène  publique/  - 

Toutes  ces  fonctions,  qu’il  remplissait  effectivement, 
n’ont  pu  le  distraire  de  l’œuvre  de  préservation  qu’il  avait 
entreprise  à  l’hôpital  Laënnec. 

En  1928  il  réalisait  l’organisation  complète  de  ce 
magnifique  centre  de  lulte:  antituberculeuse  et  il  prenait 
■possession  de  la  chaire  de  clinique  de  la  tuberculose  créée  j 
à  l’hôpital  Laënnec,  et  qui  marquait  lia  spécialisation  de  là 
phtisioloigie. 

Nous  n’oublions  pas  sa  belle  leçon  inaugurale,  dans :  la¬ 
quelle  il  traçait  un  programme  d’action  méthodique.  «  La- 
Phtisiologie,  disait-il,  est  une  spécialité.  Son  enseignement 
le  démontre.  N’est-il  pas  surprenant  que' des  chaires  dc‘ 
celte  spécialité  existent  partout  :  deux  chaires  en  Grande- 
Bretagne,  deux  au  Canada,  quatre  aux  Etats-Unis,  une  au 
Japon,  une  à  Rome  ?...  »  La  création  de  sa  chaire  dotait  en¬ 
fin  la  iFnance  de  l’enseignement  officiel  qui  lui  manquait. 

Si  Léon  Bernard  fut  un  grand  clinicien,  ses  études  de.pa-  : 
d.iatrie,  de  médecine  générale,  ses  recherches  sur  les  fonc- : 
■taons  rénales,  malgré  leur  importance,  s'effacent  cependant 
devant  son  œuvre  de  phtisiologue.  Est-il  nécessaire  de  rap¬ 
peler  ses  recherches  sur  la  bacillémie  tuberculeuse;  les  faux 
tuberculeux,  la  tuberculose  lobaire,  la  tuberculose'  du 
(nourrisson  en  collaboration  avec  Robert  Debré,  ses  travaux 
sur  la  'collapsot.hérap.ie,  les  sels  dor  .?  Il  a  été  aux  côtés  de 
Calmette  dès  le  début  de  ses  travaux  sur  le  B.  C.  G.  ;  avec 
lui  il  .affirmait  «  qu.e  la  préservation  de  l’enfance  est  à  Ta' 
base  de  toute  lutté  contre  la  tuberculose  ».• 

Je  me  souviens  qu’au  temps  de  notre  jeunesse  on  atten¬ 
dait  beaucoup  de  Léon  Bernard.  Sa  vaste  intelligence,  sa - 
haute  omit  une,  le  don  de  la  parole  qu’il  possédait  au  plus 
haut  point  étaient  des  gages  de  son  grand  avenir.  Il  sé- 
suisaàt  d’abord,  puis  il  s’imposait.  Il  aivait,  en  effet,  une 
volonté  de  fer,  mais  il  savait  l’envelopper  d’.unè  'Oburloisio 
exquise,  courtoisie  qui  était,  naturelle  chez  lui,  car  il  étaitriB 
d’une  grande  bonté.  ■ 

Léon  Bernard  ia  tenu  tout  ce  qu’on  attendait  de  luii,  il  a 
été  un  grand  médecin  et  restera  un  des  grands  réalisateurs  _  • 
de  la  croisade  antituberculeuse  que  prêchait  son  muu'ire  • 
Landouzy  et  à  laquelle  11  est  resté  '.fidèle  jusqu ’àù  bout.  $ 
Très  tristement  nous  nous  inclinons  devant  sa  mémoire 
et  nous  adressons  à  (Madame  Léon  Bernard,  si  éprouvée, 
l’hommage  respectueux  de. notre  sympathie  profonde. 

F.  L.  S.'  '  ■  ■/ 


Les  traitements  de  la  syphilis,  par  R. -J.  Weissenbacii,  une-  ■ 
decin  de  l’hôpital  Broca,  et  G.  Bàsch,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  —  1  vol.  in-16  de  150  pages.  —  Prix  : 
18  fr.'  —  Paris,  Gaston  Doin  et  Cie. 
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LIVRES  NOUVEAUX 


La  guérison  de  la  tuberculose  basée  sur  l’étude  de  cas  de 

guérison  spontanée.  Traitement  physiologique,  curatif  et 

prophylactique  (T),  par  le  Dr  Paul  Ferrier. 

Vers  1894,  il  y  avait,  à  l’hôpital  Cochin,  un  interne  qui 
s’était  concilié  les  sympathies  ‘de  tous.  Ses  subordon¬ 
nés,  externes,  stagiaires,  rouipious,  ne  cessaient  de  rendre 
hommage  à  son  aménité.  Quant  à  ses  chefs,  ayant  appré¬ 
cié  la  rare  originalité  de -son  esprit,  ils  le  poussaient  à  con¬ 
courir.  Ils  connaissaient  mal  son  indépendance.  Ferrier  se 
souciait  ipeu  de  s’engager  sur  la  route  mandarine.  Aux 
titres  et  aux  honneurs,  il  préféra  l’observation  clinique,  au 
«  iréciital  »  cher  anix  candidats,  l’élude  d’un  des  problèmes 
les  phis  passionnants  de  la  pathologie,  celui  qui  concerne 
les  causes  et  le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Les  années  ont  passé.  Le  jeune  interne  est  devenu  un  maî¬ 
tre.  Il  a  inventé  une  méthode  qui. a  fait  le  tour  du  monde 
et  qu’il  expose  dans  une  brochure  aussi  courte  de  texte 
que  riche  d’idées. 

Son  point  de  départ  ?  Deux  'constatations  opposées  :  chez 
les  tuberculeux  qui  guérissent,  les  dents  deviennent  «  du¬ 
res,  jaunes,  inébranlables  o>  ;  chez  les  autres,  elles  sont 
«  dans  le  plus  complet  délabrement  et  sans  consistance  ». 

Pour  expliquer  ce  contraste,  il  faut  admettre  que  la  dé¬ 
calcification  dentaire  est,  pour  ainsi  dire,  le  reflet  de  la 
décalcification  du  squelette.  Ferrier  n’a-t-il  pas  démontré 
dans  sa  thèse  que  «  la  dent  pour  et  au  cours  de  sa  forma¬ 
tion,  est  assimilable  à  l’os  non  précédé  de  cartilage,  et  que 
la  morphologie  de  ces  deux  organes  les  rapproche  intime¬ 
ment  »  P  Toutes  les  fois  que,  chez  un  sujet,  l’émail  est 
érodé  ou  détruit,  c’est  donc- que  le  squelette  tout  entier  est 
en  voie  de  décalcification. 

Cette  décalcification,  étudions-en  la  cause  et  les  consé¬ 
quences. 

Sa  cause  P  Un  état  d’acidose,  lié  à  la  formation  anor¬ 
male,  dans  les  voies  digestives,  d’acides  divers  dont,  sur¬ 
tout,  l’acide  lactique.  Lancés  dans  la  circulation,  ces  aci¬ 
des  vont,  avec  le  sang,  irriguer  les  tissus  et  organes  de 
l’économie.  Au  cours  de  leur  passage  dans  les  os,  ils  se- 
combinent  avec  le  phosphate  tricalcique,  le  solubilisant  et, 
finalement,  l’éliminant  par  l’intermédiaire  des  reins.  Il  y 
a  donc  un  véritable  écoulement  des  os  par  les  urines,  une 
ostéorrhagie. 

Ses  conséquences  P  La  plus  importante  est  une  décalci¬ 
fication  rapide,  d’autant  plus  funeste  qu’elle  favorise  le 
développement  de  la  tuberculose.  Aussi  est-il  essentiel  de 
savoir  la  reconnaître  et  la  traiter. 

Pour  la  reconnaître,  plusieurs  moyens,  les  uns  cliniques, 
les  autres  scientifiques.  Aux  premiers  ressortit  d’abord 
l’examen  des  dents,  puis  un  signe  si  particulier  qu’il  attire 
toujours  l’attention  des  patients  :  ils  deviennent  si  légers 
qu’ils  ne  peuvent  s’enfoncer  dans  l’eau  ;  ils  flottent  à  sa 
surface.  Aux  seconds,  la  recherche  de  la  iphosphaturie  '. 
les  urines,  de  densité  augmentée,  de  couleur  pâle,  d’odeur 
fade,  peu  acides,  laissent,  en  se  refroidissant,  précipiter 
une  sorte  de  poussière  blanc  jaunâtre  très  fine  :  elles  fer¬ 
mement  rapidement  en  prenant  une  odeur  ammoniacale 
de  plus  en  plus  prononcée. 

Si  cette  théorie  est  exacte,  le  seul  traitement  logique 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  c’est  la  lutte  contre  la  décal¬ 
cification,  ou,  plutôt,  contre  l’acidose  qui  est  &  son  ori¬ 
gine.  Il  convient  donc  «  d’abord  d’empêcher  l’introduc- 
Tion,  puis  de  s’opposer  à  la  formation  d’acides  dans  l’esto¬ 
mac’  et  dans  l’intestin  ».  D’où  la  nécessité  d’un  régime 
très  strict,  fixant  le  nombre  des  repas,,  leur  espacement, 


(t)  Deuxième  édition.  In-18  de  125  pages.  —  La  Charité-sur- 


l’utilité  de  l’absorption,  avant  les  repas,  d’une  eau  conte¬ 
nant  du  bicarbonate  de  calcium,  les  aliments  et  boissons 
à  proscrire  :  ce  sont  tous  ceux  qui,  ou  contiennent  des  aci¬ 
des,  ou  sont  capables  d’en  produire  :  vinaigre,  jus  de 
fruits,  corps  gras,  pain,  vin,  cidre,  bière,  et,  inverse¬ 
ment,,  ceux  à  prescrire  :  viande  sans  graisse,  œufs,  pois¬ 
sons  maigres,  légumes  verts  et  secs,  à  l’exclusion  des  légu¬ 
mes-racines.  Rigoureusement  appliqué,  ce  régime  donne 
bientôt  les  plus  heureux  résultats  ;  irrégulièrement  suivi, 
il  échoue,  ou,  plutôt,  chaque  infraction  se  paye  par  un 
retour  offensif  de  la  maladie  :  réapparition  de  la  fièvre,  des 
sueurs,  de:  la  toux,  des  hémoptysies.  Reste-t-elle  sans  effets 
fâcheux,  c’est  que  le  patient  est  guéri. 

Pour  compléter  l’effet  de  ce  régime,  on  administrera, 
aux  repas,  une  'poudre  à  hase  de  phosphate  tricalcique  et 
de  carbonate  de  calcium.  On  leur  interdira  les  sels  de  fer 
et  de  quinine,  les  bromures,  les  chlorures  autres  que  NaCI, 
les  eaux  sulfatées  sodiques  et  magnésiennes. 

Cette  méthode  si  ingénieuse  n’a  pas  été  sans  susciter  de 
véhémentes  critiques.  A  quoi  bon  les  énumérer  ?  Pour 
tous  ceux  que  n  'aveuglent  pas  les  passions  partisanes,  elle 
a  fait  ses  preuves,  non  seulement  dans  lia  tuberculose  pul¬ 
monaire,  même  avancée,  où  ses  bons  (résultats  ont  été 
maintes  fois  notés  par  des  cliniciens  de  la  valeur  de 
Jules  Renault  et  du  professeur  Sergent,  mais  dans 
d’autres  localisations  du  bacille  de  Koch  :  péritonite,  sur¬ 
tout,  et  dans  la  lèpre,  si  voisine  de  la  tuberculose.  Elle 
peut  être  appliquée  avec  succès  à  certains  états  morbides, 
■qu’il  s’agisse  de  troubles  de  la  croissance  ou  de  vomisse¬ 
ments  incoercibles.  Elle  intervient  encore  en  matière  de 
prophylaxie.  C’est  dire  son  caractère  bienfaisant.  A  tous 
ceux  qui  la  connaissent,  de  la  répandre  !  Au  chroniqueur, 
d’acquitter  aujourd’hui  la  dette  de  reconnaissance  contrac¬ 
tée  il  y  a  quarante  ans  I  Ferrier  a  vu  les  choses  autrement 
que  «es  prédécesseurs.  Or,  Maeterlinck  n’a-t-il  pas  dit  : 
«  Voir  autrement  que  les  autres,  c’est  souvent  voir  mieux 
qu’eux  P  »  ’  L.  BABONNEIX. 

La  Vie  des  Files  (1),  par  le  Dr  Léon  Bizard. 

•Le  Dr  Léon  Bizard,  médecin  de  Saint-Lazare,  médecin 
chef  du  dispensaire  de  salubrité  de  la  Préfecture  de  Po¬ 
lice,  veut  bien  m’adresser  son  livre  sur  la  Vie  des  Filles. 
Une  longue  pratique  de  plus  de  35  uns  lui  a  permis 
d’acquérir  une  expérience  bien  rare  et  une  connaissance 
exceptionnelle  de  ses  malheureuses  clientes. 

Ce  sont  donc  des  documents  précis  qu’il  publie  aujour¬ 
d’hui  et  qui  permettent  de  juger  avec  impartialité  Ja  ques¬ 
tion  de  là  prostitution  à  Paris. 

On  trouvera  notamment  dans  ce  livre  tous  les  argu¬ 
ments  en.  faveur  ou  contre  les  maisons  de  tolérance.  L’au¬ 
teur  les  expose  avec  impartialité,  et  ils  méritent  qu’ou 
les  étudie  dans  le  même  esprit. 

Enfin,  le  Dr  Bizard  nous  expose  le  fonctionnement  des 
services  de  prophylaxie  et  de  traitement,  et  il  consacre  un 
chapitre  à  l’œuvre  admirable  des  assistantes  sociales. 

Le  livre  abonde  de  détails  historiques,  de  souvenirs 
personnels  qui  éclairent  la  psychologie  des  malheureuses 
femmes  tarées  auxquelles  le  Dr  Bizard  s’est  consacré  depuis 
si  longtemps.  Il  les  connaît  bien,  il  les  plaint  et  pour  con¬ 
clure,  il  cite  ce  mot  d’un  vieux  confrère  à  qui  on  deman¬ 
dait  ce  qu’il  pensait  des  filles  : 

«  Si  j’étais  le  bon  Dieu,  répondit-il,  j’aurais  pitié  des 
filles.  »  F-  L-  s- 


(1)  In-16  double  couronne.  —  Prix  :  15  fr.  —  Paris,  Editions 
Bernard  Grasset,  61 ,  rue  des  Saints-Pères. 
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fTANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT^ 


RW70TANIN  CHÀPOTOT 


Tolérance  stomacale  absolue 
Neutralisation  des  Toxines 

Amélioration  rapide  des  accidents  diarrhéiques 


ÀMÏDAL 

Poudre,  Comprimés,  Cachets,  Dragées 

Une  à  deux  cuillerées  à  soupe  ou  quatre  à  huit  comprimés,  dragées  ou 

38E8BR  C.  Seine, 

Entérites  aiguës  ou  chroniques. 
Entérocolites.  —  Dysenteries. 

Toutes  les  diarrhées. 

La  constipation  spasmodique. 

VITAMYE  IRRADIÉ 

Ergostérol  irradié  —  Vitamine  D 
(Extrait  concentré  de  vitamines  A.  B.  et  C.) 

Carence  et  pré-carence. 

Troubles  de  la  croissance. 
Rachitisme. 
Déminéralisation. 

GENESERINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Deux  à  trois  granules  ou  dragées  ou  XX  gouttes  à  chacun  des  trois 

Hypo-acidité  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique.  —  Palpitations 
et  tachycardie  des  cœurs  nerveux. 

GENATROF1NE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Deux  granules  ou  XX  gouttes,  2  à  3  fois  par  jour,  entre  les  repas  de 

Hyperchlorhydrie. 

Spasmes  digestifs.  —  Vomissements. 
Coliques.  > —  Diarrhée. 

GENOSGOPOX.AMXNE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Quatre  à  huit  granules  ou  quarante  à  quatre-vingts  gouttes  par  jour, 

Maladie  de  Parkinson. 

Syndromes  post-encéphalitiques. 
Anesthésie  chirurgicale  ou  obstétricale. 

GENHYOSCY  AMINE 

POLONOVSKI  &.  NITZBERG 

Deux  granules  ou  XX  gouttes,  2  ou  3  fois  par  jour  entre  les  repas  de 

Tremblements  et  syndromes 
parkinsoniens. 

Sueurs  des  tuberculeux. 

GENOSTRYCHNINB 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

OU 

Ampoules,  Gouttes,  Granules 

GENOSTHÉNIQUES 

(Cacodylate  de  Génostrychnine  et  de  Génésérine.) 

Deux  granules  ou  XX  gouttes  à  chacun  des  3  repas.  Une  ampoule 

Asthénie. 

Anémie. 

Neurasthénie. 

Surmenage. 

Convalescence. 

Paralysies  atoniques. 

GENOMORPHINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

en  comprimés  dosés  à  2  Ctgrs  (2  à  3  par  jour)  ou  ampoules  injectables 
dosées  à  4  Ctgrs.  . 

4  Ctgrs  de  Génomorphine  =  1  Ctgr  de  Morphine. 

La  douleur. 

L’anxiété.  —  L’agitation. 

Les  dyspnées  spasmodiques. 

La  démorphinisation. 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  “  AMIDO  ” 

A.  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges.  —  PARIS  (4’) 
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LE  DIURÉTIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES  - 

SES  QUATRE  FORMES 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie, l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
et  les  convalescences. 


CAFÉINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
- du  sang. 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


PRODUST  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 


J.  PL  H  docteur  en  pharmacie  ni 3  Vue  de  T  urenne  PARIS  V3 


BISMUTHOÏDOL 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  laboratoires  ROBIN 


Injections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

Immédiatement  absorbable  —  Faciloment  injectable 

COMPLÈTEMENT  INDO^OHE 

u.83ç),  Seine. 


I  ampoule  de  2  c 


R.  G.,  : 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy,  PARIS 


Granules  de  CATILL02T 


à  o,ooi  Entrait  Titré  d 


STROPHANTUS 


qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  en  isrq 
^par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,' 1  rlfèvent  v“te“e^  cœur  affadi18  dissipent  - 


C’est  avec  ces  granules 

elles  prouvent  que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  'rërèvent~vitë" _ ... 

ASYST0L1E,  DYSPKÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


Granules  de  0ATILL02T  » 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
gtlM  H  t'ésstimie  U  édideilu  pot  “  ilropiotns  et  $trop!mliai  ",  'Médaille  d’Ot  gspos.  galv.  dSOO 


Le  (N°  50  Centimes. 
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SOMMAIRE 

Syndrmmdeftaynaud  el  hypophyse,  par  M.  le  professeur  H.  Rogbr 
et  M.  M.  Aubier  (de  Marseille). 

Société  f^knJ^^éd^aies  et  biologiques  de  Montpellier  et  du 
Languedoc  méditerranéen. 

CHRONIQUE 

Nouvelles  scènes  de  la  vie  animale. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Formes  cliniques  du  cancer  de  l’estomac  (suite). 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  Concours  pour  la  nomination 
aux  places  d'élève  externe  en  médecine  vacantes  le  mai 
1935  -  L’ouverture  du  concours  aura  lieu  le  samedi  15  dé¬ 
cembre  1934,  à  9  h.  1/2,  au  parc  des  Expositions,  porte  de 
Versailles,  Paris  (XVe).  , 

Les  étudiants  qui  désirent  prendre  part  a  ce  concours 
seront  admis  à  se  faire  inscrire  à  l’administration  centrale, 
3,  avenue  Victoria,  bureau  du  Service  de  santé,  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  a  17  h.,  depuis 
le  samedi  3  novembre  jusqu’au  mercredi  28  novembre  1934 
inclusivément. 

Seront  seuls  admis  dans  la  salle  où  aura  lieu  la  composi¬ 
tion  écrite  les  candidats  porteurs  de  la  carte  d’identité  et  du 
bulletin  spécial  délivré  par  l’administration  et  constatant 
leur  inscription  au  concours.  — Les  candidats  sont  obliga¬ 
toirement  tenus  d’occuper,  pour  rédiger  leurs  compositions, 
les  places  marquées  à  leur  nom. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  Paris.  —  Année  scolaire 
1934-1935.  —  Examens  de  chirurgie  dentaire.  —  Avis 
très  important.  —  Les  délais  mentionnés  ci-dessous  étant  de 
rigueur,  aucune  consignation  en  vue  d’un  examen  de  fin 
d’année  ne  peut,,  en  principe,  être  acceptée  après  ces  pé¬ 
riodes. 


Une  dérogation  à  cette  règle  ne  peut  être  accordée  que 
pour  des  motifs  graves  et  par  délibération  spéciale  de  la 
Commission  scolaire.  ' 

En  tout  cas,  aucune  dérogation,  pour  quelque  motif  que  ce 
soit  ne  peut  être  accordée  dans  les  cinq  jours  qui_ precedent 
l’affichage  de  la  première  épreuve  de  chaque  annee  (jour  de 
l’affichage  non  compris). 

Session  d'octobre-novembre  1934.  -  La  mise  en  série  des 
étudiants  candidats  aux  différents  examens  de  chirurgie  den¬ 
taire  sera  affichée  le  mercredi  31  octobre  1934. . 

L’ouverture  de  la  session  est  fixée  au  lundi  5  novembre 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté,  guichets  nos  2  et  3,  les  vendredi  5  (pour  1  examen  de 
validation  de  stage  dentaire)  et  samedi  6  octobre  1934  (pour 
les  examens  de  fin  d’année),  de  midi  à  la  h. 

Session  de  juin-juillet  1935.  -  1°  Examen  de  valida  tion 
de  stage  dentaire  :  . 

La  session  s’ouvrira  le  lundi  20  mai  193a. 

Les  candidats  produiront  les  certificats  attestant  qu  Us 
justifient  de  deux  années  régulières  de  stage.  Ges  certificats 

doivent  être  établis  sur  papier  timbré. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  ra- 
culté  les  lundi  11  et  mardi  12  mars  1935,  de  midi  à  15  h 

La  mise  en  série  des  candidats  à  l’examen  de  validation 
de  stage  sera  affichée  le  mercredi  15  mai  1935. 

2°  Premier,  deuxième  et  troisième  examens  : 

La  session  s’ouvrira  le  mercredi  12  juin  1935. 

Les  consignations  seront  reçues  au  secrétariat  de  la  l’a¬ 
cuité,  de  midi  à  15  h.,  aux  dates  suivantes  :  lundi  11  mars 
1935  (étudiants  à  4  inscriptions),  mardi  12  mars  1935  (étu- 
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(liants  à  8  inscriptions),  mercredi  13  mars  1935  (étudiants  à 
12  inscriptions). 

Les  étudiants  à  12  inscriptions  consigneront  simultané¬ 
ment  pour  les  deux  parties  du  3e  examen. 

La  mise  en  série  des  candidats  à  ces  examens  sera  affichée 
le  mercredi  5  juin  1933. 

marine.  —  Les  officiéTs  du  Corps  de  santé  dont  les  noms 
suivent  sont  autorisés  à 'subir  les  épreuves  des  concours 
pour  les  emplois  dé  chargés  de  cours  dans  les  écoles  annexes 
de  médecine  navale  qui  auront  lieu  à  Toulon. 

21  septembre#!  934lt:'  Chimie  aux  écoles  annexes  de 
Iirest,  Hoche  fort  et'ToiÜon.  —  MM.  Le  Gousse,  pharmacien 
chimiste  de  l,e  classe  en  service  à  Cherbourg;  Merrien, 
pharmacien  chimiste  de  lre  classe  en  service  à  Toulon. 

22  septembre  1934  :  B.  Anatomie  aux  écoles  annexes  de 
Brest  et  Rochefort.  —  MM.  Barge,  médecin  de  lre  classe  en 
service  à  Brest;  Siméon,  médecin  de  lre  classe  en  service  à 
Rochefort. 

24  septembre  1934  :  C.  Physique  à  l'école  annexe  à  Toulon. 
—  M.  Damany,  pharmacien  chimiste  de  U?  classe  en  service 
à  Indret. 

DISPENSAIRES  ANTITUBERCULEUX.  —  Un  Concours  SUr 
titres  pour  un  poste  de  médecin  spécialisé  des  dispensaires 
antituberculeux  sera  ouvert  à  Grenoble  vers  le  15  novembre. 
Les  candidats  devront  adresser  leurs  pièces  pour  le  1er  no¬ 
vembre  1934  au  Comité  départemental  de  lutte  contre  la 
tuberculose,  siège  social  :  préfecture,  Grenoble  (Isère). 

Les  appointements  de  début  de  ce  médecin  seront  ceux 
du  médecin  adjoint  au  directeur  des  services  d’hygiène  du 
département,  soit  37.000  fr.  par  an. 

Le  service  de  ce  médecin  commencera  au  1er  janvier  1935. 

hôpital  Broussais.  —  Cours  de  révision  d'une  semaine 
(12  au  17  novembre  1934)  sur  les  acquisitions  médicales  ■pra¬ 
tiques  de  l'année  en  pathologie  interne,  sous  la  direction  du 
professeur  Emile  Sergent  et  de  M.  C.  Lian,  agrégé,  médecin 
de  l’hôpital  Tenon,  avec  la  collaboration  de  MM.  Abrami, 
Aubertin,  Chabrol,  Duvoir,  Harvier.  agrégés,  médecins  des 
hôpitaux;  P.  Pruvost,  Weissenbach,  médecins  des  hôpi¬ 
taux;  Joannon,  agrégé;  Blechmann,  Gaston  Durand,  Henri 
Durand,  Fernet,  Périsson,  anciens  internes  des  hôpitaux. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi  régu¬ 
lièrement  le  cours. 

S’inscrire  :  ou  bien  à  la  Faculté  de  médecine,  tous  les 
jours,  de  9  à  11  h.  et  de  14  à  17  h.  (sauf  le  samedi),  salle 
Béclard  (A.  D.  R.  M.)  ;  ou- bien  à  l’hôpital  Tenon  auprès  du 
docteur  Blondel,  assistant  du  service,  soit  à  l’avance,  soit 
le  jour  de  l’ouverture  du  cours. 

Droit  d’inSCription  :  250  fr. 


Cosmobiologie.  —  Sous  îles  auspices  de  la  Société  médi¬ 
cale  du  Littoral  méditerranéen,  de  l’Office  météorologique 
de  la  (Ville  de  iNicé  et  de  l’Institut  d 'Etudes  des  radiations 
solaires,  terrestres  et  cosmiques  (fondé  là  Nice,  en  1932), 
une  Revue  va  paraître,  nommée  Cosmobiologie,  et  consa¬ 
crée  aux  Sciences  anciennes  et  modernes,  ayant  pour  objet 
l’étude  des'  relations  de  la  vie  terrestre  avéc  les  forces  de 
l’univers.  Cette  Revue  publiera  les  conférences  qui  ont  été 
données,  l’hiver  dernier;  à  l’Institut  d’études  des  radia¬ 
tions  solaires,  sous  le  patronage  de  M.  J.  Médecin,  maire 
de  Nice,  et  là  présidence  du  professeur  J.  Lépine,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  ainsi  que  celles  qui 
seront  données  durant  les  sessions  suivantes.  La  Revue 
publiera-  aussi  des  mémoires  sur  des  sujets  relatifs  à  son 
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objet  et  fera  une  large  place  aux  recherches  originales.  Elle 
donnera  le  résultat  des  observations  effectuées  dans  le  pre¬ 
mier  poste,  créé  en  1933  par  le  même  Institut,  -à  l  'Observa¬ 
toire  de  Nice,  avec  l’autorisation  de  l’Université  de  Paris 
Ces  observations  ont  permis  de  prévoir  et  d’annoncer  les 
périodes  catastrophiques  qui  se  sont  déroulées  durant  le 
premier  semestre  de  l’année  1934. 

La  Revue  sera  internationale,  et  elle  fait  appel,  dès  à  pré¬ 
sent,  au  concours  de  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  ces  élu¬ 
des  nouvelles,;  Elle  sera  rédigée  en  français,  et  ses  princi¬ 
paux  articles  seront  résumés  en  anglais,  en  (allemand  et 
en  espéranto.  La  bibliographie  sera  traitée  avec  soin  :  on 
tentera  d’y  donner,  sous  la  forme  d’analyses,  de  comptes 
rendus,  ou  au  moins  de  références  exactes  et  'Complètes,  le 
résumé  de  tout  ce  qui  paraîtra  dans  le  monde,  touchant 
;  J 'influence  des  forces  cosmiques,  et  particulièrement  leur 
àction  biologique  et»  pathologique. 

Voici  quelques-uns  des  articles  annoncés  : 

Conférences  et  mémoires.  —  Professeur  'Laignel-La- 
vastine  (de  Paris)  présentation  dé  la  Revue  "Cosmobio- 
iogie.  Professeur  Piéry,  de  la  Faculté  de  Lyon  :  Les  no¬ 
tions  actuelles  sur  les  climats  et  la'  climatologie  de  l’ave¬ 
nir.  —  Professeur- Giraud  (de  Montpellier)  :  La  météoro¬ 
logie  médicale.  --  .Or  M.  Faure,  président  de  la  Société 
médicale  du  Littoral  méditerranéen,  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Gênes:  Les 
origines  de  la  cqsmôLiologie.  — .  A.  Schaumasse,  astro¬ 
nome  de  l 'Univers! té  de  Paris  à  l’Observatoire  de  Nice  : 
l"  Le  système  solaire  :  2°  Evolution  et  révolution  des  pla¬ 
nètes.  —  Professeur  Ik.nfaric,  de -la  Faculté  des  sciences 
de  Dijon,  membre  du  Comité  météorologique  intèrnatio-| 
nal  (section  de  la  radiation  solaire)  :  La.  gamme  des  ondes. 
—  Professeur  Lamarqüe  (de  Montpellier)  :  Les  rayons  X 
et  la  constitution  de  ia  matière.  —  A.  Lumière,  membre 
correspondant  de  1  Académie  des  senne  as  et  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  ;  Action  biologique  des  rayons  solaires. 
D1  Saidman,  directeur  de  .l’Institut  d’actinologie  :  Les. 
rayons  solaires , ultra -v  olets  et  leurs  effets  biologiques.  — , 
Professeur  Ga bannes  (de  Montpellier),  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  des  sciences  de  Paris  :  La  diffusion  des 
radiations  solaires  par  l’atmosphère  :  le  bleu  du  ciel.  — 
Hubert  Jausion,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce  :  Le's 
maladies  dues  à  la  lumière.  —  A.  Aimés,  professeur  agrégé 
à  Montpellier  :  Les  bains  de  soleil. 

Recherches  originales.  —  Professeur  Nicolas  Pende,  de 
l’Université  de  Gênes,  président  de  l’Académie  royale  de 
médecine  :  La  biologie  des  races  humaines  et  la  constitu¬ 
tion  ethnique  nationale.  — •  K.-E.  Krafft  (de  Zurich)  :  1° 
L’hérédité  de  la  date  de  naissance  ;  2°  Le  tempérament 
musical  et  la  date  de  naissance  ;  3°  Relations  des  pério¬ 
des  lunaires  avec  les  naissances.  —  Dr  E.  Budai,'  de  l’Union 
royale  des  médecins  de  Budapest  :  Relation  des  (crises  so¬ 
laires  avec  les  maladies  aiguës.  —  Professeur  Tchijévsky, 
de  l’Université  de  Moscou  :  Les  rapports  des  phénomènes 
sociaux  avec  lés  variations  de  l’activité  solaire.  —  Memery, 
directeur  de  l’Observatoire  de  Talehce  (Bordeaux)  :  Rela¬ 
tion  des'  périodes  solaires  avec  les  variations  météorologi¬ 
ques.  —  L.  Mercier,  licencié  ès  sciences  :  La  lune:  émet-elle 
une  radiation  propre  ?  —  Dp  G.  Sardou  :  La  sensibilité 
météorique.  —  Dr  M.  Faure  :  1°  L’observation  des;  taches 
du  soleil  ;  2°  La  neige.  —  Dr  J.  Régnault,  ancien  pfofesr 
seur  là  l’Ecole, de  médecine  navale  :  La  perception  des  ra¬ 
diations  telluriques  par  les  .sourciers.  Dr  Vallet,  prési¬ 
dent  du  Bureau  des  Constatations  de  Lourdes  :  Les  guéri¬ 
sons  inexpliquées,  etc...  . 

Rédaction  de  Cosmobiologie,  24,  rue  Verdi,  à  Nice. 


Extrait  hépatique  MM  Q I  |D|  ACIT  Rachitisme, 
deMorue  irradié.  IfEUÎIU  DI  AdL  Lymphatisme. 

PILULES  ET  GRANULES 
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cSérum  de  jument  gravide 


préparé  par 


l' INSTITUT  DE  SEROTHERAPIE 


du  ^JiouAôeE  '! 


VOMISSEMENTS  DE  U  GROSSESSE 
ENFANTS  PRÉMATURÉS 

DÉFICIENCES  HORMONALES 

® 

Boîte  de  6  FLACONS-AMPOULES  de  10c.c  -  Prix  :  25fr. 

POSOLOGIE  :  làî  FLACONS-AMPOULES  par  JOUR 
Q-i jq  IrLuzcnle,  oïl 


.  LjruxnAMlons  : 

Laboratoires  du  Dr.  ROUSSEL 
97,  Rue  «Se  Vaugirard -PARIS  (.esi 
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QUELQUES  PRÉPARATIONS  MAGISTRALES^ 

DAUSSE 

Médications  : 

ANTIDIARRHEIQUE 

1  La  SALICAIRE  DAUSSE  ( fluide )  -  3  à  5  grammes  par  jour. 

A1\TIFI]R0I\TC(]L0SI0UE 

|  L ANTIF  URON CULËUX  DAUSSE  -  (Ba^pueuïeS 

ANTISPASMODIQUE 

(  ^  .^e  P-^-SSIFLORE  2  cuillerées  à  café  par  jour,  1/4  d’heure 

)  (Intraits  de  Passiflore  de  Valériane,  -  avant  le  repas  de  midi  et  du  soir 

(  Aubépine,  Gelsémium) 

ANTITUBERCULEUSE  j 

LesGAMPHODAUSSEinjectables  e)  Strychniné-Cholestériné,  amp.  2  c.  c, 

1  à)  Stryehniné,  ampoules  2  c.  c.  (Camphodausse  0,10  ;  Cholesterine  0,02; 

1  (Camphodausse  0,20;  Sulf.-Strych.  0,001)  Suif. -Strychnine  1/2  millig.) 

1  ampoule  par  jour.  d)  Spartëiné,  ampoules  2  c.  c. 

'  b)  Cholestériné,  ampoules  2  c.  c.  (Camphodausse  0,20;  Suif. -Spartéine  0,04) 

(Camphodausse  0,10;  Cholesterine  0,02)  '  1  à  3  ampoules  par  jour. 

1  ampoule  tous  les  2  ou  3  jours. 

HEPATIQUE 

}  ARTICHAUT  {pilules  DAUSSE)  HÉPATIQUE  tisane  DAUSSE) 

/  4  à  6  par  jour  avant  les  repas  1  tasse  à  thé  d’infusion  le  soir  au  coucher 

llDVri  tr  S  Les  Gouttes  ARSÉNOSTHÉ NIQUES  DAUSSE 

lNÏlltïlllJIjïi  1  (Strychnine,  Méthylarsinate,  Extrait  Cola,  Extr.  Quina) 

(  XX  gouttes  =  Sull.-Strych.  0,001  ;  Méthyl.  0,005. 

Débuter  par  10  gouttes  à  chaque  repas,  progressser  jusqu’à  l’apparition  des  symptômes  de  saturation  ;  on  peut  atteindre  ainsi 
progressivement  100  et  même  200  gouttes  par  repas.  (Cette  dernière  dose  0,01  de  Strychnine. 

POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 

CALOMEL 

VICARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 

ün  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deü  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


NÉVRALGIES  ~  GRlPPt  -»  HHUIÜAT/SMtS 

MOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

fharmacie  VICARIO,  17,  bout.  Haussmann,  PARIS 


Gazette  dëS  hôpitaux 


1326 


107Ô  ANNÉE.  —  IN°  76,  19  sept.  1934. 


SYNDROME  DE  RAYNAUD  ET  HYPOPHYSE 

PAR  MM. 

H.  ROGER,  et  M.  AUDIER, 

Professeur  de  clinique  Chef  de.  ^inique 

neurologique  adjoint 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Marseille. 


O ii  oonnail  depuis  longtemps  les  troubles  vaso-mo¬ 
teurs  consécutifs  aux  lésions  du  mésencéphalc.  Des 
travaux  récents  (Roussy  et  Mosinger,  ..Cornil  et  Mosin¬ 
ger)  ont  attiré  l’attention  sur  l’importance  de  ces 
troubles  dans  certaines  affections  diencéphaliques.  Les 
rapports  de  Lhermitte,  d’A.  Thomas  à  la  Réunion 
neurologique  internationale  de  1934  ont  montré  le 
rôle  capital  que  jouait  le'  tuber  dans  certaines  fonc¬ 
tions  végétatives  faisant  intervenir  la  régulation  sym¬ 
pathique.  D’autre  part,  les  glandes  endocrines  ont 
été  souvent  incriminées  dans  la  pathogénie  des  syn¬ 
dromes  vaso-moteurs  des  extrémités  ;  en  particulier 
(Lévy  et  de  Rothschild  en  font  une  cause  essentielle  des 
crises  vaso-motrices,  qu’ils  appellent  «  angioerinien- 
nes  ».  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  l’hypophyso- 
tuber,  ce  complexe  neuro-endocrinien,  soit  parfois  à 
l’originè  de  .ces  troubles,  à  cause  même  de  sa  double 
polarité.  Car  il  est  bien  entendu  que  nous  ne  séparons 
pas  ici  l’hypophyse  du  tuber,  ce  qui  est  difficilement 
réalisable  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  et 
que  nous  admettons,  dans  l’étude  qui  va  suivre,  la 
possibilité  d’une  atteinte  nerveuse  ou  endocrinienne 
et  parfois  mixte. 

Ce  rôle  vaso-moteur  de  la  région  hypophyso-tubé- 
rienne  a  été  démontré  par  F  expérimentation.  Pohle 
avait  remarqué  que  l’ablation  de  1  hypophyse  ame¬ 
nait  de  l’œdème  avec  vaso-dilatation  des  capillaires. 
Différentes  expériences  de  Leschke,  de  Dresel  démon¬ 
trent  l’existence  d’un  centre  vaso-moteur  diencépha¬ 
lique.  Enfin  Cushing  obtient  de  la  vaso-dilatation  pé¬ 
riphérique  par  injection  intra-ventriculaire  d’extrait 
hypophysaire  ou  de  pilocarpine.  Ce  rôle  vaso-moteui 
important  du  diencéphale  est-  incontestable  et  la  qji- 
nique,  comme  nous  le  verrons,  confirme  ce  point  de 
■vue. 

:  Mais  si  l’expérimentation  est  peu  poussée  .dans  ce 
sens,  Vétude  pharmaco-dynamique  des  extraits  hypo¬ 
physaires  a  permis  à  Olliver  Schafer,  à  Howel,  à  Falta 
et.  Ivcovic  de  décrire  l’action  circulatoire  importante 
de  cette  glande.  On  sait- que  l’injection  d’extrait  de 
lobe  postérieur  donne  de  l’hypertension  par  vaso¬ 
constriction  intense.  Dans  cet  extrait  une  hormone  à 
action  vasculaire  a  été  isolée  :  la  vaso-pressine.  Il 
n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer,  pour  ce  qui  va 
suivre,  que  cet  effet  vaso-constrictif  peut  etre  inversé, 
si  l’on  fait  dés  injections  successives  de  demi-heure 
en  demi-heure,  avant  que  l’effet  hypertensif  précé¬ 
dent  soit  épuisé. , 

Enfin  l’hormone  capillaire  vaso-constrictive,  décrite 
par  Krogth,  aurait,  à  côté  de  propriétés  physiologiques 
communes,  de  grandes  ressemblances  chimiques  avec 
l’hormone  hypophysaire. 

'A  côté  de  l’expérimentation  et  de  la  pharmacodyna¬ 
mie,  la  méthode  anatomo-clinique  devait  montrer 


l’importance  des  troubles  de  la  vaso-motrieité  dans 
les  lésions  de  l’hypophyso-tuber. 

Il  nous  faut  remarquer  tout  d’abord  que  l’on  a  sur¬ 
tout  observé  des  acrocyanoses  et  que  les  syndromes  de 
Raynaud  consécutifs  à  des  lésions  hypophysaires  net¬ 
tes  sont  assez  rares.  Le  rôle  de  l’hypophyse  dans  les 
acrocyanoses  a  été  signalé  par  Pende.  Lereboullet,  Hu- 
tinel,  Layani  dans  sa  thèse  (Paris,  1929).  May  et  Laya-  _ 
ni,  dans  leur  rapport  au  XXIP  Congrès  de  Medecune, 
insistent  sur  cette  importante  étiologie,  qu’ils  peuvent 
prouver  par  des  examens  interférométriques.  Roussy 
et  Mosinger  ( Revue  Neurologique,  février  1932)  ont 
étudié  trois  cas  de  traumatisme  du  crâne,  ayant  produit 
des  lésions  diencéphâlô-hypophysaires.  Deux  de  ces  ; 
malades  présentaient  des  troubles  vaso-moteur  s  -carac¬ 
térisés  par  de  l’hypertension,  de  l’élévation  de  l’indice 
oscillométrique.  Les  épreuves  des  bains  chaud  et 
froid  l’étude  de  l’érythème  histaminique  montrèrent 
de  nettes  modifications  des  réactions  vaso-motrices. 

L 'irradiation  de  lâ  base  du  cerveau  a  amène  chez  ces  : 
malades,  de  même  que  l’injection  d’extrait  hypophy¬ 
saire,  une  nouvelle  élévation  de  la  tension  artenelle, 
de  l’indice  oscillométrique,  et  une  modification  de 
l’érythème  histaminique.  Fait  à  rapprocher  des  ré¬ 
sultats  obtenus  grâce  à  la  diélectrolyse  transcerebrale 
médiane  dans  un  cas  de  syndrome  thalamique,  ou 
les  modifications  vasculaires  furent  importantes. 

Ces  considérations  nous  paraissent  utiles  pour 
mieux  fixer  Faction  vasculaire  de  l’hypophyse  et  son 
rôle  dans  l’étiologie  de  certains  syndromes  de  Ray¬ 
naud.  En  effet,  les  observations  typiques  sont  peu 
nombreuses  et  en  général  les  signes  hypophysaires 
peu  caractéristiques. 

Il  nous  faut  tout  .de  même  tenir  compte  de  deux 
observations  de  Prizbram,  qui  obtint  chez  des  mala¬ 
des  ménopausées,  atteintes  de  syndrome  de  Rayïiaud, 
une  nette  amélioration  des  troubles  syncopaux  par  lé 
traitement  hypophysaire.  Dans  le  même  ordre  d’idee, 
Claude  et  Tinel  publièrent  un  syndrome  de  Raynaud 
émotionnel,  guéri  par  des  injections  d’extrait  hypo¬ 
physaire.  • 

Mais  surtout  les-  'cas  suivants  nous  paraissent  plus 
démonstratifs.  Prizbram  cite  un  malade  atteint  de 
syncopes  des  extrémités,  chez  lequel  il  n’existait  au¬ 
cun  signe  clinique  de  la  série  hypophysaire,  mais  ou 
la  radiographie  a  démontré  la  présence  d’un  élargis¬ 
sement  de  la  selle  turcique,  et  où  l’opothérapie  spé¬ 
cifique  a  donné  une  nette  amélioration. 

Nous  pouvons  rapprocher  de  ce  cas  l’observation  de 
Naldo  Nicolis,  dont  le  malade  présentait  depuis  quel- 
mes  années  des  crises  syncopales  des  extrémités.  Il 
l’avait  aucun  signe  d’hypertension  intra-cranienne  et 
ie  présentait  aucune  déformation  acromégalique, 
dais  la  radiographie  montra  la  présence  d’une  Selle 
urcique  très  agrandie,  à  la  fois  plus  profonde  et  plus 
arge  que  normalement. 

Roux  en  1902  présente  un  malade  sclérodermique 
qui  a,  en  outre,  des  troubles  vaso-trophiques  rappe¬ 
lant  lé  syndrome  de  Raynaud.  L’examen  histologique 
devait  montrer  des  lésions  hémorragiques  et  des li¬ 
sions  dégénératives  des  cellules  de  la  glande-  pitui¬ 
taire. 

Fontaine  (de  Toulouse),  dans  sa  thèse,  cite  un- cas 
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d’asphyxie  symétrique  paroxystique,  non  précédé  de 
syncopes  locales  et  non  douloureux,  survenu  chez  une 
malade  atteinte  d’un  syndrome  adiposo-génital. 

Dans  1  acromégalie,  à  côté  de  troubles  vaso-moteurs 
non  systématisés  signalés  par  Souza-Leite,  Sternberg, 
Hoffmann,  et  de  l’observation  déjà  ancienne  de  Bot- 
tinger,  il  faut  signaler  un  cas  d’acromégalie  compli¬ 
qué  de  syndrome  de  Raynaud  et  d’hémoglobinurie 
paroxystique  (Ghwosteck).  Dans  une  étude  de  Ludo 
van  Bogaert  et  R.  Delbeke,  parue  en  1925,  est  expo- 
sée  l’histoire  clinique  d’un  malade  atteint  d’acromé¬ 
galie  nette,  compliquée  de  crises  syncopales  des  ex¬ 
trémités.  L’opothérapie  hypophysaire  ne  donna  ici 
aucun  résultat,  par  contre  la  radiothérapie  eut  une 
action  momentanée. 

Nous  pouvons  rapprocher  de  ces  cas  l’observation 
que  l’un  de  nous  a  publiée  dans  une  étude  sur  Je  dia¬ 
bète  acromégalique.  En  voici  le  résumé  : 

Go...  Emile,  comptable,  âgé  de  33  an®,  souffrait  depuis 
1918-19  de  céphalées  temporales,  d’asthénie  physique  et 
psychique,  de  palpitations.  Progressivement,  il  y  a  un 
an,  ses  mains  et  ses  pieds  augmentèrent  de  volume,  sa 
taille  se  mit  à  croître  pendant  que  son  faciès  se  modifiait. 
En  avril  1921,  il  présentait  déjà  à  l’examen  un  aspect  aero- 
mégalique  typique  avec  une  selle  turoique  considérable¬ 
ment  élargie  et  creusée,  mais  il  n’avait  alors  aucun  signe 
de  diabète.  En  1927,  les  céphalées  continuent  ;  les  signes 
d’acromégalie  sont  encore  plus  nets,  la  taille  est  d’.un  mè¬ 
tre  quatre-vingt-dix,  les  mains  et  les  pieds  sont  très  aug¬ 
mentés  de  volume,  le  nez  est  énorme,  la  mâchoire  infé-  ' 
rieure  très  saillante.  Il  n’existait  aucun  trouble  de  la  diu¬ 
rèse.  En  avril  1932,  devait  se  révéler  un  syndrome  de  dia¬ 
bète  sucré,  'caractérisé  par  de  la  polydypsie,  de  la  polyurie 
(6  à  6  litres),  de  la  glycosurie  (60  .gr.  par  litre)  et  de  l’amai¬ 
grissement  (20  kgr.).  Ce  syndrome  fut  nettement  amélioré 
par  un  traitement  diététique  et  insulinique. 

Mais,  fait  qui  nous  intéresse  particulièrement,  lô  ma¬ 
lade,  depuis  l’apparition  de  son  acromégalie,  accuse,  sur¬ 
tout  l’hiver,  et  parfois  même  l’été,  les  syncopes  locales 
des  extrémités  prenant  plus  particulièrement  les  deuxième 
et  troisième  doigts.  Ges  syncopes  sont  d’assez  courte  durée. 
Fin  1932,  le  malade  s’en  plaint  moins  qu’il  y  à  quelques 
années,  les  crises  sont  plus  rares  et  uniquement  hivernales. 
Depuis  deux  mois  environ,  le  malade  fait  une  nouvelle 
poussée  de  glycosurie  avec  acidose  intense  :  100  gr.  de 
glucose  et  1  gramme  d’acétone  par  litre  ;  mais  il  n’a  plus 
présenté  de  .crises  syncopâtes. 

Enfin,  nous  avons  observé  un  exemple  des  plus  ca¬ 
ractéristiques  de  l’association  de  diabète  insipide  hy- 
phophyso-tubérien  et  de  syndrome  de  Raynaud  ; 
nous  allons  l’étudier  longuement  : 

Diabète  insipide  survenu  à  l’âge  adulte  et  datant  d’u'ne 
dizaine  d’années.  Association  de  syndrome  de  Rayntftud. 
Bordet-W asserman-n  positif  dans  le  sang.  Hêrédo-syphilis 
vraisemblable.  Amélioration  de  la  polyurie  et  du  syn}d\dp- 
me  de  Raynaud  par  V extrait  hypophysaire  <en  pris[es  posâ¬ 
tes.  Guérison  des  syncopes  locales  depuis  de  traitfimjent. 

Madame  So..,  âgée  de  49  ans,  est  envoyée  à  la  clinique  . 
neurologique  par  le  professeur  Payan  avec  le  diagnostic 
de  diabète  insipide.  En  effet,  elle  avait  déjà  consulté  en 
1924,  pour  une  polyurie  marquée  avec  soif  intense,  sains 
augmentation  de  l’appétit.  Une  analyse  d’urines  avait  alors 
montré  l’absence  de  sucre  et  affirmait  le  diagnostic. 

Le  début  de  l’affection  ne  peut  être  précisé.  Il  fut  en 
tout  cas  progressif  ;  mais  tes  symptômes  étaient  sumtout 


nets  depuis  192i3,  où  une  diurèse  de  12  litres  environ 
s’était  installée  avec  une  soif  très  vive.  En  même  temps 
que  s’était  installée  la  polyurie,  le  malade  voyait  ses  extré¬ 
mités  devenir  froides  et  violacées.  Bientôt  de  véritables 
crises  syncopales  y  apparurent,  de  plus  en  plus  fréquen¬ 
tes.  En  1924,  un  traitement  par  l’aeétylarsan  et  l’opothé¬ 
rapie  hypophysaire,  suivi  plus  ou  moins  régulièrement,  ne 
donna  aucun  résultat.  A  ce  moment-là,  tes  crises  surve¬ 
naient  à  raison  de  6  à  6  dans  la  journée,  fehaeune  étant 
précédée  par  un  frisson  qui  durait  de  1  à  6  minutes  et 
s’ accompagnant  de  tremblement  généralisé.  Les  syncopes 
locales  sont  facilement  déclenchées  par  les  'courants  d’air 
tes  variations  thermiques  les  plus  légères,  par  exemple, 
lorsque  la  malade  saute  du  lit  ou  lorsqu’elle  change  de 
pièce.  Elle  a  remarqué  aussi  que  les  boissons  froides  ont 
une  action  favorisante.  La  durée  de  ces  crises  est  varia¬ 
ble. 

Elle  avait  maigri  considérablement,  mais  depuis  un  an, 
elle  a  repris  10  kilos.  Il  n’existe  pas  de  trouble®  du  som¬ 
meil. 

Antécédents.  —  Sa  mère  aurait  eu  huit  grossesses  pré¬ 
maturées  et  trois  enfants  vivants  à  terme.  Son  père  est 
mort  de  cardiopathie.  Son  mari  a  été  soigné  pour  bacillose 
pulmonaire  ;  actuellement  bien  portant,  il  ne  présente 
aucun  signe  de  syphilis.  Elle-même  a  eu  4  .grossesses  dont 
un  avortement  de  trois  mois  ;  elle  a  perdu  un  enfant  âgé 
de  18  jours  d’affection  indéterminée,  elle  à  deux  enfants 
bien  portants.  Elle  a  eu  la  grippe  en  1918,  la  scarlatine  en 
1920.  Bien  réglée  auparavant,  elle  est  ménopausée  depuis 
deux  ans. 

Examen  10  novembre  1927.  —  Malade  .présentant  un  bon 
état  général. 

Crâne,  pas  de  douleur  à  la  percussion  de  la  voûte.  Pas 
de  signe  de  paralysie  faciale  ou  oculaire.  Les  pupilles 
sont  régulières,  égales  et  contractiles.  Là  motilité  du  voile 
est  bonne.  - 

Membres  supérieurs.  —  Les  doigts  sont  violacés,  la  main 
n’est  pas  augmentée  de  volume,  mais  est  nettement  re¬ 
froidie.  La  force  musculaire  est  bonne.  Les  réflexes  stylo- 
radiaux  sont  un  peu  vifs.  Les  bicipitaux,  tes  tricipitaux 
sont  normaux;  Il  n’y  a  ni  dysmétrie,  ni  adiadocociinésie. 
Abdomen.  —  Les  réflexes  abdominaux  sont  plutôt  vifs. 
Membres  inférieurs.  —  Pas  de  chute  dans  l’épreuve  gy¬ 
nécologique,  pas  de  décollage  des  membres  inférieurs  dans  ' 
Pacte  de  s’asseoir.  Pas  de  point  douloureux  sciatique.  Les 
réflexes  rotuliens  sont  un  peu  vifs,  tes  .achilléens  normaux. 

U* n’y  a  pas  de  trouble  de  la  sensibilité.  La  démarche  est 
normale.  Il  n’y  a  pas  de  Romberg. 

L’auscultation  thoracique  nie  révèle  aucune  lésion  car¬ 
diaque  ni  pulmonaire.  La  tension  artérielle  prise  vers 
la  fin  d’une  crise  est  la  suivante,  au  Pachon-Galtevardàn  : 
bras  droit  mx  15,5  mn  5,  indice  ,  bras  gauche  mx  16,6, 
mn  -9,  indice  5.  Pas  d’oscillations  aux  avant-bras,  alors 
qu’avec  l’appareil  de  iPaçhon  avec  simple  brassard,  cet  in¬ 
dice  est  de  1/4  de  division  à.  gauche  et  de  1/2  à  droite  aux 
avant-bras. 

La  ponction  lombaire  ramène  un  liquide  clair,  dont  la 
tension  est  de  12  ;  il  y  a  0  gr.  25  d’albumine  et  1,2  élé¬ 
ments  par  mm3.  Le  Bordet- Wassermann  est  négatif  dans 
le  liquide  céphalo-rachidien  et  dans  le  sang. 

Pendant  deux  jours,  à  la  suite  de  la  ponction  lombaire, 
la  diurèse  fut  de  8  litres  au  lieu  de  12  et  la  soif  est  moins 
impérieuse. 

Les  urines  ne  contiennent  ni  sucre  ni  albumine  ;  il  y  a.,  y 
2  gr.  25  d’urée,  I  gr.  40  de  chlorures,  0  gr.  45  de  phos¬ 
phates.  Une  radiographie  de  la  selle  turcique  est  nor¬ 
male.  Un  examen  oculaire  montre  une  myopie  assez  ac¬ 
centuée,  un  champ  visuel  légèrement  rétréci  dans  sa  par¬ 
tie  externe  et  normal  pour  les  couleurs.  La  tension  réti¬ 
nienne  est  très  élevée,  100  et  140  mm. 
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On  pratique  uin  test  à  l’adrénaline  qui  donne  :  avant  l’in¬ 
jection  d’un  demi-milligramme  d’adrénaline  mtxamuseu- 
laire.  : 

Pouls  80,  tension  au  Vaquez  14-9  ; 

Après  10  minutes  : 

Pouls  72,  tension  14-8  ; 

Après  20  minutes  : 

Pouls  72,  tension  16-10  ; 

Après  30  minutes  :  retour  à  la  normale. 

il  v  a  eu  de  la  vaso-eonstriction  avec  pâleur  des  doigts 
10  minoïï  .prt.  et  la  m*te  * 

iL,  les  deux  suivants,  te  eyneop»  tocute  «VJ 

LlS  intenses  et  plus  fréquentes.  Par  contre,  le  .testa  face 
thoif„e7«»e  u»e  vusouMluftion  «..te,  perçu,  dm** 
mpnt  et  à  l’oscillomètre.  ,  .  ,  ,■ 

h»  jL’ injection  d’- extrait  hypophysaire  fait  baisser  la  diu¬ 
rèse  de  12  litres  à  4  litres 


Evolution.  _  Le  28  novembre,  la  malade  a  reçu  des  in¬ 
jections  de  post-hy,pophyse  pendant  4  jours  la  dlf"^ 
maintient  à  4  litres  et  le  syndrome  de  Raynaud  ne  s  est  pl  ^ 
manifesté  On  conseille  de  continuer  les  .injections  de  post 
hypophyse  pendant  15  jours,  au  rythme  suivant  :  4  jours  de 

«*  «  traitement  Hypo¬ 
physaire,  la  malade  note  la  réapparition  de  «^chanars  qu 
Lient  cessé  lorsque  était  survenue  la  polyurie.  Elle ressent 
aussî  des  crampes  dans  la  région  cervicale,  tantôt,  d  nu 
côté,  tantôt  de  l’autre.  La  polyurie  est  moins  mfluencee  par 

la£Ï'SSï 8V  les  injections  d’hypophyse  n’ont  plus 
Le  4  janvier  ,  .  J  d  T4^Wj0Mtricti<».  D  faut 

piqûre  un  endolorissement  passager  de.:la  r®^“  j  ^ 
Traitement  prescrit  :  Muthanol,  une  injection  .tous  les  cinq 
jours  Sulfate  d’atropine,  un  milligramme  par  jour 

Vere  le  16  janvier  1928,  à  la  suite  d’un  demi  brutal 
la^lyurie  s’est  accentuée  et  ! 

dant'lfTour?  cd Tp^tatemcnt,  sans  traitement  hypophy¬ 
saire,  est  descendue  à  7  litres. 

Le  12  mars  1928,  Mme  So...  urine  de  nouveau  12  btees. 
Elle  a  autant  de  syncopes  locales  qu  «V™"*;  £  ^ 

ment  bismuthique  n’a  arnene  aucune  amélmgon^e  ^ 

et  te  troubles  ^ 

S„dte Ses,  on  conseille  MMMb. 

rsrar'afeTEbtprri,ateSrr, 

S“de.  On  préconise  un  irtntonépl  rteo«»PJ« 

d’asphyxie.  On  «prend  1«  port-h, Wte»  » 

par  semaine.  traitement  hypophysaire,  continué 

-K-  *»  *•  -«ÆSTCS 

dépassant  pas  te  heures  qu*  suivent  l  anjection.  On  P 
«rit  de  la  pondre  d’hypophyse  «  ?««  «  «• 

Le  29  juin  1929,  le  traitement  par  la  poudre  d  nyp 
physe  a  une  action  très  heureuse  sur  la  polyurie,  qu  eHe 
Stei  de  façon  régulière.  Enfin  la  onaWe  depms  ™r 
mois  et  demi  n’a  plus  eu  de  syncopes  locales  man  - 
sommes  en  été.  A  remarquer  depuis  le  début  de  ce 
tement  des  insomnies  fréquentes.  .  •  aeux  fois 

Le  10  mars  1930,  Mme  So...  a  continue  a 
par  jour  de  l’extrait  hypophysaire..  Il  existe  ™  ™ 

lioratîon  des  signes  de  diabète  msap^ep 
parition  de  la  sensation  de  soif  impérieuse.  Etat .  general 


très  amélioré.  Durant  tout  l’hiver,  bien  qu’elle  se.jsoit  expo- 
sée  au  froid,  elle  n’a  eu  qu’une  seule  crise  asphyxique  y  I 
qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  longtemps.  Une  nouvelle  I 
radiographie  de  la  selle  turcique  ne  montre  rien  d ^norrnaL 
L’exaxnen  oculaire  est  normal.  On  fait  continuer  la  poudre 
et  on  ajoute  deux  injections  d’acétylarsan  par  semaine.  _  . 

Le  23  juin  1930,  la  malade  revient  consulter  pour  lai-  a 
blesse  des  membres  inférieurs  s’accompagnant  de  sensa-  ■ 
tiens  paresthésiques  à  type  de  fourmillements.  Parfois  ,daf-  ;  | 
fioul  lé  à  uriner,  la  majade  étant  obligée  de  pousser.  A  ■  g  9 

ment,  l’achilléen  droit  est  un  peu  moins  vif  que  le  gauene 
la  motricité  et  la  sensibilité  sont  normales’.  Il  n  y  a  pas  ne  _  ■ 
douleur  provoquée  le  long  du  rachis.  Rien  de  nouveau  aux  | 
membres  supérieurs  ni  à  la  face.  Il  est  à  noter  qu  il  n  XJ  ■ 
plus  de  syncopes  des  extrémités  depuis  1  hiver.  Un  non 
veau  Bordel-Wassermann  est  positif  dans  le  sang  la  ma 
lade  M*  1«  pomcûm  On  ta 

deux  injections  par  semaine,  Acecolane  20  cent,  tous  les 

d60n  revoit  la  malade  le  25  avril  1932.  Depuis  un  an,  elle 
souffre  de  douleurs  rachidiennes  par  .intermittence  Ces 
douleurs  s’irradient  en  ceinture  et  s’accompagnent  de  .sen¬ 
sations  paresthésiques  de  l’abdomen,  des  membres  infe¬ 
rieurs  Mais  ces  symptômes  de  diabète  insipide  sont  tou¬ 
jours  atténués  depuis  qu’elle  prend  de  la  poudre  de  post- 
hypophyse.  Durant  l’hiver  1931-1932  elle  n  a  eu  que  deux 

crises  de  syncopes  locales.  "  „„„  T  .  a. 

Elle  entre  de  nouveau  à  l’hôpital  le  24  août  1932.  L  exa- 
mon  neurologique  ne  montre  rien  de  net.  Son  métabolisme 
n  i  o-t  aihanssé  de  19  P  100,  une  nouvelle  radiographie 

T  JL Ü U  mtm.es  V»  q«  FWteyte 

L*  «  m„te  «B’™  <■*  Wte 
ment  du  champ  visuel.  •- 

Le  22  mars  1933,  Mme  So. . .  n’a  pas  en  de LLtiologi- 

' cales  cet  hiver,  mais  dans  les  memes  carconstances  e  olog 

nues  en  particulier  lors  de  1  exposition  au  froid,  elle  re 
sentait  parfois  de  la  conviction i  thoracique.  Las  pbenome- 
narétiaues  des  membres  inférieurs  ont  disparu. 

U  14  octobre  1933,  le.  symptômes  de  tekéte  .neipiie 

montre  pas  de  modifleations  sensibles.  . 


Celte  longue  observation  est  intéressante  à  plusieurs 
ohets  Vo°„tgd'abord,  au  point  de  vue  syruptotuatrqte 
il  s’agit  de  toute  évidence  d  un  syndrome  de  Ray 
naud 8  caractérisé  par  des  syncopes  des  deux  mains. 
Il  est  à  noter  que  ce  syndrome  n’est  jamais  arrive  a 
la  oériode  de  troubles  trophiques.  Comme  autre  par- 
WarRé,  il  nous  faut  signaler  ce  fait  que  chaque 
■crise  était  précédée  de  frissonnements  rappelant .  ma. 
nui  accompagnent,  soit  les  phenomenes  de  choc  col- 
loïdoclasique,  soit  un  accès  fébrile,  sans  d  ailleurs 
qu’on  ait^ pu  déceler  de  modifications  de  la  tempera- 
tore  centrale.  Nous  noterons  aussi  une  cause  déclen¬ 
chante  curieuse,  c’est  l’ingestion  de  boissons  frai- 

évolution  de  cette  affection  est  aussi  très  curieuse 
et  instructive.  On  voit  en  effet  la  ^tence  du  ^ 
Ute  insipide  et  du  syndrome  de  Raynaud.  De  plus 
la  malade  se  plaignait  fréquemment  de  paresthesies, 
de  douleurs  éminemment  variables,  de  siégé  et  d  in¬ 
tensité,  affectant  surtout  le  type  de  strictions  thora¬ 
ciques.’  Tous  ces  phénomènes  secondaires  se  sont  ac¬ 
centués  depuis  la  disparition  des- crises  syncopales  et 
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l’on  peulr  se  demander  s’il  ne  s’agit  pas  de  douleurs 
sympathiques,  sorte  d’équivalent  de  la  crise  de  Ray¬ 
naud.  J 

T  Les  relations  entre  la  lésion  ou  le  dysfonctionnc- 
ment  hypophyso-tubérien,  qui  sont  à  l’origine  du 
diabète  insipide,  et  l’évolution  du  syndrome  de  Ray- 
•  naud  nous  paraissent  évidentes  :  les  deux  affections 
ont  débuté  en  même  temps,  ont  évolué  parallèlement. 
Les  périodes,  où  le  diabète  insipide  était  très  mar- 
.  que,  s’accompagnaient  de  fréquentes  syncopes  loca- 
P" -les,  et  par  contre  l’amélioration  du  diabète,  par  l’ex¬ 
trait  hypophysaire  en  prises  nasales  a  coïncidé  avec  la 
disparition  de  ces  .mêmes  crises  angiospastiques. 

Quelle  est  l’étiologie  de  cette  lésion  hypophysaire  ? 
Il  nous  paraît  que  la  syphilis  est  en  cause.  A  côté 
d’examens  négatifs  du  sang  et  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  nous  avons  eu  un  Rordet-Wassermann  po¬ 
sitif  dans  le  sang,  après  réactivation  ,  par  l’acëtylar- 
san.  L’absence  d’aucun  symptôme  oculaire  et  de  dé¬ 
formation  de  la  selle  turcique  chez  cette  malade  suivie 
depuis  six  ans,  nous  permet  d’éliminer  d’une  façon 
presque  formelle  l’hypothèse  d’une  tumeur.  Quant  à 
la  nature  des  lésions  syphilitiques  chez  notre  malade, 
il  est  difficile  de  se  prononcer  :  le  diagnostic  de 
gomme  est  peu  vraisemblable,  étant  donnée  l’ab- 
;  sence  de  tout  phénomène  de  compression  sur  les  nerfs 
de  voisinage.  On  serait  plutôt  tenté  de  penser  à  une 
méningite  basilaire  retentissant  soit  sur  la  glande, 
soit  sur  l’infundibulo-tuber.  Mais,  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien,  examiné  à.  une  période  relativement  voi¬ 
sine  du  début,  n’a  montré  aucune  réaction  cytologi¬ 
que  ou  albuminologique  sérieuse.  Peut-être  s’agit-il 
d  une  simple  sclérose  d’origine  hérédo-syphilitique 
tardive,  Si  la  malade  et  son  mari  n’ont  jamais  pré¬ 
senté  de  signes  de  syphilis  acquise,  par  contre,  les 
antécédents  collatéraux  (huit  frères  morts  prématurés) 
ficité  •  *  Penser  à  la  possibilité  d’une  hérédo-spéci- 

,  L’étude  des  différents  traitements  employés  est  in¬ 
téressante.  En  effet,  nous  remarquerons  l’action  mo¬ 
mentanée  de  1  extrait  hypophysaire  en  injection.  Par 
contre,  la  poudre  d’hypophyse  en  prises  nasales  a  une 
action  plus  durable,  plus  nette,  puisque  à  partir  de 
ce  traitement  la  malade  ne  présente  plus  que  quel¬ 
ques  rares  crises,  celles-ci  ont  d’ailleurs  cessé  com¬ 
plètement  depuis  deux  ans.  Nous  soulignerons,  parti¬ 
culièrement  le  fait  que  deux  hivers  entiers  se  sont 
passes  sans  manifestations  asphyxiques  des  doigts  Le 
syndrome  de  Raynaud  est  donc  nettement  amélioré 
Dette  malade  qui  était  une  véritable  infirme  du  fait 
de  son  diabète  insipide  et  de  son  aero-asphyxie  peut 
maintenant  vivre  normalement,  grâce  à  deux  ou  trois 
prises  quotidiennes  de  post-hypophyse. 


Çes  .différents  cas  étudiés  sont  intéressants,  car  ils 
permettent  d’apporter  quelques  faits  nouveaux  à 
1  etude  de  la  pathogénie  des  syndromes  de  Raynaud. 

Diverses  théories  se  Sont  proposées  d’expliquer  la 
genèse  de  ces  crises  syncopales  :  théories  nerveuses, 
vasculaires,  endocriniennes,  musculaire,  sanguine..! 
Toutes  ont  un  fondement  physiologique,  la  plupart  I 


apportent  des  preuves  cliniques.  Autant  dire  qu’on  ne 

saurait  donner  une  explication  exclusive  des  phéno¬ 
mènes  observés  et  que  l’éclectisme  là  aussi  ést  de 
rigueur. 

Qu’il  y  ait  des  cas  où  les  crises  de  vaso-constriction 
artériolaire  soient  sous  la  dépendance  de  lésions  ana¬ 
tomiques  artérielles  ou  nerveuses,  centrales  ou  péri¬ 
phériques,  nul  ne  peut  le  contester.  Mais  il  est  non 
moins  évident  que  beaucoup  de  maladies  de  Raynaud 
ressortissent  à  des  troubles  fonctionnels  purs.  Il  s’agit 
le  plus  souvent  d’un  dysfonctionnement  du  système 
nerveux  vaso-moteur  :  soit  qu’il  y  ait  hypertonie  des 
vaso-constricteurs,  ou  encore  seulement  hyperexcita¬ 
bilité  anormale  du  système. 

Or,  on  sait  l’importance  des  corrélations  qui  exis¬ 
tent  entre  le  système  végétatif  et  les  glandes  endocri¬ 
nes.  Les  troubles  endocriniens  sont  fréquemment  à 
l’origine  des  crises  d’angiospasmes,  artériolaires. 
Raynaud  avait  déjà  insisté  dans  sa  thèse  sur  ce  point 
de  pathogénie.  Lévy  et-  de  Rothschild  créèrent  le 
terme  de  «  crises  angiocriniennes  » .  Voivenel  et  Fon¬ 
taine,  au  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de 
Rruxelles  en  1910,  Fontaine  dans  sa  thèse  (Toulouse 
1912),  donnent  des  preuves  convaincantes  à  l’appui 
de  cette  théorie. 

Nos  deux  cas  s’ajoutent  à  ceux  décrits  par  les  dif¬ 
férents  auteurs  pour  confirmer  cette  hypothèse.  Chez 
le  malade  Go...,  nous  avons  pu  ajouter  aux  tests  cli¬ 
niques  et  radiologiques  un  examen  inter féromélrique, 
qui  démontra  nettement  un  dysfonctionnement  hypo! 
physaire.  ‘ 

Nous  avons  vu  que  1  ’hypophyso-taber,  dont  le  rôle 
vaso-moteur  est  démontré  par  la  physiologie,  peut 
présenter  des  lésions  qui  retentissent  sur  la  circula¬ 
tion  des  extrémités.  Leur  nature  et  leur  étiologie  sont 
variables  :  tumeurs,  hémorragies,  inflammation  mé¬ 
ningée  surtout  syphilitique,  sclérose  ;  de  même  leur 
siège,  lobe  antérieur  ou  postérieur  et  peut-être  tuber. 
On  peut  même  ajouter  qu’il  existe  probablement,  en 
dehors  des  lésions  nettes,  des  cas  où  seul  un  dysfonc¬ 
tionnement  est  en  cause. 

Pai  quel  mécanisme  physio-pathologique  agissént 
ces  troubles  hypophysaires  ?  Il  est  vraisemblable  que 
l’altération  hypophysaire  n’agit  pas  directement,  mais 
seulement  par  1  (intermédiaire:  des  ;  perturbations  du 
système  neuro-végétatif  qu’elle  provoque.  Pour  Prïz- 
bram,  au  contraire,  le  syndrome  de  Raynaud  est  la 
conséquence  directe  du  dysfonctionnement  hypophy¬ 
saire  et  est  guéri  par  l’opothérapie  spécifique.  Pour 
Claude  et  Tinel,  l’extrait  hypophysaire  n’agirait  en 
réalité  que  comme  élément  régulateur  du  déséquili¬ 
bre  neuro-végétatif,  ce  qui  est  plus  vraisemblable.  Il 
est  à  remarquer  d’ailleurs  que  T  action  spécifique  de 
l’extrait  hypophysaire,  la  vaso-constriction,.  n’expli¬ 
que  pas  son  .action  thérapeutique  réelle  dans  les  syn¬ 
dromes  qui  nous  occupent,  comme  l’un  de  nous 
l  avait  déjà  remarqué  dans  sa  thèse.  Nous  -  citerons 
l 'hypothèse  émise  par  Naldo  Nicolis,  •  pour  lequel 
1  augmentation  de  volume  de  l’hypophyse,  perçue 
dans  certains  cas  dé  syndrome  de  Raynaud,  serait  en 
réalité  vicariante  et  serait  la  conséquence  de  l’hÿper- 
fonctionnement  de  cette  glande,  tendant  à  rétablir  un 
équilibre  endocrinien  rompu. 
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La  conclusion  pratique  de  ce  travail  sera  qu’il  est 
indispensable  de  toujours  rechercher  la  pathogénie 
endocrinienne  possible  d’un  syndrome  de  Raynaud, 
et  que,  dans  cet  ordre  de  recherches,  il  ne  faut  pas 
négliger  l’hypophyse,  dont  le  rôle,  moins  net  que 
celui  du  corps  thyroïde  ou  de  l’ovaire,  n’en  est  pas 
moins  très  important.  L’opothérapie  hypophysaire, 
isolée  ou  associée  aux  extraits  ovariens"  ou  thyroï¬ 
diens,  devra  toujours  être  essayée  ;  elle  pourra  don¬ 
ner  des  résultats  intéressants,  dans  les  cas  où  il 
n’existe  aucun  syndrome  •endocrinien  net,  mais  où 
un  déséquilibre  endocrino-sympathique  latent  est  à 
envisager. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DES  SCIENCES  MEDICALES  ET  BIOLOGIQUES 
de  Montpellier  et  du  Languedoc  méditerranéen 
(séance  du  8  juin  1934) 

Evolution  particulièrement  favorable  de  deux  accidents 
de  chasse.  Valeur  «relative  de  la  radiographie  pour  la  loca¬ 
lisation  des  corps  étrangers  intra-oculaires.  —  MM.  La- 
marque  et  Viallefont. 

Les  éléments  du  pronostic  dans  les  diphtéries  malignes. 
—  MM.  Janbon,  Ratie  et  A.  Vedel. 

A  propos  de  l’anesthésie  à  l’évipan  sodique.  —  MM. 
Terracol  et  F.  Balmès. 

Fistule  salivaire  externe  du  canal  de  Sténon  gauche. 
Dérivation  interne  par  la  double  ponction."’ — MM.  Stefa- 

NINI  et  COSNIER. 

Les  injections  sclérosantes  de  glycérine  dans  le  traite¬ 
ment  des  varices  des  membres  inférieurs.  —  MM.  Stefa- 
nini  et  Guément. 

Un  cas  de  cyanodermie  argyrique.  Présentation  du  ma¬ 
lade.  —  MM.  L.  Rimbaud,  Anselme-Martin  et  Mlle  Bou- 
garel.  Il  s’agit  d’une  argyrie  remontant  à  4  ans  d’origine 
mixte  : 

a)  Vésicale.  Lavage  de  vessie  au  NO3  Ag.  sol.  à  1/1000), 
3  par  semaine  ; 

b)  Digestive.  Solution  de  oollairgol  à  2  p.  100  — 0,30  par 
jour  depuis  deux  ans. 

Chez  ce  malade,  l’intoxication  a  eu  des  manifestations 
strictement  tégumentaires  sous  forme  de  oyanoderme  pré¬ 
dominant  à  la  face  et  aux  mains. 

Quant  à  l’aspect  bleuté  de  la  coloration,  il  laisse  sup¬ 
poser  que  le  NO3  Ag  est  le  principal  responsable  de  cette 
intoxication. 


(séance  du  15  juin  1934) 

A  propos  d’un  cas  de  retard  de  consolidation  ira i lié  par 
des  injections  intrafocales  de  chaux  et  de  silice  colloïdale. 
—  MM.  Massabuau,  Guibàl  et  Aussilloux. 

Mythomanie  délirante.  —  MM.  Toye  et  A.  Delmas. 

Fissure  traumatique  de  la  trachée.  —  MM.  Terracol, 
Sagols  et  J.  Balmès. 

Une  observation  de  larmes  de  sang.  —  M.  Ch.  Dejean. 
Une  fillette  de  11  ans,  durant  plusieurs  mois  et  plus  d’une 
année  présente  un  écoulement  sanguin  spontané,  périodique 
de  'l’œil  gauche,  sans  lésion  ni  autre  cause  locale  apparente. 

L'hémorragie,  née  de  la  surface  'conjonctivale,  est  assez 
abondante  pour  (remplir  l’angle  Interne  et  couler  sur  la 
joue  ;  elle  s’arrête  'spontanément  au  bout  de  deux  ou  taris 
minutes. 

«  Ces  larmes  de  sang  »  disparaissent  définitivement  dès 
la  première  apparition  des  règles.  Elles  s<5nt  donc  vrai¬ 
semblablement  la  localisation  d’une  hémorragie  de  sup¬ 
pléance  du  flux  menstruel,  donc  sous  la  dépendance,  d’horr 
mones  ovariennes. 

Méningite  lymphocytaire  aiguë  bénigne  d’origine  otïti- 
que.  — ,  MM.  Euzière,  F.  Vidal  et  P.  Mas, 
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Poussée  de  glaucome  aigu  survenue  après  ponction  lom¬ 
baire.  -  MM.  VlLLARD,  V IALLEFONT  et  DlACONO. 


(séance  dd  22  juin  1934) 

Corps  étranger  (épingle  de  sûreté  en  pointe  en  bas)  de 
l’œsophage  chez  un  nourrisson.  —  MM.  Terracol,  Pons 
et  J.  Balmès. 

Mastoïdite  oliez  le  nourrisson  avec  syndrome,  pâleur,  hy¬ 
perthermie.  Guérison.  —  M.  Sassy. 

Epilepsie  psychique.  —  MM.  Euzière,  T-oye  et  A.  Del¬ 
mas. 

Recherches  topographiques  sur  l’innervation  des  muscles 
droits  de  l’orbite.  —  MM.  Dejean  et  Khaminsky. 


(séance  dü  29  juin  1934) 

Mélanome  primitif  du  îoie  au  cours  d’un  syndrome  de 
Recfclinghausen.  (Présentation  de  pièces.)  —  MM.  iVires, 
Deshons,  Ratie  et  CZakhajm. 

Un  cas  d’hlémiatrophie  faciale  et  linguale.  —  MM.  Eu¬ 
zière,  J.  Vidal  et  P:  Mas. 

Deux  cas  de  fièvre  exanthématique  du  littoral  méditer¬ 
ranéen.  —  M.  Maury. 

Nouveaux  procédés  de  paralysie  chirurgicale  élective  des 
principaux  muscles  de  l’orbite.  —  MM.  Dejean  et  Kha¬ 
minsky. 

Syphilis  pleurale  avec  hernie  médiastinale.  —  MM.  Vi¬ 
res,  Desiions  et  'Zakhajm. 


CHRONIQUE 


NOUVELLES  SCÈNES  DE  LA  VIE  ANIMALE 

Comme  leurs  sœurs  aînées,  les  Nouvelles  scènes  de  la  vie 
animale,  de  M.  L.  Binet  (1),  se  proposent  de  nous  faire 
assister  à  quelques-uns  des  actes  de  cette  pièce  qui,  sans  fin, 
se  joue  sur  la  teinre,  dans  les  airs  et  sous  les  eaux. 

Parlons,  pour  commencer,  des  fêtes  nuptiales.  Chez  la 
Libellule,  le  mâle  prend  la  femelle  par  le  cou  ;  ainsi  ten¬ 
drement  unis,  ils  forment  «  une  splendide  bague  à  double 
chaton  »  (Rémy  de  iGourmont).  Chez  certains  Termites, 
même  cérémonie  préparatoire.  Ils  commencent  par  voler 
de  concert.  La  femelle  atterrit  la  première  et  agite,  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  mâle  Tait  rejointe,'  ses  ailes  qui,  alors,  se 
détachent  et  tombent.  Il  ne  leur  reste  plus  qu’à  creuser  le 
sol  pour  y  faire  leur  nid.  Clunio  vulgaris  voltige  à  la  sur¬ 
face  des  flots,  en  quête  d’une  femelle.  Dès  qu’il  l’aperçoit, 
il  «  la  prie  d’amour  ».  Il  ise  saisit  d’efie  et  l 'emporte  ■; 

Tu  m’emmènes,  je  t’enlève. 

L’oiseau  chante  dans  les  bois: . 

L’union  achevée,  l’époux  se  désintéresse  de  la  hien-aimée, 
qu’il  «  laisse  tomber  »  sur  une  pierre,  où  elle  va  effectuer 
sa  ponte. 


Cebrio  gigas  est  un  insecte  dont  la  femelle  pousse  la  dis¬ 
crétion,  au  moment  de  l’acte  nuptial,  jusqu’à  rester  voilée. 
Elle  cache,  la  tête  sous  terre.  Elle  n’extériorise  que  son  ovi- 
ducte.  Il  mourra  sans  connaître  ses  «  traits  »... 

Et  l’Escargot  P  Quoique  bisexué,  il  ne  peut  se  livrer  à 
l’auto-fécondation.  Heureusement,  car  cette  particularité 
nous  vaut  de  pouvoir  étudier  la  danse  à  laquelle  il  se  livre 
au  moment  des  amours  !  Dressées  vers  le  ciel,  les  soles  des 
deux  fiancés  exécutent  —  lentement  —  des  mouvements 
de  pendule,  leurs  tentacules  se  caressent.  Pendant  qu’ils 
échangent  les  plus  doux  baisers,  l’un  des  conjoints  enfonce 
traîtreusement,  dans  les  tissus  de  son  partenaire,  certain 
dard,  dit  Gypsobelum.  Judith  coupait  la  tête  de  son  amant  • 
Hélix  pigana  se  contente  de  le  poignarder. 

Non  moins  étrange,  la  vie  amoureuse  du  Chat  !  Oh,  sans 
doute,  nous  savons  la  façon  dont  le  galant  soupire.  Tous, 
nous  avons  dans  l’oreille  les  «  cris  furieux  et  les  plaintes 
enfantines  »  que  poussent  les  matous  lorsqu’ils  se  disputent 
les  faveurs  de  quelque  belle.  Mais  saviez-vous  que  certains 
sons  ont,  sur  eux,  un  effet  aphrodisiaque  ?  Saviez-vous  que, 
lorsqu’ils  entendent  la  note  mi4,  rien  ne  saurait  les  empê¬ 
cher  de  sacrifier  à  Vénus  P  De  la  musique  encore  et  tou¬ 
jours... 

Les  femmes  passent,  dit-on,  pour  aimer  les  beaux  hom- 

Tu  sera  mon  lion  superbe  et  généreux, 

dit  dona  Sol'  à  Hernani.  Faiblesse  propre  à  l’espèce  humaine! 
La  femelle  de  Bonella  viridis,  ver  marin  qui  a  souvent  re¬ 
tenu  l’attention  des  savants,  a  de  5  à  8  cm.  de  long  :  elle 
«  s’entiche  »  d’un  mâle  qui  ne  dépasse  pas  le  millimètre. 
Elle  l 'héberge  dans  son  œsophage,  dont  il  n’émigre  qu’au 
moment  de  la  fécondation,  pour  gagner  l’oviduete.  Bien 
mieux  !  Elle  collectionne  les  maris.  Elle  en  constitue  une 
réserve.  Elle  «  porte  en  elle-même  son  harem  de  mâles  ». 

Chez  la  Chauve-souris,  l'accouplement  a  lieu  en  automne, 
la  fécondation,  au  printemps.  Pendant  toute  cette  période, 
le  liquide  fécondant  reste  dans  l’utérus,  dont  la  muqueuse 
loge  les  spermatozoïdes  fixés  dans  les  cryptes  comme  des 
fusils  au  râtelier.  Quant  à  «  Bébé  »,  la  maman  commence 
par  l’emporter  avec  elle  dans  ses  vols.  Puis  elle  le  laisse 
à  la  nursery.  A  son  retour,  lui  donne-t-elle  îe  sein  ou, 
adepte  des  théories  collectivistes,  fait-elle  profiter  de  son 
lait  n’importe  quel  nourrisson  ?  Grammatici  certant. 

Dans  Chantecler,  Edmond  Rostand  ne  manque  pas  de 
nous  rappeler  que  la  Faisane  se  pare  de  l’habit  du  mâle  dès 
que,  chez  elle,  cesse  de  fonctionner  l’ovaire.  C’est  donc 
que,  dans  la  couleur  de  sa  «‘robe  »,  cette  glande  joue 
un  rôle  capital,  que  met  encore  en  évidence  l'expérimen¬ 
tation.  En  injectant  de  la  folliculine  à  un  mâle,  on  par¬ 
vient  à  transformer  certaines  de  ses  plumes,  noires,  en 
plumes  rousses,  autrement  dit,  à  le  «  féminiser  »  partiel¬ 
lement.  Soumet-on  les  poules  noires  à  l’opothérapie  thyroï¬ 
dienne,  elles  blanchissent.  Nous  n’ignorions  pas  que  certai¬ 
nes  glandes  endocrines  tiennent  sous  leur  dépendance  le 
timbre  de  la  voix.  Elles  interviennent  donc  aussi  dans  la 
coloration  de  la  livrée.  Plumage  et  ramage... 

Au  palefroi  de  la  légende,  pour  leur  voyage  nuptial,  les 
Anguilles  préfèrent  les  longs  voyages  maritimes.  Quand 
elles  ont  atteint  leur  maturité,  elles  revêtent  leur  parure  de 
noces  et  vont  du  ruisseau  à  la.  rivière,  de  la  rivière  au 
fleuve,  du  fleuve  à  l’océan,  dont  elles  ne  tardent  pas  à  ga¬ 
gner  les  profondeurs.  Là,  elles  s’adaptent  à  leur  nouveau 
milieu  et.se  reproduisent.  Leur  progéniture  effectue  le 
même  trajet,  mais  en  sens  inverse.  Au  bout  de  trois  ans,  • 
ayant  parfois  franchi  cinq  mille  lieues  sous  les  mers,  elles 
apparaissent  à  l’estuaire  de  nos  fleuves,  remontant  le  cou¬ 
rant  en  colonnes  serrées,  pour  s’arrêter  dans  lés  terres  hu- 


(l)In-16  de  171  pages.  — -  Prix  :  12  fr.  —  Paris  1934,  N.  R.  F. 
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mides  qui  boudent  les  lacs,  chassant  la  nuit  et,  sans  doute, 
le  jour,  évoquant,  entre  «  collègues  », 

...La  forêt  des  coraux  abyssins 
Qui  mêle  aux  profondeurs  de  ses  tièdes  bassins 
La  bête  épanouie  et  la  vivante  flore. 

Ghez  les  animaux,  comme  chez  leurs  frères  supérieurs, 
l’amour  ne  se  réduit  pas  toujours  à  quelques  fêtes  galantes. 
jls  ont,  eux  aussi,  leurs  drames  passionnels.  Au  moment 
de  l’union,  le  Crapaud  étreint  avec  une  telle  fureur 
Le  corps  voluptueux  que  son  étreinte  embrasse 

que,  parfois,  il  défonce  la  poitrine  de  l’élue.  iVient-on  à  le 
décapiter  il  n’en  serre  que  plus  fort.  L’inhibition  du  sys¬ 
tème  nerveux  est  donc  indispensable  à  ces  «  embrassements 
spasmodiques  »  (Busquet).  Et,  aussi,  l’hypophyse,  qui  sem¬ 
ble  (Hoüssay)  avoir  la  a  haute  main  »  sur  les  fonctions 
testiculaires.  .  . 

De  l’amour  passons,  par  une  transition  naturelle,  aux 
, combats,  où  excellent  certaines  castes  guerrières  de  Termi¬ 
tes,  de  Fourmis  (P.  Huber,  Forel),  de  Mouches,  de  Papil¬ 
lons,  etc.,  et,  surtout  les  Araignées,  si  expertes  en  matière 
de  cannibalisme  que  «  lorsqu’on  garde  dans  un  bocal  1  en¬ 
semble  d’une  ponte,  on  y  voit  fondre  peu  à  peu  la  popu¬ 
lation  »,  jusqu’à  ce  que  leur  nombre  se  réduise  à  un. 

Et  s’il  n’en  reste  qu’un,  je  serai  celui-là  1 

Il  arrive  que  la  femelle  de  Xystieus  dévore  son  mari,  une 
Lois  l’union  achevée.  Aussi  celui-ci  prend-il  soin,  avant  de 
se  livrer  à  de  doux  ébats,  de  la  fixer  par  des  fils  de  soie  :  les 
liens  du  mariage.  Mata  segmentaris  en  tient  pour  l’union 
libre  Union  qui  n’est  pas  de  tout  repos,  puisque  l’amant 
volage  est  provoqué  en  duel  par  son  rival  !  Est-il  vaincu,  il 
est  servi,  tout  chaud,  sur  la  table  nuptiale. 


Et  le  panier  aux  Crabes  ?  Vous  croyez  qu’il  n’intéresse 
que  le  polémiste  ?  Quelle  erreur  !  Le  physiologiste  en  fait 
aussi  ses  délices.  Pris  par  la  patte,  notre  crustacé  «  s’échappe 
en  provoquant  la  rupture  de  l’extrémité  captive  ».  Les  sa¬ 
vants  qui  —  après  les  enfants  —  ont  étudié  ce  curieux 
phénomène,  lui  ont  donné  le  nom  d’autotomie  et  ont  mon¬ 
tré  que,  s’il  est  habituellement  réflexe,  il  peut  aussi,  re¬ 
connaître  une  cause  psychique.  Ils  ont  été  frappés  de  l’ins¬ 
tinct  de  déguisement  du  Crabe  qui  l’apparente  encore  à  ^ 
certains  politiciens.  Ils  se  sont  intéressés  à  ces  «  contrats  »  : 
qu’il  passe,  soit  avec  les  Actinies  (Caullery),  ceux-là  se 
.  nourrissant  de  proies  capturées  par  celles-ci,  'soit  avec  l’Our¬ 
sin  (Bouvier),  le  premier,  protégé  contre  les  ennemis  du 
dehors  par  les  dards  du  second  et  jouissant  ainsi  d’une 
atafaxie  qui  serait  parfaite  s’il  ne  lui  arrivait,  à  lui  aussi, 
d’être  parasité  ;  n’est-il  pas  envahi  par  un  autre  crustacé 
nommé  Sacculine,  dont  l’agression  a  pour  résultat  le  plus 
clair  de  le  réduire,  si  l’on  ose  ainsi  parler,  à  l’état  de  cha¬ 
pon  (A.  Grand)  ? 

Dans  les  Nouvelles  scènes  de  la  vie  animale ^  combien 
d’autres  données  du  plus  haut  interet  !  Oyez  plutôt  ! 

Ici,  ce  sont  les  merveilles  d’ingéniosité  déployées  par 
certains  animaux  qui,  vivant  sous  l’eau,  respirent  de  1  air 
atmosphérique,  qu’ils  transforment  leur  abri  en  cloche  à 
gaz,  comme  l’Argyronète,  qu’ils  emportent  une  provision 
d’air  dans  leurs  trachée®  (P.  Portier),  qu’ils  l’emmagasinent 
dans  leurs  poils  hydrofuges,  ou  qu’ils  ponctionnent  »  cer¬ 
taines  plantes  aquatiques  riches  en  gaz,  grâce  au  trocart 
dont  est  munie  leur  extrémité  postérieure,  que,  comme  cer¬ 
tains  poissons,  ils  puissent  vivre  à  force  d’aérophagie,  ou 
encore  qu’ils  aient  une  double  respiration,  branchiale  et 
pulmonaire,  celle-ci  leur  permettant  une  vie  aérienne  au 
ralenti,  avec  somnolence,  amaigrissement,  azotémie,  celle- 
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là  entrant  en  jeu  dès  qu’ils  se  retrouvent  dans  leur  élément, 
et  déclanchant  aussitôt  une  «  crise  azoturique  ». 

Là,  ce.  sont  certaines  particularités  propres  à  l’Escargot, 
1  dont  le  sang  contient  de  l’hémocÿanine,  ri-clhe  en'  cuivre, 
qui  peut  Vivre'  sans  oxygène,  et  que  les  aliénistes  range¬ 
raient,  -sans .hésiter,  parmi  les  circulaires  :  ne  passe-t-il  pas 
alternativement  par  des  phases  d’activité  et  d’hibernation  ? 
D’autre  part,  son  cœur,  placé  dans  des  conditions  expéri¬ 
mentales  déterminées,  se  comporte  «  humainement  »,  se  ra¬ 
lentissant  sous  l’influence  des  sels  biliaires,-  s’arrêtant  dans 
l'intoxication  -chloroformique.- 

Là  encore,  ce  sont  les  moeurs  -des  Fourmis  qui  méritent 
de  retenir. -l’attention.- Dans  nos  régions,  elles  sont  tou¬ 
jours  flanquées  d’un  troupeau  chargé  d’assurer  leur  nour¬ 
riture.  Elles  ignorent  la  crise  des  domestiqu.es.  Elles  ont, 
en  effet,  à  leur  service,  une  série  d’insectes,  dont  les  plus 
-  curieux  sont  certains  pucerons,  les  Aphides.  Les  exCreta  de 
--ces  Aphides  sont  constitués  par  un  liquide  sucré  dont  la 
fourmi  se  montre  très  friande  :  elle  s’en  nourrit  et  ne  man¬ 
que  pas  d’en  nourrir  ses  compagnes  ou  ses  larves.  Mais 
aussi,  que  d’égards  pour  cettè  «  nourrice  »  dont  le  sein  est 
si  étrangement  placé  !  On  la  sort  par  beau  temps,  on  la 
rentre  lorsque  les  nuits  deviennent  fraîches.  On  est  aux 
petits  soins  pour  elle.  Attention,  toutefois,  à  ne  pas  se  trom¬ 
per  !  Si,  au  lieu  de  s’adresser  à  ces  donneurs  univer¬ 
sels,  on  sollicite  le  Lycandarion  L.,  celui-ci  dévore  toutes 
les  larves,  au  lieu  de  contribuer  à  l’aliméntation  de  la 
communauté  ! 

'Nous  avons  déjà  parlé  de  la  vie  amoureuse  du  Chat.  Que’ 
dire  de  ses  facultés  critiques  :  jugement,  raisonnement  ? 
M.  Albéric  Cahuet  ne  l’a-t-il  pas  défini  :  un  intellectuel 
qui  n’écrit  pas  ?  On  -pourrait  aussi  consacrer  des  pages  à  son 
; 'émotivité,  dont  W.-B.  -Cannon  a  fait  l’analyse  physiologi¬ 
que,  pour  arriver  à  la  conclusion  imprévue  que,  chez  cet 
animal,  la  peur,  au  lieu  de  paralyser  les  forces,  les  exalte. 

Quelques; détails,  maintenant,  sur  la  vie  des  tissus.  L’iris 
est  contractile  plusieurs  jours  après  la  mort.  De  même,  la 
patte  de  l’animal  mort,  si  on,  la  plongé  dans  un  liquide 
approprié.  On  a  vu,  chez  des  animaux  intoxiqués  par  la 
pelletiérine  et  qui  paraissaient  «  avoir  rendu  l’âme  »,  sur¬ 
venir  des  mouvements,  parfois  coordonnés.  L’injection  de 
sang  défibriné  -dans  la  crosse  de  l’aorte  (Arnaud,  Hédon  et 
P.  Giilis) ,  les  perfusions  font  revivre  un  cœur  qui  semblait 
définitivement  arrêté.  La  mort  de  l’individu  n’a  donc  pas 
pour  corollaire  l’arrêt  immédiat  des  fonctions  vitales  dans 
les  tissus  qui  le  composent. 

Revenons  aux  Poissons.  L’Epinoche  d’eau  douce  change 
de  livrée  au  moment  des  amours,  sa  «  gorge  »  et  son 
abdomen  deviennent  rouge  écarlate,  son  œil,  vert  éme¬ 
raude.  Cette  parure  de  noces  cesse  d’apparaître  chez  les 
mâles  auxquels  on  a  enlevé  les  glandes  génitales  ;  elle  re¬ 
paraît  si  on  les  soumet  à  une  «  cure  »  testiculaire  ou  à 
l’action  du  chlorhydrate  d’yohimbine.  Chez  la  femme  en¬ 
ceinte,  passe,  dans  l’urine,  une  hormone  produite  par 
l’hypophyse,  dont  l’injection  à  une  souris  femelle  impu¬ 
bère  détermine  l’oestrus.  Vient-on  à  plonger,  dans  un  bain 
d’une  telle  urine  diluée,  une  lamproie  à  ovaire  non  dé¬ 
veloppé,  cet  organe  subit,  en  quelques  instants,  une  véri¬ 
table  maturation. 

De  la  Souris  passons  au  Grillon.  Le  mâle  est  pourvu 
d’un  appareil  musical  qui  lui  permet  d’appeler  la  femelle. 
(Privé  dte  ses  glandes  sexuelles,  il  perd  tous  ses  moyens  vo¬ 
caux.  Plus  de  vocalises  î  Plus  de  chanson  d’amour  ! 

Que  de  détails  nous  pourrions  encore  donner  sur  la  Poule 
aux  œufs  d’or,  sur  la  , pigmentation  des  animaux,  sur  les 
bains  médicamenteux  pour  Poissons,  -sur  les  maladies  des 
Vers  à- soie,  -sur  là  musculature  ionique  des  Grenouilles,  sur 
les  services  que  peut  vendre  la  biologie  à  la  médecine!. 

Il  faut  savoir  se  borner.  Renvoyons  donc  le  lecteur  à 


l’ouvrage  lui-même,  que  son  auteur  définit  trop  modes¬ 
tement  un  devoir  ' de  vacances,  et  qui,  peut-être,  serait 
mieux  dénommé  Les  délassements  d'un  maître.  Sa  clarté, 
son  érudition  discrète  -autant  que  solide,  l'élégance  toute 
scientifique  de  son  style  ne  méritent-ils  pas  l’éloge i»  Ses 
qualités  dominantes  ne  sont-elles  pas  le  mouvement  et  la 
couleur  ?  Le  professeur  Léon  Binet  n 'excelle- t-i.1  pas  à  ren¬ 
dre  vivantes  les  descriptions  de  la  vie  ? 

L.  BABONNEIX. 


PRATIQUE  MEDICALE 


CONTRIBUTION  AU  TRAITEMENT  DE  LA  DOULEUR  (I) 
Par  le  docteur  J.  Peyrus. 

Dans  les  algies  à  forme  chronique  homme  celles  des  can¬ 
céreux,  l’allonal  rend  de  signalés  services.  Mais  il  est  éga¬ 
lement  très  employé,  avec  le  plus  grand  succès  en  gynéco¬ 
logie,  en  obstétrique  et  aussi  en  pédiatrie  de  même  que 
chez  les  vieillards  ;  les  doses,  varient,  selon  lés  cas,  d’un  à 
trois  comprimés,  par  jour. 

Enfin  en  stomatologie  il  a  des  indications  multiples. 
Analgésique  de  choix,  admirablement  supporte,  il  doit 
l’étendue  de  son  emploi  à  son  action  progressive,,  sédative 
d’abord,  hypnotique  ensuite,  ce  qui  le  rend  extrêmement 
maniable  pour  le  malade  et  pour  le  praticien. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Notre  pays  et  nous.  Etude  des  influences  hydro-géologiques 
sur  l’organisui-c  en  Haute-Loire  (2),  par  le  docteur  An- 

Le  livre  de  M.  Arsac  est  consacré  aux  maladies  du  sque¬ 
lette  qu’il  a  constatées  particulièrement  nombreuses  dans 
le  Velay.  Ces  maladies  sont-elles  dues  à  un  défaut  d’hy- 
Igièhe  ?  Peut-être.  Mais  -ne- sont-elles  pas  plutôt  causées  par 
des  conditions  hydro-géologiques  que  l’auteur  a  particu¬ 
lièrement  étudiées  ? 

Il  semble  que  la  -mère  et  l’enfant  à  naître  se  déminéra¬ 
lisent  sous  l’influence  -de  l’eau  de  ces  rudes  pays. 

Mais,  -comme  le  fait  avec  raison  remarquer  l’auteur,  «  à 
quelque  chose  malheur  est  bon,»;  les  malades  d’yn  cer¬ 
tain  âge  qui  ont  besoin  d’une  cure  annuelle  de  repos,  de 
régime,  d’oxygénation  et  de  désintoxication,  retrouveront 
la  santé  dans  ces  délicieux  pays  de  Te-n-cc  et  du  Chamboii- 
sur-Lignon,  si  justement  fréquentés. 

On  lira -avec  intérêt  cet  ouvrage  très  documenté. 

F.  L.  g. 

Nouvelles  consultations  oto -rhin o -laryngol o giq ues  du  prati¬ 
cien  2°  édition  entièrement  remaniée  (3),  par  Georges 
Portmann,  professeur  de  clinique  oto-rhino-laryngologi- 
que  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux, 

Le  succès  des  Consultations,  oto-rhino -laryngolo  giq  ues  du 
praticien  a  poussé  le  professeur  Portmann  à  en  publier  une 
deuxième  édition  profondément  remaniée  pour  répondre 
aux  -nécessités  de  la  thérapeutique  moderne. 


(1)  Courrier  méd.,  Paris,  n°  22,  mai  1933. 

(2) In-8.  —  Imprimerie  do  V Avenir  de  la  Haute- Coire,  Le  Puy, 
1934. 

(3)  In-16  de  364  pages  avec  30  ligures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
35  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C1 2 3». 
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ATONIE  INTESTINALE 
POST- OPÉRATOIRE 


PROSTICMINE 


Une  injection  de1c.c sous-cutanée  ou  intramusculaire  indolore 

déclanche  I  évacuation  des  çjaz: 
rétablît  la  paix  abdominale 

Aucune  action  secondaire 
aux  doses  thérapeutiques. 
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La  première"  partie  comprend  le  traitement,  de  chaque  af¬ 
fection  courante  de  la  spécialité.  Tout  ce  qui  concerne  la 
pathologie  de  l’oreille  moyenne  a  été  entièrement  refait,  en 
accord  avec  la  nouvelle  classification  des  otites,  basée  sur 
l’anatomie  pathologique,  telle  que  l’auteur  l’enseigne  depuis 
ces  dernières  années. 

•La  deuxième  partie...  :  les  traitements  d’ordre  général,  la 
médication  tonique,  la  médication  dépurative,  les  incompa¬ 
tibilités,  la  vaccinothérapie,  auxquels  il  a  paru  indispensable 
à  l’auteur  d’ajouter  dans  cette  deuxième  édition,  le  traite¬ 
ment  climatique,  le  traitement  thermal  et  la  médication 
analgésique. 

Enfin  les  diverses  méthodes  d'application  thérapeutique 
constituent  la  troisième  partie,  car  c’est  souvent  une  mau¬ 
vaise  technique  qui  est  la  cause  de  l 'inefficacité  du  traite¬ 
ment. 

;  -  Ces  Nouvelles  consultations...,  qui  s’adressent  aussi 'bien 
au  spécialiste  qu’au  médecin  général  et  qui  ont  L’aspect 
clair  et  schématique  qui  convient  à  un  livre  de  pratique 
journalière,  trouveront,  sans  aucun  doute,  auprès  du  prati¬ 
cien,  la  même  faveur  que  la  première  édition. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


FORMES  CLINIQUES  DU  CANCER  DE  L’ESTOMAC1 

4°  Examens  spéciaux.  —  On  pratiquera  : 

1°  Un- tubage.  —  Le  tubage  à  jeun  ne  ramène- pas  de  li¬ 
quide  dans  la  forme  qui  nous  occupe. 

—  Le  tubage  après  repas  d’épreuve  montre  classique¬ 
ment  : 

‘  —  Là  diminution  de  la  sécrétion  gastrique  ; 

—  La  diminution  ou  la  disparition  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique.  Mais  la  valeur  que  l’on  attribuait  à  1  ’ànachldrydrie 
ou  il  l’achylie  .gastrique  est  sujette  aujourd’hui  à  de  nom¬ 
breuses  restrictions  (autres  gastrites,  anémie  pernicieuse)  ; 

—  La  même  restriction  est  de  rigueur  quand  il  s’agit 
d’étudier  la  cytologie  gastrique  (cellules  cancéreuses). 

2°  La  recherche  des  hémorragies  occultes,  après  les  -pré¬ 
cautions  habituelles  (régime  lacto-végétarien  strict  depuis 
48  heures,  malade  ne  présentant  ni  hémorragies  dentaires, 
ni  hémorroïdes  ulcérées)  et  à  l’aide  des  réactions  classi¬ 
ques  (Mey-er,  Weber,  Rolland)  est  un  temps  important  de 
l’examen.  La  présence  de  sang  d’une  façon  constante  dans 
les  selles  plaide  hautement  en  faveur  du  cancer,  mais 
nous  savons  que  les  gastrorragies  sont  inconstantes  et  que 
leur  (absence  ne  permet  pas  d’infirmer  le  cancer. 

En  somme,  retenons  jusqu’à  maintenant  l’incontestable 
valeur  des  signes  cliniques  minutieusement  analysés.  Nous 
allons  voir  maintenant  la  valeur  des  : 

3°  Signes  radiologiques.  —  a)  Le»  formes  tumorales  don¬ 
nent  des  images  lacunaires. 

La  lacune  est  le  symptôme  capital. 

—  Elle  siège  au  niveau  de  la  petite  ou  de  la  grande  cour¬ 
bure  —  ou  au  niveau  des  faces. 

—  Ses  contours  sont  dégradés  ou  nets  ; 

—  Elle  n’est  jamais  modifiée  dans  son  aspect  par  les  on¬ 
des  péristaltiques,  qui  s’arrêtent  à  distance  d’elle,  et  n’em¬ 
piètent  jamais  sur  elle. 

—  Elle  a  de  la  valeur  si  elle  est  constante,  et  si  elle  est 


retrouvée  sur  plusieurs  clichés  pris  dans  des  positions  dif¬ 
férentes.  'Cependant  : 

1°  Elle  peut  se  confondre  avec  des  apparences  lacunaires 
réalisées  par  : 

—  Les  aliments,  l'hypertrophie  des  plis  muqueux  sur 
un  estomac  peu  rempli,  des  empreintes  des  organes  voi¬ 
sins  (côlon),  ou  une  simple  aérdcôlie,  l’hypertrophie  du 
foie  ou  de  la  rate,  des  tumeurs  extra-gastriques  (pancréas* 
cancer  du  côlon  transverse),  une  déformation  médio-, gas¬ 
trique  ou-  pré-pylorique  par  la  colonne  vertébrale. 

2°  Elle  peut  être  réalisée  par  des  lésions  gastriques  non 
cancéreuses  :  ■; 

Adhérences  pérhgastriques,  périgastrite  pseudo-lacunaire 
des  gaslro-entérotomisés,  syphilis  gastrique,  lymphogranu¬ 
lomatose  gastrique. 

3°  Elle  peut  appartenir  enfin  à  des  tumeurs  bénignes  de 
l’estomac. 

C’es-t  dire  que  la  lacune  est  souvent  d'interprétation  dif¬ 
ficile  -et  qu’ elle  n’est  .pas  toujours  pathognomonique  du 
cancer. 

b)  Les  formps  infiltrées  donnent  des  images  de  rigidité. 
L’estomac  apparaît  petit,  rétracté. 

On  note  une  diminution  de  sa  souplesse. 

Il  faudra  étudier  le  péristaltisme  gastrique  et  apprécier 
radioscopiquemen t  à  la  main  la  souplesse  des  parois. 

5°  Conduite  à  tenir.  —  Le  problème  se  .présente  sous 
•deux  aspects  :  a)  A-t-on  à  faire  à  un  cancer  gastrique  ??.— 
Nous  avons  vu  comment  on  pouvait  poser  ce  diagnostic  en 
se  basant  sur  les  signes  fonctionnels  et  généraux,  en  inter¬ 
prétant  judicieusement  l’image  lacunaire. 

Mais,  si  un  doute  persiste,  il  ne  faudra  pas  reculer  de-  - 
vant  une  laparotomie  exploratrice  qui  permettrait  de  ju¬ 
ger  en  dernier  ressort. 

b)  C’est  un  cancer  gastrique,  mais  est-il  opérable  ?  — 
Ce  diagnostic  d’opérabilité  repose  sur  ; 

.1°  Les  signes  cliniques  :  on  n’opérera  pas  : 

—  Les  cancers  s’extériorisant  par  une  tumeur  volumi¬ 
neuse  et  fixée  ; 

—  Lés  cancers  avec  des  métastases  : 

Métastase  .hépatique,  -  métastase  péritonéale  (ascite),  gan¬ 
glion  de  Troisier. 

—  Enfin  ce  diagnostic  repose  encore  sur  l’état  de  dénu¬ 
trition,  de  déshydratation  du  malade  ;  sur  le  taux  de  l’urée 
sanguine  et  la  numération  globulaire.. 

2°  Les  signes  radiologiques.  —  On  appréciera  sous  écran 
la  forme  générale,  le  péristaltisme,  la  mobilité  de  l’esto¬ 
mac,  en  sachant  qu’un  estomac  petit,  où  très  déformé,  .ou 
avec  un  péristaltisme  peu  étendu,  s’arrêtant  loin  de  là  tu¬ 
meur  —  à  plus  forte  raison  un  estomac  mobile  avec  les 
mouvements  respiratoires  sont  autant  d’éléments  défavora¬ 
bles. 

3°  Mais  souvent,  ce  n’est  qu’après  laparotomie  médiane 
sus-ombilicale  que  l’on  pourra  juger  de  l’opérabilité -réelle 
.du  cancer  et  de  la  technique  à  suivre,  en.  se  basant  sur 
l’état  du  foie,  sur  l’extension  locale  aux  courbures  et  aux 
faces  avec  ses  degrés,  sur  l’atteinte  ganglionnaire  et  l’état 
des  mésos. 

Le  degré  de  résistance  du  malade  et  les  -conditions  ana¬ 
tomiques  permettront  de  choisir  entre  : 

—  Une  gastrectomie  ; 

—  Une  gastro-entérostomie  palliative  ; 

.  — -  Et  parfois  une  abstention  totale. 

(Â  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  GÉN,  D’IMPRIMERIE) ET  D’ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des]hApit.,  1934,  n°  73,  p.  1302. 
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diarrhée  verte 

dyspepsie 

athrepsie 


ïarine  MILO 


NESTLÉ 


prototype  de  la  bouillie  maltée 


aliment  de  régime  énergétique 
sans  lait  presque  sans  graisse 
capable  de  soutenir,  mieux  que 
le  bouillon  de  légumesj'état 
général  de  malades  chez  qui 
le  lait  est  contre-indiqué. 
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INFORMATIONS 


facultés  de  médecine.  —  Borbeaüx.  —  Les  chaires  de 
clinique  chirurgicale  et  de  physiologie  (derniers  titulaires  : 
MM.  Chavannaz  et  Pachon)  sont  supprimées. 

MM.  les  professeurs  Chavannaz  et  Pachon  sont  nommés 
médecins  honoraires. 

—  Lille.  —  La  chaire  de  matière  médicale  et  botanique 
(dernier  titulaire  :  M.  Focken)  est  transformée  en  chaire  de 
pharmacie  galénique  et  botanique,  et  M.  Morvillez,  profes¬ 
seur  de  pharmacie  à  ladite  Faculté,  est  nommé  professeur  de 
pharmacie  galénique  et  botanique. 

M.  Le  Fort,  professeur  de  clinique  chirurgicale  infantile  et 
orthopédie,  est  transféré  dans  la  chaire  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  (dernier  titulaire  :  M.  Gaudier). 

M.  Vanverts,  professeur  de  médecine  opératoire,  est  trans¬ 
féré  dans  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  infantile  et 
orthopédie  (dernier  titulaire  :  M.  Le  Fort). 

Les  chaires  de  pharmacie  et  de  médecine  opératoire  (der¬ 
niers  titulaires  :  MM.  Morvillez  et  Vanverts)  sont  suppri¬ 
mées. 

—  Lyon.  —  M.  Savy,  professeur  de  thérapeutique,  est 
transféré  dans  la  chaire  de  clinique  médicale  (dernier  titu¬ 
laire  :  M.  Pic). 

La  chaire  de  pathologie  générale  est  transformée  en  chaire 
de  pathologie  générale  et  thérapeutique,  et  M.  Gade,  profes¬ 
seur  de  pathologie  générale,  est  nommé  professeur  de  patho¬ 
logie  générale  et  thérapeutique. 

Les  chaires  de  thérapeutique  (dernier  titulaire  :  M.  Savy) 


et  de  pathologie  externe  (dernier  titulaire  :  M.  Leriche)  sont 
supprimées. 

—  Montpellier.  —  La  chaire  d’histoire  naturelle  et  parasi¬ 
tologie  (dernier  titulaire  :  M.  Galavieille)  est  supprimée. 

—  Nancy.  —  La  chaire  de  physique  médicale  (dernier 
titulaire  :  M.  Dufour)  est  supprimée. 

—  Toulouse.  —  M.  Gorse,  professeur  de  médecine  opéra¬ 
toire,  est  transféré  dans  la  chaire  de  clinique  ophtalmolo¬ 
gique  (dernier  titulaire  :  M.  Frenkel). 

Les  chaires  de  médecine  opératoire  (dernier  titulaire  : 
M.  Gorse),  de  physiologie  (dernier  titulaire  :  M.  Abelous)  et 
de  clinique  obstétricale  (dernier  titulaire  :  M.  Audebert)  sont 
supprimées. 

MÉDAILLE  D’HONNEUR  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  — 

Médaille  d'or.  —  MM.  le  professeur  Marion  (de  Paris),  le 
docteur  Doisy  (de  Saint-Sever).  - 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Beaudet  (de 
Saint-Sever),  Remize  (de  Nasbinals),  Polack  (de  Montfaucon). 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE  DE  FRANCE. 

—  Par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Marcel  Léger,  une 
place  d’auditeur  au  Conseil  supérieur  d’hygiène  publique  de 
France  est  déclarée  vacante  dans  la  catégorie  des  bactério¬ 
logistes. 

Les  auditeurs  sont  nommés  par  le  ministre  sur  une  liste 
double  de  présentation  établie  par  le  Conseil  supérieur  d’hy¬ 
giène  publique  de  France.  Une  nomination  de  membre  sur 
deux  leur  revient  de  droit. 

Les  intéressés  ont  un  délai  expirant  le  1er  novembre  1934 
pour  faire  acte  de  candidature  et  exposer  leurs  titres  dans 
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un  dossier  qui  devra  être  adressé  au  ministère  de  la  Santé 
publique  (5e  bureau  de  la  direction  de  l’hygiène  et  de  l'assis¬ 
tance,  7,  rue  de  Tilsitt,  Paris  (XVIIe). 

guerre.  (Active.)  —  Liste  de  classement  de  sortie  à 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  des  troupes  colo¬ 
niales,  par  ordre  de  mérite,  des  médecins  lieutenants  élèves 
en  1934  : 

MM.  FargeSj  Gaillard,  Brusq,  Touzin,  Dauphin,  Goez, 
Raoult,  Pons,  Lansade,  Fricaud,  Tourenc,  Gillet,  Cochard, 
Verprat,  Roussel,  Montfort,  Lumaret,  Ragustin,  Viguier, 
Ghassain,  Mauze,  Guevellou,  Lévy,  Paoli,  Merle,  Juskie- 
wenski,  Arne,  Rozières,  Mole,  Caussin,  Petey,  Domairon, 
L’Hotellier,  Deit,  Sergent,  Robert,  Dardill,  Goudin,  Koer- 
ber,  Boussier,  Pelon,  Dagorn,  Emile  Lebreton,  Benderitter, 
LeMée,  Courtel,  Jean  Lebreton,  Morin,  Kerguelen,  Brunies, 
Poudevigne,  Le  Minor,  Desgeorges,  Dozoul,  Robin,  Bosq, 
Soumaire,  Baillet,  Cyssau,  Perrin,  Isoard,  Garbies,  Mons, 
Dilhac,  Jacob,  Ollivier,  Robineau,  Lafontaine,  Le  Gouas, 
Martin,  Vergnes,  Paravisini,  Ghersi,  Juillard,  Cordier, 
Prost,  Aymé,  Rabier,  Juguet,  Goerger,  Riu,  Henric,  Rou- 
vellat  de  Gussac,  Provost,  Porte,  Decugis,  Gloaguen. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  M.  le  docteur  Kemal-Djemil,  docteur  vétérinaire, 
assistant  étranger  à  l’Institut  Pasteur,  décédé  à  la  suite 
d’une  infection  contractée  au  cours  d’expériences  sur  le 
bacille  de  la  morve;  M.  Augustin  Rey,  président  de  la 
Société  de  médecine  publique  et  des  hygiénistes  municipaux. 
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CONSIDÉRATIONS  SUR  LE  CHOIX  D’UN  HYPNOTIQUE  (I) 
Par  le  docteur  S.  Cambedon. 

Le  choix- d’un  hypnotique  est  un  véritable  problème  sou¬ 
levant  des  considérations  multiples  et  complexes.  L’auteur 
de  cette  revue  générale  très  documentée  s’efforce’ de  faire 
la  discrimination  entre  les  actions  respectives  du  panfopon 
et  des  opiacés  d’une  part,  des  calmants  puissants  comme 
les  barbituriques  d’autre  part,  et  enfin  des  sédatifs  du  sys¬ 
tème  nerveux  comme  la  valériane  et  les  bromures.  Dans 
tous  les  cas  où  la  morphine  est  indiquée,  il  vaut  mieux 
prescrire  le  pantopon  qui  est  infiniment  moins  toxique  et 
qui  procure. une  sédation,  complète  des  douleurs  les  plus 
rebelles.  Cependant  lorsqu’on  ne  veut  pas  recourir  à  la  voie 
sous-cutanée,  dans  la  crainte  d’une  accoutumance  possible, 
il  vaut  mieux  s’adresser  à  l’allylisopropylbarbMurate  de  Ji- 
méthyl-amino-antipyrine  ou  allonal  qui,  à  la  dose  d’un  à 
trois  comprimés  par  jour  et  plus,  donne  les  mêmes  effets 
que  les  opiacés,  même  dans  les  cas  les  .plus  intenses  et  les 
plus  graves  comme  les  algies  des  néoplasmes. 

Dans  l’insomnie  essentielle,  aucun  barbiturique  ne  don¬ 
ne  des  résultats  semblables  à  ceux  que  l’on  obtient  avec  le 
somnifène  que  l’on  a  pu  appeler-  le  plus  maniable  des 
hypnotiques  et  qui,  sous  forme  de  gouttes,  permet  de  don¬ 
ner  à  chacun  sa  dose,  de  l’augmenter  ou  de  la  diminuer  à 
volonté. 

.Lorsqu’il  s’agit  d’une  insomnie  moyenne,  d’une  petite 
anxiété,  il  est  préférable  d’ordonner  un  hypnotique  non  bar¬ 
biturique.  A  ce  point  de  vue,,  rallylisopropylacétylcarba- 
mide  ou  sédormid  donne  toute  satisfaction  à  la  dose  d’un 


(1)  Concours  médical ,  n°  38,  Paris,  sept.  1932. 


à  trois  comprimés  le  soir  au  coucher.  C’est  un  hypnogène 
doux  et  progressif,  et  pour  ainsi  dire  inoffensif.  Enfin,  chez 
les  enfants,  lorsqu’on  craint  de  donner  un  barbiturique  trop 
puissant  ou  même  un  uréide  comme  le  sédormid,  qui,  ce¬ 
pendant,  est- très  bien  supporté  par  les  petites  malades,  on 
peut  recommander  le  sédobrol,  tablettes  d’extrait  de 'bouil¬ 
lon  végétal,  concentré,  achloruré  et  bromure,  qui,  même 
chez  les  nourrissons,  à  la  dose  d’une  demi-tablette  ou  même 
plus,  le  soir,  procure  un  sommeil  calme  et  tranquille.  D’ail¬ 
leurs,  le  sédobrol  est  le  meilleur  moyen  d’administrer  le 
bromure,  car  il  est  toujours  admirablement  supporté  et  ac¬ 
cepté,  même  par  les  malades  les  plus  délicats  et  les  plus  diffi- . 
ciles  :  enfin,  il  n’est  aucunement  toxique,  ce  qui. est  un 
avantage  très  appréciable,  non  seulement  chez  les  enfants, 
mais  aussi  chez  les  adultes. 


RENSEIGNEMENTS 

jeune  femme,  30  ans,  dactyl.,  connaiss.  en  comptabilité, 
assur.,  contrib.,  patentes;  habituée  à  clientèle  et  corresp.; 
connaiss.  en  allemand;  cherche  sit.  auprès  chirurgien,  méde¬ 
cin,  dentiste.ou  clinique.  Réf.  1er ordre.  —  Ecr.  bur.du  Journ. 

A  la  suite  d’un  accord  passé  avec  la  Ligue  nationale  des- 
gazés  et  blessés  du  poumon,  le  sanatorium  des  pins,  à 
Lamotte-Beuvron,  transformé  et  remis  à  neuf,  recevra,  à 
partir  du  15  octobre,  les  malades  hommes  pensionnés,  assu¬ 
rés  sociaux  ou  assistés  médicaux,  au  prix  uniforme  de 
31  fr.  50  par  jour. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser,  soit  à  l’administra¬ 
tion  du  sanatorium  des  Pins,  à  Lamotte-Beuvron  (Loir-et- 
Cher),  soit  à  la  Ligue  des  gazés  et  blessés  du  poumon, 
55,  faubourg  Montmartre,  à  Paris. 

La  direction  du  sanatorium  des  escaldes  (Pyré¬ 
nées  Orientales)  rappelle  aux  membres  du  Corps  médical 
qu’elle  a  créé  récemment  une  section  réservée  aux  femmes 
assurées  sociales,  assistées  médicales  ou  pensionnaires 
libres,  atteintes  d’affections  tuberculeuses  pulmonaires  ou 
osseuses,  au  prix  de  31  fr.  50  par  jour. 

Indépendamment  de  cette  section,  les  Escaldes  restent 
ouvertes  aux  malades  privés  hommes  et  femmes  pour  un 
prix  de  pension  journalier  variant  de  40  à  70  fr. 


Les  traitements  de  la  syphilis,  par  R. -J.  Weissenbach,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Broca,  et  G.  Basch,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  —  1  vol.  in-16  de  150  pages.  \ —  Prix: 
18  ifr.  —  Paris,  Gaston  Doin  et  Cie. 
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CINNOZTL 

SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZYLE 
CHOLESTÉRINE,  CAMPHRE 


PRÉTUBERCULOSE, 

TRAITEMENT  ADJUVANT 

DES  TU  B  E  RC  U  LlOSES  MÉDICALES 

ET  CHIRURGICALES 


De  1  à  2  ampoules 
par  jour  ou 
tous  les  2  jours. 

Séries  de  15 
à  20  injections.  ' 
Boite  de  8  ampoules 
de  S  cc. 


AUGMENTE  LA  CHOLESTÉRINÉMIB 

AMÉLIORE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL,  AIDE  A  METTRE  L’ORGANISME 
EN  ÉTAT  DE  RÉSISTANCE  VIS-A-VIS  DE  LTNFECTIO.N  BACILLAIRE 
INJECTIONS  sous-cutanées  INDOLORES  ou  intramusculaires 

Aucune  réaction  Pas  de  contre-indications 


:  Laboratoires  CLIN,  COMAR  &  Cie,  20,  rue  des  Fossés-S t-Jacques,  PARIS  :  : 


SULFUREUX 

POUILLET 


POUR  BOISSON 

Le  flacon .  I  2  fr. 

POUR  BAINS  = 

Le  flacon....  ©  fr. 

COMPRIMÉS  INHALANTS: 

Le  flacon...  I  2.5  0 


MEDICATION  SULFUREUSE  A  DOMICILE 

LABORATOIRE  :  62,  Rue  du  Cardinal-Lemoine  -  PARiS-V* 
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Pas  daccoutumance-flgit  vite -Pas  d'accumulation 


Posologie  ;  2  à  6  cuillerées  à  çafé 


CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  L’ADONIS  VERNALIS 

Échantillon  et  Littérature  i  15,  rue  d’Ârgenteuil,  PARIS  «m 


LABORATOIRES  CARTERET 


DIURENE 


Extrait  total  d 'ADONIS  VEPNÆUS 


Cardiopathies  -Artério  sclérose 
fc^NÉPHRITE5aClRRH05E5^É 
Oedèmes  a 

Ascites 


LIQUIDE 


PILULES 


WSXESKKMXSS. 

ARSINOS-SOLVANT 


ADOPTÉS  PAR  LES  HOPITAUX 


EKTOPHANOL 


Sels  de  Lithium  de  l’Acide  Phenylquinoleine  Carbonique 
Indications  :  Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires,  aigus  ou  chroniques,  Goutte,  Sciatique,  Lumbago,  etc. 


Laboratoires  i 


e  Van-Loo,  Paris  xvie  —  Tél.  Auteuil  26-62 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  farts) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  a  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche ,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge  j 

£0}^^  PRESCRIRE:  BERTAUT- BLANCARD  FRÈRES 

SIROP  REINVILLIER,  ui 


BERTAUT" BLANCARD 

64,’”Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9  ) 
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REVUE  GENERALE 

LE  NOYAU  ROUQE 

anatomie,  physiologie,  physiopathologie 

Par  MM.  J.-O.  TRELLES  et  J.  A JURIAGUERRA , 

Internes  des  Asiles  de  la  Seine. 

Parmi  les  différents  problèmes  neurologiques  qui 
captivent  l’attention  des  anatomistes,  physiologistes  et 
cliniciens,  il  en  est  peu  d’aussi  obscurs  et  malaisés  à 
préciser  que  celui  de  la  physiologie  et  de  la  physiopa- 
fhologie  du  Noyau  Rouge.  Pourtant  son  importance 
est  considérable.  Nous  le  trouvons  au  centre  de  ques¬ 
tions  de  toute  actualité  telles  que  la  régulation  du 
"tonus  musculaire,  de  l’équilibre  statique,  du  système 
dit  extra-pyramidal,  pour  ne  citer  que  les.  principa¬ 
les.  Nous  avons  donc  cru  utile  d’essayer  de  donner  ici 
un  court  aperçu  —  forcément  incomplet  —  de  la  phy¬ 
siologie  et  physiopathologie  du  Noyau  Rouge. 

Phylogénèse.  —  Avant  d’en  étudier  l’anatomie  et  sa 
signification  fonctionnelle,  il  est  intéressant  de  rap¬ 
peler  la  différence  qui  existe  entre  le  Noyau  Rouge  de 
l’homme  et  celui  des  animaux,  même  des  Mammi¬ 
fères  supérieurs.  L 'évolution  phylogénétique  nous 
permet  de  bien  la  saisir.  Chez  les  Mammifères  infé¬ 
rieurs,  le  noyau  de  Stilling  est  entièrement  formé  de 
grandes  cellules,  (noyau  magno-cellulaire)  dont  naît 
le  puissant  faisceau  de  projection  rubro-spinal  ou  fais¬ 
ceau  de  Von  Monakow.  A  mesure  que  l’on  s’élève  dans 
l’échelle  ce  noyau  magno-cellulaire  devient  caudal 
et  diminue  d’importance  au  profit  du  noyau  parvo- 
cellulaire  (à  petites  cellules)  qui  se  développe  dans 
le  pôle  oral.  Chez  l’homme,  le  noyau  magno-cellu¬ 
laire  est  presque  inexistant  et  le  faisceau  rubro-spinal 
de  Monakow  est  de  volume  réduit,  en  tout  cas  mal 
individualisé  (fig.  1).  Ue  même,  chez  les  animaux 
inférieurs,  le  Noyau  (Rouge  est  un  des  rares  centres 
supra-segmentaires  et  possède  peu  de  connexions. 
Chez  l’homme,  s’il  'perd  comme  niveau  supérieur,  il 
gagne  en  connexions,  au  point  d’ apparaître  comme  un 
des  rouages  essentiels  des  voies  de  projection.  Ces 
r connexions  se  font  sous  l’influence  du  développement 
du  cerveau  et  du  diencéphale,  et  viennent  s’ajouter 
à  l’ancien  ensemble  spino-mésencéphalique. 

Anatomie.  —  Le  Noyau  Rouge,  situé  au  niveau  des 
régions  mésencéphalique  et  diencéphalique,  développé 
au  voisinage  de  la  eoudure  qui  sépare  le  cerveau  in¬ 
termédiaire  du  cerveau  antérieur,  chevauche  sur  ces 
deux  régions.  Arrondi,  'à  grand  axe  antéro-postérieur, 
ce  noyau  est  divisé  en  deux  parties  par  le  faisceau 
rétro-réflexe  de  Meynerl  qui  relie  l’habenula  à  la  ré¬ 
gion  inter-pédonculaire  :  l’une,  antéro-supérieure  ou 
sous-optique  ;  l’autre,  postéro-inférieure  ou  pédoncu- 
laire. 

Cette  topographie  nous  oblige  à  l’étudier  par  des  coupes 
faites  à  différentes  hauteurs  et  à  directions  variées. 

,  Sur  des  coupes  horizontales  passant  par  la  partie  moyenne 
du  .pédoncule,  ce  noyau  est  situé  en  pleine  calotte  pédon- 
•culaire,  au  voisinage  de  la  ligne  médiane  qui  le  sépare  de 


celui  du  côté  opposé.  Il  entre  en  rapport  avec  le  Ruban  île 
Reil,  les  voies  acoustiques  et  vestibul aires,  spino-thalami- 
ques  (iFalap,  qui,  pour  Déjerine,  monterait  séparément  jus¬ 
qu’au  thalamus).  Ces  voies  forment  un  croissant  à  concai 


Fig.  1.  —  Schéma  de  l’évolution  phylogénétique 
du  Noyau  Rouge  :  Le  ,  noyau  magno-cellulaire 
(paléo-rubrum)  en  gris  et  le  faisceau  rubro- 
spinal  diminuent  d’importance  au  profit  du 
noyau  parvo-cetlulaire  (néo-rubrum)  en  noir 
et  de  ses  voies  de  connexion." 

vite  interne,  qui  tend  à  s'éparpiller  à  mesure  qu’on  monte. 
En  réalité,  les  rapports  les  plus  proches  se  font  avec  le  Ru¬ 
ban  de  Reil  qui  est  situé  en  dehors  et  en  avant  de  lui,  et 
duquel  il  est  séparé  par  le  pédoncule  du  tubercule  marnil- 
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lai'i'e  latéral.  En  arrière,  iil  entre' en  rapport  avec  les  noyaux 
du  III,  situés  au  niveau  de  la  substance  grise  péri-épendy- 
niaire  ;  avec  la  bandelette  longitudinale  postérieure  et,  en 
dehors'  de  celle-ci,  avec  le  faisceau  central  de  la  calotte. 

11  est  séparé  du  pied  du  pédoncule  par  le  Locus  Niger.  A 
sa  partie  interne,  on  note  deux  entrecroisements  superpo¬ 
sés  que  nous  aurons  l'occasion  d’étudier  plus  tard  :  l’un 
supérieur,  décussation  en  fontaine  de  Meynert  ;  l’autre,  plus 
bas. situé,  décussation  de  Ford.  Les  fibres  de  sortie  du  III 
.  compliquent  encore  cette  région.  Une  coupe  horizontale 
passant  par  le  pôle  inférieur  du  pédoncule,  ne  nous  montre 
pins  le  Noyau  Rouge,  .mais  une  masse  arrondie  eorrespon- 
dao  I,  à  la  coupe  du  pédoncule  cérébelleux  supérieur,  le  noyau 
blanc  de  Shilling. 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  décrire  une  coupe -horizontale 
haute,  les  rapports  avec  la  région  sous-optique  étant  plus 
tari  les  à  comprendre  dans  les  coupes  vertico-frontales  et 
sagittales. 

Sur  une  coupe  verlico- frontale,  il  apparaît  au-dessus  du 
Locus  Niger,  et  au-dessous  du  thalamus  (noyau  interne, 
noyau  médian  de  Luvs),  dont  il  est  séparé  par  la  région 
sous-thalamique.  En  dehors  de  lui,  la  zona  incerta  et  le 
Xorps  de  Liiys.  En  dedans  le  troisième  ventricule. 

Sur  une  coupe  sagittale  paramëdiane,  il  est  séparé  en  deux 
parties  par  le  faisceau  rétro-réflexe  de  LMeyncnt  et  contracte 
des  rapports  en  avant  avec  le  corps  mamillaire,  le  pilier  an¬ 
térieur  du  trigone  et  le  champ  de  Foret.  En  arrière,  avec  le 
courant  longitudinal  dorsal  (Fois  et.  Niroilcsco)  ;  plus  loin  : 
la  substance  grise  juxta-épendymairc.  En  bas,  il  entre  en 
rapport  avoc  le  locus  niger  et  les  fibres  du  noyau  du  III. 

Structure.  —  Grâce  aux  recherches  classiques  de 
Von  Monakow,  dc-Cajal  et  celles  plus  récentes  de  Foix 
et'  Nicolesco,  pour  ne  citer  que  les  principales,  on 
est  parvenu  à  fixer  d’assez  près  les  particularités  struc¬ 
turales  aussi  bien  cytologiques  que  myéliniques,  du 
noyau  qui  nous  occupe  : 

i)  Cyto-arehitectonie .  —  U  est  intéressant  d’étudier 
la  structure  cellulaire  qui,  comme  nous  l’avons  vu, 
est  très  variable  dans  l’échelle  animale.  L’élément  prin¬ 
cipal  est  formé  de  cellules  peu  serrées,  de  dimensions 
moyennes,  tripolaires,  à  corps  cellulaire  relativement 
peu  volumineux.  Leur  protoplasma  semé  de  granula¬ 
tions  fines,  est  pigmenté  chez  l’adulte.  Les  dendrites 
sont  volumineuses  et  enchevêtrées.  Entre  ces  éléments 
on  trouve  d’autres  cellules  plus  petites  qui  ne  se  diffé¬ 
rencient  des  précédentes  que  par  leur, taille. 

Foix  et  Nicolesco  rattachent  au  Noyau  Rouge  la 
«  formation  grise  cupuli forme  péri-rubrique  ».  Cons¬ 
tellation  cellulaire,  dense  au  niveau  de  la  région  ven¬ 
trale,  formée  de  cellules  bi-polaires  à  grand  axe  paral¬ 
lèle  ‘à  la  capsule  du  Noyau  Rouge,  constituant  par 
l’union  avec  celles  du  côté  opposé  un  groupe  cellu¬ 
laire  paramédian.  Plus  rares,  éparpillées  .sur  la  face 
dorsale  et  externe,  plies  forment  un  amas  de  cellules 
à  pigment  noir  qu|engaine  le  noyau  central  comme 
la  «  cupule  d’un  gland  de  chêne  ».  Un  nombre  impor¬ 
tant  de  grandes  cellules,  non  pigmentées,  est  situé  à 
la  partie  postéro-inférieure  et  correspond  au  noyau 
magno-ceîlulaire  proprement  dit. 

Telle  est,  schématiquement,  la  description  de  Foix  et 
Nicolesco.  Celle  de  Von  Monakow,  reprise  par  Win- 
kler,  est  plus  complexe.  Ces  auteurs  séparent  nette¬ 
ment  la  portion  néo-rubrale  (magno-ceîlulaire)  de  la 
paléo-rubrale  (parvo-cellulaire)  tout  en  considérant 


qu’il  y  a  des  zones  de  passage.  Au  niveau  du  Noyau 
principal  (néo-rubral)  ils  séparent  le  noyau  central,  à 
petites  et  moyennes  cellules,  le  noyau  latéro-ventral 
gélatineux,'  le  hoyau  dorso-médial  qui  s’unit  en  partie 
au  précédent.  Quant  à  la  formation  phylogénétique, 
plus  ancienne  (paléo-rubrale),  elle  serait  constituée 
par  la  «  pars  cellularis  »  :  petit  groupe  de  cellules  si¬ 
tuées  à  la  partie  dorsale  du  pédoncule  cérébelleux  su¬ 
périeur  ;  par  la  corne  latérale  :  amas  de  cellules  peti¬ 
tes  et  moyennes' situées  en  dehors  du  Noyau  Blanc. 

.  2)  Myélo -architectonie.  —  L’étude  du  système  myéli- 
nique  du  Noyau  de  Stilling  est  très  importante.  L’exa¬ 
men  des  coupes  colorées  au  Weigert  nous  montre,  en 
effet,  un  feutrage  extrêmement  riche  formé  par  des 
groupements  de  fibres  s’entrecroisant  dans  tous  les 
sens.  Schématiquement  on  distingue  deux  parties  : 
l’une,  centrale  ;  l’autre  périphérique,  qui  n’est  autre 
que  la  capsule  du  Noyau  Rouge.  Le  pédoncule  cérébel¬ 
leux  supérieur  et  les  radiations  de  la  calotte  la  forment 
presque  essentiellement.  Mais  d’autres  éléments  qui 
arrivent  ou  qui  en  partent  contribuent  à  la  renforcer. 

Mais  pour  importante  que  soit  l’étude  de  la  texture 
myélinique,  elle  a,  à  nos  yeux,  moins  d’intérêt  que 
■celle  plus  physiologique  des  connexions  réunissant  le 
Noyau  Rouge  aux  étages  supérieurs  et  inférieurs  du 
Névraxe  (fig.  2). 

3)  Connexions.  —  Pour  îa  clarté  de  l’exposé,  il  faut 
étudier  séparément  les  voies  afférentes  et  les  voies  ef¬ 
férentes,  en  insistant  sur  les  plus  importantes. 

A.  Voies  afférentes.  —  Trois  grandes  voies,  trois 
systèmes  plutôt,  viennent  faire  synapse  au  niveau  du 
Noyau  de  Stilling  : 

Cérébello-rubrique,  slrio  rubrique,  cortico-rubrique. 

La  voie  cérébello-rubrique  naît  du  Noyau  Denlelé, 
se  dirige  par  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  vers 
la  calotte  où  il  s’entrecroise,  formant  la  commissure 
en  fer  à  cheVal  de  Wernekink  (au  niveau  du  Noyau  du 
IV),  pour  se  terminer  au  Noyau  Rouge  du  côté  opposé. 
Toutes  les  fibres  ne  s’y  arrêtent  d’ailleurs  pas,  quel¬ 
ques-unes  continuent  jusqu’au  thalamus.  En  cours  de 
route,  le  faisceau  cérébello-rubrique  peut  donner  quel¬ 
ques  collatérales  descendantes  (Gajal). 

La  Voie  strio-rubrique  est  formée  par  des  fibres  ve¬ 
nues  de  la  région  sous-lenticulaire  par  l’anse  lenticu¬ 
laire.  Ce  sont  surtout  les  fibres  à  direction  postérieure 
qui  viennent  se  terminer  dans  le  Noyau  Rouge.  Quant 
aux  fibres  venant  du  faisceau  lenticulaire  de  Forel  et 
du  faisceau  pallidal  de  la  pointe,  elles  sont  moins  abon¬ 
dantes. 

Voie  cortico-rubrique.  —  L’ablation  chez  l’animal 
de  la  région  rolandique  produit  une  altération  secon¬ 
daire  du  Noyau  Rouge,  localisée  à  son  noyau  réticulé 
principal,  le  noyau  magno-cellulaire  restant  au  con¬ 
traire  intact  (Minkowski).  Monakow  admet  aussi  des 
fibres  rubro-corhicales,  qui  se  termineraient  dans  la 
région  frontale  et  centro-operculaire.  Pour  Porta  et 
Minkowski,  l’existence  d’une  voie  rubro-corticale  ne 
paraît  pas  démontrée.  Pour  Monakow,  chez  Phomme, 
le  Noyau  Rouge  reçoit  des  fibres  provenant  de  l’oper¬ 
cule  rolandique  et  des  circonvolutions  Fj  et  F3,  ainsi 
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Fig.  2  (1).  —  Les  Connexions  du  Noyau  Rouge:  AL,  Anse  lenticulaire-;  CL,  Corp6  de  Luys; 
CS,  Corps  strié;  EC,  Ecorce  'cérébelleuse  ;  LN,  Locus  Niger;  ND,  Noyau  dentelé; 
Nd  P,  Noyaux  du  Pont;  OB,  Olive  bulbaire;  Tli,  Thalamus;  ZI,  Zona  Incerta. 

1.  Voie  cérébello-rubrique  (pédoncule  cérébelleux  supérieur);  2.  Voie  6lrio-ru- 
brique  ;  3.  Voie  cortico-rubrique  ;  4.  Voie  rubro-thalamique  (radiations  de  la  calotte)  ; 
o.  Faisceau  rubro-spinal  ;  6.  Faisceau  central  de  la  calotte. 


que  de  la  région  préfrontale.  Les  fibres  venant  du 
lobe  pariétal  ,  et  temporal,  admises  jrar  Dejerine  et 
Winkler,  sont  discutées  par  d’autres  auteurs. 

B.  Voies  efférentes.  —  Trois  principales  :  Radia¬ 
tions  dé  la  calotte,  faisceau  rubro-spinal,  faisceau  cen¬ 
tral  de  la  calotte. 

Les  radiations  de  la  calotte  partent  de  la  région  anté- 
ro-externe  du  Noyau  Rouge  et  vont  se  terminer  à  la 


partie  ventrale  et  postérieure  du  noyau  externe  du 
thalamus,  quelques  fibres  allant  jusqu’au  noyaii  se¬ 
mi-lunaire  de  Flechsig.  Pour  quelques  auteurs,  les  ra¬ 
diations  de  la  calotte  contiennent  des  fibres  descen¬ 
dantes  qui  viendraient  finir  au  Noyau  Rouge,  consti¬ 
tuant  un  faisceau  thalamo-rubrique.  . 

Faisceau  rubro-spinal.  —  Nous  avons  vu  que  chez 
les  animaux  inférieurs,  il  forme  un  f aÿeifu  puissant, 


(1)  Nous  devons  ce  schéma  à  l’obligeance  de  notre  collègue- et  ami  P.  Maequin. 
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dont  le  trajet  est  facile  à  suivre.  Chez  l’homme  l’étude 
.  anatomo-clinique  n’est  pas  arrivée  à  nous  donner  de 
précisions.  On  admet  pourtant  qu’après  son  origine 
il  se  dirige  en  dedans  et  passe  du  côté  opposé  par  la 
décussation  de  Forel,  puis  viendrait  se  placer  dans  la 
calotte,  a  une  ^certaine  distance  de  la  lig'ne  médiane, 
dans  la  partie  externe  du  faisceau  central  de  la  ca¬ 
lotte.  Au  delà,  le  faisceau  rubro-spinal  n’avait  pu 
être  suivi.  Winkler  et  d’autres  anatomistes,  se  basant 
sur  des  données  uniquement  phylogénétiques,  décri¬ 
vent  le  passage  de  ce  faisceau  au  niveau  de  la  protu¬ 
bérance.  Récemment  pourtant,  Dimitri  a  montré, 
dans  un  cas  de  lésion  du  Noyau  Rouge,  une  dégéné¬ 
rescence  nette  du  faisceau  rubro-spinal  au  niveau  de 
la  région  rétro-olivaire  du  côté  opposé.  Au  niveau  de  la 
moelle  on  le  trouve,  comme  chez  le  lapin,  au-devant 
du  faisceau  pyramidal  croisé  (Fibres  pré-pyramidales 
1  d’André-Thomas). 

Le  faisceau  central  de  la  calotte  descend  directe¬ 
ment  à  travers  le  tronc  cérébral,  pour  finir  au  niveau 
de  1  olive  bulbaire  (quelques  fibres  pourraient  se  con¬ 
tinuer  jusqu’à  la  moelle  par  le  F.  d’Helweg).  Ses  ori¬ 
gines  supérieures  sont  beaucoup  plus  discutées.  Pour 
la  plupart  des  auteurs,  il  naît  au-dessus  du  Noyau 
Rouge  et  presque  sûrement  du  thalamus  (Be-chterew) 
et  du  corps  strié  (Rhein,  Winckler,  Guillain  et  Ber¬ 
trand).  En  descendant  il  entre  en  rapport  avec  le 
Noyau  Rouge,  dont  il  reçoit  un  contingent  important 
de  fibres.  On  le  retrouve  au  niveau  de  la  protubérance, 
en  arrière  du  Ruban  de  Reil.  A  son  arrivée  dans  le 
bulbe,  il  se  latéralisé  pour  se  terminer  dans  la  con¬ 
vexité  de  l’olive  bulbaire. 

D’autres  connexions  moins  importantes  le  relient 
avec  les  faisceaux  et  formations  voisines  :  décussation 
de  Meynert,  bandelette  longitudinale  postérieure,  f. 
rétro-réflexe  de  Meynert,  corps  de  Luys,  zona  incerta. 
Deux  connexions  croisées  particulières  :  l’une  avec 
1  hypothalamus  du  côté  opposé,  passant  par  la  com¬ 
missure  sous-optique,  l’autre  avec  son  homologue  par 
la  commissure  postérieure. 

'Vascularisation.  —  Le  Noyau  Rouge  est  irrigué  par  l’ar¬ 
tère  cérébrale  .postérieure  ;  trois  branches  sont  à  considé¬ 
rer  :  l’une,  antérieure,  thalamo-perforée  {Ch.  Foix  et  Hille- 
mand)  irrigue  la  région  tha'lamo-sous-thalaimique  et  la-  par¬ 
tie  supérieure  du  Noyau  Rouge  ;  l’autre,  artère  pédoncu- 
laire  médiane,  irrigue  le  Noyau  Rouge  et  le  noyau  du  IV, 
enfin  une  branche  postérieure  irrigue  le  pédoncule  céré- 
belleux-supérieur,  le  noyau  blanc  de  Stilling  et  le  noyau 
du  III.  Elle  n’irrigue  pas  directement  le  Noyau  Rouge. 


Physiologie.  —  La  phylogenèse  du,  Noyau  Rouge 
peut  expliquer  dans  une  certaine,  mesure  les  discor¬ 
dances  entre  l’expérimentation  et  l’anatomo-clinique. 
Ainsi  que  nous  l’avons  vu  (fig.  1),  chez, les  Mammifè¬ 
res  inférieures,  le  Noyau  Rouge  est  formé  de  grosses 
cellules  (Noyau  magno-cellulaire)  dont  naît  le  fais¬ 
ceau  rubro-spinal.  A  mesure  qu’on  s’élève  dans  l’é¬ 
chelle  animale,  ce  noyau  ainsi  que  le  faisceau  de  Von 
Monakow  diminuent  d’importance  aux  dépens  d’une 
nouvelle  formation,  le  noyau  parvo-celluïaire,  qui  se 
développe  dans  le  pôle  (oral.  Il  n’est  donc  pas  indiffé-  ' 


rent  de  faire  cette  discrimination  pour  pouvoir  appli¬ 
quer  les  résultats  expérimentaux  à  l’homme. 

i)  Les  Sections.  —  Sherrington,  en  1897,  à  la  suite 
de  la  section,  chez  l’animal,  de  l’axe  nerveux  (allant 
des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  aux  tuber¬ 
cules  mamillaires) .  observa  un  état  de  contracture 
qu’il  désigna  sous  le  nom  de  rigidité  décérébrée.  Ri¬ 
gidité  particulièrement  développée  au  niveau  des  mus¬ 
cles  extenseurs  des  membres,  si  bien  que  l’animal 
est  capable  de  se  maintenir  debout  en  état  de  «  stan¬ 
ding  yeflex  ».  Gomme  on  le  voit,  le  réflexe  tonique 
est  uniquement  réalisé,  et  cela  d’une  façon  excessive, 
au  niveau  des  muscles  extenseurs  ou  muscles  anligra- 
vidiques  qui  luttent  contre  la  force  de  la  pesanteur. 

Suivant  Sherrington  la  section  passe  au-desSus  du 
Noyau  Rouge.  En  réalité  les  travaux  si  intéressants  de 
Magnus  et  Klein,  de  Rademaker,  entre  autres,  par  la 
méthode  des  transsections  étagées  du  névraxe  de  dif¬ 
férents  animaux  (1)  (cobayes,  lapins,  chats  et  chiens) 
font  conclure  à  ces  auteurs  ;  que  la  rigidité  .décérébrée 
ne  s’installe  que  si  le  cerveau  moyen,  et  particulière¬ 
ment  le  Noyau  Rouge,  a  été  isolé  des  portions  sous- 
jacentes  du  tronc  cérébral  et  de  la  moelle.  Apres  ces 
études,  de  nombreuses  autres  arrivèrent  aux  mêmes 
conclusions.  Besta,  sectionnant  verticalement,  au  ni¬ 
veau  de  la  ligne  médiane,  le  mésencéphale  (du  -chien 
et  du  chat),  de  façon  à  couper  le  faisceau  rubro-spinal, 
est  arrivé,  écrit-il,  à  produire  une  rigidité  typique  qui 
diminue  progressivement  par  la  suite. 

La  lésion  du  Noyau  Rouge  produit-elle  toujours  de 
la  rigidité  décérébrée  ?  Bien  que  la  question  ne  soit 
pas  résolue  de  façon  précise,  le  consensus  général  tend 
à  l’admettre.  Cependant,  pour  certains  auteurs,  les 
résultats  seraient  variables.  Chez  l’animal  de  Bazett  et 
Penfield,  la  rigidité  n’était  pas  fixe,  il  présentait  des 
variations  du  tonus.  Mussen,  opérant  chez  le  -chat, 
montre  que  la  destruction  bilatérale  du  noyau  magno- 
cellulaire  produit  des  troubles  transitoires  de  la  mar¬ 
che,  tandis  que  la  destruction  Unilatérale  du  noyau 
parvo-celluïaire  détermine  l’hypotonie  du  côté  oppo¬ 
sé  du  corps  de  l’animal. 

i*V 

Quel  est  donc  le  centre  qui  conditionne  la  rigidité 
décérébrée  et  gomment  agit-il  ? 

Si  la  plupart  des  auteurs  place  le  centre  de  cette  ri¬ 
gidité  dans  le  Noyau  Rouge,  son  mode  d’action  est 
plus  discuté.  Expérimentalement,  Ken  Kure,  -chez  le 
chien,  trouve  une  rigidité  maxima  quand  la  lésion 
passe  au  milieu  du  Noyau  Rouge,  il  admet  avec  Weed 
qu’il  s’agit  là  d’un  phénomène  d’excitation. 

Sherrington,  Magnus  et  Klein,  Rademaker  considè¬ 
rent,  au  contraire,  qiTjl  s’agit  d’un  phénomène  de  li¬ 
bération  «  Release  phenomenon  ».  Mais  tandis  que 
pour  le  premier  il  s’agit  d’une  libération  du  Noyau 
Rouge  par  suppression  du  contrôle  des  centres  corti¬ 
caux,  pour  Magnus  et  Klein,  Rademaker,  c’est  la  lé¬ 
sion  du  Noyau  Rouge  qui  libérerait  des  centres  tonigè- 


(1)  Pollok  et  Davis  obtiennent  les  mêmes  -résultats  par  la  .sup¬ 
pression  de  l’irrigation  artérielle  au-dessus  du  Pont  de  Varole,  à 
Ja  fayeur  de  qnelques  ligatures. 
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nés  inférieurs.  Ces  auteurs  pensent  donc  que  dans  le 
Noyau  Rouge  existent  plusieurs  centres  qui  influen¬ 
cent  d’une  manière  négative  les  centres  toniques  plus 
bas  situés.  Le  Noyau  Rouge  ne  serait  donc  pas  un 
centre  tonique  (dans  le  sens  qu’il  augmenterait  ou 
renforcerait  le  tonus)  mais  bien  plutôt  un  centre  de 
distribution  tonique. 

L’existence  des  centres  inférieurs  ;d  été  démontrée 
exnérimentalement.  Une  section  du  bulbe,  au-dessous 
des  noyaux  de  la  VIII*  paire,  ou  bien  la  section  du 
nerf  vestibùlaire,  fait  disparaître  la  rigidité  décéré- 
brée.  Mais  elle  persiste  après  l’ablation  du  néo-cere- 
bellum.  Aussi  certains  auteurs  (Thieïe,  entre  autres.) 
considèrent-ils  qu’il  faut  l’intégrité  du  Noyau  de  Dei- 
ters  et  des  voies  vestibulaires  pour  que  la  rigidité  se 
produise.  Sherrington  montre  d’ailleurs  que  l’excita¬ 
tion  électrique  du  bulbe  augmente  la  rigidité  décéré- 
bi'ée.  Mme  N.:  Zand  pense  que  le  centre  tonigène  inhi¬ 
bé  par  le  Noyau  Rouge  n’est  autre  que  l’Olive  bul¬ 
baire.  Pour  étayer  cette  hypothèse,  Mme  N.  Zand  se 
base  sur  un  cas  de  rigidité  décérébrée  sans  lésion  du 
Noyau  Rouge.  Cet  auteur,  en  outre,  pense  que  le  cen¬ 
tre  de  la  station  verticale  serait  encore  localisé  au  ni¬ 
veau  des  olives  bulbaires.  Elle  s’appuie  pour  la  dé¬ 
monstration  de  ce  centre  sur  des' preuves  phylogénéti¬ 
ques  et  expérimentales.  Les  premières  étaient  fondées 
sur  le  fait  que  l’olive  bulbaire  des  animaux  ayant  des 
aptitudes  à  la  station  verticale  est  très  développée.  Ces 
preuves  sont  contestées  par  Mareschal,  !à  qui  l’on  doit 
un  travail  récent,  très  documenté,  sur  la  question. 
Quant  aux  preuves  expérimentales,  elles  sont  encore 
plus  discutables.  Mme  Zan'd  sectionne  avec  une  sonde 
mousse  le  pédoncule  cérébral,  obtenant  une  rigidité 
décérébrée  ;  après  quoi,  par  destruction  du  noyau  oli- 
vaire,  elle  obtiendrait  une  chute  brusque  du  tonus 
du  côté  opposé  à  celui  de  l’olive  lésée.  Ces  expériences 
n’ont  pas  été  confirmées  par  Resta,  ni  par  Luthy,  ni 
par  Miscolckz.  Très  judicieusement,  Mareschal  con¬ 
clut  dans  son  importante  monographie  que  «  le  sup¬ 
port  nerveux  d’une  tèîle  fonction  (la  station  verticale) 
semble  devoir  dépendre  d’un  vaste  système  étagé, 
dans  lequel  l’olive  peut  jouer  un  rôle,  mais  qui  n’est 
certainement  pas  de  premier  plan  ». 

2)  Excitation  du  Noyau  Rouge.  —  Les  données  four¬ 
nies  par  l’excitation  électrique  du  Noyau  Rouge  chez 
l’animal  ne  permettent  pas  de  trancher  les  discus¬ 
sions  sur  le  centre  de  la  tonicité,  mais  elles  nous  ap¬ 
portent  des  notions  nouvelles  et  intéressantes.  Ranson, 
en  excitant  la  zone  du  Noyau  Rouge  chez  le  chat  dé- 
cérébré,  a  produit  des  réactions  de  flexion,  d’incurva- 
tion  de  la  colonne  vertébrale  à  concavité  dirigée  du 
côté  excité  ;  ces  attitudes  s’accompagnent  de  flexion 
de  la  patte  homolatérale  et  d’extension  de  la  patte 
contro-latérale.  Ces  mouvements  que  Ranson  considè¬ 
re  comme  les  éléments  les  plus  rudimentaires  de  la 
station  et  de  la  marche  sc  produisent  également  par 
excitation  de  la  partie  postéro-inférieure  du  thalamus 
et  du  tegmum  mésencéphalo-pontique. 

Graham  Rrown,  par  excitation  faradique  du  Noyau 
Rouge,  détermine  chez  le  chimpanzé  des  attitudes  pos¬ 
turales  très  nettes  qui  persistent  quelque  temps  ;  la 
flexion  du  tronc  est  parfois  si  violente*  que  la  hanche 
vient  toucher  la  tête  ;  "  enfin,  l’excitation  de  deux 


Noyaux  Rouges  provoque  des  mouvements  complexes 
du  corps  et  des  attitudes  cinétiques  rappelant  la  lutte 
contre  un  obstacle. 

Ranson  et  Ingram  rapprochent  les  effets  produits 
par  l’injection  de  bulbocapnine  de  ceux  des  phéno¬ 
mènes  qui  suivent  la  destruction. 

L’injection  d’une  dose  de  bulbocapnine,  incapable 
de  produire  des  troubles  nets  chez  un  animal  nor¬ 
mal  peut  produire  des  phénomènes  de  catalepsie"  chez 
un  animal  dont  le  Noyau  R$uge  est  lésé. 

■  i***  ■ 

Physiopathologie.  — -  Du  court  exposé  physiologique 
que  nous  venons  de  faire,  il  ressort' que  l’analyse' des 
fonctions  du  Noyau  Rouge  chez  l’animal  est  loin  d’a¬ 
voir  donné  des  résultats  assez  précis  pour  être  appli¬ 
cables  à  l’homme.  Force  est  donc  de  se  rapporter,  ici 
comme  ailleurs,  à  la  méthode  anatomoclinique  à  la¬ 
quelle  on  doit  le  plus  clair  des  connaissances  sur  la 
physiologie  et  la  physio-pathologie  du  Noyau  Rouge. 

1.  Les  Anencéphalies. —  Rien  que  l’étude  des  mons¬ 
tres  anencéphales  ait  une  portée  bien  plus  générale, 
on  peut  en  tirer  quelques  données  applicables  au 
Noyau  Rouge  humain."  On  sait  en  quoi  consistent  les 
anencéphalies,  ces  curieuses  malformations  qui  muti¬ 
lent  le  système  nerveux  télencéphalique,  à  différents 
niveaux,  réalisant  ainsi  chez  l’homme  de  véritables 
dissections  expérimentales.  Aussi  a-t-on  pu  dire  que 
.  «  T  anencéphalie  fait  le  passage  entre  l’expérimenta¬ 
tion  et  la  clinique  ».  Certains  anencéphales  sônt  des 
«  décérébrés  sons-thalamiques,  qui  se  comportent 
au  point  de  vue  moteur  comme  un  animal  mésencé- 
phalique.  Tel  Eaneneéphale  étudié  par  Gamper  :  vé-; 
ritable  monstre  privé  de  cortex,  thalamus,  globus 
pallidus  ët  striatum  et  dont  le  cervelet  et  les  voies  py¬ 
ramidales  étaient,  en  grande  partie  détruites.  Or, 
chez  cet  enfant,  durant  les  3  mois  de  sa  vie,  la  ten¬ 
sion  des  muscles  fut  conservée  dans  un  état  normal. 
Donc,  chez  lui,  'comme  chez  l’animal  thalamique 
(Magnus,  Klein,  Rademacker),  le  tonus  resta  cons¬ 
tamment  normal. 

Les  syndromes  anatomo-cliniques.-—  Plus  fréquents 
sont  les  syndromes  dus  à  des  lésions  des  Noyaux  Rou¬ 
ges  produits  par  ramollissements,  tumeurs,  etc.  Clas¬ 
siquement  on  décrivait  deux  grands  syndromes  :  l’un, 
supérieur,  sans  paralysie  du  moteur  oculaire  commun 
et.  caractérisé  par  des  troubles  moteurs  contro-laté¬ 
raux,-  soit  sous  forme  de  tremblement  intentionnel 
(forme  hémiasynergique),  soit  sous  forme  de  mouve¬ 
ments  tremoro-choréo-athétosiques.  L’autre,  syndro¬ 
me  inférieur,  ou  syndrome  de  Claude,  caractérisé  par 
une  paralysie  du  III  du  côté  de  la  lésion,  et  par  une 
hémi-asynergie,  ou  hémi-ataxie  du  côté  opposé. 

Cependant,  en  1889,  Moritz  Renedikt  avait  décrit 
un  type  clinique  particulier  caractérisé  par  une  pa¬ 
ralysie  du  III,  avec  hémi-parésie  croisée,  associées  à 
un  tremblement  particulier  des  membres  paralysés. 
L’hémDparésie  et  l’ hémi-tremblement  étaient  considé¬ 
rés  comme  l’expression  d’une  lésion  du  faisceau, 
pyramidal.  Il  s.’agissail,  en  somme,  d’un  syndrome  de 
Weber  auquel  viendraient  s’adjoindre  des  mouve¬ 
ments  anormaux.  . 
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MM.  Souques,  .Crouzon,  I.  Bertrand,  dans  un  mé¬ 
moire  récent,  ont  repris  le  problème  des  syndromes 
du  Noyau  Rouge  et  sont  arrivés  à  des  conclusions  dif¬ 
férentes.  D’après  ces  auteurs,  en  effet,  qu’il  s’agisse 
de  syndrome  alterne  ou  de  syndrome  contro-latéral, 
les  troubles  moteurs  se  présentent  sous  deux  formes 
différentes  :  soit  des  mouvements  involontaires  (cho- 
reo-athétoïdes  ou  tremblés),  soit  d’hémo-asynergie 
sans  mouvements  involontaires,  ce  qui  leur  permet  de 
décrire  : 

1° 'TJn  syndrome  contro-latéral  :  a)  avec  mouve¬ 
ments  involontaires  spontanés  ;  b)  avec  hémi-asyner- 
gie,  c’est-à-dire  sans  mouvements  involontaires  spon¬ 
tanés  ; 

'  2°  De  même,  un  syndrome  alterne  du  Noyau  Rouge  : 

a)  avec  hémi-asynergie,  qui  correspond  au  syndrome 
de  Claude  ;  b )  avec  mouvements  involontaires  spon¬ 
tanés,  tremblés  ou  choréo-athétosiques  et  hypertonie 
qui  correspond  au  syndrome  de  Benedikt.  Le  syndro¬ 
me  de  Benedikt  s’intégre  ainsi  naturellement  parmi 
les  syndromes  du  Noyau  Rouge. 

Le  cas  de  Souques,  Crouzon  et  Bertrand  se  présen¬ 
tait  cliniquement  comme  un  syndrome  de  Benedikt 
typique  :  paralysie  de  la  IIP  paire  du  côté  droit,  mou¬ 
vements  involontaires  spontanés,  choréo-athétoïdes, 
hémiplégie  et  hémi-contracture  du  côté  gauche  du 
corps.  L’examen  anatomique  montra  l’existence  d’un 
vieux  foyer  de  ramollissement  unique  du  Noyau 
Bouge  droit.  L’étude  de  la  voie  pyramidale  montra, 
en  outre,  l’intégrité  absolue  de  ce  faisceau.  S’ap¬ 
puyant  sur  ce  fait  si  démonstratif,  les  auteurs  font 
la  critique  des  cas  précédemment  publiés  et  consi¬ 
dèrent  comme  un  fait  acquis  que  le  syndrome  de 
Benedikt  n’est  pas  dû  à  une  lésion  de  la  voie  pyra¬ 
midale  niais  bien  à  une  lésion  du  Noyau  Rouge. 

L’étude  de  ces  syndromes  a  engagé  de  nombreux 
auteurs  à  établir  les  rapports  qui  existent  entre  les 
symptômes  et  les  localisations  lésionnelles  anatomi¬ 
ques.  Pour  Jeliffe,  les  mouvements  athétoïdes  seraient 
dus  à  l’interruption  des  fibres  rubro-thalamiques  .  et 
thalamo-rubriques  ;  le  tremblement  serait  propre  aux 
lésions  des  fibres  rubro-corticales  et  cortico-rubriquës; 
quant  aux  mouvements  choréif ormes  et  choréo-alhé- 
tosiques,  ils  seraient  en  rapport  avec  les  lésions  du  pé¬ 
doncule  cérébelleux  supérieur.  Ces  vues,  purement 
théoriques,  ne  sont  point  admises  par  Souques,  Crou¬ 
zon  et  I.  Bertrand..  Pour  ces  auteurs  «  l’état  de  nos 
connaissances- ne  permet  pas  encore  d’indiquer  avec 
certitude  le  siège  de  la  lésion  correspondant  à  tel  ou 
tel  symptôme  ». 

Les  lésions  du  Noyau  Rouge  produisent-elles  de 
l’hypertonie  ?  C’est,  il  nous  semble,  une  question 
plus  intéressante  et  d’ailleurs  beaucoup  plus  débattue. 
En  1929,  Giacomo  étudiant  cette  question  répondait 
par  la  négative.  Pour  cet  auteur,  les  Noyaux  Rouges 
de  l’animal  et  de  l’homme  étant  différents  comme 
constitution,  on  ne  doit  pas  appliquer  les  données  ex¬ 
périmentales  de  l’étude  de  l’animal  à  la  pathologie 
humaine,  à  moins,  dit-il,  qu’on  ne  tienne  compte  du 
siège  lésionnel.  Il  rappèlle  à  ce  propos  les  expérien¬ 
ces  de  Mussen,  qui  produit  des  lésions  bien  localisées 
soit  au  noyau  magno-cellulaire,  soit  au  noyau  parvo- 
cellulaire.  A  son  avis,  il  reste  insuffisamment  démon-  ' 


tré  qu’une  lésion,  localisée  à  la  partie  caudale  du 
Noyau  Rouge,  ou  au  Noyau  Rouge  tout  entier,  pro¬ 
duise  chez  l’homme  dé  l’hypertonie  évidente. 

Souques,  Crouzon  et  I.  'Bertrand,  dans  le  mémoire 
cité,  considèrent  l 'hypertonie  comme  la  conséquence 
de  la  lésion  rubrale.  Ils  rappellent  à  ce  propos  les  tra¬ 
vaux  de  Magnus  et  Klein,  Rademaker  et  ajoutent  : 
«  assurément,  il  faut  être  très  prudent  quand  on  veut 
appliquer  à  l’homme  les  résultats  obtenus  chez  l’ani¬ 
mal.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  notre  cas’ concor¬ 
de  avec  les  recherches  ;de  l’école  hollandaise  ». 

Van  Gehuchten  a  repris  dernièrement  la  question. 
Il  n’est  pas  du  même  avis  que  les  auteurs  précédents. 
Tout  en  admettant  que  le  Noyau  Rouge  est  un  centre 
régulateur  important  du  tonus  (1),  il  n’accepte  pas  la 
notion  que  l’hypertonie  soit  due  à  une  lésion  exclu¬ 
sivement  rubrale.  Là  lésion  déborde  presque  toujours 
largement  la  région  du  Noyau  Rouge  :  locus  niger, 
faisceau  central  de  la  calotte,  contingents  pallido-oli- 
vaire,  pallido-tegmentaire,  etc.,  ce  qui  fausse  la  no¬ 
tion  de  localisation.  D’ailleurs,  dit-il,  il  y  a  dans  la 
littérature  de  nombreux  cas  d’altération  de  ce  noyau 
sans  hypertonie  ou  avec  hypotonie  (cas  de  Ramez, 
Kraft-Ebing,  Raymond  et  Cestan,  Claude  et  Loyez’ 
Ghiray,  Foix  et  Nicolésco)  ;  observations  cliniques  de 
syndrome  hémi-asynergique  de  L.  Van  Bogaert,  Gau¬ 
thier  et  Lereboullet,  Baudoin  et  Lereboullet,  Giacomo. 
Le  dernier  cas  de  MM.  Van  Bogaert  et  Bertrand  lui 
semhte~assezmaractéristique  :  il  s’agit  d’un  syndrome 
alterne  du  Noyau  Rouge  avec  hypotonie  contro-laté¬ 
rale  et  dans  lequel  l’examen  anatomique  a  montré  une 
atrophie  de  ce  Noyau.  Pour  étayer  ses  conclusions, 
Van  Gehuchten  s  appuie  sur  un  cas  qui  ne  paraît  pas 
démonstratif  :  chez  un  malade  présentant  une  para¬ 
lysie  du 'III,  une  hémi-ataxie  cérébelleuse  du  côté  op¬ 
posé  et  1  hypotonie  des  4  membres,  l’examen  anato¬ 
mique  montra  deux  tubercules  :  l’un  protubéraiitiel,' 

1  autre  au  niveau  du  Noyau  Rouge.  Si  les.  ramollisse¬ 
ments  et  les  atrophies  du  Noyau  Rouge  peuvent  avoir 
une  valeur  physiopathologique  importante,  il  n’en  va 
pas  de  même  pour  ce  qui  est  des  lésions  tumorales 
qui,  aù  contraire,  produisent  des  troubles  à  distance. 
D’autre  part,  dans  ce  cas,  l’existence  d’un  gros  tu¬ 
bercule  protubérantiel  lui  enlève  la  valeur  démons¬ 
trative  que  veut  lui  attribuer  l’auteur. 

Quant  au  rôle  du  Noyau  Rouge  dans  la  régulation 
du  tonus  musculaire,  P.  Van  Gehuchten  considère 
d  abord  un  système  excito-tonique,  dont  le  centre  le  -■ 
plus  élevé  serait  le  Noyau  Rouge,  complété  par  d’au¬ 
tres  centres,  moins  importants,'  dans  la  substance  ré¬ 
ticulée  de  la  protubérance  et  du  bulbe,  par  les  noyaux 
vestibulaires.  Sur  ce  système  agiraient  les  influences 
inhibitrices,  soit  pyramidales,  soit  striées...  Quant  aux 
noyaux  cérébelleux,  ils  seraient  des  centres  importants 
,où  se  concentrent  et  se  régularisent  les  influences  to¬ 
niques  diverses. 

Cette  systématisation  expliquerait  les  cas  d’hyper- 
ou  d’hypotonie  qui  sont  la  conséquence  de  lésions  du  ' 


(1)  P.  Van  Gehuchten  reprenant  l'hypothèse  émise  par  son 
père  en  1900  considère  le  Noyau  Rouge  comme  un  centre  im¬ 
portant;  de,  régulation  des'  réflexes  tendineux.  Il  exercerait  avec 
d’autres  formations  une  action  excitatrice  opposée  à  l’action  in¬ 
hibitrice' du  f.  pyramidal.  Dans  les  lésions  du  .Noyau  Rouge  on 
trouverait  -donc  une  abolition  de  la  réflectivité  tendineuse. 
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Noyau  de  Stilling.  Une  lésion  de  ;cé  noyau,  surajoutée 
,ou  non  à  une  lésion  du  système  excito-tonique,  pro¬ 
duit  de  l’hypotonie.  Mais  si  la  lésion  est  plus  dif¬ 
fuse  (touchant  le  faisceau  pyramidal,  substance  noire, 
etc.)  malgré  la  lésion  du  Noyau  Rouge,  il  apparaît 
une  hypertonie.  Celle-ci  est  due  à  la  libération  des 
centres  toniques  bulbo-protubérantiels. 


Malgré  les  nombreux  points  obscurs  quelques  con¬ 
clusions  générales  se  détachent  de  cette  étude  : 

Au  point  de  vue  anatomique,  le  Noyau  Rouge  n’est 
pas  un  centre,  au  sens  habituel  du  mot  (le  nombre  de 
cellules  qu’on  y  trouve  est  peu  considérable),  mais 
bien  plutôt  un  nœud  où  viennent  s’entrecroiser  de 
grandes  voies  provenant  du  cortex,  du  corps  strié,  du 
thalamus,  du  cervelet,  pour  gagner  les  centres  infé¬ 
rieurs. 

Au  point  de  vue  physiologique  U  expérimentation 
montre  qu’il  est  en  relation  avec  le  système  de  régula¬ 


tion  tonique  d’une  part  ;  avec  le  système  d’intégra¬ 
tion  motrice,  de  l’autre. 

Au  point  de  vue  physio-pathologique,  les  syndro¬ 
mes  auxquels  il  donne  naissance,  sont  caractérisés  par 
des  troubles  moteurs  :  ataxie,  asynergie,  tremblement, 
choîéo-alhétose  ;  toniques  :  hypertonie  ou  hypotonie. 
Quant  à  savoir  dans  quelles  conditions  apparaissent 
ces  symptômes,  s’ils  sont  bien  dus  au  Noyau  Rouge  ou 
s’ils  sont  d’emprunt,  ce  sont  là  des  questions  discu¬ 
tées,  où  les  hypothèses  peuvent  se  donner  libre  cours. 
D’ailleurs,  on  peut  dire  en  schématisant  à  outrance, 
que  toute  la  symptomatologie  du  Noyau  Rouge  est 
d’emprunt,  car  il  ne  s’agit  pas  là  d’un  centre,  mais 
d’un  entrecroisement  de  voies  appartenant  'à  des  sys¬ 
tèmes  bien  définis. 

En  dernière  analyse,  le  Noyau  Rouge  apparaît  donc 
comme  un  niveau  d’intégration  motrice  élémentaire, 
et  surtout  comme  un  dispositif  de  régulation,  de  dis¬ 
tribution  tonique.  On  ne  doit  point  le  considérer  Uolé, 
mais  bien  comme  une  pièce  importante  d’un  vaste 
appareil  cérébello-rubro-spinal  et  strio-rubro-spinal, 
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De  délicieux  dimanches  a  bon 

COMPTE  EN  FORÊT  DE  'FONTAINEBLEAU.  - 

La  beauté  de  la  forêt  de  'Fontainebleau 
varie  suivant  les  sites  et  vous  m’en  con¬ 
naîtrez  véritablement  tout  le  charme 
que  si  vous  en  visitez  à  diverses  repri¬ 
ses,  les  multiples  cantons. 

Vous  pouvez  le  faire  sans  grands  frais 
puisque  les  billets  d’aller  et  retour  à 
prix  réduits  du  dimanche  sont  délivrés 
de  Paris  pour  toutes  les  gares  compri¬ 
ses  entre  Bois-le-Roi  et  Moret  d’une 
part,  Livry  et  Vernou-sur-Seine  d’autre 
■part. 

Le  prix  d’un  billet  d’aller  et  retour 
3°  classe  est  toujours  fixé  à  10  far.,  sauf 
pour  Champagne-sur-iSekie  et  Moret 
,(11  fr.)  •  et  Vernou-sur-Seine  (12  fr.), 
moitié  de  ces  prix  pour  les  enfants.  En 
outre,  vous  avez  la  facilité  d’utiliser  vo¬ 
tre  billet  à  destination  ou  au  départ 
d’urne  quelconque  des  gares  désignées 
ci-dessus.  Par  'exemple,  vous  pouvez, 
au  retour,  partir  d’une  gare  de  la  rive 
droite  avec  le  coupon  de  retour  d’un  bil¬ 
let  délivré  pair  une  gare  de  la  rive  gau¬ 
che. 

Dans  votre  intérêt,  renseignez-vous’ 
aux  gares  ou  bureaux  P.-L.-M. 
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dont  l  intégrité  es l  Indispensable 'pour  assurer  la  ré¬ 
gulation  de  l’activité  motrice  et  du  tonus  musculaire. 
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SOCIETE  MEDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
DE  LILLE 

(séance  du  3  juillet  1934) 

Fracture  vertébrale  et  luxation  méconnue  des  deux  han¬ 
ches.  -  M.  CoURTY. 

Les  métastases  du  cancer  de  l’œsophage.  —  iM,  Ber¬ 
nard.  Le  cancer  œsophagien  peut  se  propager  par  conti¬ 
nuité  :  pharynx,  estomac,  —  par  contiguïté  :  plèvres,  pou¬ 
mon,  colonne  vertébrale,  —  ou  à  distance,  dans  les’ os  et 
dans  tous  les  viscères. 

L’auteur  rapporte  deux  exemples  de  métastases,  l’une 
dans  le  foie,  l’autre  dans  le  quadriceps  gauche  et  les  mus¬ 
cles  de  la  paroi  abdominale. 

Ces  métastases  sont  rares,  mais  imporfantes  ù  connaître 
pour  deux  raisons  : 

1°  Elles  peuvent  être  l'a  première  manifestation  du  can¬ 
cer  de  l’œsophage  ; 

2°  Elles  peuvent  être  la  source  d’erreurs  de  'diagnostic. 

Comme  le  noyau  métastatique  reproduit  le  même  type 
histologique  que  le  néoplasme  primitif,  la  biop-sie,  lors¬ 
qu’elle  est  possible,  permet  d’établir  la  nature  et  l’origine 
de  la  métastase. 

Réflexions  sur  4e  doliohocôilon.  —  MAL  Bernard  et  de 
Tayhac .  On  connaît  ce  .syndrome  sur  la  nàlure  duquel  on 
discute  encore.  Les  auteurs  constatent  d’après  leurs  obser¬ 
vations  que  la  musculature  intestinale  a  une  importance 
primordiale  dans  -  l’apparition  des  troubles  pathologiques 
du  doliefaoeôlon.  Ils  concluent  :  le  dolieihocôldn  est  une  en¬ 
tité  anatomo-clinique  :  c’est  une  malformation  anatomique 
qui,  par  suite  de  troubles  de  la  motricité  intestinale,  se  ma¬ 
nifeste  par  un  syndrome  clinique  et  des  complications  par¬ 
ticulières  ;  aerocolie,  stase  prolongée,  subocclusion,  volv-u- 
4  us. 

Action  des  sécrétions  thyroïdienne»  sur  la  chroimxie  du 
système  nerveux  périphérique.  —  MlM.  Le  Grand,  Aujou- 
lat  et  Gamblin.  Les  auteurs  rapportent  les  résultats  de 
nombreuses  expériences,  qui  ont  porté  sur'  le  chat,  le  chien 
et  la  grenouille.  Ils  s’en  tiennent  uniquement  aux  résultats 
obtenus  chez  la  grenouille,- Leurs  conclusions  sont  les  sui¬ 
vantes  : 

1°  L’extrait  thyroïdien  et  la  thyroxine  augmentent  le 
degré  -d'excitabilité  du  système  nerveux  périphérique; 

2°  .Inversement,  la  suppression  de  la  fonction  t-hyroï-  | 
dienne  entraîne  une  diminution  du  degré  d’excitabilité  ; 

3°  La  vagotonine  augmente  —  plus  encore  que  les  ex¬ 
traits' —  1 ’exciRibilité  des  neufs  périphériques,  mais  Son  ac¬ 
tion  est  indirecte,  elle  s’exerce  par  activation  de  la  serré-  ' 
tion  thyroïdienne  ; 

ÿ  4°  ‘L’ésérine  agit  de  la  même  façon  ; 

5°  L’excitation  des  nerfs  vagues  augmente  aussi  l’exci¬ 
tabilité,  mais,  à  condition  que  l’appareil  thyroïdien  soit 
intact  :  elle  agit  donc  en  augmentant  la  sécrétion  thyroï¬ 
dienne. 

Résection  de  la  prostate  par  les  voies  naturelles.  —  M. 
Lepoutre.  On  a  cherché,  "depuis  longtemps,  à  détruire,  par 
les  voies  .naturelles,-  les  obstacles  prostatiques.  On  y  réussit 
aujourd’hui  d’une  matière  aussi  efficace  qu’élégante,  grâ¬ 
ce  aux  courants  coupants  (bistouri  électrique)  et  surtout  par 
l’emploi  simultané  dés  courants  coupants  et  coagulants. 
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auteur  discute  les  avantages  et  les  inconvénients  de 
cette  méthode,  ses  indications  et  contre-indications.  L’opé¬ 
ration  ,par  les  voies  naturelles  comporte  des  difficultés  et 
des  dangers:  elle" est  entre  des. mains  exercées  m 
.  source  excellente  dans  des  cas  bien  déterminés. 

L’auteur  présente  quelques  instruments  permettant  celte 
intervention. 


Erythème  noueux  et  tuberculose.  _  ,M.  Dommbsent. 

L’auteur  rapporte  deux  dts  d’érythème  noueux  survenus 
i-  chez  deux  sœurs  en  avril  1929  et  en  janvier  1933  et  sur  ' 

-  l’un  et  l’autre  de  péritonite  tuberculeuse,  la  première 
O;  forme  ascitique,  guérie  après  laparotomie,  la  seconde 
forme  libro-caséeuse,  traitée  médicalement  avec  succès. 

L’auteur  conclut  à  la  nécessité  de  surveiller  tous  les  su 
jets  porteurs  d’érythème  noueux,  en  raison  des  manifest 
‘f;  Lions  bacillaires  ultérieurement  possibles. 

De  la  possibilité  d’éclairer  les  coins  sombres  par  le  soleil 
Eu  d’-Halluin.  Au  moyen  de  miroirs  ou  de  lentilles, 
prest  facile  de  faire  pénétrer  le  soleil  dans  les  coins  les  plu: 

’.  sombres,  même  ipar  une  ouverture  étroite  ;  grâce  à  la  diffu¬ 
sion  réalisée  par  le  plafond,  on  peut  éclairer  les  locaux  de 
façon  remarquable. 

Mais  il  faut  suivre  le  soleil  dans  sa  course.  L’auteur  dé- 
t:  prit  1  ’hélioslat  automatique  d’Arthuys  et  Bayle,  merveille 
£  d’ingéniosité,  dont  les  déplacements  sont  constamment  ré 
glés  par  le  mouvement  du  soleil.  Le  type  domestique  com 
porte  un  miroir  de  50x60,  le  modèle  destiné  aux  grands 
immeubles,  un  miroir  de  4  mètres  placé  sur  le  toit  :  le  fais- 
ceau  est  reçu  par  un  miroir  fixe  qui  le  réfléchit  le  long  de 
la  façade  et  1  on  prélève  à  chaque  étage  la  lumière  néces 
saire.  On  peut  aussi  éclairer  de  façon  très  satisfaisante  en 
viran  800  à  1.600  mètres  carrés  de  plafond. 

Apopliysite  tibiale  antérieure.—  M.  Lamorh. 

Pyopneumothorax  médiastinal,  au  cours  d’un  cancer  de 
1  œsophage.  —  MM.  Langeron,  Danès  et  Senellart.  Pré¬ 
sentation  de  radiographies. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Leçons  de  zoologie  et  biologie  générale.  III.  Les  inverté¬ 
brés  (coelentérés  et  vers)  (1),  par  Georges  -Boiin. 

On  pourrait  croire  que  le  sujet  n’ait  d’intérêt  que  poul¬ 
ie  spécialiste.  Il  n’en  est  rien.  En  parcourant  ce  nouveau 
fascicule,  que  de  données  Intéressantes  y  avons-nous  trou¬ 
vées  ! 

Données  concernant  Yliistoire  générale  de  la  science,  et. 
relatives  aux  classifications,  depuis  le  «  Catalogue  pra¬ 
tique  »  proposé  par  Linné,  en  1 75 3 >  dams  son  System a  na¬ 
turelle,  et  par  lui  fondé  sur  certains  caractères,  dont  G. 
Bohn  ne  craint  pas  d’écrire  qu’ils  ont  été  très  mal  choisis, 
jusqu’à  ceux  de  Cuvier,  distinguant  les  caractères  domi¬ 
nateurs  et  les  caractères  subordonnés,  et  «  dont  les  idées 
ont  terriblement  vieilli  »,  pour  finir  par  Edmond  Perrier, 
disciple  lointain  de  Lama-rak,  «  imagination  brillante,  mais 
qui  n’est  plus  suivi  par  les  zoologistes  contemporains,  dont 
beaucoup  ne  sont  plus  guère  iLamarekiens  ». 

Données  relatives  à  la  physiologie  ' générale .  Ici,  nous 
n’avons  que  l’embarras  du  choix  :  importance  des  gènes, 
qui,  doués  de  vitesses  différentes,  déterminent,  non  seule¬ 
ment  les  caractères,  mais  encore  le  moment  d’apparition 
de  ceux-ci  :  pour  de  Beer,  la  néoténie,  autrement  dit  la 

(t)  In-8  de  102  pages.  —  Paris  1934. 


maturité  sexuelle  constatée  chez  des  animaux  ayant  encore 
des  caractères  juvéniles,  est  due  à  une  perturbation  dans 
la  vitesse  relative  de  Dévolution  du  soma  et  du  germe  que  ' 
celui-ci  soit  accéléré  ou  que  celui-là  soit  retardé,  —  parti 
cularités  caractéristiques  des  Hydres,  d’eau  douce  déjà  -i" 
gnalées,  pour  la  plupart,  au  xviif  siècle,  par  Trembley  • 
absence  de  mésodermç,  contrastant  avec  -une  -différencia' 
flou  cellulaire  poussée  très  loin,  faculté  de  régénérer  les 
parties  amputées  de  leur  corps,  existence  d’une  polarité 
manifeste  (G.  Bohn  et  Drzewina),  facilités  des  soudures 
expérimentales  aboutissant,  par  des  remaniements  à 
une  Hydre  normale  ;  —  détails  ayant  trait  aux  Méduses 
dont  certaines  se  reproduisent  par  le  mécanisme  si  oui 
neux  de  la  strobilation,  aux  bancs  Coralliens,  «  merveil 
leux  jardins  dépassant  la  «  beauté  des  jardins  enchantés 
-des  Hespérides  »  (Haeckel)  ;  —  dissociation  cellulaire  et 
reconstitution  du  corps  chez  les  Eponges  (Wilson,  1907) 
dont  les  larvés  ciliées  offrent  cette  anomalie  que  l’ecto-  - 
derme  s’invagine  dans  l’endoderme,  constatation  qui  bat 
en  brèche  la.  fameuse  théorie  de  la  spécificité  des  feuillets  1 
embryonnaires  ;  —  perfectionnements  organiques  dont  bé- 
néficie  l’Annéiide,  avec  son  appareil  circulatoire  clos,  son  '  > 
système  nerveux  en  échelle,  ses  néphiridies  et  ses  «  crises  $ 

sexuelles  »  ;  —  danses  nuptiales  des  Heteroneireis  ■  _  ]i 

morphisme  sexuel  de  la  Bonellia  ;  —  parthénogenèse  -des  | 
■Rotifères  ;  —  réactions  alimentaires  des  Planaires  qui,  pri¬ 
vées  -de  leur  tête,  n’en  mangent  que  plus  facilement,’  etc.  D 
Données  intéressant  directement  le  médecin,  qu’il 
agisse  de  l’anaphylaxie  découverte  chez  les  -Coelentérés,  I 
r!902,  pair  (MM.  -Ch.  -Richet  et  Portier,  du  rôle  que  jouent 
les  Vers  de  terre  -dans  la  propagation  -du  charbon,  -des 
maladies  exo-tiques  causées  par  des  Trématodes  :  bilhar¬ 
ziose,  due  à  une  sorte  de  douve  dioïque  vivant  dans  les 
veines  abdominales  où  le  lDr  -Bilharz  l’a'  découverte,  fré¬ 
quente  chez  les  baigneurs  et  même  chez  tout  homme  ’inaiv 
chant  dans  l’eau,  ses  larves  perforant,,  en  dix  minutes,  la 
peau  pour  passer  -dans  le  sang  ;  distomatose  pulmonaire, 
due  au  Pa-ragonimus,  qui  provoque  de  graves  hémoptysies’ 
et  qui  provient  de  ce  que  les  indigènes  mangent  crus  des 
ciahes  d’eau  douce  où  sont  venus  s’enkyster  des  Cerca.i- 
res  ;  infections  dues  -aux  Cestodes,  qu’on  ait  affaire  au  Bo- 
Ihriooéphale,  passant  pair  trois  hôtes  successifs:  Cruslaré 
Gopépode,  Poisson  -d’eau  -douce,  Homme,  de  Dipylidium  1 
©f  d’Hymeno-lepis,  chez  lesquels  le  premier  hôte  est  un 
Crustacé  ou  un  Insecte,  le  second  un  Mammifère  ou  un  ù 
Oiseau,  ou  -des  Toenias,  pour  qui  les  deux  hôtes  sont  -des  7)  L 
Mammifères,  et  auxquels  appartiennent  le  -Coenure  et  c" 
’Echinocoque  ;  anémies. -dues  à  l’A-nkylostome  duodénal  ; 

-  rôle  de  l’oxyu-rose  dams  la  production  de  fcappend-idtelH 
etrde  la  fièvre  typhoïde  (Gùiart)  ;  trichinoses  ;  û-lai-doses,  etc. P 
Données  d’ordre  philosophique  :  -peu  de  valeur  d-es  clas¬ 
sifications,  surtout  quand  elles-  sont  exclusivement  fondées 
sur  la  morphologie,  importance  -de  plus  en  plus  grande 
accordée  aux  phénomènes  physico-chimiques,  pauvreté  des 
conceptions  finalistes,  relations,  établies  par  la  na-ture  eiie- 
meme,  entre  la  fécondation  et  la  parthénogénèse  natu¬ 
relle,  etc. 

On  retrouvera,  dans  le  fascicule  -qu->  vient  de  publier 
M.  Bohn,  les  qualités  qui  ont  assuré  le  succès  de  son  en¬ 
seignement,  oral,  et  que  nous  avons  eu  la  joie  de  louer 
en  faisant  l 'analyse  des  précédents  :  la  clarté  de  l'expo  s  h  ■ 
tion,  la  -connaissance  approfondie  du  sujet,  le  goût  de  la 
discussion  scientifique,  le  i  talent  de  convain-ctre  et  de  sé¬ 
duire.  De  belles  figures,  dont  beaucoup  originales,  ajou¬ 
tent  encore  à  l’intérêt  du  -texte. 

I.  BABONNEIX. 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 

SOC.  GÉN.  d’iMPBIMERIE  ET  D’ÉDITION,  17,  ETJE  CASSETTE. 
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Emulsion  originale  d’huile  de  paraffine 
et  d’agar-agar  avec  phénolphtaléine 


RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTIN 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la 
plasticité  normales.  Stimule  doucement  le 
péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 

INDICATIONS  :  Toutes  formes  de  constipation 
et  à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours 
de  la  grossesse  et  pendant  la  période  de 
lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 

Tolérance  parfaite.  Aucune  action  secondaire . 
Pas  d’accoutumance  ni  de  suintement  huileux . 

Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins 

LABiOIlilTCMRES  SUBSTANTiÂ 

F.  Guillemoteau,  Pharmacien  -  i3,  rue  Pagès ,  Suresnes  (Seine) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Scènes  de  la  vie  future ,  par  M.  A.  Hbrpin. 
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INFORMATIONS 


hôpitaux  DE  PARIS.  —  Le  concours  de  l’internat  en  mé¬ 
decine  dont  les  épreuves  écrites  ont  été  fixées  aux  11,  12  et 
13  octobre  prochain  aura  lieu  au  Parc  deé  Expositions  de  la 
Porte  de  Versailles  au  stand  50  et  non  au  stand  60,.  comme 
il  avait  été  primitivement  indiqué  sur  les  affiches  du  con¬ 
cours. 

Le  stand  50  est  situé  au-dessus  du  restaurant  du  Parc  des 
Expositions.  (Y  accéder  par  l’entrée  principale  du  Parc  des 
Expositions,  Porte  de  Versailles,  et  prendre  dans  l’allée  cen¬ 
trale,  à  gauche,  les  grands  escaliers  situés  immédiatement 
après  le  restaurant.) 

Principaux  moyens  de  communication  :  Porte  de  Ver¬ 
sailles  :  Nord-Sud;  tramway  89  (Hôtel-de-Ville-Clamart) ; 
autobus  CD/26  (Porte  de  Vincennes-Porte  de  Versailles); 
autobus  V  (Gare  du  Nord-Porte  de  Versailles);  autobus  AG 
(Bourse-Porte  de  Versailles). 

Porte  de  la  Plaine  :  autobus  CR  (Châtelet-Porte  de  la 
Plaine).  .  . 

Le  tirage  au  sort  du  jury  du  concours  de  l’internat  en 
médecine  aura  lieu  le  25  septembre  1934  ,  à  11  h.  30,  à  1  ad¬ 
ministration  centrale,  3,  avenue  Victoria,  dans  les  condi¬ 
tions  prévues  par  l’article  191  du  règlement  général  sur  le 
Service  de  santé. 


Le  réseau  d’Etat  français  de  radiodiffusion  donnera  au 
cours  de  l’émission  de  midi  du  mardi  25  septembre  la  liste 
des  membres  du  jury  du  concours  de  l’internat. 

Cette  liste  sera  diffusée,  à  nouveau,  au  cours  d’autres 
émissions  de  la  même  journée. 

guerre.  —  M.  le  médecin  général  Morvan,  directeur  de 
l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire,  membre  consultant  du 
Comité  consultatif  de  santé,  est  nommé,  pour  l’année  1934, 
membre  titulaire  dudit  Comité,  en  remplacement  de  M.  le 
médecin  général  Lahaussois,  placé  dans  la  2e  section  du 
cadre  des  officiers  généraux. 

M.  le  médecin- colonel  Paitre,  professeur  agrégé  du  Val-de- 
Grâce,  professeur  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé 
militaire,  est  nommé,  pour  l’année  1934,  membre  consultant 
militaire  du  Comité  consultatif  de  santé,  en  remplacement 
de  M.  le  médecin  général  Morvan,  nommé  membre  titulaire. 

asiles  publics  d’aliénés.  —  M1Ie  le  docteur  Deschamps, 
reçue  5e  au  concours  de  médecin  des  asiles  de  1934,  est 
nommée  médecin  directeur  de  l’asile  public  d’aliénés  de 
Rodez  (Aveyron),  en  remplacement  deM.  le  docteur  Fenay- 
rou,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

conférences  de  psychiatrie.  —  Le  docteur  Henri  Ey, 
ancien  chef  de  clinique,  médecin  des  Asiles,  reprendra  ses 
conférences  à  partir  du  15  octobre.  Elles  n’auront  lieu  qu’une 
fois  par  semaine.  Les  examens  de  malades  se  pratiqueront  à 
l’amphithéâtre  de  la  Clinique  du  professeur  Claude  l’après- 
midi  du  même  jour.  L’enseignement  consiste  dans  l’examen 
des  principales  questions  de  la  médecine  mentale  sous  leur 
aspect  actuel  et  dans  leur  application  à  la  clinique.  —  Pour 
les  inscriptions  et  le  programme,  s’adresser  au  docteur 


HÉMORROÏDES 
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Sivadon,  à  la  Clinique  du  professeur  Claude,  Asile  Sainte- 
Anne,  Paris  (XIVe). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  obstétkicalb  Baudblocque.  (Professeur  :  M.  A.  Cou- 
vblaire. )  — -  Stage  et  cours  de  perfectionnement,  du  1er  au 
27  octobre,  sous  la  direction  du  professeur  Couvelaire,  avec 
l’assistance  de  MM.  Levant,  Vignes,  Cleisz,  Portes,  Des¬ 
noyers,  Ravina,  Lacomme,  Digonnet,  Sureau,  accoucheurs 
des  hôpitaux;  MM.  Aurousseau,  Powilewicz,  Seguy  et  Mme 
AnchebBach,  anciens  chefs  de  clinique  ;  MUe  Fayot,  chef  de 
elihiqui*  M'ee  Grand,  MM.  Lepage  et  Bonnet,  anciens 
intei^es. 

Droit  d’inscription  :  300  fr. 

S’in.scrirè^au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les 
lundiSj  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 

{Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  1367.) 


CONGRÈS 


année. 


Une  importante  délégation  française  comprenant  70 
membres,  a  participé  aux  travaux  de  la  Conférence.  Elle 
avait  à  sa  tête  M.  André  Honnorat,  sénateur,  ancien  minis¬ 
tre,  président  du  Comité  national  de  défense  contre  la  tu¬ 
berculose,  conseiller  de  l’Union  internationale,  et  M.  le  pro 
fesseur  Bezançon,  de  l’Académie  de  médecine,  également 
conseiller  de  TUnion. 

De  superbes  réceptions  ont  été  données  en  l’honneur  des- 
membres  de  la  Conférence,  par  le  président  de  la  Républi¬ 
que  polonaise,  le  président  du  Conseil  des  Ministres  et 
le  président  du  Conseil  municipal  de  Varsovie. 

La  Xe  Conférence  de  l’Union  internationale  contre  la  tu¬ 
berculose  aura  lieu  en  1936,  à  Lisbonne. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


SCÈNES  DE  LA  VIE  FUTURE 


L’union  internationale  contré  la  tuberculose.  —  La  Con¬ 
férence  de  Varsovie.  —  La  IXe  Conférence  de  l’Union  In¬ 
ternationale  contre  la  tuberculose  qui  s’est  ouverte  à  Var- 
isovie,  sous  la  présidence  de  M.  Mosciki,  président  de  la. 
République  polonaise,  en  présence  de  nombreux  délégués 
représentant  43  pays,  vient  de  clôturer  ses  travaux.  Les 
principaux  rapports  discutés  au  cours  de  cette  conférence 
ont  été  consacrés  aux  «  variations  biologiques  du  virus  tu¬ 
berculeux  »  (rapporteur  général  :  M.  le  professeur  Kar- 
wacki  (Pologne)  ;  aux  «  formes  médicales  et  chirurgi¬ 
cales  des  tuberculoses  osseuse  et  articulaire  et  à  leur  trai¬ 
tement  »  (rapporteur  général  :  IM.  le  professera  Putti  (Ita¬ 
lie)  ;  et  à  1  importante  question  sociale  de  «  l’utilisation  des 
dispensaires  pour  le  traitement  des  tuberculeux  »  (rap- 
portedr  général  :  M.  le  professeur  Léon  Bernard  (France) 
récemment  décédé  et  remplacé  par  M.  le  professeur  Bezan¬ 
çon).  Ce  rapport  et  la  discussion  générale  qui  l’a  suivi  ont 
clairement  démontré  lé  rôle  essentiellement  prophylactique 
du  dispensaire  ;  c’est  pourquoi  l’application  de  la  théra¬ 
peutique  prophylactique  (pneumothorax  artificiel)  s’en 
trouverait  justifiée.  Dans  certaines  conditions,  c’est  après 
accord  avec  les  groupements  professionnels  intéressés,  une 
organisation  à  établir  qui  déterminera,  pour  la  thérapeu¬ 
tique  du  pneumothorax,  le  rayon  des  dispensaires  lès  plus 
proches. 

Au  cours  de  sa  première  séance,  l’Union  internationale 
contre  la  tuberculose  avait  .Constitué  .de  la  façon  suivante 
le  bureau  de  son:  comité  exécutif,  dont  le  siège  perma¬ 
nent  est  à  Paris  :  Président  ;  M.  le  docteur  Piestrzynski 
(Pologne)  ;  secrétaire  général  :  M.  le  .professeur  Bezançon 
(France),  élu  secrétaire  général  à  l’unanimité  en  rempla¬ 
cement  du  regretté  professeur  Léon  Bernard  ;  .secrétaire 
générale  adjointe  :  Mme  le  docteur  Skokowska-Rudolf  (Po¬ 
logne)  ;  trésorier  :  AL  Eugène  IMirabaud. 

A  l’assemblée  inaugurale  présidée  par  le  Président  de  la 
République  polonaise,  le  professeur  Bezançon  rendit  un . 
vibrant  hommage  à  la  mémoire  de  Calmette  et  de  Léon 
Bernard,  champions,  dans  la  lutte  antituberculeuse,  aussi 
bien  de  l’organisation  médico-sociale ■  de  cette  lutte,  qu" 
des  acquisitions  et  des  progrès  accomplis  dans  le  domaine 
scientifique.  Enfin,  dans  une  allocution,  brillamment  pen¬ 
sée  et  sentie,  le  professeur  Bezançon  montra  les  liens  étroits 
qui  unissent,  sur  ces  terrés  de  la  science,  la  France  et  la 
Pologne. 


Ovspnée  IODEINE  MONTAGU 


Dans  une  circulaire  du  10  août  dernier,  (M.  le  Ministre 
du  Travail  dit  textuellement  ceci  : 

«  Avant  de  procéder  à  une  augmentation  (du  tarif  de 
responsabilité  à  l'hôpital),  les  caisses  qui  ont  passé  des  con- 
Tentions  auront  avantage  à  demander  aux  établissements 
hospitaliers  un  tarif  plus  bas-  ou  des  garanties  particuliè¬ 
res,  telles  que  V institution. d’un  contrôle  technique  sur  les- 
assurés  hospitalisés.  » 

Sans  vouloir  pousser  trop  loin  l’indiscrétion,  nous  se¬ 
rions  bien  aise  de  savoir  par  qui  M.  le  'Ministre  du  Travail 
compte  faire  exercer  le  contrôle  technique. 

Il  ne  peut  ignorer,  en  effet,  que,  dans  les  hôpitaux,  Tes. 
soins  sont  donnés  par  des  médecins  qui  ont  été  nommés  à  la 
suite  de  concours  qui  offrent  des  difficultés  telles  qu’ils 
exigent  des  candidats  une  préparation  toujours  longue  et 
une  science  médicale  consommée.  Il  ne  peut  ignorer  que 
les  professeurs  des  Ecoles  et  Facultés  de  médecine  font  éga¬ 
lement  partie  du  corps  médical  hospitalier. 

Il  ne  peut  davantage  ignorer  que  jusqu’à  présent  tout 
-au  moins,  il  est  un  usage  en  médecine  qui , ne  s’accorde 
guère  avec  son  projet  :  dans  les  cas  graves  ou  délicats,  on 
procède  à  ce  qu’on  appelle  une  consultation,  et  précisément, 
il  est  d  usage,  le  plus  souvent,  de  demander  cette  consul¬ 
tation  à  des  médecins  des  hôpitaux. 

Il  est  hors  de  doute  que  si,  d’aventure,  M.  le  Ministre  du 
Travail  se  trouvait  dans  un  de  ces  cas  difficiles,  il  ne  man¬ 
querait  pas  de  recourir  à  cette  méthode  ;  car  s’il  la  consi¬ 
dère  officiellement  comme  désuète,  puisqu’il  veut  instituer 
un  contrôle  technique  des  consultants,  il  lui  trouverait 
pour  son  compte  personnel,  des  avantages  qu’il  ne  négli¬ 
gerait  certainement  pas. 

Outre  donc  l’injure  gratuite  qui  est  faite  ainsi,  par 
M.  le  Ministre  du  Travail,  à  un  corps  de  praticiens  qui  a 
toujours  été  l’honneur  de  la  Médecine  française,  on  ne  voit  , 
pas  bien  par  quel  procédé,  ne  heurtant  pas  la  logique  et  le 
bon  sens,  cette  idée  singulière  pourrait  être  réalisée. 

Il  n  espere  pas,  au  moins  nous  le  supposons,  trouver 
parmi  les  membres  du  corps  hospitalier,  des  médecins  qui 
consentiraient  à  aller  ainsi  exercer  un  contrôle  dans  le 
service  d’un  de  leurs  collègues. 

Alors  qui  pourrait  bien  en. être  chargé  ? 

Nous  ne  doutons  pas  que  les  groupements  des  médecins 
des  hôpitaux  sauront  répondre  comme  il  convient  à  une 
initiative  peut-être  osée,  sûrement  impertinente,  en  fout  • 
cas  irréfléchie  et  qui  n’apparaît  guère  que  comme  une  an¬ 
ticipation  bien  prématurée  des  scènes  de  la  vie  future. 

A.  HERPIN. 
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ANALYSES  ET  INDICATIONS  BIBLIOGRAPHIQUES 


TUBERCULOSE 

Sous  la  direction  de  M.  André  LEMIERRE, 

PROFESSEUR  DE  CLINIQUE  DES  MALADIES  INFECTIEUSES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Par  P.  ADIDA, 

ASSISTANT  Do  CENTRE  DE  TRIAGE  DE  L’HOPITAL  BEAUJON 


BIBLIOGRAPHIE 

Le  traitement  des  dilatations  des  bronches.  (Léon-Kind¬ 
berg.  La  Pratique  médicale  française,  avril  1933.)  —  Pour 
Léon-Kindberg,  il  n’existe  aucun  traitement  médical  de  la 
dilatation  des  bronches,  et  la  collapso  thérapie  n’a  que  de  ra¬ 
res  indications.  L’exérèse  progressive  fait  courir  au  malade 
des  risques  excessifs,  et  la  lobectomie,  qui  reste  une  opéra¬ 
tion  quelque  peu  théorique,  ne  pourra  être  réalisée  que  dans 
des  cas  exceptionnels. 

Les  méthodes  ■bronchoscopiques  constitueront  presque 
toujours  île  traitement  de  choix.  Thérapeutique  palliative 
-dans  la  plupart  des  cas,  elles  pourraient,  appliquées  de  façon 
■précoce,  entraîner  sans  risques  des  guérisons  définitives. 

Il  conviendrait  sans  doute  de  les  mettre  en  œuvre  préven¬ 
tivement  dans  les  suites  d’abcès  pulmonaire  chez  l’adulte, 
de  certaines  broncho-pneumonies  chez  l’enfant. 

Les  dilatations  des  bronches.  (Michel  Léon-Kindberg. 
Masson  et  Cie,  1934.)  —  Dans  cet  ouvrage,  qui  fait  partie 
de  la  collection  «  Médecine  et  chirurgie  pratique  »,  la  ques¬ 
tion  des  dilatations  bronchiques  est  mise  au  point  avec 
beaucoup  de  clarté. 

Après  un  court  historique,  l’auteur  étudie  les  dilatations 
bronchiques  de  l'enfance,  leurs  symptômes,  leur  évolution, 
leurs  formes  cliniques. 

Passant  aux  dilatations  de  l’adulte,  il  s’étend  assez  longue¬ 
ment  sur  la  clinique  puis,  en  un  paragraphe  relativement 
court  mais  très  fouillé,  '  agrémenté  de  planches,  il  étudie 
l’anatomie  pathologique,  dont  l’importance  en  une  pareille 
question  est  primordiale. 

L’étiologie  et  la  pathogénie  font  l’objet  ensuite  d’une  dis¬ 
cussion  serrée,  d’où  il  ressort  que  la  gangrène  et  les  abcès 
pulmonaires,  les  corps  étrangers,  la  .tuberculose,  la  syphi¬ 
lis,  certaines  brpneho-pneumonies  sont  les  causes  essentielles 
des  bronchectasies. 

Précédé  de  12  clichés  radiographiques  très  démonstratifs, 
le  diagnostic  est  abordé,  tant  chez  l’enfant  que  chez 
l’adulte,  du  point  de  vue  clinique  et  surtout  radiologique 
flipiodo-diagnostic)  et  bronchoscopique. 

Le  traitement  médical,  les  différents  modes  de  collapso- 
thérapie  sont  envisagés  enfin,  de  même  que  les  interventions 
directes  (lobectomie  réglée,  exérèse  progressive),  et  les  mé¬ 
thodes  bronchoscopiques,  dont  les  indications  respectives 
sont  clairement  exposées,  ainsi  que  les  résultats  qu  elles  sont 
susceptibles  de  donner. 

Cet-  intéressant  ouvrage  se  termine  par  un  index  biblio¬ 
graphique  groupant  de  nombreuses  références  tant  françai¬ 
ses  qu’étrangères.  » 


Contribution  à  l’étude  de  révolution  spontanée  des  abcès 
du  poumon.  (Papazoglou.  Th.  de  Paris,  1932.) 

Les  abcès  du  poumon  dans  l’enfance.  (E.-P.  Nicolas. 
Th.  de  Paris,  1932,  Arnette,  édit.).  —  Les  abcès  du  pou¬ 
mon  dans  l'enfance  seraient  soit  primitifs,  soit  secondaires 
à  un  épisode  aigu  broncho-pneumonique. 

Généralement  aigu,  monomiorobien,  uniquement  sup¬ 
puré  et  guérissant  spontanément  et  intégralement  ;  plus  ra¬ 
rement  subaigp,  polymicrobien,  à  la  fois  suppuré  et  né- 
crotique,  fétide  et  présentant  alors  une  tendance  nette  aux 
récidives  ou  à  la  chronicité. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  toute  intervention  opéra¬ 
toire,  doit  chez  l’enfant  être  retardée  le  plus  possible,  sou¬ 
vent  même  au  delà  de  deux  mois.  L’expectative  sera  peut- 
être  encore  plus  patiente,  chez  lui  que  chez  l’adulte. 

Dans  les  cas  subaigus,  avant  de  parler  de  guérison,  il 
est  nécessaire  de  posséder  dés  clichés  radiographiques 
sans  ombre  pathologique  d’aucune  sorte. 

La  thérapeutique  chirurgicale  semble  surtout  réservée  aux 
cas  de  coexistence  d’abcès  du  poumon  et  de  pleurésie  pu¬ 
rulente. 

Le  diagnostic  s’avère  encore  plus  difficile  chez  les 
sujets  jeunes  que  chez  l’adulte.  Mais  un  cas  spécial,  pres¬ 
que  particulier  à  l’enfance,  doit  y  faire  songer  systémati¬ 
quement,  c’est  l’abcès  par  corps  étrangers  intra-bronchi- 
ques.  Dans  ce  cas,  la  bronchoscopie  constitue  un  traite¬ 
ment  presque  constamment  et  radicalement  libérateur. 

Cet  ouvrage  est  complété  par  une  bibliographie  fran¬ 
çaise  et  étrangère  et  de  nombreux  clichés  radiographiques. 

Chirurgia  délia  Tiiberculosi  pulmonaire.  (Antonio  de 
Castro.  Volume  de  230  pages  avec  69  illustrations  dans  le 
texte.  Ubrico  Hoepli,  éditeur,  Milan,  1933.)  —  Dans  cet  ou¬ 
vrage,  de  Castro  s’est  efforcé  d’exposer  d’une  façon  minu¬ 
tieuse  et  claire  les  différents  procédés  chirurgicaux  que  l’on 
peut  utiliser  comme  thérapeutiques  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Il  fait  non  seulement  un  exposé  didactique,  mais 
encore  un  exposé  critique.  Toutes  les  techniques  chirurgi¬ 
cales  sont  envisagées  et  les  différentes  méthodes  connhes 
sont  étudiées  tant  au  point  de  vue  réalisation  pratique 
qu’au  point  de  vue  indications  et  contre-indications.  De 
nombreuses  illustrations  aident  à  la  compréhension  du 
texte. 

L’auteur,  dans  cet  important  ouvrage,  montre  tout  l’inté¬ 
rêt  d’une  collaboration  étroite  entre  la  thérapeutique  médi¬ 
cale  et  la  thérapeutique  chirurgicale.  Pas  de  traitement 
standard.  A  chaque  cas,  qui  représente  une  individualité 
clinique,  doit  répondre  également  une  .individualité  •  thé- 
*  rapeu  tique. 
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Enfin,  notons  que  cet  ouvrage  se  termine  par  une  biblio¬ 
graphie  extrêmement  complète. 

Les  lavages  de  plèvre.  (P.  Weiller.  Masson  et  Cie, 
1934.)  —  Dans  ce  livre,  qui  a  paru  dans  la  Bibliothèque  de 
Phtisiologie  du  professeur  Léon  Bernard,  Weiller  étudie  la 
question  des  lavages  de  plèvre  dans  le  traitement  des  pleu¬ 
résies  tuberculeuses. 

Après  un  court  historique,  l’auteur  aborde  le  chapitre  de 
la  technique,  qui  est  exposée  avec  beaucoup  de  détails  et 
illustrée  de  quelques  schémas  qui  en  facilitent  la  com¬ 
préhension. 

Les  accidents,  pratiquement  inexistants,  et  les  incidents 
rares  et  toujours  bénins,  sont  exposés  ensuite,  de  même  que 
la  question  assez  controversée  des  traitements  à  associer  aux 
lavages. 

La  conduite  de  la  cure,  essentiellement  basée  sur  l’obser¬ 
vation  clinique,  radiologique  et  bactériologique  ;  puis  l’in¬ 
fluence  des  lavages  au  point  de  vue  purement  symptomati¬ 
que,  sont  envisagées  ensuite. 

Enfin  les  indications  des  lavages,  souvent  discutées  et  ja¬ 
mais  encore  nettement  résolues,  font  l’objet,  d’une  impor¬ 
tante  étude.  L’auteur  les  divise  en  indications  formelles 
(pleurésies  septiques,  malignes,  baetériologiquement  infec¬ 
tées  ou  compliquées  de  perforation  pariétale),  relatives 
(abcès  froids  pleuraux,  empyèmes  largement  fistulisés  dans 
les  bronches,  pleurésies  opérées  par  pleurotomie),  et  excep¬ 
tionnelles  (pleurésies  putrides,  cloisonnées  et  sérofibri¬ 
neuses  récidivantes). 

Des  conclusions,  étayées  sur  33  observations  personnelles 
relatées  avec  des  courbes  thermiques,  terminent  ce  livre, 
que  complètent  une  préface  du  docteur  Léon-Kindberg, 
médecin  de  l’Ilôpital  Beaujon,  et  une  bilbiographie  très 
complète. 

De  la  chrysothérapie  par  voie  pleurale.  (L.  Daïen.  Th. 
de  Paris,  1934.  L.  Rodstein,  éditeur.)  —  Des  observations 
étudiées  par  Daïen,  il  ressort  que  : 

Le  sel  d’or  injecté  dans  une  collection  pleurale  tubercu¬ 
leuse  ralentit  généralement  la  sécrétion  de  l’épanchement, 
accélère  sa  résorption  et  augmente  sa  fluidité.  Parfois  il 
diminue  sa  richesse  en  bacilles  de  Koch.  Il  peut  exercer  une 
action  sclérogène  sur  le  parenchyme  pulmonaire  sous-pleu- 
ral.  Il  résulte  que  la  rigidité  du  moignon  augmente  et  que 
les  insufflations  ultérieures  parviennent  à  collaber  des  ca¬ 
vernes  jusqu’ici  restées  béantes.  D’où  l’indication  de  la  mé¬ 
thode  dans  le  pneumothorax  inopérant  avant  de  pratiquer 
des  interventions  telles  que  la  section  des  brides,  la  thora¬ 
coplastie  ou  l’apieolyse. 

La  conduite  du  traitement  consiste  :  dans  l’injection, 
après  chaque  insufflation,  de  0,05  de  crisalbine,  dont  la 
solution  doit  être  diluée  au  1/200  afin  d’éviter  toute  réac¬ 
tion  pleurale.  On  augmente  progressivement  les  doses,  al¬ 
lant  jusqu’à  0,30. 

Le  Myoral  (suspension  huileuse)  paraît  mieux  toléré,  en 
donnant  d’aussi  bons  résultats. 

Contribution  à  l’étude  de  la  chrysothérapie  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Un  sel  d’or  insoluble. 
(Guy  Autran.  Th.  de  Paris,  1934.  Le  François,  édit.) 

Utilisation  thérapeutique  du  climat  de  Pau.  (L.  Cornet. 
Opuscule  de  12  pages,  éditeurs  Lelon-Desmottes,  Pau.)  — 
Communication  faite  à  la  Société  médicale  de  Pau,  le  8  dé¬ 
cembre  1932. 

Pour  l’auteur,  l’indication  première  est  la  tuberculose 
pulmonaire  chronique,  active  ou  évolutive,  avec  tendance 
aux  congestions,  à  la  fièvre  et  aux  hémoptysies. 

Cornet  indique  brièvement  les  moyens  de  concilier  le 
souci  de  la  salubrité  publique,  de  la  santé  des  enfants,  avec 


le  maintien  de  la  conception  traditionnelle  de  la  bienfai¬ 
sance  du  climat  pour  les  tuberculeux  pulmonaires. 

CLINIQUE 

Contribution  à  l’étude  de  la  contagion  tuberculeuse  chez 
les  infirmières.  (E.  Rist  et  Mlle  Marie  Simon.  Presse  Méd.,  . 
n°  83,  18  oct.  1933,  p.  1601.)  —  Les  auteurs  rapportent  les 
observations  de  12  infirmières  occupées  dans  leurs  labora¬ 
toires  entre  1918  et  1932,  à  la  recherche  des  bacilles  tuber¬ 
culeux  dans  les  expectorations. 

Sur  les  douze  infirmières,  huit  sont  devenues  tubercu¬ 
leuses  et  deux  d’entre  elles  ont  succombé.  Sur  les  six  qui 
ont  survécu,  trois  ont  fait  des  formes  constamment  béni¬ 
gnes,  et  trois  autres  ont  vu  leurs  lésions,  longtemps  torpi¬ 
des,  s’aggraver  soudainement,  prendre  l’aspect  lobaiTe  et 
nécessiter  l’institution  d’un  pneumothorax. 

Ces  quelques  observations  seraient,  pour  les  auteurs,  un 
appoint  qu’on  ne  saurait  négliger  à  la  doctrine  si  impru¬ 
demment  battue  en  brèche  de  nos  jours  de  la  réinfection 
exogène  de  l’adulte.  Il  serait  puéril  de  la  tenir  pour  com¬ 
mune,  et  de  passer  sous  silence  la  réinfection  endogène, 
vraisemblablement  plus  fréquente.  Mais  il  faut  tout  le 
parti  pris  de  l’incompétence  pour  nier  que  la  tuberculose 
puisse  se  transmettre  d’adulte  à  adulte  et  pour  décourager 
systématiquement  les  efforts  concertés  en  vue  de  diminuer 
les  chances  de  cette  transmission. 

L’infiltrat  tuberculeux  précoce.  (Meyer-Boistel.  Med. 
Klin.,  n°  13,  24  mars  1933,  1442.)  —  Le  «  Frühinfiltrat  »■ 
est  beaucoup  plus  fréquent  qu’on  ne  le  dit  généralement, 
et  la  tuberculose  pulmonaire  chez  l’adulte  se  développe 
souvent  à  partir  de  lui  ;  l’auteur  a  observé  55  infiltrats  pré¬ 
coces,  en  3  ans  ; .  10  seulement  ont  été  reconnus  d’emblée 
comme  manifestations  tuberculeuses  ;  20  ont  été  attribués 
à  de  la  grippe,  des  bronchites  fébriles  ou  pleurésies  grippa¬ 
les  ;  enfin,  dans  les  25  derniers  cas,  l’infiltrat  était  une  dé¬ 
couverte  radiologique. 

Donc,  pour  Meyer-Boistel,  c’est  le  «  Frühinfiltrat  »  et 
non  la  tuberculose  apicale  qui  marque  le  début  de  la  tu¬ 
berculose  chez  l’adulte. 

Le  diagnostic  précoce  est  ici  comme  toujours,  et  plus  en¬ 
core  que  dans  les  autres  manifestations  de  la  tuberculose,  le 
point  essentiel  ;  car  les  résultats  du  penumothorax  sont 
dans  ces  cas  extraordinairement  favorables. 

Les  bilatéralisations  précoces  au  cours  du  pneumothorax 
artificiel.  (Ch.  Garin,  Treppoz  et  Bouquin.  Presse  Méd., 
n°  73,  13  sept.  1933,  p.  1422.)  —  Pour  les  auteurs,  la  fré¬ 
quence  de  la  bilatéralisation  au  cours  du  pneumothorax  ar¬ 
tificiel  est  grande  :  en  moyenne  25  p.  100. 

Le  pronostic  éloigné  de  ces  lésions  ainsi  constituées  est 
sombre  et  l’issue  fatale  est  de  règle. 

Dans  les  cas  envisagés  par  les  auteurs,  le  pneumothorax 
leur  a  paru  plutôt  inefficace  que  nuisible.  Il  s’agit  en  géné¬ 
ral  de  formes  qui,  par  leur  nature  même,  ont  une  grande 
tendance  à  l’essaimage  et  à  la  dissémination.  Avec  Duma- 
rest,  ils  pensent  combien  il  est  difficile,  même  sur  de  bons 
films,  d’affirmer  l’unilatéralité,  et  les  lésions  du  type  bron¬ 
cho-pneumonique  du  côté  opposé  subissent  un  coup  de 
fouet  sous  l’action  du  eollapsus  pulmonaire. 

*  La  conduite  pratique  à  tenir  : 

Dans  les  formes  nodulaires,  il  faut  se  montrer  plus  diffi- 
cile  vis-à-vis  de  l’unilatéralité  et  se  méfier  plus  spéciale¬ 
ment  de  lésions  granulaires  au  niveau  du.  hile  opposé. 

'  En  -cas  de  bilatéralisation,  ne  pas  se  hâter  :  cure  d’air, 

1  crysothérapie.  Le  pneumothorax  bilatéral  serait,  pour  les 
auteurs,  un  désastre  dans  les  lésions  nodulaires  ;  il  doit 
être  réservé  aux  formes  caséifiantes  localisées  et  aux  cas  où 
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,1a  bilatéralisation  se  traduit  par  l’apparition  d’une  image 
cavitaire  isolée. 

Septicémie  et  tuberculose  miliaire  après  interruption  ar¬ 
tificielle  de  la  grossesse.  .(B.  Walthard.  Arch.  /.  Gy  ri.,  t. 
GLIII,  n°  1.  14  mars  1933.  in  Presse  Méd.,  n°  73,  13  sept. 
§1933,  p.  155.) 

le  diagnostic  de  tuberculose  chez  l'enfant.  (Grossër. 
Med.  Klin.,  n°  14,  31  mars  1933,  p.  473.)  —  Le  diagnostic 
de  la  tuberculose  chez  l’enfant  présente  de  grandes  difficul¬ 
tés. 

Pour  Grosser,  il  faut  être  très  prudent  dans  l’interpréta- 
|tion  des  images  radiologiques  ;  au  contraire,  les  réactions 
culanées  et  percutanées  suffisent,  après  huit  jours,  pour  un 
diagnostic  ;  la  réaction  intra-cutânée  peut  être  abandonnée; 
car  elle  n’a  pas  de  valeur.  L’érythème  noueux  et  les  phlyè- 
[pries  sont  des  signes  de  grande  probabilité,  mais  non  des 
Signes  de  certitude  en  faveur  d’une  tuberculose, 

En  général,  au  point  de  vue  clinique,  ce  hè  sont  pas  les 
'constatations  du  moment,  mais  l’évolution,  qui  importent 
Surtout  pour  le  diagnostic. 

Abcès  du  poumon  et  tuberculose.  (M.  Léon-Kindberg. 
Avril  1933,  p.  229.)  —  Léon-Kindberg  distingue  les  diffé¬ 
rentes  catégories  suivantes. 

Simple  surinfection  des  parois  d’une  vieille  caverne.;  dé¬ 
clenchement  d’une  tuberculose  subaiguë  ;  développement 
d’une  tuberculose  secondaire  à  échéance  plus  ou  moins  ra¬ 
pide.  Les  cas  de  cet  ordre  —  les  plus  fréquents  et  les  plus 
intéressants,  peuvent  sè  manifester  sous  les  aspects  lès  plus 
variés. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l’auteur  conseille  une 
surveillance  particulièrement  sévère  dans  la  convalescence 
des  suppurations  broncho-pulmonaires. 

Les  fausses  images  cavitaires  chez  les  jeunes  tuberculeux. 
(G.  Dreyfus-Sée.  Avril  1934,  p.  211.)  —  'Le  pronostic  des 
formes  excavées,  chez  l’enfant,  est  grave  ;  la  pneumonie  tu¬ 
berculeuse  à  tendance  caséifiante  et  excavante  commande¬ 
rait  impérativement  l’institution  du  pneumo-thorax  théra¬ 
peutique.  Aussi,  pour,  l’auteur,  il  est  capital  de  pouvoir  af¬ 
firmer  la  présence  de  petites  cavités,  dont  le  pronostic  et  le 
traitement  sont  essentiellement  différents. 

Dreyfus-Sée  rapporte  un  certain  nombre  d 'observations 
qui  montrent  avec  quelle  prudence  il  faut  interpréter  les  ré¬ 
sultats  thérapeutiques  antituberculeux  chez  l’enfant  jeune. 
En  ce  qui  concerne  l’interprétation  radiologique  et  le  pro¬ 
nostic,  pour  l’auteur,  il  faut  tenir  compte  d’ün  certain  nom¬ 
bre  de  faits.  Une  radiographie  isolée,  prise  sous  une  inci¬ 
dence  quelconque,  ne  peut  servir  de  base  à  un  pronostic,  ni 
à  une  décision  thérapeutique.  Il  faut,  pour  interpréter  un 
film,  vérifier,  à  la  radioscopie,  les  variations  déterminées  par 
les  diverses  incidences  dé  l'ampoulé,  par  la  position  de  1  en¬ 
fant,  par  son  cri. 

I  Si  la  radioscopie  est  insuffisamment  démonstrative,  la 
comparaison  des  épreuves  successives  radiographiques  est 
^nécessaire,  radiographies  de  face  complétées  si  besoin  est  par 
des  épreuves  de  profil. 

Il  faut  également  tenir  compte  d’une  observation  clinique 
prolongée  dans  de  bonnes  conditions  d’hygiène  ét  d  aéra¬ 
tion,  et  enfin  de  la  recherche  répétée  des  B.  K,  dans  l’esto¬ 
mac,  les  selles  et  l’exsudât  pharyngé.  - 

R  S’il  existe  un  parallélisme  entre  l’apparition  de  signes 
cavitaires  radiologiques  et  les  signes  généraux  et  de  labora¬ 
toire,  l’indication  collapsothérapique  sera  formelle. 

Au  contraire,  la  contradiction  entre  les  résultats  de  ces 
renseignements  devra'  faire  prolonger  la  période  d  observa¬ 
tion,  afin  d’éviter  l’institution  d’un  pneumothorax  à  de  jeu¬ 


nes  enfants  justiciables  seulement  de  la  cure  sanatoriale  sur¬ 
veillée. 

La  tuberculose  pulmonaire  chez  les  anciens  pleurétiques. 
(Ch.  et  E.  Kudelski.  Avril  1934,  p.  221.).  —  Pour  Ch.  et 
E.  Kudeslki,  l’àge  du  sujet  est  un  facteur  important  dans 
la  fréquence  de  la  tuberculose  pulmonaire,  chez  les  an¬ 
ciens  pleurétiques  en  particulier,  gravité  de  là  pleurésie  chez 
des  gens  âgés. 

La  gravité  de  l’évolution  tuberculeuse  est  Conditionnée  en¬ 
core  par  la  date  d’apparition  de  la  localisation  parenchyma¬ 
teuse  :  celle-ci  étant  d’autant  plus  grave  qu’elle  est  pré¬ 
coce. 

Enfin  la  tuberculose  pulmonaire  est  surtout  à  redouter 
dans  lès  cinq  premières  années  après  la  pleurésie  et  long¬ 
temps  l’ancien  pleurétique  devra  rester  sous  surveillance 
médicale. 

Les  auteurs  insistent  particulièrement  sur  ce  dernier  poirii, 
en  raison  de  l’importance  qu’il  prend  ali  point  de  vue  so¬ 
cial  :  autorisation  d’urt  mariage,  assurances  sdr  là  Elfe,  et  en¬ 
fin  assurances  sociales. 

THERAPEUTIQUE 

Contribution  à  l’étùde  de  la  formation,  de  l’évolution  et 
du  traitement  des  adhérences  pleurales  au  cours  du  pneumo¬ 
thorax  artificiel.  (G.  Derscheid  et  P.  Toussaint.  Rev.  Tub., 
n°  T,  t.  I,  janv.  1933,  p.  5.)  —  Pour  G.  Dèfscheid  et  P. 
Toussaint,  deux  sortes  d’adhérences  :  les  adhérences  néofor¬ 
mées,  qui  empruntent  leur  substance  au  matériel  patholo¬ 
gique  exsudé  dans  la  plèvre.  Les  adhérences  métaformées, 
qui  la  trouvent  dans  les  Organes  cohnëctés,  plèvres  et  pou- 

Pour  chacune  de  ces  adhérences,  deux  types  ;  pour  les 
premières,  les  témoins  et  les  mécaniques  ;  pour  les  secon¬ 
des,  les  viscérales  et  les  déshabitées. 

L’évolution  des  adhérences  néoformées  est  subordonnée  à 
deux  facteurs  dont  les  influences  peuvent  être  isolées  ou  ■ 
conjuguées,  simultanées  OU  suoCêsSivës.  Le  facteur  biologi¬ 
que  (évolution  de  la  lésion  pulmonaire  de  voisinage)  domine 
les  adhérences  témoins,  tandis  que  le  facteur  dynamo-méca¬ 
nique  domine  les  adhérences  mécaniques.  Le  passage  de 
l’étape  témoin  à  l’étape  mécanique  s’opère  par  la  mise  en 
tension  qui  coïncidé  fréquemment  avec  l’affaissement  réso¬ 
lutif  du  moignon  malade.  Les  adhérences  néoformées  sont 
passibles  d’involution,  et  cette  dernière  est  conditionnée  par 
la  déchéance  des  facteurs  précités  :  évolution  lésionnelle  et 
mouvement. 

L’évolution  dès  adhérences  métaformées  s’opère  par  l’ex¬ 
pulsion  du  parenchyme,  densification  et  fibrose  des  vestiges. 
Cette  évolution  transforme  l’adhérence  viscérale  en  adhé¬ 
rence  déshabitée,  dont  là  structure  se  confond  souvent  avec 
celle  des  adhérences  mécaniques  ;  en  cas  de  tuberculisation 
du  parenchyme  enclavé,  on  peut  assister  à  la  fistulisation  ou 
la  tunnellisation  cavitaire  de  l'adhérence. 

Comme  conclusion  thérapeutique,  Tes  àiftenrs  conseillent 
un  traitement  dirigé  vers  l’élément  causal,  et  qui  doit  viser 
à  l’extinction  de  la  lésion  pulmonaire  influente  ou  à  la  sup¬ 
pression  des  mouvements  locaux  et  ceci  par  substitution 
d’une  tension  statique  homogène  aux  alternances'  fie  la 
dynamique  respiratoire. 

Les  sels  d’or  en  suspension  huileuse  dans  le  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire.  Accidents  graves  avec  le  Solga- 
nal  B.  (Albert  Giraud'.  Presse  Méd.,  n°  75,  sept.  1933,  p. 
1456.)  —  Pour  Giraud,  si  l’on  admet  que  les  sels  d’or  en 
suspension  huileuse  sont  mieux  tolérés  par  l’organisme  du 
fait  d’un  «  double  barrage  »  huileux  et  musculaire,  la  va¬ 
leur  de  ce  barrage  semble  prêter  à  discussion  et  mérite,  en 
tout  cas,  d’être  revisée.  Il  convient  donc  de  n’appliquer  les 
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Traitement  do  la  TUBERCULOSE 

ANGIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  Dr  P  ROUS 

NON  TOXIQUE 


La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé 

avant  d’avoir  pu  organiser  sa  défense. 

L’Angiolymphe  lui  en  fournit  les  moyens  et  par  son  concours  lui  permet  d’assurer  lui-même  sa  guérison. 

■  -   Dr  ROUS,  de  Paris. 


E  MPI, 01.  —  2  à  5 
RÉSULTATS.  —  Dans 


is  manifestations 


injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  s< 

d^expecWion,  au^^  de  la  modification  des  crachats,  diminution 


Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 
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sels  d’or,  fussent-ils  en  suspension  huileuse,  qu’avec  la  plus 
extrême  prudence,  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  de  mala¬ 
des  affaiblis  et  sensibles  aux  composés  auriques.  L’abstention 
pure  et  simple  paraît  à  l’auteur  plus  raisonnable,  la  moin¬ 
dre  toxicité  'des  sels  d’or  en  suspension  huileuse  n’étant 
pas  démontrée  d’une  façon  péremptoire. 

Cures  d’engraissement  et  d’amaigrissement  au  cours  de 
la  tuberculose  pulmonaire.  (H.  Bodmer  et  P.  Kallos.  Med. 
Klin.,  n°  14,  31  mars  1933.)  —  Les  auteurs  discutent  la  pa¬ 
thogénie  de  l’amaigrissement  (dysfonctionnement  thyroï¬ 
dien,  intoxication,  dysfonctionnement  hépatique),  et  envisa¬ 
gent  les  bases  théoriques  et  la  valeur  pratique  des  traite¬ 
ments  endocrinien  et  insulinique  dans  l’amaigrissemeni.  des 
tuberculeux  ;  un  traitement  thyroïdien  prudent  peut  quel¬ 
quefois  être  essayé.  Dans  les  cas  d’engraissement  exagéré  des 
tuberculeux,  les  auteurs  pensent  que  la  thyroïdothérapie  est 
indiquée,  mais  le  régime. doit  rester  au  premier  plan. 

Traitement  des  tuberculoses  chirurgicales  par  l’antigène 
méthylique.  (B.  Blankoff.  Rev.  Tub.,  n°  3,  mars  1933,  p. 
268.)  —  L  ’antigénôthérapie  a  des  indications  précises,  fonc¬ 
tions  non  seulement  de  la  localisation,  mais  de  la  gravité  de 
la  lésion  et  de  l’intensité  de  l’affection. 

L’antigénothérapie  ne  fait  rien  ou  fait  très  peu  dans  les 
lésions  profondes  :  coxalgies,  maux  de  Pott.  Elle  est  très  ef¬ 
ficace  dans  les  adénites  et  les  lésions  facilement  accessibles 
telles  que  le  spina-ventosa. 

L’hypersuppuration  est  un  phénomène  constant  et  favo¬ 
rable,  et  il  y  a  lieu  de  cesser  le  traitement  si  elle  ne  se  ma¬ 
nifeste  pas. 

Il  faut  absolument  surveiller  étroitement  les  malades  aux¬ 
quels  on  l’administre,  quelques  phénomènes  sérieux  :  réac¬ 
tions  générales  d’hyperthermie,  céphalée,  anorexie,  insom¬ 
nie,  pouvant  se  produire. 

L’auteur  n’a  jamais  observé  de  réactivation  au  niveau  du 
foyer  malade.  Il  conseille  de  traiter  surtout  les  enfants,  dont 
le  comportement  en  matière  de  tuberculose  est  différent  de 
celui  de  l’adulte. 

Il  faut  adjoindre  à  la  méthode  un  traitement  par  les  ultra¬ 
violets  alternés.  Les  malades  choisis  et  traités  par  Blankoff 
sont  ceux  chez  qui  les  autres  méthodes  de  traitement  avaient 
échoué  et  qui  avaient  déjà  retiré  tout  le  bénéfice  de  la  cure 
hélio-marine.  Donc  l’auteur  pense  que  les  guérisons,  ame¬ 
liorations  ou  insuccès  constatés  sont  attribuables  à  1  anti¬ 
gène.  Il  est  bien  entendu  que  l’emploi  de  l’antigène  n’a  pas 
pour  but  de  substituer  cette  médication  au  traitement  ortho¬ 
pédique.  Celui-ci  devra  toujours  être  poursuivi  avec  la  mê¬ 
me  rigueur  qu’antérieurement. 

Pour  Blankoff,  la  divergence  des  résultats  obtenus  par  un 
certain  nombre  d’auteurs  tiendrait  à  ce  que  le  diagnostic  de 
tuberculose  n’a  pas  toujours  été  posé  avec  toutes  précisions 
désirables. 

En.  tout  cas,  depuis  5.  ans  que  l’auteur  a  commence  le 
traitement  des  tuberculoses  externes  par  l’antigène  méthy- 
lique,  il  a  constaté  en  lui  une  arme  thérapeutique  incontes¬ 
table. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  (M.  Léon- 
Kindberg.  Semaine  des  Hôpit.,  avril  1934,  p.  277.)  —  Dans 
cette  conférence,  donnée  à  l’Association  d 'Enseignement  des 
Hôpitaux  de  Paris,  l’auteur  a  envisagé  les  différentes  théra¬ 
peutiques  actuellement  en  usage. 

Il  nous  a  donné  des  directives  nettes  et  précisés,  et  à  l’ap¬ 
pui  de  ses  idées  nous  a  présenté  toute  une  série  d’observa¬ 
tions  personnelles  avec  projections  radiographiques. 

Pour  Léon-Kindberg,  les  innombrables  recherches  de  ces 
dernières  années  n’ont  pas  apporté  «  le  remède  »  de  la  tu¬ 
berculose  ;  un  seul  médicament  a  fait  ses  preuves  :  les  sels 


d’or  ;  mais  quelque  fréquent  que  puisse  être  son  emploi,  il 
ne  saurait  être  qu’un  auxiliaire. 

La  cure  diététo-hygiénique,  la  cure  type  sanatoriale,  reste 
fondamentale  ;  mais  le  plus  souvent  elle  est  irréalisable,  et 
trop  souvent  aussi  elle  est  loin  d’avoir  l’efficacité  nécessaire. 

A  elle  seule,  elle  est  singulièrement  décevante. 

Pour  l’auteur,  la  collapsothérapie,  si  on  ne  la  réserve  pas 
aux  seuls  cas  rebelles,  permettra  d’autres  succès.  En  parti- 
culier,  Léon-Kindberg  obtient  8  à  9  guérisons  sur  10  cas,  A 
lorsque  l’intervention  est  pratiquée  précocement,  et  dans  ces 
cas  les  chances  de  guérison,  de  guérison  pratique,  peuvent 
s’obtenir  sans  qu’on  se  heurte  à  des  obstacles  insurmonta¬ 
bles  ou  à  des  sacrifices  impossibles.  La  collapsothérapie  pré¬ 
coce,  pneumothorax  artificiel  et  les  interventions  qui  le  sup- 
pléent  ou  le  complètent,  permet  seule  de  faire  entrer  la  cure 
sanatoriale  dans  le  domaine  des  réalités  agissantes,  d’en  faire 
un  traitement  curateur. 

L’auteur  termine  en  montrant  la  gravité  de  la  tuberculose 
pulmonaire  chez  l’adulte.  H  insiste  sur  ce  fait  .que,  immé¬ 
diatement,  tout  doit  être  mis  en  œuvre  pour  en  faire  une 
maladie  guérissable,  et  c’est  dans  ces  conditions  que  le  pro¬ 
nostic  de  la  phtisie  peut  être  aujourd’hui  transformé.  ~  é) 

Technique  des  lavages  pleuraux.  (P.  Weiller,  Revue  de 
Phtisiologie  médico-sociale,  mars  1934.) 

LABORATOIRE 

Bacilémie  tuberculeuse  dans  les  affections  nerveuses. 
(E.  Lçfjvenstein.  Wien.  Klin.  Woch.,  t.  XLVI,  n°  8,  24 
févr.  1933.)  —  L’auteur  fait  tout  d’abord  un  résumé  de 
l’ensemble  de  ses  travaux  sur  la  bacillémie  tuberculeuse. 
Pour  lui,  la  tuberculose  est  avant  tout  une  maladie  vascu¬ 
laire  dont  le  diagnostic  ne  peut  être  fait  que  par  l’examen, 
des  organes  et  les  cultures.  La  tuberculose  est  une  maladie 
générale  dOnt'l’ existence  est  mise  en  évidence  par  la  bacil¬ 
lémie. 

Lœwenstein  a  eu  des  résultats  positifs  dans  des  affections 
sûrement  tuberculeuses  et  aussi  dans  une  série  d’autres  af¬ 
fections  :  lupus  érythémateux,  érythème  noueux,  érythème 
induré  de  Bazin,  choroï'dite,  ophtalmie  sympathique,  poly¬ 
arthrite  aiguë,  chorée,  sclérose  multiple  et  névrite  rétrobul- 
baire,  démence  précoce. 

L’auteur  aurait  également  retrouvé  les  germes  dans  les 
foyers  de  choroï'dite,  d’ophtalmie  sympathique,  de  névrite 
rétrobulbaire  et  des  articulations. 

Eléments  filtrables  du  bacille  tuberculeux  et  B  C  G.  (T. 
de  Sanciïs  (Monaldi,  Revue,  Tub.,  t.  I,  n°  1,  janv.  1933,  p. 
38.)  —  L’auteur  a  entrepris,  depuis  1928,  des  expériences 
pour  vérifier  l’influence  possible  du  BCG  sur  le  retour  à  la 
virulence  des  formes  acido-résistantes  provenant  des  élé¬ 
ments  filtrables  du  bacille  tuberculeux,  et  il  en  tire  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  Les  cobayes  nés  de  mères  tuberculeuses  supportent  par¬ 
faitement  la  vaccination  per  os  avec  de  fortes  doses  de  B  C  G 
sans  présenter  le  moindre  trouble. 

2°  Les  cobayes  femelles  saines,  inoculées  avec  des  filtrats 
de  produits  tuberculeux,  par  voie  intraganglionnaire  ou  pé¬ 
ritonéale  pendant  la  grossesse,  donnent  naissance  à  des  jeu¬ 
nes  qui  supportent  la  vaccination  per  os  au  B  G  G  comme  les 
jeunes  cobayes  nés  de  mères  normales. 

Les  jeunes  cobayes  inoculés  avec  du  virus  tuberculeux 
filtrable  dans  les  ganglions  cervicaux,  et  réinoculés  in  loco 
avec  des  doses'  variées  de  B  C  G,  ne  présentent  pas  de  lé¬ 
sions  locales  ni  générales  qui  puissent  être  attribuées  à  une 
exaltation  de  virulence  des  formes  acido-résistantes  issues  de 
virus  filtrable,  ni  à  une  augmentation  de  virulence  du 
BCG. 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

La  Spartéine  “  Houdé  ” 

Sulfate  Je  Spartéine  :  C15  H,  N»  S04  H2  +  5H2  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
opartême  du  genêt  ( Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques.  r  7 

pharmacodynamie 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  (J)  ; 
b>  supprime  les  extrasystoles  physiologiques  et  pathologiques  (*)  ; 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  0. 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

’  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitations;  névroses 
cardiaques,  etc. 

2°  Gardio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie,  asystolie. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  :  0  gr.  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  Spartéine  HOUDE,  titrés  à  Ogr.  02  de  sulfate  de'spartéine  par  granule. 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


0  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  C.  R.  Soc,  Biol.,  93  (1925).  339  et  1468. 
F2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.  Int.  Physiol.,  25  (1925),  1. 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927;. 
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4°  L’inoculation  de  virus  fil  trahie  dans  les  testicules  de 
jeunes  cobayes  et  la  réinoculation  in  loco  de  B  C  G  ne  déter¬ 
minent  pas  de  réactions  différentes  de  celles  que  le  seul 
B  C  G  est  capable  de  provoquer.  Ges  réactions  restent  limi¬ 
tées,  non  progressives,  et  se  montrent  rapidement  curables. 

5°  L’ inoculation  sous-cutanée  ou  dans  le  péritoine  de 
quantités  importantes  de  filtrat  de  produit  tuberculeux,  et 
l’inoculation  ultérieure  de  fortes  doses  de  B  C  G  par  voie 
sous-cutanée,  pendant  la  période  optimum  ou  les  formes  aci¬ 
do-résistantes  issues  des  éléments  filtra'bles  sont  présentes, 
n’a  jamais  donné  lieu,  chez  les  animaux  en.expérience,  à  des 
tuméfactions  ganglionnaires  plus  marquées  que  les  adeno¬ 
pathies  consécutives  à  l’inoculation  du  seul  B  C  G  ou  de  vi¬ 
rus  Jiltrable. 

6°  En  présence  d’une  tuméfaction  ganglionnaire  bien 
marquée  ou  de  lésions  parenchymateuses,  lorsqu’on  autop¬ 
sie  des  cobayes  inoculés  avec  le  B  C  G,  il  convient  de  pen¬ 
ser  à  la  présence  possible  d’un  autre  germe  infectant  et  de 
mettre  en  œuvre  toutes  les  ressources  techniques  nécessai¬ 
res  pour  sa  mise  en  évidence. 

7°  .Les  animaux  imprégnés  de  virus  filtrable  par  infection 
I  ransplacentaire ••  ou'. -par  infection  expérimentale  ^nouveau- 
nés,  adultes),  se  comportent  -comme  les  animaux  normaux 
à  l’égard  du  B  C  G. 

8°  Comme  conclusion  générale,  l’auteur  affirme  que  le 
B  G  G  est  inoffensi-f  pour  les  enfants  de  mères  tuberculeuses. 
La  vaccination  B  C  G  constitue  l 'unique  moyen  (en  dehors 
de  l’isolement  et  des  mesures  hygiéniques)  pour  la  protec¬ 
tion  des  jeunes  enfants  trop  souvent  exposés  à  l’infection 
tuberculeuse  virulente. 

Sur  la  présence  du  virus  tuberculeux  dans  le  sang  des 
malades  démontrée  par  la  culture  dans  ce  sang  même. 
(S.  Ninni  et  J.  Bretey.  Soc.  Biol.,  t.  CXIII,  n°  25,  juillet 
.  1933(  t.  986.)  —  Le  virus  tuberculeux  se  multiplie  dans  le 
sang  des  tuberculeux  conservé  à  l’étuve  à  37°,  après  dilu- 
tion  avec  2  ou  3  parties  de  Sauton  ;  il  peut  être  mis  directe- 
ment  en  évidence  en  observant  le  culot  de  centrifugation  en¬ 
tre  le  22°  et  le  28°  jour.  L’auteur  a  obtenu  9  résultats  posi¬ 
tifs  sur  28  sangs  examinés.  Cette  méthode  lui  a  donné  les 
mêmes  résultats  que  l’inoculation  au  cobaye  suivie  de  la  cul¬ 
ture  des  organes.  Les  types  de  lésions  anatomo-pathologi¬ 
ques,  et  qui  sont  exceptionnellement  nodulaires  (1  fois  sur 
28),  sont  les  mêmes  pour  chaque  sang  du  1er  au  28°  jour, 
mais  les  résultats  sont  plus  sûrement  positifs  au  28e  jour. 

L’infection  tuberculeuse  spontanée  du  cobaye  -et  du  lapin. 

■  V.  Calmette.  Rev.  Tub.,  t.  I,  n°  2,  févr.  1933,  p.  113.)  — 
De  l’étude  faite  par  Calmette,  il  ressort  que  les  infections 
spontanées  du  cobaye  et  du  lapin  sont  fréquentes,  et  si  elles 
passent  inaperçues  presque  toujours,  c’est  parce  que,  chez 
les  rongeurs  de  laboratoire  et  chez  les  autres  espèces  anima¬ 
les  sensibles,  comme  dans  l’espèce  humaine,  elles  ne  mani¬ 
festent  leurs  effets  qu’après  un  délai  beaucoup  plus  grand 
que  ne -le  comporte  d’ordinaire  la  conservation  des  animaux 
inoculés,  et  qu’elles  peuvent  également,  comme  dans  1  es¬ 
pèce  humaine,  déterminer  soit  des  formes  de  tuberculose 
évolutive,  soit  des  états  d’allergie  générateurs  d’immunile 
ou  de  résistance  aux  surinfections. 

Tout  cela  explique  que,  lorsque  des  cobayes  ou  des  lapins 
neufs  sont  placés  dans  une  même  cage,  en  contact  avec  un 
animal  atteint  de  tuberculose  ouverte  ou  fermée,  les  uns 
s’immunisent,  tandis  que  d’autres  s’infectent  plus  ou  moins 
gravement.  C’est  exactement  ce  qui  s’observe  dans  la  conla- 
gion  familiale,  qui  frappe  certains  membres  de  -la  famille 
d’un  tuberculeux,  alors  que  d’autres,  qui  ont  eu  le  temps  de 
s'immuniser,  restent  indéfiniment  indemnes. 

Pour  Calmette,  contrairement  à  l’hypothèse  émise  par  A. 
Lumière  (de  Lyon),  il  n’y  a  donc  aucune  différence  fonda¬ 
mentale  entre  le  cobaye,  le  lapin,  les  autres  animaux  sensi¬ 


bles  et  l’homme,,  vis-à-vis  de  la  contagion  bacillaire.  Tous 
sont  «  spontanément  tuberculisables  »  lorsque,  n’étant  pas 
déjà  rendus  résistants  aux  surinfections  par  une  légère  in¬ 
fection  antérieure  - —  ou  par  la  prémunition  conférée  par  le 
B  C  G  —  ils  se  trouvent  exposés  à  des  contaminations. 

Résultats  comparatifs  de  l’intrademno-réaclion  tuberculi¬ 
nique  et  du  test  d  Udrich,  chez  des  malades  atteints  d’affec- 
ti-ons  chroniques.  (J.  TroÎsier,  M.  Bariéty  et  P.  (Nicq;  Soc. 
Biol.,  t.  CXIV,  n°  35,  nov.  1933,  p.  900.)  —  Pour  les  au¬ 
teurs,  il  n’y  a  pas  de  rapport  constant  entre  le  temps  de  ré¬ 
sorption  de  la  boule  d’œdème  expérimentale  et  les  réponses 
de  l’intra-dermo-réaction  à  la  tuberculine.  La  réaction  de 
Mantoux  n’est  pas  en  rapport  avec  des  anomalies  de  la  ré¬ 
sorption  de  la  boule  d’œdème  (Aldrich-BVfoClure). 

Variations  du  pouvoir  bactéricide  des  sels  d’or  sur  le 
bacille  de  Koch  «  in  vitro  »  suivant  la  composition  et  le 
nombre  des  bacilles  ensemencés.  (P.  -Cotjrmont,  H.  Gar- 
dère  et  P.  Pichat.  Soc.  Biol.,  t.  CXIV,  n°  29,  juin  1933,  p. 
48.) 

Rapport  entre  l’action  bactéricide  des  sels  d’or  «  in  vi¬ 
tro  »  et  leur  action  bactéricide  «  in  vivo  »  vis-à-vis  du  ba¬ 
cille  de  Koch.  (P.  Cotjrmont,  H.  Gardère  et  P.  Pichat. 
Soc.  Biol,  t.  CXIV,  -n°  29,  juin  1933,  p.  50.)  —  Pour  les  au¬ 
teurs,  il  semble  vraisemblable,  quoique  paradoxal,  que  le 
pouvoir  bactéricide  spontané  des  sérums  des  tuberculeux, 
et  le  pouvoir  bactéricide,  ■  plus  élevé,  des  mêmes  sujets, 
après  injection  d’or,  est  de  même  nature,  et  que  l’action  de 
l’or  ou  du  sel  d’or  ait  une  action  indirecte  (sur  l’organis¬ 
me)  et  non  directe  (comme  antiseptique). 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(SÉANCE  DD  10  SEPTEMBRE  1934) 

L’anaphylaxie  en  thérapeutique.  —  IM.  Charles  Richet. 
Les  médecins  et  les  physiologistes  n’ont  jusqu’à  présent 
jamais  traité  de  l’anaphylaxie  que  pour  analyser  les  ei'fels 
toxiques  de  l’injection  déchaînante. 

Or  les  actions  médicamenteuses  et  thérapeutiques  doivent 
être  assimilées  à  des  actions  toxiques,  dont  elles  ne  sont 
que  le  premier  degré.  Il  était  donc  vraisemblable  qu’une 
dose  première  très  faible  (ayant  un  effet  thérapeutique  nul) 
aurait,  si  on  la  répétait  au  bout  d’un  certain  temps,  un  no¬ 
table  effet  thérapeutique. 

Quelques  observations  ont  semblé  prouver  à  M.  Charles 
Richet,  qu’il  en  était  ainsi.  La  répétition  d’une  dose  pri¬ 
mitivement  inactive  la  rendait  thérapeutiquement  effi- 

En  indiquant  ce  fait,  sur  lequel  il  se  propose  de  reve¬ 
nir,  M.  Charles  Richet  engage  les  cliniciens  à  étudier  cette 
nouvelle  conséquence  de  l’anaphylaxie' et  son  rôle  en  thé¬ 
rapeutique. 

Longévité.  —  iM.  le  Président  ouvre  un  pli  cacheté  de 
(feu  M.  Francis  Laur,  accepté  dans  la  séance  du  16  mai 
il927.  Ce  pli  contient  une  lettre  annonçant  la  découverte 
d’une  méthode  de  longévité. 

On  sait  que  M.  Francis  Laur,  grâce  à  sa  méthode,  se  pro¬ 
posait  d’arriver  à  l’âge  de  90  ans.  Il  a  été  tué  au  cours 
d’un  accident  d’automobile  trois  mois  avant  ses  90  ans. 

Nous  n’avons  pas  de  renseignements  sur  la  méthode  qu’il 
préconisait.  -  - 
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TRAITEMENT  INTÉGRAL 


Médication  synergique 

à  base  d’Extraits  opothérapiques 
irradiés  aux  rayons  U.  V. 


DÉSINFECTION  _  CHLORAMINE" 
INTESTINALE  ~  FREYSSINGE 


C  1  à3pilules  à  chaque  repas.  ■  6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  contrindicatio^) 


CONTREXEVILLE 


SOUROE  PAVILLON 
I  LA  SAUVEGARDE  DU  REIN  I 

I  «OUTTE.  8m VELUS.  ARTHRITISME 


W  77,  36  sept.  1934.  _  107*  mfe 


LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 

Sans  odeur  et  non  toxique 


Formol  saponinê 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 

"EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  ,«  ,/a  p.  lo0  „  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 


CHARBON  DE  PEUPLIER,  u,  GRAINS  ANISÉS * 

CC^rSTIPATIOKT  ï;;'" » 


CHARBON  TISSOT 

r  MAUVAISES  DIGESTIONS,  MIGRAINES,  LOURDEURS  de^ITI 
•,  etc.  —  Une  ouillerée  à  café  avalée  comme  de s  graine i  de  Un  . . 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LILLE 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  l’année  1933-1934 

Doctorat  d’Etat.  —  24.  Alexandre.  —  Contribution  à 
l’étude  des  ulcères  simples  du  gros  intestin. 

9.  Béal.  —  Angine  strepto-diphtérique  et  sérum  de  Vin¬ 
cent. 

>  ■  12.  Berlemont.  —  Le  granulome  annulaire. 

40.  Bridoux.  — •  Des  ruptures  tendineuses  du  membre  su¬ 
périeur  et  de  leurs  conséquences  médico-légales. 

22.  Catel-Béghin  (Mme).  —  Du  traitement  médical  des 
pleurésies  purulentes  à  pneumocoques  chez  l’enfant.  Le  tau- 
rooholate  de  soude  (méthode  de  Coochi). 

28.  Crétal.  — •  Syndrome  pseudo-péritonéal  dans  les  trau¬ 
matismes  rachidiens. 

29.  Delarra.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  vaccine  ocu¬ 
laire.  . 

2.  Déprez.  —  Les  réactions  sériques  dans  la  diphtérie. 

19.  Deremetz.  —  Le  traitement  des  cirrhoses  par  la  dia¬ 
thermie. 

6.  Desquène.  —  Contribution  à  l’étude  radiologique  du 
cancer  de  l’œsophage. 

25.  Dulongcourty.  —  Un  cas  de  sarcome  cutané  consé¬ 
cutif  à  la  radiothérapie. 

20. Duval.  — -  Tumeurs  fibromateuses  cutanées  à  dégéné¬ 
rescence  hyaline. 

7.  Filippi.  —  Sur  le  mécanisme  de  la  mort  dans  la  gan¬ 
grène  pulmonaire. 

8.  Garraud.  —  Les  parotides  post-opératoires. 

■  18.  Hecqubt.  — -  Les  abcès  méningés  otogènes. 

14.  Heem.  —  Le  liquide  céphalo-rachidien  dans  -les  trau¬ 
matismes  du  crâne. 

-.  38.  Herrmann.  —  L’atélectasie  pulmonaire. 

-  3.  Houplain.  —  L’infectiion  colihaci.llaire  de  l’appareil  gé¬ 

nital  de  l’homme. 

EÈ>1.  Labisse.  —  Le  pneumothorax  spontané  au  .cours  des 
pneumopathies  aiguës  chez  l’adulte. 

34.  Lecouffe.  —  De  l’emploi  du  chlorure  de  calcium  en 
thérapeutique,  spécialement  en  gynécologie  et  obstétrique. 
Revue  générale. 

39.  Lequesne.  —  Epithelioma  primitif  de  la-  trompe  de 
Félilope. 

33.  Leroy. —  L’étude  des  fractures  chez  les  syphilitiques. 
4.  L'Hermine.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’artériogra¬ 
phie  dans  les  affections  artérielles  des  membres. 

32,  Noguier.  — f  Contribution  à  l’étude  de  l’origine  in¬ 
fectieuse  des  psychoses. 

16.  Fallut.  —  Les  aJbcès  du  poumon  chez  l’enfant. 

37.  Parmentier.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  maladie 
du  col  de  la  vessie. 

16.  Pélabon.  —  Anémie  pernicieuse. 

;  5.  Pluchart.  —  Contribution  à  l’étude  radiographique 
du  thorax  chez  l’adulte  en  position  de  profil. 

17.  Ramez.  —  Contribution  à  l’élude  du  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  par  le  sérum  de  Rodet. 

36.  Robert.  —  Les  méningites  consécutives  à  des  trau¬ 
matismes  formés  du  crâne. 

10.  Roidot.  —  Etude  radiologique  du  pneumothorax  ar¬ 
tificiel  dans  la  position  de  profil. 

31.  Roy.  —  Sur  tes  pneumonies  prolongées. 

36.  Swynghedauw.  —  Contribution  ,ï  l’étude  de  la  ré- 
Iractilité  et  de  l’expansibilité  loib aires  au  cours  du  pneu¬ 
mothorax  artificiel.  Etude  .clinique,  radiologique  et  radio: 
k  y  Biographique.  . 

13.  Tanciion.  —  Les  troubles  gastriques  .consécutifs  à  la 
phrénioectomie  gauche  , 


27.  Théry.  —  Les  signes  physiques  dans  1e  délire  hallu¬ 
cinatoire  chronique. 

30.  Thibaut.  — .'L’hypertension  artérielle  ©liez  l’enfant. 

41.  Turlur.  —  La  lamhliase  daits  le  Nord  de  la  France. 

1.  VERHAEGnE.  —  A  propos  d’un  cas  de  déviation  tra¬ 
chéale  avec  cornage. 

26.  Vincart.  —  L’hémiplégie  diphtérique. 

,  11.  Willems.  . —  La  péritonite  chronique  encapsulante. 

23.  Willôquet.  —  Les  intoxications  aiguës  par  tes  bar¬ 
bituriques. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  traitements  médicaux  du  goitre  exophtalmique,  (1) 
par  le  Dr  Sainton,  médecin  de  l’Hôteï-Dieu. 

Quelle  que  soit  la  médication  employée,  la  guérison  ab- 
soflue  est  difficile  à  obtenir  ;  il  existe  des  cas  où  il  est  im¬ 
possible  de  soupçonner  que  le  malade,  a  eu  un  goitre 
exophtalmique  et  où  la  guérison  est  totale,  mais  il  existe 
souvent  un  reliquat  soit  thyroïdien,  soit  sympathique  de 
cet  état  pathologique,  comme  s’il  mettait  sur  l’organisme 
de  l’individu  une  empreinte  ineffaçable. 

La  guérison  clinique,  celte  qui  permet  au  malade  de  me¬ 
ner  une  existence. normale,  d’exercer  sa  profession,  est  la 
règle.  Les  stigmates  qui  persistent  sont,  tantôt  une  émotivité 
anormale,  tantôt  une  tendance  à  la  tachycardie  qui  fait  du 
malade  un  partant,  tantôt  un  léger  tremblement,  tantôt 
une  exophtalmie  ne  s’atténuant  qu’avec  une  très  grande 
lenteur,  désespoir  du  sujet  parce  qü’elle  attire  l'attention. 
Le  syndrome  décrit  par  Marcel  Labbé  sous  te  nom  de  syn¬ 
drome  parabasedowien  est  le  plus  souvent  le  reliquat  d  un 
goitre  exophtalmique  antérieur,  plus  ou  moins  en  régres¬ 
sion.  /•] 

Les  méthodes  de  traitement  du  goitre  exophtalmique  doi¬ 
vent  donc  varier  suivant  les  malades  et  ne  peuvent  être, 
systématiques.  Il  y  a  des  malades  iodo-résistants.  C’est  chez 
eux  qu’il  faut  combiner  les  différents  traitements  et  ne. 
pas  se  lasser  si  un  premier  essai  est  infructueux.  . 


INFORMATIONS 

(suite) 

École  de  perfectionnement  des  médecins  de  réserve  de  la 
Région  de  Paris.  (Année  scolaire  1934-1936).  Pro¬ 
gramme  DES  CONFÉRENCES,  EXERCICES  PRATIQUES  ET  SUJETS 
DES  travaux  écrits  proposés.  —  Programme  des  confé¬ 
rences.  , 

19  novembre  1934  :  (M.  le  Dr  Codlewski.  —  Les  épidé¬ 
mies  de  grippe  dans  les.  armées  en  campagne.  Leur  pro¬ 
phylaxie. 

17  décembre  1934:  M.  te  médecin  commandant  de  reserve 
Huber,  médecin  des  hôpitaux.  —  Comment  soigner  les  ic¬ 
tères  dans  tes  armées  en  campagne. 

21  janvier  1935  :  M.  le  médecin  capitaine  de  réserve  Ro¬ 
bert  iMonod,  chirurgien  des  hôpitaux.  —  Comment  prati¬ 
quer  l'anesthésie  opératoire  aux  armées.  Technique  et  or¬ 
ganisation.  - 

18  février  1936  :  M.  le  médecin  colonel  de  réserve  G. 
Lardennois,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des 
hôpitaux.  —  Comment  traiter  les  blessés  shockés. 


(1)  «  Collection  Les  Thérapeutiques  nouvelles.  »  lm8  de50paf  fs 

Prix  ;  6  fr.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  77,  26  sept.  1934.  -  107»  année. 


18  mars  1935  :  M.  le  médecin  commandant  de  réserve 
Clovis  Vincent,  médecin  des  hôpitaux.  —  Les  .principes  qui 
commandent  le  traitement  des  plaies  de  guerre  du  crâne. 

8  avril  1936  :  M.  le  médecin  capitaine  de  réserve  J.  Le- 
veuf,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux.  —  Comment  prévenir  et  comment  traiter  les  ostéo- 
myélites  des  membres  consécutives  au  traumatisme  osseux 
par  projectiles  de  guerre. 

j-  ( Ces  conférences  ont  lieu  à  l’amphithéâtre  de  l’Ecole  pra- 
ts  tique  de  la  Faculté  de  médecine,  à  21  heures,  le  troisième 
lundi  de  chaque  mois,  à  l’exception  de  la  conférence  N°  6.) 

Programme  des  exercices  pratiques.  —  Nota.  —  Les  offi¬ 
ciers  sont  répartis  en  équipes  d’environ  35.  —  I.  —  Mé- 
V  decins  officiers  supérieurs  (équipes  1-2-3).  —  Le  service  de 
santé  dans  la  guerre  de  montagne,  par  M.  le  médecin  co- 
ç'  .  lonel  Schiokele,  amphithéâtre  école  pratique  de  la  Faculté 
de  médecine,  15  octobre  1934,  à  21  h.  :  les  3  équipes. 

Fonctionnement  du  service  de  santé  dans  la  guerre  de 
mouvement  (manoeuvre  d’aile),  par  M.  le  médecin  colonel 
Schneider,  Ecole  supérieure  de  guerre,  5  novembre  1934, 
à  21  h.  :  les  3  équipes. 

Fonctionnement  du  service  de  santé  dans  la  guerre  de 
mouvement  (manoeuvre  en  retraite),  par  M.  le  médecin  co¬ 
lonel  Schneider,  Ecole  supérieure  de  guerre,  12  novembre 
1934,  à  21  h.  :  les  3  équipes. 

La  médecine  légale  aux  armées,  par  M.  le  médecin  lieu¬ 
tenant-colonel  de  réserve  Duvoir,  et  M.  le  médecin  capi¬ 
taine  de  réserve  Piédelièvre,  professeurs  agrégés,  amphi¬ 
théâtre  de  l’Institut  médico-légal,  place  Mazas,  14  novem¬ 
bre  1934,  à  21  h.  :  les  3  équipes. 

1°  Conditions  de  séjour  en  milieu  confiné  avec  applica¬ 
tions  pratiques  aux  abris  sanitaires,  postes  de  secours  mo¬ 
biles  et  relais  sanitaires  ;  2°  aménagement,  équipement  et 
visite  d’un  poste  installé,  par  M.  le  pharmacien  colonel 
Bruère,  6,  boulevard  des  Invalides,  18  novembre  1934,  à 
9  heures,  équipe  n°  1  et  les  officiers  de  l’équipe  n°,2,  dont 
les  noms  commencent  par  les  lettres  A  B  G  D.  ;  à  10  h.  15, 
équipe  n°  2  de  la  lettre  Eà  Z  et  équipe  n°  3. 

Appareillage  de  traitement  des  fractures  de  guerre  du 
membre  supérieur  et  du  membre  inférieur,  par  M.  le  méde¬ 
cin  commandant  Clavelin,  un  des  amphithéâtres  du  iVal- 
de-Grâce,  vendredi  1OT  fécrier  1936,  à  21  heures,  équipe 
n°  1  et  les  officiers  de  l’équipe  n°*2,  dont  les  noms  com¬ 
mencent  par  les  lettres  A  B  C  D.  ;  vendredi  8  février  1935, 
à  21  h.,  officiers  de  l’équipe  n°  2  de  la  lettre  E  à  L  et 
équipe  n°  3. 

Le  médecin  «  L  ».  —  Rôle  aux  armées  et  à  l’intérieur. 
Etude  d’un  cas  concret  d’attaque  par  gaz,  par  M.  le  mé¬ 
decin  capitaine  Moynier,  amphithéâtre  de  l’école  pratique 
de  la  Faculté  de  médecine,  dimanche  5  mai  1935,  à  10  h.  : 
les  3  équipes.  , 

Le  service  de  santé  dans  les  unités  motorisées,  par  M.  le 
médecin  colonel  Schiokele,  amphithéâtre  de  l’école  pra¬ 
tique  de  la  Faculté  de  médecine,  20  mai  1935,  à  21  h.  :  les 
3  équipes. 

La  guerre  de  mines  :  l’oxyde  de  carbone  :  détection  et 
protection,  par  M.  le  lieutenant-colonel  de  réserve  du  génie 
Dinoire,  docteur  en  médecine,  amphithéâtre  de  l’école  pra¬ 
tique  de  la  Faculté  de  médecine,  27  mai  1935,  à  21  h  :  les 
3  équipes. 

Equipement  sanitaire  d’une  armée,  par  M.  le  médecin 
commandant  Bouissou,  amphithéâtre  de  l’école  pratique  de 
la  Faculté  de  médecine,  3  juin  1935,  à  21  h.  :  les  3  équi¬ 
pes. 

IL  —  Médecins  capitaines  (équipes  4-5-6-7-8).  —  Le  ser¬ 
vice  de  santé  dans  la  guerre  de  montagne,  par  M.  le  mé¬ 
decin  colonel  Schiokele,  amphithéâtre  de  l’école  pratique  de 
la  Faculté  de  médecine,  15  octobre  1934,  à  21  h.  :  les  5 
équipes. 


Transfusion  et  thérapeutique  d’urgence  des  états  hémor¬ 
ragiques.  Démonstration  d’appareils,  par  M.  le  médecin 
capitaine  de  réserve  Tzanck,  médecin  des  hôpitaux  et  ses 
assistants,  salle  de  cours  de  la  Maternité  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  20  novembre  1934,  à  21  h.  :  équipes  4-56  ;  23 
novembre  1934,  à  21  h.  :  équipes  7-8. 

Fonctionnement  du  service  de  santé  dans  la  guerre  de 
mouvement  (manœuvre  d’aile),  M.  le  médecin  colonel 
Schneider,  Ecole  supérieure  de  guerre,  3  décembre  1934 
à  21  h.  :  les  5  équipes. 

Fonctionnement  du  service  de  santé  dans  la  guerre  de 
mouvement  (manœuvre  de  retraite),  (M.  le  médecin  colonel 
Schneider,  Ecole  supérieure  de  guerre,  10  décembre  1934 
21  h.  :  les  5  équipes. 

Traitement  de  l’asphyxie.  Emploi  des  masques  et  appa¬ 
reils  inhalateurs,  par  M.  le  médecin-chef  du  régiment  des 
sapeurs-pompiers  assisté  des  médecins  en  sous-ordre,  caser¬ 
ne  du  Vieux-Colombier,  11,  rue  du  Vieux-Colombier,  14 
janvier  1935,  à  21  h.  :  équipes  4-5-6  ;  28  janvier  1935, 
à  21  h.  :  équipes  7-8. 

Présentation  d’appareils  techniques  du  service  de  santé, 
par  M.  le  'lieutenant-colonel  d’administration  Durand,  ges¬ 
tionnaire  (E.  C.  O.  A.  T.)  et  les  officiers  d’administration  de 
l'établissement,  à  l’établissement  central  des  organes  et  ap¬ 
pareils  techniques  du  service  de  santé  au  fort  de  Vanves,  31 
mars  1935,  à  9  h.  :  les  5  équipes. 

Visite  de  la  pharmacie  centrale  de  l’armée.  Démonstra¬ 
tions  pratiques  à  l’atelier  des  thermomètres  et  à  l’atelier 
de  radiologie,  sous  la  direction  du  pharmacien  colonel 
Vannier,  pharmacien  en  chef,  et  des  pharmaciens  militaires 
du  service,  à  la  pharmacie  centrale  du  fort  de  Vanves,  à 
Malakoff,  7  avril  1935,  à  9  h.  :  équipes  4-5  ;  à  10  h.  15  : 
équipes  6-7-8. 

Le  médecin  «  Z  ».  Rôle  aux  armées  et  à  l’intérieur. 
Etude  d’un  cas  concret  d’attaque  par  gaz,  par  M.  le  mé-.;; 
decin  capitaine  Moynier,  amphithéâtre  de  l’école  pratique 
dé  là  Faculté  de  médecine,  5  mai  1936,  à  10  h.  :  les  6  équi¬ 
pes. 

Equipement  sanitaire  d’une  armée,  par  M.  le  médecin 
commandant  Bouissou,  amphithéâtre  de  l’école  pratique  de 
la  Faculté  de  médecine,  13  mai  1935,  à  21  h.  :  les  5  équi¬ 
pes. 

Le  service  de  santé  dans  les  unités  motorisées,  par  M.  le 
médecin  colonel  Schiokele,  amphithéâtre  de  l’école  prati¬ 
que  de  la  Faculté  de  médecine,  20  mai  1935,  à  21  h.  :  les 
5  équipes. 

La  guerre  de  mines.  L’oxyde  de  carbone  :  détection  et 
protection,  par  M.  le  lieutenant-colonel  de  réserve  du  génie 
Dinoire,  docteur  en  médecine,  amphithéâtre  de  l’école  pra¬ 
tique  de  la  Faculté  de  médecine,  27  mai  1935,  à  21  h.  :  les 
5  équipes. 

III.  — -  Médecins  lieutenants  et  médecins  sous-lieutenants 
(sont  répartis  en  deux  séries  de  douze  équipes).  —  Pre¬ 
mière  série  :  équipes  numérotées  de  9  à  20  inclus.  —  Le 
service  de  santé  dans  la  guerre  de  montagne,  par  M.  le  mé¬ 
decin  colonel  Schiokele,  amphithéâtre  de  l’école  pratique 
de  la  Faculté  de  médecine,  15  octobre  1934,  à  21  h.  :  les 
12  équipes. 

L’examen  médical  des  candidats  à  l’aviation.  Démonstra¬ 
tion  des  appareils,  sous  la  direction  du  Dr  Garsaux,  assisté 
des  docteurs  Fombeure,  Rouget,  Tribout,  Bchague,  centre 
examen  médical  de  l’aéronautique,  à  :  Pavillon  Paul-Bert, 
port  aérien  du  Bourget,  21  octobre  1934,  à  9  h.  :  équipes  9- 
10-11  ;  à  10  h.  :  équipes  12-13-14.  —  28  octobre  1934,  à  9 
heures  :  équipes  15-16-17  ;  à  10  h.  :  équipes  18-19-20. 

1°  Conditions  de  séjour  en  milieu  confiné  avec  applica¬ 
tions  pratiques  aux  abris  sanitaires  :  P.  S.  mobiles  et  relais 
de  secours  ;  2°  aménagement,  équipement  et  visite  d’un 
poste  installé,  par  M.  le  pharmacien  colonel  Bruère,  G, 
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boulevard  des  Invalides,  25  novembre  1934,  à  9  fa.  :  équi¬ 
pes  9-10  ;  à  10  h.  :  équipes  11-412.  —  2  décembre  1934,  à 
9  h.  r  équipes  13-14  ;  à  10  h.  :  équipes  15-16.  —  9  décem¬ 
bre  1934  :  à  9  h.  :  équipes  17-18  ;  à  10  fa.  :  équipes  19-20. 

Fonctionnement  d’un  iposte  de  secours  divisionnaire,  par 
M.  le  médecin  commandant  Petit,  Ecole  supérieure  de  guer¬ 
re,  7  janvier  1935,  à  21  fa.  :  équipes  9-10-11-12-13-14. 

Fonctionnement  du  service  de  santé  dans  un  train  sani¬ 
taire,  par  M.  le  médecin  commandant  Petit,  Ecole  supé¬ 
rieure  de  guerre,  14  janvier  1935,  à  21  h.  :  équipes  15-16- 

17- 18-19-20. 

Installation  du  service  de  santé  d’une  D.  I.  dans  un  sec¬ 
teur  défensif,  par  M.  le  médecin  commandant  Bouissou,  am¬ 
phithéâtre  de  l’école  pratique  de  la  Faculté  de  médecine, 
28  janvier  1935,  à  21  h.  :  équipes  9-10-11-12. 

Fonctionnement  du  service  de  santé  régimentaire  au 
cours  d'une  marche,  par  M.  le  médecin  commandant  Mar¬ 
tinet,  Ecole  supérieure  de  guerre,  4  février  1935,  à  21  h.  : 
équipes  9-10-11-12-13-14. 

Fonctionnement  du  service  de  santé  régimentaire  d’un 
dépôt  à  la  mobilisation,  par  (M.  le  médecin  commandant 
Martinet,  Ecole  supérieure  de  guerre,  11  février  1935,  à  21 
heures  :  équipes  15-16-17-18-19-20. 

Appareillage  d’urgence  et  de  transport  des  fractures  de 
guerre  (membres  supérieurs  et  membres  inférieurs) ,  par 
M.  le  médecin  commandant  Clavelin,  un  des  amphithéâ¬ 
tres  du  Val-de-Grâce,  15  février  1935,  à  21  h.  :  équipes  9- 
10-11  .—  22  février  1935,  à  21  h.  :  équipe  20. 

Quelques  appareillages  d’urgence  et  de  traitement  des 
fractures  de  guerre,  par  M.  le  médcin  commandant  Clave- 
lin,  un  des  amphithéâtres  du  Val-de-Grâce,  1er  mars  1935, 
à  21  h.  :  équipes  12-13-14-15.  —  8  mars  1935,  à  21  fa.  : 
équipes  16-17-18-19. 

Visite  de  la  pharmacie  centrale  de  l’armée:  démonstra¬ 
tions  pratiques  à  l’atelier  des  thermomètres  et  à  l’atelier 
de  radiologie,  sous  la  direction  du  pharmacien  colonel  Van¬ 
nier,  pharmacien  en  chef  et  des  pharmaciens  .militaires  du 
service,  à  la  pharmacie  centrale  du  fort  de  Vanves,  17  mars 
1935,  à  9  fa.  :  équipes  9-10-11  ;  à  10  h.  :  équipes  12-17-18. 
—  24  mars  1935,  à  9  h.  :  équipes  13-14-15  ;  à  10  fa.  : 
équipes  16419-20. 

Equipement  sanitaire  d’une  armée,  par  M.  le  médecin 
commandant  Bouissou,  amphithéâtre  de  1  école  .pratique  de 
la  Faculté  de  médecine,  25  mars  1936,  à  21  fa.  :  équipes 
13-14-15-16. 

Le  médecin  «  Z  ».  Rôle  aux  armees  et  a  1  intérieur.  Etu¬ 
de  d’un  cas  concret  d’attaque  par  gaz,,  par  M.  le  médecin 
capitaine  Moynier,  amphithéâtre  de  1  école  pratique  de  la 
Faculté  de  médecine,  5  mai  1935,  à  10  h.  :  toutes  les 
équipes.  ! 

Equipement  sanitaire  d’une  armée,  par  M.  le  médecin 
commandant  Bouissou,  amphithéâtre  de  1  école  pratique  de 
la  Faculté  de  médecine,  6  mai  1935,  à  21  h.  :  équipes  17- 

18- 19-20. 

Le  service  de  santé  dans  les  unités  motorisées,  par  M.  le 
médecin  colonel  Schickele,  amphithéâtre  de  1  école  prati¬ 
que  de  la  Faculté  de  médecine,  20  mai  1935,  à  21  fa.  :  les 
12  équipes. 

Deuxième  série  :  équipes  numérotées  de  21  à  32.  Le 
service  de  santé  dans  la  guerre  de  montagne,  par  M.  le  mé¬ 
decin  colonel  Schickele,  amphithéâtre  de  1  école  pratique 
de  la  Faculté  de  médecine,  15  octobre  1934,  à  21  fa.  :  les 
12  équipes. 

Service  de  santé  régimentaire  et  divisionnaire  au  cours 
du  mouvement  d’une  D.  I.  par  voie  de  terre,  par  M.  le  mé¬ 
decin  commandant  Bouissou,  amphithéâtre  de  1  école  pra¬ 
tique  de  la  Faculté  de  médecine,  22  octobre  1934,  à  21  h.  : 
équipes  26-128-31-32. 

Transfusion  et  thérapeutique  d’urgence  des  états  hé¬ 
morragiques.  Démonstrations  d’appareils,  par  M.  le  méde¬ 


cin  capitaine  de  réserve  Tzanok,  médecin  des  hôpitaux, 
amphithéâtre  de  l’école  pratique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  6  novembre  1934,  à  21  h.  :  équipes  21-22-23.  —  9 
novembre  1934,  à  21  h.  :  équipes  24-25-26.  - —  13  novem¬ 
bre  1934,  à  21  h.  :  équipes  27-28-29.  —  16  novembre  1934, 
à  21  h.  :  équipes  30-31-32. 

Installation  du  service  de  santé  d’une  D.  I.  dans  un  sec¬ 
teur  défensif,  par  M.  le  médecin  commandant  Bouissou, 
amphithéâtre  de  l’école  pratique  de  la  Faculté  de  médecine, 
26  novembre  1934,  à  21  h.  :  équipes  21-23-24-26. 

Appareillage  d’urgence  et  de  .transport  des  fractures  de 
guerre  (.membres  supérieurs  et  membres  inférieurs),  par  M. 
le  médecin  commandant  Clavelin,  un  des  amphithéâtres 
du  Val-de-Grâce,  22  février  1935,  à  21  h.  •  équipes  31-32. 

Repli  d’une  division,  par  M.  le  médecin  coinmandanj. 
Bouissou,  amphithéâtre  de  l’école  pratique  de  la  Faculté 
de  médecine,  26  février  1935,  à  21  h.  :  équipes  22-27-|29- 
30. 

Le  service  de  santé  régimentaire  au  combat.  I.  Infan¬ 
terie,'  par  M.  le  médecin  commandant  Martinet,  Ecole  su¬ 
périeure  de  guerre,  4  mars  1935,  à  21  h.  :  équipes  21-22- 
23-24-25-26.  —  11  mars  1935,  à  21  h.  :  équipes  27-28-29- 
30-31-32. 

Le  service  de  santé  régimentaire  au  combat.  II."  Artil¬ 
lerie,  cavalerie,  par  M.  le  médecin  commandant  Martinet, 
Ecole  supérieure  de  guerre,  1er  avril  1936,  à  21  h.  :  équipes 
21-22-23-24-25-26.  —  6  avril  1936,  à  21  h.  :  équipes  27-28- 
29-“30-31-32. 

Le  médecin  «  Z  ».  Rôle  aux  armées  et  à  l’intérieur.  Etu¬ 
de  d’un  cas  concret  d’attaque  par  gaz,,  par  M.  le  médecin 
capitaine  Moynier,  amphithéâtre  de  l’école  pratique  de  la 
Faculté  de  médecine,  5  mai  1935,  à  10  h.  :  toutes  les  équi¬ 
pes. 

Présentation  du  matériel  du  service  de  santé  :  1°  le  ma¬ 
tériel  régimentaire  ;  2°  le  matériel  du  groupe  sanitaire  di¬ 
visionnaire  d’une  D.  I.,  par  M.  le  médecin  .capitaine  Sar- 
ioste,  au  dépôt  régional  de  matériel  du  service  de  santé,  7, 
rue  Larmeroux,  à  Vanves,  19  mai  1935,  à  9  h.  :  équipes 
21-22-23-24-25-26  ;  à  10  h.  15  :  équipes  27-28-29-30-31  et 
32. 

Le  service  de  santé  dans  les  unités  motorisées,  par  M.  le 
médecin  colonel  Schickele,  amphithéâtre  de  l’école  prati¬ 
que  de  la  Faculté  de  médecine,  20  mai  1935,  à  21  h.  :  tou¬ 
tes  les  équipes. 

1°  Présentation  de  .moyens  de  transport  du  service  de 
santé  ;  2°  présentation  d’un  .poste  de  secours  régimentaire 
déployé  dans  la  poterne  Ouest  du  Fort,  par  un  médecin  de 
l’Ecole  supérieure,  de  .guerre,  établissement  central  des  or¬ 
ganes  et  appareils  techniques  du  service  de  santé,  fort  de 
Vanves,  26  mai  1936,  à  9  h.  :  équipes  27-28-29-30-131-32  ; 
à  10  h.  15  :  équipes  21-22-23-24-26-26. 

La  guerre  de  mines.  L’oxyde  de  .carbone  :  détection  et 
protection,  par  M.  le  lieutenant-colonel  de  réserve  du  génie 
Dinoire,  docteur  en  médecine,  amphithéâtre  de  l’école  pra¬ 
tique  de  la  Faculté  de  médecine,  27  mai  1936,  à  21  h  :  tou¬ 
tes  les  équipes. 

Travaux  écrits.  —  Trois  travaux  écrits  obligatoires  sur  les 
matières  traitées  au  programme  des  conférences  et  exercices 
pratiques,  dont  un  sur  les  gaz  de  combat,  devront  parvenir 
au  directeur  de  l’école  de  perfectionnement  du  service  de 
sainte,  Hôtel  des  Invalides,  avant  le  10  juin  1935. 

1°  Médecins  officiers  supérieurs.  —  Sujets  obligatoires  : 
Le  médecin  «  Z  »  :  Rôle  aux  armées  et  à  l’intérieur.  Etude 
d’un  cas  concret  d’attaque  par  gaz.  —  Les  évacuations 
sanitaires  de  la  zone  des  armées  dans  la  guerre  de  mou¬ 
vement  :  1°  voie  tou ti ère  ;  2°  voie  ferrée  3°  voie  fluviale  ; 
4°  voie  aérienne.  —  Corps  d’armée  :  plan  d’hospitalisa- 
lion  et  d’évacuation  du  10e  corps  d’armée.  —  Armée  :  corn- 
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position  et  rôle  de  l’H.  O.  E.1  et  des  formations  adjacentes 
'  fonctionnant  au  profit  du  10°  C.  A.  Fonctionnement  au 
cours  d’une  journée  active  (900  pertes  santé  dont  300  ga¬ 
zés).  —  H.  O.  E.  secondaire  :  composition  et  rôle  d'un  H. 
O.  E2  à  Rouen.  Fonctionnement  au  cours  d’une  journée 
active  (5  trains  mixtes,  dont  2  de  gazés). 

2°  Médecins  Capitaines.  —  Sujets  obligatônres  :  Le  Méde¬ 
cin  «  Z  »  :  Rôle  aux  armées  et  à  l’intérieur.  Etude  d’un  cas 
^concret  d’attaque  par  gaz.  —  Les  évacuations  sanitaires  de 
la  zone  des  armées  dans  la  guerre  de  mouvement  :  1°  Voie 
routière  ;  2°  Voie  ferrée  ;  3°  Voie  fluviale  ;  4°  Voie  aérienne 

—  Corps  d’armée  :  Plan  d’hospitalisation  et  d’évacuation  du 
Xe  C.  A.  —  —  Armée  :  Composition  et  rôle  de  l’H.  O.  E.1 
et  des  formations  adjacentes  fonctionnant  au  profit  du 
Xe  C.  A.  Fonctionnement  au  cours  d’une  journée  active 
(900  pertes  santé  dont  300  gazés).  —  H.  O.  E.  secondaire  : 
Composition  et  rôle  d’un’ H.  O.  E.2  à  Rouen.  Fonctionne¬ 
ment  au  cours  d’une  journée  active  (5  trains  mixtes  dont 
2  de  gazés) . 

3°  Médecins  lieutenant  et  sous-lieutenant.  —  Première 
'  série  (équipes  9  à  20).  —  Sujets  obligatoires  :  Le  Médecin 
«  Z  »  :  Rôle  aux  armées  et  à  l’intérieur.  Etude  d’un  cas  con¬ 
cret  d’attaque  par  gaz.  —  Fonctionnement  d’un  poste  de  se¬ 
cours  divisionnaire.  —  Organisation  du  Service  dé  Santé 
;  d’un  régiment  d’infanterie  allant  effectuer  une  marche.  — 
Service  de  Santé  d’une  D.  I.  dans  un  secteur  défensif.  Ex¬ 
posé  des  dispositions  à  prendre  sur  intervention  de  l’en¬ 
nemi  (incidents  indiqués  au  cours  de  l’exercice  pratique). 

—  Composition  et  rôle  d’un  H.  O.  E.2  à  Rouen.  Fonction¬ 
nement  au  cours  d’une  journée  active  (5  trains  mixtes  dont 
2  de  gazés).  —  Le  Service  de  Santé  régimentaire  d’un  Dé¬ 
pôt  à  la  mobilisation.  —  Le  Service  de  Santé  dans  un  train 
sanitaire.  —  Le  service  de  santé  dans  la  guerre  de  monta¬ 
gne.  — •  Le  Service  de  Santé  dans  les  unités  motorisées. 

Deuxième  série  (équipes  21  à  32).  —  Sujets  obligatoires  : 
Le  Médecin  «  Z  »  :  Rôle  aux  armées  et  à  l’intérieur.  Etude 
d’un  cas  concret  d’attaque  par  gaz.  —  Organisation  du  Ser¬ 
vice  de  Santé  d’un  régiment  d’infanterie  en  vue  d’un  com¬ 
bat  offensif.  — Organisation  du  Service  de  Santé  d’un  ré¬ 
giment  de  cavalerie  au  combat.  — ■  Proposition  au  Colonel 
sur  les  mesures  à  prendre  pendant  la  marche.  Campement. 
Collaboration  médicale  à  la  discipline  de  marche.  Mesures 
sanitaires  au  départ  du  cantonnement.  —  Ordre  de  mouve¬ 
ment  du  G.  S.  D.  Campement.  Tournée  de  ramassage.  Ren¬ 
fort  de  voilures  aux  corps  de  troupe.  Postes  de  recueil.  Eva¬ 
cuations.  —  Le  Service  de  Santé  d’une  D.  I.  dans  un  secteur 
défensif.  Exposé  des  dispositions  à  prendre  sur  interven¬ 
tion  de  l’ennemi  (incidents  indiqués  au  cours  de  l’exercice 
pratique).  —  Suivant  le  rôle  distribué  au  cours  de  l'exer¬ 
cice  :  Groupe  de  reconnaissance  :  Conduite  à  tenir  en  face 
d’un  incident  indiqué  au  cours  de  l’exercice  pratique  ;  Au¬ 
tres  corps  de  trope:  Description  et  calque  de  l’organisa¬ 
tion  sanitaire  de  la  position  défensive  intermédiaire  ;  Grou¬ 
pe  sanitaire  divisionnaire  :  Installation  d’un  P.  S.  D.  réduit 
derrière  la  position  intermédiaire,  dispositions  à  prévoir 
pour  le  repli  du  P.  S.  D. 

Renseignements  importants.  ■ —  Carte  de  surclassement  : 
en  application  des  instructions  ministérielles  n°'  15.541-1/7 
du  28  octobre  1931  et  6.106-3/11-4  du  20  mai  1932,  les 
conditions  exigées  pour  l’obtention  de  la  carte  de  /urclas- 
sement  sont  fixées  comme  suit  :  Assiduité  à  un  minimum  de 
12  séances  d’instruction  comprenant  au  moins  huit  exer¬ 
cices  pratiques  ;  Production  de  3  travaux  écrits  effectués  à 
domicile,  choisis  parmi  les  sujets-- proposés  et  témoignant 
d’un  effort  réel  de  la  part  de  leurs  auteurs. 

Carte  de  sur  classement  des  Officiers  de  réserve,  rayés  des 
cadres.  —  En  exécution  de  la  dépêche  ministérielle  n° 
65 15-3/11-4 1  du  23  juin  1990,  un  officier  de  réserve,  at¬ 


teint  par  la  limite  d’âge  et  rayé  des  cadres  dans  le  cours 
d’une  annnée  scolaire  donnée,  conserve,  jusqu ’i  l’expira¬ 
tion  de  sa  validité,  la  carte  de  sur-classement  obtenue  par 
son  assiduité  à  l’école  de  perfectionnement  des  officiers 
de  réserve  dans  l’année  qui  précède  sa  radiation. 

Cet  officier  ne  peut  prétendre,  à  aucun  titre,  à  la  carte 
dont  la  validité-commenoe  au  1er  octobre  qui  suit  la  date 
de  la  limite  d’âge. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

FORMES  CLINIQUES  DU  CANCER  DE  L’ESTOMAC1 

Evolution.  —  a)  Traité.  —  L’évolution  dépend  de  la 
date  de  l’intervention,  de  la  résistance  du  malade,  de 
l’intervention  que  l’on  a  pu  pratiquer. 

Il  f-aut  savoir  que  des  récidives  locales,  ou  que  des  mé¬ 
tastases  possibles  doivent  faire  réserver  toujours  le  pro¬ 
nostic. 

-  ib)  Non  traité.  —  Les  complications  vont  apparaître  : 

1.  Les  métastases.  —  a)  Au  foie.  —  -C’est  la  métastase 
la  plus  fréquente,  pouvant  réaliser  une  véritable  forme  hé¬ 
patique  du  cancer  de  l’estomac  avec  ascite  et  ictère. 

b)  Au  péritoine  ; 

c)  A  l’intestin  : 

—  Métastase  à  la  paroi  antérieure  du  rectum. 

—  Fistules  gastro-coliques  avec  leur  pronostic. 

d)  A  la  plèvre  ; 

e)  Aux  os  :  fémur,  rachis  ; 

f)  A  la  peau,  à  l’ombilic. 

2°  Les  propagations  locales,  réalisant  des  compressions 
diverses  par. l’intermédiaire  des  ganglions  atteints  : 

—  Plexus  solaire  (douleur)  ; 

—  Capsules  surrénales  (addisonisme)  ; 

—  Pédicule  hépatique  (ascite,  ictère)  ; 

—  Veine  cave  inférieure  (œdème  membres  inf.). 

3°  L’infeotion  peut  venir  modifier  l’aspect  du  cancer 
gastrique  en  donnant  naissance  : 

—  A  de  la  périgastrite  suppurée,  ’  des  péritonites  locali-  . 
sées,  des  ascites  séro-purulentes,  des  abcès  phlegmoneux 
ou  gangréneux  avec  fistules  gastro-cutanées. 

—  Des  pylépihlébites  adhésives  ou  suppurées  peuvent  ap¬ 
paraître. 

—  Le  cancer  infecté  peut  prendre  une  allure  fébrile  si¬ 
mulant  une  suppuration  profonde  ou  le  paludisme,  ou  re¬ 
vêtir  une  forme  pyohêmique  avec  apparition  d’arthrites, 
pleurésie  purulente,  endocardite,  et  surtout  abcès  du  foie; 
qui  peut  réaliser  à  lui  seul  une  forme  hépato-gangréneuse 
du  cancer  de  l’estomac. 

—  Quant  à  la  phlébite  des  membres  inférieurs',  c’est  en¬ 
core  la  complication  infectieuse  la  plus  fréquente,  parfois 
révélatrice. 

4°  Mais  1e  plus  souvent,  toutes  ces  complications  n’ont 
pas-  le  temps  d’apparaître,  la  mort  survient  en  un  an  ou 
dix-huit  mois  dans  la  cachexie  avec  teint  jaune  paille  et 
dans  un  état  infectieux  et  toxique  complexe  (intoxication 
cancéreuse  et  hépato-rénale)  hâtée  parfois  par  une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  rapidement  évolutive,  ou  une  broncho¬ 
pneumonie  terminale. 

Forme  d’après  la  localisation.  —  A)  Cancer  du  pylore. 
a)  Dans  sa  forme  sténosante,  le  cancer  du  pylore  repré¬ 
sente  la  forme  la  plus  fréquente  des  cancers  de  l’estomac. 


CI)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpil .',  1934,  n°  73,  p.  1302;  n°  75, 
p,  1334. 


L’apparition  d’un  syndrome  de  sténose  pylorique  permet 
'souvent  de  le  reconnaître  plus  précocement  et  de  faire  une 
gastro-pylorectomie.'  Cette  particularité  permet  de  l’oppo¬ 
ser  au  cancer  des  faces,  dont  nous  avons  vu  la  difficulté 
îde  diagnostic. 

À  tous  les  symptômes  que  nous  avons  étudiés  précédem- 
Spient,  se  surajoute  ce  syndrome  pylorique  auquel  on  ne 
îsaurait  attacher  trop  de  valeur. 

J)  Les  douleurs  sont  tardives  et  surviennent  trois  ou  qua¬ 
tre  heures  après  les  repas  ; 

S  —  Sont  peu  violentes  ; 

|  —  Sont  rebelles  à  toute  thérapeutique  et  calmées  uni¬ 
quement  par  : 

2°  Les  vomissements,  qui,  d’abord  irréguliers,  vont  ter¬ 
miner  bientôt  toutes  les  crises  douloureuses. 

Us  sont  le  plus  souvent  alimentaires. 
t  Douleurs  et  vomissements  font  penser  à  la  sténose,  chez 
un  homme  qui  présente  des  signes  fonctionnels  et  géné¬ 
raux  que  nous  avons  étudiés  ;  il  ne  peut  s’agir  que  d’une 
-sténose  cancéreuse. 

3)  Le  tubage  à  jeun,  ramenant  du  liquide  de  stase  avec 
des  aliments  plus  ou  moins  reconnaissables,  confirme  le 
diagnostic  de  sténose. 

:  4°  La  radio  extériorisera  successivement  : 

j|;,  — Des  signes  de  sténose',  avec  retard  de  l’évacuation. 

£  _ Et  des  signes  de  cancer  :  image  lacunaire  amputant  le 

pylore  dans  les  cas  les  plus  typiques. 

Ces  signes  de  sténose  et  ces  signes  de  cancer  peuvent 
y  s 'observer  à  tous  les  degrés.  Nous  ne  pouvons  nous  étendre 
sur  tous  les  aspects  radiologiques,  mais  nous  insisterons  sur 
leur  association,  dont  on  connaît  la  grande  valeur  sympto- 
Bhatique. 

L.  h)  Le  cancer  sténosant  du  pylore  est  le  plu?  souvent 
;;  primitif,  mais  il  peut,  s’agir  aussi  d’un  cancer  secondai¬ 
rement  pylorique  propagé  des  faces  ou  de  la  petite  cour- 

,c)  A  l’opposé,  il  existe  des  formes  avec  insuffisance  py- 
jonque.  A  la  radio,  le  pylore  est  rigide,  la  bouillie  passe 
>  extrêmement  vite.  Cette  incontinence  ne  peut  être  due  qu  à 
'une  limite  du  pylore. 

B)  Cancers  juxta-cahdiaques.  —  Ces  cancers  se  tradui¬ 
sent  par  des  signes  surtout  œsophagiens. 

Leur  symptomatologie  relève  de  trois  ordres  de  faits  : 

a)  11  existe  des  cancers  des  faces,  ou  même  du  pylore 
.s’accompagnant  d’un  syndrome  cardio-oesophagien. 

h)  Le  cancer  sous-cardiaque  de  Bard  est  proche  du  car¬ 
dia,  mais  ne  l’atteint  jamais. 

c)  Le  cancer  du  cardia  vrai  crée  rapidement  un  obstacle 
mécanique  et  définitif.  C’est  une  forme  grave  avec  dénutri¬ 
tion  rapide.  L’cesophagoscopie  pourra  donner  des  rensei¬ 
gnements  utiles. 

C)  Cancer  médio-gastrique.  —  C’est  une  forme  peu  fré¬ 
quente,  stérwsante,  se  présentant  comme  un  cancer  pylo¬ 
rique,  ou  comme  un  cancer  juxta-cardiaque. 

La  palpation  peut  déceler  exceptionnellement  une  tumeur 
plus  médiane  que  dans  le  cancer  pylorique. 

La  radio  découvrira  une  sténose  axiale,  à  canal  long,  ri¬ 
gide  et  non  contractile. 

Formes  d’après  la  prédominance  de  certains  symptômes. 
—  A)  Dans  la  forme  anémique,  la  maladie  se  présente 
comme  une  anémie  simple,  ou  parfois  comme  une  anémie 
pernicieuse  impossible  à  différencier  des  autres  formes 
d’anémie.  On  conçoit  toute  la  valeur  qu’il  faut  attribuer  a 
la  recherche  des  hémorragies  occultes.  ( 

B)  La  forme  œdémateuse  peut  s’observer  à  1  état  pur 
sans  phlébite,  ni  néphrite,  ni  anémie.  . 

Elle  peut  évoluer  avec  des  rémissions,  jusqu  à  1  appari¬ 
tion  de  l’anasarque  définitif. 


Des  signes  de  cancer  peuvent  ne  pas  apparaître. 

C)  La  forme  cachectique  et  latente  se  signale  par  son 
amaigrissement  extrême  et  son  anémie. 

D)  Les  formes  gastralgiques  et  les  formes  dyspeptiques 
douloureuses  signalent  certainement  les  cancers  avec  métas¬ 
tase  postérieure  (plexus  solaire)  et  les  ulcéro-cancers. 

E)  Il  existe  enfin  des  formes  fébriles. 

Formes  d’après  la  prédominance  d’une  complication.  — 
Nous  signalerons  sans  nous  y  étendre  les  formes  :  ascitique, - 
ïctérique,  hépatique,  intestinale,  vertébrale,  thoracique, 
ganglionnaire. 

Formes  d’après  l’âge  et  le  sexe.  —  A)  On  peut  observer 
dans  l’enfance  et  l’adolescence  des  cancers  graves  à  marche 
rapide. 

B)  La  femme  enceinte  peut  présenter  un  cancer  gastri¬ 
que  dont  les  vomissements  sont  rapportés  à  la  grossesse. 

Ce  cancer  donne  des  métastases  ovariennes  bilatérales, 
connues  sous  le  nom  de  tumeur  de  Krukenberg. 

Formes  d’après  la  nature  de  la  lésion.  —  A)  Les  états 
ulcéro-cancéheux.  —  a)  V  Icéro- cancer .  —  L’ulcéro-cancer 
occupe  une  place  prépondérante. 

Il  faut  se  méfier  toujours  d’un  ulcéreux  qui  maigrit, 
perd  l’appétit,  n’engraisse  pas  après  ses  périodes  doulou¬ 
reuses  et  présente  un  certain  état  de  dyspepsie  entre  lés 
crises.  Il  faudra  étudier  lés  modifications  des  symptômes 
qui,  généralement,  gagnent  en  ténacité  ce  qu’ils  perdent 
en  acuité. 

—  Dans  d’autres  cas,  c’est  un'  uleus  que  l’on  opère. 
L’examen  histologique  montre  déjà  la  transformation  néo¬ 
plasique. 

—  Dans  d’autres  cas  enfin,  c’est  un  ulcéreux  que  l’on  a 
traité  par  une  gastro-entérostomie.  L’ulcère  avait  paru 
typique.  Mais  quelques  mois  après,  les  symptômes  de  can¬ 
cer  apparaissent  avec  envahissement  de  la  bouche  de  gas¬ 
tro-entérostomie. 

b)  Nous  signalerons  le  cancer  ulcériforme. 

B)  Cancer  a  type  de  linite  plastique.  —  Il  s’agit  de 
cancer  à  évolution  lente,  peu  ou  tardivement  cachecti- 
sânte. 

Il  y  a  diminution  de  la  capacité  stomacale,  due  au  ré¬ 
trécissement  progressif.  La  radio  montre  un  estomac  pe¬ 
tit  et  rétracté.  Cependant,  la  propagation  de  cette  Imite 
aux  orifices  change  le  tableau  clinique. 

Nous  avons  vu  que  la  linite  pylorique  ajoutait  à  un  lé¬ 
ger  degré  de  sténose  une  grosse  insuffisance  due  à  la  rigi¬ 
dité  des  parois.  Il  y  a  diarrhée,  dénutrition  rapide.  Il  peut 
y  avoir  de  même  propagation  au  cardia. 

Exceptionnellement,  cette  linite  est  uniquement  médio- 
gastrique. 

Elle  peut  s’étendre  enfin  à  d’autres  segments  du  tube 
digestif. 

C)  Le  sarcome  de  l’estomac  est  peu  fréquent,  mais  mé¬ 
rite  d’être  signalé. 

Telles  sont  toutes  les  formes  du  cancer  de  l'estomac.  Elles 
sont  extrêmement  variées  et  souvent  trompeuses.  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  la  nécessité  de  leur  diagnostic  précoce 
qui  peut  seul  modifier  leur  pronostic  fatal  à  brève  échéan¬ 
ce.  Mais  nous  insisterons  encore  sur  la  valeur  des  signes 
fonctionnels  et.  généraux  et  des  images  radiologiques,  op¬ 
posée  à  la  pauvreté  des  renseignements  tirés  de  l’examen 
physique.  La  nécessité  d’un  traitement  précoce  rendra  'tou¬ 
jours  légitime  la  laparotomie  exploratrice. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 

pABISi  _  SOC.  GÉN.  D'IMPRIMERIE  ET  D’ÉDITION,  17,  EUE  CASSETTE. 
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INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTBRNAT.  —  Le 

jury  est  provisoirement  composé  de  MM.  Levesque,  Huard, 
Lantuéjoul,  Donzelot,  Laederich,  Richet,  Touraine,  Jacob, 
Grenet,  Martin,  de  Gaudart  d’Ailaines,  Mondor,  Labey, 
Okinczyc,  Bergeret. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  —  MONTPELLIER.  —  Un  décret 

autorise  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Uni¬ 
versité  de  Montpellier  à  accepter,  aux  clauses  et  condi¬ 
tions  énoncées  dans  l’acte,  la  donation  d’une  somme  de 
10.000  fr.  que  M.  le  professeur  Paul  Delmas  a  faite  audit 
établissement,  pour  ladite  somme  être  affectée  aux  frais 
d’entretien  des  collections  d’art  et  d’archéologie  du  musée  de 
la  Faculté  donataire.  (/.  O.,  11  août  1934.) 

ÉCOLES  DE  médecine.  —  Amiens.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  de  la  chaire  d’histologie  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens 
s’ouvrira  le  lundi  8  avril  1935  devant  la  Faculté  mixte  de 
médecine. et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lille. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours. 

asiles  publics  d’aliénés.  —  Un  poste  de  médecin  chef 
de  service  à  l’asile  public  autonome  d’aliénés  d’Armentières 


(Nord)  est  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  Briche,  admis  à 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  à  dater  du  1er  octobre  1934, 

guerre.  —  Le  Journal  officiel  du  25  septembre  publie 
une  longue  liste  de  mutations  parmi  les  officiers  de  réserve 
du  Service  de  santé. 

marine.  —  Les  étudiants  en  médecine  dont  les  noms  sui¬ 
vent  ont  été  nommés  élèves  du  Service  de  santé  de  la  marine 
à  la  suite  du  concours  de  1934  : 

Candidats  à  4  inscriptions  :  MM.  Vellieux,  Puech,  Perron, 
Monet,  Turpaud,  Robert,  Lorrain,  Ardorino,  Labail,  La¬ 
porte,  Raoul,  Delalande,  Palis,  Duchet-Suchanx,  Pouliquen, 
Combescot  de  Marsaguet,  Bellidenty,  Langeard,  Lotte,  Des¬ 
tombes,  Morichau-Beauchant,  Courau,  Augey,  Nun,  Moretti, 
Thomazi,  Iververn,  Bremond,  Peltier,  Sorriaux,  Borjeix, 
Ropars,  Gerin-Jean,  Loison,  Coquelin,  Lamendour,  Le  Co- 
roller,  Marcbalant,  Chassagnette,  Rouergue,  Berthelot,  Bon¬ 
net,  Bruel,  Glairefond,  Aubaile,  Laborit,  Monaque. 

avis  de  concours.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert 
pour  la  nomination  d’un  médecin  adjoint  au  sanatorium  de 
Yilliers-sur-Marrie,  par  Charly  (Aisne). 

Adresser  les  demandes  à  M.  le  médecin  inspecteur  à  la 
Renaissance  sanitaire,  23,  rue  du  Renard,  Paris,  qui  répon¬ 
dra  aux  demandes  de  renseignements. 

Le  traitement  varie  pour  les  médecins  adjoints  de  30.000  à 
48.000  fr.  suivant  la  classe,  et  pour  les  titulaires  de  48.000  à 
65.000  fr.,  avec  les  avantages  ordinaires  attachés  aux  postes 
de  médecin  des  sanatoriums  publics. 

Le  registre  d’inscriptions  sera  clos  le  20  octobre. 

cours  de  la  faculté  de  médecine  de  paris.  — 
Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  (Hôpital  Saint- 


DIGITALINE  NATIVELLF 


■  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue 


a  Procession,  PARIS  (XV») 
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Louis.  Professeur  :  M.  Gotjgêrot.)  —  Travaux  pratiques  de 
laboratoire.  —  Une  série  de  travaux  pratiques  de  laboratoire 
appliqués  à  la  dermatologie  et  à  la  syphiligraphie  aura  lieu 
au  laboratoire  de  la  Faculté  (hôpital  Saint-Louis,  40,  rue 
Bichat),  sous  la  direction  de  MUe  le  docteur  Olga  Eliascheff, 
chef  de  laboratoire,  le  9  octobre. 

Les  séances  auront  lieu  les  mardis  et  samedis,  de  17 
à  19  h. 

Les  élèves  font  les  manipulations  individuellement.  Ils 
peuvent  emporter  les  préparations,  lés  coupes  et  les  cul¬ 
tures.  —  Un  certificat  leur  est  remis  à  la  fin  de  la  série  des 
travaux  pratiques.  —  Prix  du  cours  :  400  fr. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis, 
de  14  à  16  h. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M"8  le  docteur 
Olga  Eliascheff,  laboratoire  de  la  Faculté,  hôpital  Saint- 
Louis,  40,  rue  Bichat,  les  mardis  et  vendredis,  de  10  à  11  h. 

congrès.  —  Les  prochaines  Journées  médicales  de 
Bruxelles  auront  lieu  en  1935;  elles  seront  consacrées  à  la 
physiopathologie  des  glandes  endocrines. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  profond  regret  d’annoncer 
la  mort  de  MM.  les  docteurs  A.Degrave  (de  Meux,  Belgique), 
Louis  François  (de  Pecq,  Belgique). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


SCÈNES  DE  LA  VIE  PASSÉE 

Les  Assurances  sociales,  comme  toutes  les  choses  mal 
conçues  et  mal  construites,  sont  d’application  difficile  et 
nécessitent  ainsi  un  contrôle  permanent  de  tout  et  de  tous. 
Il  y  avait  déjà  le  contrôle  administratif  des  Caisses,  le  con¬ 
trôle  technique  des  Syndicats  médicaux,  il  y  avait  égale¬ 
ment,  pour  régler  les  cas  exceptionnels,  un  super-contrôle 
qui  était  exercé  par  des  médecins  dés  hôpitaux.  Cela  n’a 
pas  paru  suffisant,  comme  nous  l’avons  indiqué  dans  une 
note  précédente,  à  M.  le  Ministre  du  Travail  qui  a  trouvé 
que  les  super-contrôleurs  devaient  être  à  leur  loin-  con¬ 
trôlés. 

Ce  faisant,  il  a  voulu  certainement  nous  donner  un 
aperçu  de  ce  que  pourrait  être  une  Société  future,  dans  la¬ 
quelle  les  dispositions  législatives  seraient  telles  qu’il  fau¬ 
drait  pour  les  appliquer,  tant  de  contrôleurs  qu’il  ne  pour¬ 
rait  plus  rester  de  contrôlés. 

M.  le  Ministre  du  Travail  montre  ainsi  un  esprit  hardi 
qui  ne  se  laisse  pas  arrêter  par  les  conceptions  les  plus  osées 
ou  les  plus  nouvelles.  En  même  temps  que  la  circulaire 
à  laquelle  nous  faisons  allusion,  il  en  lançait  une  le  8  août 
dans  laquelle  il  émettait  la  prétention  de  fixer  les  honorai¬ 
res  médicaux  pour  les  assurés  sociaux.  Ces  honoraires  de¬ 
vraient,  en  principe,  être  ramenés,  pour  la  consultation,, 
dans  les  villes  de. plus  de  500.000  habitants  à  18  francs  ; 
dans  celles  de  100.000  à  500.000,  à  15  francs  et  dans  les 
autres,  à  12  francs 

Mais,  de  telles  dispositions  ne  se  rapportent  pas  au  futur, 
comme  les  précédentes,  mais  bien  au  passé  et  même  à  un 
passé  lointain.  Nous  ne  doutons  pas  que  M.  le  Ministre  du 
Travail,  en  législateur  avisé,  ne  connaisse  dans  ses  moin¬ 
dres  détails,  une  des  constitutions  les  plus  célèbres  de  l’an¬ 
tiquité,  celle  d’ Hammourabi.  Aussi  n’est-ce  point  pour  lui 


que  nous  rappellerons  que  ce  roi  de  Babylone  qui  vivait 
au  vingt-deuxième  siècle  avant  J. -G.,  avait  déjà  fixé  les 
honoraires  médicaux  et  même,  comme  M.  le- Ministre  du 
Travail  42  siècles  plus  tard,  avait  établi  lui  aussi  trois 
catégories. 

Cette- concordance  de  vues  est  évidemment  à  l’avantage 
de  l’un  et  de  l’autre.  Cependant  nous  nous  permettrons  de 
faire  remarquer  à  l’imitateur  d’Hammourabi  que  le  sys¬ 
tème  probablement  inauguré  par  ce  dernier,  n’a  pas  dû 
donner  des  résultats  bien  heureux,  car  la  sagesse  des  na¬ 
tions,  '  depuis  42  siècles,  après  l’avoir  supprimé,  n’a  pas, 
à  notre  connaissance,  jugé  à  propos  de  le  rétablir. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  incursion  de  M.  le  Ministre 
du  Travail  dans  des  constitutions  antiques,  il  n’en  reste  pas 
moins  qu’il  ne  paraît  pas  s’être  pénétré  de  leur  esprit.  Au 
temps  de  ce  roi  de  Babylone,  les  ministres  respectaient  cer¬ 
tainement  les  dispositions  législatives,  tandis  que,  aujour- 
.  d’hui,  M.  le  Ministre  dû  Travail  s’efforce  de  violer  la  loi 
qu’il  est  chargé  d’appliquer. 

Le  paragraphe  4  de  U  article  4  de  la  loi  sur  lés  Assurab-  . 
ces  sociales,  dit  textuellement  ceci  : 

«  La  part  contributive  garantie  par  les  Caisses,  ....dans 
le  prix  de  l’acte  médical,  est  établie  par  les  Caisses  compte 
tenu  des  tarifs  médicaux  syndicaux  minima  pratiqués  dans 
la  région.  »  Or,  M.  le  Ministre  du  Travail,  dans  la  circu¬ 
laire  précitée,  dit  exactement  le  contraire  ;  liant  les  tarifs 
médicaux  aux  tarifs  de  responsabilité,  il  prétend,  en  som¬ 
me,  que  les  tarifs  syndicaux  minima  doivent  être  établis 
compte  tenu  des  tarifs  de  responsabilité. 

Cette  erreur  est  trop  grossière  pour  que  nous  la  considé¬ 
rions  comme  très  grave  en  soi,  car  les  Tribunaux  admi¬ 
nistratifs,  le  Conseil  d’Etat  ne  sauraient  l’entériner.  Mais 
elle  n’en  présente  pas  moins  des  inconvénients  très  sé¬ 
rieux  dans  la  pratique.  Elle  incite,  les  Caisses  à  des  mar- 
•chandages  qui  risquent  fort  de  compromettre  l’harmonie 
générale  actuelle  entre  ces  caisses  et  le  Corps  médical. 
Ce  dernier  ne  peut  évidemment  accepter  d’être  traité  aussi 
brutalement,  ni  de  se  trouver  la  seule  catégorie  de  citoyens 
libres  dont  les  émoluments  seraient  fixés  pair  un  ukase  mi¬ 
nistériel  ;  d’autant  que  les  prix  fixés  représentent  pour 
les  tarifs  syndicaux  minima  à  Paris,  une  diminution  qui 
est  tout  simplement  de  28  |%  ! 

Il  paraît  bien  certain  que  si  M.  le  Ministre  du  Travail 
avait  eu  en  face  de  lui  un  /Corps  médical  organisé,  non 
pour  la  politique  de  collaboration  et  de  concessions,  mais 
pour  la  résistance  et  pour  la  défense  de  ses  droits  les  plus 
légitimes,  toutes  ces  fantaisies  n’auraient  pu  être  envisa¬ 
gées. 

A.  Heupin. 
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Aphloîne 


Spécifique  des  Troubles 
de  la  Ménopause 
et  du  système  veineux 


Nisaméüne 


(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Héoralgies 


Papaïne 


Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 
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THÊOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  etjrénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  -  Rhumatismes  —  Hydropisie  -  Maladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  18,  rue  du  Cherche  -  Midi,  18  —  PARIS 
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Nouveau  traitement 


du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847, 

C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSÉMINE 


# 


Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  3  Perles  ou  150  Gouttes 

Cure  de  5  iours  consécutifs  à  renouveler  après  8  iours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Tænias  =  12  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


Perles  glutinisées  et  gouttes  —  Prescrire 


CHRYSEMINE  PERLES 
CHRYSEMINE  GOUTTES 


Echantillons  et  Littérature  s 


Laboratoires  CARTERET.  15,  rue  d’Argenteuil  PARIS  (l,8rJ 
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REVUE  GENERALE 

LA  PÉRITONITE  ENCAPSULANTE 

Par  M.  Roger-Jean  CHEVALLIER, 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Historique.  —  Le  terme  de  péritonite  chronique  en¬ 
capsulante  a  été  proposé  par  Wilmoth  et  Patel  dans 
un  travail  qui  a  attiré  P  attention  des  .chirurgiens  fran¬ 
çais  sur  .cette  curieuse  et  rare  affection.  On  en  retrouve 
avant  eux  quelques  cas  dans  la  littérature  étrangère, 

:  surtout  chez  lés  auteurs  allemands.  Mais  depuis  1931, 
de  nouvelles  observations,  tant  françaises  qu’étrangè¬ 
res,  ont  été  la  source  de  nombreuses  discussions  sur 
la  péritonite  encapsulante.  Il  semble,  d’après  Gui- 
seppe  Pistouhi,  que  Virchow  a,  le  premier,  attiré  l’at¬ 
tention  sur  .cet  aspect  si  spécial  de  péritonite.  Gut- 
mann  (Greefswald)  y  a  consacré  une  thèse  (1900)  et 
Praxin,  au  Congrès  des  Chirurgiens  Russes  de  1901  a 
^nettement  individualisé  les  lésions.  Toujours  est-il 
qu’on  en  relève  30  cas  antérieurs  à  1931  ;  Pistouhi, 
à  la  même  époque,  signale  qu’il  y  en  avait  58.  Depuis 
lors,  il  faut  citer  au  moins  39  observations' nouvelles 
rapportées  sous  ce  nom  dans  les  Sociétés  françaises  ou 
étrangères. 

Définition  et  Anatomie  pathologique.  —  La  périto¬ 
nite  encapsulante  est  appelée  par  les  auteurs  allemands 
«  Zuckerguss.darm  »  (intestin  glacé)-  par  analogie  des 
lésions  trouvées  avec  celles  de  la  rate,  du  foie  glacé. 
Plus  exactement,  l’aspect  macroscopique  des  lésions 
réalise  une  membrane  blanche,  nacrée,  qui  forme  une 
coque  englobant  tout  ou  partie  de  l’intestin  grêle  et 
pouvant  même  recouvrir  des  segments  du  gros  intes¬ 
tin. 

Dans  un  premier  ordre  de  faits,  qui  réalisent  un  as¬ 
pect  typique  de  la  péritonite  encapsulante,  on  .décou¬ 
vre,  sitôt  qu’on  a  ouvert  l’abdomen,  une  fausse  mem¬ 
brane  blanche,  lisse,  laiteuse  ou  brillante  por-celainée; 
elle  peut  présenter  à  sa  surface  des  formations  kysti¬ 
ques  (Wilmoth  et  Patel),,  ou  des  végétations  papillai¬ 
res  (Bertrand  et  Colson).  De  cette  capsule,  la  forme 
.et  les  limites  sont  des  plus  variables.  Elle  masque 
les  anses  grêles  à  tel  point  que  l’opérateur  a  pu  avoir 
l’impression  d’un  abdomen  vide  d’intestin.  Dans  cer¬ 
tains  cas,  elle  prend  l’aspect  d’une  sorte  de  kyste  de 
l’ovaire,  ovoïde  ou  sphéroïde  ;  dans  d'autres'  cas  elle 
réalise  soit  une  tumeur  cylindrique  allongée  et  con¬ 
tournée  en  S  italique  (BergereL),  soit  de  gros  tubes 
accolés  l’un  à  l’autre  et  faisant  penser  à  de  «  grosses 
saucisses  blanchâtres  (Esau,  fig.  in  Journal  de  Chirur¬ 
gie,  mars  1931).  Cette  coque  peut  contenir  tout  ou 
partie  des  anses  grêles  ;  on  y  voit  s’engager  à  sa  par¬ 
tie  supérieure  le  jéjunum  plus  ou  moins  loin  de  l’an¬ 
gle  duodéno-jéjunal,  et  émerger,  de  sa  partie  infé¬ 
rieure,  le  termino-grêle,  plus  ou  moins  loin  de  l’an¬ 
gle  iléo-caecal .  Parfois,  la  membrane  va  englober  le 
cæcum,  l’appendice  (Antonopoulos),  les  côlons  et 
même  recouvrir  les  organes  du  petit  bassin.  La  mem¬ 
brane  est  d’épaisseur  variable  (entre  2  et  8  mm.)  ; 
son  épaisseur  n’est  pas  semblable  en  tous  les  points  ; 


la  coque  peut  être  fenêtrée  et  laisser  voir,- en  certains  : 
endroits,  les  anses  sous-jacentes. 

La  capsule  n’adhère  pas  au  péritoine  pariétal  an¬ 
térieur  ;  dans  quelques  cas  cependant,  on  a  pu  voir 
des  adhérences  très  lâches  se  rompant  facilement.  Ce 
péritoine  pariétal  est  normal,  non  épaissi  et  lors  de 
son  ouverture,  on  a  pu  constater  une  petite  quantité 
d’ascite. 

La  membrane  n’adhère  pas  à  l’intestin  sous-jacent; 
là  encore  cependant,  il  peut  exister'  des  adhérences  lâ¬ 
ches,  faciles  à  lever  (Toole.  Wilmoth.  Bergeret.' Verne- 
.  joui).  Elle  envoie  des  prolongements  qui  rejoignent  le 
mésentère  et  qui  vont  cloisonner  le  sac,  emprisonnent 
les  anses  dans  des  sortes  d’aréoles  secondaires.  L’ adhé¬ 
rence  de  la  membrane  au  mésentère  est  surtout  mar¬ 
quée  au  niveau  des  pôles  d’entrée  et  de  sortie  de  l’in¬ 
testin  dans  sa  coque. 

Les  anses  intestinales  ont  une  -  séreuse  normale  ; 
elles  n’adhèrent  pas  ou  très .  faiblement  les  unes  aux 
autres,  elles  sont  tassées,  plus  ou  moins  hypermiées, 
aplaties  et  reprennent,  dès  leur  libération,  leur 
forme,  leur  teinte,  leur  calibre  habituels.  Le  mésen¬ 
tère  est  normal  le  plus  souvent  ;  cependant,  dans  quel¬ 
ques  observations,  on  a  signalé  une  rétraction  des 
mésôs  (Pistouhi).  Les  lésions- de  Eépiploon  ont  donné 
lieu  à  discussion.  Le  plus  souvent,  on  ne  mentionne 
pas  son  état  dans  les  observations  ;  dans  d’autres  cas, 
il  est  rétracté,  œdémateux,  tantôt  libre,  tantôt  formant 
le  sac  (d’ Allâmes  et  Jomain). 

Mais  il  s’en  faut  que  les  lésions  aient  toujours  -cette 
netteté  et  -cette  simplicité  ;  de  nombreuses  observa¬ 
tions-  rapportent  des  aspects  relativement  différents. 

■  Le  péritoine  pariétal  peut  être  très  épaissi  (Bertrand 
et  Colson.  Vernejoul.  Tavernier).  Il  peut  être  œdéma¬ 
teux  (Bloch  et  Blondin) .  L’ascite  est  en  quantité  plus 
ou  moins  abondante,  plus  ou  moins  louche  d’aspect, 
La  membrane  a  ■  été  décrite  mate  et  tomenteuse  ;  elle 
peut  adhérer  fortement  au  péritoine  pariétal  (Madier, 
Soekarjo),  au  grand  épiploon  (Pizzagalli) .  Le  sa-c  peut 
contenir  un  peu  de  liquide. 

L’adhérence  du  sac  à  l’intestin  sous-jacent  a  été 
très  diversement  appréciée  selon  les  auteurs  ;  nombre, 
d’entre  eux  ont  même  pu  déclarer  l’entérolysè  im¬ 
possible,  soit  par  place  (Bergeret.  Morel  et  Fabre),  soit 
en  totalité  (Ilardouin.  Bortolani).  PF 

Ainsi,  si  on  -considère  la  péritonite  encapsulante 
-comme  une  entité  nosologique  définie  par  la  présence 
d’un  sac  n’adhérant  pas  à  l’intestin  sous-jacent,  ne 
-contractant  avec- lui  que  des  rapports  de  contiguïté, 
il  existe  bien  peu  d’observations  typiques.  Mais  un 
-certain  nombre  d’auteurs  ont  pensé  que  les  variations 
des  lésions  ne  tenaient  qu’à  des  stades  différents  de 
la  péritonite  encapsulante  qui  apparaîtrait,  ainsi, 
comme  une  affection  évolutive. 

L’examen  histologique  (Wilmoth,  Delval  et  Patel) 
de  prélèvements  faits  en  différents  points  de  la  même 
membrane  montre  deux  aspects  différents  :  d’üne  part, 
coque  constituée  formée  de  tissu  conjonctif  hyalin  à 
:  structure  lamelleuse,  plus  ou  moins  .-compact,  et  pau¬ 
vre  en  cellules  ;  d’autre  part,  coque  en  évolution  où 
se  distinguent  deux  zones,  l’une  de  fibrine  disposée 
en  -couches  stratifiées  avec  de  petits  nodules  inflam¬ 
matoires  (infiltration  leucocytaire  discrète,  néo-capil- 
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laires),  la  seconde  est  conjonctive 'hyaline,  pauvre  en 
cellules  cl  de  même  aspect  que  celui  de  la  coque  cons¬ 
tituée.  Ces  deux  zones  se  superposent  sans  aucune 
transition  ;  il  y  a  substitution  instantanée-  du  tissu 
conjonctif  à  la  fibrine. 

A  ce  processus  de  péritonite  fibro-plastique  que  l’on 
retrouve  décrit  dans  tous  les  comptes  rendus  së  sura¬ 
joutent  fréquemment  des  signes  de  réaction  inflam¬ 
matoire  banale  ou  spécifique  (Wilmoth  (examen  de 
Lecène).  Souppault.  Bloch  et  Blondin). 

Etiologie  et  pathogénie.  —  L’anatomie  pathologique 
de  la  péritonite  encapsulante  semble  donc  assez  net¬ 
tement  fixée  ;  il  n’en  est  pas  de  même  de  son  étiolo¬ 
gie  et  de  sa  pathogénie.  Eliminant,  parce  que  non  ap¬ 
puyée  sur  des  faits,  l’hypothèse  considérant  la  péri- 
■  tonite  encapsulante  comme  une  affection  congénitale 
ou  comme  une  conséquence  de  l’insuffisance  de  la  val¬ 
vule  iléo-cæcale,  il  faut  séparer  les  hypothèses  en 
trois  groupes  :  origine  traumatique,  origine  infec¬ 
tieuse  et  irritation  chronique. 

C’est  Josa  qui  a  invoqué  le  traumatisme  opératoire 
dans  une  péritonite  encapsulante  qu’il  avait  constatée, 
en  réopérant  pour  occlusion  aiguë  au  15e  jour,  une 
de  ses  appendicectomisées.  Faut-il  encore  savoir  si  l’af¬ 
fection  n’était  pas  antérieure  et  si  les  troubles  rap¬ 
portés  à  l’appendice  n’étaient  pas  dus  simplement  à 
la  péritonite  encapsulante  passée  inaperçue  lors  de  la 
première  intervention.  Plus  'récemment,  furent  rap¬ 
portés  deux  cas  de  péritonite  encapsulante  à  la  suite 
de  contusion-  abdominale  nettement  caractérisée  (Ma- 
dier.  Tourneux). 

L’étiologie  infectieuse  est  beaucoup  plus  impor¬ 
tante.  L’hypothèse  d’une  infection  aiguë  péritonéale 
(grippe,  gonocoocie,  typhoïde)  laissant  comme  sé¬ 
quelle  une  péritonite  encapsulante  semble  mal  justi¬ 
fiée  par  les  faits  et  il  est  beaucoup  plus  fréquent  de 
retrouver  des  facteurs  d’infection  atténuée  ou  d’irri¬ 
tation  chronique.  On  a  incriminé  la  syphilis  (Letulle), 
le  cancer  (Bertrand  et  Colson)  ;  on  a  rendu  responsa¬ 
bles  des  infections  à  point  de  départ  génital,  vésicu¬ 
laire,  colique,  appendiculaire  (Lecœur)  et  intestinale  ; 
hypothèses  basées  sur  les  apparences,  semble-t-il,  car 
la  plupart  du  temps,  les  viscères  sous-jacents  ■  sont 
sains,  en  particulier  dans  l’observation  d’Anlonopou- 
los. 

Mais  la  place  donnée  à  la  tuberculose  par  de  nom¬ 
breux  auteurs  mérite  d’attirer  l’attention.  Clinique¬ 
ment,  on  relève  dans  beaucoup  d’observations  des  an¬ 
técédents  tuberculeux  pulmonaires,  pleuraux  ou  péri¬ 
tonéaux.  Macroscopiquement,  lors  de  la  laparotomie, 
certains  opérateurs  ont  constaté  la  présence  de  gra¬ 
nulations  tuberculeuses  sur  le  péritoine  pariétal  et 
sur  !es  anses  et  même  un  ganglion  intra-péritonéal 
caséifié  (Lehrnbecher) .  Histologiquement  surtout, 
l’examen  de  la  membrane  a  montré  dans  de  nombreux 
cas  des  lésions  tuberculeuses  avec  follicules  typiques, 
cellules  épithéliales. 

Peut-on  considérer  la  péritonite  encapsulante 
comme  étant  toujours  de  nature  tuberculeuse  P  Cer¬ 
tains  y  voient  une  tuberculose  inflammatoire,  non  fol¬ 
liculaire  (Huguenin).  D’autres  la  considèrent  comme 
une  conséquence  éloignée  d’une  péritonite  tubercu-  , 


leuse  à  grand  épanchement,  qui,  en  se  résorbant,  au¬ 
rait  laissé  des  dépôts  de  fibrine  s’organisant  secondai¬ 
rement  (Villard).  Ainsi  s’expliqueraient  les  stades  suc¬ 
cessifs  d’évolution  de  la  péritonite  encapsulante. 

En  fait,  il  semble  que  la  tuberculose. réalise,  et  cela 
assez  fréquemment,  la  péritonite  encapsulante  ;  mais 
d’autres  facteurs  d’irritation  chronique  peuvent  en¬ 
traîner  les  mêmes  lésions  qu’on  a  pu  considérer 
comme  une  pachypéritonite  (Souppault). 

Le  mode  de  constitution  de  la  membrane  est  aussi 
très  discuté.  Certains  auteurs  incriminent  la  mésen- 
térite  rétractile  qui,  par  gêne  de  la  circulation  lym¬ 
phatique,  amène  une  transsudation  sérofibrineuse  ; 
mais  cette  mésentente  rétractile  est  loin  d’être  cons¬ 
tante.  Wilmoth  y  voit  F  Organisation  progressive  d’un 
dépôt  de  fibrine  contemporain  de  l’atteinte  périto¬ 
néale  première.  Villard  rapproche  le  processus  qui 
aboutit  à  la  formation  de  la  péritonite  encapsulante 
de  celui  qui  réalise  les  hygromas  et  les  synovites  à 
grains  riziformes  ;  la  péritonite  encapsulante  serait 
un  «  hygroma  géant  du  péritoine  ».  Enfin,  Bazy  a 
soulevé  l’hypothèse  d’un  processus  d’épiplooite  ré¬ 
tractile  ;  -d’ Allâmes  et  Jomain  ont  apporté  une  obser¬ 
vation  justifiant  cette  idée;  mais,  si  dans  de  nom¬ 
breux  cas’,  il  n’est  pas  fait  mention  de  l’état  du  grand 
épiploon,  certains  auteurs  ont  trouvé  que  le  grand  épi¬ 
ploon  ne  participait  pas  aux  lésions  de  la  péritonite 
encapsulante. 

Clinique.  —  De  toutes  les  observations  publiées  de 
la  péritonite  encapsulante,  il  est  impossible  de  déga¬ 
ger  un  tableau  clinique  net  de  l’affection.  Néanmoins,  ' 
de  nombreux  auteurs  ont  signalé  une  histoire  de  sub¬ 
obstruction  intestinale  en  .même  temps  que  l’examen 
révélait  la  présence  d’une  tumeur  abdominale.  Il  ne 
semble  pas  qu’on  ait  rapproché  ces  deux  éléments, 
ce  qui  explique  l’absence  de  diagnostic  posé  avant 
1  intervention.  Les  troubles  digestifs  sont  souvent  très 
flous,  quelques  douleurs  à  type  de  coliques  accompa¬ 
gnées  de  ballonnement  de  l’abdomen  et  tout  rentre 
bientôt  dans  l’ordre.  Ils  peuvent’ être  progressifs,  ame¬ 
nant  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  le  ma-  . 
lade  à  consulter.  Parfois,  ils  prennent  le  caractère 
de  crises  de  subocclusion  qui  cèdent  spontanément. 
Dans  certains  pas,  ils  réalisent  un  véritable  syndrome 
de  Koenig  et  sont  assez  nets  pour  qu’on  ait  pu  faire 
le  diagnostic  d’invagination  chronique,  de  sténose  du 
grele  ou  d  hernie  interne  du  grêle.  La  constipation 
est  habituelle  ;  les  vomissements  accompagnent  les 
crises  de  suboocîusion. 

La  présence  de  la  tumeur  abdominale  est  le  signe 
qui  a  engendré  le  plus  d’erreurs  de  diagnostic.  Son 
siège  est  des  plus  variables,  tantôt  péri-ombilieale, 
tantôt  dans  les  fosses  iliaques  ou  dans  la  région  hypo¬ 
gastrique.  Sa  consistance  est  ferme  et  certains  auteurs 
mentionnent  qu’elle  donne  l’impression  de  liquide 
sous  tension.  Parfois  mate,  parfois  sonore,  elle  est 
plus  ou  moins  sensible  et  mobile  :  elle  est  indépen¬ 
dante  de  la  paroi.  Ceci  explique  la  multitude  des  dia¬ 
gnostics  posés  en  sa  présence  ;  accompagnée,  de  trou¬ 
bles  génitaux,  elle  a  fait  penser  à  un  fibrome  intra¬ 
cavitaire,  à  un  utérus  fibromateux,  plus  fréquemment 
à  un  kyste  de  l’ovaire,  que  l’on  supposait  tordu  ta 


cause  des  douleurs.  Dans  d’autres  cas  on  a  fait  le  dia¬ 
gnostic  de  tumeur  du  grêle,  de  kyste  du  mésentère 
ou  de  kyste  du  pancréas. 

L’état  général  est  touché  ;  l’amaigrissement  est  fré¬ 
quent  et  dans  les  cas  où  il  existe  de  la  température, 
le  diagnostic  fait  sur  l’association  des  troubles  de  l’état 
général,  des  troubles  digestifs,  de  signes  abdominaux 
au  palper  était  celui  de  péritonite  tuberculeuse  enkys¬ 
tée  ou  fibro-adhésive.  Parfois  c’est  une  longue  histoire 
d’ascite,  ponctionnée  à  plusieurs  reprises  et  qu’en 
désespoir  de  cause  on  opère  ::  on  trouve  une  péritonite 
encapsulante.  Enfin  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
un  tableau  d’occlusion  aiguë  de  l’intervention  et  l’on 
découvre  une  péritonite. 

La  radioscopie  a  pu  confirmer  le  diagnostic  de 
troubles  du  transit  intestinal,  mais  n’a  pas  permis  de 
préciser  celui  de  péritonite  encapsulante.  Dans  cer¬ 
tains  cas  cependant  on  a  pu  voir  une  ombre  arrondie 
périombilicale  (Soeckarjo)  ;  une  image  en  tuyaux  du 
grêle  (Vernejoul)  ;  une  masse  refoulant  en  haut  l’es¬ 
tomac  et  le  côlon  transverse  (signes  disparus  après 
l’intervention,  Carnot,  Bergeret  et  Caroli). 

En  résumé  le  diagnostic  de  la  péritonite  encapsuT 
lante  n’a  jamais  été  posé  et  l’affection  a  toujours  été 
une  découverte  opératoire.  Le  diagnostic  est  donc  un 
diagnostic  d’intervention  ;  lors  de  la  laparotomie,  il 
faut  distinguer  -la  péritonite  encapsulante  de  la  péri¬ 
tonite  membraneuse  lamelleuse  à  topographie  stricte¬ 
ment  eæeo-colique  :  des6  péritonites  plastiques  qui 
n’ont  ni  l’étendue  ni  l’aspect  des  lésions  qui  nous 
occupent  ;  de  la  péritonite  chronique  adhésive  idio¬ 
pathique  dont  les  fausses  membranes  brillantes,  fria¬ 
bles  ne  forment  pas  un  revêtement  continu  et  qui  réci¬ 
divent  après  toute  intervention. 

Traitement.  —  «  Le  traitement  consiste  dans  l’ex- 
«  lirpation  aussi  complète  que  possible  de  la  mem- 
»  brane  fibreuse  encapsulante  :  c’est  évidemment  une 
«  épreuve  de  patience  et  de  minutie»  (Wilmoth).  Bon¬ 
neau  a  essayé  de  préciser  le  rôle  de  la  chirurgie  dans 
la  péritonite  encapsulante.  Il  ressort  de ^nombreuses 
observations  que  l’entérolyse  est  le  plus  souvent  très 
difficile  à  exécuter  complètement. 

Tout  dépend  des  conditions  dans  lesquelles  se  pré¬ 
sente  le  malade.  S’il  est  en  état  d’occlusion  aiguë,  on 
est  naturellement  amené  à  tout  tenter  pour  rétablir 
la  perméabilité  intestinale  ;  le  pronostic  reste  des  plus 
graves  ;  il  lient  à  l’adhérence  plus  ou  moins  grande 
de  la  capsule  aux  anses  intestinales.  Des  blessures  du 
grêle,  du  mésentère  ont  nécessité  des  résections,  des 
anatomoses  intestinales  ;  elles  furent  faites  avec  grande 
difficulté  de  par  l’impossibilité  d’extérioriser  l’anse 
lésée  ;  et  toutes  furent  suivies  de  mort  par  occlusion 
secondaire,  par  péritonite  ou  par  phlegmon  pyo-ster- 
coral.  Si  ce  ne  sont  pas  des  accidents  aigus  qui  amè¬ 
nent  le  malade,  l’étude  des  observations  montre  que 
l’entérolyse  n’a  pas  été  pratiquée  systématiquement. 
Certains  opérateurs  ont  refermé  l’abdomen  avec  ou 
sans  drainage  ;  d’autres  ont  fait  un  essai  prudent  de 
libération  restée  incomplète  et  il  en  est  bien  peu  qui 
aient  réussi  une  entérolyse  de  bout  en  bout  (Bergeret). 

La  guérison  s’est  maintenue  longtemps  après  1  in¬ 
tervention  :  la  péritonite  encapsulante  ne  récidive  pas; 


Wilmoth  la  considère  comme  un  processus  éteint, 
dernier  stade  évolutif  d’une  maladie  de  la  séreuse.  Il 
apporte  la  statistique  des  30  cas  qu’il  a  relevés  :  5 
morts  immédiates  et  25  guérisons  ;  après  lui,  sur  15 
observations  où  les  suites  opératoires  sont  mention-  _ 
nées  on  compte  T  morts  immédiates  et  8  guérisons. 
Deux  observations  sont  à  retenir  :  celle  de  Bérard  et 
celle  de  Ilardouin  ;  tous  deux  furent  amenés  à  réopé¬ 
rer  des  malades  chez  qui  ils  avaient  trouvé  une  péii- 
tonite  encapsulante  et  où  ils  n’avaient  tenté  aucune 
extirpation  de  la  coque.  Lors  de  la  deuxième  inter-  : 
vention,  ils  ont  constaté  la  disparition  de  la  mem¬ 
brane.  Ces  faits  doivent  entrer  en  ligne  de  compte 
dans  la  décision  thérapeutique. 

Conclusions.  —  La  péritonite  encapsulante  est  une 
forme,  rare  de  péritonite  chronique  dont  le  diagnostic 
n’a  jamais  été  fait  qu’à  l’intervention.  La  présence 
d’un  sac  membraneux  englobant  les  anses  intestinales 
caractérise  cette  lésion.  La  tuberculose  est  relevée  fré¬ 
quemment  dans  l’étiologie  de  l’affection.  L  adhérence 
plus  ou  moins  marquée  de  la  coque  à  l’intestin  sous- 
jacent  tient  le  traitement  sous  sa  dépendance.  L’idéal 
opératoire  est  l’ entérolyse  complète,  mais  il  est  rare 
qu’on  puisse  la  réaliser.  Aussi,  terminerons-nous  en 
citant  Souppault  :  «  la  prudence  excessive  vaut  mieux 
<(  que  trop  de  hardiesse  ;  en  effet,  les  accidents  causés 
«  par  la  lésion,  parfois  alarmants,  sont  rarement  gra- 
«  ves,  tandis  que  certains  résultats  opératoires  ont  été 
«  désastreux  ». 
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THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1933-11)34  (1) 

Doctorat  »  Etat.  —  40.  Alexandre.  —  Les  manifesla.- 

lions  du  zona  en  oto-rhino-laryngologie. 

20.  A pp y.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’anesthésie  de 

base  au  'tribro-moethano] . 

2!).  Arnal  (Pierre).  —  Contribution  à  l’étude  du  traite- 
~  ment  de  la  coxalgie  par  l’cnchevillcmcnt. 

3'i.  Arnal  (Mme  Pierre),  née  Boulle.  -  CoiUribufàon 

à  l’élude  du  diagnostic  des  Chorio-épithéliomes  utérins. 

55.  Arnaud.  —  Contribution  ;i  l’élude  du  traitement 
?  .  des  arthrites  supip.urées  du  genou  par  la  ponction. 

6.  Auffret.  —  Causes  des  douleurs  concassantes  dans 
.  l’appendicite  aiguë. 

5.  B  a  nui,  (Mme),  née  Fosse.  —  Les-'  tumeurs  cérébrales 
■  chez  l’enfant. 

13.  -Besset.  —  A  propos'  d’un  cas  complexe  de  déran- 
.  -ge-mcnl  interne  -du  genou  (association  de  lésion  méniscale 
.  et  d’ost-éochondrite  disséquante). 

36.  Bétoulières.  —  Contribution  radiologique  à  l’étude 
de  l’œsophage  normal. 

31.  Bourguet.  —  Les  nerfs  du  testicule  et  de  l'ovaire. 
Déductions  médico-chirurgicales. 

'  33.  Bousquet  (A.).  —  Le  gambusia  holbrooki  dans  la 

lutte  contre  le  moustique. 

17.  Bousquet  (Fernand) .  —  Contribution  à  l’étude  de  la 
technique  de -l’effacement  permanent  des  épaules  dans  le 
traitement  des  fractures  de  la  clavicule. 

49.  Bruguière.  - —  Le  traitement  des  cirrhoses  ascito- 
gènes.  Valeur  respective  des  récentes  acquisitions  thérapeu¬ 
tiques  (opothérapie  hépatique,  diurétiques  mercuriels,  dia¬ 
thermie)  . 

60.  Cairel  (Marcel).  —  Elude  de  six  -cas  de  diabète  évo-  ; 
luant  -chez  des  enfants  traités  par  l’insuline. 

51.  Cairel  (Mme  Marcel),  née  B-arot.  —  A  propos  des 
•urémies  -sans  azotémie  -avec  hyperpolypeptidémie. 

27.  Caucanas.  —-Contribution  au  traitement  de  l’uri- 
cérriie  par  -1  ’urodlase . 

43.  iCaussè.  - —  -Les  tumeurs  osseuses  dysgénétiques  ou 
ostéomes  du  sinus  frontal. 

44.  Cayla.  —  Recherches  sur  les  orthop-hosphates  mi¬ 
néraux  des  humeurs  (phosphore  inorganique).  Dosage,  ré¬ 
partition,  évolution. 

46.  -Coste.  —  Contribution  à  l’étude  -des  séquelles  de 
la  pleurésie  séro-fibrineuse  aiguë  primitive  dite  «  a  fri- 
gore  ».' 

12.  Couderc.  —  >Le  test  thermique  dans  l’actinothéra- 
pie. 

17.  Daveaü.  —  Les  centres  nerveux  intra-axiaux  de  la 
vie  végétative.  Etude  anatomique,  physiologique  et  physi¬ 
co-pathologique. 

18.  Decouland-Cournaud.  — -  Traitement  du  cancer  ino¬ 
pérable  du  -col  de  l’utérus  par  -les  radiations.  Etude  salis- 
lique  des  années  1924  à  1928. 

48.  Dépoire.  —  -Essai  sur  le  rôle  de  l’a-cide  oxalique  dans- 
l’immunité  antituberculeuse.  (Contribution  à  l’étude  du 
virus  tuberculeux  en'pathologie  générale.) 

52.  Dulcy.  —  L’acide  lactique  dans  'le  sang  et  les  hu¬ 
meurs.  Son  taux.  Ses  variations.  -Son  rôle  -dans  la  glyco- 
lyse  normale  et  pathologique. 

30.  Edwards.  —  Contribution  à  l’étude  des  accidents 
-cutanés  de  la  -chrySot-hérapie. 

,  42.-  -Gautsciii  (Mlle) .  —  (Recherches  des  éléments  pronos¬ 
tiques  tirés  de  l’étude: biologique  du  sang  et-  de  l’exsudât 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1934,  Lille,  n°  77,  p.  1367. 


et  plus  particulièrement  -du  degré' et  -des  variations  quan¬ 
titatives  de  la  leucocylose  pleurale. 

26.  Gibelin.  — •  La  vaccin-atiorr  -préventive  -contre  la  tu¬ 
berculose  par  le  B.  C.  G.  à  Montpellier. 

45.  Gosse.  —  Etude  anatomique  du  nerf  honteux  inter¬ 
ne.  Déductions  physiologiques  et  physiopathologiques.  Ap¬ 
plications  médico-chirurgicales. 

37.  Gourdiat.  —  L’anesthésie  générale  à  l’évipan  sodi- 
que  (chirurgie  de  la  tête  et  du  cou  et  chirurgie  infantile). 

19.  Granal.  - — •  L’électro-aimant  en  thérapeutique  ocu¬ 
laire. 

25.  Granier.  ■- —  Contribution  à  l’étude  des  hernies,  trans- 
méso-coli-ques. 

10.  Gravier  (E.).  —  -De  quelques- cas  d’endosc-opi-e  pleu¬ 
rale  -et  de  sections  d’adhérences  -dans  -le  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  par  le  pneumothorax  artificiel,' 

11.  Gravier  (filme).  —  Contribution  à  l’élude  du  pneu¬ 
mothorax  controlatéral  primitif. 

23.  Jourdan.  —  Contribution  -à  l’ctude  des  cellules  de 
Kultschitzky. 

1.  Konqui.  —  Fibrome  -  et  -ca/n-cer  -du  col. 

35.  Lafon.  —  Angiodynâmique  des  membres  et  lésKHis 
du  système  -nerveux  de  la  vie  -de  relation.  Essai  de  dasd- 
fication  -clinique  et  de  systématisation  anatomique. 

4.  Lafont.  —  Traitement  des  cataractes  secondaires  par  ' 
l’exlra-ction  complétée  systématiquement  par  le  recouvre¬ 
ment  conjonctival. 

9.  Mariacci.  —  Contribution  à  l’étude  des  accidents 
-cardiaques  -d’origine  hépatique.  La  forme  angineuse  de  la 
colique  hépatique. 

32.  Martin.  —  Mal  de  Pott  mélitococcique. 

■53.  Mendel.  —  Contribution  à  l’étude  du  -cancer  du 
corps  de  l’utérus  prolàbé. 

41.  Michel.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
chirurgical  -d-e  l’i-n-vaigination  intestinale.  Extériorisation.  '• 
de  l’appendice  (trois  observa  lions). 

8.  Michel-Marguerit.  —  Contribution  au  traitement 
non  sanglqnt  -des  fractures  de  la  malléole  tibiale  postérieure 
isolées  ou  associées.  -La  flexion  extrême  -par  fraction  axiale 
en  décubitus  ventral  déclive,  -figée  dans  le  plâtre. 

1-5.  -Nicolini.  —  Contribuution  à  l’étude  -anatomo-clini¬ 
que  du  -cancer  thyroïdien  latent. 

2.  Oriol.  —  Libre  pratique  utérine  avec  l’aide  de  3a  ra- 
chi-anal'gésie  et  procédé  de  P.  Delmas. 

56.  Peyron.  —  Zona  et  varicelle. 

39.  Picard  (-Mlle).  —  Contribution  à  l’ét-ude  des  infec¬ 
tions  typhoïdes  -dues  à  l'absorption  des  -coquillages.  Essai 
de  prophylaxie. 

54.  Bouger.  —  Tumeurs  intra-oculaires  méconnues.  (; 
Glaucomes  et  décollements  de  la  rétine  symptomatiques. 

•24.  Solas.  —  Où  en  est  la  -question  des  délires  systé-  o 
matisés  secondaires. 

16.  Stoerr.  —  Le  sentiment  de  l’éthique  chez  i’a-lcooli-  , 
que.  Etude  psychologique. 

28.  IStolzenberg.  —  Les  ruptures  sous-cutanées  du  ten¬ 
don  d’Achille  Considérations  sur  leur  traitement  dans  le 
cas  de  syphilis. 

7.  Tabar-Nouval.  —  (La  (lutte  a-nlilépreuse  à  la  Guade¬ 
loupe.  La  léproserie  de  La  D-ési-rade. 

14.  Thomas.  —  Leucémie  aiguë  -à  monocytes  chez  l'en¬ 
fant. 

22.  Toye.  —  Contribution  à  l’étude  physio-pathologique 
de  la  -démence  précoce. 

38.  Varé.  — -Contribution  à  l’étude  ylu  chlorhydrate  de 
lobeline. 

21..  Vieu.  —  Contribution,  à  l’étude  de  l’hyperlaxii'e  cu¬ 
tanée  et  de  l’hyperélasticit-é  articulaire  (syndrome  -de  Dan- 
los). 

3.  Yelda.  — •  Recherches  sur  la  pathogénîe  de  l’acidose  ( 
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d’origine  rénale.  Influence  de  l’hypoprptéidémie  et  de  la 
répartition  globûlo-plasmalique  du  chlore. 

•  Doctorat  d 'Université  ( Mention  «  médecine  -»).  —  1. 
Antoniadès.  —  'Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  • 
fractures  de  cuisse  par  traction  sur  le  squelette  à  l’aide 
du  fil  rigide. 

15.  Archontidès.  —  Contribution  à  l’étude  du  traite¬ 
ment  des  brûlures  sans  pansements. 

22.  Arnaoudoff.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  maladie 
de  Madelung  et  de  son  pronostic  fonctionnel. 

2.  Aron  Pii.  —  Considérations  sur  le  traitement  de 
i’ulcus  gaslro-duodénal  par  l’hormone  para- thyroïdienne. 

23..  Bonilla  y  Solohzano.  —  Centre  complet  d’élevage 
surveillé  des  hospices  de  Montpellier  (œuvre  préventive 
d’abandon).  c  u-rfi*  H  --•< 

30.  Ciiabowiecki.  —  Cancer  du  col  Testant  après  hysté¬ 
rectomie  subtotale. 

25.  El  Kasssar  Abdul  Majid.  —  Le  syndrome  sympathi¬ 
que  cervical  postérieur  de  Barré  et  Lieou  (clinique,  inter¬ 
prétation  pathogénique  et  radon  thérapie)  ... 

28.  Goldberg.  —  Contribution  à  l’étude  de  Tulcère  peip- 
lique  post-opératoire. 

12.  Haralanoff.  — Des  rétrécissements  de  l’urètre  chez 
la  femme. 

20.  Herzberg  (Mlle).  —  Contribution  à  l’étude  de 
l’écoulement  sanglant  par  le  mamelon  symptomatique 
d’une  tumeur  au  sein. 

21.  Kamel.  —  Contribution  à  l’étude  du  radiodiagnostic 
différentiel  entre  l’ostéomyélite  chronique  d’emblée  et  l’os¬ 
téosarcome  périos tique,  image  radiographique  anormale 
(faux  sarcome  périostique)  dans  un  -cas  d’ostéomyélite  chro¬ 
nique  de  l’humérus). 

6.  Kenig.  -  Etude  d’un  -cas  d’exophtalmie  pulsatile 
traumatique  traité  par  la  ligature  de  la  carotide  primitive. 

31.  Kiiamin-sky.  —  Les  anesthésies  'régionales  et  les  pa¬ 
ralysies  temporaires  en  ophtalmologie. 

4.  Lipszyc.  —  La  pbréni-cectomie.  Son  mode  d’action 
fèt  ses  indications  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

16.  IMarrero.  —  Traitement  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  par  les  injections  intra-musculaires  de  sels  de  chaux 

•  (gluconale).  .  ' 

17.  Mouskhelichvili.  —  Considérations  générales  sur  le 
traitement  du  trachôme. 

5.  Petroff.  —  Les  indications  et  contre-indications  des 
sels  d’or  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

11.  POLYMÉROPOTJLOS.  —  Tension  artérielle  moyenne  et 
chiffre  a.  Etude  comparative.' 

27.  Popoff.  —  Contribution  à  l’étude  des  parotides  post¬ 
opératoires  et  de  leurs  complications. 

26.  Bakotomiiiamina.  —  Le  -pian  à  Madagascar. 

24.  Randriamampianina.  —  Con-sidérailian>s  sur  les  syn¬ 
dromes  parkinsoniens  consécutifs  à  un  -traumatisme  du 
crâne. 

29.  -Razafitsifera.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’anky¬ 
lostomiase  à  Madagascar. 

8.  Siiapira.  —  Le  mouvement  sioniste  et  son  influence 
sur  le  jeune  sujet  de  race  juive. 

-18.  Stantciieff-Stavreff.  —  Recherche  d’un  test  per¬ 
mettant  d’apprécier  la  perméabilité  nasale.  Son  importance 
pour  le  contrôle  de  l’éducation  respiratoire. 

3.  Stateloff.  —  A  propos  -d’un  -cas  de  pyo-pneumotho- 
ràx  spontané  suffocant  -d’origine-  tuberculeuse  chez  un 
nourrisson  de  10  mois. 

9.  -Stefanesco.  —  Discussion  sur  le  traitement  -des  avor¬ 
tements  des  quatre  premiers  mois. 

10.  Stefanesco  (Mme),  née  Peucoff.  —  La  tuberculose 
du  col  .utérin. 

19.  Stoyanoff.  — Contribution  à  l’étude  des  fausses  her¬ 
nies  étranglées.  -  . 


14.  Vertsman  (Mlle).-  —  L’anesthésie  rachidienne  à  la 
percaïne  en  chirurgie  gastrique. 

7.  Wajswol.  —  Le  traitement  des  corps  étrangers  intra- 
oculaires  métalliques  et  magnétiques. 

13.  'Zavitzianos.  —  Les  troubles  mentaux  associés  aux 
crises  oculogyres  dans  les  syndromes  Parkinsonniens  post- 
encép-halitiques. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  DINITROPHÉNOL  (1) 

Par  M.  H.  Riyoirl. 

Le  dinitrophénol,  récemment  introduit  en  thérapeuti¬ 
que,  s’annonce  comme  une  intéressante  acquisition,  issue 
des  travaux  de  Mayer,  Magne  et  Plantefol,  poursuivis  pen¬ 
dant  quinze  ans  au  Collège  de  France,  et  condensés  en 
1931  dans  un  numéro  spécial  des  «  Annales  de  Physiolo- 

Ces  travaux  ont  été  portés  sur  le  plan  de  la  clinique, 
aux  Etats-Unis  d’abord,  où  une  large  expérimentation  fut 
entreprise  par  Gutting,  Mehrtens  et  Tainter,  à  qui  le  di¬ 
nitrophénol  parut  un  excellent  remède  de  l’obésité. 

Le  dinitrophénol  est  un  toxique  :  administre  -à  -la  dose 
de  10  centigrammes  par  kilo,  il  détermine  chez  le  chien 
une  polypnée  croissante  et  une  élévation  de  température 
pouvant  atteindre  45°.  Cette  hyperthermie  est  liée  à  une 
augmentation  des  oxydations  cellulaires  :  l’oxygène  brûlé 
passe  de  100  ce.  à  1  litre  par  minute,  l’émission  calorique 
passe  de  2  calories  6  à  30  calories  par  heure  et  par  kilo. 

Avec  une  dose  10  .  fois  -plus  faible,  la  polypnée  dispa¬ 
raît,  mais  F  hyperthermie  subsiste.  Avec  une  dose  encore 
trois  fois  plus  faible  (3  milligr.  par  kilo),  plus  d’hyper¬ 
thermie,  mais  la  mesure  des  échanges  gazeux  montre  une 
hausse  de  30.  à  5-0  p.  100  du  métabolisme  basal. 

Fait  remarquable  :  plusieurs  petites  doses  mithridatisent 
en  quelques  jours  contre  -des  -doses  plusieurs  fois  égales 
à  la  dose  -mortelle,  sans  que  le  dinitrophénol  ait  perdu  de 
son  action  sur  le  métabolisme  basal. 

Les  travaux  du  prof.  Mayer  ont  montré  -le  mécanisme  de 
l’action  du  dinitrophénol  :  l 'hyperthermie  est  d’origine 
tissulaire,  et  non  liée  à  une  altération  du  système  thermo¬ 
régulateur  ;  elle  n’est  pas  due  non  plus  à  un  travail  mus¬ 
culaire  (tétanisation).  La  -stimulation  du  métabolisme  se 
localise  surtout  dans  les  muscles.  On  -constate  une  forte 
diminution  du  glycogène  musculaire,  indiquant  une  oxy¬ 
dation  intense  des  glucides.  Les  lipides  sont  également 
brûlés,  et,  dans  une  proportion  moindre,  les  protides.  Mais 
le  dinitrophéol  ne  modifie  que  l’intensité  de  ces  oxydations, 
et  non  le  processus,  qui  reste  normal. 

Parmi  les  dinitrophénols,  seuls  sont  -actifs  ceux  qui  pos¬ 
sèdent  un  groupement-  NO3  en  para  :  ce  groupement  azoté 
en  para  se  retrouve  dans  plusieurs  -composés  organiques 
oxydo-stimulants,  dont  la  thyroxine. 

L’action  du  dinitrophénol  est  1-a  même  chez  l’homme 
que  chez  l’animal  :  à  la  dose  de  3  à  5  milligr.  par  kilo, 
il  élève  le  -métabolisme  basal  de  20  à  40  p.  100  sans  modi¬ 
fier  la  température,  le  pouls  ni  la  -respiration,  même  après 
deux  mois  de  traitement,  et  sans  provoquer  -de  troubles 
sympathiques  comme  la  thyroxine. 

Au-dessus  de  5  milligr.  par  kilo  apparaissent  des  sueurs 
copieuses,  au-dessus  de  10  milligr.  survient  I’hyperther- 
mie.  Des  cures  régulières  déterminent  un  amaigrissement 
d’un  kilo  par  semaine  environ. 


(!)  Presse  méd.,  12  mai  1934. 
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La  meilleure  teohniqùe  d 'administration  du  médicament 
semble  être  de  commencer  .par  75  milligr.  par  jour,  et 
d’augmenter  progressivement  jusqu’à  la  dose  donnant  un 
•résultat  suffisant.  Des  doses  relativement  fortes  «  ne  sem¬ 
blent  pas  très  toxiques,  puisqu’une  malade  a  pu  absorber 
54  grammes  de  dinilrophénol  en  125  jours,  sans  autre 
incident  qu’un  amaigrissement  de  22  kilos  ». 

Le  dinilrophénol  semble  donner  des  résultats  très  eons- 
t  l'uls  :  sur  113  obèses,  10  p.  100  n’ont  obtenu  que  des 
résultats  insuffisants.  Les  autres  perdirent  de  4  à  22  kilos, 
sans  aucupe  restriction  alimentaire, 
f.  >'  Dans  6  p.  100  des  cas,  des  incidents  interrompent  le 
traitement  :  le  plus  fréquent  est  une  éruption  urticarienne 
de  nature  allergique,  salis  gravit  '.  Plus  rare  est  une  cu¬ 
rieuse  altération  du  sens  gustatif,  qui  fait  perdre  tempo¬ 
rairement  la  distinction  du  salé  cl  du  sucré.  Plus  rare  en¬ 
core  une  légère  coloration  jaune  des  téguments,  nulle¬ 
ment  liée  4  une  atteinte  hépatique. 

Il  ne  semble  pas  y  avoir  de  contre-indications  formelles 
au  dinilrophénol.  Les  auteurs  américains  n’ont  pas  .constaté 
d 'intolérance  chez  les  albuminuriques  et  les  hypertendus. 
La  prudence  s’impose  chez  les  diabétiques. 

Le  danger  le  plus  sérieux  réside  dans  les  erreurs  de  do- 
sage  :  tel  ce  médecin  de  San  Francisco  qui  absorba  5  gram¬ 
mes  de  dinilrophénol  au  lieu  de  5  grains,  et  mourut  en 
quelque]?  heures. 

Le  dinolrophénol  a  sur  la  thyroxine  l’avantage  d’être 
.moins  coûteux,  cl  de  . stimuler  le  métabolisme,  sans  dé¬ 
terminer  aucun  trouble  d’hyperexeilation  sympathique.  Si 
donc  le  dinitrophénol  est  préférable  à  la  thyroxine  dans  les 
obésités  non  thyroïdiennes,  'celle-ci  garde  son  avantage  dans 
les  obésités  à  insuffisance  thyroïdienne.  D’autre  part,  sa 
toxicité  rend  le  contrôle  médical  indispensable.  Enfin,  le  di¬ 
nilrophénol  est  un  médicament  trop  récent  pour  qu’on 
puisse  déterminer  exactement  dans  quelles  limites  il  peut 
supplanter  la  thyroxine. 

D’autres  corps,  de  la  même,  famille  chimique,  actuelle¬ 
ment  à  l’.êtude,  permettront  sans  doute  de  réaliser  des  pro¬ 
grès  dans  cette  nouvelle  voie. 


Le  D1  Auguste  MARIE 


Le  b  Auguste  Marie  était  né  le  11!  février  1865,  à  Yoi- 
ron  (Isère).  Médecin  des  asiles,  il  avait  pris  sa  retraite  en 
1930  comme  médecin-chef  de  I’ Vsile  Sainte-Anne.  Il  esl 
décédé  presque  subitement,  le  29  juillet  dernier,  au  cours' 
d’une  villégiature  dans  la  banlieue  de  Paris. 

Il  mena  parallèlement,  à  Grenoble,  ses  études  de  mé¬ 
decine  et  ses  études  de  droit.  Interne  des  hôpitaux  de  cette 
ville,  licencié  en  droit,  et  inscrit  au  barreau  de  Grenoble, 
il  s'orienta  de  bonne  heure  vers  l’étude  des  maladies  men¬ 
tales,  vint  à  Paris,  fut  reçu  au  concours  de  l'internat  des 
asiles  (1887)  et  passa  sa  thèse  en  1890.  La  .même  année  il 
était  nommé  médecin  des  asiles.  Après  un  séjour  de  deux 
ans  en  province,  il  fut  chargé  d’une  mission  en  Ecosse, 
puis  nommé  directeur  de  la  Colonie  familiale  de  Dun-sur- 
Auron.  De  là,  il  passa  à.  Villejuif,  enfin  à' Sainte- Anne.  Il 
fut  directeur  du  laboratoire  de  psychologie  pathologique 
de  l’Ecole  des  Hautes-Etudes,  expert  des  tribunaux,  et  di¬ 
recteur  de  la  Revue  de  Neurologie. 

Savant  modeste  et  laborieux,  il  a  joué  dans  la,  psychia¬ 
trie  française  un  rôle  de  premier  plan  auquel  vient  de 
rendre  hommage,  à  (Vienne,  un  bel  article  .récent  de  Wag- 
ner-Jauregg.  Son  nom  restera  attaché,  tout  particulière¬ 
ment,  à  l’histoire  de  la  paralysie  générale.  Il  fut,  en  effet, 
le  premier,  avec  Leva-diti,  à  introduire  dans  la  syphilis  la 
notion  du  virus  neurotrope,  et. à  appliquer,  en  France,  dès  I 


1923,  dans  son  .Service  de  Sainte-Anne,  la  malarialhérapie 
au  traitement  de  la  P.  G.  Sa  première  communication  à 
l’Académie  de  médecine,  sur  ce  sujet  date  de  mai  1923,  et 
a  été  suivie  de  beaucoup  d’autres  dans  les  revues  spéciales 
et  les  sociétés  savantes. 

Ses  travaux  furent,  en  effet,  très  nombreux.  Il  a  dirigé, 
chez  Alcan,  la  publication  du  grand  Traité  international  de 
Psyohidtrie.  Il  a  publié  un  livre  sur  la  Psychanalyse,  d’au¬ 
tres,  dans  la  Collection  de  psychologie  expérimentale  et  de 
mélapsy-chie,  .sur  1  ’ Audition  morbide,  sur  les  Dégénéres¬ 
cences  auditives.  Citons  encore  les'  Délires  systématisés,  Ja 
Psychologie  collective,  Mysticisme  çt  Folie,  Spiritisme  el’ Fo¬ 
lie,  les  Vagabonds,  la  Pellagre,  la  Démence,  les  Aliénés  en 
Russie,  etc.  Il  remplit  à  l’étranger  de  nombreuses  missions 
pour  l’élude  de  l’assistance  aux  aliénés  dans  les  différents 
pays.  On  lui  doit  d’importantes  études  sùr  l 'Art  chez  les 
fous.  L’exposition  qu’il  fit,  il  y  a  quelques  années,  à  Mont¬ 
parnasse,  de  dessins  et  de  peintures  d’aliénés,  recueillis 
dans  son  service  de  Sainte-Anne,  fit  grand  bruit  dans  les 
milieux  artistiques  et  souleva,  parmi  les  critiques  d’art,  les 
plus  curieuses  controverses. 

11  s’occupa  activement  des  œuVres  sociales  touchant  les 
aliénés  :  colonies  familiales  du  Cher,  assistance  aux  alié¬ 
nés  guéris  après  leur  sortie  de  l’asile,  etc.  Maire  de  la 
commune  .d’Orly,  conseiller .  général  de  la  Seine  pour  le 
canton  d’Ivrv,  il  obtint  pour  celui-ci,  à  l’Hôtel  de  Ville,  ta 
-création  de  dispensaires  antituberculeux,  de  consultations 
de  nourrissons,  d’écoles  -d’infirmières. 

Il  savait  aussi  payer  de  -sa  personne.  Engagé  dès  le  début 
de  la  grande  guerre,  il  -commanda  un  groupe  de  .brancar¬ 
diers  divisionnaires  et  fut  grièvement  blessé.  Il  était  dé¬ 
coré  de  la  Croix  de  guerre  et  Commandeur  de  la  Légion 
d’honneur. 

11  laisse  la  mémoire  d’un  travailleur  infatigable,  aux  vues 
les  -plus  larges,  en  même  temps  que  réalisateur  de  grand 
mérite.  C’était,  en  outre,  un  homme  simple  et  bon,  d’une 
obligeance  à- toute  épreuve,  et  dont  le  souvenir  ne  périra 
pas  chez  tous  ceux  qui  ont  pu  le  connaître  et  apprécier  la 
fidélité  de  son  amitié. 

Raoul  Blondel. 


CHRONIQUE 


COMMENT  ON  TRAVERSAIT  LE  SAHARA 
AU  SIÈCLE  DERNIER 

'Notre  excellent  confrère,  le  'Dr  Haller,  directeur  des 
Etablissements  thermaux  de  Vichy,  est  l’-un  des  derniers 
survivants  de  l'épopée  saharienne.  Avec  la  mission  Fou- 
roau-Lamy  qui  comprenait  parmi  ses  membres  le  regretté 
Dr  .Foumial,  depuis  médecin  général,  le  Dr  Haller  tra¬ 
versa  le  Sahara  en  1898.  C’était  alors  une  tentative  péril¬ 
leuse  -dans  laquelle  des  hommes  courageux  et  audacieux 
comme  le  colonel  Flattera  -et  le  marquis  de  Mores  .avaient 
succombé. 

Les  touristes  qui  se  rendent  imainlenant  d’Algérie  au 
Niger  avec  une  simple  dix  chevaux  ne  peuvent  se  faire 
une  idée  -des  difficultés  rencontrées  en  1898  par  la  mission 
[Foureau-Lamy  qui  eut  à  vaincre  l’hostilité  des  habitants, 
l’hostilité  du  pays  et  .aussi  à.  se  garer  de  la  faim  et  de  la 
soif. 

Ce  sont  ces  souvenirs  -glorieux  que  le  Dr  Haller  rappelait 
récemment  au  Congrès  des  Sociétés  de  Géographie  (1). 

La  mission  quitta  Bluta  le  20  septembre  1898.  -Elle  com¬ 
prenait  200  hommes  et  1.-200  -chameaux. 


(1)  26  juillet  1934.  —  Imprimerie  Wallon,  Vichy. 
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A  cette  époque,  en  effet,  «  le  chameau  permettait  seul 
l’aventure  saharienne.  Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  ce, 
vaisseau  du  désert,  -comme  on  disait  alors,  est  ce  qu’un 
vain  peuple  en  pense.  Il  est  bien  en  possession  d’un  organe 
formidable  qui  lui  -permet  d 'emmagasiner  une  assez  -grande 
quantité  d’eau,  d’aucuns  peuvent  avaler  jusqu’à  100  litres-; 
mais  il  faut  -qu’il  mange,  et  qu’il  mange  tous  les  jours,  en 
dépU  d’une  sobriété  légendaire;  il  est  somme  toute  d’une 
résistance  très  relative,  on  peut  même  parler  sans  exagérer 
de  sa  délicatesse,  c’est  le  type  de  la  nonchalance  parfaite.  Si 
•vraiment  il  n’avait  pas  l’air  si  bête,  on  -pourrait  -dire  qu’il 
s’avance  avec  majesté.  -Pour  qu’il  marche  longtemps,  U 
faut  qu’il  marche  lentement,  qu’il  broute  de-oi,  dé-là, 
sans  être  poussé  et  -qu’il  soit  conduit  par  -des  gens  qui  aient 
assez  de  patience,  assez  de  nonchalance  eux-mêmes  pour  se 
-laisser  conduire  par  leurs  animaux.  Mais  même  ainsi  con¬ 
duits,  ménagés  -comme  la  prunelle  des  yeux,  -les  1.-200 -cha¬ 
meaux  de  notre  -convoi  ne  tardèrent  pas  à  maigrir,  à  de¬ 
venir  encore,  si  possible,  plus  nonchalants  -et  à  mourir  avec 
une  rapidité  inquiétante...  » 

Et  cette  lourde  caravane  traverse  successivement  la  gran¬ 
de  -d-une  de  -sable,  puis  la  hamada  et  -ses  cailloux  qui  blés-, 
-sent  les  pieds  des  hommes  et  des  chameaux,  enfin,  c  est  la 
montagne,  le  tassilx  -des  Azdjers,  haut  plateau  de  1.000  à 
1  200  m.,  où- les  -chameaux  font  des  chutes  mortelles  dans 
les  ravins,  où  le  -froi-d  intense  i-ait  souffrir  la  -colonne.  La 
nourriture  -devient  rare,  les  hommes  n  ont  plus  qu  une 
poignée  de  cous-cous  et  quelques  dattes,  les  chameaux  ne 
trouvent  plus  d’herbe  et  tombent  -comme  -des  mouches.  Les 
Touareg,  mis  en  -émoi  par  la  marche  de  la  mission,  atta¬ 
quent  où  restent  menaçants.  On  ne  trouve  plus  de  guide. 
On  finit  par  arriver  'à  A-gadez,  pu-i-s,  après  bien  des  efforts 
et  des  souffrances,  c-’est  Zin-dér,  où  on  rallie  la  mi-ssion  Gen¬ 
til  partie  du  Congo. 

Ensuite  se  déroule  -la  campagne  du  Bornou,  -au  -cours  de 
laquelle  le  commandant  -Lamy  meurt  en  héros. 

-La  mission  Foureau-Lamy  avait  mis  quinze  mois  -pour 
-traverser  le  -Sahara,  au  prix  de  quels  sacrifices  ! 

On  doit  remercier  -notre  confrère  Haller  d’avoir  rappelé 


-ces  glorieux  souvenirs.  Ce  sont  -les  hommes  de  -sa  trempe 
qui  ont  donné  à  la  France  l’empire  nord-africain.  On.  ne 
leur  marquera  jamais  -assez  de  gratitude. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Leçons  de  zoologie  et  biologie  générale.  V.  :  Associations 
fonctionnelles  et  milieu  intérieur  (1),  par  G.  Bohn. 

Ce  volume  -commence  par  rappeler  les  principales  dif¬ 
férences  entre  Invertébrés  et  Vertébrés. 

.Chez  -ceux-ci,  -contrairement  à  ceux-là,  prédominance 
de  -certains  organes,  existence  d’u-n  -axe  dorsal  et  -de  plis¬ 
sements  pharyngiens,  formant  -des  -centres  -d-’-attraotion 
pour  les  substances  -squelettogènes,  aux  dépens  desquelles 
se  constituent  -colonne  vertébrale  et  squelette  vis-céral,  mi 
lieu  interne  relativement  indépendant  -du  milieu  exté¬ 
rieur,  circulation  dans  un  système  fermé,  présence  dans 
le  san-g  -d’hormones,  sécrétées  par  les  glandes  endocrines,- 
régulation  par  le  foie"  des.  substances  nutritives,  impôt 
tance  du  -coeur,  prépondérance  des  actions  -hormonales  sur 
les  actions  nerveuses,  dualité  de  structure  et  de  fonction* 
de  nombreux  viscères,  -apparition  d’un  système  uro-gemfa  , 
fréquence  des  dysharmonies.  _  ,  ,  , 

Vient  ensuite  un  chapitre  intitulé  Polarité,  régénéra¬ 
tion,  tropismes. 


(1)  In-8  de  89  pages.  —  Paris  1934,  Hermann,  édit. 


Propriété  fondamentale  des  êtres  vivants,  la  polarité  est  - 
manifeste  pour  tous  les  oeufs,  -pour  la  plupart  des  em¬ 
bryons  et  des  larves  ;  elle  est  de  nature  chimique  (G.  ' 
Bohn  et  Mme  Drze'wina),  ou,  plutôt,  électro-chimique,  lesj|j 
différences  chimiques  -correspondant  à  -des  différences  dans  : 
l’état  électrique. 

Vient-on  à  couppr  une  planaire  en  morceaux,  chaque 
fragment  se  polarise  :  son  bord  antérieur  régénère  une  | 
tête,  son  bord  postérieur,  une  queue.  Vient-on  à  associer  la 
greffe  à  la  régénération,  le  sort  -des  deux  -greffons  dépend, 
avant  tout,  de  l’activité  physiologique  -des  régions  du  :6or,p|* 
celle  où  on  l’a  inséré,  celle  où  on  l’avait  prélevé. 

Ces  phénomènes  de  régénération  sont-ils  sou-s: -la  d-épe-n-  ; 
dance  ex-clusive  -du  système  nerveux  ?  L’expérience  célèbre 
de  Mlle  Locatélli  l’avait  fait  croire.  -En  réalité,  la  nature 
de  l’organe  formé  est  -déterminée,  avant  tout,  par  la  poten¬ 
tialité  du  territoire  où  le  nerf  a  provoqué  sa  fo.rmatiou 
(Guyénof). 

Quant  aux  tropismes,  ils  sont  soumis  -à  deux  règles  :  o 
rotations  -différentielles,  parallélogramme  -des  forces,  et -su¬ 
bissent  T  influence  de  facteurs  divers  :  -agents  -chimiques, 
•maturité  -des  glandes  sexuelles,  hormones,  actions  de  pola- 
'  rite  ;  clans  leur  -déterminisme,  on  fait  intervenir,  avec  Loe-b,  • 
l’action  photochim-ique  de  la  lumière  et  la  structure  sy-^ 
métrique  de  l’animal. 

Comment  -se  fait  la  formation  du  squelette?  /  '  ... 

Chez  les  Invertébrés,  il  est  surtout  à  base  -de  -carbonate 
tricàloique.  % 

Chez  les  Vertébrés,  i-1  est  constitué  par  du  cartilage  et  de  : 
l’os. 

-Celui-là  est  caractérisé  par  des  -cellules  encapsulées,  les 
-chondrobl-astes  et  par  une  matière  inteslatielle  riche,  se-| 
Ion  les  cas,  en  fi-bres  élastiques  ou  conjonctives,  m-ais  avas¬ 
culaires,  les  matériaux  nutritifs  y  pénétrant  par  -diffusion. 
Sa  vitalité  est  faible,  sa  richesse  en  sodium, .considérable. 

Il  est  -composé  -de  quatre  substances  :  -collagène,  acide 
cihondroïlino-sulf urique, -  -chondromucoïde,  albuminoïde. 

Celui-ci  est  formé  :  1°  de  -cellules  (ostéoblastes),  logées 
dan-s  des  cavités  (osléoplastes)  communiquant  en-tre  elles 
par  de  fins  -can-al-icules  ;  2°  d’une  substance  -colla-gène,  l’os- 
séine  ;  3°  d’une  charpente  calcaire.  On  oppose  les  os  der¬ 
miques,  ou  de  membrane,  -aux  os  de  cartilage  :  tandis  que, 
pour  les  premiers,  le  «  passage  «  à  l’os  'est  -direct-,  les  se¬ 
conds  sont  précédés  -d’un  -«  modèle  »  cartilagineux,  dans 
lequel  l’os  se  -constitue  pa-r  transformation  :  1°  -du  -carti¬ 
lage  de  -conjugaison  (ossification  enchondra-le)  ;  2°  du  pé- 
ric-hondre  en  périoste,  son  développement  étant  assuré  en 
longueur,  par  celui-là,  en  largeur,  par  celui-ci.  Lus  pro¬ 
cessus  de  résorption,  dus  aux  ostéoclastes,  lui  -donnent 
son  -aspect  définitif.  Ajoutons  -que  1  ossification  esL  sous  -la 
dépendance  de  causes  -diverses  :  facteurs  mécaniques,  varia¬ 
tion  de  l’équilibre  -acide-base,  intervention  de  Ca,  devant 
à  son  passage  par  les  muscles  Ic-pouvodr  d’être  fixé  pa-r  les 
os,  vitamine  B,  hormones. 

Le  sang  peut  être  défini,  du  point  de  vue  -physiologique, 
le  milieu  intérieur  où  vivent  nos  -cellules  et  n-os  Organes 
(Cl.  Bernard),  du  point  de  vue  -morphologique,  un  -tissu 
conjonctif  flu-ide,  où  les  éléments  figurés  sont  plongés 
dans  une  substance  liquide,  le  plasma,  dont  la  composition 
chimique  rappelle  celle  de  l’eau  de  mer.  Quant  aux  élé¬ 
ments  figurés,  ifs  sont  représentés  par: 

1°  Des  leucocytes,  qu’on  -a  divisé-s  en  deux  catégories,  se¬ 
lon  qu’ils  appartiennent  à  la  série  myéloïde  ou  à  la  série 
lymphoïde,  sans  prendre  ga-rde  que  chez  lés  Poissons,  où 
la  moelle  osseuse  fait  défaut,  les  leucocytes  granuleux  n’en 
existent  pas  moin-s  ; 

2°  'Des  hématies,  nucl-éé-es  -chc-z  tous  les  Vertébrés,  sauf 
chez  les  Mammifères,  et  qui  sont  chargées  d’hémoglobine, 
-corps  quaternaire  azoté,  -contenant  une  quantité  variable 
de  S  et  une  proportion  déterminée  de  Fo,  auquel  elle  doit 
son  affinité  pour  l’oxy-gène. 
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Comment  s'effectue  la  coagulation  ?  Toute  une  série  de 
substances  entrent  en  jeu  :  substance  précipitée,  ou  fibri- 
'  nogône,  d’origine  hépatique  ;  calcium,  en  l’absence  duquel 
la  coagulation  éSl  impossible;  substance  précipitante,  ou 
Thrombine, -compose  d’un  lipoïde,  la  cytozyme,  d’une  cé- 
■  phaline;  qui  provient  du  cerveau  et  vient  se  fixer  sur  la 
globuline,  et  d’un  protide  dit  .sérozyme.  Cette  thrombine, 
qui  ne  préexiste  pas  dan.-  le  sang,  se  forme  dans  le  sérum 
-  .au-dessus  du 'caillot,  pai  auto-catalyse,  ;  .c’est-à-dire  qu’elle 
accfiire  sa  propre  formation.  Son  action  est  exaltée  par 
des  kinases,  d’origine  tissulaire,  et  entravée  par  l'anti¬ 
thrombine,  formée  dans  le  foie. 

1 I»s  fonctions  du  foie  ne  se  réduisent  pas  à  «  fabriquer  » 
du  fibrinogène  ou  de  l’antithrombine.  Il  a  encore  pour 
rôle' de  détruire  les  poisons  de  la  digestion,  de  fixer  ceux 
introduits  accidentellement  dans  l’organisme,  d’intervenir 
dans  la  mise  en  réserve  des  amylacés  (Cl.  Bernard,  1853), 
comme  dans  la  régulation  des  .graisses,  des  amino-acides 
et  ciu  fer. 

14  physiologie  du  cœur  constitue  l’un  dos  chapitres  les 
plus  passionnants  de  la  physiologie  contemporaine.  Entre, 
le  myocarde  et  l'endocarde  se  trouve,  par  place,  un  tissu' 
musculaire,  demeuré  à  l’état  embryonnaire,  Le  tissu  nodalr 
avec  ses  différentes  parties  :  nœuds  de  Keith  cl,  de  Tffwara, 

A  réseau  de  Purkinje,  dont  les  sécrétions  règlent  les  mouve¬ 
ments  rythmiques  du  cœur  (Demoor  et  Rijlant).  A  cha¬ 
cun  des  nœuds  correspond  une  sécrétion  particulière  dé¬ 
terminant  la  fréquence  du  rythme  :  le  nœud  de  -Keith 
•  tient  sous  .sa  dépendance  les  contractions  les  plus  rapides, 
Je.  réseau  de  Purkinje,  les  contractions  les  plus  lentes, 
lé  .nœud  de  Talwara,  les  contractions  de  rythme  intermé¬ 
diaire  entre  celles-ci  et  celles-là.  Ces  sécrétions-antoimali- 
nes  de  'Zwardemaker,.  capables  d’agir  sur  les  mouvements 
rythmiques,  dérivent  de  substances  mères  dites  auto- 
mat  inogènes,  qui  .proviennent  des  aliments,  qu’on  trouve 
dans  les  muscles  du  squelette" et  auxquelles  il  sufîit ,  pour 
le  .transformer,  de  subir  ] '.influence  d’un  .mouvement  cor¬ 
pusculaire  (potassium  et  autres  .corps  radio-actifs).  Te  po¬ 
tassium,  indispensable  à  la  production  des  mouvements 
cardiaques,  a  un -antagoniste,  le  calcium,  d’où  l’importan¬ 
ce,  physiologique  et  pathologique,  du  rapport 

On  sait,  depuis  Claude  B'ernard,  que  le  cœur  est  soumis 
à  deux  influences  opposées:  une  modératrice  et  une  accé¬ 
lératrice,  exercées,  celle-ci,  par  le  sympathique,  celle-là, 
par  le  pneumogastrique.  C’est  par  action  chimique  que  le 
pneumogastrique  agit  sur  le  cœur,  l’excitation  de  ce  nerf 
mettant  sans  doute  en  liberté,  à  la  jonction  du  .filet  ner¬ 
veux  et  du  muscle,  de  Tacétylcholine'  (Z,wardema.ker)Tif)e 
même,  l’excitation  .du  grand  sympathique  donne  lieu  à  ,1a 
production  d’adrénaline. 

’La  plupart  des  glandes  de  l’économie  sécrètent  des  sub¬ 
stances  qui  passent  dans  la  circulation  et  vont,  par  son 
intermédiaire,  exercer  une  action  sur  tel  ou  tel  organe. 
Entrevus  par  Claude  Bernard,  bien  étudiés  par  Brown- 
Séquard,  ces  «  messagers  chimiques.  »  ont  été  dénommés 
hormones  par  Starling  dès  1905.  Quelques  exemples  de  cette 
régulation  hormonale  ? 

Les  cellules  du  thymus,  une  fois  dans  le  sang,  dégénè¬ 
rent.  et  libèrent  des  nucléo-protéides  au  profit  des  tissus  en 
voie  d’édification  (Dustin). 

L’ablation  de  la  thyroïde,  chez  les  animaux  jeunes,  les 
rend  myxœdémateux  (Scliiff,  1884)  :  l’administration,  à  ces 
animaux  ou  à  des  crétins,  d’extrait  thyroïdien,  les  guérit. 

La  sécrétion  thyroïdienne  agit  donc  sur  le  cerveau.  Par 
quelles  substances .?  Nous  en  connaissons  déjà  trois  ;  la  di- 
iodothyirosjne,  la  diiodothyronine  et  la  thyroxine,  la  se¬ 
conde,  vingt-cinq  fois  plus  active  que  la  première,  la  troi¬ 
sième,  vingt  fois  plus  que  la  seconde.  Il  semble  y  aven- 
un  certain  antagonisme  entre  la  thyroxine,  qui-  augmente 


le  métabolisme  et  la  diiodothyrosine,  qui  la  diminue  chez 
l’hy  per  thyroïdien  II  se  ferait,  à  l’état  normal,  un  équilibre 
'entre  ces  deux  principes.  La  thyroïde  aurait  pour  rôle  d’ex¬ 
traire  du  sang  l’iode  contenu  dans  les  aliments,  de  la  con¬ 
centrer  et  de  l’intégrer  dans  des  nucléo-protéides  à  .pro¬ 
priétés -opposées.-  \ 

La  parathyroïde  sécrète  une  hormone  qui  favorise  l’uti¬ 
lisation  de  Ca  par  les  cellules  et  neutralise  certains  déchets 
azotés  toxiques  comme  la  guanidine.  Sa  déficience  provo- 
’  que  la  tétanie. 

L’hypophyse  .comprend  trois  parties  de  structure  diffé¬ 
rente.:  un  lobe  antérieur  ou  .glandulaire,  un  intermé¬ 
diaire,  un  postérieur  ou -  nerveux.  Le  premier  est  le  plus 
important.  Ses  lésions  produisent,  chez  l’homme,  des  symp¬ 
tômes  complexes  :  acromégalie,  adiposité,  gdgqptisme,  in¬ 
fantilisme  sexuel,  nanisme.  C/est  qu’il  commande  Tacti- 
vitc  des  autres  glandes  endocrines  :  gonades,  surrénales 
thyroïde.  11  semble  élaborer  plusieurs  hormones  :  hor¬ 
mone.  de  croissance,  prolan  A  et  B,  hormone  thyréotrope, 
etc.,  dont  la  quantité  se  trouve  considérablement  accrue 
dit/  les  sujets  atteints  de  Tumeurs  malignes  et  chez  les 
femmes  enceintes.  .La  partie  intermédiaire  .sécrète  un  au¬ 
tre  hormone,  i’intermédine,  qui,  chez  les  Poissons,  pro¬ 
voque  l’apparition  de  la  robe  de  noces,  et,  chez  l’homme, 
paraît  agir  sur  la  pigmentation  cutanée.  Parmi  les  hormo¬ 
nes  du  lobe  postérieur,  on  distingue  l’oxytocine,  qui  agit 
sur  les  contractions  de  l’utérus,  et  la  vasopressine,  qui  sti¬ 
mule  les  fibres  lisses. 

Dans  la  surrénale,  deux  parties  :  l’écorce,  d’origine  eoe- 
Jomàquc,  qui  élabore  des  lipoïdes,  à  .savoir  :  des  ét.lieirs  de 
la  cholestérine,  qui  joue  un  rôle  important  dans  la  dé¬ 
fense  de  L’organisme,  et  aussi  des  lécithines,  des  phospha- 
tides  ;  la  substance  médullaire,  d’origine  sympathique, 
dont  les  cellules,  dites  chromaffin.es  à  cause  de  leur  affinité 
pour  le  chrome,  sécrètent  l’adrénaline,  sorte  de  pyrocafé- 
chine  substituée,  qui  élève  la  tension  artérielle,  renforce  et. 
accélère  les  contractions  cardiaques,  par  excitation  du 
sympathique  et  exerce  aussi  une  section  sur  le  métabolisme 
des  sucres. 

Non  moins  intéressante,  la  régulation  nerveuse,  assurée  ' 
par  des  éléments  nerveux  proprement  dits  et  par  des  élé¬ 
ments  névrogliques,  dont  on  distingue  trois  types  :  .asfro- 
cvtes,  en  relation,  par  leur  pied,  avec  un  capillaire  où  ils 
versent  divers  produits  de  sécrétion  et  d’où  ils  retirent  les 
substances  indispensables  à  leur  vie  ;  oligodendrocytes  (Del 
Rio  lfortega),  véritables  cellules  satellites,  homologues  des 
cellules  de  la  gaine  de  .Schwanm  (Roussy,  Lhermitte  etOber- 
ling)  ;  microglie,  doué  de  pouvoir  migrateur  et  phagocy¬ 
taire. 

La  question  de  la  contraction  musculaire  s’est  entière-' 
ment  renouvelée,  dans  ces  dernières  années,  grâce  aux  ef¬ 
forts  combinés  des  physiologistes,  des  physiciens  et  des  chi¬ 
mistes. 

Les  transformations  du  glycogène  et  des  sucres  y  jouent 
le  rôle  capital,  l’excitation  ayant  pour  résultat  la  décompo¬ 
sition  d’une  molécule  de  glucose  en  deux  d'acide  lactique, 
avec  dégagement  de  chaleur  (réaction  1)  ;  aussitôt  après,  re¬ 
transformation  de  l’acide  lactique  en  sucre  (réaction  in¬ 
verse,  réaction  2)  (Meyerhof).  Mais  d’autres  corps  inter¬ 
viennent  aussi  :  les  acides  eréatiine-phosphorique,  liexo- 
rno  no.p ho sphor i q uc  et  adénylphosphorique.  Le  premier,  où 
phosphagème,  .se  trouve  dans  les  muscles  .striés  des' Verté¬ 
brés  ;  très  labile,  il  se  scinde,  dès  le  début  die  l’excitation,' 
en  deux  molécules  :  .créatitne  et  acide  pbosphorique,  avec 
dégagement  de  chaleur  :  il  y  ,a  ‘là  une  force  d’énergie  suffi¬ 
sante  pour  permettre  la  .contraction  musculaire  ;  à  cette  pé-  1 
riode  de  clivage  fait  suite,  comme  pour  le  glucose,  un  tra¬ 
vail  de  synthèse  q.uii,  elle  aussi,  n’est  complète  qu'en  pire-1 
senoe  de  l’oxygène..  Quant  à  il’iacidé  adénylphosphoriqiue,  il 
fonctionne  comme  un  co-ferment. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1385 


107'  année.  —  X°  78,  29  sept.  1934. 


TOUTES  les  Affections  du 


FOIE 


REIN  : 


1  à  2  capsulines  à  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPABLES 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Jumperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs  —  ET  AI  IV  (Meuse) 


I 

Gouttes  -  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO  SCLEROSE,  ASTHME 
I  GOUTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME 
wsExsnôzanu 

LABORATOIRES  CARTERET 


LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GÉNÉRAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUS0F0RME 


Formol  saponiné 

DÉSINFECTANT  --  DÉSODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  i/4  ou  i/a  p.  ioo  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

Échantillon  et  Littérature  :  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS 
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La  variation  négative,  q.ui  rentre  encore  dans  le  groupe 
des  , polarisations  et  dépolarisations  cel  hilaires  dont  nous 
'  parlions  plus  haut',  correspond  à  la  période  latente  de  la 
i  contraction. 

L’excitation  électrique  des  înuscles  a  conduit  M.  Lapic- 
que  à  la  notion  de  la  ehronaxie,  temps  minimum  pendant 
U  lequel  il  faut  faire  passer  un  courant  dont  F  intensité  est 
double  dé  l’intensité  la  plus  faible  nécessaire  pour  provo¬ 
quer  une  contraction,  ou  rhéobase.  La  détermination  de 
i  celte  ebronaxie,  qui  semble  en  rapport  avec  .la  teneur  du 
muscle  en  phosphagène,  a  permis  à  iM.  Bourguignon  d’élà- 
bli-r  une  classification  fonctionnelle  des  muscles  de  l’Hom¬ 
me,  cl  île  rechercher  ses  variations  dans  divers  étals  patho¬ 
logiques. 

r’ "  Quelques  considérations,  pour  terminer,  sur  le  système 
fà.p.u-0-génital  des  Vertébrés.  Chez  Ions  les  Vertébrés,  «  le 
tube  urinaire  est  une  méphiridie  qui  commence  au  corpus¬ 
cule’ do  .Malpighi,  qui  comporte  -deux  segments  larges  sé¬ 
parés  par  un  tube  grêle,  et  qui  se,  jette  dans  un  canal  col- 
lente  ur-exoré  tenir  »  (P.  Bonin).  Le  glomérule  est  une  sorte 
de  cœur  périphérique  ses  battements  poussent  le  liquide 
urinaire  et  favorisent  son  cheminement  clans  le  tube  dont 
la  partie  la  plus  importante  est  le  tube  contourné,  avec  ses 
.  cellules  présentant,  dans  leur  zone  basale,  des  filaments  dits 
bâtonnets  d’Heidcnhain,  qui  sont,  vraisemblablement,  des 
..  chondriocontes. 

Chez  l’Homme,  nombreuses  sont  les  fonctions  du  rein  : 
fonction  glandulaire,  le  tube  urinaire  extrayant  diK.sang 
.  certaines  substances,  et  leur,  faisant  subir,  soit  une  concen- 
;  tralion,  soit,  une  déconcentration  ;  fabrication  d’ammonia- 
que  (II.  Roger),  en  rapport  avec  le  pH,  l’ammoniaque  con¬ 
tribuant,  en  neutralisant  les  acides,  au  .maintien  de  l’équi¬ 
libre  acide-base  du  sang  ;  action  oxydante,  exercée  par  les 
ca  laisses,  les  oxydases  et  peroxydases,  et  réductrice  ;  dis¬ 
location  de  molécules  complexes  sous  l’influence  des  fer¬ 
ments  digestifs  les  plus  divers  ;  formation  de  divers  pro¬ 
duits,  dont  l’acide  hippurique,  par  un  travail  de  synthèse. 

Il  y  a,  dans  ce  volume,  encore  bien  d’autres  données, 
trop  peu  connues  du  médecin  et  sur  lesquelles  il  aurait 
avantage  A.  méditer,  si  vraiment,  comme  l’a  dit  Ch.  Richet, 
.c’est  aux  confins  des  sciences  que  se  font  les. -découvertes. 
Une  fois  encore,'  remercions  le  professeur  Bohn  de  les  avoir 
mises  à  notre  portée,  grâce  à  son  incomparable  érudition, 
à  son  talent  d’exposition,  à  l’aisance  souveraine  qu’il  met  à. 
discuter  les  problèmes  les  plus  ardus  de  la  biologie. 

L.  BABONNEIX. 

Glandes  endocrines.  Métabolisme  de  l’eau  et  diurèse.  Les 
œdèmes  endocriniens,  Etude  clinique  et  expérimentale 

par  Léon  (Langeron,  professeur  de  Clinique  médicale -à  la 
•.'Faculté  libre  de  Médecine  de  Lille  ;  Marcel  Paoet,  .pro- 
.  fesseur  de  Chimie  biologique  à  la  (Faculté  libre  de  Méde 
cine  de  Lille,  et  Jean  Ledieu,  interne  des  Hôpitaux. 

Sous  ce  titre,  les  auteurs  exposent  les  notions,  clinique? 
et  expérimentales,  que  nous  possédons,  des  rapports  entre 
glandes  endocrines  d’une  .part,  composition  du  sang,  diu¬ 
rèse  et  œdèmes  d’autre  part  ;  dans  .ces  glandes  -la  thyroïde 
reste  le  «  chef  de  file  »,  on  peut  lui  associer  ,1e  foie  comme 
doué  de  là  même  action  diurétique  et  lui  opposer  l’hypo- 
pliyse  et  le  pancréas,  ceci  étant  évidemment  un  peu  schéma¬ 
tique.  .Les  auteurs  dégagent  quelques  types  d’œdèmes  endo- 
.  .cri nions,  et  abordent  les  questions  de' la  néphrose  lipoïdi¬ 
que,  de  l'éclampsie  et  des  œdèmes  vaso-moteurs  au  point 
de  vue  pathogénie  endocrinienne. 

En  dehors  de  .cette  mise  au  point,  ils  apportent  les  résul¬ 
tats  de  leur  expérimentation  clinique  et  de  leurs  observa- 
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lions  thérapeutiques,  qui,  tout  en  restant  conformes  aux 
idées  classiques,  les  complètent  sur  certains  points  ;  et  no¬ 
tamment  ils  montrent  l’action  surtout  interstitielle  d 'enri¬ 
chissement  du  sang  en  éléments  liquides  par  un  mécanisme 
de  «  plasmhémiase  »  suivant  leur  néologisme,  que  possè¬ 
dent  les  extraits,  thyroïdien  et  hépatique,  en  opposant  celte 
action  à  celle  purement  rénale  et  diurétique  comme  la  théo- 
hromine  et- 41s  soulignent  l’intérêt  qu’on  a  pratiquement  à 
associer  ces  deux  mécanismes. 

Il  persiste  naturellement  beaucoup  d’inconnues  dans  cette 
question  cl  les  auteurs  concluent  à  la  nécessité  de  nouvelles 
recherches  ;  mais,  leur  ouvrage  constitue  comme  un  «  bi¬ 
lan  ■»  actuel,  qui  comme  tel  se  recommande  aux  physiolo¬ 
gistes  aussi  bieh  qu’aux  cliniciens.  Une  abondante  biblio¬ 
graphie  termine  le  livre.  l.  g. 

Hygiène  et  régimes  des  obèses  (1),  par  Lilbert-Dreyïus, 
Médecin  des  Hôpitaux. 

L’obésité  n’e.st  "pas  stulèmenfAune  disgrâce  physique. 
C’eàt  la  source  de  mille  maux,  et  .la.  cause  —  directe  ou  in¬ 
directe.,—  de  complications  viscérales  graves  dont,,  au  pre¬ 
mier  .chef,  l'hypertension  artérielle «l  la  néphrite  chronique. 
Certes  Jcsf hommes  riè  sont  pas  tous  égaux  devant  l’obé¬ 
sité  :  il  est  des  prédisposés  et  des  réfractaires.  Mais,  quelle 
que  soit  la  cause  de  son  infirmité,  tout  obèse,  s’il  en  a  le 
désir,  peut  et  doit  maigrir.  C’est  ce  .que  s’efforce  de  dé¬ 
montrer  Gilbert-Dreyfus  dans  cette  monographie  d’inspi¬ 
ration  essentiellement  pratiqué. 

L’obèse,  en  règle  générale,  est  un  suralimenté  ;  mange¬ 
rait-il  relativement  peu,  il  mange  encore  relativement  trop  ; 
et  c’est  en  se  soumettant  à  un  régime  restrictif  mais  ra-j  ' 
lionne]  qu’il  perdra  le  surplus  de  graisse  dont  il  est  infiltré.  - 
L’étude  des  régimes  alimentaires  fait,  l’objet  d’un  cha-  • 
pitre  particulièrement  détaillé  :  U  auteur  donne  la  préfé¬ 
rence  au  régime  mixte  ipesé  ;  il  en  explique  les  raisons  et  .en 
donne  le  mode  d’application. 

Puis  il  passe  en  revue  l’hygiène  générale  des  obèses  et 
expose  les  indications  de  la  physio  et  de  la  kinésithérapie, 
auxiliaires  précieux  du  régime. 

Il  insiste  sur  le  fait  qu’il  n’est  pas  de  médicament,  de 
■l’obésité,  dénonce  les  méfaits  d’une  opothérapie  prescrite  à 
l’aveugle,  réduit  à  sa  juste  mesure  le  cadre  des  obésités  en¬ 
docriniennes,  met  en  garde  le  malade  eonti'è  les  pratiques 
irrationnelles  et  dangereuses  de  certains  charlatans. 

L’obésité  simple  doit  être  traitée’ de  façon  lente,  pro¬ 
gressive  mais  complète.  L’obésité  des  vieillards,  les  obésités 
compliquées  nécessitent  des  .cures  prudentes,  une  surveil¬ 
lance  minutieuse,  la  mise  en  œuvre  de  médications  adju¬ 
vantes.  ; 

Un  .dernier  .chapitre  est  consacré  aux  «  vacances  de' 
l’obèse  »  et  aux  stations  thermales  qui  lui  sont  recomman¬ 
dables. 

Au  total  :  une  monographie  très  complète  malgré  son. 
volume  modeste,  et  qui  n’a  pas  la  prétention  de  supplanter 
le  médecin  auprès  de  son  malade,  mais  qui  pourra  être  lue 
avec  profit  et  par  le  praticien  et  par  l’obèse  lui-même. 


(1)  In-8  de  90  pages.  —  Prix  :  12  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  C‘". 


Au  service  de  la  personne  humaine,  conférences  de  déon¬ 
tologie  médicale  données  à  Lyon,  aux  infirmières  et  aux 
travailleuses  sociales,  par  le  Dr  René  Biot.  —  Un  volu¬ 
me  broché  :  13  fr.  —  Editions  Vulliez,  à  Joigny  (Yonne). 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


Gropuer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodlastas®  ou  prendre  deux  ©uillerëes  à,  ®&î<§  à®  §Se>®JP  A»yl©âl&stMa 

après  les  repa®. 

Préparation  des  Bouillies  s  délayer  une  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dan  s  la  ioÆte  Sri»  chaude  mai»  mm  bouillante  ° 

Préparés  par  ïe  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur- THÉPËNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  C.,  i5o.854., Seine.  ' 


iucer  deux  comprimés  de  Saïgas?!®®  m  ®®  êwm  à  madère  de  bouillon  de  Buigarin® 
an@  demi'Méure  avant  le  repas 

■  Saupoudrer  m  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarine  3  à  4  fois  par  Jour, 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


le  l’Adulte. 

diarrhées,  constipations 


RHINITES,  OZENES 
GRIPPES,  ANGINES 

,77Tl  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

intestinale)  r 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHEES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


ENTÉRITES  et  DYSPEPSIES  pancréatiques 
PALPITATIONS  d’origine  digestive 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES 

DIGESTIF  PUISSANT 


de 


SURALIMENTATION 
REPHOSPHATISATION 
ÏURERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 
tous  les  FÉCULENTS 
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LE  DIURÉTIQUE  RfefdAL  PAR  EXCELLENCE 

Tffl  H  llliu  ■ 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DESHDIURÉTIQUES 

SES  QUATRE  FORMES  “ 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l'anémie 
et  les  convalescences. 


CAFÉINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
cours  du  sang. 


L1THINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 


15SOm. 

cT Altitude 

* 

125  Chambres  pour  Dames 
et  Jeunes  Pilles* 

Organisation  sanatoriale 
et  médicale  moderne 

Galeries  de  Cure  privées 

Train  rapide,  %  direct  :  Pari/-  Lyom 
Briançon  •Autocars*™^ 


^yflêdecwArü°ljésiderils 


Scuudoijaim  HofeldaNEISES* 


[,e  N°  50  Cenlimes. 


MERCREDI  3  OCTOBRE  193!  —  N"  79. 


La  Lancette  Française 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  db  médecine),  PARIS,  6».  Tél.  :  Danton  48-31. 


te  4 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


FRANCE 

:  12  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr.  - 
Etudiants  :  25  francs  par  ai 


PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLLIER  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6‘)  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

l.a  sédimentation  sanguine.  Phénomène  colloïdal.  Une  t  nouvelle 
théorie  du  mécanisme  de  la  sédimentation  sanguine,  par  M.  Av. 
Iv.  Raponsky 

NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 
La  farine  de  froment.  Son  emploi  chez  le  nourrisson  (avec  1  fig-), 
par  M.  L.  Babonneix. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  des  sciences. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

l’équipement  sanitaire,  par  M.  A.  Hbrpin. 

Une  nouvelle  attaque  contre  la  médecine  libre.  (Communiqué  de  la 
Fédération  des  syndicats  médicaux  de  la  Seine.) 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Diagnostic  des  angines  aiguës. 


INFORMATIONS 


facultés  de  médecine.  —  Paris.  —  MM.  Achard  et 
J.-L.  Faure,  anciens  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Paris,  sont  nommés  professeurs  honoraires. 

—  Montpellier.  —  M.  Galavielle,  ancien  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  l’Université  de  Montpellier,  est 
nommé  professeur  honoraire. 

—  Nancy.  —  M.  Grélot,  ancien  professeur  de  pharmacie 
galénique  et  hydrologie  à  la  Faculté  de  pharmacie  de  l’Uni¬ 
versité  de  Nancy,  est  nommé  professeur  honoraire. 

ministère  de  la  santé  publique.  —  Le  Journal 
officiel  du  27  septembre  publie  un  décret  relatif  à  la  liqui¬ 
dation  du  régime  d’autonpmie  conféré  à  l’Institut  d’hydro¬ 
logie  et  de  climatologie.  Cet  Institut  est  rattaché  au  minis¬ 
tère  de  la  Santé  publique. 

L’Institut  d’hydrologie  avec  ses  cinq  laboratoires  conti¬ 
nuera  à  fonctionner  sous  le  nom  d’Instilut  d’hydrologie  et  de 
climatologie  dans  les  locaux  du  Collège  de  France. 

—  Un  décret  prononce  de  même  la  liquidation  du  régime 
d’autonomie  conféré  à  l’Office  national  d’hygiène  sociale  qui 
est  également  rattaché  au  ministère  de  la  Santé  publique. 


le  85e  anniversaire  de  pavlov.  —  On  vient  de  célé¬ 
brer  le  85e  anniversaire  du  célèbre  physiologiste  russe 
Pavlov,  qui  continue  malgré  son  grand  ûge  à  diriger  la 
station  biologique  de  Koltouchi,  près.de  Léningrad. 

société  française  d’orthopédie.  —  La  réunion  an¬ 
nuelle  delà  Société  française  d’orthopédie  aura  lieu  le  ven¬ 
dredi  12  octobre,  à  9  h.  du  matin  et  à  2  h.  30  de  l’après- 
midi,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  amphithéâtre 
Vulpian. 

Les  membres  désireux  de  faire  une  communication  parti¬ 
culière  ou  de  prendre  part  aux  discussions  des  rapports  vou¬ 
dront  bien  se  faire  inscrire  chez  le  professeur  Rocher,  91,  rue 
Judaïque,  à  Bordeaux,  le  plus  rapidement  possible. 

Le  banquet  se  tiendra  chez  Drouant,  place  Gaillon,  à  8  h. 
précises,  le  12  octobre;  les  dames  sont  conviées.  Prière  d’en 
informer  à  l’avance  le  docteur  Roederer,  10,  rue  de  Pétro- 
grad,  à  Paris  (VIIIe).  Nombre  de  places  limité. 

musée  d’hygiène  (57,  boulevard  Sébastopol).  —  Des 
conférences  sur  l’hygiène  auront  lieu  les  dimanches  à  17  h., 
du  7  octobre  au  21  juin. 

Le  musée  d’hygiène  est  ouvert  aü  public  les  dimanches, 
mardis,  mercredis  et  vendredis,  de  12  à  17  h.,  les  jours  de 
fêtes  exceptés. 

ÉCOLE  MUNICIPALE  D’HYGIÈNE.  —  Les  COUTS  gratuits  Ont 
lieu  à  partir  du  mardi  2  octobre  les  mardis  et  vendredis,  à 
20  h  30,  au  musée  d’hygiène,  57,  boulevard  Sébastopol  : 
hygiène  générale,  hygiène  alimentaire,  hygiène  infantile  et 
scolaire,  maladies  infectieuses,  hygiène  sociale,  hygiène 
mentale,  hygiène  chirurgicale,  maladies  professionnelles, 
hygiène  de  la  construction. 


So"£,on  DIGITALINE 

Crîst6® 

PETIT-MIALHE 
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COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Cours  de  radiologie  clinique.  —  M.  R.  Ledoux-Lebard,  chargé 
de  cours,  commencera  le  mercredi  10  octobre,  à  18  h.,  à 
l’amphithéâtre  de  physique  de  la  Faculté  de  médecine,  et 
continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la 
même  heure,  une  série  de  leçons  consacrées  à  l’exposé  des 
Notions  indispensables  de  radiodiagnostic  clinique  médico- 
chirurgical  et  d'interprétation  radiologique. 

Ces  leçons  seront  accompagnées  de  projections  et,  à  la 
suite  de  chacunè  d’elles,  les  élèves  seront  exercés  à  la  lecture 
et  à  l’interprétation  des  clichés. 

Cet  enseignement  est  destiné  aux  étudiants  et  aux  doc¬ 
teurs  en  médecine  désirèux  d’acquérir  des  notions  pra¬ 
tiques  d’interprétation  dés  images  radiologiques  et  de  possé¬ 
der  les  éléments  indispensables  du  radiodiagnostic  clinique 
basé  sur  l’emploi  des  techniques  les  plus  récentes. 

—  Travaux  pratiques  de  pharmacologis.  —  Une  série  sup¬ 
plémentaire  de  travaux  pratiques  de  pharmacologie  aura 
jeu  à  partir  du  10  octobre,  de  1  h  45  à  4  b.,  à  la  salle  d’ex¬ 
périmentation  des  travaux  pratiques  de  pharmacologie. 

A  cette  série  pourront  s’inscrire  : 

1”  Les  étudiants  dont  les  travaux  pratiques  réglementaires 
n’ont  pu  être  validés  pour  une  raison  quelconque  ; 

Dans  la  limite  des  places  disponibles,  les  étudiants  qui 
voudraient  compléter  leurs  connaissances  pratiques  en  phar¬ 
macologie,  avant  la  session  d’examens  du  mois  de  novembre. 
Les  élèves  inscrits  devront  verser  un  droit  de  150  fr. 
S’inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  n°  4),  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 

nécrologie.  —  Nous  avons  appris  avec  émotion  la  mort 
subite,  à  l’âge  de  79  ans,  de  notre  éminent  conlrère  Henry 
de  Varigny,  docteur  en  médecine,  docteur  ès  sciences,  mem¬ 
bre  de  la  Société  de  biologie,  président  d’honneur  de  la 
Presse  de  l’Institut,  officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Henry  de  Varigny  était  depuis  de  longues  années  le  colla¬ 
borateur  scientifique  du  Journal  des  Débats.  On  lui  doit  de 
remarquables  articles  de  vulgarisation  et  de  nombreux  ou¬ 
vrages  fort  estimés,  parmi  lesquels  nous  rappellerons  des 
volumes  sur  Darwin,  sur  les  Curiosités  de  l'histoire  naturelle 
et  des  Essais  sur  la  mort. 

Par  sa  vaste  érudition  et  son  exquise  courtoisie,  Henry 
de  Varigny  se  montrait  bien  digne  des  grandes  traditions  de 
son  journal.  Tous  ses  confrères  qui  lui  portaient  la  plus  res¬ 
pectueuse  affection  garderont  fidèlement  son  souvenir. 

F.  l.  s. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


L’ÉQUIPEMENT  SANITAIRE  (I) 

Un  rapport  récent,  à  la  Commission  de  l’équipement  sa¬ 
nitaire,  laissait  entendre  que  la  création  des  centres  de 
diagnostic  serait  réclamée  par  la  Confédération  elle-même. 

Les  arguments,  tout  'le  monde  des  connaît  :  ils  sont  parfai¬ 
tement  spécieux  et  fort  peu  solides. 

Ce  fut  heureusement  dit  et  démontré  au  cours  de  la 
séance.  Dans  les  conditions  de  large  utilisation  des  procédés 
modernes  de  recherches,  on  ne  comprend  pas  comment  de 
■tels  arguments  peuvent  être  mis  en  avant,  arguments  qui 
feraient  douter  de  la  valeur  professionnelle  du  Corps  médi¬ 
cal. 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpil.,  25  juillet  1934. 


Hèorftes  BROMÉINE  MONTAGU 


Si  bien  que  le  Ministre  de  la  Santé  publique,  se  basant 
sur  les  enquêtes  de  ses  services,  sur  les  lettres  de  médecins 
reçues  de  tous  les  coins  de  France,  prit  vigoureusement  la 
défense  du  Corps  médical  :  le  nombre  de  centres  de  dia¬ 
gnostic  dont  la  création  était  proposée —  environ  un  par 
arrondissement  dans  toute  la  France  —  lui  parut  beau¬ 
coup  trop  élevé  et  il  proposa  que  ce  nombre  fût  sensible¬ 
ment  abaissé  ;  il  le  réduisit  même  finalement  à  peu  de 
chose,  en  spécifiant  que  la  création  de  ces  centres  ne  serait 
pas  systématique,  mais  réalisée  seulement  dans  les  chefs- 
lieux  de  département  qui  ne  posséderaient  pas  un  hôpital 
déjà  suffisamment  organisé  pour  en  tenir  lieu. 

On  nous  avait  cependant  affirmé  que  ces  créations  étaient 
vivement  désirées  en  haut  lieu  !  a.  iieupin. 


UNE  NOUVELLE  ATTAQUE  CONTRE  LA  MÉDECINE  LIBRE 

Paris,  le  29  septembre  1934. 

(Le  Ministre  du  Travail  a  fait  paraître  le  8  août  dernier 
une  "circulaire  dont  voici  la  dernière  phrase  (1)  : 

«  J’ajoute  que  si  l’abaissement  des  tarifs  syndicaux  mi- 
nima  ne  se  trouvait  pas  en  fait  adopté  par  la  majorité  des 
praticiens,  il  y  aurait  lieu  d’envisager  la  résiliation  des  con¬ 
ventions  conclues  conformément  aux  dispositions  de  l’arti¬ 
cle  9  du  projet- type  publié  au  Journal  officiel  du  8  août 
1930.  » 

Il  y  a  là  une  mise  en  demeure  brutale  en  même  temps 
qu’une  tentative  de  chantage  également  inadmissible  et 
inacceptable. 

C’est  en  somme  l’abolition  de  l’en  tente  directe  et  l’avi¬ 
lissement  des  honoraires. 

Aussi,  la  Fédération  des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine 
a-t-elle  voté  à  l’unanimité  dans  la  séance  de  son  Conseil  . 
d’administration,  le  27  septembre  1934,  l’ordre  du  jour 
suivant,  qui  a  été  transmis  à  la  Confédération  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  français  : 

«  iLe  Conseil  d’ Administration  de  la  Fédération  des  Syn¬ 
dicats  médicaux  de  la  Seine,  réuni  le  27  septembre  1934, 

Ayant  pris  connaissance  de  la  circulaire  du  ministre  du 
travail  en  date  du  8  août  1934,  et  ayant  constaté  son  illé¬ 
galité  flagrante, 

Espère  que  le  Ministre,-  mieux  informé,  annulera  la  sus¬ 
dite  circulaire,  rédigée  par  des  bureaux  mal  documentés. 

Dans  le  cas  où  le  ministre  se  refuserait  à  reconnaître 
publiquement  l’erreur  commise  par  ses  bureaux,  ou  bien 
dans  le  cas  où,  dans  un  département  quelconque,  des  cais¬ 
ses  groupant  un  nombre  important  d’assurés,  s’appuie¬ 
raient  sur  cette  circulaire  illégale  pour  refuser  de  renou¬ 
veler  les  conventions  en  cours  ou  dénoncer  celles  existan¬ 
tes, 

De  Coneil  d’Administration  de  la  Fédération  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  de  la  Seine  estime  qu’une  assemblée  géné¬ 
rale  extraordinaire  de  la  Confédération  des  Syndicats  mé¬ 
dicaux  français  devrait  être  convoquée  d’urgence  pour  pren¬ 
dre  une  décision  en  vue  de  la  cessation  éventuelle  de  toute 
collaboration  du  corps  médical  français  à  la  loi  du  30  avril 
1930.  »  —  ( Communiqué  de  la  Fédération  des  syndicats  mé¬ 
dicaux  de  la  Seine.) 


(1!  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1934,  n°  79,  p.  1374. 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  ( du  pyrêthre ) 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
1  C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
|  C,  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSEMINE 

Pyréthrines  Carteret 


aucune  toxicité 

SANS  CONTRE-INDICATION 

ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  cent  cinquante  gouttes  ou  trois  perles  gluti, 
TRICHOCÈPHALES  ET  TÆNIAS  =  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinlsées  par  Jour. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ses  doses  suivant  l’âge  en  commençai 


|p  ER  L  ESj 


iGQUTTESl 

tes  par  jour. 


'ant  l’âge  en  commençant  par  cinquante  gouttes. 

Echantillons  et  Littérature  :  LABORATOIRES  CARTERET ,  i5,  rue  d Argent euil ,  PARIS. 


Le  SPARTO-CAMPHRE 
Le  SPARTOVAL 

Deux  nouveaux  Sels  de  la  SPARTÉINE  en  thérapeutique  cardiovasculaire,  nouveaux 
dérivés  où  les  propriétés  de  la  Spartéine  sont  potentialisées  et  renforcées  : 


le  Camphre  dans  le 

SPARTO-CAMPHRE 
CAMPHO-SULFONATE  de  SPARTÉINE  et  de  SODIUM 
TONICARDIAQUE 
ET  DIURÉTIQUE 

Synergie  médicamenteuse  puissante  possédant  toutes 
les  indications  de  l’huile  camphrée  et  de  la  Spartéine. 


Ampoules  de  2  et  5  c.  c. 

(médioament  d’urgence) 
Dragées  (médicament  d’entretien) 


l’acide  valérianique  dans  le 

SPARTOVAL 

ISOVALÉRIANATE  NEUTRE  DE  'A  SPARTÉINE 
CARDIO  RÉGULATEUR 
ET  NEUROSÉDATIF 

Médicament  des  algies  et  troubles  fonctionnels 
cardiaques  et  cardipivasculaires . 

Traitement  des  arythmies. 

Dragées  dosées  à  o  gr.  o5- 


Laboratoires  CLIN.  -  COMAR  &  O,  20,  rue  des  Fossés- Saint-Jacques,  Paris. 
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(GRANULE  SOLUBLE) 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  (  d'origine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  <  hépatobiliaire 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 

LABORATOIRES  DUDÎTZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp  -  Paris  (XIIe) 


Adopté  pgp 

ldAâaistônee- 

Pu&tlque. _ 

les  Ministères 
à eVtii^qiène  et 


QUINIO  BISMUTH  "formule  AU  IB  IR/' 


INDOLOR.E- INCOLORE  PROPRE  -  INJECTION  FACILE 


EST  EGALEMENT  EFFICACE 


CONTRE  LA  1 

EST  ENCORE  INDIQUÉ  CONTRE 
V  LA  FIÈVRE  DE 


62,  rue  Erlanger 
PARIS  16e 

Téléphone  :  JASMIN  33-4* 
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LA  SÉDIMENTATION  SANGUINE 

PHÉNOMÈNE  COLLOÏDAL 

CINQUIÈME  MÉMOIRE  (*) 

UNE  NOUVELLE  THÉORIE  DU  MÉCANISME 

de  la  sédimentation  sanguine 

Par  M.  Av.  lv.  RAPONSKY. 

Observer  les  choses  et  les  phénomènes,  les  décrire, 
les  classer,  les  expliquer  et  les  mettre  au  service  de 
la  vie  dans  le  sens  le  plus  étendu  et  le  plus  profond 
du  mot,  telle  est  la  raison  d’être  et  le  but  de  la 
science. 

Etudier  les  formes,  la  constitution  et  les  fonctions 
des  êtres  vivants,  tel  est  l’objet  des  sciences  biologi¬ 
ques.  A  un  degré  plus  élevé,  la  biologie  a  pour  but 
d’expliquer  le  comment  et  le  pourquoi  de  ces  formes, 
de  cette  constitution  et  de  ces  fonctions. 

Toute  science,  biologique  ou  autre,  dans  son  évo¬ 
lution  lente  et  progressive,  comporte  plusieurs  étapes; 
il  faut  d’abord,  à  l’aide  d’une  méthode  rigoureuse, 
qui  ne  puisse  laisser  place  à  aucune  fausse  interpré¬ 
tation,  ni  égarer  le  chercheur,  décrire  les  choses  et 
les  faits,  puis  déterminer  les  facteurs  dont  dépendent 
les  phénomènes  observés,  et  enfin  essayer  de  déga¬ 
ger  leur  déterminisme  et  les  lois  qui  les  régissent. 
Ces  étapes  sont  d’autant  plus  difficiles  à  franchir,  les 
errements  d’autant  plus  grands  que  la  science  est  plus 
nouvelle,  qu’elle  doit  étudier  des  phénomènes  encore 
inconnus,  ou  mal  connus,  avec  des  méthodes  de  re¬ 
cherches  imprécises  et.  nombreuses,  entre  lesquelles  il 
est  difficile  de  faire  un  choix. 

Fixer  le  déterminisme  d’un  phénomène,  c  est  le 
dernier  et  le  plus  difficile  des  problèmes  que  pose 
toute  matière,  le  but  ultime  de  la  science.  Cela  pré¬ 
supposé  une  étude  approfondie  des  phénomènes  et  des 
facteurs  dont  ils  dépendent. 

On  ne  peut,  on  n’a  pas  le  droit,  pour  l’explica¬ 
tion  d’un  phénomène,  de  présenter  une  théorie,  si  sé¬ 
duisante  soit-elle,  avant  d’avoir  d’abord  étudié  séneu- 
.  sement,  méthodiquement  et  vraiment  scientifique- 


(*)  Lee  indications  des  quatre  mémoires  précédents  sont  : 

1»  Av  lv.  Raponsky.  La  Sédimentation  sanguine,  phénomène 
colloïdal.  (Premier  mémoire.)  Une  nouvelle  méthode  de 
sédimentation  sanguine,  Lyon  Médical.  LXYI6  année,  t  GLIII, 
no  2Ô,  1er  juillet  1934,  pp.  757-767  et  t.  CLIY,  f  27,  8  JuiHet 
1934  pp.  1-18,  et  n°  32,  12  août  1934,  p.'147;  Société  de  Biolo¬ 
gie  de  Sofia,  1934  ;  Naché  Slovo,  Xe  année,  nos  480,  484  et  485  des 
7  juillet,  4  août  et  11  août  1934. 

2°  Av.  lv.  Baponsky.  La  Sédimentation  sanguine,  phenomene 
colloïdal.  (Deuxième  mémoire.)  Influence  des  facteurs  météorolo¬ 
giques,  géographiques  et  climatiques  sur  la  vitesse  de  œdimen- 
lalion  sanguine.  Lyon  Médical,  LXV1»  annee,  t.  UL1V,  n  U.  m 
août  1934,  pp.  137-147. 

3°  Av.  Iv.  Rasponsky.  Contribution  à  l’étude  de  la  Sédimentation 
sanguine.  (Troisième  mémoire.)  Influence  de  la  longueur,  du  ca 
libre,  de  la  forme  et  de  la  position  du  sédimentimètre  sur  la  vi¬ 
tesse  de  la  sédimentation  sanguine.  Lyon  Médical,  LXVIe  annee, 
t.  OLIV,  nos  38,  39  et  40,  des  23  sept.,  30  sept,  et  7  octobre 
1934.  ’ 

4°  Av.  h'.  Baponsky.  La  Sédimentation  sanguine,  phénomène 
colloïdal.  (Quatrième  mémoire.)  Méthodes  de  sédimentation  san¬ 
guine.  Paris  Médical  (sous  presse),  1934. 


ment  tous  les  facteurs  essentiels  susceptibles  d’appor¬ 
ter  une  modification  quelconque  dans  l'évolution  rte 
ce  phénomène. 


Phénomène  biologique  très  complexe,  la  sédimen¬ 
tation  sanguine  n’a  pas  échappé  à  cette  règle  gene 
raie:  Le  mécanisme  de  la  sédimentation  sanguine 
reste  aujourd’hui  presque  totalement  inconnu.  Le  pro¬ 
blème  reste  entièrement  posé.  fl 

C’est  que  l’étude  de  la  chute  des  hématies  n  en  est. 
encore  qu’à  son  premier  stade  :  nous  commençons  a 
peine  à  comprendre  quelque  chose  à  ce  qui  se  Pa&s® 
dans  un  tube  à  essai  rempli  de  sang  incoagulable  et^ 
laissé  au  repos.  ,  . 

L’étude  des  facteurs  dont  dépend  la  vitesse  de  la 
sédimentation  est  à  peine  .effleurée  ;  beaucoup  de^ces 
facteurs  n’ont  même  pas  encore  ete  abordes.  Nou 
avons  essayé  de  combler  cette  lacune  dans  un  ou vi âge 
récent  (11.  Or,  nous  savons  maintenant  très  bien  qu  n 
ne  peut  y  avoir  une  explication  valable  du  mécanisme 
sans  qu’elle  soit  précédée  par  une  élude  aussi  com¬ 
plète  qu’approfondie  des  facteurs  modifiant  la  ritesse 
de  la  sédimentation  sanguine. 

Cependant,  les  théories  les  plus  séduisantes  ou  sim¬ 
plistes  n’ont  pas  manqué,  comme  toujours,  dam  un 
terrain  quasi  vierge,  d’être  proposées  pour  1  explica 
Uon  du  mécanisme  de  la  chute  des  hématies. 

Suivant  que  l’auteur  a  étudié  tel  ou  tel  facteur  il 
émet  une  théorie  découlant  de  cette  etude  ;  de  soite 
que  l’on  en  connaît  aujourd’hui,  pour  1  explication 
du  mécanisme  de  la  sédimentation  un  nombre  es- 
pectable.  On  pense  bien  que,  étant  *°™<*<*£*£ 
latéralité  de  l’étude  des  facteurs,  aucune  de  .ces  theo 
ries  n’est  capable  d’expliquer  à  elle  seule  ce  phéno¬ 
mène  si  complexe  de  la  sédimentation  sanguine 

Il  serait  bien  long  et  fastidieux  d’exposer  toutes  ces 

h  Malgréîeur  multiplicité  et  leur  diversité,  nous  pou¬ 
vons  fes  ramener  à  quelques  points  essentiels  que 
voici  : 

1)  L’accélération  de  la  vitesse  de  sédïmeniation  est 
favorisée  ou  dominée  par  le  nombre  et  le  volume  des 
SaSs  (Biernacki  (2),  Frisch  (3),  Starlinger  <4) 
Pieux  Gram  15).  Wieschmann  (6),  Schurmeyci)  ,  par 
fe  Xlésïéiol'(Kürten  (7)  ;  par  la  teneur  du  plasma 
en  fibrinogène  (Hunter  (8),  Beltz  et  Kaufmann  (9), 
Adler  et  pfters,  Bircher,  Petschacher,  Bezançon,  Weil 
et  Guillaumin,  Zaruski  (10),  Murakam  et  Yamagu- 

ni  Dr  Av  lv.  Raponsky.  La  Sédimentation  sanguine,  phénomène 
■coUdidâl.  Vne  nouvelle  méthode  de  mioro-sédunentahon  sanguine. 
ü  Lon  Sézanhe,  éditeur,  in-S°,  284  pages,  Lyon  1934. 

(2)  Biernacki.  Dent.  Med.  IWm»"  48  e  t  63-  1896’  ’ 

(3)  Frisch.  Med.  Iüm.,  Bd  42,  Pi  F  •  . 

4  Starlinger.  Biochem.  le rt.,  Bd  114,  1®. 

/kn  Grami.  Arch.  Int&rn.  Med.,  Chicago,  192-1. 

(6)  Wieschmann.  Klin.  Woch.,  n°  13,  1923,  p.  60  _  ^ 

:  (7)  Kürten.  Pflügers  Archiv.  J.  die  ges.  Physwl.,  1920,  185, 

P’  (sfiluNTERc  Vers.  u.  d.  Bl,  Ent, 

9  Beltz  et  Kauemann.  Zeit.  f  T^rtaRose,  KU 

I  (10)  Adler  et  Zaruski.  Schweiz.  Med.  Woch.,  n  31,  pp.  709 
712. 
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dhi  (11),  Gram  (12),  Fris-ch  (13)  ou  en  globuline  (Àd- 
1er  (14),  Petschacher  (15),  Sakae  et  Tsutumi,  Vors- 
■chütz  (16),  Achard,  Codounis  et  lTadjiigeorges  (17)  ; 
par  la  viscosité  plasmatique  (Fahraeus  (18),  Lœhr  (19) 
\  et  Piner)  ;  par  les  intoxications  médicamenteuses 
(morphine)  ou  accidentelles  (véronal)  (Claude  Lévv- 
Valensi)  (20). 

fcï  P a  vitesse  de  la  sédimentation  est  gênée  ou  ralen- 
#  lie  par  le  volume  (Runstrœm  (21),  Rane  (22),  Parva- 
-  noff  (23)  ;  ou  par  la  charge  électrique  (Hôber  et 
'  Mond  (24),  Runstrœm  (21)  Rane)  (25)  des  hématies  ; 

par  la  richesse  du  plasma  en  sérine  (Adler  14),  Pe- 
|  ters,  Bircher,  Petschacher,  Frisch,  Achard,  Codounis 
et  lladjigeorges)  (17). 

,  3)  La  vitesse  de  sédimentation  est  peu  ou  pas  du  tout 

influencée  par  le  nombre  e[  le  volume  des  hématies 
iW.  Racine  (26),  Cordier,  Ohaix  et  Paufique  (27), 
Achard,  Codounis  et  Hadjigeorges)  (28)  ;  par  l'hémo¬ 
globine  (Ed.  Peyre  (29),  Cordier,  Chaix  et  Paufi¬ 
que  (27)  ;  par  la  charge  électrique  des  hématies  (Ber- 
zeller  et  Wastl  (30),  Starlinger  (31)  ;  par  la  richesse  du 
plasma  en  cholestérol  (Salomon,  de  Potter  et  Valtis 
;  (32),  Joltrain  et  Woltron  (33)  ;  en  urée  et  sucre  (Cor¬ 
dier,  Chaix  et  Paufique)  (27)  ;  en  globuline  (Musa  (34)  • 
par  la  densité  (Mossinger  et  Grimaud)  et  la  viscosité 
(Cordier,  Chaix  et  Paufique)  plasmatique  ;  par  la  ten¬ 
sion  superficielle  (Hahn)  (35)  ;  par  le  sédimenlimètre 
Cordier,  Chaix  et  Paufique)  (27). 

Si,  cherchant  à  dégager  une  notion  essentielle,  on 
examine  de  plus  près  l’ensemble  de  tous  ces  travaux, 


on  arrive  à  la  conclusion  que  la  vitesse  de  la  sédi¬ 
mentation  est  influencée  par  un  très  grand  nombre 
de  facteurs  dont  on  ne  connaît  que .  quelques-uns  et 
que  le  problème  du  mécanisme  de  la  chute  des  héma¬ 
ties  reste  entièrement  posé,  comme  nous  le  disons  au 
commencement  du  chapitre. 

Néanmoins, quelques  points  sont  déjà  acquis,  et 
nous  pouvons  les  résumer  comme  suit  : 

1.  La  sédimentation  sanguine  est  un  phénomène 
d’ordre  plasmatique,  c’est-à-dire  que  son  mécanisme 
intime  siège  au  sein  du  plasma.  En  effet,  les  globu¬ 
les  lavés,  mis  en  suspension  dans  l’eau  salée,  sédi- 
mentent  beaucoup  plus  lentement  que  dans  le  plasma 
(Linzenmeyer  et  Büchër),  et  dans  un  temps  sensible¬ 
ment  égal,  quelle  que  soit  leur  origine  (Maccabruni). 

2.  La  vitesse  de  sédimentation  s’accélère  avec  l’aug¬ 
mentation  de  la  viscosité  plasmatique,  avec  l’abais¬ 
sement  du  taux  globulaire,  de  la  sérine,  avec  l’aug¬ 
mentation  de  la  globuline  et  du  fibrinogène  (Adler) 

sérine 

et  l’inversion  du  coefficient  — <- — —  (iDeutsch  (36). 

globuline 

Ainsi  donc,  de  l’ensemble  des  travaux  cités,  nous 
tirons  la  conclusion  capitale  suivante  :  D’ordre  plas¬ 
matique,  le  phénomène  de  la  sédimentation  sanguine 
est  dû  à  un  déséquilibre  dans  la  répartition  des  matiè¬ 
res  protidiques. 


(11)  11 U  J1  AK  AM,  Ta  IÎASH1  € 


p.  297. 


.  Ann.  de  Méd.,  av.  1924, 


(12)  Lac.  cit...  .note  5. 

(13)  Lac.  cil,  note  3. 

(14)  Lao.  cit.,  note  10. 

f  (1S)  Petschacher..  Zeit.  J.  die  gcs.  expenm.  Med.,  t.  XXXVI, 

(19)  Vorschütz.  Med.  ges.  K.,  n°  9,  1928. 

(17)  Achard,  Codounis  et  Hadjigeorges.  Recherches  sur  le  mé¬ 
canisme  de  la  sédimentation  globulaire.  Etude  comparative  de  Pin- 
fluence  des  éléments  figurés  du  sang,  des  colloïdes,  de  certains 
cristalloïdes  et  de  la  réserve  alcaline.  Arch.  des  Mal.  du  Cœur,  des 
Vaisseaux  et  du  Sang,  nov.  1931,  n°  11. 

(18)  Fahraeus.  Congrès  Chirurgical  et  Gynéc.  de  Stockholm, 
décembre  !917.  Hygiae,  n°  7,  1918;  -  Sur  la  cause  de  moindre 

*lotal“  ">*“  '"•**  '*  «—«. 

(19)  Loehii.  Deut.  Med.  Wach .,  1922,  p.  338. 

1927^  L^V“  ^°C‘  Psyc,%'  el  Presse  Méd.,  12  février 

(21)  Runstroem.  B  loch.  Zeitsch.,  Bd  123,  1921,  S.  1. 

(22)  Rane.  Arch.  j.  exp.  Pal-h.  a.  i’ann..  Bd  9,'l924. 

(23)  Pakvanoff.  Th.  de  Lyon,  1933. 

(24)  Hobkr  et  Mond.  Klin.  Woch.,  n°  49,  1922  p  2412 

(25)  Lac.  cit.,  note  22. 

W-  -Racine.  Revue  méd,  de  la  Suisse  Romande,  t  XLV 
1925,  p.  556. 

(27)  Cordier,  -Chaix  et  Paufique.  Nouvelles  recherches  sur  -la 
sédimentation  sanguine.  Soc.  des  méd.  des  ttàp.  de  Lyon,  séance 
dU(28m/,S  192f'  Méiiôat,  12  juillet  1925,  p.  -48. 

@  Jf1-  iPeybi!-  €.  R.  de  la  Sac.  de  Rial,  16  octobre  1924. 

(30)  iBerzeller  et  Wastl.  Biol.  Zeit.,  Bd  140,  1923 
(81)  Lac.  cit.,  note  4. 

c-  *  *  * *• 

S  Joa-tba.n  ei  Woltron.  Revue  de  Méd,,  févr.  1930,  p..  143. 

(34)  Musa.  Zeit.  /.  Tuberkulase,  Bd  39  ,  4,  1924 

(35)  V.  Hahn..  Bioch.  Zeit.,  Bd  215,  1925*  p.~21ô.  * 


Nous  venons  de  résumer  en  quelques  (lignes  les 
principaux  travaux  qui  ont  trait  au  -mécanisme  de  la 
sédimentation  sanguine. 

C’est  bien  la  lecture  de  ces  travaux  et  les  réflexions 
qu  ils  nous  ont  suggérées  qui  nous  ont  amené  à  en¬ 
treprendre  l’étude  isérieuse ,  méthodique  et  scienti¬ 
fique  des  facteurs  essentiels  susceptibles  d’apporter 
une  modification  quelconque  dans  la  sédimentation 
sanguine.  Cette  étude  est  la  condition  préalable,  la 
base  meme  de  toute  explication  du  mécanisme  de  la 
chute  des  hématies  ;  cette  explication  doit  être  en 
quelque  sorte  la  conclusion  de  l’étude  des  variations 
de  la  vitesse  de  sédimentation. 

Avant  de  passer  à  l’étude  du  mécanisme  de  la  sé¬ 
dimentation  sanguine,  il  nous  semble  don-c ,  indispen¬ 
sable  d’examiner  les  facteurs  endogènes  et  exogènes 
-susceptibles  de  modifier  l’allure  et  la  vitesse  de  -chute 
des  hématies.  Cette  étude  étant  longuement  dévelop¬ 
pée  dans  un  ouvrage  que  nous  venons  de  faire  pa¬ 
raître,  nous  serons  très  bref  ici  ;  nous  n’en  expose¬ 
rons  que  les  conclusions,  renvoyant  le  lecteur  à  ce 
livre,  pour  les  détails  (37). 

VARIATIONS  DE  LA  SEDIMENTATION  SANGUINE 

L’étude  des  variations  de  la  vitesse  de  sédimenta¬ 
tion  sanguine  conduit  à  leur  classification  en  trois 
grands  groupes  :  variations  expérimentales,  physio- 


(36)  Deutsch.  Deut.  Med.  Wach.,  n°  6,  6  févr.  1925,  p.  229. 

(37)  Br  Av.lv.  Rapqnskï.  La  Sédimentation  sanguine ,  phénomène 
colloïdal.  Une  nouvelle  méthode  de  micro-sédimentation  sanguine. 
—  'Léon  Sëzanne,  éditeur,  75,  rue  de  ht  Buire,  Lyon,  1934,  284  p. 


-  logiques  et  pathologiques.  Nous  allons  les  étudier 

successivement. 


\  Variations  expérimentales  de  la  sédimentation 
sanguine.  —  I.  —  Les  sédimentimètres .  De  tous  les 
facteurs  expérimentaux  susceptibles  de  modifier  1  al¬ 
lure  et  la  vitesse  de  la  sédimentation,  le  calibre  et 
surtout  la  hautçur,  la  forme  et  la  position  dans  1  es- 
I  pace  du  récipient  où  s’effectue  la  sédimentation  san¬ 
guine,  tiennent  sans  aucun  doute  la  place  d  hon 

I  nC]lîn  effet,  contrairement  à  l’opinion  généralement 
1  admise,  nos  multiples  expériences  nous  ont  comtoe 
I  ment  montré  de  très  grandes  variations  de  la  vitesse 
de  chute  des  hématies,  dues  uniquement  aux  modifi¬ 
cations  apportées  au  calibre  et  surtout  a  la  hauteu  , 
la  forme  et  à  la  position  du  sedumentimetre  (dS). 

a)  Le  retardement',  de  la  vitesse  de  sédimentation 
est  plus  grand  pour  les  petits  tubes  que  pour  les 
grands  et  d’autant  plus  grand  que  le  tube  est  plus  pe- 

I  Ütb)  La  vitesse  de  sédimentation  est  plus  grande  dans 
le  crj-and  sédimenti  mètre  que  dans  le  petit  et  d  au¬ 
tant  plus  grande  que  le  tube  est  plus 
I  c)  Le  pourcentage  de  la  vitesse  de  sédimentation 
est  plus  petit  pour  les  grands  tubes  que  pour  les  pe¬ 
tits  et  d’autant  plus  petit  que  le  tube  est  p  us  grand. 

d)  Les  sédimentimètres  à  petit  calibre  (1,5  mm.  pa 
exemple)  donnent,  toutes  proportions  gardées,  u 
vitesse  de  sédimentation  sanguine  légèrement  plus 

fl  eleeY)e' Toute  modification  dans  la  forme  (tube  aminci, 

^  tordu,  renflé,  etc.)  et  dans  la  positmn  verticale ^  des 
1  sédimentimètres  accélère  la  vitesse  de  la  sedin  enta 
tion.  Cette  accélération  est  d’autant  plus  grande  que 
la  modification  est  plus  sensible. 

En  somme,  d’une  façon  générale,  tout e  modifica¬ 
tion  apportée  soit  dans  le  calibre  du  tube,  soit  dans 
la  iJteur  de  la  colonne  de  sang  à  sédmijn er .  «otf 
dans  la  forme,  la  capacité  et  la  position  verticale  du 
tube  en  un  mot  toute  modification  du  sedimentime- 
tre  détermine  un  changement  dam  la  vitesse  de  la 
■  sédimentation  sanguine.  .  r  ,  • 

Tl  semble  résulter  de  nos  expériences  que  1  on  do 
ve  d’ores  et  déjà  rejeter  tout  sédimentimetre  de  hau¬ 
teur  inférieure  à  110  ou  100  mm. 

„  _  Us  anticoagulants.  -  Le  choix  de  Uanticoa- 
oulant  la  concentration  de  sa  solution  et  de  sa  dilu¬ 
tion  dans  le  sang,  jouent  naturellement  un  cer lai 

rôle  dans  le  déterminisme  du  volume  du  sédiment  (3 Jj 
et  de  la  rapidité  de  sa  formation. 

a)  Le  citrate  trisodique  en  solution  à  30 >  dl 

tion  1/10  avec  le.  sang  parait  donner  .  h »  ^Jeu« 

rtsultats.  L’étude  comparative  faite  ay  ^ 
soude  à  5  et  10  %,  le  novarsenobenzol  a  10  /0 


(38)  Nous  appelons  sédimentimètre,  -le 

sédimentation  sanguine;  c’est  pratKiuement  u  l  b  nolre 

lindrique  plus  ou  moins  'large  et- long  (15ü/l,o  mm 

méthode).  , ...  ,  -Bn mii.no  in  vitro  par  les 

(39)  Av.  I'v .  Rai'Onsky.  Incoagulabitite  sang  ■ 

sels  d'or.  Gaz.  des  Hôp.,  107 •  année,  n°  59  ,  25  juill.  1934,  pp 
1071-1072.  , 


sels  d’or  —  Allochrysine  —  en  solution  a 
tre  que  ces  derniers  donneraient  peut-dre  des  res|| 
tais  encore  meilleurs.  Des  expériences  en  cou  cous 
permettront  d’apporter  des  conclusions  plus  preu 
ses  (39).  ;  -J9 

ITI  _  Substances,  qui  modifient  la  sédimentation 
sanguine.  -  Les  substances  susceptibles  de  mod.fi  9 
la  vitesse  de  la  sédimentation  sanguine  sont  pratique  | 
ment  très  nombreuses.  Nous  nous  sommes  limi  ta  | 
l’étude  de  quelques-unes  seulement,  et  nous  ne 
torons  ici  que  des  substances  qui  sont  en  rapport  ave  « 
le  mécanisme  de  la  sédimentation  sanguine. 

a)  D’une  façon  générale,  la  vitesse  de  sédimcnla- 
tion  est  ralentie  par  l’adjonction  de  \a  tuberculine :  m  I 
vitro  dans  le  sang  citrate  ;  elle  est  aussi  ralentie  ap  j 
les  scarifications  in  vivo  avec  la  tuberculine  dcim  -  J 
vaccin  Lumière).  Dans  ce  dernier  cas,  ce  ralentisse 
ment  de  la  vitesse  de  la  sédimentation  sanguine  coin-  I 
cTde  avec  l’amélioration  de  l’état  général  du  malade  I 
b)  La  vitesse  de  la  sédimentation  sanguine  scmWe  I 
être  ralentie  par  une  grande  rétention  des  sels  biliai-  . 

ie8c)dL’act£n 'des8 médicamente  sur  la  sédimentation 
est  subordonnée,  à  leur  action  sur  l’état  I 

lui-même,  accélératrice  là  où  l’action  est  néfaste  i a- 
lentissante  là  où  cette  action  améliore  ou  guérit  1 

“m’.djondiiou  d'une  quallilo  mmime  i’eau  dis,  I 
tillée  dans  le  sang  rendu  incoagulable  accéléré  1 
tesse  de  sédimentation.  Cette  action  nous  para*  dou-  j 
ble  •  ralentissement  par  augmentation  du  volume  des  j 
éléments  figurés,  action  dominante,  et  aoceleratio 
paTlabilisation  de  l’état  colloïdal,  action  dominée. 

IV  —  Les  facteurs  météorologiques,  géographiques  J 

portent  que  eur  l’altitude  et  la  température  (40)  § 

„)  Il  semble  résulter  de  nos  expériences  «ue-lanu- 
tesse  de  la  sédimentation  sanguine  est  plus  petite  a 
montagne  que  dans  la  plaine,  et  plus  petite  dans  1» 

Æï»,  facteur  qui  provoque  in  vivo  ’ 

ou  in  vUro  une  modification  de  la  température  du 

„„g  est  égalent. ^dltote^ 

les  ^substances  louant  le  rdle  d’antieboes), 

-  liai-  d’huile  soufrée 

m  xima  et  pour  le  retour  à  la  température  nornia  e, 
l’hvoeifhermie  elle-même  et  la  durée  de  la  précipita¬ 
tion  de  la  chute  des  hématies  sont  proportionnes  a 

"iTÎ’hyperf tor.  *  la  pb 

(pare,  n’est  pas  accompagnée  d’une  accélération  de 


(i0)  Av  Iv.  Raponsky.  'La  sédimentation  sanguine,  phénomène 

^mémoire).-  Lyon  Méd.,  LXVI0  année,  t.  CLIV,  n°  32,  12  août  1  , 

pp.  137-147. 


- Uiio  iluniAUA 


79,  3  ocl.  1934. 
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itfeéZ  TT""'  Nous  menons  que,  Vhyposul- 

%evZTe  T  1  r°  de  Premier  0nlre’  V^on  sur 
la  vitesse  de  la  sédimentation  de  Vhyperthermie  que 

^  corps  engendre  est  contre-balancée  par  l'action  fv 
voabie  qu  exerce  cette  dernière  substance  turïasia- 
büüe  de  letat  colloïdal  des  protides  de  l’organisme 


séilni^1^010^?  et  P^Mogiques  de  la 
sed  nientatio.  sangmue.  -  Les  variations  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  de  la  vitesse  de  sédimenta- 

I  les  “«di-ficàlions  que  suhit  celle-ci  suivant 

les  differents  -états  physiologiques  et  pathologiques 

r  «xe  du  sujet  *  Sang'  "  Suiv“l  r«&*'  ¥  * 

,‘  ll"lef  desjtémalies  étant  le  phénomène  lnolo- 
g  que  qui  traduit  un  état  humoral  déterminé,  d’une 
part,  1  état  physiologique  de  l’individu,  son  espèce 
et  son  sexe  agissant  sur  les  propriétés  du  sang  d’au- 
tre  part  on  conçoit  bien  que  la  sédimentation  puisse 

em  éS^ed~‘  to“  cœ  ,aoleurs'  Le  «■“!» 

mtSif^r’  ^  Vitfse,de  sédimentation  subit  bien  une 
modification  —  le  plus  souvent  dans  le  sens  de  l’ac- 
celeration  -  variant  avec  l’un  ou  l’autre  facteur  ou 
par  suite  de  1  association  de  plusieurs  d’entre  eux. 

Nous  pouvons  classer  ces  facteurs  dans  deux  grou- 
pes  differents  au  point  de  vue  de  la  sédimentation 
sanguine  .  facteurs  lies  ^directement  à  l’état  du  saim 
et  facteurs  inhérents  au  sang  lui-même.  Résumons 
u  abord  les  premiers. 


faisant  ^  T***’  ~  1  *  ~  ^ 

|  "  nt  ln  ^PProchement  entre  la  sédimentation  san 

I  fhp  uuheZ  homme  et  chez  le  cheval  d’une  part, 

;  '  quom  °mme  Ct  “  b°VidéS  d  aUtre  Part’  nous  remar- 

I  ,La  1^ites]se  de  sédimentation  est  beaucoup  plus 
giande  chez  le  cheval  que  chez  l’homme  et  d’autant 
plus  que.  celui-là  est  de  race  moins  pure 
■  J1  I^J^appant  de  voir  que  la  sédimentation  ho- 
I  S*.!  °U  J0  ,  015  IjIus  gra»de  chez  le  cheval  que 
~  chez  1  homme  :  elle  est  de  40  %  au  lieu  de  4  :%  pour 

" .  1,5  mmmentjmèlre  à  C°l0nne  150  mm-  et  diamètre 

1,  ,C)  Gt'üei  grande  différence  pendant  les  première 
hcuies  de  la  chute  des  hématies  tend  à  diminuer  pe¬ 
ut  a  petit  pour  donner  un  coefficient  de  1,5  environ 
pour  la  sédimentation  totale  au  lieu  de  8  à  10  nour 
la  sédimentation  horaire.  Ce  phénomène  est  dû  sans 
dou  e  au  poids  spécifique  et  à  la  réduetibilité  plus 
giande  des  globules  sanguins  du  sang  de  cheval 
compare  au  sang  humain. 

d)  Chez  les  bovidés,  aH  contraire,  la  vitesse  de  la 
sédimentation  sanguine  est  plus  petite  que  chez 

wT%n  n  imenlati°n  n’est  comPIèle  qu’au 
ta  de  50  heures  au  moins  (avec  sédimentimètre 

avnn  ’  AmS1  dans  Ies  exPériences  que  nous 

avons  effectuées  sur  le  sang  de  5  vaches  et  2  bœufs 
tous  bien  portants,  nous  avons  trouvé  en  moyenne 

Sntr^if  türaire  de  1  %  ei  -e  Sédim- 

2.  Sexe  et  âge.  -  La  vitesse  de  la  sédimentation  va¬ 
rie  avec  le  sexe  et  l’âge  du  sujet  ;  elle  est  plus  grande 


chez  la  femme  que  chez  l’homme  et  moins  accélérée 
chez  I  enfant  qu’à  l’âge  adulte.  Cette  différence  est 
très  petite  et  cliniquement  négligeable. 

3.  Sang  artériel  et  sang  veineux.  ~  Presque  km- 
joms  le  sang  veineux  sédimenle  plus  rapidement  que 
le  sang  artenel,  mais  ce  dernier  donne  une  sédimen¬ 
tation  plus  régulière,  permettant  une  meilleure  sur 
veillance  de  l’évolution  de  l’affection  du  malade.  C’est 
a  un  des  avantages  des  méthodes  de  microsédimen- 
tation  sanguine. 

4.  Période  digestive.  —  Régimes  alimentaires. 

«)  Il  semble  résulter  de  nos  recherches  et  des  re¬ 
cherches  antérieures  aux  nôtres  que  la  sédimenta- 
°n  est  a°célérée  par  la  digestion.  Insignifiante  chez 
les  sujets  bien  portants,  cette  accélération  est  notable 
dans  les  états  pathologiques,  notamment  chez  les  hé¬ 
patiques  et  les  bacillaires. 

b)  La  vitesse  de  la  sédimentation  sanguine  est,  in¬ 
fluencée  par  le  régime  alimentaire.  Elle  est  accélérée 
par  une  alimentation  intempestive  prolongée  et  ra¬ 
lentie  par  un  régime  approprié. 

5  Influence  du  repos  et  de  la  fatigue  sur  la  vitesse 
de  ta  sédimentation  sanguine. 

fl)  La  vitesse  de  sédimentation  est  accélérée  par  le 
travail  physique.  Cette  accélération  se  manifeste  de 
1res  bonne  heure  :  après  une  heure  et  demie  de  tra- 
ait  dans  nos  expériences. 

b)  L’accélération  est  surtout  sensible  dans  le  tra- 
ail  exagéré,  sans  entraînement  préalable  du  sujet. 
Ceci  montre  le  rôle  capital  de  l’adaptation  à  l’effort 
chez  les  enfants  et  les  sportifs  en  particulier. 

6.  Différentes  époques  de  la  vie  sexuelle.  —  Il  est 
fort  possible  que,  dans  toutes  les  époques  de  la  vie 
sexuelle,  la  vitesse  de  la  sédimentation  subisse  cer¬ 
taines  fluctuations  ;  elle  est  accélérée  notamment 
pendant  les  périodes  menstruelles  ou  gravidiques  et 
d’autant  plus  que  l’état  de  santé  de  la  femme  est 
ébranlé  et  letat  pathologique  plus  mauvais. 


IL  Facteurs  endogènes.  —  Nous  résumerons  ici  le 
rôle  des  éléments  figurés  ,  et  du  plasma. 


Rôle  (les  éléments  figurés  du  sang.  —  1.  Forme 
volume  et  poids  spécifique' des  éléments  figurés.  — 
Le  petit  volume,  le  grand  poids  spécifique  et  la  for¬ 
me  arrondie  des  globules  sanguins  accélèrent  la  vi¬ 
tesse  de  sédimentation,  tandis  que  le  grand  volume, 
le  petit  poids  spécifique  et  les  formes  irrégulières  plus 
ou  moins  anguleuses  ralentissent  la  précipitation  des 
éléments  figurés. 

2.  Nombre  des  globules  sanguins  et  leur  richesse  en 
hémoglobine.  Il  semble  qu’il  n’y  ait  qu’un  rapport 
minime  et  inconstant  entre  le  nombre  des  hématies 
(relativement  au  volume  du  plasma),  des  leucocytes 
et  le  taux  de  l’hémoglobine,  d’une  part,  et  la  vitesse 
de  sédimentation,  d’autre  part. 

3.  Charge  électrique  des  globules  sanguins.  Toute 
décharge  électrique  des  éléments  figurés  provoquée 
par  divers  facteurs  physiologiques  ou  pathologiques 
entraîne  une  accélération  de  la  vitesse  de  la  sédimen¬ 
tation  sanguine. 
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Rôle  <lu  plasma  sanguin.  —  Le  mécanisme  intime 
clc  la  sédimentation  sanguine  siège  au  sein  du  plas¬ 
ma,  nous  l’avons  démontré  plus  haut. 

Nous  allons  résumer  ici  la  part  des  différents  élé¬ 
ments  du  plasma,  susceptibles  de  modifier  la  vitesse 
de  la  sédimentation  sanguine,  à  savoir  :  les  protides, 
la  densité  et  la  viscosité  plasmatiques,  la  tension  su¬ 
perficielle,  les  cristalloïdes,  etc... 

1°  Les  protides  plasmatiques.  —  L’influence  de  la 
stabilité  ou  de  la  labilité  colloïdales  des  protides  plas¬ 
matiques  et  de  leurs  points  iso-électriques  respectifs 
est.  capitale  cl  dominante  dans  le  déterminisme  de  la 
vitesse  de  la  sédimentation  sanguine. 

a)  D’après  nos  propres  recherches  et  d’après  les  ex¬ 
périences  antérieures,  il  y  a,  chez  l’homme  à  l’état 
normal,  une  stabilité  remarquable  de  la  répartition 
des  différentes  protides  dans  le  plasma,  et  des  points 
iso-électriques  de  ces  dernières. 


Cette  stabilité  protidique  et  iso-électrique  est  tra¬ 
duite  par  une  petite  vitesse  de  la  sédimentation  san¬ 
guine,  qui  est  pour  l’homme  adulte,  d’après  notre 
méthode  de  micro-sédimentation  sanguine  (41)  de  1  à 
6  %  en  une  heure  et  de  30  à  50  %  en  24  heures  et 
plus  ,  (sédimentation  totale) . 

b)  Par  contre,  il  y  a  un  trouble  dans  la  répartition 
des  différentes  albuminoïdes  plasmatiques  à  l’état  pa¬ 
thologique,  et  d’autant  plus  que  cet  état  pathologique 
du  malade  est  plus  grave.  Ce  trouble  humoral  cor¬ 
respond  à  une  labilisation  de  leur  colloïdité  (état  col¬ 
loïdal)  et  par  l’instabilité  remarquable  de6  points  iso¬ 
électriques  (Vies,  Coulon,  Rossier,  Gex,_  Reiss,  Aehard, 
Paviot,  Florence)  ;  il  se.  traduit  par  une  vitesse  de  la 
sédimentation  sanguine  d’autant  plus  accélérée  que 
celle  instabilité  est  plus  grande. 

c)  En  effet,  on  trouve  chez  l’homme  les  chiffres 
suivants,  consignés  dans  le  tableau  ci-dessous. 


TABLEAU  I 

montrant  le  parallélisme  entre  la  répartition  des  protides  plasmatiques  et  la  vitesse  de  la  sédimentation  sanguine  :  à  la 
stabilité  plasmatique  et  iso-électrique  correspond  une  faible  vitesse  de  ta  sédimentation  sanguine  et  inversement. 


Sérine  Globuline 

par  par 

litre.  litre. 


Sujets  normaux .... 


75  à  82  40  à  55  30  à  37 


Quotient 

globuline' 

1,20  à  1.80 


Points  iso-électriques  . 
Calaphorèses  en  pH. 


Sédimentation 
sanguine 
pour  cent. 
Sédimentimètre 
150-1,5. 


a  r 


Horaire.  Totale. 


5,5  stabi-  entre  9  <4  <11  1  à  5  30  à  55 

lité.  et  12,5 


Sujets  malades . 


Le  plus  Abaisse-  Aug- 

souvent  ment  menta- 

augmen-  notable.  tion 

tation.  notable. 


Abaissement  no-  Déplacement  dans  l’échelle  6  à  70  55  à  90 
table  :  inversion.  des  pH;  élévation  vers  les 

pH  alcalins.  ' 


(En  partie  d’après  Aehard,  Paviot  et  Florence.) 


2°  La  densité  plasmatique  paraît  jouer  un  rôle  tout 
à  fait  secondaire  dans  la  sédimentation  sanguine.  Plus 
grande  chez  l’homme  que,  chez  la  femme  (1,061  chez 
l’homme  et  1,058  chez  la  femme  en  bonne  santé),  la 
vitesse  de  la  chute  des  hématies  varie  en  raison  in¬ 
verse  de  la  densité  plasmatique. 

,  3°  De  même  que  pour  la  densité  la  viscosité  plas¬ 

matique  ne  paraît  pas  jouer  un  grand  rôle  dans  la 
chute  des  hématies.  Cependant,  elle  est  régulièrement 
augmentée  chez  les  malades  à  vitesse  de  la  sédimen¬ 
tation  augmentée  (oscillant  autour  de  1,85  au  lieu  de 
1,68,  chiffre  moyen). 

4°  Quant  à  la  tension  superficielle,  son  abaissement 
semble  aller  de  pair  avec  une  accélération  de  la  vi¬ 
tesse  de  la  sédimentation  sanguine. 

5°  Les  cristalloïdes.  —  On  sait  qu’à  côté  des  pro¬ 
tides,  le  sérum  sanguin  renferme  certains  éléments 
cristalloïdes  définis  :  les  chlorures  et  l’urée.  Les  va¬ 
riations  de  la  vitesse  de  sédimentation  sanguine  sont- 
elles  en  rapport  avec  le  taux  de  ces  derniers  ? 

D’après  les  recherches  d’un  certain  nombre  d’au¬ 
teurs,  les  sels  ne  paraissent  exercer  qu’une  faible  in¬ 


fluence  sur  la  chute  des  hématies  (42).  La  raison  paraît 
être  dans  leur  quantité  minime  dans  le  plasma,  par 
rapport  à  celle  des  albuminoïdes  (8  à  9  grammes  de 
cristalloïdes  libres  pour  75  à  80  grammes  par  litre  de 
matière  protéique)  (Chevallier)  d’une  part,  et  d’au¬ 
tre  part,  dans  leur  stabilité  remarquable  dans  les  états 
pathologiques  (Paviot,  Florence)  (43). 

C.  Variation  (le  la  vitesse  de  la  sédimentation  san¬ 
guine  dans  les  différents  états  pathologiques  :  les  ma¬ 
ladies.  —  La  vitesse  de  la  sédimentation,  expression 
d’un  état  humoral  troublé,  de  l’état  pathologique 
d’un  organisme  continuellement  agressé  et  constam¬ 
ment  en  lutte  pour  redresser  son  équilibre  végétatif 


(41)  Av.  Iv.  Raponsky.  La  sédimentation  sanguine,  phénomène 
colloïdal.  Une  nouvelle  méthode  de  micro-sédimentation  sanguine 
(premier  mémoire).  Lyon  Méd ,,  LXVIe  année,  tome  OLIII,  n°  26, 
1er  juillet  1934,  pp.  757-767,  et  tome  CLIV,  n°  27,  8  juillet  1934, 
pp.  1-17  ;  n°  32,  12  août  1934,  p.  147.  Soc.  de  Biol,  de  Sofia,  1934. 
Naché  Slovo,  Xe  année,  n°s  480,  484  et  485  des  7  juillet  1934  et 
4  et  11  août  1934. 

(42)  Loa.  cit.,  note  17. 

(43)  Paviot,  G.  Florence,  fl.  et  L.  Jauricot.  Contribution  phy¬ 
sico-chimique  à  l’étude  de  l’état  d’allergie..  Le  point  iso-électrique 
du  sérum  dans  les  cellules.  Jowrn.  de  Méd.  de  Lyon,  20  janv. 
1934,  pp.  65-77. 
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si  facilement  perturbé  et  modelé  par  une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  ou  osseuse,  un  cancer,  une  maladie 
fébrile  infectieuse  ou  autre,  une  syphilis,  un  rhu¬ 
matisme,  une  adénopathie,  une  maladie  de  la  nu¬ 
trition  comme  le  diabète,  l’obésité  ou  la  goutte, 
etc...,  est  régulièrement  accélérée  dans  tous  les 
états  pathologiques  et  elle  l’est  d’autant  plus  que 
l’évolution  de  ces  affections  est  plus  rapide,  les 
lésions  plus  profondes  et  plus  étendues,  l’état  gé¬ 
néral  plus  touché.  En  d’autres  termes,  la  vitesse 
de  sédimentation  sanguine  traduit  l’importance  du 
trouble  humoral  de  l’organisme  ;  parallèle  à  la  gra¬ 
vité  de  l’état  de  l’individu,  elle  paraît  liée  surtout  au 
facteur  évolutif  et  extensif  de  l’affection  ;  s’accélérant 
avec  l’évolution  et  l’extension  des  lésions,  l’échec 
d’une  thérapeutique  et  l’aggravation  de  l’état  géné¬ 
ral  du  malade,  au  contraire  la  vitesse  de  la  sédimen¬ 
tation  se  ralentit  avec  la  thérapeutique  efficace,  la  ré¬ 
paration  des  lésions  et  l’amélioration  de  cet  état  gé¬ 
néral  (43  bis). 

En  somme,  tous  les  états  pathologiques  provoquant 
une  perturbation  de  l’état  humoral  de  l’organisme  dé¬ 
ficient,  en  particulier  le  bouleversement  quantitatif  et 
qualitatif  de  la  répartition  des  protides  plasmatiques, 
bouleversement  qui  entraîne  une  labilisation  de  leur 
colloïdité  et  l’instabilité  de.  leurs  points  iso-électri¬ 
ques,  tous  les  états  pathologiques,  disons-nous,  sui¬ 
vant  l’importance  du  déséquilibre  végétatif  et  plas¬ 
matique  qu’ils  engendrent,  entraînent  comme  nous 
allons  le  voir  dans  un  instant  la  destruction  par  la 
floculation  de  l’état  colloïdal,  destruction  qui  se  tra¬ 
duit  avec  le  test  de  la  sédimentation  sanguine  par  une 
accélération  de  la  vitesse  de  cette  dernière. 

Notons  en  passant  que,  réglant  la  plupart  des  fac¬ 
teurs  exogènes,  réduisant  leur  influence  au  minimum 
en  se  plaçant  dans  les  meilleures  conditions  préalable¬ 
ment  étudiées,  et  par  le  choix  d’une  bonne  méthode 
de  recherche  de  la  sédimentation  sanguine  que  nous 
avons  précisé  dans  nos  publications  antérieures,  le 
praticien  trouve  dans  l’étude  de  la  chute  des  héma¬ 
ties  une  réaction  de  très  grande  valeur  clinique  et 
d’appréciation  thérapeutique.  Grâce  aux  variations 
que  lui  impriment  les  différentes  affections,  nous 
avons  la  possibilité  de  suivre  .de  près  leur  évolution 
et  de  juger  grandement  du  pronostic,  parfois  même 
du  diagnostic  de  l’affection  et  d’apprécier  l’opportu¬ 
nité  d’une  thérapeutique. 


Nous  venons  de  donner  un  très  bref  résumé  des  va¬ 
riations  expérimentales,  physiologiques  et  pathologi¬ 
ques  de  la  sédimentation  sanguine  et  des  principaux 
facteurs  qui  les  engendrent. 

Gette  étude  nous  montre  abondamment  combien 
est  vaste  et  complexe  le  problème  de  la  chute  des  hé¬ 
maties,  et  combien  sont  nombreux  ces  facteurs. 

Certains  de  ces  modificateurs  sont  insignifiants, 
d’autres  sont  de  second  plan,  d’autres  enfin  sont  ca¬ 
pitaux  tels  le  sédiment i mètre,  le  milieu  ambiant,  les 


(43  bis )  Pour  plus  de  détails,’ voir  notre  Ouvrage  sur  Le  Sédi¬ 
mentation  sanguine  (note  1). 


protides  plasmatiques  et  l’état  pathologique  du  sujet 
qui  fournit  le  sang  à  examiner. 

Mais  ce  ne  sont  en  définitive,  que  des  constatations 
de  faits  et  non  pas  l’explication  du  mécanisme  du 
phénomène  qui  se  cache  derrière  ces  faits.  Il  s’agit 
donc  d’essayer  de  voir  au  delà  des  faits,  de  pénétrer 
dans  leur  intimité  pour  tenter  de  découvrir  le  méca¬ 
nisme  du  phénomène  de  la  sédimentation  sanguine. 

Ceci  posé,  voici  comment  nous  concevons  le  méca¬ 
nisme  de  ce.  phénomène.  (A  suivre.)  ■ 


NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


LA  FARINE  DE  FROMENT 
SON  EMPLOI  CHEZ  LE  NOURRISSON 

Par  M.  L.  BABONNEIX. 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  (annexe  Grancher) 

La  farine  de  froment  joue  un  tel  rôle  dans  l 'alimenta¬ 
tion  du  nourrisson  qu’elle  mérite  d’être  étudiée  avec  quel¬ 
ques  détails. 

Notions  botaniques  (1).  - —  Le  blé  ou  froment  est  une 
graminée  du  genre  Triticum.  On  en  'connaît  d’innombra¬ 
bles  variétés,  parmi  lesquelles  les  plus  intéressantes  pour  le 
médecin  sont  : 

Les  blés  durs,  'à  gTain  lourd,  cassant,  de  gros  rendement,  .dont 
la  farine  grisâtre,  ric'he  en  gluten,  est  recherchée  pour  la  fabrica¬ 
tion  des  pâtes  ; 

Les  blés  demi-durs,  qui  fournissent  une  farine  blanche; 

Les  blés  tendres,  à  grain  plus  léger,  plus  tendre,  moins  riche  en 
gluten,  et  dont  la  farine,  très  blanche,  est  moins' nutritive. 

Structure  du  grain  de  blé.  —  C’est  un  caryopse  (fruit 
sec  déhiscent  dans-  lequel  les  enveloppes  sont  intimement 
soudées  à  l’amande),  et  qui  comprend  trois  parties  ;  une 
externe,  dure,  de  couleur  jaune  :  les  enveloppes  ;  —  une 
interne,  l 'amande  farineuse  ou  albumen  ;  —  le  germe. 


Fig.  1.  —  Structure  du  grain  de  blé. 
(D’après  M.  A.  Thiroux.) 


Les  enveloppes  (syn.  :  écorce)  se  divisent  elles-mêmes  en 
deux  couches  ; 

Une  externe,  Je  péricarpe; 


(1)  Nous  avons  beaucoup  emprunté  à  l’excellent,  article  de  M.  A. 
Thiroux:  Vitamines  et. avitaminoses,  Biologie  médicale,  mars  1934, 
p.  119-123. 


107e  année.  —  N°  79,  3  oot.  1934. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1399 


Une  interne,  ou  pêrisperme,  qui  se  subdivise  en  trois  couches, 
qui  sont,  du  dehors  au  dedans  : 

Une  externe,  intimement  soudée  au  péricarpe,  le  tégument,  je' 
[tégument  séminal; 

Une  moyenne  ,  dite-  bande  hyaline  ou  endoplèvrc,  soudée  à 
•l’assise  protéique  ; 

Une  interne,  assise  protéique  ou  couche'  à  aleurone,  la  plus  im¬ 
portante  ;  sa  surface  interne,  irrégulière,  entoure  les  cellules  su¬ 
perficielles  de  l’albuïnen,  comme,  dara  la  grenade,  l’écorce  coiffe 
les  graines. 

:  Quant  à  1’ amande  farineuse  ou  albumen,  elle  comprend 
trois  zones,  qui  sont,  de  dehors  en  dedans  : 

J  Une  périphérique,  externe,  contenant  de  petits  grains  d’ami¬ 
don  circulaires,  discoïdes,  à  bords  réguliers,  et  une  quantité  im¬ 
portante  de  protéines  gluténogènes  :  zone  des  gruaux  bis  ou  coif¬ 
fés  (v.  plus  loin)  ; 

Une  moyenne,  ou  intermédiaire,  où  les  grains  d’amidon  aug¬ 
mentent  de  volume,  tandis  que  les  protéines  et  le  gluten  dimi¬ 
nuent  :  c’e6t  la  zone  des  gruaux  blancs  ; 

Une  centrale,  où  les  cellules  ne  contiennent  plus  que  de  gros 
grains  d’amidon  :  zone  des  farines  blanches,  dites  fleur. 

Le  germe  ou  embryon,  occupe  1  ’extr émité  postérieure 
élargie  ;  il  est  entouré  d’une  enveloppe  ou  sculellum  et  com¬ 
porte  un  cotylédon,  radicule  et  gemmule. 

Composition  chimique.  —  La  farine  de  froment  est  riche 
en  glucides  et  en  protides,  pauvre  en  lipides.  Elle  contient, 
en  effet,  p.  100  (J.  Alquier),  11,29  de  protides,  1,11  de  li¬ 


pides,  74,98  de  glucides  et  dégage  352  calories  par  100 
grammes. 

Les  glucides  sont  représentés  par  : 

De  l’amidon,  produit  de  condensation  d’un  anhydride  du  glu¬ 
cose;  il  donne,  par  hydrolyse,  divers  produits  :  dcxtriiies,  maltose; 

Des  dextrine6  ; 

Des  lévulo6anes; 

De6  sucres  ;  glucose,  lévulose,  saccharose  ; 

De  la  cellulose  (2,4  %). 

Les  lipides,  ramassés  dans  l’embryon,  et  qui  sont  constitués  par 
un  peu  d’huile  formée  aux  dépens  de  glycéride6  non  saturés;  quel¬ 
ques  stérides. 

Parmi  les  protides,  il  faut  citer  surtout  l’aleurone  ou  gluten," 
localisée  dans  l’assise  protéique  et  qui,  elle-même,  est  formée  par 
deux  albumines:  gluléine  et  gliadine  ;  sa  valeur  alimentaire  est 
considérable  et  son  rôle,  essentiel  dans  la  panification.  . 

Elle  contient,  en  plus  : 

Des  sels  minéraux  (phosphore,  silicium,  ©te.)  ; 

Des  dmtasds  :  hydrolases,  oxydases  (tyrosinase) ,  etc.,  très  abon¬ 
dantes  dans  l’embryon; 

Des  vitamines. 

Etudions  maintenant  la  localisation  des  principes  de  ces 
produits. 

Dans  l’assise  protéique  on  trouve  la  presque  totalité  des 
protides,  des  lipides,  des  amino-acides,  des  sels  (phospha¬ 
tes),  des  diasbases  et  des  vitamines)  d’où  le  nom  de  couche 
merveilleuse  qu’on  lui  donnait  jadis. 

Parmi  les  protides,  il  faut  citer  surtout  l’aleurone  ou  glulen. 


Ampoules  pour 
tnjections  sous-cutanées 
ou  intra-musculaires. 
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Des  diastases,  la  plus  importante  est  la  tyrosina6e,  qui  agit  sur 
une  matière  soluble  contenue  dans  toutes  les  parties  de  l’écorce 
et  la  'transforme  en  un  produit  de  couleur  noire.  C’est  cette  ma¬ 
tière  qui  donne  la  couleur  bise  au  pain  fait  avec  la  farine  dans 
laquelle  sé  trouvent  des  parties  issues  du  broyage  de  l’assise  pro¬ 
téique  (remouXages  bis). 

Parmi  les  vitamines,  signalons  les  vitamines  A,  B  et  E,  à  l’ex¬ 
clusion  des  vitamines  C  et  D. 

Le  germe  est  riche  en  : 

Substances  phosphorées  (lécilhines)  ; 

Protides; 

Sels  minéraux:  cobalt,  fer,  manganèse,  nickel; 

*  Diastases;- 

Huile  sirupeuse,  dont  il  contient  12 .%  de  son  poids;  à  parfum 
de  noi'sptterJ.Orsqu’eHe  est,  fraîche,  elle  se  résinifie  par  oxydation  cl 
prend  alors  une  odeur  de  rance; 

Vitamines. 

L’albumen  contient  : 

Dans  6es  couches  externe  et  intermédiaire  :  1°  des  grains  d’ami¬ 
don  ;  2°  du  gluten  et  des  sels  ; 

Dan6  sa  couche  interne  :  -de  l’amidon  pur. 

Le  péricarpe  est  constitué  par  de  la  cellulose  (son),  peu 
nutritive,  mais  qui,  à  petites  doses,  peut  agir  comme  sub¬ 
stance  de  lest. 

Préparation  de  la  farine  de  froment.  —  Elle  est  l’abou¬ 
tissant  de  plusieurs  opérations  successives  : 

1°  Opérations  préalables  :  brossage,  lavage,  triage  el, 
parfois,  torréfaction,  celle  dernière  rendant  là  farine  plus 
aisée  à  manier  et  plus  digestible  ; 

'  2°  Mouture,  qui  broie  la  graine  et  qui  emploie  deux  pro¬ 
cédés  principaux  : 

Par  meules  (moulure  basse).  —  Elle  réalise  un  écrase¬ 
ment  total,  d’où  présence,  dans  le  produit  de  mouture,  non 
seulement  de  la  farine,  mais  encore  de  tous  les  éléments  vi¬ 
vants  contenus  dans  l’assise  protéique  el  dans  le  germe.  Il 
n’y  a  d’éJiminé,  par  blutage  (v.  plus  loin),  que  le  gros  son. 

A  cette  méthode,  deux  objections  ; 

D’une  part,  elle  ne  parvient  pa6  à  dissocier  gruaux  et  farine, 

,  ceux-là  étant  d’une  valeur  commerciale  très  supérieure  à  celle-ci; 
De  l’autre,  en  n 'éliminant  pas  Je  germe,  elle  expose  la  farine 
au  rancissement,  inconvénient  léger  jadis,  alors  que  le  moulin 
local  travaillait  au  jour  le  jour,  très  fâcheux  aujourd’hui  que  les 
Grands  Moulins  expédient  une  farine  qui  peut  être  stockée  depuis 
un  certain  temps,  puis  transportée,  eh  petite  vitesse,  dans  des 
/wagons  parfois  surchauffés.  Aussi  est-elle  actuellement  délaissée 
au  profit  de  la  suivante.  * 

Par  cylindres  (mouture  haute).  —  Le  germe  étant  au 
préalable  éliminé,  le  girain  est  travaillé  par  aplatissements 
successifs.  'Complétée  par  diverses  opérations  ;  blutage,  ou 
passage  au  travers  des  tamis  (syn.  :  bluteaux,  plansichers) , 

.  sassage,  ou  triage  par  densité,  dans  un  courant  d’air,  désa- 
grégeage,  elle  permet  d’obtenir  séparément  ; 

Une  farine  très  blanche,  de  belle  apparence,  mais  qui, 
provenant  de  la  couche  interne  de  l’amande,  est  dépourvue 
d’éléments  vitaux  (amino-acides,  diastases,  sels  minéraux, 
vitamines),  qui  ne  contient  pas  de  gluten  et  qui  est  consti¬ 
tuée  exclusivement  par  de  l’amidon  ; 

'Les  gruaux,  provenant  : 

Les  un6,  de  la  couche  externe  de  l’albumen  :  ils  sont  de  cou¬ 
leur  bise,  de  densité  élevée  ;  à  leur  surface  adhèrent  encore  des 
fragments  de  l’assise  protéique  ( gruaux  bis,  coiffés ); 

Les  autres,  de  la  couche  moyenne  :  de  densité  moindre,  ils  sont 
d’une  couleur  blanche  caractéristique  ( gruaux  blancs)  ; 

Une  farine  de  plus  en  plus  bise  (remaillages  bis),  de 
moins  belle  apparence  que  la  précédente  et  qui  ne  se  con¬ 
serve  pas  aussi  bien  quelle  :  provenant  de  l’assise  protéi¬ 
que,  elle  renferme  tous  les  éléments  qui  manquent  à  la 


précédente  ;  en  l’état  actuel  de  la  législation,  elle  doit  être 
réservée  aux  animaux  ; 

Les  petit  et  gros  sorts  provenant  du  péricarpe,  et  dont 
nous  avons  déjà  dit  la  faible  valeur  nutritive. 

Pour  des  raisons  économiques  et  sociales,  et  aussi  parce 
qu’elle  permet  un  travail  beaucoup  plus  ménagé,  'la  mou¬ 
ture  par  cylindres  a  partout  supplanté  l’autre.  On  peut  tou¬ 
tefois  lui  reprocher  d’éliminer  de  la  farine  enveloppe  et 
germe  (issues),  si  riches,  l’un  et  l’autre,  en  principes  vi¬ 
vants.  Aussi  de  grandes  maisons  de  meunerie  françaises, 
ont-elles  cherché  à  préparer,'  soit  des  farines  contenant  ces 
principes,  soit  de  la  farine  de  germe,  en  ayant  soin  de  le 
■débarrasser  au  préalable  de  sa  matière  grasse,  soit  de  la  fa¬ 
rine  de  blé  vert  récolté  avant  maturité  complète. 

Un  point  capital,  c’est  la-détermination  du  taux  d’extrac¬ 
tion,  c’est-à-dire  de  la  quantité  de  farine  obtenue  en  par¬ 
tant  de  100  Idlogir.  de  grain.  Trop  hautement  blutée,  la 
farine  ne  contient  plus  que  de  l’amidon,  et  expose  à  des  ac¬ 
cidents  d’avitaminose.  Insuffisamment  blutée,  elle  laisse 
passer  le  son. 

Préparation  des  bouillies. 

On  peut  employer  : 

Soit  les  gruaux; 

Soit  la  fleur; 

Soit  le  blé  vert,  récolté  avant  maturité  complète,  et  doué,  par 
là  même,  de  remarquables  propriétés  nutritives. 

Délayez  une  cuillerée  à  café  de  froment  séché  au  four  dans  une 
petite  quantité  d’eau  froide.  .Vereez  le  tout  dans  100  gr.  de  lait 
précédemment  chauffé,  faire  bouillir  le  tout  à  petit  feu  un  quart 
d’heure,  sans  cesser  de  remuer;  ajouter  une  pincée  de  sel  et  un  * 
morceau  de  sucre  (Marfan). 

On  augmentera  peu  à  peu  la  concentration  de  cette  - 
bouillie,  sans  dépasser  une  -  cuillerée  à  soupe  de  farine  ni 
200  gr.  de  lait.  Elle  dégage,  en  brûlant  dans  l’économie, 
225  calories. 

Se  trouve-t-on  dans  l’obligation  de  substituer  au  lait  frais 
du  lait  condensé  ou  du  ladL  sec;  on  aura  soin  de  n’ajouter 
ces  produits  qu’à  la  fin,  une  fois  la  cuisson  achevée. 

Date  à  laquelle  un  peut  les  administrer.  —  On  peut  en 
commencer  l’usage  vers  le  sixième  mois  si  l’enfant  est  bien 
portant.  Nombre  de  pédiatres  contemporains  les  donnent 
même  beaucoup  plus  tôt.  En  tout  cas,  on  aura  soin  de  les 
substituer  à  une  tétée  ou  à  un  biberon,  et  de  n’en  autori¬ 
ser  une  seconde  qu’au  bout  d’un  mois  environ,  si  la  pre¬ 
mière  a  été  bien  tolérée. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES  ' 

(SÉANCE  DU  17  SEPTEMBRE  1934) 

IM.  S.  JlévKLis  demande  l’ouverture  d’un  pli  cacheté  ac¬ 
cepté  dans  la  séance  du  9  juillet  1934.  Ce  pli,  ouvert  en 
séance  par  (M.  le  Président,’ contient  une  note  concernant 
le  bacille  du  cancer. 

La  note  a  été  renvoyée  à  l’examen  de  la  section  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie. 


Annuaire  médical  belge  (Vichy,  37e  édition.)  —  Conte¬ 
nant  la  liste  des  médecins  classés  méthodiquement  :  phar¬ 
maciens,  dentistes,  cliniques  de  la  Belgique  et  du  Grand- 
(Duché  du  Luxembourg.  —  Volume  cartonné  de  500  pages. 
■ —  Prix  :  40  francs  belges.  —  Reste  quelques  exemplaires 
ien  vente  chez  l’éditeur  :  .9,  avenue  Fonsny;  à  Bruxelles. 
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NOTES  POUR  L'INTERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  ANGINES  AIGUES 

Les  angines  aiguës  constituent  des  affections  d'une  fré¬ 
quence  considérable.  Elles  donnent  lieu  à  des  problèmes 
diagnostiques  multiples  de  difficultés  très  inégales  et  les 
travaux  récents  ont  montré  l’intérêt  des  études  hématologi¬ 
ques  dans  certains  cas. 

Les  angines  aiguës  peuvent  Aire  : 

1°  Secondaires  ; 

2°  Primitives. 


I.  Examen  clinique  d’un  malade  atteint  d’angine  aiguë. 
—  Se  baser  : 

a)  Sur  les  signes  généraux,  d’injection  aiguë  :  frissons, 
fièvre,  malaise  général,  céphalée,  asthénie,  troubles  diges¬ 
tifs  ; 

h)  Sur  les  signes  fonctionnels  :  1°  Fétidité  de  l’haleine 
plus  ou  moins  marquée  ;  2°  Dyspnée  naso -pharyngée  dans 
les  cas  intenses  ;  3°  Sécheresse  de  la  gorge  ou  salivation 
abondante  ;  4°  Douleur  spontanée  à  l’angle  de  la  mâchoire, 
ôtalgie  ;5°  Dysphagie. 

c )  Sur  les  signes  physiques.  —  a)  Signes  cliniques  A) 
l’examen  clinique  de  la  gorge  constitue  le  temps  essentiel 
du  diagnostic  ;  faire  um  examen  minutieux,  dans  de  bonnes 
conditions  d’éclairage. 

Apprécier  :  1°  l’intensité  ;  2°  l’étendue  des  lésions. 

1°  L’intensité  :  1.  rougeur  diffuse  allant  du  rouge  foncé 
au  rouge  carmin,  soit  rougeur  uniforme,  soit  rougeur  avec 
piqueté  hémorragique, 

2.  Congestion  de  la  muqueuse  plus  ou  moins  intense. 

3.  Exsudât  pultacé  :  au  niveau  des  cryptes  amygdalien- 
nes,  disposé  en  plusieurs  points  séparés,  d’aspect  crémeux, 
puriforme,  ni  adhérent,  ni  cohérent,  se  désagrégeant  dans 
l’eau. 

4.  Fausse  membrane  se  présentant  sous  forme  d’f lots  ar¬ 
rondis,  de  coloration  blanchâtre,  parfois  n'acrée,  parfois 
brunâtre  ;  adhère  plus  ou  moins  à  la  muqueuse  sous-ja¬ 
cente,  se  détache  tout  d’une  pièce  et  ne  se  dissocie  pas  dans 
l’eau. 

5.  Ulcéro-membraneuse  :  où  les  fausses  membranes— re¬ 
couvrent  une  ulcération  parfois  cratériforme. 

6.  Ulcération  nécrotique  :  on  note  dans  ces  cas  une  ulcé¬ 
ration  assez  arrondie,  ovalaire,  géométrique,  de  taille  va¬ 
riable,  à  fonds  plus  ou  moins  putrilagineux,  à  bords  sa- 

L’intensité  des  troubles  fonctionnels  n’est  pas  len  rapport 
avec  l’intensité  des  lésions. 

2°  L’étendue  des  lésions  :  ne  pas  se  contenter  de  faire  un 
diagnostic  anatomo-pathologique,  faire  le  bilan  des  lésions 
b  i  iheo- pbary  ngées . 

Noter  l’étendue  des  lésions  :  amygdales,  piliers,  voile, 
luette,  face  interne  des  joues,  triangle  rétromolaire,  genci¬ 
ves,  langue  ; 

L’évolution,  l’extension  des  lésions  ; 

Le  syndrome  d’accompagnement  :  rhinite,  adénopathies 
satellites. 

Le  caractère  des  adénopathies  satellites  est  important  à 
■considérer  :  parfois  adénopathie  minime,  parfois  adénopa¬ 
thie  dure,  bien  spéciale,  parfois  adénopathie  avec  périadé¬ 
nite... 

B)  Toujours  faire,  en  présence  d’un  malade  atteint  d’an¬ 
gine  aiguë,  un  examen  clinique  minutieux  ;  deux  préceptes 
à  ne  pas  oublier  : 

Rechercher  unie  éruption, 

Rechercher  l’albuminurie. 

Faire  préciser  au  malade  le  mode  de  début.  1{  î  notions 
de  contage,  la  durée,  etc... 


Rechercher  unie  éruption  (penser  aux  fièvres  éruptives 
avant  tout  à  la  scarlatine,  penser  à  ,1a  syphilis). 

L’étal  des  autres  muqueuses  (génitales,  etc.). 

L’existence  d’un  syndrome  ganglionnaire  ou  spléno-gan- 
glionnaire. 

Y  a-t-il  des  arthralgies  ? 

Et,  dans  l’examen  systématique  .'du  malade,  ne  jamais 
négliger  l’examen  des  urines  et  la  recherche  de  l’albumi¬ 
nurie. 

P)  Examens  spéciaux.  —  1.  Dans  quelques  cas  il  sera 
bon  d’envoyer  le  malade  au  spécialiste  (oto-rhinologie) . 

|  2.  Dans  de  nombreux  c-cts,- rechercher  le  germe  causal  : 

à)  Soit  par  prélèvement  avec  fil  de  platine  :  faire  un  fiol- 
tis  sur  lame  ( association  fuso-sipirilMre) ,'  des  ensemence¬ 
ments  sur  milieux  divers,  surtout  sur  sérum  de  bœuf  coa¬ 
gulé  ( bacilles  diphtériques) . 

b)  Soit  par  ensemencement  direct  en  faisant  tousser  le 
malade  devant  une  boîte  de  Pétri  contenant  de  la  gélose 
au  sang  (streptocoques) . 

c)  Soit  par  prélèvement  et  examen  à  l’ ultra-microscope 
dans  une  goutte  de  sérum  physiologique  (tréponèmes).  ■ 

Comme  on  le  voit,  c’est  Vallure  clinique  de  l’angine  ai¬ 
guë  qui  guide  souvent  les  examen  spéciaux. 

3.  En  1922,  Werner  Schultz  et  Baader  précisèrent  la  for¬ 
mule  des  angines  aiguës  et  les  notions  hématoilogiques.  i 

L’étude  hématologique  permet  de  classer  les  angines  ai¬ 
guës  en  plusieurs  catégories  : 

1°  Les  angines  aiguës  avec  polynucléose  ; 

_  2°  Les  angines  aiguës  avec  mononucléose  ; 

3°  Les  angines  des  leucémies  ; 

4°  Les  angines  de  Vagranulocytose. 

4.  L’hémoculture,  la  réaction  de  Wassermann  dans  le 
sang  peuvent  donner,  dans  certaines  angines  aiguës,  d’uti¬ 
les  renseignements. 

Ainsi  conduit,  l’examen  d’un  malade  atteint  d’angine 
aiguë  permet  de  faire  faire  le  diagnostic  de  la  variété  d’an-  " 
gine  et  d’en  découvrir  la  cause. 

IL  Diagnostic  différentiel  et  étiologique.  —  On  doit  con¬ 
sidérer  : 

1°  Diagnostic  des  angines  bouges,  avec  :  A)  angines  se¬ 
condaires  ;  B)  angines  primitives. 

2°  Diagnostic  des  angines  blanches,  avec  :  A)  angines 
puitacées,  B,  angines  pseudo-membraneuses. 

3°  Diagnostic  des  angines  nécrotiques. 

1°  Diagnostic  des  angines  bouges.  —  A)  Angines  secofi-  .. 
daires  : 

1.  Avant  tout,  penser  à  la  scarlatine ;  se  baser  sur  les  si¬ 
gnes  cliniques  :  angine  à  début  brutal  avec  frissons,  ma¬ 
ltaise  Intense,  température  à  40°  ;  tachycardie  ;  troubles 
gastro-intestinaux  avec  vomissements  ; 

Rougeur  diffuse,  intense  et  foncée  des  amygdales,  dti 
voile  et  des  piliers  avec-  quelquefois  pointillé  très  fin  ;  lahj; 
gue  pointue,  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe,  saburralé 
au  milieu  ; 

Le  lendemain  ou  le  surlendemain,  apparition  d’un  exan¬ 
thème  au-devant  du  thorax,  aux  plis  de  flexion  ; 

Voir  la  notion  de  contage,  d’épidémie  ; 

Recherche  du  streptocoque  dans  le  pharynx  (directement 
et  par-  culture). 

2.  Au  début  des  autres  fièvres  éruptives.  —  Dans  la  rou¬ 
geole,  la  rougeur  marquée  surtout  au  niveau  des  piliers 
postérieurs  est  accessoire  à  côté  du  Kôplick,  du  catarrhe 
oculo-nasal. 

Les  angines  de  la  variole,  de  la  varicelle,  de  la  rubéole 
ont  peu  d’importance  clinique.  (A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

Les  fractures  de  la  base  du  premier  métacarpien  (avec  5  fig.),  par 
M.  Lefebvre. 

CONGRÈS  NATIONAL  DE  LA  COLIBACILLOSE,  DES  IN¬ 
FECTIONS  ET  INTOXICATIONS  D’ORIGINE  INTESTI¬ 
NALE.  (Compte  rendu.) 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG 

Thèses  soutenues  pendant  l’année  19.33-1 934-. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
CONGRÈS 

LIVRES  NOUVEAUX 


INFORMATIONS 


hôpitaux  de  province.  —  Nîmes.  —  Un  concours  pour 
la  nomination  d’un  pharmacien  chef  des  laboratoires  de 
chimie  biologique  aura  lieu  dans  la  deuxième  quinzaine  de 
février  1935. 

Renseignements  et  inscriptions  au  secrétariat  de  la  Com¬ 
mission  des  hospices,  à  Nîmes  (Gard). 

comité  médical  franco-japonais.  —  Un  Comité  mé¬ 
dical  franco-japonais  vient  de  se  fonder.  La  première  réu¬ 
nion  de  ce  Comité  a  eu  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  sous  la 
présidence  de  M.  Nastake  Sato,  ambassadeur  du  Japon  à 
Paris.  Ce  Comité  comprend  parmi  les  Français  les  profes¬ 
seurs  Achard,  Hartmann,  Roussy,  Terrien,  Sergent,  Lemaî¬ 
tre,  Mesnil,  Ramon,  Burnet  et  M.  Bassot,  représentant  le 
ministre  de  la  Santé  publique;  du  côté  japonais, le  profes¬ 
seur  Tsurumi  et  M.  Suzuki,  secrétaire  d’ambassade. 

L’objet  du  Comité  est  limité,  pour  le  moment,  aux  publi¬ 
cations  réciproques  dans  le  domaine  de  la  science  médicale 
et  au  patronage  d’étudiants.  Il  sera  rédigé  respectivement 
chaque  année  un  sommaire  des  communications  impor¬ 
tantes  dans  toutes  les  sections  de  la  science  médicale  des 
deux  pays.  Le  siège  du  Comité  est  à  la  maison  du  Japon,  à 
la  Cité  universitaire  de  Paris. 


bourse  Mussolini.  —  La  bourse  Mussolini  permettant 
chaque  année  à  un  médecin  français  de  faire  un  stage  comme 
assistant  â  l’Institut  de  la  tuberculose  deRome  a  été  décernée 
le  3  septembre  dernier  par  le  Comité  exécutif  de  l’Union 
internationale  contre  la  tuberculose,  réuni  à  Varsovie. 

M.  Etienne  Berthet,  interne  des  hôpitaux  de  Grenoble, 
prosecteur  à  l’Ecole  de  médecine,  a  été  désigné  pour  la 
France. 

prochains  congrès  a  paris.  —  8  octobre.  — XLIII0  Con¬ 
grès  français  de  chirurgie.  Président  :  M.  Gunéo  (Paris); 
vice-président  :  M.  Michel  (Nancy). 

Chirurgie  des  glandes  surrénales  (MM.  Leibovici  et  Stric- 
ker),  —  Pathogénie  et  traitement  des  reçûtes  sténosantes  et 
hypertrophiantes  (MM.  WeisseTGatellier) . 

8  octobre.  —  Congrès  français  d’urologie.  Président  : 
M.  Heitz-Boyer  (Paris)  ;  vice  président  :  M.  Thévenot  (Lyon). 

Orchi-épididymites  en  dehors  de  la  syphilis  et  de  la  tuber¬ 
culose. 

12  octobre.  —  XVP  Congrès  français  d’orthopédie. 

Traitement  chirurgical  du  thorax  en  entonnoir  (M.  Gar¬ 
nier),  _  Traitement  orthopédique  et  chirurgical  des  para¬ 
plégies  spasmodiques  (MM.  Roudil  et  Delchef). 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  Cours  de  chi¬ 
rurgie  oculaire.  —  M.  le  professeur  F.  Terrien,  assisté  de 
M.  le  professeur  Regaud,  de  M.  le  professeur  agrégé  Velter. 
et  de  M.  Renard,  ophtalmologiste  des  hôpitaux,  de  MM.  les 
docteurs  Veil,  J.  Blum,  Dollfus,  Hudelo  et  Mme  Braun- 
Vallon,  chefs  de  clinique  et  de  laboratoire,  fera  un  cours  de 
chirurgie  oculaire  à  l’Hôtel-Dieu. 


NATIBAÏNE 

ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABA'iNE  ARNAUD 
LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV«) 
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Le  cours  commencera  le  vendredi  19  octobre,  à  10  h.,  à 
l’amphithéâtre  Dupuytren  (Hôtel-Dieu),  et  continuera  les 
jours  suivants;  il  comprendra  douze  leçons.  Les  cours  théo¬ 
riques  seront  complétés  par  une  série  d’exercices  pratiques  : 
séances  opératoires,  exercices  pratiques  à  l’Ecole  de  méde¬ 
cine;  démonstrations,  visite  à  l’Institut  du  radium,  etc. 

Des  séances  opératoires  spéciales  seront  organisées  pen¬ 
dant  la  durée  du  cours. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  élèves  à  l’issue  du  cours. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  300  fr. 

Se  faire  inscrire  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  partir 
du  1er  septembre,  au  secrétariat  de  la  Faculté  (guichet  nu  4) 
ou  àl’A.  D.  R.  M.,  salle  Béclard  (Faculté  de  médecine)  qui 
facilitera  les  formalités  d'inscription. 

Travaux  pratiques  de  physiologie.  —  Une  série  supplé¬ 
mentaire  de  travaux  pratiques  de  physiologie  commencera 
le  lundi  8  octobre,  à  14  h. 

Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  guichet  n°  4. 

Droit  d’inscription  :  200  fr. 

congrès  de  chirurgie.  —  A  l’occasion  du  Congrès  de 
chirurgie,  M.  Calot  (de  Berck)  fera  le  vendredi  12  octobre, 
de  9  h.  30  à  11  h.  30,  dans  sa  clinique  de  Paris,  69,  quai 
d’Orsay,  une  séance  de  démonstrations  sur  : 

1°  Le  traitement  de  choix  des  luxations  congénitales  de  la 
hanche. 

2°  Le  domaine  immense,  découvert  récemment,  des  i  sub¬ 
luxations  congénitales.  Toutes  les  hanches  étiquetées  jus¬ 
qu’ici  arthrites  sèches  déformantes,  rhumatisme  local,  ostéo- 
chondrite,  morbus  coxœ  senilis,  sont  en  réalité  des  subluxa¬ 
tions  congénitales  méconnues.  Diagnostic  et  traitement  des 
subluxations  aux  divers  âges. 

3°  Dans  les  tuberculoses  «  externes  »  (adénites,  mal  de 
Pott,  coxalgie,  tumeurs  blanches,  orchi-épididymites,  etc.), 
supériorité  indiscutable  de  la  méthode  conservatrice  (avec 
injections  modificatrices  et  ponctions)  sur  les  opérations 
sanglantes  qui,  sur  ce  terrain  particulier  de  la  tuberculose, 
aggravent  souvent  et  mutilent  toujours. 

4°  Autres  affections  orthopédiques  :  pieds  bots,  torticolis, 
déviations  rachitiques,  etc. 


CONGRÈS 


Congrès  international  de  radiobologie  (Venise) 

(10-15  septembre  1934) 

Le  premier  congrès  international  de  radiologie,  qui  réu¬ 
nissait  un  très  grand  nombre  de  savants  de  tous  les  pays,  a 
été  suivi  avec  une  très  grande  attention  par  les  représen¬ 
tants  français. 


Au  début,  les  organisateurs  du  Congrès  prévoyaient  la 
traduction  des  communications,  faites  en  français,  en  trois 
autreé  langues  officielles  •;  mais,  au  cours  des  séances  pré¬ 
sidées  pair  les  Français,  cette  traduction  ne  fut  pas  excep¬ 
tionnellement  exigée  :  les  Roumains,  les  Yougoslaves,  les 
Hongrois  et  les  Hollandais  s’exprimaient  en  français.  Ils  ont 
compris  que  de  cette  façon,  les  travaux  du  congrès  pour¬ 
ront  être  plus  facilement  menés  à  bout. 

Parmi  les  nombreux  rapports  présentés  par  diverses  dé¬ 
légations  étrangères/les  Français  en  ont  fait  4  :  M.  Pech 
de  Montpellier,'  sur  le  rôle  du  potentiel  électrique  de  l'atmo¬ 
sphère  et  l’alimentation  ;  (M.  Vlès,  de  Strasbourg,  sur  l’ac¬ 
tion  de  ce  potentiel  sur  lés  divers  organes  ;  M.  Kopac- 
zewski  sur  l’action  des  rayons  ultra-violets  et  des  rayons  X 
sur  les  biocolloïdes  et  sur  le  sérum.  Enfin,  M.  Kopaczewski 
a  donné  lecture  d’un  résumé  des  travaux  de  M.  d’Arsonval, 
en  rétablissant  certains  points  historiques  que  certains  rap¬ 
porteurs  étrangers  ont  passés  sous  silence.  Parmi  les  autres 
rapports,  susceptibles  d’intéresser  les  médecins,  citons  celui 
d’Adrian  (prix  Nobel)  sur  «  l’activité  électrique  du  sys-f 
lème  nerveux  «  ;  de  Castaldi,  sur  «  Les  effets  des  ondes 
de  Hertz  »  ;  de  Behnken,  sur  «  Les  méthodes  dosimétriques 
des  rayons  X  »  ;  de  Rossi,  sur  «  Les  radiations  cosmiques  »  ; 
de  Gasagrandi,  sur  «  Les  c-ineus  granulaires  dans  l’air' 
dans  l’eau  et  dans  les  eaux  minérales  »,  etc... 

La  séance  de  clôture,  présidée  par  M.  Volpi,  a  été  inau¬ 
gurée  par  M.  de  Broglie,  lequel,  dans  une  allocution  très 
goûtée,  a  évoqué  les  anciennes  gloires  italiennes  dans  le  do¬ 
maine  de  l’électricité  animale.  IM.  Volpi,  en  s’exprimant  en 
français,  a  remercié  la  délégation  française  du  concours 
qu’elle  a  apporté  aux  travaux  du  Congrès. 

Le  prochain  congrès  international  de  radio-biologie  sera 
également  tenu  à  Venise  en  1936.  L.  G. 


RENSEIGNEMENTS 


docteur-interne,  de  25  à  30  ans,  nationalité  française, 
désireux  préparer  médicat  des  asiles  et  ayant  déjà  été  affecté 
au  titre  d’interne  dans  un  établissement  d'aliénés,  est  de¬ 
mandé  d’urgence  à  l’asile  de  Dury-les-Amiens.  —  Traitement 
annuel,  en  espèces  :  15.000  à  18.000  fr.  ;  logement,  chauf¬ 
fage,  éclairage  et  divers  avantages  en  nature.  —  Adresser 
demande  au  directeur  de  l’asile  dAliénés  de  Dury-les-Amiens 
avec  indications  situation  de  famille,  diplômes,  titres  et  liste 
complète  des  références. 


A  la  séance  d’ouverture,  présidée  par  Marconi  et  par  le 
ministre  d’Etat  Volpi,  M.  Kopaczewski  a  lu  une  lettre  auto¬ 
graphe  de  M.  d’Arsonval,  dans  laquelle  ce  dernier  salue 
le  congrès  et  adresse  un  pieux  hommage  à  la  mémoire  de 
Galvani  et  à  celle  de  Mateucci,  -ami  de  la  France  et  élève  de 
J. -B.  Dumas,  A. -G.  Becquerel  et  Cl.  Bernard.  Après  cette 
lecture,  très  chaleureusement  applaudie  par  le  congrès, 
M.  Kopaczewski  a  proposé  l’envoi  -à  M.  d’Arsonval  d’une 
dépêche  exprimant  à  ce  maître  l’hommage  affectueux  du 
congrès  et  le  souhait  «  de  le  voir  pour  de  longues  années 
encore  diriger  les  efforts  de  ses  continuateurs  »,  ce  que 
le  Congrès  a  -approuvé  avec  empressement. 

Trois  séances  (sur  huit)  du  congrès  ont  été  présidées  par 
des  Français  (MM.  de  Broglie,  Vlès  et  Kopaczewski)  ;  pri¬ 
mitivement,  une  seule  présidence  française  avait  été  pré¬ 
vue. 


Ovspné»  IODEIIME  MONTAGU 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 
Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte  Anne.  PARIS . 2? 
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(DRAGÉES) 

Le  premier  produit  spécialisé  à  base  d’ Extrait  de  Sangsues 


DOSE  MOYENNE 

4à6  DRAGÉES 
PAR  JOUR 


INSUFFISANCES  VEINEUSES 
INFECTIONS  VASCUIfi'SANCUINIS 

PHLÉBITES.  SEPTICÉMIES 

DYSMÉNORRHÉES 

LABORATOIRES"ANA",  18, Avue DAU M E SN I L  .  PARIS. XII? 
. . .  ”^HggpÛBÎTçÏÏWTF9KTÎN^^B9Ü 
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La  plupart  des  états  de  carence 

sont  des  carences  complexes. 

Les  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 

.  .  .  Les  troubles  d’hypo-calcémie  qui  conduisent  au  rachitisme  et  pour  lesquels  l’ergostérol 

irradié  (Vitamine  D)  donne  de  si  beaux  résultats  ne  sont  presque  jamais  purs.  Les  troubles  de  l’appétit 
l’anémie,  les  troubles  du  développement  indiquent  que  le  sujet  souffre  aussi  du  manque  des  facteurs  dé 
croissance  et  d’utilisation  nutritive  qu’apportent  les  autres  vitamines. 

Il  existe  des  vitamines  dans  les  végétaux  frais,  mais  l’expérience  prouve  qu’elles  y  sont 
en  quantités  trop  faibles  pour  réduire  les  états  de  carence  déjà  caractérisés.  Ceux-ci  ne  cèdent  qu’au 
vitamines  offertes  en  abondance  sous  forme  concentrée. 


Le  Vitamyl  Irradié 


apporte  de  l’Ergostérol  irradié  en  solution  huileuse  finement  émulsionné  dans  un  extrait 
concentré  de  Vitamines  A.  B.  et  C.  et  permet  de  réaliser  cette  médication  polyvitaminique. 

sous  sa  forme  la  plus  active, 

car  l’Ergostérol  irradié  s’y  trouve  en  solution  [huileuse,  condition  nécessaire  pour  lui 
permettre  de  garder  son  efficacité, 

sous  une  forme  agréable, 

t  en  solution,  le  goût  de  l’émulsion  huileuse  est  complètement  masqué  par  la  saveur 

legerement  sucrée  du  milieu  glycériné;  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 

RACHITISME  —  CARENCES  et  PRÉ-CARENCES 
TROUBLES  de  CROISSANCE  —  DÉMINÉRALISATION 

Solution  :  2  à  3  cuill.  à  café  par  jour  —  Dragées  :  4  à  6  par  jour.  —  Demi-dose  chez  l’Enfant. 


Laboratoires  AJVtlDO,  4,  Place  des  Vosges,  PARISIV1 


SIROP  GU ILLIERNIOND 

•  O  DO-TAN  NIQ  U  E 

AFFECTIONS  CARDIO  -VASCULAIRES ,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

BERTAUT-BLANCARD  FRÈRES 

64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  [(9e) 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


SUR  CERTAINES  INDICATIONS  THERAPEUTIQUES 
DU  SÉDORMID  (1) 

Par,M.  le  docteur  Dillard. 

Dans  sa  thèse  sur  le  traitement  des  états  anxieux  névro¬ 
pathiques,  l’auteur  a  déjà  signalé  l’action  constante  et  bien¬ 
faisante  du  sédormid,  tant  sur  l’inquiétude  des  malades 
que  sur  leur  insomnie  ;  dans  un  article  récemment  paru, 
il  a  même  insisté  sur  son  action  conjuguée  avec  du  bro¬ 
mure  (sédobrol)  dans  le  traitement  de  ces  affections  ;  de¬ 
puis  cette  époque,  M.  Dillard  a  eu  l’occasion  d’employer  le 
sédormid  dans  des  cas  plus  graves,  notamment  dans  les 
encéphalites,  dans  les  méningites,  et  la  dose  quotidienne 
de  3  à  4  comprimés  a  pu  amener  un  sommeil  calme  et  ré¬ 
gulier  chez  ces  malades.  Il  ressort  donc  de  ce  travail,  com¬ 
me  des  études  déjà  publiées  par  de  nombreux  cliniciens, 
que  le  sé.dormid  ou  aUlyMsopropylacétylearbamide  est  un 
médicament  qui  peut  rendre  les  plus  grands  services  au 
médecin  praticien,  car  son  action  hypnogène  est  douce  et 
progressive.  De  plus,  comme  ce  n’est  pas  un  barbiturique 
et  comme  il  ne  contient  aucune  substance  du  tableau  B,  il 
peut  être  ordonné  en  toute  quiétude  et  en  toute  sécurité 
aux  enfants,  aux  vieillards  aussi  bien  qu’aux  adultes^;  seu¬ 
les  les  doses  varient.  Chez  l’adulte,  la  dose  est  d  un  à  trois 
comprimés  par  jour  ;  chez  le  vieillard,  un  à  deux  compri¬ 
més  suffisent  ;  chez  l’enfant,  on  peut  donner  un  demi  à 
un  comprimé  à  partir  de  l’âge  de  5  ans  par  exemple  :  c’est 
pourquoi  ce  produit  qui  possède  une  action  certaine  sur 
les  insomnies  légères,  sur  l’anxiété,  sur  l’angoisse  et  qui 
ne  présente  aucun  inconvénient  est  appelé  à  juste  titre  «  le 
grand  médicament  des  petits  insomniaques  et  des  petits 
anxieux  ». 


LIVRES  NOUVEAUX 


Diagnostic  clinique,  examens  et  symptômes  (2),  par  le  D 
A.  Mabtinet,  avec  la  collaboration  de  MM.  Desfossés, 
Georges  iLaurens,  Léon  Meunier,  -Lutier,  Saint-Cène  et 
Terson.  Sixième  édition  entièrement  refondue  par  les  col¬ 
laborateurs  avec  ïe  concours  du  Dr  Lutter,  secrétaire  de 
la  rédaction. 

-  Une  6e  édition  reparaît  dé  ce  livre  qui  fut  durant  les 
quinze  dernières  années  un  des  plus  grands  succès  de  la 
librairie  médicale  et  dont  de  nombreuses  traductions  ont 
été  publiées.. 

A  cette  6°  édition  ont  travaillé  les  collaborateurs  de  la 
première  heure,  ceux-là  mêmes  que  le  Dr  Martinet  avait 
choisis  pour  l’aider  dans  l’exécution  de  cet.  ouvrage. 

Si  le  cadre  d’un  livre  dont  l’esprit  répondait  exactement 
;'iôux  besoins  du  médecin  devait  être  exactement  conserve, 
des  modifications  plus  ou  moins  importantes  et  des  ap¬ 
ports  nouveaux  ont  enrichi  la  plupart  des- chapitres. 

Une  partie  de  d’ouvrage  a  été  extrêmement  remaniée  et 
en  certains  points  entièrement  refaite,  c’est  celle  qui  est 
consacrée  à  la  collation  des  signes  et  symptômes  par  inter¬ 
rogatoire  et  examens.  On  y  trouve  décrits  les  moyens  ac¬ 
tuels  d’investigation  clinique. 


flj  Courrier  méd.,  Paris,  n°  14,  avril  1933. 

(2)  In-8  de  1.154  pages  avec  867  figures  et  8  planches  en  cou¬ 
leurs.  —  Prix:  broché,  120  fr,  ;  cartonné  toile,  145  fr.  —  Paris, 
Masson  et  ' 


L’autre  partie  de  l’ouvrage,  Séméiologie  ou  Symptômes, 
présente  une  mise  en  œuvre  synthétique  des  éléments  re- 
cueillis  au  cours  de  l’examen  clinique  ;  elle  est  marquée 
de  la  personnalité  de  Martinet  qui  excellait  à  éveiller  1  at¬ 
tention  du  médecin  et  à  lui  permettre  de  passer  par  un  pro¬ 
cessus  mental  d’élaboration,  de  coordination,  d  intégra¬ 
tion,  du  symptôme  à  la  maladie.  Les  collaborateurs  de 
Martinet  n’ont  eu  à  apporter  que  peu  de  modifications  à 
cette  étude  des  symptômes  qui  reste  aussi  vivante  que  pré¬ 
cédemment. 

Parmi  les  questions  nouvelles  qui  ont  pris  place  dans 
cette  nouvelle  édition,  il  convient  de  Signaler  les  suivantes  : 

1°  Appareil  respiratoire  :  Bronchoscopie  ;  Dilatation  des 
bronches  ;  Gangrène  pulmonaire  ;  Abcès  du  poumon  ;  Sy¬ 
philis  pulmonaire  ;  Scléroses  pulmonaires  ;  Kyste  hydati¬ 
que  du  poumon  ;  Cancer  du  poumon  ;  Médiastinites  chro¬ 
niques. 

2°  Appareil  digestif  :  GastrOscopte  ;  Signes  cliniques  de 
l’insuffisance  hépatique  ;  Examen  radiologique  du  foie  ; 
Nouveaux  procédés  d’examen  radiologique  de  la  vésicule 
biliaire,  de  la  rate  ;  Epreuve  de  contractilité  de  la  rate.. 

3°  Appareil  circulatoire  :  Exploration  de  la  perméabilité 
artérielle  ;  Sédimentation  sanguine. 

4°  Diagnostic  biologique  de  la  fièvre  de  Malte  ;  de  la 
grossesse  ;  Anaphylaxie  ;  Allergie  ;  Interférométrie  ;  Equi¬ 
libre  acide-base  ;  Réserve  alcaline  ;  Acidose  ;  Alealose. 

D’autre  part,  un  nombre  important  •  de  questions  qui 
avaient  été  traitées  dans  les  précédentes  éditions  ont  été  re¬ 
maniées  ;  elles  concernent  principalement  :  L’examen  dés 
votes  respiratoires  intrathoraciques  ;  Les  procédés  de  dia¬ 
gnostic  des  affections  gastriques  ;  L’examen  fonctionnel  de 
l’intestin,  du  foie,  du  pancréas,  du  cœur  ;  le  développe¬ 
ment  de  l’exploration  des  vaisseaux  et  de  l’électrocardio- 
graphie  ;  le  diagnostic  des  maladies  du  sang  ;  1  examen 
de  1  appareil  génito-urinaire  ;  les  procédés  de  diagnostic  de 
l’insuffisance  rénale  ;  Les  procédés  d 'exploration  de  la  re: 
cherche  des  réflexes,  du  diagnostic  des  tumeurs  cérébrales 
et  des  tumeurs  de  la  moelle  ;  Le  diagnostic  biologique  des 
maladies  parasitaires  ou  microbiennes,  etc. 


Traitement  des  abcès  chauds  (1),  par  Dupuy  de  Fbenelle. 

Le  traitement  de  l’infection  et  des  abcès  a  été  l’objet 
d’importantes  modifications  en  ces  dernières  années.  Actuel¬ 
lement  l’incision  passe  au  second  plan,  elle  est  le  plus  sou¬ 
vent  remplacée  par  une  ponction  et  le  véritable  traitement 
de  l’abcès  est  constitué  par  la  biothérapie.  Celle-ci  dispose 
de  trois  armes  qui  sont  les  .vaccins,  les  anti-virus  et  les 
bactériophages.  Dupuy  de  Frenelle  a  eu  l’heureuse  idée  de 
réunir  dans  ce  petit  volume  (148  pages)  l’étude  des  diffe¬ 
rents  abcès,  envisagée  surtout  au  point  de  vue  de  l’utilisa¬ 
tion  et  de  l’application  de  ce  nouveau  traitement. 

L’auteur,  à  propos  de  chaque  variété  d’abcès,  a  mis  en 
relief  les  .méthodes  nouvelles  de  traitement,  de  diagnostic 
ou  les  points  de  pratique  généralement  peu  connus  du  pra¬ 
ticien. 

Chaque 'fois  que  le  médecin  se  trouvera  en  présence  d  un 
abcès,  il  pourra  trouver  dans  ce  livre  essentiellement 'pra¬ 
tique  les  renseignements  utiles  pour  mener  à  bien  le  dia¬ 
gnostic  et  te  traitement  à  la  lumière  du  mode  opératoire, 
nouveau. 

Les  abcès  du  cerveau,  du  foie,  de  la  face,  du  poumon,  du 
sein,  les  abcès  appendiculaires,  ischio-Teclaux,  sous-pbré- 
niqùes,  les  anthrax  sont,  dans  ce  livre,  l’objet  d’une  étude 
plus  approfondie.  l.  g. 


(1)  ln-16  Jésus  de  148  pages  avec  11  figures  dont  4  en  hors 
texte.  —  Paris,  l’Expansion  scientifique  française. 
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REVUE  GENERA  E 

les  fractures  de  la  base 

DU  PREMIER  MÉTACARPIEN1 

Par  M.  LEFEBVRE, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulotisc. 

Les  fractures  de  la  base  du  premier  métacarpien  ne 
sont  pas  tellement  fréquentes  qu’une  étude  nouvelle 
ne  puisse  avoir  un  intérêt  appréciable.  Certains  types 
d’entre  elles,  en  effet,  sont  sujets  à  confusion,  fait 
sur  lequel  insistait  récemment,  à  juste  titre,  Küss  à 
la  Société  Nationale  de  Chirurgie, 
p  Un  cas  publié  par  nous,  à  la  Société  de  Chirurgie 
de  Toulouse,  nous  a -permis  de  reprendre  cette  ques¬ 
tion. 

Les  fractures  de  la  base  du  premier  métacarpien 
sont  celles  qui  occupent,  par  leur  portion  principale; 
le  quart  supérieur  de  cet  os  ;  il  faut  retenir,  en  effet, 
que  dans  certains  cas  le  trait  peut  descendre  vertica¬ 
lement,  presque  parallèlement  au  grand  axe  du  méta¬ 
carpien. 

Elles  tirent  leur  intérêt  clinique  de  ce  que  leur 
diagnostic  n’est  pas  toujours  fait  par  le  médecin 
appelé  à  donner  ses  soins,  à  ce  que  probablement, 
vu  le  peu  de  déformation  apparente,  tous  les  blessés 
ne  vont  pas  consulter,  soignant  eux-mêmes  un  mal 
qu’ils  prennent  pour  une  confusion  simple,  enfin 
qu’une  pareille  lésion,  anatomiquement  minime,  est 
suivie  assez  fréquemment  d’une  impotence  apprécia¬ 
ble,  entraînant  une  invalidité  pouvant  aller  parfois 
jusqu’à  20  %. 

La  description  anatomique  des  différents  types  de 
çes  fractures  nous  donnera  une  première  preuve  de  la 
complexité  qu’elles  peuvent  offrir.  Les  lésions  conco¬ 
mitantes  des  parties  molles  péri-articulaires,  ligamen¬ 
taires,  le  déplacement  de  certains  fragments,  la  luxa¬ 
tion  du  fragment  inférieur  en  l’espèce,  vont  complé¬ 
ter  l’importance  des  phénomènes  fonctionnels  tardifs. 

Un  fait  est  tout  d’abord  à  mettre  en  lumière  :  c’est 
l’état  de  l’articulation  trapézo-métacarpienne.  Le  trait 
s’ouvre-t-il  ou  non  dans  la  cavité  articulaire  ?  De  là, 
une  première  division  en  : 

1)  Fractures  extra-articulaires  ; 

:  2)  Fractures  intra-articulaires. 

La  division  totale  ou  partielle  de  l’os  est  aussi  envi¬ 
sagée,  mais  à  notre  avis  avec  un  intérêt  bien  moindre. 

A  partir  de  ces  données,  Tanton  énumère  ainsi  les 
divers  types  rencontrés  : 

1)  Fractures  extra-articulaires  totales  ; 

2)  Fractures  articulaires  partielles  :  a)  type  Bennett, 
b )  type  Rolando  en  Y  ; 

3)  Disjonctions  épiphysaires. 

Or,  l’étude  des  clichés  a  permis  à  Küss  de  déceler 
et  d’ajouter  trois  autres  modalités  et  de  dénombrer 
ainsi  qu’il  suit  les  aspects  anatomo-pathologiques  ren¬ 
contrés  (fig.  1)  : 

1.  —  Fractures  extra-articulaires  totales,  complètes, 
transversales  ou  obliques  en  bas  et  en  avant  —  avec 
les  variantes  : 

— 1  Engrenées  ou  non  ; 


(1)  Manuscrit  remis  à  l’impression  le  26  juillet  1934. 


—  Type  en  Y  avec  3°  fragment  détaché  de  la  par¬ 
tie  externe  de  la  diaphyse  ; 

—  Quelquefois  incomplètes,  par  infraction  (chez  les 
jeunes  sujets). 

2.  —  Fractures  mixtes  extra-articulaires  (trait  trans¬ 
versal  ou  oblique,  analogue  au  précédent)  et  intra- 
articulaires  par  fissure,  unissant  le  premier  trait  à 
la  surface  articulaire. 

3.  —  Fractures  articulaires  partielles  type  Bennett, 
fracture  de  l’apophyse  articulaire  palmaire  de  la  base 
du  premier  métacarpien. 

4.  —  Fractures  articulaires  partielles  type  Rolando, 
en  Y,  à  3  fragments,  formées  d’un  trait  de  fracture 
de  Bennett  sur  lequel  se  branche  un  deuxième  trait, 
dirigé  en  dehors  et  en  haut,  avec  2  fragments  arti¬ 
culaires  et  un  fragment  inférieur,  constitué  par  toute 
la  diaphyse  décapitée. 

5.  —  Fracture  articulaire  partielle  en  H,  non  encore 
décrite,  fractures  à  4  fragments  dont  3  articulaires  : 
l’un  apophyso-palmaire  (fragment  Bennett),  un  tu- 
berositaire  externe  et  un  intermédiaire,  type  de  frac¬ 
ture  qui  combine,  somme  toute,  la  fracture  transver¬ 
sale  ou  oblique  extra-articulaire,  à  la  fracture  de  Ben¬ 
nett  et  à  une  fracture  de  Rolando  élargie,  intéressant 
toute  la  base  du  premier  métacarpien  divisée  en 

3  fragments. 

6.  —  Disjonctions  épiphysaires. 

7.  —  Fractures,  non  encore  décrites,  «  dans  les¬ 
quelles  à  une  très  légère  disjonction  diaphyso-épiphy- 
saire,  se  surajoute  une  fracture  de  la  partie  apophy- 
saire,  en  console,  de  la  diaphyse  qui  supporte  la  par¬ 
tie  palmaire  de  l’épiphyse  supérieure. 

La  fréquence  relative  des  divers  types  de  fracture 
est  assez  difficile  à  établir.  Sur  12  cas,  Bressot  trouve 

4  fractures  de  Bennett,  5  transversales  extra-articulai¬ 
res,  1  de  Rolando,  2  obliques  extra-articulaires.  Ber- 
nardbeig  relève  4  fractures  de  Bennett  sur  9  fractures 
du  premier  métacarpien. 

Nous  voilà  donc  loin  de  la  banalité  d’un  simple 
trait  de  fracture,  et  ceci  peut  d’ores  et  déjà  nous  lais¬ 
ser  pressentir  des  difficultés  de  diagnostic,  de  théra¬ 
peutique  et  aussi  un  pronostic  réservé. 

Que  se  passe-t-il  donc  dans  ces  fractures,  et  parti 
culièrement  dans  les  ^fractures  partielles,  articulaire» 
à  2,  3  ou  4  fragments,  du  type  Bennett  simple  ou 
compliqué  ? 

Le  fait  primordial  est  justement  l’atteinte  du  sys¬ 
tème  articulaire.  Il  y  a  subluxation  en  arrière  et  en 
haut  du  grand  fragment  diaphyso-épiphysaire  et  assez 
souvent  ouverture  de  la  capsule.  C’est-'à-dire  grave 
désordre  articulaire  non  pas  seulement  osseux,  mais 
aussi  synovial  avec  toutes  les  conséquences  immé¬ 
diates  et  tardives  d’un  tel  état  de  choses,  l’hémar- 
throse,  l’arthrite  plastique,  le  gonflement  précoce  et 
important,  les  raideurs,  F  ankylosé. 

Le  rôle  primordial  que  joue  l’articulation  trapézo- 
métacarpienne  dans  les  mouvements  du  pouce,  dans 
le  mouvement  le  plus  important,  l’opposition,  nous 
explique  le  haut  degré  d’invalidité  que  peut  condi¬ 
tionner  un  tel  ensemble  de  désordre. 

Quant  aux  fractures  extra-articulaires  nous  som¬ 
mes  dans  le  .cas  de  toutes  les  fractures  diaphysaires 
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juxta-articulaires  avec,  en  cas  de  déplacement,  angu¬ 
lation  et  déformation  en  crosse  à  convexité  externe. 

Il  faut  ajouter  qu’assez  souvent  il  y  a  association 
avec  des  fractures  des  os  voisins,  trapèze,  os  du  carpe, 
extrémité  inférieure  du  radius. 

La  fréquence  de  ces  sortes  de  fractures  est-elle  éle¬ 
vée  ?  —  La  littérature  n’abonde  pas  de  cas  de  cette 
espèce,  mais  peut-être  pour  la  raison  signalée  plus 
haut  et  que  ne  manque  pas  de  rapporter  Küss,  ces 


cas  sont-ils  sans  doute  plus  fréquents  que  ce  que  l’on 
pense.  Bennett  lui-même  qui  les  avait  étudiés  sur  des 
pièces  anatomiques  du  Musée  de  l’Ecole  de  Médecine 
de  Dublin,  les  considérait  comme  communes.  Il  est 
certain  qu’une  observation  plus  précise  permettra  d’en 
retrouver  des  exemples  relativement  fréquents,  Ber- 
nardbeig  dans  ses  documents  cliniques  en  a  retrouvé 
9  cas,  dont  4  du  type  Bennett.  Est-il  besoin  de  rappe¬ 
ler  que  dans  toute  chute  les  blessés  portent  d’instinct 


é 

Fracture  en  Y  de  Rolando 
intraarticulaire  à  trois 
fragments. 


intraarticulaire  à  qua¬ 
tre  fragments. 


Fig.  1.  —  Les  divers  types  de  fracture  de  la  base  du  1er  métacarpien  (énumération  de  Eüss). 


la  main  vers  le  point  où  les  dirige  la  violence,  ou 
que  dans  des  rixes  ou  des  combats  de  boxe  la  main 
effectue  les  parades  de  sauvegarde  et  sert  elle-même 
de  moyen  de  combat.  Aussi,  malgré  que  plus  fré¬ 
quemment  la  fracture  dite  des  boxeurs  siège  plus 
bas,  au  col  du  premier  métacarpien  (fracture  de 
Lenoir),  peut-on  voir  des  fractures  de  la  base  chez 
des  boxeurs,  ainsi  que  Tanton,  Küss  et  d’autres  au¬ 
teurs  le  rapportent.  L’âge  ne  joue  pas  un  rôle  digne 
d’être  retenu,  à  part  les  cas  de  disjonction  diap'hysaire 
survenant  chez  les  jeunes  jusqu’à  16-18  ans. 

Le  sexe  jouerait  un  certain  rôle  ;  en  effet,  il  n’y 
aurait  pour  Tourneux  que  4  à  5  cas  connus  de  frac¬ 
ture  de  Bennett  chez  la  femme.  Le  cas  que  nous  avons 
apporté  à  la  Société  de  Chirurgie  de  Toulouse  vien¬ 
drait  s’ajouter  à  ceux-là. 

Cette  particularité  serait  due  pour  Âlglave  à  ce  que 
qhez  la  femme  le  rebord  articulaire  antérieur  de  la 


base  du  métacarpien  ferait  une  saillie  moindre  que 
chez  l’homme. 

Comment  les  violences  sont-elles  susceptibles  de 
conditionner  de  telles  solutions  de  continuité  ? 

Avant  de  donner  une  interprétation  des  faits,  il  est 
utile  de  se  remémorer  certains  points  de  la  constitu¬ 
tion  anatomique  de  la  région  intéressée. 

Le  plus  saillant  est  certainement  celui-ci,  à  savoir 
que  l’apophyse  palmaire  du  premier  métacarpien 
représente  presque  'à  elle  seule  toute,  la  partie  por¬ 
tante  de  l’ articulation  et  s’appuie  sur  la  face  corres¬ 
pondante  du  trapèze  (fig.  2)  ;  la  portion  externe  du 
premier  métacarpien  débordant  la  face  dorsale  du  tra¬ 
pèze  sus-jacent,,  toutes  conditions  qui  sont  parfaite-  j 
ment  visibles  sur  les  clichés  radiographiques  nor¬ 
maux. 

Il  est  aisé  de  comprendre  que  toute  puissance  s’exer¬ 
çant  sur  le  premier  métacarpien  dans  le  sens  de’son 
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grand  axe  et  à  partir  de  son  extrémité  inférieure,  se 
transmet  au  trapèze  par  l’intermédiaire  presque  exclu¬ 
sif  de  l’apophyse  palmaire  de  l’os. 

A  côté  de  ce  premier  point  nous  tenons  à  rappeler 
la  très  grande  laxité  de  la  capsule  articulaire  qui  joue 
aussi  le  rôle  de  ligament,  sans  qu’il  en  existe  de  suf¬ 
fisamment  distinct.  Il  est  aisé  de  comprendre  l’utilité 
de  cette  laxité  capsulaire,  vu  l’étendue  des  mouve¬ 
ments  de  toute  sorte  effectués  par  l’articulation  en 
question. 

La  constitution  interne  du  métacarpien,  par  la 
direction  et  l’assemblage  des  travées  osseuses  nous 
explique  certaines  des  fractures  dont  cet  os  peut  être 
atteint.  Magliulo  a  étudié  avec  une  extrême  minutie 
la  direction  des  travées  osseuses,  à  l’aide  de  la  radio¬ 
graphie,  sur  des  pièces  anatomiques.  Nous-même 
avons  pu  suivre  sur  des  métacarpiens  découpés  le  tra¬ 
jet  de  ces  travées  osseuses.  Nos  résultats  sont  en  tous 
points  identiques,  comme  le  montre  le  schéma  ci- 
joint  (fig.  3). 

On  a  interprété  différemment  le  mécanisme  des 
fractures  de  la  base  du  premier  métacarpien.  A  part 
les  fractures  totales,  transversales  ou  obliques  qui 
peuvent  être  produites  soit  directement,  soit  indirec¬ 
tement,  l’intérêt  principal  porte  sur  le  mode  de  pro¬ 
duction  des  fractures  articulaires. 

A  priori  deux  interprétations  ont  été  fournies  invo¬ 
quant  l’une  l’arrachement,  l’autre  l’éclatement  par 
transmission  directe  du  choc. 

P  Un  blessé  tombe  sur  le  pouce  en  extension  ;  ce 
pouce  est  violemment  placé  en  extension  et  en  abduc¬ 
tion  forcée.  La  capsule  articulaire,  tendue  à  l’excès, 


ou  bien  se  détache,  produisant  une  luxation  pure, 
ou  bien  arrache  l’apophyse  palmaire  de  1  os. 

C’est  l’interprétation  qu’admettent  Dorny,  Grave- 
line  et  d’autres  auteurs.  Imbert  et  Cottalorda  inter¬ 
prètent  de  cette  façon  les  résultats  de  leurs  expérien¬ 
ces.  Possible  à  la  rigueur  quand  le  fragment  apophy- 
saire  détaché  est  minime,  on  conçoit  difficilement  son 


rôle,  quand  il  s’agit  de  fragments  plus  importants, 
par  exemple  ceux  dont  le  trait  part  de  la  moitié  de 
la  surface  articulaire  du  métacarpien  et  aboutit  très 
haut  sur  le  bord  interne  de  la  diaphyse  ;  à  plus  forte 
raison  quand  on  a  affaire  à  des  fractures  à  3  et  4  frag¬ 
ments.  Enfin,  la  grande  laxité  articulaire  vient  aussi 
infirmer  cette  théorie. 


FIC.  3.  —  Directions  des  travées  osseuses 
dans  le  1“  métacarpien  (d’après  une 
pièce  anatomique). 

Donc  le  plus  souvent  il  s’agit  d’un  éclatement  par 
transmission  directe  du  choc  qui  se  transmet  le  long 
du  grand  axe  du  métacarpien  au  seul  point  d’appui 
sur  le  trapèze,  représenté  par  l’apophyse  palmaire  de 
l’os.  C’est  la  théorie  admise  par  Mauclaire  et  Jacou- 
let,  Duroux,  Tanton,  Küss,  etc...  Nous  avons  tenu  à 
expérimenter  personnellement  la  manière  d’agir  des 
traumatismes  en  ce  qui  concerne  le  mécanisme  des 
fractures  de  Bennett. 

La  violence  peut  atteindre  le  métacarpien  en  venant 
de  plusieurs  directions,  elle  peut  porter  sur  sa  partie 
palmaire,  sur  sa  partie  dorsale,  sur  son  extrémité  infé¬ 
rieure.  La  position  occupée  par  le  métacarpien  peut 
elle-même  varier  entre  l’adduction  complète  et  l’ab¬ 
duction  maxima. 

Nos  expériences  nous  ont  montré  que  le  rôle  de  4“ 
l’arrachement  était  négatif.  En  effet  l’arrachement 
suppose  la  mise  en  tension  de  l’appareil  ligamentaire 
de  l’apophyse  palmaire  de  la  base  du  métacarpien. 
Tous  les  traumatismes  que  nous  avons  réalisés  dans 
ce  sens  par  choc  sur  les  faces  abordables  du  métacar¬ 
pien  ont  entraîné  la  déchirure  de  la  capsule  de  l’arti¬ 
culation  trapézo-métacarpienne,  mais  jamais  de  frac¬ 
ture  de  Bennett.  Par  contre  en  immobilisant  la  main 
dans  un  étâu  de  manière  à  ce  que  les  ligaments  ne 
puissent  être  mis  'en  tension  et  que  le  choc  sur  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  ^métacarpien  puisse  se  transmet¬ 
tre  parallèlement  . au  grand  axe  de  l’os,  que  cet  os  ait 
été  en  abduction,  ou  en  adduction,  nous  avons  obtenu 
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régulièrement  une  fracture  de  Bennett  typique.  C’est 
donc  l’affirmation  que  cette  fracture  se  produit  par 
tassement  et  non  par  arrachement. 

L’importance  du  fragment  apophysaire  détaché  dé¬ 
pend  de  la  position  occupée  par  le  métacarpien  au 
moment  de  l’accident,  comme  l’a  bien  montré  Ma 
gliulo  (fig.  4). 

L  histoire  clinique  de  ces  sortes  de  fractures  repré¬ 
senté  en  réduction  ce  qui  se  passe  pour  toutes  les  frac¬ 
tures  articulaires.  Leur  diagnostic  n’apparaît  pas  à  la 
suite  d’un  examen  superficiel  ;  il  demande  une  cer¬ 
taine  application  et  un  examen  de  détail  bien  conduit, 
à  partir  des  notions  anatomiques  connues. 


u  o  o 


1/2  abduction.  Rectitude. 

cjl  i  renie. 

Fm.  4.  —  Importance  du  fragment  apophysaire  dans 
la  fracture  de  Bennett,  par  rapport  avec  la  posi¬ 
tion  du  métacarpien. 

Sur  le  sujet  qui  a  conservé  ou  non  la  notion  de 
chute  sur  la  main  ouverte  ou  d’un  choc  reçu  dans 
les  memes  conditions,  il  y  a  très  rapidement  un  gon¬ 
flement  important  d’abord  limité  à  la  région  du  pre¬ 
mier  article  carpo-métacarpien  ;  ce  gonflement  se 
propage,  en  quelques  heures,  à  tout  le  bord  radial 
de  la  main,  au  pouce  et  à  l’index  correspondants. 

A  l’inspection  encore,  si  l’on  arrive  assez  tôt  après 
le  traumatisme  on  peut  voir  une  saillie  anormale  limi¬ 
tée,  visible  sur  le  bord  cubital  de  la  main.  Cette  sail¬ 
lie  représente  l’angulation  des  fragments  dans  le  cas 
de  fracture  transversale  totale  sous-articulaire  ou  bien 
la  saillie  du  fragment  diaphysaire  subluxé  dans  les 
fractures  Bennett  et  leurs  variantes;  dans  le  second 
cas,  cette  saillie  est  plus  haute  et  plus  aiguë  que  dans 
les  crosses  des  fractures  totales. 

La  palpation  réveille  la  douleur  exquise  classique, 
donne  la  crépitation  osseuse,  à  moins  d’engrènement 
mais  décèle  en  plus  pour  les  fractures  de  Bennett 
avec  subluxation  du  fragment  diaphysaire  un  véri¬ 
table  signe  de  touche  de  piano,  le  déplacement  se 
réduisant  très  aisément  avec  crépitation,  mais  se  repro¬ 
duisant  dès  la  pression  relâchée. 

_ Au  point  de  vue  fonctionnel  le  sujet  accuse  de 
vives  douleurs  contribuant  à  gêner  considérablement 
ou  interdire  tous  les  mouvements  et  surtout  ceux 
d’opposition  du  pouce  intéressé. 

L’exiguïté  de  la  région  ainsi  que  celle  des  défor¬ 
mations  anatomiques  nous  permettent  de  penser  que 
dans  un  nombre  appréciable  de  cas  le  diagnostic  n’est 
pas  fait. 


Cependant  le  gonflement  rapidement  très  impor¬ 
tant  est  le  premier  signe  qui  doit  retenir  notre  atten¬ 
tion.  Puis  l’examen  direct  effectué,  nous  demanderons 
complément  ou  confirmation  à  la  radiographie  (fig.  5). 

Les  clichés  de  ces  blessés  demandent  un  examen 
attentif,  car  en  plus  du  ou  des  traits  de  fracture  visi¬ 
bles,  en  plus  des  déplacements  des  fragments,  il  y  'a 
un  signe  capital  quand  on  veut  différencier  le  type 
que  l’on  a  sous  les  yeux.  Pour  cela  il  est  nécessaire 
d’avoir  à  sa  disposition  non  seulement  les  clichés  face 
et  profil  du  côté  blessé,  mais  aussi  ceux  du  côté  sain. 

Le  signe  capital  à  rechercher  est  «  la  reconnaissance 
de  l’intégrité  de  la.  longueur  du  dos  du  premier  méta¬ 
carpien  »  pour  répéter  la  phrase  de  Küss  qui,  à  juste 
titre,  réclame  toute  l’attention  sur  ce  point.  Phéno¬ 
mène  d’ailleurs  difficile  à  rechercher  autrement  que 
sur  les  clichés  radiographiques,  .  vu  le  gonflement 
rapide  de  la  main  qui  empêche  d’effectuer  la  recher¬ 
che  in  situ.  Si  le  dos  du  premier  métacarpien  mesuré 
au  compas  a  sa  longueur  intégralement  respectée,  la 
trait  de  fracture  est  intra-articulaire  et  dépend  d’une 
fracture  de  Bennett  ou  d’une  de  ses  variantes,  à  3 


Fig.  5.  —  Fracture'de  Bennett. 

fragments  (fracture  en  Y  de  Rolando)  ou  4  fragments 
(en  H.  de  Küss). 

Pronostic.  —  La  multiplicité  des  traits  de  fractures, 
le  fait  d’une  articulation  réduite  en  volume,  mais 
d’une  fonction  des  plus  importantes,  nous  laissent 
entrevoir  un  pronostic  réservé,  s’il  n’est  pas  porté 
remède  aux  désordres  constatés.  C’est  en  effet  ce- 
qu’enseignent  les  statistiques. 

Si  les  invalidités  sont  assez  rares  ou  d’un  degré 
très  réduit  dans  les  fractures  totales  extra-articulaires, 
il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  fractures  de  Ben¬ 
nett.  Si  les  fragments  osseux  ne  sont  pas  ramenés  au 
contact  ils  peuvent  ne  pas  se  consolider,  ou  le  faire 
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par  un  cal  seulement  fibreux  avec  tous  les  caractères 
des  cals  vicieux.  Les  phénomènes  d’arthrite  se  pro¬ 
longent  et  aboutissent  à  l’ ankylosé  plus  ou  moins 
serrée.  Au  phénomène  douloureux  persistant  s’ajoute 
la  limitation  des  mouvements  du  pouce  et  surtout 
ceux  d’opposition  dont  il  n’est  pas  besoin  de  rappeler 
l’importance.  Conditionné  par  le  déplacement  des 
fragments,  leur  consolidation  vicieuse,  les  déforma¬ 
tions  en  crosse  de  la  subluxation  non  réduite,  P anky¬ 
losé,  le  degré  d’invalidité  peut  être  porté  jusqu’à  20  % 
dans  certains  cas.  On  voit  donc  l’intérêt  de  la  ques¬ 
tion  dans  la  médecine  des  accidents.  Mais  il  n’est  pas 
possible  que  ce  sombre  devenir,  tenant  à  une  théra¬ 
peutique  malheureuse,  ne  puisse  être  amélioré.  Les 
cas  récents  laissent  entrevoir  cette  espérance.  Basée 
sur  la  connaissance  exacte  des  lésions  et  des  modes 
d’actions  efficaces,  la  thérapeutique  actuellement  bien 
conduite  a  permis  de  diminuer  considérablement  le 
taux  d’invalidité  et  de  le  ramener,  ainsi  que  le  dit 
Küss,  à  0  i%. 

Traitement.  —  L’exiguïté  des  éléments  anatomiques 
de  la  région,  le  volume  peu  important  des  fragments 
osseux  séparés  par  le  trait  de  fracture  nous  laissent 
deviner  à  priori  des  difficultés  notables  pour  la  remise 
en  état  des  lésions.  Et  cependant  il  faut  de  toute 
nécessité  réduire  les  fragments  déplacés.  Quels  sont 
les  moyens  qui  ont  été  utilisés  dans  ce  but  ? 

Pour  les  fractures  totales  extra-articulaires  la  chose 
est  aisée,  il  suffit  de  redresser  l’angulation,  la  crosse 
et  d’immobiliser  le  pouce  en  extension  et  abduction 
dans  un  léger  plâtre,  prenant  le  bord  radial  de  la 
main  et  remontant  un  peu  sur  l’avant-bras. 

Pour  la  fracture  de  Bennett,  nous  nous  trouvons 
en  face  d’une  plus  grande  diversité  thérapeutique. 
Dans  une  première  manière  de  faire  on  utilise  des 
procédés  orthopédiques. 

Dans  cet  ordre  d’idée  deux  méthodes  ont  été-  em¬ 
ployées. 

Dans  une  première  l’on  réduit  la  déformation,  ce 
qui  est  facile,  avons-nous  dit,  mais  il  faut  éviter  la 
reproduction  de  la  luxation,  ce  qui  ne  peut  se  faire 
qu’en  pressant  sur  l’extrémité  dorsale  et  externe  du 
fragment  luxé.  Pour  cela  une  petite  gouttière  plâtrée 
est  confectionnée,  embrassant  la  partie  inférieure  de 
l’ avant-bras,  de  la  main  et  du  pouce  maintenu  en 
extension  et  abduction  extrême.  Pendant  la  prise  du 
plâtre  on  comprime  la  portion  de  l’appareil  placée 
en  regard  du  foyer  de  fracture,  de  façon  à  maintenir 
réduite  la  luxation  du  métacarpien. 

La  seconde  technique  utilise  l’extension  continue 
qu’il  est  très  facile  de  réaliser  ici.  Une  petite  plan¬ 
chette  étalée  en  palette  'à  la  main,  plus  large  du  côté 
du  pouce,  et  remontant  jusqu’à  la  partie  supérieure 
de  l’avant-bras  est  maintenue  à  la  hauteur  de  cet  avant 
par  quelques  tours  de  bande  plâtrée.  Des  bandelettes 
d’adhésif  sont  fixées  sur  le  pouce  ;  un  tube  à  drain 
n°  22  ou  une  sonde  de  Nélaton  fixée  à  ces  bandelettes, 
d’une  part,  à  un  clou  planté  dans  la  planchette  d’au¬ 
tre  part,  réalise  l’extension. 

Ges  divers  appareils  sont  maintenus  seulement  une 
vingtaine  de  jours  au  bout  desquels  il  est  de  toute 
nécessité  de  passer  à  la  mobilisation  progressive  de 
l’article. 


Dans  une  seconde  manière  thérapeutique  on 
s’adresse  à  des  procédés  sanglants. 

,  Un  premier  “genre  est  mixte,  car  il  demande  aussi 
à  l’extension  continue  le  maintien  de  la  réduction, 
mais  au  lieu  d’utiliser  la  planchette,  il  a  recours  soit 
à  la  traction  par  broche  (Küss),  soit  à  la  traction  au 
fil  métallique,  à  la  Vanghetti-Kirschner,  ainsi  que 
Pellegrini  en  a  montré  un  exemple  à  la  Société  Natio¬ 
nale  de  Chirurgie,  le  9  novembre  1932. 

L’ostéosynthèse'.représente  le  procédé  sanglant  type. 
Elle  peut  se  pratiquer  en  utilisant  soit  le  vissage,  soit 
la  suture  au  fil  métallique  et  mieux  au  crin  de  Flo¬ 
rence.  Elle  a  été  étudiée  sur  le  cadavre  par  Imbert 
et  Cottalorda  et  exécutée  par  Cotte  et  Dcchaume. 

Sur  quel  mode  thérapeutique  maintenant  allons- 
noüs  porter  notre  choix  ?  Il  nous  paraît  à  priori  que 
la  réduction  et  le  maintien  dans  un  appareil  plâtré 
immédiat,  ne  peut  maintenir  la  réduction  d’une  ma¬ 
nière  aussi  satisfaisante  que  l’extension  continue.  Si 
on  lui  donne  la  préférence,  il  sera  de  toute  nécessité 
de  contrôler  radiologiquement  la  réduction.  Person¬ 
nellement  nous  accordons  volontiers  notre  confiance 
à  l’extension  continue. 

Quant  aux  interventions  sanglantes,  que  ce  soit  la 
traction  à  la  broche  ou  au  fil,  soit  à  l’ostéosynthèse, 
il  est  de  toute  évidence  qu’il  ne  faut  pas  d’emblée 
leur  refuser  droit  de  cité,  mais  elles  ne  sont  à  appli¬ 
quer  qu’en  cas  d’échec  des  procédés  orthopédiques.  La 
synthèse  au  crin  paraît  tout  à  fait  recommandable 
comme  le  pense  Küss.  Mais  il  s’en  faut  qu’elle  soit 
d’exécution  toujours  aisée  quand  on  a  affaire  à  un  petit 
fragment  tuberositaire.  Témoin  le  cas  rapporté  par 
J,  Giraud  où  la  libération  du  petit  fragment  a  été  très 
laborieuse  et  où  un  premier  passage  du  perforateur 
a  divisé  une  nouvelle  fois  le  petit  fragment. 

Enfin  il  a  été  publié  certains  cas  où  dans  une  sub¬ 
luxation  récidivante  du  fragment  métacarpien  il  a  été 
pratiqué  une  arthrotomie  avec  plicature  de  la  capsule 
et  déplacement  de  l’insertion  du  long  abducteur,  le 
tout  suivi  d’un  résultat  parfait,  vérifié  un  an  après 
(Petrignani). 

Dans  un  autre  cas  Cotte  dut  pratiquer  l’extirpation 
de  l’apophyse  fracturée. 
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Précis  élémentaire  des  soins  aux  malades,  aux  blessés  et 

aux  nourrissons  (1),  par  le  Dr  E.  Contet. 

Ce  petit  précis  correspond  au  programme  des  Cours  élé¬ 
mentaires  d’hygiène,  de  soins  aux  malades  et  de  puéricul¬ 
ture,  organisés  par  l’Union  des  Femmes  de  France,  paral¬ 
lèlement  à  la  préparation  au  diplôme  d’infirmière.  Il  ne 
comporte  pas  d’indications  théoriques,  mais  rien  que  de  la 
pratique,  c’est  dire  qu’il  intéressera  également  toutes  les 
personnes  soucieuses  de  connaître  les  soins  élémentaires 
susceptibles  d’être  appliqués  dans  n’importe  quelles  cir¬ 
constances  de  la  vie  courante.  ■  L.  0. 


(1)  In-8de  176  pages  avec  72  figures.  —  Prix.:  8  fr.  —  Paris, 
Masson  et  Cie. 


CONGRÈS  NATIONAL  DE  LA  COLIBACILLOSE, 
DES  INFECTIONS  ET  INTOXICATIONS 
D’ORIGINE  INTESTINALE 

Châtel-Guyon,  23-24  septembre  1934  (1). 

Présidents  d’honneur  :  IMM.  le  professeur  Achaad,  le 
docteur  Legry,  le  professeur  H.  Vincent  ;  Président  géné¬ 
ral  :  M.  le  professeur  Carnot. 

Présidents  des  sections  :  Médecine,  M.  le  professeur  Cas- 
taigne  ;  Chirurgie,  M.  iHeitz-Boyer  ;  Thérapeutique,  M.  le 
professeur  Loeper  ;  Hydrologie,  M.  le  professeur  Yillaret. 

Secrétaire  général  :  docteur  Balme. 

Le  congrès  de  la  colibacillose  s’est  ouvert  le  23  sep¬ 
tembre  dans  la  belle  salle  de  théâtre  de  Châtel-Guyon. 
Près  de  600  inscrits  avaient  répondu  à  l’appel  du  comité 
d’organisation.  C’est  dire  son  grand  succès. 

Sur  la  scène  lavaient  pris  place  M.  le  professeur  Leva- 
doux,  maire  de  Châtel-Guyon  et  président  de  la  Société 
des  Eaux  minérales  ;  M.  le  professeur  Carnot,  président 
général  du  congrès  ;  MM.  Loeper,  Villaret,  Heitz-Boyer, 
Paillard  et  Baumann. 

M.  Levadoux  prend  le  premier  la  parole  pour  souhaiter 
la  bienvenue  aux  congressistes,  puis  M.  Paillard  apporte 
les  regrets  de  M.  le  professeur  Castaigne,  qui,  souffrant, 
ne  peut  assister  au  congrès  dont  il  était  l’âme.  M.  Bau-i 
mann,  au  nom  de  la  société  médicale,  salue  à  son  tour  en 
termes  très  heureux  les  congressistes.  Enfin  le  professeur 
Carnot  prononce  le  discours  d’ouverture.  M.  Balme,  l’ai¬ 
mable  secrétaire  général,  apporte  enfin  quelques  rensei¬ 
gnements  d’ordre  pratique  qui  sont  très  appréciés. 

RAPPORTS 

iLa  (colibacillose  urinaire  du  nourrisson 
IMM.  R.  Debré  et  G.  Semelaigne 

iLes  auteurs  comprennent  sous  ce  nom  toute  affec¬ 
tion  dans  laquelle  on  trouve,  en  abondance,  dans  les 
urines  du  nourrisson,  des  colibacilles,  mélangés  ou  non 
à  du  pus.  Ils  préfèrent  cette  appellation  intentionnelle¬ 
ment  vague  aux  termes  souvent  employés  de  pyélo7 
néphrites  ou  de  pyélo- cystites  à  colibacilles,  qui  préjugent 
de  notions  anatomiques  ou  pathogéniques  qui  ne  sont  pas 
toujours  exactes. 

'Les  auteurs  précisent  l’importance  des  soins  que  l’on 
doit  apporter  à  l’examen  systématique  des  urines  et  ils 
notent  la  fréquence  relative  des  colibacilloses  urinaires 
(17  pyuries  sur  350  urines  examinées,  Bernheim).  La  coli¬ 
bacillose  est  surtout  fréquente  à  partir  de  3  ou  4  mois,  elle 
apparaît  plus  souvent  obez  les  enfants  soumis  au  lait  de 
vache,  et  plus  souvent  chez  les  filles  que  chez  les  garçons. 

Du  point  de  vue  clinique,  il  faut  établir  une  distinc¬ 
tion  fondamentale  entre  la  colibacillose  urinaire  accompa¬ 
gnée  d’un  faisceau  de  symptômes  -caractéristiques  et  cons¬ 
tituant  une  entité  morbide  définie,  et  les  colibacilloses  se¬ 
condaires  où  l’infection  des  voies  urinaires  est  un  épiphé¬ 
nomène  silencieux  au  cours  ou  dans  le  décours  des  pro¬ 
cessus  morbides  les  plus  variés. 

'Les  auteurs  notent  l'importance  d’une  période  prodro¬ 
mique  de  troubles  digestifs.  Ils  insistent  sur  le  syndrome 
clinique  connu  :  fièvre,  anorexie,  pâleur,  signes  urinaires, 
et  en  décrivent  des  modalités.  Ils  discutent  ensuite  les  deux 
théories  de  l’infection  ascendante  et  de  l’infection  descen- 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  -française. 
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dante  et  montrent  en  terminant  que  la  physiopathologie  de 
]a  colibacillose  des  nourrissons  est  loin  d’être  éclaircie.  Les 
manifestations  cliniques  par  contre  -sont  aujourd’hui  bien 
connues. 

Le  retentissement  hépatobiliaire  des  infections  d’origine 
intestinale 

(MM.  Marcel  Brulé  et  H.  Garban 

Il  èst  surprenant  que  pendant  si  longtemps  les  rapports 
de  causalité  qui  existent  entre  les  affections  chroniques  de 
l’intestin  et  certains  troubles  hépatiques  ou  biliaires  soient 
restés  à  peu  près  méconnus,  au  moins  dans  leur  véritable 
signification.  La  coexistence  de  troubles  intestinaux  et  de 
troubles  hépatiques  avait  été  souvent  notée  avec  des  inter¬ 
prétations  diverses.  Pour  Glénard,  la  lésion  du  foie  était  le 
fait  dominant  ;  pour  Gilbert  et  Lereboullet,  les  troubles 
gastro-intestinaux  de  la  cholémie  familiale  étaient  des  trou¬ 
bles  secondaires. 

Bouchard,  un  des  premiers,  a  entrevu  la  filiation  des 
troubles  morbides. 

Les  auteurs  rappellent  les  travaux  de  Loeper,  ceux  de 
Pierre  Duval  et  J. -Ch.  Roux,  et  enfin  la  description  qu’ils 
ont  faite  eux-mêmes,  il  y  a  dix  ans,  du  «  syndrome  ente- 
ro-hépa  tique  »,  comparable  au  «  syndrome  entéro-rénal  » 
de  Heitz-Boyer. 

Les  rapporteurs  passent  ensuite  en  revue  :  les  conges¬ 
tions  hépatiques,  puis  les  cholécystites  ;  ifs  montrent  que 
ces  deux  manifestations  morbides  sont  souvent  associées 
entre  elles  et  associées  aussi  à  d’autres  troubles  de  même 
origine  intestinale  ;  ils  précisënt  quelles  affections  intesti¬ 
nales  se  compliquent  particulièrement  de  manifestations 
hépàto-biliaires  ;  ils  discutent  les  éléments  du  diagnostic 
de  ce  syndrome  clinique  et  examinent  comment,  en  parti¬ 
culier,  il  f  aut  le  distinguer  de  la  lithiase  biliaire  ;  ils  ré¬ 
sument  enfin  les  principales  indications  thérapeutiques. 

L’épreuve  thérapeutique  aidera  souvent  à  trancher  le 
diagnostic.  Traiter  seulement  les  accidents  hépatiques, 
nomme  on  le  fait  en  général,  revient  à  ne  s’occuper  que 
des  complications  d’une  maladie  et,  en  négligeant  l’af¬ 
fection  intestinale,  on  permet  d’apparition  de  fréquentes 
récidives. 

La  thérapeutique  du  syndrome  entéro-hépatique  doit 
évidemment,  pour  être  efficace,  s’attaquer  surtout  aux 
troubles  intestinaux.  Un  bon  régime  alimentaire,  qui  n’est 
à  vrai  dire  pas  sensiblement  différent  de  celui  qu’on  pres¬ 
crit  a  beaucoup  d’hépatiques,  en  reste  l’élément  essentiel  ; 
mais  il  importe  de  savoir  qu’un  des  aliments  les  plus  mal 
supportés  dans  ces  cas  est  le  lait. 

Une  grande  prudence  devra  présider  au  choix  des  ali¬ 
ments  ;  on  se  rappellera  que  les  extraits  biliaires,  le  calo¬ 
mel,  les  purgatifs  salins,  ■  même  à  petite  dose,  les  laxatifs 
brutaux  (et  surtout  ceux  qui  contiennent  de  la  phénol- 
phtaléine),  les  grands  lavements,  sont  tous  très  mal  sup¬ 
portés  par  ces  intestins  fragiles.  Par  .contre  on  utilisera 
avec,  avantage  les  poudres  inertes  (bismuth  ou  kaolin), 
l’huile  de  paraffine,  les  mucilages,  le  soufre  pour  com¬ 
battre  la  stase  intestinale  ;  on  aura  recours  avec  profit, 
pour  modifier  la  flore  intestinale,  aux  ferments  lactiques 
liquides,  aux  vaccins  intestinaux  par  voie  buccale  ;  com¬ 
me  calmants,  les  auteurs  emploient  la  belladone,  ou  même 
l’atropine,  le  bromure  de  sodium,  le  gardénal,  à  petites  do¬ 
ses  réfractées. 

Pour  traiter  la  cholécystite  chronique,  la  même  pru¬ 
dence  sera  nécessaire  ;  les  auteurs  n’emploient  pas  le  tu¬ 
bage  du  duodénum,  ils  redoutent  même  l’ingestion  de 
préparations  contenant  du  sulfate  de  magnésie  et -ont  plus 
volontiers  recours  û.  la  pepLone  ou  au  lacto-sérum  pour 
obtenir  un  petit  drainage  de  la  vésicule  ;  1  hexaméthylène 
tétramine,  roxyquinoléine  semblent  des  antiseptiques  uti¬ 
les  et  l’huile  de  iHaarlem  rend  grand  service. 


Les  agents  physiques,  et  particulièrement  la  diathermie.  ,. 
et  les  ondes  courtes,  semblent  des  adjuvants  utiles. 

Enfin,  la  plupart  de  ces  malades  tirent  un.  sérieux  béné- 
lice  des  cures  thermales  répétées,  telles  que  celles  deChâ-M 
tel-Guyon,  de  Plombières,  de  IVichy,  de  Brides;  mais 
ces  cures  doivent  être  conduites  avec  grande  prudence  chez 
ces  sujets  dont  l’intestin  réagit  facilement. 

Quant  aux  indications  chirurgicales,  elles  semblent  de¬ 
voir  se  restreindre  aux  cas  exceptionnels  dans  lesquels  la  e j 
radiographie  a  montré  l’existence  d’un  trouble  mécanique  h 
de  l’évacuation  intestinale.  Rares  aussi  -sont  les  cas  où  une 
péricholécystite  importante,  une  déformation  permanente 
de  la  vésicule,  gênant  son  évacuation,  devront  conduire  à 
la  cholécystostomie  ou  à  la  cholécystectomie. 

L’intoxication  d’origine  intestinale  et  ses  rapports  avec 
la  colibacillose 
MM.  Chiray  et  Lebon 

Les  auteurs  estiment  qu’une  toxémie  d’origine  intesti- 
male  nous  apparaît  comme  une  entité  morbide,  bien  indi¬ 
vidualisée  et  facile  à  diagnostiquer  par  le  laboratoire  et  la 
radiologie. 

On  ne  doit  la  confondre  ni  avec  les  infections  entéro-coli- 
tiques,  ni  avec  les  troubles  réflexes,  ni  avec  les  déséquili-  ■ 
bres  primitifs  ou  secondaires  du  système  yago-sympathi- 
que  si  fréquents  dans  tous  les  états  colitiques. 

Si  on  les  envisage  au  point  de  vue  de  leurs  rapports  avec 
la  colibacillose,  on  doit  admettre  que  beaucoup  d’états  pa¬ 
thologiques  classés  sous  ce  nom  ne  sont  que  des  toxémies.  • 
Le  terme  générique  de  colibacillose  qui  tend  de  plus  en 
plus  à  englober  toutes  sortes  de  manifestations  colitiques 
nous  paraît  donc  un  terme  impropre  qui  ne  répond  pas  à 
la  réalité  des  faits  d’observation  courante  où  le  colibacille 
ne  joue  qu’un  rôle  secondaire  et  épisodique. 

Si  l’on  se  place  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  des 
colibaeilluries,  complication  fréquente  des  colites,  il  sem¬ 
ble  indéniable  que  beaucoup  d'entre  elles  ressortissent  à 
des  processus  toxémiques  et  que  l’irritation  des  reins  et 
des  voies  urinaires  par  des  produits  toxiques,  excrétés-  en 
permanence  ou  par  décharges  répétées,  soit  suffisante  pour 
créer  un  milieu  favorable  à  la  prolifération  de  saprophytes 
latents.  L’existence  du  syndrome  iléo-typhlo-colique  suf¬ 
fit  à  les  situer. 

Une  autre  catégorie  de  colibaeilluries  est  celles  qui  com¬ 
pliquent  les  colites  aiguës  ou  subaiguës,  les  formes  infec¬ 
tieuses  des  colites  ou  les  formes  toxiques  comme  les  colites 
d’origine  amibienne.  Leur  pathologie  est  plus  discutable, 
l’essaimage  microbien  est  plus  plausible,  bien  que  certains 
faits  semblent  l’infirmer.  Ici  encore,  il.  faut  faire  la  part 
des  rétentions  fonctionnelles,  de  l'élimination  intensive  des 
toxines  microbiennes,  des  sensibilisations  possibles  et  des 
chocs  anaphylactiques,  ee  qui  nous  ramène  près  du  méca¬ 
nisme  précédent. 

Enfin,  il  est  des  colibaeilluries  sur  lesquelles  le  traite¬ 
ment  intestinal  n’a  aucun  effet.  Ce  sont  des  colibaeilluries 
qui  semblent  être  des  infections  des  voies  urinaires,  pyé- 
lites  ou  pyélonéphrites  d’origines  diverses,  dilatations  du 
bassinet,  coudures  des  uretères,  cystites  chroniques,  etc., 
où  domine  un  colibacille  semblable  à  la  bactérie  pyo¬ 
gène  d’Albarran,  colibaeilluries  qui  ne  semblent  avoir 
aucun  point  commute  avec  l’intestin  et  qui  se  décèlent  fa¬ 
cilement  par  les  divers  moyens  d’examen  dont  disposent 
les  urologues  et  par  la  radiologie. 

Il  reste  enfin  les.  colibaeilluries  qui  sont  les  véritables  co¬ 
libacilloses.  Ce  sont  des  affections  graves  et  relativement 
rares.  Rien  que  leur  pathogénie  soit  encore  obscure,  le 
douté  ne  semble  pas  permis  quant  à  l’origine  intestinale, 
surtout  lorsqu’on  se  trouve  en  présence  de  colibacillémies 
consécutives  à  une  infection  organique  grave  qui  a  pu 
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annihiler  les  moyens  de  défense  de  la  muqueuse,  du  grêle 
}  et  du  côlon  et  sidérer  la  barrière  hépatique. 

L’indoxylurie  au  cours  des  affections  intestinales 
M.  Guy  (Laroche 

g-  Le  rapporteur  fait  une  étude  très  complète  de  l’indo¬ 
if  xylurie  au  point  de  vue  historique,  chimique  et  physio- 
||i; pathologique.  Il  la  complète  par  les  renseignements  four- 
»«i«  au  cours  des  cures  hydrominérales  par  les  recherches 
Pè'de  Paillard  et  Schneider  à  Vittel  et  à  Châtel-Guyon. 

Bf  Ces  recherches  sont  particulièrement  intéressantes.  «  Sans 
G'  doute,  dit  IM.  Guy  Laroche,  peut-on  lutter  contre  l’indoxy- 
Pfilurie  dans  de  nombreux  cas  par  la  diététique  et  les  médi- 
jÇi  cations  variées,  mais  cela  n’est  pas  toujours  aisé,  et  il  y  a 
des  cas  très  rebelles. 

gv  Nous  sommes  convaincus  que  les  cures  hydrominérales 
constituent  l’un  des  moyens  les  plus  puissants  pour  lutter 
f  contre  l’ensemble  des  facteurs  qui  créent  et  entretiennent 
1  ’hyperindoxylurie.  La  démonstration  paraît  être  faite  pour 
-  .  Châtel-Guyon  et  les  stations  vosgiennes. 
i  .  Cette  étude  demanderait  à  être  poursuivie  dans  les  sta¬ 
tions  où  sont  traités  les  sujets  atteints  de  troubles  digestifs 
f  et  de  maladies  de  la  nutrition.  Il  est  possible  qu’on  trou- 
.  ve  là  des  indications  de  cures  successives  dans  des  sta¬ 
tions  à  action  différente  sur  le  tube  digestif. 

Nous  sommes  convaincus  —  c’était  l’opinion  de  Metch- 
nikoff  —  que  l’intoxication  lente  de  l’organisme  par  une 
résorption  prolongée  de  produits  toxiques  d’origine  intesti¬ 
nale  est  à  la  base  d’un  grand  nombre  de  désordres  fonc- 
-tionnels,  entraînant  secondairement  des  troubles  anatomi¬ 
ques  sérieux.^ 

Etudier  cet  aspect  de  la  question  nous  entraînerait  hors 
du  cadre  que  nous  nous  sommes  tracé.  Nous  y  faisons  al¬ 
lusion  seulement  pour  rappeler  l’importance  du  fait  bio¬ 
logique  et  pour  insister  sur  l’intérêt  que  les  médecins  ont 
a  soulever  quelques-uns  des  voiles  qui  cachent  encore  l’un 
.  des  problèmes  les  plus  délicats  de  la  physiologie  intesti¬ 
nale.  » 

'Renseignements  fournis  par  lie  laboratoire  dans  les 
syndromes  colibaciilaires 
■M.  -R.  Goiffon 

De  cet  excellent  rapport,  nous  extrayons  ce  chapitre  qui 
résume  les  étapes  d’un  diagnostic  par  les  méthodes  de  labo¬ 
ratoire  : 

«  Quand  les  signes  cliniques  ont  orienté  vers  l’hypothè¬ 
se  d’auto-infection  ou  d’auto-intoxication  d’origine  intesti¬ 
nale,  il  est  nécessaire  de  s’appuyer  sur  des  données  de  labo¬ 
ratoire. 

Nous  en  distinguerons  plusieurs  étapes. 

1°  Ce  que  le  praticien  peut  faire,  à  titre  d’orientation 
provisoire  : 

a)  Faire  uriner  son  malade.  —  Les  urines  sont  claires 
ou  troubles. 

.•Si  elles  sont  troubles,  en  acidifier  une  partie’  par  quel¬ 
ques  gouttes  d’acide  acétique,  en  alcaliniser  une  autre  par 
un  peu  d  ammoniaque.  Si  le  trouble  subsiste  dans  les  deux 
cas,  il  y  a  ou  microbes,  ou  cellules. 

Filtrer  après  mélange  au  talc  ;  si  elles  restent  troubles, 
surtout  .avec  ondes  moirées,  par  agitation  ;  il  s’agit  de  mi- 
•crobes  (se  méfier  des  leucorrhées).  Essayer  sur  l’urine  la 
réaction  des  nitrites  indiquée  plus  haut  (interprétable  seule¬ 
ment  si  elle  est  positive). 

Sur  l’urine  claire  ou  trouble,  rechercher  l’indoxyle,  par 
ITC1  et  chloroforme. 

b)  Si  le  praticien  ne  peut  utiliser  le  laboratoire,  alcali¬ 
niser  son  malade  et  rechercher  sur  l’urine  fraîche  du  ma¬ 
tin,  microbes  et  nitrites  par  les. procédés,  exposés  plus  haut. 


c)  Poser  un  papier  de  tournesol  sur  les  selles  ;  s’il  vire 
au  rouge,  il  est  presque  certain  qu’il  s’agit  de  fermenta¬ 
tions  anormales. 

2°  Que  demander  au  laboratoire  ? 

l*r  temps  : 

a)  Examen  cyto-bactériologique  d’urine  (avec  sondage 
chez  la  femme)  pH  —  dosage  de  l’indoxyle  —  Examen  frais 
et  par  culture,  apprécier  la  quantité  de  pus. 

b)  Examen  complet  des  fèces  (sans  régime  d’épreuve), 
l’examen  bactériologique  est  le  plus  souvent  inutile. 

2»  temps  : 

a)  Analyse  d’urine  (de  24  heures)  :  phénol,  indoxyle, 
scatol.  —  Urée,  acides  organiques  —  Oxalale  de  chaux  — 
Urobiline  et  sels  biliaires  —  Albumine  —  Evaluer  la  quan¬ 
tité  de  pus. 

b)  Analyse  du  sang  (accessoire).  » 

Infections  colibaciilaires  chez  l’enfant 
M.  Georges  Mouriquand  et  (Mlle  Jeanne  Scnomv 

La  colibacillose  est  relativement  fréquente  chez  l’enfant, 
et  surtout  chez  le  nourrisson.  Elle  se  traduit  par  un  état 
•septicémique  plus  ou  moins  grave,  ou  par  l’infection  de 
l’appareil  urinaire.  Cette  infection  peut  se  faire  par  voie 
sanguine  ou  par  voie  ascendante.  Elle  est  favorisée  par  un 
terrain  déficient,  et  se  voit  surtout  chez  les  enfants  amai¬ 
gris,  déshydratés,  carencés  ou  à  hérédité  suspecte  (tuber¬ 
culose  ou  syphilis).  Les  symptômes  généraux  n’ont  rien  de 
très  caractéristique,  et  les  signes  locaux  peuvent  facilement 
passer  inaperçus.  Aussi  importe-t-il  de  pratiquer  un  exa¬ 
men  systématique  des  urines  en  présence  de  toute  fièvre 
inexpliquée.  La  technique  de  cet  examen  doit  être  très  pré¬ 
cise,  car  les  causes  d’erreur  sont  nombreuses.  L’affection 
peut  évoluer  vers  la  mort  dans  les  formes  graves  septi¬ 
cémiques  ;  elle  peut  guérir  rapidement  dans  les  formes  ai¬ 
guës  facilement  influencées  par  divers  traitements  ;  mais 
les  formes  chroniques,  rebelles  à  tous  les  traitements,  sont 
fréquentes. 

Les  thérapeutiques  les  plus  variées  ont  été  opposées  à 
1  infection  colibacillaire.  Les  meilleures  peuvent  donner 
des  résultats  inconstants  ou  peu  durables.  En  raison  de  la 
durée  fréquente  de  l’infection,  des  troubles  dystrophiques 
quelle  entraîne,  on  se  préoccupera  de  maintenir,  dans  la 
mesure  du  possible,  l’équilibre  nutritif  par  un  régime  équi¬ 
libré  (les  voies  urinaires  étant  sensibles  aux  diverses  caren¬ 
ces),  en  surveillant  la  tolérance  du  tube  digestif  et  en  lut¬ 
tant  contre  ses  troubles  par  les  moyens  appropriés.  Une 
bonne  hygiène  générale,  un  changement  climatique,  en 
dehors  des  poussées  aiguës,  dans  certains  cas  une  cure 
thermale  (type  Châtel-Guyon)  pourront  aider  à  la  guéri¬ 
son. 

Dans  les  formes  chroniques,  il  sera  toujours  nécessaire 
de  pratiquer  une  inoculation  au  cobaye  pour  voir  s’il  ne 
s  agit  pas  d’une  tuberculose  rénale  «  camouflée  ».  Si  cette 
inoculation  est  négative,  on  fera  un  examen  urologique 
complet  pour  déceler  une  malformation  des  voies  urinai¬ 
res  susceptibles  d’entraîner  la  rétention  et  par  suite  la 
chronicité' de  l’infection. 

Les  troubles  nerveux  consécutifs  aux  maladies 
gastro-intestinales 

MM.  Laporte,  Planque  et  Laboucarié 

Les  maladies  digestives  retentissent  sur  le  système  ner¬ 
veux  par  voie  réflexe  et  par  voie  humorale. 

1°  Tous  les  syndromes  ou  maladies  connus  (en  particu¬ 
lier  ulcères,  ptoses,  colites,  corps  étrangers,  appendicites 
•chroniques)  excitent  le  système  végétatif  dans  son  en¬ 
semble. 

Les  réactions  ne  sont  jamais  purement  sympathiques  ou 
parasympathiques.  Elles  sont  toujours  ampteotoniques  ; 
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ces  constatations  cliniques  trouvent  un  solide  appui  dans 
l’anatomie  normale  et  pathologique. 

D’ailleurs,  il  est  difficile  d’élucider,  pour  certains  reten¬ 
tissements  à  distances  (spasme  du  pylore,  cryesthésie,  an¬ 
goisse  en  particulier),  la  part  de  l’irritation  du  sympathi¬ 
que  ou  du  parasympathique. 

L’intensité  des  réactions  végétatives  résulte  d’une  part 
de  la  persistance  des  irritations,  de  l’autre  de  l’irritabilité 
neurovégétative  qui  est  à  la  hase  de  la  constitution  émo- 
'  tive. 

L’orientation  des  réactions  végétatives  sur  tel  organe  ou 
tel  système  tient  à  des  raisons  anatomiques  (par  exemple 
irritation  directe  des  branches  du  vague  dans  l’ulcère  de  la 
petite  courbure)  ou  à  des  sensibilisations  d’organe  ou  de' 
système.  Ces  phénomènes  de  répercussivité  sont  surtout 
nets  pour  l'épilepsie  d’origine  intestinale. 

Ce  facteur  'personnel  rend  imprévisibles,  dans  tous  les 
cas,  la  topographie,  la  diffusion  et  l.’intensité  de  la  réac¬ 
tion  végétative. 

2°  Le  retentissement  humoral  est  différent  pour  l’esto¬ 
mac  ou  l’intestin. 

Le  syndrome  neuroanémique  paraît  lié  d’une  façon  cons¬ 
tante  à  une  aehy lie  (congénitale  ou  acquise)  qui  entraîne 
une  déchéance  hématopoïétique  et  nerveuse  par  de  vrais 
phénomènes  de  carence. 

La  tétanie  gastrique,  essentiellement  en  rapport  avec  l’in¬ 
tensité  des  vomissements,  paraît  consécutive  à  la  déchloru¬ 
ration  plasmatique  qui  entraîne  l’alcàlose  génératrice  de 
spasmophilie. 

Ce  sont  donc  là  des  désordres  spécifiques  parce  qu’ils  ré¬ 
pondent  à  une  carence  définie. 

Par  contre,  les  stases  intestinales  entraînent  des  troubles 
nerveux  toxiques  (syndrome  neuropsychasthénique  d’où  se 
détache  la  céphalée  -  troubles  sensoriels)  dénués  de  spé¬ 
cificité.  Leur  physionomie  change  peu  quel  que  soit  l’éta¬ 
ge  où  siège  la  stase  (duodénum  ou  angle  iliocoecal).  Les 
caractères  de  cette  intoxication,  sans  cesse  entretenue  par 


sa  cause,  mais  sans  cesse  drainée  d’un  côté  par  1  évacuation 
intestinale,  de  l’autre  par  le  jeu  des  émonotoires,  est  de 
rester  longtemps  minime  et  continue. 

3°  11  est  souvent  malaisé  d’affirmer  l’origine  réflexe  oui 
toxique  d’un  trouble  nerveux  ou  ne  urocir  cul  à  toire . 

Certains  troubles,  par  'la  soudaineté  de  leur  apparition, 
évoquent  indiscutablement  un  mécanisme  réflexe.  Par 
exemple,  les  signes  d’orthostatisme  (vertiges,  nausées)  dans 
les  ptoses,  la  crise  épileptique  provoquée  par  la  pression  | 
au  point  appendiculaire. 

D’autres  troubles,  par  leur  caractère  permanent  (asl bé¬ 
nie),  et  même  progressif  (labyrinthotoxies) ,  leur  rapport 
avec  la  stase,  ne  font  pas  douter  de  leur  origine  toxique,  j 

Pour  d’autres  troubles  enfin,  tels  les  dyspepsies  dites  ré¬ 
flexes,  tels  les  phénomènes  vasomoteurs  (battements  épigas¬ 
triques,  crises  vasculaires  des  extrémités),  on  peut  se  de¬ 
mander  quel  est  exactement  le  facteur  pathogénique  en 
cause  (toxine  ou  réflexe).  Il  est  fort  probable  que  l’intoxi-l 
cation  peut  entraîner  secondairement  des  troubles  réflexes,  i 
—  soit  que  l’intoxication  atteigne  directement  les  troncs 
nerveux  à  leur  connexion  avec  l’intestin  (ainsi  le  tronc  du 
vague  s’imprègne  directement,  d’après  Lœper,  des  subs¬ 
tances  issues  de.  la  digestion,  de  substances  toxiques  intro-  • 
duites  dans  l’estomac),  —  soit  que  l’intoxication,  générale 
cette  fois,  sensibilise  le  système  nerveux  végétatif. 

Bactériémies  et  septicémies  colibacillaires 

(MM.  E.  Vaucheb  et  J.  Kabaker 

Les  rapporteurs  limitent  leur  exposé  aux  points  suivants  : 

1°  Conditions  dans  lesquelles  le  bacille  .  peut  pénétrer 
dans  le  sang. 

2°  Manifestations  cliniques  de  cette  pénétration  : 

Septicémies  vraies  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Septicémies  ou  bactériémies  .occultes. 

1°  Les  auteurs  étudient  donc  d’abord  les  conditions  dans 
lesquelles  le.  bacille  peut  pénétrer  dans  le  sang. 
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a)  Pénétration  du  bacille  à  travers  les  muqueuses  ; 

&)  Pénétration  ipar  les  voies  lymphatiques  ou  sanguines  ; 

c)  Autres  voies  de  pénétration  sauf  l’intestin  (suppura¬ 
tions  para  intestinales,  angiocholite  et  cholécystite  suppu¬ 
tées,  pyélonéphrite,  etc.,  septicémies  .puerpérales  (Widal 
et  Lemierre),  septicémie  colibacillaire  des  grands  blessés 
de  guerre  (Vincent). 

,  2°  iLes  manifestations  cliniques  de  la  pénétration  du  coli¬ 
bacille  sont  marquées  dans  la  septicémie  vraie  par  des  phé¬ 
nomènes  généraux  graves,  par  l’apparition  de  symptômes 
d'imprégnation  toxique,  enfin  par  la  présence  dans  le  sang 
de  germes  vivants. 

Dans  les  septicémies  associées,  colibacille  et  autres  mi¬ 
crobes,  le  rôle  pathogène  du  colibacille  est  très  discutable. 

Le  diagnostic  de  la  septicémie  à  colibacille  ne  peut  se 
baser  sur  des  constatations  cliniques,  l 'hémoculture  prati¬ 
quée  au  début  de  l’accès  fébrile  peut  seule  renseigner. 

'Le  pronostic  est  meilleur  que  dans  les  autres  septicé¬ 
mies,  il  est  particulièrement  bon  dans  les  septicémies  con¬ 
sécutives  à  des  gastro-entérites. 

Les  auteurs  terminent  par  une  étude  des  septicémies  oc¬ 
cultes  qui  sont  fréquentes.  Ils  concluent  ainsi  :  il  ressort 
des  observations  accumulées  depuis  de  nombreuses  années 
que  la  porte  d’entrée  des  bactériémies  et  septicémies  à  coli¬ 
bacille  étant  intestinale,  le  traitement  préventif  dé  ces  in¬ 
fections  est  au.  premier  chef'  une  thérapeutique  intestinale. 

(A  suivre.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1933-1934  (1) 

Doctobat  d’Etat.  —  3.  Arbinet.  - —  Etuves  improvi¬ 
sées  pour  la  désinfection. 

41.  (Berger.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’ intoxication 
au  benzol. 

46.  Bernard.  —  .Recherches  sur  les  perturbations  physi¬ 
co-chimiques  du  sérum  sanguin  dans  le  ©hoc  opératoire. 

31.  Bertololy-  —  Armement  thérapeutique  contre 
l’oxyde  de  carbone  dans  les  établissements  industriels. 

5.  Blumstein.  —  Etude  médico-légale  des  creux  tracés 
dans  le  papier  par  l’écriture  .au  crayon  et  les  caractères  de 
machine  à  écrire. 

27.  Borg.  — -  La  phrénicectomie..  Son  mode  d’action,  ses 
résultats,  ses  indications  dans  la  tuberculose  pulmonaire. 

48.  Brtll.  ■ —  Considérations  sur  les  statistiques  médi¬ 
cales  et  leur  interprétation. 

7.  Chaudre.  —  L’anémie  hypochromie  chronique  dite 
idiopathique. 

49.  Crinetz.  Contribution  à  l’étude  médico-légale  de 
l’ostéoporose  algique  post-traumatique. 

50  (de  1933) .  Dewald.  —  Un  ancien  élève  de  la  Faculté 
de  médecine  :  Villemim.  Notice  biographique  et  bibliogra¬ 
phique. 

32.  Fauve.  ■ —  Contribution  à  l’étudie  du  traitement  de 
l’ éclampsie. 

-38.  Ferber.  — ■  (Mort  subite  de  cause  pulmonaire  chez  le 
nourrisson  et  le  jeune  enfant. 

42.  Feuchter  ((Mlle).  —  Contribution  à  l’étude  des  pneu¬ 
moconioses. 

23..  Fleurent.  —  Recherches  sur  la  vitesse  de  la  circula¬ 
tion  du  sang. 

39.  Gasmann.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  mécanique 
respiratoire  et  des  mouvements  du  diaphragme. 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpit,,  1934,  Lille,  q°  77,  p,  1367  ;  Montpellier, 
78,  p.  j38Q, 


30.  Grumbacjier.  —  Investigations  médico-légales  sur 
les  cas  d’incendie  volontaire. 

19.  Grüpper.  —  L'e  problème  médico-social  des  aliénés 
dangereux  en  liberté. 

46:  (de  1933)..  Guérico-las.  —  Contribution  à  l’étude  de 
la  greffe  ankylosante  précoce  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures  de  la  colonne  vertébrale  -sans  lésions  nerveuses. 

6.  Haas,  (Mlle).  —  Contribution  à  la  localisation  des. 
troubles  psychiques  post-eommotionnel-s  (les  aphasies,  les 
bradypsychies).  4 

25.  Halff  (Mlle).  —  Recherches  sur  l’ammoniémie. 
Epreuve  de  l'ammoniémie  provoquée. 

4.  Hanns.  —  Une  dvnastie  médicale  alsacienne  :  les  Bo-ec- 
kel. 

47  (de  1933).  Houor.  — -  Etude  clinique  des  inondations 
péritonéales  dans  les  grossesses  extra-utérines. 

16.  Hubert.  —  Etude  documentaire  des  ouvrages  alle¬ 
mands  concernant  l’estimation  dé  l’invalidité  pour  mala- 
,  die. 

40.  Israël.  —  Etude  -clinique  et  expérimentale  des  hé- 
.  mopalhies  bemzoliques  et  d’une  -aleu-cie  vraie  (absfence  de 
globules  blancs  -dans  le  sang)  benz-o-staphylo-coocique. 

.21  Julien.  —  Les  formes  cliniques  de  1  ’ b yd-roné pbros e  à 
symptomatologie  rénale  et  extra-rénale. 

.  8.  Katz-;  —  Contribution  à  l’étude  du  tnaiiitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  par  le  pneumothorax  bilatéral. 

10.  Klein  (Maire -Moïse).  — -  Le  corps  jaune  de  grossesse. 
Recherches  histologiques  et  physiologiques. 

44.  Klein  (Roger- Auguste) .  —  Contribution  à  l’étude  de 
la  symptomatologie  des  tumeurs  du  lobe  frontal  (apraxic 
ag-raphi-que) . 

49  (dé  1933).  Koerber.  —  Modifications  morphologiques 
et  biologiques  du  -sang  du  receveur  après  les  transfusions 
sanguines. 

52  (de  1933).  Leibovici.  —  Contribution  à  l’étude  de  la 
cholestérine  dans  les  maladies  à  diathèse  «  arthritique  ». 
L’intradermo-iréaction  à  la  .-cholestérine. 

13.  Lévy  (Charles).  —  Contribution  à  l’étude  du  traite¬ 
ment  des  fractures  de  l’extrémité  supérieure  du  radius. 

47.  Marx  (Jean).  - —  Contribution  à  l’étude  unédicodé- 
g-ale  et  sociale  de  la  contraception . 

,45.  'Marx  (Martin).  ■ — •  Fernand  Widal,  Sa  vie  et  son 
œuvre. 

33.  Meyer.  —  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic,  et 
du  traitement  du  «  Missed  Abortion  »', 

44  (de  1933).  Moniatte.  — De  l’utilité  des  exhumations 
médico-légales. 

43.  Ortlieb  (Mlle).  —  Les  'hypoplasies  dentaires.  Leur 
valeur  -en  médecine  légale. 

34.  'Piquet.  —  Asthme  et  histamine. 

36,  Rack.  —  Les  questions  de  survie  en  médecine  légale  ... 
(survie  possible  et  survie  probable). 

.  12.  Ranaïvo.  —  Etudes  sur  les  hyperostoses  mbnilifor- 
mes  de  la  -colonne  dorsale. 

14.  Ritter.  —  La  radiothérapie  des  cancers  -du  -col  uté¬ 
rin.  Etude  statistique  et  technique. 

18.  Rosenzweig.  —  Contribution  à  l’étude  des  paralysies 
obstétricales  -des  membres  inférieurs. 

II.  -Schultz  (Mlle).  —  La  transfusion  -sanguine  dans  le 
traitement  -des  broncho-pneumonies  du  nourrisson. 

1  24.  Setter.  —  L’ionisation  en’j  oto-rhino’:  1-aryhgo.logïe. 

1.  -Spiglf.r.  — ■  De  la  'conception  pa-thogéniquie  -de  l’ané¬ 
mie  pernicieuse  à  la  lumière  -des  résultats  thérapeutiques 
récents. 

35.  Steinmetz.  — •  L’importance  -de  T’invalidité  dans  les 
maladies  chroniques  en  médecine  sociale. 

28.  Stoll.  —  Du  métabolisme  azote  au  cours  de  l’anurie 
I  pf  de  l’ urémie  par  néphrite, 
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54  (de  1933).  Tiiivolle.  Contribution  «  l’étude  de  la 
thérapeutique  de  l’anémie  secondaire  par  la  transfusion. 

51  (de  1933).  Tuefferd.  —  Contribution  à  l’étude  des 
ostéoporoses  douloureuses  post-traumatiques. 

20.  Walder.  • —  Contribution  à  l’étude  du  mécanisme 
d’action  des  médicaments  antianémiques. 

--  45  (de  1933).  iWild.  —  Le  traitement  des  hémorragies  en 

oto-rhino-laryngologie. 

37.  Wissler.  —  Contribution  à  l’étude  des  troubles  psy¬ 
chiques  consécutifs  aux  traumatismes  du  crâne. 

53  (de  1933).  Zorn. - Contribution  à  l’étude  de  la  calcé¬ 

mie  dans  lies  troublés  du  métabolisme  du  tissu  conjonctif 
dermique. 

--  Doctorat  D’Université.  —  17.  Basow.  —  Contribution  à 
l’étude  de  l 'histogénèse  'des  tumeurs  rétiniennes. 

22.  iGoldberg.  —  Plasties  du  nez  après  fracture  lanoienne. 

43  (de  1933).  Kacan  (Mlle).  : —  De  la  méthode  en  neurolo¬ 
gie.  Considérations  générales  sur  l’œuvre  de  J.  Babinski. 

26.  Ortiz.  — -  Contribution  à  l’étude  de  la  prophylaxie 
et  du  traitement  des  empoisonnements  alimentaires. 

48  (de  1933).  Rouchdy.  —  Etude  .statistique  des  causes 
de  mort  naturelle  du  nouveau-né.  (Considérations  médico- 
légales.) 

50.  Savignac.  —  Contribution  à  l’étude  des  greffes  de 
■tissus  embryonnaire®. 

9.  Strezova  (Mite).  —  'Gilles  de  Rais.  Etude  médico-lé¬ 
gale  et  psychiatrique. 

2:  Tai  Lien  Kiang.  —  Contribution  à  l’étude  de  lia  sporo- 
trichose  osseuse. 

29.  Tsai  Chéou  Kang.  —  L’épidémiologie  du  choléra  en 
Chine. 

16  Unikowska  (Mlle).  —  Le  Service  social  en  clinique 
O, phi  almologi  que . 

,  51.  Zeiciiner.  - —  Le  diagnostic  des  débris  cadavériques 

en  médecine  légale. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(SÉANCE  DD  24  SEPTEMBRE  1934) 

Acide  ascorbique  (vitamine  C)  et  intoxications.  —  Mlle 
Edna  Harde.  —  Il  semble  résulter  des  observations  de  l’au¬ 
teur  que  l’on  peut  attribuer  à  l’acide  ascorbique  un  rôle 
protecteur  dans  la  résistance  contre  un  certain  nombre 
d’infections  et  intoxications,  surtout  celles  qui  donnent  des 
lésions  du  cortex  surrénal  et  du  tractus  gastro-intestinal. 


(séance  du  te'1  octobre  1934) 

La  vaccination  contre  la  fièvre  jaune.  —  MM.  Mathis,’ 
J.  Laigret  et  C.  Durieux  envoient  une  note  que  présente 
M.  Charles  Nicolle.  «  La  fièvre  jaune  est  vaincue  ■»,  dit-il 
en  commençant.  Il  rappelle  tes  étapes  successives  de  la 
lutte  contre  la  fièvre  jaune,  et  en  particulier  la  constata¬ 
tion,  faite  par  Theiler,  que  la  souris  n’est  inoculable  au  vi¬ 
rus  amaril  que  si  on  fait  pénétrer  celui-ci  dans  le  cerveau 
de  l’animal.  Par  ce  passage,  ce  virus  subit  une  mutation  à 
la  suite  de  laquelle  il  ne  donne  au  singe  qu’une  maladie 
inapparente,  mais  ne  l’en  vaccine  pas  moins  contre  l'infec¬ 
tion.  Partant  de  ce  point  de  départ,  MM.  Sellards  et  Lai¬ 
gret  inoculèrent,  à  Tunis,  trois  sujets  volontaires.  'Deux 
d’entre  eux  présentèrent  une  réaction  sous  forme  de  fièvre 
jaune  très  bénigne,  ef  J’w  constata  par  la  suite  qu’jls  étaient 


immunisés  ;  1e  troisième  se  déroba  aux  séances  ultérieures. 
Les  expériences  qui  suivirent  furent  l’œuvre  exclusive  de 
M.  Laigret,  qui  parvint,  en  deux  ans,  à  fixer  la  technique 
de  la  méthode  et  constata  la  longue  durée  de  l’immunité 
qu’elle  confère.  Cette  méthode  comporte  trois  inoculations, 
à  vingt  jours  d’intervalle,  avec  des  virus  vivants  atténués. 
Les  vaccins  peuvent,  étant  desséchés  dans  le  vide,  être 
expédiés,  moyennant  quelques  précautions,  dans  les  pays 
où  leur  usage  est  reconnu  nécessaire. 

Après  interventions  de  M.  Mathis,  directeur  de  l'Insti¬ 
tut  Pasteur  de  Dakar  (vacciné  lui-même  après  M.  Laigret), 
et  de  M.  Nicolle,  te  gouvernement  de  l’A-  O.  F.  a  chargé 
M.  Laigret  d’une  mission  d’application  du  vaccin.  A  la  fin 
de  cette  mission,  trois  mille  sujets,  presque  tous  de  race 
blanche,  étaient  vaccinés  et  immunisés.  La  vaccination  n’a 
entraîné,  en  fait,  que  des  troubles  insignifiants.  L’immu¬ 
nité,  prouvée  par  la  constatation  des  propriétés  préventives 
du  sang  des  vaccinés,  est  manifeste  chez  un  tiers  des  sujets 
après  la  première  inoculation,  chez  tes  neuf  dixièmes  après 
la  deuxième,  chez  tous  après  la  troisième.  Un  centre  de  pré¬ 
paration  du  vaccin  fonctionne  à  Dakar.  Un  décret  du  gou¬ 
verneur  général  autorise  et,  pratiquement,  rend  obligatoire 
la  vaccination. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  DU  2  OCTOBRE  1934) 

M.  le  président  fait  part  de  la  mort  de  M.  Léon  Ber¬ 
nard,  membre  titulaire  dans  la  section  d’hygiène,  et  de 
■M.  Dinguizii  Bécbir  (de  Tunis),  correspondant  étranger, 
tous  deux  décédés  pendant  les  vacances. 

Notice.  —  Il  est  ensuite  donné  lecture  de  deux  notices, 
l’une  de  M.  Portier  sur  M.  Doyon  (de  Lyon),  l'autre  de 
M.  Vaquez,  sur  M.  Dinguizii, 

Traitement  de  la  lèpre  par  le  bleu  de  méthylène  en  in¬ 
jection  intraveineuse.  —  M.  Marchoux  présente  une  note 
de  M.  Monter  (de  Saigon),  qui  soigne  la  lèpre  depuis  le 
mois  de  novembre  1933  par  des  injections  intraveineuses 
d’une. solution  de  bleu  de  méthylène  médicinal  à  1  |%.  Il 
fait  18  injections  à  raison  de  3  par  semaine  de  20,  30  et 
même  40  c’c.,  sans  avoir  jamais  provoqué  d’accidents,  puis 
recommence  après  15  ou  20  jours  de  repos.  Les  lésions  infil¬ 
trées  se  teignent  en  bleu,  alors  que  tes.  lésions  stabilisées 
restent  incolores,  mais  elles  perdent  leur  coloration  au  fur 
et  à  mesure  qu’elles  ■  guérissent.  M.  Montel  a  soigné  172 
lépreux.  Il  a  vu  les  iépromes  s’affaisser,  les  poussées  fébri¬ 
les  s’interrompre,  les- ulcérés  se  cicatriser,  les  algies  dispa¬ 
raître.  La  sensibilité  est  plus  lente  à  revenir.  Les  bacilles 
de  Hansen.se  raréfient  progressivement  dans  les  rhiniies 
et  tes  biopsies.  Aucun  autre  traitement  n’amène  une  amé¬ 
lioration  aussi  rapide.  Il  est  sans  danger  et  fait  d’une  lèpre 
ouverte  une  lèpre  fermée.  Il  a  un  autre  avantage,  c’est  qu’il 
peut  servir  *  établir  le  diagnostic. 

Vers  l’organisation  technique  du  thermo-climatisme  so¬ 
cial  français.  —  M.  Molinéry  (de  Ludion). 


Faut-il  ou  non  combattre  la  Fièvre  ?  La  Médication  anti- 
thermique,  dans  la  tuberculose,  les  fièvres  typhoïdes  et 
quelques  autres  maladies,  par  le  Dr  Albert  AVeil,  ancien 
chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg.  1  vol.  in-16  de  100  pages.  ‘Prix  ■  15  fr. 
Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


Le  Directeur-gérant  :  Df  François  Le  Sourl 


PABts,  —  §oe,  (jtej-  p’waptiisig  gp  p’bbïpqn,  17,  ÇjtssfiTTlh 
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LORAGA 

Emulsion  originale  d’huile  de  paraffine 
et  d’agar-agar  avec  phénolphtaléine 


RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTIN 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la 
plasticité  normales.  Stimule  doucement  le 
péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 

INDICATIONS  :  Toutes  formes  de  constipation 
et  à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours 
de  la  grossesse  et  pendant  la  période  de 
lactation;  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 

Tolérance  parfaite.  Aucune  action  secondaire. 
Pas  d9 accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 

Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

F.  Gulllemoteau,  Pharmacien  -  i5,  rue  Pagès ,  Suresnes  (Seine) 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 

iASTRO-ENTÉRITES  fÆST  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  PANSEMENTS  DES  PÉAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


THÉPÉNIER 


iucer  deux  comprimés  de  Bulgarie©  @®  œ©  mtm  4  madère  de  bouillon  de  Buigarin© 
en©  demMieare  avant  le  repaît 

Saupoudrer  ou  insuffler  lai  Poudre  de  Bulgarint  3  à  4  fois  par  jour „ 


Phosphates  et  diaslases  des  Céréales  germees 

ENTÉRITES  «  DYSPEPSIES  ^%S,  SURALIMENTATION 

PALPITATIONS  d’origine  digestive  REPHOSPHATISATION 

MATERNISATION  physiologique  du  LAIT  TUBERCULOSES,  RACHITISMES 

Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES  NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 

DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Croquer  DEUX  COMPRIMÉS  d’Amylodiaçtase  ou  prendre  deux  ©nlllerie®  4  æaffi  S8s>®$ 

après  les  repas 

Préparation  des  bouillies  :  délayer  me  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amylodiastase  dans  la  ëmîlM  iris  ehaaàa  mais  non  bouülante. 


Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 
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INFORMATIONS 


hôpitaux  DE  province.  —  Lyon.  —  Le  concours  de  I  in¬ 
ternat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Roman,  Moindrot,  Fumoux,  Cros, 
Magnin  (Pierre),  Pinet,  Didierlaurent  Yialher-Reynard, 
Vincent,  Millier,  Boijeau,  Ambre,  Prost,  Chaslel,  Dumond, 
Ménéault,  Déplanté,  Doucet-Bon,  Mathevon,  Gerest,  Barut, 
Leriehe,  Léger.  _r 

Admis  à  faire  des  suppléances  :  MM.  Begule  Galy  Vil- 
lard  Notter,  Favet,  Jarricot,  Bovier:Lapierre,  Chevat,  Ma¬ 
gnin  Fleix,  Blanchard,  Godinot,  Chavanne  (Louis),  Lu- 
aand  Tardy,  Bondet,  Delvaux,  Coudert,  Mongenot,  Grand- 
clément,  Grumbach,  Delbos,  Rocher,  Dor,  Policard,  Bonifaci, 
Bernard,  Thory,  Massardier. 

HOPITAL  DE  chanteuil.  -  Le  poste  de  médecin  chef  de 
l’hôpital  de  Chanteuil  (Seine-et-0i8e)  est  vacant. 

Un  concours  aura  lieu  le  22  octobre  devant  un  jury  corn 
posé  de  MM.  Pruvost,  Jacob,  Sergent,  Milhit,  Azerad. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  -  PARIS.  —  Concours  pour  le 
clinicat  —  Des  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chefs 
de  clinique  s’ouvriront  à  la  Faculté  de 'médecine  de  Paris,  à 
9  h.  du  matin,  pour  les  clinicats  suivants  : 


Places  mises  au  concours.  —  Lundi  22  octobre  : 

Clinicat  médical  :  titulaires,  avec  indemnité,  1;  sans 
indemnité,  2;  -  Clinicat  thérapeutique  medical  :  titulaires, 
avec  indemnité,  1  ;  sans  indemnité,  1. 

Mardi  23  octobre  : 

Clinica t  thérapeutique  chirurgical:  titulaires,  avec  indem¬ 
nité,  1  ;  sans  indemnité,  1. 

Mercredi  24  octobre  :  - 

Clinicat  obstétrical  :  titulaires,  avec  indemnité,  1 ,  sans 
indemnité,  3;  —  Clinicat  gynécologique  :  titulaire,  avec 
indemnité,  1. 

Jeudi  25  octobre  : 

Clinicat  oto-rhino-laryngologique  :  titulaires,  avec  indem¬ 
nité,  1  ;  sans  indemnité,  1  ;  -  Clinicat  chirurgical  infantile  : 

titulaire  avec  indemnité,  1  ;  adjoint,  1. 

Conditions  du  concours.  -  Les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté,  tous  les  jours,  de  14  a 
16  h  jusqu’au  vendredi  19  octobre  inclusivement.  Ils  au¬ 
ront  à  produire  leur  acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de 

docteur.  , ,  .  , 

Sont  admis  à  concourir  :  Tous  les  docteurs  en  medecme  de 
nationalité  française.  Il  n’y  a  pas  de  limite  d’âge. 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec 
celles  d’agrégé  en  exercice,  de  médecin,  chirurgien  ou  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux.  ,  '  ,,  .  . 

Pour  tous  autres  renseignements,  s  adresser  au  secrétariat 
de  la  Faculté. 

-  Strasbourg.  —  Un  décret  en  date  du  4  octobre  rend 
officielle  la  nouvelle  que  nous  avons  déjà  annoncée  :  M.  le 
docteur  Leriehe,  professeur  de  pathologie  externe  a  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  l’Université  de  Lyon,  est  transféré,  a 
compter  du  1er  octobre  1934,  dans  la  chaire  de  clinique  chi- 
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rurgicale  A  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Strasbourg  (chaire  vacante  :  M.  le  docteur  Sorrel,  dernier 
titulaire). 


CHRONIQUE 


OUVERTURE  DU  XLIIIe  CONGRÈS  FRANÇAIS 
DE  CHIRURGIE 

Le  8  octobre  a  eu  lieu  avec  là  .solennité  habituelle  l’ou¬ 
verture  du  XL  111“  Congrès  français  de  chirurgie.  Ce  con- 
,  grès  est  présidé  cette  année  par  IM.  le  professeur  Bernard 
*  Cunéo,  le  vice-président  en  est  M.  le  professeur  Michel  (de 
Nancy) . 

IM.  le  ministre  de  la  santé  publique  présidait  la  séance. 

M.  Cunéo  consacre  son  discours  d’ouverture  à  la  chi¬ 
rurgie  endocrinienne. 

Il  fait  d’abord  un  exposé  magistral  de  l’évolution  de  la 
chirurgie  depuis  trente  ans.  Les  principales  étapes  en  sont 
marquées  par  les  progrès  de  la  technique  ;  par  ceux  des 
moyens  d’investigation  mis  à  la  disposition  de  la  clinique  ; 
par  la  confrontation  des  données  anatomo-pathologiques 
avec  la  clinique  :  «  Les  résultats  obtenus  avec  cette  mé¬ 
thode  anatomo-clinique  sont  assez  beaux  pour  qu’il  soit 
utile  de  la  défendre.  '»  Il  ne  reste  pas  moins  de  nombreux 
problèmes  à  résoudre. 

«....  Dans  un  travail,  modestement  intitulé:  Quelques 
objectifs  de.  travail  expérimental  pour  la  chirurgie  contem¬ 
poraine,  Leriche  nous  donne  en  réalité  tout  un  programme 
de  recherches  que  nous  avons  tous  intérêt  à  méditer.  Il 
nous  montre  que  nous  ignorons  presque  tout  de  ce  que 
l’on  pourrait  appeler  la  chirurgie  des  tissus,  par  opposi¬ 
tion  à  la  chirurgie  des  organes.  Cette  chirurgie  tissulaire 
domine  •cependant  tous  nos  actes  opératoires  puisque  ceux- 
ci. -se  bornent  à  utiliser  les  propriétés  des  tissus  et  que  ce 
sont  les  réactions  de  ces  derniers  qui  déterminent  le  résul¬ 
tat  opératoire,  c'est-à-dire  la  cicatrisation.  Voilà  précisé¬ 
ment  un  de  ces  phénomènes  que  nous  trouvons  naturels. 
Cependant,  si  nous  en  connaissons  parfaitement  la  moipho- 
génèse,  nous  ignorons,  hormis  l’infection,  la  plupart  des 
facteurs  qui  peuvent  l'influencer  et  qui  font  que  telle  cica¬ 
trice  sera  parfaite,  telle  autre  défectueuse  dans  sa  solidité  ou 
dans  son  aspect. 

«  Nous  commençons  à  peine  à  soupçonner  l’action  des 
glandes  endocrines  sur  le  tissu  conjonctif  proprement  dit, 
malgré  les  données  déjà  acquises  sur  le  myxœdème  thy¬ 
roïdien  et  les  scléroses  parathyroïdiennes.  Cette  action  hu¬ 
morale  parait  encore  plus  active  en  ce  qui  concerne  ce 
dérivé  du  conjonctif  qu’est  le  tissu  osseux.  Mais,  si  nous 
savons  que  presque  toutes  les  glandes  à  sécrétion  interne 
sont  susceptibles  d’agir  sur  le  squelette,  .nous  sommes  loin 
de  connaître  le  mécanisme  de  cette  action.  Le  rôle  des 
glandes  à  sécrétion  interne  dans  la  pathologie  chirurgi¬ 
cale  ®  accroît  d  ailleurs  tous  les  jours.  L’origine  endocri¬ 
nienne  de  certaines  arthrites  paraît  évidente.  Il  en  est  de 
même  de  certaines  altérations  vasculaires.  L’origine  humo¬ 
rale  du  fibrome  utérin  est  vraisemblable  ;  celle  de  l’adé¬ 
nome  prostatique  à  peu  près  certaine.  Je  laisse  de  côté 
bien  d’autres  questions  comme  celle  du  rajeunissement...  m 
«  ....  On  sait,  d’autre  part,  les  étroites  relations  du  sys¬ 
tème  sympathique  et  des  glandes  endocrines.  Quelle  part 
faut-iJ  faire  dans  l’acte  opératoire,  à  la  résection  glandu¬ 
laire  et  à  la  mutilation  sympathique  qui  l’accompagne  for¬ 
cément  ?....  » 


Névrites  BROMÉINE  MON  TA  G  U 


«  Le  domaine  de  la  chirurgie  s’étendra  à  mesure  que 
nous  connaîtrons  mieux  la  physiologie  du  sympathique. 

«  Les  interventions  sur  ce  dernier  nous  fourniront  -une 
arme  de  plus  en  plus  efficace  pour  agir  sur  la  sensibilité 
viscérale,  les  circulations  régionales,  les  fonctions  glandu¬ 
laires  et  d’une  façon  plus  générale  sur  la  vie  intime  des 
tissus  et  la  composition  des  humeurs. 

«  Cette  chirurgie  humorale,  nous  l’avons  inaugurée  le 
jour  où  nous  sommes  intervenus  sur  les  glandes  endocrines 
et  où  nous  avons  été  amenés  à  examiner  les  tests  pouvant 
nous  renseigner  sur  les  résultats  de  ces  interventions.  Une 
contre-partie  indispensable  était  la  recherche  des  modifi¬ 
cations  humorales  qui  pouvaient  être  simplement  le  résul¬ 
tat  du  traumatisme  opératoire.  Ce  traumatisme  a  été  long¬ 
temps  considéré  comme  négligeable,  abstraction  faite  des 
grosses  interventions  mutilantes  susceptibles  de  produire 
cet  ensemble  de  phénomènes  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
de  shoot.  Nous  savons  maintenant  que  même  dans  les  cas 
où  les  suites  opératoires  n’entraînent  aucun  trouble  clini¬ 
que  appréciable,  il  n’en  existe  pas  moins  des  réactions  per¬ 
ceptibles.  à  une  investigation  beaucoup  plus  fine.  La  résorp¬ 
tion  des  produits  protéiques,  dus  à  la  désintégration  des  , 
i tissus,  celle  des  épanchements  sanguins  ou  lymphatiques, 
des  albumines'  hétérogènes  fournies  par  le  matériel  de  li¬ 
gature  résorbable,  déterminent  une  série  de  perturbations 
humorales  ou  réflexes.  Il  en  est  de  même  de  la  section  ou 
du  simple  tiraillement  des  filets  nerveux  sans  parler  de 
beaucoup  d’autres  facteurs.  Nous  connaissons  déjà  l 'hyper¬ 
azotémie,  1  hypochlorémie  et  même  l’hyperglycémie  post¬ 
opératoires,  les  modifications  de  l’oscillométrie,  les  troubles 
de  la  formule  hémo-leucocytaire,  sans  parler  des  accidents 
locaux  (œdème,  troubles  vaso-moteurs,  etc...). 

«  Ces  notions  encore  fragmentaires  ont  besoin  d’être 
complétées. 'Il  faudra  dissocier  l’effet  du  traumatisme  opé¬ 
ratoire  de  l’action  de  l’anesthésie,  quelle  que  soit  la  va¬ 
riété  de  celle-çi. . . 

«  ...  Les  esprits  sont-ils  bien  préparés  à  ces  nouvelles  X 
recherches  ?  Je  n’oserais  l’affirmer.  » 

Cette  remarque  amène  IM.  Cunéo  à  envisager  l’éducation 
chirurgicale.  Il  apparaît  à  l’orateur  qu’un  des  points  essen¬ 
tiels  pour  l’avenir  consiste  à  élargir  les  connaissances  bio¬ 
logiques  du  futur  chirurgien.  L’enseignement  de  la  phy¬ 
siologie  doit  devenir  une  des  bases  de  .son  éducation. 

Ainsi  se  trouve  démontrée  une  fois  de  plus  l’importance 
de  l’expérimentation  en  chirurgie. 

«  Nous  observons  tous  en  opérant,  dit-il,  mais  en  géné¬ 
ral,  nos  préoccupations  sont  orientées  dans  le  sens  techni¬ 
que  »  M.  Cunéo  souhaite  qu’elles  aillent  plus  loin  et  il 
parle  de  «  l’opération,  acte  expérimental  ». 

N’est-ce  pas  une  heureuse  formule  qui  trace  un  vaste 
programme  de  recherches  pour  les  centres  .chirurgicaux  ? 

En  .terminant  .son  excellent  discours  fort  applaudi,  M. 
Cunéo  adresse  un  souvenir  aux  collègues  décédés  pendant 
le  courant  de  l’année  :  Pierre  Bazy,  Bousquet,  Cazin,  De- 
launay ,  Denis,  Derocque,  Dervaux,  Desbonnets,  Leplat, 
Meyer,  membres  titulaires,  et  Emile  .Roux,  membre  d’hon¬ 
neur  de  l’Association. 

Il  rappelle  aussi  les  noms  des  membres  étrangers  :  Alex 
Blad  (de  Copenhague),  Enrico  Burcii  (de  Florence),  Coffey 
(de  Portland) ,  Filipowicz  (de  Varsovie),  W.  Scihaldemose 
(de  Copenhague)  et  Silberberg  (d’Odessa). 

Après  le  compte  rendu  du  secrétaire  général,  M.  Gré¬ 
goire,  le  congrès  a  commencé  la  discussion  des  rapports. 


année.  —  N°  ai,  10  oct.  1934. 
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-27,  Rue  de  la  Procession  —  PARIS  (15e) 

NATIBAÏNE 

ASSOCIATION 

1/3 

DIGITALINE  NATIVELLE 

2/3 

OUABAÏNE  ARNAUD 

DU 

LABORATOIRE  NATIVELLE 

La  NATIBAÏNE  est  la  seule  association  des  deux  glucosides  connus  et 
appréciés  :  la  DIGITALINE  NATIVELLE,  employée  par  tous  les  Praticiens, 
et  rOÜABAÏNE  ARNAUD,  qui  est  le  seul  produit  extrait  du  Strophantus 
Gratus  ayant  servi  aux  essais  cliniques  publiés  par  les  Professeurs  et  les 
Docteurs  :  Vaquez  et  Lutembacher,  Laubry,  Clerc,  Lian,  Ribierre,  Gallavardin, 
Laubry,  Minet,  Legrand,  Pagliano,  etc. 
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MARQUES  POULENC  FRÈRES  ETUSINES  DU  RHÔNE 
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CHIRURGIE  ITALIENNE  CONTEMPORAINE 

A  PROPOS  DE  QUELQUES  LIVRES  RÉCENTS 

Par  M.  le  professeur  Emile  FORGUE, 

Membre  correspondant  do  l’Institut. 

On  ne  saurait,  sans  parti  pris,  contester  qu’il  se 
produit  actuellement,  '  en  Italie,  pour  la  chirurgie 
comme  dans  tous  les  domaines,  une  brillante  et  im¬ 
portante  renaissance.  C’est  un  mouvement  de  grand 
progrès,  dans  les  recherches  de  Laboratoire,  dans  la 
précision  de  la  technique  opératoire,  dans  l’équipe¬ 
ment  et  le  fonctionnement  modernes  des  services.  Il 
se  manifeste  par  l’apparition  actuelle  de  traités  chi¬ 
rurgicaux  de  premier  plan,  par  un  Congrès  annuel 
des  chirurgiens  où  sont  présentés  des  rapports  très 
érudits  et  judicieusement  critiques,  par  l’activité  de 
réunions  chirurgicales  régionales  dont  les  sociétés  pié- 
monlaise  et  lombarde  m’ont  paru  très  laborieuses,  par 
une  série  de  journaux  bien  composés,  qu’alimente  une 
production  nationale  intense  et  neuve,  très  exacte¬ 
ment  au  courant  des  publications  internationales. 

Tout  cela  va  de  l’avant,  animé  de  cet  esprit  de  jeu¬ 
nesse,  de.  renouvellement,  qui  est  la  caractéristique 
de  1  ’ Italie  contemporaine.  Une  connaissance  polyglotte 
très  étendue  des  travaux  étrangers,  un  contact  plus 
direct  que  chez  nous  avec  les  écoles  allemandes  et 
américaines,  une  plus  généreuse  acquisition  par  les 
bibliothèques  universitaires,  des  journaux  et  livres  de 
toutes  langues,  et,  par-dessus  tout,  un  encouragement 
plus  efficace,  venu  d’en  haut,  à  l’effort  national  in¬ 
tensifié  :  voilà  les  moteurs  de  ces  progrès. 

Je  sais  bien  —  et  l’âge  m’a  donné  cette  expérience 
—  qu’il  faut  se  garder  des  apparences.  Je  m’abstiens 
de  tout  jugement  de  fond  sur  le  régime,  bien  que 
j’aie  beaucoup  lu  et  beaucoup  observé  en  cette  ma¬ 
tière  ;  et  j’évite  sagement  de  passer,  comme  certains, 
de  l'injuste  dénigrement  à  l’excès  d’admiration.  Je 
me  borne  à  constater  que  nous  voyons  ici  ce  que  peu¬ 
vent  produire  le  rétablissement  de  l’autorité  néces¬ 
saire,  dans  l’Instruction  publique  dont  dépend  la  for¬ 
mation  intellectuelle  et  morale  d’un  pays  ;  la  mé¬ 
thode  et  la  continuité  des  vues  concernant  l’organi¬ 
sation  des  grandes  Ecoles  ;  le  bon  emploi  des  crédits  ; 
le  choix  des  hommes  ;  la  confiance  exaltée  dans  l’ave¬ 
nir  national. 

Les  livres  d’enseignement  sont,  à  cet  égard,  de  pré¬ 
cieux  .indices  du  niveau  et  de  l’orientation  de  culture 
des  générations  montantes.  Dans  l’ordre  primaire  et 
:  secondaire,  ils  sont  les  bréviaires,  par  lesquels  s’édu¬ 
que  civilement  toute  la  jeunesse  d’un  pays  et  dont 
les  leçons  peuvent  se  traduire  plus  tard,  par  de  consi¬ 
dérables  événements  nationaux  ;  il  y  a  donc  un  inté¬ 
rêt  majeur  à  suivre  et  à  comparer  ces  livres  élémen¬ 
taires  de  classes.  Dans  l’enseignement  supérieur,  ils 
donnent  la  mesure  des  progrès  de  l’instruction  pro¬ 
fessionnelle,  des  méthodes  de  formation  intellectuelle, 
du  niveau  dès  études,  des  objectifs  de  recherche  et  de 
perfectionnement.  Les  éditeurs  sont,  !à  ce  point  de 
vue,  de  puissants  diffuseurs  de  la  pensée  nationale, 
des  agents  très  efficaces  de  propagande  ;  et  il  est  juste 
de  rendre  hommage  aux  services  qu’ont  rendus,  chez 


nous,  nos  grandes  maisons  d’édition  médicale,  par 
la  largeur  de  leurs  entreprises,  le  soin  de  leur  typo¬ 
graphie  et  de  leurs  illustrations,  la  qualité  artiste  de 
leur  forme.' Ges  mérites  du  livre  français  doivent  être 
maintenus  et  encore  accrus  ;  car,  la  concurrence 
étrangère  introduit,  sur  le  marché  des  livres,  surtout 
des  livres  médicaux,  des  œuvres  magnifiquement  pré¬ 
sentées.' 

Voici  quelques  précis  et  traités  de  chirur¬ 
gie  (1),  (2)  (3),  qui  viennent  de  paraître,  qui  répon¬ 
dent  à  ce  sentiment  de  production  nationale  ( fara  da 
se)  et  qui  font  honneur  aux  Maîtres  qui  les  ont  diri¬ 
gés  ou  rédigés  et  aux  firmes  d’édition  italienne  qui 
en  ont  assuré  l’exécution. 

A  l’occasion  de  l’anniversaire  de  la  trentième  an¬ 
née  d’enseignement  de  notre  apai  le  professeur  Ales- 
sandri,  directeur  de  la  clinique  chirurgicale  de  l’Uni¬ 
versité  de  Rome  et  en  dédicace  à  ce  maître,  a  été  ré¬ 
digé,  .par  une  élite  de  dix-huit  chirurgiens  italiens, 
un  Manuel  de  Chirurgie  en  quatre  volumes  et  six 
parties.  C’est  un  beau  travail  d’équipe,  enlevé  «  pres¬ 
to  »  et  avec  ensemble.  Et  la  maison  éditrice  Luigi 
Pozzi  lui  a  donné  une  présentation  parfaite  d’impres¬ 
sion,  d’illustration,  de  reliure.  Sans  doute,  comme 
dans  toute  rédaction  collective,  il  y  a  des  inégalités, 
des  chapitres  plus  développés  ;  mais,  la  division  de 
la  tâche  et  le  choix  des  collaborateurs  ont  été  si  soi¬ 
gneusement  observés  que  l’œuvre  garde  une  unité 
très  satisfaisante  ;  il  faut  de  la  discipline  d’esprit  pour 
un  résultat  semblable.  - 

Le  premier  volume  est  consacré  à  l’anesthésie,  aux 
infections  chirurgicales,  à  la  chirurgie  des  parties 
molles,  des  vaisseaux  des  os,  des  articulations,  aux 
difformités  congénitales  des  membres,  à  l’exploration 
radiologique.  A  signaler  le  chapitre  écrit  par  Valdoni, 
sur  la  chirurgie  osseuse,  qui  accorde  aux  dystrophies 
du  squelette  et  aux  tumeurs  de  l’os,,  une  description, 
détaillée  et  actuelle.  La  partie  concernant  l’orthopé¬ 
die  est,  en  général,  traitée  avec  beaucoup  de  compé¬ 
tence  et  de  précision  :  on  voit  que,  surtout  sous  l’in¬ 
fluence  de  Putti,  ces  questions  ont,  chez  nos  voisins, 
été  très  exactement  étudiées. 

Le  deuxième  volume,. dans  sa  première  partie,  ex¬ 
pose,  très  convenablement,  les  maladies  de  l’oreille, 
du  nez  et  des  sinus  de  la  face,  des  maxillaires,  de  la 
bouche  et  de  la  langue,  du  pharynx,  du  larynx  et 
de  la  trachée.  La  seconde  partie,  plus'  ihtérêssante 
pour  la  chirurgie  générale,  contient  quatre  importants 
chapitres  :  thyroïde  et  parathyroïde  ;  mamelle  ;  tho¬ 
rax  ;  appâreil  génital.  La  chirurgie  des  goitres  a  été 
traitée  par  Aseoli  avec  clarté  et  très  classiquement. 
Le  chapitre  écrit  par  JPaggi  sur  les  parathyroïdes  est 
bref,  mais  bien  à  jour.  Aseoli  expose,  nettement,  la 
chirurgie  du  thorax,  du  cœur,  de  l’œsophage,  des 
plèvres  :  c’est  au  courant  des  travaux  modernes.  La 


■  ;{1)  Alessandri  Roberto.  MatuMe  de  chirurgia  en  4  volumes. 
Dédié  au  Maître  de  ta  Clinique  chirurgicale  de  Rome.  Rédacteurs 
•en  chef:  Baggio,  Brancati,  Dominici,  Guesio.  Ediieu-r  :  Luigi  Pozzi, 
Rama  1934. 

(2)  Gatterina.  V opération  de!  Bassini.  Traduction  française  pa¬ 
rue  chez  Alcan,  1934. 

(3)  Ufftœduzzi.  Trattato  di  patologia  chirargka,  generale  e  spé¬ 
ciale,  Torino,  1934. 
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chirurgie  des  organes  génitaux  de  la  femme  est  moins 
largement  traitée. 

Le  tome  III  contient,  la  neuro-chirurgie,  qui  est 
l’objet  de  chapitres  bien  rédigés,  avec  développements 
d’actualité  sur  la  chirurgie  des  tumeurs  cérébrales, 
de  l’hypophyse,  de  la  moelle  des  nerfs  périphériques. 
Ainsi  qu’il  convient  dans  un  traité  moderne  de  théra¬ 
peutique  chirurgicale,  la  chirurgie  du  système  ner¬ 
veux  végétatif  est  amplement  exposée,  en  ses  diverses 
applications. 

i  Le  quatrième  volume  est  consacré  à  la  chirurgie 
abdominale.  A  signaler  :  un  bon  chapitre  sur  les 
hernies,  par  le  professeur  Gussio  ;  une  présentation 
condensée  de  la  chirurgie  du  pancréas  ;  un  résumé 
de  chirurgie  gastrique  par  le  professeur  Baggio,  écrit 
avec  sens  clinique  ;  une  étude  complète  et  à  jour 
des  affections  chirurgicales  de  l’intestin. 

Le  professeur  TJffreduzzi,  chirurgien  de  grande  éru¬ 
dition  qui  a  succédé  à  notre  ami  Donati  dans  la  di¬ 
rection  de  la  clinique  chirurgicale  'à  l’Université  de 
Turin,  vient  de  publier,  en  deux  gros  volumes,  un 
traité  de  pathologie  chirurgicale,  générale  et  spéciale. 
Il  a  eu,  pour  objet,  comme  il  le  déclare  dans  sa  pré¬ 
face,  «  de  rendre  accessible  aux  étudiants  une  ma¬ 
tière  aussi  vaste  et  aussi  complexe  ».  Il  ne  se  dissi¬ 
mule  pas  la  difficulté  de  l’entreprise  et  se  réserve  d’en 
réviser  les  lacunes  dans  les  éditions  éventuelles.  C’est 
bien  dans  cet- esprit  qu’il  faut  aborder  une  pareille 
œuvre  ;  et  c’est  la  même  volonté  de  perfectionnement 
successif  qui  m’a  inspiré  dans  les  révisions  successi¬ 
ves  de  mon  Précis,  dont  la  popularité  à  l’étranger  a 
été  une  des  plus  précieuses  récompenses  de  mon  effort 
d’enseignement.  A  -côté  de  la  quatrième  édition  ita¬ 
lienne  de  mon  Précis,  le  livre  de  mon  ami  Uffreduzzi 
arrive  en  concurrence,  je  préfère  dire  en  action  asso¬ 
ciée  ;  et  je  lui  souhaite  toupie  succès  que  méritent  le 
soin  de  sa  rédaction,  la  sûreté  de  ses  documents,  la 
qualité  clinique  de- l’œuvre. 

Le  professeur  Catterina,  de  Gênes,  a  repris  la  fa¬ 
meuse  monographie  de  Bassini,  sur  la  technique  de 
la  -cure  radicale  de  la  hernie  inguinale.  Il  vient  de 
publier  un  livre-atlas,  déjà  traduit  en  allemand,  et 
dont  les  traductions  polyglottes  anglaise,  espagnole 
et  française  (celle-ci  a  paru  chez  Alcan)  vont  diffuser, 
dans  li-  monde  entier,  la  technique  exacte,,  inchangée 
depuis  sa  première  formule,  de  l’opération  du  Maître 
de  Padoue. 

Or,  si  Bassini  a  eu  -ce  mérite  de  -créer  d’emblée  le 
procédé  universellement  adopté,  auquel  son  nom  de¬ 
meurera  à  jamais  attaché,  il  est  réel,  ainsi  que  l’ex¬ 
pose  Catterina,  dans  sa  préface,  que  le  texte  est  in¬ 
suffisamment  illustré,  que  le  détail  d’exécution  n’est 
pas  assez  minutieusement  décrit,  que  les  figures  sur¬ 
tout  anatomiques  et  schématiques,  n’en  montrent 
point  toute  la  précision  technique. 

C’est  cette  lacune  que  vient  combler  le  beau  livre, 
dont  le  professeur  Catterina  m’a  fait  l’honneur,  con¬ 
naissant  mon  procédé  antéfuni-culaire,  de  me  deman¬ 
der  d’écrire  la  préface  française,  de  même  que  Von 
Eiselsberg  et  Denk  l’ont  présenté  aux  chirurgiens 
allemands,  que  Corachon  en  a  écrit  l’introduction 
espagnole  et  que  les  frères  Mayo  en  ont  préfacé  l’édi¬ 
tion  anglaise. 


Seize  planches,  établies  par  le  docteur  Gaigher,  de 
grandeur  nature,  en  couleurs,  détaillent  et  précisent 
les  temps  opératoires  essentiels  du  procédé.  Ainsi  se 
déroule,  devant  l’œil  du  lecteur,  un  texte  qui  n’est 
que  la  reproduction,  développée  et  commentée  par  son 
élève  le  plus  direct  (Catterina  a  été  pendant  sept  ans 
T  assistant  de  Bassini)  du  mémoire  fondamental  du 
chirurgien  de  Padoue.  Ainsi  l’on  est  sûr  d’opérer 
selon  le  rite  exact,  en  donnant  à  chaque  temps  sa  pré¬ 
cision  et  sa  valeur  stabilisatrice  du  résultat  de  recons¬ 
titution  des  plans.  C’est  -ce  que.  je  me  suis  efforcé  de 
faire  pour  la  méthode  antéfuniculaire  qui,  dans  beau¬ 
coup  de  -cas,  simplifie  la  technique  et  peut  remplacer 
le  Bassini  rétro-funiculaire. 

Le  nom  et  l’œuvre  de  Bassini  dominent,  -comme  je 
le  déclarais,  il  y  a  deux  ans  à  Turin,  à  la  Société 
des  chirurgiens  du  Piémont,  la  -contribution  italienne 
à  la  chirurgie  herniaire.  Et  l’on  mesure,  par  les 
approbations  des  plus  hautes  autorités  du  Royaume  — 
Roi,  Duce,  Présidents  du  Sénat  et  de  la  Chambre,  — 
le  culte  que  ce  Pays  accorde  à  ses  savants  et  aux  bons 
serviteurs  de  la  Science. 


LA  SÉDIMENTATION  SANGUINE 

PHÉNOMÈNE  COLLOÏDAL 

CINQUIÈME  MÉMOIRE 

UNE  NOUVELLE  THÉORIE  DU  MÉCANISME 
DE  LA  SÉDIMENTATION  SANGUINE  1 

Par  M.  Av.  Iv.  RAPONSKY. 

Il  n’y  a  pas  de  théories  -vraies,  il  n’y  a  que 
des  théories  fécondes. 

Boutaric, 

La  théorie  n’est  qu’un  instrument  périssable 
qui  doit  être  reaipla-cé  quand  il  est'  usé. 

Auguste  'Lumière-. 

La  destruction  de  l’état  colloïdal  par  la  floculation 
détermine  la  sédimentation  et  .l’accélération  de  sa  vi¬ 
tesse,  telle  est  la  -conclusion  logique  de  l’ensemble  des 
-  travaux  personnels  ou  non  sur  la  -chute  des  hématies 
ét  des  réflexions  auxquelles  ils  nous  ont  -conduit. 

Nous  considérons  que  -cette  nouvelle  conception  du 
mécanisme  de  la  sédimentation  a  une  très  grande  por¬ 
tée,  -car  elle  projette  sur  la  réaction  un  faisceau  de  lu¬ 
mière  qui  lui  permettra  une  extension  singulièrement 
favorable  à  son  acceptation  par  les  chercheurs  et  les 
-cliniciens. 

A.  Bref  aperçu  sur  les  colloïdes  et  l’état  colloïdal, 
dans  leurs  rapports  avec  la  sédimentation  sanguine. 
—  Nous  ne  saurions  prétendre  pouvoir  traiter  en 
quelques  pages  -cette  question  si  vaste  de  la  -colloïdo- 
logie.  Notre  but  est  beaucoup  plus  modeste  :  donner 
un  bref  aperçu  de  l’étude  des  -colloïdes  et  de  l’état 
-colloïdal’ comme  préambule  à  l’étude  du  mécanisme 
de  la  sédimentation  sanguine.  Nous  ne  donnerons  que 


(I)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit,,  1934,  n°  79,  p.  1393. 
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l’exposé  des  notions  essentielles,  indispensables  à  la 
^compréhension  de  l’hypothèse  que  nous  présentons 
pour  l’explication  du  phénomène  de  la  chute  des  hé¬ 
maties. 

]°  Définition  des  colloïdes  et  de  l’état  colloïdal. 
—  a)  Les  colloïdes  sont  des  matières  organiques  in¬ 
solubles  (les  protides,  par  exemple)  ou  inorganiques 
(le  ferrocyanure  de  cuivre)  qui  se  trouvent  en  suspen¬ 
sion  dans  un  liquide  moins  dense  qu’elles-mêmes, 
grâce  à  leur  étal  dit  colloïdal. 

h)  L’état  colloïdal  est  la  propriété  de  certaines  ma¬ 
tières,  en  général  organiques,  de  rester  en  suspension 
dans  un  liquide  moins  dense  qu’ elles-mêmes  grâce  à 
la  répulsion  réciproque  due  à  leur  structure  spéciale. 

c)  La  structure  d’un  colloïde  peut,  être  schémati¬ 
quement  décrite,  d’après  la  conception  d’Auguste  Lu¬ 
mière,  ainsi  qu’il  suit  : 

Un  colloïde  est  «  un  groupement  d’agrégats  irré¬ 
guliers  comportant  chacun  des  millions  d’éléments 
moléculaires.  Chacun  de  ces  agrégats  est  porteur 
d’une;  charge  électrique  et  se  trouve  entouré  d’une 
couche  extrêmement  mince,  fixée  par  un  phénomène 
d’absorption  physique,  couche  qui  porte  aussi  une 
charge  électrique,  mais  de  signe  contraire  à  celle  des 
noyaux  granulaires  »  (44)  (voir  fig.  1)-  L’ensemble 
de  ces  sysLèmcs (constitue  ce  que  Naegeli  a  appelé  des 
micelles. 


Fig.  1.  —  Structure  schématique  d’un  Colloïde'  micélluire.  — 
G,  granule;  P,  couche  périgranukire,  dont  l’ensemble  forme  la 
micelle  ;  I,  liquide  intermicelikire.  Remarquer  'l’inégalité  de 
■volume  des  diverses  micelles.  (En  partie  d’après  A.  Lumière.) 


Les  micelles  sont  animées  passivement  d’un  mou¬ 
vement  que  l’on  appelle  le  mouvement  brownien,  par 
l’agitation  continuelle-  des  molécules  du  liquide  dans 
lequel  elles  se  trouvent  en  suspension.  «  Ce  mouve¬ 
ment  est  d’une  parfaite  irrégularité  et  1’aetivité  de 
l’agitation  est  inversement  proportionnelle  à  la  viseq- 
sité  du  liquide  intermieellaire  et  à  la  dimension  des 
grains.  » 

«  La  trajectoire  décrite  par  un  granule  ainsi  bal¬ 
lotté  par  les  molécules  liquides  présente  un  encheve- 


(44)  Auguste  Lumière.  La  vie,  la  maladie  et  la  mort,  phénomènes 
colloïdaux .  —  'Masson  et  Cie,  éditeurs,  Paris,  1928,  pp.  16-17. 


trement  prodigieux  dont  la  fig.  2  ne  donne  qu  une 
faible  idée  »  (p.  18).  _ 


Fig.  2.  : —  Mouvement  brownien.  —  Déplacement  d’un  granule 
repéré  toutes  les  80  secondes.  (En  partie  d’après  J.  Perrin.), 


«  Dans  ce  mouvement  d’agitation,  les  micelles  sont 
précipitées  les  unes  contre  les  autres  ;  mais  dès  qu’el¬ 
les  arrivent  au  voisinage  de  leur  contact,  les  charges 
électriques  des  couches  périgranulaires,  qui  sont  tou¬ 
tes  de  même  signe, -tendent  à  écarter  les  éléments  les 
uns  des  autres.  » 

«  Ce  sont  ces  phénomènes  d’agitation  .moléculaire 
et  de  répulsion  électrique  qui  maintiennent  les  mi¬ 
celles  en  suspension  permanente  dans  le  liquide,  qui 
les  empêchent  de  se  rassembler,  qui  assurent,  en  un 
mot,  l’état  colloïdal  micellaire.  » 

Tous  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  le  liqui¬ 
de  sont  liés  aux  mouvements  de  ces  éléments,  aux 
chocs  qu’ils  exercent  soit  contre  eux-mêmes,  soit 
contre  les  parois  du  .récipient,  soit  contre  la  surface 
libre,  et  aux  décharges  électriques  qui  en  découlent. 

2°  Mûrissement  et  floculation.  —  «  Lorsque  dans. 
.  l’agitation  moléculaire  brownieime,  le  hasard  des 
rencontres  veut  que  deux  micelles  viennent  à  être 
précipitées  l’une  contre  l’autre  avec  une  force  suf¬ 
fisante  pour  contre-balancer  l’action  répulsive  des 
charges  électriques  de  la  couche  périgranulaire,  les 
granules  parviennent  à  se  rapprocher  au  point  que 
la  cohésion  les  attache  d’une  façon  définitive  :  les 
deux  micelles  n’en  forment  plus  qu’un  avec  un  noyau 
granulaire  augmenté.  » 

«  C’est  par  ce  processus  que  les.  colloïdes  abandon¬ 
nés  à  eux-mêmes,  sans  aucun  traitement,  se  transfor¬ 
ment  d’une  façon  -continuelle,  sans  pouvoir  revenir 
à  leur  état  antérieur.  Les  granules  grossissent  -  pro¬ 
gressivement  et  on  dit  que  le  colloïde  mûrit  peu  à 
peu,  jusqu’au  moment  où  les  masses  granulaires  ag¬ 
glutinées  se  rassemblent  sqüs  forme  de  flocons.  Il  y  a 
alors  floculation  et  l’état  colloïdal  est  détruit  »  (p.  23). 

L’état  colloïdal  peut  être  détruit  non  seulement  par 
l’évolution  naturelle  et  irréversible  des  colloïdes,  mais 
aussi  par  l’adjonction  de  substances  e.n  quantité  in¬ 
finitésimale  ;  il  suffit  pour  cela  que  ces  substances 
agissent  sur  la  couche  périgranulaire  en  la  privant  de 
sa  charge  électrique.  Cette  substance  étrangère  peut 
être  un  protide  hétérogène,  par  exemple.  Il  y  a  donc 
une  non-proportionnalité  des  effets  aux  causes. 
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B.  Floculation  humorale.  Sédimentation  sanguine. 

—  Au  point  de  vue  constitutif,  la  matière  vivante  et 
ses  protides  sont  constituées  par  des  colloïdes  micel- 
laires,  ou  plus  exactement  se  trouvent  en  état  colloï¬ 
dal. 

Comme  nous  venons  de  le  dire,  l’état  colloïdal  est 
d’autant  plus  stable  que  les  m icelles  qui  le  consti¬ 
tuent  sont  de  petit  volume.  Plus  une  mieelle  est  pe- 
'  tite,  plus  grande  est  la  surface  relativement  à  son  vo¬ 
lume  et  plus  grande  est  sa  forte  répulsive,  c’est-à-dire 
sa  charge  électrique.  Il  y  a  une  tendance  des  colloï¬ 
des  vers  la  floculation  d’autant  plus  grande  que  pré¬ 
dominent  dans  le  plasma  les  protides  à  grosses  micel- 
les,  c’est-à-dire  à  petite  force  répulsive. 

On  sait,  d’autre  part,  que  les  micelles  des  diverses 
protides  ont  des  dimensions  différentes  :  des  trois 
protides  qui  entrent  dans  la  composition  du  plasma, 
la  sérine,  la  globuline  et  le  fibrinogène,  c’est  la  sérine 
qui  a  des  micelles  du  plus  petit  volume,  et  par  consé¬ 
quent  de  haute  dispersion.  Par  contre,  les  micelles  de 
la  globuline  et  du  fibrinogène  sont  grosses,  de  faible 
charge  électrique  et  force  de  répulsion,  donc  de  basse 
dispersion. 

Il  en  résulte  que  la  prédominance  de  la  sérine  dans 
le  plasma  augmente  la  stabilité  colloïdale,  tandis  que 
la  prédominance  de  la  globuline  et  du  fibrinogène  est 
un  facteur  de  labilisation  colloïdale. 

Une  perturbation  de  l’état  humoral  conduisant  à 
un  déséquilibre  dans  la  répartition  de  ces  trois  pro¬ 
tides  entraînerait  fatalement  une  instabilité  du  point 
iso-électrique,  une  floculation  précipitée  des  albumi¬ 
nes  et  la  destruction  de  l’état  colloïdal. 

La  vitesse  de  sédimentation  accélérée  n’est  que  l’a¬ 
boutissement  de  cette  destruction. 


On  sait,  depuis  les  travaux  fondamentaux  d’Adler 
(1920)  (45) j  confirmés  par  un  très  grand  nombre  d’au¬ 
teurs,  en  particulier  par  Peters,  Bieher,  Petschacher, 
Durand,  Frisch,  Michels,  Deusch,  Zaruski,  Beltz  et 
Kaufmann,  Bringer,  von  Daranyi,  S.  Wonsowicz, 
Achard,  Bariety  et  Codounis  (46)  et  par  nous-même 
qu’il  y  a  un  déséquilibre  profond  de  la  répartition 
des  protides  dans  le  sérum  d’un  certain  nombre  d 'af¬ 
fections  graves,  notamment  dans  la  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

Ce  trouble  est  d’autant  plus  grand  que  la  forme  de 
l’affection  est  plus  grave  et  l’état  général  plus  atteint. 

Le  déséquilibre  en  question  est  porté,  nous  l’avons 
dit,  sur  l’abaissement  du  taux  de  la  sérine  et  l’aug¬ 
mentation  de  la  globuline  et  du  fibrinogène.  En 
d’autres  termes,  il  y  a  une  inversion  du  coefficient 
sérine 


globuline. 

Il  en  résulte  une  labilisation  de  l’état  colloïdal  qui 
conduit  à  la  floculation.  La  floculation  à  son  tour 
entraîne  une  vitesse  de  sédimentation  accélérée. 


1  (45)  Lac.  cvt.,  note  (10). 

(46)  Oh.  Aciiaud,  M.  Baiîiety  et  A.  Codounis.  L 'équilibre  protéi¬ 
nique  du  sérum  dans  Ja  tuberculose  pulmonaire.  Sa  valeur  pro¬ 
nostic.  Presse  Méd.,  n°  93,  20  nov.  1929,  p.  1509-1521. 


Par  contre,  l’augmentation  du  taux  de  la  sérine, 
lors  d’une  amélioration  de  la  maladie,  conduit  à  un 
ralentissement  de  la  vitesse  de  sédimentation  san¬ 
guine  par  la  stabilisation  de  l’état  colloïdal. 

L’accélération  de  la  vitesse  de  la  sédimentation  san¬ 
guine  n’est  donc  que  l’effet  de  l’instabilité  du  point 
iso-électrique  des  protides  et  de  la  destruction  de  leur 
état  colloïdal  par  la  floculation  humorale  dans  un 
organisme  dont  l’équilibre  fonctionnel  est  troublé. 

La  plupart  des  facteurs  qui  influent  sur  la  chute 
des  éléments  figurés  n’agissent  sur  celle-ci,  croyons- 
nous,  que  par  l’intermédiaire  des  colloïdes  plasmati¬ 
ques,  par  les  modifications  qu’ils  apportent  dans  la 
stabilité  ou  la  labilité  de  leur  point  iso-électrique  et 
de  leur  colloïdité.  Et  ceci  nous  amène  à  l’explication 
de  quelques  cas  particuliers. 

I  G.  Mécanisme  (le  la  chute  des  éléments  figurés  dans 
quelques  cas  particuliers,  expliqué  par  la  théorie  col¬ 
loïdale  de  la  sédimentation  sanguine.  —  Très  nom¬ 
breux  sont  les  cas  particuliers  de  la  sédimentation 
sanguine  qui,  demeurés  antérieurement  sans  explica¬ 
tion  plausible,  s’expliquent  facilement  maintenant 
grâce  à  la  théorie  colloïdale  sur  la  chute  globulaire  : 
elle  nous  permet  de  comprendre  certains  faits  dont 
nous  n’analysons  que  les  principaux.  Peu  d’auteurs 
ont  songé  à  étudier  .ces'  faits  ;  en  tout  cas,  personne 
n’a  réussi  encore  à  les  expliquer. 

1.  Mécanisme  de  l’accélération  de  la  vitesse  de  la 
sédimentation  sanguine  dans  les  tubes  inclinés  et  dé¬ 
formés.  —  Pourquoi,  contrairement  à  toute  prévision, 
la  vitesse  de  la  sédimentation  sanguine,  au  lieu  de 
diminuer  dans  un  tube  tordu,  aminci,  ou  incliné, 
s’ accélère-t-elle  et  d’autant  plus  que  ces  modifica¬ 
tions  sont  plus  accentuées  ?  On  aurait  pu  penser  que 
la  pente  produite  par  les  déformations  du  tube  ou  son 
inclinaison  devenant  un  support  pour  les  hématies 
qui  se  trouvent  immédiatement  au-dessus-.  de  cette 
paroi  inclinée  .empêcherait  leur  libre  chute  et  ralen-' 
lirait  par  conséquent  leur  vitesse  ;  la  chute  des  hé¬ 
maties  obéirait  ainsi  à  la  loi  physique  de  Stockes.  Or, 
c’est  justement  le  contraire  qui  se  produit  :  au  lieu 
d’un  ralentissement,  l’expérience  multipliée  et  ri¬ 
goureusement  contrôlée  nous  a  constamment  montré 
une  accélération  de  la  vitesse  de  sédimentation. 

La  théorie  colloïdale  de  la  chute  globulaire  explique 
facilement  ce  fait,  en  apparence  paradoxal  et  ineom- 
‘préhensible. 

Nous  venons  d’établir,  en  effet,  que  la  rapidité  de 
la  floculation  et  le  volume  des  floculats  sont  forte¬ 
ment  influencés  par  l’étendue  .de  la  paroi  du  réci¬ 
pient  sur  laquelle  viennent  heurter  les  micelles  plas¬ 
matiques  et  les  éléments  figurés. 

Or,  c’est  précisément  cela  qui  se  produit  avec  la 
sédimentation  sanguine  :  dans  un  tube  très  déformé 
et  incliné,  la  surface  du  sédimentimètre  étant  accrue 
par  rapport  au  volume  du  contenu,  le  mouvement 
brownien  est  modifié  et  accéléré,  les  chocs  entre  les 
micelles  et  les  éléments  figurés  sont  augmentés  en 
nombre  et  en  intensité,  par  suite  de  quoi  la  colloïdi¬ 
té  plasmatique  est  déstabilisée,  la  décharge  électri¬ 
que  accrue,  d’où  la  destruction  plus  rapide  de  l’état 
colloïdal.  Celte  destruction  ou  floculation  à  son  tour 
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"engendre  une  vitesse  accrue  de  la  sédimentation  san¬ 
guine. 

Nous  ne  nous  croyons  pas  autorisé  à  prendre'  cette 
explication  comme  définitive  :  elle  n’est  évidemment 
qu’une  hypothèse  de  travail.  Il  est  fort  possible  qu’il 
y  ait  encore  d’autres  raisons  qui  interviennent  dans 
le  déterminisme  de  ce  phénomène  très  curieux,  et 
qui  nous  échappent  entièrement  pour  l’instant.  Des 
expériences  sont  en  cours  et  doivent  être  multipliées. 

2.  Mécanisme  de  la  modification  de  la  vitesse  de  la 
sédimentation  sanguine  par  V hyperthermie  expéri¬ 
mentale  et  pathologique.  —  Inexplicable  jusqu’à  pré¬ 
sent,  là  encore,  l’accélération  de  la  chute  globulaire 
par  l’ hyperthermie  soufrée  ou  pathologique  et  son  ra¬ 
lentissement  par  l’ hyperthermie  hyposulfhydriqüe 
trouvent  une  explication  facile  dans  la  théorie  colloï¬ 
dale  de  la  sédimentation  sanguine. 

a)  Accélération  de  la  vitesse  de  sédimentation  par 
V hyperthermie  pathologique  et  expérimentale.  —  Au 
cours  de  nos  recherches  sur  les  variations  pathologi¬ 
ques  de  la  vitesse  de  la  sédimentation  sanguine,  nous 
avons  constamment  constaté  que,  toute  proportion 
gardée  :  1°  la  vitesse  de  la  chute  globulaire  s’accélère 


chez  les  fébricules  —  la  nature  et  l’intensité  de  l’af- 
foction  mises  à  part  —  et  d’autant  plus  que  l’hyper- 
thermie  est  plus  grande  ;  2°  rabaissement  naturel  ou 
artificiel  de  la  température  chez  les  malades  entraîne 
un  ralentissement  de  la  vitesse  de  la  chute  des  héma¬ 
ties. 

Voici  d’ailleurs  un  exemple  qui  illustre  bien  ce 
l'ail  : 

Observation  in”  1973.  —  M.  Co...,  10  ans,  employé.  Tu¬ 
berculose  pulmonaire  bilatérale  ulcéro-caséeuse,  avec  très 
grosse  caverne  au  sommet  gauche.  Température  très  oscil¬ 
lante  (37°3-39°8).  Nombreux  JT  K.  dans  les  crachats. 
Légère  acrocyanosc.  Pleurésie  séro-fibrineuse  en  1913.  Etat 
général  déplorable  et  empirant  rapidement. 

27  juin  1934.  Examiné  à  jeun,  le  malade  a  39°8  de  tem¬ 
pérature.  Nous  lui  faisons  une  première  épreuve  de  sédi¬ 
mentation  sanguine.  Immédiatement  après  le  prélèvement, 
du  sang,  le  sujet  prend  deux  comprimés  de  cryogénine  de 
0,50  gr.  Deux  heures  après,  la  température  est  descendue 
à  37°9  (le  malade  étant  toujours  à  jeun,  et  dans  les  mêmes 
■conditions  par  ailleurs).  En  ce  moment,  nous  lui  faisons 
une  deuxième  réaction.  Voici,  consignés  dans  le  tableau 
ci-dessous,  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  dans  les 
deux  épreuves  : 


TABLEAU  II 

montrant  le  ralentissement  de  la  vitesse  de  la  sédimentation  sanguine  par  rabaissement  artificiel  de  la  température 
pathologique  (anticoagulant  :  Allochrysine  a  10  %). 


Tem  p  êt'a-  Dimensions 
ture  du  du 

malado.  tube  en  mm. 


39.8  150/1,3 

37.9  — 


15' 


10  % 
1 


30'  45'  60' 

25  %  47  %  70  % 

18  39  50 


IN  SANGUINE  AU  BOUT  DE 

1  h.  30  2  h.  4  h. 

75  %  80  %  85  % 

60  69  74 


10  h. 

87  % 
80 


90  % 
79 


Ce  tableau  montre  que  la  vitesse  de  la  chute  globu¬ 
laire  du  malade  en  pleine  hyperthermie  pathologique 
(39°8)  est  nettement  supérieure  à  celle  du  même  ma¬ 
lade  dont  la  température,  deux  heures  après,  est  de¬ 
venue  presque  normale  du  fait  de  la  prise  d  un  gram¬ 
me  de  l’ antithermique  cryogénine. 

Quant  à  l’accélération  de  la  vitesse  de  la  sédimen¬ 
tation  sanguine  par  l’hyperthermie  expérimentale, 
nous  lui  avons  consacré  une  étude  spéciale  (47)  que 
nous  avons  résumée  plus  haut.  Nous  n  y  revien¬ 
drons  pas. 


Cohunerit  expliquer  cette  précipitation  si  impor¬ 
tante  de  la  chute  globulaire  provoquée  par  l’hyper¬ 
thermie  expérimentale  ou  pathologique  ? 

Pour  l’ hyperthermie  expérimentale  notamment, 
produite  par  les  injections  intramusculaires  d’huile 
soufrée,  M.  A.  Lumière  et  Mlle  Sonnery  en  dissociant 
l’huile  soufrée  de  la  chaleur  avaient  déjà  démontré 
par  des  expériences  sur  le  cobaye  que  1  ’  accélération 
de  la  vitesse  de  la  sédimentation  sanguine  est  due  à  la 
chaleur  èt  non  pas  à  la  substance  qui  provoque  l  hy¬ 
perthermie  (48).  Ce  fut  un  premier  point  acquis. 


(47)  Lac.  cit.,  noie  (40).  ■ 

(48)  A.  Lumière  et  Mlle  Sonnery.  Vitesse  de  sédimentation  et 
hyperthermie.  C.  R.  de  la  Soc.  de  Biol,  t.  CXIJ,  1933,  p.  1414  et 
suivantes.  Avenir  Méd.,  XXXIe  année,  n°  4,  avril  1934,  p.  127. 


Mais  comment  agit  l’hyperthermie  pathologique  ou 
expérimentale  ?  La  nouvelle  théorie  colloïdale  sur  la 
chute  globulaire  nous  semble  expliquer  ce  méca¬ 
nisme. 

En  effet,  par  sa  température  élevée,  la  chaleur  a  ni-, 
male  déclanche  une  perturbation  humorale,  notam¬ 
ment  de  la  répartition  des  protides  plasmatiques  et 
de  leur  point  iso-électrique,  qui  se  traduit  par  l’a- 
sérine 

baissement  du  coefficient - et  le  déplace- 

globuline 

ment  des  points  iso-électriques  dans  l’échelle  des  pli. 

Ces  modifications  conduisent  à  une  déstabilisa¬ 
tion  de  l’état  colloïdal  du  plasma  d’abord,  et  à  la 
destruction  de  cette  colloïdité  par  la  floculation  hu¬ 
morale  ensuite  qui  se  traduit  avec  l’épreuve  de  la  sé¬ 
dimentation  sanguine  par  l’accélération  de' la  vitesse 
de  la  chute  des  éléments  figurés. 

A  l’appui  de  cette  hypothèse,  du  reste,  nous  trou¬ 
vons  un  argument  dans  un  travail  de  Hermann 
Dold  (49).  D’après  cet  autour,  le  chauffage  à  l’étuve 
à  37°,  pendant  une  demi-heure,  accentue  les  troubles 
que  fait  naîlre  le  contact  des  microbes  pathogènes  avec 
le  sérum  de  cobaye. 

b)  Mécanisme  du  ralentissement  de  la  vitesse  de  la 
sédimentation  sanguine  par  l’action  in  vivo  de  l’hy- 
posulfite  de  Magnésium. —  Tandis  que  le  rôle  de  l’hy- 


(49)  Hermann  Dold-.  Arc/i.  /.  Hygiène,  Bd  89,  1920,  pp,  100-129, 
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perthermie  soufrée'  est  dans  la  labilisulion  d’abord,  la 
précipitation  de  la  floculation  ensuite  de  l’état  col¬ 
loïdal,  floculation  qui  engendre  une  accélération  de 
la  vitesse  de  la  sédimentation  sanguine,  l’action  de 
l’hyposulfitè  de  magnésium  sur  l’état  humoral  de 
l’organisme  est  double  :  hyperthermique  et  antichoc,  j 
destructif  par  l’hypcrthermie  et  protecteur  de  l’étal 
cndàoïdal  par  scs  propriétés  d’antichocs  (destruction 
des  floculals).  Le  rôle  protecteur  étant  dominant,  il 
en  résulte  en  fin  de  compte,  un  ralentissement  de  la 
vitesse  de  la  chute  globulaire, 

c)  Mécanisme  de  V accélération  de  la  vitesse  de  la 
sédimentation  'sanguine  par  la  digestion.  —  L’aodé- 
lération  de  la  vitesse  de  la  chute  globulaire  par  la  di¬ 
gestion  et  en  particulier  par  les  aliments  non  tolérés 
par,  certains  hépatiques,  par  exemple,  doit  cire  ex¬ 
pliquée  également  par  la  floculation  activée  par  le 
passage,  dans  la  circulation  générale,  des  protides 
hétérogènes  provoquant  en  même  temps  un  déséqui¬ 
libré  organique  et  fonctionnel. 


De  la  même  façon,  peuvent  être  expliqués,  par  la 
théorie  colloïdale .  de  la  sédimentation  sanguine  :  le 
ralentissement  de  la  chute  globulaire  par  la  tubercu¬ 
line  in  vivo  et  in  vitro,  par  l’action  in  vitro  de  l’eau 
distillée,  par  le  régime  alimentaire  et  la  thérapeutique 
adéquates  ;  et  l’accélération  de  la  vitesse  de  la  sédi¬ 
mentation  sanguine  par  le  régime  alimentaire  et  la 
médication  intempestifs. 

On  voit  par  cette  brève  énumération  combien  est 
aisée  l’explication  du  rôle  modificateur  d’une  foule  de 
facteurs  qui  agissent  sur  la  sédimentation  sanguine, 
alors  que  ce:  rôle  ne  trouvait  jusqu’à  présent  aucune 
explication  satisfaisante. 

En  proposant  cette  nouvelle  théorie  du  mécanisme 
de  la  sédimentation  sanguine,  nous  sommes  foin  de 
penser  qu’elle  explique  tous  les  cas  de  modification 
de  la  vitesse  de  la  chute  globulaire  sans  exception  au¬ 
cune. 

Nous  savons  très  bien,  et  nous  croyons  l’avoir  dé¬ 
montré  dans  nos  'publications  antérieures,  qu’il  y  a 
des  cas  de  modification  de  la  vitesse  de  sédimenta¬ 
tion  due  à  des  facteurs  différents  de  la  floculation 
humorale.  C’est  par  exemple  le  moindre  ralentisse¬ 
ment  de  la  vitesse  dans  un  grand  sédimentimètre  par 
rapport  à  un  petit,  cas  particulier  sur  lequel  nous,  al¬ 
lons  insister,  en  raison  de  son  importance  dans  le 
choix  du  sédimentimètre. 

MECANISME  DES  VARIATIONS  DE  LA  VITESSE 
DE  SEDIMENTATION  AVEC  LA  LONGUEUR 
DES  TUBES 

Par  définition  même  de  la  notion  de  sédimenta¬ 
tion,  il  n’y  a  qu’une  seule  cause  de  la  sédimentation 
sanguine,  c’est  le  poids  spécifique  plus  grand  des  élé¬ 
ments  figurés  du  sang  par  rapport  à  celui  du  plas¬ 
ma  qui  les  tient  en  suspension. 

Ainsi,  la  chute  des  hématies  ne  fait  qu’obéir  à  la  loi 
que  Stockes  formula  dès  1850  sur  la  chute  des  corps  I 


sphériques  dans  un  liquide,  loi  qui  est  vérifiée  expé¬ 
rimentalement  (50). 

Si 'le  sang  ne  sédimente  pas  in  vivo,  à  l’état  normal, 
c’est  que  la  eolloïdité  du  sérum  tient  les  éléments  fi¬ 
gurés  en  suspension.  Si  cet  état  d’équilibre  colloïdal 
vient  à  être  rompu,  c’est-à-dire  détruit,  le  poids  spé¬ 
cifique  des  éléments  figurés  vient  tout  de  suite  jouer 
son  rôle  :  plus  lourds  que  le  plasma,  lés  globùles 
sanguins  tombent  au  fond  du  récipient,  —  à  condi¬ 
tion  naturellement  que  le  sang  soit  préalablement 
rendu  incoagulable... 

Il  s’agit  ici  de  savoir  pourquoi,  dans  les  mêmes 
conditions  (aussi  bien  pour  les  petits  que  pour  les 
grands  tubes)  ét'  avec  le  .même  sang,  la  vitesse  de  la 
chute  des  hématies,  égale  durant  les  quinze-trente 
premières  minutes  de  l’évolution  de  la  sédimentation 
sanguine,  se  ralentit  progressivement  dans  la  suite, 
et  d’autant  plus  que  le  tube  est  plus  petit. 

Une  expérience  nous  permettra  d’éclaircir  la  ques¬ 
tion  et  de  préciser,  en  outre,  le  rôle  exercé  par  la  lon¬ 
gueur  du  tube  sur  la  vitesse  de  la  sédimentation  san¬ 
guine. 

Disons  d’abord  que  l’évolution  de  la  sédimentation 
peut  être  divisée,  du  point  de  vue  qui  nous  intéresse, 
en  deux  phases  principales  :  phase  de  suspension  et 
phase  de  superposition  des  éléments  figurés. 

Sous  la  dénomination  phase  de  suspension,  comme 
le  terme  lui-même  l’indique,  nous  entendons  la  pé¬ 
riode  de  l’évolution  de  la  chute  globulaire  pendant 
laquelle  les  éléments  'figurés  sont  suspendus  dans  le 
plasma.  Durant  cette  phase,  la  chute  des  hématies 
(plus  lourds  que  le  plasma)  est  libre  ;  les  globules  ne 
sont  pas  gênés  par  ceux  qui  sont  au-dessous  d’eux. 
C’est  donc  la  phase  de  la  libre  chute  des  éléments  fi¬ 
gurés. 

La  deuxième  phase  de  la  sédimentation  sanguine 
ést  caractérisée  par  la  superposition  .des- éléments  san¬ 
guins  tombant  vers  le  fond  du  récipient.  Ceux-ci  ne 
sont  plus  libres  dans  leur  chute  par  suite  de  la  gêne 
que  leurs  voisins  sous-jacents  leur  font  subir. 

A  priori  et  par  réflexion,  il  est  à  supposer  que  : 

1°  la  vitesse  de  la  sédimentation/sanguine  est-  la  mêr 
me  dans  les  grands  et  les  petits  tubes  pendant  la 
phase  de  suspension  et  inégale  pendant  la  phase  de  su¬ 
perposition';  2°  le  volume,  la  forme  et  Iles  poids  spé¬ 
cifique.  et  global  des  éléments  figurés  du  sang  doi¬ 
vent  jouer  un  rôle  important  .dans  le  déterminisme 
de  la  vitesse  avec  laquelle  tombent  les  éléments  san¬ 
guins.  Nos  multiples  expériences  confirment  cette 
hypothèse  (51); 

Ceci  dit,  prélevons  du  sang  d’un  sujet  quelconque,- 
rendons-le  incoagulable  suivant  les  procédés  habi- 


(50)  Rappelons  que  la  loi  de  Stockes  se  résume  dans  la  formule 
suivante: 


où  g- ^accélération  de  la  penêanteur  ;  D  =  densité  des  sphères  ; 
d=derisité  du  -milieu;  n=constanle  (frottement  intérieur); 
r  =  rayon  des  sphères. 

(51)  Av.  Iv.  Raponsky.  La  sédimentation  sanguine,  phénomène 
colloïdal.  Influence  de  la  longueur,  .du  calibre,  de  la  forme  et  de 
la  position  du  sédimentimètre  sur  la-  vitesse  dé  la  sédimentation 
sanguipe  (troisième  mémoire).  Lyon  Méd.,  LXVIÜ  année,  t.  OLIV, 
nos  38,  39  et  40  des  23  et  30  sept,  et  8  oct.  1934. 
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tuels  et  répartissons-le  dans  trois  tubes,  de  même  ca¬ 
libre,  mais  de  hauteurs  différentes,  et  suivons  dévolu¬ 
tion  de  la  sédimentation. 

Pour  bien  suivre,  cette  évolution  de  la  chute  globu¬ 
laire  dans  ces  trois  tubes,  il  faut  envisager  successive¬ 
ment  ses  différentes  phases  :  les  éléments  sanguins 
en  suspension  dans  le  plasma,  les  éléments  sanguins 
se  rapprochant  en 'tombant  d’abord,  se  superposant 
ensuite  et  enfin  se  tassant  les  uns  les  autres  (V.  fig.  3). 

] .  Phase  de  suspension.  -  Ne  rencontrant  qu’un 
obstacle  minime  de  la  part  du  plasma  et  obéissant  à 
la  loi  de  la  pesanteur,  les  éléments  figurés  tombe¬ 
ront  librement  tant  qu’ils  ne  se  rapprocheront  pas 
les  uns  des  autres.  La  chute  globulaire  sera  par  con¬ 
séquent  la  même  en  un  temps  donné,  tant  que  les 
éléments  sanguins  né  se  rejoindront  pas. 

Voilà  donc  pourquoi  la  vitesse  de  sédimentation  est 
la  même  pendant  les  premières  quinze-trente  minu¬ 
tes,  indépendamment  de  la  longueur  du  tube  où  s’ef¬ 
fectue  la  chute  des  hématies.  - 

2.  Phase  de  superposition.  —  Puis  les  globules, 
poursuivant  leur  mouvement  descendant,  arrivent  à 
un  moment  donné  (variable  suivant  une  foule  de 
facteurs  inhérents  ou  non  au  sang  lui-même,  fac¬ 
teurs  que  nous  avons  précisés  dans  nos  publications 
antérieures)  à  s e  rapprocher,  et  ensuite  à  se  super¬ 
poser.  Il  en  résulte  un  obstacle  à  leur  libre  chute  ; 
ils  vont  donc  ralentir  leur  mouvement  vers  le  fond 
du  récipient.  En  d’autres  termes,  il  en  résultera  un 
ralentissement  de  la  vitesse  de  sédimentation. 


Jusqu’ici  û’ intervenait  dans  la  chute  des  éléments 
figurés  que  leur  poids  spécifique,  tout  autre  facteur 
touchant  la  forme  et  le  volume  mis  à  part. 

A  partir  de  ce  moment,  en  plus  du  poids  spécifi¬ 
que,  par  le  fait  de  la  superposition  des  globules,  vont 
entrer  en  action  leur  volume,  leur  forme  et  leur  poids 
sur  chaque  globule  considéré  séparément. 

Examinons  la  figure  3. 

Nous  sommes  à  la  deuxième  phase  de  la  chute  des 
éléments  figurés.  Cependant,  la  sédimentation  san¬ 
guine  continue.  Les  éléments  figurés  sont  superposés 
et,  pour  que  la  chute  globulaire  ait  lieu,  deux  .con¬ 
ditions  au  moins  sont  indispensables  :  capacité  d  a- 
platissement  des  globules  sanguins  ou  plutôt  réduc- 
tibilité  de  leur  volume  et  écrasement  de  leurs  aspé¬ 
rités  .qui  s’émoussent  par  suite  de  la  compression 
mutuelle. 

Nous,  devons  donc  admettre  qu’il  y  a,,  lors  de 
cette  phase,  une  réduction  de  volume  des  éléments  fi¬ 
gurés,  en  même  temps  qu’une  adaptation.  Il  est ,  fa¬ 
cile  de  déduire  que  cette  adaptation  des  formes-  est 
d’autant  plus  grande  que  les  éléments  soumis  à  la 
pression  sont  plus  petits  et  que  leurs  forme s-  sont  plus 
régulières,  plus  géométriques. 

De  sorte  que,  en  définitive,  il  y  a  un  ralentissement 
de  la  vitesse  de  la  sédimentation  sanguine. 

Mais  si  nous  faisons  intervenir  maintenant  un  qua¬ 
trième  élément,  la  longueur  du  tube,  que  se  passera- 
t-il  ?  Il  est  évident  qu’une  plus  grande  colonne  de 
sang  implique  un  plus  grand  poids  total  des  éléments 


figurés.  Chaque  globule  sanguin  se  trouvant  au-des¬ 
sous  de  .  ses  voisins  supporte,  en  plus  de  son  propre 
poids  spécifique,  le  poids  de  ces  derniers,  de  sorte 


Fig.  3.  —  Différentes  phases  de  l’évolution  de  la  sédimentation 
sanguine  s’effectuant  dans  trois  tubes,  verticaux  de  même  calibre 
et  de  longueurs  très  inégales.  —  AB,  hauteur  de  la  colonne  de 
sang  du  premier  tube;  AC,  hauteur  de  la  colonne  de  sang  du 
deuxième  tube;  AD,  du  troisième  tube.  AB<AC<AD...  (1).  I 
BC  =  BD=BE...  (2);  CE<CF  =  CG...  (3);  DF<DG<DH...  (4); 
EG<EH<F)N...  (5),  formules  montrant  respectivement  le  rap¬ 
port  entre  la  vitese  de  la  sédimentation  sanguine  (V.S.S.)  à  la  I 
fin  de  la  T™,  de  la  2e,  de  la  3°  et  do  la  4°  phase  de  la  chute  des 
hématies  dans  les  trois  tubes. 

(La  formule  (1). montre  l’inégalité  des  trois  colonnes  de  sang  total.J 
du  1er,  du  2e  et  du  3e  tubes. 

La  formule  (2)  montre  l’égalité  de  la  V.  S.  S.  des  trois  tubes  à  la  . 
fin  de  la  première  phase  de  .la  chute  globulaire,  phase  de  sus¬ 
pension,  donc  de  libre  chute  pour  les  trois  tubes,  d’où  celte  éga-  , 
lité  de  la  V.S.S.  1 

La  formule  (3)  montre  l’inégalité  entre  la  V.S.S.  du  1er  et  du  2e  - 
tubes  d’une  part,  et  l’égalité  entre  celles  du  2°  et  du  3e  tubes,  a 
la  fin  de  la  deuxième  phase,  phase  de  superposition  pour  le  pre¬ 
mier  et  de  suspension  pour  le  deuxième  et  ip  troisième  tubes. 

La  formule  (4)  montre  l’inégalité  de  la  V.S.S.  des  trois  tubes,  .a 
la  fin  de  la  phase  de  superposition  pour  le  1er  et  le  2°,  et  de  sus¬ 
pension  pour  le  3°  tube. 

La  formule  (S)  montre  l’inégalité  de  la  V.S.S.  des  l 
phase  de  superposition  pour  tous  les  tubes. 

La  formule  DF  =  EG  montre  l’égalité  de  la.  V.S.S.  du  1er  tube  pris 
dans  les 'deux  dernières  phases  de  l’évolution  de  la  V.S.S.  :  le  tas¬ 
sement  des  éléments  figurés  dans  ce  tube  a  été  fini  dès  la  3e 


s  tubes'  à  la 


phase. 

Ce  schéma  montre  que  : 

1.  La  vitesse  de  la  sédimentation  sanguine  est  la. même  pour  les 
petits  et  les  grands  tubes  pendant  que  les  globules  sanguins  res¬ 
tent  en  suspension  dans  le  plasma  (l*'e  phase). 

2.  La  superposition  et  lai  résistance  au  tassement  dès  éléments 
figurés  étant  une  gêne  pour  leur  libre  chute,  agissent  dans  le 
sens  du  ralentissement  de  la  V.  S.  S.  ;  la  pesanteur  et  la  pression 
exercée  sur  chaque  globule,  la  forme  géométrique,  le  petit  vo¬ 
lume  et  la  capacité  de  réduclibilité  des  éléments  figurés  agissent 
dans  le  sens  contraire.  La  résultante  de  ces  deux  forces  opposées 
est  un  ralentissement  de  la  V.S.S.,  ralentissement  qui  est  plus 
petit  dans  les  grands  tubes;  à  cause  du  plus  grand  poids  global 
des  éléments  figurés. 

En  d’autres  termes,  la  vitesse  de  la  sédimentation  sanguine  aug¬ 
menté,  avec  la  longueur  du  sédimentimètre. 
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qu  il  subit  une  pression  d’autant  plus  forte  que  le 
nombre  des-  éléments  superposés  est  plus  grand,  — 
nombre  qui  est  fonction  de  la  longueur  de  la  colon¬ 
ne  de  sang.  Par  conséquent,  cette  réduction  de  vo¬ 
lume  cl,  cette  adaptation  des  formes  sont  d’autant  plus 
grandes  que  le  tube  est  plus  grand.  Il  en  résultera 
donc,  pour  les  petits  tubes,  un  ralentissement  de  la 
vitesse  avec  laquelle  tombent  les  éléments  sanguins, 
ralentissement  d’autant  plus  grand  que  les  tubes  sont 
-  plus  petits. 

Conclusions  sur  le  rôle  de  la  longueur  du  sédimen- 
tiinètre  dans  les  variations  de  la  vitesse  de  la  sédimen¬ 
tation  sanguine.  —  De  l’ensemble  de  l’étude  sur  le 
mécanisme  du  retardement  de  la  vitesse  de  la  sédi¬ 
mentation  sanguine  plus  grand  dans  les  petits  tubes 
que  dans  les  grands,  nous  pouvons  tirer  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

L’évolution  de  la  sédimentation  sanguine  s’effec¬ 
tuant,  dans  un  sédimentimètre  comporte  deux  phases: 

1.  Phase  de  suspension  des  éléments  figurés  dans  le 
plasma  sanguin.  Pendant  cette  période  de  libre  chute  ; 
des  éléments  figurés,  la  vitesse  de  la  chute  globu¬ 
laire  est  la  même  dans  tout  tube,  grand  ou  petit.  Les 
éléments  figurés  étant  suspendus,  la  hauteur  de  la 
colonne  de  sang  n’intervient  pas  dans  la  chute  glo¬ 
bulaire. 

2.  Phase  de  superposition  des  éléments  figurés  dans 
le  plasma  sanguin.  Par  suite  de  la  capacité  de  réduc- 
tibilité  volumétrique  des  éléments  sanguins,  de  leur 
adaptation  par  écrasement  des  aspérités  et  du  poids 
global  des  éléments  sus-jacents,  il  se  produit  un  ra¬ 
lentissement  de  la  vitesse  de  la  sédimentation  san¬ 
guine.  Ce  ralentissement  sera  d’autant  plus  petit  que 
la  capacité  de  réduction  du  volume,  l’adaptation  des 
formes  et  la  longueur  du  sédimentimètre  sont  plus 
grandes. 

En  un  mot,  le  ralentissement  de  la  vitesse  de  la  .sé¬ 
dimentation  sanguine,  égal  pendant  la  phase  de  sus¬ 
pension,  est  inégal  pendant  la  phase  de  superposition; 
ce  ralentissement  est  d’autant  plus  grand  que  le  tube 
est  plus  petit. 

CONCLUSIONS  GENERALES  SUR  LA  THEORIE 
COLLOÏDALE  DE  LA  SEDIMENTATION  SANGUINE 


té  dans  la  répartition  des  protides  dans  le  plasma  et 
par  Dévolution  précipitée  de  ces  colloïdes  micellaires 
vers  la  floculation,,  terme  ultime  de  l’état  colloïdal. 

En  un  mot,  la  destruction  rapide  des  colloïdes  par 
la  floculation  est  la  clef  de  l’accélération  de  la  vitesse 
de  la  sédimentation  sanguine. 

La  plupart  des  fadeurs  qui  influent  sur  la  chute 
des  éléments  figurés  n’agissent  sur  celle-ci  que  par 
l’intermédiaire  des  colloïdes  plasmatiques,  par  les 
modifications  qu’ils  apportent  dans  la  stabilité  ou  la 
labilitè  de  leur  point  iso-électrique  et  de  leur  colloï- 
dité. 


C  est  ainsi  que  les  sédimentimètres  déformés  ou  in¬ 
clinés  fournissant  aux  chocs  répétés  des  colloïdes  mi¬ 
cellaires  une  surface  de  résistance  accrue,  le  soufre  et 
les  ondes  courtes,  par  l’ hyperthermie  qu’ils  produi¬ 
sent  sur  l’organisme,  la  digestion  du  lait  chez  les  hé¬ 
patiques  par  le  passage  dans  le  courant  circulatoire 
des  protides  hétérogènes,  l’émotion,  la  fatigue,  la  ma¬ 
ladie  et  ses  complications  ou  aggravations,  le  tropi¬ 
que  par  sa  chaleur,  etc...,  déstabilisent  le  point  iso- 
électrique  des  protides,  labilisent  l’état  colloïdal  et 
précipitent  la  floculation  humorale  qui  conduit  à  l’ac¬ 
célération  de  la  vitesse  de  la  sédimentation  sanguine. 

A  u- contraire,  les  substances  antichocs  —  comme 
l’hyposulfite  de  magnésium,  —  la  tuberculine,  la 
thérapeutique  efficace,  le  repos,  l’amélioration  ou  la 
guérison  du  malade  stabilisent  le  point  iso-électrique 
et  l’état  colloïdal  et  amènent  un  ralentissement .  de  la 
chute  des  éléments  figurés. 

Telle  est  1  explication  du  mécanisme  de  la  sédimen-  : 
tation  sanguine  qui  nous  semble  découler  de  l’ensem¬ 
ble  des  longues  recherches  personnelles  ou  non  sur- 
le  phénomène  de  la  chute  des  hématies,  et  des  ré¬ 
flexions  auxquelles  elles  nous  ont  conduit. 


C  est  la  seule  théorie  qui  explique  de  façon  satisfai¬ 
sante  la  grande  accélération  de  la  vitesse  de  la  sédi¬ 
mentation  sanguine,  dans  certains  états  pathologiques, 
tels  que  la  tuberculose,  le  cancer,  la  syphilis,  le  rhu¬ 
matisme  chronique,  la  maladie  de  Hodgkin,  les  af¬ 
fections  nerveuses  et  mentales,  les  états  fébriles,  etc... 
Dans  toutes  ces  affections,  l’équilibre  protéinique, 
donc  colloïdal,  est  troublé,  surtout  dans  leurs  formes 
graves,  qui  correspondent  à  une  vitesse  de  sédimen¬ 
tation  sanguine  particulièrement  accélérée. 


Pour  expliquer  le  mécanisme  intime -de  la  sédimen¬ 
tation  sanguine,  dans  l’immense  majorité  des  cas 
tout  au  moins,  nous  proposons  l’hypothèse  de  travail 
suivante  : 

La  sédimentation  globulaire  se  fait  avec  tous  les 
sangs  normaux  et  pathologiques  :  elle  est  intimement 
liée  !à  Dévolution  normale  ou  précipitée  des  colloïdes 
micellaires  vers  la  floculation.  La  stabilité  relative  de 
la  sédimentation  normale  s’explique  par  l’uniformité 
des  micelles  des  protides  correspondantes,  par  leurs 
propriétés  générales  et,  en  particulier,  par  la  stabi¬ 
lité  relative  du  point  iso-électrique  pour  chaque  pro¬ 
tide  prise  séparément. 

L’accélération  de  la  vitesse  de  sédimentation  à  l’état 
physiologique  ou  pathologique  est  provoquée  '  par 
l’instabilité  du  point  iso-électrique,  le  trouble  appor¬ 


Dans  l’ensemble  de  ce  travail  qui,  pour  certains, 
paraîtra  un  peu  long,  scrutant  pour  une  dernière  fois 
la  part  de  chaque  facteur  modificateur  de  la  chute 
globulaire  et  synthétisant  leur  rôle,  nous  avons  cher¬ 
che  à  dégager;  le  mécanisme  intime  du  phénomène  de 
la  sédimentation  sanguine. 

L’originalité  presque  intégrale  d’une  partie  du  sujet 
(par  exeniple,  l'influence  du  sédimentimètre  sur  la 
vitesse  de  la  chute  des  éléments  figurés)  ne  nous  a 
pas  permis  de  le  traiter  d’emblée  d’une  façon  suffi¬ 
sante  et  complète  ;  l’exposé  de  problèmes  aussi  nou¬ 
veaux  que  vastes  et  complexes  ne  peut  être  à  l’origine 
qu’une  ébauche  dont  les  facteurs,  tout-  d’abord  va¬ 
gues  et  imprécis,  acquièrent  peu  à  peu  une  netteté 
et  une  justesse  plus  grandes. 
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Bien  que  les  idées  exposées  dans  ce  mémoire  repo¬ 
sent  sur  un  nombre  .considérable  d’expériences  rigou¬ 
reuses  et  d’observations  accumulées,  nous  sommes 
loin  de  penser  que  la  théorie  que  nous  proposons  au¬ 
jourd’hui  sur  le  mécanisme  de  la  sédimentation  san¬ 
guine  soit  définitive.  L’étude  de  la  chute  des  éléments 
sanguins  est  si  vaste,  si  complexe  et  si  obscure  pour 
l’instant,  que  personne  ne  saurait  prétendre,  à  l’heure 
actuelle,  formuler,  quant  au  mécanisme  de  la  sédi¬ 
mentation,  une  théorie  définitive  et  immuable. 

Cependant,  le  moment  est  venu,  croyons-nous,  de 
rassembler  les  faits  déjà  précisés  et  de  marquer  ainsi 
une  nouvelle  étape  de  l’évolution  de  Y  hémosédimen- 
tologie,  évolution  si  rapide  qu’elle  exigera  forcément 
encore  par  la  suite  des  mises  au  point  successives. 

Que  le  lecteur  nous  permette  de  terminer  ce  long 
exposé  par  l’admirable  phrase  de 5 mon  Maître,  l’émi¬ 
nent  biologiste-philosophe  lyonnais  Auguste  Lumière: 
«  Comme  toute  œuvre  humaine,  la  vérité  scientifique 
n’est  jamais  absolue,  elle  est  toujours  revisible  comme 
la  science  elle-même  tout  entière  dont  le  dynamisme 
est  la  raison  d’être  ». 


CONGRÈS  NATIONAL  DE  LA  COLIBACILLOSE, 
DES  INFECTIONS  ET  INTOXICATIONS 
D’ORIGINE  INTESTINALE 

Chàtel-Guyon,  23-24  septembre  1934  (1). 
ItAPPDRTS 

L’évolution  à  longue  échéance  des  infections  colibacillaircs 
chroniques 

(M.  P.  Desgeorges 

Quelques-uns  des  innombrables  colibacilles  qui  vivent 
dans  l’intestin  à  l’état  d’hôtes  habituellement  inoffensifs 
peuvent,  chez. certains  sujets,  franchir  la  muqueuse  et  par 
les  canaux  lymphatiques  et  le  canal  thoracique  pénétrer 
dans  la  grande  circulation  d’où  ils  e 'élimineront  par  les 
reins  et  le  foie. 

C’est  cette  colibacillémie  à  point  de  départ  intestinal, 
plus  ou  moins  intermittente  et  passagère,  mais  chronique¬ 
ment  renouvelée,  qui  constitue  véritablement  la  colibacil¬ 
lose  dont  il  est  .si  souvent  question  aujourd'hui. 

Telle  est  du  moins  la  conception  que  depuis  1922  l’au¬ 
teur  s’efforce  de  faire  prévaloir. 

La  colibacillose  relève  d’un  germe  peu  virulent,  du  quasi- 
saprophyte  qu’est  le  .colibacille  intestinal.  C’est  pour  cela 
qu’elle  évolue  presque  toujours  à  bas  bruit,  est  si  rarement 
décelée  par  l'hémoculture  et  a  été  si  longtemps  méconnue. 

Infection  sanguine,  réalisée  par  un  germe  toujours  à 
pied  d’œuvre  se  poursuivant  en  de  nombreux  cas  pendant 
la  plus  grande  partie  de  l’existence,  la  colibacillose  est  sus¬ 
ceptible  d’affecter  à.  la  longue  la  plupart  des  organes,  des 
systèmes  et  des  fonctions. 

lAiissammcnt  hypercholestérinisante,  la  colibacillose  est 
aussi  oxaligène  ët  alcalosânte. 

(Elle  joue  un  rôle  prépondérant  dans  la  pathogénie  des 
infections  banales  de  l’appareil  urinaire  :  pyélites,  pyélo¬ 
néphrites,  et  cystites. 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 
Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1934,  n°  80,  p.  1416. 


Il  ne  lui  revient  pas  Une  moindre  part  dans  la  genèse  des 
affections  biliaires.'  Elle  est-cause  commune  d’hépatite  et  est 
à  l’origine  de  la  plupart  des  cas  de  cholécystite  tant  lithia¬ 
sique  que  non  lithiasique. 

Son  rôle  est  considérable  en  gynécologie. 

Il  est  immense  en  endocrino-sympathologie.  Toute  une 
série  de  troubles  endocrino-sympathiques  généralement  con¬ 
sidérés  comme  primitifs  sont  en  réalité  la  conséquence  de 
la  colibacillémie  à  point  de  départ  intestinal. 

La  colibacillose  est  facteur  fréquent  d’hypotension  arté¬ 
rielle,  de  nervosisme  et  de  dépression,  de  lumbago,  de  oé-  •* 
phalée  et  de  migraine.  Elle  est  susceptible  de  réaliser  dans 
tous  ses  détails  le  syndrome  neurasthénique. 

Elle  est  facteur  possible  d’asthme  et  de  phlébite.  Elle 
commande  la  pathogénie  de  la  cellule. 

■La  colibacillose  est  cause  fréquente  de  fièvre  :  ascensions 
thermiques  brusques  et  passagères,  états  fébriles  légers  et 
interminables. 

Bien  des  états  morbides  soi-disant  primitifs,  bien  des  af¬ 
fections  que  l’on  a  l’habitude  de  considérer  comme  auto¬ 
nomes  ne  représentent  en  réalité  qu’une  des  étapes,  un  des 
aboutissements  de  la  colibacillose. 

La  colibacillose  est  la  plus  répandue  des  maladies. 

Elle  constitue  une  des  infections  les  plus  importantes  de 
la  pathologie. 

Les  localisations  génitales  du  colibacille  chez  l’homme 
MAL  E.  CnAUviN  et  Jean  Pièri 

Les  rapporteurs  n’envisagent  que  les  localisations  primi¬ 
tives  du  colibacille  sur  l’appareil  génital.  Ils  laissent  de 
côté,  en  particulier  :  1°  toutes  les  infections  ù  colibacilles 
consécutives  à  la  blennorragie  et  dans  lesquelles  ce  micro- 
organisme  n 'intervient  qu’au  titre  d’infection  secondaire  ; 
2°  les  complications  .génitales  des  infections  vésieo-rénales 
évidentes,  telles  que  les  .orchites  des  urinaires. 

Après  avoir  fait  une  étude  d’ensemble  sur  les  atteintes 
colibacillaires  de  l’appareil  génital  chez  l’homme,  les  au¬ 
teurs  arrivent  aux  conclusions  suivantes  : 

I.  Leur  fréquence  et  leur  importance  sont  beaucoup  plus 
grandes  qu’il  n’était  classique  de  l’admettre  il  y  a  quel¬ 
ques  années  à  peine. 

II.  Leur  origine  pourrait  être  externe,  et  l’on  pourrait 
voir  quelques  urétrites  primitives  par  contagion  ;  excep¬ 
tionnelles  en  tous  cas,  et  mises  en  doute  par  bien  des 
auteurs. 

III.  Elles  sont  ordinairement  endogènes,  à  point  de  dé¬ 
part  le  plus  souvent  intestinal.  La  propagation  à  l’appa¬ 
reil  génital  peut  se  faire,  soit  par  la  voie  sanguine,  soit  par¬ 
la  voie  urinaire  descendante.  L’importance  respective  de 
ces  deux  voies,  encore  discutée,  paraît  être  différente  sui¬ 
vant  l’organe  considéré. 

IV.  A  part  quelques  atteintes  testiculaires  et  quelques 
rares  urétrites,  il  semble  que  la  lésion  initiale  siège  ordi¬ 
nairement  dans  la  prostate  ou  dans  les  vésicules  sémi¬ 
nales  qui  paraissent  constituer,  entre  la  'Colibacillémie  ou 
la  colibacillurie  d’une  part,  et  l’infection  des  organes  gé¬ 
nitaux,  un  relais  presque  indispensable  selon  l’opinion  de 
Rowsing. 

V.  La  prostato-vésiculite  devient  donc  la  lésion  essen¬ 
tielle  de  la  colibacillose  génitale. 

Elle  est  à  la  base  des  épididymites  et  surtout  de  leurs 
formes  récidivantes. 

Elle  est  le  point  de  départ  des.  écoulements  urétraux  dans 
la  plupart  de  leurs  formes  chroniques  ou  à  rechute. 

Elle  est  peut-être  la  cause  de  certains  troubles  généraux 
parfois  tenaces  et  graves  qui  peuvent  simuler  la  tubercu- 
:  José,  ou  de  troubles  digestifs  chroniques. 

Son  importance  pathologique  s’avère  chaque  jour  plus 
grande. 
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XL  C’est  donc  la  lésion  prostato--vésicülaire  qu’il  faut 

g  soigner  essentiellement  dans  les  formes  rebelles.  La  dés¬ 
ir.  -truclion  dialhornuque  des  "diverticules  initia  prostatiques 
et  le  lavage  des  vésicules,  nous  apportent  pour  ces  tra-i- 
A  tements  .toujours  délicats,  difficiles  et  longs,  des  moyens 
ir  -nouveau?  qui  nous  ont  paru  'efficaces,  et  dont  l’usage  nous 
dira,  seul,  la  valeur  réelle. 

Colibacillose  et  gynécologie 
iM.  André  Guillemin 

lEn  dehors  de  la  grossesse,  la  nolion  de  colibacillose  a 
aÇ0uis  droit  de  cité  en  gynécologie  depuis  quelques  années. 
L  auteur  rappelle  que  dès  1920,  son  maître,  le  professeur 
pÿ:  -Vautrin  groupait. les  affections  génitales  à  point  de  départ 
;  -  intestinal  en  un  syndrome  qu'il  dénommait  «  entéro-gé- 
L;-  n  il  al  ».  '  b 

Rappelant  brièvement  les  notions  pathogéniques  con¬ 
nues,.  l’auteur  montre  que  toutes  modifications  dans  le 
transit  intestinal,  •  soit  par  ralentissement  et  constipation 
jff,;  alonique-  ou  spasmodique,  colopathie  spasmodique  muco- 
membraneuse  (Dumont)  ou  -cou-dures  —  ou  par  excès  de 
pf  contraction  ou  diarrhée  —  entérite  aiguë  ou  chronique,  — 
jg*.  soni  susceptibles  de  favoriser  le  développement  du  coli- 
W:  bacille  et  de  l’entérocoque  qui  peuvent  alors  devenir  patho- 
gènes. 

b  Après  avoir  examiné- les  voies  d’infection  :  lymphatique, 
gf  directe,  ascendante,  sanguine,  l’auteur  fait. remarquer  qu’il 
ï  ne  suffit  pas  que  le  'colibacille  ou  l’entérocoque  parvien- 
.-  nenl  aux  organes  génitaux  pour  déterminer  une  réaction  de 
|K  leur  Parl-  R  est  nécessaire  qu’iU  y  pullulent,  qu’ils  devien- 
vT'  nent  pathogènes.  Or  nous  savons  que  l’un  comme  l’autre 
cultivent  .mal  en  .milieu  acide. 

§y  Si  nous  acceptons,  ajoute-t-il,  les  données  fournies  par 
Cotte,  nous  voyons  que  le  milieu  tubaire  est  alcalin;  au 
y  niveau  du  corps  utérin,  les  sécrétions  sont  alcalines  ainsi 
que  ■.celles,  du  col  ;  les  liquides  vaginaux  normaux  sont  aci¬ 
des,  ceux  de  la  région  yeslibulaire  aussi.  Donc'  dans  tout 
1  appareil  génital,  les  secrétions  vaginales  et  vestibulaires 
sont  seules  acides.-  * 

Nous  pouvons  donc  déduire  que  les  infections  génitales 
eolibaoillaires  se  porteront  .surtout  -sur  la  partie  supérieure 
du.  trac  tus  génital  :  col  et  corps  utérin,  trompes,  dont,  les 

-  sécrétions  sont  normalement -alcalines. 

^  Notons  enpore  que  le  maximum  de  fréquence  de  la  coli¬ 
bacillose  se  rencontre  vers  le  milieu  de  la  période  mens- 
■truelle. 

Les  manifestations  cliniques  provoquées  par  ia  coliba¬ 
cillose  ne  constituent  pas  une  entité  bien  définie  :  leu¬ 
corrhée,  lassitude,  chez  des  constipées  chroniques,  etc.  Les 
malades  sont  aussi'  souvent  des  ptosiques,  des  désanglées 
du  ventre. 

Les  malades  viennent  consulter  pour  de  la  leucorrhée,  de 
la  vulvovagmite,.  on  observe  aussi  des  cervicites  et  des’en- 
dometntes  w  -colibacilles,  des  salpingites,  -  des  péri  et  .para- 
metrites,  des  -.cellulites  pelviennes. 

;  Dans  les' formes  aiguës  rentrent  des  pelvipéritondtes  avec 
collection  dans  Té  Douglas,  des  abcès  pelviens. 

Les  directives  thérapeutiques  doivent  être  orientées  vers 
v.  Lois  buts  suivants  .:  désinfecter  l’intestin,  atteindre  les 
lésions  génitales,  tonifier  l’état  du  malade,  ou  plus  simple¬ 
ment  combattre  l’agent  microbien  et  modifier  le  milieu  Im¬ 
moral  du  malade  pour  le  transformer  de  milieu  favorable 
en  terrain  de  défense. 

De  là  découlent  :  une  thérapeutique  intestinale- (vaccino- 
therapic)  ;  une  -thérapeutique  utérine  (vaecinothéraph,  lo¬ 
cale  Besredka)  ;  une  thérapeutique  du  terrain  ;  enfin  dans 
quelques  cas  une  thérapeutique  chirurgicale. 

'En  terminant,  hauteur  insiste  sur  la  nécessité  des  exa¬ 
mens  bactériologiques. 


Thérapeutique  médicale  des  infections  et  des  intoxications 
intestinales 
IM.  R.  Da-made 

L’auteur  envisage  dans .  son  rapport  le  traitement  mé¬ 
dical  des  différents  facteurs  qui  conditionnent  la  toxi- 
infectioh  -intestinale  subaiguë  ou  chronique,  dont  Je  très 
intéressant  travail  de  Chiray  et  Baumann  a  précisé  les  mo¬ 
dalités.  cliniques  et  biologiques. 

Un  examen  clinique  complet  permet  d’éliminer  un  syn¬ 
drome  intestinal  secondaire  à  une  infection  .générale;  de 
dépister  1  origine  intestinale  d’un  syndrome  rénal,  -pul¬ 
monaire,  mental  même.  Mais,  surtout  en  gastro-entérolo¬ 
gie,  la  clinique  permet  rarement  un  diagnostic  précis.  La 
Coprologic,  la  Radiologie,  la  Rectos-copie,  les  tubages  -gas¬ 
trique  et  duodcnal,  les  ex-amens  du  sang  e-t  -des  urines  -don¬ 
neront  donc  des  renseignements  utiles. 

L  auteur  insiste  sur  la  nécessité  pour  le  médecin  d’avoir 
constamment  présente  à  l’esprit  la  notion  du  rôle  capital  - 
en  ^pathologie  digestive  -des  cercles  vicieux.  Le  spasme 
amène  , la  constipation  qui  -ne  tarde  pas  à, irriter  la  mu¬ 
queuse,-  la  .colite  renforce,  le  spasme  -donc  la  stase,  d’où 
résorption  toxique,  altération  de  l’élat  général  qui  retentit  ' 
,à  son  tour  sur  le  fonctionnement  intestinal.  Il  est,  par 
suite,  indispensable  de  traiter  en  même  temps  les  divers 
facteurs  de  la  toxi-i-n-fecii-on  :  panser  la  muqueuse,  -com¬ 
battre  le  spas-me,  modifier  l’évacuation  mécanique  de  l’in¬ 
testin,,  etc. 

,  rapporteur  étudie  -alors  le  traitement  des  parasitoses  : 

1  amibiase,  la  lambliase,  les  •helminthes,  .puis  le  traitement 
des  troubles  du  transit  intestinal,  les  stases,  les  adhéren¬ 
ces,  celui- des  troubles  chimiques,  ensuite  les  pansements 
de  la  muqueuse  intestinale  par  le  bismuth,  le  kaolin,  la 
magnésie,  la  mucine.  Il  étudie  les  antiseptiques  intesti¬ 
naux,  puis  aborde  les  insuffisances  digestives.  La .  vaccino-  ' 
thérapie,  la  sérothérapie,  les  troubles  intestinaux  par  sensi-  ’ 
bihsation  , sont  enfin  l’objet  d’une  étude  détaillée.. 

En  terminant,  l’auteur  signale  l’importance  des  lésions 
para  ou  extradigeslives,  infections  rhi-no-pharyngées  ou 
amygdahennes, ,  adénoïdites,  suppurations  dentaires  qui 
doivent  être  traitées.  Enfin  le  -choix  judicieux  -d’une  cure  - 
hydrominerale  viendra,  -compléter  et  consolider  les  résul¬ 
tats  acquis  -par-  la  -thérapeutique  diététo-médicamcnteusc 

Thérapeutique  hydroininérale  des  infections 
et  intoxications  intestinales 
M.  E.  Ddhot 


Après  -une  étude  -détaillée  de"  l’infcctipn  ■micrqbiçnne„êt' 
de  scs  causes,  l’auteur  .consacre  -un  important  passage  à 
1  .mfechon  parasitaire  et  à  l’intoxication.  Ces  différentes 
affections  constituent  une  des  indications  les  plus  caractéri¬ 
sées  de  -Chàtel-Guyon.  Les  nombreuses  observations  pu¬ 
bliées  -par  ,  Baraduc,  Aine,  Baumann,  Gaehlinger,  iBalme, 
Maz-eran,  mettent  bien  en. évidence  les  modifications  locales  ■ 
et  le  relèvement  de  l’état  général  amenés,  par  la  cure. 

Le  rapporteur  rappelle  alors  les  éléments  de  -la  cure  de 
Ghâtel-Guyon  : 

.  !(  De  nombreuses  sources  hyd-rominérales,  de  composi- 
analogue  mais  -de  .thermalilé'  différente  variant 
de  ^,-1°  a  38°,  jaillissent  des  eaux  carbo-gazeuses  présentant 
une  minéralisation  -totale  de  7  gr.  '  par  litre  et  par  -consé-. 
quent  -sensiblement  isotoniques  au  -sérum  sanguin,  bicar¬ 
bonatées  mixtes,  -chlorurées  sodiques  et  .  surtout  -magné- 
sieimes,  avec  une  teneur  en  chlorure  de  magnésium  allant 
de  0,-30  à  1  gr.  .85  par  litre,  à  laquelle  on  s’accorde  à  don¬ 
ner  une  importance  primordiale. 

L’absorption  -de  l’eau  -en  boisson,  à  -des  doses  de  300  û 
oOO  -gr.  par  jour,  technique  principale, :  est  -complétée  par .  -, 
les  bains  intestinaux  donnés  surtout  sous -forme  d’instilla¬ 
tions  rectales  ©n  goûte  à  -goutte,  les -douches  abdominales 
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tamisées-  ou  sous-marines,  les  -bains  généraux,  les  cataplas¬ 
mes  de  boues-  végéto-minérales,  techniques  auxquelles 
s’adjoignent  les  diverses  a-djuvances  physiothérapiques  et 
le  régime  alimentaire.  Au  cours  d’affections  aussi  rebelles, 
l’utilisation  -de  cures  prolongées  et  de  cures  répétées  est  de 
toute  évidence.  » 

lM.  Du-hot  étudie  ensuite  le  mécanisme  de  l’action  anti- 
infectieuse  de  la  cure  de  Châtel-Guyon. 

Dans  -une  deuxième  partie  sont  exposés  les  syndromes 
extra-intestinaux,  puis  les  syndromes  entéro-hépatiques  qui 
relèvent  surtout  de  Ghâtel-Guyon,  Brides  et  Vichy.  L'im¬ 
portance  des  -cures,  associées  entre  Vichy  et  Ghâtel-Guyon 
-est  à  -noter. 

-Les  syndromes  -enléro-rénaux  sont  justiciables  -de  Vichy 
et  Châtel-Guyon,'  -de  la  Preste,  Vittel,  Con-trcxéville,  Evi-an, 
etc... 

De  l’exposé  du  rapporteur,  «  il  résulte  que,  dans  les  in¬ 
fections  et  les  intoxications  intestinales,  ainsi  que  dans  les 
syndromes  associés  -qu’elles  déterminent  et  qu’elles  entre¬ 
tiennent,  manifestations  à  surprises  et  à  reprises,  'caracté¬ 
risées  par  leur  ténacité,  leur  résistance  a-ux  traitements,  la 
fréquence  de  leurs  récidives,  la  -thérapeutique  hyd-rominé- 
rale  revendique  une  très  large  part,  légitimée  -par  les  ré¬ 
sultats  que  -démontrent  la  -clinique  et  le  laboratoire  ;  les 
cures  prolongées,  répétées,  associées,  en-  parfaite  -union 
avec  toutes  les  autres  modalités  -thérapeutiques,  doivent  ici 
être  la  -règle. 

£  «  Ce  -n’est  pas  l’un  -des  moindres  titres  acquis  -par  les  hy¬ 

drologues  -de  -nos  -stations  françaises  que  d’avoir  contribué 
à  édifier  la  symptomatologie  et  la  p-athogénie  -de  -ces  affec¬ 
tions,  en  -même  temps  qu’ils  -contribuent  à  assurer,,  leur 
traitement.  » 


Considérations  -physiologiques  sur  la  motricité  intestinale 
MM.  H,  Hermann  et  G.  Morin 

«  -Envisagé  -comme  organe  contractile,  l'intestin  est 
doué  d’ automatisme  ;  c’est-à-dire  que,  séparé  du  reste,  de 
l’organisme,  il  -continue  &  -présenter  -des  -mouvements  -et, 
en  -conséquence,  à  former  en  ,  lui-même  les  -excitations  qui 
donnent  naissance  à  son  activité.  De  nombreuses  méthodes 
d’étude  ont  permis  d’examiner  -avec  soin  les  principaux 
types  d’activité  motrice  de  1 '-intestin  -isolé  -e-t  plus  spéciale¬ 
ment  les  mouvements  péristaltiques  dont' le  rôle  -primor¬ 
dial  -est  d’assurer  la  progression  -du  -chy-m-e.  Aujourd’hui 
bien  -connu  dans  -ses  modalités,  le  péristaltisme  intestinal 
obéit  -à  des  lois  précises  ( loi  de  la  conduction  polarisée  ;  loi 
de  l’intestin,  de  Bayliss  et  Starling )  ;  il  résulte  de  la  con¬ 
traction  des  deux  couches  musculaires  de  l’intestin,  l’une 
■circulaire,  l’autre  longitudinale,  et  avant  t-ouL  des  rapports 
immuables  des  phases  d’activité  de  chacun  de  ces  deux 
muscles.  Il  demande  en-fin  -po-u-r  apparaître  et  -durer  la  réu¬ 
nion  -d’un  certain  nombre  de  conditions  physiques,  chimi¬ 
ques,  mécaniques  et  physico-chimiques.  Tous  -ces  -problè¬ 
mes.  sont  désormais  bien .  étudiés  et,  sauf  pour  quelques 
points  de  -détail,  l’ac-cord  est  fait  -sur  la  solution  qu’il  con¬ 
vient  -de  leur  donner.  Il  n’en  est  plus  de  même  lorsque, 
passant  du  plan  des  faits  à  -celui  -des  théories,  on  en  vient 
à  -se  demander  quelle  est  la  nature  de  l’automatisme  intes¬ 
tinal.  Est-il  d’essence  nerveuse  ou  au  -contraire  l’apanage 
exclusif  du.  muscle  ?  I-ci 'les  théories  neurogène  et  myo- 
gène  s’affrontent,  chacune  d’elles  opposant  à  l’autre  le 
lffng  -cortège  -de  -ses  arguments  et  -de  ses  critiques.  -L’analo¬ 
gie  est  absolue  avec  là  querelle  neuro-myogéniste  -de  l’au¬ 
tomatisme  -cardiaque,  et  nous  retrouvons  également  au 
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cours  du  débat  les  ‘partisans  de  la  théorie  humorale  du  ré¬ 
glage  de  la  motricité  intestinale.  La  question,  il  faut  bien 
le  dire,  n’est  pas  d’un  intérêt  capital  pour  les  médecins,  et 
si  lés-  physiologistes  continuent  à  en  discuter,  c’est  du 
moins  sans  passion,  d’autant  qu’une  solution  se  fait  jour, 
qui,  myo-neurogêniste,  et  .reconnaissant  à  chacune  des 
théories  une  part  de  vérité,  paraît  devoir  donner  satisfac¬ 
tion  aux  deux  camps  adverses. 

«  Quelle  que  soit  son  importance,  l’étude  analytique  des 
mouvements  de  l’intestin  isolé  ne  donne  pas  une  idée 
.  exacte  de  la  motricité  intestinale  physiologique.  Dans  les 
/''  conditions  normales,  l’intestin  est,  en  effet,  soumis  au con¬ 
trôle  du  système  nerueux  cérébro-spinal.  Ici  encore  le  pa¬ 
rallélisme  est  complet  avec  le  coeur  :  l’automatisme  fon¬ 
damental  est  sans  cesse  modifié  par  le  jeu  d’une  double 
innervation  antagoniste.  Les  nerfs  pneumogastriques,  sou- 
Iffi'vent  dénommés  nerfs  moteurs  de  l’intestin,  augmentent  lé 
fonus  de  la  musculature  entérique,  dont  ils  accélèrent  et 
renforcent  également  les  contractions.  Les  nerfs  splanch¬ 
niques  amoindrissent  au  contraire  ce  tonus  et  inhibent  les 
mouvements  intestinaux.  On  sait  que  les  derniers  de  ces 
nerfs  exercent  leur  action  modératrice  directement  par 
mécanisme  nerveux  pur  et  indirectement  par  la  voie  hu¬ 
morale  de  l’adrénaline  dont  ils  régissent  la  sécrétion  in¬ 
terne.  A  côté  de  cette  double  commande  nerveuse  centri¬ 
fuge,  dont  les  effets' se  déclenchent  sous  les  influences,  les 
plus  diverses,  il  ne  faut  pas. oublier  les  conducteurs  centri¬ 
pètes  qui  relient  le  trac  tps  intestinal  aux  centres  médullo- 
encéphaliques,  les  nerfs  sensibles  de  l’intestin,  qui,  em¬ 
pruntant  le  trajet  des  nerfs  grands  et  petit  splanchniques, 
gagnent  la  moelle  par  les  paires  rachidiennes  étagées  de 
D  6  à  L  1,  et  dont  on  ne  parle  pour  ainsi  dire  jamais  à 
l’occasion  des  phénomènes  moteurs  de  l’intestin.  Que  ces 
voies  afférentes  jouent  un  rôle  important  pour  le  transit 
alimentaire,  c’est  ce  que  démontre  un  réflexe  intestino-in- ' 
testinal,  qu’il  nous  a  été  récemment  donné  d’observer  et 
d’analyser  en  détail.  S’ajoutant  à  la  liste  déjà  longue  des 
réactions  ‘Compensatrices,  où,  selon  la  doctrine  de  iMorat, 
le  trouble  a  corriger  s’avère  l’excitant  spécifique  du  phé¬ 
nomène  correcteur,  l’existence  d’un  tel  mécanisme  ner¬ 
veux  proprioceptif  nous,  révèle  que  pour  mener  à  bien  sa 
fonction  motrice,  et  coordonner  ses  activités  automatiques, 
le  frac  tus  digestif,  comme  les  autres  grands  appareils,  uti¬ 
lise  le  procédé  de  l’autorégulation  réflexe.  » 

Cet;  exposé  général  des  rapporteurs  permet  de  mieux 
•comprendre  les  expériences  qu’ils  exposent . ensuite  relati¬ 
vement  à  l 'automatisme  moteur  de  l’intestin  et  aux  régu¬ 
lations  nerveuses  extrinsèques.  Importantes  études,  qu’il¬ 
lustrent  de  nombreux  tracés. 

Le  syndrome  entéro-rlénal  et  les  syndromes  associés 
(la  maladie  exentérale) 

(M.  Heitz-Boyer 

Le  rapport  de  M.  Heitz-Boyer  est  une  remarquable  étude 
d’ensemble  du  syndrome  qu’il,  décrivit  en  juillet  1919  à 
la  Société  médicale  des  Hôpitaux  sous  le  nom  de  syndrome 
entérô-rénal.  Il  lui  décrivait  alors  trois  phases  :  point  de 
départ  intestinal,  étape  intermédiaire  septicémique  ou  sep- 
ticoxémique,  phase  terminale  urinaire,  et  il  démontrait 
que  le  ‘syndrome  entéro-rénal  est  une  maladie  générale  et 
non  locale. 

Tout  récemment,  M.  Heitz-Boyer  a  proposé  d’englober 
ses  multiples  et  très  diverses  manifestations  sous  le  terme  - 
général  de  maladiie  exentérale.  Ce  mot  met  en  lumière  «  le 
fait  primordial  :  la  cause  initiale,  de  -ces  différentes  locali¬ 
sations  relève  alors,  tout  au  moins  pour  une  part,  d’une 
infection  ou  intoxication  fomentées  dans  un  intestin,  dont 
l'étanchéité  physiologique  est  mise  en  défaut,  et  laisse 
-«•  sortir  »  à  travers  la  paroi  devenue  trop  perméable,  des 


éléments  nocifs  qui  normalement  devraient  rester  enclos 
dans  le  tube  digestif  •». 

Ainsi  la  muqueuse  ne  joue  plus  son  rôle  de  barrière  iso¬ 
latrice.  Le  défaut  d’étanchéité  de  la  paroi  de  l’intestin  est 
un  fait,  mais  il  faudra  en  outre  pour  que  le  syndrome  enté- 
f  ro -rénal  et  les  syndromes"  associés  se  produisent,  qu’il  y  ait 
eu  .«  hyperperméabilité.  »  de  la  muqueuse  intestinale.  Chez 
les  malades  qui  en  sont  atteints,  cette  hyperperméabilité  ré¬ 
sulterait  d’une  atteinte  ou  d’une  disparition  de  l’immunité 
locale  intestinale  conforme  aux  idées  de  Besredka. 

Etape  intestinale.  —  Elle  est  primordiale  chronologique¬ 
ment.  Le  rapporteur  en  étudie  Tétralogie,  la  pàthogénie  — 
mécanisme  de  la  perturbation  intestinale  —  puis  il  consa¬ 
cre  un  chapitre  à  la  physiopathologie  de  la  muqueuse  in¬ 
testinale.  Il  établit  ensuite  une  classification  générale  des 
troubles  de  cette  fonction'  interne  de  l'intestin. 

La.  déficience  intestinale.  —  Chez  des  patients  survien¬ 
nent  en  effet  des  troubles  urinaires  ou  autres,  alors  qu’ils 
ne  présentent  apparemment  aucun  symptôme  net  ou  im¬ 
portant  d’une  altération  '  intestinale,  et  pourtant,  chez 
eux,  c’est  dans  l'intestin  que  siégea  le  foyer  point  de  dé¬ 
part  de  la  toxi-infection  exentérale.  M.  Heitz-Boyer  insiste 
plus  loin  sur  les  altérations  du  contenant  vis-à-vis  de  cel¬ 
les  du  contenu. 

(Le  rapport  se  termine  par  des  explications  physiologi¬ 
ques  et  l’exposé  de  critériums  cliniques  ou  de  laboratoire 
(recherche  de  l’indoxylurie).  qui  permettent  de  faire  le  dia¬ 
gnostic.  L’auteur  signale  en  outre  quelques  facteurs  d’or¬ 
dre  général  qui  commandent  la  maladie  exentérale  :  le 
terrain,  l’état  général  physique,  les  insuffisances  endocri¬ 
niennes,  et  enfin  les  facteurs  d’ordre  moral. 

CONFERENCE  D’HYDROLOGIE  E Xl’Ef ROLENTA LE 
La  pharmacodynamie  hydrologique 

Le  Dr  L.  Justin-Besançon  rappelle  l’intérêt  qui  s’attache 
aux  tests  pharmacodynamiques  et  aux  procédés  d’étude  bio¬ 
logique  des  médicaments.  Les  travaux  du  Professeur  Mau¬ 
rice  Villaret  et  de  ses  élèves  ont  orienté  l’hdrologie  vers 
les  méthodes  des  sciences  pharmacodynamiques.  Les  buts 
de  la  pharmacodynamie  hydrologique  peuvent  être  sché¬ 
matisés  dans  les  6  propositions  suivantes  : 

1°  Objectiver  les  effets  .biologiques  des  eaux  minérales  ; 

2°  Comparer  entre  elles,  au  point  de  vue  pharmaco¬ 
dynamique,  les  différentes  sources  thérapeutiques  ; 

3°  Etablir  leur  point  d’attaque  physiologique  ; 

4°  Rechercher  quels  sont,  dans  une  eau  minérale,  les 
éléments  biologiquement  actifs  ; 

.  5°  Tenter  un  étalonnage  biologique  des  eaüx  médici¬ 
nales  ; 

6°  Jeter  un  pont  entre  ïfsf  données  physico-chimiques 
sur  les  eaux  minérales  et  leurs  effets  thérapeutiques,  tels 
qu’ils  résultent  de  la  clinique. 

Ces  buts  sont  importants  mais  limités  :  la  pharmaco- 
dynamie  hydrologique  doit  être  séparée  de  la  clinique  ther¬ 
male.  On  “ne  doit  pas  lui  demander  sans  réserve  une  expli¬ 
cation  des  faits  cliniques.  Les  techniques  de  l’hydrologie 
expérimentale  sont  celles-là  mêmes,  qui  sont  utilisées  en 
pharmacodynamie,  qu’il  s’agisse  d’expériences  sur  l’ani¬ 
mal  entier  ou  sur  les  organes  isolés.  Les  résultats  des  re¬ 
cherches  de  pharmacodynamie  hydrologique  montrent  que 
les  principaux  objectifs  fixés  par  les  expérimentateurs  se 
trouvent  atteints.  L’auteur  tire  des  exemples  de  quelques 
recherches  d’hydrologie  expérimentale  poursuivies  avec 
l’eau  dé  différentes  sources  et  en  particulier  avec  celle  de  : 
Cbâtel-'Güÿon.  Ce 'qui  ressort  au  plus  haut  point  des  in¬ 
vestigations  .  de  cette  science  nouvelle,  c’est  la  puissance  | 
physiologique  des  èaux  médicinales. 

{A  suivre.) 
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ANGINE  de  POITRINE 

AORTITES 

ASTHME  CARDIAQUE 
ARTÉ  RITE  S,  etc.. 


Traitement  d U  RG E  N  CE 


DRAGÉES 

NOYAU  MOU 


TRINITRINE 

CAFÉINÉE 

DUBOIS 


TRINITRINE 

PAPAVÉRINE 

LALEUF 


CROQUER 

'  ÜNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS. 
MAXIMUM  10  DRAGÉES  PAR  24-  HEURES 


Traitement  PRÉVENTIF 


DRAGÉES 


CAPSULES  GLUTIN1SÉES 

PAVÉRINOL 

LALEUF 

3A6  DRAGÉES  PAR  24  HEURES  4A6  CAPSULES  PAR  24  HEURES 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


THÉOVËRINE 

LALEUF 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS   PARIS  (XV?) 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  ANGINES  AIGUES  1 

"3.  Les  angines  rouge?  s’observent  aussi  -avec  'fréquence 
au  début  d’un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses. 

a)  Angine  de  la  syphilis  secondaire.  —  Angine  rouge, 
vermillon,  d’allure  un  peu  torpide, -traînante.  Rechercher 
les  plaques  muqueuses  :  amygdales,  gencives  ; 

Les  autres  localisations  muqueuses  :  vulve,  anus  ; 

| y-  Les  accidents  cutanés  :  roséole,  syphilides  :  en  parlioulicr- 
,  palmaires  ; 

Les  accidents  des  phanères  :  signe  de  la  mèche,  etc.; 

Los  adénopathies  :  nuque,  épitrochléens  ; 

La  splénomégalie,  etc.;. 

Faire  une  réaction  de.  Wassermann  clans  le  sang.  Recher¬ 
cher  le  chancre,  initial,  le  contage. 

b)  Angine  du  rhumatisme  articulaire  aigu  :  elle  précède 
L'  souvent  les  manifestations  articulaires  (Lasègue).  Mais  les 

caractères  de' cette  angine  sont  banaux.  Cependant  l’exis¬ 
tence  d’une  angine  rouge  chez  un  malade  ayant  déjà  eu 
des  crises  de  R.  A. A.  doit  faire  penser  à- la  possibilité  d’une 
reprise  des  accidents  rhumatismaux. 

'■  .  c)  Angines  de  IVérysip^le-:  (Gübler) ,  de  la  grippe,  des 
oreillons. 

R)  Angines  primitives.  ■ —  Trois  variétés  nous  arrêteront 
surtout  :  l’angine  banale  avec  polynucléose,  l’angine  à  mo- 
-  nocyies,  le  phlegmon  amygdalien. 

].  L’angine  banale  avec  .polynucléose.  —  C’est  l’angine 
;  érythémateuse  catarrhale  primitive,  particulièrement  fré¬ 
quente  chez  les  sujets  jeunes  au  printemps  et  à  l’automne, 
souvent  .récidivante. 

Le  début  a  été  brusque  avec  frissons,  fièvre,  céphalée 
et  courbature  violente,  abattement. 

Suivant  les  signes  locaux,  on  distingue  cliniquement  : 
L’angine  catarrhale  diffuse  :  rougeur  diffuse  de  toute  la 
muqueuse  ph  a  r  y  n  go  -  a  m  y  gd  a  li  e  n  n  c ,  surtout  luette  et  piliers 
antérieurs).  Au  bout  d’un  ou  deux  jours  apparaît  souvent 
un  exsudât  pultacé,  sous  forme  de  points  séparés.  L’adéno¬ 
pathie  sous-maxillaire  reste  modérée. 

L 'amygdalite  pal  a  fine  catarrhale,  angine  tonsillaire,  la-, 
c  un  aire,  cryptique  'avec  tuméfaction  considérable  d’une 
puis  des  deux  amygdales  qui  sont  le  siège  d’une  rougeur 
intense  avec,  points  blancs  au  niveau  des  cryptes. 

Dans  le  sang  :  polynucléose,  fait  important  à  noter. 

Le  .  pronostic  est  bénin  et  en  quelques  jours  la  guérison 
va  se  faire.  Parfois  <M„. convalescence  est.  relativement  longue 
et  des  otites,  des  néphrites. peuvent  survenir.  D’où  la  règle 
d’ examiner  régulièrement  et  /systématiquement  les  urinles. 

2.  L’angine  rcüuge  d’une  forme  anormale  de  la  diphtérie  : 
en  période  d’épidémie  de  diphtérie,  sè  souvenir  que  cette 
■affection  peut  évoluer  sous  des  formes  anormales  :  ces  an¬ 
gines  rouges  diphtériques  sont  importantes  à  connaître  car 
elles  ne  mettent  pas  à  l’abri  dés  complications  et  propagent 
l’affection  (porteurs  de  -germes)  ;  donc,  faire  un  ens-emen-  . 
cernent. 

3.  L’angine  à  monocytes.  —  C’est  Baader  qui,  en  1922, 
donna  ce  nom  à  cette  affection  ;  elle  fait  figure  d’une  af¬ 
fection  .assez  banale  ;  atteint  les  enfants,  les  adolescents -et 
les  adultes  jeunes;  elle  est- exceptionnelle  .au-dessus' de  30 
ans  ;  se  voit  surtout  chez  les  hommes.  C’est  une  maladie 
infectieuse  contagieuse  (mononucléose  .infectieuse  de 
Sprunt  et  Evans,  1920).  dont  on  ignore  l’agent  pathogène 
et  si  le  germe  pénètre  probablement  par  les  muqüeusesna- 
so-pharyngées,  l’infection  première  atteint  les  ganglions 
(àdéno-lymphoïdile  aiguë  bénigne  de  Paul  Chevallier). 


Dans  sa  forme  typique,  elle  est  caractérisée  par  un  début 
assez,  brusque  et  par  : 

1°  Une  légère  angine  :  gorge  douloureuse  avec  dyspha¬ 
gie  ;  rougeur  diffuse  et  hypertrophie  des  formations  adé- 
noïdiennes,  souvent  un  léger  enduit  pultacé. 

2°~Des  adénopathies  :  elles  apparaissent  ,du  deuxième  au 
dixième-  jour,  cervicales  (postérieures  ou  antérieures),  puis 
..généralisées  ;  ganglions  fermes,  sensibles,  sans  périadé¬ 
nite. 

3°  Des  signes  d’infection  :  abattement,  fièvre  plus  ou 
moins  élevée  38°5  à  39°5  ;  nausées  ;  anorexie,  absence 
'd'anémie  ;  if  y  a  augmentation  du  volume  de  Ta  mte  ; 
l’asthénie  est  parfois  très  accusée. 

4°  Une  mononucé ose  sanguine  :  hyperleucocytose  plus  ou 
moins  élevée  avec  forte  mononucléose  représentée  générale¬ 
ment  par, des  monocytes  et  par  dès . formes  anormales  de 
mononucléaires.  Cette  réaction  mononucléaire  du  sang  dure 
longtemps  ; 'elle  s’atténue  progressivement,  mais  survit  pen¬ 
dant  'des  semaines.  *  ■  3 

La  guérison  est  la  règle  en  8,  15  jours  avec  parfois  des  S 
reprises'...  Les  .adénopathies  disparaissent  lentement. 

4.  L’angine  phlegmoneuse.  —  C’est  une  angine  aboutis- 
sant  à  une  suppuration  inira  ou  péri-tonsülaire. 

A  des  signes  d’angine  'banale,--,  s’ajoutent  au  bout  de  • 
quelques  j  ours  des  signes  spéciaux  : 

a)  Phlegmon  amygdalien  :  assez  rare. 

Signes  physiques  :  amygdale  tuméfiée,  rouge  sombre, 
tendue;  l'amygdale  ^  seule  est  prise;  1 '.unilatéralité  est  de  I 
règle  ;  rien  au  voile  ni  au  pilier  ;  pas  de  trismus.  Les  gan-  -l 
glions  sont  douloureux.  f 

Signes  fonctionnels  :  douleur  ordinairement  unilaté¬ 
rale,  dysphagie  modérée. 

Signes  généraux  :  fièvre,  anorexie,  abattement. 
L’évolution  se  fait  vers  la  guérison  :  lorsque  le  pus  est 
collecté,  intervention  .chirurgicale  et  ouverture  de  l’abcès  ;  ’ 
Te  foyer  bien  drainé  guérit  en  quelques  jours. 

b)  Quand  on  parle  -d’angine  phlegmoneuse,  c’est  ordi¬ 
nairement  au  phlegmon  périamyg-dalien  que  l’on  pense, 
■dans,  sa  forme  antérieure  :  le  siège  des  lésions  est  dans  la 
loge  tonsillaire  entre  le  pôle  supérieur  de  l’amygdale  et  le 
pilier  antérieur.  Il  existe  surtout  .chez  l’adulte  ayant  eu  des 
angines  banales  antérieures  et  ayant  fait  des  adhérences,  in- 
tra-cryptiques. 

Signes  physiques  :  trismus  considérable  .qui  rend  l’exa¬ 
men  difficile  et  douloureux  ;  on  doit  préciser  le  siège  du 
phlegmon  :  le  pilier  antérieur  élargi  bombe  en  .avant,  mas¬ 
que  l’amygdale  très  rouge,  peu  grosse,  .refoulée  vers  la  li¬ 
gne  médiane  ;  voile  épaissi,  luette  très  grosse  ;  il  y  a  une 
adénopathie  .sousrmaxillaiTe  ;  voir  s’il  n’existe  pas  de  faus¬ 
ses  membranes  ( forme  phlegmoneuse  idc  l’angine  diphté¬ 
rique)  et  poser- les  in d i cations  de  l’intervention. 

Signes  fonctionnels  :  les  douleurs  sont  violentes,  avec 
dysphagie  complète,  salivation  fétide  et  abondante,  dys¬ 
phonie. 

Signes  généraux  :  la  température  est  élevée  avec  trou¬ 
bles  gastro-intestinaux  et  malaises. 

Lorsqu’on  -est  intervenu  et  que  l’évacuation  du  pus  se 
fait  bien,  la  guérison  est  assez  rapide. 

—  Dans  sa  forme  postérieure,  lé  phlegmon  périamygda- 
li-en  est  beaucoup  plus  rare. 

Ultérieurement,  les  récidives  fréquentes  nécessitent  par¬ 
fois  une  amygdalectomie. 

{A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 


GÉN,  D’IMPRIMERIE  ET  D 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1934,  n°  79,  p.  1402. 
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traitement  et  prophyloxie  du  concei»  par  les  composés  silico-  magnésiens 
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Renseignements  et  demandes  d'échantillons 
SOCIÉTÉ  PROMÉDIC 
26.  rue  Vauquelin  -  PARIS  -  5* 


Dépôt  général  : 

LABORATOIRES  LOBRU.  PARIS 


TOUTES  les  Affections  du 


FOIE 


REIN 
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DEUIL  NATIONAL 

L’abominable  attentat  dont  notre  hôte,  le  roi 
Alexandre  de  Yougo-Slavie  et  M.  Louis  Barthou 
ont  été  victimes,  a  plongé  la  France  entière  dans 
la  consternation  et  l’indignation. 

Notre  pays  perd  dans  le  roi  Alexandre  l’ami  le 
plus  cher  et  le  plus  loyal ,  au  moment  même  ou 
l’amitié  éprouvée  de  son  peuple  nous  apparais¬ 
sait  si  précieuse  pour  le  maintien  de  la  paix. 

Les  médecins  français  conservent  pieusement 
le  souvenir  de  l’héroïsme  de  la  Serbie  et  de  son 
noble  souverain.  De  tout  cœur  ils  partagent  la 
douleur  de  leurs  confrères  yougoslaves  et  leur 
adressent  l’expression  profonde  de  leur  fidèle 
sympathie. 


INFORMATIONS 

hôpitaux  de  paris.  —  Concoiirs  de  l’internat.  —  Le 
jury  est  définitivement  composé  de  MM.  Lambling,  Huard, 
Lantuéjoul,  Donzelot,  Laederich,  Clerc,  Touraine,  Jacob, 
Grenet,  Martin,  de  Gaudart  d’ Allâmes,  Mondor,  Labey, 
Okinczyc,  Bergeret. 

Epreuve  écrite  d'anatomie ,  —  Question  donnée  :  «  Ana¬ 
tomie  macroscopique  du  nerf  cubital  (tronc  et  branches).  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  1.  Triangle  de  Scarpa.  — 
2.  Anatomie  macroscopique  de  l’artère  poplitée  et  de  ses 
branches  collatérales.  —  3.  Anatomie  macroscopique  et  phy¬ 
siologie  du  nerf  phrénique.  —  4.  Anatomie  macroscopique 
du  tronc  delà  veine  jugulaire  interne.  —5.  Configuration 
extérieure,  rapports  et  structure  de  la  glande  parotide,  sans 
son  canal  excréteur.  —  6.  Question  sortie.  —  7.  Articulation 
tibio-tarsienne  (anatomie  et  physiologie).  —  8.  Anatomie  ma¬ 
croscopique  de  l’uretère  pelvien  chez  la  femme.  -  9.  Ana¬ 
tomie  descriptive  (sans  les  rapports)  et  physiologie  du  mus¬ 
cle  diaphragme.  » 

HOPITAL  civil  de  tunis.  —  Un  concours  pour  un  emploi 
de  médecin  chef  du  service  de  neuro-psychiatrie  s’ouvrira  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  le  lundi  10  décembre,  à  9  h. 
du  matin.  ,  .  ,  .  . 

Inscriptions  à  la  direction  de  l’hôpital  civil  français  de 
Tunis  avant  le  10  novembre  1934. 

Conditions  :  être  Français,  docteur  d’Etat,  avoir  moins  de 
40  ans.  ,  ,  , 

Pièces  à  fournir  :  acte  de  naissance,  diplôme  de  docteur, 
indication  de  la  résidence  actuelle  et  des  titres  et  services. 


OUABAÏNE  ARNAUD 
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hôpital  sadiki.  —  Un  concours  pour  un  emploi  de 
médecin  spécialiste  chargé  du  service  d’oto-rhino-laryngo- 
-  logie  à  l’hôpital  musulman  Sadiki  à  Tunis  s’ouvrira  le  lundi 
17  décembre  1934,  à  9  h.  du  matin,  à  la  Faculté  de  méde- 
eine  de  Paris. 

Les  candidats  devront  être  Français  ou  Tunisiens.  Mêmes 
conditions  d’inscription  que  pour  l’hôpital  civil. 

Inscriptions  :  direction  de  l’hôpital  Sadiki,  à  Tunis,  avant 
.  le  17  novembre  1934. 

FACULTÉS  DE  médecine.  —  Paris.  —  Examens  de  fin 
dlannèe.  —  L’ouverture  de  la  session  d’octobre-novembre 
1934  est  fixée  au  lundi  1.5  octobre. 

Convocations  pour  les  épreuves  écrites.  —  Les  convoca¬ 
tions  pour  les  différentes  épreuves  écrites  seront  distribuées 
ainsi  : 

Anatomie,  le  mardi  16  octobre.  L’écrit  aura  lieu  le  mer¬ 
credi  17  octobre. 

Histologie,  le  lundi  22  octobre.'  L’écrit  aura  lieu  le  mardi 
23  octobre. 

Bactériologie,  le  samedi  13  octobre.  L’écrit  aura  lieu  le 
lundi  15  octobre. 

Physiologie,  le  lundi  15  octobre.  L’écrit  aura  lieu  le  mardi 
16  octobre. 

Physique,  le  samedi  20  octobre.  L’écrit  aura  lieu  le  lundi 
22  octobre.  / 

Chimie,  le  mercredi  24  octobre.  L’écrit  aura  lieu  le  jeudi 
25  octobre. 

I.  Les  convocations  ne  seront  distribuées  que  sur  présen¬ 
tation  de  la  carte  d’immatriculation  et  aux  jours  indiqués,  de 
9  à  15  h.,  guichet  n°  3. 

IL  Les  candidats  se  trouvant  dans  l’impossibilité  de  reti¬ 
rer  leurs  convocations  devront  remettre  pour  chaque  épreuve 
et  en  temps  utile  une  enveloppe  timbrée  avec  adresse  au 
guichet  n°  1. 

III.  Aucune  convocation  ne  pourra  être  retirée  le  jour 
même  de  l’examen.  Les  convocations  non  distribuées  à  ce 
moment  seront  annulées.  ' 

faculté  libre  de  lille.  —  M.  le  professeur  Henry 
Billet  est  nommé  doyen;  M.  le  professeur  Cyrille  Carrez, 
assesseur. 

M.  le  docteur  Adolphe  Bernard,  chargé  du  service  des 
maladies  de  l’estomac  à  l’hôpital  Saint-Philibert,  est  nommé 
professeur  suppléant  à  la  Faculté  de  médecine. 

M.  le  docteur  Gérard  Desbonnets,  agrégé  de  chirurgie  de 
la  Faculté  libre,  est  nommé  assistant  de  clinique  chirurgicale 
à  l’hôpital  de  la  Charité* 

M.  le  docteur  Henri  d’Hour,  agrégé  de  médecine  de  la 
Faculté  libre,  est  nommé  assistant  de  clinique  médicale  à 
l’hôpital  de  la  Charité. 


certificat  P.  Ç.  B.  et  pour  l’entrée  en  deuxième  année  sur  les 
notes  obtenues  à  l’examen  de  fin  de  première  année. 

Art.  3.  —  Les  modalités  d’application  de  la  présente  loi 
seront  fixées  par  décret. 

négrologie.  —  Nous  apprenons  avec  une  vive  peine  la 
mort  de  M.  J. -P.  Meillère,  pharmacien  honoraire  des  hôpi¬ 
taux,  membre  et  ancien  présideht  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  officier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Paris. 

Lorsque,  en  1924,  ayant  atteint  l’âge  de  la  retraite, 
M.  Meillère  quitta  la  direction  de  la  pharmacie  de  l’hôpital 
Laennec,  il  donna  tout  son  temps  au  laboratoire  de  recher¬ 
ches  de  l’Académie  de  médecine  et  au  service  des  eaux 
minérales.  Ce  savant  modeste,  dont  toute  la  viefut  consacrée 
au  travail,  ne  comptait  que  des  admirateurs  et  des  amis,  en 
particulier  à  l’Association  des  Journalistes  médicaux  dont  il 
faisait  partie.  A  ce  titre  aussi  nous  devons  saluer  respec¬ 
tueusement  sa  mémoire.  F  L>  s 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le  professeur  Fran¬ 
cesco  Durante,  de  l’Université  de  Rome,  sénateur  du  royaume 
d’Italie,  décédé  à  l’âge  de  80  ans  à  Lettogianni  (Messine); 
M.  le  professeur  Léon  Muratet  (de  Bordeaux)  ;  M.  le  docteur 
Josserand,  directeur  du  service  d’hygiène  à  Taza  ;  M.  le  doc¬ 
teur  Dorlencourt  (de  Paris);  M.  le  docteur  Louis  Labat  (de 
New-York);  M.  le  docteur  Léopold  de  Mélier  de  Labarthe 
(de  Toulouse)  ;  Mme  le  docteur  Gabrielle  Lévy,  médecin 
adjoint  de  l’hospice  Paul  Brousse;  M.  le  docteur  Damany, 
médecin  principal  de  la  marine,  professeur  agrégé  à  l’Ecole 
de  médecine  navale  à  Toulon. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  FA  DIS 

THESES 

Mardi  1 6' octobre.  —  Jury:  MM.  Balthazard,  président; 
Brindeau,  Claude,  Piedelièvre.  —  M.  Arrachon.  Les  in¬ 
toxications  par  l’aniline.  —  M.  Maillefer.  Recherches  sur 
la  sensibilisation  des  déments  précoces  à  la  tuberculose. 

i Mercredi  17  octobre.  — -  Jury MM.  Loeper,  président  ; 
Mathieu,  Harvier,  Petit-Du taillis.  —  M.  L’Huillier.  Les  dif¬ 
férents  types.  de  malades  à  bile  noire.  —  M.  Couffon.  Trai¬ 
tement  de  la  fracture  de  1  apophyse  coronoïde  du  cubitus 
compliquée  de  luxation  du  coude  en  arrière. 

Jeudi  18  octobre.  —  Jury  :  MM.  Pierre  Duval,  prési¬ 
dent  ;  Guillain,  Lenormant,  Fiéssinger.  —  M.  Paschetta. 
Considérations  sur  le  traitement  par  la  radiothérapie  pro¬ 
fonde  des  fibro-myomes  de  l’utérus.  —  M.  Aubin.  Etude 
dés  mensurations  gastriques  et  des  complications  dans  l’al¬ 
longement  vertical  de  l’estomac.  —  M.  Palmer.  Physio-pa- 
thologie  des  opérations  sur  le  foie  et  les  vaisseaux  hépati¬ 
ques.  . 


la  limitation  des  étudiants.  —  Le  professeur  Port- 
mann,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  sénateur  de 
la  Gironde,  vient  de  déposer  sur  le  bureau  du  Sénat  un 
projet  de  loi  tendant  à  limiter  le  nombre  des  étudiants  en 
médecine  pour  lutter  contre  la  pléthore  médicale. 

Voici  le  texte  de  la  proposition  : 

Article  premier.  —  Le  ministre  de  l’Education  nationale 
arrête  chaque  année,  en  tenant  compte  dçs  besoins  à  pré¬ 
voir,  le  nombre  des  étudiants  autorisés  à  prendre  la  pre¬ 
mière  inscription  de  doctorat  en  médecine  d’Etat  et  le  nom¬ 
bre  des  étudiants  admis  à  passer  de  première  en  deuxième 
année. 

Art.  2.  —  La  limitation  du  nombre  des  étudiants  se  fera 
pour  l’entrée  en  première  année  sur  les  notes  obtenues  au 
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l’agent  pathogène 
est  un  virus  filtrant 
qui  ite  permet  pas 
de  fabriquer  un  vaccin 
prophylactique  ni  curatif. 
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Médicament  anti  -  arthritique 
lytique  et  éliminateur 


L  hiver  a  été  fertile  en  occasions  diverses  d’encombrement  tissulaire  : 
sédentarité,  alimentation  surazotée,  états  fébriles,  etc... 

Une  cure  de  «  lixiviation  »  est  opportune  à  beaucoup  de  sujets,  aux 
arthritiques  surtout,  aux  rhumatisants,  aux  pléthoriques,  aux  myalgiques. 

Nul  médicament  ne  convient  mieux  à  cette  «  cure  de  printemps  »  que 
le  SANOQU1NOL  qui,  mobilisant  les  dépôts  uratiques  et  les  floculats, 
stimulant  les  fonctions  rénales  et  hépatiques,  redonne  aux  tissus  et  organes 
leur  souplesse  et  leur  activité  métabolique  amoindries. 


Le  Sanoquinol  réalise  le  thermalisme  à  domicile 
avant  ou  après  le  thermalisme  à  la  station. 


Granulé  de  saveur  agréable 

(2  à  4  cuillerées  à  café  par  jour) 


LABORATOIRES  CIBA,  O.  ROLLAND 
109-113,  boulevard  de  la  Part-bieu,  LYON 
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REVUE  GENERALE 

PATHOLOGIE  TROPICALE 

LA  MELIOIDOSE 

Par  M.  Charles  MASSIAS, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux, 

Médecin  principal  de  l’Assistance  en  Indochine. 

Définition.  —  On  donne  le  nom  de  melioïdose  à 
une  maladie  commune  à  l’homme  et  aux  rongeurs  et 
qui  rappelle  la  morve  (melis  :  morve  ;  oïdos  :  sem¬ 
blable  à)  jusqu’à  présent  rare  et  étendue  seulement  à 
l’Extrême-Orient. 

Historique.  —  En  1912,  à  Rangoon  (Birmanie), 
Whitmore  et  Krishnaswami  remarquèrent  sur  ^  des 
cadavres  de  vagabonds  apportés  par  la  police  Jà  la 
morgue  des  lésions  rappelant  la  morve  humaine. 
L’année  suivante  Whitmore  isola  des  lésions  sembla¬ 
bles,  observées  chez  des  morphinomanes,  un  bacille, 
qu’il  considéra  comme  l’agent  causal  de  la  maladie. 
Il  lui  donna  le  nom  de  Bacillus  pseudo  mallei.  Il 
reproduisit  la  maladie  sur  lapins  et  cobayes  par  ino¬ 
culations  sous-cutanée  et  digestive. 

En  1913  Fletcher,  en  Malaisie  Britannique,  identi¬ 
fia  le  même  germe  sur  de  petits  animaux  de  labora¬ 
toire,  morts  d’épizootie.  Il  montra  que  1  infection  se 
propageait  par  les  aliments,  mais  il  n’établit  pas  de 
relation  entre  cette  épizootie  et  la  maladie  humaine 
observée  à  Rangoon. 

Stanton,  en  1917,  en  Malaisie,  isola  un  bacille  sem¬ 
blable  au  cours  d’unè  septicémie  suraiguë  chez 
l’homme.  Il  reconnut  qu’il  y  avait  aussi  une  forme 
cholériforme.  Il  reproduisit  la  maladie  chez  des  ani¬ 
maux,  il  établit  que  le  germe  est  dans  les  excreta.  De 
l’observation  de  la  maladie  des  rats,  il  conclut  que 
ces  rongeurs  étaient  les  agents  de  propagation  par 
leurs  déjections. 

En  1919,  à  Kuala-lumpur  (Malaisie),  Fletcher  éta¬ 
blit  que  les  cas  de  Whitmore,  Stanton  et  les  siens 
étaient  dus  au  même  microbe. 

Au  4fl  Congrès  de  médecine  tropicale  de  Batavia, 
en  1921,.  Stanton  et  Fletcher  proposèrent  de  donner 
à  cette  nouvelle  maladie  le  nom  de  Melioidosis,  et 
le  nom  de  Baeterium  Whitmori  à  l’agent  microbien 
qui  la  provoque.’ 

En  1924-1925,  Stanton  et  Fletcher  publient  de  nou¬ 
veaux'  cas  observés  en  Malaisie.  En  1926  cinquante 
cas  étaient  connus,  un  seul  chez  un  Européen. 

Le  premier  cas  fut  signalé  en  1926  en  Indochine 
par  Vielle,  Pons  et  Advier  chez  une  femme  annamite. 
R.  Pons  et  Advier  publièrent  une  étude  bactériologi¬ 
que  dans  les  annales  de  l’Institut  Pasteur. 

Le  premier  cas  observé  chez  un  Européen  en  Indo¬ 
chine,  le  second  en  Indochine,  fut  publié  en  1926 
par  A.  Vielle,  H.  Morin  et  Charles  Massias. 

En  1929  le  troisième  cas  fut  observé  au  Tonkin  par 
J.  Mesnard,  R.  Joyeux  et  Gaulène  chez  un  soldat  in¬ 
firmier  européen.  Letonturier,  Martin  et  Souchard  ob¬ 
servent  en  1930  un  quatrième  cas  chez  un  Européen, 
officier  aviateur. 


A.  Gambier  observe  en  1930  un  cas  à  Pnompenh 
(Cambodge)  chez  un  Russe,  habitant  Bangkok  (Siam), 
où  il  avait  été  infecté. 

Signalons  les  études  de  L.  Nicholls  (1930),  de  de 
Moor,  Sockârnen  et  Walle  à  Java  (1932),  Stanton  et 
Fletcher  (1932). 

Enfin  en  1933  Souchard  et  Ragiot  publient  deux 
cas  de  mélioïdose  chronique  observés  chez  des  Anna¬ 
mites,  Roton  un  cas  suraigu  chez  un  Européen  de 
Saigon.  Souchard  en  1933  publie  un  cas  subaigmsuivi 
de  guérison,  observé  avec  Salicetti. 

En  1933  on  comptait  95  cas  observés  en  Extrême- 
Orient  (Malaisie,  Birmanie,  Siam,  Indes  Néerlandai¬ 
ses,  Ceylan,  Indochine  Française).  En  Indochine  :  8 
en  Cochinchine,  1  au  Tonkin,  1  au  Cambodge  prove¬ 
nant  du  Siam. 

Stanton  et  Fletcher  avaient  diagnostiqué  la  maladie 
après  la  mort.  Les  cas  indochinois  aigus  ont  tous  été 
diagnostiqués  par  hémoculture,  les  deux  cas  chroni¬ 
ques  par  pyoculture. 

RESUME  DES  CAS  INDOCHINOIS 

Formes  suraiguës.  —  Cas  Gambier  (1930).  Un 
Russe,  habitant  Bangkok,  est  en  voyage  à  Pnompenh 
(Cambodge)  en  mai  1928.  Il  se  présente  à  l’hotel  en 
plein  délire  et  hyperpyrexie,  le  lendemain  il  est  admis 
à  l’hôpital  ;  il  meurt  le  troisième  jour  sans  avoir 
repris  connaissance.  Une  hémoculture  démontra  qu  il 
s’agissait  de  melioïdose. 

Cas  Roton  (observé  en  1932).  —  Le  1er  mai  1932  un 
Français  de  50  ans,  habitant  Saigon,  où  il  était  fort 
connu,  est  pris  de  fièvre  élevée,  céphalée,  subdélire. 
Le  5  mai  Roton  l’examine  et  constate  :  40°,  dyspnée, 
congestion  des  bases,  gros  foie,  ballonnement  abdo^ 
minai,  puis  broncho-pneumonie  droite,  déliré  cons¬ 
tant,  paralysie  des  sphincters,  dyspnée  avec  cyanose. 
Une  hémoculture  décèle  le  b.  de  Whitmore.  Le  ma¬ 
lade  meurt  le  8e  jour.  Pas  d’autopsie.  Cet  homme 
avait  l’habitude  de  fréquenter  les  restaurants  noctur¬ 
nes  de  Cholon,  ville  chinoise  proche,  où  pullulent  les 
rats. 

Cas  E.  Vielle,  Pons  et  Advier  observé  en  1925  :  pre¬ 
mier  cas  observé  en  Indochine. 

Une  femme  annamite  de  24  ans,  enceinte  de  5  mois, 
est  prise  en  novembre  1925  de  fièvre,  de  nausées,  de 
toux,  de  hoquet.  Le  5"  jour  avortement,  hyperpyrexie, 
prostration,  mort  le  126  jour.  Une  hémoculture  le 
7a  jour  décela  le  b.  Whitmore. 

Cas  J-  Mesnard,  Joyeux  et  Gaulène.  —  Premier  cas 
du  Tonkin  en  octobre  1928.  —  Un  infirmier  militaire 
européen,  de  33  ans,  est  pris  brusquement  de  fièvre 
avec  lumbago,  oligurie.  Il  vivait  avec  une  femme  an¬ 
namite  tenant  une  épicerie  infestée  de  rats.  Adyna¬ 
mie,  faciès  vultueux,  surdité,  T°  40°,  pouls  108,  gros 
foie,  grosse  rate,  subdélire.  L’état  semble  s’améliorer. 
Exanthème  papuleux  sur  l’abdomen  le  5*  jour.  Brus¬ 
quement  le  9e  jour  vive  angoisse  avec  douleur  mé- 
diosternale,  toux  sèche,  39°,  pouls  à  110,  râles  dissé¬ 
minés  sous-crépitants,  coma  et  délire.  Mort  le  13° 
jour.  Hémoculture  le  5e  jour  :  b.  de  Whitmore.  Le 
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sérum  agglutinait  à  1/300  le  Protéus  X19  souche  Kins- 
bury,  n’agglutinait  pas  le  Protéus  X19  67  souches, 
Metz  et  Syrie  indologènes.  Mais  les  cobayes  inoculés 
n’ont  pas  présenté  les  signes  du  typhus.  A  l’autopsie 
dans  les  poumons  nodules  hépatisés  et  zones  hémor¬ 
ragiques  :  le  b.  Whitmore  y  fut  isolé. 

Formes  aiguës.  Cas  A.  Vielle,  H ,  Morin  et  Char¬ 
les  Massias  (1926)  :  premier  cas  européen  observé  en 
Indochine. 

Un  Français  de  33  ans,  depuis  18  mois  à  la  Colo¬ 
nie,  vivant  à  l’indigène  dans  une  maison  infestée  de 
rats,  est  pris  brusquement  de  fièvre  élevée,  avec  myal- 
gies,  rachialgie  et  céphalée  très  accentuées,  léger  éry¬ 
thème  de  la  face.  En  période  épidémique  de  dengue, 
A.  Vielle  pense  à  une  dengue.  Le  5e  jour,  le  malade 
est  allé  quand  même  à  son  travail  dans  un  garage, 
on  le  trouve  délirant.  A.  Vielle  l’envoie  à  l’hôpital 
où  Charles  Massias  constate  :  T°  40  °4,  pouls  120,  po¬ 
lypnée  à  52  régulière,  langue  sèche,  trémulante,  car- 
phologie,  stupeur  au  maximum,  aspect  du  typhique 
ataxo-adynamique,  râles  fins,  humides  aux  bases, 
bruits  du  .cœur  sourds,  irréguliers,  pas  de  grosse  rate 
ni  de  gros  foie,  rétention  d’urine  avec  blennorragie, 
pas  de  signes  méningés,  pas  d’adénopathies.  Sang  : 
polynuoiéés  85  ■%,  lymphocytes  14,  monocytes  1.  Le 
malade  ne  peut  dire  aucun  mot.  Deux  heures  après 
son  entree,  la  face  est  pale  ;  coma  vigil  avec  relâche¬ 
ment  des  sphincters,  polypnée  à  70°,  le  malade  meurt 
cinq  heures  après  son  entrée  le  5e  jour  de  sa  maladie. 
L  autopsie  ne  fut  pas  faite.  Une  heure  avant  la  .mort 
une  hémoculture  fut  pratiquée  :  elle  décela  ie  b. 
Whitmore. 

1  ormes  subaiguos.  —  Cas  Letonturier,  Martin  et 
Souchard.  —  Un  jeune  officier  de  25  ans  (de  Saigon) 
est  atteint  en  juillet  1929  de  fièvre  et  céphalée  ;  pen¬ 
dant  10  jours  il  assure  son  service.  Gros  foie  et  grosse 
rate,  ballonnement,  bronchite  diffuse,  diarrhée  ocre, 
oligui'ic.  Au  14e  jour,  40°5,  orchiépididymite  gauche, 
délire,  torpeur.  Mort  en  syncope  le  29e  jour.  Hémo¬ 
culture  :  b.  de  Whitmore  les  14°  et  27e  jours.  Au¬ 
topsie  :  vaginalite  suppurée,  congestion  des  bases, 
rate  grosse. 

Cas  Ragiot  et  Delbove  (1932)  :  aspect  de  phtisie 
galopante,  publié  par  Souchard  (1933). 

Annamite  de  30  ans  est  victime  d’un  accident  d’au¬ 
tomobile  à  Saigon  le  9  décembre  1932,  légères  contu¬ 
sions.  Le  lendemain  40°4,  congestion  massive  du  pou¬ 
mon  gauche,  fièvre  inversée  à  grandes  oscillations. 
Le  20e  jour  à  la  radio,  image  spélonquaire  de  la  base 
gauche,  géodes  hilaires.  Pas  de  b.  de  Koch.  Hémo¬ 
culture  le  2  janvier  :  b.  de  Whitmore.  Décès  au  bout 
d’un  mois.  Pas  d’autopsie.  Le  diagnostic  a  été  une 
surprise. 

Cas  Salicetti  (1932)  publié  par  Souchard  (1933)  :  le 
seul  cas  de  guérison. 

Un  capitaine  d’artillerie  à  Saigon  est  atteint  en 
mai  1932  de  fièvre  à  39°.  Le  7°  jour  chute  en  lysis, 
puis  reprise  par  de  grandes  oscillations  avec  frissons, 
amaigrissement  de  20  kg.,  le  21e  jour  cessation  de  la 
fièvre,  guérison. 


Formes  chroniques.  Souchard  et  Ragiot  (1933)  ; 
pyurie  à  b.  de  Whitmore.  —  Annamite  de  57  ans, 
paludéen  chronique,  pollakiurie,  pyurie  à  b.  de  Whit¬ 
more  à  l’état  pur  dans  les  urines.  Cet  état  dura  deux 
mois  et  demi  avec  une  fièvre  oscillante  36°7-38°5.  En¬ 
fin  survint  la  guérison.  Le  sérum  du  malade  agglu¬ 
tinait  le  germe  urinaire  !à  1/300, 

Souchard  et  Ragiot  (1933)  :  Ostéites.  —  Enfant  an¬ 
namite  de  18  mois  eut  en  novembre  1931  une  ostéite 
du  5e  métacarpien  gauche  :  dans  le  pus,  b.  de  Whit¬ 
more,  deux  mois  après  ostéite  du  pariétal  gauche  avec 
le  même  germe.  Ces  abcès  guérirent  en  cinq  mois. 
Ces  deux  cas  furent  traités  par  autovaccins. 

Symptômes  et  Formes  cliniques.  —  1°  Fobme  sep¬ 
ticémique  suraiguë,  simulant  la  peste  septicémique 
suraiguë,  l’accès  pernicieux,  le  choléra  suivant  la 
prédominance  de  la  stupeur,  de  la  prostration,  du 
délire,  du  collapsus,  avec  mort  en  quelques  jours. 

2°  Forme  septicémique  aiguë  :  la  plus  fréquente. 
C’est  le  tableau  d’une  typhoïde  ataxo-adynamique, 
elle  évolue  en  une  à  deux  semaines. 

3°  Forme  septicémique  subaiguë  :  évolution  en  3-4 
semaines,  diffère  de  la  précédente  par  sa  plus  lente 
évolution,  ses  rémissions  ;  polymorphe  en  raison  des 
localisations  possibles,  épididymite,  broncho-pneumo¬ 
nie,  abcès  pulmonaires,  phtisie  galopante,  myosite, 
parotidite,  abcès  du  foie,  hyonéphrose,  etc. 

4°  Forme  chronique  rare  :  pyélonéphrite,  ostéites, 
abcès  sous-cutanés  multiples.  Elle  peut  durer  des 
mois,  des  années  et  guérir. 

Pronostic.  - — ■  Dans  les  formes  aiguës  le  pronostic 
est  fatal.  On  connaît  un  cas  de  guérison  d’une  forme 
subaiguë. 

Diagnostic.  —  Il  faut  y  penser.  Le  diagnostic  est 
imposible  sans  l’hémoculture,  la  culture  du  pus. 

La  forme  aiguë  est  à  distinguer  de  la  peste,  du 
choléra,  de  l’accès  palustre  pernicieux,  de  la  typhoïde, 
du  typhus.  Seule  l’hémoculture  peut  faire  poser  le 
diagnostic  de  mélioïdose. 

La  culture  du  pus  dans  les  cas  chroniques  est  in¬ 
dispensable.  A  l’autopsie,  si  le  diagnostic  n’a  pas  été 
fait  sur  le  vivant,  comme  dans  les  premiers  cas  de 
Whitmore  et  de  Fletcher,  il  faudra  retenir  les  lésions 
du  poumon  abcédées,  les  abcès  multiples. 

Stanton  et  Fletcher  rapportent  que  sur  83  cas,  9  fois 
seulement  le  diagnostic  fut  fait  sur  le  vivant.  En  In¬ 
dochine  tous  les  cas  ont  été  diagnostiqués  sur  le  vi¬ 
vant. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  sont  des 
granulations  miliaires  à  centre  nécrotique  dans  tous 
les  organes,  discrètes  dans  les  formes  aiguës,  plus 
évoluées  dans  les  formes  prolongées,  surtout  aux  pou¬ 
mons,  à  la  rate,  au  foie,  aux  ganglions.  L’aspect  est 
souvent  celui  de  foyers  caséeux,  d’abcès. 

Gilmour  à  Singapour  en  1931  a  vu  un  grand  nom¬ 
bre  de  pustules  cutanées  simulant  la  variole  et  conte¬ 
nant  le  bacille.  On  ne  trouve  pas  le  bacille  dans  le 
tube  digestif  sauf  quelquefois  dans  l’intestin  grêle. 
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ha  maladie  chez  lès  animaux.  — -  Le  chat,  le  chien, 
le  cheval  peuvent  être  atteints  très  rarement.  Un 
'seul  cas  a  été .  vu  chez  le  cheval,  par  Symonds  en 
1927.  Le  cheval  présentait  du  jetage  chronique  avec 
présence  du  b.  Whitmore,  il  ne  réagissait  pas  à  la 
malléine.  A  Ceylan  en  1930  Nicholls  a  vu  un  cas 
chez  une  vache,  morte  subitement  d’un  abcès  de  la 
rate  ouverte  dans  le  péritoine. 

Chez  les  rongeurs  (cobayes,  rats)  la  maladie  pro¬ 
voque  un  écoulement  oculonasal  purulent  contenant 
le  b.  de  Whitmore.  Les  cobayes,  très  réceptifs,  meu- 

CARACTÈRES  COMMUNS 
au  R.  de  Whitmore  et  au  B.  Morveux. 


Bacilles  de  4  à  6  y.  de  long,  v 
Gram  négatifs. 

Aérobies. 

Poussent  sur  milieux  ordinaires. 


Sur  P.  de  terre  glycérinée  pigment  brun. 


Très  actifs  sur  de  nombreux  glucides. 


rent  en  quelques  jours  :  ils  ont  des  nodules  sui  la 
muqueuse  nasale,  de  la  trachéite  hémorragique,  une 
grosse  rate.  Le  raT  est  atteint  d’une  maladie  subaiguë, 
il  présente  plus  que  le  cobaye  des  lésions  des  pou¬ 
mons. 

Epidémiologie.  —  D’après  Stanton  et  Fletcher,  les 
rats  peuvent  être  atteints  d’épizooties,  ils  doivent  etre 
les  réservoirs  de  virus.  La  transmission  doit  se  faire 
à  l’homme  par  F  intermédiaire  des  aliments  souillés 
par  les  déjections  des  rats. 

CARACTÈRES  DISTINCTIFS _ 

B.  de  Whitmore.  B.  de  la  Morve. 

Mobile.  Immobile. 

Culture  abondante.  Culture  pauvre. 

Sur  gélose  ordinaire  ou  glycérinée. 

Colonies  plissées  nombreuses. 

Colonies  grasses  rares.  Uniquement  colonies  grasses. 

En  bouillon. 

Yoile  plissé  abondant.  Pas  de  voile. 

En  lait. 

Coagulation  4e  jour.  Coagulation  10e  jour. 

Sur  gélatine. 

Liquéfaction.  Pas  de  liquéfaction. 

Pouvoir  pathogène. 

Très  élevé  pour  les  rongeurs.  Faible  pour  les  rongeurs. 

Faible  pour  les  équidés.  Très  élevé  pour  les  équidés. 


Epreuves 


Réactions  de  déviation  du  complément. 
Positive  entre  sérum  antimorve  et  bac.  de  Whitm. 
Positive  entre  sérum  antiWhitmore  et  bac.  morveux. 


d'immunité  croisée. 

Cuti-réactions. 

Rarement  positive  à  la  mal-  Rarement  positive  à  la  Whit- 

léine  chez  malades  atteints  morine  chez  malades  at- 
de  Melioïdose.  teints  de  Morve. 


Séro-ag glutinations  croisées. 
Irrégulièrement  positives  suivant  les  souches. 


On  ne  connaît  pas  de  cas  de  contagion  par  simple 
contact. 

Caractères  du  bacille  de  Whitmore.  —  Comparai¬ 
son  avec  le  bacille  de  la  Morve. 


Whitmore  donne  à  ce  microbe  le  nom  de  B.  pseu- 
domallei.  D’après  Stanton  et  Fletcher  il  fait  partie  du 
groupe  de  la  morve.  D’après  Pons  (1930)  il  se  rap¬ 
procherait  du  pyocyanique,  d’après  T.ophy  et  i 
son  (1930)  il  ferait  partie  du  groupe  des  Pfeiiierella 
à  côté  de  Brucella  Tularensis,  pathogène  comme  lui 
pour  les  rongeurs.  Cependant  il  ne  semble  pas  exister 
de  caractères  antigènes  communs  entre  ces  deux  ger¬ 
mes.  Le  bacille  de  Whitmore  est  un  bacille  du  groupe 
de  la  morve,  adapté  aux  rongeurs,  il  diffère  du  b. 
morveux  par  quelques  caractères  culturaux,  une  m 
tensité  pathogène  différente.  Il  faut  se  rappeler  que 
le  bacille  de  la  morve  comprend  des  souches  d  anti¬ 
gènes  différents. 


Pouvoir  pathogène.  -  Le  B.  de  Whitmore  est  pa¬ 
thogène  pour  l’homme,  pour  les  rongeurs  sauvages 


et  domestiques  :  rats,  lapins,  cobayes.  On  peut  leur 
donner  la  maladie  par  inoculation  parentérale,  mu¬ 
queuse,  digestive,  veineuse,  péritonéale. 

Le  cobaye,  très  réceptif,  inoculé  par  toutes  voies 
fait  une  bactériémie  constante,  meurt  en  3-4  jours 
avec  des  hémorragies  ganglionnaires.  Inoculé  'à  tra¬ 
vers  la  peau  rasée  il  meurt  en  4  jours  avec  des  adé¬ 
nites  purulentes  et  hémorragiques,  rappelant  la  peste. 
Inoculé  par  voie  nasale,  il  présente  un  coryza  ulcé¬ 
reux,  purulent  au  4“  jour,  une  forte  dyspnée,  qui 
l’oblige  à  tenir  la  tête  relevée.  Inoculé  par  voie  péri¬ 
tonéale'  le  cobaye  mâle  a  le  signe  de  Strauss,  l’or¬ 
chite,  comme  dans  la  morve. 

Les  rats,  inoculés  par  voie  digestive,  ont  une  mala¬ 
die  chronique  avec  lésions  constantes  des  poumons. 

Chez  le  singe  la  maladie  est  chronique.  Le  chat 
inoculé  par  voie  digestive  a  une  maladie  subaiguë. 

Le  cheval,  le  buffle,  inoculés  par  voie  sous-cutanée, 
ont  une  maladie  chronique  avec  abcès  au  point  d’ino¬ 
culation. 
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Traitement.  — -  Dans  ses  formes  chroniques  l’auto- 
vaccinothérapie  a  .donné  des  résultats  à  Souchard.  Il 
serait  intéressant  d’essayer  les  vaccins  anabactériens 
de  Legroux,  qui  ont  donné  à  cet  auteur  des  résultats 
dans  la  morve. 

Conclusion.  —  La  découverte  de  la  mélioïdose  est 
le  résultat  des  recherches  patientes  de  Whitmore, 
H'Stantün  et  Fletcher  en  Malaisie.  Elle  démontre  l’im- 
’  portance  capitale  des  examens  de  laboratoire  en  méde- 
K'cine  tropicale. 
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CONGRÈS  NATIONAL  DE  LA  COLIBACILLOSE, 
DES  INFECTIONS  ET  INTOXICATIONS 
D’ORIGINE  INTESTINALE 

Chàtel-Guyon,  23-24  septembre  1934  (1). 

Communications. 

Sulfate  de  soude  et  colibacillose.  — M.  Barishac (Paris). 
Les  baotéiûacées  de  l’intestin  passent  à  travers  la  paroi  intes¬ 
tinale  et  sont  éliminées  par  les  poumons,  les  reins,  la  vési¬ 
cule  biliaire,  comme  le  montrent  des  expériences  qu’il  est 
facile  de  réaliser  chez  diverses  espèces  animales.  Dans  des 
états  pathologiques  chez  l’homme,  les  mêmes  phénomènes 
"  se  produisent. 

Le  sulfate  de  soude,  dans  des  conditions  déterminées,  agit 
d’une  façon  remarquable  sur  le  milieu  intestinal,  et  les  fa¬ 
cultés  d’absorption  du  filtre  intestinal  ;  par  sa  non-toxicité, 
ses  propriétés  curieuses  au  point  de  vue  :  plasmolyse,  cata¬ 
lyse,  etc. . . ,  ce  sel  se  place  au  premier  rang  des  moyens  pro¬ 
pres  à  modifier  la  bactériurie  d’origine  pathologique. 

Traitement  de  refuge  de  la  colibacillose  urinaire  «  La 
Preste  ».  —  M.  Baron  (de  La  Preste)  a  relevé  dans  ses  ob¬ 
servations  de  cinq  années  :  sur  480  colibacillaires  urinaires 
et  288  résultats  connus  :  28  p.  100  de  guérisons  absolues,  et 
45  p.  100  d’amélioration  notable. 

Les  (résultats  les  meilleurs  sont  chez  la  femme  enceinte,  où 
il  n’y  a  aucun  -cas  de  nouvelle  pyélo-néphrite,  ou  sur  les 
cystites  rebelles  à  tous  traitements,  on  note  :  32  p.  100 
d’amélioration  et  20  p.  100  de  guérison,  et  enfin  et  surtout 
sur  l’asthénie  qui  est  toujours  influencée  par  la  cure  (98  p. 
100  des  cas),  et  c’est  sans  doute  cette  influence  de  la  cure 
de  La  Preste  sur  un  état  fort  mal  supporté  par  les  malades 
qui  a  largement  contribué  à  assurer  à  la  station  son  actuelle 
réputation. 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 

Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpil.,  1934,  n°  80,  p.  1416;  n°. 81,  p.  1437, 
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L’appareil  excréteur  pylélo-urétéral  au  cours  des  colibacil- 
juries.  —  M.  Henri  Bayle  (de  Paris).  La  colibacillurie  re¬ 
belle  est  due  le  plus  souvent,  en  dehors  des  lésions  chroni¬ 
ques  du  tube  digestif,  à  un  obstacle  sur  l'appareil  urinaire 
excréteur.  L’auteur  examine,  à  l’aidé  d’urétéropyélogra- 
phies  rétrogrades,  toutes  les  causes  même  légères  de  réten¬ 
tion  urétéropyélique  ;  cette  rétention  est  la  cause  favorisante 
de  l'infection.  Il  insiste  sur  les  causes  d’ordre  gynécologique 
souvent  méconnues  qui  entraînent  des  compressions,  des 
torsions  ou  des  rétrécissements  de  l’uretère,  spécialement  au 
niveau  de  l’uretère  pelvien,  que  seule  l’urétéropyélographie 
rétrograde  de  M.  le  professeur  Chevassu  permet  d’examiner 
dans  sa  situation,  forme  et  dimension. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  les  moyens  biologiques 
(vaccins  et  sérums)  dont  nous  disposons  contre  le  coliba¬ 
cille  agissent  surtout  sur  le  parenchyme  rénal,  et  à  peine 
ou  pas  du  tout  sur  la  voie  excrétrice  infectée  (bassinet,  ure¬ 
tère,  vessie)  ;  il  faut  donc  y  ajouter  une  thérapeutique  lo¬ 
cale,  suivant  la  cause  de  l’obstacle  (dilatation  de  l’uretère, 
lavages  du -«bassinet,  etc...). 

Neurotropisme  colibaeillaire  aigu  et  chronique.  —  MM. 
P. 41.  Besse  et  A.  Liengme  (Genève)  mettent  en  évidence  cli¬ 
nique  une  tendance  neurotrope  de  toxines  colibacillaires, 
apportent  dans  ce  sens  des  arguments  tirés  d’observations  de 
types  très  divers,  anciennes  et  récentes,  dont  quelques-unes 
munies  d’imposants  dossiers  de  laboratoire.  Ils  montrent  la 
nécessité  vitale,  mais  aussi  la  grande  difficulté  du  diagnos¬ 
tic  précoce,  au  début  des  poussées  aiguës  cérébrales  graves, 
alors  que  justement  le  coli  est  souvent  absent  de  l’urine.  Ils 
discriminent  les  espèces  centrales  (encéphalitique,  psychia¬ 
trique),  périphériques  (polynévri tique,  cellulalgique) ,  et  vé¬ 
gétatives.  Ils  précisent  la  thérapeutique  biologique  urgente 
et  la  médication  chimique  chromique,  quand  le  traitement 
hygiénique,  diététique  et  hydrologique  fut  insuffisant.  Ils 
préconisent,  comme  prophylaxie,  non  seulement  au  sujet 
des  localisations  nerveuses,  gênantes  et  si  tenaces,  mais 
même,  ce  qui  est  plus  nouveau,  en  général  dans  le  rhuma¬ 
tisme  invalidant,  la  sclérose  et  le  brightisme  meurtriers, 
qu’ils  considèrent  comme  souvent  afférents  à  cette  étiolo¬ 
gie,  une  lutte  mieux  conduite  qu 'actuellement  contre  la  co¬ 
libacillose  chronique. 

Etude  expérimentale  de  l’action  cholagogue  des  eaux  de 
Châtel-Guyon.  —  IMM.  Biery,  Milhaud,  iSemon  et  Jouve  (de 
Lyon)  rapportent  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  par  l’étude 
de  l’action  cholagogue  de  deux  sources  de  Châtel-Guyon 
(Gubler  VI  et  Guider  II)  à  l’aide  du  procédé  de  la  fistule 
totale  et  permanente  de  la  vésicule  biliaire,  dans  une  sérié 
d 'expériences  poursuivies  sur  trois  chiens. 

Ces  eaux  administrées  en  ingestion  se  montrent  puissam¬ 
ment  cholagogues,  déterminent,  en  particulier,  l’augmenta¬ 
tion  du  cholestérol,  des  pigments  et  des  sels  biliaires.  L  eau 
de  la  source  Gubler  VI  accroît,  en  outre,  le  volume  de  la 
bile  sécrétée  et  le  pourcentage  du  résidu  fixe. 

Ces  constatations  étayent  plus  solidement  encore  la  base 
hépato-biliaire  sur  laquelle  repose  spécialement  la  cure  châ- 
tel-guyonnaise, 

Sprue  et  colibacillose.  —  (M.  H.  Boucher  (de  Grenoble). 
Absence  de  dysenterie  dans  les  antécédents,  aphtes  de  la  ca¬ 
vité  buccale,  selle  réveille-matin  abondante  et  spumeuse, 
amaigrissement,  chronicité,  tels  sont  les  caractères  de  la 
sprue. 

L’évolution  de  cette  maladie,  relativement  rare  aujour¬ 
d’hui,  se  fait  en  deux  phases  :  la  première  de  diarrhée  acide 
due  aux  bacilles  paralactiques,  dont  le  type  est  le  colibacille, 
la  seconde  blastomycosique. 

Les  formes  à  début  brusque  rappellent  étrangement  la  co¬ 
libacillose  aiguë. 


Le  traitement  est  difficile  :  le  rapatriement  s’impose  ;  les 
cures  associées  Châtel-Guyon -Vichy,  la  vie  à  la  campagne, 
le  régime  d’aliments  frais,  sont  nécessaires. 

La  sprue  doit  être  rapprochée  de  l’infantilisme  de  Herter. 

Lambliase.  —  M.  Chantriot  (de  Beyrouth)  souligne  à  pro¬ 
pos  de  deux  observations  de  Lambliase  duodéno-vésiculaire 
le  rôle  important  du  parasitisme  intestinal  dans  1  étiologie 
de  la  Colibacillose. 

D’après  cet  auteur,  le  Biotropisme  expliquerait  un  grand 
nombre  de  faits  cliniques  jusque-là  restés  obscurs. 

H  distingue  des  Colibacilloses  pures  d’origine  exogène 
(épidémiques  ou  sporadiques)  et  des  Colibacilloses  compli¬ 
quées  ou  associées,  d’origine  endogènes. 

Il  propose  le  terme  de  Colibacilloses  biotropiques  a  ces 
dernières  par  opposition  au  mot  de  «  sortie  »  qui  lui  paraît 
cliniquement  incomplet.  Des  sanctions  thérapeutiques  im¬ 
portantes  sont  le  corollaire  pratique  de  -ces  notions  nouvel¬ 
les.  Il  faut  non  seulement  traiter  la  Colibaoillémie  chroni¬ 
que,  mais  aussi  l’infection  microbienne  ou  parasitaire  qui, 
dans  bien  des  cas,  est  responsable  de  la  genèse  de  la  Coli¬ 
bacillose. 

La  Lambliase,  en  particulier,  'possède  une  action  haute¬ 
ment  biotropique. 

Lambliase  chez  l’enfant.  —  M.  Chantriot  (Beyrouth) 
montre  que  cette  parasitose  est  fréquemment  observée  chez 
les  jeunes  sujets,  notamment  chez  le  nourrisson,  à  partir  du 
sixième  mois. 

Cliniquement  elle  se  traduit,  soit  par  une  symptomatolo¬ 
gie  gastro-intestinale,  simulant  en  l’aggravant  la  diarrhée 
verte  commune,  soit  par  une  duodénite  ou  une  angio -cholé¬ 
cystite.  L’ictère  prouvant  dans  quelques  cas  les  atteintes  des 
voies  biliaires  extrinsèques  par  les  'flagellés.  Il  convient  donc 
d’introduire  en  pédiatrie  la  notion  de  giardiose.  Le  rôle'  de 
la  contagion  familiale,  la  possibilité  d’une  contamination 
par  l’espèce  canine  retiendront  notre  attention. 

A  propos  de  la  colibacillose  en  gynécologie.  —  MM.  Xa¬ 
vier  Colanéri  (de  Paris)  et  Cameiès  (de  Châtel-Guyon)  rap¬ 
pellent  l’existence  du  syndrome  entéro-uro- génital  défini  par 
l’un  d’eux  depuis  quelques  années  :  une  inflammation  gé¬ 
nitale,  un  état  entéritique  antérieur  ou  concomitant,  la 
présence  de  microbes  dans  l’urine.  La  perméabilité  de  la 
paroi  intestinale  conditionne  le  passage  du  coli  dans  le  sang. 
♦Celui-ci  créant  essentiellement  la  colibacillose,  qui  se  loca¬ 
lisera  ensuite  dans  un  organe  déficient. 

Ils  insistent  sur  la  voie  d’interpénétration  directe  du  cô¬ 
lon  vers  les  organes  génitaux  à  travers  la  cavité  péritonéale 
virtuelle,  déjà  étudiée  par  Colanéri. 

Au  poiift  de  vue  clinique  et  thérapeutique,  ils  montrent 
les  difficultés  du  traitement,  dont  les  principaux  obstacles 
sont  la  chronicité  et  l'instabilité  de  l’état  intestinal,  l’état 
du  terrain  organique  et  surtout  l’état  moral  dont  l'influence 
est  plus  grande  que  l’on  ne  croit. 

Les  auteurs  passent  en  revue  le  traitement  vaccinal  par  la 
bouche,  le  Changement  de  régime  alimentaire  et  étudient 
le  traitement  hydro-minéral,  dont  celui  de  Châtel-Guyon 
leur  paraît  indispensable,  en  particulier  le  goutte  à  goutte  à 
l’eau  minérale,  préconisé  dès  1922  par  l’un  d’eux,  associé 
aux  vaccins  coli-entéro  (stock  ou  mieux  auto -vaccins). 

Traitement  des  entérites  par  un  pansement-vaccin  intesti¬ 
nal.  —  M.  Débat  présente  une  nouvelle  méthode  de  traite¬ 
ment  vaccinal  pèr  os  des  entérites. 

Il  préconise  l’administration  d’un  vaccin  intestinal  bu¬ 
vable,  mélangé  extemporanément  à  un  mucilage  spéciale¬ 
ment  préparé  à  cet  effet. 

Cette  association  réalise  un  pansement-vaccin  intestinal, 
véritable  «  tampon  entérologique  »,  dont  il  compare  l’action 
à  celle  des  tampons  gynécologiques. 
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Ce  nouveau  mode  d’administration  a  .pour  effet  princi¬ 
pal  d’assurer  un  contact  plus  intime  et  plus  durable  du  vac¬ 
cin  avec  la  muqueuse  et  pour  effet  secondaire  d’établir  un 
transit  intestinal  normal  et  d’éviter  ainsi  une  cause  d’ag¬ 
gravation  des  phénomènes  infectieux. 

Colibacilluries  sans  colibacillose.  —  MM.  Demole,  Ersi 
Martin  et  Mlle  de  Roguin  (de  Genève).  Ces  recherches  met¬ 
tent  particulièrement  en  évidence  les  points  suivants  : 

1°  La  grande  fréquence  de  la  colihacillurie  chez  des  indi¬ 
vidus  indemnes  d’affection  urinaire  clinique  ; 

2°  iL’ inégalité  frappante  de  la  répartition  selon  le  sexe  ; 

3°  L’absence  —  à  part  de  petits  signes  d’infection  latente 
• —  de  modifications  notables  des  urines,  alors  que  les  trou¬ 
bles  digestifs  sont  presque  constants. 

4°  Sur  23  colibacilluriques,  nous  n’avons  pas  rencontré 
une  seule  fois  un  tableau  clinique  analogue  au  syndrome 
entéro-rénal  décrit  par  Heitz-Boyer. 

Action  de  l’eau  de  'Charrier  chez  les  colibacillaires.  — 
MM.  !P.  Desgeorges  et  H.  Dany  (Vichy).  L’eau  de  Charrier, 
oligo-métallique  à  pH  .très  bas  (4,2),  radio-active,  caractéri¬ 
sée  par  la  faiblesse  de  son  résidu  sec  (26  milligr.),  la  pré¬ 
sence  de  SiO2  à  l’état  libre  (9  milligr.),  de  cuivre 
(0  mm.gr.  01),  etc...,  mérite  d’être  placée  au  premier  plan 
de  la  thérapeutique  hydro-minérale  de  la  colibacillose.  Les 
auteurs  rapportent  les  bons  résultats  observés  chez  les  uri¬ 
naires  »  «  obstacle  levé  »,  dans  le  syndrome  entéro-rénal  et 
le  syndrome  entéro-hépatique  ainsi  que  dans  tous  les  cycles 
pathologiques  où  le  .colibacille  intervient.  Ils  pensent  que 
l’action  de  celle  eau  est  multiple  —  action  de  lavage,  action 
anti-infectieuse  et  acidifiante. 

Lymphe-vaccination.  —  M.  Dhenin  (Béthune).  Après 
avoir  traité  les  maladies  aiguës  par  la  lympho-vaccination, 
c’est-à-dire  introduction  de  vaccin  dans  le  système  lympha¬ 
tique,  dont  l'organe  le  plus  constamment  accessible  est 
1  amygdale,  l’auteur  s’est  attaché  à  lutter  contre  l’intoxica¬ 
tion  et  l'infection  intestinales  par  la  même  méthode.  Plu¬ 
sieurs  cas  d’infection  aiguë  dus  au  coli-bacille  ont  été  en¬ 
rayés  assez  rapidement,  4  à  6  jours,  tandis  que  les  intoxi¬ 
cations  se  traduisant  surtout  par  l’entéro-colite  muco-mem- 
braneuse  ont  été  améliorées  immédiatement.  Cette  méthode, 
indolore,  ne  provoquant  aucune  réaction,  facile  avec  la  se¬ 
ringue  et  l’aiguille  spéciales,  -doit  être  mise  en  œuvre  dans 
les  cas  banaux  et  rebelles. 

Des  variations  de  conditions  de  culture  du  colibacille  dans 
l’urine.  - — ■  MM.  Gaehlinger  (de  Châtel-Guyon)  et  Monceaux 
(de  Paris)  montrent  que  le  colibacille  est  capable  de  suppor¬ 
ter  des  variations  ioniques  parfois  considérables,  aussi  bien 
dans  le  sens  acide  que  dans  le  sens  alcalin.  Cette  tolérance 
est  particulièrement  marquée  dans  les  urines  muco-puru- 
lentes,  où  le  coli-bacille  peut  cultiver  depuis  le  pH  1,4  jus¬ 
qu’à  9,6.  Ce  n’est  donc  pas  par  une  simple  variation  du  pH 
que  l’on  peut  prétendre  détruire  les  eoli-bacdlles  dans 
l’urine  et  en  particulier  dans  le  milieu  tamponné  au  maxi¬ 
mum  constitué  par  le  pus  et  le  mucus. 

L’imprégnation  défensive  de  il’organisme,  dans  les  coliba¬ 
cilloses.  —  Le  professeur  Louis  Gaucher  fait  l’exposé  des 
nouveaux  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  le  traitement  des 
colibacilloses  avec  l’antiseptique  •  dont  il  a  réalisé  la  syn¬ 
thèse. 

Il  rappelle  que,  pour  agir  sur  un  microbe  aussi  tenace  que 
le  colibacille,  il  est  nécessaire  que  l’antiseptique  employé 
puisse  s'accumuler  dans  l’organisme  et  imprégner  les  tissus, 
de  façon  à  atténuer  progressivement  la  virulence  micro¬ 
bienne. 

Son  chlorhydrate  de  6-anéthyl-8-oxyquinoléine  répond 
d’autant  mieux  à  cette  condition  qu’il  est  complètement 
a  toxique. 


Ce  sel  absorbé  per  os,  et  associé  à  -un  autre  dérivé  qui  se 
.porte  sur  l’arbre  urinaire,  agit  sur  l’intestin  et  le  foie  dans 
les  entérites  à  colibacilles,  où  il  a  les  plus  heureux  effets. 
Il  diminue  la  gravité  de  la  bacdllurie  dans  les  cas  chroni¬ 
ques,  et  amène  parfois  très  rapidement  la  disparition  des 
symptômes  :  diminution  de  la  température  et  éclaircisse¬ 
ment  des  urines,  suppresion  de  la  douleur,  et  surtout  amé¬ 
lioration  notable  de  l’état  général. 

Sur  la  thérapeutique  des  colibacilloses.  —  M.  Alban  Gi¬ 
rault  (Paris)  envisage  trois  catégories  de  faits  :  les  septi¬ 
cémies  .colibacillaires,  les  colibacilloses  chroniques  à  mani¬ 
festations  subaiguës,  les  .colibacilloses  fermées,  qui  com¬ 
prennent  les  colites  et  les  appendicites  à  colibacilles.  L’au¬ 
teur  considère  que  la  sérothérapie  est  le  .traitement  de  choix 
des  septicémies,  .alors  que  dans  les  cas  chroniques  l’auto¬ 
vaccin,  surtout  sous  forme  de  lysât  ou  antivirus  'buvable  et 
utilisé  aussi  en  instillations  intravésicales,  porte  à  son  actif 
le  plus  grand  nombre  de  guérisons  même  après  éohee  de  la 
sérothérapie.  Quant  .aux  colibacilloses  fermées,  un  régime 
approprié  et  un  .traitement  .banal  peuvent  suffire  à  la  gué¬ 
rison.  Dans  tous  les  cas,  les  cures  hydrominérales  (Ghâtel- 
Guyon,  La  Preste)  complètent  heureuement  ces  diffé¬ 
rents  traitements. 

(A  suivre .) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  D0  9  OCTOBRE  1934) 

La  séance  débute  par  une  manifestation  d’amitié  franco- 
cubaine. 

M.  le  professeur  José-Antonio  Presno,  ancien  ministre 
d’Etat,  recteur  de  l’Université  de  la  Havane  et  président 
de  l’Académie  de  médecine  de  Cuba,  apporte  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  une  adresse  de  sa  compagnie.  Dans 
l’assistance,  on  remarquait  :  S.  E.  René  Morales,  ministre 
de  Cuba,  le  professeur  et  Madame  Presno,  nièce  d’Albar- 
ran,  le  professeur  et  Madame  Francisco  Dominguez,  M. 
Francisco  de  P.  Alvarez,  et  de  nombreuses  personnalités 
cubaines. 

M.  le  professeur  F.  Dominguez  prend  le  premier  la  pa¬ 
role  : 

«  Cuba,  et  ses  hommes  de  sciences,  dit-il,  ne  pouvaient 
rester  indifférents  à  l’aide  précieuse  qui  nous  a  été  prêtée 
à  Paris,  surtout  par  l’Académie  de  médecine,  à  l’occasion 
du  centenaire  de  la  naissance  de  notre  illustre  compatriote, 
le  Dr  Carlos  J.  Finlay. 

«  Nous  devons  à  votre  grand  pays  la  première  idée  d 'Aca¬ 
démie  de  médecine,  comme  nous  lui  devons  aussi  nos  pre¬ 
mières  idées  de  liberté... 

«  ...Les  membres  de  l’Académie  de  la  Havane  jadis  fon¬ 
dée  par  Gutierrez  viennent  aujourd’hui  vous  remercier  pour 
les  honneurs  que  vous  avez  dispensés  à  Cuba  et  à  ses  fils, 
ainsi  que  pour  votre  toujours  si  cordial  accueil. 

«  Cette  noble  et  haute  mission  a  été  confiée  à  son  prési¬ 
dent,  M.  le  professeur  José  A.  Presno,  mon  cher  élève  et 
ami,  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter.  Le  DT  Presno  a 
été  mon  premier  interne  lors  de  ma  rentrée  à  la  Havane 
en  1893,  après  avoir  terminé  mes  études  de  médecine  à 
Paris. 

«  Nous  avons  tous  deux  suivi  la  ligne  droite,  qui  est  celle 
des  hommes  de  sciences,  et  le  voilà  aujourd’hui  qui,  com¬ 
me  président  de  l 'Académie  des  sciences  médicales  de  la  Ha- 
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/varie,  vient  ici,  au  nom  de  ses  collègues,  tous  apporter  le 
témoignage  de  notre  profonde  reconnaissance. 

!  «  Si  cette  visite  n’a  pas  eu  lieu  plus  tôt,  comme  c’était 
notre  désir,  cela  est  dû  surtout  aux  troubles  politiques  exis¬ 
tant  dans  notre  pays,  et  aussi  à  la  mission  délicate  que  le 
Dr  Presno  a  dû  accepte,  à  la  demande  unanime  de  tous 
les  professeurs  et  de  tous  les  élèves  de  ^Université  Natio¬ 
nale,  d’être  leur  recteur. 

«  Si  le  DT  Presno  a  été  un  grand  élève,  s’il  a  été  un  grand 
chirurgien  et  un  excellent  professeur,  s’il  fut  le  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  la  Havane,  c’est  parce  qu’il  ne  s’est 
jamais  écarté  de  l’idéal  élevé  qu’il  s’était  tracé....  » 

Après  avoir  retracé  l’œuvre  du  professeur  Presno,  M.  Do- 
minguez  termine  ainsi  : 

<(  C’est  encore  lui  que  j’ai  choisi,  le  jour  venu  de  ma 
retraite;  comme  professeur.  Avant  de  quitter  mon  pays,  où 
j’étais  à  ce  moment  ministre  de  l’instruction  publique  et 
des  beaux-arts,  j’ai  remis  au  Dr  Presno,  alors  professeur 
agrégé,  ma  chaire  d’anatomie  topographique  et  d’opéra¬ 
tions,  où  j’avais  passé  les  vingt  meilleures  années  de  ma 
vie.  J’étais  certain,  comme  il  l’a  fait,  qu’il  continuerait  le 
chemin  que  j’avais  commencé.  Peu  de  temps  après,  il  ob¬ 
tint  la  division  de  la  chaire,  restant  seulement  professeur 
de  thérapeutique  chirurgicale  avec  sa  clinique. 

«  Comme  vous  le  voyez,  vous  n’avez  pas  seulement  dans 
le  DT  Presno,  un  professeur,  un  savant,  un  patriote,  il  est 
par-dessus  tout,  un  grand  ami  de  la  France.  » 

Le  professeur  Presno  lit  alors  son  discours  : 

«  L’Académie  des  Sciences  médicales  de  la  Havane  m’a 
confié  l'honorable  et  agréable  mission  de  vous  exprimer 
personnellement  sa  reconnaissance  pour  la  part  que  votre 
illustre  Académie  a  prise  dans  la  commémoration  du  cen¬ 
tenaire  de  la  naissance  de  Finlay,  notre  génial  compatriote 
qui  découvrit  que  la  transmission  de  la  fièvre  jaune  était 
due  au  moustique. 

«  C’est  du  haut  de  la  chaire  de  l’Académie  de  médecine 
de  la  Havane  le  14  août  1881,  que  Finlay  annonça,  pour  la 


première  fois,  au  monde  scientifique,  sa  découverte  de  la 
•transmission  de  la  fièvre  jaune  par  un  insecte  suceur  de 
sang,  le  moustique,  établissant  ainsi  les  bases  fondamentales 
de  la  nouvelle  classification  du  groupe  des  maladies  trans¬ 
missibles  de  l 'homme  malade  à  l’homme  sain  par  les  in¬ 
sectes  suceurs  de  sang,  et  en  consignant  ensuite,  dans  la 
même  Académie,  en  diverses  communications  le  résultat  de 
ses  patientes  et  laborieuses  recherches  d’expérimentation  et 
•de  clinique,  I 

«  La  découverte  de  Finlay  permit  d’éliminer  de  la  Grande 
Antille  la  fièvre  jaune,  considérée  à  juste  titre  comme  son 
plus  redoutable  fléau,  car  elle  décimait  les  émigrants  d  Eu¬ 
rope  et  entachait  d’une  injuste  réputation  le  doux  climat  de 
notre  belle  île.  Cette  découverte  rendit  service  aussi  au 
monde  entier,  en  le  délivrant  des  meurtrières  épidémies  de 
«  Vomilo  Negro  »  qui,  périodiquement,  infestaient  différen¬ 
tes  contrées  d’Amérique  et  d’Europe.  Je  rappellerai  ici  seu¬ 
lement  les  ravages  que  cette  maladie  causa  en  France  durant 
•les  épidémies  de  Saint-Nazaire  et  de  Marseille. 

<(  La  célébration,  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
dans  une  séance  spécialement  consacrée  à  la  mémoire  de  ce 
grand  bienfaiteur  de  l’humanité  et  dans  laquelle  notre 
illustre  compatriote  et  maître,  le  professeur  Francisco  Do- 
minguez,  membre  associé  étranger,  présenta  son  travail 
si  documenté  sur  la  découverte  de  Finlay,  cette  célébration 
a  été  estimée  par  l’Académie  de  médecine  de  la  Havane  com¬ 
me  une  nouvelle  preuve  des  relations  spirituelles  et  scienti¬ 
fiques  qui  ont  existé  entre  nos  deux  nations  et  spécialement, 
dans  le  domaine  médical . 

.  «  En  rendant  hommage  à  la  mémoire  de  notre  compa¬ 
triote  Finlay,  comme  elle  le  faisait  dernièrement  pour  l’ad¬ 
mirable  poète  qui  cisela  «  Les  Trophées  »,  José-Maria  de 
Heredis,  et  aussi  pour  Joaquin  Albarran,  professeur  de  vo¬ 
tre  Faculté  de  médecine,  la  généreuse  France  a,  une  fois  de 
plus,  affirmé  les  sentiments  d’étroite  affection  et  d’admira¬ 
tion  que  les  Cubains  ont  toujours  éprouvés  pour  elle,  et  qui 
nous  firent  résolument  prendre  place  à  ses  côtés  dès  le  pre¬ 
mier  moment  des  heures  tragiques  de  la  grande  guerre 
pour  assister  enduite  avec  un  frémissement  d’allégresse  à 
sa  glorieuse  victoire. 


SEDATIF 
HYPNOTIQUE 
DE  CHOIX 


„  (  DIETHYLMALONYLUREE 
base;  EXTRAIT  de  JUSOUIAME 
■  (  INTRAIT  DE  VALERIANE 


NERVEUX 

ANTISPASMODIQUE 

ANTI  -  ALGBQUE. 


LIQUIDE.  1  à 4- cuillerées  à  café 
COMPRIMÉS  _  Deux  à  quatre 
AMPOULES  -  Injections  sous-cutanées 


DESINFECTION 

INTESTINALE 


CHLORAMINE 

FREYSSINGE 


GON  TREXEVI LLE 


SOURCE  PAVILLON 
LA  SAUVEGARDE  DU  REIN 

I  60UTTE.  GRAVELLES.  ARTHRITISME 


f  1à3pilulesàchaquerepas. -6,  RueAbei.PARIS-Aucune^contrlndication^ 


CHARBON  DE  PEUPLIER  soaaforme  de  GRAINS  ANISES  I*  CHARBON  TISSOT 

Humectent,  divisent,  aseptisent,  expulsent.  UlIfllIlvWlB  R  IWWW  I 

DIVISION  du  BOL  ALIMENTAIRE  ' 


_ _ _ _  ît  conséquent 

©C^STIPÀTIOKT  route»  Pharmacies.  — 


MAUVAISES  DIGESTIONS,  MIGRAINES,  LOURDEURS  d, 

. e  i  asti  avalée  comme  des  graines  de  lin,  après  chaque  repas. 

PARIS  34,  Boulevarsi  de  ©M^hy  (Service  Ak 


1456 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  82,  13  oc.t.  1934.  —  107e  année. 


«  En  célébrant  la  mémoire  de  Finlay,  dont  d’autres  vou¬ 
lurent  injustement  diminuer  ou  abaisser  la  gloire,  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Paris  maintient  fidèlement  sa  tradi¬ 
tion  de  veiller  à  la  défense  des  droits  des  découvertes  scien¬ 
tifiques,  de  la  justice  et  de  la  vérité  historiques  qu’i-ci,  dans 
cette  chaire  même,  proclamait,  avec  son  habituelle  élo¬ 
quence,  votre  illustre  prédécesseur,  Ma-lgaigne. 

«  Comme  président  de  l’Académie  de  médecine  de  la 
Havane,  je  me  réjouis  de  redire,  à  vous,  Monsieur  le  pré¬ 
sident,  et  aux  membres  de  cette  docte  corporation,  notre 
profonde  reconnaissance,  en  gardant  la  ferme  conviction 
que  les  relations  entre  la  patrie  de  Pasteur  et  la  patrie  de 
Finlay  iront  se  resserrant  chaque  jour  de  plus  en  plus,  et 
permettront  à  la  jeunesse  studieuse  de  Cuba  de  continuer 
à  considérer  la  France  comme  sa  seconde  patrie. 

<(  J’ai  la  joie  de  remettre  à  Messieurs  le  président  actuel 
et  le  président  qui  l’a  précédé,  ainsi  qu’à  Monsieur  le  secré¬ 
taire  général  de  l’Académie;  le  diplôme  de  membre  hono¬ 
raire  que  l’Académie  de  médecine  de  la  Havane  a  eu  à  hon¬ 
neur  de  leur  décerner,  à  l’unanimité.  »  . 

Après  ces  deux  discours  salués,  par  des  applaudissements 
répétés,  M.  le  président  Walther  prononce  alors  une  cha¬ 
leureuse  allocution  de  remerciements  dans  laquelle  il  exalte 
la  séculaire  amitié  franco-cubaine. 

>  ®*ort  de  'M.  M-eillère.  —  M.  le  président  fait  part  à 
1  Academie  de  la  mort  de  M.  Meillère,  son  ancien  prési¬ 
dent  en  1932.  La  séance  est  levée  pendant  quelques  ins¬ 
tants  en  signe  de  deuil. 

Notice.  —  M.  Sacquepée  lit  une  notice  sur  Léon  Bernard'. 

Essai  de  transmission  du  tréponème  de  la  paraysie  gé¬ 
nérale  au  lapin  et  au  cobaye.  —  M.  Levaditi  présente  un 
important  travail  de  M.  Bessemans  concernant  la  transmis¬ 
sibilité  au  lapin  et  au  cobaye  du  tréponème  inclus  dans  le 
cerveau  des  paralytiques  généraux.  On  sait  que  jusqu’à  pré¬ 
sent,  il  a  été  impossible  de  conférer  le  chancre  syphilitique 
en  inoculant  aux  animaux  réceptifs  {lapin  ou  singe)  des 
fragments  de  corticalité  cérébrale  provenant  de  sujets  at¬ 
teints  de  paralysie  générale.  Certains  auteurs,  et  en  parti¬ 
culier  Levaditi,  ont  attribué  cet  éoherà  la  création  in  vivo 
de  variétés  tréponémiques  éminemment  neurotropes  et  dé¬ 
pourvues  de  propriétés  chancrigènes.  M.  Bessemans  a  uti¬ 
lisé  des  particules  de  cortex  cérébral  humain  contenant  de 
nombreux  tréponèmes  parfaitement  mobiles,  décelables  à 
l 'ultramicroscope .  Or,  l’inoculation  de  ces  particules  à  des 
lapins  et  des  cobayes  n’a  déterminé  ni  accident  tréponémi- 
que  local,  ni  syphilis  cliniquement  imappaéen  te  ;  il  s’en¬ 
suit  que  les  spirochètes  contenus  dans  le  cerveau  des  paraly¬ 
tiques  généraux  sont  dénués  de  -dermotropisme,  ce  qui  vient 
à  l’appui  de  la  conception  formulée  par  Levaditi. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


A  PROPOS  DU  TRAITEMENT  DE  LA  DOULEUR 
ET  DE  L’INSOMNIE  (I) 

Par  M.’le  docteur  Fayibr. 

Les  bromures  sont  tout  indiqués  pour  modérer  l’excita¬ 
bilité  du  système  nerveux,  mais  on  sait  combien  leur  admi¬ 
nistration  provoque  des  intolérances  ;  ces  inconvénients  sont 
toujours  évités  par  l’utilisation  du  bromure  de  sodium  sous 
forme  de  sédoforol.  A  la  morphine,  dont  il  faut  restreindre 
de  plus  en  plus  l’emploi,  l’auteur  préfère  le  pantopon,  dont 
les  avantages  sont  infiniment  plus  nets,  -mais,  dans  la 
grande  majorité  -dés  cas,  les  hypnotiques  purs  sont  plus  re- 
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commandables.  Le  type  de  -ces  hypnotiques  est  le  somni- 
fène,  dont  la  forme  liquide  permet  de  donner  à  chacun  sa 
-dose  ;  mais  les  barbituriques  ont  parfois  -une  action  trop 
énergique  et  il  est  indiqué  de  leur  adjoindre  un  produit 
dont  l’action  analgésique,  en  quelque  sorte  spécifique,  cor¬ 
rige  d’une  certaine  manière  l’activité  trop  intense,  tout  en 
consolidant  l’action  sédative.  Ce  médicament  est  l’allyli- 
sopropylbarbiturate  de  diméthyl-amino-antipyrine,  ou  al¬ 
louai. 

Les  expérimentations  physiologiques  et  cliniques  ont  con¬ 
firmé  les  qualités  et  les  propriétés  que  l’allônal-  doit  à  sa 
constitution  même.  -Ce  médicament,  extrêmement  facile  à 
manier,  sous  la  forme  de  comprimés  à  0  gr.  16,  représente 
un  véritable  hyp-no-analgésique  renforcé,  capable  de  lutter 
contre  -toutes  les  insomnies  primitives  ou  douloureuses, 
-pouvant  être  substitué  -dans  neuf  -cas  sur  dix  à  la  morphine 
dont  il  n’a  -pas  les  inconvénients,  d’un  usage  infiniment 
plus  étendu  -que  les  sédatifs  valérianes  ou  bromures,  ayant 
tous  les  avantages  des  barbituriques  utilisés  jus-qu’ici  sans 
en  présenter  les  défauts  et  -plus  actif  -qu’eux  contre  la  dou¬ 
leur,  par  l’addition  d’un  analgésique  connu  et  approuvé. 


INFORMATIONS 

(suite) 


hôpitaux  de  paris.  —  Concours  de  l’intbrnat.  —  Liste 
des  candidats  autorisés  à  prendre  part  aux  épreuves  écrites  : 

Mlle  A-d-da,  MM.  A-harfi,  Albreg-ht,  Mme  Altiou,  MM.  Al- 
lilaire,  Andreota,  Antom-archi,  Arrighi,  Arsi-tch,  Ar-tisson, 
A-rviset,  Asla-nian,  Attali,  Mlles  Aubert-Champerr-é,  Aubin, 
MM.  Aud-ry,  Auffret,  Aurenche,  Mlle  -d’Auss-agnel  de  Las- 
bordes,  MM.  Auss-anaire,  Avenier,  Azoulay  (Charles),  Azou- 
•lay  (Emi-lien),  Azuelos, 

MM.  Bachelier,  Badinier,  -Bakhouche,  -Mlle  Balossi-ni,  MM. 
Bancau-d,  Bans-e,  -Barbier,  -Bardery,  Barreau,  Bargain, 
Mlles  Barnaud,  Barre,  Barrillon,  MM.  Barry,  Basset,  lias- 
lard,  Batàiil,  Mlle  Bataille,  MM.  Bau-don,  Bauer  (Jean), 
Bauer  (Lazare),  Bauge,  Baulan-de,  Baus-san,  Bayle,  Beau- 
chef,  Beau-fils,  B-eaugrand,  Beauvais,  Bell-in,  Bellotte,  Belot, 
Mlle  Bentikowsk-i,  MM.  Bergeron,  Bessil,  Biardeau,  Biba-s, 
Billard,  Blanchard,  Blondeau,  Mlle  Blumenfeld,  MM.  Bois- 
sonnat,  Boivi-n,  -Bonduelle,  Mlles  Bongard,  Bonnenfan-t,  MM. 
Bonnet,  Boquet,  -Borde,  -Bosvieux,  Bouche,  Bouillie,  Mme 
fioulenger,  MM.  Boulenger,  Bourdeau,  Bourdin,  Bourel, 
Bo-urgin,  Bours,  Boursaus,  Botreau-Boussel;  Bouvier,  Bre- 
geat,  -Breitel,  Bref,  Breton  (Pierre),  Breitton  (Roger),  Mlle 
Brille,  MM.  B-rissaud,  B-uffard,  Bugaut,  Butzbac-h, 

MM.  Cagny  (de),  iCa-hen,  Ca-huet,  Campagne,  Campesco, 
Camus,  Canetti,  Cante,  Carâsso,  Carie,  Carnio'l,  Garu-ana, 
Mlle  C-a-sa-lis,  MM.  Cas-tan  y,  -Cau,  Mlle -Cauchy,  M-M.  C-auf- 
ment,  iCauvy,  Cerf,  Chaloohet,  Champagne,  Champeau, 
Chappe,  Chassagne,  Ched-ru,  Mlle  Chedk-h,  MM.  Chevalier 
(Henri),  Chevallier  (-Robert) ,.  Ohi-ara,  (di) ,  Chi-c-he,  Gh-igot, 
-Ciaudo,  Clai-sse,  Clamageran,  C-larac-q,  Olen-et,  Cler  (René), 
Clerc  (-Pierre),  Clotteau,  Cohen,  -Collot,  Combes,  Mlle  Com- 
nerson,  MM.  Conte,  Copreaux,  Coquet,  Cornet,  Corrion, 
Mlle  Cotton,  MM.  Coullet,  Coulombeix,  -Cou-tin,  Coville, 
Crescen-ci,  Cuveæe-aux, 

Mlle  Damiens,  MM.  (Danel,  Daniels)  -Darmendrail,  Dar- 
ris,  Das-tugue,  Mlle  Dau-bail,  MM.  Dauidier,  Daverne,  De- 
bel-u-t,  Debost,  Debouvry,  Dofran-ce,  Deg-and,  Deguillau-me, 
De-l-abroise,  Delair,  Delo-rt,  Delzant,  Démangé,  Denes,  De- 
ni-zet,  Den-ne'walid,  Denoi-s,  Depaillat,  -Dep-ienre,  Deroide, 
Derv-aux,  Descha-mp-s,  Mlle  Des-olaux  (Geneviève),  MM.  Des¬ 
claux  (Pierre),  Desegli-se,  Desfosses,  Destouches,  Deuil,  -De¬ 
vaux,  -Devoucoux,  -Divef,  -Dos  Ghali,  Dou-deui-1,  Dou-kan, 
Dou ville,  -Drain,  Dramez,  Mlle  DrèuIIe,  MM.  Dreyfus,  -Dro- 
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CONSTIPATION 

LABORATOIRE 

SPASMODIQUE 

MONTAGU 

CARBATROPINE 

49,  Bd  de  PORT-ROYAL 

PARIS 

CHARBON  ATROPINE 

INDICATIONS: 

FAIBLESSE  GENERALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE -ANL 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICI  LES 


|  R.  C.  Seine,  210.4»  B 


SYPHILIS  &  PALUDISME 


msMastusjm 


(Combinaison  d’Hectine  et  de  Mercure) 

plus  actif,  le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercunels, 

P I L  U  UES  (Par  ^  \  ^  ^  ^  f 

ÛOUTTES  (Par 20  gouttes:  Hectine0,05;  Hg.0,01).  20  à  100 £out.  par  Jour.  (  10à  15  j< 
AMPOULES  A  (Par  ampoule  ;  Hectlne  0,10;  H*.  0,01).  I  Un*  ampoule  par  jour 
AMPOULES  B  (P'-T  ampoule  :  Hectlne  0,20;  Hg.  0.015)-  1  pédant 

JBtablj'MOUNETR^rjl^ln^uChemin-VerL^iHeneuve*la-Garenne  (  SeineJ 


Puissant  Réparateur 

de  l’Organisme  débilité 

FORMES  :  Élixir,  Granulé, 
Comprimés,  Concentré,  Ampoules. 
Littérature  et  Échantillons: 
Éti'MOUNEYRAT,  1 2,  R.  du  Chemin-Vert 
à  VUleneuve-la-Oarenne  (Seine) 


Gouttes  -  "V'in  -  Élixir 


ANEMIE-CHLOROSE- DEBILITE 


1  Granules  de  CATILL0N 


»i  Extrait  Titré  d 

C’est  avec  ces  granules  .qu'ont^été^faites^li 


STR0PHANTUS 


.jS  observations  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  en  1889, 
elles  Droüvënt  que  2  ai  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
eues  prou  ASYSTjL1Ei  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


i  Granules  de  CATILL0N  « 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  ~  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
gril  di  l’éeadémls  di  ÿiHtins  pour  “  £t:ophantui  tt  £trophantini”,  d‘0t  gxpos.  gntr.  iSOD 


PARIS.  3.  Bonlevard  St-Martin.  ■ 
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guet,  Dubarry,  Dubois,  Dubos,  Duchatel,  Ductos,  Duflot, 
Dufour  (André),  Dufour  (Jean),  Dufour-Lamartinie,  Du- 
r*.  grenot,  Dulac,  Dupond,  Duret,  (Mlles  Durrande,  Duss,  MlM. 
Dutheil,  Dutiter. 

MM.  Ebstedn,  E cklé ,  Elbaz,  Mlles  Epstein,  Eremia,  MM. 
ip*  Etienne,  Eude'l,  Mlle  Eyraud.’ 

MM.  Faliu,  Falk,  Faugeroux,  Fayoin,  Fayet,  Feld,  Feld- 
*  mann,  Feneon,  Ferrand,  Ferrari,  Ferval;  Feuillet,  Feuil- 
$■  lctte,  Filippi,  Fischer,  Fischgrund,  Flores,  Fonteix,  For- 
f  '  Fortin,  Fouassier,  Foui'lloy,  François,  Frebet,  Freret, 

-y  Fréssinaud-Masdefeix,  Froissant, 

-  MM.  Gaignerot,  Gallaut,  Gallimard,  Gaquière,  Garcin;' 
P;  Gaudeul,  Gaume,  Mlle  Gautherot,  MM.  Gauthier,  Gaulheau, 
fe  Gay,  'Geoffroy,  Geismar,  Genevrier,  Gerbaux,  Gerbet,  Gha- 
«rib,  Gheorghiou,  Mlle  Ghinsbcrg,  MM.  Ghozland,  Gibon, 
K  Gilbert,  Giraud  (Jean),  Girault  (Louis),  Mlle  Giréi.  (MM. 
Glenard,  Goldman,  Gordet,  Goudot,  Goufiier,  Goulene, 
Goülesque,.  aGoury -Laffont,  'Gouit  (Lucien),  Goût  (René)’ 
î  Goulner,  Gras,  Gratier,  Grégoire,  Greze,  Grislain,  Gruner, 
Guebel,  Guenon  des  Mesnards,  Gueret,  Gués,  Guillemain 
pé(Àndré),  'Guillemin  (GeoTges),  Güiot,  Guittard,  Guny, 

M.  Hacher,  Mlle  Haguenauer,  MM.  Halle,  Hanoun,  Haus- 
mann,  Hébert,  Mlle  Helman,  MM.  Heirluison,  Hertzog, 
Mlle  lleulot,  MM.  iHofmann,  Homsy,  Horeau,  Huber, 

MM.  Inbona,  Izrael, 

MM.  Jaoquemin,  Jacquet  (Albert),  Jacquet  (Maurice), 
Jacquot,  Jalladeau,  Jamain,  Janeau,  Jannette-Walen,  Jay- 
.  le,  Joly,  Jpuon,  Juille,  Jugnet,  Mlles  Jurain,  Juster, 

MM.  Kasâtzker,  Kaufmann,  KoOpenitzki, 

M)M.  Lacombe,  Lacorne,  Lafourcade,  Lagaillarde,  Laigle, 
Lajouanine,  Lamasson,  Lambert  (André),  Lambert  (Ray¬ 
mond),  Mlle  Lamothe  (Brigitte),  MlM.  Lamotte  (Michel), 
Landolt,  Laneuville,  Langé,  Mlle  de  Larminat,  MM.  Lar¬ 
tigue,  Lascaux,  Lataix,  Laubry,  Laumonnier,  Laurence 
(Gabriel),  Mlles  Laurens  (Marguerite),  Lautmann,  MM. 
Leandri,  Le  Balc’h,  Lebel,  Le  Bigot,  Leboff,  Le  Bozec,  Le¬ 
brun,  Leooinle,  Lwoq,  Le  Cudonnec,  Lefebvre,  Lefer,  Le 
Loc’h,  Lemanissieiv  Lemoine,  Lenpir  (Jean),  Lenoir  (Pier¬ 
re),  Lenormant,  Le  PAcand,  Lepintre,  Lermain,  Le  Roy, 
Lesca,  Lesieur  (Jean),  Lesieur  (Pierre),  Le  Sourd,  Le  Sueur 
(Guy),  Mmes  Le  Sueur  (Suzanne),  Levaebkevitch,  MM.  Lé¬ 
vy  (François),  Leroi  (Samuel),  L’Hirondd,  Libert,  Ligniè- 
res,  Lignon,  Mille  Lindeux,  MM.  Livory,  Lobe],  Logeais,  Lo¬ 
gea  rd,  Loiseau  (Jacques-Paul),  Loiseau  (Jacques-Pierre), 
Loi  mode,  Mlle  Lotte,  MM.  Loubrieu,  Loze,  Luteraan, 

.MM.  Magder,  Magne-Rouehaud,  Maignan,  Maillard, 
Mlle  Malan,  MlM,  Malartic,  Mande,  Mlles  Marcille,  Mage,’ 
Maréchal,  M.  Mariani,  Mlle  Marquis,  MM.  Marre,  Martin,’ 
Martinon,  Martinet,  Maschas,  Mlle  Massiot,  MM.  Mathieu,’ 
Mattéi,  iMalteo  (di),  Maurice,  Mazingarbe,  Meilland,  Menan- 
teau,  Mestier  (de)  du  Bourg,  Mestries,  Mlle  Meunier,  MM. 
Meurin,  Meyer  (Henri),  Meyer  (Moïse),  Mignon,  Milliez,  Mo- 
ttirriand,  Molinéry,  Mo-nier,  Monin  (Emile),  Mlle  Monin  (Fran¬ 
çoise),  M.  Montagne,  Mlle  Montallant,  MM.  Montis  (de),  Mo- 
rel-Fatio,  Morhange,  Morichau-tBeauchant,  Motle,  Mouôhot, 
Mousseau,  'Mdzzfconacci,  Musset, 

MM.  X  ad  ira  s,  Nardii,  Nastorg,  Nedelec,  iNegellen,  Nespou- 
lous,  Netter,  Neveu,  Nicaise,  Nick,  Nobili  (de),  Nordman, 
Mlles  Oehmichen,  Oganesoff,  MM.  Oger,  Olbdnsky,  Mlle 
Olivier  (Jacqueline),  MM.  Olivier  (Marcel),  Olivier-p’allud 
Mlle  Onfray,  MM.  Ordonneau,  Oudot, 

MM.  Pahmer,  Paillas,  Paingault,  Paugam,  FaUlV '(dé);  ‘ 
Payer,  Pecumia,  Pellerat,  Pertus,  Peschard,  Petit  (Camille),’' 
Petit  (Jean),  Petit  (Norbert),  Philippe,  Mlle  Picard  (Suzan¬ 
ne),  MM.  Picart  (René),  Picot,  Pierre,  Pietroni,  Pighet 
Priât,  Pillet,  Mlle  Pinard,  MM.  Pinet,  Piton,  Plaça,  Plas’ 
Mlle  Pochon,  MlM.  Poggiold,  Pointeau,  Poisson,  Porret’ 
Pouch,  Pouliquen,  Prat  (de),  Mlle  Prettre,  M.  Prialnic’- 
(MUe  Provendier,  MM,  Prunel,  p.ruvot,  Pupko, 


MM.  Rabant,  Rabourdin,  Rault  (AndTé),  Rault  (Jean), 
iRaymondaud,  Raynaud,  Reignier,  Reinert,  Revel,  Ripard’ 
Robert  (Jean),  Mlle  Robert  (Marie),  MM.  Roibey,  Robin’ 
Rocca  Serra  (de),  Rocbe  (Camille),  Roché  (Jean),  Rochet’ 
Rodde,  Rolland,  Ronsin,  Rossignol,  Mlle  Rotte,  MM.’ 
Rouauft,  Rouge,  Rougier,  Ronllaud,  Rousset,  Rouvet,'  Rou- 
villois,  Roux,  Rouyer,  Rouzaud,  Rozée-Belle-Isle,  Rudaux, 
Rybinski, 

Mlle  Saohnine,  MM.  Sagaut,  Saillant,  Mlle  Saint-Paul,, 
MM.  Saks,  Salvanet,  Samain,  Sarrazin,  Mlle  Saulmier,  MM.’ 
^Sayous,  Schaefer,  Scliapira,  Schneider,  Mlle  Segal,  M  Se- 
•guin,  Mlle  Seiffert,  MLM.  Sénéchal  (André),  Sénéchal  (Jean), 
Sénéchal  (Robert),  Serame,  Sevileano,  Mlle  Seyrig,  M.  Si-: 
card,  'M  lié  Si  mon  (Anloinette),  MM.  Simon  (René),  Siraga, 
Sobieski,  Soubiran,  Soullard,  Statlender,  Steinberg  (Ro-, 
hert),  Stoopen,  Strass,.  Streusand,  Suau,  Mlle  Sulzer,  M. 
Szejdel, 

MiVL  Tardieu,  Taveau,  Temime,  Tempier,  Mlle  Teodores- 
co,  Mme  Ternois,  MM.  Tetreau,  Têtu,  Teyssier,  Thaon 
Mlle  Théirenoty  M,  Thieblot,  Mlle  Thieullen,  MM.  Thomas’ 
Thomeret,  Tiffeneau,  Tiret,  Torre)  Toulouse,  Tran-Van- 
Gon,  Trouvé,  Tulou,'  Tuilolle,  Tzannelis) 

MM.  Vakild,  Vancosfenohle,  Vannier,  Van-Quaethem,  Vas¬ 
sal,  Vendryes,  Vermenouze,  Verne  (Jean),  Vernes  (André),  ' 
Verstraete,  Vettier,  Vialard  (Emile),  Vialard  (Jean),  Via- 
latte,  Mlles  Vidal  de  la  Blache,  Vigneron,  MM.  Vdllaret, 

V illey-Desmeserets ,  Vincent  (Max),  Vincent  (Philippe)’  S 
Vionnet,  Vivien,  *  ’  1 

MM.  Wagner,  Walther,  Wattez,  Weil  (Jacques),  Weilljï 
(François),  Welti,  iWetiterwald,  Wiehm,  Wintrebert,  Mlle 
WArz,  MM.  Wolfromm,  Wolinetz,  Mlle  Wuest, 

M.  Yglesias  y  Betancourt, 

MM.  Zàhler,  Zaraehovitoh,  Zivy,  Zwilldnger. 


Les  traitements  de  l’hypertension  artérielle  (1),  par  Mauri- 
ce  Roch,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  professeur  de  clinique  médicale  à  ta  Fa¬ 
culté  de  Genève; 

L  hypertension  pose  aux  médecins  des  questions  de  thé¬ 
rapeutique  qui  se  répètent  chaque  jour  sous  des  formes 
différentes  et  auxquelles  il  doit  être  immédiatement  répon- 
du.  Il  est  souvent  difficile  de  lé  faire  autrement  que  par 
quelque  formule  empirique  qui  ne  suffit  pas  à  donner,  au 
médecin  doué  d’un  peu  d’esprit  scientifique,  le  sentiment 
d  avoir  accompli  un  acte  logique  et  raisonné. 

Le  but  de  ce  livre  est  dé  permettre  au  thérapeute  de  ne 
pas  se  borner  à  mettre  en  œuvre  des  traitements  purement 
symptomatiques,  mais  de  chercher  à  découvrir  les  causes, | 
du  mal  et  de  s’efforcer  d’agir  sur  celles-ci. 

En  d’autres  termes,  autant  que  possible,  il  pratiquera 
une  thérapeutique  étiologique:  S’il  ne  le  peu!,  il  s’adresse¬ 
ra  aux  troubles  fonctionnels  afin  dé  les  modifier  dans  un 
sens  favorable.  C’est  seulement  en  troisième  lieu  qu’il  s’at-  ' 
laquera  de  front  aux  symptômes  eux-mêmes. 

_  G  nuteur  s  occupe  d’abord  du  traitement  des  hyperten¬ 
sions  dissociées,  puis  de  celui  des  hypertensions  paroxys¬ 
tiques  ;  ensuite  il  aborde  le  traitement  pathogénique  et 
étiologique  des  hypertensions  permanentes.  Il  termine  par 
quelques  considérations  sur  le  traitement  des  complica-  ; 
.  lions  et  des  symptômes. 

n.  G. 


(1)  Collection  Médecine  et  Clinique  pratiques.  In-8  de  148  pages. 
-  Prix  :  20  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd, 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 

La  Spartéine  u  Houdé  ” 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H26  N2,  S04  H2  +  5H2  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  (Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 


PHARMACODYNAMIE 


la  Spartéine  :  a)  soustraitle  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  (*)  ; 
b)  supprime  les  extrasystoles  physiologiques  et  pathologiques  (2)  ; 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  (3). 


INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1“  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitations,  névroses 
cardiaques,  etc. 

2°  Cardio-tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystohe,  asystohe. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni  cardiaque  d’entretien. 

DOSES  •  0  er  10  à  0gr.-25  et  même  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  Spartéine  HOUDE,  titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


(1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  C.  R.  Soc  BioL,  93(1925).  339  et  1468. 

(2)  DE  LAS  et  SOULA.  Arch.  Int.  Phy sioZ.,  25  (1925),  1.  , 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927).  '  ■ 
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ASTHÉNIE  GÉNÉRALE 

Action  Élective  sur  les  Centres  Génito-Spinaux 


YO-ANDROL 

(Antero-Hypophysine  -  Vitamine  E  -  Orchilipoïde,  etc.) 


6  à  9  pilules 
par  jour. 


HOMOLOGUE 
FÉMININ  : 
YO-GYNINE 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107,  Rue  des  Dames,  PARIS 


Le  N°  50  Centimes. 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pyrétolhérapie  et  affections  du  système  nerveux,  par  M.  le  proles- 
seur  H.  Roger  (de  Marseille). 

NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

Les  farines  autres  que  la  farine  de  froment  dans  l'alimentation  du 
nourrisson,  par  M.  L.  Babonneix. 

CONGRÈS  NATIONAL  DE  LA  COLIBACILLOSE,  DES  IN¬ 
FECTIONS  ET  INTOXICATIONS  D’ORIGINE  INTESTI¬ 
NALE.  (Compte  rendu.  Fin.) 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  TOULOUSE 

Thèses  soutenues  pendant  l’année  1933-193 4. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Diagnostic  des  angines  aiguës  (suite). 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DR  L  INTERNAT.  Compo 

sition  écrite.  —  Section  de  pathologie  médicale  (2e  séance). 
—  Question  donnée  :  «  Symptômes,  diagnostic  et  traitement 
du  coma  diabétique,  a 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Symptômes  et  diagnostic 
des  crises  gastriques  du  tabes.  —  Symptômes  et  diagnostic 
des  complications  intestinales  de  la  lièvre  typhoïde. 
Formes  cliniques  de  la  méningite  tuberculeuse.  —  Causes, 
symptômes  et  diagnostic  de  la  paralysie  faciale  périphé¬ 
rique.  —  Zona  intercostal.  —  Formes  cliniques  du  cancer 
du  pancréas.  —  Diagnostic  des  hématémèses.  —  Symptômes 
et  diagnostic  de  la  cirrhose  de  Laennec. 

Section  de  pathologie  chirurgicale  (3e  séance).  —  Ques¬ 
tion  donnée  :  «  Complications  des  kystes  de  l’ovaire.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Symptômes,  évolution  et 
traitement  du  mal  de  Pott  dorso-lombaire  (sans  le  diagnos¬ 
tic).  —  Symptômes,  évolution  et  traitement  des  kystes  hyda¬ 
tiques  du  foie  (sans  le  diagnostic).  —  Diagnostic  et  traite¬ 
ment  des  sténoses  du  pylore.  —  Tuberculose  iléo-cæcale 
(symptômes,  diagnostic  et  traitement).  —  Fractures  fermées 
de  l’extrémité  inférieure  du  fémur.  —  Symptômes  et  com¬ 


plications  des  fractures  de  côtes  (fractures  fermées  seule¬ 
ment).  -  Symptômes,  diagnostic  et  traitement  de  la  hernie 
inguinale  étranglée.  —  Cancer  de  la  langue  (symptômes, 
diagnostic  et  indications  thérapeutiques).  » 

Répartition  du  jury  dans  les  trois  sections  : 

Anatomie.  —  2  médecins  :  MM.  les  docteurs  Grenet  et 
Donzelot;  3  chirurgiens  ;  MM.  Mondor,  Labey  et  Huard. 

Pathologie  médicale.  —  5  médecins  :  MM.  les  docteurs 
Lambling,  Jacob,  Laederich,  Touraine  et  le  professeur  Clerc. 

Pathologie  chirurgicale.  —  4  chirurgiens  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bergeret,  de  Gaudart  d’Allaines,  Martin,  Okinczyc; 
1  accoucheur  :  M.  le  docteur  Lantuéjoul. 

Dates  des  séances  de  lecture  : 

Anatomie.  —  Séances  de  lecture  à  l’hôpital  Boucicaut  : 
lundi,  mercredi,  samedi  et  dimanche,  9  h.  à  12  h.;  lundi, 
18  h.  ;  vendredi,  19  h.  30. 

La  première  séance  a  eu  lieu  le  lundi  15  octobre,  à  9  h.,  à 
l’hôpital  Boucicaut,  et  exceptionnellement  le  même  jour, 

a  Pathologie  médicale.  —  Séances  de  lecture  à  l’hôpital 
Necker-Enfants-Malades  :  lundi,  à  14  h.  ;  mardi  et  vendredi, 
à  20  h.  30  ;  mercredi  et  samedi,  à  9  h.  ;  mercredi,  à  16  h. 

La  première  séance  a  eu  lieu  le  mardi  16  octobre,  à 
20  h.  30,  à  l’hôpital  Necker-Enfants-Malades. 

Pathologie  chirurgicale.  —  Séances  de  lecture  à  la  salle 
des  concours  de  l’administration  (Saints-Pères)  : 

Mercredi,  jeudi  et  samedi,  9  h.  à  12  h.;  lundi  et  vendredi, 
18  h.  à  21  h. 

La  première  séance  a  eu  lieu  le  lundi  15  octobre  1934,  à 
18  h.,  à  la  salle  des  concours  (Saints-Pères). 

_ Concours  d’aide  d’anatomie  des  hôpitaux.  —  Un  concours 

pour  la  nomination  à  une  place  d’aide  d’anatomie  à  l’amphi- 
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théâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  sera  ouvert  le  lundi  5  no¬ 
vembre  1934,  à  9  h.,  à  l’administration  générale  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  3,  avenue  Victoria 
MM.  les  élèves  des  hôpitaux  qui  voudront  concourir  se 
feront  inscrire  à  l’administration,  centrale  (bureau  du  Ser¬ 
vice  de  santé),  jusqu’au  mercredi  17  octobre  1934  inclusive¬ 
ment,  de  15  à  18  h. 

facultés  de  médecine.  —  Nancy.  —  Sont  chargés,  pour 
1  année  scolaire  1934-1935,  des  cours  complémentaires  ci- 
après  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  : 

Médecine  légale  :  M.  Mutel  (semestriel,  2  h.  par  semaine). 
Physique  médicale  :  M.  Lamy  (annuel,  1  h.  par  semaine). 
Parasitologie  :  M.  Dombray  (annuel,  1  h.  par,  semaine). 
Maladies  mentales  :  M.  Hamel  (semestriel,  2  h.  [par 
semaine). 

Chirurgie  opératoire  :  M.  Berthélemy  (annuel,  1  h.  par 
semaine). 

Propédeutique  dermatologique:  M.  Watrin  (annuel,  1  h. 
par  semaine). 

Gynécologie  :  M.  Binet  (anniiél,  1  h.  par  semaine). 

Cours  théoriques  d’accouchements:  M.  Job  (annuel,  1  h. 
par  semaine). 

Toutes  dispositions  contraires  sont  rapportées. 

—  Sont  chargés  pour  l’année  scolaire  1934-1935,  des  fonc¬ 
tions  ci-après  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Nancy  : 

Agrégés  chargés  d’ enseignement.  —  Anatomie  :  M.  Mutel. 

—  Propédeutique  médicale  :  M.  Drouet.  —  Pathologie 
externe  :  M.  Guillemin.  —  Pathologie  générale  et  médecine 
expérimentale  :  M.  Simonin.  —  Obstétrique  :  M.  Vermelin. 

—  Pathologie  générale  :  M.  Abel.  —  Physiologie  du  travail  : 
M.  Merklen. 

Chefs  de  travaux.  —  Chimie  :  M.  Wolff,  agrégé.  —  Ana¬ 
tomie  pathologique  :  M.  Poursines,  agrégé.  —  Histologie  : 
M.  Florentin,  agrégé.  —  Anatomie  :  M.  Bleicher,  délégué. 

écoles  de  médecine.  —  Tours.  —  Un  concours  pour 
l’emploi  de  professeur  suppléant  d’anatomie  à  l’Ecole  de 
plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours  s’ou¬ 
vrira  le  lundi  6  mai  1935  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
l’Université  de  Paris. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  un  mois  avant  l’ou¬ 
verture  du  concours. 

légion  D’HONNEUR.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Jean  Chrysikos 
(d’Athènes). 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE  DE  FRANCE. 

—  M.  le  docteur  Louis  Martin,  directeur  de  l’Institut  Pas¬ 
teur,  est  nommé  président  du  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique  de  France,  en  remplacement  de  M.  le  professeur 
Léon  Bernard,  décédé. 

congrès  de  chirurgie,  Dans  sa  séance  plénière  l’As¬ 
sociation  française  de  chirurgie  a  désigné  pour  la  présidence 
du  Congrès  de  1935  M.  le  professeur  Michel  (de  Nancy). 
M.  Victor  Pauchet  a  été  élu  vice-président.  Il  présidera  donc 
le  Congrès  de  1936. 


En  raison  du  deuil  national  cette  soirée  gardera  un  carac¬ 
tère  de  stricte  intimité  ;  il  n’y  aura  pas  de  musique. 

hôpital  Lariboisière.  —  1°  Conférences  de  sémiologie 
radiologique  à  l’usage  des  praticiens,  sous  la  direction  du 
docteur  Ch.  Guilbert. 

Les  conférences  commenceront  le  vendredi  19  octobre 
pour  être  terminées  le  27  octobre,  à  12  h.  Le  matin,  examens 
à  l’écran.  A  12  h.,  lecture  des  clichés.  A  16  h.  et  17  h.  30, 
conférences  avec  projections. 

Droit  d’inscription  :  300  fr.  —  S’inscrire  au  laboratoire 
central  de  radiologie  de  l’hôpital  Lariboisière. 

2°  Conférences  de  technique  rœntgenthérapique  (technique 
de  la  dose  profonde)  à  l’usage  des  spécialistes  et  des  étu¬ 
diants.  Les  lundis  et  samedis,  à  11  h.,  par  le  docteur 
Ch.  Guilbert,  chef  de  laboratoire,  à  partir  du  15  janvier  1935. 

—  Conférences  gratuites. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  d’accouchements  et'de  gynécologie.  (Clinique  Tarnier.) 

—  M.  le  professeur  Brindeau  commencera  son  cours  de  cli¬ 
nique  d’accouchements  le  samedi  3  novembre  1934,  à 
10  h.  du  matin,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

—  Clinique  médicale  propédeutique.  (Hôpital  Broussais.  Pro¬ 
fesseur  :  M.  E.  Sbrgent.)  —  Cours  de  révision  d’unè  semaine 
(12  au  17  novembre  1934)  sur  les  Acquisitions  médicales 
pratiques  de  l’année  en  pathologie  interne,  sous  la  direction 
du  professeur  Emile  Sergent  et  de  M.  C.  Lian.  agrégé,  méde-  • 
cin  de  l’hôpital  Tenon  ;  avec  la  collaboration  de  MM.  Abrami, 
Aubertin,  Chabrol,  Duvoir,  Ilarvier,  agrégés,  médecins  des 
hôpitaux;  P.  Pruvost,  Weissenbacli,  médecins  des  hôpi¬ 
taux;  Joannon,  agrégé;  Blechmann,  Gaston  Durand,  Henri. 
-Durand,  Fernet,  Périsson,  anciens  internes  des  hôpitaux. 

Un  certificat  sera  délivré  aux  médecins  ayant  suivi  régu¬ 
lièrement  le  cours. 

S’inscrire  à  la  Faculté  de  médecine,  ou  bien  tous  les  jours, 
de  9  à  11  h.  et  de  1-4  à  16 h.  (sauf  le  samedi),  salle  Béclard 
(A.  D.  R.  M.),  ou  bien  au  secrétariat  (guichet  n°  4),  les  lun¬ 
dis,  mercredis  et  vendredis,  de  14  à  16  h. 

Droit  d’inscription  :  250  fr. 

avis  de  concours.  —  Un  concours  sur  titres  pour  la 
nomination  d’un  médecin  phtisiologue  adjoint,  chargé  des 
dispensaires  antituberculeux,  aura  lieu  à  la  Préfecture  de 
l’Isère,  dans  le  courant  du  mois  de  novembre  1934. 

Le  concours  est  réservé  aux  médecins  pourvus  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine  français  (diplôme  d’Etat)  et  justi¬ 
fiant  d’une  pratique  suffisante  d’hygiène  sociale,  de  labora¬ 
toire  et  de  phtisiologie. 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Français  et  avoir 
accompli  leur  service  militaire  actif  ou  être  dégagés  de  toute 
obligation  militaire,  âgés  de  25  ans  au  moins  et  de  35  ans  au 
plus,  à  la  date  du  1er  janvier  1935. 

Les  demandes  établies  sur  timbre  doivent  être  adressées 
avant- le  10  novembre  1934  au  président  du  Comité  de  lutte 
contre  la  tuberculose,  à  la  Préfecture. 


RENSEIGNEMENTS 


IIIe  CONGRÈS  DE  LA  PRESSE  MÉDIGALE  LATINE.  —  Rap¬ 
pelons  que  ce  Congrès  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  le  mercredi  17  octobre,  à  15  h.  30. 

Le  soir,  à  21  h.  30,  aura  lieu  au  Cercle  de  la  librairie, 
117,  boulevard  Saint-Germain,  laréception  des  congressistes 
par  l’Association  de  la  Presse  médicale  française. 


Ovspnée  IODEINE  MONTAGU 


a  céder,  pour  cause  de  départ,  grand  appartement  meu¬ 
blé  de  8  pièces  dont  5  principales,  tout  confort  (près  parc 
Monceau).  Conviendrait  à  médecin.  — .  S’adr.  au  Journ  L.  B. 


C 


PhnsDhoninalJiiin 


) 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  dorigine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  I  népaio  biliaire 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  DCZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécomp .  Paris (XII?) 


TRAITEMENT  BIOCHIMIQUE 

.  DES 

ULCÈRES  GASTRO  -  DU  O  DÉ  N  AUX 


LARISTINE 


Solution  à  A-°/o 
Chlorhydrate  HISTIDINE 
en  Ampoules  de5c.c 

35  F1s  la  boite  deÔAmp. 


ROCHE 


SEDATION 

RAPIDE 

DELA 

DOULEUR 


Injection  indolore 

1  Ampoule  par  jour 
pendant  £1  jours 


AUCUNE  CONTRE-INDICATION 
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PYRFTOTHÉRAPIE  ET  AFFECTIONS  DU  SYSTÈME 
NERVEUX  1 

Par  M.  Henri  ROGER  (de  Marseille).  ï. 

Nombreuses  sont  les  affections  du  système  nerveux 
auxquelles  ont  été  appliquées  les  diverses  pyrétotihé- 
rapies  (infectieuses,  chimiques,  physiques),  qui  ont 
vu  le  jour  ces  dernières  années. 

Paralysie  générale.  —  Malariathe rapie .  Sans  in¬ 
sister  sur  les  données  actuellement  bien  connues, •con¬ 
cernant  les  modes  d’inoculation  et  l’évolution  de  la 
malaria  provoquée,  y  compris  ses  accidents  et  sa  mor¬ 
talité  de  5  à  10  j%,  il  y  a  lieu  de  préciser  la  conduite 
de  la  cure  ;  évolution  de  huit  accès  fébriles  et  inter¬ 
ruption  par  la  quininisation,  qui  doit  être  assez  in¬ 
tensive  pour  éviter  les  rechutes  ultérieures.  Par  contre 
chez  des  individus  fragiles,  à  foie  insuffisant  (alcoo¬ 
lique),  à  cœur  gras,  ou  simplement  débilités,  il  faut 
se  contenter  de  la  cure  mitigée  (accès  fébriles  atténués 
par  de  minimes  doses  de  quinine)  ou  de  la  cure  en 
deux  temps  (évolution  de  4  accès,  quininisation,.  nou¬ 
velle  inoculation  4  à  5  semaines  après  fièvre,  réduite 
elle  aussi  à  4  accès).  Des  post-cures  arsenicales  par 
série  de  21  gr.  de  stovarsol  sont  ultérieurement  indi¬ 
quées.  Une  nouvelle  malarisation  a  pu  dans  certains 
cas  être  tentée. 

Les  effets  de  la  malariathérapie  sur  l’organisme 
sont,  dans  les  cas  favorables,  de  deux  sortes.  La  nou¬ 
velle  infection  surajoutée  atténue  ou  fait  disparaître 
les  signes  propres  de  la  P. G.;  elle  fait  par  contre  appa¬ 
raître,  dans  des  cas  il  est  vrai  exceptionnels,  des  symp¬ 
tômes  nouveaux,  différents  de  la  série  paralytique. 

Le  mieux  influencé  est  le  syndrome  somatique  :  ha¬ 
bituellement  augmentation  de  poids  6  à  8  kilogs  deux 
à  trois  mois  après  la  période  fébrile,  —  dans  quelques 
cas  apparition  curieuse,  deux  à  trois  ans  après,  de  lé¬ 
sions  du  type  tertiaire  réagissant  au  traitement  spé¬ 
cifique  (gommes  cutanéo-muqueuse,  périostites,  întis, 
etc...).  '  J 

Le  syndrome  psychique  e st  modifié  surtout  dans  ses 
symptômes  d’excitation,  ses  poussées  délirantes,  plus 
tard  et  souvent  à  un  moindre  degré  dans  son  fond 
démentiel  (récupération  partielle  de  la  mémoire,  de 
l’ autocritique,  de  la  volonté,  dans  quelques  cas  res¬ 
titution  parfaite  de  l’intellect).  S’opposant  à  ces  mo¬ 
difications  heureuses,  des  psychoses,  du  type  non  pa¬ 
ralytique,  s’installent  chez  quelques  malades,  plusieurs 
mois  après  la  cure  :  psychose  paranoïdohalluematoire 
à  début  hypoehondriaque  avec  idées  de  persécution, 
psychose  catatonique  avec  stupeur,  mutisme,  négati- 
visme.  ,  >  ,  ■ 

Dans  le  syndrome  neurologique,  les  éléments  les 
plus  curables  sont  la  dysarthrie  et  la  dyagiaphie. 
Exceptionnellement  l’épilepsie,  rare  chez  les  P.  ., 
apparaît  ultérieurement  et  évolue  vers  la  chronicité. 

Le  syndrome  humoral  réste  le  plus  longtemps  re¬ 
belle.  il  peut,  à  la  longue,  au  bout  de  quelques  mois, 


(1)  D’après  le  rapport  du  XXIIIe  Congrès  Francis  de  Médecine. 
Québec,  septembre  1934. 


fléchir,  avec  diminution  ou  disparition  de  l’hypercy- 
tose  et  de  l’hyperalbuminose,  avec  même  plus  rare¬ 
ment  négativation  B.W.  du  L.C.R. 

Si  les  heureux  effets  psychoneurohumoraux  immé¬ 
diats  s’expliquent  par  l’influence  du  choc  pyrétique 
déclanché  par  l’infection  provoquée,  les  syndromes 
postmalariques  tardifs  (épilepsie,  psychoses  paranoi- 
dohallucinatoire  et  catatoniqué)  sont  dus  à  une  autre 
cause.  Ils  ne  relèvent  pas  des  complications.  nerveuses 
tardives  de  la  malaria.  Ils  dépendent  d’une  lente  trans¬ 
formation  du  syndrome  anatomique  de  la  P.G.;  le.j 
processus  quaternaire  .de  la  méningoencépihalite  para¬ 
lytique,  à  type  parenchymateux  diffus,  est  remplacé 
par  des  lésions  de  syphilis  cérébrale,  à  type  tertiaire, 
constituées  par  des  foyers  localisés,  centrés  par  un 
vaisseau  altéré.  .  ,  1 

Le  bilan  des  résultats  est  difficile  à  établir  d’une 
façon  précise,  en  raison  de  la  multiplicité  des  statis¬ 
tiques  observées  par  des  auteurs  très  différents,  d  après 
les  classifications  nosographiques  dissemblables,  et 
suivant  des  techniques  d’impaludation  non  superposa¬ 
bles.  ;  ' 

Les  rémissions  complètes  sont  en  moyenne  de  25:  %.• 
Exceptionnels,-  mais  vraiment  remarquables,  sont  les 
cas  d’intellectuels  susceptibles  de  reprendre  comme 
auparavant  la  direction  d’importantes  affaires  ;  beau¬ 
coup  plus  fréquents  sont  les  P. G.  qui,  quoique  capa¬ 
bles  de  subvenir  à  leurs  besoins  et  à  ceux  de -leur 
famille,  se  trouvent,  après  leur  maladie,,  placés  à  un 
échelon  social  légèrement  inférieur  à  celui  qu’ils  occu¬ 
paient  auparavant.  Les  résultats  se  stabilisent  souvent 
pendant  quelques  années. 

Les  rémissions  incomplètes,  qui  sont  en  moyenne 
de  25  à  30  \%,  débarrassent  les  malades  de  leurs  pous¬ 
sées  aiguës,  prolongent  leur  vie.  Mais  un  assez  grand 
nombre  d’entre  eux  ne  .sont  capables- que  d’un  travail 
de  qualité  inférieure,  restent  à  charge  à  leur  famille, 
ou  sont  un  lourd  fardeau  pour  l’hôpital  ou  1  asile  qui 
doit  les  héberger. 

Les  résultats  cliniques  et  sociaux  varient  suivant 
les  formes  de  la  maladie  (formes  expansives  et.  formes 
jeunes  mieux  influencées),  suivant  les  types  étiologi¬ 
ques  (caractère  plus  rebelle  .de  la  P. G.  juvénile,  récu¬ 
pération  sociale  meilleure  des  manouvriers  que  des 
intellectuels),,  suivant  l’état  général  du  malade  (con¬ 
tre-indications  tirées  d’un  état  cachectique,  d’une  hy¬ 
potension  accusée,  d’une  tuberculose  pulmonaire, 
d’une  tare  hépatique,  cardiaque  ou  rénale  impor¬ 
tante). 

Autres  méthodes  ptrétogènes.  —  Il  y  a  lieu  de 
passer  successivement  en  revue  : 

1°  Les  infections  autres  que  la  malaria  .\les  unes  à 
spirilles  comme  la  fièvre  récurrente  (injection  du  sang 
de  souris,  inoculée  de  préférence  avec  le  type  hispa¬ 
no-marocain  ;  résultats  parfois  aussi  bons  qu’avec  la 
malaria  ;  mais  difficulté  plus  grande  de  la  stérilisation 
de  l’infection  .inoculée,  application  aux  cas  malaria  ré¬ 
sistants)  et  comme  la  fièvre  par  morsure  de  rat  ou 
sodoku,  —  les  autres  à  virus  inconnu  comme  la  fiè¬ 
vre  boutonneuse. 

.  2°  Les  produits  b actérièhs  divers  .-  .vaccins  dont  les 
plus  utilisés  sont  le  vaccin  antichancrelleux  (dmel- 
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cos)  et  le  vaccin  antityphoïdique,  toxines  comme  la 
tuberculine  (un  demi-milligr.  de  tuberculine  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  dilué  dans  du  sérum  physiologique), 
protéines  microbiennes  complexes,  telles  le  néosapro- 
vitan  B  et  le  pyrifer. 

3°  Les  méthodes  chimiques  :  nueléinate  de  soude, 
substances  albumineuses,  comme  le  phlogetan  et  le 
lait  stérilisé,  et  surtout  huile  soufrée,  en  particulier 
sous  forme  de  sulfosine  (10  à  15  injections  intrafes- 
sières,  à  doses  progressives  de  2  !à  10  cent.,  à.  raison 
de  2  à  3  par  semaine) . 

4°  Les  procédés  physiques  :  en  particulier  ondes 
courtes. 

Sauf  contre-indications  particulières  dues  à  l’état 
du  malade,  à  l’impossibilité  d’obtenir  une  souche  de 
plasmodium  (malade  éloigné  de  tout  centre  malaria- 
thérapique),  ces  diverses  méthodes  doivent,  dans  la 
P. G.,  céder  le  pas  à  l’impaludation. 

Sans  attendre  les  résultats  merveilleux  obtenus  par 
quelques  auteurs,  il  y  a  lieu  d’impaluder  tout  P. G. 
qui  ne  présente  pas  de  contre-indication.  Car,  asso¬ 
ciée  au  stovarsol,  la  malariathérapie  est,  à  l’heure  ac¬ 
tuelle,  la  méthode  la  plus  susceptible  d’améliorer,  si¬ 
non  toujours  de  guérir,  pareils  malades.  La  cure  de¬ 
vra  toujours  être  attentivement  surveillée. 

Autres  syphilis  nerveuses.  —  Dans  le  tabes,  la  cure 
pyrétogène  n’a  réellement  d’influence  que  contre  cer¬ 
taines  douleurs  fulgurantes  rebelles,  contre  les  crises 
gastriques  récidivantes.  Elle  est  également  indiquée 
lorsque  les  signes  cliniques  et  les  réactions  humorales 
affectent  une  progression  croissante  malgré  les  cures 
spécifiques. 

L’atrophie  optique,  dont  on  connaît  le  caractère 
rebelle,  aurait  parfois  été  arrêtée  par  la  malaria,  par 
la  sulfosine. 

Chez  les  sujets  qui,  quelques  années  après  leur 
chancre,  ont  encore  de  l’hyperalbuminose,  de  l’hy- 
percytose,  et  surtout  un  B.W.  positif  du  L.C.B.,  dans 
ces  syphilis  nerveuses  latentes  tardives,  la  malaria,  en 
stérilisant  le  L.C.R.,  aurait  une  réelle  efficacité  pour 
la  prévention  de  la  syphilis  nerveuse,  du  type  tabes 
ou  P. G. 

Maladies  nerveuses  non  syphilitiques.  — L’on  s’est 
attaqué  aux  plus  rebelles  d’entre  elles. 

L 'épilepsie  résiste  malheureusement  à  pareille  cure. 

Le  syndrome  parkinsonien  serait  parfois  légèrement 
atténué  par  la  vaocineurine,  les  staprolysats.  Certai¬ 
nes  contractures  hémiplégiques  s’assouplirent  partiel¬ 
lement  avec  les  ondes  courtes.  La  sclérose  en  plaques, 
dans  ses  formes  jeunes,  voit  céder  quelques-unes  de 
ses  poussées  évolutives  sous  l’action  du  phlogétan  ou 
du  vaccin  antityphoïdique.  Le  dmelcos  paraît  raccour¬ 
cir  l’évolution  de  quelques  polynévrites. 

Maladies  mentales.  —  Malgré  tous  les  efforts  de 
l’école  italienne  qui  s’est  particulièrement  attachée  à 
la  pyrétothérapie  de  la  démence  précoce,  les  résultats 
restent  toujours  précaires  et  souvent  difficiles  à  dis¬ 
cerner  des  rémissions  spontanées.  Les  formes  les  plus 
influencées  sont  les  formes  de  début,  chez  les  jeunes, 
dont  l’état  démentiel  n’est  pas  encore  accusé,  les  for¬ 


mes  aiguës  à  type  catatonique.  Ici,  comme  pour  les 
maladies  autres  que  la.  P. G.,  dans  laquelle  la  ques¬ 
tion  vitale  n’entre  guère  en  jeu,  il  vaut  mieux  se 
servir  des  agents  pyrétogènes  offrant  moins  de  dan¬ 
gers  que  la  malaria.  Le  vaccin  antityphoïdique  et  sur¬ 
tout  l’huile  soufrée,  ont  été  les  plus  employés.  On 
pourra  associer  à  la  pyrétothérapie  une  cure  par  les 
sels  d’or,  indiquée  en  raison  de  l’origine  tuberculeuse 
possible  de  certaines  D.P. 

Dans  la  psychose  maniaco  dépressive,  les  états  d’ex¬ 
citation  sont,  dans  une  certaine  mesure,  mieux  in¬ 
fluencés  que  les  .états  dépressifs. 

Conclusions.  —  La  pyrétothérapie  agit  plus  sur  les 
syndromes  d’excitation  que  sur  les  troubles  déficitai¬ 
res  ;  sur  les  phases  aiguës  des  maladies  plus  que  sur 
les  évolutions  chroniques. 

Elle  peut  être  conseillée  dans  certaines  poussées  dou¬ 
loureuses  des  tabétiques,  dans  l’atrophie  optique,  dans 
les  polynévrites,  dans  quelques  contractures  hémiplé¬ 
giques. 

Elle  doit  être  tentée,  sous  forme  d’huile  soufrée 
ou  de  vaccins  et,  malgré  ses  résultats  bien  incons¬ 
tants,  dans  les  formes  de  début  de  la  trop  désespé¬ 
rante  démence  précoce. 

Elle  trouve  la  principale  de  ses  indications  dans 
la  paralysie  générale.  L’impaludation  procure  dans 
quelques  cas  exceptionnels  des  succès  inespérés,  pro¬ 
voque  dans  un  plus  grand  nombre  des  rémissions  im¬ 
portantes.  Malheureusement,  bien  des  malades  voient 
simplement  leur  existence  prolongée  sans  récupération 
sociale  notable.  La  cure  .malarique  sera  soigneusement 
surveillée  :  elle  sera  suivie  .de  plusieurs  cures  inten¬ 
sives  par  le  stovarsol. 


NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


LES  FARINES  AUTRES  QUE  LA  FARINE 
DE  FROMENT 

DANS  L’ALIMENTATION  DU  NOURRISSON 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

,  Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  (Annexe  Grancher). 

Ce  sont  : 

1°  La  farine  d’avoine  ; 

2°  La  farine  de  riz  ; 

3°  La  farine  de  maïs  ; 

4°  La  farine  d’orge  ; 

5°  La  farine  de  sarrazin  ; 

6°  La  farine  de  seigle. 

Notions  d’ordre  théorique.  —  Farine  d’avoine.  —  C’est 
la  plus  riche  en  protides  (dont  les  purines)  et  en  lipides,  en 
phosphore  organique,  en  fer  et  en  cellulose.  Elle  convient 
donc  spécialement  aux  ©as  où  domine  la  constipation,  mais 
elle  provoque  souvent  des  troubles  digestifs  :  vomissements, 
diarrhée,  ou  m arveux  :  agitation,  insomnie.  «  Si  elle  est 
l’aliment  national  des  Ecossais,  si  elle  est  très  employée  en 
Angleterre  (1),  elle  paraît  'Convenir  moins  bien  aux  petits 
Français  »  (Marfan),  peut-être  parce  qu’elle  renferme  en- 


(1)  Elle  est  à  la  base  du  porridge. 
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core,  dans  une  certaine  .proportion,  les  gros  éléments  du 
son  '  Les  inconvénients  sont  moins  marqués  avec  la  crème 
d’avoine,  privée  de  la  plus  grande  partie  du  son  qu’elle 
contient. 

iCrème  de  rie.  —  A  base  de  .gruaux  réduits  en  poudre, 

'  ele  est  très  riche  en  glucides,  mais  pauvre  en  lipides,  proti¬ 
des  et  cellulose.  Aussi  convient-elle  aux  enfants  sujets  à  la 
diarrhée. 

iMaïs.  _  .Pauvre  en  sels  minéraux,  riche  en  lipides,  glu- 
pcides  et  protides,  dont  surtout  la  cellulose,  il  est  doue  de 
propriétés  laxatives,  et,  parfois,  assez  mal  supporté. 

Orge.  —  Mêmes  propriétés  laxatives  légères,  dues,  elles 
aussi,  là  la  grande  quantité  de  cellulose  qu’elle  renferme. 
Mais,  contrairement  au  précédent,  l'orge  est  riche  en  sels 
minéraux.  Son  amidon  est  particulièrement  assimilable. 

Sarrazin.  —  II  donne  le  blé  noir  consommé  en  Russie  et 
dans  certaines  parties  de  la  France  (Bretagne,  Normandie, 

;  Sologne).  H  est  très  riche  en  glucides,  moyennement  riche 
en  protides  et  en  lipides. 

Seigle.  —  Sa  constitution  chimique  est  voisine  de  celle 
du  précédent.  A  noter  sa  richesse  en  cellulose,  chaux  et  fer. 

Très  digestibles  lorsqu’elles  sont  bien  cuites,  faciles  à 
se  procurer  partout,  de  prix  abordable,  les  farines  de  céréa¬ 
les  conviennent  parfaitement  à  l’alimentation  du  jeune  en¬ 
fant.  On  peut  les  administrer  soit  seules  :  froment,  orge, 
riz  ;  soit,  comme  cela  est  recommandé  pour  l’avoine,  mé¬ 
langées  à  d’autres. 

Composition  des  farines  précédentes,  d’après 

1  .  i.  _  * ~i -  TV/T  13  T.ncoohlîàr 


Avoine  (larine 
d’)....;... 


une  pellicule 
e  petite  qüan- 


.  J.  Al- 


Maïs  (Id.) . 
Orge  (Id.) . 
Riz  (Id.)  . . 
Sarrazin  . . 
Seigle . 


Eau. 

Cen¬ 

Pro¬ 

Lipi¬ 

Gluci¬ 

Calories 

dres. 

tides. 

des. 

des. 

KfÔgr. 

8,91 

1,85 

14,73 

6,70 

67,81 

380 

12,05 

0,57 

11,29 

1,11 

74,98 

352 

14,04 

1,44 

8,54 

3,38 

72,60 

348 

14,16 

2,05 

11,55 

2,18 

70,06 

339 

11,36 

0,49 

7,56 

0,59 

80 

351 

13,84 

1,06 

7,02 

1,44 

76,64 

343 

0,83 

7,71 

1,23 

73,47 

346 

On  voit  donc  que,  de  ces  divers  produits  . 

Les  plus  riches  en  matières  azotées  sont,  par  ordre  : 

•  L’avoine,  l’orge  et  le  froment; 

Les  plus  riches  en  matières  grasses: 

L’avoine,  puis,  loin  derrière,  le  maïs  et  l’orge; 

Les  plus  riches  en  hydrbearbones  : 

Le  riz; 

Les  plus  riches  en  sels: 

L’orge,  l’avoine,  le  maïs. 

Administration  des  bouillies.  —  Nous  envisagerons  : 

1°  La  préparation  des  diverses  bouillies.  _ 

Oh  utilisé  souvent  des  farines  très  fines,  dites  crèmes  de 
céréales,  soumises  parfois  à  unë  torréfaction  préalable,  ce 
qui  raccourcit  la  durée  de  leur  préparation  et  les  rend  plus 
digestibles. 

Bouillies  préparées  avec  de  la  farine  d’orge,  indiquées  en 
cas  de  constipation. 

Moudre  une  cuillerée  'à  café  d’orge  perlé,  faire  bouillir  un  quart 
d’heure  dans  50  gr.  d’eau  et  ajouter  du  sel;  filtrer  et  ajouter 
100  gr.  de  lait  de  vache  bouillant;  sucrer. 

Le  igtruau  d’avoine,  sous  (une  de  ses  formes  habituelles 
(porridge,  quaker  oats),  sert  à  préparer  des  bouillies,  pour 
lesquelles,  après  divers  essais,  nous  avons  adopté  la  techni¬ 
que  de.  M.  E.  Terrien. 

Délayer,  de  soir,  dans  un  demi-verre  d’eau,  une  cuillerée  S 
soupe  pleine  de  quaker  oats,  saler,  cuire  un  quart  d’heure  à  feu 


doux,  en  agitant  tout  le  temps.  Laisser  refroidir 
se  forme  à  la  surface.  Verser,  au-dessus  d'elle,  un 
tité  d’eau  froide.  ,  ,  \  g 

Le  lendemain  matin,  jeter  cette  eau.  Bien  ddayer  le  • t  .. 
froid.  Cuire  doucement  en  ajoutant  peu  a  peu  200  gr.  de  lait. 
Sucrer. 

Précautions  à  observer  pour  qu’elles  soient  bien  tolérées 

a)  Aller  progressivement  et  prudemment;  r  ;  | 

b)  Veiller  à  ce  que  la  bouillie  soit  bien  cuite,  toute  presence  de 
grains  d’amidon  dans  les  selles  indiquant  une  cuisson  insu,  a- ;  j 
Tante  (Aæmand-Deilille,  Lestoquoy  et  Bospaloff)  ; 

c)  S’adresser,  pour  les  débuts,  à  -la  farine  d  arrow-root  ; 

d)  Tâcher  de  la  faire  prendre,  d'emblee,  à  la  cailler, 

e)  Veiller  à  $e  que  les  premières  soient  peu  abondantes  et  très 

dllf)  S’armer  de  patience,  les  petite  enfants  pratiquant  volontiers, 
eux  aussi,  le  misonéisme,  et,  s’ils  font  trop  de  difficultés,  Chan¬ 
ger  de  bouillie  en  utilisant  d’autres  farines,  substituer,  en  cas  de 
besoin,  aux  bouillies  blanches  les  bouillies  noires,  ou  recourir 

al  e)  ^’üs  sont  encore  au  sein,  les  faite  téter  aussitôt  après  la 
bouillie  absorbée,,  le  lait  de  femme  facilitant,  par  l’amylase  qu  i 
contient,  la  digestion  de  l’amidon.  Est-il  au  biberon  et  n  a-t-U 
absorbé  qu’une  partie  de  la  bouillie,  compléter  son  repas  par 
1  administration  d’une  certaine  quantité  de  lait; 

h)  Attendre  un  temps  assez  long  avant  de  donner  un  nouveau 
repas  :  en  pratique  : 

Les  trois  premiers  mois,  toutes  les  deux  heures  et  demie,  chez 
les  nourrissons  de  poids  iinférieur  à  la  normale,  soit  7  par  -4 
heures  ;  toutes  les  trois  heures  chez  les  autres,  soit  6  par  24  heu- 

A  partir  du  quatrième  mois,  toutes  les  trois  heures.  ^ 

i)  En  cas  de  diarrhée,  s’adresser  aux  bouillies  préparées  avec  de 

l'arrow-root,  de  la  banane  et,  surtout  de  la  crème  de  riz  ;  ‘ 

j)  En  cas  de  constipation,  essayer,  avec  précautions,  la  larine 

d’avoine,  d’orge,  de  seigle,  de  sarrazin; 

k)  Varier  les  farines,  chacune  apportant  des  cléments  Chimiques 
différents.  On  substitue  parfois  aux  farines  de  céréales  les  farines 
de  fruits  :  banane,  très  riche  eu  amidon  soluble,  châtaigne  ; 

i)  Surveiller  attentivement  les  fonctions  digestives:  des  les  pre¬ 
mières  bouillies,  les  selles  se  foncent,  leur  aspect  devient  plus  ho¬ 
mogène,  plus  -ferme.  Sont-elles  mal  supportées,  alors  survient  une 
diarrhée  mousseuse;  ,  , 

m)  Sont-elles  bien  tolérées,  les  épaissir  peu  a  peu  et  en  aug¬ 
menter  le  nombre,  de  façon  que  l’enfant  -prenne  : 

De  huit  à  neuf  mois:  deux  bouillies  et  quatre  prises  de  lait; 

De  neuf  à  onze  mois  :  deux  bouillies  et  trois  prises  de  lait. 
Sont-elles  mal  tolérées,  on  a  le  choix  entre  trois  -techniques: 
Ou  bien  continuer  le  régime  lacté  exclusif; 

Ou  ‘essayer  un  autre  aliment:  panades,  potages;  ■ 

Ou  substituer  au  lait,  soit  le  bouillon  de  viande,  soit  le  bouillon 
de  légumes. 

Peu  nourrissant,  -puisqu’il  ne  contient  pas  d’hydrates  de 
carbone  et  qu’il  est  pauvre  tant  en  protides  qu’en  lipides, 
le  bouillon  de  viande  est  riche  en  substances  salines  et  en 
-matières  aromatiques,  qui  exercent,  sur  la  digestion,  une 
influence  des  plus  favorables.  On  en  obtiendra  de  bons  ré¬ 
sultats  si  l’on  a  soin  (de  le  préparer  avec  de  la  viande  de 
bonne  qualité,  de  veiller  à  -c-e  qu’il  soit  toujours  de  la  plus 
oran-de  fraîcheur,  de  ne  pas  le  donner  seul,  mais  de  s  en 
servir  pour  faire  un  potage,  en  l’additionnant  de  biscottes, 
-de  farine,  de  -semoule  ou  de  tapioca.  Plus  tard,  on  pourra 
lui  -ajouter  un  jaune  d’œuf. 

Le  bouillon  de  légumes-  est  dépourvu  de  toute  valeur 
alimentaire.  Mais  il  sert  de  véhicule  pour  les  hydrates  de 
-carbone  et  permet  d’augmenter  la  valeur  énergétique  de  la 
nourriture  sans  augmenter  la  quantité  de  lait.  Il  sert,  en 
même  temps,  à  donner  -des  vitamines  (beurre,  jaune 
-d’œuf)  et,  finalement,  habitue  l’enfant  à  une  nourriture 
salée  (P.  Rohmer). 

jVota.  —  Administrer  aux  enfants  du  fus  de  fruits  ou  de 
légumes  frais ;  pour  éviter  les  accidents  d’avita-minose. 
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CONGRÈS  NATIONAL  DE  LA  COLIBACILLOSE, 
DES  INFECTIONS  ET  INTOXICATIONS 
D’ORIGINE  INTESTINALE 

Châtel-  Guy  on,  23-24  septembre  1934  (1). 

Communications. 

Action  des  eaux  de  Châtel-Guyon  sur  les  métrites  et  contre 
la  congestion  et  fliypertrophie  de  la  prostate.  —  M.  Guil- 
laume  (Paris).  L’action  des  eaux  de  Châtel-Guyon  est  re- 
.  marquable  sur  les  ulcérations  du  col,  les  vaginites  et  les  mé- 
|  tril%s  à  colibacillose  si  fréquentes  chez  les  entéritiques. 

A  la  station  ees  malades  sont  traités  par  les  injections  va¬ 
ginales  —  douches  en.  hamac  —  avec  les  eaux  de  Châtel- 
Guyon. 

Mais  hors  de  la  station,  et  entre  les  cures,  on  obtiendra 
des  résultats  remarquables  de  cicatrisation  des  ulcérations 
du  col,  des  vaginites  et  vieilles  métrites  à  colibacilles  avec 
l'application  quotidienne  des  ovules  aux  sels  totaux  éva¬ 
porés  des  eaux  de  Châtel-Guyon. 

De  même,  le  traitement  des  prostatites,  congestions  de  la 
prostate,  hypertrophie  et  sclérose  de  la  prostate  sera  obtenu 
par  l’introduction  de  suppositoires  aux  sels  totaux  des  eaux 
de  Châtel-Guyon,  comme  ces  affections  sont  traitées  avec 
grand  succès  à  la  station  par  les  lavements  bi  ou  tri-hebdo¬ 
madaires  aux  eaux  de  Gubler. 

La  sémiologie  de  la  réaction  des  nitrites  dans  les  affections 
à  colibacilles  des  voies  urinaires.  —  MM.  E.  Jaeggy  (Lau¬ 
sanne)  et  W.  Lanz  (Ohexbres).  Par  un  travail  expérimental, 
les  auteurs  prouvent  l’utilité  de  la  recherche  des  nitrites 
dans  l’urine  pour  le  diagnostic  d’une  infection  urinaire  à 
colibacille.  Ils  attirent  l’attention  du  praticien  sur  les  pos¬ 
sibilités  de  faire  ce  diagnostic  bactériologique  au  moyen 
d’une  simple  réaction  chimique.  Le  réactif  employé  est  une 
poudre  blanche,  stable,  dans  la  composition  de  laquelle  en¬ 
trent  les  éléments  constituants  du  réactif  de  Griess.  Addi¬ 
tionnées  de  ce  réactif,  les  urines  prennent,  aux  moindres 
■  traces  de  nitrites,  une  couleur  rouge-acajou.  La  recherche 
des  nitrites  doit  être  pratiquée  immédiatement  après  l’émis- 
;  sion,  en  raison  de  leur  'présence  passagère  dans  les  urines 
les  nitrates  sont  absents  à  l’émission,  il  est  opportun  de 
les  rechercher  une  ou  deux  heures  plus  tard.  Pour  éviter 
une  contamination  en  dehors  du  corps  humain,  les  urines 
doivent  etre  recueillies  avec  les  précautions  usuelles  d’asep¬ 
sie  et  conservées  dans  un  récipient  stérilisé.  La  présence  des 
mtrites  urinaires  est  la  preuve  certaine  d’une  infection. 

Nh°AtS  tT  Ies  syndrome  psychiatriques  d’origine  intestinale. 

—  MM.  Laignel-Lavastine  et  Georges  d’Heucqueville  ras¬ 
semblent  les  syndromes  psychiatriques,  si  nombreux  et  fré¬ 
quents,  en  rapport  avec  une  affection  intestinale,  onirisme 
dépréssion  hypochondriaque,  etc... 

De  récents  travaux  prêtent  aux  toxines  colihacillaires  à 
la  mamère  des  toxines  éberthiennes,.  une  action  rîeurotrope 
directe  et  spécifique.  Elles  feraient  naître  un  syndrome  ca- 
tatonique  authentique.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  l’in¬ 
différence,  l’inertie  motrice  sont  des  symptômes  communs 
a  la  plupart  des  syndromes  psychiques  d’origine  intestinale 
La  tonalité  affective  morbide  des  malades  de  l’intestin 
trouve  sa  source  dans  les  irritations  oénesthésiques  que  re¬ 
çoit  leur  sympathique  abdominal.  Ce  dernier  présente  par¬ 
fois  meme  des  lésions  organiques  secondaires. 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française 
no^t  p  ml  GaZ'  ^  hÔPÜ •’  1934’  n°  8°’  P’  1416'’  n°  81,  P-  1437; 


Le  traitement  de  la  colibacillose  par  les  auto-vaccins  ab¬ 
sorbés  par  voie  buccale.—  M.  Henri  Paillard  insiste  sur 
l’utilité. des  auto- vaccins  par  rapport  aux  stocks-vaccins  •  il 
préfère  le  vaccin  inséré  par  voie  buccale  aux  vaccins  injec¬ 
tés  sous  la  peau  qui  donnent  souvent  des  réactions  impor¬ 
tantes.  L’emploi  régulier  de  l’auto-vaccin  atténue  la  viru¬ 
lence  du  colibacille  sans  le  faire  toujours  disparaître  et  amé¬ 
liore  le  fonctionnement  rénal  (diurèse,  souplesse  du  fonc¬ 
tionnement  rénal  apprécié  par  l’épreuve  de  la  densimétrie 
fractionnée),  amélioration  des  azotémies  limites. 

Colibacillose  et  tuberculose  rénale.  —  M.  A.  Pelle 
(Rennes)  insiste  sur  la  fréquence  des  .diverses  manifestations 
de  la  colibacillose  chez  les  éthyliques.  Il  rapporte  une  obser¬ 
vation  de  pyélonéphrite  mixte  avec  élimination  du  coli  dans 
les  urines  qui  ont,  en  outre,  tuberculisé  le  cobaye.  Il  sem¬ 
ble  donc  que,  contrairement  aux  données  classiques,  il  n’y 
ait  pas  un  antagonisme  absolu  entre  la  colibacillose  et  la 
tuberculose  urinaires. 

Goitre  et  colibacillose.  —  M.  J.  Prost  (Vincennes).  De¬ 
puis  1927,  nous  savons  que  le  goi  tre  «  endémique  »  est  dû 
à  une  'infection  endocellulaire  et  à  un  parasitisme  intestinal 
(helminthes).  On  sait  que  cette  infection  endocellulaire  al¬ 
tère  le  fonctionnement  du  filtre  intestinal,  et  que  tous  les 
goitreux  ont  de  la  bactériurie. 

Le  goitre  ^évolue  parallèlement  à  la  bactériurie  ;  ce  sont 
deux  symptômes  d’un  état  pathologique,  et  il  n’y  a  plus  de 
bactériurie  si  le  goitre  a  disparu.  La  bactériurie  peut  être 
influencée  seule  par  une  médication  symptomatique  (désin¬ 
fection  intestinale,  etc...). 

Le  goitre  est  un  test  visible  macroscopique  de  l’état  pa¬ 
thologique  général  du  goitreux,  tandis  que  la  bactériurie  en 
constitue  un  des  nombreux  tests  microscopiques. 

Désinfection  intestinale  et  colibacillose.  _  M.  J.-C. 

iPyt  (Paras).  D’après  les  observations  de  l’auteur  sur  les  ma¬ 
lades  ayant  les  symptômes  de  bactériurie,  le  vocable  «  désin¬ 
fection  intestinale  »  correspond  à  trois  choses  différentes  : 

1°  On  fait  varier  la  flore  intestinale  par  des  modifications 
de  .régime  alimentaire  ;  cette  désinfection  est  possible  et 
donne  des  résultats  appréciables  ; 

2°  La  désinfection  par  des  substances  dites  «  antisepti¬ 
ques  »,  à  faibles  doses  ne  donne  aucun  résultat  ; 

3°  La  désinfection  intestinale  sous  l 'influence  de  :  char¬ 
bon,  certaines  carbures  d’hydrogène,  sulfate  de  soude,  sul¬ 
fate  de  magnésie,  sels  minéraux  insolubles,  donne  des  ré¬ 
sultats  extrêmement  intéressants. 

*******  aiguë  ohez  1111  nourrisson  de  six  mois.  — 
MM  Railler  et  Ginseourg.  Une  pyélonéphrite  dépistée  au 
quatrième  jour  d’un  état  infectieux  général  grave  chez  une 
fille  de  six  mois  est  traitée  d’emblée  le  cinquième  jour  par 
20  ce.  de  sérum  anti-colibacillaire  de  l’Institut  Pasteur  La 
chute  de  température  est  immédiate  et  l’apyrexie  totale  ob¬ 
tenue  dans  les  48  heures. 

Malgré  une  réaction  sérique  précoce,  intense  et  prolon¬ 
gée,  1  amélioration  se  poursuit  et,  sauf  une  .courte  poussée 
de  quatre  jours  au  bout  d’un  mois,  se  maintient  cinq  mois 
apres  ;  si  la  pyurée  n’a  pas  totalement  disparu  et  la  gué¬ 
rison  reste  incomplète,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  sé¬ 
rum  a  jugulé  d’emblée  un  état  infectieux  extrêmement  sé-  ' 
vere  et  menaçant  la  vie  de  l 'ornant. 

Au  point  de  vue  étiologique,  il  est  vraisemblable  que 
1  enfant  a  subi,  lors  de  l’accouchement,  une  contamination 
masive  per  os,  la  mère  étant  elle-même  fortement  infectée 
par  le  colibacille. 

Syndrome  entéro-génito-rénal.  —  MM.  L.  Sabadini  et  G. 
Fabiani  (d’Alger).  Observation  de  salpingite  au  cours  d’un 
syndrome  entéro-rénal.  La  nature  de  cette  salpingite  était 
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prouvée  par  l’examen  bactériologique  qui  montrait  la  mê¬ 
me  flore  que  dans  les  urines  :  colibacilles  et  entérocoques 
{donc  étiologie  polymierobienne) .  Les  troubles  urinaires 
n’avaient  qu’une  importance  clinique  secondaire,  mais  pré¬ 
sentaient  bien  la  valeur  d’un  «  indice  révélateur  ».  Les  lé¬ 
sions  anatomiques  étaient  celles  d’une  salpingite  catarrhale 
avec  perméabilité  tubaire  conservée. 

Parasitoses  intestinales  et  auto-infection  à  colibacilles-en¬ 
térocoques. —  (M.  A.  Schwartz.  Les  parasitoses  intestinales 
et  l’auto-infection  à  colibacilles-entérocoques  jouent  un  rôle 
important  en  pathologie  humaine,  car  des  malades  innom¬ 
brables  doivent  le  plus  souvent  leurs  maux  à  un  départ  in¬ 
testinal. 

Chez  tout  malade  soupçonné  de  colibacillose  aiguë  ou 
chronique,  en  faisant  faire  un  examen  coprologique,  on 
trouvera  souvent  une  parasitose  intestinale  qui  a  été  le  point 
de  départ  de  cette  auto-infection. 

Ce  n’est  qu’avec  un  diagnostic  précis  et  complet,  qui  per¬ 
mettra  d’instituer  en  même  temps  un  traitement  anti-para¬ 
sitaire  et  une  vaccinothérapie  par  voie  buccale  appropriée, 
un  régime  et  des  cures  thermales,  que  l’on  arrivera  souvent 
à  obtenir  la  guérison  d’états  pathologiques  variés  qui,  dans 
nombre  de  cas,  duraient  depuis  de  longues  années. 

L’indoxylurie  dans  les  différents  syndromes  entéro-ré- 
naux.  —  M.  Jean  Schneider  (de  Vittel).  —  L’indoxylurie 
n’est  pas  toujours  augmentée  considérablement  par  le  syn¬ 
drome  entéro-rénal  à  colibacilles,  sauf  lors  des  poussées  ai¬ 
guës  et  des  réactions  colitiques.  Les  grosses  pyuries  coliba- 
cillaires  ne  s’accompagnent  pas  toujours  d’hyperindoxylu- 
ries  remarquables. 

En  revanche,  dans  les  syndromes  entéro-rénaux  à  enté¬ 
rocoques,  où  les  réactions  diarrhéiques  sont  fréquentes,  le 
chiffre  d’indoxy le  urinaire  est  souvent  considérable. 

A  côté  de  la  notion  capitale  de  l’augmentation  des  putré¬ 
factions  et  indirectement  des  fermentations,  à  côté  de  la 
notion  non  moins  importante  de  l’hyperméabilité  de  la 
muqueuse  intestinale,  notamment  chez  le  purgé,  à  côté  de 
la  notion  de  la  parasitose  intestinale,  il  faut  largement  te¬ 
nir  compte  du  degré  de  dilution  des  matières  dans  l’aug¬ 
mentation  du  taux  de  l’indoxyle. 

L’indoxyle  est  probablement  très  toxique  en  lui-même  s’il 
atteint  de  gros  chiffres.  Cliniquement  cela  est  presque  sûr. 
Peut-être  même  les  systèmes  sympathique  et  para-sympa¬ 
thique  ont-ils  à  en  souffrir  directement. 

Le  traitement  de  la  colibacillose  par  les  eaux  sulfatées  cal¬ 
ciques  vosgiiennes  type  Vittel.  —  M.  Jean  Schneider  rap¬ 
pelle  ses  communications  antérieures  sur  la  question  et  es¬ 
saie  d’établir  le  mécanisme  des  eaux  de  Vittel  (source  Hepar, 
Grande  Source  et  source  Marie)  sur  l’action  entéro-hépato-' 
rénale  à  la  fois. 

En  outre,  les  variations  de  l’indoxyle  urinaire,  tout  com-_ 
me  des  acides  organiques  intestinaux,  sont  .intéressan¬ 
tes  à  étudier  sous  leur  influence  tant  par  ingestion  que 
par  lavement.  Ces  corps  augmentent  dès  le  début  de  la  cure 
pour  diminuer  ensuite  et  tendre  vers  la  normale.  Peut-être 
faut-il  y  voir  une  des  actions  anti-toxiques  de  la  cure  de 
Vittel  vis-à-vis  de  l’organisme. 

Visites,  réceptions  et  excursions.  —  La  visite  de  Châtel- 
Guyon,  qui  fait  grande  figure  de  station  theunale,  très  à 
la  page,  a  occupé  les  premiers  loisirs  -des  congressistes  :  les 
sources  au  mlieu  des  parcs  fleuris,  le  grand  Etablissement 
thermal  si  moderne,  le  luxueux  Hôpital  thermal  ont  été  très 
visités. 

Le  comité  avait  aussi  ménagé  à  ses  invités  les  plus  agréa¬ 
bles  délassements  :  soirée  au  Casino  offerte  par  la  Société 
des  médecins  de  Châtel-Guyon,  soirée  théâtrale  de  gala  avec 


la  troupe  de  l’Opéra-Comique  offerte  par  la  Société  des 
Eaux,  banquet  du  Congrès  offert  par  la  station.  Toutes  ces 
réunions  ont  réuni  une  très  brillante  assemblée  et  ont  ob¬ 
tenu  un  grand  succès. 

.Des  réceptions  particulières  ont  permis  à  de  nombreux 
invités  d’apprécier  l’aimable  hospitalité  des  confrères  de 
Châtel-Guyon  et  de  goûter  une  cuisine  qui  n’a  aucun  rap¬ 
port  avec  la.  cure  de  régime. 

Enfin,  après  le  Congrès,  de  nombreuses  excursions  ont 
fait  admirer  aux  voyageurs  la  pittoresque  région  qui  envi¬ 
ronne  la  célèbre  station. 

F.  l.  s. 

Exposition  du  Congrès.  —  Cette  exposition,  installée  à 
proximité  des  salles  de  séance,  a  été  très  visitée  au  cours 
du  Congrès.  On  jugera  de  son  intérêt  en  parcourant  1a  liste 
des  exposants  : 

Liste  des  exposants 

Laboratoire  Débat.  —  Inolaxine.  Exentérol.  Colibaoil- 

Laboràtoiré  Âstier.  —  Colitique  buccal,  injectable  et  fil¬ 
trats.  , 

Laboratoire  Biolactyl  Fournier.  —  Biolaclyl. 

Laboratoire  Caraon.  —  Coliûlorine  ;  .Vaccin  colibacil- , 
laire  ;  Entéroooccène  ;  Etuve  individuelle  à  yohourt  ;  Ex- 
itrait  per-hépatique.  . 

Laboratoire  Daniel  Brunet. - Coréine  ;  Stal-Kosal  ;  Bio- 

céane  ;  Neurène  ;  Novobrol. 

Laboratoire  A.  Le  Blond.  —  Pyurol  ;  Ortho-Gastrine. 

Laboratoire  Cbaix.  —  Ampoules  et  comprimés  de  Pep¬ 
sine  ;  Ampoules  Gastramine  ;  Comprimés  de  divers  pro¬ 
duits  iphysio  logiques . 

Laboratoire  Cruet.  —  Néotropine  ;  Urotropine. 

Laboratoire  de  l’Amibiase.  —  Amibiasine,  liquide  et 
comprimés  ;  Amibiasine  recto-pansement  ;  Bioéntôrase. 

Heudebert.  —  Produits  Heudebert  pour  entéritiques  ; 
Produits  Heudebert  pour  constipés,  sous  forme  de  pains, 
gâteaux,  farines,  pâtes,  (potages,  boissons. 

Laboratoire  de  Médecine  expérimentale.  —  Formocarbi- 
ne  ;  Sodothiol  ;  Otochol  ;  Fludiose. 

Laboratoire  de  la  Miorolyse  (Paris).  —  IMdcrolyse  (poudre 
et  comprimés). 

Laboratoire  des  amp-ho- vaccins. —  Ampho- vaccins  Ron- 
chèze  :  ampho-vaccin  antiinfectieux,;  ampho-vaccin  pul¬ 
monaire  ;  ampho-vaccin  urinaire  ;  ampho-vaccin  intesti¬ 
nal  ;  pansement  rhino-pharyngien. 

Laboratoire  du  docteur  Plantier.  —  Panbiline  ;  Becto- 
panbiline  ;  Hémopanbiline. 

Laboratoires  du  docteur  iZizine,  présentent  en  plus  des 
4  éléments  de  la  tétrode  digestive  (agocoline,  sédo-for- 
brine,  peptodiase  et  gastropansement),  le  -nouveau  produit 
l’Entéropansement. 

Laboratoire  du  Parologar.  —  Parolagar,  les  deux  formu¬ 
les,  rouge  et  bleue. 

Laboratoire  Lobica.  —  Taxol,  Azotyl,  Veinotrope,  Lac- 
-toohol,  Lactobyl,  Béatol,  Carditone,  Uralysol,  Chlorobyl. 

Laboratoire  Longuet.  —  Carbofixine  granulé,  Cholépan, 
comprimés  ;  Gitrosodine,  comprimés  granulés  ;  Pilules  du 
docteur  Dabouzy  ;  Qu-inu-ryl,  cachets  ;  Stryehnal,  granules, 
ampoules  ;  Urisanine,  solution. 

Laboratoire  iMidy.  —  Carboli-n  ;  Pommade  Midy  ;  Sup¬ 
positoires  Midy,  ;  Piperazine  (Midy  ;  Prov-ei-nase  ;  Antigr-ip- 
pine  Midy. 

Laboratoire  Mouneyrat.  —  Histogénol  ;  Exo-bol  ;  Arsé- 
nomyl  ;  Olbia  ;  Heckine  et  Hecta-rgyre. 

Laboratoire  Bobert  et  Carrière.  —  Entéromucine  ;  Bro- 
mucine  ;  Bacté  intestiphage  ;  Bâclé  coliphage  ;  Lysaxin 
abdominal  L.iM.S. 

Laboratoire  Henry  Rûgie-r.  — •  Uraseptine. 
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Laboratoire  Saullière.  —  Lactosérum  Lavril  ;  Lactomose 
Lavril. 

Laboratoire  Specia-Rhône-Poulenc.  —  Hexoï-cène  ;  Pâte 
Specia  (Ravaut)  ;  Orsanine  ;  Mixiod  ;  Alunozal  ;  Stovarsol. 
Laboratoire  Thépénier.  —  Bulgarine  ;  ÀmyJodiastase. 
Lait  Mont-Blanc. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  TOULOUSE 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1933-1934  (1) 

Doctorat  d’Etat.  —  05.  Achard-Vincent.  —  Les  frac¬ 
tures  de  l’axis. 

90.  Aizentein.  —  Projet  de  règlement  administratif  con¬ 
cernant  l’organisation  et  le  fonctionnement  d’un  Centre 
anti-cancéreux  (supposé  autonome).. 

24.  Aujaleu.  —  Contribution  à  l’étude  des  rapports 
entre  la  tuberculose  et  la  démence  précoce. 

16.  Aversenq.  —  Contribution  à  l'étude  de  l’hydrémie. 
64.  Baldini.  —  Contribution  à  l’étude  des  abcès  du  pou¬ 
mon  chez  les  diabétiques. 

70.  Baret.  —  Contribution  à  l’étude  des  cancers  de 
l’isthme  du  gosier,  cancers  du  voile  du  palais,  cancers  des 
piliers  (pieds  exceptés),  cancers  du  recessus  palatin. 

69.  Bercovici.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’équilibre 
protéique  du  sang  de  cancéreux. 

13.  Berthon.  - —  Contribution  à  l’étude  clinique  et  dia¬ 
gnostique  de  l’iléus  biliaire. 

80.  Bezançon.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’ appendicite 
tétro-oœcale. 

26.  Bonnaterre.  —  Submersion  et  spirochétose  ictéro¬ 
hémorragique. 

6.  Bonsirven.  — ?  L’anesthésie  de  base  au  tribromo-étha- 
nol  (avertine)  par  voie  rectale. 

34.  Bourrel.  ■ —  Etude  du  lavage  ven  trieulo -spinal  à 
propos  de  trois  cas  de  méningites  post- traumatiques. 

18.  Bousquet.  — -Les  phlébites  après  les  opérations  pour 
cancer  du  sein  (après  Halsted  en  particulier). 

47.  Brousté.  —  Hygiène  et  prophylaxie  bnoco-dentaires 
de  l’écolier. 

63.  Cadenat-Boisson  (Mme).  —  Contribution  à  l’étude 
dès  kystes  dentifèones. 

44.  Gammas.  —  L’étudiant  en  médecine  et  le  médecin  en 
Languedoc  aux  xvii6  et  xvnf  siècles. 

42.  Camus.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  pathologie  de 
l’articulation  sacro-iliaque. 

68.  Cave.  — Des  tumeurs  mixtes  buoco-p h a.ry ngée s . 

89.  Cayrou.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  pasteurisa¬ 
tion  du  lait  destiné  à  l'apprOvisionnement  des  villes  ou  des 
grands  'centres  dépourvus  de  bétail  laitier.  Le  procédé  de 
H.  Stassano  (stassanisation) . 

30.  Cellerier.  —  Du  traitement  de  l’invagination  intes¬ 
tinale  aiguë  du  nourrisson. 

79.  Cellier.  - —  Le  sucre  dans  la  tuberculose. 

14.  Ghadourne.  —  L’eau  que  l’on  boira  à  Limoges  en 
1934. 

60.  Chanelet.  —  De  la  prostatectomie  sus-pubienne  (à 
propos  d’une  statistique  de  47  cas  sans  mortalité).  Etude  de 
quelques  procédés  techniques  propres  à  diminuer  la  mor¬ 
bidité . 

32.  Chatonnier.  —  La  tuberculose  pulmonaire  dans  ses 
rapports  avec  le  rétrécissement  orificiel  de  l’artère  pulmo¬ 
naire. 

35.  Collas.  —  Contribution  à  l’étude  dès  ostéomes  mus¬ 
culaires. 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpit...  1934.  Lille,  n°  77,  p.  1 367  ;  Montpellier, 
n°  78,  p.  1380;  Strasbourg,  n°  80,  p.  1420. 


81.  Corman  (Aron).  —  La  désarticulation  inter-scapulo- 
thoracique. 

72.  Corman  (Lazar).  — -  De  la  tuberculose  du  pubis  (étu¬ 
de  clinique  at  thérapeutique). 

11.  Coste.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  sédimentation 
globulaire. 

52.  Coulon-Vernet  (Mme).  —  Contribution  à  l’étude 
clinique  de  l’appèndi  ci  te  chronique  indolore. 

59.  Courtade.  —  Sur  les  fractures  de  la  tubérosité  anté¬ 
rieure  du  tibia. 

76.  Dastugue.  —  Recherches  cliniques  et  expérimen¬ 
tales  sur  les  rapports  existant  entre  les  pressions  maxima, 
moyenne  et  minima  du  sang  dans  les  artères. 

1.  Decap.  —  Un  c,as  de  macrodactylie. 

3.  Deguilhen.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  et  dia¬ 
gnostique  de  la  pancréatite  aiguë  hémorragique. 

4L  Delpont.  —  L’opportunité  de  l’extraction  dentaire  à 
chaud. 

.83.  Ditvial.  —  Essai  d’étude  moderne  d’une  eau  miné¬ 
rale,  eau  bicarbonatée  ferrugineuse  de  SainLPriesit-des- 
Champs. 

91.  Elichiry.  —  Les  tumeurs  purement  algiques  de  la 
queue  de  cheval. 

12.  (Farges.  —  Gaz  carbonique  alvéolaire  et  cure  alca¬ 
line  (contribution  à  l’étude  de  l’équilibre  acide-base) . 

2.  Faure.  —  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  des 
coxalgies  aiguës. 

87.  Fouché.  —  Contribution  à  l’étude  des  hernies  tubo- 
ovariennes. 

39.  Fourvel.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’élimination 
comparée  du  chlore  et  du  sodium. 

66.  Fraysse.  —  La  péritonite  chronique  encapsulante. 

7.  Freier.  —  Climat  d’Argelès-Gazost. 

55.  Gary.  —  Goitre  plongeant  à  type  dysphagique. 

10.  Gerbal.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  résection 
précoce  sous-périostée  dans  le  traitement  de  l’ostéomyélite 
■aiguë  de  l’adolescent. 

36.  Gouarré.  - —  Contribution  à  l’étude  des  fractures  du 
plateau  tibial. 

15.  Gourc.  —  Contribution  à  l’étude  des  paralysies  au 
cours  du  cancer  du  poumon. 

74.  Gurfinkiel.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
des  suppurations  pulmonaires  par  l'alcool  en  injection  in¬ 
traveineuse  et  du  mode-  d’action  de  l’alcool. 

57.  Issaly .  —  Sur  l’hématome  enkysté  du  canal  in¬ 
guinal. 

86.  Jost.  —  Les  calcifications  péri  articulaires  de  l’épaule. 
17.  Jouffreau.  —  Le  traitement  chirurgical  du  décolle¬ 
ment  'de  la  rétine. 

85.  Kreisberger.  —  A  propos  de  quelques  observations 
d’acrodynie  infantile.  (Contribution  à  l’étude  de  cette  af¬ 
fection.) 

.  20.  Lacout.  —  La  tuberculose  aiguë  du  prématuré. 

21.  Liger.  —  La  vaccination  antidiphtérique  dans  ut, 
corps  de  troupes  (10®  régiment  de  dragons  à  Montauban), 
ses  indications,  sa  mise  en  œuvre,  ses  résultats,  ses  ensei¬ 
gnements. 

8.  Loubet.  —  L’hyperkératose  soi-disant  blennorragique 
de  (Vidal  et  Jacquet. 

46.  Magnin.  —  Le  développement  physique  et  intellec¬ 
tuel  d’après  l’examen  d’un  groupe  d’écoliérs. 

49.  Marty.  — ■  Indtioations  opératoires  et  résultats  des 
amputations  partielles  du  pied. 

88.  Mas.  —  Réflexe  sudoral  de  la  face  à  la  suite  de  lé¬ 
sions  cervico-faciales. 

48.  Masssol.  —  Les  grandes  hémorragies  gastro-duodé- 
nales.  Séméiologie  et  conduite  thérapeutique. 

82.  Merliac.  —  Gangrène  ischémique  de  l’intestin 
grêle. 
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•:  28.  Merquiol.  —  Contribution  au  traitement  des  frac- 
tuires  du  ootyle  avec  irruption  intrapelvienne  de  la  tête  fé¬ 
morale.  .  ,  . 

37.  Monteils.  —  Réduction  et  contention  des  fractures 
du  col  du  fémur.  .  .  ,  , 

29.  Mohin.  —  Le  phlegmon  de  la  loge  hyo-thyro-epiglot- 
;tiqUe.  Essai  de  monographie  anatomo-clinique. 

50.  Olive.  —  L’aplasie  familiale  du  maxillaire  supérieur. 

67.  Olivier-Latapie.  —  Contribution  à  l’étude  de  la 
tuberculose  du  lobe  inférieur  du  poumon, 

56.  Pétel.  —  De  la  barrière  hémato-méningo-encépha- 
lique.  «  Perméabilité  méningée  ». 

40.  Petit.  —  Anévrisme  de  la  -crosse  de  l’aorte  et  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

4-6.  Piton.  —  Lipoïdes  de  peau  de  vipère,  cancer  et  diu- 

31  Poutrin.  —  Contribution  à  l’étude  du  priapisme. 

•  9.  Pradel.  —  Etude  clinique  et  médico-légale  du  sy-n- 
dorme  de  Yolkmann. 

54.  iReifer.  —  Contribution  à  l’étude  du  cancer  du  corps 
d-e  l’utérus.  (Diagnostic  sans  manœuvres  intra-utérines.) 

43.  Rème.  —  La  séroréa-ction  blennorragique. 

§|-  92.  Renard.  —  L’avenir  des  pleurétiques. 

%  38.  Reverdy.  —  La  luxation  bi-polaine  de  la  clavicule. 

33.  Rieucau.  —  Contribution  à  l’étude  des  métastases 
osseuses  du  cancer  primitif  du  poumon. 

71.  Rieunau.  —  -Chirurgie  de  l’ovaire  au  cours  de  I  hys¬ 
térectomie.  Recherches  biologiques  et  cliniques  en  vue 
d-’une  décision  opératoire. 

5.  Rolland.  —  Influence  de  la  sympathectomie  peri-ar- 
térielle  sur  les  retards  de  consolidation  des  fractures. 


84.  Roques.  —  Les  pseudar-throses  ostéomyélitiques 
après  résection.  Traitement  par  les  greffes  osseuses. 

19.  Rouanet.  —  Contribution  à  l’étude  du  syndrome  de 
Claude  Bernard-Horner  d’origine  traumatique. 

23.  Roussel.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  m-aliaria- 
thérapie. 

75.  Salvador.  —  Amyloïdose  cutanée  locale  et  primi¬ 
tive.  (Contribution  à  l’étude  des  amyloses.) 

61.  Sauvade  (Mlle).  —  Les  azotémies  dans  la  sténose  -du 
pylore. 

77.  Schaffer.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  torsion 
des  kystes  de  l’ovaire  chez  Ten-fant. 

62.  Signorel.  —  Contribution  à  Fétud-e  'de  l’influence 
de  quelques  sels  -de  cadmium  sur  l’-amylolyse  pancréatique. 

53.  Simonin.  —  Les  -cou-dures  urétérales.  Etude  anatomi¬ 
que,  p-a-thogénique  et  clinique. 

58.  Sol.  —  De  la  myélite  primitive  aiguë  et  subaiguë. 

27.  Sudre.  —  Contribution  à  l’étu-de  -des  luxations  des  - 
ménisques  du  genou. 

51.  Tisnès.  —  Exposé  des  différentes  méthodes  de  traite¬ 
ment  biologique  du  cancer. 

78.  Valdiguié.  —  Contribution  à  l’étude  du  métabolis¬ 
me  des  corps  cétoniques. 

4.  Vassal.  —  Morphinisme  et  équilibre  glycémique. 

65.  Verrier.  —  Sur  la  séméiologie  -douloureuse  de  la 
fosse  iliaque  -droite  dans  l'appendicite  -chronique. 

32.  Virenque.  —  (De  la  pression  artérielle  au  cours  des 
interventions  portant  sur  la  -moelle  et  les  racines,  et  les 
nerfs  périphériques.  (Etude  expérimentale.  Déductions  pra¬ 
tiques.) 
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73.  Zabraniecki.  —  Contribution  à  l’étude  du  diabète 
bronzé. 

/Doctorat  d ''Université.  —  128.  Baumgarten  (Mlle).  — 
Tumeurs  'congénitales  des  paupières  è 'accompagnant 
■d  énophtalmie  avec  ou  sans  microphtalmie. 

122.  Botcheff.  —  Môle  hydatifonme  partielle. 

127.  Kane  (Mlle).  ■ —  Considérations  anatomiques  et  cli¬ 
niques  sur  Je  goitre  plongeant. 

121.  IMateeff.  —  Sur  les  variations  du  cholestérol  san¬ 
guin  en  physiopathologie  thyroïdienne. 

124.  Naraghi.  —  Contribution  à  l’étude  des  cancers 
primitifs  de  l'épiglotte. 

125.  Tchamoff.  —  La  tuberculose  génitale  et  ses  rap¬ 
ports  avec  la  puerpéralité. 

123.  Topoürava  (Mlle).  —  Le  traitement  des  aiboès  pul¬ 
monaires  par  les  injections  intraveineuses  d’alcool. 

120.  Wang-Chia-Chang.  —  Contribution  à  l’étude  de 
l'épi  lliélioma  surlupique  de  la  peau. 

126.  YVapner.  —  Contribution  à  l’étude  des  hémorra¬ 
gies  méningées  sans  cause  apparente  chez  les  jeunes  su¬ 
jets. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  TRAITEMENT  DE  LA  DOULEUR  (1) 

Par  le  docteur  S.  Camredon. 

Pour  convenir  à  tous  les  cas,  il  faut  un  médicament  puis¬ 
sant  et  inoffensif,  sans  effet  nocif  sur  les  principaux  appa¬ 
reils,  sans  toxicité  appréciable  aux  doses  usuelles,  et  capa¬ 
ble,  non  seulement  d’apaiser  la  douleur  et  de  calmer  l’hy- 
perexcitabilité,  mais  encore  de  déterminer  dans  d’excellen¬ 
tes  conditions  un  sommeil  paisible  :  l’allonal  est  un  anal¬ 
gésique  renforcé  qui  répond  exactement  aux  données  du 
problème.  On  connaît  d’ailleurs  ses  nombreuses  applica¬ 
tions  non  seulement  en  médecine  générale,  mais  dans  tou¬ 
tes  les  spécialités  et  en  particulier  en  stomatologie. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Opothérapie  endocrinienne.  Ses  applications  journalières. 

Troisième  édition-  (2),  par  le  docteur  Léopold-Lévy. 

M.  Léopold-Lévi  vient  de  faire  paraître  la  3e  édition  de 
1  ’ Opothérapie  endocrinienne. 

Les  éditions  précédentes  avaient  déjà  fixé  les  idées  théo¬ 
riques  qui  dirigent  l’emploi  de  l’opothérapie  et  apporté  tous 
les  renseignements  d’ordre  pratique  nécessaires  à  sa  bonne 
réussite. 

La  2e  édition  (qui  obtint  le  prix  Barbier  de  l’Académie  des 
Sciences)  avait  tenu  compte  de  toutes  /les  acquisitions  nou¬ 
velles  en  endocrinologie,  et  réservé  la  place  qui  leur  con¬ 
vient  à  la  thyroxine,  la  folliculine,  l’insuline,  à  la  méthode 
de  Wihipple,  aux  greffes  testiculaires  et  ovariennes.  L'au¬ 
teur  y  avait  introduit,  d’après  la  notion  des  hormones  ho- 
mo-organiques  de  M.  iBichet  fil®,  des  plésiormones  de  IM. 
Hallion,  quelques  chapitres  nouveaux,  concernant  l’opo¬ 
thérapie  cardiaque,  cutanée,  musculaire,  embryonnaire, 
des  premières  voies  respiratoires. 


(1  )  Concours  médical,  n°  9,  Paris,  fév.  1933. 

(2)  In-8  carré  de  428  pages.  —  Prix  :  cartonné,  40  fr.  —  Paris, 
Expansion  scientifique  française. 


Ces  deux  éditions  furent  vite  épuisées.  Aussi,  y  avait-il 
lieu  d’en  faire  paraître  une  troisième,  d’autant  que  se  mo¬ 
difient  et  se  précisent  constamment  les  tendances  de  l’endo¬ 
crinologie,  comme  on  en  jugera  dans  l’avant-propos  du  pré¬ 
sent  tirage. 

De  nouvelles  hormones  ont  été  isolées  :  la  neuro-thyrine 
et  la  vagotonine  pancréatique  de  IM.  Santenoise  ;  le  produit 
pancréatique  désalbuminé  de  MIM.  Gley  et  Kisthino  ;  l’hor¬ 
mone  brornée  de  Zondok. 

Des  méthodes  d’utilisation  des  produits  endocriniens 
{l’hémocrino thérapie,  la  sérocrinothérapie,  la  maternocrino- 
thérapie )  ont  vu  le  jour  ou  ont  trouvé  des  applications  nou¬ 
velles. 

La  méthode  de  Castk,  utilisée  avec  succès  contre  l’ané¬ 
mie  pernicieuse,  mérite  également  un  petit  chapitre  spécial. 

Le  système  réticulo-endothélial  et  le  système  lymphocy- 
togènej. ont,  de  même,-  éth  mentionnés  ici. 

Le  titrage  des  produits  en  unités,  chimiques  ou  physiolo¬ 
giques,  qui  donne  plus  de-précision  auxdosages  utilisés,  est 
envisagé. 

Une  tendance  actuelle  est  d’isoler  à  propos  de  chaque 
glande  les  hormones  multiples  quelle  renferme.  IM.  Léo¬ 
pold-Lévi  n’a  eu  garde  -J ‘en  faire  mention. 

Par  contre,  certains  produits  pluriglandulaires,  tels  le 
crino-sthenyl,  éprouvé  par  une  déjà  longue,  expérience, 
d’autres  encore  à  l’étude,  la  thymohypophysine,  ont  trouvé 
leur  place  dans  cette  édition. 

De  même,  -l’opothérap-e  par  le  tissu  musculaire,  les  carti¬ 
lages,  le  liquide  céphalo-rachidien,  a  été  précisée  et  mise  à 
la  connaissance  du  lecteur. 

L’auteur  n’a  pas,  enfin, ‘négligé  d’indiquer  les  méthodes 
adjuvantes  qui  renforcent  l'emploi  des  préparations  glan¬ 
dulaires,  ou  parfois  se  substituent  à  elles. 

C’est  donc  une  mise  au  point,  aussi  complète  que  possi¬ 
ble,  mais  dégagée  des  hypothèses  encore  Incertaines,  ou  de 
produits  insuffisamment  éprouvés.  C’est  donc  un  ouvrage 
à  la  fois  pratique,  mais  pouvant  suggérer  des  recherches 
nouvelles,  que  le  lecteur  trouvera  ici. 

Il  est  présenté  avec  la  précision,  la  clarté,  -le  sens  critique, 
qui  sont  la  caractéristique  des  travaux  de  l’auteur. 

M.  Léopold-Lévi,  en  écrivant  ce  volume,  a  tenu  compte 
à  la  fois  de  ses  travaux  personnels,  d’une  expérience  de 
30  ans  d  opothérapie,  tout  en  tirant  parti  des  acquisitions 
toujours  plus  nombreuses  de  cette  branche  de  la  médecine, 
qui  fournit  à  ses  adeptes  des  succès  si  éclatants. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  ANGINES  AIGUES  1 

2°  Diagnostic  des  angines  blanches.  —  En  présence 
d’une  angine  blanche,  le  premier  point  à  regarder  est  le 
suivant  : 

S’agit-il  d’un  exsudât  pultaeé,  en  points  séparés,  cré¬ 
meux,  ni  adhérent,  ni  cohérent,  se  désagrégeant  dans 
l  ’eau  ? 

S  agit-il  d’une  fausse  membrane,  en  îlots,  blanc- jaunâ¬ 
tre,  adhérente,  cohérente,  se  détachant  tout  d’une  pièce  et 
ne  se  dissociant  pas  dans  l’eau  ? 

Si  l’on  a  affaire  à  une  angine  pultacée,  le  diagnostic  de 
ces  angines  se  pose  dans  les  mêmes  conditions  que  pour  les 
angines  rouges  :  il  est  courant  d’observer  des  points  blancs 
dans  une  angine  rouge. 


(1)  Suite.  — Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1934,  n°  79,  p.  1402;  n°  81, 
p.  1442. 
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Faire  le  diagnostic  des  angines  blanches,  c’est  donc  faire 
le  diagnostic  des  angines  à  fausses  membranes. 

Devant  toute  angine  à  fausse  membrane,  penser  d’abord 
«  à  la  diphtérie. 

Encore  est-il  qu’il  y  a  lieu  de  distinguer  plusieurs  cas  : 

A.  Angines  pseudo-membraneuses  simples  ; 

B.  Angines  vêsiculo-membraneuses  ; 

C.  Angines  ulcéro-membrqneuses. 

A.  Angines  pseudo-membraneuses.  —  1.  Angine  diphté¬ 
rique  commune.  —  Lë  début  a  été  insidieux  ;  les  signes 
fonctionnels  sont  d’intensité  variable  ;  la  dysphagie  peut 
manquer  ou  être  modérée. 

A  l’exaanen,  on  trouve  : 

Des  fausses  membranes  typiques  dans  la  gorge,  sur  les 
amygdales  ou  les  piliers  postérieurs,  assez  peu  adhérentes  à 
une  muqueuse  sous-jacente  congestionnée  ;  la  muqueuse 

-  adjacente  est  presque  normale  ;  en  l’absence  dé  sérothéra¬ 
pie,  ces  fausses  membranes  ont  une  .tendance  marquée  à 
l’extension.  7 

On  sent  des  ganglions  durs,  un  peu  douloureux,  sans 
périadénite  dans  la  région  .sous-maxillaire. 

Il  y  a  souvent  du  coryza  à  prédominance  unilatérale. 
L’atteinte  de  l’état  général  est  plus  ou  moins  prononcée  : 
dans  la  forme  bénigne  :  la  fièvre  est  peu  élevée  (38°),  le 
faciès  est  pâle,  il  existe  un  malaise  général  avec  asthénie. 

Dans  la  forme  sévère  :  la  fièvre  peut  être  ‘plus  marquée 
(39°-40°).  Quelquefois,  la  température  est  normale,,  mais 
l'atteinte  de. l’état  général  est  attestée  par  une  pâleur  in¬ 
tense,  une  dyspnée,  de  l’asthénie  avec  hypotension  arté¬ 
rielle,  de  l’albuminurie,  des  troubles  gastro-intestinaux. 

Devant  un  tel  ensemble  clinique,  faire  Immédiatement 
du  sérum  et  un  ensemencement  de  mucosités  pharyngées, 

-  prélevées  à  la  périphérie  de  la  fausse  membrane,  sur  tubes 
de  sérum  de  bœuf  coagulé  ;  au  bout  de  18  heures  d’étuve 
apparaissent  des  colonies  grisâtres  en  tête  d’épingle  ;  l’exa¬ 
men  microscopique  de  ces  colonies  montre  le  bacille  de 
Klebs-Lôffler  prenant  le  'Gram,  en  paquets  d’épingle. 

Le.  pronostic  d’une  telle  angine  commune  précocement 
reconnue  et  traitée  est  presque  toujours  bénin  ;  les  formes 
extensives  sévères  ne  se  voient  qu’en  cas  de  traitement  séro- 
thérapique  tardif.  En  général,  sous  l’influence  du  sérum, 
•l’évolution  se  fait  rapidement  vers  la  guérison. 

2.  Angine  pseudo-membraneuse  de  la  scarlatine.  — i  Une 
angine  pseudo-membraneuse  peut  apparaître  comme  com¬ 
plication  d’une  scarlatine.  Elles  sont  précoces  ou  tardives. 

a)  Précoces,  elles  apparaissent  quelques  jours  après 
l’éruption  avec  l’angine,  on  note  l’exanthème  de  la  scar¬ 
latine,  l’aspect  si  caractéristique  de  la  langue  qui  com¬ 
mence  à  se  dépouiller  ou  qui  est  déjà  framboisée.  Des  adé¬ 
nopathies  'satellites  sont  constantes.  L’éruption,  les  signes 
généraux  complètent  le  tableau. 

b)  Tardives,  elles  viennent  interrompre  la  convalescence 
en  pleine  desquamation,  aux  environs  de  la  3e  semaine. 

L’atteinte  de  l’état  général  permet  de  distinguer  là  en¬ 
core  une  forme  sévère  et  une  forme  bénigne. 

Les  angines  pseudo-membraneuses,  quand  elles  appa¬ 
raissent  au  cours  de  la  scarlatine,  posent  le  problème  sui¬ 
vant  :  s’agit-il  d’angine  pseudo-membraneuse  streptococ-. 
cique,  s’agit-il  d’association  d’une  diphtérie  à  une  scarla¬ 
tine  ?  L’opposition  classique  entre  angines  précoces  scar¬ 
latineuses  et  angines  tardives  diphtériques  n’est  plus  guère 
admise,  et  en  pratique,  toujours  se  méfier  et  toujours  faire 
un  ensemencement  sur  sérum  de  bœuf  coagulé,  d’autant 
plus  que  dans  certains  cas,  on  pourrait  avoir  une  strepto- 
diphtérie. 

3.  Angine  pseudo-memb raneuse  à  germes  divers.  — Dans 
certains  cas  d’angines  pseudo-membraneuses,  le  labora¬ 
toire  rie  confirme  pas  le  diagnostic  de  diphtérie  qui,  cli¬ 
niquement,  semblait  très  probable. 


a)  Soit  germes  variables  :  streptocoque,  pneumocoque, 
pneumo -bacille  de  Friedlander,  coccus  Brison,  etc... 

b)  Soit  eûsemenoement  négatif  :  savoir  penser  à  l’angine 
à  monocytes  et  faire  faire  un  examen  hémalologiquœ. 
(C’est  dans  des  services  spécialisés  de  diphtérie  que  D.ues- 
sing,  Baader,  Sohmidheiny  ont  observé  leurs  premiers 
cas.) 

B)  Angines  vésiçulo-membraneuses .  —  On  doit  absolu¬ 
ment  les  étudier  à  part,  car  leurs  tableaux  cliniques  sont 
caractéristiques  :  le  stade  pseudo-membraneux  n’est  dû 
qu’à  la  localisation  muqueuse  de  l’affection. 

1.  L’angine  herpétique.  —  Le  début  est  brusque  avec 
hyperthermie,  malaise  et  courbature  ;  parfois,  il  est  brutal 
«  pseudo-pneumonique  ». 

Le  malade  accuse  une  forte  dysphagie. 

A  l’examen  de  la  gorge  : 

a)  Sur  les  amygdales  :  une  rougeur  intense  avec  de  pe¬ 
tites  élevures  transparentes,  avec  liseré  opalin,  se  rompant 
en  deux  à  trois  jours  pour  laisser  des  érosions  peu  dis¬ 
tinctes  disparaissant  en  24  heures.  A  d’autres  endroits,  dès  y 
élevures  plus  enchâssées  dans  la  muqueuse  qui  s’affais 
sent  au  bout  d’un  temps  assez  court  et  laissent  une  fausse 
membrane  blanchâtre.  La  confluence  de  vésicules  donne: 
une  fausse  membrane  à  contours  polycycliques ,  Ces  faus¬ 
ses  membranes  très  adhérentes  deviennent  friables  au  4° 
et  6°  jour,  et  se  détachent  sans  laisser  de  traces. 

b)  En  dehors -  des  amygdales  (piliers,  voile,  face  posté¬ 
rieure  du  pharynx),  les  vésicules  sont  très  nettes,  inégales 
(millet  à  chènevis)  se  rompent,  laissent  une  exwlcénation 
recouverte  d’une  mince  fausse-membrane  blanc-jaunâtre. 

Les  ganglions  sont  peu  sensibles. 

Fréquence  d’herpès  labial  concomitant. 

La  durée  est  de  trois  à  quatre  jours  ;  la  terminaison 
brusque,  la  .convalescence  '.courte. 

2.  L’angine  aphteuse  coïncide  toujours  avec  dés  éléments 
de  stomatite  aphteuse.  Le  stade  pseudo-membraneux  est 
précédé  d’un  stade  vésiculeux  net.  La  fausse-membrane  pe¬ 
tite,  lenticulaire,  blanc-jaunâtre,  est  douloureuse,  et  en¬ 
tourée  d’une  auréole  rouge. 

3-,  Citons  le  zona  pharyngien. 

C.  Anginles  ■  iilcéro-mf.mbraneuse.s.  — -  Deux  cas  essen¬ 
tiellement  distincts  à  -considérer  : 

lBr  cas.  —  Il  y  a  une  ulcération  recouverte  d’une  fausse- 
membrane,  l’état  général  est  peu  touché  ;  il  s’agit  avant 
tout  d’une  lésion  locale. 

2e  cas.  —  Il  y  a  lésions  ulcéro-membraneuses  étendues, 
l'état  général  esbgrave  ;  l’angine  fait  partie  d’un  syndrome 
malin. 

1er  cas.  —  II-  y  a  une  lésion  ulcéreuse  avec  fausse  mem-  - 
brane.  Avant  tout,  il  faut. penser  au  chancre  de  l'amygdale.  / 
Après  un  début  insidieux,  on  note  sur  une  amygdale,  || 
une  ulcération  de  dimensions  variables  0,50  à  1,  profonde,  .- 
arrondie,  cratériforme  ;  i’uloératioii  est  recouverte  d’un 
enduit  crayeux,  grisâtre  ou  jaunâtre,  plus  ou  moins  cohé¬ 
rent  ;  le  fond  de  l 'ulcération  saigne  facilement. 

Au  toucher  bidigital,  l’induration  est  souvent  nette  ; 
parfois  une  certaine  douleur  locale  la  rend  -difficile  à  appré¬ 
cier. 

Une  adénopathie  satellite  volumineuse,  dure,  insensible, 
est  perceptible  sous  l’angle  de  la  mâchoire. 

La  dysphagie  est  variable  de  même  que  la  fétidité  de 
l’haleine  et  la  salivation. 

Il  existe  souvent  un  certain  degré  de  pâleur  avec  asthé¬ 
nie  et  élévation  thermique  légère. 

;  (A  suivre.) 
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SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 


PURE 

Le  médicament  réj/ulateür 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale  dans  l’artério-aolé- 
rose,  la  présclérose  ;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
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désintoxication  de  l'organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
1  les  convalescences. 


SES  QUATRE  FORMES 


:  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  s 


CAFÉINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
- du  sang. 


LiTHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


a  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 
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LIQUIDE 

et 

COMPRIMES 


ANTISEPTIQUE  GENERAL 


Sans  odeur  et  non  toxique 


LUS0F0RME 


Formol  saponinê 

DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  i/a  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 
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més  premier  chef  de  clinique  et  second  chef  de  clinique 
des  maladies  mentales  et  nerveuses. 

asiles  publics  D’aliénés.  —  M.  le  docteur  iDublineau,, 
chef  de  clinique  des  maladies  mentales  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  reçu  au  concours  de  médecin  des  asiles 
de  1932,  est  nommé  médecin  chef  de  service  à  l’asile  public 
autonome  d’aliénés  d’Armentières  (Nord),  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Bricke,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la 
retraite. 

internat  des  asiles  de  la  seine.  —  Des  conférences 
d’anatomie  et  physiologie  du  système  nerveux,  en  vue  de  la 
préparation  du  concours  de  1935,  seront  organisées  par 
MM.  Ajuriaguerra  etDaumézon,  internes  des  Asiles. 

Avantages  accordés  aux  internes  :  9.500  à  10.700  fr.  de 
traitement,  2.400  fr.  d’indemnité  de  résidence  et  des  indem¬ 
nités  diverses  selon  l’Asile. 

Débouchés  :  médicat  des  Asiles  publics  d’aliénés,  clinicat 
des  maladies  mentales. 

S’adresser  à  M.  Ajuriaguerra,  service  de  M.  le  docteur 
Guiraud,  Asile  clinique,  1,  rue  Cabanis. 

nécrologie.  —  Nous  ayons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Janvier  (de  Bruxelles),  Charles  SéUez 
et  Abel  Blanchard  (de  Marseille),  Alexandre  Cullère,  prési- 
dent  de  l’Association  des  médecins  aliénistes  de  France, 
décédé  à  la  Roche-sur-Yon,  à  l’âge  de  86 ans;  Gaston  Dimier, 
électroradiologiste  des  hôpitaux  de  Paris. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


Mardi  23  oclobre,  —  Jury:  MlM.  Bezançom,  présktanil  ; 
iGunieo,  Aubcriiiin,  Senèqucu  —  AL  Lepirêthe.  Etude  des  in- 
joalions  d<e  laiil  cm.  •  thérapeutique,  —  M.  Milhiet.  Tnaiilo- 
ment  lohiimigiVal  du  doitichôlon  par  le  procédé  de  la  ré¬ 
section' en  un  temps  avec  suture  lortniûo-lorm'inale  cxlério- 


Mércredi  24  octobre.  — .  Jury  :  MlM.  Robert  Debré,  pré¬ 
sident';  Ombred-aniie,  HcHz-Boyeir,  Quénu.  —  AI.  Franck- 
Dui’liv.  Appendicite  'méSoeodliiaqiie. 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 
Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte -Anne.  PARIS  .SH 


OUATAPUSME 


Phlegmnti.t,  eexémat,  br&lurei,  etc 


Toux  nerveuse.  BROMÉINE  MONTAGU 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


/a  combinaison  phosphorée 
organique  la  plus  assimilable 
est  celle  des  réserves  'végétales. 


/e phosphore  organique  des  plantes 
à  chlorophyle  se  trouve  intégralement 
transposé  dans  la  P  H  YTI  N  E 
/orme  naturelle,  assimilable ,  du 
_ _  phosphore  végétal  - - 


PH  YTI  NE 


3H0SDH0RE.23,90%-CALCIUM  .  12,19  96 —  MAGN..  1,4-0 


FEBBOPHYTINE 


10SPH0RE;6% -  FER:  ^50? 


0UININ0PHYT1NE 

w  -  PHOSPHORE.  11,04-%, —  QUININE:5Z65%  — 


Ces  médicamenls  se  présenlenl  sous  forme  de  , 


CACHETS  GRANULÉ  COMPRIMÉS  POUDRE 

■  PhyFine  PhyHne  P-hytine  Phyrine 

FerrophyMne  Ferrophyhne  Quinino-phyHne  Quinino-phylïne 


LABORATOIRES.  Cl  BA_0.  ROLLAND— 109-113.BOUL?  DE  LA  PART-DIEU,  LYON 


1480 


GAZETTE  DES'  HOPITAUX 


IN°  84,  20  oc't.  1934.  —  lO'T 


NÉVROSES  .  INSOMNIES 

LOBÉ  LIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 

GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  =  2  à  5  cuillerées  à  café  parjour 
DOSE  HYPNOTIQUE =1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20  _  RUE  DU  LAOS  _  PARIS  (150 


Parfait  sédatif  de  toutes  les  TO  U  LL 

“Gouttes  NIC  AN 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux , 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  <S.-0.).  -  France 


N°  84,  -20  oct.  1034. 


GAZETTE  DÉS  HOPITAUX 


i48"l 


REVUE  GENERALE 

LA,  SYNOVECTOMIE  DU  GENOU 

ÉTUDE  HISTOLOGIQUE.  INDICATIONS.  TECHNIQUE 
ET  RÉSULTATS 

H.-P.  KLOTZ,  et  Lucien  DAVID, 

Interne  en  médecine  .  Interne  en  chirurgie 

des  hôpitaux  de  Paris. 

Nouvelle  venue  parmi  les  interventions  articulaires, 
la  synovectomie  semble  souvent  la  plus  rationnelle  de 
:  toutes,  étant  donné  le  caractère  parfois  électif  avec 
lequel  la  synoviale  réagit  à  certaines  infections  ou  à 
certains  traumatismes. 

HISTORIQUE 

Pratiquée  pour  la  première  fois  par  Volkmann  en 
1817,  l’opération  tomba  en  défaveur  parce  qu’elle  était 
employée  seulement  dans  la  tuberculose  articulaire  et 
l’on  sait  bien  que  dans  cette  affection  il  est  rare  d’ob¬ 
server  l’atteinte  isolée  de  la  synoviale.  Plus  tard,  Mi¬ 
gnon  en  1899,  Goldlhwail  en  1900,  firent  les  pre¬ 
mières  synovectomies  pour  arthrite  chronique.  Abbot 
(1908)  décrivit  une  technique,  Albertin  (1911)  obtint 
d’excellents  résultats  en  opérant  un  malade  atteint 
d’arthrite  traumatique  ' suppurée.  Il  s’agissait  là  en¬ 
core  de  cas  isolés. 

Ce  sont  les  travaux  histologiques  de  Segale,  Key, 
Wclcott  qui  donnèrent  à  cette  opération  une  plus 
grande  extension,  surtout  dans  les  pays  anglo-saxons 
où  de  nombreuses  statistiques  de  synovectomie  furent 
publiées  ces  dernières  années  (Steindler,  Boon-IT,  Al- 
lison,  Swett,  Speed,  Heyman).  En  France,  on  ne 
trouve  pas  à  notre  connaissance  de  travail  d’ensemble 
sur  cette  question  en  dehors  de  la  thèse  très  docu¬ 
mentée  de  Querneau. 

ETUDE  HISTOLOGIQUE 

Du  point  de  vue  histologique  même  la  synovecto¬ 
mie  se  trouve  être  une  intervention  justifiée,  comme 
il  ressort  des  travaux  anglo-saxons  qui  mirent  en  évi¬ 
dence  l’existence  d’une  «  régénération  »  de  la  syno¬ 
viale  après  excision,  en  même  temps  qu’ils  précisè¬ 
rent. la  nature  histologique  exacte  de  cette  membrane. 

A)  A  l’état  normal  la  synoviale  n’est  pas  comme  le 
croyait  Bichat  upe  séreuse,  dont  les  deux  feuillets 
limiteraient  la  cavité  articulaire.  Elle  est  en  réalité, 
comme  les  travaux  de  Segale,  Sabrazes,  Franeescini 
l’ont  montré,  constituée  de  deux  couches  : 

Une  couche 'externe  de  tissu,  conjonctif  fibrillaire, 
riche  en  vaisseaux  et  en  lobules  adipeux  ; 

'*  Une  couche  interne  qui  contrairement  aux  idées 
classiques  n’est  pas  endothéliale,  mais  faite  d’un  tissu 
conjonctif  riche  en  substance  amorphe,  contenant  à 
•son  intérieur  des  cellules  rondes  ou  étoilées  que  Sa¬ 
brazes  et  Franeescini  considèrent  comme  des  cellules 
de  type  hisliocy taire,  que  Policart  et  Segale  interprè¬ 


tent  comme  des  cellules  chondroïdes.  Ce  tissu  qui, 
pour  les  premiers,  serait  donc  un  tissu  réticulo  endo¬ 
thélial  richement  vascularisé,  et  susceptible  par  là 
même  de  réactions  vaso-motrices  brutales  et  impor¬ 
tantes,  ce.  qui  'nous  semble  concorder  parfaitement 
avec  les  données  de  la  clinique,  serait  au  contraire, 
pour  les  autres,  un  tissu  chondroïde  peu  vascularisé, 
offrant  en  certains  points  toutes  les  formes  de  passage 
avec  le  fibro-carlilagc,  avec  lequel  il  présenterait  ainsi 
une  véritable  continuité  anatomique. 

De  toutes  façons,  la  nature  conjonctive  de  la  syno¬ 
viale  est  un  fait  actuellement  uniformément  admis. 

Le  liquide  intra-articulaire  ou  synovie  est  de  cou¬ 
leur  ambrée,  visqueux,  tendant  à  la  coagulation.  Ses 
constituants  -(urée,  glucose,  chlorures)  ont  à  peu  de 
chose  près  le  même  taux  que  dans  le  sérum  sanguin. 
Il  semblerait  ainsi  constitué  par  une  véritable  franssu- 
dation  du  plasma,  s’il  ne  contient  par  ailleurs  3  %  . 
de  nueléoprotéides,  des  traces  de  graisse,  et  0,5 
de  mucine  (Achard),  qui  témoignent  d’un  certain  pro¬ 
cessus  exsudatif.  , 

Au  point  de  vue  cytologique ■  -on  trouve  très  rare¬ 
ment  quelques  polynucléaires,  pas  d’éosinophiles, 
mais  des  cellules  histiocytaires  (plasmocytes,  clasma¬ 
tocytes  de  Ranvier)  aptes  !à  fixer  les  colorants  vitaux, 
et  à  phagocyter  les  éléments  étrangers  (Sabrazes-Fran- 
cescini).  Pour  Policard,  ces  cellules  représenteraient 
les  cellules  superficielles  desquamées  du  cartilage,  et 
le  liquide  dans  son  ensemble  serait  la  forme  fluide 
de  la  substance  .iondarnen laie  conjonctive  et  cartila¬ 
gineuse.  Toutes,  ces  notions  d’histologie  normale  sont 
capitales  à  bien  connaître  afin  de  mieux  apprécier 
les  modifications  pathologiques  tant  du  liquide  arti¬ 
culaire  que  de  la  synoviale  qui  aideront  à  préciser 
l’étiologie  et  par  là  même  les  indications  thérapeu¬ 
tiques. 

B)  Etude  de  la  régénération  synoviale.  —  L’exis¬ 
tence  d’une  régénération  de  la.  synoviale  après  exci¬ 
sion  a  été  nettement  établie  par  les  travaux  de  Segale, 
Key  et  Walcott.  Avant  eux,  Policart  dans  son  traité 
d’histologie  physiologique  montrait  déjà  que  la  pro¬ 
duction  de  tissu  synovial  normal  était  en.  rapport  ayec 
des  mouvements  de  pression  trop  faibles  pour  trans¬ 
former  le-  tissu  Conjonctif  en  cartilage  fibreux  vrai. 

Il  écrit  ailleurs  avec  Leriehe  :  «  Les  plaies  de  la  syno¬ 
viale  se  'réparent  par  un  bourgeonnement  né  de  la 
couché  sous-synoviale  ».  Le  premier  travail  d’ensem¬ 
ble  sur  cette  question  fut  celui  de  Segale  en  1913.  Il 
fît  des  expériences  très  précises  sur  la  régénération  de' 
la  synoviale  après  incision  ou  excision.  1 

a)  Les  expériences  de  régénéra, lion  après  simple  in¬ 
cision  donnèrent  des  résultats  très  nets.  Les  animaux 
furent  sacrifiés  à  des  moments  différents,  et  les  exa¬ 
mens  furent  ainsi  faits,  18  h.,  1,  2,  3,  4,  6,  8,  12,  15, 
20  jours*  après  l’opération. 

Du  P1'  au  4a  jour  (1er  stade)  on  ne  constate  rien  de 
particulier,  sinon  une  augmentation  et  une  multipli¬ 
cation  des  éléments  cellulaires  dans  le  liquide  articu¬ 
laire. 

6  jours  après  V arthrotomie  (2e  stade)  commence  la 
régénération.  La  couche  interne  de  la  synoviale  pro- 
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lifère  et  forme  une  nappe  cellulaire,  riche  en  cellules 
denses,  fusiformes,  ou  parfois  rondes,  qui  vient  s’ap¬ 
pliquer  sur  la  plaie  en  dedans  et  qui  est  la  continua¬ 
tion  de  la  synoviale  primitive. 

Au  bout  de  8  jours,  on  remarque. dans  la  plaie  syno¬ 
viale  une  prolifération  active  de  tissu  adipeux  ;  en 
même  temps  le  tissu  conjonctif  environnant  vient 
combler  la  brèche  capsulaire. 

Au  bout  de  15  jours,  Segale  constata  que  la  syno¬ 
viale  néoformée  était  constituée  d’un  tissu  conjonctif 
fibrillaire  lâche,  à  larges  mailles,  complètement  diffé¬ 
rencié  du  ti-ssu  cicatriciel  qui  ferme  la  plaie  et  possé¬ 
dant  sur  sa  face  interne  une  couche  riche  en  cellu¬ 
les  agglomérées  en  îlots,  ou  étagées. 

Cette  couche  n’a  pas  le  caractère  endothélial,  ce 
n’est  pas  une  simple  couche  cellulaire  revêtant  le  tissu 
cicatriciel  comme  on  l’a  décrit,  dans  les  néarthroses, 
mais  c’est  une  véritable  membrane  qui  est  en  conti¬ 
nuité  avec  la  synoviale  conservée. 

«  On  peut  donc  parler  dès  le  15e  jour,  de  régénéra¬ 
tion  de  la  synoviale:  » 

Les  expériences  de  régénération  après  excision  par- 
-tielle  ne  sont  pas  moins  nettes. 

Au  bout  de  7  à  8  jours,  aucun  revêtement  synovial 
n’est  encore  apparu,  cependant  des  fibroblastes  et  des 
fibres  conjonctives  se  sont  disposés  avec  ordre  sur 
la  surface  articulaire  libre. 

11  à  13  jours  après  l’ opération,  une  prolifération 
active  à  ce  niveau  conduit  à  la  formation  d’un  tissu 
lâche  riche  en  cellules  avec  des  fibres  conjonctives 
minces  et  présentant  sur  ses  bords  des  formations  vil¬ 
leuses  et  même  des  cavités  ;  villosités  et  cavités  sont, 
recouvertes  d’un  tissu  de  caractère  embryonnaire, 
présentant  une  ou  plusieurs  couches  cellulaires.  On 
assiste  comme  dans  les  expériences  précédentes  à  la 
différenciation  d’un  revêtement  interne  qui  n’a  pas 
plus  ici  que  précédemment  le.  caractère  endothélial. 
Les  faits  se  passent  donc  après  excision  de  la  syno¬ 
viale,  comme  après  incision.  Cependant  la  constata¬ 
tion  que  8  jours  après  l’opération  il  n’y  a  pas  encore 
trace  de  régénération  fait  émettre  à  Segale  l’hypothèse 
qu’il  ne  s’agit  peut-être  pas  d’une  véritable  régénéra¬ 
tion,  mais  plutôt  «  d’une  adaptation  fonctionnelle  du 
tissu  cicatriciel  ». 

21  jours  après  l’opération  on  constate  recouvrant 
la  capsule  dans  toute  son  étendue,  une  couche  con¬ 
jonctive  en  continuité  avec  la  synoviale  conservée  et 
présentant  comme  elle  une  couche  fibrillaire  et  une 
couche  interne. 

Quelques  anomalies  cependant  distinguent  cette 
néo-synoviale  : 

— ■  L’ existence  de  proliférations  villeuses  marquées 
avec  aspect  de  tissu  cavitaire  ; 

—  L’épaisseur  variable  de  la  couche  fibrillaire  ; 

—  Sa  richesse  en  cellules. 

Même  constatation  au  24°  jour,  et  au  32e  jour. 

'Au  92e  jour  après  l’opération  l’aspect  est  absolu¬ 
ment  identique  à  celui  du  côté  opposé,  si  ce  n’est 
l’absence  de  franges  graisseuses  ;  à  cette  époque  «  la 
synoviale  est  continue  et  se  laisse  détacher  de  la  cap¬ 
sule  ». 

En  résumé,  on  peut  conclure  du  travail  de  Segale  I 


qu’il  existe  une  régénération  de  la  synoviale  s’effec¬ 
tuant  par  prolifération  de  la  synoviale  conservée  : 

Après  incision  simple,  le  processus  régénératif  est 
terminé  le  15e  jour. 

Après  excision  partielle  la  régénération  histologique 
est  terminée  au  21°  jour  —  n’est  macroscopiquement 
complète  qu’au  92®  jour  environ. 

Ces  résultats  furent  obtenus  dans  tous  les  cas,  sauf 
deux  où  Segale  ne  constata  aucune  régénération  sans 
,  en  ti’ouver  d’explication. 

12  ans  après  en  1925,  Key  reprit  l’étude  histologi¬ 
que  de  la  régénération  de  la  synoviale.  Il  expérimenta 
sur  des  lapins  et  pratiqua  des  destructions  complètes 
de  la  synoviale.  Sur  45  opérés,  11  furent  infectés,  34 
purent  être  examinés,  ils  furent  sacrifiés  entre  le  1er 
et  le  100®  jour  qui  succéda  à  l’opération. 

Dans  les  48  premières  heures,  Key  constata  dans  le 
liquide  synovial  l’existence  d’une  réaction  leucocy¬ 
taire,  polymorphe,  qui  disparut  aussitôt  pour  faire 
place  à  des  phagocytes,  clasmatocytes  et  monocytes. 
Un  amas  Me  fibrine,  de  cellules,  et  de  sang  adhère  à 
la  surface  dénudée. 

Dès  le  6e  jour  cet  amas  s’organise,  des  capillaires 
s’y  forment,  le  sang  et  la  fibrine  sont  absorbés. 

Du  6®  au  10®  jour,  quelques  fibres  collagènes  appa¬ 
raissent  dans  ce  caillot.  En  même  temps,  les  cellules 
fixes  du  tissu  conjonctif  de  la  surface  dénudée  proli¬ 
fèrent  activement. 

Du  10e  au  15®  jour,  les  fibres  collagènes  s’accrois¬ 
sent  très  rapidement  ;  les  cellules  fixes  du  tissu  con¬ 
jonctif  envahissent  le  caillot  fibrineux  et  forment  une 
assise  de  cellules  sous-jacente  aux  fibres  collagènes. 

Au  15e  jour,  «  la  nouvelle  membrane  est  donc  cons¬ 
tituée  d’une  couche  épaisse  de  tissu  fibreux  riche  en 
fibre  collagène  et  très  vascularisée,  et  d’une  assise 
nette  de  fibroblaste  »,  c’est  une  membrane  de  tissu 
conjonctif  jeune. 

Lentement  cette  membrane  se  transforme  en  une 
synoviale,  les  fibroblastes  décroissent  de  nombre,  di¬ 
minuent  de  grosseur  pour  devenir  des  cellules  con¬ 
jonctives  normales  et  se  disposent  dans  tout  le  tissu 
collagène. 

Au  bout  de  60  jours  chez  le  lapin,  l’articulation  est 
redevenue  normale,  la  synoviale  nouvelle  ne  différant 
d’une  synoviale  typique  que  par  une  structure  fibreuse 
plus  irrégulière  et  une  déficience  en  tissu  aréolaire 
sous-synovial. 

«  On  voit  donc,  conclut  Key,  que  la  nouvelle  syno¬ 
viale  se  forme  in  situ  par  métaplasie  du  tissu  conjonc¬ 
tif  sous-jacent  et  qu’il  n’y  a  pas  ou  peu  de  tendance 
de  la  part  des  bords  de  section  à  combler  la  solution 
de  continuité  qu’a  créée  l’intervention  »,  interpréta¬ 
tion  légèrement  différente  donc  de  la  précédente, 
mais  et  c’est  là  surtout  le  point  important  pour  nous, 
nouvelle  confirmation  de  la  réalité  'de  la  régénération 
synoviale. 

Walcott  en  192T  fit  l’étude  anatomique  macroscopi¬ 
que  de  cette  régénération  et  précisa  les  résultats  fonc¬ 
tionnels. 

11  expérimenta  sur  des  chiens,  fit  l’ablation  totale 
de  la  synoviale  du  genou  :  34  opérés,  3  infectés.  Les 
autres  furent  sacrifiés  du  1er  au  108®  jour. 
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Dans  les  premiers  jours  il  constate  l’existence  d’un 
caillot  sanglant  qui  diminue  fortement  dès  le  3°  jour 
et,  a  complètement  disparu  le  12e  jour  environ. 

Dès  le  3®  jour  un  exsudât  fibreux  se  dépose  sur  la 
surface  dénudée,  c’est  d’abord  un  exsudât  granuleux, 
fait  de  zones  alternativement  minces  rose  clair,  et 
épaisses  rouge  sombre,  puis  du  4e  au  7®  jour  cette 
membrane  devient  plus  unie,  plus  polie,  perd  son  as¬ 
pect  granuleux  et  devient  translucide. 

Bientôt  toute  la  surface  dénudée  est  recouverte  par 
une  membrane  claire,  d’épaisseur  variable,  qui  en 
certains  points  recouvre  des  bandes  d’adhérences  éta¬ 
lées,  sous-jacentes.  Par  suite  de  la  résorption  et  de 
l’étalement  de  ces  adhérences  la  synoviale  finit  par 
prendre  approximativement  la  forme  -d’une  synoviale 
normale. 

Toute  adhérence  qui  persiste  au  delà  du  386  jour 
çst  définitive  ;  ces  adhérences  ne  gênent  pas  la  fonc¬ 
tion  du  genou,  en  raison  de  leur  attache  libre  et 
mobile  ;  elles  unissent  le  plus  souvent  la  scissure  in- 
tercondylienne  ou  la  face  latérale  des  -condyles  à  la 
graisse  sous-rotulienne,  qui  reconstitue  un  nouveau 
coussinet,  normal  d’aspe-ct  et  d’épaisseur,  dès  la  4° 
semaine. 

Au  bout  de  5  semaines  toute  l’articulation  est  deve¬ 
nue  macroscopiquement  normale. 

Au  point  de  vue  fonctionnel,  Waleott,  confirmant 
les  constatations  des  auteurs  précédents,  note  chez, 
les  animaux  non  infectés  la  conservation  intégrale 
üe  la  motilité  ;  dès  le  3e  jour  elle  réapparaît  ;  dès  le 
14°  jour  elle  est  complète  ;  dès  la  4e  semaine  elle  est, 
absolument  normale.  Les  jeunes  chiens  récupèrent 
d’ailleurs  leur  motilité  plus  vite  que  les  chiens  âgés. 

fl  nous  reste  à  signaler  dans  le  même  ordre  d’idée; 
le  travail  de  Mandl  en  1929  qui  porta  sur  la  régénéra¬ 
tion  des  ménisques  —,  sur  192  opérations  de  ménis¬ 
ques,  4  fois  il  put  constater,  soit  à  l’occasion  de  réin-, 
tervenlion,  soit  sur  la  table  d’autopsie,  chez  deux  de, 
ses  anciens  opérés  morts  d’affection  .intercurrente, 
l’existence  de  régénération  du  ménisque  ;  à  la  place: 
du  ménisque  enlevé  en  effet,  il  constata  une  forma¬ 
tion  triangulaire  à  la  coupe,  de  structure  cartilagi¬ 
neuse,  allant  de  la  partie  médiane  de  la  capsule  vers; 
la  cavité  articulaire,  montrant  donc  déjà  la  forme; 
d’un  ménisque,  ces  constatations  constituent  un  nou¬ 
veau  point  d’appui  à  l’indication  de  la  m éi i iseectornièi 
qui  est  pratiquée  de  plus  en  plus  fréquemment  cés 
dernières  années. 

Tels  sont  les  différents  travaux  anglo-saxons  sur  la 
régénération  de  la  synoviale;  on  conçoit  leur  impor¬ 
tance  car  c’est  en  s’appuyant  sur  de  solides  bases  expé¬ 
rimentales  que  Ton  pourra  cliniquement  essayer  de 
préciser  les  indications  et  les  contre-indications  de  la 
synovectomie. 

INDICATIONS  DE  LA  SYNOVECTOMIE 

Discuter  les  indications  de  la  synovectomie  est  un’ 
problème  particulièrement  difficile.  Il  semble  cepen¬ 
dant  que  l’accord  soit  près  de  se  faire  et  que  l’on 
puisse  dès  à  présent  donner  une  vtte  synthétique  gé¬ 
nérale  sur  la  question, 


A)  Sur  quels  éléments  se  base-t-on  pour  poser  l’in¬ 
dication  opératoire  ?  —  En  dehors  des  notions  géné¬ 
rales  concernant  la  résistance  du  malade  et  la  rechei’- 
-che  classique  de  contre-indications  opératoires,  ce 
sont  évidemment  les  notions  étiologiques  qui  domi¬ 
nent  le  diagnostic  d’intervention.  Ce  diagnostic  étio¬ 
logique  parfois  très  simple  est  souvent  d’une  extrême 
difficulté  et  nécessitera  entre  autres  en  dehors  des 
examens  habituels  (radio  pulmonaire,  Bordet-Wasser- 
mann,  recherche  d’une  blennorrhagie  récente  ou  an¬ 
cienne,  au  besoin  gonoréaetion)  un  examen  du  liquide 
articulaire  et  si  possible  une  biopsie  de  la  synoviale.  ^ 
La  formule  cytologique  du  liquide  donnera  peu  de 
renseignements  ;  le  plus  souvent  il  s’agit  d’une  for¬ 
mule  mixte  à  prédominance  de  polynucléaires,  -comme 
l’un  de  nous  Ta  constaté  avec  son  maître  M.  Mathieu- 
Pierre  Weil.  Cependant  une  prédominance  lymphocy¬ 
taire  est  en  faveur  de  la  bacillose  ;  l’existence  de  po¬ 
lynucléaires  altérés  permettra  de  prévoir  le  passage  à 
la  purulence.  Dans  -ce  dernier  -cas  il  s’agit  d  ailleurs 
le  plus  souvent  de  liquide  louche,  peu  transparent. 
Plus  intéressant  est  l’examen  bactériologique  de  la  sé¬ 
rosité  recueillie  ;  il  ne  faut  -cependant  pas  trop  espé¬ 
rer  d’un  tel  examen,  et  rares  sont  les  -cas  où  Ton 
pourra  déceler  du  gonocoque  ou  du  bacille  de  Koch 
dans  ce  liquide.  En  dernier,  ressort  Y  inoculation  aux 
cobayes  reste  un  temps  indispensable  avant  de  poser 
une  indication  thérapeutique  de  quelque  nature 
qu’elle  soit. 

La  biopsie  de  la  synoviale  peut-elle  fournir  des  ren¬ 
seignements  étiologiques  P  Si,  dans  certains  cas  de 
tuberculose  locale  indubitable  due  à  l’action  directe 
du  bacille  de  Koch  Ton  rencontre  de  place  en  place 
des  lésions  de  nécrose  caséeuse,  des  formations  épithé¬ 
lioïdes  et  même  parfois  de  véritables  nodules  tuber¬ 
culeux  •  centrés  d’une  ou  plusieurs  cellules  géantes, 
dans  la  majorité  des  cas  de  rhumatismes  quelle  que 
soit  leur  éliologie  apparente  (tuberculose,  gonococ-cie) 
ou  indéterminée,  Ton  ne  constate  -comme  l’ont  bien 
montré  M.-P.  Weil  et  J.  Delarue,  aucune  lésion  histo¬ 
logique  spécifique,  niais  soit  un  processus  inflamma¬ 
toire  banal  polymorphe,  soit  des  lésions  de  synovite 
végétante  dont  les  villosités,  richement  vascularisées, 
s’implantent  le  plus  souvent  sur  un  tissu  de  granula¬ 
tion  exactement  semblable  à  celui  dont  elles  sont  cons¬ 
tituées.  Cette  synovite  villeuse  peut  être  le  point  de 
départ  de  lésions  plus  complexes,  soit  qu’il  y  ait  for¬ 
mation  de  grains  rizif ormes  par  dégénérescence  fibri¬ 
noide  ou  hyaline  de  -ces  villosités  ;  soit  qu’un  lipome 
arborescent  résulte  de  leur  métaplasie  adipeuse.  Dé¬ 
nuées  de  spécificité  étiologique  -ces  lésions  synoviales 
présentent,  ainsi,  une  /irritable  spécificité  réaction-: 
ne-lie,  comme  s’il  existait  dans  les  différents  processus 
dits  rhumatismaux,  à  côté  du  facteur  étiologique  spé¬ 
cifique,  un  facteur  biologique  général,  état  réaction¬ 
nel  très  particulier  de  l’organisme,  qui  est  sans  doute 
suivant  l’expression  de  M.-P.  Weil  et  .1.  Delarue,  «  la 
condition  primordiale  de  l’apparition  de  telles  arthro- 
paihies  ». 

L’examen  histo-baciériologique  est  parfois  plus  ins¬ 
tructif,  lorsqu’il  relève  la  présence  de  BK,  de  gonoco¬ 
ques,  ou  plus  rarement  d’une  race  particulière  de 
streptocoque  au  sein  des  franges  synoviales. 
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B)  Comment  peut-on  concevoir  actuellement  les  in¬ 
dications  de  la  synovectomie  ?  —  Nous  irons  des  cas 
1  indication  semble  indiscutable  à  ceux  où  elle  est 
moins  nette,  qui  sont  d’ailleurs  les  plus  fréquents 
et  les  plus  intéressants. 

I.  Les  indications  indiscutables.  —  Le  lipome  ar- 
borescent  est  une  affection  assez  rare,  caractérisée  par 
la  prolifération  a  la  face  interne  de  la  synoviale  de 
saillies  uniques  ou  multiples,  jaunes  rougeâtres,  de 
-  structure  fibro-adipeuse,  et  hypervascularisées. 

):  Cliniquement  il  se  présente  comme  une  hydarthrosc 
chronique,  mais  à  la  palpation  de  laquelle  l’on  cons- 
la  te  comblant  les  culs-de-sac  des  masses  mollasses 
pseudo-fluctuantes  et  douloureuses,  avec  un  choc  rotu- 
lien  peu  net,  comme  amorti.  La  radiographie  montre 
-  l’absence  de  lésions  osseuses, 
r.  Une  forme  particulière,'  circonscrite,  de  cette  affec¬ 
tion,  limitée  au  paquet  graisseux  sous-rotùlien  réalise 
la  Maladie  de  Hoffa.  Pour  les  uns,  il  faudrait  désigner 
ainsi  toute  hyperplasie  douloureuse  de  la  graisse  sous- 
patellaire,  pour  d  autres  (Madier-Sieard)  l’origine 
traumatique  est  le  critère  indispensable  pour  pouvoir 
faire  le  diagnostic  de  la  «  Maladie  de  Hoffa  »,  telle 
qu’elle  fut  décrite  par  celui-ci  en  1904. 

Cliniquement  le  malade  présente  un  point  doulou¬ 
reux  à  la  partie  antéro-interne  du  genou.  Les  méplats 
para-rotuliens  sont  effacés,  comblés,  par  ’  une  masse 
mollasse  fluctuante  et  douloureuse.  L’antécédent  trau¬ 
matique  parfois  net,  l’est  parfois  beaucoup  moins  :  il 
semble  s’agir  alors  de  micro-traumatismes  répétés. 

Cette  affection  si  spéciale,  quel  que  soit  le  qualifica¬ 
tif  qu’on  lui  décerne  (lipome  arborescent  de  Muller, 
lipome  solitaire  de  Kônig,  -  synovite  villeuse  juvénile, 
maladie  de  Hoffa)  relève  d’une  synovectomie  plus  ou 
moins  étendue  à  la  demande  des  lésions.  La  guéri¬ 
son  est  radicale. 

La  Pachysynovite  hémorragique.  —  Affection  rare, 
survenant  le  plus  souvent  chez  des  adolescents,  elle 
se  présente  cliniquement  comme  une  hydarthrose  ou 
une  arthrite  chronique,  mais  la  ponction  exploratrice 
ramène  un  liquide  sanglant.  Aucune  étiologie  connue 
ne  peut  être  décelée.  Dans  ces  cas,  la  synoviale  très 
épaisse,  rouge  foncé,  doit  être  enlevée  dans  sa  tota¬ 
lité. 

V ostéochondromatose  synoviale.  —  Dans  cette  af¬ 
fection  caractérisée  par  la  présence  dans  la  synoviale 
d  une  infinité  de  masses  ostéo-cartilagineuses,  très  ap¬ 
parentes  à  la  radiographie,  le  traitement  consiste  dans 
l’ablation  des  corps  étrangers,  et  de  la  synoviale  dans 
sa  totalité.  Il  s’agit  là  en  quelque  sorte  d’une  véri¬ 
table  maladie  tumorale  généralisée  de  la  synoviale,  les 
productions  néoformées  tombant  dans  U  articulation. 

Les  tumeurs  de  la  synoviale.  —  La  plus  fréquente  - 
de  toutes  est  le  kyste  synovial  du  genou  qui,  s’il  peut 
parfois  être  énueléé  sans  ouverture  de  la  synoviale, 
nécessite  le  plus  souvent  l’ablation  limitée  de  celle-ci’ 

Le  liposarcome  primitif  de  la  synoviale  reste  rare¬ 
ment  limité  a  celle-ci,  est  justiciable  d’une  syno¬ 
vectomie  plus  ou  moins  étendue.  Le  plus  souvent  il 
diffuse  rapidement  aux  tissus  voisins  et  nécessite  alors 
1  amputation  précoce. 


Signalons  enfin  les  cas  rares  de  fibrome,  angiome, 
de  la  synoviale,  curables,  par  synovectomie. 

II.  Les  indications  discutables.  —  Nous  envisage¬ 
rons  Successivement  les  indications  de  la  synovecto-1 
mie  dans  les  séquelles  post-traumatiques,  Yarthritie- 
gonococcique,  la  tuberculose  articulaire,  le  rhuma¬ 
tisme  chronique. 

En  présence  d’une  hydarthrose  traumatique,  re¬ 
belle,  récidivante,  ne  cédant  pas  au  traitement  habi¬ 
tuel,  la  synovectomie  peut  être  discutée.  A  la  recher¬ 
che  classique  des  lésions  méniscales,  ou  ligamentai¬ 
res,  et  des  corps  étrangers  intra-articulâires  il  con¬ 
vient  d’adjoindre  systématiquement  l’examen  de  la  sy¬ 
noviale  et  de  la  graisse  sous-rotulienne.  Fréquemment, 
comme  y  ont  insisté  Patry,  Hcyman,  le  traumatisme 
déclanche  à  ce  niveau  un  processus  inflammatoire 
chronique  qui  n’a  aucune  tendance  à  régresser  spon¬ 
tanément.  Aussi  la  constatation  d’un  état  hyperpla¬ 
sique  et  douloureux  de  la  graisse  sous-rotulienne  est- 
elle  une  indication  nette  à  pratiquer  sa  résection.  Les 
résultats  sont  excellents,  compte  tenu  des  aytres  lé¬ 
sions  post-traumatiques  méniscales  ou  ligamentaires 
qu’il  faudra  également  traiter  si  elles  existent  asso¬ 
ciées. 

Dans  certains  cas,  sans  altérer  particulièrement  le 
paquet  adipeux  sous-rotulien,  le  traumatisme  peut  dé¬ 
terminer  une  hydarthrose  par  réaction  hyperémique 
brutale  së  faisant  dans  la  couche  interne  de  la  syno¬ 
viale,  et  secondaire  à  la  perturbation  vaso-motrice 
créée  par  le  traumatisme  (Leuche).  On  voit  donc  l’in¬ 
térêt  des  travaux  histologiques  récents  concernant  1 
structure  richement  vascularisée  de  la  couche  pro¬ 
fonde,  travaux  sur  lesquels  nous  avons  longuement 
insisté. 

De  tels  cas,  s’ils  évoluent  de  façon  chronique,  relè¬ 
vent  également  de  la  synovectomie. 

L’arthrite  blennorrhagique  ou  mieux  gonococcique 
dont  médecins  et  chirurgiens  se  partagent  la  théra¬ 
peutique,  peut  également  bénéficier  de  la  synovecto¬ 
mie  dans  ses  formes  dites  d’ hydarthrose  traînante,' 
n  évoluant  ni  vers  la  guérison,  ni  vers  l’ankylose, 
et  qui  sont  plutôt  suivant  l’heureuse  expression  de  ; 
Mondor  des  py arthroses  atténuées.  Dans  ces  cas  rebel¬ 
les  la  synoviale  est  épaissie,  infiltrée,  scléreuse. 

L  important  est  d’ opérer  à  froid  en  dehors  de  toute 
poussée  évolutive  alors  que  l’infection  est  sinon  éteinte  ' 
du  moins  très  atténuée.  C’est  là  un  point  très  diffi¬ 
cile  à  préciser  car  l’absence  de  signes  évolutifs  clini¬ 
ques  ( apyrexie ,  pas  de  leucocytose  sanguine )  ne  cor¬ 
respond  pas  fatalement  à  un  arrêt  de  l’évolution  anato¬ 
mique.  Notons  que  pour  certains  (Bernstein)  il  exis¬ 
terait  dans  ce  cas  un  blocage  fréquent  des  lympha¬ 
tiques  articulaires  empêchant  le  passage  de  l’infection 
dans  le  système  lymphatique  général. 

La  tuberculose  articulaire.  —  Dans  la  tuberculose 
articulaire  la  plupart  des  auteurs  rejettent  formelle- 
mènt  la  synovectomie.  Peut-être  cependant  y  aurait-il 
intérêt  !à  mieux  discriminer  les  .cas. 

Lorsqu’il  s’agit  de  la  banale  tumeur  blanche,  la 
synovectomie  ne  sé  discute  même  pas. 

Lorsqu’il  s’agit  de  synovite  en  apparence  isolée,  : 
se  traduisant  cliniquement,  par  le  tableau  d’une  hy¬ 
darthrose  persistante  ou  d’une  synovite  à  grains  rizi- 
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formes,  la  recherche  systématique  de  la  lésion  osseuse 
sous-jacente  dominera  l’indication  thérapeutique.  Il 
faut  bien  savoir  que  les  cas  de  synovite  tuberculeuse 
véritablement  primitive  sans  lésions  -  osseuses,  qui 
relèveraient  de  la  synovectomie,  sont  tout  à  fait  excep¬ 
tionnels,  aussi  devra-t-on  rechercher  une  telle  atteinte 
de  l’os  non  seulement  par  un  examen  méthodique  cli¬ 
nique  et  surtout  radiologique,  mais  encore  par  une 
exploration  minutieuse  au  cours  de  l’intervention.  No¬ 
tons  cependant  que  récemment  Alglave,  Phelip  pré¬ 
sentèrent  à  la  Société  de  Chirurgie  des  cas  de  synovite 
tuberculeuse  guéris  par  synovectomie.  La  preuve  de 
la  nature  directement  tuberculeuse  de  ces  lésions 
n’avait  pas  été  faite  comme  le  fit  remarquer  Sorrel, 
aussi  peut-on  conclure  avec  lui'  que  dans  les  cas  où 
une  telle  preuve  est  donnée  (inoculation  positive, 
constatation  de  BK,  aspect  anatomo-histologique  typi¬ 
que  à  la  biopsie)}  rares  seront  les  indications  de  la 
synovectomie. 

Il  en  est  tout  différemment  dans  les  cas  où  la  tuber¬ 
culose  agissant  non  plus  par  un  mécanisme  infectieux 
direct,  mais  par  un  processus  de  sensibilisation  aller¬ 
gique,  ne  réalise  plus  ces  tuberculoses  articulaires  lo¬ 
cales,  ostéo-synoviales,  ou  synoviales  pures,  mais  un 
véritable  rhumatisme  tuberculeux,  le  rhumatisme  tu¬ 
berculeux  de  Poncet,  dont  les  lésions  sont,  nous  l’avons 
vu,  d’un  type  inflammatoire  banal,  et  dont  les  épan¬ 
chements  ne  sont,  pas  bacillifères.  Dans  ces  cas  de 
multi-synovites  généralisées  dont  l’origine  tubercu¬ 
leuse  n’est  soupçonnée  que  par  les  antécédents,  les 
concomitants  ou  les  résultats  des  cuti  et  intra-dermo- 
réactions  à  la  tuberculine  (réaction  focale  par  exem¬ 
ple  se  traduisant  par  l’accentuation  ou  l’apparition 
d’un  épanchement  synovial),  le  problème  se  pose 
exactement  de  la  même  façon  que  dans  le  rhumatisme 
chronique. 

Le  Rhumatisme  chronique.  —  Nous  désignons  ainsi 
les  affections  articulaires  dans  lesquelles  les  examens 
-locaux  tant  du  liquide  articulaire,  que  de  la  synoviale, 
ne  fournissent  aucun  renseignement  étiologique  pré¬ 
cis,  qu’il  s’agisse  de  formes  à  la  base  desquelles  on 
soupçonne  une  affection  quelconque  ayant  agi  par  un 
processus  général  (tuberculôse,  gonocpocie,  foyer  fo¬ 
cal  streptococcique)  •  ou  que  l’on  se  trouve,  comme 
cela  est  le  plus  fréquent,  en  présence  de  cas  d’étiolo¬ 
gie  absolument  inconnue. 

Dans  de  telles  affections,  la  synovectomie  est  une 
intervention  satisfaisante  pour  l’esprit  puisqu’elle  en¬ 
lève  la  synoviale  infectée  qui  est  considérée  comme 
le  siège  principal  et  le  point  de  départ  de  l’ affection. 
Cependant,  en  raison  des  multiples  aspects  des  arthri¬ 
tes  chroniques  rhumatismales,  une  minutieuse  sélec¬ 
tion  des  cas  est  nécessaire.  Pour  Jones,  Sweet,  Boon-IÏ , 
Steindler,  Bernstein,  les  cas  relevant  de  la  synovec¬ 
tomie  sont  ceux  désignés  par  eux  sous  le  nom  de 
«  rhumatoïd  arthritis  »  en  opposition  aux  ostép-arthri- 
tes  hypertrophiques  et  dégénératives  (ce  qui  corres¬ 
pond  à  peu  près  à.  la  classification  des  autéurs  alle¬ 
mands  en  Arthrites  et  Arthroses,  reprise  et  développée 
par  Coste  et  Forestier).  Dans  les  nrono-arthrites,  les 
résultats  sont  plus  constants  que  dans  les  poly-arthri- 
tes.  Notons  cependant  que  tous  les  auteurs  signalent 
avoir  vu  dans  certains  cas  la  synovectomie  du  genou 


améliorer  l’état  des  autres  articulations,  comme  si  la 
synoviale  infectée  était  devenue  elle-même  un  nouveau 
foyer  infectant. 

Il  ne  faudra  intervenir  que  sur  une  articulation 
refroidie  en  dehors  des  poussées  évolutives,  se  baser 
pour  apprécier  ce  point  sur  l’allure  de  la  courbe  fé¬ 
brile,  la  leucoCytose,  les  réactions  de  sédimentation 
et  de  Vernes  Besoreine  ;  il  faut  bien  savoir  cependant 
qu’une  sédation  clinique  ne  correspond  pas  toujours 
à  une  sédation  anatomique. 

On  interviendra  également  seulement  après  échec 
des  diverses  thérapeutiques  médicales.  Il  ne1  faudra 
pas  cependant  trop  tarder.  La  synovectomie  doit,  en 
effet,  êti;e  pratiquée  avant  l’apparition  des  lésions 
os léo-ca r tila gin euses  dont  la  présence  n’est  pas  une 
contre-indication  absolue  (Swett),  mais  aggrave  consi- « 
dérablement  le  pronostic.  Le  degré  d’érosion  du  car¬ 
tilage  ne  peut  être  bien  évalué  qu’au  cours  de  l’opé¬ 
ration  et  bien  souvent,  parti  pour  une  synovectomie 
l’on  est  amené  devant  l’importance  des  lésions  à  pra¬ 
tiquer  une  résection. 

En  9  ans,  Boon-IT  a  pratiqué  la  synovectomie  du  ge¬ 
nou  dans  6  %  des  cas  de  rhumatisme  qu’il  a  observés, 
soit  dans  65  cas. 

65  %  des  mono-arthrites  ont  été  très  améliorées. 

60  ,%  des  polyarthrites.  Steindler  préconise  égale¬ 
ment  cette  intervention  dans  7  %  des  cas.  Tout  ré¬ 
cemment  Bernstein  publie  une  liste  de  25  opérés  avec 
.22  bons  résultats,  parmi  lesquels  50  •%  eurent  une 
récupération  fonctionnelle  absolument  parfaite. 

Le  pronostic  est  meilleur  chez  les  sujets  jeunes, 
mais  l’âge  du  malade  ne  peut  être  une  contre-indica¬ 
tion  absolue. 

L’hydarthrose  intermittente.  —  Il  s’agit  là  d’épan¬ 
chements  articulaires  périodiques,  évoluant  chez  des 
sujets  jeunes,  souvent  du  sexe  féminin,  indépendam¬ 
ment  de  toute  étiologie  tuberculeuse,  gonococcique  ou 
syphilitique.  Particulièrement  fréquents  chez  les  mi¬ 
graineux,  les  ùrticariens,  les  eczémateux,  ces  épan¬ 
chements  sont  considérés  à  la  suite  de  Sçhlesinger. 
Comme  des  variétés .  intra-articulaires  d’œdème  de 
Quincke  liées  à  une  crise  vaso-dilatatrice. 

Leur  thérapeutique  est  souvent  décevante  et  dans 
certains  cas  particulièrement  rebelles  l’on  pourrai L  être, 
amené  à  pratiquer  une  synovectomie. 

Quant  aux  hydarthroses  syphilitiques,  l’efficacité 
dans  ce  cas  de  la  thérapeutique  spécifique  leur  confère 
une  place  absolument  à  part. 

EN  RESUME 

en  dehors  des  indications  indiscutables  qui  concer¬ 
nent  des  affections  exceptionnelles,  le  diagnostic  d’in¬ 
tervention  se  pose  surtout  dans  le  Rhumatisme  chro¬ 
nique  :  dans  celui-ci  les  meilleurs  résultats  seront  ob¬ 
tenus  en  cas  de  mono-arthrite  persistante,  comme 
dans  l’observation  récente  de  Raymond  Bernard.  L’on 
aura  toujours,  soin  avant  l’intervention  d’éliminer  à 
coup  sûr  la  tuberculose  locale  par  la  recherche  des 
bacilles  de  Koch  dans  le  liquide  articulaire,  inocula¬ 
tion  de  celui-ci  au  cobaye  et  au  besoin  la  biopsie  de 
la  synoviale  qui,  très  simple,  peut  fournir  des  résul¬ 
tats  très  intéressants.  (d.  suivre.) 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  D’ALGER 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1933-1034  (1) 

Doctorat  d’Etat.  —  17.  Bardenat.  —  Contribution  à 
l’élude  de  la  pression  artérielle  moyenne.  Remarques  ex¬ 
périmentales  et  critiques. 

,  1.  Benyamine.  —  L’aimkylo>stomiase  en  Afrique  du  (Nord. 

'  '  36.  Bloumentzweig  (Mlle).  • —  La  syphilis  gastrique  hé¬ 
réditaire.  V 

16.  Bouguès.  —  Les  métastases  ganglionnaires  au  cours 
.  du  cancer  .primitif  du  poumon.  Leur  valeur  di agnostique. 
Intérêt  de  la  biopsie  comparée  aux  différents  moyens  d’irn- 

27.  Boukheloua.  —  L 'hôpital  franco-musulman  de  Pa- 

i  20  (de  1933).  —  Brâtigny.  — Contribution  à  l’étude  des 
bilharaoses/  Leur  importance  en  Afrique  du-  Nord. 

19.  Brigol  (Mlle).  — :  De  la  -conserva lion  de  l’u'lér.us 
dans  le  .traitement  des  .affections  annexielles  bilatérales. 

23' (de  1933).  Caillot.  —  Contribution  à- l’étude  de  Pon¬ 
ce  thérapie  des  tumeurs  malignes. 

28.  Castanier.  —  Sur  la  valeur  thérapeutique  de  la  splé- 
_  nocon  traction  à  l'adrénaline. 

36.  Chef.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  torsion  intra- 
abdominale  aiguë  du  grand  épiploon. 

13.  Chiche.  —  Des  métrorragies  hémogéniques. 

30.  Ciioussat.  : —  La  lutte  anti-syphilitique  à  la  Mater¬ 
nité  d’Alger. 

31.  Clément.  —  Contribution  à  l’étude  des .  méningites  , 
enkystées  de  la  fosse  -cérébrale  postérieure. 

7.  Codaccioni.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  supenfoc ta¬ 
lion.  Recherches  cliniques  wt  expérimentales. 

10.  Coste.  —  Recherches  expérimentales  sur  le  sarcome 
de  Jensen. 

22.  Dendale.  : —  Contribution  à  l’étude  de  l'amibiase 
infantile. 

Y"  18.  Denoncin.  —  Contribution  à  l’élude  de  l'ostéosyn¬ 
thèse  dans  les  fractures  diaphysaires  fermées  de  l’avant- 
bras. 

38.  Dotjgnac.  —  Le  syndrome  algique  du  s-pina-hifia 
'.-occulta  lombo-sacré  et  -son  traitement. 

9.  Dumas.  —  Contribution'  à  f 'étude  .clinique  et  patho- 
génique  de  l’épulis. 

23.  Fabiani.  —  Contribution  à  l’éludé  de  l’antivirus. 

37.  Fourès.  —  Le  syndrome  anémie  au  cours  des  hy¬ 
perazotémies  chroniques  d’origine  rénale. 

26.  Coda  ni).  —  La  réorganisation  des  services  de  la  Santé 
publique  en  Algérie. 

10.  Homar.  —  Contusions  et  ruptures  de  l’intestdaii  grêle 
a-u  cours  des  traumatismes  fermés  de  l’abdomen. 

34.  Huguenin.  —  Le  paludisme  d’inoculation.  Etude  'cli¬ 
nique  et  expérimentale. 

4.  Keiil.  —  Contribution  à  l'endocrinologie  ovarienne 
de  la  -grossesse.  La  phase  lnléinique  de  gestation  chez  la  la¬ 
pine. 

22  (de  1933).  Kespi.  —  La  culture  du  bacille  de  Koch 
dans  les  milieux  organiques  autres  que  le  sang.  Son  inté¬ 
rêt  pratique. 

32.  Kilgher-Maucourt  (Mme).  —  De  la  question  du  palu¬ 
disme  dit  congénital.  Le  'paludisme  ti'^nsp'lac.entaii'e. 

8.  Labor-de.  —  Identification  -des  douilles  et  des  projec¬ 
tiles  tirés  par  des  pistolets  automatiques.' 

0.  Lafuentk.  —  Contribution  .à  l’étude  des-  hémorragies 
intra-péritonéales  d’origine  ovarienne  en  dehors  de  la  gros¬ 


si)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1934,  Lille,  n°  77;  p.'  1367  (Montpellier, 
n°  78,  p.  1380;  Strasbourg,  n°  80,  p.  1420;  Toulouse,- n°  83, 
p.  1470. 


3.  Laporte.  — •  Typhus  et  pseudo-typhus.  Essai  de  classi¬ 
fication. 

2.  Macabiau.  —  Etude  du  mouvement  de  la  Ch  èque  obs- 
té  trie  ale  de  la  Faculté  d’Alger  durant  l’année  1929. 

14.  IMaiioui  (Mustapha).  —  Contribution  à  l’élude  des 
fractures  de  l'extrémité  supérieure  de  l’humérus,  oorapli-l 
quées  de  luxation.  (Principalement  des  avantages  de  la  Dé¬ 
position  sanglante  précoce  ) 

24.  Malmassari.  —  De  l’avortement  de  la  femme  indi¬ 
gène  musulmane,'  principalement  en  Algérie. 

35.  Méreau.  —  Contribution  à  l’élude  des  alcaloïdes  uri-  . 
maires.  Variation  du  rapport  aizqte  alcaloïdique  de  Guillle- 
nna:r-d  au  cours  des  différentes  affections. 

21.  (Morali.  — -  Contribution  'à  l’étude  des  ictères  hémoly¬ 
tiques. 

29.  Morand.  —  De  l’amputation  périnéale  élargie  dans  le  ; 
'traitement  chirurgical  du  cancer  du  rectum. 

11.  Ne'Ssler.  —  Contribution  à  l’étude  du  système  réli- 
ciilo-ciidolhél-ial  cl  de  son  comportement  pu  cours  de  cer¬ 
taines  maladies  infectieuses  -ou  parasitaires. 

21  (de  1933).  Osmont,  — ,Lc  bouton  d’Orient  en  Algérie. 

12.  Pérès.  —  Traitement  médical  des  crises  gastriques  du 
tabès.  Indication  du  di-ctyT-allyl-dsoprqpyl-barbi'Iuira-le  de 
diélhylamin-e. 

20.  'Pizzini.  —  La  paralysie  récurrentielle  au  cours  du  ré-  ; 
trécissement  mitral. 

.33.  Raynaud.  — -  Sur  l'antagonisme  fonic-tionnel  entre  les 
hormones  ovariennes.  Mécanisme  de  l'avortement  folliculi- 
nique. 

6.  Tueron.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  stérilisa tigi 
biologique. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  DU  8  OCTOBRE  1934)  : 

Phénomène»;  chimiques  qui  accompagneut  la  résorption 
du  tissu  irradié.  —  IM.  Jean  Loiseleur.  Au  cours  de  la  ré- 
saùptdbn  du  thym-us  iaTaidié,  les  étapes  suivantes  se  suocè- 
demL  Dans  le  tissu,  on  constate  une  désintégration  des  mi- 
oléines  qui  se  révèle  par  une  mise  en  -libertc  de  phosphates 
tandis  que  les  résidus  celltullaiiires  s’eu-ri'chissenit  en  chlore. 
Dans  le  sang,  la  ré  \c  I  II  n  'gmiemte  on  même  temps 
que  le  pli  ;  le  taux  de  l’urée  dans  les  érythrocytes  dimi¬ 
nue  alors  que  le  taux  du  chlore  augmente,  d  ’où  une  -auig- 
m-on  talion  de  la  ohllorémie  totale.  En  afin  l’urine  montre 
une  hypcrphosiphatuirie  cl  une  hypochlorurie. 


;  (séance  dd  15  -octobre  1934) 

IM.  Emilie  Boriîl,  .président,  se  Mit.  1  ’tin(or!pirèle  des  sen-' 
iirnents  d’homeuir  et  d’injd'ign'a.h'on  de  i’\cadé,mie,  enpié- 
sence  de  L'attentat  qui  a  coûté  la  vie  an  roi  Alexandre  de 
Yougoslavie  et  à  M.  Louis  BarUhou.  Il  fait  part  de  la  mort 
de  M.  Raymond-  Poincaré. 

La  séance  est  levée  ce  signe  de  deuil. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(SÉANCE  DD  16  OCTOBRE  1934) 

Deuil  national.  —  M.  le  Président  associe  l’Académie 
au  triple -deiïM  qui  vient  de  f  napper  la  France. 

.  Dams  des  termes  émuis,  il  salue  îa.  mémoire  dm  roi  -Alexan¬ 
dre  de  Yougoslavie  et  de  M.  Louais  Barl'hoU,  «blâmes  de 
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l'abominable  attentat  de  Marseille.  II  s  incline  aussi  devant 
Ile  grand  serviteur  de  la  patrie  que  luit  M.  Raymond  Poin- 
:  calé . 

iLa  séance  est  suspendue  en  signe  de  deuill. 

Notice.  —  A  la  reprise  de  la  séance,  M.  Regaud  lit  une 
notice  nécrologique  sua'  Mme  Curie. 

Le  contrôle  médical  île  l’éducation  physique  et  des  sports 
ai,  congrès  de  Chaunomix.  —  MM.  Carnot  et  Latarget 
rendent  compte,  des  travaux  du  congrès  international  de 
•médecine  appliquée  à  l’éducation  phyyiqufe  et  aux  sports, 
qui  vient  de  se  tenir  à  Chiamonix. 

Au  cours  de  ce  congrès,  différerais  vœux  ont  été  votés. 
H  faut  signaler  en  particulier  ceux  qui  suivent  : 

«  1°  ürae  éducation  , physique  effective,  journalière  el  con¬ 
fiée  médicalement,  est  une  nécessité  pour  la  jeunesse 
des  deux  sexes,  en  vue  du  développement  de  l’individu  el  de 
’  la  race,  cl  comme  une  des  mesures  les  plus  efficaces  de. 
•  prophylaxie.  ,  ,  .  ... 

2°  Les  imiinislères  eomipéten l'S  ont  le  devoia*  de  readi-sci 
et  de  développer  au  pttras  lot,  dans  les  écoles  primaires,  dans 
les  lycées  et  dans  les  écoles  d’enseignement  supérieur,  une 
éducation  physique,  trop  souvent  encore  inexistante,  irré¬ 
gulière  et  dépourvue  de  sanctions. 

3“  Il  est  souhaitable  que  des  épreuves  cotées  d  éducation 
physique  soient  rendues  obligatoires  aux  examens  de  fin 
d'année  et  de  fin  d’études,  comme  cela  existe  déjà  pour  les 
concours  de  certaines  grandes  éteoles,  télés  que  Polytechni¬ 
que  el  Sakut-Cyr.  . 

i;-  4°  Un  contrôle  médical  individuel  de  celle  éducation 

physique,  scolaire  et  postScolaire  est  indispensable,  afin  d’en 
éviter  les  inconvénients  et  d’en  diriger  1  orientation.  Ce 
•  tcontrâle  doit  être  exertoé  par  les  médecins  scolaires,  par  les 
médecins  des  lycées  ou  des  grandes  écoles  à  l’examen  des- 
qudls  sont  soumis  .tous  les  élèves  paraissant  aux  maîtres, 


aux  moniteurs,  aux  assistantes  sociales  scolaires,  inaptes  à 
celle  éducation  ou  fatigués  par  effile,  ou  exigeant  des  soins 
spéciaux.  ,  ' 

6°  Le  contrôle  médical,  indispensable  à  l’école,  1  est  bien 
davantage  encore  pour  la  sélection,  l'entraînement  et  la 
compétition  sportives.  B  doit  être  rendu  obligatoire  dans 
tous  les  groupements  sportifs,  organisé  par  eux,  mais  sous 
Heur  responsabilité. 

6°  Ce  contrôle'  devra  être  assuré  pair  '  des  médekins  iu- 
discu  Lahlemehl  copiipétents  : 

Dans  les  Facultés  et  Ecoles  de  médecine,  danis  les  Ins¬ 
tituts  d'éducation  physique  qui  leur  sont  rattachés,  un  en¬ 
seignement  spécial  sera  organisé,  s’il  n’existe  pas  encore, 
donnant  lieu  à  un  diplôme  de  médecine  appliquée  à  l 'édu¬ 
cation  physique  et  aux  sports.  Avec  toutes  les_  mesures  de 
transitions  nécessaire®,,  ce  diplôme  sera  exigé  des  méde¬ 
cins  des  écoles,  de  l’aitaiée,  de  la  marine,  des  colonies,  des- 
médecins  autorisé®  de  'oluhs  el  fédérations  sportives. 

7°  Toute  licence,  mationalç  ou  intemalio'natte,  en  vue 
d’une  compétition  sportive,  ne  sera  accordée  que  sur  pie- 
sent ation  des  conclusions  favorables  d’un  examen  médicq- 
sporlif,  sans  divulgation  de  diagnostic,  établi  par  un  mé¬ 
decin  autorisé. 

8“  Il  est  demandé  instamment  aux  ministres  compétents 
ainsi  qu’aux  fédérations  'sportives  d'organiser  au  plus  tôt  : 
ce  contrôle  médical,  dont  le  but  est  d'augmenter  la  prati¬ 
que  de  l 'éducation  physique  el  des  sports  et  leur  rende¬ 
ment,  tout  en  évitant  les  accidents  dus  parfois  aux  exces 
sportifs  des  jeunes  gens  non  surveillés.  » 

Fièvre  typhoïde.  Coquillages,  mazout.  —  MAL  Loin  ci. 
Legangneux  {du  Havre).  Quelques  cas  de  fièvre  typhoïde 
s’étant  produits  au  Havire,  l’enquête  permit  de  se  rendre  . 
compte  qu’ils  étaient  dus  à  la  consommation  de  coquillla- 
5  mangés  crus. 


ges  r 
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Le  mazout  qui  est  répandu  de  plus  en  plus  dans,  tous 
les.  estuaires  de  nos  fleuves  ne  lue  pas  les  coquillages,  niais 
les  inet  dans  un  état  de  moindre  résistance  physiologique. 
Lorsqu’on  ajoute  dans  l’eau  de  ces  coquillages  mis  en  con¬ 
tact  avec  le  mazout,  une  seanemioe  de  microbes  de  la  fiè- 
-  vire  typhoïde,  il  se  produit  une  pullulation  rapide  de  ces 
microbes,  et  lorsque  le  coquillage  est  absorbé  cru,  ill  n’c-st 
pas  étonnant  que  la  maladie  survie  une. 

.  Il  faut  donc  recommander  de  faire  cuire  les  coquillages 
avant  de  les  consommer. 

Influence  de  l’exercice  sur  le  ni|ét,aboJisme.  —  MM.  Guy 
Laroche,  de  Chaisemartin,  A.  Grigaut.  Le  médecin  com¬ 
mandant  de  Chaisemartin  rapporte,  au  nom  de  ses  collè¬ 
gues  et  ein  son  nom  personnel,  les  résultats  des  recherches 
concernant  les  variations  de  la  composition  chimique  du 
sang  sous  l’influence  de  l’exencdlce. 

Ces  recherches  portèrent  sur  vingt  et  un  stagiaires  de 
l’Ecole  supérieure  d 'éducation  physique  de  Joinville,  dont 
les  âges  s’échelonnaient  entre  37  et  54  ans,  qui,  durant  six 
semaines,  se  livrèrent  à  . des  exercices  variés  et  suivirent  un 
entraînement  hygiénique  méthodiquement  conduit. 

Les  examens  du  sang  furent  pratiqués  le  lendemain  de 
l’arrivée  à  l’école  de  Joinville  et  la  veille  du  départ:  les 
taux  de  la  cholestérine,  de  l’urée,  de  l’acide  urique  retin¬ 
rent  seuls  l’attention. 

Neuf  sujets  présentaient  un  taux  élevé  de  cholestérine  lors 
du  premier  examen.  Ces  taux  anormaux  diminuèrent  avec 
un  ensemble  impressionnant,  à  tel  point  que  presque  tous 
revinrent  au  chiffre  coinsidéré  comme  moyen. 

:  De  notables  améliorations  furent  également  J  constatées 
dans  les  proportions  de  Durée  et  de  l'acide  urique  sanguins. 

En  somme,  un  certain  nombre  de  ces  stagiaires  ne  pou¬ 
vaient  être  considérés  à  proprement  parler  comme  des  ma¬ 
lades,  mais  présentaient  un  état  réel  de  déséquilibre  en  ce- 
qui  concernait  le  métabolisme  des  graisses,  des  lipides  et 
des  produits  azotés. 

Or,  bien  qu'aucun  régime  alimentaire  spécial  n’ait  été 
institué,  ni  aulcurn  produit  médicamenteux  administré,  > 
l’équilibre  s’est  rétabli  dans  la  plupart  des  cas  ;  il  semble 
donc  logique  d’admettre  que  l'exercice  a  exercé  un  véri¬ 
table  pouvoir  régulateur  dans  des  organismes  chez  lesquels 
le  métabolisme  présentait  une  tendance  fâcheuse  à  se  trou¬ 
bler. 


REVUE  DES  THÈSES 


Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  le  thymus. 

Leurs  applications  cliniques  et  thérapeutiques  (i),  par 

Jacques  Odinet. 

'Cet  important  travail  est  divisé  en  cinq  parties. 

'Dans  la  première,  d’ordre  anatomique,  sont  rappelées 
d’abord  quelques  notions  embryologiques.  Le  thymus  dé¬ 
rive -des  fentes  brachiales.  'Chez  les  vertébrés  inférieurs,  il 
naît  d'une  ébauche  développée  aux  dépens  de  la  partie  dor¬ 
sale  de  ces  fentes.  Chez -les  vertébrés  supérieurs,  elle  appa¬ 
raît  à  Ta  face  ventrale  de  la  3*  poche  (floin),  et  aux  dépens 
de  sa  portion  ectodermique.  Chez  l’homme  (Verdun),  mê¬ 
me  origine,  même  apparition  précoce,  mais,  de  bonne 
•heure,  elle  descend  vers  îe.  thorax,  qu’elle  n’atteint  que 
lorsque  les  deux  lobes ‘symétriques  ortt-  fusionné  :  elle  n’est 
plus  alors  rattachée  au  pharynx  que  par  un  grêle  filament, 
le  cordon  thymique,  qui  peut,  exceptionnellement,  ne  pas 
s’atrophier  et  constituer,  avec  les  formations  dérivées  du 
module  thymique  de  Prenant,  les  thymus  accessoires,  ou 


(1)  Th.  de  Paris,  1934,  In-8°  de  340  pages, 


[  donner  naissance  soit  à  des  fistules  latérales  du  cou,  soit: 
I  aux  tumeurs  amygdaloïdes  de  la  même  région. 

Mêmes  profondes  transformations  histologiques,  qui 
font,  de  l’organe  purement  épithélial  du  début,  une  glande 
vasculaire  sanguine  où  des  cellules  d’asipect  lymphocytaire 
(thymocytes)  apparaissent,  soit -quelles  viennent  prendre  la 
place  des' .cellules  épithéliales  (théorie  de  F  immigration  ou 
de  la  substitution),  soit  qu’elles  proviennent  de  la  trans¬ 
formation  de  ces  mêmes  cellules  (théorie  de  la  métamor¬ 
phose).  Quant  au  début  de  l’activité  fonctionnelle  du  thy¬ 
mus,  il  peut  être  fixé  au  troisième  mois  de  la  vie  intra-uté-- 
rine  (Haimmar).  ' 

Envisageant  ensuite  l’anatomie  macroscopique- de  la  glan¬ 
de,  Fauteur  étudie,  en  s’appuyant  sur  les  travaux  d’Olivier,, 
sa  situation,  à  la  fois  .cervicale  et  médiastinale,  sa  forme,' 
différente  d’un  cas  à  l’autre,  ce  qui  explique,  la  diversité  dé 
ses  images  radiographiques,  sa  coloration,  blanche  ou  lie  de 
vin,  selon  que  l 'enfant  a  succombé  à  La  cachexie  ou  à  l’as-- 
P’hyxie,  sa  consistance  mole,  ses  dimensions  variables,  son 
•poids,  qui  est,  en  moyenne,  de  3  gr.  20,  les  rapports  qu’il 
contracte,  par  l'intermédiaire  de  la  capsule  thymique,  avec 
les  organes  contenus  dans  une  loge  toujours  assez  large 
pour  qu’on  ne  puisse,  sans  circonspection,  attribuer  à  la 
-compression  certains  symptômes  de  l’hypertrophie  thymi¬ 
que,  sa  vascularisation  et,  enfin,  son  innervation,  fournie  en 
partie  (Braeucker,  Cabanao,  Condier  et  Coulomme)  par  les 
segments  cervicaux  du  sympathique  et  du  vague,  et,  plus 
exactement  encore,  par  les  -nerfs  :  1°  cardiaque  supérieur  ou 
2°  cardiaques  moyens  et.  inférieurs  du  sympathique,  qui 
jouent  un  .  rôle  de  premier  plan  dans  la  pathogénie  de  la 
mort  subite,  si  souvent  notée  au  cours  de  l’hypertrophie  • 
thymique. 

Histologiquement,  le  thymus  est  formé  de  Ta  réunion  de 
lobules,  formés  de  follicules,  qui  représentent  l’unité  ana¬ 
tomique  de  l’organe  et  que  constituent  deux  zones  :  une  pé¬ 
riphérique  ou  corticale,  très  dense,  une  centrale,  médul¬ 
laire,  moins  dense,  moins  homogène,  plus  claire.  E^les  con-  ( 
tiennent  toutes  deux  de  petites  cellules  identiques  ou  non  à 
des  lymphocytes,  ou  thymocytes,  et  un  réticulum  délicat, 
dérivé  d’éléments  épithéliaux  primitifs,  doué  de  propriétés 
phagocytaires  et  dont  le  rattachement  au  systèmé  réticule-  - 
endothélial  est  encore  objet  de  discussions.  -Dans  la  secon¬ 
de,  seules,  se  trouvent  les  corpuscules  de  Hassal,  actuelle¬ 
ment  considérés  comme  un  centre  d’involuïion  .pour  les  cel-.fel 
Iules  du  réticulum-,  et  qui,  sans  doute,  jouent  un  rôle  dans 
k,  fonctionnement  de  la  glande. 

•Reste  è  envisager  Finvolution  thymique,  qui  débute  (JuL-j 
ly)  au  moment  de  la  matera  té.  sexuelle.  Jusque  vers  quinze 
ans,  -l’organe  s’accroît  en  poids  et  én  taille.  A  partir  de  cette 
date,  al  s’atrophie  rapidement,  en  même  temps  qu’il  subit  N 
d  importantes  modifications  de  structure  :  régression  des - 
follicules,  disparition  des  thymocytes,  -infiltration  grais- '1 
seuse  de  .la  charpente  con  jonc  tivo-vaseulaire  qui  devient  le  ' 
corps  adipeux  rétro-sternal  de  Waldeyer.  A  côté  de  cette  in- 
volqtion  physiologique,  il  faut  d’ailleurs  faire  une  place  aux  -T 
•învolutions  accijdentdles  dues  à  l’inanition,  aux  intoxica- Vi 
lions,  aux  infections,  aux  rayons  X,  au  radium,  etc.,  et  qui, 
si  ces  ^diverses  causes’  n’ont  pas  agi  trop  brutalement,  peu-  •§ 
vent  être,  suivies  d’une  régénération  plus  ou  moins  corn-  ',2 
plete  de  la  glande. 

.  Le  second  chapitre  est  d’ordre  physiologique.  Peu  de  su¬ 
jets  ont  été  aussi  débattus,  peut-être  à  cause  d’erreurs  de  : 
•technique,  que  n’ont  pas  su  éviter  certains  chercheurs,  et  k. 
•dont  M.  Ouimet  fait  une  judicieuse  critique. 

Quels  sont  donc  les  procédés  d’exploration -courants  ?  Par 
définition,  Ta  suppression  expérimentale  du  thymus,  ou  Fhy-  .  ' 
perthymisalion  .provoquée. 

•La  suppression  peut  -être  réalisée  par  : 

1°  L’extirpation  chirurgicale,  qui  expose  à  bien  des  er-  ' 
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AMIDAX. 

Poudre,  Comprimés,  Cachets, 

Une  à  deux  cuillerées  à  soupe  ou  quatre  à  huit  comprimés,  dragées  6 
cachets  par  jour. — 


Entérites  aiguës  ou  chroniques. 
Entérocolites.  —  Dysenteries. 

Toutes  les  diarrhées. 

La  constipation  spasmodique. 


VITAMYE  IRRADIÉ 

Ergostérol  irradié  —  Vitamine  D 
(Extrait  concentré  de  vitamines  A.  B.  et  C.) 

Une  cuillerée  à  café  avant  chacun  des  trois  repas. 


Carence  et  pré-carence. 

Troubles  de  la  croissance. 
Rachitisme. 
Déminéralisation. 


GENESEIUNII 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Deux  à  trois  granules  ou  dragées  ou  XX  gouttes  à  chacun  des  trois 
repas  ou  une  ampoule  injectable  chaque  jour  pendant  10  jours. 


Hypo-acidité  gastrique. 

Syndrome  solaire. 

Dyspepsie  atonique.  —  Palpitations 
et  tachycardie  des  cœurs  nerveux. 


GENATROPINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Deux  granules  ou  XX  gouttes,  2  à  3  fois  par  jour,  entre  les  repas  de 
préférence.  Une  ampoule  injectable  par  jour.  


Hyperchlorhydrie. 

Spasmes  digestifs.  —  Vomissements. 
Coliques.  —  Diarrhée. 


GENOSCOPOXAMINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Quatre  à  huit  granules  ou  quarante  à  quatre-vingts  gouttes  par  jour, 
en  2  ou  3  reprises.  Une  ampoule  par  jour. 


Maladie  de  Parkinson. 
Syndromes  post-encéphalitiques. 
Anesthésie  chirurgicale  ou  obstétricale. 


GE  NB  YOSCYAMINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Deux  granules  ou  XX  gouttes,  2  ou  3  fois  par  jour  entre  les  repas  d 
préférence.  Une  ampoule  par  jour. 


Spasmes  digestifs. 

Tremblements  et  syndromes 
parkinsoniens. 
Sueurs  des  tuberculeux. 


GENOSTRYCHNINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

Ampoules,  Gouttes,  Granules 

GENOSTHÉNIQUES 

(Cacodylate  de  Géndstrychnine  et  de  Génésérine.) 

Deux  granules  ou  XX  gouttes  à  chacun  des  3  repas.  Une  ampoule 
injectable  chaque  jour. 


Asthénie. 

Anémie. 

Neurasthénie. 

Surmenage. 
Convalescence. 
Paralysies  atoniques. 


GENOMORPHINE 

POLONOVSKI  &  NITZBERG 

en  comprimés  dosés  à  2  Ctgrs  (2  à  3  par  jour)  ou  ampoules  injectables 
dosées  à  4  Gtgrs. 

4  Gtgrs  de  Géno morphine  =  1  Ctgr  de  Morphine. 


La  douleur. 

L’anxiété.  —  L’agitation. 
Les  dyspnées  spasmodiques. 
La  démorphinisation. 


LABORATOIRE  DES  PRODUITS  “  ANIIDO  ” 

A.  BEAUGONIN,  pharmacien,  4,  Place  des  Vosges.  —  PARIS  (4’) 


ruSAGE  ENFANTS  I 


NÉO-LAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  d’ Agrément 

'r2MjW' 

Lu  SUC  D’ORANGE 

maimité 

SSw 

Entièrement  végétal. 

J  %fc  |§r 

Inoffensif  -  Délicieux 

t/yf 

L  aubriofi-aeIs”0 

Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques,  de 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 
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meurs,  dues  isurlowl;  a  Ta  présente  de  thymus  accessoires 
qu’c'Me  laisse  on  place  ; 

2°  L'irradiation  aux  rayons  X  (Heinecke),  qui  n 'aboutit 
qu’à  une  destruction  provisoire  de  l’organe  ; 

3°  L'administration,  encore  plus  défectueuse,  de  sérum 
tliymotoxique. 

Quant  à  l’hyperthymiisaldon,  elle  peut  être  aisément  réali¬ 
sée  par  T'administra  lion  d’extrait  thymique,  mais  les  résul¬ 
tats  obtenus  sont  toujours  d 'interprétation  difficile.  La  gref¬ 
fe  est  presque  impossible  à  réaliser  dans  des  conditions  sa¬ 
tisfaisantes,  à  cause  de  la  résorption  rapide  du  greffon. 

Quels  sont  les  'résultats  Obtenus  ?  Il  semble  que  Je  thymus 
n’est  pas  indispensable  à  la  vie,  et  que  son  action  s’exerce 
sur  le  développement  général,  d’une  façon  d’ailleurs  varia¬ 
ble  avec  l’âge  (Lucien  et  Parisot)'  ;  sur  la  croissance  squelet¬ 
tique,  stimulée  en  ça®  d’hyperthymisation,  arrêtée  après 
thymectomie,  les  os  dos  'Ceintures  pelviennes  étant  parti- 
ciillièrement  intéressés  ;  sur  le  développement  génital  ;  on 
sait  que  le  thymus  persiste  chez  les  animaux  castrés,  et  que. 
l'opothérapie  thymique  favorise  l’activité  génitale  (J.  Ca¬ 
mus  cl,  Goumnay)  ;  sur  certains  métabolismes,  au  premier 
rang  desquels  il  faut  placer  le  métabolisme  des  nucléo-pro- 
téides  et  Oe  métabolisme  de  hase  ;  sur  l’appareil  camdio-vas- 
cullairc  :  chute  de  la  tension  par  injection  intra-veineuse 
d’extrait  thymique  (Vincent)  avec  tachycardie,  liée  'sans 
doute  ((Minet)  à  une  intoxication  protéique  non  spécifique  ; 
sur  1  hémaitopoièse,  d’ailleurs  discutée  ;  sur  la  diurèse,  di¬ 
minuée  par  injection  d’extrait  thymique  ;  sur  le  psychis¬ 
me  :  l 'idiotie  thymique  est’ à  rapprocher,  des  phénomènes 
d 'apathie  observés  chez  les  animaux  éthymés. 

De  ces  faits  expérimentaux  et  cliniques,  on  peut  conclure 
que  le  rôle  primordial  du  thymus  est  d’agir  sur  la  crois¬ 
sance,  sur  la  maturation'  sexuelle,  sur  le  métabolisme  des 
nueleo-proléides  et,  enfin,  sur  certaines  toxines,  qu’il  neu¬ 
tralise.  Celle  action  spécifique  directe,  agit-elle  uniquement 
par  T  intermédiaire  des  nudéo-proléiiies  (J.  JolOy,  Diislin. 
iP i pli ii i i)  ou  faut-il  faire  intervenir  une  véritable  secrétion  ? 

G  est  à  colle  dernière  hypothèse,  adoptée  par  la  plupart  des 
endocrinologistes  modernes,  que  se  rallie  M.  Odinet. 

Denis  la  troisième  partie  de  sa  thèse,  envisageant  la  pa¬ 
thologie.  du  thymus,  il  étudie  l’exploration  de  l’organe,  <>n- 
core  très  imprécise,  malgré  la  diversité  des  moyens  de  re¬ 
cherche  dont  nous  disposons,  Aux  signes  'fonctionnels  jadis 
attribués  à  la  compression,  et  qui  ne  nous  renseignent  en 
rien  sur  la  capacité  fonctionnelle  de  la  glande,  ii.1  faut.  — 
peut-être  —  ajouter  ou  substituer  les  troubles  suivants  :  re- 
■tand  de  la  puberté,  obésités  prépubertaires  indépendantes  de 
la  thyroïde  on  de  l’hypophyse,  ectapie  testiiieuHaire,  anonna- 
ilies  de  croissance,.  Quant  à  l'exploration  physique,  elle 
comporte- surtout  la  percussion,  dont  les  résultats  ont  été 
l’objet  dé  nombreuses  critiques,  et  la  radiologie,  qui  n’est 
valable  que  dans  certaines  conditions,  souvent  'difficiles  à 
réaliser  chez  le  nourrisson.  Moins  probants  encore  sont  les 
lests  d 'exploration,  biologique,  si  bien  qu’«  il  n’existe,  en 
résumé,  à  l’heure  acludllle,  aucun  procédé  d’exploration  pré¬ 
cise  du  thymus  ».  ' 

Quels  sont  les  signes  des  athymies  ?  Ms  sont  réalisés  avec 
le  maximum  de  netteté  par  l’opération,  et  consistent  surtout 
on  un  arrêt  marqué  'de  la  croissance,  avec  cachexie  et  idio¬ 
tie,  'ces  troubles  étant  d’autant  plus  marqués  que  l’interven- 
!;ion  a  été  plus  précoce.  De  cet  ensemble  se  rapprochent 
l’athymie  des  rayons  X  et  l’athymie  congénitale. 

Existe -t-ill  des  syndromes  d’insuffisance  thymique  ?  Peut- 
etre,  et  parmi  eux  :  1°  l’obésité  dystrophique  de  la  période 
prépubère,  avec  retard  d’évolution  génitale,  anomalies 
morphologiques  de®  organes  génitaux  externes,  apathie  et 
paresse,  tous  symptômes  très  rapidement  améliorés  par  l’opo¬ 
thérapie  thymique  ;  2°  certaines  ectopies  'tesbieufeires.  Quant 
aux  autres  syndromes  :  idiotie,  alhepsie,  rachitisme,  leurs  ' 


rapports  avec  les  'troubles  fonctionnels  du  thymus  ne  sont, 
pas  encore  démontrés. 

■Resterait  à  décrire  l 'hypertrophie  thymique,  asec  sa  com¬ 
plication  si  fréquente,  ta  mort  subite.  M.  Odinet  devant  la 
traiter  ici  même,  avec  tous  les  défaillis  que  comporte  sou 
étude,  contentons-nous  de  la  mentionner. 

La  quatrième  partie  de  la  thèse  relate  les  constatations 
personnelles  faites  par  l’auteur  au  sujet  de  ¥  opothérapie  fhy- 
myque,  dont,  il  convient  de  préciser  la  voie  d’introduction  :  • 
généralement  sous  ^cutan  ée  ;  le  choix  des  préparations  :  am- 
poulles  d’extrait  purifié  et  cachets  dosés  à  0  gr.  50  de  poudre 
correspondant  à  3  gr.  d’organe  frais  ;  la  conduite  du  traite¬ 
ment,  parfaitement  inoffonsif,  qui  doit  être  fait  par  séries 
de  12  injections,  à  raison  d’une  tous  les  deux  jours,  et  do¬ 
sée  à  1  gr.  pour  le  nourrisson,  3  à  5  gr.  pour  l’end  ml  pllus 
âgé.  Les  séries  sont  séparées  par  un  intervalle  d’un  mois 
et  continuées  tout  te  temps  nécessaire  ;  dès  les  premiers 
symptômes  d’amélioration,  en  diminuer  les  doses;  s’adres-  • 
se-t-on  aux  cachets,  on  en  donnera  2  par  jour,  ce  qui  cor¬ 
respond  à  6  gr.  d’organe  frais  ;  ses  indications  :  1°  troubles 
du  développement  :  Topothérapie  thymique,  active  sur  la 
croissance  normale,  est  particulièrement  précieuse  en  cas  de 
retard  du  développement  statural,  d’achondroplasie  (iLeredj 
bouillet,  Gouirnay  et  Odinet),  de  retard  de  la  dentition; 
2°  agénésies  et  dysgénésies  génitales  ;  chez  le  garçon,  cryp¬ 
torchidie®  avec  présence  d’un  testicule  mobilisable,  soit  à  s 
1  orifice  externe,  soit  dans  le  canal  inguinal,  atropine  testi¬ 
culaire,  syndrome  aidlposo-g-énital  ;  chez  ta  jeune  fille  (Ugo  I 
Soli,  Lu'cien  et  Parisot),  aménorrhée®  et  dysménorrhées  ; 
3°  obésité  prépubère  (Odinet)  ;  4°  certains  retards  intellec¬ 
tuels  (Odinet,  G.  Blechmann)  ;  5°  peut-être  certaines  der¬ 
matoses  :  psoriasis,  sidérodermie. 

Tren'lfe-lciniq  observations  personnelles,  quelques  docu-f- 
menls  de  laboratoire  et  une  importante  bibliographie  ter¬ 
minent  celle  remarquable  monographie,  bien  ordonnée, 
d’une  lecture  aisée  et  attrayante,  et  où -se  trouvent,  sinon 
résolus,  du  moins  discutés  avec  une  impartialité  et  une 
Compétence  parfaites,  tous  les  problèmes  que  soulève  Tétu-yf 
de  du  thymus. 

Jj.  BABONNEIX, 


Thérapeutique  hydro-climatologique  des  maladies  du  rein 

et  des  voies  urinaires  (1),  par  A.  Lemierre  et  L.  Justin- 

Besançon. 

Les  techniques  modernes  d’exploration  de  la  fonction' 
urinaire  sont  le  vrai  moyen"  pour  le  clinicien  de  faire  par¬ 
mi  ses  malades  rénaux  et  urinaires  le  départ  entre  ceux 
à  qui  est  recommandable  et  ceux  à  qui  serait  préjudiciable 
une  cure  créno lihérapique . 

Les  auteurs  étudient  ensuite  les  indications  relatives  à 
chaque  espèce  nosologique,  infectieuse  ou  non,  le  mode 
d’action  sur  l’organisime  de  la  cure  pratiquée  et  ses  effets 
sur  les  diverses  portions  des  voies  d’élimination  ;  la  techni¬ 
que  hydrologique  générale,  la  technique  spéciale  à  chaque 
station,  selon  cette  même  classification  clinique  et  physiolo¬ 
gique,  la  climalothérapie  enfin. 

A  1  appui  sont  présentés  do  nombreux  graphiques  carac¬ 
téristiques. 

Cet  excellent  manuel  se  clôt  enfin  sur  une  liste  —  avec 
résumé  des  indications  et  techniques,  4-  des  diverses  sta¬ 
tions  entre  lesquelles  le  médecin  doit  aiguiller,  le  choix  de 
son  malade.  L,  babonneix. 


(d)  Paris,  Masson  et  O.  1934.  (Bibliothèque  de  thérapeutique 
hydroclimatologiqu  e) . 


Le  Directeur-gérant  :  D1'  François  Le  Sourd. 
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VACCINS  CLIN 

ANTICOQUELUCHEUX 
ANTIGONOCOCCIQUE 

I.  MONOMICROBIEN  et  II.  POLYMICROBIEN 

ANTISTAPHYLOCOCCIQUE  ANTISTREPTOCOCCIQUE 
COLI-ENTÉRO-VACGIN 


I.  BUCCAL 
Boîte  de  6  ampoules  de  5  c.c. 
de  lorte  concentration  uniforme. 


II.  INJECTABLE 
Boîte  de  10  ampoules  de  1  c.c. 
à  concentrations  croissantes 

IN 


PNEUIWIO-BRONC  H]0-V  A  CC  I 

ADULTES  -  ENFANTS 

Concentration  élevée  en  microbes  -  Tolérance  parfaite  -  Conservation  illimitée 
Injections  sous-cutanées  ou  intra-musculaires 
Les  Vaccins  Clin  injectables  sont  délivrés  en  boîtes  de  10  ampoules  de  1  c.c. 


POMMADE  AU 

COL  LOI  DO- VACCIN  CLIN 

ARGENTIQUE  ANTIPYOGÈNE 

POUR  PANSEMENTS  dés  plaies  infectées  et  suppurations  locales 


.  Itl'p  année.  —  N°  84,  20  oct.  19. 3-' 


_  _  _  Laboratoires  Clin.  —  Comar  et  Cie,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris 


QUE  IQDORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 

Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


A.  GUERBET  &  C%  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  -  S-OUEN,  près  Paris. 
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Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIÈVRES  PALUDÉENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


NNEsj 


LE  VALERIANATE  DE  PIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

I  unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrosthéniques  de  la 

— - -  VALÉRIANE  officinale.  - 

H.  RIVIER,  Ph!cn,  Succr  de  LANCELOT  &  Cie,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


Hypertensions 


ET  TOUS  ÉTATS 
SPASMODIQUES 
DE  LA  MUSCULATURE 
LISSE 


BENZOATE  DE  BENZYLE 

-BENZYLE 

i.-i.,  GÉLULES 

CAPSULES 

MOLLES 


L;tt ér-a  tare  -  £ct>  an  t///ona  -  Poao/o y  /«', 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 
122,Rue  Hu  Faubourg  Saint-Honoré.Paria 


Le  N°  50  Centimes.  107®  ANNEE 
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ADMINISTRATION  : 
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49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  de  médecine),  PARIS,  6e.  Tél.  :  Danton  48-31. 
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Tous  les  autres  pays  :  75  francs. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Traitement  des  broncho-pneumonies  aiguës  des  petits  enfants,  par 
M.  le  professeur  Nobécourt.  , 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE 

Thèses  soutenues  pendant  l’année  1933-1934. 

CHRONIQUE 

Une  manifestation  médicale  franco-italienne,  par  F.  L.  S. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
REVUE  DES  THÈSES 
LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Diagnostic  des  angines  aiguës  (fin). 


INFORMATIONS 


HOSPICE  NATIONAL  DES  QUINZE-VINGTS.  —  Un  COnCÔUTS 

pour  un  emploi  de  médecin  ophtalmologique  adjoint  à  la 
Clinique  nationale  ophtalmologique  des  Quinze-Vingts  sera 
ouvert  le  lundi  26  novembre  1934,  à  9  h.  du  matin,  rue 
Moreau,  n°  13. 

MM.  les  docteurs  qui  désirent  concourir  peuvent  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  l’hospice  national  des  Quinze- 
Vingts,  rue  de  Charenton,  n°  28,  tous  les  jours,  dimanches 
et  fêtes  exceptés,  de  9  à  11  h.  et  de  16  à  18  h.,  jusqu’au 
14  novembre  1934  inclus. 

SANATORIUM  DE  CHAMPCEUIL.  —  Un  COnCOUTS  pOUT  la 

nomination  à  une  place  de  médecin  en  chef  du  sanatorium  de 
Champceuil  s’est  ouvert  le  lundi  22  octobre  1934,  à  17  h.,  à 
l’administration  centrale,  3,  avenue  Victoria. 

Candidats  inscrits  :  MM.  les  docteurs  Even,  Frugier,  Lan- 
negrace,  Mme  Lannegrace,  née  Parturier,  MM.  Lardanchet, 
Lorion,  Pellier,  Perrier,  Pigeon,  Ronce. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’ÉDUCATION  PHYSIQUE.  —  Il 

est  créé,  au  ministère  de  la  Santé  publique  et  de  l’Education 
physique,  sous  la  présidence  du  ministre,  un  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’éducation  physique. 

Le  Conseil  se  compose  de  150  membres,  nommés  par 
arrêté  du  ministre  de  la  Santé  publique  et  de  l’Education 


physique.  Le  ministre  nomme  quatre  vice-présidents  choisis 
parmi  les. membres  du  Conseil,  dans  chacune  des  quatre 
commissions  qui  le  composent,  l’un  ou  l’autre  d’entre  eux 
étant  appelé,  suivant  le  cas,  à  présider  le  Conseil  ou  ses 
commissions  en  son  absence. 

Le  Conseil  est  chargé  : 

1°  De  rechercher  toutes  les  mesures  susceptibles  de  déve¬ 
lopper  la  pratique  des  exercices  physiques  ; 

2°  De  favoriser  toutes  les  œuvres  ayant  pour  but  d’orienter 
la  jeunesse  vers  la  vie  de  plein  air  et  d'assurer  ainsi  sa 
santé  physique  et  morale  ; 

3°  De  seconder  l’action  des  fédérations  sportives  et  d’ac¬ 
croître  le  prestige  de  la  France  dans  les  compétitions  inter¬ 
nationales  ; 

4°  De  donner  le  maximum  d’efficacité  aux  efforts  qui  ten¬ 
dent  à  répondre,  par  l’instruction  préalable  des  jeunes  gens 
et  leur  entraînement  progressif,  aux  exigences  du  service 
militaire  à  court  terme. 

Le  Conseil  et  ses  commissions  sont  appelés,  en  outre,  à 
examiner  les  dispositions  intéressant  l’éducation  physique, 
la  vie  de  plein  air,  les  sports  ou  la  préparation  militaire  qui 
peuvent  être  introduites  dans  tous  projets,  propositions  de 
lois  ou  règlements. 

LES  SOINS  MÉDICAUX  AUX  VICTIMES  DE  LA  GUERRE.  — 

Le  Journal  officiel  du  17  octobre  publie  l’arrêté  ministériel 
suivant  : 

Art.  1er.  —  L’article  1"  de  l’arrêté  interministériel  du 
3  juin  1927,  modifié  par  l’arrêté  du  22  août  1927,  est  com¬ 
plété  comme  suit  : 

«  Chap.  1er.  —  Produits  chimiques  et  pharmaceutiques. 
—  Ne  peuvent  être  fournies  les  pastilles  et  pâtes  pectorales. 


OUABAÏNE  ARNAUD 


LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XVe) 
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Chap.  2.  —  Ne  peuvent  être  prescrites  les  eaux  minérales 
naturelles  hors  le  cas  de  nécessité  thérapeutique  incontes¬ 
table. 

En  ce  cas,  la  prise  en  charge  au  titre  de  l’article  64  reste 
subordonnée  à  l'autorisation  de  la  Commission  tripartite 
départementale  dans  les  conditions  fixées  par  l’arrêté  du 
3  juin  1927.  » 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  -DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  ophtalmologique.  (Hôtel-Dieu.  Professeur  :  M.  F. 
Terrien.)  —  Programme  général  des  cours  et  conférences .  — 
M.  le  professeur  F.  Terrien  recommencera  ses  leçons  cli¬ 
niques  le  vendredi  9  novembre  1934,  à  10  h.  30,  à  l’amphi¬ 
théâtre  Dupuytren,  et  les  continuera  les  vendredis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Ordre  du  service  :  Les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à 
9  h.  30  :  consultation  expliquée. 

Les  mardis  ét  jeudis,  à  9  h.  30  :  opérations;  à  10. h.  :  en¬ 
seignement  des  stagiaires. 

Les  lundis,  à  10  h.  30  :  présentation  de  malades. 

Les  vendredis,  à  10  h.  30  :  leçon  clinique. 

Les  samedis,  à  10  h.  :  examens  de  laboratoire. 

Institut  de  rrtédecine  coloniale.  —  M.  le  professeur  F.  Ter¬ 
rien  commencera  le  mardi  6  novembre  1934,  à  10  h.  30  du 
matin  (amphithéâtre  Dupuytren),  une  série  de  cinq  confé¬ 
rences  sur  les  affections  ooulaires  d’origine  exotique,  et  les 
continuera  les  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Enseignement  pour  les  stagiaires  (conférences  pratiques). 
—  M.  le  professeur  F.  Terrien,  assisté  de  MM.  les  docteurs 
Veil,  Renard,  Blum,  Dollfus,  Hudelo  et  M1Ie  S.  Braun,  MM. 
Dumont,  Dupuy-Dutemps,  chefs  de  clinique  et  assistants, 
commencera  le  jeudi  8  novembre  1934,  à  10  h.,  une  série  de 
conférences  essentiellement  pratiques,  avec  présentation  de 
malades,  projections  en  couleurs,  etc.,  et  les  continuera  pen¬ 
dant  tout  le  semestre  d’hiver,  les  mardis  et  jeudis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Conférences  cliniques.  —  M.  le  professeur  Strohl,  MM.  les 
docteurs  Sainton,  Velter,  Bourdier,  Monbrun,  médecins  et 
ophtalmologistes  des  hôpitaux,  feront  en  décembre  1934, 
janvier,  février  et  mars  1935,  une  série  de  conférences  sur 
quelques  grands  syndromes  généraux  en  rapport  avec  l’oph¬ 
talmologie. 

Cours  de  prophylaxie  oculaire.  —  M.  le  professeur  F.  Ter¬ 
rien,  assisté  de  MM.  les  docteurs  Renard  et  M"°  S.  Braun, 
fera  à  l’Ecole  de  puériculture,  en  juin  et  juillet  1935,  un 
cours  en  cinq  leçons  sur  la  prophylaxie  des  troubles  ocu¬ 
laires  de  l’enfance. 

Cours  de  neurologie  oculaire.  —  M.  Velter,  agrégé,  et  M.  le 
docteur  Tournay  commenceront  en  février,  mars  1935,  un 
cours  en  quinze  leçons  sur  les  manifestations  oculaires  des 
maladies  du  système  nerveux. 

Cours  de  perfectionnement.  —  M.  le  professeur  F.  Ter¬ 
rien,  assisté  de  M.  le  professeur  Regaud,  de  MM.  les  agrégés 
Velter,  Zimmern  et  de  MM.  les  docteurs  Sainton,  Ramadier, 
Cousin,  P.  Veil,  Renard,  Goulfier,  J.  Blum,  Dollfus,  Hudelo, 
Mlle  S.  Braun  et  M.  Dumont,  fera  en  mai  et  juin  1935  un 
cours  de  technique  ophtalmologique  (technique  opératoire, 
technique  de  lampe  à  fente,  radiologie  et  radiothérapie  ocu¬ 
laires,  technique  ophtalmométrique  et  notions  pratiques 
d’optométrie,  neurologie  oculaire,  étude  des  grands  syn¬ 
dromes  ophtalmologiques  et  de  leurs  rapports  avec  l’oto- 
rhinologie  et  la  pathologie  générale,  travaux  pratiques  de 
médecine  opératoire  et  manipulations  de  laboratoire). 

Cours  de  chirurgie  oculaire.  —  M.  le  professeur  F.  Ter¬ 
rien,  M.  Velter,  agrégé,  et  MM.  les  docteurs  P.  Veil,  Renard, 

J.  Blum,  Dollfus,  Hudelo  et  Mlle  S.  Braun  feront,  pendant  le 


Héorftes  BROMÉINE  MONTAGU 


mois  d’octobre  1935,  un  cours  de  technique  chirurgicale  avec 
exercices  pratiques  de  médecine  opératoire. 

Cours  de  laboratoire.  —  Sous  la  direction  de  M.  le  profes¬ 
seur  F.  Terrien,  MM.  Renard  et  Hudelo,  ancien  chef  et  chef 
de  laboratoire,  feront  en  octobre  1935  un  cours  de  technique 
de  laboratoire  appliquée  à  l’ophtalmologie  avec  exercices 
pratiques. . 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  lé  docteur  Santiago  Ramon  y  Cajal  (de  Madrid),  le 
grand  maître  espagnol  dont  les  travaux  en  histologie  et 
pathologie  sont  universellement  admirés  ;  il  'était  associé 
étranger  de  l’Académie  de  médecine  depuis  1905  ;  M.  le  doc¬ 
teur  Charles  Audry,  professeur  de  clinique  dermatologique 
et  de  syphiligraphie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse; 
M.  le  docteur  Théret,  sénateur  du  Pas-de-Calais. 


CHRONIQUE 


UNE  MANIFESTATION  MÉDICALE  FRANCO-ITALIENNE 

A  l’issue  du  IIIe  congrès  de  la  presse  médicale  latine  qui 
'vient  de  se  terminer,  et  dont  nous  rendrons  compte  pro¬ 
chainement,  les  congressistes  ont  tenu  à  visiter  les  champs 
de  bataille  de  la  (Marne  et  à  se  recueillir  sur  les  tombes 
des  soldats  morts  pour  la  cause  du  droit  et  de  la  liberté. 

Dans  un  geste  profondément  touchant,  nos  confrères 
italiens  déposèrent  à  Reims,  devant  le  monument  aux 
morts,  une  belle  couronne  aux  couleurs  italiennes. 

Puis  accompagnés  par  M.  le  (Marquis  Vitellesohi,  l’émi¬ 
nent  consul  général  d’Italie,  nous  nous  sommes  rendus  au 
cimetière  militaire  de  Bligny,  où  reposent  5.090  soldats  ita¬ 
liens  tombés  sur  la  terre  de  France. 

Ce  cimetière  occupe  le  sommet  d’une  haute  côte,  où  eu-  ' 
rent  lieu  les  combats  dans  lesquels  furent  tués  les  Italiens 
inhumés  sur  la  place  même.  (D’un  côté  de  la  route  natio¬ 
nale  se  trouve  le  cimetière,  au  centre  un  monument  com- 
'  mémoratif  en  forme  de  temple.  De  l’autre  côté,  une  cité 
romaine  symbolique  est  en  construction.  Une  voie  romaine 
lui  servira  d’avenue,  entourée  d’arbres  venus  d’Italie.  Tout 
autour  la  vue  s’étend  largement  sur  les  anciens  champs  de, 
bataille. 

Après  avoir  salué  les  couleurs  italiennes  et  françaises,  le 
professeur  Giordano,  sénateur,  le  professeur  Piccinini,  au 
nom  des  médecins  italiens, -le  professeur  Etienne  et  M.  F. 
Le  Sourd,  au  nom  de  l’Association  de  la  presse  médicale 
française,  déposèrent  des  couronnes  au  pied  du  monument 
central,  et  tous  se  recueillirent  devant  cette  terre  sacrée... 

Ce  fut  un  moment  très  émouvant,  pendant  lequel  les 
cœurs  italiens  et  français  déjà  si  unis  se  rapprochèrent  plus 
intimement  encore . . . 

F.  L.  S. 


RENSEIGNEMENTS 

a  céder,  grand  appartement  (près  parc  Monceau),  libre 
de  suite,  composé  de  8  pièces  dont  7  principales,  tout  con¬ 
fort.  Conviendrait  à  médecin.  —  S’adresser  au  Journal.  L.  B. 

ville  importante  Midi.  A  céder  poste  intéressant  méde¬ 
cine.  Conviendrait  à  ex-interne  ou  chef  de  clinique  Paris, 
Lyon  ou  ville  de  Faculté.  —  Ecrire  au  Journal. 
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2.2-diméthyl-  -  .  '  . . 

propylique  de 
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Minéralisateur  complet 

Parathyroidine  Vitamines  D 

Reconstituant  physiologique 


Phytophosphine  Hémoglobine 


EÊHEOGSIilE 


Simple 

Irradiée  [ 
HétAylarsinée  j 
fiaiacolée  | 


Cachets 

Granulés 

Poudre 

Comprimés  , 

'  /Æ?  Présence  «le 

Cachets  / / 

fÊW  Vitamines 

Granulés  /  /à 

f  biologiquement 

Cachets  / /Æ 

contrôlée 

fixe  le  ^caiclui 


POSOLOGIE 

Oaciieis,  Poudre  (  Adul"».  2 

(par  cuill.  à  café)  /  Enfants,  1 


imés  | 


Comprimés 


Granulés 

(par  cuill.  à  café) 


Adultes,  4 
Enfants,  2 

Adultes,  4 
Enfants,  2 
Nourrissons,  1 


Eçhantillons.-Laboratoires  DEHAUSSY,  66,  Rue  Nationale,  66  -  Nord  (LILLE). 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


LE  TRAITEMENT  DE  L’ATONIE  INTESTINALE 
POSTOPÉRATOIRE  PAR  LA  PEOSTIGMINE  (1) 

Par  les  docteurs  J. -P.  Tournèüs  et  Gouhdou. 

Parmi  les  nombreux  moyens  mis  à  la  disposition  du  chi¬ 
rurgien  et  de  l’accoucheur  pour  traiter  l’atonie  intestinale- 
si  fréquente  après  les  interventions  et  les  accouchements, 
les  ailleurs,  complétant  les  études  systématiques  qu’ils 
avaient  déjà  publiées  en  1931,  reconnaissent  une  place  tout 
.à  fait  prépondérante  à  la  prostigmine,  produit  de  synthè¬ 
se,  qui  s’emploie  en  Injections  sotls-cutanées  Qü  intramus¬ 
culaires  indolores  de  1  oc. 

| Ces  injections  sont  pratiquées  en  général  le  lendemain 
de  l’opération,  parfois  le  deuxième  on  le  troisième  jour, 
selon  les  cas.  Depuis  plus  de  deux  ans  que  les  auteurs  uti¬ 
lisent  ce  médicament  d’une  façon  régulière,  ils  n’ont  eu 
qu’à  se  louer  de  ce  péristaltigène  qui  évite  les  douleur® 
dans  les  suites  opératoires  et  met  à  l’abri,  dès  le  début,  des 
accidents  graves  -d’occlusion  qui  peuvent  toujours  sürve- 

iDe  l’étude  des  publications  parues  (Chalochet-,  Joannen- 
cy,  Mandillon,  Martin,  Perget,  J. -P.  Tourbeux,  Petel  et 
Gouzi),  il  ressort  que  la  prostigmine  est  en  grande  faveur 
auprès  de  nombreux  chirurgiens,  mais,  d’après  les  au¬ 
teurs,  il  semble  qu’on  devrait  encore  plus  généraliser  son 
emploi  non  seulement  contre  le  syndrome  douleur,  mais 
encore  dans-  certaines  coliques,  dans  le  spasme  de  l’uretè¬ 
re,  dans  'les  rétentions  d’urine  par  exemple  (DargcL).  ! 

Vu  l’innocuité,  l’indolence  et  la  commodité  de  ses  injec¬ 
tions,  la  prostigmine  présente  de  grands  avantages  sur 
tous  les  moyens  ordinairement  utilisés  jusqu’ici,  car  elle 
permet,  sans  danger,  un  traitement  systématique  à  la  fois 
prophylactique  et  curatif  dans  l’atonie  intestinale  réflexe. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Prlécis  de  séméiologie  médicale  appliquée  (2),  par  M.  Cnr- 
ray  et  P.  Chêne. 

Il  s’agit  ici  d’un  livre  d’initiation  médicale  pour  les  jeu¬ 
nes  étudiants  mais  où  lotis  peuvent  trouver  à  glaner,  ne 
fût-ce  que  pour  compléter  et  mettre-  à  jour  ce  qu’ils  ont 
appris  autrefois  -dans  -des  livres  analogues,  moins  attrayants 
en  général.  Les  auteurs  ont  délibérément  négligé  d  être 
complets,  préférant  avec  raison  être  clairs  et  donner  àl  étu¬ 
diant  un  livre  d’emploi  aisé,  voulant  atissi  se  limiter  à  ce 
qui  est  clair  et  -connu,  —  détails  et  points  éonfroversés 
ne  pouvant  que  noyer  des  commençants. 

Ce-t  excellent  précis  est  composé  de  façon  essentiellement 
clinique  et  reproduit  dans  son  pil-an  le  plan  même  de  1  exa¬ 
men  médical  bien  'conduit  en  présence  du  malade.  Pour 
chaque  appareil  est  d’abord  exposé  l’ensemble  des  symptô¬ 
mes  fonctionnels  que  permettent  de  -connaître  les  déclara¬ 
tions,  puis  l’interrogatoire  idu  malade,  d  une  si  grande  va¬ 
leur  d’omieinitaition  pour  un-  médecin  attentif  ;  puis  viennent- 
d’abord  la  recherche  des  signes  physiques,  ensuite  les  épreu¬ 
ves  -fonclionneHes.  Enfin  les  recherches  extracliniques  (ra¬ 
diologie,  examens  instrumentaux,  laboratoire) . 

-  Un  ensemble  de  tableaux  synthétiques  groupés  par  appa¬ 
reil,  mais  avec  toute  la  souplesse  d’acception  que  les  occur¬ 


rences  cliniques  commandent  de. donner  à  un  tel  groupe¬ 
ment  ;  une  étude  des  troubles  de  Jetai  général  et  de  cer¬ 
tains  types  morphologiques  courants  enfin. 

Le  tout  est  abondamment  -et  effieaoenien-1-  il  lustré  :  plus 
de  -300  schémas,  graphiques"  et  photographies  aèrent  la  des- 
criplion  didactique. 

Une  innovation  mérite  d’être  signalée  :  Un?, index  alpha¬ 
bétique  combiné  avec  un  glossaire  débrouillera  les  non- 
jieliIciiJs-tüS  au  millieu  du  fourré  «  atliqile  »  du  jargon  médi¬ 
cal. 

L.  BApONNEIX. 

Le  sérum  normal.  Siéeolte  -et  caractères  physiqfïes  (1),  par 
Denis  Bhocq-iRousseu,  membre  de  -J,’ Académie  de  Méde¬ 
cine,  et  Gaston  Roussel,  ancien  Président:  dé  .l’Académie 
vétérinaire  de  France. 

-  -  'C’est  un  ouvrage  qui-  -doit  occuper  dans  la  science  -biolo¬ 
gique  une  place  de  premier  pîah.  (Les -auteurs  définissent 
d'abord  -ce  que  l’on  doit  entendre  par  sérum.  Ils  étudient 
ensuite  la  -production  du  sérum  normal,  sa  récolte  chez  le 
-cheval,  c-hez  l’homme,  chez  les  différents  animaux  que  l’on 
peut  utiliser  ;  les  accidents  -de  ,1a  saignée,  la  conservation  et 
le  vieillissement  d-ü  sérum  ;  ënlîrt,  les  altérations  micro¬ 
biennes  et  la  .putréfaction  de  certains  sérums. 

Abordant  ensuite  l’étude  physique  du  sérum,  ils  étudient 
la  plupart  de  ses  constantes  :  densité,  pression  osmotique,' 
conductibilité  électrique,  -dialyse,  ultra-infiltration,  elec-tro- 
dialyse,  -tension  superficielle,  viscosité,  indice  réfracto-mé- 
trique,  constante  électrique,  pouvoir  rotatoire,  -néphélé¬ 
métrie,  ul tramicroscop-ie,  coloration,  spéctroscopie,  etc.  j 
1  .Chacun  de  -ces  chapitres  forme  un  tout  complet  :  les.  au¬ 
teurs,"  en  effet  définissent  d’abord  le' phénomène  physique 
qu’ils  vont  étudier,  indiquent  le  schéma  des  techniques  uti¬ 
lisées,  puis  rapportent  les  faits  -mis  en  évidence  d-a-ns  les  re¬ 
cherches  récentes  faites  par  eux-mêmes  ou  par  d’autres 
savants,  en.  envis-agean  t  lo-ur  à  tour  les.  variations  physiold- 
gi-ques,  -expérimentales  et  pathologiques:  . 

En  suivant  le  même  plan,  ils  étudient  dans  d’autres  -cha¬ 
pitres,  l’ a-bsor-ption  en  ultra- violet,  ,1e  p-Iî,  le  pouvoir  tam¬ 
pon,  l’état  -physique  du' sérum,  la  rupture  de  -l’état  colloïdal, 
l’action  -de  la  .température,  l’aetiôn  -des  radiations.  -r. 

Ce  livre  est  destiné  à  rendre  de  très  grands  services  à.,tous 
les  travailleurs  de  laboratoire  éf  aux  -biologrstesV  Ecrit  "pæc. 
deux  savants  -dont  la  compétence  en  sérologie  physiologique 
ou  pathologique  esl  indiscutée,  il  renferme  un  nombre' 'con¬ 
sidérable  de  références  bibliographiques  :  elles. -atteignent 
le  -chiffre  de  1.421.  ,  L- - 


Le  gtatul  écart.  —  Mon  ami  le  Dr  llenry  Meige,  pro¬ 
fesseur  (d’anatomie  à  l’Ecole  des  Beaux-Arts,  vient',-,  en  col¬ 
laboration  avec' son  -assistant  AI.  Paul  BcHu-gue,vde  publier 
-une  curieuse  élude  -sur.  la  physiologie  et  la  radiographie 
du  grand  écart  (2).  Cet  exercice  (bien  connu  de  la  danse 
acrobatique  s’exécute  le  plus  souvent  de  -côté,  le  sujet  se 
présentant  de  profil,  -quelquefois  aussi  le  grand  écart  s  exé¬ 
cuté  de  face. 

■Grâce  au.  merveilleux  appareil  de  iMiostéréos-copie  de  M. 
iContremoulins,  Henry  Meige  a.  pu  cônstâfeT  que  dans  les 
deux  variétés  dé  grand  écart;  cOnfrairém-ënt  à  -ce  qu’ob 
était  tenté  de  supposer,  la  tête  du  fémur  conserve  toujours 
un  -contact  avec  la  cavité,  cotyloïde.  Par.  -suite  (des  idéplacè- 
ments  du  fémur,  ce  contact  n’est  intime,  que  par  un  dès 
pôles  de  la  -sphère,  le  pôle  Opposé  repoussant  Tes  ligaments 
sans  les  rompre.  •  F.  l.  s. 


(1)  In- 8  de  364  pages.  —  Prix  :  75  fr.  —  Paris,  Masson  et  GK 

(2)  Presse  méd.,  6  oct.  1934,  n°  80. 


(1)  Concours  médical ,  n°  40,  Paris,  oct.  1933. 

(2)  Paris,  Masson  et  Cic,  1934.  (Collection  de  Précis  médicaux). 


1498 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  85,  24  otit.  1934.  —  107e  année. 


\ 

R 

OSTÉOMALACIE 

DÉCALCIFICATION 


CHITISME 


CARIES  DENTAIRES 
GROSSESSE  LACTATION 
CONVALESCENCE 


.FRACTURES 


c t&U.  6ooo  unités 
iniemaUoTiaMi-parcjc 
2 oo  unités  intema= 
tioruouteA pary goutte 

MÉDICATION  D'UNE  POSOLOGIE  PRÉCISE 

CONTRÔLÉ  E 
PHYS IQUEMENT  ET  ijk 
BIOLOGIQUEMENT  'm 


ERGORO 


^VITAMINE  D  CRISTALLISÉE 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE 
D'EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA 

MARQUES  POULENC  FRÈRES 
ET  USINES  DU  RHÔNE 
21 .  RU  E  J  EAN  GOUJON-PARIS 


i  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
UiUË\€ei  )  D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 
Strophantique 
Sparléinée 
Sciltitique 
Barbiturique 

Phosphatée 
Lithinée 
Cafélnéc 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cache; 

THÊOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiqiiement  purs 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et  rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydropisie  —  Maladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 

K.  G.,  a,i b..  Bains. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


107’ 


ANNÉE. 


;N°  85,  24  oct.  1934. 


TRAITEMENT  DES  BRONCHO-PNEUMONIES 
AIGUES  DES  PETITS  ENFANTS 

Par  Ml  le  professeur  P.  NOBÉCOURT, 

Les  broncho-pneumonies  aiguës  se-  rencontrent  à 
toutes  les  périodes  de  la  vie,  chez  les  enfants,  les 
jeunes  gens,  les  adultes  et  les  vieillards.  Elles  sont 
surtout  le  privilège  des  âges  extrêmes  :  enfance  et 
vieillesse.  Leur  fréquence  est  particulièrement  grande 
pendant  la  première  ou  petite  enfance,  avant  2  ans 
et  demi,  et  jusqu’à  5  ans. 

Ch.ez  les  p'etits  enfants,  elles  peuvent  être  secondai¬ 
res  à  des  maladies  infectieuses,  à  la  rougeole,  à  la 
coqueluche,  à  la  grippe  et,  d’une  façon  générale,  à 
presque  toutes  les  maladies.  ;  bien  souvent,  et  c’est  là 
une  des  particularités  tenant  à  l’âge,  elles  paraissent 
cliniquement  primitives.  En  réalité,  elles  ne  le  sont 
pas  ;  presque  toujours  alors,  sinon  toujours,  elles 
sont  précédées  d’une  dhino-pharyngite  aiguë,  sou¬ 
vent  discrète,  il  est  vrai,  qui  réalise  la  première  étape 
de  l’infection  des  voies  respiratoires  (1). 

Secondaires  ou  primitives,  les  broncho-pneumonies 
aiguës  sont  causées  par  des  germes  divers  :  pneumo¬ 
coques,  streptocoques,  pneumo-bacilles,  staphyloco¬ 
ques,  cooco-bacilles  de  Pfeiffer,  etc,  qui  sont  tantôt 
isolés,  tantôt  associés. 

Ces  germes,  en  se  localisant  sur  les  extrémités  de 
l’arbre  brohehique  et  les  alvéoles  pulmonaires  voisi¬ 
nes,  réalisent  des  lésions  de  bronchio-alvéolite  ;  sui¬ 
vant  les  modalités  de  leur  groupement,  les  lésions 
réalisent  soit  la  broncho-pneumonie  à  noyaux  dissé¬ 
minés,  soit  la  broncho-pneumonie  lobaire.  Il  existe, 
en  outre,  des  altérations  voisines  ou  éloignées  plus 
ou  moins  importantes  :  de  la  congestion,  de  l’œdème, 
de  Y  atélectasie,  de  l’emphysème.  La  nature,  l’éten¬ 
due,  l’intrication  des  lésions  règlent  les  symptômes 
fonctionnels,  subjectifs  el  physiques'  qui,  avec  les 
symptômes  généraux',  dépendant  de  1  infection,,  con¬ 
tribuent  à  réaliser  des'  syndromes  cliniques  variés  et 
complexes.  . 

L’évolution,  par  ailleurs,  est  très  différente  suivant 
les  cas.  Il  y  a  des  formes  à  évolution  suraiguë  ou  très 
rapide.,  qui  .réalisent  le  tableau  du  catarrhe  suffocant 
de  Laënnec  ou  bronchite  capillaire  de  Fauvel.  Il  y  a 
des  formes  à  évolution  plus  longue,  aiguës  ;  assez  sou¬ 
vent,  l’évolution  se  prolonge  et  devient  subaiguë. 

\  Un  facteur  important,  le  terrain,  intervient  dans  la 
réalisation  des  diverses  modalités  cliniques.  Je  ne  ci¬ 
terai  que  quelques-uns  des  éléments  qui  constituent 
ce  dernier.  C’est  l’âge  :  un  bébé  de  moins.de  4  mois 
se  comporte  autrement  qu’un  bébé  qui  a  dépassé  cette 
période  où  il  est  encore  presque  un  nouveau-né.  Ce 
sont  la  prématuration,  la  débilité  congénitale,  la  sy¬ 
philis  congénitale,  les  hérédités  diverses,  le  tempéra¬ 
ment  lympathique,  avec  l’hypertrophie  chronique  du 


(1)  P.  Nobécourt.  Clinique  médicale  des  enfants,  Affections  de 
l’appareil  respiratoire.  Deuxième  série.  Masson  el  Oc,  Paris  1930. 
—  'Leçon  IL  Rhinites  e<t  rhino-pharyngites  argues  simples  des  nour¬ 
rissons  (20  janvier  1929).  -  Leçon  111.  Bronchites  et  Poncho 
pneumonies  dans  les ,  rhino-phaii'yngites  aiguës 
sons  (12  février  1929). 


impies'  des  nàurris- 


tissu  lymphoïde  du  pharynx  qui  devient  de  plus  en 
plus  fréquente  à  mesure  que  le  bébé  prend  de  l’âge, 
le  tempérament  neuro-arthritique,  avec  l’asthène,  le 
mode  d’allaitement,  l’état  des  fonctions  digestives, 
l’hypotrophie  et  les  états  de  dénutrition,  enfin  les 
maladies  et  les  affections,  dont  les  broncho-pneumo¬ 
nies  peuvent  être  considérées  comme  des  complica¬ 
tions. 

En  présence  d’un  bébé  qu’il  pense  etre  atteint 
d’une  broncho-pneumonie  aiguë,  le  médecin  doit 
s’entourer  de  tous  les  renseignements  utiles  et  procé¬ 
der  à  un  examen  clinique  minutieux.  Il  peut  ainsi 
recueillir  les  données  nécessaires  pour  porter  le  dia¬ 
gnostic  de  broncho-pneumonie  ainsi  que  de  sa  variété 
anatomo-clinique  et  étiologique,  pour  apprécier  1  étio¬ 
logie,  la  physiologie  et  la  pathogénie  des  phénomènes 
morbides,  pour  évaluer  la  capacité  de  résistance  et  de. 
réaction  du  malade.  Tous  ces  éléments  sont  indispen¬ 
sables  pour  instituer  un  traitement  judicieux,  qui 
souvent  sera  efficace,  et  éviter  une  thérapeutique  in¬ 
tempestive,  qui  est  inutile  et  peut  même  être  nuisible. 

J’insisterai  surtout  sur  les  indications  thérapeuti¬ 
ques.  Le  lecteur  trouvera  les  détails  pratiques  dans 
mon  livre  sur  La  thérapeutique  du  nourrisson  (1). 

Les  grandes  indications  thérapeutiques  sont  don¬ 
nées  par  la  température  du  malade,  par.  les  troubles 
de  la  respiration  ainsi  que  par  les  symptômes  bron¬ 
chiques  et  pulmonaires  constatés  à  l’aidé  de  la  percus¬ 
sion,  de  l’auscultation,  éventuellement  de  la  radiolo¬ 
gie,  par  les  manifestations  diverses,  telles  que  troubles 
de  l’état  général,  de  l’appareil  circulatoire,  de  l’ap¬ 
pareil  digestif,  de  l’appareil  urinaire,  de  la  peau,  etc., 
enfin  par  l’infection  elle-même. 

Pour  répondre  à  ces  indications,  le  médecin  pos¬ 
sède  de  nombreux  agents  Thérapeutiques. 

Les  uns  ont  une  action  physiologique  ou  palhoge- 
nique,  voire  même  symptomatique  ;  ils  réalisent  les 
médications  antipyrétique,  révulsive,  antidyspnéique, 
stimulante,  expectorante,  etc.  * 

Les  autres  sont  considérés  comme  ayant  une  action 
étiologique  ;  ils  réalisent  la  médication  anti-infec¬ 
tieuse  (2). 


Bien  qu’elle  puisse  manquer  chez  certains  enfants, 
la  FIEVRE  est  un  symptôme  important  des  broncho¬ 
pneumonies  aiguës. 

Ses  modalités  sont  diverses. 

Son  début  est  brusque,  rapide  ou  progressif. 


(1)  P.  Nobécourt  et  Marcel  Mailler.  La  thérapeutique  du  nour¬ 

risson,'  Norbert  Maloine,  éditeur,  Paris  1923.  Deuxième  édition 
1927.  ’  ' -  . 

(2)  Articles  généraux  sur  le  traitement  des  broncho-pneumonies 
aiguës,  des  nourrissons. 

P.  Lkkeboullet.  Traitement  des  broncho-pneumonies  aiguës 
de  l’enfance,  Pédiatrie  pratique,  5  juillet  1924,  et  Paris  méd., 
23  janvier  1932. 

R.  Liège.  Traitement  des  broncho-pneumonies  infantiles,  Con¬ 
cours  méd.,  10  septembre  1938,  p.  2693. 

A. -B.  Marfan.  Clinique  des  maladies  de  la  première  enfance. 
Première  'série .  Masson  et  Oie,  éditeurs,  Paris,  deuxième  édition 
1931.  —  XVI.  La  birancho-ipne union ie  des  enfants  du  premier  âge , 
D.  Le  traitement,  p.  390. 
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Elle  est  légère,  forte  ou  très  forte  ;  la  température 
rectale  atteint  38°5,  39°,  40°  et  même  plus. 

La  courbe  thermique  se  maintient  en  plateau,  avec 
des  dénivellations  peu  accusées,  comme  dans  la  pneu¬ 
monie  lobaire,  ou  présente  des  oscillations  plus  ou 
moins  fortes  de  1°,  2°,  3°. 

La  .fièvre  traduit  l’intensité  de  l’infection,  mais  elle 
n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  gravité  de  la 
broncho-pneumonie.  Une  fièvre  très  élevée  n’entraîne 
pas  forcément  un  pronostic  sévère  et  inversement  une 
fièvre  légère  un  pronostic  bénin. 

Quoi  qu’il  en  soit,  elle  est  un  symptôme  qu’il  con¬ 
vient  de  traiter. 

Pour  la  traiter  judicieusement,  il  faut  prendre  la 
température  rectale  toutes  les  quatre  ou  six  heures. 

Son  traitement  le  plus  rationnel  consisterait  dans 
l’emploi  d’uné  -  thérapeutique  étiologique;  celle-ci, 
nous  le  verrons  plus  loin,  est,  bien  aléatoire.  En  pra¬ 
tique,  on  utilise  la  médication  antipyrétique. 

■Celle-ci  est  réalisée  à  l’aide  de  médicaments  et  sur¬ 
tout  de  l’hydrothérapie. 

Les  médicaments  antipyrétiques  ne  sont  guère  utili¬ 
sés,  -car  leurs  effets  sur  la  fièvre  sont  peu  appréciables. 
Pour  abaisser  la  température,  il  est  néce-saire  de  les 
donner  à  fortes  doses  et  celles-ci  ne  sont  pas  sans 
inconvénient.  Il  ne  faut  pas  les  prescrire  dans  cette 
intention,  mais  seulement  à  litre  d’adjuvants.  Conve¬ 
nablement  administrés,  la  quinine ;  1  ’analgésine  ou 
antipyrine,  le  pyramidon,  l’aspirine,  qui  sont  le  plus 
utilisés;  procurent  une  sensation  de.  bien-être  et  exer¬ 
cent  une  influence  sédative  sur  le  système  nerveux  ; 
ces -actions  ne  sont  pas  sans  utilité. 

-Les  doses  de  quinine,  à’ antipyrine,  d'aspirine,  cor¬ 
respondant  à  des  doses  de  1  gramme  pour  l’adulte, 
à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures,  sont  les  sui¬ 
vantes  (1)  : 


Naissance  à  1  mois.  .  0g10 

2  à  T  mois . . . • .  0»gQ 

8  mois  à  S  ans . . . .  0S30 


Le  pyrâmidon  est  prescrit  à  des  doses  moitié  moin¬ 
dres  :  0  gr.  05,  0  gr.  10,  0  gr.  15. 

Si  la  température  ne  présente  pas  de  grandes  déni¬ 
vellations,  On  répartit  la  dose  en  trois  ou  quatre  pri¬ 
ses  régulièrement  espacées. 

Si  la  température  présente  de  grandes  oscillations 
on,,  .divise  la  dose  en  deux  prises.  Pour  la  quinine, 


(1)  P.  Nobécourt.  Quelques  considérations  sur  la  thérapeutique 
et  la  posologie  chez  -les  enfants.  Journal  des.  praticiens,  28  jan¬ 
vier  1933,  n°  4,  p.  49. 

Nous  utilisons  une  table  de  posologie  établie  en  calculant  le 

coefficient  du  rapport  - , — .  çM  x  de  chaque ,  âge  au  rapport 

taille  “ 

ïwide 

-  =  389  de  l’adulte. . 

-taille 

Ce  coefficient  est  - -  .  Ses  valeurs  sont  : 

389 


De  la  naissance  à  1  -mois  . . .  0,1 

De  2  à  7  mois . . . . .  0,2 

De  8  mois  à  5  ans  . .  .  0,3 


-ha  dose  d'un  médicament,  pour  un  âge  donné,  'est  Ja  dose 
moyenne  de  l’adu-lte  multipliée  par  le  coefficient  de  l’âge. 


elles  sont  données  approximativement  quatre  heures 
et  deux  heures  avant  le  début  présumé  de  l’ascension 
thermique.  Pour  les-  autres,  médicaments,  on  donne 
une  première  prise  au  début  de  l’ascension  et  éven¬ 
tuellement  la  .seconde  deux  heures  après. 

Quand  le  bébé  présente  de  l’abattement,  de  la  tor¬ 
peur,  de  la  dépression  des  forces,  il  est  préférable  de 
s’abstenir. 

La  véritable  médication  de  la  fièvre  est  I 'hydrothé¬ 
rapie. 

On  la  réalise  par  les  bains  et  les  enveloppements 
humides  du  tronc. 


Les  bains  sont  d’un  emploi  presque  systématique 
dans  les  broncho-pneumonies  des  nourrissons,  depuis 
que  Y.  I  lutine!  les  a  préconisés,  en  1892. 

La  fièvre  est  leur  indication  principale,  mais  elle 
n  est  pas  la  -seule.  Nous  les  retrouverons  plus  loin. 

Quand  on  -cherche  leur  indication  dans  la  fièvre, 
on  prend  la  température  rectale  toutes  les  quatre  ou 
heures  ;  si  elle  atteint  ou  dépasse  38°9  on  donne 
bain. 


Comme  l’a  montré  J.  Renaut  (de  Lyon),  en  1896, 
il  faut  prescrire  le  bain  chaud,  à  une  température  de 
36°  à  39°,  en  principe  de  2°  ou  3°  au-dessous  de  celle 
du  malade,  et  maintenir  sa  température  à  peu  près 
constante.  Je  ne  décris  pas  la  manière  de  donner  le 
bain. 

La  durée  du  bain  est,  en  moyenne,  de  dix  à  quinze 
minutes. 

Le  bain  tiède  (31°  à  35°)  est  préconisé  par  Hutinel  ; 
pour  lui,  il  agit  mieux  sur  la  fièvre  que  le  bain  chaud. 

Le  bain  froid  (20°  -à  25Q)  et  même  le  bain  frais  (26° 

-I  30°)  sont  contre-indiqués,  car  les  bébés  les  suppor¬ 
tent,  mal.  Cependant  ce  dernier  peut  être  utile  dans 
les  formes  très  hyperthermiques,  quand  le  bébé  est 
vigoureux  ;  on  y  plonge  le  malade  pendant  deux  ou 
trois  minutes. 

Il  ne  faut  pas  trop  préciser  la  durée  d’un  bain. 

Il  appartient  à  la  personne  qui  le  fait  prendre  d’ap¬ 
précier  la  façon  dont  le  supporte  le  bébé! 

En  effet,  les  enfants  atteints  de  broncho-pneumo¬ 
nie  aiguë  ne  se  comportent  pas  tous  de  la  même 
façon. 

lel  enfant  -se  trouve  bien  dans  le  bain  :  son  teint 
se  colore,  «a  peau  rougit,  son  regard  devient  plus  vif, 
sa  respiration  plus  facile  ;  il  agite  ses  membres.  L’ef¬ 
fet  est  manifestement  favorable.  On  peut  alors  pro- g 
longer  le  bain, 

Tel  autre  enfant,  au  contraire,  reste  pâle,  cyanosé, 
abattu,  inerte.  Il  est  préférable  de  le  sortir  de  l’eau  • 
au  bout  de  deux  ou  trois  minutes.  Il  convient  même 
d  interrompre  les  bains,  si  on  constate  toujours  les 
mêmes  phénomènes  au  cours  des  tentatives  suivantes. 

Pour  .-certains  enfants  très  affaiblis,  il  ne  faut  pas 
-conseiller  le  bain,  -car  il  est  mal  supporté  et  peut  pro¬ 
voquer  un  état  lypothynique  ou  même  une  syncope.  • 

A  la  sortie  du  bain,  on  enveloppe  le  corps  humide 
dans  un  lange  ou  une  couverture  de  laine  et  on  met 
l’enfant  au  lit.  S’il  s’endort,  on  attend  qu’il  se  ré¬ 
veille.  Sinon,  au  bout  de  vingt  ou  trente  minutes, 
on  le  sèche  et  on  l’habille.  L’habillement  doit  être) 
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aussi  simple  que  possible  :  une  brassière,  une  couche 
et  un  petit  peignoir  de  flanelle. 

Le  bain  a  une  action  complexe.  Il  soustrait  du  ca¬ 
lorique  au  corps,  même  quand  l’eau  est  chaude,  car 
sa  température  est  inférieure  à  celle  du  malade.  Il 
provoque  une  vaso-dilatation  périphérique,  précoce 
quand  il  est  chaud,  plus-  ou  moins  tardive  quand  il 
est  tiède  ou  frais,  et  une  vaso-constriction  au  niveau 
des  poumons  ;  la  ventilation  pulmonaire  est  augmen¬ 
tée  ;  ces  phénomènes  entraînent  un  abaissement  de 
la  température  centrale. 

La  technique  suivie  à  la  sortie  du  bain  en  prolonge 
les  effets. 

L’abaissement  de  la  température  est  plus  ou  moins 
important  et  a  une  durée  différente  suivant  les  formes 
cliniques.  Un  abaissement  peu  marqué  ne  doit  pas 
faire  conclure  à  l’inefficacité  de  la  balnéation. 

Suivant  les  effets  constatés  on  répète  les  bains  plus 
ou  moins  souvent  et  on  modifie,  au  besoin,  leur  mo¬ 
dalité. 

Quand  le  bébé  réagit  favorablement,  on  constate, 
après  quelques  bains,  que  la  température  présente  des 
rémissions  plus  importantes  et  plus  longues,  et  que 
les  autres  symptômes  s’atténuent,  que  le  bébé  sup¬ 
porte  mieux  la  fièvre. 

Les  enveloppements  humides  du  tronc,  depuis  les 
clavicules  jusqu’au  pubis,  peuvent,  être  utilisés  con¬ 
tre  la  fièvre. 

On  les  prescrit,  à  la  place  des  bains,  soit.de  pro¬ 
pos  délibéré,  si  la  température  est  modérée,  au  voi¬ 
sinage  de  39°,  ou  si  l’affaiblissement  du  bébé  les 
contre-indique,  soit  par  force  majeure,  quand  les  cir- 
■  ..constances  ne  permettent  pas  d  y  avoir  recours. 

Ils  sont  utilisés  depuis  longtemps  (1). 

On  emploie  l’enveloppement  froid,  au-dessous  de 
25°.  Le  mieux  est  de  se  servir,  suivant  le  conseil  de 
P.  Le  Gendre  (2),  d’eau  laissée  à  la  température  de 
la  chambre,  c’est-à-dire  à  16°-18°.  ^ 

Les  modalités  d’emploi  diffèrent  suivant  l’intensite 
de  la  fièvre  et  la  courbe  de  la  température. 

Quand  la  température  est  élevée  et  ne  présente  pas 
de  rémissions,  on  laisse  l’enveloppement  en  perma¬ 
nence  et  on  le  renouvelle  toutes  les  deux,  trois  ou 
quatre  heures.  , 

Quand  la  température  est  permanente,  mais  modé¬ 
rée,  on  applique  toutes  les  quatre  ou  six  heures  un 
enveloppement  qu’on  laisse  en  place  pendant  trois 
quarts  d’heure  ou  une  heure. 

Quand  la  température  présente  de  grandes  oscilla¬ 
tions,  on  place  les  enveloppements  pendant  ta  période 
d’hyperthermie  et  on  les  renouvelle  toutes  les  deux 
ou  trois  heures. 

L’application  du  maillot  détermine  d’abord  une 
sensation  de  froid  et  une  vaso-constriction  périphé¬ 
rique.  Mais  bientôt  une  réaction  se  produit,,  la  peau 


fl)  Albert  (Fernand-René).  Valeur  thérapeutique  des  cm 
loppamenls  humides  dû  thorax  dans  les  broncho-pneumomes  i 

faniilea,  Th.  de  Paris,  1896.  .  . 

(2)  ,P.  Le  Gendre.  De  l’utilité  des  enveloppements  froids  du 
thorax  dans  les  maladies  aiguës  de  l’appareil  respiratoire.  Soc. 
méd.  des  Mp.de  Paris,  1893.  —  Paul  Le.  Gendre  et  Ave..  Broca. 
,  Traité  pratique  de  thérapeutique  infantile  médico-chirurgicale, 
G.  Steinheil,  Paris,  1908. 


rougit  et  le  maillot  s’échauffe  ;  quand  on  1  enlève, 
on  voit  se  dégager  une  buée  de  vapeur. 

L’action  antithermique  est  très  appréciable. 

L’enveloppement  de  tout  le  corps  dans  un  drap 
mouillé  d’eau  froide  peut  être  employé  à  défaut  des 
bains.,  Gette  méthode  est  peu  utilisée, 

Lorsque  le  bébé  présente  une  forte  hyperthermie  et 
surtout  quand  les  troubles  respiratoires  prennent  les 
caractères  dont  je  parlerai  plus  loin,  on  associe  les 
bains  et  les  enveloppements  humides,  suivant  le  con¬ 
seil  donné  par  d’Espine  et  Picot  (1889), 

Les  bains  sont  donnés  en  se  conformant  aux  pres¬ 
criptions  ci-dessus.  Puis,  quand  on  a  séché  1  enfant, 
on  le  place  dans  l’enveloppement.  On  laisse  celui-ci 
en  permanence  jusqu’au  bain  suivant,  ou  bien  on 
le  renouvelle  au  bout  de  deux  ou  trois  heures, 

Gette  association  thérapeutique  contribue  grande¬ 
ment  à  assurer  la  tolérance  des  fièvres  élevées. 

Assez  souvent,  la  fièvre  est  légère  ou  fait  défaut,  la 
température  est  normale  ou  il  y  a  HYPOTHERMIE .  Il 
en  est  ainsi,  habituellement,  chez  les  bébés  tout  jeu¬ 
nes,  les  prématurés,  les  débiles,  les  hypotJbrepsiques , 
les  cachectiques.  | 

On  donnerai  ors  des  bains  chauds  à  38°,  d’une  durée 
de  trois  ou  quatre  minutes,  toutes  les  quatre  ou  cinq 
heures.  On  n’insiste  pas  si  l’enfant  ne  réagit  pas. 

Les  enveloppements  humides  du  tronc  sont  généra¬ 
lement  mal  supportés. 


De  même  que  la  fièvre,  les  SYMPTOMES  RESPI¬ 
RATOIRES,  la  'dyspnée  et  les  signes  physiques,  révé¬ 
lant  la  nature  et  le  degré  des  lésions  des  bronches  et 
des  poumons,  quelquefois  la  toux,  donnent  d  impoi- 
tantes  indications  thérapeutiques. 

La  dyspnée  est  la  difficulté  de  respirer  (Sbç,  diffi¬ 
cilement,,  7c ysïv,  respirer).  Elle  est  causée  par  la  gêne 
qu’apporte  au  passage  de  l’air  l’ accumulation  des  sé¬ 
crétions  dans  l’arbre  bronchique  et  par  les  troubles 
de  l’hématose  résultant  des  lésions  étendues  des  pou¬ 
mons.  Elle  s’accompagne  de  cyanose,  de  tirage  et  ha¬ 
bituellement  de  polypnée. 

La  polypnée  (tco At»ç,  beaucoup),  ou  tachypnée 
/  ^  rapide)  est  l’exagération  du  nombre  et  de  la  ra¬ 

pidité’ des  mouvements  respiratoires.  Elle  est  souvent 
isolée,  sans  dyspnée.  Dans  bien  des  cas,  elle  est  su¬ 
bordonnée  à  la  fièvre  et  est  calmée  par  le  traitement 
de  cette  dernière,  par  T  hydrothérapie  notamment  ;  il 
en  est  ainsi  dans  les  broncho-pneumonies  lobaires. 
Dans  d’autres  cas,  elle  relève  soit  des  lésions  diffuses 
des  poumons,  congestion  œdémateuse,  atélectasie,  soit 
de  la  déficience  du  myocarde  et  de  la  dilatation  du 
cœur  droit  ;  dans  ces  éventualités,  c’est  le  traitement 
de  ces  phénomènes  qu  il  faut  instituer. 

La  dyspnée  doit  être  traitée» 

On  la  soigne  par  les  bains  chauds  et  les  enveloppe - 
ments  humides  froids  du  tronc.  ;  par  leur  action  sur 
la  circulation  pulmonaire,  ils  ont  souvent  une  in¬ 
fluence  favorable. 
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Un  bon  moyen  de  combattre  la  polypnée  et  la 
dyspnée  est  l’oxygénotliérapie  par  voie  respiratoire. 
Pour  qu’elle  soit  efficace,  il  faut  maintenir  l’enfant 
d’une  façon  presque  permanente  dans  une  atmosphère 
d  oxygéné  sous  tension  suffisante.  Les  inhalations 
d’oxygène  facilitent  l’hématose  et  augmentent  la  te¬ 
neur  de  ce  gaz  dissous  dans  le  plasma  sanguin.  (Riba- 
deau-Dumas,  Jean  Meyer  et  Demerliae)  (1). 

En  1906,  Edmond  Weill  et  Dumas  (2)  ont  insisté 
sur  la  nécessité  des  inhalations  prolongées  et  abon¬ 
dantes  :  600  à  800  litres  par  vingt-quatre  Heures. 

Hilton,  Rist  (1925),  Dorleneourt  (1930)  ont  préco¬ 
nisé  l 'oxygénation  endo-nasale  continue.. 

Depuis  plusieurs  années  nous  utilisons  couramment 
l’appareil  oxygénateur  par  voie  respiratoire,  imagi¬ 
né  et  mis  au  point  par  Henri  Janet  et  Mlle  Boehet  (3) 
à  la  Clinique  médicale  des  enfants. 

Cet  appareil,  d’application  et  de  maniement  faciles, 
permet  de  .régler  à  volonté  le  débit  de  l’oxygène  et 
d  éviter  le  gaspillage.  Le  débit  doit  être,  en  moyenne, 
de  trois  litres  par  minute.  Sous  la  cloche,  qui  recou¬ 
vre  la  tête  du  malade,  la  concentration  de  l’oxygène 
varie  de  60  ,%  à  90  %  ;  une  concentration  de  60  % 
est  suffisante  ;  la  présence  d’une  petite  quantité  d’a¬ 
cide  carbonique,  qui  agit  comme  stimulant  du  bulbe, 
est  utile. 

Suivant  l’état  du  malade,  on  fait  -des'  inhalations 
de  trente  à  quarante  minutes  et  .même  plus;  on  les 
répète  à  des  intervalles  d’une  ou  de  deux  heures. 

Dans  les  cas  favorables,  on  remarque,  au  bout  de 
quelques  minutes,  que  le  bébé  s’agite  un  peu,  se  co¬ 
lore  légèrement,  est  moins  cyanosé,  a  une  respiration 
plus  ample  et  moins  rapide. 

Les  effets  des  inhalations  d’oxygène  sont  différents 
suivant  les  modalités  anatomo-cliniques  des  broncho¬ 
pneumonies.  Ils  Sont  peu  manifestes  quand  les  bron¬ 
ches  sont  encombrées.  Ils  sont  très  nets  quand  domi¬ 
nent  la  congestion  et  l'oedème  des  poumons  (4)  ou 
encore  chez  les  bébés  affaiblis,  chez  lesquels  l’alélec- 
tasie  pulmonaire  est  importante. 

Jean  Meyer  a  bien  montré  l’utilité  des  inhalations 
d’oxygène  dans  les  cas  «  où  une  poussée  d’œdème 
aigu  risque  d’entraîner  la  mort  ;  si  l’oxygène  permet 
de  prolonger  la  vie,  l’oedème  peut  se  résorber  et  l’eh- 
fant  peut  guérir  ». 

D’autre  part,  j’ai  signalé  depuis  longtemps  que  les 
inhalations  d’oxygène  contribuent  à  l’assèchement 
des  muqueuses  nasale  et  pharyngée  chez  les  bébés  qui 
ont  des  rhinites  et  rhino-pharyngites,  ce  qui  facilite 


(1)  Ribadeau-Dumas,  Jean  Meyer  cl  Demerliac.  L’anoxémie 
dans  les  broncho-pneumonies  et  son  traitement  par  l’oxygénation 
continue,  Le  Nourrisson.,  XI,  juillet  1903,  p.  243.  —  Jean  Meyeu, 
La  broncho-pneumonie  du  nourrisson.  Elude  physiologique  ©t  thé¬ 
rapeutique,  Th.  de  Paris,  1923. 

(2)  Dumas.  Les  inhalations  d’oxygène  dans  les  broncho-pneu¬ 
monies  infantiles,  Th.  de  Lyon,  1906. 

(3)  Henri  Janet  et  Mlle  Madeleine  BocnET.  Présentation  d’un 
appareil  pour  l’oxygénothérapie  par  voie  respiratoire,  Soc,,  de  péd. 
de  Paris,  17  juin  1930. 

(4)  iP.  Nobécourt.  Clinique  médicale  des  enfants.  Maladie " in¬ 
fectieuses.  Deuxième  série,  Masson  et  Cie,  éditeurs,  Paris  1933. 
—  Leçon  III.  Œdème:  aigu  des  poumons  et  bronchite  capillaire 
dans  la  rougeole  des  enfants,  31  mai  1930.  —  P.  Nobècoubt  et 
Jean  Lereboijllet.  Œdème  aigu  du  poumon  an  cours  de  la  rou¬ 
geoie,  Arch.  de  méd.  des  enf.,  t.  XXXIV,  n°  8,  août  1931. 


la  respiration  nasale,  si  souvént  insuffisante  dans  ces 
circonstances. 

L’oxygénothérapie  par  voie  hypodermique,  préco¬ 
nisée  par  Rayeux,  est  bien  inférieure  à  l’oxygénolhé- 
rapie  par  voie  respiratoire. 

Parmi  les  médicaments  destinés  à  combattre  la 
dyspnée,  on  utilise  l’étlier  sulfurique  ou  éther  offici¬ 
nal,  qui  s’élimine  par  les  voies  respiratoires,  fluidifie 
les  sécrétions  bronchiques  et  possède  une  action  eup- 
néique  manifeste.  On  emploie  soit  les  injections  hy¬ 
podermiques,  soit  le  sirop  (20  gr.  contiennent  0  gr.  40 
d’éther.  Les  doses  correspondant,  pour  l’adulte,  à  I 
ou  2  oc.  d’éther-  et  à  20  à  80  grammes  de  sirop,  sont 
les  suivantes  : 

Ether.  Sirop  d’éther. 

Naissance  à  1  mois .  0CC1  — 0,o2  2»—  8g 

2  à  7  mois .  0'c2 — 0CC4  48-16* 

8  mois  â  5  ans .  0°°3— 0C°6  6g— 24s 

Les  injections  des  doses  ci-dessus  peuvent  être  fai¬ 
tes  trois  on  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures. 
La  dose  de  sirop,  incorporée  généralement  à  une  po¬ 
tion,  est  répartie  en  quatre  ou  six  prises. 

Le  camphre,  de  même  que  l’éther,  est  utilisé  contre 
la  dyspnée.  Il  fluidifie  les  sécrétions  bronchiques  et 
facilite  leur  expulsion. 

On  emploie,  en  injections  hypodermiques,  soit  de 
1  huile  camphrée  stérilisée  à  1  p.  10,  soit  une  solu¬ 
tion  aqueuse  d’un  dérivé  sulfoné  ou  carbonylé  du - f 
camphre,  dont  il  existe  plusieurs  préparations  spécia¬ 
lisées. 

On  peut  injecter,  en  trois  ou  quatre  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures,  les  dosgs  suivantes  de  camphre, 
correspondant  à  0  gr.  50  ou  1  gr.  pour  l’adulte. 


Naissance  à  1  mois .  ()805— (MO 

-  à  7  mois .  0H0— 0g20 

8  mois  à  5  ans .  0»15— 0B30 


On  associe  souvent  le  camphre  et  l’éther. 

Mai’fan  conseille  de  faire,  chaque  jour,  une  ou  deux 
injections  d’un  centimètre  cube  avant  6  mois,  de 
1  ce.  5  à  2  oc.  à  partir  de  6  mois,  de  l’huile  éthéro- 
camphrée  suivante  : 


Camphre . .  050 

Ether .  2CC 

Huile  d’olive  stérilisée . .  8“ 


Pour  se  conformer  à  la  posologie  donnée  ci-dessus, 
on  peut  faire,  chaque  jour,  deux  ou  trois  injections 
de  cette  préparation,  aux  doses  suivantes  : 


Naissance  à  1  mois .  0ro5 

2  à  7  mois .  lcc 

8  mois  à  5  ans .  lc°5 


On  prescrit  souvent,  comme  succédané  du  cam¬ 
phre,  un  produit  synthétique,  la  coramine  (diéthvl- 
amide  de  l’acide  pyridine  -  R  -  carbonique).  Il 
n’est  pas  toxique.  Il  a  une  action  eupnéique,  toni-car- 
diaque  et  stimulante  du  système  nerveux.  On  donne 
par  la  bouche  une  solution  aqueuse  (produit  spéciali¬ 
sé)  aux  doses  suivantes,  correspondant  à  XXV  et  C 
gouttes  pour  l’adulte,  réparties  en  plusieurs  prises 
dans  les  vingt-quatre  heures  : 

Naissance  à  1  mois  .  n  à  x  gouttes 

2  à  7  mois .  vi  à  xx  — 

8  mois  à  5  ans .  vin  à  xxx  — 
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La  toux  ne  comporte  généralement  pas  de  traite¬ 
ment  spécial. 

Ou  bien  elle  est  grasse  et  doit  être  respectée,  car 
elle  entraîne  l’expulsion  des  sécrétions  bronchiques. 

Ou  bien  elle  est  sèche  et  pénible.  Dans  ce  cas  les 
Enveloppements  humides  du  tronc,  indiqués  par  la 
fièvre,  ont  une  action  sédative  souvent  rapide. 

Le  sirop  d’éther,  dont  nous  venons  de  voir  l’indi¬ 
cation  dans  la  dyspnée,  agit  également  comme  anti¬ 
spasmodique  et  calmant  de  la  toux. 

■  Les  signes  physiques,  révélés  par  la  percussion, 
l’ auscultation  et,  au  besoin,  par  la  radiologie  du  tho¬ 
rax,  en  permettant  d’apprécier  la  nature  des  lésions 
bronchiques  et  pulmonaires,  donnent  d’utiles  indica¬ 
tions  thérapeutiques. 

Quand  il  existe  un  foyer  limité  de  broncho-pneu¬ 
monie  lobaire,  tandis  que,  par  ailleurs,  les  symptômes 
sont  nuis  ou  discrets,  les  bains  chauds  et  les  enve¬ 
loppements  humides  froids  du  tronc,  déjà  indiqués 
pour  combattre  la  fièvre,  sont  suffisants. 

Quand  on  entend  des  râles  sous-crépi  ta  nts,  secs  ou 
humides,  généralisés  ou  répartis  en  foyers  multiples, 
avec  ou  sans  respiration  soufflante  et  submatité, 
symptômes  indiquant  un  processus  de  congestion 
œdémateuse,  le  traitement  consiste  également  dans  les 
bains  chauds  et  les  enveloppements  humides  froids 
du  tronc.  Il  convient  d’insister  sur  ces  derniers  ;  on 
les  laisse  en  permanence  et  on  les  renouvelle  une  ou 
deux  fois  pendant  l’intervalle  des  bains. 

Cette  médication  est  puissamment  révulsive  et  dé¬ 
congestionnante.  L’afflux  du  sang  à  la  peau,  qui  s 'hy¬ 
perhémie,  a  pour  contre  partie  la  vaso-constriction 
des  poumons  et  l’évacuation  du  sang  qui  les  encom- 

lDans  ces  cas,  il  est  indiqué  de  remplacer,  en  tota¬ 
lité  ou  en  partie,  les  bains  et  les  enveloppements  hu¬ 
mides  simples  par  des  bains  et  des  enveloppements 
humides  sinapisés,  dont  l’action  révulsive  et  décon¬ 
gestionnante  est.  plus  forte. 

L’enveloppement  sinapisé,  conseillé  par  Heubner 
pour  le  traitement  de  la  bronchite  capillaire,  est  laisse 
en  place  pendant  dix  à  quinze  minutes.  Puis  la  peau 
est  soigneusement  lavée  pour,  enlever  les  particules  de 
farine  de  moutarde!  Enfin  on  applique  un  envelop¬ 
pement  humide  simple. 

Si  le  bébé  est  affaibli,  a  une  fièvre  peu  élevée,  une 
,  température  normale  ou  même  de  l’hypothermie,  on 
applique  des  enveloppements  humides  chauds,  sma 
pisés  ou  non.  . 

Enfin,  pour  contribuer  à  la  décongestion  des  pou¬ 
mons,  on  réchauffe  les  membres  inférieurs,  souven 
froids  et  cyanosés,  par  des  enveloppements  d  ouate  ou 
-bottes  d’ouate. 


ont  leur  utilité,  surtout  les  scarifiées,  dans  les  formes 
très  congestives. 


Les  bains  et  les  enveloppements  humides,  simples 
ou  sinapisés,.  sont  les  agents  thérapeutiques  les  plus 
actifs  pour  modifier  les  phénomènes  pulmonaires, 
congestion,  œdème  et  même  atélectasie,  susceptibles 
d’être  influencés. 

On  peut  leur  associer  divers  médicaments  ;  mais 
ceux-ci  ne  peuvent  les  remplacer. 

L’acétate  d’ammonium  sous  forme  d’acétate  d’am¬ 
moniaque  dissous  est  rapidement  éliminé  par  les  voies 
respiratoires.  Ses  doses,  correspondant  à  4  gr.  et 
8  gr.  pour  l’adulte,  sont  par  vingt-quatre  heures  : 

Naissance  à  1  mois .  0* 2 3 * S40 — 0B80 

2  à  7  mois .  0*80— 1*C0- 

8  mois  à  5  ans .  le20 — 2S40 

“Ce  médicament  est  très  utilisé.  On  l’incorpore  à 
une  potion  et  on  l’associe  souvent  atu  sirop  d  éther. 

Par  exemple,  pour  un  bébé  de  2  à  7  mois,  on  for¬ 
mule  : 

Acétate  d’ammoniaque  dissous  ....  1? 


Sirop  d’éther .  10B 

Sirop  de  fleurs  d’oranger .  20* 

Eau  bouillie . . .  Q.  s.  p.  6000 


Une  cuiller  à  entremets  ou  10ro  toutes  les  quatre  heures. 


L’ipécacuanlia  ou  ipéca  ne  s’emploie  plus  guère,  à 
dose  vomitive,  qu’au  début,  quand  il  existe  une  bron¬ 
chite  généralisée  avec  encombrement  des  bronches, 
à  la  condition  que  le  bébé  soit  vigoureux.  On  ne  le 
donne  pas  quand  la  broncho-pneumonie  est  installée. 

On  le  prescrit  assez  souvent  à  doses  réfractées,  in¬ 
suffisantes  pour  provoquer  l’état  nauséeux,  dans  l’in¬ 
tention  de  faciliter  l’expulsion  des  sécrétions  bron¬ 
chiques  et  de  décongestionner  les  poumons.  Les  trou¬ 
bles  digestifs,  la  faiblesse  générale,  l’asthénie  sont 


des  contre-indications. 

A  litre  d’ expectorant,  on  prescrit  généralement  le 
sirop  d’ipéca  composé  ou  sirop  de  Desessarts  du  Co¬ 
dex,  dont  20  gr.  ou  une  cuiller  à  soupe  contiennent 
0  gr.  10  d’ipéca.  Les  doses  moyennes  de  cé  sirop  sont 
les  suivantes  : 

Naissance  à  1  mois .  10s 

2  à  7  mois . 

8  mois  à  5  ans .  30* 


On  l’associe  souvent  à  E acétate  d’ammonium  dans 
une  potion. 

Le  chlorhydrate  neutre  d’émétine  (l’émétine  est  un 
des. alcaloïdes. de  l’ipéca)  a  été  préconisé  en  injections 
sous-cutanées,  sous  forme  d’une  solution  aqueuse 
à  1  p.  100,  par  II.  Méry  (1),  Guinon  et  Mlle  Pou- 
zin  (2),  Gaston  Million  (3). 


Les  cataplasmes  sinapisés  ne  doivent  pas  etre  pres¬ 
crits  dans  les  broncho-pneumonies  aigues.  Ils  n  ont 
pas  autant  d’efficacité  que  les  enveloppements  humi¬ 
des  et  provoquent  souvent  des  brûlures. 

Les  vésicatoires,  très  employés  jadis,  sont  abandon¬ 


nés. 

Les  ventouses  sèches  ou 
sées,  car  elles  sont  souvent 


scarifiées  sont  peu  utili- 
diffieiles  à  appliquer.  Elles 


'  (1)  H.  Méry.  L’émétine,  dans  les  affections  aiguës  des  voies  res¬ 
piratoires  (pneumonie  et  broncho-pneumonie) ,  Soc.  med.  des  hô-~ 
pit.  de. Paris,.  2  juillet  1915. 

(2)  Guinon  et  Mlle  Pouzin.  Sur  l’emploi  de  .l’émétine  contre 
les  affections  broncho-pulmonaires  de  l’enfance,  Soc.  méd.  des 
hâpit.  de  Paris,  9  juillet  1915. 

(3)  Million  (Gaston).  De  l’emploi  du  chlorhydrate  d’émétine 

dans  les  affections  aiguës  du  poumon  chez  l’enfant,  Th.  de  Paris, 

1917. 
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Les  doses  .moyennes,  correspondant  à  des  doses  de 


5  à  10  egr  pour  l’adulte,  sont  : 

Emétine. 

Solution 
àl  %. 

Naissance  à  1  mois _ 

5°>ms 

0°c5 

2  à  7  mois . 

10mmg 

1" 

8  mois  à  5  ans . 

15mmK 

1«5 

On  fait  une  injection  quotidienne  pendant  trois  ou 
quatre  jours. 

L  émétine  provoque  un  abaissement  de  la  tempé¬ 
rature,  qui  peut  être  très  marqué,  et  décongestionne 
les  poumons.  Elle  n’a  pas  l’action  vomitive  et  hypo- 
sthénisante  de  l’ipéca. 

Elle  n’est  guère  indiquée  qu’à  la  phase  du  début 
des  broncho-pneumonies,  dans  les  cas  où  la  polypnée, 
le  souffle  et  les  râles  sous-crépitants  fins  témoigùent 
d  une  congestion  et  d’un  œdème  pulmonaire  impor¬ 
tants.  Elle  n’agit  pas  sur  la  broncho-pneumonie  ins- 
tallée.- 

Son  efficacité  est  très  aléatoire. 


En  plus  de  la  fièvre  et  des  symptômes  respiratoires, 
l'examen  des  bébés  permet  de  constater  des  SYMPTO¬ 
MES  DIVERS,  qui  révèlent  des  phénomènes  posant 
'•  certaines  indications  thérapeutiques. 

Souvent  1  enfant  atteint  de  broncho-pneumonie  ai¬ 
guë  présente  de  la  dépression  des  forces  ;  il  est  abat¬ 
tu,  asthénié  ;  il  a  l’apparence  d’un  malade  soumis  à 
une  toxi-infection  sévère.  Il  est  indiqué  de  soutenir 
son  organisme  défaillant  par  une  médication  stimu¬ 
lante. 

Les  bains  et  les  enveloppements  humides  du  tronc, 
simples  ou  sinapisés,  l’ oxygénothérapie,  l’éther,  le 
camphre,  l’acétate  d’ammonium,  dont  nous  avons 
déjà  donné  les  indications,  en  trouvent  ici  de  nou¬ 
velles. 

On  donne  à  boire  du  thé  léger,  un  peu  de  café,  de 
1  eau  additionnée  d’un  peu  de  vin  de  Champagne  ou 
d’ eau-de-vie. 

L ’ hémothérapie,  réalisée  soit  par  transfusion  de 
sang  dans  le  .sinus,  longitudinal,  quand  la  fontanelle 
est  ouverte,  ou  dans  une  veine  périphérique,  soit-  par 
injection  sous-cutanée  de  10  oc.  à  20  cc.  de  sang,  est 
indiquée. 

D’après  G.  Phélizot  et  Tassovatz  (1),  la  transfusion, 
quand  elle  est  pratiquée  à  temps,  donne  de  bons  ré¬ 
sultats  dans  les  broncho-pneumonies  accompagnées 
de  phénomènes  toxi-infectieux  graves  et  les  bronchi¬ 
tes  capillaires. 

Par  contre,  Mlle  Abrieosoff  et  R.  Liège  (2)  n’ont 
pas  observé  d’effets  appréciables. 

Pour  ma  part,  j’ai  constaté  assez  souvent  l’effica¬ 
cité  des  injections  sous-cutanées  de  sang  chez  les  bé¬ 
bés  déprimés,  affaiblis  ;  elles  stimulent  l’état  général 
d’une  façon  appréciable. 


(1)  G.  iPiiélizot  et  B.  Tassovatz.  La  transfusion  sanguine  dans 
le  traitement  des  broncho-pneumonies  graves  de  ta  première  en¬ 
fance,  Revue  française  de!  pédiatrie ,  l.  VIII,  n° -6,  1932. 

(2)  R.  iLiêge.  Transfusion  du  sang  et  immimo- transfusion  en  pra¬ 
tique  médicale,  Masson  et  Cie,  éditeurs,  Parie  1934,  p.  87. 


La  polypnée  et  l’état  des  poumons  ne  permettent 
guère  de  préciser  Pétât  du  coeur.  Mais,  quand  la  cva- 
nose  est  marquée,  le  pouls  très  petit,  très  rapide,  in¬ 
comptable,  quand  l’examen  des  poumons  révèle' soit 
une  congestion  cedémateùse  généralisée,  soit  une 
bronchite  capillaire,  soit  une  broncho-pneumonie  no¬ 
dulaire  très  étendue,  on  peut  penser  que  les  cavités 
droites  sont  dilatées  et  gorgées  de  sang,  que  le  myo¬ 
carde  est  défaillant. 

Les  médications  qui  ont  une  action  décongestion¬ 
nante  sur  les  poumons,  bains  chauds,  enveloppements 
humides  froids  du  tronc,  ventouses  sèches  ou  scari¬ 
fiées,  diminuent  l’effort  du  ventricule  droit  et  soula¬ 
gent  le  cœur.  Elles  ne  suffisent  pas  toujours  et  il  est 
souvent  utile  de  prescrire  des  médicaments  cardia¬ 
ques,  notamment  la  digitale  et  Vouabaïne. 

La  teinture  de  digitale  à  1/10  (1  gramme  =  LVII 
gouttes)  et  la  solution  de  digitaline  cristallisée  à 
1/1000  (1  gramme  =  L  gouttes)  se  donnent  dans  une 
potion,  souvent  en  même  temps  que  l’acétate  d’am¬ 
monium,  pendant  quatre  ou  cinq  jours  de  suite. 

Les  doses  correspondant,  pour  l’adulte,  à  L  gouttes 
de  teinture  et  X  gouttes  de  la  solution  de  digitaline, 
sont  les  suivantes  : 

Teinture.  Digitaline. 
Naissance  à  1  mois  ....  v  gouttes  i  goutte 

2  à  7  mois .  x  —  ii  — 

8  mois  à  5  ans .  xx  —  ni  — 

L ’ouabaïne  est  particulièrement  indiquée  dans  les 
formes  congestives  et  œdémateuses  avec  menaces  d’as- 
phyxie.  J  en  ai  constaté  les  bons  effets,  avec  Jean  Le- 
reboullët,  dans  l’œdème  aigu  des  poumons  des  rou- 
geoleux.  Jean  Cathala  et  Albert  Netter  (1)  préconisent 
également  son  emploi. 

Le  nourrisson  supporte  bien,  en  général,  ce  médi-  " 
cament.  Toutefois,  étant  donné  sa  toxicité,  il  faut  le 
manier  avec  précaution. 

On  fait  des  injections,  intraveineuses  ou  intra-mus- 
culaires  d’une  solution  contenant  par  centimètre  cu¬ 
be  un  quart  de  milligramme  (0  milligramme  250)  | 
d ’ouabaïne. 

L’ouabaïne  s’éliminant  rapidement,  on  peut  faire 
deux  ou  trois  injections  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Les  doses  correspondant  à  un  quart  de  milligram¬ 
me  ou  1  centimètre  cube  de  la  solution  pour  l’adulte, 
sont  par  injection  : 

Naissance  à  1  mois .  0“0I  =  0m“’s025 

2  à  7  mois .  (,«2  =  0mœs050 

8  mois  à  5  ans .  0co3  =  0mm&075 

S  il  est  indiqué,  on  continue  le  traitement  pendant 
trois  ou  quatre  jours. 

Je  n  expose  pas  le  traitement  des  autres  manifes¬ 
tations  que  peuvent  présenter  les  bébés  atteints  de 
broncho-pneumonies  aiguës  :  syndromes  encéphalo - 


(1)  Jean  Cathala  et  Albert  Netter.  Injections  intramusculai¬ 
res  d’onabaïne  dans  le  collapsus  toxique  et  les  broncho-pneumo¬ 
nies  des  nourrissons,  Soc.  de  pédiatrie  de  Paris,  25  avril  1933, 
p.  177., 
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méningés  (1),  symptômes  digestifs,  symptômes  cuta¬ 
nés,  néphrites  et,  pyélo-néphriles,  etc. 


Dans  les  lignes  qui  précèdent  j’ai  envisagé  les  gran¬ 
des  indications  thérapeutiques  que  pose  l’examen  cli¬ 
nique  des  enfants  atteints  de  broncho-pneumonies 
aiguës  et  les  moyens  de  les  réaliser  par  l’emploi  des 
médications  physiologiques,  pathogéniques  et  symp¬ 
tomatiques. 

Mais  les  broncho-pneumonies  sont  causées  par  des 
infections.  Par  suite,  il  faut  envisager  des  médications 
étiologiques,  qui  s’attaquent  aux  germes  eux-mêmes, 
des  MEDICATIONS  ANTI-INFECTIEUSES. 

Elles  comportent  des  médicaments  chimiques  et  des 
médicaments  biologiques. 


On  préconise  divers  médicaments  chimiques. 

La  quinine,  en  même  temps  qu’elle  est  indiquée 
par  la  fièvre,  est  considérée  comme  ayant  une  certai¬ 
ne  action  anti-infectieuse. 

Les  métaux  colloïdaux,  principalement  l’argent  col¬ 
loïdal  et  l’or  colloïdal,  ont  des  effets  aléatoires. 

L’eucalyptol  et  le  gaïacol  sont  prescrits  à  titre  d’an¬ 
tiseptiques  des  voies  respiratoires  par  lesquelles  ils 
s’éliminent. 

On  emploie  des  solutions  dans  1  huile  (0  gr.  50  ou 
1  gr.  dans  10  oc.)  en  injections  sous-cutanées. 

Les  doses  par  vingt-quatre  heures,  correspondant  à 
0  gr.  50  et  1  gr.  pour  l’adulte,  sont  : 

Naissance  à  1  mois .  0«05  à  0Bi0 

2  à  7  mois  .  0*10  *  (MO 

8  mois  à  5  ans .  0*15  à  0*30  , 


On  les  associe  souvent  à  l 'éther  et  au  camphre. 
Marfan  (2)  conseille  l’huile  éthêro-camphrée  gaïaco- 
lée. 


Huile  d’olive 
Ether  sulfurique . 

Camphre . 

Gaïacol . 


800' 

2Cc 

0*50 

le 


On  peut  en  injecter  une  ou 

Naissance  à  1  mois . 

2  à  7  mois . 

8  mois  à  5  ans . . 


deux  fois  par  jour 

.  0*5 

.  1er 

.  1“5 


La  créosoté  (i  gramme  =  LI  gouttes)  se  donne  dans 
un  petit  lavement  de  lait. 

Pour  des  doses;  de  XX  à  L  gouttes  données  aux 
adultes,  les  doses  sont  les  suivantes  : 

Naissance  à  1  mois .  n  à  v  gouttes 

2  à  7  mois .  iv  à  x  — 

8  mois  à  5  ans .  vi  à  xv 


J’ai  employé  souvent  ces  divers  médicaments  ;  ils 
ne  m’ont  pas  paru  avoir  d’action  manifeste. 


(1)  P.  .Nobécoubu  Clinique  médicale  des  enfants.  Affections  de 

l'appareil  respiratoire.  Première  série.  Deuxième  édition.  Masson 
et  Cie,  1930.  —  «Leçon  XII.  Les  réactions  encéphMo-inénmgées 
dans  la  pneumonie  cl  les  broncho-pneiimon tes  des  enfants,  5  fé¬ 
vrier  1921.  . 

(2)  Maman.  Injections  sous-cutanées  {Limite  éthéro-camphree 
gaïaeotée  dans  les  broncho-pneumonies  graves,  Le  Nourrisson,  III, 
n°  4,  juillet  1915,  p.  212. 


Les  médicaments  biologiques  sont  des  sérums  spé¬ 
cifiques  et  des  produits  microbiens,  appelés  vaccins. 
Ils  ont  pour  objet  le  traitement  dit  spécifique  des 
broncho-pneumonies  (1). 

Le  sérum  antipneumococcique  n’est  indiqué  que 
dans  les  broncho-pneumonies  à  pneumocoques.  Cel¬ 
les-ci  sont  fréquentes  ;  mais,  bien  que,  assez  souvent, 
elles  revêtent  des  caractères  cliniques  particuliers, 
leur  nature  ne  peut  être  affirmée  que  par  des  recher¬ 
ches  bactériologiques,  qu’il  n’est  guère  possible  d) en¬ 
treprendre  dans  la  clinique  journalière. 

On  utilise  un  sérum  polyvalent  ou,  ce  qui  est  préfé¬ 
rable,  si  le  type  de  pneumocoque  peut  être  déterminé, 
un  sérum  rigoureusement  spécifique,  I,  Il  ou  III. 

On  injecte,  de  préférence  dans  les  muscles  ou,  à 
défaut,  dans  la  peau,  une  ou  deux  fois  par  jour  : 

Naissance  à  1  mois .  10co 

2  à  7  mois .  20e* 

8  mois  à  5  ans .  30e* 

On  poursuit  les  injections,  s’il  y  a  lieu,  pendant  - 
trois,  quatre  ou  cinq  jours  ;  il  est  inutile  de  continuer 
le  traitement  plus  longtemps. 

Avec  Jean  Paraf  (2),  j’ai  utilisé  en  1919  et  1920,  la 
sérothérapie  antipneumococcique  chez  des  bébés  très 
jeunes,  la  plupart  âgés  de  moins  de  6  mois,  au  cours 
de  l’épidémie  de  grippe  qui  régnait  alors,  avec  con¬ 
trôle  bactériologique.  «  Elle  a  été  très  bien  tolérée  et  a 
paru  avoir  une  action  efficace,  d’autant  plus  nette  que, 
le  plus  souvent,  il  s’agissait  de  bébés  très  jeunes.  » 

Depuis  cette  époque,  je  l’ai  souvent  employée.  Mon 
élève  Paul  Bobay  (3),  en  1924,  a  relaté  les  résultats  du 
traitement  chez  43  nourrissons  de  6  ’à  10  mois,  at¬ 
teints  de  broncho-pneumonies  dites  primitives,  la 
plupart  hypotrophiques,  cachectiques,  rachitiques  ou' 
syphililiqües,  c’est-à-dire  prédisposés  à  faire  des  affec¬ 
tions  sévères.  Il  y  a  eu  20  guérisons  (46,5  ,%)  et  23 
décès  (53,4  %). 

D’OElsnitz  (4),  Rocaz  (5),  Ribadeau-Dumas  et  Jean 
Meyer  ont  constaté  les  bons  effets  de  la  sérothérapie 
antipneumococcique,  effets  d’ailleurs  inconstants.  Ces 
derniers,  qui  injectent  chaque  jour  sous  la  peau  40  oc. 
à  80  oc.  de  sérum,  attribuent  les  résultats  favorables 
principalement  à  son  action  Ionique  et  anlitoxique. 

Pour  Marfan,  le  sérum  antipneumococcique  a  peu 
d’action  sur  la  température  et  les  signes  physiques  ;  il 
paraît  parfois  améliorer  l’état  général  et  diminuer  la 


‘  (1)  H.  Guenet.  Les  traitements  spécifiques  des  broncho-pneu¬ 

monies  infantiles.  Rapport  au  Cinquième  congrès  des  pédiatres  de 
langue  française,.  Lausanne,  29  septembre-ler  octobre  1927.  ■ — 
Communications  et  discussions,  Pélm  et  A.  Uufourt,  Rohmer,  Jean 
Mirot,  Plumier,  Marfan,  Lesné,  Duchon,  etc. 

(2)  iP.  Nobècoum  et.  Jean  Paraf.  Elude  clinique  et  thérapeuliq  le 
sur  les  pneumonies  des  nourrissons,  Presse  méd. ,  20  août  1920. 

(3)  Paul  Robay.  Contribution  à  l’étude  de  la  sérothérapie  anti* 
pneumococcique  dans  les  infections  à  pneumocoques  des  -voies  res¬ 
piratoires  chez  l’enfant,  Th.  de  Paris,  1924. 

(4)  D’QËLSNtTz,  Duplay  et  Caucopino.  La  sérothérapie  des  pneu¬ 
mopathies  aiguës,  Soc.  méd.  des  hôpit.  de  Paris,  T  avril  1922, 
p.  588.  —  Le  traitement  a  été  appliqué  à  43  malades,  dont  21 
adultes  et,  22  enfants  de  tous  âges;  les  nourrissons  sont  peu  nom- 

(5)  Rocaz.  Traitement  de  la  broncho-pneumonie  des  enfants  par 
Je  sérum  antipneumoeoocique,  Gaz.  hebdoin.  des  sciences  méd.  de 
Bordeaux,  9  avril  1922  et  La  Médecine,  août  1922,  p.  863.  . 
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~  dyspnée  ;  il  n’abaisse  pas  d’une  manière  appréciable 
la  moi'talité  par  broncho-pneumonie. 

Pour  H.  Grenet,  «  on  ne  peut  pas  refuser  au  sérum 
antipneumococcique  une  certaine  action  sur  les  bron¬ 
cho-pneumonies  infantiles  ;  action  inconstante  diffi¬ 
cile  à  préciser...  ». 

ÿ  «  Somme  toute,  ainsi  que  je  concluais  dans  ma  le- 
U  çon  de  1929,  la  sérothérapie  antipneumococcique  n’a 
pas  uir  rôle  héroïque,  mais  elle  ne  doit  pas  être  reje¬ 
tée.  Dans  les  formes  sévères  des  broncho-pneumonies, 
il  semble  bien  qu’on  agisse  utilement  en  injectant  soit 
un  sérum  polyvalent,  soit  un  sérum  rigoureusement 
spécifique,  quand  le  diagnostic  bactériologique  peut 
être  précisé.  » 

Le  sérum  antistreptococcique  a  été  conseillé  dans 
les  brondho-pneumonies  à  streptocoques.  André  Du- 
fourt  et  Sedalhian  injectent  un  sérum  polyvalent  sous 
la  peau  aux  dosés  quotidiennes  de  30  oc.  avant  2  ans, 
de  40  oc.  à  60  oc.  après  cet  âge,  aussi  longtemps  que 
persistent  la  fièvre  et  les  signes  physiques. 

L.  Guinon,  H.  Barbier,  d’OElsnitz  ont  utilisé  un  mé¬ 
lange  à  parties  égales  de  sérum  antipneumococcique 
et  de  sérum  antistreptococcique. 

Le  sérum  antidiphtérique  est  indiqué,  d’après  Mar- 
fan  et  Duehon,  non  seulement  dans  les  broncho-pneu¬ 
monies  de  la  diphtérie,  mais  encore  dans  celles  «  qui 
surviennent  dans  une  agglomération  d’enfants  où  sé¬ 
vit  la  diphtérie  sous  quelque  forme  que  ce  soit  ». 

Lesné,  Marquézy,  Iléraux,  Stieffel  et  P.  Lereboullet 
estiment  qu’elle  est  utile  seulement  quand  l’en¬ 
fant  est  atteint  de  diphtérie  clinique.  Je  partage  celle 
opinion. 

Les  produits  bactériens  ou  vaccins,  avec  lesquels  on 
réalise  la  bactériothérapie  ou  vaccinothérapie  des 
broncho-pneumonies  aiguës,  sont  nombreux.  Je  ne 
mentionne  que  ceux  qui  ont  été  particulièrement  étu¬ 
diés  chez  les  nourrissons. 

Le  vaccin  de  Minet  contient  par  centimètre  cube  : 


Pneumocoques .  100  millions 

Streptocoques .  50  — 

Staphylocoques... . .  350  — 

Bacilles  pyocyaniques .  100  — 


Les  microbes  sont  tués  par  chauffage  discontinu. 
Minet,  conseille  d’injecter,  sous  la  peau,  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours  : 


Au-dessous  de  G  mois .  0“c20  (1/5CC) 

6  mois  à  2  ans .  0°c25  (l/4°c) 

2  à  7  ans .  0“33  (l/3“) 

Le  vaccin  de  Weill  et  Dufourt  (1)  contient  : 

Pneumocoques  I,  II  et  III .  j 

Entérocoques^ .  j  àâ  1/3 


Staphylocoques  et  tétragènes . . .  j 

La  stérilisation  est  obtenue  par  un  chauffage  pro¬ 
longé  à  une  température  peu  élevée. 

Injecter  : 

1er  jour. .  .  .  0OC25  à  0CC30  (1/4  à  1/3M) 

2e  jour .  0OC33  à  CK>Ô  (1/3  à  l/2<-“) 

3e  jour .  0°u50  à  lce  (1/2  à  D») 


(1)  André  Dufoûhti.  Contribution  à  l’étude  bactériologique  des 
broncho-pneumonies  infantiles.  Essai  d 'immunisation  spécifique, 
Presse  méd.,  20  juin  1926,  n°  49,  p.  529: 


Continuer  à  la  dose  de  1  ce.  jusqu’à  amélioration  ; 
il  faut,  en  moyenne,  faire  six  à  douze  injections. 

Le  lysat-vaccin  de  Duehon  contient  par  centimètre 
cube  : 


Pneumocoques .  2.500  millions 

Streptocoques...  .  ..  3.500  — 

Staphylocoques .  10.100  — 

Coccobacille  de  Pfeiffer .  7 . 500  — 

Micrococcus  catarrhalis .  3.000  — 

Colibacille . ^ .  2.500  — 

Bacille  diphtérique.' .  2.500  — 


Les  corps  microbiens  sont  dissous  par  le  Bacille  pyo¬ 
cyanique  ;  puis  la  culture  est  filtrée. 

Injecter  1  oc,,  chaque  jour,  jusqu’à  la  chute  de  la 
fièvre,  puis,  tous  les  deux  jours,  jusqu’au  quinzième 
jour. 

Pour  les  raisons  exposées  ci-dessus,  Duehon  con¬ 
seille  de  faire,  le  premier  jour,  une  injection  de  sé¬ 
rum  antidiphtérique  et  de  renouveler  les  injections 
de  sérum,  si  on  constate  des  bacilles  diphtériques 
dans  le  pharynx  ou  le  nez.  Cette  pratique,  nous  l’a¬ 
vons  vu,  comporte  des  réserves.: 

Les  opinions  sont  très  partagées  sur  l’efficacité  de 
la  bactériothérapie  -  (1) . 

D’après  les  uns,  son  action  est  souvent  favorable  : 
la  fièvre  et  les  divers  symptômes  s’atténuent,  la  pro¬ 
portion  des  guérisons  est  plus  grande  qu’avec  les  au¬ 
tres  médications. 

D’après  beaucoup  d’autres,  son  influence  sur  l’é¬ 
volution  et  le  pronostic  des  broncho-pneumonies  ai¬ 
guës  est  très  inconstante. 

Pour  ma  part,  je  ne  suis  pas  convaincu  de  l’effica¬ 
cité  de  la  bactériothérapie  ;  je  fonde  mon  opinion  non 
seulement  sur  mes  constatations  personnelles,  mais 
encore  sur  celles  de  mes  internes  et  de  mes  chefs  de 
cliifique  :  la  plupart,  très  partisans  de  ce  traitement, 
d’après  leurs  lectures,  quand  ils  arrivaient  dans  mon 
service,  et  laissés  libres  par  moi  de  l’appliquer,  l’ont 
abandonné  d’ eux-mêmes  au  bout  de  quelques  mois. 

J’adopte  volontiers  l’avis'  émis  par  Marfan  : 

«  Les  incertitudes  qui  entourent  cette  médication  bac¬ 
térienne,  ses  résultats  incomplets  et  inconstants,  nous 
font  un  devoir  de  ne  l’employer  qute  comme  un 
moyen  auxiliaire  et  de  ne  point  la  substituer  aux  au¬ 
tres  médications,  à  celles  dont  une  longue  expérience 
a  montré,  sinon  l’héroïque  efficacité  qu’on  attend 
d’une  médication  spécifique,  tout  au  moins  la  bien¬ 
faisance  et  l’utilité.  » 

Il  ne  suffit  pas  d’appliquer  correctement  les  médi¬ 
cations  qui  viennent  d’être  étudiées.  Il  faut  veiller  à 
1’ hygiène  du  bébé  et  à  I’hygiene  du  milieu.  Les  petits 
soins,  la  propreté  du  corps  et  :du  linge,  une  alimen¬ 
tation  adaptée  à  l’âge,  aux  besoins  nutritifs  et  à  l’état 
des  fonctions  digestives,  la  manière  de  coucher  l’en¬ 
fant,  F  opportunité  de  le  prendre  dans  les  bras  de 
temps  en  temps,  la  propreté,  l’ éclairage,  la  tempéra¬ 
ture,  l’aération  de  la  chambre  ou  de  la  salle  commu¬ 
ne  Aie  l’hôpital,  l’éloignement  de  toute  cause  de  con- 


(1)  On  se  rendra  compte  de  la  diversité  des  opinions  en  lisant 
les  réponses  à  la  question  posée  par  .  La  Vie  médicale,  25  février 
1930  :  Quelle  est  lu  valeur  prophylactique  et  thérapeutique  des  vac¬ 
cins  dam  la  broncho-pneumonie  de  l'enfance-? 
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tamination  sont  des  facteurs  qui  contribuent  grande¬ 
ment  à  rendre  le  traitement  plus  efficace  et  à  faciliter 
une  évolution  favorable.  Tous  les  détails  ont  leur  im¬ 
portance. 


Pour  traiter  un  petit  enfant  atteint  d’une  broncho¬ 
pneumonie  aiguë,  les  médications  ne  manquent  pas. 
Leur  nombre  témoigne  qu’aucune  ne  possède  une  ef¬ 
ficacité  complète.  Mais,  parmi  elles,  il  en  est  quel¬ 
ques-unes  qui,  depuis  longtemps,  sont  adoptées  par 
tous  les  médecins  et  dont  l’emploi  est  bien  réglé. 

Au  premier  rang  est  l 'hydrothérapie,  c’est-à-dire 
les  bains  et  les  enveloppements  humides  du  tronc. 
Elle  agit  sur  la  fièvre,  la  dyspnée,  la  congestion  œdé¬ 
mateuse  des  poumons  ;  elle  contribue  à  combattre  le 
processus  infectieux.  Elle  est  indispensable*  ;  rarement 
elle  est  contre-indiquée. 

Viennent  ensuite  V oxygénothérapie  par  voie  respi¬ 
ratoire;  V éther  et  le  camphre  ;  ces  médications  sti¬ 
mulent  le  cœur,  combattent,  la  dyspnée  et  la  dépres¬ 
sion  des  forces. 

Dans  certains  cas,  il  faut  avoir  recours  à  1  ’hémothé- 
rapie,  de  préférence  par  voie  sous-cutanée,  qui  relève 
l’état  général,  à  la  digitale  et  à  l’ouabaïne,  qui  sou¬ 
tiennent  un  cœur  défaillant. 


Enfin,  peuvent  intervenir  les  autres  médications  ; 
leur  efficacité  est  beaucoup  moins  grande  ;  elles  sont 
des  adjuvants  des  médications  précédentes,  .mais  elles 
ne  sauraient  les  remplacer. 

Il  importe  toutefois  de  ne  pas  multiplier  les  médi¬ 
caments,  sans  nécessité,  car  l’activité  des  réactions  des 
bébés,  surtout  des  plus  jeunes,  est  limitée,  et  leur  or¬ 
ganisme  s’épuise  facilement.  Les  moyens  utilisés  doi¬ 
vent  être  adaptés  à  chaque  malade.  La  conduite  du 
traitement  est  subordonnée  aux  indications  thérapeu¬ 
tiques  que  pose  un  examen  attentif  du  bébé. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MARSEILLE 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1933-1934  (1) 

Doctobat  d’Etat.  —  48  (de  193,3) .  Andahelli.  Re¬ 
cherches  expérimentales  et  cliniques  sur  l'action  anti-choc 
du  campho-sutfonate  de  sparléine.  ■ 

29.  Anthié.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
algies  cancéreuses  par  le  venin  de  cobra. 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1934,  Lille,  n°  77,  p.  1367  ;  Montpellier, 
n°  78,  p.  1380;  Strasbourg,  n°  80,  p.  1420;  Toulouse,  n°  83, 
p.  1470  ;  Alger,  n°  84,  p.  1486. 


Ampoules  pour 
Injections  sous-cutanées  • 
ou  intra-musculaires. 


|  ~ LITTERATURE  cl  ÉCHANTILLONS 


HYPERACTIVE  PAR  IRRADIATION  AUX  RAYONS  U.  V. 
ACTINOTHÉRAP1E  INDIRECTE 

de  :  LIPOÏDES  SPLÉNIQUES  &  BILIAIRES.  CHOLESTERINE  PURE,  GOMëNOL,  CAMPHRE 

LABORATOIRES  LOBICA,  G.  CHENAL.  Phri" 


i,  Av.  des  Ternes,  PARIS  (170 


Bière  de  S^nTé  Diastasêe  PhosphaTee 


même  produit  GjLYCÉROPHOSPHflTÉ  «u  Glycérophosphate  °l  ch  fl  J/: 

CH.M.QUEMEN-T  Pl/RL  ^ 

Mycodermïnê  idéjærd m 

e^TRAiToE  Levure. de  Bière  pure  en  o-.lu«s  .N/iuéivtoLes  '■% 

DOUÉ  oe  TOUTE.  !_•  EFFICACITÉ  DE  L«  LEVURE  FRAICHE 

COM  MONDES  MQ!lg)je_PflRgNToeRg^flN:P^Rj^j6*_ 


Tour]  ©éprlsssé 

»  Surmené 

TosiS  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Meurasîbéffllqaie 


6,  Hue  Abel 
k  PARIS  {12e) 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


•es).  I 


»  (Bromure  do  potassium  arsenical  et  Picrotoxine)  ■ 
demeurent  toujours 

1  le  remède  le  plus  actif,  H 
g  le  plus  puissant  8 
H  à  combattre  /'Épilepsie  B 

Ht  J.  Mouenier,  Sceaux  (Seine)  près  Paris.  ^ 
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27.  Arnaud  (Mlle  Germaine).  —  Lu  lièvre  .boutonneuse 
chez  i’enîant. 

r  .  9.  Arnaud  (Pierre).  —  Les  théories  actuelles  sur  la  pa- 
-thogén-ie  de  la  sclérodermie. 

35.  Arnoux.  —  Recherches  Sût  T  influence  à  Marseille 
de  la  pression  atmosphérique,  des  vents,  de  l 'humidité  et 
B; .  de  la  température  sur  l’évolution  des  tuberculeux  pu-l-mo- 
T-:  aa-ire-s, 

:  36.  Bernard.  —  Influence  des  radiations  sur  le  cœur 

de  'grenouille  en  perfusion. 

U  4.  Bosch.  —  Etude  sur  la  cénurose  humaine. 

13.  Boucarut.  —  Du  curage  utérin  dans  les  quatre  pre- 
jp  miers  jours  du  post-partum  infectieux. 

16.  iCallamàn®.  —  Le  traitement  de  la  fièvre  urdneusc 
par  les  injections  intraveineuses  de  gon-acrine. 

37.  Cantin  (Mlle).  —  Septicémie  d’origine  oli-que. 

14.  Déchaux.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  greffe 
d’Allbee  dans  le  traitement  des  fractures  du  rachis  lombaire. 

î  A  propos  de  deux  observations  avec  résultats  éloignés. 
fU  2.  Déjou.  ; —  Traitement  des  étals  pyorrhé-iques  par  le  sou¬ 
fre  colloïdal]. 

32.  Domenge.  —  Contribution  à  l’étude  des  cholécystites 
aiguës  et  de  leur  traitement  par  la  •cholécystectomie,  'indi¬ 
cations  et  technique  opératoire  d’après  16.  observations. 

■  6.  Dumon.  —  Considérations  sur  la  rhrysolhérapie  de  la 

tuberculose  pull-monaire.  Réactions.  Posologie.  A  propos  des 
220  cas.  de  tuberculose  pulmonaire  traités  par  les  sels  d’or. 

-  12.  iEscarras.  —  Contribution  à  l’étude  expérimentale 

des  hormones  gonadotropes  dans  le  cancer  du  col  de  l’uté- 

20.  l'ii.iioi..  —  Considérations  sur  le  traitement  de  la  pa¬ 
ralysie  générale  par  le  stovarsol  (Travàiil  de  la  clinique  neu¬ 
rologique.  Service  de  M.  le  professeur  Roger). 

1  26.  François.  —  Réaction  de  Friedmann-Brouba  dans  les 

cas  de  tnôle  hydatiforme. 

19.  Geller  (Mme).  —  L’asile  dés  mères  à  Marseille,  œu¬ 
vre  d’assistance  à  la  mère  et  l’elifant. 

34.  iGrassi.  —  200  cas  de  tuberculose  pulmonaire  traités 
par  la  cJifÿso thérapie. 

28.  Guérin.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
fractui'es  bimaliléo-laires  vicieusement  consolidées. 

.  21.Lassays.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’occlusion  in¬ 
testinale  au  cours  de  la  péritonite  tuberculeuse. 

43  (de  1933).  Le  Goarant  de  Tromelin.  Le  tatouage. 
Considérations  psychologiques  et  médico-légales. 

(  .  22.  Legrand.  —  Elude  pathogénique  des  accidents  séri¬ 
ques.  Leur  prophylaxie  par  l’extrait  pancréatique. 

18.  IMahelly.  —  Le  rhumatisme, 'maladie  sociale. 

45  (de  1933)  Macasdar.  —  Traitement  de  (là-  aétentjon. 
d’urines  des  tabétiques  par  îles  inje'ctiops  épidurales. 

38.  Melgrani.  —  Le  sy>ri-dromë\de  la  lobite  supérieure,  tu¬ 
berculeuse,  rétractile. 

8.  IMingardon.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  diathermie 
hépatique  dans  le  traitement  des  cirrhoses  du  foie. 

46  (de  1933).  Paillas.  —  Les  tumeurs  cérébrales  métas¬ 
tatiques. 

41  (de  1933).  Pa-janacci.  —  Acquisitions  récentes  sijr  la 
fièvre  boutonneuse  (fièvre  exan  thématique  du  littoral  mé¬ 
diterranéen)  . 

7.  Paris  (Mlle).  —  Œuvres  de  protection  de  l’enfance. 
Organisation  de  là'  Goutte  de  lait  à  Caen  (Calvados). 

10.  Parodi.  Contribution  à  l’étude  de  la  tuberculose 
conjugale. 

42  (de  1933).  Prallet.  —  Contribution  à  l’étude  de  la 
phrénicectomie  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  pull¬ 
monaire. 

3.  iPugnaire.  —  Contribution  à  l’étude  des  lésions  oto- 
rbi no-lary ngologiques  chez  les  lépreux  en  Océanie  fran¬ 
çaise,  J 


24.  Raynaud.  —  Vaccins  et  sérums  contre  la  Fièvre  jaune. 
Etat  act-uell  de  la  question  dans  ses  rapports  avec  la  pro¬ 
phylaxie  et  la  thérapeutique  dé  cette  affection. 

23.  Rémon.  —  Contribution  à  l'étude  de  l’avenir  des  pleu¬ 
rétiques. 

40  (de  1933).  Roche  (Mme),  née  Cunradi.  —  Inanition 
protéique,  réserves  azotées  et  constitution- des  protéines  mus¬ 
culaires. 

15.  Rocher.  —  Les  paralysies  récurrentielles  dans  le  ré¬ 
trécissement  mitral], 

I,  Romain.  —  La  polycarie  de  la  denture  temporaire. 
Complications  et  traitement. 

25.  Rouit.  —  Etude  statistique  des  épitliriiornas-  cutanés 
observés  au  centre  anli-cancéreux  de  Marseille,  de  1928  à 
1934. 

44  (de  1933).  RovvLEy-ilARvÈy.  — Contribution  à  l’étude 
des  tumeurs  tubâirés. 

II.  dè  Sablet.  —  Le  traitement  des  abcès  dit  poumon, 

30.  SantoAaccr  —  Les  t<  polycàmphosulfonates  »,  nou¬ 
velle  médication  préventive  de  la  maladie  du  sérum, 

17,  iScHAFËR.  —  Influence  de  quelques  infections  secon¬ 
daires  sur  l’évolution  de  là  tuberculose  expérimentale  du 
cobaye, 

31.  Tissot.  —  Les  grands  asystoliques  à  petit  ventricule 
droit  (syndrome  de  Bernheim). 

6.  Ventre.  - —  Contribution  à  l’étude  des  crises  épilepti¬ 
ques  chez  les  cardiaques. 

33.  Vehnet.  —  Les  aspects  radiologiques  dü  hile  dû  pou¬ 
mon,  dans  la  tuberculose  pulmonaire  chronique  de  l’adulte. 


REVUE  DES  THÈSES 

Les  actions  curative  -et  préventive  du  sérum  antistreptococ¬ 
cique  de  II.  Vincent  en  obstétrique  (1),  par  V.-IL  Bri- 
NON-CïIËRBÜLIÈZ. 

Parmi  tous  les  traitements  employés  jusqu’à  ce  jour  dans 
les  infections  streptococciques,  générales  ou  locales,  au 
'pqurs  de  l’état  puerpéral,  c’est  le  sérum  de  Vincent  qui  pa¬ 
raît  donner  les  résultats  les  meilleurs  -et  les  plus  constants. 
Telle  est  la  constatation  de  l’auteur,  qui,  durant  plusieurs 
années,  à  la  Maternité  -do  l’Hôpital  Boucicaut,  utilisa  -ce  sé¬ 
rum  -tant  au  point  de  vu.-  curatif  qu’au  point  -de  vue  pré¬ 
ventif. 

Cur activement,  le  sérum  antistreptococcique  a  -été  employé 
par  l’auteur  pour  le  traitement  des  septicémies  à  hémocul¬ 
ture  positive,  -des  seplico-pyohémies  et  infections,  post-par- 
ium  atténuées.  Dans  tou-s  ces  c-as,  la  sérothérapie  pratiquée 
selon  la  technique  de  Vincent,  c’est-à-dire,  fort  et  suffisam¬ 
ment  longtemps,  donna  -des  ■résultats  heureux. 

Les  seuls  cas  où  la  sérothérapie  se  montra  inactive  soit  :' 
totalement,  soit  partiellement,  fuirent  :  les  infections  qui 
ultérieurement  se  révélèrent  d’une  nature  non  streptococ-  , 
eique. 

Toutes  les  observations  personnelles  (onze)  venant  à  l’ap¬ 
pui  -dos  nombreux  cas  déjà  publiés  et  dont  l’auteur  rapporte 
27  cas  typiques,  confirment  1  efficacité  du  sérum  antistrep¬ 
tococcique  de  H.  Vin-cent,  -qui  paraît  actuellement  le  traite¬ 
ment  -de  choix  des  infections  si  -graves. 

Préventivement,  le1  sérum  de  Vincent  doi-t  être  Utilisé 
-dans  tous  les  cas  d’hémorragies  par  placenta  prœvi-a  OU  lé¬ 
sion  utérine,  les  rétentions  de  cotylédon  ou  de  membranes, 
-d’infection  amniotique,  -d’endométrite,  d’angine,  d’érysi¬ 
pèle,  de  grippe,  de  manœuvres  intra-utérines,  de  délivrance 
artificielle,  qui  en  sont  les  indications  majeures. 


(i).  Th.  de  Paris ,  1934. 
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L’auteur  recommande  d'injecter  20  ce.  sous-cutanés  trois 
jours  de  suite. 

La  statistique  des  seuls  cas  d’infection  post-partum  après 
manœuvres  intra-utérines,  de  30  p.  100  avant  l’emploi  de  la 
sérothérapie  préventive,  est  tombée  à  15  p.  100  dès  l’insti¬ 
tution  de  cette  technique. 

Aussi  la  sérothérapie  antistreptococcique  de  Vincent,  à 
titre  , préventif ,  reste  la  garantie  la  meilleure  de  l’absence 
d’infection  streptoeocoique,  grave  dans  les  suites  de  cou¬ 
ches.  l.  g.. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

DIAGNOSTIC  DES  ANGINES  AIGUES  1 

Devant  cette  angine  ulcéreuse  unilatérale,  s’attacher  à. 
faire  la  preuve  de  la  syphilis  : 

1°  Par  la  notion  de  contage  et  d’incubation  ; 

2°  Par  la  recherche  du  tréponème. 

a)  Dans  l'ulcération.  —  Il  s’agit  là  d’une  recherche  dé¬ 
licate  et  après  avoir  nettoyé  au  sérum  physiologique  d’ul¬ 
cération,  prélever  sur  les  bords  un  peu  de  sérosité  et  re¬ 
garder  entre  lame  et  lamelle  à  l 'ultra -microscope  ;  bien 
étudier  les  mouvements  des  tréponèmes  et  'savoir  les  muses 
d’erreur  que  l’on  peut  avoir  au  niveau  de  la  bouche  avec 
les  'spirilles  et  les  différents  spirochètes  saprophytes  nor¬ 
maux. 

b)  Dans  le  ganglion  satellite.  —  Ponctionner  le  gan¬ 
glion  ;  injecter  un  peu  d’eau  distillée  ou  de  sérum  physio¬ 
logique  ;  aspirer  et  regarder  à  l’ultra-microscope. 

En  cas  de  résultats  négatifs,  vérifier  par  des  Wasser¬ 
mann  dans  le  sang  successifs  à  intervalles  de  15  jours  en¬ 
viron. 

L’angine  de  Vincent  réalise  un  tableau  analogue.  On 
insiste  classiquement  sur  : 

L 'association  fréquente  avec  des  ulcérations  buccales 
analogues  à  celles  de  l’amygdale  ;  il  y  a  des  lésions  de 
stomatite  ulcé ro -memb ranfiuse  :  au  niveau  des  gencives, 
auprès  des  dents  cariées,  des  incisives  inférieures,  au  ni¬ 
veau  des  joues... 

La  fétidité  de  V  baleine  très  spéciale  et  désagréable. 

'Les  signes  fonctionnels  assez  marqués  :  dysphagie,  ptya¬ 
lisme. 

Les  signes  généraux  parfois  accusés. 

Sur  la  présence  de  la  symbiose  fuso-spirillaire  dans 
les  produits  de  raclage  de  l’ulcération  par  l’examen  direct. 
On  peut  faire  l’examen  direct  sans  coloration  à  l’ultra¬ 
microscope  dans  la  salive  même  du  malade  ou  l’examen  sur 
lame  après  coloration,  soit  gram  :  les  éléments  ne  prennent 
pas  le  Gram,  soit.  Fontana-Trilbondeau  qui  montre  bien 
les  spirilles.  Pour  avoir  une  valeur  diagnostique,  il  est 
absolument  nécessaire  que  le  champ  microscopique  soit 
«  farci  »  de  bacilles  fusiformes  et  de  spirilles  (F.  Besan¬ 
çon) . 

Les  auteurs  modernes  (Letulle, .  Paul  Chevallier)  ont  in¬ 
sisté  sur  le  caractère  «  secondaire  »  de  l’angine  de  Vin¬ 
cent  ;  l’angine  de  Vincent  ne  'survient  que  sur  un  tissu 
amygdulien  déjà  touché,  dans  la  majorité  des  cas.  D’où 
le  précepte  de  ne  jamais  poser  le  diagnostic  d’angine  de 
Vincent,  sans  avoir  au  préalable  vérifié  l’existence  possible 
d’une  autre  affection  :  chancre  de  l’amygdale,  diphtérie 
(Edgar  Leroy),  angine  à  monocytes,  etc.,  affection  den¬ 
taire,  etc. 

2e  cas.  L’angine  ulcêro-membraneuse  fait  partie  d’un 
syndrome  malin. 


(U  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1934.  n°  79,  p.  1402;  n*  81, 
p.  1442;  n°  83,  p.  1474. 


A.  Diphtérie  maligne.  —  Le  début  a  été  brusque  le  plus 
souvent. 

Dès  le  premier  examen,  les  fausses  membranes  sont  très 
.  étendues,  elles  ont  un  aspect,  sanieux,  grisâtre  avec  des 
points  ecchymo tiques  ;  la  muqueuse  adjacente  est  œdéma¬ 
tiée,  congestionnée  ;  la  muqueuse  sous-jacente  est  ulcérée, 
saignante.  Les  ganglions  du  cou  'sont  volumineux,  dou¬ 
loureux,  entourés  d’une  gangue  de  périadénite  et  d’œdème. 
Il  existe  un  coryza  intense  avec  jetage,  épistaxis.  L’état  gé¬ 
néral  est  très  grave  :  lièvre  habituellement  modérée,  mais 
tachycardie;  cyanose  et  refroidissement  des  extrémités; 
faciès  altéré,  plombé,  anxieux'  ;  albuminurie. 

En  présence  d’un  tel  tableau,  faire  immédiatement  du  sé¬ 
rum  sans  attendre  les  ,résulta‘Ls/cIe  1  ’ ensemencement. 

Le  pronostic  est  extrêmement  réservé,  et  malgré  la  sé¬ 
rothérapie  bien  conduite,  la  mort  peut  survenir,  soit  d’une 
façon  précoce,  soit  au  moment  du  syndrome  secondaire,  ' 
(Marfan),  sait  plus  lard  encore,  par  syncope,  avant  le  50e/ 
jour  (Grenet).  -> 

R.  Scarlatine.  —  Le  tableau  clinique  est  le  même  :  à 
l’ensemencement,  on  trouve  un  streptocoque  .hémolytique | 
(ensemencement  direct  sur  boîte  de  Pétri  à  la  gé1osé-sang).| 

C.  Angines  malignes  à  germes  divers  .-  rares. 

D.  Angine  des  leucémies  aiguës.  —  C’est  un  diagnostic’; 
d’exception,  auquel  il  faut  songer  cependant  :  l’examen 
hématologique  montre  la  formule  spéciale  avec  cellules-  . 
souches  indifférenciées. 

3°  Diagnostic  des  angines  nécrotiques.  - —  Elles  déno-'î 
tent  toujours  un  état,  général  grave. 

Elles  peuvent  être  primitives  ou  secondaires  : 

a)  Symptapiatiques  :  d’une  'fièvre  typhoïde  (angine  de 
Duguet)  ; 

D’une  scarlatine  maligne,  etc...; 

D’une  intoxicaion  (arsenic,  sels  d’or). 

b)  Primitives. 

Angine  nécrotique  do  Vagranulocylose  de  Wcrnerfj 
Schullz,  dans  sa  forme  typique  : 

Début  brusque  avec  signes  de  ioxi-infeclion  grave  :  fié-  ; 
vre  à  40°,  tachycardie  et  hypotension,  ataxo-adynamie; .} 
atteinte  hépatique  avec  subictère  ;  nécrose  extensive  des 
muqueuses  :  souvent  dos  le  début, (violente  dysphagie  a  1  II-  % 
rânt  l’attention.  La  gorge  est  la  localisation  primordiale  ; 
(amygdales,  piliers,  voile,  Juette).  Ulcération  arrondie,  de 
taille  variable,  à  fond  pulrilagineux,  à  bords  sanieux  s’éten- 
-dant,  en  largeur  et  en  profondeur,  pouvant,  perforer  le  voile; 
les  troubles  fonctionnels  sont  intenses  ;  parfois  lésions  de  $ 
,  la  langue  et  de  l’orifice  du  larynx,  des  gencives,  de  la 
vulve,  etc...  W.  Schullz  signale  des  éruptions  érythéma-Il 
"ternes  et  vésiculeuses  plus  ou  moins  prurigineuses.  L’exa¬ 
men  hématologique  montre  une  leucopénie  (1800  à  900),  *j 
les  globules  blancs  très  diminués  et  presque  disparus  sonfe-a 
les  polynucléaires  neutrophiles.  La  mort  a  été  •  d  abord 
considérée  comme  la  terminaison  constante.  Aujourd’hui,  | 
on  connaît  un  certain  nombre  de  guérisons.  La  complica-  1 
tion  redoutable  de  l’agranulorytose  est  la  broncho-pneu-  fl 
monie.  La  durée  ne  dépasse  guère  8  à  10  jours.. 

Quant,  aux  angines  gangréneuses,  ce  sont  des  angines  fl; 
qui  ne  s’observent  plus  qu’à  titre  tout  à  fait  exceptionnel.  § 

On  voit  donc  que  dans  les  angines  aiguës,  les  ang'nrs  4 
secondaires  constituent  un  symptôme  d’intérêt  séméiolo-  | 
gique  variable,  et  parfois  considérable,  pouvant  poser  le 
problème  d’une  affection  surajoutée.  Dans  les  angines  ai-  q 
gùës  primitives,  l’angine  diphtérique  lient  une  place  de 
premier  rang.  Dans  certaines  angines  enfin,  V examen  héma-  :: 
tologique  dévient  nécessaire. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 


TARIS.  —  SOC.  GÉN.  d’imprimerie  ET  D’ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 
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TOUTES  les  Affections  du 


FOIE 


REIN 


1  à  2  ’capsulines  à  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPABLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs  —  ET  4V.  I IV  (Meuse) 


TRAITEMENT 

LABORATOIRE 

DE  L’ALCALOSE 

M  O  N  T  A  G  U 

* 

49,  Bd  de  PORT-ROYAL 

GENACIDE 

PARIS 

Laboratoires  R  HCJERRE  &  O 

Successeurs  de  VIGIER  et  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences,  Pharmaciens 

PARIS  —  13,  boulevard  de  Bonne-Nouvelle,  12  —  PARIS 


Produits  Organiques  VIGIER 

Le  mode  de  préparation  des  Capsules  organiques  "VIGIER  laisse  à  ces  médicaments  toute  l’activité  de  la  substance 
fraîche,  sans  qu’elle  ait  subi  aucune  modifitâtion  chimique  ou  thermique  susceptible  de  diminuer  sa  valeur 

CAPSULES  OVARIQUES  VIGIER 

à  9  gr.  20  de  substance  ovarienne  pure 
Capsules  de  Corps  thyroïde  Vigier 
à  0  gr.  05,  0  gr.  10  et  0  gr.  20 

CAPSULES 

Orchitiques,  surrénales,  hépatiques,  pancréatiques,  de  thymus,  spléniques,  prostatiques,  mamelliques,  eupeptiques 
(Muqueuse intestinale),  rénales,  galactogènes  (Placenta),  thyrovariques,  thyrorchitiques,  polycrinandriques,  poiycrinogynes 
ÉCHANTILLONS  &  LITTÉRATURE  SUR  DEMANDE 
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SULFUREUX 

POVILLET 


POUR  BOISSON 

Le' flacon .  !  2  fr. 

POUR  BAINS  : 

Le  flacon .  8  fr. 

COMPRIMÉS  INHALANTS: 

Le  flacon  . . .  I  2.50 


MEDICATION  SULFUREUSE  A  DOMICILE 

LABORATOIRE  :  62,  Rue  du  Cardinal-Lemoine  —  PARIS-V* 


J 


Pour  vous.  Docteur  el  pour  les  vôtres!. 


Un  petit  déjeuner,  un  goûter, 
un  suraliment  parfait,  à  base 
de  farines  de  céréales,  de 
lait,  de  sucre  et  de  cacao 


* 


En  désirez-vous,  Docteur,  une  boîte-échantillon  ? 
NESTLÉ,  6, avenue  Portalis,  PARIS,  se  fera  un  plaisir 
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la  circulaire  du  ministre  du  Travail ,  par  M.  A.  Herpin. 

Syndicat  des  médecins  de  la  Seine  et  des  communes  limitrophes. 
(Communiqué.) 

livres  nouveaux 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DR  L  ADJUVAT.  Jury  : 

M.  le  docteur  Robineau,  membre  de  droit;  2  chirurgiens  : 
MM.  les  docteurs  René  Bloch  et  Chifoliau  ;  1  médecin  :  M.  le 
docteur  Herscher. 

CONCOURS  DE  MÉDECIN  EN  CHEF  DE  CHAMPCEUIL. 

Epreuves  sur  titres.  —  MM.  les  docteurs  Even,  20;  Fru- 
gier,  13;  Lorion,  19;  Pellier,  18;  Perrier,  16;  Ronce,  15. 

facultés  de  médecine.  —  Bordeaux.  La  chaire  de 
clinique  gynécologique  (titulaire  :  M.  Guyot),  de  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  1  Université  de  Bor¬ 
deaux,  est  transformée  en  chaire  de  clinique  chirurgicale  et 
gynécologique. 


STATISTIQUE  DES  DIPLÔMES  D’ÉTAT  DE  DOCTEUR  EN 

médecine.  —  Le  nombre  des  diplômes  d’Etat  de  docteur 
en  médecine  délivrés  par  les  facultés  françaises  pendant  les 
sept  dernières  années  scolaires  est  le  suivant  : 


1927- 1928  :  901. 

1928- 1929  :  965,  soit 

1929- 1930  :  1.052,  soit 

1930- 1931  :  1.120,  soit 

1931- 1932  :  1.123,  soit 

1932- 1933  :  1.293,  soit 

1933- 1934  ;  1.464,  soit 


64  en  plus. 
87  en  plus. 
68  en  plus. 
3  en  plus. 

170  en  plus. 

171  en  plus. 


Les  diplômes  d' Université.  Statistique  générale.  — -  Les 
diplômes  d’Université  (mention  médecine)  délivrés  par  les 
Facultés  françaises  depuis  36  ans  (époque  de  la  création  de 
ce  titre)  atteignent  le  chiffre  de  2.807  répartis  comme  suit  : 

Alger,  12;  Bordeaux,  151;  Lille,  10;  Lyon,  363;  Mar¬ 
seille,  2;  Montpellier,  471  ;  Nancy,  153;  Paris,  1.405  ;  Stras¬ 
bourg,  116;  Toulouse,  124. 

182  titulaires  du  diplôme  d’Université  ont  ultérieurement 
obtenu  un  diplôme  d’Etat. 


Diplômes  de  docteur  en  médecine  de  l'année  scolaire  1 933- 
1934.  —  Le  nombre  des  diplômes  de  docteur  en  médecine 
délivrés  par  les  facultés  françaises  pendant  l’année  scolaire 
1933-1934  est  de  1.655  se  décomposant  comme  suit  : 


Facultés. 


Alger  . 

Beyrouth . 

Bordeaux . 

Lille . 

Lyon . 

Marseille . 

Montpellier . 

Nancy . .  • 

Paris . . 

Strasbourg . 

Toulouse . 


Diplômes 

Diplômes  d’Université 
d’Etat.  (mention 
médecine). 


19  (a) 
165 

41 

173  (b) 
46 
56 

63  (c)- 
714  (d) 
52 

93  (, s ) 


5 

13 

31 

10 

112 

11 

9 


Total. 

42 

19 

170 

41 

186 

46 

87 

73 

826 

63 

102 


1.464  191  1.655 


(a)  Les  étudiants  de  la  Faculté  de  Beyrouth  sont  dispensés 
delà  thèse. 

(b)  Dont  1  avec  dispense  de  la  thèse  :  M.  Moskovtchenko, 
antérieurement  titulaire  d’un  diplôme  d’Université. 


NATIBAÏNE 

ASSOCIATION  DIGITALINE  NATlVELLE  ET  OUABAÎNE  ARNAUD 
LABORATOIRE  NATlVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV") 
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(c)  Dont  3  avec  dispense  de  la  thèse  :  M.  Fidel,  Galperin 
et  Wajnberg,  antérieurement  titulaires  d’un  diplôme  d’Uni- 
versité. 

(°0  Dont  G)  avec  dispense  de  la  thèse  :  MM.  Aladjemolf, 
Aristof,  Béris,  Bernsztejn,  Cegelnicki,  Mme  Egoroff,  née 
Ginger  ,  MM.  Kaplan,  Lind,  Salzman  et  Wajntal,  antérieure¬ 
ment  titulaires  d’un  diplôme  d’Université. 

(e)  Dont  1  avec  dispense  de  la  thèse  :  M.  Dimitrivitch,  an¬ 
térieurement  titulaire  d’un  diplôme  d’Université. 

Total  des  thèses  :  1.622  (Etat,  1.430;  Université,  191). 
(Renseignements  aimablement  communiqués  par  nos 
confrères  Darras  et  Mainot  de  la  Vie  médicale.') 

comité  permanent  du  p.  c.  b.  —  Il  est  créé  auprès  de 
la  direction  de'  l’enseignement  supérieur  du  ministère  de 
1  Education  nationale  un  Comité  permanent  du  certificat 
d’études  physiques,  chimiques  et  biologiques. 

Ce  Comité  comprend  : 

1°  Le  directeur  de  l’enseignement  supérieur,  président; 
2°  Le  doyen  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris; 

3°  Le  doyen  de  la  L'acuité  des  sciences  de  Paris  ; 

4U  Six  représentants  élus  par  le  Comité  consultatif  de  l’en¬ 
seignement  supérieur  public  dont  trois  par  la  section  de  la 
médecine  et  trois  parla  section  des  sciences. 

Le  Comité  aura  pour  mission  de  suivre  l’application  des 
programmes  du  certificat  d’études  physiques,  chimiques  et 
biologiques,  d’encourager  la  rédaction  des  manuels  spéciaux, 
d’examiner  les  observations  émanant  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  et  de  la  Faculté  des  sciences  et,  d’une  façon  générale, 
d’étudier  toutes  questions  se  rapportant  audit  certificat. 

équivalences.  -  Le  Journal  officiel  du  19  octobre  pu¬ 
blie  un  arrêté  du  ministre  de  l’Education  nationale  fixant  la 
liste  des  diplômes,  titres  et  certificats  étrangers  permettant 
d’obtenir  l’équivalence  avec  le  baccalauréat  français  de  l’en¬ 
seignement  secondaire. 

ÉCOLE  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE.  —  La  Croix  de 
la  Légion  d’honneur  est  eonférée  à  l’Ecole  du  Service  de 
santé  militaire  à  Lyon. 

HOMMAGE  A  LA  MÉMOIRE  DU  PROFESSEUR  PINARD.  — 

Le  Conseil  général  de  Meurthe-et-Moselle'  vient  de  décider, 
lors  de  sa  dernière  session,  que  la  Maternité  départemen¬ 
tale  de  Mèurthe-et-Moselle  porterait  désormais  le  nom  de 
Adolphe  Pinard. 

assises  médicales.  —  Voici  le  programme  des  Assises 
médicales  de  Rassemblée  française  de  médecine  générale  : 

XIIIe  Session  (octobre-novembre  1934)  :  La  diphtérie  (sé¬ 
rum  et  vaccin). 

XIVe  Session  (décembre  1934-janvier  1935)  :  L’avenir  des 
hypertendus. 

XVe  Session  (février-mars  1935)  :  Consanguinité  et  des¬ 
cendance. 


études  vétérinaires,  officier  de  la  Légion  d’honneur;  le  doc¬ 
teur  Albert  Schwaab,  accoucheur  de  l’hôpital  Rothschild  à 
Paris  ;  le  docteur  A.  Mangin  (de  Marseille),  le  docteur  Com- 
pin  (de  Bourbon-Lancy),  le  docteur  Louis  van  Weddingen 
l’un  des  doyens  du  Corps  médical  belge  ;  le  professeur  Edoin 
Brunsgaard,  le  renommé  dermatologiste  d’Oslo. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Henri 
Montlaur,  ancien  chef  de  laboratoire  â  l’hôpital  Saint-Louis 
Nous  adressons  à  sa  veuve  Mme  Henri  Montlaur,  docteur  en 
médecine,  à  Paris,  l’expression  de  notre  respectueuse  sym¬ 
pathie. 


Ve  Congrès  roumain  de  Chirurgie  et  Spécialités  chirur¬ 
gicales,  sous  le  patronage  de  Sa  Majesté  le  Roi  Carol  II, 
5,  6,  7,  8  novembre  1934.  —  Le  Ve  Congrès  national  dé 
Chirurgie  aura  lieu  à  Bucarest,  les  5,  6,  7,  8  novembre 
1934,  sous  la  présidence  de  M.  le  Professeur  Dr  I.  Balaces- 
•co,  doyen  de  la  Faculté' de  médecine. 

A  l’ordre  du  jour  sont  inscrits  les  rapports  suivants  : 

Chirurgie  de  la  lithiase  biliaire  ;  Prof.  I.  Iacobovici,  Dé¬ 
cent  V.  Dimifriu,  Dr  I.  Pavel. 

Oesophagoplastie  préthoracique  :  agrégé  Dr  Jean  Jiano. 

Traitement  chirurgical  du  prolapse  utérin  :  Prof.  Dr 
Grigoriu  Cristea  et  Docent  Dr  Popovicd. 

Ventiuculographie  et  repérage  ventriculaire  en  clinique  • 
Agrégé  Dr  D.  Paulian  et  D1'  D.  Vasiliu. 

Myélographie  j  Conf.  >Dr  Léonte. 

Dérivation  des  urines  :  Prof.  Dr  Tzeposo  et  Dr  Ionesco 
Miltiade. 

Ostéosynthèse  :  Dr  P.  Topa,  Dr  I.  Fagarasanu. 

Néoplasmes  lymphatiques,  histologie,  applications  thé¬ 
rapeutiques  :  Cohf.  Dr  Cràc'iun.  ' 

Actinomycose  génitale  ;  Dr  Dan  Mavrodin. 

Traitement  chirurgical  de  la  paralysie  faciale  :  Agrégé 
Dr  Jean  Jiano  et  Dr  Buzoiano  G. 

A  l'occasion  de  ce  'Congrès  seront  jetées  les  bases  d’une 
fédération  de  'Chirurgie  de  la  .«  Petite .  Entente  »,”de  la 
Pologne  et  des  pays  voisins.  [Ce  projet  ne  manquera  pas 
de  soulever  certaines  réserves.  —  N.D.L.R. ] 

,  Les  Chemins  de  fer  Roumains  ont  bien  voulu  consentir 
a  une  réduction'  de  tarif  de  50  %  aux  confrères  qui  vien¬ 
dront  assister  au  Congrès.  Il  a  été  aussi  obtenu  des  réduc¬ 
tions  de  prix  dans  les  principaux  hôtels. 

Prière  d’adresser  d’urgence  les  adhésions,  le  titre  des 
Communications  et  le  genre  d’opération  que  l’on  désirerait 
éventuellement  exécuter,  au  Dr  Jean  Jiano,  rue  Campinea- 


Congrès  français  de  médecine.  —  Le  prochain  Congrès 
aura  lieu  à  Paris  en  octobre  1936,  sous' la  présidence  de 
IM.  le  professeur  Marcel'  Labbé, 


XVIe  Session  (avril-mai  1935)  :  Les  aptitudes  familiales 
aux  localisatiohs  morbides. 

XVIIe  Session  (juin-juillet  1935)  :  Résultats  éloignés  de  la 
côllapsothérapie. 

XVIIIe  Session  (octobre-novembre  1935)  :  Le  rachitisme 
en  France. 

XIXe  Session  (décembre  1935-janvier  1936)  :  L’enfant  à. 
l’âge  scolaire  (son  orientation  intellectuelle  et  professionnelle 
jugée  par  le  médecin). 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  Pierre  Cadiot,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
ancien  professeur  à  l’Ecole  d’Alfort,  directeur  honoraire  des 
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REVUE  GENERALE 

LA  SYNOVECTOMIE  DU  GENOU 

ÉTUDE  HISTOLOGIQUE.  INDICATIONS.  TECHNIQUE 
ET  RÉSULTATS  1 

H. -P.  KLOTZ,  et  Ldcien  DAVID, 

Interne  en  médecine  Interne  en  chirurgie 

des  hôpitaux  de  Paris. 

TECHNIQUE 

Avant  d’entreprendre  l’étude  des  diverses  techni¬ 
ques  proposées,  de  discuter  leur  valeur,  leurs  indica¬ 
tions,  de  préciser  leur  mode  d’application,  il  nous  pa¬ 
raît  utile  d’esquisser  un  grossier  rappel  d’anatomie 

CHIRURGICALE  DE  L’ARTICULATION. 

■  L’articulation  du  genou  est  une  articulation  com¬ 
plexe  dont  les  surfaces  sont  maintenues  en  contact 
par  un  système  ligamenteux  résistant  où  priment  : 

—  Lès  ligaments  latéraux  auxquels  il  faut  adjoin¬ 
dre  les  ligaments  croisés  physiologiquement  analo¬ 
gues  à  eux  (articulation  de  flexion  et  d’extension)  ; 

—  Le  ligament  antérieur  :  volumineux  tendon  ro- 
lulien  faisant  suite  à  la  barrière  osseuse  rotulienne. 

Quant  aux  formations  postérieures,  elles  ont  un  in¬ 
térêt  bien  plu ?  anatomique  que  chirurgical.  Seules 
donc  comptent  3  voies  d’abord  du  genou  :  l’anté¬ 
rieure  et  le,s  deux  latérales.  Toutes  trois  ont  comme 
;écueil  le  ligament  correspondant.  Toute  atteinte  de 
ces  ligaments  apporte  avec  elle  le  risque  d’une  recons¬ 
titution  imparfaite  facteur  de  troubles  fonctionnels 
plus  ou -moins  graves.  C’est  pourquoi  d’emblée  il  faut 
insister  sur  le  fait  que  les  meilleures .  voies  d’abord 
seront,  celles  qui,  tout  en  donnant  une  large  vue  sur 
la  cavité  articulaire,  ménageront  les  soutiens  fibreux. 

—  La  synoviale  est  appliquée  à  la  face  profonde  de 
la  capsule,  mais  elle  s’écarte  des  insertions  capsulai¬ 
res  pour  se  réfléchir  sur  les  os  et  se  terminer  au  pour¬ 
tour  des  surfaces  cartilagineuses. 

La  distance  qui  sépare  l’insertion  capsulaire  de  la 
surface  articulaire  mesure  donc  la  profondeur  du  cul- 
de-sac  synovial. 

Telle  est  la  disposition  schématique  de  la  synoviale, 
mais  il  faut  étudier  de  plus  : 

-  a)  Les  culs-de-sac  ; 

b)  Le  ligament  adipeux. 

;;  a)  Guls-'de-sac. 

En  haut.  —  Le  vaste  cul-de-sac  sous-quadrieipital 
remonte  très  haut  à  la  face  profonde  du  muscle.  Il 
est  formé  par  la  fusion  de  la  synoviale  articulaire 
avec  la  bourse  séreuse  sous-musculaire.  Cette  commu¬ 
nication  est  presque  constante.  Pour  Rouvière,  il  y  au¬ 
rait  environ  1  cas  sur  dix  de  non-communication, 
chez  l’adulte.  S’il  n’ÿ  a  pas  fusion  des  deux  séreuses 
il  n’en  existe  pas  moins  un  repli  de  1  centimètre  1/2 
environ, 

.  Latéralement  :  de  petits  culs-de-sac,  profonds  de 
quelques  millimètres  seulement,  sauf  en  dehors  où  la 
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synoviale  du  genou  peut,  communiquer  avec  la  syno¬ 
viale  péronéo-tibiale  supérieure. 

En  bas,  de  la  rotule  au  tibia,  elle  rencontre  et  recou¬ 
vre  le  ligament  adipeux  que  nous  verrons  plus  loin. 
De  plus  : 

1)  La  synoviale  adhère  latéralement  aux  ménisques; 
et  l’on  peut  distinguer  donc  deux  zones  synoyiales, 
'nettement  distinctes  sur  les  côtés,  fusionnées  au  cen¬ 
tre  articulaire  :  Tune  sus-méniscale  ou  fémoro-ménis- 
cale  ;  l’autre  sous-méniscale  ou  ménisco-tibiale. 

2)  La  synoviale  passe  au-devant  des  ligaments  croi¬ 
sés,  se  contentant  d’envoyer  entre  eux  un  petit  pro¬ 
longement  postérieur.  Ceux-ci  donc,  et  c’est  un  fait, 
important,  sont  extra-synoviaux,  extra-articulaires. 

b)  Ligament  adipeux. 

Deux  formations  sont  en  -  réalité  à  considérer:  :  le 
paquet  adipeux  rétro-rotulien  et  le  ligament  adipeux 
proprement  dit. 

Le  paquet  adipeux  sous-rptulien  est  constitué  par  un 
amas  graisseux  de  forme  grossièrement  conique  à. 
base  antérieure.  Il  est  situé  en  regard  de  la  portion 
toute  inférieure  non  articulaire  de  la  rotule  et  de  la 
face  profonde  du  tendon  rotulièn.  Il  envoie  de  plus 
dés  prolongements  alaires,  le  long  des  bords  latéraux 
rotuliens  dans  leur  portion  basse. 

Du  sommet  tronqué  du  cône  graisseux  part  un 
petit  traetus  cellulo-graisseux,  plus  dense  que  le  reste 
et  qui  s’enfonce  dans  T  articulation  pour  aller  se  fixer 
après  un  trajet  oblique  en  haut  et  en  arrière  à  l’ex¬ 
trémité  antérieure  de  T  échancrure  intercondylienne. 

Ce  paquét  graisseux  et  le  ligament  qui  lui  fait 
suite  sont  recouverts  par  la  synoviale  et  isolés  par 
elle  de  la  cavité  articulaire. 

La  présence  de  cette  saillie  intra-artieulaire,  de  ce 
soulèvement  synovial  complique  encore  la  disposi¬ 
tion  profonde  de  l’article.  Et  si  nous  avons  aussi  lon¬ 
guement  insisté  sur  ces  dispositions  anatomiques  .c’est 
pour  montrer  : 

—  La  complexité  de  la  cavité  synoviale  ; 

—  Les  difficultés  par.  suite  que  l’on  pourra  rencon¬ 
trer  au, cours  d’une  exérèse  synoviale,  si  on  veut, 
comme  dans  certains  cas,  la  faire  aussi  complète  que 
possible  ; 

—  Enfin  la  nécessité  d’un  jour  large  bien  que  non 
mutilant. 

Choix  d’une  voie  d’abord.  —  La  voie  d’abord,  pour 
être  bonne  : 

1)  Doit  être  basée  sur  l’importance  probable  des 
lésions  anatomiques.  Nous  disons  «  importance  pro¬ 
bable  »,  car,  il  faut  bien  l’avouer,  c’est  fréquemment 
à  l’intervention  seule  que  ce  diagnostic  anatomique 
ferme  peut  être  posé. 

2)  Doit  ménager  au  maximum  l’appareil  ligamen¬ 
teux  du  genou  ou  en  tout  cas  permettre  une  répara¬ 
tion  anatomique  parfaite  des  éléments  que  Ton  au¬ 
rait  été  amené  à  léser. 

3)  Doit  donner  un  jour  suffisant  :  ou  très  large 
d’emblée  ou  facile  à  élargir. 

Nous  étudierons  successivement  les  principales  des 
voies  proposées  en  nous  efforçant  de  montrer  les 
avantages,  les  inconvénients,  et  par  suite  les  indica¬ 
tions  de  chacune. 


(I)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit  ,  1934,  n»  84,  p.  1481. 
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Incisions  verticales  latérales,  —  Ce  sont,  de  toutes, 
les  plus  simples,  les  pioins  traumatisantes.  Incision 
latéroj-rotulienne  externe  ou  interne. 

Elles  sont  menées  verticalement  à  2  travers  de  doigt 
environ  du  bord  latéral  'Correspondant  de  la  rotule. 
Ceur  longueur  est  variable.  Minime  s’il  s’agit  d’effec- 
tqer  upe  simple  biopsie  synoviale,  Très  longue  au 
contraire  si  l’on  veut  avoir  un  large  jour  sur  la  cavité 
articulaire.  Mais  dans  ce  cas  elle  donne  cependant 
moins  d’aise  que  les  diverses  voies  antérieures. 

Dans  la  règle,  l’incision  latéro-rotulienne  verticale 
doit  avoir  10  centimètres  environ  de  longueur.  Et  il 
faut  insister  sur  ce  fait  que  la  majeure  partie  de  cette 
incision  (7  cms  environ)  doit  se  trouver  au-dessus  de 
l’interligne  articulaire.  Cette  incision  doit  être  em¬ 
ployée  chaque  fois  que  l’on  intervient  dans  un  but 
assez  limité  :  synovectomie  partielle,  synovectomie  an¬ 
térieure,  maladie  de  Hoffa,  kystes  méniscaux.  Nous 
l’avons  encore  vue  donner  un  jour  parfait  pour  l’exer¬ 
cice  d’un  kyste  synovial  que  l’un  de  nous  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  récemment  avec  son  maître  M.  le 
Dr  Houdard  et  son  collègue  R.  Beauchef. 

Dans  les  cas  mêmes  où  elle  donne  un  jour  insuffi¬ 
sant  pour  l’intervention  décidée,  on  y  peut  associer 
une  incision  symétrique  du  côté  opposé.  La  vue  arti¬ 
culaire  est  alors  aussi  large  qu’on  la  peut  désirer. 

Voies  latérales  modifiées.  —  A  l’incision  simple  ver¬ 
ticale  des  modifications  ont  été  apportées  par  certains. 
Et  nous  rappellerons  les  voies  élargies  de  Arrou,  la 
longue  incision  pararotulienne  de  Gernez  et  Ho  Dac 
Di,  complétée  lorsqu’il  s’agit  du  côté  externe  par  la 
dissociation  de  la  bandelette  de  Maissiat  ;  enfin  la  voie 
interne,  assez  mutilante  d’ailleurs,  :à  volet  cutané  con¬ 
vexe  en  dedans  et  à  charnière  pararotulienne  interne, 
voie  sur  laquelle  on  a  insisté  récemment. 

Toutes  ces  modifications  ne  nous  paraissent  qu  'assez 
peu  importantes.  En  effet  :  ou  bien  un  jour  moyen 
suffit  (pour  une  synovectomie  partielle,  une  synovec¬ 
tomie  antérieure,  bref  une  intervention  localisée)  et 
alors  la  simple  incision  verticale  d’arthrotomie  suffit 
—  complétée  au  besoin  par  une  incision  symétrique 
du  côté  opposé  ; 

Ou  him  un  jour  hien  plus  large  est  nécessaire  et 
c’est  alors  à  la  voie  antérieure  dans  ses  divers  modes 
qu’il  nous  paraît  logique  de  s’adresser. 

Voie  antérieure.  —  C’est  sur  la  voie  trans.rotulienne 
transversale  que  nous  insisterons  essentiellement. 
C’est  en  effet  une  voie  excellente  parce  qu’elle  donne 
un  jour  considérable  et  qu’elle  est  de  réparation  fa¬ 
cile  et  solide.  La  suture  rotulienne  paraît  à  la  plupart 
des  auteurs  plus  sure  que  les  reconstitutions  tendi¬ 
neuses  des  voies  d’abord  plus  inférieures.  C’est  cette 
incision  qui,  pour  Alglave  et  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  français,  prime,  tandis  que  les  Américains  lui 
préfèrent  presque  toujours  la  section  verticale  de  la 
rotule  et  des  tendons  quadricipital  et  rotulien.  Les 
partisans  de  la  section  verticale  en  estiment  la  répa¬ 
ration  plus  simple,  plus  rapide,  plus  solide.  Nous 
n’avons  cependant  retrouvé  que  des  exemples  rares 
d’un  échec  de  la  suture  d’une  transrotulienne  hori¬ 
zontale,  d’une  fracture  itérative  nécessitant  une  réin¬ 
tervention. 

Sur  la  technique  même  de  cette  voie,  nous  ne  re¬ 
viendrons  pas  ici.  Elle  a  été  suffisamment  exposée 


pour  que  ses  divers  temps  soient  familiers  à  tous,  et 
les  décrire  ici  serait  une  redite  inutile. 

A  côté  de  ce  mode  d’abord,  il  nous  faut  citer  : 

1)  La  voie  transrotulienne  verticale,  dont  nous 
avons  vu  plus  haut  les  avantages  .invoqués  par  ceux 
qui  l’emploient,  et  qui  donne  elle  aussi  une  très  large 
vue  à  condition,  et  on  y  a  insisté  récemment,  de  sec¬ 
tionner  très  haut  le  tendon  du  quadrieeps  et  de  pro¬ 
longer  en  bas  jusqu’à  la  tubérosité  tibiale  l’incision 
du  tendon  rotulien.  A  cette  condition  on  peut  forte¬ 
ment  luxer  de  part  et  d’autre  les  hémirotules. 

2)  La  section  du  tendon  rotulien  et  le  relèvement 
de  la  paroi  antérieure  de  l’articulation. 

3)  Enfin  une  technique  ingénieuse  :  le  détachement 
temporaire  de  la  tubérosité  tibiale  et  du  tendon  rotu¬ 
lien  par  une  section  de  l’os  en  queue  d’aronde.  A  la 
fin  de  l’intervention,  il  suffit  de  réintégrer  dans  sa 
logé  exacte  le  fragment  tubérositaire  qui  y  tient  de 
lui-même. 

Tels  sont  les  principaux  modes  d’abord  préconisés 
et  il  n’entre  absolument  pas  dans  notre  sujet  d’en 
pousser  plus  avant  les  variantes. 

Peut-on  conclure  fermement  pour  le  choix  d’une 
incision  ?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Chacun  de  ces 
modes  d’attaque  garde  ses  partisans  convaincus,  et, 
de  ce  fait,  on  peut  au  fond  tirer  cette  conclusion  heu¬ 
reuse  :  que  tous  donnent  des  vues  satisfaisantes  — 
des  réparations  anatomiques  et  physiologiques  sans 
trop  d’écueils.  La  seule  règle  utile  est  de  savoir  pro¬ 
portionner  la  largeur  de  h  voie  d’abord  à  l’étendue 
de  l’intervention  projetée  et  de  pouvoir,  en  cas  de 
surprise  opératoire,  commodément  agrandir  une  in¬ 
cision  initialement  trop  étroite. 

C’est  pourquoi  : 

—  Partant  avec  un  diagnostic  de  lésion  localisée, 
avec  1  intention  de  faire  une  synovectomie  partielle, 
les  incisions  latéro-rotuliennes  seront  préférables. 

—  Partant  au  contraire  avec  un  diagnostic  de  lé¬ 
sions  étendues,  complexes,  avec  l’intention  de  faire 
une  exploration  minutieuse  de  toute  la  cavité  arti¬ 
culaire  ou  une  synovectomie  aussi  complète  que  pos¬ 
sible,  ou  une  intervention  mixte  (synovectomie,  abra- 
sement  de  saillies  ostéo-cartilagineuses,  méniseecto- 
mie,  etc.),  une  voie  antérieure  est  naturellement  in¬ 
diquée. 

Soins  préopératoires.  —  Ils  consistent  uniquement 
en  une  préparation  minutieuse  de  la  peau  avant  l’ou¬ 
verture  articulaire. 

Raser  s’il  est  nécessaire,  et  sur  une  large  étendue. 
Savonnage  puis  lavage  à  l’éther.  Enfin  application 
pendant  les  deux  jours  qui  précèdent  l’intervention 
d’un  pansement  stérile  légèrement  alcoolisé. 

Au  moment  de  l’intervention,  badigeonnage  iodé 
habituel. 

Synovectomie  proprement  dite.  —  Il  n’est  pas  de 
technique  véritable  décrite,  et  l’opération  consiste  en 
un  clivage  du  plan  synovial  et  du  plan  capsulaire, 
clivage  presque  toujours  assez  aisé  puisqu’il  s’agit 
de  synoviales  malades,  épaissies,  d’aspect  et  de  consis¬ 
tance  nettement  différents  de  la  capsule.  Ce  décolle¬ 
ment  se  fait  aux  ciseaux  courbes.  Les  longs  ciseaux 
courbes  étroits  permettent,  aidés  pa.r  la  flexion  aceen- 
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tuée  du  genou  d’aborder  avec  une  relative  commo¬ 
dité  Ta  partie  postérieure  de  l’articulation.  Certains 
n’hésitent  pas  d’ailleurs,  en  cas  de,  visibilité  insuf¬ 
fisante  et  de  nécessité  d’une  intervention ‘très  large, 
à  sectionner  les  ligaments  croisés  ou  le  seul  ligament 
.croisé  antérieur.  Le  jour  est  augmenté  encore  par 
la  mise  en  hyperflexion  de  la  jambe  sur  la.  cuisse.  Il 
n’y  aurait,  paraît-il,  pas  d’inconvénient  fonctionnel 
ultérieur.  Une  telle -section  doit  cependant  autant  que 
possible  être  évitée.  Là  encore  nous  nous  rangeons 
obstinément  du  .  côté  des  techniques  les  moins  trau¬ 
matisantes.  Et  le  fait  même  que  certaines  interven¬ 
tions  ont  pour  but  la  seule  reconstitution  par  artifices 
d’un  ou  des  ligaments  croisés  détruits  ou  déficients, 
gnous  paraît  une  preuve  suffisante  du  rôle  indéniable 
qu’il  faut  attribuer  à  ces  ligaments  dans  la  physio¬ 
logie  du  genou  et  de  la  nécessité  qu’il  y  a  de  les 
ménager  au  maximum. 

Quant  à  la  synovectomie,  elle  peut  être  : 

Partielle  ; 

Etendue  ; 

Totale  ; 

Complétée. 

/"  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  deux  premiers  ter¬ 
mes  suffisamment  explicites,  mais  nous  rappellerons 
que 

Le  terme  de  synovectomie  totale  est  presque  tou¬ 
jours  assez  inexact.  Il  est  très  souvent  impossible  en 
effet  de  pratiquer  une  synovectomie  totale  au  sens 
rigoureux  du  mot,  malgré  l’intention  que  l’on  avait 
de  la  faire.  Il  est  presque  inévitable  de  laisser  dans 
des  recoins  articulaires  des  vestiges  synoviaux.  Et  ces 
vestiges  ont  peut-être  d’ailleurs  un  rôle  dans  cette 
reconstitution  synoviale  que  nous  avons  vue  plus 
haut. 

Sous  le  titre  de, Synovectomie  complétée,  nous  grou¬ 
pons  les  opérations  consistant  en  une  association  de 
la  synovectomie  à  une  intervention  sur  d’autres  élé¬ 
ments' articulaires.  Nous'  avons  vu  en  effet  que,  dans 
les  rhumatismes  chroniques  par  exemple,  où  la  syno¬ 
vectomie  trouve  la  plupart  de  ses  indications,  il  est 
très  fréquent  qu’existent,  à  côté  de  l’atteinte  syno¬ 
viale,  d’importantes  modifications  ostéo-cartilagineu- 
ses.  La  synovectomie,  complétée  est  ainsi  l’interven¬ 
tion  mixte  portant  sur  les  deux  ordres  de  lésions. 

Quant  aux  cartilages  semi-lunaires,  certains  les  en¬ 
lèvent  (Allison  et  Coonse).  Il  semble  logique  de  les 
conserver  s’ils  sont  indemnes  (Bernstein). 

Hémostase.  —  Cette  large  surface  dénudée,  que 
laisse  ;  l’extirpation  synoviale  peut  parfois  présenter 
un  suintement  sanguin  assez  important.  Cette  hémor¬ 
ragie  cède 'dans  la  règle  au  tamponnement  tempo¬ 
raire.  S’il'  existe,  mais  c’est  rare,  un  ou  plusieurs 
petits  vaisseaux  que  l’on  voit  saigner,  on  posera  sur 
eux  des.  ligatures.  Rappelons  ici  un  détail  de  techni¬ 
que  de  J.  Moorhead  :  avant  l’ intervention,  il  place 
au-dessus  du  genou  un  garrot  qu’il  ne  retire  que 
tout  ep  dernier,  après  avoir  fait  autour  du  genou  un 
pansement  ouaté  compressif.  Le  seul  écueil  nous  pa¬ 
raît  être  justement  l’existence  possible  d’un  ou  plu¬ 
sieurs  ^points  de  saignement  sur  lesquels  on  aurait 
pu  agir  directement  et  que  la  simple  compression 


articulaire  pourra  être  parfois  inapte  à  juguler  tota¬ 
lement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’est  pas  rare  que  survienne 
après  l’intervention  une  légère  hémarthrose  ;  mais  on 
a  insisté  sur  la  rapidité  dans  ces  cas  de  sa  résorption 
spontanée,  résorption  que  l’on  peut  aider,  lorsque 
l’épanchement  est  assez  abondant,  par  une  ponction 
à  l’aiguille. 

Reconstitution  de  la  paroi  articulaire.  —  Dépend 
naturellement  de  la  voie  d’abord  empruntée.  Il  im¬ 
porte  de  soigner  au  maximum  la  réfection  de  la  brè¬ 
che  capsulaire  et  du  surtout  fibreux  péri-articulaire. 

Soins  post-opératoires.  —  Immobilisation  relative 
dans  un  large  pansement  ouaté  compressif,  ou  immo¬ 
bilisation  complète  sur  une  attelle  pendant  3  à  4 
jours.  Au  bout  de  ce  temps  l’attelle  est  enlevée,  le 
genou  est  toujours  enveloppé  et  bridé  par  son  très 
large  pansement.  Vers  le  7e  ou  8e  jour,  celui-ci  est 
diminué,  le  malade  effectue  ses  premiers  mouvements 
articulaires  passifs  puis  actifs  de  quelque  amplitude. 
Au  10°  jour  environ,  lever. 

Telle  est  la  cadence  moyenne  des  suites  opératoires 
d’après  les  différents  auteurs.  Certains  V accélèrent, 
pour  mobiliser  leurs  malades  dès  le  2°,  3e  jour.  D’au¬ 
tres  au  contraire  la  ralentissent,  retardant  en  particu¬ 
lier  la  date  du  lever  jusque  vers  le  15°  ou  même  20e 
jour. 

.  Il  serait  utile  pour  beaucoup  de  compléter  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  différents  agents  physiques  ;  mas¬ 
sage,  héliothérapie,  infra-rouges,  etc... 

Résultats.  —  Ils  varient  avec  le  mode  d’intervention 
et  la  nature  même  de  l’affection  pour  laquelle  on  est 
intervenu. 

La  synovectomie  partielle,  pour  lésion  limitée,  d’une 
articulation  isolément  lésée,  donne  pour  ainsi  dire 
toujours,  à  tous  les  auteurs,  des  résultats  excellents. 
Disparition  des  douleurs,  mobilité  complète  retrou¬ 
vée.  Les  seuls  échecs  véritables  notés  sont  dus  à  des 
accidents  opératoires  qui  n’ont  rien  à  voir  avec  la 
synovectomie  elle-même.  Tel  est  par  exemple  le  cas 
d’ankylose  après  arthrite  suppurée  post-opératoire  que 
nous  relevons  dans  la  statistique  par  ailleurs  excel¬ 
lente  de  Bernstein,  de  Chicago.  A  noter  aussi  et  dans 
plusieurs  cas  un  résultat  parfait,  mais  seulement  tran¬ 
sitoire  —  et  la  reprise,  après  plusieurs  mois  de  silence, 
de  troubles  articulaires  fonctionnels. 

La  synovectomie  large  donne  des  résultats  très  sa¬ 
tisfaisants,  mais  un  peu  moins  parfaits  presque  tou¬ 
jours..  Disparition  des  douleurs,  amplitude  de  mou¬ 
vement  atteignant  ou  dépassant  l’angle  droit.  Mais 
elle  s’adresse  à  des  articulations  déjà  plus  atteintes. 

La  synovectomie  totale,  lorsque  le  cas  est  bien  choi¬ 
si,  donne  elle  aussi  des  résultats  favorables.  Dispari¬ 
tion  des  douleurs.  Récupération  fonctionnelle  plus  ou 
moins  étendue  :  atteignant  l’angle  droit  dans  les  ré¬ 
sultats  les  plus  favorables. 

En  résumé,  gain  incontestable  presque  toujours,  et 
par  suite  indication  d’une  synovectomie  totale  dans 
les  cas  d’arthrite  sélectionnés  avec  la  minutie  que 
nous  avons  vue  plus  haut.  Il  ne  faut  pas  en  effet  s’at¬ 
tendre  au  miracle  :  on  intervient  sur  des  articula- 
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tions  où  la  lésion  synoviale  n’est  pas  le  seul  facteur. 
Il  y  a  fréquemment  participation  plus  ou  moins 
grande  des  surfaces  articulaires  elles-mêmes.  Enlever 
la  synoviale  dans  ces  cas  c’est  enlever  une  partie  seu¬ 
lement  des  éléments  de  troubles.  De  plus,  l’arthrite 
chronique,  est  assez  rarement  localisée  à  un  seul  arti¬ 
cle  ;  cependant,  il  faut  insister  sur  ce  fait  tout  à  fait 
intéressant  :  presque  tous  les  auteurs  ont  constaté 
qu’après  une  intervention  par  synovectomie  totale 
pour  arthrite  chronique  du  genou,  il  y  avait  non 
seulement  un  bon  résultat  local,  mais  encore,  pres¬ 
que  toujours,  une  répercussion  générale  favorable. 


Tel  est  donc  le  bilan  nettement  favorable  que  l’on 
peut  établir  à  l’issue  de  cette  courte  étude  de  la  syno¬ 
vectomie.  Rappelons  que  le  temps  essentiel  est  le 
choix  des  cas  pour  lesquels  une  intervention  peut 
être  bienfaisante.  Négliger  ce  temps  serait  pousser  à 
des  interventions  inutiles  et  discréditer  une  méthode 
qui  donne  indiscutablement,  bien  maniée,  d’excel¬ 
lents  résultats. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  du  15  OCTOBRE  1934) 

Observations  sur  le  pouvoir  antigène  du  mélange  toxine 
diphtérique  et  vitamine  iC.  —  Mlle  Edna  Harde  et  M.  Mar¬ 
cel  Philippe. 

Mécanisme  de  l’action  spirochéticide  du  bismuth.  M. 
Constantin  Levaditi  et  Mlle  Yvonne  Manin. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  23  octobre  1934) 

(M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  Pierre  Ca-diot, 
membre  titulaire  depuis  1905,  dans  la  section,  de  méde¬ 
cine  vétérinaire. 

Il  fait  part  également  de  la  mort  de  l'illustre  savant 
espagnol  Santiago  Ramon  y  Caja'l  (de  Madrid),  prix  Nobel, 
associé  étranger  depuis  1905. 

Mécanisme  de  l’action  préventive  exercée  par  le  bismuth 
dans  la  syphilis  expérimentale.  —  MM.  C.  -Levaditi,  G. 


Hornüs,  A.  Vai-sman  et  Mlle  Y.  Manin.  Est-il  exact  que  l’ac¬ 
tion  préventive  et  curative  du  bismuth  dans  la  syphilis 
humaine. et  expérimentale  ri’est  pas  due  à  l’influence  stéri- 1 
lisante  exercée  par  le  métal  sur  le  virus  spécifique,  mais  à 
une  inhibition  du  potentiel  prolifératif  du  gerbae  P  L’abla¬ 
tion  du  dépôt  bismuthique  réveille-t-elle  l’activité  patho¬ 
gène  du  Treponema  pallidmm,  provisoirement  endormie  P, 

Les  auteurs  montrent  que  si  Ton  a  soin  de  s’adresser  à 
des  composés  liposo'lubles  ( Bivatol. )  utilisés  à  des  doses  réel¬ 
lement  efficaces,  la  prévention  est  constante'  (100  %)  ;  elle 
se  traduit,  non  seulement  par  la  non-éclosion  du  syphi- 
lome  in  sïtu,  mais  encore  par  la  stérilité  du  système  lym¬ 
phatique  périphérique  et  par  1-e  retour  à  la  réceptivité  ini¬ 
tiale.  De  plus,  l’ablation  du  foyer  bismuthique  n’est  suivie 
d’aucune  récidive. 

Il  faut  donc  en  conclure  que  le  bismuth,  administré  sous 
une  forme  adéquate  et  à -des  doses  suffisamment  élevées,' 
exerce  une  action  préventive  antisyphilitique  radicale,  un,e 
véritable  stérilisation  de  l’organisme,  et  non  pas  une  sim¬ 
ple  inhibition-  du  potentiel  prolifératif  du  virus  spécifi¬ 
que.  Ses  propriétés  virulicides  sont  donc  hors  conteste. 

Les  pluies  et  la  mortalité  chez  l'enfant.  —  Au  nom  de 
MM.  Gruveilhier,  Michel-Lévy  et  Moine,  M.  Lesage  présente 
a  l’Académie  un  mémoire  sur  la  fréquence  des  pluies  et  ia 
mortalité  chez  l'enfant.  Cette  étude  est  basée  sur  :  1°  une 
longue ,  observation  météorologique  <3,921  à  1930)  ;  2°  une 
séparation  entre  la  hauteur  et  la  brusquerie  des  pluies  -(pluies 
d’orage)  qui  laissent  peu  de  traces  et  la  fréquence  de  la 
pluie,  celle-ci  étant  le  facteur  -essentiel  -de  production  de 
I ’ humidité  ;  3°  l’étude  de  la  mortalité  des  diverses  affections 
étudiées  étant  rapportée  au  même  chiffre  de  population,  ce 
qui  permet  toute  comparaison. 

Le  résultat  de  ce  travail  est  que  la  diarrhée  infantile, 
,1a  rougeole,  la  scarlatine  et  la  diphtérie  présentent  leur 
mortalité  la  plus  élevée  dans  les  départements  à  pluie  fré¬ 
quente  et  à  humidité,  quelques  exceptions  étant  dues  à 
la  constitution  spéciale  géologique  du  sol  qui  ne  permet 
pas  l'humidité.  Dans  la  production  de  la  persistance  de 
l’humidité,  on  doit  faire  intervenir  d’autres  éléments,  tels  i 
que  la  constitution  du  sol  et  la  ventilation.  Le  problème 
peut  être  complexe. 

Lièvre  jaune.  —  M.  Mathis  (de  Dakar)  envoie  une  note 
sur  le  pouvoir  protecteur  exercé  vis-à-vis  du  virus  ama-ril 
de  souris  par  le  sérum  du  sujet  ayant  fourni  la  souche 
française  du  virus  de  la  fièvre  jaune. 

Le  rôle  des  aponévroses  dans  les  formes  extérieures  du 
corps.  —  M.  H.  Meige.  A  propos  de  l’étude  de  l’anato¬ 
mie  sur  le  corps  nn,  M.  II.  Mei-ge,  professeur  d’anatomie 
à  l’Ecole  des  Reaux  Arts,  montre  l’importance  des  apo¬ 
névroses  dans  le  relief  du  corps  humain  -sur  lequel  elles 
forment  des  creux  et  des  méplats. 

Si  des  aponévroses  profondes  ne  font  que  maintenir  l’en¬ 
semble  des  formes,  les  aponévroses  superficielles  jouent  un 
plus  grand  rôle  -dans  la  plastique,' en  particulier  lorsqu’elles 
présentent  des  bandes  de  renforcement  (fascia  lata)  ou  ban¬ 
delettes  vastes  de  Paul  Ri-cher. 

Il  existe  enfin  des  aponévroses  d’insertion  qui  ne  mar¬ 
quent  pas  de  méplats  caractéristiques,  comme  les  aponé¬ 
vroses  d’attache  -des  muscles  jumeaux,  l’aponévrose  du  sous- 
scapulaire  et  surtout  celle  du  triceps  brachial,  etc...  La  re¬ 
cherche  de  ces  c-reux  ou  méplats  formés  par  les  aponévro¬ 
ses  permet  de  trouver  sur  le  nu  des  points  de  repère  tou¬ 
jours  aponévro tiques  et  qui  sont  utiles  aussi  bien. aux  ar¬ 
tistes  qu’aux  médecins. 

La  communication  de  M.  Meige  est  accompagnée  de  >a 
présentation  de  fort  belles  planches. 
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CHRONIQUE 


IIIe  CONGRÈS  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  LATINE  (1) 

Paris,  17-20  octobre  1934 


Ouvert  dans  la  tristesse  du  deuil  national,  le  congrès  de 
la  Presse  médicale  latine  vient  de  se  terminer  après  trois 
jours  de  travail,  dans  une  atmosphère  de  chaude  cama¬ 
raderie.  Certes,  les  circonstances  ont  entraîné  bien  des  mo¬ 
difications  au  programme  des  réceptions  ;  d’autre  part, 
notre  confrère.  Pierra,  secrétaire  général,  retenu  loin  de 
Paris  par  de  graves  inquiétudes  familiales,  a  été  obligé  à 
la  veille  du  congrès,  de  se  faire  suppléer  par  le  Dr  Gar- 
'  dette,  Grâce  au  dévouement  de  Victor  Gardette,  de  Robert 
Gardette  et  de  Mlle  Gardette,  la  marche  du  secrétariat  a  pu 
être  assurée  d’une  façon  parfaite.  Qu’ils  en  soient  remer¬ 
ciés. 

iLa  séance  d’ouverture  a  eu  lieu  le  17  octobre  dans  la 
salle  du  Conseil  de  la  Faculté  de  Médecine,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  professeur  Etienne  (de  Nancy). 

Au  bureau  avaient  pris  place  :  IM.  Léon,  représentant  le 
ministre  de  la  santé  publique,  M.  le  doyen  Roussy,  M.  Léo¬ 
pold  Mayer  (de  firuxelles),  président  de  la  Fédération  de 
la  presse  médicale  latine. 

De  Belgique  étaient  venus  les  Drs  Delohef  et  Delcourt  (de 
Bruxelles),  le  professeur  Gunzlbourg  (d 'Anvers) ,  le  profes¬ 
seur  Dautrebande  (de  Liège),  M.  Granberg  (de  Bruxelles). 
Cuba  était  représenté  par  les  professeurs  F.  Dominguez  el 
Presno,  nos  éminents  eonfrèes.  L’Espagne  par  le  Dr  F. 
Coca  (de  Madrid)  et  le  Dr  Amell  I.  Sans  (de  Barcelone). 
L’Italie  avait  envoyé  l’illustre  maître,  le  professeur  Gior- 
dano  (de  Venise),  sénateur  du  royaume,  le  professeur  Ni- 
cola  Pende,  sénateur  du  royaume,  le  député  Morelli  (de  j 
Rome),  les  professeurs  Piocinini  et  Gozzi  (de  Milan),  R.  de 
Blasio  (de  Naples),  Campanacci  (de  Parme),  Sfameni  (de 
Bologne),  de  Sanctis  Monaldi  (de  Rome),  Vaccaro  (de  Pa¬ 
ris).  Le  Portugal  était  représenté  par  le  Dr  Joao  Coelho;  la 
Roumanie  par  MM.  les  professeurs  Daniel  et  Danielopolu, 
les  Drs  Jonnesco,  Canciulesco,  Vassiliu  ;  le  Venezuela  par  le 
Dr  Herrera. 

En  ouvrant  la  séance,  M.  le  Président  Etienne  associa 
en  quelques  mots  le  èongrès  au  deuil  national  et  demanda 
une  minute  de  silence.  Il  annonça  ensuite  qu’il  adressait  un 
télégramme  de  condoléances  à  nos  .confrères  de  Yougosla¬ 
vie. 

M.  Léopold  Mayer  prononça  alors  un  beau  discours  à 
la  gloire  de  la  langue  française  et  de  la  culture  latine. 

M.  le  Président  Etienne  fit  ensuite  une  magnifique  évo¬ 
cation  de  la  Rome  antique,  de  la  Rome  chrétienne,  de  la 
Rome  moderne  mussolinienne  et  vaticane.  Ce  furent  de 
belles  pages  d’une  haute  élévation  d’esprit,  d’une  forme 
parfaite,  exemple  rare  de  cette  culture  latine,  dont  l’ora¬ 
teur  fait  l’éloge.  L’esprit  latin,  dit-il ,  n’est-il  pas  fait  de 
mesure  et  d’ordre  ?  N’est-il  pas  propre  aux  initiatives  har¬ 
dies  comme  celles  que  nous  montre  le  régime  fasciste 
dans  tous  les  domaines.  Mais  lame  latine,  prompte  aux 
enthousiasmes  rapides,  sait  aussi  se  discipliner  et  se  mon¬ 
tre  capable  de  continuité  dans  l’effort.  Elle  a  le  sens  de  la 
justice,  et  le  respect  de  la  parole  donnée.  Et  l’orateur  en 
donne  des  exemples  remarquables... 

Après  une  éloquente  allocution  de  M.  le  Doyen,  le  con¬ 
grès  s’ouvrit  en. présence  de  S.  E.  l’ambassadeur  d’Italie, 
par  une  remarquable  conférence  de  M.  le  professeur  Pen¬ 
de. 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


Le  maître  de  l’Université  de  Gênes,,  après  avoir  été  salué 
par  M.  le  professeur  Loeper,  nous  fit,  dans  le  français  le 
plus  pur,  une  admirable  conférence  sur  le  Génie  médical 
latin. 

L’orateur  n’eut  pas  de  peine  à  trouver  dans  l’histoire  mé¬ 
dicale  de  l’Italie  ces  «  colonnes  .»  suivant  son  heureuse 
expression,  qui  partant  de  Morgagni  étayent  encore  toute 
la  science  médicale  moderne.  La  finesse  de  l’espnt  de  l’ora¬ 
teur,  son  éloquence  élégante,  la  précision  de  sa  documen¬ 
tation  ont  fait  de  sa  conférence  un  modèle  du  genre. 
D’autres  conférences  eurent  lieu  dans  les  jours  suivants. 
Ce  fut  d’abord  celle  du  professeur  Daniel.  Elle  eut  lieu 
sous  les  auspices  de  I’umfia,  à  l’Institut  océanographique. 
La  séance  était  présidée  par  S.  E.  le  Ministre  de  Roumanie 
et  par  le  professeur  J.-L.  Faure. 

La  conférence  était  consacrée  à  la  Science  roumaine  de¬ 
vant  la  séience  médico-chirurgicale  et  ses  rapports  avec  la 
langue  française.  Dans  une  magnifique  et  émouvante  évoca¬ 
tion  de  l’histoire  de  la  Roumanie,  Daniel  montra  les  progrès 
de  l’influence  française,  il  fit  revivre  quelques  grandes  figu¬ 
res  médicales,  le  Français  Davila,  les  Roumains  Baibès,  Mari- 
nesco,  Jonnesco,  Jean  Cantacuzène.  Puis  un  film  se  dé¬ 
roula,  montrant  la  douceur  de  la  campagne  roumaine,  ses 
beautés,  ses  monuments,  ses  hôpitaux  et  ses  universités. 
Souvenirs  émouvants  que  MM.  J.-L.  Faure  et  Dartigues 
commentèrent  en  disant  leur  affection  et  leur  admiration 
pour  l’orateur. 

La  conférence  du  professeur  Goyanès  (de  Madrid),  eut 
lieu  en  présence  d’un  représentant  de  S.  E.  l'ambassadeur 
d’Espagne,  et  sous  la  présidence  effective  du  professeur 
Hartmann.  M.  Goyanès  ayant  été  retenu  à  Madrid,  sa  con¬ 
férence  fut  lue  par  son  collègue,  le  professeur  Pena,  l’émi¬ 
nent  urologue  de  Madrid. 

La  constitution  biotypologique  de  Don  Quichotte  et  de 
Sancho-Pança,  tel  était  son  sujet.  Ce  fut  une'  conférence 
médicale,  une  conférence  littéraire,  un  feu  d’artifice 
éblouissant,  où  l’auteur  mit  tout  son  esprit,  et  le  lecteur 
la  plus  spirituelle  bonhomie.  L’un  et  l’autre  furent  très  ap¬ 
plaudis. 

La  dernière  conférence  enfin  fut  confiée  au  professeur 
Malvoz  (de  Liège).  L’auteur  suppléé  par  le  professeur  Van- 
beneden,  traita  de  l’Inflation  des  intellectuels.  Cette  infla¬ 
tion  qui  porte  sur  toutes  les  professions,  est  bien  connue 
des  médecins.  C’est  pour  nous  la  pléthore  médicale.  L’au¬ 
teur  l’étudia  dans  tous  les  pays,  il  indiqua  les  moyens  pro- 
posés  pour  l’atténuer  —  en  France,  la  proposition  Port- 
mann  —  il  nous  fit  connaître  de  curieuses  statistiques  qui 
prêteront  certainement  à  discussion.  Ce  fut  un  nouveau 
succès  pour  nos  amis  belges. 

Limité  par  la  place,  nous  n’avons  pu  qu’indiquer  les 
grandes  lignes  de  ces  conférences  qui  .seront  d’ailleurs  pu-  j 
bliées  prochainement  dans  des  journaux  latins.  11  en  sera  ■ 
de  même  des  questions  mises  à  l’ordre  du  jour.  Pour  au¬ 
jourd’hui,  nous  nous  contenterons  de  les  signaler. 

La  première  question  concernait  les  rapports  dè  la  presse 
médicale  et  de  la  publicité  pharmaceutique.  Elle  fut  étu-  J 
diée  par  MM.  le  professeur  Gunzbourg,  le-  docteur  F.  Coca, 
le  docteur  Paul  Fumouze,  rapporteurs  ;  par  le  professeur 
Dautrebande  et  le  docteur  J.  Salarich. 

La  deuxième  question,  fort  importante,  était  :  la  res¬ 
ponsabilité  scientifique  et  morale  de  la  presse  médicale  et 
son  irôle  directeur.  Les  rapporteurs  étaient  :  MM.  dé  Bla¬ 
sio  et  Ed.  Coelho.  Le  professeur  Piccinini  et  Joao  Coelho 
firent  des  interventions  remarquées. 

Enfin,  la  troisième  question  était  consacrée  à  la  technique 
et  à  la  présentation  d’un  journal  médical.  Les  rapporteurs  , 
étaient  MM.  Cossio,  Pierre  Friande,  Robert  Gardette. 

MM.  Canciulesco,  Molinéry,  Gardette  intervinrent  utile¬ 
ment. 
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Enfin  plusieurs  heures  furent  occupées  par  la  séance  an¬ 
nuelle  de  la  Société  de  thérapeutique,  consacrée  à  la  cho¬ 
lestérolémie  et  ses  traitements,  et  par  la  réunion  de  l’Union 
thérapeutique  qui  élargit  encore  ses  cadres  et  devient  in¬ 
ternationale.- 

Rétrospective.  —  L’exposition  rétrospective  de  la  presse 
médicale,  organisée  au  musée  de  la  médecine,  par  notre 
confrère  Maurice  Genty,  bibliothécaire  de  l’Académie  de 
médecine,  a  eu  un  grand  succès.  Elle  .contenait  en  effet  des 
pièces  rares  qu’on  reverra  difficilement. 

Assemblée  générale.  —  Conformément  aux  statuts,  le  pré¬ 
sident  du  .congrès,  M.  le  professeur  Etienne  devient  prési¬ 
dent  de  la  Fédération,  en  remplacement  de  M.  L.  Mayer, 
président  sortant. 

M.  le  professeur  Giordano  (de  Venise)  est  nommé  pré¬ 
sident  du  prochain  congrès. 

L’ assemblée  émet  le  vœu  que  le  .gouvernement  italien 
veuille  bien  autoriser  ce  congrès  à  Venise. 

Au  court  de  l’assemblée,  on  fit  part  de  la  mort  du  grand 
maître  espagnol  Ramon  y  iCajal.  Sur  la  proposition  de  M.  J. 
Coelho  (Portugal),  la  séance  fut  suspendue  en  signe  de 
deuil. 

Visites  scientifiques.  —  Les  matinées  de  ees  trois  jours  fu¬ 
rent  consacrées  à  des  visites  de  laboratoires.  De  ces  visites  se 
dégagea  une  très  forte  impression. 

L’Institut  du  Cancer,  dont  M.  le  professeur  Roussy  fit  lui- 
même  les  honneurs,  est  très  probablement  le  plus  beau  des 
instituts  de  recherches  d’Etat  qui  soit  au  monde.  - 

Les  laboratoires  privés  des  recherches  biologiques  du  Ds 
Roussel  et  ceux  du  Dr  Débat  sont  dus  à  l’initiative  hardie 
de  deux  .chercheurs.  Si  l’un  et  l’autre  ont  si  merveilleu¬ 
sement  réussi,  c’est  qu’ils  sont  précisément  dirigés  avec 
cet  esprit  latin  fait  de  mesure,  de  discipline,  de  continuité, 
dont  parlait  le  professeur  Etienne.  Quand  ils  commencent 
une  recherche,  ils  la  poussent  jusqu’au  bout,  ils  la  con¬ 
trôlent  avec  rigueur,  et  ne  la  livrent  aux  essais  des  théra¬ 
peutes  que  lorsqu’ils  sont  sûrs  de  son  efficacité  et  de  son 
innocuité. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  le  détail  de  ces  beaux  établis¬ 
sements  bien  connus.  On  sait  que  chez  le  Dr  Roussel,  800 
chevaux  fournissent  une  moyenne  de  1  litre  de  sang  par 
jour  et  par  cheval  pour  la  production  de  l’hémostyl. 

'Dans  les  Usines  chimiques  des  laboratoires  français,  le 
docteur  Roussel  emploie  1.200  savants,  aides,  employés  ou 
ouvriers,  qui  s’appliquent  avec  un  matériel  perfectionné,  à 
la  préparation  des  produits  opothérapiques. 

Savez-vous  qu’il  faut  utiliser  les  pancréas  de  300  chevaux 
pour  produire  20  grammes  d’insuline  ? 

Savez-vous  que  l’étalon  officiel  mondial  de  folliculine  a 
été  pris  chez  le  Dr  Roussel  ? 

La  visite  dès  laboratoires  du  docteur  Débat  a  soulevé  la 
même  admiration.  Là  encore,  la  perfection  la  plus  rigou¬ 
reuse  est  alliée  à  la  hardiesse  des  recherches. 

A  côté  de  l’inotyol,  à  côté  du  pancrinol,  qui  rend  de  si 
grands  services,  voici  le  laboratoire  des  vaccins,  puis  le 
laboratoire  de  recherche  du  docteur  Arthus,  fils  du  célèbre 
biologiste.  Remarquons  en  passant  que  dans  les  salles  de 
fabrication,  on  ne  nettoie  jamais,  car  rien  ne  vient  salir.  Et 
en  parcourant  ces  salles  claires  qui  ouvrent  sur  des  jardins 
admirables,  on  envie  le  sort  des  ouvrières. 

Que  de  choses  il  faudrait  encore  indiquer...,  mais  je 
tenais  seulement  aujourd’hui  à  montrer  que  les  labora¬ 
toires  biologiques  tdei  France  .sont  dignes  d 'admiration 
et  aussi  de  respect. 


Autour  du  congrès.  —  Le  congrès  a  été  précédé  d  une 
émouvante  réunion  d’amitié  latine.  Dans  1  intimité  que 
.commandaient  les  circonstances,  le  comité  France- Améri¬ 
que  a  réuni  des  Cubains  et  des  Français  autour  de  notie 
éminent  confrère,  le  professeur  Presrjp,  recteur  de  l’Uni¬ 
versité  de  la  Havane,  venu  pour  saluer  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  au  nom  de  l’Académie  cubaine,  et  aussi 
pour  assister  au  congrès  de  la  presse  médicale  latine,  dont 
il  suivit  assidûment  les  séances. 

Quelques  allocutions  familières  et  émues  de  J.-L.  Faure, 
Dominguez  et  le  professeur  Presno  témoignèrent  de  l’ami¬ 
tié  sincère  qui  unit  les  médecins  cubains  et  français. 

Enfin,  à  l’issue  du  congrès  a  eu  lieu  la  manifestation  de 
fraternité  franco-italienne  au  cimetière  de  Bl'igny,  où  re¬ 
posent  5.000  soldats  italiens.  Dans  notre  précédent  nu¬ 
méro,  nous  avons,  indiqué  combien  elle  fut  émouvante. 

F.  l.  s. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LA  CIRCULAIRE  DU  MINISTRE  DU  TRAVAIL  (I) 

La  circulaire  du  8  août  est  toujours  en  vigpeur  ;  le  mi¬ 
nistre  du  Travail  s’est  refusé  à  la  retirer  et,  s’il  a  envoyé 
à  la  Confédération  une  lettre  soi-disant  explicative,  lettre 
.qui  n’aura  pas  les  honneurs  du  Journal  officiel,  il  a  re¬ 
fusé  encore  de  la  communiquer  aux  préfets. 

Nous  sommes  ainsi  fixés  sur  les  intentions  du  minis¬ 
tre,  l’orientation  qu’il  entend  donner  à  l’application  de  la 
loi  sur  les  assurances  sociales,  et  il  .convient  d’examiner 
là  situation  qui  nous  est,  ou  qui  nous  sera  faite. 

La  circulaire  du  8  août  reste  Obligatoire  pour  les  préfets 
qui-  sont  les  subordonnés  du  ministre  ;  les  caisses  ne  man¬ 
queront  pas  de  s’abriter  derrière  eux  pour  obtenir  l’abais¬ 
sement  des  honoraires  médicaux  ;  la  lettre  ministérielle  ne 
pourra  intervenir  en  rien,  dans  les  tractations  qui  auront 
été  provoquées  par  la  circulaire,  les  préfets  n’en  ayant  pas 
eu  officiellement  connaissance,  pas  plus  du  reste  que  les 
caisses.  L’entente  directe  est  gravement  menacée. 

Cependant,  si  cette  circulaire  n’est  pas,  à  proprement 
parler,  illégale,  elfe  est  à  tendance  illégale  :  contraire¬ 
ment  à  ce  que  prescrit  le  paragraphe  4  de  l’article  IV  de  la 
loi  —  ie  tarif  de  responsabilité  des  caisses  doit  être  établi 
compte  tenu  des  tarifs  syndicaux  médicaux  minima  — 
elle  voudrait  que  les  tarifs  syndicaux  dépendissent  du  tarif 
de  responsabilité  et  fussent  établis  compte  tenu  de  ce  der¬ 
nier  :  les  rapports  se  trouveraient  ainsi  inversés. 

Le  ministre  du  Travail  a  donc  pris  des  libertés  avec  le 
texte  de  la  loi  qu’il  est’  chargé  d’appliquer  ;  mais,  dans  la 
lettre  qu’il  a  adressée  à  la  Confédération,  il  ne  s’est  pas 
fait  faute  \d’en  prendre  également  :  il  ne  craint  pas,  en 
effet,  d’affirmer  «  qu’il  ne  saurait  être  question  de  con¬ 
sidérer  qu’il  existe  une  corrélation  légale  et  obligatoire' en¬ 
tre  les  tarifs  de  responsabilité  et  les  tarifs  syndicaux  ». 

Cette  seconde  erreur  est  aussi  manifeste  que  la  pre¬ 
mière  :  il  existe  bel  et  bien  «  une  corrélation  .légale  et 
Obligatoire  »  entre  les  deux  tarifs  ;  mais  comme  elle  n’est 
pas  dans  le  sens  qu’il  aurait  souhaité  et  qu’il  a  vainement 
tenté  de  faire  admettre  dans  sa  circulaire,  il  trouve  plus  ex¬ 
pédient,  dans  sa  lettre,  de  la  nier  purement  et  simple¬ 
ment. 

Cette  interprétation  fantaisiste  ne  saurait  être  acceptée 
par  les  médecins,  car  les  dispositions  de  la  loi  présen¬ 
tent  pour  eux  l’avantage  incontestable  de  donner  la  priorité 
aux  tarifs  médicaux  :  cette  corrélation  légale  place  en  fait 


(11  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1934,  nos  77  et  79. 
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les  tarifs  de  responsabilité,  sous  la  dépendance,  peut-être  in- 
~  suffisamment  précisée,  mais  sous  la  dépendance  tout  de  mê¬ 
me,  des  tarifs  médicaux.  Aussi  ne  peut-on  que  regretter  que, 
dans  les  négociations  avec  le  ministre  du  Travail,  ce  point 
très  important  qui  constitue  le  fond  même  du  débat  n’ait 
pas  été  explicitement  rappelé  et  soutenu. 

Par  ailleurs,  le  ministre  se  garde  bien,  dans  sa  lettre,  de 
revenir  sur  certaines  dispositions  de  sa  circulaire,  et  ainsi, 
même  si  cette  lettre  pouvait  avoir  une  valeur  quelconque, 
elle  n’en  laisserait  pas  moins  subsister  ces  dispositions  qui 
demeurent  impératives  pour  les  fonctionnaires  auxquels 
cette  circulaire  a  été  adressée  :  ceux-ci  devront  donc  inviter 
les  caisses  à  en  poursuivre  l’application. 

iLes.  caisses  devront  ainsi  utiliser  tous  les  moyens  d’ac¬ 
tion  qu’elles  peuvent  avoir  à  leur  disposition  pour  obtenir 
l’abaissement  des  honoraires  médicaux  et  tendre  vers  «  la 
solution  idéale  <»  qui  serait  de  les  ramener  au  niveau  des 
tarifs  de  responsabilité. 

Enfin,  «  si  l’abaissement  des  tarifs  syndicaux  minima  ne 
se  trouvait  pas  en  fait  adopté  par  la  majorité  des  praticiens, 
il  y  aurait  lieu  d’envisager  la  résiliation  des  conventions  ». 

Il  apparaît  donc  que  la  lettre  ministérielle  ne  donne  au¬ 
cune  satisfaction  au  corps  médical  :  elle  ne  modifie  en 
rien  la  circulaire  qui  demeure  aussi  impérative  pour  les 
fonctionnaires  auxquels  elle  est  adressée  ;  elle  laisse  subsis¬ 
ter  les  menaces  et  l’ultimatum  qui  la  termine;  les  méde¬ 
cins  ne  peuvent  se  laisser  tromper  ni  par  sa  rédaction  peu 
précise,  ni  par  la  confusion,  peut-être  escomptée;  sur  les 
valeurs  respectives  de  ces  deux  documents. 

Si  certains  ont  pu  croire,  ou  laisser  croire  que  l’inci¬ 
dent  était  clos,  il  convient  que  l’ensemble  du  corps  médi¬ 
cal  ne  se  laisse  pas  prendre  à  celte  manoeuvre.  En  fait,  l’en¬ 
tente  directe  est  plus  que  menacée  et  nous  allons  inéluc¬ 
tablement  nous  trouver  devant  cette  alternative  :  soit  abais¬ 
sement  de-  nos  honoraires  dans  la  mesure  qui  conviendra 
aux  caisses,  soit  «  résiliation  des  conventions  ». 

A  moins  que.... 

Mais,  pour  cela,  il  faudrait  que  le  corps  médical  fût  orga¬ 
nisé  pour  la  résistance  et  non  pour  la  collaboration  et  les 
concessions.  a.  hebpin. 


SYNDICAT  DES  MÉDECINS 
DE  LA  SEINE  ET  DES  COMMUNES  LIMITROPHES 

{Communiqué.) 

Paris,  18  octobre  1934. 

A  Messieurs  les  Présidents  et  Secrétaires 
des  Syndicats  médicaux  français. 

(Mon  cher  confrère, 

Dans  sa  circulaire  N°  66,  rendant  compte  de  l’incident 
soulevé  par  la  circulaire  ministérielle  du  8  août  1934,  le  se¬ 
crétaire  général  de  la  Confédération  des  syndicats  médicaux 
français  écrit  :  «  La  conclusion,  c’est  la  lettre  ci -jointe  du 
ministre  du  Travail,  lettre  que  le  'Conseil  a  estimée  nous 
donner  toute  satisfaction.  » 

Or,  après  étude  approfondie  de  la  question,  le  Syndicat 
des  médecins  de  la  Seine  ne  saurait  s’associer  à  une  inter¬ 
prétation  aussi  optimiste  de  la  lettre  ministérielle.  Celle-ci, 
en  réalité,  ne  nous  donne  aucune  satisfaction,  comme  nou% 
allons  le  montrer. 

.Tout  d’abord,  au  point  de  vue  juridique,  une  lettre  de 
ce  genre,  quel  que  soit  son  contenu,  ne  possède  aucune 
valeur.  C’est  ce  qui  ressort  très  nettement  de  la  consulta¬ 
tion  rédigée  par  Me  Jobit,  avocat  à  la  cour  d’appel,  conseil 
juridique  de  la  Fédération  des  syndicats  médicaux  de  la 
Seine,,  dont'  nous  vous  joignons  le  texte  intégral,  nous  bor¬ 
nant  à  transcrire  ici  les  conclusions  : 

«  Malheureusement,  cette  lettre  n’a  qu’une  portée  rela¬ 
tive,  limitée  à  ses  destinataires,  les  syndicats  protestataires, 


tandis  que  la  circulaire  incriminée  a  une  force  obligatoire 
vis-àjvis  des  fonctionnaires  à  qui  elle  est  adressée.  Ceux-ci 
ne  se  trouvant  pas  touchés  par  la  lettre  dû  30  septembre  qui 
ne  leur  est  pas  destinée,  ne  connaissent  que  les  instructions 
de  la  circulaire  qui,  pour  eux,  reste  intacte.'  » 

D’autre  part,  le  contenu  même  de  cette  lettre,  même  si 
elle  avait  une  valeur,  ne  détruirait  en  rien  la  portée  de  la 
circulaire  de  M.  Manquet.  Car  que  disait  M.  Marquet  dans 
sa  circulaire?  Trois  phrases  caractéristiques' expriment,  sa 
pensée  : 

«  Il  appartiendra  aux  représentants  de  la  caisse  d’obtenir, 
en  contre-partie  des  sacrifices  résultant  de  l’augmentation 
des  dépenses,  une  réduction  du  tarif  syndical  minimum.  » 

«  Grâce  aux  moyens  d’action  qui  .sont  à  leur  disposi¬ 
tion,  les  organismes  d’assurances  sociales  pourront  tendre, 
par  le  jeu  des  concessions  réciproques,  vers  la  solution 
idéale  d’une  identité  entre  les  tarifs  syndicaux  minima  et  le 
tarif  de  responsabilité  de  la  caisse  pour  les  actes  médicaux.  » 

«  J’ajoute  que  si  l’abaissement  des  tarifs  syndicaux  mi¬ 
nima  ne  se  trouvait  pas  en  fait  adopté  par  la  majorité  des 
praticiens,  il  y  aurait  lieu  d’envisager  la  résiliation  des  con¬ 
ventions  conclues  conformément  aux  dispositions  de  l’ar¬ 
ticle  9  du  projet  type  publié  au  Journal  * officiel  du  8  août 
1930.  » 

Voilà  qui  est  net.  M.  Marquet  invite  les  caisses  à  obtenir 
par  tous  les  moyens  possibles  une  réduction  des  honoraires 
'  médicaux  pour  les  soins  aux  assurés  sociaux  :  et  si  les  mé¬ 
decins  s’y  refusent,  les  caisses  devront  résilier  les  conven¬ 
tions,  c’est-à-dire  organiser  elles-mêmes  les  soins  à  leurs  as¬ 
surés. 

Or,  que  dit  la  lettre  rectificative  de  M.  Marquet  ? 

«  Aussi,  je  crois  utile  de  préciser  qu’il  ne  saurait  être 
question  de  considérer  qu’il  existe  une  corrélation  légale  ; 
et  obligatoire  entre  les  tarifs  de  responsabilité  et  les  tarifs 
syndicaux.  Aucune  confusion  ne  peut  exister  à  ce  sujet  : 
la  simple  lecture  des  textes  sur’  la  matière  montre  que  ces  § 
tarifs  sont  indépendants  l’un  de  l’autre.  » 

Et  c’est  tout. 

M.  Marquet  ne  retire  nullement  ni  son  invitation  aux 
caisses  d’obtenir  la  réduction  des  honoraires  médicaux  ni 
sa  menace  de  résiliation  des  conventions  en  cas  de  résis-  - 
tance  du  corps  médical. 

La  lettre  rectificative  de  M.  Marquet  ne  rectifie,  rien  et  les 
injonctions  de  la  circulaire  du  8  août  subsistent  intégrale¬ 
ment.  L’Administration,  ainsi  que  les  caisses,  sont  tou¬ 
jours  tenues  de  s’y  soumettre. 

En  conséquence,  le  S.  M.  S.  estime  que  la  Confédération 
doit  demander  au  ministre  l’annulation  pure  et  simple  de 
sa,  circulaire,  à  tendance  illégale,'  du  8  août,.,  ou  tout  au 
moins  obtenir  une  circulaire  rectificative  qui,  calmant 
l’émotion  du  corps  médical  et  rassurant  sa  légitime  in¬ 
quiétude,  lui  donnerait  vraiment  satisfaction. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  confrère,  l’assurance  de  mes 
sentiments  dévoués. 

Pour  le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine, 

Le  Président  : 

Dr  M.  SÉNÉCHAL. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECLXE  DE  PARIS 

■  Lundi  29  octobre.  —  Jury  :  MM.  iLoeper,  président  ; 
Proust,  Haguenau,  Vignes.  —  Mlle  Hirschiiohn.  Insuffla¬ 
tion  tubaire  et  lipiodol  dans  le  traitement  de  la  stérilité 
tubaire. 

Mardi  30  octobre.  —  Jury  :  MM.  Balthazard,  président  ; 
Glandé,  Philibert,  Piedelièvre.  -  M.  Vioget.  Deux  cas  de 
compression  du  thorax.  —  M.  Lagache.  Les  hallucinations 
verbales  et  la  parole. 
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T>&erajieutique  e n  de  c  r in o (c cj iq n c>  des 

Troubles  Ovariens 

]xctr  £es  jrrüicijiej'  endocriniens  différenciés 


IAGOMENJINE 

Thérapeutique 

de 

Stimula  tion 


Substance  protéidique  extraite  de  l'ovaire 
Hormone  congestive  etvasculaire 
y-  .  (  Stimulante  de  la  fonction  ovarienne 

rictfcn\  Congestionnante  de  l'utérus 
l  Déclanche  la  menstruation 


UUTOMEHJIHE 

Thérapeutique 

Substitution 

et  de 

Régulation 


Substance  lipoïdique  extraite  de  l'ovaire. 

hormone  de  croissance  et  d'évolution  i  Allen  tiDoisyj 


Action 


Equilibrante  delà  fonction  menstruelle. 
Régularise  le  flux  cataménial. 
Qntimétrorragique  et- 
Q  ntidysménorrhéique. 


l'ANDROfllNE 


Thérapeutique 

- de 

Complément 

et  de 

Neutralisation 


Substance  protéidique  extraite  du  testicule 

Hormone  hérérologue  complémentaire 

(  Neutralisatrice  dans  l'hyperovarie. 
b  Régu  larisatrice  dans  troubles  de  la 

fiction  <  puberté  et  de  la  ménopause. 

•I  Calmante  et  équilibrante  dans 
V  troubles  du  sympathique  pelvien. 


CL 


> produits  sont  présentés  CBcymp  rim  és 


laboratoires  CIBA_o.rolland,  109-113.  Bourde  ia  Part-Dieu,  lvon 
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LIVRES  NOUVEAUX 

Thérapeutique  hydroclimatique  des  maladies  non  tubercu¬ 
leuses  de  l’appareil  respiratoire  (1),  par  M.  Piery. 

V:  Si  la  cure  therfnale  et  climatique  est  l’un  des  plus  an¬ 
ciens  éléments  de  la  thérapeutique  médicale,  sa  connais- 
;  sauce  est  jusqu’ici  trop  souvent  demeurée  empirique  et 
chaque  médecin  fut  trop  longtemps  abandonné  à  ses  pro¬ 
pres  moyens,  insuffisants,  pour  conquérir  les  connaissances 
nécessaires.  Le  présent  volume,  qui  met  au  point  ce  que 
;  nous  savons  aujourd’hui,  vient  donc  bien  à  son  heure. 

;  Les  idées  dans  ce  domaine  ont  largement  évolué  depuis 
le  xvme  siècle  et  surtout  depuis  cinquante  ans,  comme  en 
clinique  du  reste. 

1  L’auteur  étudie  l’action  générale  des  diverses  espèces  cli¬ 
matiques  et  hydriques  ainsi  que  leurs  indications  et  contre- 
indications  générales.  Il  traite  ensuite  du  choix  des'  diver¬ 
ses  stations  entre  lesquelles  le  praticien  doit  choisir  pour 
ses  malades  afin  de  lui  éviter  des  erreurs  d’orientation  que 
devrait  rectifier  le  médecin  spécialiste. 

Le  jeune  médecin  au  début  de  sa  carrière,  et  autant  que 
lui  le  praticien  dans  l’exercice  courant  de  sa  profession, 
trouveront  les  plus  clairs  et  les  plus  substantiels  rensei¬ 
gnements  sur  les  eaux,  leur  composition,  leurs  effets,  les 
indications  et  contre-indications  relatives  à  l 'étiologie,  au 
terrain,  les  techniques  mises  en  œuvre  pour  la  cure  et  dont 
le  maniement  n’a  fait  que  croître  en  délicatesse  à  mesure 
que  les  moyens  devenaient  plus  nombreux.  A  l’appui,  de 
nombreuses  illustrations  et  de  précieux  tableaux  qui  trans¬ 
forment  à  l’occasion  ce  manuel  en  un  laconique  formulaire. 
De  nombreuses  indications  bibliographiques  aussi  qui  orien¬ 
tent  vers  les  travaux  originaux  trop  souvent  malaisément 
retrouvés  dans  l’abondance  des  publications  françaises  et 
étrangères.  l.  babonneix. 

Enfance  et  hérédité  (2),  par  A.  Lesage,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  médecin  honoraire  des  hôpitaux. 

Cet  ouvrage  représente  une  longue  suite  d 'observé tions 
et  de  réflexions  personnelles.  C’est  une  vue  d’ensemble  qui 
a  pour  but  de  faire  réfléchir  le  médecin  sur  les  nombreux 
problèmes  qui  se  présentent  à  lui  dès  que  l’enfant  vient 
au  monde. 

La  première  idée  que  l’on  doit  avoir,  quand  on  se  trouve 
devant  un  nourrisson,  ou  un  petit  enfant,  est,  avant  de 
conclure  à  une  maladie  acquise,  qu’il  faut  toujours  recher¬ 
cher  l’étkt  initial,  c’est-à-dire  l’hérédité.  Il  faut  d’abord  voir 
l’enfant  en  bloc,  le  situer  dans  son  milieu,  son  hérédité  et 
poser  cette  question  :  d’où  vient  cet  enfant  P  H  faut  aussi 
regarder  l’entourage  :  les  beaux-parents,  les  vieux  qui  in¬ 
carnent  l’hérédité,  sonder  le  passé  avant  de  juger  le  pré¬ 
sent.  En  agissant  ainsi,  on  est  sûr  de  ne  pas  faire  fausse 
route  et  de  ne  pas  uniquement  attribuer  au  syndrome  di¬ 
gestif  autour  duquel  se  groupe  toute  la  pathologie  du  nour¬ 
risson,  'ce  qui,  simplement,  dépend  de  l’hérédité. 

Fait  curieux.  On  ne  pense  pas  aux  transmissions  hérédi¬ 
taires,  alors  que  l’on  admet  l’immunité  naturelle  passagère 
contre  certaines  maladies. 

On  trouvera,  dans  ce  petit  livre,  l’indication  des  stigma¬ 
tes  héréditaires,  dont  il  convient  de  rechercher  les  causes, 
une  classification  générale  des  hérédités  morbides  ;  enfin 
une  étude  très  complète  de  l’arthritisme,  groupement 


(d)  Paris,  Masson  et  Cie,  1934.  (Bibliothèque  hydroclimatolo¬ 
gique), 

(2)  Collection  Médecine  et  chirurgie  pratiques.  Un  volume  de 
104  pages  avec  6  figures  et  6  planches  hors  texte.  —  Prix  :  20  fr. 
—  Paris,  Masson  etC‘». 


'  d’équivalents  divers  (séborrhée,  eczéma,  asthme,  obésité, 
goutte,  colique  néphrétique  et  hépatique,  hémorroïdes,  mi¬ 
graine,  hydrorrhéé  nasale,  bronchorrhée,  etc.,  qui  peuvent 
/se  remplacer  ou  se  combiner  dans  les  générations  successi- 
'ves  et  dans  le  cours  de  l’existence  de  l’individu. 

La  symptomatologie,  le  diagnostic,  la  pathogénie  et  le 
traitement  de  la  maladie  sont  tour  à  tour  envisagés. 

L.  G. 

Les  Ordonnances  du  médecin  praticien,  256  répertoires  de 
thérapeutique  clinique  (1),  par  MM.  Abatucci,  Bellot, 
Bozo,  Brocq,  Comby,  Desfosses,  Feldstein,  Glénard, 
Jayle,  Journé,  Juster,  Laurens,  Lermoyez,  Leven,  Lo- 
rin,  Lutier,  (Martinet,  Léon  Meunier,  P.  Michon,  R. 
Mignot,  Mondor,  ,  (Nobécourt,  Pautrier,  Poix,  Bava  ut, 
Rivet,  Springer,  F.  Terrien,  Terson,  André  TnosiAs, 
Van-der-Elst,  Vignes.  Troisième  édition,  revue  et  aug¬ 
mentée. 

Troisième  édition  de  ce  livre  de  médecine  pratique.  11 
englobe  sous  la  forme  de  256  ordonnances  modèles,  cour¬ 
tes,  schématiques  et  pourtant  des  plus  complètes  (elles  sont 
ramenées  à  la  limite  de  denx  pages  pins  ou  moins  denses), 
la  plupart  des  cas  que  la  médecine  est  appelée  à  rencontrer 
dans  la  pratique  courante.  * 

Ces  ordonnances,  toutes  rédigées  par  dos  mains  exper¬ 
tes,  par  des  médecins  et  chirurgiens  connus,  sont  classées 
par  ordre  alphabétique,  de  façon  à  imposer  le  minimum  de 
recherche,  précédées  presque  toujours  d'un  rappel  clinique 
et  diagnostique.  Elles  constituent  une  collection  de  canevas 
thérapeutiques  dont  les  praticiens  peuvent  s'inspirer  cl 
dans  lesquels  ils  trouvent,  mises  au  point,  les  nouvelles  mé¬ 
dications  thérapeutiques. 

Cette  nouvelle  édition  a  été  entièrement  revue. 

L.  G. 

Les  fous  satisfaits  (avec  15  dessins  originaux  de  l’auteur)  (2), 
par  le  docteur  Paul  Mondain,  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  médecin-chef  des  Asiles  d’aliénés,  ex-in¬ 
terne  des  Asiles  de  la  Seine. 

Des  fous  gais,  des  fous  heureux,  des  fous  béats,  —  un 
grand  nombre  de  «  fous  satisfaits  »,  —  fous  d’Asiles  (si  1 
sé  semblables  parfois  à  certains  individus  côtoyés  dans  la  vie 
quotidienne),  ont' passé,  agi,  vécu  devant  l’auteur. 

Il  les  a  regardés,  observés,  «  enregistrés  »,  de  son  œil 
tout  à  la  fois  de  psychiatre  et  d’artiste. 

Il  les  a  triés,  répartis,  catalogués,  rassemblés...  et,  de  ces 
ensembles,  a  tiré  ces  portraits  synthétiques,  exprimés  par 
un  double  graphisme  :  celui  de  l’écriture  et  celui  du  crayon. 

Portraits  psychologiques  rendus  aussi  bien  par  un  texte 
alerte,  incisif,  —  qui,  sous  ses  descriptions  pittoresques,  dis¬ 
simule  l’analyse  psychiatrique  et  la  préoccupation  médi¬ 
cale,  —  que  par  fin  dessin  d’une  technique  moderne  un  peu  * 
réfrénée. 

Et  elles  ont  ceci  d’intéressant,  ces  figures,  c’est  qu’elles 
démontrent  une  fois  de  plus  que  ile  dessin  «  documen¬ 
taire  ■»  et  l’art,  loin  d’être  irrémédiablement  incompatibles, 
peuvent  au  contraire  s’allier  pour  constituer  une  formule 
plus  démonstrative,  plus  v  inquisitrice  m,  plus  expressive  et 
plus  riche  de  pensée  et  de  nuances  que  la  banale  iconogra¬ 
phie  photographique,  —  surtout. en  psychiatrie... 


(1)  In-8  de  526  pages.  —  Prix  :  50  fr.  —  Paris,  Masson  et  O. 

(2)  In-8  raisin,  194  pages  hors  texte  sur  beau  papier  surglacé 
Navarre,  7  dessins  au  trait  et  9  similigravures,  couverture  deux 
couleurs  illustrée  par  l’auteur.  —  Prix  :  20  fr.  —  Editions  Véga, 
43,  rue  Madame,  Paris  (VIe) 

Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC,  GÉN,  D’IMPRIMERIE  ET-d’ÉDITTON,  17,  RUE  CASSETTE, 
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BISMUTHOiDOL 


fl# 


Bismuth  colloïdal  à  grains  fins,  solution  aqueuse 

Procédé  spécial  aux  Laboratoires  ROBIN 


Nections  sous-cutanées,  intra-musculaires  ou  intra-veineuses 

Immédiatement  absorbable  —  Facilement  injectable 


Immédiatement  absorbable  —  Facilement  injectable 

COMPLÈTEMENT  INDOLORE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


J 


aLCIUM-SANDOZ 


(Gluconate  de  Ca  Sandoz) 

Injectable  à  doses  efficaces  sans  inconvénients, 
par  la  voie  intramusculaire  et  la  voie  veineuse 

Ampoules  de  2  ce.,  5  cc.  et  10  cc.  Tablettes  chocolatées  Comprimés  effervescents  Poudre  granulée 

( solution  à  10  V.)  (dosées  à  1  gr.  5  de  gluconate  de  Ca)  (dosés  à  4  gr.  de  gluconate  de  Ca) 

Une  ampoule  tous  les  jours  3  à  6  par  jour.  2  par  jour.  3  cuillerées  à  café  par  jour. 


ou  tous  les  2  à  3  jours. 


FORME  NOUVELLE:  “  Calcul  m-Sandoz”  Sirop. 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  —  PARIS- 11 


B.  JOYEUX,  Pharmacien  de  ire  classe 


SULFAR SE  MOL 

ARSE  NOS 'SOLVANT 


ADOPTÉS  PAR  I 


EKTOPHANOL 


Sfi  i  de  Lithium  de  l’Acide  Phen  quinoleine  Carbonique 
indications  :  Rhnn,ti,mS  musculaires  ou  articulaires,  aigus  ou  chromques,  Goutte,  Sciât, que,  Lumbago,  etc. 


Laboratoires 


7 S  :  R.IlUIUaU3“'ta  - -  —  ....  . 

E  B.OCH.M.E  Médicale  Ch.  DESGREZ,  en  Ph‘«,  19-21,  rue  Van-Loo,  Par.s  xv,°  -  Tél.  Auteuil  26-62 


r  TANIN  PHYSIOLOGIQUE  VIVANT^ 


DÉSINFECTION  —  chloramine^  RHIZOTANIN  CHAPOTOT 

INTESTINALE  T  FREYSSINGE 


à 3  pilules  à  chaque  repas.  -  6,  Rue  Abei,  PARIS  -  Aucune  contrindication^ 


CHARBON  DE  PEUPLIER  eousforme  de  BR  AINS  ANISES  t*  CHARBON  TISSOT 

Humectent,  divisent,  aseptisent,  expulsent.  _ VlIFlIllf  WIl - !  ■rWVJ. 

DIVISION  du  BOL  ALIMENTAIRE 


expulsent.  - - - 

et  oonséquenoes  :  MAUVAISES  DIGESTIONS,  MIGRAINES,  LOURDEURS 

IJ  - - 7."7."mTr  IAT  HÉMORROÏDES,  etc  .—  Une  ouillerée  à  oatè  eralée  comme  de>  srametda  Un.  snn I,  nhe 

A  TlQJ^ir  Toutee  PKarmaeiAt.  — 
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L  E  DIURÉTIQUE  RE  as  A  L  PAR  EXCELLENCE 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

SES  QUATRE  FORMES 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose  ;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l'anémie 
et  les  convalescences. 


CAFÉINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
- du  sang. 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


DOSES  :  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CCEPR  et  se  présentent  en  boites  de  24. 

PRODUIT  FRANÇAIS  *■  ™djlA^r^ile  PRODUIT  FRANÇAIS 


METHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU  PROFESSEUR  P.  DELBET 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  PAR  HYPERMIN ÉRALISATION  MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 

SEUL  PRODUIT  RECOMMANDÉ  ET  ADOPTÉ 
PAR  LE  PROFESSEUR  P.  DELBET,  A  L’EXCLUSION  DE  TOUS  AUTRES 

POUR  L’APPLICATION  DE  SA  MÉTHODE 


TROUBLES  DIGESTIFS  -  INFECTION  DES  VOIES  BILIAIRES  -  TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  -  TROUBLES  CARDIAQUES  PAR  HYPER  VAGOTONIE 
ASTHÉNIE  NÇRVEUSE  -  PRURITS  ET  DERMATOSES  -  LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX  -  ADÉNOME  PROSTATIQUE  -  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 


LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE,  S,  RUE  \ 


■  :  ÉCHANTILLON  MÉDICAL  SUR  DEMANDE 


[( Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  faris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  &  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche ,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

PRESCRIRE:  B  E  RT  A  U  T- B  LA  N  CA  R  D  FRÈRES 

— '  SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  64, 'Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9e) 


SIROP  DU  D'  REINVILLIER 


Granules  de  CATILLON 


i  Extrait  Titré  d 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  en  1889 
elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli  dissipent 
ASYSTOLIE,  DYSPNEE,  OPPRESSION,  ŒDEMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


l 


Granules  de  G  ATILLON  < 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  —  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
S'I*  *  *  éfiditiai  pou  "  ftropiantui  ti  $trop&anttne  ”,  gtiioill,  i’Ot  <Expos,  ÿntv.  1900 
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ACTUALITÉS 

Aluminium  et  cancer,  par  M.  R.  Lèvent. 

XLIII®  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHI¬ 
RURGIE.  (Compte  rendu,  par  M.  Dariau.) 

Première  Question  :  «  Pathogénie  et  traitement  des  rectites  proli¬ 
férantes  et  sténosantes.  »  Rapporteurs  :  MM.  J.  Gatbllier  (de 
Paris)  et  A.  Weiss  (de  Strasbourg). 

Discussion.- 

LES  CONGRÈS  DU  CANADA  (1934) 

XXI IP  Congrès  français  de  médecine.  —  XIIIe  Congrès  des  méde¬ 
cins  de  langue  française  de  l’Amérique  du  Nord.  (Compte  rendu, 
par  M.  J.  Huber.) 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Lès  allocations  familiales  et  les  médecins,  par  M.  A.  Herpin. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  .  . 

Société  de  médecine  militaire  française.  —  Société  de  medecme  de 
Paris.  —  Société  des  chirurgiens  de  Paris. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Pneumothorax  tuberculeux.  Signes  et  diagnostic. 


INFORMATIONS 


CONCOURS  DE  MÉDECIN  EN  CHEF  DE  CHAMPCUEIL.  — 

Epreuve  clinique  double.  —  Total  des  deux  épreuves  (maxi¬ 
mum  40)  :  MM.  Even,  38;  Pellier,  35. 

Total  des  points  obtenus  :  MM.  Even,  58;  Pellier,  53. 

M.  le  docteur  Even  est  nommé  médecin  en  chef  du  sana¬ 
torium  de  Ghampcueil. 

hôpitaux  de  province.  —  Rouen.  —  Le  docteur  Des¬ 
saint  a  été  nommé,  après  concours,  chirurgien  adjoint  des 
hôpitaux  de  Rouen. 

—  Tours.  —  Le  concours  de  l’internat  des  hôpitaux  s’est 
terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Garrois,  David,  Courtois,  Dou- 
vion  et  Laurentin. 

Internes  provisoires  :  MM.  Robin,  Rauch,  Mlle  Tatout. 


HOPITAL  mixte  de  melun.  —  Un  concours  aura  lieu  à 
l’hôpital  mixte  de  Melun  le  mercredi  21  novembre,  à  9  h., 
en  vue  de  la  désignation  d’un  interné  titulaire  et  éventuelle¬ 
ment  d’un  ou  deux  provisoires. 

Un  exemplaire  du  programme  est  déposé  à  l’Association 
corporative  des  étudiants  en  médecine,  8,  rue  Dante,  Pa¬ 
ris  (V‘). 

écoles  DE  médecine.  —  Limoges.  —  M.  Gérald,  pro¬ 
fesseur  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière 
médicale  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges, 
est  nommé  professeur  titulaire. 

Le  docteur  Vouzelle,  professeur  de  clinique  obstétricale  à 
ladite  Ecole,  est  nommé  professeur  de  clinique  chirurgicale; 
le  docteur  Filhoulaud  est  nommé  professeur  de  clinique 
obstétricale. 

—  Tours.  —  Le  docteur  Hue,  professeur  suppléant  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  Tours, 
a  été  nommé  professeur  de  physiologie. 

—  Un  concours  s’ouvrira  le  6  mai  1935  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  pour  la  nomination  d’un  professeur 
suppléant  d’anatomie  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de  Tours. 

légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Santé  publique.  —  Au  grade  de  commandeur .  —  M.  le 
docteur  Descomps  (de  Paris). 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Bouju  (de 
Darnetal),  Colbert  (de  Combo-les-Bains),  Deyber  (de  Paris), 
Mougeot  (de  Royat),  Moy  (de  Saint-Brieuc),  Payan  (de  Mar¬ 
seille). 

Guerre.  (Réserve.)  —  Au  graae  de  chevalier.  —  M.  le  mé¬ 
decin  sous-lieutenant  Pétrault  (Indochine). 


DIGITALINE  NATIVELLE 


LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV8)  i 
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MÉDAILLE  D’HONNEUR  DES  ÉPIDÉMIES.  —  Médaille  de 
vermeil.  —  M.  le  docteur  Laffaille,  chef  de  laboratoire  à 
l’Institut  Pasteur,  à  Paris;  Mme  le  docteur  Pouchet-Souf- 
fland,  assistante  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades. 

Médaille  d'argent.  —  Mlle  le  docteur  Amiaud  (de  Bor¬ 
deaux),  M.  le  docteur  Girard  (de  Nancy),  M.  Suchmann, 
interne  au  groupe  hospitalier  Necker-Enfants-Malades  ;  MM. 
les  docteurs  Bilbault  (de  Paris),  Bonnemaison,  de  l’hôpital 
de  Saint-Germain-en-Laye ;  Leblanc,  de  l’infirmerie  de  Petit¬ 
jean;  Arsollier,  de  l’infirmerie  indigène  de  Port-Lyautey; 
Lhez,  du  bureau  d’hygiène  d’Oudjda. 

Médaille  de  bronze.  —  M.  Daumas,  chef  de  laboratoire 
des  hôpitaux  de  Nice;  M.  Hawthorn,  externe  en  médecine 
des  hôpitaux  de  Marseille;  M.  Sztatler,  exlerne  des  hôpitaux 
de  Grenoble;  MM.  les  docteurs  Vasseur  (de  Lestrem),  Bosc 
(de  Paris);  MM.  Sallet  et  Fort,  internes  à  l’hôpital  Saint- 
Louis;  M"“  Montrosier,  externe  à  Thôpital  Saint-Louis; 
M.  Ennuyer,  externe  à  l’hôpital  AmbToise-Paré.;  M.  Vialard, 
externe  au  groupe  hospitalier  Necker-Enfants-Malades;  MM. 
Lenoir  et  Gerbert,  externes  à  l’hôpital  Hérold. 

prix  nobel.  —  Le  prix  Nobel  de  médecine  a  été  attribué, 
par  parts  égales,  à  trois  médecins  américains  :  MM.  George 
Minot,  William  Murphy  et  George  Whipple. 

SOCIÉTÉ  D’OPHTALMOLOGIE  ITALIENNE.  —  Au  COUTS  du 
Congrès  annuel  de  la  Société,  la  médaille  d’or  du  concours 
international  Cirincione  1934  a  été  attribuée  au  docteur  Jean 
Nordmann  (de  Strasbourg). 

clinique  médicale  de  la  pitié.  —  MM.  H.  Vaquez  et 
A.  Clerc,  professeurs,  recommenceront  fin  janvier  1933  leur 
cours  de  perfectionnement  sur  les  maladies  du  cœur  et  des 
vaisseaux.  Le  programme  détaillé  sera  publié  en  novembre 
prochain. 

amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  le  docteur  Maurice  Ro¬ 
bineau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Le  cours 
hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  de  la  tète  et 
du  cou,  chirurgie  nerveuse),  en  huit  leçons,  par  M.  le  doc¬ 
teur  P.  Lecœur,  prosecteur,  commencera  le  lundi  12  novem¬ 
bre  1934,  à  14  h.,  et  continuera  tous  les  jours  suivants,  à  la 
même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  300  fr. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (Ve). 

internat  des  asiles  de  la  seine.  —  Des  conférences 
d’anatomie-physiologie  du  système  nerveux,  préparatoires 
aux  concours  des  Asiles,  seront  faites  à  l’Asile  clinique 
Sainte- Anne,  1,  rue  Cabanis,  à  Paris;  par  MM.  Ferdière  et 
Delmont,  internes  des  Asiles  de  la  Seine. 

Première  conférence  le  9  novembre,  à  8  h.  :  Développe¬ 
ment  du  système  nerveux. 

Peuvent  s’inscrire  également  les  étudiants  en  philosophie. 
Conditions  spéciales  aux  internes  de  province. 

Ecrire  à  M.  Ferdière,  interne,  Asile  de  Villejuif  (Seine). 

sogiété  DE  médecine  naturiste.  —  La  Société  de 
médecine  naturiste  de  Marseille  a  été  fondée  le  28  juin  1933. 
Société  uniquement  et  .essentiellement  scientifique  elle  ne 
groupe  que  des  docteurs  en  médecine;  elle  a  pour  but  d’étu¬ 
dier  la  doctrine  naturiste,  de  permettre  à  ses  membres  d’en 
mieux  connaître  les  procédés  et  les  méthodes,  et  de  les  per¬ 
fectionner.  Elle  ne  leur  impose  aucun  dogme  scientifique  ; 
elle  groupe  et  fournit  la  documentation  indispensable  à  ceux 
qui  veulent  se  renseigner  sur  le  naturisme  et  les  questions 
qui  s’y  rattachent. 

Les  adhésions  sont  reçues  au  siège  de  la  Société,  19,  rue 
Venture;  à  Marseille. 


BROMÉINE  MONTAGU 


nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Sénique  (de  Verdun),  décédé  subitement  à 
l’âge  de  70  ans. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LES  ALLOCATIONS  FAMILIALES  ET  LES  MÉDECINS 

L’initiative  prise  par  quelques  industriels  de  verser  à 
leurs  salariés  des  allocations  familiales  a  été  généralisée  et 
codifiée  par  la  loi  du  II  mars  1932  qui  les  a  rendues  obli¬ 
gatoires. 

Un  arrêté  ministériel  du  20  juillet  1934  vient  de  les 
étendre  aux  professions  médicale  et  ipara-médicales,  à  par¬ 
tir  du  1er  janvier  1935. 

Ces  allocations  consistent  en  une  prime  prénatale  com¬ 
posée  des  éléments  d’une  layette  ;  en  une  prime  de  nata¬ 
lité  qui  s’élève  à  250  francs  pour  le  premier  enfant  et  à 
150  francs  pour  chacun  des  suivants  ;  en  allocations  men¬ 
suelles  de  : 

30  francs  pour  un  enfant  ; 

70  francs  pour  deux  ; 

120  francs  pour  trois  ; 

200  francs  pour  quatre  ; 

80  francs  pour  chacun  des  suivants  ; 

Et  une  prime  d’allaitement  de  50  francs  par  mois. 

Ces  versements  sont  assurés  par  des  organismes  créés  à 
cet  effet,  les  caisses  de  compensation  ;  ces  caisses  perce¬ 
vront,  par  chaque  salarié  rentrant  dans  les  catégories  vi¬ 
sées  par  la  loi,  une  prime  sur  le  salaire  qui  sera  en  principe 
de  2  %. 

Devront  donc,  à  partir  du  1er  décembre  1934,  être  affi¬ 
liés  à  une  caisse  de  compensation  qui  sera  agréée  pour  la 
profession  médicale,  tous  les  médecins  utilisant  un  salarié, 
homme  ou  femme,  participant  à  un  titre  quelconque  au  ser¬ 
vice  de  la  consultation.  11  en  sera  ainsi  pour  tout  domes¬ 
tique  qui  y  sera  spécialement  affecté,  de  même  que  pour 
tout  domestique  à  service  mixte,  personnel  et  consultation. 

Le  contrôle  en  sera  exercé  par  les  inspecteurs  du  travail 
à  qui  l'application  de  cette  loi  donnera  le  droit  de  pénétrer 
dans  notre  domicile  pour  ses  vérifications. 

Tous  les  membres  des  professions  médicale  et  para-mé¬ 
dicales,  groupés  dans  la  série  F.  7  du  décret,  devront  obli¬ 
gatoirement  être  affiliés  tous  à  la  même  caisse  de  compen¬ 
sation  départementale  ou  régionale  à  qui  sera  donné  à  cet 
effet  l’agrément  ministériel. 

Les  adhésions  seront  individuelles,  mais  les  conditions  se¬ 
ront  collectives  ;  aussi  les  groupements  médicaux  (pour 
Paris,  le  Syndicat  des  (Médecins  de  la  Seine)  étudient-ils  ac¬ 
tuellement,  en  accord  avec  les  groupements  de  la  même 
série,  pharmaciens,  chirurgiens-dentistes,  vétérinaires,  etc., 
les  conditions  les  meilleures  pour  leurs  adhérents  ;  dès  que 
des  résultats  positifs,  tant  au  point  de  vue  de  la  caisse  de 
compensation,  que  du  taux  de  cotisation  et  de  l’agrément 
ministériel,  seront  obtenus,  les  confrères  en  seront  avisés 
le  plus  rapidement  possible  par  la  voie  de  la  presse  médi¬ 
cale  et  de  nos  bulletins  professionnels. 

a.  herpin. 
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PADERYL 


DRAGEE3S 
à  base  die 

BROMHYDRATE  de  PAPAVÉRINE  .  . 

de  CODÉINE  .... 
EXTRAIT  de  VALÉRIANE  STABILISÉE. 

de  JUSQUIAME  STABILISÉE. 


0,03 

0,02 

0,10 

0,035 


CALMANT  de  la  TOUX 
SÉDATIF  NERVEUX 

DOSES.  Adultes  I  De  2  à  6  Dragées  par  jour 
à  avaler  sans  les  croquer. 

Enfants  :  selon  l’âge. 

LABORATOIRES  CLIN.  — -  COMAR  &  Cle,  20,  Rue  des  Fossès*Saint- Jacques,  PARIS 


pouvoir  remarquable 

p  1  /  D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spariéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


Cachets  dosés\ 

o  gramme 
et  i 

o  gramme  So 
de  Théosalvose 


à  i  gramme* 
par  jour. 


THÊOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pisre 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  eLrénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydroplsle  —  Maladies  infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  18  -  PARIS 


R.  G..  a,i6.  8elne. 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


la  PROSTIGMINE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  L’OBSTRUCTION 
INTESTINALE  CHEZ  LE  NOURRISSON  INTOXIQUÉ  Cl) 

Par  le  docteur  Ch.  Massias. 

Il  n’est  pas  rare,  dit  l’auteur,  de  voir  des  obstructions, 
des  occlusions  dynamiques  chez  des  nourrissons  annamites 
à  qui  on  a  fait  absorber  des  médicaments  chinois  paraly¬ 
sant  la  motricité  intestinale.  La  prostigmine  est  indiquée 
dans  ces  cas.  L’auteur  a  injecté  à  des  nourrissons  un  quart 
de  centicube'  de  la  solution  de  prostigmine  à  6  p.  1.000 
(Roche),  une  demi-heure  après  l’injection,  lavement  de 
50  cime,  glycérine  où  lavement  de  20  cmc.  de  NaCl  à  10  p. 
100.  Des  enfants  au  ventre  énorme  depuis  deux  jours  ont 
eu  des  selles  dans  les  deux  heures  qui  suivent  la  piqûre  de 
prostigmine. 

L’auteur  rappelle- dans  le  Bulletin  XI  n°  7,  d’octobre 
1933,  p.  817-819,  les  heureux  effets  obtenus  par  l’emploi 
de  la  prostigmine  en  injection  &o-us-oùtanée  dans  le  tiaite- 
ment  -des  obstructions  et  occlusions  intestinales  -cbe-z  l'adulte 
et  de  la  parésie  intestinale  post-opératoire. 

Il  faut  citer  également  les,  observations  publiées  par 
jyf,  Lefort,  -de  Paris  (Soc.  des  Chir 3  novembre  1933),  qui 
sont  venues  -confirmer  les  nombreuses  publications  faites 
-sur  l’emploi  de  la  prostigmine  dans  l’atonie  intestinale 
post-opératoire  et"  post-partum  par  MM.  .Teannenny,  Man- 
dillon,  Chalochet,  Tourneux  -et  Gourdou,  etc.,  et  -aussi  les 
bons  , résultats  obtenus  dans  le  spasme  de  l’uretère  enregis- 
i.trés  notamment  par  M.  Darget.  Enfin  notons  également 
que.  dans  l’aérodoli-e,  M.  Aubourg  a  conseillé  l’emploi  de  la 
prostigmine  ( Presse  Médicale,  septembre  1933). 

Comme  l’ont  fait  remarquer  MM.  Tourneux  et  Gourdou 
et  -comme  Ta  -constaté  -également  M.  Massias,  la  prostigmine 
administrée  à  doses  .thérapeutiques  ne  provoque  aucun  acci¬ 
dent  ;  l’injection  est  indolore  ;  on  n’observe  aucun  trouble 
de  l’appareil  cardiovaseulaire,  pas  de  bradycardie,  ni  de 
chute  de  la  pression  artérielle.  L 'a-bsen-ce  de  toxicité  est 
certainement  un  très  grand  avantage. 


LIVRES  NOUVEAUX 


L’intelligence  -et  le  caractère.  Leurs  anomalies  chez  1  en¬ 
fant  (2),  par  le  DT  -H.-M.  Fay. 

1  -, L’auteur  a  pour  -but  de  faciliter  leur -tâche  aux  éduca¬ 
teurs,  aux  éducateurs  d’enfants  arriérés  surtout  —  dont  les 
défauts  me  sont  en  effet  pas  l’effet  d’une  éducation  mal  con¬ 
duite,  -comme  certains  l’ont  prétendu  :  ils  sont,  au  con¬ 
traire,  le  plus  souvent  les  résultats  d’une  prédisposition  que 
l’éducation  a  pour  -but  de  corriger  Et  les  -différences  grandes 
entre  enfants  de  divers  temps  et  de  divers  pays  ne  sont  Jpas 
moins  grandes  entre  con'temtporams  et  comipaitaiotes,  meme 
an  point  de  vue  intellectuel. 

L’auteur  étu-die  d’-aibord  l 'intelligence,  dans  ses  fonctions 
réceptrice  et  expressive,  -les  tests  et  leurs  emplois  dans  ses 
manifestations  physiologiques,  dans  ses  maladies,,  ainsi  que 
l'origine  de  ces  anomalies. 

Même  étude  en  ce  qui  concerne  l'hume-ur  et  le  carac¬ 
tère,  les  modifications  diverses  de  l’activité,  de  la  société, 
de  la  bonté  et  des  comportements  divers. 


(1)  Bull,  de  la  Soc.  mêd.-chir.  de  l’Indochine,  4  avril  1934. 

(2)  Paris,  Foyer  central  (l’Hygiène,  1934.  (Eléments  de  psycho¬ 
logie  et  de  psychiatrie  infantile  à  l’usage  des  éducateurs.) 


Série  d’aperçus  cliniques  et  psychologiques  très  utiles 
à  l’orientation  d’une  éducation  et  au  choix  des  mesures 
que  doit  prendre  un  éducateur. 

L.  BABONNEIX. 

Essai  médical  sur  Vichy  (1),  par  Roger  Glénard,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  docteur  ès  sciences.  f|B| 

Tout  le  monde  s’accorde  à  reconnaître  aux  eaux  de  Vi¬ 
chy  à  la  source  une  efficacité  particulière,  mais  la  cause 
en  est  encore  difficile  à  déterminer.  Toutefois  les  progrès, 
modernes  de  l’hydrologie  scientifique  ont  augmenté  cer¬ 
tainement  nos'. lumières  sur  ce  point.  _  y: 

L’auteur  qui,  en  1911,  avait  décrit,  dans  ces  eaux,  l’exis¬ 
tence  de  colloïdes  doués  d’un  pouvoir  catalytique  ou  de 
ferment,  passe  en  revue  -l’état  actuel  de  la  question,  et 
aboutit  à  conclure  que  ce  mode  d’action  est  assurément  fort 
complexe.  .  "  '••#1 

Un  rôle  plus  ou  moins  important  peut  y  être  joué,  dans 
certains  cas,  par  leur  température,  leur  alcalinité,  leur  ri¬ 
chesse  plurimé tal-1  i que ,  leur  acide  carbonique  libre,  mais 
aucune  de  -ces  propriétés  ne  saurait  être  entièrement  rete- 

Comme  ces  eaux  n’ont  qu’une  radioactivité  très  faible,, 
seule  reste  à  envisager  l’animation  vibratoire  temporaire 
amenée  dans  l’eau  par  la  précipitation  des  colloïdes  qui 
suit,  le  dégagement  d’acide  carbonique  à  l’émergence,  - 
Tout  se  passe  comme  si  ces  corpuscules  colloïdaux  sans 
cesse  en  mouvement,  communiquaient  aux  terminaisons 
nerveuses  de  Peslornac  ou  de  la  peau  un  ébranlement  salu¬ 
taire,  susceptible  de  propager  un  nouveau  dynamisme  aux 
organes  profonds,  pour  stimuler  leur  fonctionnement  vers 
te  retour  à  tin  équilibre  d’activité  normale. 

Cette  interprétation  d’une  partie  de  l’action  des  eaux 
de  Vichy  sur  place  a  pour  elle  bien  des  arguments  biolo¬ 
giques  et  médicaux  que  l’auteur  développe  dans  une  large 
étude,  abondamment  illustrée,  pleine  de  vues  originales  et 
de  déductions  pratiques,  et  s’étendant  de  l’origine  de  ces 
eaux  jusqu’à  leurs  indications  thérapeutiques  et  à  leurs 
divers  modes  d’utilisation.  l.  g. 


Mémento  Cartier.  Edition  Sud-Est  1934 

para  en  septembre  dernier,  "cet  ouvrage,  dont  la  pié- 
sentation  est-  particulièrement  soignée,  constitue  de  plus 
en  plus,  par  sa  'documentation,  le  -livre  de  chevet  du  pra¬ 
ticien. 

9  Comportant,  comme  par  le  passé,  la  -documentation  mé¬ 
dicale  -et  hospitalière  de  28  départements  du  sud-est,  l'Edi¬ 
tion  19-34  du  Mémento  Cartier  "présente  à  ses  lecteurs  de 
nouvelles  rubriques  du  plus  grand  intérêt.  Citons  entre 
autres  : 

Les  listes  par  rues  ides  médecins  -exerçants  de  Lyon  et 
'Marseille. 

.Les  tableaux  des  stations  climatiques  et  marines. 

Une  carte  index,  qui,  s’ouvrant,  au  milieu  du  volume, 
permet  de  trouver  immédiatement  le  .renseignement  cher¬ 
ché,  tout  en  mettant  en  évidence,  la  densité  médicale  des 
départements  Jdu  Sud-Est  de  la  France. 

Nous  rappelons  que  cet  ouvrage  est  offert,  gratuitement 
à  tous  les  médecins  exerçants  du  sud-est  -et  des  villes -d’eaux 
françaises. 

Il  -est  -cédé  -aux  ressortissants  du  -cor-ps  médical,  nu  prix 
de  50  francs. 

-Publicité  et  souscriptions  :  13,  ru-e  Puits-Caillot,  Lyon 
(Rhône). 


(1)  In-8  couronne  de  128  pages  avec  12  dessins  dans  le  texte. 
I  -- -  Prix  :  12  fr.  — ■  Paris,  l’Expansion  scientifique  française. 
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ACTUALITÉS 


ALUMINIUM  ET  CANCER 

Même  après  que  les  travaux  de  Sainte-Claire-Deville 
eurent  fait  perdre  à  l’aluminium  sa  qualité  de  métal 
précieux,  bien  des  années  passèrent  avant  qu’il  de¬ 
vînt  le  métal  d’usage  courant  que  nous  connaissons. 
Certains  inconvénients  pratiques  l’avaient  fait  aban¬ 
donner  après  une  brève  période  d’essai  et  ce  n’est  guè¬ 
re  que  depuis  1900  qu’il  est  peu  à  peu  devenu  plus 
usuel.  Depuis  1914,  l’aluminium  devient  de  plus  en 
plus  d’usage  courant  et  il  ne  paraît  actuellement  me¬ 
nacé  par  aucun  des  nombreux  alliages  dont  s’est  en¬ 
richie  la  métallurgie  contemporaine. 

L’augmentation  de  fréquence  du  cancer  depuis  une 
génération  et  en  particulier  chez  des  sujets  jeunes, 
pour  des  raisons  qui  nous  échappent  encore,  o'nt  ame¬ 
né  certains  esprits  à  rechercher  une  corrélation  avec 
l’extension  prise  par  l’usage  ménager  et  culinaire  de 
l’aluminium. 

Divers  travaux  ont  paru  de  temps  à  autre  en  ces 
dernières  années  ;  récemment  encore,  un  bref  article 
de  Tchijevski  et  Tchijevskaia  (1),  à  l’occasion  de  di¬ 
verses  observations  personnelles,  posait  à  nouveau  la 
question  et  énonçait,  de  façon  provisoire  sans  doute, 
des  conclusions  qui  n’en  trahissaient  pas  moins  des 
suspicions  à  l’égard  de  l’aluminium. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  à  l’étude  de  conclu¬ 
sions  à  l’appui  desquelles  ces  auteurs  n’ont  jusqu’ici 
apporté  que  des  affirmations,  d’ailleurs  dubitatives,  et 
trop  peu  de  faits  explicites. 

K  Certains  homéopathes,  d’autre  part,  apportent  des 
arguments  plus  palpables,  plus  explicitement  clini¬ 
ques,  qui  les  mettent  dans  un.  état  d’esprit  réservé. 

Dans  une  étude  de  1932,  R.  M.  Le  Hunte  Cooper  (2) 
prend  en  effet  position  contre  l’aluminium.  Bien  que 
Hahnemann  ait  exprimé  en  son  temps  des  vues  ana¬ 
logues,  ce  sont  surtout  ses  constatations  personnelles 
ainsi  que  celles  d’autres  auteurs  contemporains  qui 
sont  les  bases  de  sa  conviction. 

Le  Hunte  Cooper  fait  en  effet  siennes  les  conclu¬ 
sions  de  Laneret  et  de  Easter  qui,  dès  1913,  considé¬ 
raient  que*  l’usage  prolongé  de  l’aluminium  provo¬ 
quait  un  syndrome  d’allure  neurasthénique  :  fatigue 
et  sensation  de  faiblesse  générales,  céphalée  au  réveil, 
incapacité  au  travail  intellectuel,  agitation,  sentiment 
d’indécision  et  d’appréhension,  palpitations  et  dysp¬ 
nées  sans  signes  physiques,  tous  symptômes  qui  ces¬ 
sent  rapidement  lorsqu’on  abandonne  l’usage  de  1  alu¬ 
minium.  Il  se  base  aussi  sur  ce  que  la  thérapeutique 
par  ((  Àlumina  »  guérit  ces  troubles,  soit  de  façon  im¬ 
médiate,  soit  après  un  stade  d’exagération  transitoire 
que  la  doctrine  homéopathique  considère  comme  un 
certificat  étiologique.  Il  fait  état  aussi  de  diverses  ma¬ 
nifestations  articulaires  localisées  ;  gonalgie,  flux  ar¬ 
ticulaire  ;  de  divers  syndromes  d’allure  dyspeptique, 
de  sensations  précordiales  pénibles,  de  sueurs  profu¬ 
ses  où  les  traitements  auxquels  nous  venons  de  faire 


(1)  Gaz.  des  Hôpih,  13  juin  1934. 

(2)  Brit.  Hamoeopttthic  Jau,rn.„  janvier  1932. 


allusion  donnèrent  de  bons  résultats.  Croley  cite  aussi 
des  faits  analogues. 

On  se  trouve  à  coup  sûr  très  loin  ici  des  symptômes 
franchement  toxiques,  aigus  ôu  même  chroniques. 
Ces  auteurs  y  voient  pourtant  la  signature  de  l’alumi¬ 
nium  et  son  influence  délétère  ;  de  ce  qui  se  voit,  ils 
concluent  à  l’impprtance  de  ce  qui  se  dissimule,  pour 
le  présent  et  surtout  pour  l’avenir. 


A  bien  lire  de  telles  observations  cliniques,  on  ne 
peut  s’empêcher  de  les  trouver  bien  pauvres  de  ca¬ 
ractères  particuliers  et  de  voir  dans  ces  troubles  fonc¬ 
tionnels,  du  domaine  digestif  ou  du  domaine  nerveux, 
une  grande  ressemblance  avec  des  manifestations  en 
grande  partie  imaginaires  telles  que  tout  médecin  en 
rencontre  chez  des  sujets  inquiets  et  que  bien  souvent 
il  arrive  à  faire  disparaître  —  au  jnoins  temporaire¬ 
ment  —  par  d’autres  moyens.  En  sorte  que  rien  n’em¬ 
pêche  de  penser  que  l’aluminium  joue  ici  le  rôle, 
d’ailleurs  utile,  de  bouc  émissaire' et  que  sa  suppres¬ 
sion  ou  sa  prescription  pharmaceutique  ne  sont  pas 
dépourvues  d’une  certaine  valeur  psychothérapique.  Il 
serait  intéressant  aussi  de  savoir  si  de  tels  malades 
n’ont  pas  par  la  suite  présenté  à  nouveau  des  troubles 
analogues  alors  que  l’aluminium  ne  pourrait  plus  être 
mis  en  cause. 

D’autre  part,  le  laconisme  des  griefs  articulés  par. 
les  auteurs  russes  et  le  peu  de  détails  qu  ils  donnent 
sur  deurs  observations  tant  cliniques  qu’expérimen¬ 
tales  ne  permettent  guère  de  se  faire  une  opinion  po¬ 
sitive.  Des  sujets  tarés  dans  leur  foie  ou  dans  leur  rein 
ne  peuvent  donner  au  physiologiste  que  des  renseigne¬ 
ments  complexes  et  d’interprétation  malaisée  ;  les 
troubles  dyspeptiques  et  intestinaux  décèlent  évidem¬ 
ment  une  irritation  gastro-intestinale  locale,  d’origine 
vraisemblablement  aluminique,  .mais  ont  un  caractère 
banal  ;  de  même  la  sensibilité  à  l’aluminium,  qui  sem¬ 
ble  n’être  qu’un  cas  particulier  d’un  phénomène  gé¬ 
néral.  En  tout  cas,  ce  sont  là  des  phénomènes  locaux, 
insuffisants  en  eux-mêmes  à  faire  conclure  à  une  ab¬ 
sorption  de  l’aluminium  que  d’autres  et  nombreux 
travaux  s’accordent,  comme  nous  le  verrons,  à  nier. 

Des  coïncidences  de  courbes  statistiques  telles  que 
les  auteurs  nous  en  présentent  n’ont,  sous  une  sem¬ 
blable  forme,  rien  qui  nous  semble  convaincant. 
D’autres  courbes  statistiques  de  la  même  période  of¬ 
frent  sans  doute  un  parallélisme  analogue  parmi  les-, 
quelles  il  faudrait  choisir.  Sans  doute  pourrait-on  re¬ 
lever  aussi  dans  le  même  temps  une  appréciable  aug¬ 
mentation  dans  la  consommation  de  la  banane  ou 
dans  l’usage  de  l’automobile... 

L’altération  d’aliments  conservés  dans  l’aluminium 
ou  de  l’aluminium  qui  les  contint  est  un  fait  dès  long¬ 
temps  constaté  ét  étudié  et  les  auteurs  russes  ne  nous 
donnent  aucun  renseignement  sur  le  métal  qui  a  servi 
à  leurs  expériences.  On  ne  peut  donc,  au  moins  de  ce 
fait,  attribuer  aux  variations  du  pH  et  du  point  iso¬ 
électrique,  que  la  valeur  de  constatations,  mais  non 
adopter  en  matière  de  cancer  une  .conclusion  que  les 
auteurs,  il .  faut  le  reconnaître,  ne  formulent  ici  que 
sous  forme  dubitative. 
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Il  faut  enfin  noter  qu’une  partie  des  recherches  a  été 
faite  par  la  méthode  spectroscopique  à  laquelle  des 
auteurs  récents  (Bertrand  et  G.  Levy,  Académie  des 
Sciences  1933)  se  refusent  à  donner  une  valeur  égale 
à  celle  de  la  méthode  pondérale. 


gt  Des  travaux  déjà  anciens  de  A.  Trillat  (1915)  ont 
montré  l’importance  historique  et  pratique  dans  la 
question  qui  nous  occupe  de  la  pureté  de  l’aluminium. 

Pour  des  raisons  à  la  fois  techniques  et  économi¬ 
ques  on  dut  au  début  se  contenter  d’un  métal  que 
nous  trouvons  maintenant  impur  et  qui  contenait 
jusqu’à  3  %  de  cuivre.  On  peut  se  rendre  compte  très 
vite  de  l’altérabilité  d’un  tel  métal,  même  à  l’air  et  plus 
encore  dans  les  opérations  culinaires,  bien  que  les 
qualités  mécaniques  (résistance,  malléabilité,  facilité 
à  se  laisser  travailler  et  souder),  la  conductibilité  calo¬ 
rifique,  ne  fussent  guère  différentes  de  celles  qui  font 
le  succès'  présent  de  -ce  métal.  Les  travaux  de  Trillat 
ont  montré  que  l’aluminium  contenant  0,5  %  de  cui¬ 
vre  était  plus  altérable  que  si  le  cuivre  n’était  qu’à 
l’état  de  traces.  De  même,  la  présence  de  magnésium, 
de  mercure  ou  de  leurs  sels  accélèrent  l’attaque  que 
paralysent  au  contraire  l’arsenic'  et  ses  composés. 
Quant  au  fer  il  semble  dépourvu  d’importance  à  cet 
égard. 

Il  est  donc  d’importance  première  de  n’employer 
qu’un  aluminium  pur  pour  avoir  des  ustensiles  peu- 
altérables.  Ceux-ci  ne  demeurent  cependant  pas  abso¬ 
lument  indemnes  dans  l’air  humide,  l’atmosphère 
marine,  les  émanations  industrielles,  l’eau  ordinaire 
(à  l’exclusion  de  l’eau  distillée  privée  d’air),  les  solu¬ 
tions  salines,  les  solutions  alcalines,  les  acides  miné¬ 
raux  surtout  dilués  et  contenant  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  ou  du  Cl  libre,  et  plus  faiblement  dans  les  aci¬ 
des  organiques. 

En  pratique,  un  bon  nombre  de  -ces  agents  n’agis¬ 
sent  qu’exeeptionnellement  et  souvent  faiblement  dans 
les  circonstances  habituelles.  Il  est  aussi  à  noter  que 
l’attaque  varie  suivant  le  travail  qu’a  -subi  le  métal  et 
qui  a  influé  sur  sa  texture  intime.  Si  le  laminage  fa¬ 
vorise  l’attaque,  (le  recuit  la  diminue  en  sorte  que, 
l’aluminium  pur,  d’usage  courant,  et  dont  on  vou¬ 
drait  savoir  avec  certitude  qu’il  fut  l’objet  des  travaux 
de  T-chijewsky,  s’attaque  pratiquement  peu. 

Cette  attaque  varie  en  forme  et  en  intensité  avec 
l’état  du  métal  mais  dans  bien  des  -cas  donne  des  pro¬ 
duits  adhérents  et  peu  solubles  d’où  son  arrêt  spon¬ 
tané.  Irillat  a  montré  aussi  par  des  expériences  très 
variées  et  très  prolongées  que  les  produits  d’attaque, 
adhérents  ou  entraînés,  étaient  pour  80  %  et  davan¬ 
tage  constitués  par  de  l’alumine. 

Etant  cependant  admise  l’existence,  sinon  l’abon¬ 
dance,  des  produits,  d’attaque  il  était  important  d’en 
déterminer  la  toxicité.  Elle  paraît  minime.  L’alun  de 
potasse  est  toxique  et  -comme  tel  proscrit  des  produits 
alimentaires  mais  sa  nocivité  est  due  presque  unique¬ 
ment  à  l’ion  potassium. 

L’aluminium  est  depuis  longtemps  employé  en 
brasserie,  et  dès  un  temps  où  ses  usages  culinaires 
étaient  rares  ;  il  ne  semble  avoir  provoqué  aucun  mé-  • 


compte  ni  aucune  plainte  ;  par  ailleurs  les  levures, 
organismes  sensibles,  paraissent  accepter  sans  incon¬ 
vénient  le  -contact  de  ce  métal. 

L’administration  per  os  d’aluminium  à  l’animal  et 
même  à  l’homme  pendant  un  laps  de  temps  notable 
(70  jours)  et  même  à  des  doses  de  1.000  milligrammes 
chez  le  chien  — doses  non  réalisées  par  l’usage  de 
la  vaisselle  de  métal  —  n’ont  jamais  donné  plus  qu’un 
peu  de  perte  de  poids  et  d’anorexie  passagère  dus  à  des 
troubles  gastriques  légers  et  -sans  lésion  décelable  ma¬ 
croscopique  ou  microscopique.  La  liste  est  longue  des 
auteurs  qui  entre  1893  -(Ohlmüller  et  Heise)  et  1933 
(Wühler  (1))  ont  étudié  la  question  ;  rien  n’a  été  chan¬ 
gé  aux  conclusions  premières.  L’aluminium  ingéré 
per  os  -quelle  qu’en  soit  la  forme  n’est  pas  absorbé  ; 
on  le  retrouve  dans  les  selles,  jamais  dans  l’urine  ; 
ce  que  des  plis  de  muqueuse  intestinale  peuvent  rete¬ 
nir  à  leur  surface,  de  façon  temporaire  et  qu’on  a  pu 
trouver,  à  l’autopsie,  ne  donne  aucune  lésion.  Quelle 
que  soit  la  dose  administrée  per  os  on  ne  trouve  dans 
l’organisme  aucune  augmentation  de  la  teneur  en  alu¬ 
minium  (Petermann  et  Underhill),  ni  dans  les  orga¬ 
nes,  ni  dans  les  muscles,  ni  dans  le  squelette. 

Il  semble  don-c  prématuré  d’admettre,  ave-c  les  au¬ 
teurs  russes,  des  -conséquences  graves  pour  une  quan¬ 
tité  infinitésimale  et  de  pénétration  au  moins  dou¬ 
teuse. 

Plus  récemment,  Gabriel  Bertrand  et  Serbes-cu 
(1934)  ont  voulu  mesurer  la  toxicité  de  l’aluminium 
introduit  par  diverses  voies.  Par  voie  sous-cutanée,  la 
toxicité  de  l’aluminium  se  rapproche  de  -celle  du  fer  ; 
elle  est  moindre, que  -celle  du  cuivre  ou  du  nickel.  Par 
voie  digestive,  la  toxicité  est  4  fois  moindre  que  la 
toxicité  par  voie  sous-cutanée.  Et  encore  dans  tous  ces 
cas  les  auteurs  ont-ils  employé  des  sels  -solubles  et 
non  les  produits  peu  ou  pas  solubles  qui  forment  la 
majeure  partie  de  ce  que  fournissent  les  ustensiles  de 
ménage. 

Il  convient  aussi  de  noter  que  P  aluminium  est  l’un 
des  -composants  de  nombreux  êtres  vivants.  Nombre 
d’aliments  en  renferment,  en  particulier  les  feuillages 
riches  en  chlorophylle,  et  aussi  la  betterave,  les  -ca¬ 
rottes,  le  haricot,  la  pomme  de  terre,  l’oignon  et  l’ail, 
et  divers  fruits  charnus  bien  peu  soupçonnés  jusqu’ici 
de  can-cériser  leurs  cpnsommateurs  de  toutes  latitu¬ 
des. 

Considérant  la  quantité  d’aluminium  trouvée  dans 
les  analyses  -chimiques  de  faibles  quantités,  il  est  des 
causes  d’erreur  parfois  importantes  :  poussières  argi¬ 
leuses  (G.  Bertrand  et  G.  Levy),  entraînement  de  pro¬ 
duits  d’attaques  d’émail,  de  vaisselles  de  terres  argi¬ 
leuses  dont  l’usage  est  d’ailleurs  immémorial,  et  dont 
la  nocivité  à  dose  faible  ou  très  faible  n’a  guère  rete¬ 
nu  l’attention  et  n’a  paru  éveiller  l’appréhension  d’au¬ 
cune  des  générations  passées. 

En  1934  enfin,  G.  Bertrand  et  Serbes-cu  ont  étudié 
P  influence  de  l’ingestion  quotidienne  de  petites  quan¬ 
tités  d’aluminium  sur  la  -cancérisation  du  lapin.  Cer-  y 
tains  lapins  ont  reçu,  en  plus  du  goudron  que  rece¬ 
vaient  les  lapins  témoins,  de  l’aluminium  per  os  (sul¬ 
fate  en  solution  aqueuse).  Les  lapins  recevant  seule- 


(1)  Biooh.  Zeit.,  1933,  T,  305. 
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mcnl  (lu  goudron  ont  donné  78,3  %  de  cancer  (100  ,% 
si  le  goudronnage  durait  plus  de  74  jours).  L'es  sujets 
recevant  goudron  et  aluminium  n’ont  donné  que  50  % 
de  cancer.  20  milligr.  d’aluminium  par  kg.  durant 
6  mois  n’ont  donné  aucun  cas  de  cancer  digestif. 

En  se  basant  sur  les  travaux  les  plus  récents  (tra¬ 
vaux  français  de  Bertrand  en  particulier)  on  peut  donc 
conclure  que  :  l’aluminium  de  bonne  qualité  n’est 
attaqué  que  de  façon  insignifiante  et  ne  donne  que 
des  produits  peu  toxiques  et  qui  ne  franchissent  pas 
la  paroi  digestive.  La  toxicité  à  brève  échéance  est  tou¬ 
jours  insignifiante  ;  quant  à  l’administration  prolon¬ 
gée,  elle  ne  paraît  en  aucune  façon  rendre  plus  fré¬ 
quents  les  cancers  provoqués  chez  les  animaux  d’ex¬ 
périence.  La  présence  d’aluminium  dans  de  nom¬ 
breux  organismes  vivants,  dans  des  ustensiles  jamais 
incriminés,  dans  des  aliments  d’usage  immémorial, 
ne  permet  de  conclure  que  dans  un  sens  favorable  à 
l’usage  de  l’aluminium. 

R.  Lèvent. 


XLIII0  CONGRÈS 

DE 

L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

Paris,  8-13  octobre  1934  (1). 


PREMIÈRE  QUESTION 

Pathogénie  et  traitement  des  rectites  proliférantes 
et  sténosantes. 

Résumé  du  rapport  de  MM.  J .  Gatellier  (de  Paris) 
et  A.  Weiss  (de-  Strasbourg). 

Pour  .demeurer  dans  les  limites'  du  sujet,  il  importe  de 
distinguer  les  redites  proliférantes  et  sténosantes,  des  reç¬ 
ûtes  banales,  susceptibles  -certes  de  donner  des  bourgeons 
inflammatoires,  des  végétations  plus  ou  moins  manifestes, 
mais  n’ aboutissant  jamais  à  là  sténose  vraie. 

,Lcs  rapporteurs  entendent  également  laisser  de  côté,  les 
rétrécissements  de  l’intestin  d’origine  nettement  dysentéri¬ 
que,  ainsi  que  les  sténoses  recto-fcol-iques  dites  «  essen¬ 
tielles  »  des  auteurs  américains. 

Fournies  anatomo-cliniques  des  rectites  proliférantes  et 
sténosantes.  —  Longtemps  l’attention  des  chirurgiens  se 
fixa  uniquement  sur  les  lésions  siégeant  au  niveau  du  rec¬ 
tum  [sténoses,  redites]  ou  à  son  voisinage  immédiat  [ab¬ 
cès,  fistules],  ...  " 

Ce  n’est  que  tout  récemment  (1920)  que  Jersild  de  Co¬ 
penhague  montra  que  les  lésions  rectales  et  périreotales 
mêlaient  que  les  manifestations  strictement  locales  de  la 
maladie  —  et  que  d’autres  lésions  existaient  presque  tou¬ 
jours  à  distance  [esthiomène,  éléphanliasis  périnéal,  bu¬ 
bons  inguinaux]  qu’on  ne  saurait  logiquement  isoler  des 
précédentes. 

A  vrai  dire,  '  (Fournier  avait  -autrefois  constaté  ees  lé¬ 
sions  distales,  mais  c’est  à  Jersild  que  revient  incontesta¬ 
blement  le  mérite  d’en  avoir  signalé  depuis,  toute  l’im¬ 
portance  fondamentale  du  triple  point  de  vue  clinique, 
pathogénique  et  thérapeutique. 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française.  —  Voir  séance 
d’ouverture,  Gaz.  des  hôpil.,  1934,  n°  81,  p.  1426. 


«  Redite  et  rétrécissement  »  sont  bien  les  deux  éléments  | 
essentiels  de  cette  affection.  Il  n’est  pas  toujours  aisé  d'af¬ 
firmer  lequel  de  ces  éléments  a  précédé  l’autre  chronologi¬ 
quement.  Tantôt  les  phénomènes  inflammatoires  ouvrent  la. 
■scène-  et  préparent  manifestement  le  rétrécissement  ;  tantôt 
-celui-ci  se  montre  avant  toute  redite  et  celle-ci  paraît  être 
•la  conséquence  du  -rétrécissement  ;  tantôt  enfin  les  deux  fac¬ 
teurs  évoluent  de  pair  et  oe-tte  éventualité  paraît  être  prati¬ 
quement  la  plus  fréquente. 

.Quoi  qu’il  -en  soit,  les  auteurs  nous  invitent  à  distinguer 
quatre  modalités  cliniques,  et,  pour  chacune  d’elles,  rap¬ 
portent  d 'intéressantes  observations.  • 

1°  Le  rétrécissement  rectal  s'accompagne  de  redite  pro¬ 
liférante  avec  parfois  des  ulcères,  des  fistules,  des  abcès  ; 

-2°  A  ces  symptômes  s’ajoute  l’éléphant-iasis  des  grandes 
lèvres,  du  périnée,  de  la  région  ano-rectale  ; 

3°  La  redite  proliférante  se  montre  avant  le  stade  de  sté¬ 
nose  rectale  ; 

4°  Le  rétrécissement  rectal  existe  avant  l’apparition  des 
.lésions  de  redite. 

L’analyse  de  ces  observations  amène  à  conclure  que  T 'af¬ 
fection  débute  parfois  au  niveau  de  la  muqueuse,  mais  que 
souvent,  un  processus  de  sclérose  péni-rectale  intervient, 
étranglant  progressivement  la  lumière  intestinale  et  engen¬ 
drant  des  lésions  au  niveau  même  de  la  muqueuse. 

iL’ aboutissant  habituel  est  un  -rétrécissement  siégeant  à  4 
ou  5  centimètres  de  l’anus  qu’ac-compagnent  fréquemment 
des  végétations,  des  fi-stules,  des  -abcès,  de  l’éléphantiasis. 

(Les  redites  proliférantes  et  sténosantes  possèdent  bien 
l’individualité  nosologique  que  leur  reconnaissent  Del-bet 
et  iMouohet,  mais  l’intérêt  de  ce  rapport  est  d’établir  dans  . 
quelles  mesures' ces' lésions  rectales  s’apparentent  aux  lé¬ 
sions  distales  observées.  Les  unes  et  les  autres  ne  sont,  peut- 
être  que  le  résultat  d’un  processus  pathologique  unique  évo¬ 
luant  sur  tout  le  système  lymphatique  ano-périnéo-géni- 
-tal. 

C’est  là  du  moins  l’opinion  de  Jersild. 

Comme  dans  tout  problème  compliqué,  dont  la  solu¬ 
tion  est  encore  à  trouver,  les  hypothèses  sont  multiples. 
La  syphilis,  la  blennorragie,  la  tuberculose  ont  été  les 
causes  étiologiques  le  plus  souvent  proposées,  et  les  rap¬ 
porteurs  font  le  procès  de  ces  trois  facteurs  principaux. 

En  ce  qui  concerne  la  syphilis,  ils  notent  la  .plus  grande 
fréquence  de  la  redite  sténosan-te  chez  la  femme,  constata¬ 
tion  indubitable  que'  n’expllique  guère  l’éga-le  répartition 
de  la  vérole  dans  les  deux  sexes.  Ils  soulignent  l’ineffica¬ 
cité  du  traitement  spécifique  et  rappellent  les  conclusions 
de  Delbet  et  Mouc.het,  niant  énergiquement  cette  origine 
de  l’affection,  affirmant  même  : 

a)  L'impossibilité  de  dépister  la  syphilis  chez  la  plu¬ 
part  des  malades  en  question  ; 

h)  L’insuffisance  du  traitement  classique,  même  bien  con¬ 
duit  ; 

-c)  L’absence  dans  les  tissus  pathologiques  des  lésions  -ca¬ 
ractéristiques. 

Le  rôle  de  la  blennorragie  paraît  encore  moins  certain. 
■Sans  -doute,  çà  et  là,  a-t-on  pu  rencontrer  le  gonocoque 
dans  le  pus  rectal  de  ces  malades  ;  il  y  avait  là  du  reste,  une 
explication  facile  de  la  plus  grande  fréquence  -de  l’affection 
■chez  la  femme,  étant  donnée  la  possibilité  d’ensemencement 
du  rectum  paT  un  écoulement  vaginal  tout  proche. 

iL  'existence  de  la  reotite  blennorragique  ne  saurait  être 
discutée.  Mais  la  question  qui  se  pose  est  assez  différente.  Ce 
qu’il  importe  d-e  savoir,  c’est  si  cette  rectite  est  suscepti¬ 
ble  d'engendrer  le  processus  proliférant  et  -sténosant  qui 
-seul,  fait  l’objet  de  ce  rapport.  Or,  de  nature  blennorragi¬ 
que,  la  rectite  évolue  en  surface,  jamais  -en  profondeur  com¬ 
me  la  rectite.  sténosanfe.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  convient  de 
I  souligner  qu’au  même  titre  que  le  traitement  spécifique,  la 
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thérapeutique- an l'igoHocdccique  se  ^montre  parlai terrien t 
^.inopérante. 

iL 'influence  de  la  tuberculose'  est  plus  difficile  à  préciser. 
'  "Ses  défenseurs  s’appuient  sur  deux  ordres  de  faits  : 

-  a)  La  coexistence  fréquente •  d’autres  foyers  bacillaires; 

b)  La  constatation  histologique  des  lésions  locales  long¬ 
temps  considérées  comme  la  signature  même  de  la  tuber- 
-culose.  Les  auteurs  trouvent  oes  arguments  insuffisants.  Le 
fait,  disent-ils,  qu’un  certain  nombre  de  malades  atteints 
de  rectite  proliférante  et  sténosante  sont  en  même  temps 
'porteurs  de  lésions  bacillaires,  torpides  ou  évolutives,  ne 
saurait  permettre  de  conclure  qu’il  existe  là  une  relation 
de  cause  à  effet.  On  sait  aujourd'hui  que  la  presque  tota¬ 
lité  des  individus  demeure  en  puissance  de  tuberculose,  et 
pourtant  le,  rétrécissement  inflammatoire  du  rectum  reste 
une  affection  rare  ;  elle  semble  même  localement  inconnue 
dans  certaines  régions,  où  justement  abondent  les  cas  de 
tuberculose  pulmonaire.  Des  enquêtes  minutieusement 
poursuivies  dans  de  grands  sanatoria  n’ont  pas  apporté 
d’arguments  décisifs. 

Quant  à  la  valeur  des  coupes  histologiques,  elle  a  cessé 
d’être  démonstrative  avec  les  progrès  réalisés  en  anatomie 
pathologique,  ët'  il  faut  croire  Gougerot  quand  il  écrit  : 

«  Nous  n’avons  pas  vu  de  tubercules  caséeux  sous  la  mu¬ 
queuse,  ni  dan?  les  ulcérations  ;  il  n’ÿ  a  donc  rien  de  carac¬ 
téristique  imposant  le  diagnostic  de  tuberculose.  » 

La  présence  du  bacille  de  Koch  n’a  été  démontrée  que 
deux  fois,  dans  une  observation  de  Hudelo  ét  dans  une  de 
Moullonguet.  G’est  peu,  c’est  trop  peu  pour  généraliser. 
Quelquefois,  exceptionnellement  le  même  bacille  a  été  vu 
au  sein  d’un  ganglion  au  cours  d’une  maladie  de  Hodgkin; 
on  né  saurait  pour  cela  qualifier  cette  affection  de  tuber¬ 
culeuse. 

Autres  pathogénies  invoquées.  —  La  dysenterie  et  la  co¬ 
lite  ulcéreuse  peuvent  provoquer  des  sténoses  rectales,  mais 
il  ne  s’agit  pas  là  de  sténoses  inflammatoires  dans  le  sens 
prévu.  .Ce  sont  plutôt  des  rétrécissements  cicatriciels  con- 
—  sécutifs  à  des  ulcérations.  Ils  siègent  sur  le  rectum,  mais 
.  aussi  sur  le  côlon  ;  leur  aspect  anatomique  est  différent. 
Dans  la  dysenterie,  la  sténose  affecte  une  forme  valvulaire  ; 
au-dessous  d’elle,  la  paroi  rectale  garde  sa  souplesse.  En 
cas  de  colite  ulcéreuse,  on  peut  noter  après  cicatrisation 
une  sténose  intestinale  s’étendant  parfois  sur  une  grande 
hauteur  ;  les.  parois  rectales  sont  littéralement  accolées, 
mais  il  n’y  a  rien  dé  commun  entre  ces  constations  ana¬ 
tomiques  et  la  pénirectite  dont  l’importance  est  si  considé¬ 
rable  dans  l’affection  qui  nous  occupe. 

L’actinomycose  ano-reotale,  bien  étudiée  par  Thevenot, 
Poucet,  Bensaude,  engendre  une  périireclite  qui  pourrait 
donner  le  change,  mais  elle  ne  .créé  aucune  lésion  de  la  mu¬ 
queuse  qui  conserve  jusqu’au  bout,  sur  le  placard  induré 
périphérique,  son  intégrité  anatomique  et  sa  mobilité  nor¬ 
male. 

Les  nocardoses  enfin  ont  été  parfois  invoquées  comme 
cause  des  redites  proliférantes  et  sténosantes.  Six  cas  ont 
été  publiés,  dont  cinq  par  Gougerot,  l’autre  par  Mou  lier, 
Bar  hier,  Deiroche. 

'L’aspect  clinique  est  identique.  C’est  une  question  d’in¬ 
terprétation.  Le  rectum  sain  est  un  réceptacle  microbien. 

La  flore  habituelle  y  prospère  quand  lorgane  se  rétrécit  et 
se.  fistulisé.  Des  germes  surajoutés  :  champignons,  para¬ 
sites  divers  y  vivent  alors  en  saprophytes.  C’est  le  cas  de 
ces  «  nocardias  >j  dont  le  rôle  pathogéniqué  dans  les  reç¬ 
ûtes  sténosantes  semble  aux  rapporteurs  absolument  nép-li- 
geable. 

Le  point  de  vue  actuel  de  la  question.  —  Aussi  bien,  les  ? 
données  que  nous  venons  d’ex-poser  ont-elles  pendu  de 
leur  valeur  depuis  une  dizaine  d’années. 


C’est  aux  dermalologistes  français  que  nous.  Sommes  re¬ 
devables  des  dernières  recherches  sur  cette  intéressante 
question.  (Mais  deux  noms  .étrangers  méritent  surtout  d’être 
cités  :  ceux  de  Jersild  et  de  Frei. 

Jersild  rompt  avec  les  théories  classiques  et  établit  à 
l’évidence  que  la  sténose  reotalle  inflammatoire  est  une  des 
manifestations  d’un  processus  infectieux  susceptible  de  Ga¬ 
gner  la  totalité  du  système  lymphe-ganglionnaire  du  pé¬ 
rinée. 

Frei  rapproche  les  idées  de  Jersild  des  notions  établies, 
par  Nicolas  et  Favre,  au  sujet  de  cette  quatrième  maladie 
vénérienne  :  là  poradénite  inguinale,  dont  le  virus  est  net¬ 
tement  lyrnpho  trope. 

Aux  lésions  qui  nous  intéressent,  Frei  applique  le  test 
biologique  qu’il  avait  découvert  en  1926  et  qui  s’avère 
-spécifique  de  la  maladie  de  Nicolas-Favre.  Celte  réaction  se- 
montre  invariablement  positive  dans  la  rectite  inflamma¬ 
toire  sténosante.  Et  voilà  que  le  problème  s’éclaire  d’un 
jour  nouveau  en  même  temps  que  s’éteint  le  prestige  des 
théories  classiques. 

Après  la  publicalion.de  son  mémoire  initial,  Jersild  avait 
pensé  que  peut-être  le  bacille  du  chancre  mou  était  à  la 
base  du  syndrome  ano-recto-génital  en  raison  de  ses  pro¬ 
priétés  lym.pho tropes.  L’intra-dermo-réaction  au  Dmelcos, 
spécifique  de  la  ohancrelle,  se  montra  généralement  néga¬ 
tive,  cependant  que  la  réaction  de  Frei  parut  régulièrement 
positive. 

D’autres  tests  :  recherche  directe  du  bacille  de  D lierez, 
réaction  de  fixation  du  complément,  cuti-réaction,  intra- 
•inoculalion  de  lésions  chancrelleuses,.  enfin,  intira-dermo-' 
réaction  à  l’aide  d’une  émulsion  de  bacilles  de  Duorez  tués, 

.  etc...,  ne  devaient  en  rien  modifier  l’opinion  de  Jersild 
qui  souscrit  sans  réserve  à  la  théorie- de  Frei. 

Confirmations  cliniques.  —  La  coexistence  de  la  poiiadc- 
nile  inguinale  et  de  la  rectite  proliférante  et  sténosante  est 
notée  comme  relativement  fréquente  surtout  depuis  les  tra¬ 
vaux  de  Jersild  et  de  Frei.  Souvent  la  maladie  de  Nico-  ’ 
las-Favre  a  précédé  l’édlosdon  de  la  rectite  ;  mais  toutes  les 
deux  peuvent  évoluer  simultanément. 

Il  est  infiniment  probable  que  si  l’on  s’efforçait  de  re¬ 
trouver  dans  certains  milieux  spéciaux  le  partenaire  d’où  : 
provient  la  contamination,  on  le  rencontrerait  souvent  por¬ 
teur  d’une  poradénite  authentique.  Bensaude  a  publié  le 
cas  d’un  pédéraste  actif  qui  avait  contracté  une  poradénite 
inguinal,  avec  Frei  positif  auprès  de  son  partenaire,  pas¬ 
sif,  porteur  d’un  rétrécissement  rectal  typique,  avec  Frei 
également  positif. 

Confirmations  histologiques.  —  Nicolas  et  Favre  ont  pré¬ 
cisé  les  caractères  histologiques  de  l’affection  qui  porte  - 
leurs  noms.  ' 

Le  <(  granulome  »  de  Nicolas-Favre  possède  une  moi  phnjH 
logie  très  personnelle.  Il  s’agit  d’un  «  micro-abcès  »  qu’en-  : 
tourent  des  cellulles  épithélioïdes  en  «  palissades  »  limi¬ 
tées  elles-mêmes  pair  une  couronne  lymphocytaire.  Çà  et 
la  apparaissent  des  cellules  géantes.  Entre  les  granulomes  ‘ 
spécifiques  existe  un  tissu  de  granulations  banales,  bigar-  1 
rées  d  aspect  et  principalement  composées  de  traînées  'lym¬ 
phe-plasmocytaires. 

Or,  ces  caractères  histologiques  se  retrouvent  au  niveau 
des  redites  proliférantes  et  sténosantes  ;  et  Nicolas,  Favre,  | 
(Massdat  et  Leoat  nous  offrent  à  ce  sujet  une  bien  curieuse 
observation. 

Une  femme  avait  été  traitée  en  1931  pour  un  rétrécisse-  '  "é 
ment  avec  Frei  positif.  On  apprit  que  cinq  ans  auparavant, 
sort  en  1926,  elle  avait  été  soignée  pour  une  rectale  prolifé¬ 
rante  et  qu’on  avait  à  ce  moment  pratiqué  une  biopsie. 

'En  présence  des  notions  nouvelles,  les  auteurs  recher-  :g| 
client  les  coupes  histologiques.  Ils  y  découvrent  les  lésions  .  -t 
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spécifiques  du  granulome  de  Nicolas-Favre.  Par  contre,  un 
nouveau  prélèvement  ne  permet  plus  de  rencontrer  les  lé¬ 
sions  mises  en  évidence  cinq  ans  plus  tôt.  Cette  constatation 
esi  d’un  intérêt  capital  ;  elle  démontre  le  caractère  évolutif 
de  la  maladie.  Progressivement  Ha  sclérose  envahit  les  cel¬ 
lules  inflammatoires,  étouffe  les  granulomes  spécifiques  qui 
disparaissent  plus  ou  moins  vite,  remplacés  par  du  tissu 
..cicatriciel.  ■  . 

Ce  chapitre  se  termine  par  l’exposé  de  (deux  théories, 
celle  de  .1  e-rsild  et  celle  de  Nicolas-Favre,  sur-  le  mécanisme 
ipathogénkjue  de  l’affection. 

Pour  Jersüd,  tout  se  réduit  à  une  question  de  «  stase 
lymphatique  <».  Pour  Nicolas  et  Favre,  en  plus  de  la  stase 
lymphatique  existe  une  inflammation  diffuse  plus  ou  moins 
active  qui  progresse  vraisemblablement  à  la  faveur  des  vais¬ 
seaux  blancs.  Il  s’agirait  au  total  d’une  lympho- cellulite,  et. 
l’étendue  des  lésions  dépendrait  des  fantaisies  de  la  propa¬ 
gation  microbienne  dont  ■«  il  est  bien  difficile  de  percer  le 
mystère  ». 

Traitement.  —  L’exérèse  chirurgicale,  exception  faite  de 
quelques  thérapeutiques  d’ordre  purement  médical,  semble 
avoir  été  jusqu’à  maintenant  le  seul  traitement  sur  lequel 
on  ait  fondé  quelque  espo-ir. 

'  Les  auteurs  étudient  une  statistique  comportant  139  cas, 
ressortissant  bien  entendu  à  plusieurs  chirurgiens.  Sauf 
de  rarissimes  exceptions,  la  récidive  rapide  ou  retardée  de¬ 
meure  la  règle. 

C’est  en  vain  qu’on  se  réclamerait  d’une  amputation  élar¬ 
gie  pratiquée  en  muqueuse  saine.  L’inlervention  devrait 
supprimer  les  lésions  nécrosantes-  péri-rectales  et  sous-péri¬ 
tonéales,  enlever  en  un  bloc  la  masse  fibreuse  diffuse  ;  ceci, 
dans  la  plupart  des  oas,  reviendrait  à  tenter  une  intervenu 
"lion  anatomiquement  irréalisable.  C’est  qu’en  effet,  extir¬ 
per  un  rétrécissement  inflammatoire  du  rectum,  voire  et 
même  une  redite  proliférante  en  évolution,  ce  n’est  pas 
simplement  réséquer  une  muqueuse  malade  ou  un  rétrécis¬ 
sement  muqueux  et  sous-muqueux,  ou  uniquement  une 
‘.redite  pariétale  ;  c’est  s’attaquer  à  une  coulée  fibreuse  mal 
limitée,  sans  vouloir  tenir  compte  des  lymphangites  ;  c’est 
tailler  dans  des  tissus  sains  en  apparence,  mais  envahis  en 
réalité  ;  c’est  demander  à  la  chirurgie  ce  qu’elle  a  le  devoir 
de  refuser. 

Certes,  les  méthodes  médicales  ne  sont  que  palliatives, 
mais  elles  sont  appelées  à  disparaître  le  jour  où  le  traite¬ 
ment  spécifique  entrevu  dès  maintenant  sera  réalisé.  Seu¬ 
les,  pourront  alors  persister  des  séquelles  cicatricielles, 
éteintes,  fixées,  causes  de  rétrécissements  mécaniques  ba¬ 
naux,  dont  le  bistouri  aura  facilement  raison. 

Discussion. 

M.  Jersild  (de  Copenhague)  craint  de  n’avoir  pas  tou¬ 
jours  été  bien  compris.  Selon  lui,  l’élément- essentiel  n’est 
pas  -la  stase  lyrnpathique  comme  on  l’a  affirmé,  mais  le 
blocage  ganglionnaire  pas  adénite  supputée  ;  c’est  ce  blo¬ 
cage  qui  secondairement  engendre  la  stase.  Quand  une  in¬ 
fection  microbienne  se  surajoute,  apparaît  l’éléphantiasis. 

Les  lésions  initiales  ne  se  montrant  pas  forcément  au  ni¬ 
veau  de  la  muqueuse,  même  en  cas  de  sodomie  passive. 

L’intervention  chirurgicale,  dans  l’état  actuel  de  la  ques¬ 
tion,  n’est  pas  à.conseiller. 

(L’auteur  signale  que  le  fuadin  (néo-anitimosan)  en  injec¬ 
tion  intra-musculaire  lui  a  donné  d’heureux  résultats. 

IM.  Frei  (de  Berlin)  étudie  et  discute  le  mécanisme  de  la 
pénétration  du  virus  et  conclut  qu’il  est  impossible  de  dé¬ 
montrer  que  les  lésions  des  redites  sténosantes  et  prolifé¬ 
rantes  contiennent  vraiment  le  virus  de  Nicolas-Favre. 

La  redite  est  peut-être  déterminée  par  une  infection  di¬ 


recte  bu  par  une  stase  lymphatique  seule  —  ou  par  les  deux  | 
à  la  fois. 

M.  Kavaut  (de  Paris)  montre  que  l’infra-dermo-réaclion 
de  Frei,  l’hémo -réaction,  la  présence  du  virus  (in  situ) 
constatée  par  lui  et  Levaditi,  ont  fourni  définitivement  la 
preuve  que  la  maladie  ganglionnaire  de  Nicolas-Favre  et  la 
redite  sténosante  et  proliférante  ont  la  même  origine. 

Le  virus  peut  atteindre  le  rectum  soit  directement  au 
cours  d’un  coït  anal,  soit  -par  voie  périphérique  pelvienne, 
‘ce  qui  est  beaucoup  plus  rare.  Le  virus  peut  aussi  végéter  au 
niveau  du  vagin  sans  y  provoquer  de  lésions  manifestes.  Il  a 
une  affinité  spéciale  pour  les  voies  lymphatiques,  mais  alors 
que  la  poradenolymphite  évolue  presque  toujours  à  I  abri  t 
des  infections  secondaires,  ces  dernières  jouent  un  rôle  con¬ 
sidérable  dans  la  rectite  proliférante  et  sténosante. 

La  propogatiom  de  l’affection  à  l’atmosphère  celluleuse  du 
petit  bassin  explique  les  mauvais  résultats  de  l’exérèse,  chi- 
.  rurgicale. 

L’auteur  conseille  l'établissement  précoce  d’un  anus  arti¬ 
ficiel  et  le  traitement  par  injections  intra-veineuses  de  virus 
•chauffé  et  de  préparations  iodées.  ^ 

Plus  tard,  en  face  de  lésions  éteintes  et  s-clérosées,  se  po¬ 
sera  peut-être  la  question  de  l’opportunité  de  l’ablation  chi¬ 
rurgicale. 

iM.  Moutier  (de  Paris)  a  observé  30  cas  de  rectite  sténo- 
saule  et  proliférante.  Sur  24  de  ces  oas  il  fit  la  réaction  de 
Frei,  qui  fut  .positive  1-5'  fois.  . 

Or,  dans  les  9  oas  où  celle  réaction,  se  montra  négative, 
il  s’agissait  6  fois  de  tuberculose  anale,  2  fois  de  colites  rec¬ 
to-sigmoïdiennes,  1  fois  de  proctite  sténosante  d’nn  type 
spécial  encore  mall  défini. 

il  insiste  sur  le  rôle  considérable  des  infections  surajou¬ 
tées.  Sur  les  15  malades  considérés  plu®  haut,  l’auteur  a  en 
effet  trouvé  : 

7  fois  la  syphilis, 

3  fois  un  chancre  mou  ; 

4  fols  une  gonococcie. 

Sur  4  sodomistes,  il  a  rencontré,  outre  le  virus  de  Nicolas- 
Favre,  le  tréponème,  le  gonocoque,  le  bacille  de  Duorey. 

L’auteur  rapporte  une  observation  qui  met  nettement  en 
relief  la  faible  durée  de  .l’inicnbation,  fa  rapidité  de  l’évolu¬ 
tion  et  le  mode  de  propagation. 

Il  conseille  le  traitement  par  le  stilargol  intra-veineuxf  le 
togo’l,  la  radiothérapie  ;  l’iodure  de  potassium  serait  spécia¬ 
lement  indiqué  dans  les  cas  largement  fistulisés. 

MM.  -Rachet  et  Cachera  (dê  Paris)  ne  partagent  pas  abso¬ 
lument  l’opinion  des  rapporteurs  quant  à  la  pathogénie  de 
la  rectite  sténosante  et  prolHfôilante. 

30  cas  .personnels  leur  ont  montré  : 

1°  Des  causes  diverses,  avec  cependant  une  prédominance 
marquée  pour  le  virus  de  ‘Nicolas-Favre  ; 

2°  Des  redites  avec  Frei  négatif  ; 

3°  Des  cas  mixtes  où  peuvent  intervenir  plusieurs  fac¬ 
teurs  étiologiques. 

Enfin,  ils  demeurent  convaincus  que  la  sodomie  passive 
est  le  mode  habituel  de  contamination,  et  que  l’extension 
se  fait  de  dedans  en  dehors  pour  gagner  progressivement  la 
gaine  péri -rectale. 

iMM.  Bensaude  et  Lambling  (de  Paris)  ont  observé  et  sui¬ 
vi  185  cais.  Ils  concluent  que  ni  la  blennorragie,  ni  le  chan¬ 
cre  mou,  ni  même  la  syphilis  ne  sont  à  la.  base  de  l’affec¬ 
tion.  Cependant  la  lymphogranulomatose  n’explique  pas  la 
totalité  des  redites  sténosantes  et  proliférantes  I 

Sauf  exception,  l’infection  part  de  la  muqueuse  eit  gagne 
de  dedans  en  dehors  les  autres  éléments  d:e  la  paroi  rectale. 
Le  rôle  de  la  cellulite  péri -rectale,  si  'cher  aux  rapporteurs 
leur  semble  avoir  été  exagéré  par  eux. 
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iLe  traitement  le  meilleur  es>t  la  dilatation  diathermiique. 
Sun-  20.000  cas,  ils  n’ont  observé  qu’une  seule  perforation. 
.  Mais  la  diathermie  doit  être  accompagnée  d’urne  désinfec- 
tion  locale  et  générale  par  le  lugoi  et  l’hyposulfite  infra  - 
t  veineux  et  l’antimoine  intra-musculaire. 

y;  «.IL 'établissement  d’un  anus  iliaque  gauche  ne  doit  être 

1  réalisé  qu’au  moment  où -la  sténose  ne  s'améliore  plus  par 
les  procédés  habituels  de  dilatation. 

■  Savignac  (de  Paris)  considère  le  rétrécissement  comme 
la  conséquence  d’une  rectite  plus  ou  moins  ancienne. 

Il  se  demande  si  la  positivité  de  la  réaction  de  Frei  suffit  à 
faire  le  diagnostic  et  à  rattacher,  dans  tous  les  cas,  l’affec¬ 
tion  née  taie  à  la  maladie  de  Nicotlas-favre. 

.  Il  se  déclare  l’adversaire  de  toute  exérèse  chirurgicale  et 
même  de  l'établissement  d’un  anus  de  dérivation. 

.  'Le  traitement  de  son  ohraîx  est  la  dilatation  dia thermique 
sous  le  contrôle  du  rectoscape,  alocompagnée  de  petits  lave¬ 
ments  tricolores  :  protargol,  bleu,  gonaiciiine. 

:  _  La  radiothérapie  et  les  injections  modificatrices  des  tiw- 

jets  fis'tulleux  permettent  d’arrêter  l’évolution  et  de  conser¬ 
ver  au  rectum  une  perméabilité  suffisante, 

(M.  Hartmann  (de  Paris)  considère  comme  douteuse  la 
possibilité  d’une  infection  de  la  muqueuse  rectale  par  un 
processus  évoluant  de  dedans  en  dehors  à  la  suite  d’une 
sclérose  péri -rectale. 

Il  ne  droit  pas,  statistique  en  main,  à  la  fréquence  plus 
grande  de  1  affection  dans  le  sexe  féminin.  Les  lésions 
d’éléphant, irais  lui  parai sisenit  exceptionnelll es.  C’est  par  la 
sodomie  qu’on  expliquerait  la  plupart  des  cas. 

L’auteur  ne  croit  pas  qu’il  faille  renoncer  à  l’exérèse  chi¬ 
rurgicale.  Les  récidives  sont  fréquentes  certes,  mais  il  a 
observé  des  guérisons  de  2  'à  6  ans  avec  conservation  d’un 
anus  parfaitement  continent. 

LM.  Bùkah®  (de  Lyon)  admet  les  deux  modes  d’infection, 
de  dedans  en  dehors  avec  muqueuse  sèche  correspondant 
au  syphillome  de  Fournier,  et  de  dehors  eu  dedans  fréquent 
surtout  chez  les  sodomistes. 

-  Les  ressemblances  histologiques  entre  la  tuberculose  et  la 
maladie  de  Nicolas-Favre  méritent  d’être  signalées  et  rete¬ 
nues. 

L  exérèse  chirurgicale  radicale  paraît  devoir  être  aban¬ 
donnée.  au  profit  de  l'anus  iliaque  qui  permet  des  amélio¬ 
rations  durables  et  une  vie  tolérable. 

(M.  Jacobovici  (de  Bucarest)  n 'abandonne  pas  le  traite¬ 
ment  chirurgical,  11  ci  te  l 'observation  de  15  malades  opérés 
par  lui  depuis  2  à  5  ans,  et  dont  l’état  demeure  satisfaisant. 

'Ces  résultats  ne  lui  font  pas  oublier  cependant  l’impor¬ 
tance  de  la  mortalité  immédiate. 

M.  Ciiiassebini  (de  Rome)  est  également  partisan  du  trai¬ 
tement  chirurgical.  Il  pratique  là  résection  intra-sphinctc- 
Tienne  avec  abaissement,  préférant  ce  procédé  à  celui  de 
1  anus  iliaque  définitif. 

.  IM.  ’Guyot  (de  Bordeaux),  a  traité  une  'femme  de  48  ans 
ipar  un  anus  artificiel  qu’il  referma  après  4  ans.  Radiothéra¬ 
pie  après  échec  d’une  thérapeutique  médicale.  Depuis  cinq 
ans  la  guérison  se  maintient. 

M.  Moulonguet  (de  Paris)  croit  que1  le  plus  souvent  la 
rectite  sténosante  et  proliférante  est  la  conséquence  de  la  ma¬ 
ladie  de  Nicolas -Faivre  .  Mais  la  tuberculose  jouerait  un  rôle' 
plus  important  que  ne  le  croient  les  rapporteurs.  Il  cite 
1  histoire  d’une  malade  qu’il  a  suivie  depuis  dix  ans  avec 
Frei  positif.  L’évolution  ascendante  jusqu’au  Iran  verse  l’obli- 
gea  à  pratiquer  successivement  une  amputation  du  rectum 
ni tr a sphinc t érienne ,  une  amputation  abdomino-périnéafe  du 
sigmoïde,  une  cdleC-tomle  gauche . 

Il  ne  croit  pas  à  la  faillite  définitive  de  la  chirurgie. 


M.  Ghevassu  (de  Paris)  faute  les  avantages  de,-  l’anus 
sous -amgullo-'colique ,  qu’il  préconise  depuis  1919.  d’une  con¬ 
tinence  parfaite,  et  moins  désagréable  pour  Je  malade  que 
l’anus  iliaque  classique. 

'MM.  IIaman  (de  Nancy)  et  Grimauet  (d’Algrange)  ont 
traité  3  malades  par  l’anus  iliaque  êt  les  ont  suivies  pendant 
plus  de  dix  ans. 

L’une  d’elles  avait  été  opérée  en  état  d’occlusion  à  un 
stade  très  avancé  de  la  .rectite  ;  les  deux  autres  levaient  été 
en  raison  d’un  état  général!  excessivement  mauvais,  souf¬ 
frant  beaucoup  et  refusant  toute  nourriture. 

Toutes  les  trois  mènent  une  vie  normale,  ne  souffrent 
plus  et  l’ume  a  pu  mener  à  bien  'trois  grossesses  en  dépit  de 
son  anus. 

Dans  deux  cas  la  création  de  l’anus  n’a  pas  enrayé  l’évo¬ 
lution  ascendante  de  .l 'affection  ;  la  sidérose  gagne  Danse 
sous-jàcérule  et  menace  d’envahir  la  colostomie. , 

(Chez  aucune  de  ces  malades  la"  sodomie  ne  peut  être 
soupçonnée.  Chez  l’une  ill  y  a  tout  lieu  de  croire  à  la  tuber¬ 
culose. 

Les  auteurs  conseillent  d’établir  l’anus  très  loin  du  foyer 
infectieux,  à  la  façon  de  Chevassu,  au  niveau  de  l’angle 
sous- colique  gauche. 

M.  Dimitriu  (de  Bucarest)  admet  que  la  voie  principale  l 
d’inoculation  est  la  muqueuse  rectale,  la  sténose  n’étant 
qu’un  épiphénomène  à  peu  près  fatal. 

La  maladie  de  Nicollas-Favre  serait  une  affection  d’ordre 
général.  Sa  localisation  rectale  lapparaitrait  comme  la  con-  ■ 
séquence  d’une  cause  surajoutée  :  traumatismes  lolcaux,  as¬ 
sociations  microbiennes,  affections  vénériennes. 

L’auteur  demeure  fidèle  à  la  chirurgie,  car  aussi  bien  sa 
statistique  personnelle  compte  des  guérisons  remontant  à 
cinq  ans. 

M.  Abadie  (d ’Oran)  est  lui  aussi  partisan  de  la  chirurgie, 
mais  à  condition  d’établir  d’abord  un  anus  iliaque  qui  per¬ 
mettra  la  désinfection  des  lésions  rectales  et  péri-rectales. 
Aiprès  un  long  repos  de  douze  à  quinze  mois,  l'opération  la-  $ 
idicale  pourra  donner  des  guérisons  intégrales  et  durables. 

M.  Delagenière  (du  Mans)  rapporte  l’observation  d’une 
retotité  proliférante  et  sténosante  à  évolution  très  lente  :  16  § 
■ans.  Une  transi  oiim  a  lion  maligne  J  imitée  se  produisit.  Il  I 
(conclut  à  la  nécessité  d’oipérer  au  début.  Il  pense  que  les 
facteurs  étiologiques  sont  multiples.  II  s’agissait  dans  le  cas  1 
rapporté  d’un  polyadénome  en  nappe. 

(A.  suivre.)  e.-a.  dariau.  I 


Chemins  de  fer  Pari  s  -  Ly  o  n  -  Mé  diteiTanlé  e 

Combinez  vos  voyages  en  chemin  de  fer  et  en  autocar.  - 
Vous  pouvez  excursionner  commodément  et  à  bon  compte," 
en  utilisant  les  billets  d’aller  et  retour  à  prix  réduits  pour 
voyages  combinés  en  chemin  de  fer  et  en  autocar.  Ces  bil¬ 
lets  vous  permettent  d’atteindre  la  région  :  Savoie,  Dau¬ 
phiné,  Jura,  Côte  d’Azur,  etc...,  où  fonctionnent  les  ser¬ 
vices  automobiles  que  vous  désirez  emprunter,  d’utiliser, 
ces  services  et  de  revenir,  par  le  train,  à  votre  point  de  dé-i 
part. 

Ils  comportent  une  réduction  de  30  %  en  toutes  classes 
sur  les  trajets  par  fer,  sans  que  vous' ayez. à  remplir  d’au¬ 
tre  condition  que  celle  d’effectuer  un  parcours  minimum 
de  100  km.  en  chemin  de  fer  et  100  km.  en  autocar. 

Pour  des  indications  plus  détaillées,  veuillez  vous  ren¬ 
seigner  auprès  des  gares  P.\L.-M.,  car  •toutes  peuvent  vous 
procurer  pes"  billets. 
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LES  CONGRÈS  DU  CANADA  (1934) 

XXIII'  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

ET 

XIIIe  CONGRÈS  DES  MÉDECINS  DE  LANGUE 
FRANÇAISE  DE  L’AMÉRIQUE  DU  NORD 

Québec,  21-30  août  1934  (1). 

Président  :.M.  le  professeur  A.  Paquet;  président  Ad¬ 
joint  :  IM.  le  professeur  E.  Sergent. 

Les  deux  Congrès  de  langue  française  (Congrès  français 
et  Congrès  de  l’Amérique  du  Nord)  ont  été  cette  année  célé¬ 
brés  à  Québec,  en,  exécution  d’un  désir  depuis  longtemps 
exprimé  ipar  nos  confrères  canadiens  et  que  les  circonstances 
ont  enfin  rendu  réalisable. 

iSous  la  présidence  de  IM.  le  professeur  A.  Paquet,  digne 
•  successeur  à  la  tête  de  ce  Congrès  du  très  regretté  doyen  le 
professeur  Rousseau  —  et  assisté  de  M.  le  professeur  Ser¬ 
gent,  président  adjoint,  —  ces  deux  Congrès  se  sont  tenus 
dans  le  cadre  imposant  du  château  Frontenac  a  Québec, 
avec  un  nombre  considérable  de  congressistes,  grossi  de 
l’apport  de  médecins  français,  befges,  suisses,  italiens,  por¬ 
tugais,  ■venus  en  foule  à  l’occasion  de  ces  grandes  démons¬ 
trations  (médicales  et  scientifiques.  Aux  séances  et  rapports 
de  médecine  et  chirurgie  se  sont  ajoutées  de  nombreuses 
communications,  des  leçons  cliniques,  enfin  des  reunions 
spéciales,  également  suivies,  dans  divers  hôpitaux,  consacres 
à  la  pédiatrie,  à  la  neuropsychiatrie,  à  l’hygiène  mentale, 
qui  ajouteront  aux  beaux  volumes  des  rapports  une  docu¬ 
mentation  importante.  ii. 

Les  médecins  venus  d’Europe  sont  restés  sous  le  charme 
de  l’ accueil  que  leur  ont  réservé  leurs  collègues  canadiens. 
Les  réceptions  et  le  banquet  qui  clôtura  les  Congres  ont  etc 
empreints  d’une  cordialité  enthousiaste,  mais,  plus  encore 
peut-être  que  ces  brillantes  manifestations,  l’accueil  person¬ 
nel  et  affectueux  de  nos  confrères  et  deJeurs  familles  nous 
laisse  à  tous  un  souvenir  inoubliable.  S’il  faut,  pour  elre 
complet,  mentionner  que  l’organisme  administratif  du  grou¬ 
pe  français  Jacques  Cartier  a  peut-être  fâcheusement  laisse 

-  échapper  une  occasion  unique  d’associer  tous  nos  confrères 
d’Europe  aux  très  brillantes  fêtes  organisées  par  le  Canada 
en  l 'honneur  du  IIIe  centenaire  de  l’arrivée  au  Canada  du 
célèbre  navigateur  malouin,  l’écho  n’en  a  pas  moins  etc 

•ressenti  par  tous  les  médecins  présents,  qui  ont  ajoute  au 
prestige  de  ces  cérémonies  la  manifestation  la  plus  impor¬ 
tante  en  nombre  et  la  plus  féconde  .peut-être  en  conséquen¬ 
ces  pour  le  maintien  des  traditions  latines  et  des  disciplines 
|  intellectuelles  qui  sont  aussi  chères  à  nos  frères  canadiens 
qu’à  nous-mêmes.  La  dernière  réunion  de  ce  Congres,  grou¬ 
pant  en  un  banquet  de  mille  couverts  ceux  des  congressis¬ 
tes  qui  étaient  encore  à  Québec,  a  été  l’occasion  d’une  mani¬ 
festation  de  déférent  enthousiasme  envers  les  hautes  per- 

-  sonnalités  canadiennes  et  anglaises  qui  honoraient  ce  an 
quel  ,de  leur  présence.  C’est  sur  celte  note  qu’il  convient  de 
clore  révocation  de  ces  inoubliables  journées. 

PREMIERE  QUESTION 
Syndromes  pancréatiques 

PREMIER  RAPPORT 

Syndromes  p auer éaitiq lies  aigus.  —  MM.  A.  Lesage,  J. -LU 
Pépin,  R.  Rouciikr  et  J.  Lesage  (Montréal).  —  Au  début  de 
cette  étulde,  les- auteurs  'rappellent  les  notions  principales 
d’anatomie  et  de  physiologie  du  pancréas. 


Ils  individualisent  la  pancréatite' aiguë  idiopathique  qui 
comprend  divers  types  :  pancréatites  œdémateuse,  hémorra¬ 
gique,  gangreneuse  et  suppurée.  On  peut  observer  égale¬ 
ment  des  pancréatites  aiguës  associées  à  un  cancer  ou  con-  ^ 
sécutives  à  un  traumatisme. 

Au  point  de  vue  étiologique,  un  premier  groupe  est  cons-  . 
titué  par  les.  pancréatites  infectieuses.  L’infection  suit  les' 
voies  lymphatique,  sanguine,  ou  biliaire.  Elle  peut  encore  ■ 
venir  du  duodénum,  d’un  foyer  d'infection  voisin,  ou  résul¬ 
ter  d’une  exaltation  de  virulence  des  bactéries  normales  de 
la  glande. 

Les  pancréatites  aseptiques  sont  d’origine  mécanique  par 
stagna  lion  de  la  bile,  ou  d’origine  chimique  par  suracltwiéjg 
des  ferments  biliaires.  Elles  peuvent  être  encore  conséeul  vesB 
à  des  lésions  du  duodénum  et  des  canaux  biliaires  ou  pan-  g 
créait ques.  Parfois  elles  dépendent  de  l’autoilyse  ou  sou!  con¬ 
ditionnées  par  une  dégénérescence  du  pancréas  secondaire 
à  une  tumeur,  une  rupture  vasculaire,  une  intoxication  ou 
un  traumatisme. 

L’infection  joue  un  rôle  très  important.  On  peut  mettre 
en  évidence  des  germes  microbiens  dans  la  moitié  des  cas 
de  .pancréatite. 

Expérimentalement,  il  est  possible  de  provoquer  une  pan¬ 
créatite  hémorragique  en  introduisant  des  microbes  dans 
le  canal  excréteur  du  pancréas.  Mais  d’autres  voies  peuvent 
propager  l’infection  :  vaisseaux  lymphatiques,  veine  porte, 
canaux  biliaires.  L’oüdlusion  ou  l’obstruction  intestinale 
peuvent  faciliter  l’envahissement  microbien  et  il  est  à  re¬ 
marquer  que  la  paricréalite  s’accompagne  fréquemment 
d’atteinte  du  tube  digestif. 

Les  autres  pancréatites  aiguës  relèvent  de  causes  mécani¬ 
ques,  traumatiques,  chroniques  ou  diastasiques.  Des  pio- 
duits  toxiques  peuvent  se  développer  dans  le  pancréas,  d  au¬ 
tres  peuvent  provenir. des  voies  biliaires  ou  du  duodénum. 

On  considère  généralement  que  le  suc  pancréatique  inac¬ 
tif  n’est  pas  nocif  pour  le  pancréas,  excepté  pendant  la  pé¬ 
riode  active  de  la  digestion.  Mais  la  bile  joue  un  rôle  im¬ 
portant  dans  les  causes  de  la  pancréatite  aiguë,  soit  qu’elle 
se  comporte  comme  un  ferment  en  présence  du  suc  pan- 
cratique  dont  elle  augmente  l’activité,  soit  quelle  agisse 
simplement  comme  un  produit  chimique.  L’état  de  l’am¬ 
poule  de  Vater  joue  un  rôle  dans  ce  processus.  En  particu¬ 
lier,  un  calcul  situé  à  ce  niveau  peut  favoriser  le  reflux  de 
la  bile  dans  les  canaux  pancréatiques. 


Il  ne  paraît  pas  douteux -que  la  bile  ou  le  suc  duodénal 
puissent  pénétrer  par  reflux  dans  les  canaux  pancréatiques 
et  déterminer  une  pancréatite  ou  une  nécrose. 

Des  parasites  de  l’intestin,  certaines  toxines  peuvent  at¬ 
teindre  le  pancréas  et  donner  une  pancréatite  s  accompa¬ 
gnant  fréquemment  de  dégénérescence  graisseuse.  Celle-ci 
serait  due  à  l’excès  des  ferments  sanguins  qui  autoilysent  les 
tissus  de  voisinage,  et  dont  l’extravasation,  puis  le  contact 
avec  'la  bile,  donnent  naissance  à  'des  produits  d  action  dis¬ 
solvante  ou  nécrotique. 

Le  shock  nerveux  par  compression  du  plexus  solaire,  les 
traumatismes  de  la  région  épigastrique,  les  lésions  ulcéreu¬ 
ses  pylpro-duodénales  ou  appendiculaires,  les  affections  car¬ 
diaques,  certains  médicaments  comme  le  mercure  seraient 
des  causes  possibles  de  pancréatite  aiguë.  Il  faut  enfin  men¬ 
tionner  les  pancréatites  secondaires  au  choc  opératoire,  après 
intervention  chirurgicale  sur  le  tube  digestif. 

La  pancréatite  est  plus  fréquente  de  trente  à  quarante-cinq 
ans  et  dans  certaines  races.  L’obésité  peut  être  considérée 
comme  un  terrain  favorable  ;  l’alcoolisme,  les  antécédents 
hépatiques  prédisposent  certainement  à  la  maladie. 

La  fiathogcnie  des  pancréatites  aigës  reste  obscure  sur 
plusieurs  points.  Deux  théories  sont  en  présence,  défendant 
l'origine  vasculaire  ou  canaliculaire  de  l’affection. 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale-  française. 
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lDans  1  ensemble,  les  causes,  par  ordre  de  fréquence,  son! 
*  *es  ^vantes  :  biliaires,  intestinales,  vasculaires,  infectieu¬ 
ses,  traumatiques,  parasitaires  et  chirurgicales. 

Ua  douleur  est  le  signé  capital  de  la  pancréatite  aiguë. 
Elle  est  soudaine,  atroce,  s'accompagne  d’état  syncopal  et 
.  atteint  en  général  d’emblée  sa  plus  grande  intensité.  Son 
'  siégé  est  le.  plus  souvent  épigastrique  ;  mais,  fréquemment 
efendu  a  tout  l’a'bdomen,  ill  présente  des  irradiations  posté¬ 
rieures  dorsales  ou  lombaires.  Assez  souvent  la  crise  débute 
. .  en  période  digestive  ;  sa  durée  et  sa  résistance  à  la  médi- 
H  ■  cation  sont  deux  signes  caractéristiques.  Elle  est  souvent 
;;  précédée  d’une  série  d-’ indigestions,  plus  ou  moins  espa- 
Çf:-,'  ®ees,  coïncidant  avec  des  repas  copieux. 

iLes  vomissements  sont  contemporains  de  la  douleur  •  fa- 
g.*- «les,  alimentaires  ou  biliaires,  ils  ne  la  soulagent  pas. 
L  arrêt  des  matières  et  des  gaz  est  inconstant,  mais  ce  qui 
frappe  surtout,  c’est  le  mauvais  état  général  du  malade.  Il 
existe  un  véritable  état  de  shock,  de  collapsus  grave.  L’in¬ 
telligence  et  la  conscience  sont  intactes.  La  température 
-  est  presque  toujours  normale  ou  sub-nonmale,  avec  disso¬ 
ciation  du  pouls.  La  respiration  est  accélérée,  l’oligurie  ex¬ 
trême. 

Le  ballonnement  abdominal  est  inconstant.  C’est  un  mé- 
téonisme  localisé  et  sans  tension.  La  paroi'  est  sensible  à  la 
■  palpation,  mais  il  n’y  a  ,pas  de  défense  musculaire.  La  con¬ 
tracture  épigastrique  est  relativement  rare. 

La  pression  profonde  épigastrique  réveille  la  douleur  c; 
permet  de  sentir  une  tuméfaction.  Des  taches  cyanotiques 
apparaissent  dans  la  région  péri-ombilicale.  On  décèle  assez 
souvent  dans  les  urines  la  présence  de  sucre.  Les  selles  sont 
,  parfois  décolorées  et  contiennent  du  sang. 

L 'hyperglycémie  peut  servir  au  pronostic.  Elevée  au  dé-  . 
but,  elle  peut  décroître  avec  la  rétrocession  des  lésions  cl 
augmenter  avec  l’extension  de  la  nécrose.  La  glycémie  pro¬ 
voquée  a  une  signification  réelle.  Le  maximum  d’hyper¬ 
glycémie  est  atteint  en  quarante-cinq  minutes  dans  les  pan¬ 
créatites  aiguës,  tandis  qu’elle  n’apparaît  chez  le  diabé¬ 
tique  qu’après  deux  heures. 

.  La  radiographie  permet  de  constater  un  duodénum  en  fer 
a  chevai,  agrandi,  ouvert,,  avec  stase  baryfée  par  hypoto- 
nioité  duodénale. 

L’épreuve  de  la  diaslase  possède  une  grande  valeur,  selon 
les  écoles  anglaise  et  américaine.  L’élévation  de  l’index 
diastatique  de  l’urine,  qui  oscille  normalement  entré  6  et 
30,  à  100  et  200  serait  un  symptôme  fréquent. 

L  examen  du  sang  montre  d’abord  une  hyiperglobulie 
suivie  bientôt  d’une  chute  des  hématies  et  d’une  leueoey- 
tose.  L  aspect  laiteux  du  sérum  ou  du  plasma  coïncide  avec 
l’existence  d’une  pancréatite  hémorragiqué*.  L’ictère  exis¬ 
te  parfois. 

Il  faut  rechercher  systématiquement  tous  ces  symptô¬ 
mes  et  penser  à  la  pancréatite  dans  tous  les  cas  de  syndro¬ 
me  douloureux  de  la  région  épigastrique,  surtout  chez  un 
an'cien  lithiasique  -ou  un  ancien  ulcéreux. 

Les  auteurs  américains  attachent  de  l’importance  à  quel¬ 
ques  symptômes  complémentaires  :  signe  de  Halstead,  si¬ 
gne  de  Mayo-Robson,  signe  de  la  pupille  qui  correspond 
à  la  mydriase  par  l'adrénaline.  • 

^Les  expériences  et  la  clinique  ont  permis  de  préciser 
Dévolution  habituelle  du  syndrome  pancréatique,  qui  passe 
en  général  par  les  stades  d’œdème,  d’hémorragie,'  de  sup¬ 
puration  et  de  nécrose.  Les  infections  ou  les  intoxications 
d’origine  vésiculaire,  l’injection  de  hile  pure  dans  le  canal 
pancréatique,  les  oblitérations  vasculaires  provoquent  gé¬ 
néralement  une  pancréatite  œdémateuse.  L’injection  d’une 
bile  infectée  provoque  la  nécrose  du  pancréas,  celle  du  con¬ 
tenu  duodénal  et  du  suc  intestinal  donne  des  pancréatites 
hémorragiques. 

Gjiniquemént,  c’est  la  forme  œdémateuse  qui  réalise  au 
maximum  les  symptômes  de  la  pancréatite  aiguë.  Bien 


qu’elle^  soit  relativement  la  moins  grave;  des  formes  aiguës 
puisqu’elle  semble  guérir  souvent  spontanément,  elle  s’ac¬ 
compagne  de  _  réactions  extrêmement  vives  par  suite  de 
Détendue  et  de  la  rapidité  évolutive  de  l’œdème. 

Une  intervention  précoce  fait  disparaître  cette  tension  dël 
la  glande  et  améliore  le  pronostic. 

La  pancréatite  œdémateuse  peut  évoluer  d 'ailleurs  vers 
d  autres  formes  plus  graves. 

Dans  la  pancréatite  hémorragique,  la.  douleur,'  maxima  à 
gauche  et  en  arrière,  irradie  presque  toujours  à  droite,  sans 
doute  à  cause  des  crises  paroxystiques  de  aholécystite 'coïn¬ 
cidant  avec  la  pancréatite  aiguë.  Les  signes  physiques  et  les 
phénomènes  de  cihoc  sont  plus  atténués. 

La  pancréatite  purulente  n’a  pas  d’individualité  clinique 
propre  ;  elle  évolue  en  général  avec  une  symptomatologie 
atténuée  et  vient  compliquer  une  affection  déjà  existante 
'Dépendant,  on  peut  y  penser  à  cause  de  la  douleur  épigas¬ 
trique  soudaine.  . 

_  Le  diagnostic  des  pancréatites  aiguës  est  toujours  très  dé¬ 
licat.  Sur  118  opérations  rapportées  par  Brocq,  21  fois  seu-  ! 
lement  on  avait  fait  le  diagnostic  ferme  de  pancréatite  On 
doit  y  penser  en  présence  d’un  état  général  grave  et  d’une 
douleur  épigastrique  très  violente.  Au  moindre  doute  il  : 
faut  opérer. 

Le  diagnostic  peut  se  poser  avec  les  gastrites  aiguës,  les  ■ 
crises  gastriques  du  tabes,  les  douleurs  de  l’ulcère  ou  des  - 
diverticules  duodénaux  parfois  avec  le  cancer  de  la  tète  du 
ipan'créas. 

Le  diagnostic  de  crise  d’ordre  chirurgical  étant  posé,  il 
faut  éliminer  l’appendicite  aiguë,  la  torsion  ou  le  volvu’lus 
des  divers  organes  abdominaux,  l’occlusion  mécanique 
I  infarctus  de  l’intestin  et  l’iléus  biliaire,  la  perforation 
d  un  ul'eus  gastrique  ou  duodénal,  enfin,  dans  quelques  cas,  I 
la  dilatation  gastro-duodénale  aiguë  post-opératoire  et  les 
coliques  néphrétique,  saturnine  et  hépatique. 

Dans  tous  les  cas,  c’est  par  la  connaissance  de  crises  an¬ 
terieures  moins  violentes  et  pair  la  recherche  systématique 
des  signes  principaux  qui  constituent  tout  au  moins  un  dia¬ 
gnostic  de  probabilité  qu’on  pourra  prendre  une  décision  -f* 
rapide,  et  imposer  un  traitement  chirurgical  précoce 

(A  suivre.)  julien  hubeh.  ' 
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L  oignon  ordinaire  aurait-il  des  propriétés  bactjéi'icidcs  on 
antitoxiques  ?  —  IM.  Frecus  estime  que,  dans  quatre  cas, 
deux  de  plaies  et  deux  de  fièvre  typhoïde,  l’emploi  de  l’oi¬ 
gnon  ordinaire  a  eu  une  influence  favorable. 

A  propos  de  la  maladie  de  Bouillard  et  de  son  traitement. 

IM.  Frecus  a  obtenu  chez  deux  malades  d'excellents  ré¬ 
sultats  par  injection  d’eau  d’Uriage.  • 

Les  sensibilisations  tissulaires  :  revêtement  cutané.  M. 
Henri  pense  qu'il  convient,  papmi  les  accidents  thérapeu¬ 
tiques  à  forme  d’éruptions  diverses  qui  succèdent  parfois 
aux  traitements  chimieo-biologiques  et  méritent  le  titre  gé¬ 
néral  d’atocidents  d’intolérance,  de  distinguer  un  certain 
nombre  de  modalités  réactionnelles  qui  diffèrent  les  unes 
des  autres  par  leurs  étiologies,  leurs  manifestations  clini¬ 
ques,  leurs  critères  expérimentaux  et  méritent,  de  ce  fait,  : 
d'être  individualisées  :  les  accidents  anaphylactiques,  aller¬ 
giques,  èio tropiques,  ne  suffisent  pas  à  expliquer  la  tota¬ 
lité  des  faits. 
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Il  'convient  de  faire  une  .place  à'  part  à  certaines  'sensibi¬ 
lisations  'cutanées,  dont  les  travaux  de  Sézary,  de  Tsanck, 
de  Ravaut,  de  Gale,  de  Guilleret  ont  pu  isoler  les  mani¬ 
festations  :  particulières. 

L 'observation  d’un  malade  sensibilisé  au  mercure  par 
une  application  d’onguent  gris  faite  six  mois  auparavant,  et 
qui  présente  un  érythème  généralisé  intense  à  la  suite  de 
l 'ingestion  d’une  dose  de  six  centigrammes  de  calomel 
prescrite  comme  choléré tique,  sert  d’exemple  et  d’intro¬ 
duction  à  une  élude  d’ensemble  des  caractères  et  des  rè¬ 
gles  qui  font  des  «  •sensibilisations  cutanées-»,  un  type 
cliniquement  bien  définir 

Dermatite  I.ivédoMe  par  embolie  imtra-artérielle  d’nn  sel 
insoluble  de  bismuth.  —  MM.  Lassale,  Aüjalku  et  Sonier 
ont  observé,  à  la  suite  d’une  injection  intra-musculaire  de 
quiniobismutihate  de  quinine,  une  dermatite  livédoïdo  dont 
l’évolution  fut  favorable. 

L  opérateur  avait  négligé  de  faire  une  aspiration  arvant 
l’injection  du  médicament.  A  cette  .occasion,  les  auteurs 
.indiquent  brièvement  les  différentes  pathogénies  invoquées 
et  insistent  sur  la  nécessité  de  pratiquer  les  injections  intra¬ 
musculaires  suivant  une  technique  très  correcte. 

Un  cas  de  sclérodermie  en  bande  associée  à  des  troubles 
circulatoires  des  membres  supérieurs.  Grosse  amélioration 
par  l’opothérapie  thyroïdienne.  — MM.Monot  et  Brocard. 

Trois  cas  de  lèpre  dans  une  famille  du  Djebel-Dnise.  — 
M.  Calmet. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

(séance  DD  12  OCTOBRE  1934) 

•Maladie  de  Biermer.  —  IM.  A.  Bécart  montre  que  le  dia¬ 
gnostic  de  cette  -maladie  ne  peut  sc  faire  que  sur  des  tests 
hématologiques  précis,  et  en  particulier  sur  la  présence 
d’Erythroblastes  à  noyau  perlé,  qui  traduit  le  retour  de  l’éry- 
•tihropoïèse  à  la  phase  embryonnaire  primitive. 

Sa  recherche  dans  le  sang  circulant  est  assez  difficile  et 
longue.  La  ponction  de  la  moelle  osseuse  sternale  (procédé 
simple  et  d’une  inoculé  absolue)  permet  de  mettre  en  évi¬ 
dence  et  dans  toute  leur  finesse  les  éléments  en  question  et 
d’assurer  ainsi  le  diagnostic. 

La  cicatrisation  par  1  hyperhémie.  —  M.  H.  Tissier  est 
d’avis  que  la  mise  en  œuvre  de  1  hyperhémie  contribue  puis¬ 
samment  à  assurer  la  cicatrisation  de  foutês'Aes  plaies.  La 
réaction  hyperhémique,  facile  à  rechercher,  donne  de  pré¬ 
cieuses  indications  sur  l’état  de  la  circulation  périphérique. 
Elle  est  de  nature  à  faire  prévoir,  avant  même  de  pratiquer 
une  intervention  chirurgicale,'  de  quelle  façon  se  fera  la  ci¬ 
catrisation. 

Le  désordre  de  la  production  scientifique  et  la  recherche 
scientifique  dirigée.  —  LM.  G.  Rosenthal  montre  que  les  dif¬ 
ficultés  de  la  recherche  scientifique  ne  permettent  plus  l'in¬ 
dividualisme  scientifique.  Sans  une  direction  clinique,  bac¬ 
tériologique,  chimistes  et  biologistes  doivent  poursuivre, 
la  solution  des  grands  problèmes  et  obtenir  un  résultat  que 
dés  efforts  en  désordre  n’ont  pu  atteindre. 

L’aspiration  buccale  post-nasale,  épreuve  limitée  de  l’in¬ 
suffisance  nasale.  —  M.  Georges  Rosenthal  n 'accepte  pas 
que  normalement  une  expiration  buccale  puisse  compléter 
1  expiration  nasale.  Lorsque  le  nez  est  rééduqué,  ce  phéno¬ 
mène  ne  se  produit  plus. 

Un  accident  par  injections  de  venin  de  cobra.  —  MM. 

Le  Gac  et  (Mauvoisw  rapportent  l’observation  d’une  malade 
opérée  du  cancer  du  sein  ayant  subi  dans  la  suite  un  traite-  ’ 


ment  par  des  injections  de  lipiodol,  dé  venin  de  cobra,  et 
•ayant  présenté  des  accidents  graves  avec  délire,  agitation 
suivie  -de  mort  dans  les  trois  jours.  L’association  iode  plus 
venin  de  cobra  serait  particulièrement  nocive. 

Le  «  mal  au  dos  ».  —  M.  M.--P.  Veil  montre  que  cette' 
affection  est  fréquemment  liée  à  des  manifestations  rhuma¬ 
tismales  des  petites  articulations  interapophysaires  ou  à  ,des 
anomalies  vertébrales  inférieures -dont  il  étudie  les- causes  et* 
les  effets.  Le  traitement  varie  eh  tous'poinls  avec  la  cause 
d’où  U  importance  extrême  dans  chaque  cas  de  l’élude  pré- 
cise  des  conditions  de  détermination  de  la  douleur. 

—  La  Société  de  Médecine  de  Paris,  constata.nl,  d’après 
les  informations,  reçues  relativement  aux  tragiques  évéhè'-J 
ments  de  Marseille,  que  S.  M.  le  roi  Alexandre  de  Yougo¬ 
slavie  a  été,  aussitôt  après  l’attentat,,  transporté  à  1  Tlôlef  le 
la.  Préfecture,  où  il  n’eût  pu,  si  ses  blessures  n 'avaient  clé 
tout  de  suite  fatales,  recevoir  .les  soins  chirurgicaux  néces- 
Maires  ;  constatant,  d’autre  part,  que  M.  Barfliou,  ministre 
•des  Affaires  étrangères,  est  mort  des  suites  d’une  hémorragie 
qu’un  garrot  placé  convenablement  et  à  temps  eût  arrêtée  • 
Emet  le  voeu  : 

1°  Que  -dans  toutes  les  circonstances  analogues,  où  un 
attentat,  un  coup  de  force  ou  un  accident  peut  être  redouté 
un  médecin  muni  d’un  matériel  d’urgence  fasse  partie  dé 
la  suite  des  personnes  à  protéger  ; 

2°  Qu’une  consigne  précise  soit  donnée  en  vue  du  trans¬ 
port  des  blessés,  après  avis  dudit  médecin,  sur  la  formation 
sanitaire  la  plus  proche. 


SOCIETE  DES  CHIRURGIENS  DE  PARIS 

(SÉANCE  DD  19  OCTOBRE  1934) 

Synovite  tuberculeuse  primitive  du  genou.  —  M.  Ra¬ 
phaël  Massart  fait  un  rapport,  sur  une  observation  de  M. 
René  iCharry  (de  Toulouse).  Il  s’agit  d’une  jeune  femme  at¬ 
teinte  d  une  hydartlirose  donnant  une  inoculation  positive 
au  cobaye,  sans  lésion  osseuse.  Cette  malade  a  guéri  par 
simple  immobilisation. 

A  propos  de  trois  cas  de  noévo-carcinoimes.  —  M.  jH. 
Blanc  communique  ces  trois  observations  :  deux  cas  ont  été 
traités  'Chirurgicalement  et  se  sont  terminés  par  la  mort  par 
généralisation;  Je  troisième  a  été. traité  par  la  diathermo¬ 
coagulation  de  P.  iRavaut  et  a  guéri.  En  conclusion,  l’au¬ 
teur  affirme  que  le  traitement  par  la  diathermo-coagulation 
est  la  seule  thérapeutique  -rationnelle  des  noevi-carcin-n 
mes. 

Le-  rôle  du  terrain  organique  dams  Dévolution  et  le  Irai? 
teinent  de  la  furonculose.  Anti-pliages  et  hyperglycémie.  -- 
M.  André  Raiga  fait  une  longue  étude  des  facteurs  biolo¬ 
giques  qui  lui  paraissent  'Conditionner  l’évolution .spontanée 
ou  thérapeutique  de  la  furonculose.  Rappelâïil  la  significa¬ 
tion  du  phénomène  de  baetériophagie,  il  expose'- le  "rôle  que 
jouent  les  antiphages,  obstacles  à  la  guérison,  et  I  ’hyper- 
glycémie,  cause  d’une  multiplication  accélérée  des  Itaphylo- ,  : 
■coques.  D’aiprès  le  mode  d’association  de  ces  différents  fac¬ 
teurs  qui  lui  ont  été  révélés  par  de  multiples  analyses  san¬ 
guines  et  d'après  les  constatations  cliniques  qu’il  a  faites 
sur  plus  de  2.700  malades,  l’auteur  reconnaît  cinq  formes, 
évolutives  de  furonculose  auxquelles.,  il  adjoint  deux  formes 
anatomo-pathologiques.  L’expérience  biologique,  clinique 
et  thérapeutique  de  la  furonculose  qu’il  a  acquise  le  conduit 
à  nier  l’existence,  vis-ià-vis  du  staphylocoque  doré,  d’une 
immunité  acquise  ou  provoquée.  L’auteur  termine  ipar  un 
exposé  idu  pronostic  et  idu  traitement  par  le  bactériophage 
de  dette  infection  qui  est  grave,  aussi  bien-  par  certaines  de 
ses  variétés  que  par  ses  complications,  en  insistant  surtout 
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Ferments  lactiques  sélectionnés  60  fois  plus  actif 

Sels  biliaires  que  les  ferments 

Lactate  de  calcium  tactiques  seuls 


LACTOCHOL 


BELLAFOLINE 


“ SANDOZ" 

Alcaloïdes  totaux  de  la  Belladone,  à  l'état  pur,  solubles,  stables,  exactement  dosés,  injectables 


GOUTTES 

X  à  XX,  trois  fois  par  jour. 


COMPRIMÉS 

i  à  2,  trois  fois  par  jour. 


AMPOULES 

1/2  à  2  par  jour. 


SIROP 

2  à  6  cuillerées  à  café  pr  jour. 


PRODUITS  “  SANDOZ  ”,  20,  rue  Vernier.  —  PARIS-176 

B.  JOYEUX,  pharmacien  de  ire  classe 


rrHÉRÂPEUTIQUE  IODORGANIQUE  &  RADiODIAGNOSTIC 


[lipiodol 

■  X.AFAV  1 

Huile  iodée  à  40  7° 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
philis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Syph 

Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 


A.  GUERBET  &  C%  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S-OUEN,  près  Paris. 


tâl£T;J 


De  Trouette-Perreî 


I 

Âphîohe 

Spécifique  des  Troubles 
de  le  Ménopause 
et  du  système  veineux 


Nisamélim 

(Guaco) 

Prurits  -  Eczémas  -  Prurigos 
Névralgies 


Gastro-Entérites 
Diarrhées-  Vomissements 
Troubles  Dyspeptiques 


61, 
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sur  la  conduite  à  tenir,  en  présence  de  l 'hyperglycémie  pure 
Ou  du  diabète. 

L  ’ïiii  it  o -m  ofi  il  isateinr  imandibinlaire.  Son  utilisation  dans  le 
traitement  post-opératoire  des  ankylosés  teonporo-maxiiMai- 
res.  —  Ai.  iMar-cel  Darcissac  présente  cet  appareil  dont  il  a 
-donné  la  promière  description  fdans  sa  thèse  et  qui  réalise 
la  mobilisation  continue  du  maxillaire  inférieur  en  utilisant 
je  réflexe  de  la  déglutition.  Cet  appareil  permet  d’obtenir 
non  seulement  les  mouvements  d’abaissement  cl  d’élévation, 
mais  également,  ceux  de  latéralité.  Après  avoir  exposé  son 
mode  d’applicalipn  dans  le  traitement  posl -opératoire  des 
ankylosés  tomporo-maxillaires  où  il  l’a  utilisé  dans  une 
cirtqruànlaine  de  cas  avec  le  il)r  iL.  iDuifourmcnlel,  il  montre 
que  le  pronpslic,  si  réservé  jusqu’alors,  de  celle  grave  af¬ 
fection,  s’est  trouvé  totalement  transformé.  La  présenta¬ 
tion  de  deux  anciens  opérés  —  dont  un  cas  remontant  à 
13  ans  —  chez  lesquels  la  récupération ' fonctionnelle  est  in¬ 
tégrale,  démontre  l’efficacilé  remarquable  de  ce  mobili¬ 
sateur.’ 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

PNEUMOTHORAX  TUBERCULEUX 

SIGNES  ET  DIAGNOSTIC 

Le  pneumothorax  tuberculeux  est  fréquent  :  90  %  des 
pneumothorax  sont,  tuberculeux  et  au  cours  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  on  comple  4  à  5  %  de  pneumothorax  spon- 
•  fanés. 

L’épanchement  gazeux  se  fait  par  ouverture  d’une  lé¬ 
sion  pulmonaire  dans  la  plèvre,  dans  la  majorité  des  cas, 
et  chez  des  sujets  de  20  à  40  ans,  porteurs  d’une  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  en  évolution  (ulcération  d’un  lubercule 
cortical),  d’où  2  types,'  classiques,  de  pneumothorax  : 

1.  Le  pneumothorax  complication  précoce,  parfois  même 
signe  annonciateur  d’une  tuberculose  récemment  évolu¬ 
tive  :  pneumothorax  généralisé  (plèvre  encore  saine). 

Le  pneumothorax  de  l’anciep.  tuberculeux  :  pneumo¬ 
thorax'  'localisé  (plèvre  tapissée  d’adhérences),  là  encore 
provoqué  par  des  lésions  nouvellement  évolutives. 

Dam  la  majorité  des  cas,  le  pneumothorax  joue  un  rôle 
d’aggravation  :  c’est  là  une  notion  primordiale. 

CLINIQUE 

-Pncum-o thorax  total  de  la  grande  cavité.  —  C’est  la 
forme  la  plus  caractéristique,  mais  ce  n’est  pas  la  plus  fré¬ 
quente.  Le  pneumothorax  vient  révéler  ou  affirmer  l’exis¬ 
tence  d’une  tuberculose  pulmonaire.  On  doit  distinguer  : 

I.  Période  initiale ,  d’urgence. 

II.  Période  de  pneumothorax  confirmé  avec  ses  signes 
classiques. 

III.  Période  d’ évolution,  du  pneumothorax  et  de  la  tu¬ 
berculose. 

Période  initiale  d'urgence.  —  Un  tableau  de  shock  et 
d’asphyxie,  brûlai,  dramatique. 

1.  Chez  un  sujet  jeune,  à  l’occasion  d’une  secousse  de 
toux,  d’un  éternuement,  d’un  effort  s’installe  rapidement 
un  tableau  dramatique  : 

Le  malade  est  anxieux,  assis  sur  son  lit. 

La  face  est  pâle,  plaquée  de  cyanose,  couverte  de  sueurs, 
les  jugulaires  sont  distendues. 

Le  pouls  est  très  accéléré,  120-130,  petit,  mal  frappé. 

La  température  est  souvent  élevée  à  40°. 


2.  La  dyspnée  est  considérable,  avec  polypnée  (souvent 
plus  de  40  respirations  par  minute)  èt  battements  des  ailes 
du  nez,  semaüon  d’étouffement. 

3.  Un  interrogatoire,  sommaire,  apprend  que  tous  ces 
phénomènes  ont  débuté  brusquement  après  un  point  de 
côté  atroce,  en  coup  de, poignard,  qui  persiste  depuis. 

On  soupçonne  le  pneumothorax  et  à  un  examen  rapide. 

4.  On  trouve,  du  côté  douloureux  :  du  tympanisme  et 
une, abolition  du  murmure  vésiculaire. 

Ausculter  rapidement  le  côté  sain. 

D’urgence  on, doit  faire  -faire june- piqûre  de  morphine, 
des  inhalations  d’oxygène  et  des  tonicardiaques-;  ..surveiller: 
de  près  le  malade. 

Période  de  pneumothorax  confirmé.  —  Le.  lende¬ 
main  ou  au  bout  de  2  à  3  jours,  on  peut  faire  un  examen 
plus  soigneux  et  faire  une  éludé  radiologique. 

A.  L’examen  des  signes  physiq ucs .  confirme  le  diagnos¬ 
tic . 

B.  L’examen  complet  du  malade  donne  les  .éléments  de 
pronostic. 

A.  Les  signes  physiques.  - —  a)  cliniques;  b)  radiolo¬ 
giques. 

a)  Cilniques.  —  Parmi  les' signes  classiques, -nous  noter 

1.  Le  trépied  de  Gaillard. 

2.  Le  syndrome  amphoro-métailUque  de  Laënnec. 

3.  Le  bruit  d’airain  de  Trousseau. 

Dilatation  et  immobilité  du  -côté  atteint,  sur  lequel  le 
malâde  reste  souvent  couché. 

Abolition  des  vibrations  thoraciques  ;  quelquefois' affai¬ 
blissement. 

Exagération  tympanique  de  la  sonorité  pulmonaire  (to¬ 
nalité  grave  ou  aiguë)  et  augmentation  de  l’élasticité  pul¬ 
monaire. 

Dans  la  région  paravertébrale,  une  percussion  fine  mon-  ; 
tre  parfois  une  submalité  correspondant  au  moignon  pul¬ 
monaire  rétracté.' 

Abolition  du  murmure  vésiculaire. 

A  sa  place  souffle  amphorique,  aux-  deux  temps,  surtout 
à  l’expiration  ;  grave  à  timbre  métallique  son  intensité  est.; 
parfois  assez  faible  (bourdonnement  amphorique  de  Laën¬ 
nec)  . 

La  parole,  la  toux  ont  des  résonnances  métalliques. 

Parfois  tintement  métallique  (fortes  inspirations  ou 
toux).  La  percussion  auscultée  fera  percevoir  le  bruit  d’ai¬ 
rain  de  Trousseau. 

Rarement  les  signes  précédents  -sont  au  complet  -et  le.; 
trépied  fondamental  de  Gaillard  ■ sonorité  tympanique.  Abo- j 
lilion  des  vibrations.  Abolition  du  murmure  vésiculaire  — 
reste  le  signe  capital. 

b)  Radiologiques.  —  Le  cliché  radiographique  fait  la 
preuve  du  pneumothorax  :  -clarté  excessive  d’un  -des  hémi- 
thorax  ;  moignon  pulmonaire  sous  forme  -d’une  bande  ver¬ 
ticale  paravertébrale  ;  diaphragme  déformé,  aplati. 

Si  l’on  voit  le  malade  à  la  radioscopie  :  battements  du 
cœur  plus  amples,  plus  visibles  que  -normalement  ;  dépla¬ 
cement  -inspiratoire  du  médi-astin  ;  'diaphragme  immobilisé. 

B.  Lorsqu’on  a  fait  cliniquement  le  diagnostic  de  -pneu¬ 
mothorax,  que  Je  cliché  radiographique  a  confirmé  les  -don- 1 
nées  cliniques,  il  importe  de  faire  un  examen  minutieux 
du  malade. 

.  (A  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 


PARIS .  —  SOC,  OÉN.  d’imprimerie  ET- d’édition,  17,' rue  cassette. 
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Nouveau  traitement 

du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9- 5  1928 


CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 
Aucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  3  Perles  ou  150  Gouttes 

Cure  de  5  iours  consécutifs  à  renouveler  après  8  iours  de  repos  (plusieurs  dans  le  «as  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Tænias  =  12  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  d«  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


(  CHRYSEMINE  PERLES 

Perles  glutinisées  et  gouttes  —  Prescrire  j  CHRYSEMINE  GOUTTES 


Echantillons  et  Littérature  t 

Laboratoires  CARTERET.  15,  rue  d’Arsenteull  PARIS  (lfi) 
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HYPERCHLORHYDRIE 
FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 

LABORATOIRES  ALPH«  BRIJNOT 

16,  Rue  de  Boulafnvilliers,  PARIS 

Traitement  d.e  la  TUBERCULOSE 


AN  GIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  Dr  P.  ROUS 

NOX  TOXIQUE 


La  Tuberculose  chez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé 
avant  d’avoir  pu  organiser  sa  défense. 

L’Angiolymphe  lui  en  fournit  les  moyens  et  par  son  concours  lui  permet  d’assurer  lui-même  sa  guérison. 

 Dr  ROUS,  de  Paris. 


EMPIiOI.  —  2  à  5 
RÉSULTATS. 


ne  injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations 

d  ^ 'P?1™011  FaPide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  dû 

de  1  expectoration,  augmentation  de  1  appétit,  du  poids,  des  forces,  etc. 

les  formes  ganglionnaires,  osseuses,  rénales,  etc.,  amélioration  rapide  de  tous  les  svmntAmss  TTne  hotte  suffit.  rV, 


n  commencement  d’amélioration  très  sensible. 


Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Sur  demande  LITTERATURE  et  ECHANTILLONS. 
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REVUE  GÉNÉRALE 

L'équilibre  acide-base  en  physiopathologie,  parM.  J.-E.  Tiiiery. 

LES  CONGRÈS  DU  CANADA  (1934) 

XXI 11»  Congrès  français  de  médecine.  —  Xlll°  Congrès  des  méde¬ 
cins  de  langue  française  de  l’Amérique  du  Nord.  (Suite.  Compte 
rendu,  par  M.  J.  Huber.) 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’aDJUVAT.  —  Liste 

des  candidate  admis  à  prendre  part  au  concours  : 

MM.  Barraya,  Blanquine,  Bloch,  Caby,  Chevallier ,rChigot, 
David.  Delinotte,  Fontaine,  Herbert,  Judet,  Olivier,  Rodier, 
Rousseau,  Roux,  Sergent,  Varangot. 

FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  -  MARSEILLE.  -  MM.  Brun'lt 

Trian,  chargés  de  cours  à  titre  permanent,  sont  admis  a 
faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite  pour  cause  de  suppres¬ 
sion  d’emploi.  .  .  ,  ,  . 

M.  Peyron,  chargé  de  cours  à  titre  provisoire,  est  admis, 
pour  cause  de  suppression  d’emploi,  à  faire  valoir  ses  droits 

M  Salmon,  ohef  de  travaux  d’anatomie,  est  chargé  d’un 
cours  complémentaire  d’anatomie  topographique  et  méde¬ 
cine  opératoire  pour  l’année  scolaire  1934-1935. 

Pour  celte  même  période,  sont  chargés  de  cours  comple¬ 
mentaires  : 

M.  le  professeur  Romieu.  Embryologie. 

M.  le  professeur  Mercier.  Pharmacologie  et  chimiothé¬ 
rapie. 

M.  Bourde,  agrégé.  Clinique  chirurgicale  infantile. 

M.  Périot.  Médecine  du  travail.  ... 

Enfin,  M.  le  doyen  Imbert  a  été  désigné  par  M.  le  ministre 
de  l’Education  nationale  pour  présider  les  jurys  d’examens 


de  la  Faculté  française  de  médecine  de  Beyrouth  (Syrie)  pour 
la  session  d’octobre-novembre  1934. 

marine.  —  Sont  promus  : 

Au  grade  de  médecin  général  de  1T°  classe.  —  M.  le  méde¬ 
cin  général  de  2e  classe  Oudard. 

Au  grade  de  médecin  général  de  2e  classe.  —  M.  le  médecin 
en  chef  de  lre  classe  Chauvin. 

ÉCOLE  D  APPLICATION  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MA¬ 
RINE.  —  Liste  de  classement  de  sortie  de  l’Ecole  d’applica¬ 
tion  des  médecins  et  pharmacien  chimiste  de  2"  classe  : 

Ligne  médicale  :  Les  médecins  de  2e  classe  Rautureaur 
Ubertine,  Gauffriaud,  Le  Gall,  Quinquis,  Servanton,  Dumas, 
Laporte,  Homberg,  Clenet,  Miossec,  Guérin,  Le  Bihan,  Mess¬ 
ner,  Goguet,  Leonetti,  Mathias,  Brisou,  Le  Nistour,  Ben 
Merabet,  Rampont,  Bouissou,  Le  Gac,Cabibel,  Godeau,  Guq, 
Imbert. 

Ligne  pharmaceutique  :  M.  Raynaud,  pharmacien  chi¬ 
miste  de  2e  classe. 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  DE  SÉROLOGIE  ET  DE  SYPHILIS 

expérimentale  (25,  boulev.  Saint-Jacques,  Paris  [XIVe]). 
—  L’assemblée  générale  de  la  Société  française  de  sérologie 
et  de  syphilis  expérimentale  se  réunira  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  le  8  novembre  1934,  à  10  h. 

Question  à  l’ordre  du  jour  :  «  Valeur  comparative  des 
réactions  de  floculation  entre  elles.  »  Rapporteurs  :  MM.  le 
professeur  Meinicke,  le  docteur  Arthur  Vernes  et  Leconte  du 
Nouy. 

Les  travaux  se  continueront  l’après-midi,  à  15  h.,  à  l’Ins¬ 
titut  Alfred  Fournier,  25,  boulevard  Saint-Jacques. 

Les  membres  de  la  Société,  désireux  de  prendre  part  à 
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;  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XVe)  1 

li..>.iti»Huo.Mo>»ÉDnÉtDii»iDi»iHunmiiiÉ»Éiimmini>Éiiuri 


1550 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LN°  88,  >3  nov.  ï93i.  —  107e  année. 


l’assemblée,  sont  priés  de  s’inscrire  le  plus  tôt  possible  et  de 
faire  parvenir  au  secrétariat  le  titre  de  leur  communication. 

M.  le. professeur  Meinicke  fera,  le  vendredi  9  novembre,  à 
10  h.  du  matin,  à  l’Institut  Alfred  Fournier,  l’exposé  de  la 
nouvelle  méthode,  dont  il  est  l’auteur,  de  sérodiagnostic  de 
la  tuberculose. 

A  cette  conférence  sont  particulièrement  invités  tous  les 
médecins  qui  s’intéressent  au  diagnostic  de  la  tuberculose. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  de  chirurgie  orthopédique  de  l’adulte.  (Hôpital 
Cochin.)  —  M.  le  professeur  Paul  Mathieu  commencera  son 
cours  le  mercredi  7  novembre  1934,  à  11  h.,  à  Thôpital 
Cochin,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis  matin 
suivants. 

Programme  de  l’enseignement.  —  Lundi,  jeudi  et  samedi  : 
Opérations. 

Mardi,  à  9  h.  :  Consultation  à  la  policlinique. 

Mercredi,  à  11  h.  :  Leçon  à  l’amphithéâtre  de  la  Clinique 
chirurgicale. 

Vendredi,  à  10  h.  :  Leçon  à  la  policlinique. 

Enseignement  complémentaire  :  Démonstrations  pratiques 
d’appareillage  par  M.  le  docteur  B.  Ducroquet,  assistant 
d’orthopédie,  les  mardis  et  mercredis  matin,  à  9  h. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  Presno,  père  du  professeur  Près  no,  recteur  de  l’Uni¬ 
versité  de  la  Havane,  président  de  l’Académie  de  médecine 
de  Cuba.  Que  notre  éminent  confrère  veuille  bien  trouver  ici 
Pexpression  de  notre  profonde  sympathie. 


36  Congrès  pan-américain  de  la  tuberculose.  —  Ce  con¬ 
grès  se  réunira  du  16  au  19  décembre  1934,  à  Montevideo 
(Uruguay),  Il  est  organisé  par  l’union  latino-américaine  des 
sociétés  de  phtisiologie. 

Les  questions  à  l’ordre  du  jour'  sont  les  suivantes  : 

1®  Bases  économiques  de  la  lutte  antituberculeuse  dans 
l'Amérique  du  Sud  ; 

2°  Pathogénie  et  traitement  de  l’empyème  tuberculeux. 

.  3°  Collapsothérapie  médico-chirurgicale  de  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  ; 

4°  Critique  de  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  au  Chili  ; 

.  ô°  Aspects  radiologiques  les  plus  fréquents  de  la  tubercu¬ 
lose  dans  les  milieux  sud-américains. 

Le  droit  d’inscription  est  fixé  à  cinq  pesos  urugayens  ou 
huit  pesos  argentins. 

Le  trésorier  est  le  Dr  Pedro  A.  Bârcia,  Soriano  1171  à 
Montevideo. 

•Congrès  de  la  goutte  et  de  l’acide  urique.  (Vittel  14-16 
septembre  1935.)  —  La  société'  de  médeioiine  de  Vittel  or¬ 
ganisera  en  septembre  1935  un  congrès  de  la  gouititc  et  de 
ll’aicide  urique,  isous  îles  ausipSce®  ide  ffiTnistditut  d{  hydrologie 
de  la  Fffloullté  de  médecine  ide  iNanioy,  avec  le  contours  de 
Üia  Société  id 'hydrologie  et  de  iclimatologie  de  l’Est. 

Les  .ipnqsidenits  d ’hownieuir  isont  :  le®  professeurs  De-sgi, /  , 
Marcel  Labbé,  Paul  Carnot  et  Bezançon. 

Los  présidents  de  isecitionis  :  Iles  professeurs  Raithery;  Loe- 
iper,  Vffiairet,  Etienne  eit  Santenodis'e. 

Le  isCcrétoire  général  est  lie  Dr  .Maurciie  -Boigey-  à  Vittel. 

Le  secrétaire  administratif  est  M.  Ohavane,  à  Vittel. 

Rapporteurs  du  iconigrès  :  Jes  trouble®  des  échanges  nu- 
itfl’itiiifs  chez  les  'goutteux  (prof.  Loeper  -  et  prof.  agr.  Le¬ 
maire), 


Métabolisme,  de  l’acdide  urique  (docteur  Broidin  et  M.  -Gri- 

g’aii'fc)  -  -u  m 

Cure  sulfatée  icalMque  et  régulation  ineuro-humorallë  (prof. 
iSamtenodise,  prof.  agr.  L.  Meirkllen  et  Dr  M.  iVidacoviitch). 

Le  foie  dos  goutteux  (prof.  iN©ëfl.  Fiiessinger)’.  • 

Leï'iSèin  des  goutteux  (prof.  agr.  Abrami). 

L 'appareil!,  ca rdio-vasc ulaiisé  dés  '-'goutteux  (iprof.  agr.’  C. 
Liam  et  Dr  Giillbèir-t  Dreyfus) . 

Pathogénie  ide  la  gouilte  et  toplbus  'goutteux  (prof.  P. 
Merklen.et  prof.  agr.  M.  Wolf). 

Formes  eüiiniques  de  l'a  goutte  aiguë.  (Dr  Lucien  de  Gen- 
nes) . 

Forme-s  cliniques  du  inhurmaitisme  'goutteux  (Dr  Mathieu- 
Pderre  iWedl). 

Lésions  anaiomo-pathologiiques  de  lia  goutte  (prof.  Jean 
Tapie) . 

■Goutte  et  odluilite  (piroif.  Paviot). 

Le  -isang  ides  jgoutteux  (DT  Caste) , 

Troubles  anaphyllalctiiques  chez  les  'goutteux  (prof .  agr. 
Pasteur- Vallery-fRaldot  et-Dr  IMauMc)-. 

Troubles  nerveux  chez  Iles  goutteux  (prof.  Rimbaud  et 
'Dr  Anselme  Martin). 

iDiététique  et  hygiène  de  la  goutte  '(iprof.  agrégé  'Guy  La¬ 
roche)  . 

Radiographie  de  la  goutte  (prof.  'G.  Recihou). 

Histoire  thermale  ide  J  a  goutte  (prof.  agr.  Chabrol). 

Le  traitement  médicamenteux  de  l’uricémie  (Dr  A. -P.  Ca- 
wadias)-: 

Thérapèutique  hydrominérale  de  la  goutte  (prof.  Le- 
mierre  et  Dr  Justin  Besançon). 

Thérapeutique  médicale  de  la  goutte  (prof.  Maurice  Per- 


DUfiDRâAPiC  rue  des  Archives,  38 
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Consign-  10.000  fr.  Adj.  14  Novembre  16  h'.  Etude 
'!>  ROBINEAU,  notaire,  8,  rue  de  Maubeuge. 


LE  VENDREDI  30  NOVEMBRE  1934 

à  i5  heures,  il  sera  procédé  publiquement,  au 
chef-lieu  de  l’Administration  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  à  Paris,  3,  avenue  Victoria,  à  l’adjudica¬ 
tion  en  un  seul  lot,  et  sur  soumissions  cachetées, 
de  la  fourniture  des  Bandages,  Pessaires,  Bas 
élastiques,  etc.,  nécessaires  au  service  de  cette 
Administration  pendant  l’année  ig35.  L’impor¬ 
tance  du  marché  est  évaluée  avant  adjudication 
à  100.000  francs  pour  l’année 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  charges,  au  Service  de  l’Exploitation 
de  ladite  Administration,  .  tous  les  jours  non 
fériés,  de  io  heures  à  midi  et  de  14  heures  à 
17  heures. 

Dépôt  des  demandes  jusqu’au  jeudi  i5  no¬ 
vembre  1934. 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL .  SELS  MAGNÉS! EUS 
Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS  .SK 


Héoriïes  BROMÉINE  MONTAGU 


QUiTIPLISiE  a“ 

V  W»  1  NI  Se  ira  m  Phlegmasi.t,  eczémas,  brûlures,  etc 
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CIMNOZYL 

SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZYLE 
CHOLESTÉRINE,  CAMPHRE 

PRÉTUBERCULOSE, 

TRAITEMENT  ADJUVANT 
DES  TU  BERCU  L.OSES  MÉDICALES 
ET  CHIRURGICALES 

AUGMENTE  LA  CHOLESTBRINÉMIE 
AMÉLIORE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL,  AIDE  A  METTRE  L’ORGANISME 
EN  ÉTAT  DE  RÉSISTANCE  VIS-A-VIS  DE  L’INFECTION  BACILLAIRE 
INJECTIONS  sous-cutanées  INDOLORES  ou  intramusculaires 
Aucune  réaction  Pas  de  contre-indications 


:  :  Laboratoires  CLIN,  COMAR  &  CIe,  20,  rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS  :  : 


De  1  à  2  ampoules 
par  jour  ou 
tous  les  2  jours. 

Séries  de  15 
à  20  injections. 
Boîte  de  8  ampoules 
de  S  cc. 


UAsfiiÆmee- 

Pu&tlqu^ _ 

Les  HmistereA 
deT'üqijtène  et 


QUINIO  BISMUTH  "formule  AU  B  IR/' 


INDOl.OR.E_ INCOLORE  PROPRE -INJECTION  FACILE 


UIMBY  EST  EGALEMENT  EFFICACE 


52,  rue  Erlanger 
PARIS  16e 

Téléphone  :  JASMIN  33  4* 
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ASSOCIATION  PLURICLAN  DULAIRE 

COLLOÏDINE 

LALEUF 

-  DRAGÉES: 

OBÉSITÉ 

ET  MALADIES  PAR 

CARENCE  DIASTASIQUE 

-  DE  2  A  8  DRAGÉES  PAR  JOUR 
'  SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 

ECHANTILLONS  _  LITTÉRATURE  '  V 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  RUE  DU  LAOS  _  PARI  S -15? 


BMAMBWj 

15SO  m.  ® 

d 'Altitude 


125  Chambres  pour  Dames 
et  Jeunes  Filles* 

Ozonisation  sanatoriale 

et  médicale  moderne 

Galeries  de  Cure  privées 

Train  rapide  4  c//>ecé:  Pari/- Lyon 

BHançon^t/^oco«aERN5°PLt| 


^yfUâcciius-  O^jisideidy  :D?sjyi&0.  PI  N 


Saiwâmmim  HifeldssNEIGES^ 
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REVUE  GENERALE 

L’ÉQUILIBRE  ACIDE-BASE 

EN  PHYSIOPATHOLOGIE 

Par  J.-E.  THIÉRY, 

Chef  de  clini<iue  médicale;  à  la  Faculté. 


La  notion  de  l’équilibre  acide-base,  seul  compati¬ 
ble  avec  la  vie  dans  l’organisme  humain,  est  née  de 
l'observation  cliniqüe.  C’est  l’étude  du  coma  diabé¬ 
tique,  type  des  comas  acidosiques,  qui  a  permis  de 
fixer  les  caractères  cliniques  de  la  rupture  de  cet  équi¬ 
libre  et  qui  a  conduit  à  chercher  un  moyen  de  le  me¬ 
surer.  Ce  moyen  a  été  fourni  par  la  détermination  du 
pH  plasmatique  et  surtout  de  la  réserve  'alcaline  du 
sang  qui  s’avèrent  aujourd’hui  les  méthodes  les  plus 
précises  pour  exprimer  le  degré  d’une  acidose,  pour 
mesurer  le  danger  qu’elle  fait  courir  à  l’organisme  et 
pour  contrôler  l’ efficacité  de  la  thérapeutique  mise  en 
œuvre  pour  la  combattre. 


L’histoire  de  l’acidose  dans  la  seconde  moitié  du 
siècle  dernier  et  le  début  de  celui-ci  a  traversé  trois 


—  C’est  tout  d’abord  ï’ère  des  précurseurs.  Pet 
fers,  dès  1857,  attire  l’attention  sur  la  présence  de 
V acétone  dans  l’urine  des  diabétiques  en  état  de  coma 
et  Kussmaul  en  1874  pense  que  le  coma  diabétique 
est  dû  à  une  intoxication.  Kaulieli,  en  1860,  croit  que 
cette  intoxication  est  due  à  l’acétone,  mais  ce  corps 
n’est  que  faiblement  toxique  et  Gerliardt,  Stadelmann, 
Minkowski  et  Külz  vont  attirer  l’attention  dans  les 
années  suivantes  sur  la  présence  dans  les  urines  des 
diabétiques  en  état  de  coma,  de  deux  autres  corps 
plus  toxiques  que  l’acétone  :  l’acide  diacétique  et 
l’acide  P  oxybuiyrique.  On  attribue  alors  à  la  toxicité 
de  ces  acides  la  pathogénie  du  coma  diabétique  que 
Walter  cherche  à  reproduire  expérimentalement  chez 
le  chien  en  lui  injectant  un  acide  fort  :  l’acide  chlo¬ 
rhydrique.  Il  produit  ainsi  un  coma  rapidement  mor- 


—  C’est  à  l’école  de  Naunyn  (1)  et  à  son  élève  Sta- 
déknann  que  revient  le  mérite  d’avoir  montré  que 
les  acides  reconnus  dans  les  urines  des  diabétiques, 
au  cours  du  coma,  agissent  en  fonction  de  leur  aci¬ 
dité  et  non  de  leur  toxicité.  La  notion  d’acidose  était 
née.  On  constatait  à  l’appui  de  cette  thèse  que  l’hyper¬ 
acidité  des  urines  coïncidait  avec  l’abaissement  de 
l’alcalinité  du  sang  et  la  présence  de  corps  acétoniques 
dans  les  tissus.  Cette  théorie  rallia  vite  de  nombreux 
partisans,  entre  autres  Magnus  Lévy,  Lutze  Blurn, 
Marcel  Labbé.  Vio'lle  reprenant  sur  l’animal  1  expéri¬ 
mentation  tentée  par  Walter,  en  remplaçant  l’acide 
chlorhydrique  par  'des  acides  organiques  plus  faibles 
(lactique,  butyrique,  P  oxybutyrique) ,  reproduisit  un 
coma  semblable  au  coma  diabétique,  curable  par  1  in¬ 
jection  intra-veineuse  de  bicarbonate  de  soude.  Cepen¬ 


(E)  Naumn.  Diabètes  Mélitus,: Vienne  1910. 


dant,  même  après  saturation,  les  acides  conservaient 
une  certaine  toxicité-propre,  mais  bien  moindre  que 
leur  toxicité-acide.  De  cette  époque  date  le  traitement 
de  l’acidose  diabétique  par  l’ingestion  pu  l’injection 
de  bicarbonate  de  soude  à  très  hautes  doses  (100  et 
même  400  gr.)  et  les  observations  de  malades  tirés 
du  coma  par  cette  méthode' (Naunyn,  Marcel  Labbé).  ’ 

_  L’ère  des  biologistes  américains  allait  commen¬ 
cer.  Henderson,  Whitney,  Van  Slyke  s’attachent  alors 
à  la  mesure  de  l’acidose.  Ils  délaissent  bientôt  en  pai- 
tie  la  mesure  de  l’acidité  titrique  des  corps  acétoni- 
ques  dans  le  sang,  pour  mesurer  le  CO2  alvéolaire  et 
le  CO2  du  plasma  sanguin.  A  la  mesure  de  V acidité 
titrique  ou  potentielle  se  substitue  la  mesure  de  l’aci- 
dité  ionique  ou  actuelle  dans  le  plasma  sanguin,  repré¬ 
sentée  par  le  pH  de  Sorensen,  puis  celle  de  la  mesure 
de  la  réserve  alcaline.  A  côté  de  la  notion  d  acidose 
par  excès  d’acide  et  diminution  dès  bases,  se  fait  bien¬ 
tôt  place  la  notion  d’acidose  gazeuse  par  augmenta¬ 
tion  du  CO3  alvéolaire  dans  l’hypopnée. 

Le  mécanisme  de  l’équilibre  acide-base,  les  apports 
de  bases  et  d’acides  par  l’alimentation,  le  rôle  des 
divers  émonetoires  (poumon,  rein,  intestin),  celui  du 
foie  sont  étudiés.  Fernbach  attire  l’attention  sur  l’im¬ 
portance  des  substances-tampons  du  sang  (buffer-subs- 
tanees  des  auteurs  américains).  L’application  des  mé¬ 
thodes  de  mesure  du  pH  et  de  la  réserve  alcaline  à 
divers  états  pathologiques  permet  de  découvrir  un 
grand  nombre  d’états  d’acidose  et  d’alcalose  au  cours 
d’affections  en  apparence  très  dissemblables  et  de  leur 
appliquer  un  traitement  rationnel.  Ambard,  Blum 
étudient  l’acidose  des  néphrites,  Dautrebande  les  a<;i- 
doses  circulatoires,  tlenderson  les  alcaloses  dues  a  1  in¬ 
toxication  par  l’oxyde  de  carbone.  Au  total,  toutes 
les  discussions  engagées,  autour  du  mécanisme  de 
l’équilibre  acide-base  n’ont  fait  que  confirmer  1  im¬ 
portance  de  la  mesure  de  cet  équilibre  en  pathologie 
générale. 

.  Ce  sont  les  divers  procédés  employés  pour  celle  me¬ 
sure,  son  mécanisme  physiologique  et  les  applica¬ 
tions  de  ces  notions  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeu¬ 
tique  que  nous  nous  proposons  de  passer  ici  en  revue. 


S’il  est  des  acidoses  sans  cétose  (acidose  des  né¬ 
phrites),  dans  nombre  de  cas,  et  non  des  moindres, 
puisque  c’est  le  cas  de  l’acidose  diabétique,  il  y  a 
élimination  dans  les  urines  de  corps  acétoniques.  Le 
moyen  le  plus  simple  de  constater  qualitativement 
une  acidose  avec  cétose  est  la  recherche  des  corps 
acétoniques  dans  les  urines.  Les  réactions  employées 
quotidiennement  au  lit  du  malade  sont  bien  connues. 
Rappelons-les  cependant  brièvement. 

La  réaction  de  Gerhardt  décèle  la  présence  dans 
les  urines  de  l’acide  diacétique.  Si  dans  un  tube  à 
essai  contenant  environ  9  cm3  d’urine  on  ajoute 
une  solution  de  perchlorure  de  fer  (1  cm3)  et  qu’on 
agite  le  mélange,  il  se  produit,  si  les  urines  contien¬ 
nent  de  l’acide  diacétique,  une  coloration  rougeâtre 
comparable  à  celle  du  vin  de  Porto  et  pouvant  même 
être  plus  foncée  (vin  de  Bordeaux  ou  de  Malaga)  si 
l’acide  diacétique  est  abondant.  Si  la  réaction  est  né- 
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gative,  l’urine  prend  une  couleur  jaune  foncé  due 
au  perehlorure  de  fer. 

La  réaction  de  Legal  décèle  la  présence  de  l’acé¬ 
tone.  Elle  consiste  à  ajouter  dans  un  tube  contenant 
1  5  cm3  d’urine,  10  gouttes  de  réactif  de  Legal  (acide 

-  acétique  cristallisab'le  :  10  gr.  solution  de  nitro-prus- 
siate  de  soude  au  1/10“  :  10  gr.).  On  agite  et  en  incli¬ 
nant  le  tube  on  fait  couler  1  cm3  d’ammoniaque  qui, 
liquide  plus,  léger,  reste  au-dessus  de  l’urine.  A  la 
surface  de  séparation,  il  se  forme  un  anneau  violet- 
rouge,  si  la  réaction  est  positive.  Cette  réaction  est 
extrêmement  sensible  ;  elle  peut  se  produire  pour  des 
quantités  d’acétone  minimes.  Or  les  urines  normales 
émises  en  24  heures  contiennent  de  0  gr.  01  à  0  gr.  02 
de  corps  acétoniques.  On  ne  peut  donc  pas  tenir 
compte  d’une  réaction  de  Legal  positive  isolée.  En 
pratique,  pour  dépister  et  mesurer  une  acidose  diabé¬ 
tique,  la  réaction  de  Gerhardt  suffit.  Il  faudra  cepen¬ 
dant 's’assurer  par  l’interrogatoire  que  le  malade  n’a 
pas  ingéré  auparavant  certaines  substances  médica¬ 
menteuses,  tel  l’acide  aeétyl-salieylique  (aspirine), 
susceptibles  de  provoquer  une  réaction  positive.  La 
réaction  de  Legal  ne  doit  être  employée  que  comme 
moyen  de  contrôle  de  la  première,  en  cas  de  colora¬ 
tion  douteuse  et  bien  qu’elle  ne  s’adresse  pas  au 
même  corps. 

L’acétone  peut  être  encore  recherchée  par  le  réac¬ 
tif  de  Lieben  moins  usité  (l’iode  iodurée  en  présence 
de  lessive  de  soude  et  d’acétone  donne  un  précipité 
jaune  d’iodoforme).  . 

L’ acide.fi  oxybutyrique  ne  peut  se  rechercher  quali¬ 
tativement  ;  on  en  fait  seulement  le  dosage.  On  appré¬ 
ciait,  il  y  a  quelques  années,  son  pouvoir  levogyre  au 
polarimètre,  le  degré  de  déviation  constituait  alors  la 
mesure  du  danger  (Marcel  Labbé),  Cette  méthode  lon¬ 
gue  et  nécessitant  un  polarimètre  spécial  est  actuelle¬ 
ment  abandonnée. 

Le  dosage  des  corps  acétoniques  dans  l’urine,  sépa¬ 
rément,  ne  présente  aucun  intérêt.  Ces  corps  ne  co¬ 
existant  pas  dans  une  proportion  constante.  Le  dosage 
des  corps  acétoniques  totaux,  par  la  méthode  de  Yan 
Slyke  a  donné  au  contraire  les  résultats  suivants.  Nor¬ 
malement  trouvés  à  la  dose  de  0  gr.  01  à  0  gr.  02, 
par  24  heures,  ils  atteignent  dans  les  acidoses  plus 
sérieuses  le  taux  de  0  gr.  15-0  gr..  30,  dans  les  acidoses 
graves  celui  de  2,  3,  5,  10  gr.,  dans  les  cas -très  gra¬ 
ves  10  à  20  gr.  par  24  heures.  Il  n’était  pas  rare, 
avant  l’apparition  de  l’insuline,  '.de  .constater  des  pous¬ 
sées  d’aeétonurie  de  40,  60,  100  gr.  par  24  heures. 

Outre  ce  dosage,  on  peut  encore  faire  le  dosage  de 
V acidité  titrique  des.  urines  par  la  soude  en  présence 
d’un  indicateur  coloré,  tel  que  la  phcnolphtaléine  et 
le  dosage  des  acides  organiques:  urinaires  par  la  mé¬ 
thode  de  Van  Slyke  et  W.  Palmer.  Ces  acides  sont, 
l’acide  carbonique,  et  phosphorique  en  combinaison 
calcique  soluble  et  les  acides  aminés  (créatinine  et 
créatine).;  ils  ajoutent  leur  acidité  à  celle  des'  corps 
acétoniques.  On  peut  également  trouver  trace  dans 
l’jurine  d’acide  lactique,  acétique,  propionique. 

On  a  pu  ainsi  constater  au  cours  d’acidose  diabé¬ 
tique  une  dose  d’acide  de  10  à  50  fois  plus  élevée  que 
chez  le  sujet  sain  (1).  ;; 

<1)  M.  La u hé  el  :L  Nepveüx.  Acidose  e.t  A lailose,  Masson  1928. 


—  Les  -acides  ne  sont  point  les  seuls  éléments  in¬ 
téressants  à  rechercher  et  à  doser  dans  l’urine  pour 
l’étude  des  acidoses. 

Le  dosage  séparé  de  l’ammoniaque,  de  l’urée,  des 
acides  aminés  urinaires,  présente  un  grand  intérêt. 
Les  chiffres  trouvés  permettront  en  effet  d’établir  les 
rapports 

Azote  des  acides  aminés  Azote  uréique 
Azote  total  Azote  total 

Azote  de  l’ammoniaque 

Azote  total 

Or  on  sait  que  les  acides  aminés  sont  issus  de  la 
désintégration  des  protéines  et  donnent  naissance  à 
l’urée  et  à  l’ammoniaque.  Les  variations  du  taux  de 
ces  corps  dans  l’urine  témoignent  d’un  trouble  du 
métabolisme  protéinique  en  rapport  avec  un  état  d’in¬ 
suffisance  hépatique  qui  peut  jouer  un  rôle  important 
dans  la  pathogénie  des  états  de  déséquilibre  acido- 
basiques.  Les  résultats  obtenus  par  M.  et  H.  Labbé 
et  Bith,  au  cours  du  diabète  avec  acidose,  ont  montré 
1  exagération  de  l’élimination  des  acides  aminés  et  de 
l’ammoniaque. 

_  Normalement  de  0  gr.  05,  0,30  par  24  heures, 
l’azote  aminé  s’élève  à  3  et  4  gr.  Le  rapport 
.acides  aminés 
azote  total 

passe  de  1  à  3  %,  chiffres  normaux  à  10  et  20  %. 

L’ammoniaque  urinaire  atteint  2,  3,  6  et  8  gr. 
(Naunyn,  Magnus  Lévy,  Van  Noorden)  et  le  rapport 
Azote  ammoniacal 

- â20te  total - 9ui  normalement  ne  dépasse  pas 

5  %  s’élève  dans  l’acidose  diabétique  à  15  et  même 
25  %. 

De  même  le  coefficient  d’imperfection  uréogénique 
dit  coefficient  de  Maillard,  de  5  à  7  %  à  l’état  nor¬ 
mal,  passe  à  20  et  30  .%  dans  l’acidose  diabétique. 

Telles  sont  les  principales  recherches  chimiques 
qu’on  devra  effectuer  dans  les  urines. 

L  examen  chimique  du  sang  et  notamment  le  do¬ 
sage  des  corps  acétoniques  totaux  par  la  technique  dé 
Van  Slyke  et  Fitz  peut  présenter  un  grand  intérêt  dans 
certains  cas.  L’absence  de  corps  acétonique  dans  les  . 
urines  chez  certains  malades  en  état  d’acidose,  ne  si¬ 
gnifie  pas  de  façon  absolue  qu’il  s’agit  d’une  acidose 
sans  cétose.  Chez  certains  diabétiques  atteints  de  né¬ 
phrite  chronique,  le  rein  reste,  en  effet,  imperméable  • 
au  corps  cétonique,  qu’il  faut  alors  doser  dans  le  sang. 

Le  taux  des  corps  ce, toniques  plasmatiques,  bien  qu’il 
ne  corresponde  pas  exactement  à  l’imprégnation  des 
tissus  par  les  acides,  se  montre  cependant  augmenté 
dans  l’acidose  diabétique.  Normalement  de  0  gr.  001  à 
0  gr.  002  par  litre,  Marcel  Labbé  l’a  vu  alors  attein¬ 
dre  1  gr.  93  et  Joslin  2  gr.  50. 

A  celte  mesure  on  pourra  ajouter  l’établissement 
du  coefficient  azotémique  qui,  normalement  de  48  %/  .,'■ 
peut  apporter  un  complément  de  renseignements. 


Nous  avons  jusqu’ici  étudié  le  dosage  titrique  dans 
les  urines  et  le  sang  d’un  certain  nombre  de  corps  qui 
jouent,  un  rôle  important  dans  la  perturbation  de  l’é- 
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quilibre  aeido-basique  ;  nous  allons  maintenant  défi¬ 
nir  une  autre  conception  de  l’acidité  ;  celle  qui  me¬ 
sure  le  plus  exactement  l’acidose.:  Y  acidité  ionique. 
Nous  rappellerons  d’abord  quelques  principes  géné¬ 


raux. 

Le  poids  moléculaire  ou  molécule-gramme  d’un 
corps  est  le  rapport  entre  le  poids  de  la  molécule  d’un 
corps  considéré  à  l’état  gazeux  et  le  poids  de  la  mo¬ 
lécule,  d’hydrogène  choisi  comme  étalon.  , 

Pour  définir  l’acidité  ,titrique  d’un  corps,  il  faut 
se  rappeler  la  loi  d’  Avogrado  et  d’ Ampère  :  «  Les  di¬ 
vers  gaz  renferment  dans  des  volumes  égaux,  à  la 
même  pression  et  à  la  même  température,  un  même 
nombre  de  molécules  ».  Il  suffit  donc  pour  connaître 
le  poids  d’une  molécule  de  CO2  par  rapport  au  poids 
d’une  molécule  d’hydrogène  de  peser  un  même  volu¬ 
me,  de  ces  deux,  gaz  dans  les  mêmes,  conditions  de 
pression  et  de  température. 

Si  l’on  dissout  dans  une  même  quantité  de  solvant 
des  corps  acides  différant  de  poids  moléculaire,  on 
obtient  des  solutions  qui  pour  un  même  volume  con¬ 
tiennent,  une  même  quantité  de  molécules.  Deux  so¬ 
lutions  de  même  volume  contenant  l’une  36  gr.  5  d  a- 
cide  chlorhydrique,  l’autre  60  gr.  d’acide  acétique 
contiennent  la  .même  quantité  de  molécules  puisque 
36,5  est  le  poids  moléculaire  de  l’acide  chlorhydrique 
et  60  gr.  celui  de  l’acide  acétique.  Ces  deux  solutions 
ont  le  même  titre.  Il  faudra  pour  les  neutraliser  la 
même  quantité  de  soude,  et  pourtant,  bien  qu'ayant  la 
même  acidité  titrique,  de  ces  deux  solutions  l’une  (Hcl) 
a  une  saveur  plus  forte  que  la  seconde  (C2  H4  O"),  c  est 
qu’en  effet  HCl  est  un  acide  «  fort  »  et  C2  H4  O2  est 
un  acide  «  faible  ».  Le  titrage  d’un  acide  par  une 
base  est  impuissant  à  mesurer  cette  différence.  Il  ne 
s’agit  plus  d’acidité  titrique,  mais  d’acidité  ionique. 

L’acidité  ionique  est  la  concentration  en  ions  acides 
d’hydrogène.  Faraday  avait  le  premier  montré  l’in¬ 
fluence  des  courants  électriques  dans  les  solutions  sa¬ 
lines  sur  les  charges  des  ions.  En  1887,  Arrhenius 
énonça  la  théorie  de  l’ionisation,  c’est-à-dire  la  pos¬ 
sibilité  pour  la  molécule  de  se  diviser  en  ses  ions  par 
la  simple  action  de  sa  dissolution  dans  l’eau,  en  dehors 
de  toute  action  du  courant  électrolytique.  Suivant  son 
taux  de  dilution,  une  molécule  est  capable  de  se  dis¬ 
socier  dans  les  solutions  acides  ou  basiques  en  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  d’ions  II,  une  solution 
acide  est  caractérisée  par  un  excès  d’ions  LI,  une  so¬ 
lution  alcaline  par  un  excès  d’ions  OH,  une  solution 


neutre  par  une  neutralisation  des  ions  HOH  ;  c  est'  le 
cas  de  l’eau. 

En  1867,  Guldberg  et  Waage  avaient  énoncé  la  loi 
d’action  de  masse  :  «  La  vitesse  d  une  réaction  est 
proportionnelle  au  produit  dés  concentrations  des 
corps  en  présence).  Arrhënius  démontra  que  cette  loi 
s’appliquait  non  seulement  aux  gaz,  mais  aussi  aux 
solutions  salines  ionisées.  La  vitesse  de  réaction  d  un 
acide  en  solution  est  donc  proportionnelle  à  sa  concen¬ 
tration  en  ions  H.  HCl  contenant  plus  d’ions  libres 
que  C2  H4  O2  est  un  acide  plus  fort  que.  lui. ■  Les  chif¬ 
fres  capables  d’exposer  le  nombre  des  ions  libres  sont 
trop  élevés  pour  qu’on  puisse  s’cn  servir  en  pratique. 
De  même  qu’on  ne  peut  se  servir  du  nombre  qui  me¬ 
sure  le  poids  de  l’atome  et  qu’on  se  sert  de  la  molé¬ 


cule-gramme  pour  mesurer  le  titre  d’une  solution,  de 
même  Sorensèn  a  proposé  de  représenter  le  nombre 
qui  mesure  l’acidité  ionique  paç  le  logarithme  chan¬ 
gé  de  signe  de-  la  concentration  en  ions  H,  Ce  sym¬ 
bole  est  devenu  le  pH  d’une  solution. 

On  voit  donc  toute  la  différence  qui  sépare  1  aci¬ 
dité  ionique,  totale,  potentielle  de  l’acidité  ionique 
actuelle  déjà  libérée  et  prête  à  entrer  en  jeu  dans  une 
combinaison.  Dans  l’expression  du  pH,  la  neutralité 
absolue  a  été  fixée  à  pH  =  t.  C’est  celle  de  l’eau. 

Une  solution  sera  d’autant  plus  riche  en  ions  II  que 
le  pH  s’abaisse  de  7  à  0.  Elle  sera  d’autant  plus  riche 
en  ions  alcalins  que  pH  s’élève  vers  le  chiffre  14. 

La  mesure  du  pH  est  applicable  à  tous  les  liquides 
contenant,  des  corps  en  solution-  Dans  l’organisme 
humain,  elle  a  etc  faite  non  seulement  dans  le  sang 
et  les  urines,  mais  encore  dans  les  selles,  le  suc  gas¬ 
trique,  la  salive. 


Les  mesures  du  pH  les  plus  usitées  se  font  dans  le 
sang  et  les  urines.  .  ,  C| 

La  mesure  du  pH  sanguin  demande  quelques  pré¬ 
cautions  préliminaires  :  le  sang  doit  être  prélevé  chez 
un  sujet  a  jeun  depuis  12  heures,  car  les  sécrétions 
digestives  augmentent  le  taux  des  bicarbonates  du 
plasma,  et  au  repos  depuis  au  moins  1/2  heure,  car 
la  fatigue  diminue  le  pli.  La  ponction  veineuse  doit  se 
faire  sans  garrot,  la  stase  diminuant  le  pH...Le  sang 
est  recueilli  sous  huile  de  paraffine  à  pH  neutre,  dans 
une  seringue  en  verre  neutre.  Il  est  rendu  ineoagula- 
l)le  par  une  solution  d’oxalate  de  potasse  neutre  à 
12  %  et  centrifugé  durant  .5  à  7  minutes  par  un  pro¬ 
cédé  empêchant  toute  perte  de  CO2. 

La  mesure  du  pH  sanguin  peut  se  faire  directement 
ou  indirectement  ^ 

La  plus  précise  des  méthodes  directes  est  la  méthode 
électrométriqûe.  Elle  est  basée  sur  le  principe  de  Ner- 
nest  :  «  Lorsqu’on  plonge  une  électrode  de  platine 
chargée  de  noir  de  fumée  et  saturée  d’hydrogène 
dans  une  solution  aqueuse,  il  se  produit  entre  cette 
électrode  riche  en  ions  II  et  la  solution  moins  riche 
eii  ions  H,  une  chute  de  potentiel  proportionnelle  à 
la  concentration  des  ions  contenus  dans  la  solution  ». 

Si  l’on  prend  deux  électrodes  à  hydrogène  sembla¬ 
bles,  dont  l’upe  plonge  dans  une  solution-étalon  de 
concentration  eh  H  connue,  et  qu’on  fasse  commu¬ 
niquer  les  deux  vases  par  un  tube  de  verre  et  les  deui 
électrodes  par  un  fil  conducteur,  le  courant  qui  se 
produit  ne  cesse  que  lorsque  les  deux  solutions  ont  la 
même  concentration  en  ions  H.  La  mesure  potentio- 
métrique  du  courant  donne  donc  directement  le  pH. 
Cette  méthode  ne  peut  s’appliquer  qu’au  pH  plasma¬ 
tique  car  l’hydrogène  réduit  l’hémoglobine  des  globu¬ 
les.  Elle  nécessite  une  installation  électrique  spéciale. 
En  France,  l’appareil  employé  est  l’électrode  de  San- 
nié  dérivée  de  celle  d’Hasselbach  et  mise  au  point  par 
Vérain. 

Dans  les  urines,  la  détermination  électrométriqûe 
du  pH  se  fait  à  l’aide  d'électrodes  à  quinhydrone. 

La  détermination  colorimétrique  du  pli  est  d’une 
technique  plus  simple  et  plus  compatible  avec  la  pra¬ 
tique  journalière.  On  ajoute  une  certaine  quantité 
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d’indicateur  (le  rouge  de  phénol)  à  un  volume  défini 
de  plasma  dilué  dans  du  sérum  physiologique  neutre 
et  l’on  compare  la  teinte  obtenue  avec  la  teinte  four¬ 
nie  par  une  série  de  solutions  de  pIT  connu  en  pré¬ 
sence  du  même  indicateur. 

—  La  détennination  colorimétrique  du  pH  urinaire 
se  fait  sur  des  urines  partielles  ou  des  urines  de  24 
heures  recueillies  sous  toluène  et  sous  huile  de  paraf¬ 
fine  et  conservées  à  la  glacière.  La  méthode  de  Clark 
utilise  comme  indicateur  bicolore  le  méthyl  orange  ; 
l’urine  étudiée  est  diluée  au  1/10,  au  1/15  et  même 
au  1/20  suivant  sa  richesse  en  pigments.  Après  addi¬ 
tion  de  3  gouttes  de  colorant,  elle  est  portée  au  com¬ 
parateur  à  six  tubes. 

Les  urines  éliminant  des  acides  ont  un  pH  plus  bas 
que  le  sang.  Normalement,  le  pH  urinaire  varie  entre 
4,8  et  7,4  ;  il  peut  s’abaisser  au  cours  de  l’acidose  dia¬ 
bétique  !à  4,6  et  même  4,2,  alors  que  le  pH  plasma¬ 
tique  normal  est  entre  7,30  et  7,40,  traduisant  une 
alcalinité  légère  du  sang,  ne  tombe  guère  au  cours  du 
coma  qu’à  7,10  et  7,05,  et  se  maintient  dans  les  états 
d’acidose  grave  à  7,25-7,20. 

La  méthode  de  mesure  indirecte  du  pH  est  basée 
sur  la  détermination  de  l’acide  carbonique  libre  et  des 
bicarbonates  qui  entrent  dans  l’équation  suivante 
d’Hasselbach  : 

„  CO3  BH 

PH=pKd+log.  -Cüqji. 

On  mesure  d’abord  la  somme  des  facteurs  acide 
carbonique  libre  et  acide  carbonique  des  bicarbonatés 
(CO2  et  CO3  BH).  L’appareil  gazométriqûe  de  Van 
Slyke  permet  des  mesures  rapides  et  précises.  Dans 
1  eudiomètre  de  cet  appareil,  le  CO2  du  plasma  est 
libéré  par  le  vide  réalisé  par  l’abaissement  d’une  co¬ 
lonne  de  mercure  et  l’action  d’une  solution  d’acide 
sulfurique  à  5  %.  Un  dispositif  de  robinet  à  deux  voies 
permet  de  séparer  le  liquide  du  gaz  et  de  mesurer  sur 
le  mercure  le  volume  de  CO2  à  la  température  du  lieu 
et  à  la  pression  du  moment.  La  graduation  de  l’appa¬ 
reil  exprime  un  volume  en  CO2  total  par  100  cm3  de 
plasma.  Des  tables  spéciales  permettent  de  ramener 
la  température  à  0°  et  la  pression  à  760  mm.  de  mer¬ 
cure. 

Pour  déterminer  la  part  qui ,  revient  dans  le  CO2 
total  au  CO2  dissous  dans  le  sang  et  aux  bicarbonates 
du  sang,  il  faut  en  outre  mesurer  le  CO2  alvéolaire. 
En  effet,  la  quantité  d’acide  carbonique  dissous  dans 
le  sang  est  en  relation  avec  la  pression  de  ce  gaz  dans 
l’air  alvéolaire. 

La  mesure  du  CO2  alvéolaire  .se  fait  au  moyen  de 
l’appareil  de  Fridericia  qui  permet  de  collecter  dans 
un  appareil  gradué  un  volume  déterminé  d’air  alvéo¬ 
laire.  Le  CO2  est  absorbé  par  la  potasse.  La  diminution 
du  volume  gazéux  représente  la  quantité  ,%  du  CO2 
alvéolaire.  Connaissant  le  coefficient  de  solubilité  de 
ce  gaz,  on  calcule  aisément  son  volume  ramené  à  la 
température  38  et  à  la  pression  normale  intra-alvéo¬ 
laire  de  40  mm.  de  mercure.  On  peut  alors  en  sous¬ 
trayant  du  CO3  H2  total  le  CO2  alvéolaire  avoir  le  taux 
des  bicarbonates  du  sang  et  calculer  le  pH  par  l’é¬ 
quation  d’Hasselbach. 


On  voit  que  cette  mesure  indirecte  du  pH  nécessite 
une  double  détermination  (CO3  H2  total  et  .CO2  alvéo¬ 
laire)  et  des  calculs  compliqués. 

En  pratique,  elle  est  assez  délaissée.  Le  pli  sanguin 
varie  d’ailleurs  peu.  L’expression  numérique  de  ses 
variations  parle  mal  à  l’esprit  ;  une  décimale  corres¬ 
pond  en  effet,  comme  nous  l’avons  vu,  à  une  varia¬ 
tion  énorme  d’acidité  ionique.  Il  faut  pour  l’obtenir 
un  taux  d’acidose  très  décompensé  (dyspnée  de  Kuss- 
maul  entraînant  une  forte  diminution  du  CO2  alvéo¬ 
laire,  états  agoniques).  On  tend  à  remplacer  la  me¬ 
sure  du  pH  plasmatique  par  celle  de  la  réserve  alca¬ 
line,  plus  simple  et  d’expression  plus  souple  parce  que 
ses  chiffres  portent  sur  une  plus  grande  échelle. 

—  La  réserve  alcaline  est  la  capacité  du  sang  en 
acide  carbonique  pour  une  pression  donnée.  Par  le 
mot  capacité,  il  faut  entendre  le  pouvoir  de  combi¬ 
naison  du  sang  âvec  l’acidè  carbonique  s  une  pres¬ 
sion  déterminée  de  ce  gaz,  et  non  la  seule  contenance 
du  sang  en  CO3  H2  total.  La  réserve  alcaline  répond 
donc  au  volume  de  gaz  carbonique  correspondant  aux 
bicarbonates  contenus  dans  100  cm3  de  plasma  et  ren¬ 
seigne  parfaitement  le  clinicien  sur  les  forces  de  ré¬ 
sistance  que  l’organisme  peut  mettre  en  action  pour 
lutter  contre  l’acidose. 

La  plupart  des  opérateurs  recueillent  le  sang  sous 
huile  et  ramènent  systématiquement  la  pression  du 
CO2  contenu  dans  le  sang  examiné  à  40  mm.  de  mer¬ 
cure,  pression  normale  alvéolaire.  D’autres  tiennent 
compte  de  la  véritable  pression  du  CO2  alvéolaire  du 
sujet  examiné. 

Les  biologistes  américains,  avant  que  d’introduire  le 
sang  dans  le  gazomètre  de  Van  Slyke  pour  mesurer  le 
CO2,  mettent  ce  sang  en  contact  avec  le  CO2  alvéo¬ 
laire.  Pour  cela,  ils  prélèvent  le  sang  dans  une  serin¬ 
gue  oxalatée  ordinaire  et  non  sous  huile,  ils  l’intro¬ 
duisent  dans  un  ballon  à  décanter  où  il  se  trouve  en 
présence  pendant  1/4  d’heure  avec  le  CO2  alvéolaire 
du  sujet  respirant  à  son  contact.  Le  sang  ainsi  équi¬ 
libré  à  la  pression  du  CO2  alvéolaire  est  ensuite  cen¬ 
trifugé  sous  huile. 

Il  faut  pour  calculer  par  ce  procédé  la  réserve  alca¬ 
line,  connaître  le  CO2  total  et  le  pH  plasmatique  ;  on 
pourrait  calculer  la  réserve  d’après  l’équation  d’Has¬ 
selbach.  Pour  dispenser  de  trop  longs  calculs,  il  existe 
des  tables  donnant  pour  chaque  pH  le  facteur  de  cor-: 
rection  par  lequel  il  faut  multiplier  le  CO2  total  pour 
obtenir  la  réserve  alcaline. 

La  mesure  exacte  d’une  réserve  alcaline  oblige  donc 
à  tenir  compte  du  pH  plasmatique  et  à  le  déterminer 
par  une  méthode  directe.  Comme  ce  pH  varie  peu, 
on  se  contente,  en  pratique  courante,  de  mesurer  à 
l’aide  de  l’appareil  de  Van  Slyke,  le  CO2  total  qui  per¬ 
met  une  estimation  suffisamment  précise  des  forces 
défensives  de  l’organisme. 

Il  existe  pour  calculer  la  réserve  alcaline  une  mé¬ 
thode  chimique  créée  par  Van  Slyke  et  modifiée  par 
Guillaumin.  Elle  permet  par  l’acide  sulfurique  de  me¬ 
surer  titriquement  le  .CO2  du  plasma. 

Les  résultats  donnés  par  la  mesure  de  la  réserve  al¬ 
caline  sont  les  suivants  : 

Normalement,  elle  peut  varier  de  52  à  65  volumes  ; 
dans  l’acidose  diabétique  légère,  elle  s’abaisse  entre 
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50  et  40  ;  dans  l’acidose  grave  entre  40  et  30  ;  au- 
dessous  de  25,  les  malades  tombent  dans  le  coma. 

:  Les  chiffres  les  plus  bas  cités  sont  :  13,8  (Blum), 
11  (M.  Labbé),  8,5  (Joslin). 

H  faut  insister  sur  ce  point  que  réserve  alcaline  et 
pH  expriment  des  états  totalement  différents  ;  alors 
que  le  pH  exprime  le  degré  d’acidité  ou  d’alcalinité 
d’un  liquide  organique,  la  réserv.e  alcaline  exprime 
les  moyens  de  défense  dont  dispose  l’organisme  pour 
lutter  contre  l’acidose.  L’étude  des  acidoses  gazeuses, 
qui  se  produisent  au  cours- des  états  d’hypopnée,  mon¬ 
tre  qu’il  peut  y  avoir  à  la  fois  augmentation  de  l’aci¬ 
dité  ionique  du  plasma  par  le  GO3  H2  en  excès  et  aug¬ 
mentation  de  la  réserve  alcaline  par  le  même  méca¬ 
nisme.  (A 
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Deuxième  rapport 

Syndromes  pancréatiques  chroniques  avec  prédominance 
des  troubles  de  lia  sécrétion  externe.  -  A.  Cade  et  Pier- 
re-P.  Ravault,  avec  la  collaboration  radiologique  de  M. 
Roger  Cade.  Les  symptômes  qui  traduisent1  une  lésion  ou 
un  trouble  fonctionnel  du  pancréas  sont  souvent  difficiles 
à  percevoir  et  à  identifier,  par  suite  de  la  situation  profonde 
de  la  glande,  de  l’importance  des  signes  d’emprunt,  et  du 
fait  que  l’organisme  peut  suppléer  au  moins  partiellement 
à  la  déficience  du  pancréas  dans  la  digestion. 

La  viciation  du  fonctionnement  glandulaire  consiste  sur¬ 
tout  dans  l 'insuffisance  totale  ou  partielle  de  sa  sécrétion. 
La  sécrétion  externe  du  pancréas  agit  sur  les  divers  ordres 
d’aliments,  grâce  à  une  série  de  ferments  :  la  trypsine,  qui 
pousse  la  dislocation  de  la  molécule  albuminoïde  jusqu’au 
stade  d’acides  aminés,  l’amylase  qui  agit  sur  l’amidon,  la 
lipase  qui  exerce  une  action  émulsive  et  saponifiante. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a  poussé  très  loin  1  étude 
expérimentale  du  déficit  pancréatique  qui  s’accompagne  de 
troubles  de  l’absorption  des  graisses  et  des  matières  azo¬ 
tées.  Ces  troubles  sont  moindres  si  la  réaction  pancréatique 
a  été  incomplète.  L’opo thérapie  les  atténue.  Enfin,  fis  s  ac¬ 
compagnent  souvent  de  phénomènes  trophiques  résultant 
de  la.  carence  en  acides  aminés  et  peut-être  aussi  en  vitami¬ 
ne  liposoluble.  . 

L’insuffisance  pancréatique  se  traduit  d’abord  par  des  si¬ 
gnes  cliniques  :  diarrhée,  modifications  de  1  appétit,  aman- 
grissement  rapide,  anémie. 

T.cs-  examens  de  laboratoire  après  repas  d’épreuve  iour- 
nissent  des  résultats  très  importants.  L’examen  des  selles 
est  capital.  11  faut  insister  sur  leur  fréquence,  leur  volu¬ 
me,  mais  surtout  sur  leur  élude  microscopique  et  chimi¬ 
que.  L’étude  microscopique  des  graisses  montre  leur  abon¬ 
dance  et  surtout  ccfle  des  graisses  neutres.  Chimiquement, 
on  dose  les  graisses  neutres  et  les  graisses  saponifiées,  n 
étudie  surtout  les  rapports  entre  la  graisse  ingérée  et  la 
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graisse  excrétée  ou  coefficient  d’absorption,  et  le  rapport 
total  entre  la  graisse  neutre  et  la  graij.se  totale  excrétée. 
Ces  examens  permettent  de  constater,  chez  les  insuffisants 
pancréatiques,  l’élimination  d’une  quantité  anormale  de 
graisse  ou  stéatorrhée  et  le  défaut  de  dédoublement  de  ces 
graisses  ou  hypostéatolyse.  Toutefois,  la  stéatorrhée  peut 
manquer  en  cas  de  lésions  pancréatiques  incomplètes  ou 
d’obstacle  à  l’écoulement  du  sqc  gastrique  et  l’hypostéalo- 
lyse  est  sujette  à  des  variations  importantes.  Mais  de  toutes 
façons,  chez  les  pancréatiques,  l'absorption  de  la  graisse  &<î  -f 
fait  mal. 

L’insuffisance  pancréatique  se  traduit  encore  par  des 
troubles  sérieux  de  la  digestion  des  albuminoïdes.  Ceux-ci 
peuvent  se  constater  microscopiquement,  en  particulier  par 
l’épreuve  des  noyaux.  Enfin,  le  dosage  chimique  permet  de  . 
se  rendre  compte  de  ce  déficit  par  l’apparition  de  l’azolor- 
rhée.  On  recherche  également  dans  les  fèces  les  hydrocar¬ 
bones  non  digérés  et  la  présence  de  'bile.  On  a  cherché  à  y 
mettre  en  évidence  les  divers  ferments  des  sucres  pancréa¬ 
tiques.  La  plus  pratique  de  ces  recherches  est  celle  de 
l’àmylase  fécale,  mais  son  absence  ne  peut  guère  témoi¬ 
gner  que  d’une  obstruction  du  canal  de  Wirsung  ou  d’une 
achylie  pancréatique  par  sidérose  totale  du  pancréas. 

Oïl  a  enfin  tenté  d’évaluer  l’activité  du  suc  pancréatique 
dans  l’intestin  par. épreuve  du  salol  et  plus  récemment  par 
l’appréciation  du  temps  de  rupture  de  capsules  opaques 
glutinisées. 

On  a  encore  apprécié  l’insuffisance  pancréatique  en  re¬ 
cherchant  dans  le  sang  les  ferments  d’origine  pancréati¬ 
que  et  leurs  variations,  ainsi  que  les  modifications  de  la  li¬ 
pémie.  La  première  méthode  se  borne  presque  exclusive¬ 
ment  à  la  recherche  de  l’amylase,  dont  le  taux  comparé  à 
l’amylase  urinaire  présente  un  intérêt  réel,  mais  reste  sou¬ 
vent  difficile  à  interpréter.  La  recherche  des  graisses  du 
sang  soulève  de  sérieuses  objections. 

L’examen  des  urines  montre  parfois  de  la  glycosurie,  ce 
qui  est  un  signe  d 'orienta lion  pancréatique.  La  recherche 
de  l’aimylase  dans  l’urine  a  de  la  valeur,  et  il  est  intéres¬ 
sant  de  comparer  son  taux  avec  celui  de  l’amylase  fécale. 

iL 'examen  du  suc  duodénal  présente  une  importance  con¬ 
sidérable.  Son  prélèvement  direct  à  l’aide  du  tube  d’Ein- 
ihorn  permet  d’y  rechercher  .les  divers  ferments  .après  s’être 
débarrassé  de  la  bile  par  la  méthode  de  Mellzer-Lyon.  Dans 
le  suc  ainsi  obtenu,  on  recherche  la  trypsine  et  surtout  la 
lipase.  Dans  les  pancréatites  et  les  diabètes  graves,  on  note 
une  insuffisance  des  ferments.  Dans  les  tumeurs,  l’absence 
de  ferments,  de  bile  et  de  sang  est  en  faveur  d’un  cancer 
de  la  tête  du  pancréas  ;  la  présence  de  sang  seul  est  en  la¬ 
veur  d’une  tumeur  de  l’ampoule  de  Vater.  De  même,  la  ré¬ 
tention  biliaire  pure  doit  faire  conclure  à  une  obstrue  l,ion 
ou  compression  isolée  du  cholédoque. 

On  a  cherché  à  rendre  plus  nets  ces  résultats  en  excitant 
la  sécrétion  pancréatique.  De  nombreuses  épreuves  telles 
que  les  injections  intraveineuses  de  sécrétine  purifiée  ou  de 
solutions  glucosées  ont  clé  proposées  dans  ce  but. 

Toutes  ces  recherches  sont  longues  et  difficiles,  et  en  rè¬ 
gle  générale,  il  faudra  se  limiter  aux  plus  simples  d’enlve 
elles. 

En  résumé,  l’exploration  du  fonctionnement  pancréati¬ 
que  permet  de  mettre  en  évidence,  quoique  de  manière  in¬ 
constante,  les  insuffisances  pancréatiques  prononcées  ou  to¬ 
tales  de  l’obstruction  du  canal  de  Wirsung.  Pour  les  insuf¬ 
fisances  partielles,  tout  au  plus  pourra-t-on  les  soupçonner. 
Dans  les  grandes  insuffisances  pancréatiques,  on  obtiendra 
surtout  des  renseignements  utiles  du  dosage  des  ferments 
pancréatiques  dans  le  suc  duodénal  et  de  l’amylase  dans  les 
fèces. 

Aux  symptômes  pancréatiques  proprement  dits  s’ajou¬ 
tent  d’autres  qui  relèvent  des  rapports  anatomiques  et  de  la 
morphologie  de  la  glande. 
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Parmi  eux,  il  faut  insister  sur  les  douleurs.  Elles  revê¬ 
tent  le-  plus  : souvent  le  type  de  crises  paroxystiques,  simu¬ 
lant  d’assez  près  la  crise  de  colique  hépatique.  D’autres 
fois,  elles  prennent  le  caractère  d’un  syndrome  pseuldo-ulcé- 
reux,  ou  de  phénomènes  douloureux  continus. 

Les  douleurs  provoquées  par  la  palpation  revêtent  une 
valeur  diagnostique  certaine,  lorsqu’elles  siègent  au  point 
pancréatique  ou-dans  la  zone  pancréatico-cholédocienne. 

Le  symptôme  tumeur  est  encore  plus  inconstant.  Dans 
quelques  cas,  on  peut  sentir  une  masse  allongée  transver¬ 
salement  plus  ou  moins  bien  individualisée.  En  général, 
seules  les  tumeurs  de  gros  volume  sont  perceptibles, 

L ’.ictère  revêt  dans  les  syndromes  pancréatiques  chroni¬ 
ques  une  importance  de  premier  plan  et  représente  le  signe 
de  beaucoup  le  plus  fidèle  des  lésions  de  la  tête  du  pan¬ 
créas.  Il  s’agit  d’un  ictère,  chronique  par  rétention  avec 
augmentation  de  volume  du  foie  et  distension  vésicu¬ 
laire.  Les  signes  de  compression  des  voies  digestives,  l’astei- 
te,  les  œdèmes,  la  mélanodermie  se  rencontrent  beaucoup 
plus  rarement. 

La  radiologie  enfin  est  susceptible  d’apporter  des  rensei¬ 
gnements  intéressants.  Dans  les  cancers  du  pancréas,  on 
observe  presque  exclusivement  des  signes  d 'emprunt  dus  à 
la  compression  :  encoche  de  la  petite  courbure,  empreinte 
sur  la  grande  courbure  refoulée  à  droite,  lacune  centrale. 
L’image  du  pylore  est  souvent  déformée. 

(Mais  ce  sont  surtout  les  signes  duodénaux  qui  ont  de 
l’importance  :  retard  du  transit,  sténose,  changements  d’as¬ 
pect  du  cadre  -  duodénal  par  élargissement  simple  ou  s’ac¬ 
compagnant  de  déformations.  Les  signes  coliques  sont  peu 
fréquents. 

Dans  l’ensemble,  le  refoulement  du  bulbe  en  haut  et  ù 
gauche  et  l’élargissement  de  l’anneau  duodénal.  sont  le  fait 
des  tumeurs  de  la  tête  pancréatique,  de  beaucoup  les  plus 
fréquentes,  tandis  que  les  manifestations  coliques  ainsi  que 
Certaines  déformations  du  corps  de  l’estomac  dépendent 
plutôt  des  tumeurs,  du  corps  et  de  la  queue. 

Les  kystes  et  pseudo-kystes  du  pancréas  peuvent  donner 
des  signes  radiologiques  analogues. 

Dans  les  pancréatites  qui  se  traduisent  en  général  par  une 
hypertrophie  assez,  discrète  de  la  glande,  les  symptômes  ra¬ 
diologiques  sont  plus  atténués.  Dans  'quelques  cas  excep¬ 
tionnels,  on  a  pu  voir  aux  rayons  X  l’ombre  directe  d’un 
pancréas,  très  induré. 

L’exploration  radiologique  des  voies  biliaires  après  in¬ 
jection  de  lipiodol  par  une  fistule  biliaire  peut  donner  des 
résultats. 

Enfin,  la  radiographie  est  indispensable  pour  affirmer 
avec  certitude  le  diagnostic  des  calculs  pancréatiques.  Ils 
sont  souvent  difficiles  à  différencier  des  calculs  du  cholé¬ 
doque  et  du  rein  ou  des  ganglions  calcifiés  paravertébraux 
ou  mésentériques. 

Les  syndromes  pancréatiques  se  groupent  différemment 
pour  donner  des  tableaux  cliniques  des  pancréatites  chroni¬ 
ques,  de  la  lithiase,  des  kystes  et  des  cancers. 

Dans  le  vaste  groupe  des  pancréatites,  on  peut  individua¬ 
liser  les  pancréatites  chroniques  avec  ictère.  Les  lésions 
-sont  le  plus  généralement  localisées  à  la  tête  du  pancréas. 
L’ictère  est  le  symptôme-  capital.  L  ^hépatomégalie  est  de  rè¬ 
gle  ;  les  signes  de  déficience  pancréatique  sont  assez  rares. 
Cette  affection  peut  prendre  une  allure  inflammatoire  et  fé¬ 
brile  ou  revêtir  une  allure  pséudo-néoplasique.  Elle  guérit 
régulièrement  après  drainage  des  voies  biliaires. 

Dans  d’autres  cas,  c’est  la  douleur  qui  constitue  le  syn¬ 
drome  essentiel,  par  compression  du  plexus  solaire  ou  réac¬ 
tion  péritonéale. 

Les  pancréatites  à  forme  entérocolitique  .et  dyspeptique 
s’accompagnent  fréquemment,  '  dé  signes  d'emprunt.  Aux 
symptômes  gastriques  s'ajoutent  des  alternatives  dé  cons¬ 
tipation  et  de  diarrhée,  des  coliques  douloureuses,  de  l’en¬ 


térocolite.  Ces  formes  seraient  relativement  fréquentes  et  de 
diagnostic'  difficile. 

Quant  aux  petits  syndromes  d’insuffisance  .pancréatique, 
leur  diagnostic  ne  peut  se  baser  que  sur  des  tests  de  labo¬ 
ratoire  dont  la  valeur  reste  souvent  discutable. 

L’étiologie  des  pancréatites  est  variable.  Le  plus  généra¬ 
lement  elles  sont  d’origine  biliaire,  et  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas  la  lithiase  biliaire  est  en  .cause  sôiis  forme: 
d’un  calcul  enclavé.  Enfin,  chez  des  malades  atteints  de 
cholécystite,,  quelques-uns  des  troubles  •  digestifs  observés 
peuvent  dépendre  d’allérations  pancréatiques.  Si  l’on  met  à 
part  le  diabète  bronzé,  l’élément. pancréatique  ne  se  mani¬ 
feste  que  faiblement  chez  la  plupart  des  cirr  ho  tiques. 

L’ulcère  gastro-duodénal  peut  se,  compliquer,  iui  aussi  , 
de  pancréatite  chronique. 

Les  Observations  de  pancréatite  chronique  secondaires  à 
des  infections  aiguës  sont  rares.  Plus  fréquemment,  c’est  Ta 
syphilis  héréditaire  ou  aCq-uise  qui  est  en  cause,  et  qui  dé-7 
termine  par  infiltration  gommeuse  ou  scléreuse  un  tableau 
clinique  de  pancréatite  avec  ictère.  . 

Enfin,  on  a  attiré  l’attention  sur  l'existence  de  cirrhoses 
pancréatiques  chez  les  artérios'oléreux,,  les,  urémiques,  dans 
l’anémie  pernicieuse  et  dans  certaines  splénomégalies. 1 

La  lithiase  du.  pancréas  se  caractérise  surtout  par  des 
symptômes  douloureux,  et  l’élément'  essentiel  du  diagnos¬ 
tic  réside  dans  l’exploration  radiologique. .  L’évolution  en 
est  capricieuse.  Elle  peut  arriver  à  guérir  par  expulsion  des 
calculs. 

On  désigne  sous  le  nom  de  kystes  du  pancréas  les  collec¬ 
tions  liquides  qui  s’y  développent  et  qui  peuvent  être  d’ori¬ 
gine  inflammatoire,  adénomateuse,  cancéreuse  ou  parasi- 
.  taire.  Les  pseudo-kystes  sont  plus  fréquents  que  les  kystes 
vrais.  La  sémiologie  des  uns  et  des  autres  se  caractérise  es¬ 
sentiellement  par  T  existence  d’une  tumeur,  de  douleurs,  et 
de  quelques  signes  d’insuffisance  pancréatique.  Les  commé¬ 
moratifs  jouent  un  rôle  important  dans  le  diagnostic.  La  • 
marche  de  ces  tumeurs  est  lente.  Elles  évoluent  en  plu¬ 
sieurs  années  vers  la  cachexie.  . 

L’ictère  domine  l’histoire  clinique  du  cancer  de  la  tête: 
Les'  douleurs  constituent  le  signe  capital  de  la  forme  clas¬ 
sique  du  cancer  du  corps,  mais  il  existe  de  nombreuses  for¬ 
mes  anormales. 

Les  symptômes  pancréa  tiques  sont  difficiles  à  individua¬ 
liser  en  raison  de  la  coexistence'  d’une  rétention  biliaire 
prépondérante.  En  général,  le  syndrome  d’insuffisance  pan¬ 
créatique  externe,  malgré  les  présomptions  qu’il  peut  ap¬ 
porter,  permet  rarement  un  diagnostic  certain. 

L’obscurité  des  signes  cliniques  objectifs,  l’absence  d’une 
sémiologie  fonctionneille  pathjognomonique,  la  difficulté  T 
d 'interprétation  des  symptômes  fournis  par  le  laboratoire 
et  la  radiologie  rendent  particulièrement  difficile  la  patho¬ 
logie  du  pancréas.  En  dépit  des  progrès  réalisés  dans,  ces  M 
dernières  années,  elle  reste  souvent  obscure  du  fait  de  Ja  - 
fréquence  des  symptômes  d’emprunt. 

Troisième  rapport 

Pancréatite  chronique  avec  troubles  de  la  sécrétion  in¬ 
terne.  —  MM.  Albert  Puech  et  Pierre  Rimbaud.  —  Le 
pancréas,  glanlde  mixte,  déverse  dans  le  sang  une  hormone, '  -T;: 
l’insuline,  sans  laquelle  l’organisme  ne  peut  utiliser  le  plu-  • 
cose,  et  qui  possède  encore  une  action  sur  l’équilibre  des  li¬ 
pides  et  des  protides.  Accessoirement,  le  pancréas  semble 
intervenir  dans  T 'équilibre  aqueux  et  le  développement  de.  : 
la  morphogenèse.  Enfin,  on  a  pu  isoler  quelques  extraits 
sans  insuline,  utilisés  en  thérapeutique  pour  leurs  effets  car- 
dio-vasculpires. 

,  La  fonction  endocrine  essentielle  du  pancréas,  est. donc  la 
sécrétion  de  l’insuline,  et  les  troubles  de  là  sécrétion  pan-  ; 
créatique  interne  comprennent  un  syndrome  d ’hyperinsu- 
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Hinisme  avec  hypoglycémie  et  d’hypodnsulinisme  avec  hy¬ 
perglycémie. 

(Les  pancréatites  chroniques  avec  trouMea  de  la  sécrétion 
interne  constituent  l’une  des  variétés  principales  des  syn¬ 
dromes  insuliniques.  Elles  se  rencontrent  dans  les  lésions 
de  sclérose  ou  d’ inflammation  chronique  de  la  glande  ou 
accompagnent  certaines  altérations  dégénératives  des  îlots 
de  Langerhans.  Oii  peut  donc  comprendre  dans  leur  des¬ 
cription  les  états  de  dysinsulinisme  fonctionnels  provoqués 
•par  les  cancers,  les  kystes  ou  la  lithiase  de  la  glande,  ainsi 
que  les  syndromes  où  le  trouble  de  la  sécrétion  pancréati¬ 
que  coexiste  avec  d’autres  troubles  fonctionnels  endocriniens 
ou  viscéraux.  La  pancréatite  avec  trouble  de  la  sécrétion 
interne  est  la  cause  la  plus  importante  des  diabètes  propre¬ 
ment  dits  par  lésions  du  pancréas. 

La  pancréatite,  chronique  serait  relativement  fréquente. 
Cependant,  elle  ne  s’accompagne  que  rarement  de  glycosu¬ 
rie.  Expérimentalement,  la  ligature  du  canal  de  Wirsung 
ne  fait  pas  apparaître  le  sucre  dans  les  urines  et  les  expé¬ 
riences  montrent  qu’il  faut  enlever  une  partie  importante 
de  pancréas  pour  que  le  diabète  apparaisse,  C’est  surtout 
autour  de  l’atteinte  des  îlots  de  Langerhans  et  des  réac¬ 
tions  i  n  s  ulo  -(p  a  n  e  ré  a  I  i  q  ue  s  que  gravitent  l’histologie  et  ta 
physiopathologie  des  pancréatites  diaibétigènes. 

Au  cours  des  pancréatites  chroniques,  les  troubles  de  la 
sécrétion  interne  sont  subordonnés,  en  effet,  aux  lésions  des 
îlots  de  Langerhans  et  dépendent  moins  de  leur  nature  que 
de  leur  gravité  et  de  leur  étendue. 

Les  lésions  insulaires  diabétiques  présentent  divers  ty¬ 
pes  :  sclérose,  atrophie,  dégénérescence  hyaline  ou  hydro- 
ipique.  Cette  dernière  paraît  traduire  plus  spécialement  une 
réaction  d’épuisement  par  surmenage  fonctionnel  des  îlots. 
Contre  ces  processus  destructeurs,  le  pancréas  défend  sa 
fonction  endocrine  par  une  régénération  insulaire. 

L’évolution  du  diabète  pancréatique  est  commandée  par 
la  destruction  progressive  des  îlots  et  sa  gravité  est  due  a 


ce  que  la  régénération  insulaire  reste  le  plus  souvent  insuf¬ 
fisante.  Les  améliorations  fonctionnelles  du  diabète  ne  pa¬ 
raissent  pas  correspondre  à  des  régénérations  anatomiques 
suffisantes  pour  que  le  pancréas  tende  à  recouvrer  son  in¬ 
tégrité.  Toutefois,  l’insulinothérapie  pourrait  dans  certains 
cas  faciliter  cette  régénération. 

La  pancréatite  chronique  serait  d’ailleurs  la  cause  la  plus 
'fréquente  de  l’ hyperinsulinisme  Cela  explique  la  possiibi- 
fté  d’un  syndrome  d’hyperglycémie  et  de  diabète  pouvant 
succéder  à  T  hypoglycémie. 

Quelques  facteurs  pancréatiques  extra-insulaires  parais¬ 
sent  déterminer  secondairement  des  troubles  de  la  sécrétion' 
interne  de  la  glande  :  atrophie  lipomateuse,  sclérose,  arté- 
rite.  Epstein  a  émis  l'hypothèse  que  les  troubles  de  la  sé-  . 
crétion  externe  interviendraient  dans  certaines  conditions 
biologiques,  en  réduisant  l’activité  de  l’insuline  par  sa  neu¬ 
tralisation  à  l’intérieur  même  de  la  glande.  Enfin,  au  dys¬ 
fonctionnement  insulaire  peuvent  s’associer  d  autres  fac¬ 
teurs  extrapancréatiques  susceptibles  d’en  modifier  les  ef¬ 
fets  :  l’insuffisance  hépatique  et  le  dysfonctionnement  des 
autres. glandes  endocrines,  ,  1 

En  clinique,  les  pancréatites  chroniques  diabétigènes 
peuvent  se  produire  par  l’association  au  trouble  glyco-ré- 
gulateur  de  symptômes  liés  à  l’insuffisance  de  la  sécrétion 
externe  :  troubles  digestifs,  diarrhée  chronique  graisseuse; 
phénomènes  douloureux  abdominaux,  ictère  par  compres¬ 
sion.  Exceptionnellement  la  pancréatite  peut  s’accompagner 
d’hyperinsulinisme  et  d 'hypoglycémie. 

(Mais  le  plus  souvent,  elle  reste  cliniquement  latente  et 
son  rôle  n’est  mis  en  évidence  que  d’une  manière  indirecte. 
C’est  ainsi  que  Ton  rapporte  généralement  les  diabètes  con¬ 
sécutifs  aux  infections  générales  aiguës  (oreillons  ou  -ictères, 
catarrhaux),  à  des  pancréatites.  La  sclérose  pancréatique 
peut  également  se  produire  dans  certaines  affections  vési¬ 
culaires  ou  par  propagation  d’un  processus  ulcéreux  gastro¬ 
duodenal.  Mais  si  son  existence’ peut  être  cliniquement 
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soupçonnée  dans  de  tels  < 


l  ne  peut,  a  priori  T  affir¬ 


mer. 

iL 'atteinte  du.  pancréas  chez  les  hyperglycémiques  peut 
être  plus  sûrement  démontrée  par  l’étude  du  dysfonction¬ 
nement  insulaire  :  épreuve  de  l’hyperglycémie  provoquée, 
insulino-résistance. 

D’autres  signes  pancréatiques  peuvent  être  encore  révélés 
chez  les  diabétiques  par  les  procédés,  de  laboratoire  permet¬ 
tant  de  déceler  les  troubles  de  la  sécrétion  externe  de  la 
glande  :  dosage  de  l’amylase  fécale,  dosage  des  ferments 
pancréatiques  dans,  le  suc  duodénal,  épreuve  des  noyaux  de 
Schmidt,  dosage  des  diastases  pancréatiques  dans  les  urines  j 
et  des  lipases  dans  le  sang.  La  constatation  de  ces  signes  est 
en  faveur  du  diagnostic  de  pancréatite.  Enfin,  l’interiféro- 
métrie  vient  d’apporter  récemment  une  nouvelle  méthode 
de  recherche  susceptible  d’aider  jx  ce  diagnostic. 

lÜn  grand  nombre  de  travaux  ont  permis  d’affirmer  qu’il 
existe  dans  la  moitié  des  cas  de  diabète  des  modifications 
macroscopiques  du  pancréas.  Les  lésions  microscopiques 
interstitielles  sont  encore  plus  fréquentes  et  les  altérations 
insulaires  sont  presque  de  règle. 

:  ;  Cependant,  le  pancréas'  peut  être  trouvé  indemne  dans 
toutes  les  formes  du  diabète  et  plus  particulièrement  chez  • 
les  diabétiques  jeunes.  D’autre  part,  quoique  très  rarement, 
des  lésions  même  très  importantes  des  îlots  de  Langerhans 
peuvent  exister  sans  s’accompagner  de  glycosurie.. 

Il  est  difficile  de  juger  du  rôle  des  altérations  pancréati¬ 
ques  dails  la  pathogénié  du  'diabète,  car  les  lésions  insulai¬ 
res  peuvent  être  secondaires  à  l’hyperglycémie  ou  à  une 
maladie  associée  et  même  produites  artificiellement  après  la 

Deux  tests  toutefois  sont  à  retenir  pour  apprécier  le  rôle 
joué  par  le  pancréas  dans  la  production  du  diabète  :  la  di¬ 
minution  du  nombre  et  de  la  dimension  des  îlots  de  Lan¬ 
gerhans,  la  réduction  de  la  quantité  d’insuline  dans  le  pan- 

11  n’y  a  que  d’assez  lointains  rapports  entre  les  diverses 
lésions  insulino-paneréa tiques  et  les  types  cliniques  du  dia¬ 
bète  ;  cependant,  la  dégénérescence  'hyaline  et  la  sclérose 
sont  les  pllus  fréquentes  et  se  rencontrent  dans  les  diabètes' 
lentement  évolutifs  ;  la  dégénérescence  hydropique,  l’atro- 
'phie  simple,  l'infiltration  lymphocytaire  paraissent  corres¬ 
pondre  au  diabète  des  jeunes. 

Du  point  de  vue-  -thérapeutique,  il  semble  que  nous 
n’ayons  à  opposer  aux  troublés  de  la  sécrétion  interne  dé¬ 
terminés  par  les  pancréatites  chroniques  qu-’uli  sèul  agent 
efficace,  •l’insuline.  L’intérêt  de  1  opothérapie  glandulaire 
totale  est  pratiquement  nul.  Le  traitement  étiologique  est 
rarement  indiqué'  Seuls  peuvent  en  bénéficier  les  diabètes 
légers  et  les  glycosuries  consécutives  aux.  cholécystites  chro¬ 
niques  et  aux  ulcères  gastro-duodénaux. 

Discussions 

IM.  Pavkl  (Bucarest)  insiste  sur  l’existence  d’une  pancréa¬ 
tite  aiguë  d'ordre  médical  évoluant  au  cours  de  certaines 
maladies  générales,  sans  symptômes  cliniques.  Le  fait  est 
prouvé  par  les  modifications  du  taux  de  la  diastase  urinaire. 
Aussi,  les  troubles  glycorégûlateurs  existant  dans  la  pneu¬ 
monie  et  l’ictère  catarrhal,  et  mis  généralement  sur  le 
compte  d’une  atteinte  hépatique,  seraient  d’ordre  pancréa¬ 
tique.  On  pourrait  expliquer  ainsi  l’augmenta  lion  du  be¬ 
soin  d'insuline  des  diabétiques  au  '  cours  des  étals  infec- 
lieux,  ainsi  que  l’augmentation  de  la  tolérance  à  l’insuli¬ 
ne  des  ictères  catarrhaux. 

Le  diabète  ipaincisiaÉioo-aplénîqtie  après  la  ilésorption 
d’ascite  au  cours  des  cirrhoses  hépatiques.  — •  MM,  INoel 
Fiessinger  et  G. -IL  Brouet  (Paris),  après,  avoir  signalé  di¬ 
verses  associations  de  cirrhose  el.de  diabèle,  rapporte  ni. 
l’existence  d’une  association  qu’iis’onl  observée  plusieurs 


fois  :  cirrhose  hypertrophique  avec  ascite  et  œdèmes,  suivie 
de  guérison  apparente  avec  disparition  de  l’ascite,  puis  ap¬ 
parition  d’un  diabète  sans,  puis  avec  dénutrition  suivie  de 
granu'lie.  A  l’-autopsie,  cirrhose  diffuse  avec  pancréatite 
scléreuse  et  splénite  fibreuse.  Dans  de  tels  cas,  la  pathogé¬ 
nie  pancréatique  domine,  mais  les  auteurs  se  ejemandent, 
étant  donnée  l’importance  de  la  fonction  glyco-régulatricê 
de  la  rate,  - si  l’apparition  tardive  du  diabète  n’est  pas  le 
fait  de  la  double  lésion  pancréatique  et  splénique  qu’aug¬ 
mente  lentement  l’évolution  d’une  cirrhose  diffuse. 

Quelques  cas  de  pancréatites  aiguës,  guéris  sans  traite¬ 
ment  chirurgical.  —  M.  Max  Einhorn  (New- York).  La 

mortalité  des  interventions  pour  pancréatites  aiguës  est 
d’environ  50  p.  100.  C'est  une  raison  pour  en.  chercher  un 
•traitement  médical.  L’auteur  décrit  3  cas  qui  ont  été  traités 
avec  succès  par  l’abstention.  Deux  de  ces  cas  coïncidaient 
avec  un  ulcère  gastro-dûodénal,  et  furent  alimentés  par  voie 
duodénale. . 

Etudes  cliniques  et  radiologiques  d’un  cas  de  pancréatite 
kystique. —  MM.  J.  Hurer,  J.  Gatellier  et  G  Ronneaux 
(Paris).  —  Malade  de  soixante- trois  ans  chez  laquelle  deux 
examens  radiographiques  avaient  montré  un  élargissement 
très  notable  de  l’anneau  duodénal,  puis  un  étirement  recti¬ 
ligne  du  duodénum.  L'intervention  a  montré  une  masse 
kystique  volumineuse  qui  fut  traitée  par  marsupialisation. 
Guérison  par  l’intervention  suivie  d’insulinothérapie. 

,  04  suivre.) ,  julien  huber. 
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'M-  le  Président  fait  pari  de  la  mort  de- AL  Manquai  (de 
Nice),  correspondant  national  depuis  1907  dans  la  section 
de  médecine. 

(Notice.  —  M.  Rroeq-Rousseu  donne  lecture  d’une  noticô 
nécrologique  sur  M.  Cadidl. 

Rapport  sur  les  vaccinations.  —  M.  Camus,  au  nom  de  la 
Commission  permanente -de  vaccine,  présente  à  l’Académie 
le  rapport  général  annuel  sur  les  vaccinations  antivarioli¬ 
ques  pratiquées  en  France,  aux  colonies  et  dans  les'pays  de 
protectorat. 

En  France,  les  opérations  vaccinales  pratiquées  dans  les 
séances-  publiques  sont  plus  nombreuses  que  l’année  précé¬ 
dente  :  3.612  vaccinations  en  plus  et  3.328  revaccina  tiens  en 
plus.  Les  vaccinations  à  domicile,  estimées  par  le  nombre 
de  certificats  déposés,  sont  également  plus  nombreuses 
5.405  en  plus. 

Le  total  des  opérations  vaccinales  pratiquées  dans  les 
séances  publiques  est  de  1.175. 253. 

Le  chiffre  global  des  opérations  vaccinales  est  cependant 
inférieur  à  celui  de  l’ann-ce  précédente,  mais  ceci  tient  à  ce  . 
(que  dans  le  département  de  la  (Seine  il  y  a  eu  30.593  opéra¬ 
tions  vaccinales  en  moins. 

La  vaccination  -a  donné  satisfaction  d’une  façon  générale  ; 
cependant,  dans  six  départements,  les  Commissions  de  vac¬ 
cine  ont  signalé  :  les  unes  qüe  le  vaccin  a  provoqué  de  vio¬ 
lentes  réactions  suivies  de  quelques  accidents  ‘graves,1  les  ■; 
autres  que  son  activité  a  été  -notoirement  insuffisante. 

.  On  sait  que  l’Académie,  consultée  par  M.  le  Ministre  de  la 
San-té  publique,  avait  indiqué  qu’elle  pourrait  réaliser  le 
contrôle  de  toutes  les  prépara  lions  vaccinales  si  oui  lui  aug¬ 
mentait  son  crédit.  Non  seulement  le  faible- crédit  dont  dis¬ 
pose  F  Académie  n’a  pas  été  augmenté,  mais  on  vient  de  le 
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réduire  de  46  p.  100,  ce  qui  rend  très  précaire  le  contrôle 
partiel  quelle  pouvait  exercer  par  sondage’ sur  les  vaccins 
délivrés  par  les  Centres  vaccinogènes. 

Variole.  —  9  départements  ont.  signalé  la  présence  de  la 
variole  :  31  cas  ont  été  observés  à  Rouen  avec  7  décès  ;  3  dans 
la  Haute- Vienne  avec.  1  décès',  et  T  à  (Marseille  avec  1  décès. 

lEn  Algérie,  la  proportion  des  vaccinations  est  d’environ 
10  p.  100  du  nombre  des  habitants.  On  a  enregistré  29  cas 
de  variole  pendant  l’année. 

Aux  Colonies,  on  a  pratiqué  10. 175.206  vaccinations  en . 
1932,  contre  8.499.068  vaccinations  en  1931.  Le  nombre  de 
<  «as  de  variole  en  1932  a  été  de  8.406  ;  il  n’était  que  de  5,170 
en  1931. 

Au  Maroc,  il  a  été  pratiqué  611.202  vaccinations  en  1933. 
La  variole  n’a  donné  lieu  qu’à  112  cas  de  maladie  contre 
1.575  en  1932. 

En  Tunisie,  il  a  été  pratiqué  415.658  opérations  vaccinales 
et  il  n’y  a  eu  que  4  cas  de  variole. 

A  propos  de  la  réaction  de  (B.-W.  —  (M.  Auguste,  note 
présentée  par  M.  (Mesnil.  Avant  d’effectuer  la  réaction  de 
Bordel-Wassermann  (syphilis)  ou  la  réaction  de  fixation 
dans  la  tuberculose,  M.  Auguste  débarrasse  le  sérum  de  ses 
globulines  précipitables  par  l’acide  chlorhydrique  1N/300.  11 
augmente  ainsi  de  façon  très  heureuse  la  sensibilité  de  la 
réaction  de  (Wassermann  :  fréquence  des  résultats  positifs 
augmentée  de  plus  de  80  p.  100  ;  intensité  des  réactions 
souvent  triplée  ou  qu-adruplée.  La  sensibilité  de  la  réaction 
de  fixation  pour  la  tuberculose  est  augmentée  lorsqu’on  uti¬ 
lise  l’antigène  à  l’œuf  de  Besredfa.  Dans  tous  les  cas,  la 
spécificité  est-  conservée. 

Un  nouveau  paralysant  du  sympathique.  —  M.  Raymond 
Hamet.  Pour  lutter  contre  les  nombreux  troubles  qui  dépen¬ 
dent  de  1  hyperexcitabilité  du  système  nerveux  sympathique, 
la  thérapeutique  ne  disposait  jusqu’à  ce  jour  que  de  deux 
médicaments  :  les  alcaloïdes  de  l’ergot  de  seigle  et  ceux  du 
yohimbé.  Dans  le  gambir,  rubiacée  de  la  région  indo-ma¬ 
laise  que  1  industrie  utilise  en  très  grande  quantité  pour  les 
tanins  qu’elle  renferme,  M.  Raymond  Hamet  a  découvert  un 
alcaloïde  nouveau,  la  gambirine,  qui  possède  une  action 
sympathicolytique  extrêmement  énergique.  Cette  nouvelle 
substance  n’a  qu’une  très  faible  action  vasculaire,  ce  qui  lui 
assure  une  supériorité  incontestable  sur  les  alcaloïdes  de 
l’ergot  qui.  sont  des  vaso-constricteurs  très  puissants  et  sur 
les  alcaloïdes  du  yobiimbé  qui  ont  de  forts  effets  vaso-dila¬ 
tateurs.  L’auteur  pense  que  le  nouvel  alcaloïde  pourrait  être 
utilisé  avantageusement  dans  la  thérapeutique  des  sympa- 
thoses. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


CONSIDÉRATIONS  SCR  L'EMPLOI  THÉRAPELTIQCE 
DES  HYPNO-ANALGÉSJQUES  (1) 

Par  le  docteur  II.  Favibr. 

D’après  l’auteur,  les  indications'  de  l’allonal  sont  toutes 
celles  de  la  médication  analgésique  et  sédative,  algies  de 
toute  nature,  états  d’hypersensibilité,  hyperesthésies  trau¬ 
matiques  et  même  les  insomnies.  C’est  dire  qu’elles  inté¬ 
ressent  la  médecine  générale,'  la  chirurgie,  la  psychiatrie, 
la  gynécologie  et  surtout  la  pratique  stomatologique.  L’al- 
lonal  se  donne  à  la  dose  d’un  à  trois  comprimés  par  jour. 
A  ces  doses  thérapeutiques  usuelles,  qui  peuvent  d’ailleurs 
être  dépassées  dans  les  cas  graves,  l’allonal  n’est  pas  du 
tout  toxique,  n’a  .aucune  action  nocive  sur  le  cœur,  les 
reins,  les  poumons. 


I  LIVRES  NOUVEAUX 

L’aérop  II  agile  3°  édition,  revue  et  augmentée  (1),  par  le  doc¬ 
teur  G.  Leven,  ancien  interne  des  Hôpitaux  de  Paris,  Se¬ 
crétaire  général  idc  la  Société  de  Thérapeutique. 

Une  troisième  édition  dei.ee  livre  est  justifiée  par  le  rôle 
considérable -que  l’aérophagie  joue  dans  un  très  grand  nom¬ 
bre  de  cas  pathologiques.  Elle  -crée  de  toutes  pièces  des 
symptômes  -gastro-intestinaux,  cardiaques  ou  respiratoires  • 
elle  aggrave  par  sa  .présence  des  états  pathologiques  dont 
elle  est  contemporaine  ;  elle  révèle  souvent  des  lésions  orga¬ 
niques,  si  discrètes  dans  leurs  manifestations,  que  seuHe 
diagnostic  d’aérophagie  -est  posé,  alors  que  cette  aérophagie 
est  une  aérophagie  accompagnatrice  d’un  mal  qu’il  faut 
rechercher  avec  grand  soin  pour  le  préciser. 

L’aérophagie  et  l’aérorolie  sont  de  grandes  simulatrices, 
assurément,  comme  le  démontrent  les  diagnostics  de  car¬ 
diopathies,  de  pneumopathies,  d’asthmes,  d’appendicites, 
d  occlusions  intestinales  qui  étaient  purement  et  simple- 
ment  des  syndromes  „aéiopbagiques. 

Cependant,  il  ne  faudra  prononcer  le  diagnostic  ferme 
d  aérophagie  pure  qu 'après  -des  examens  soigneux  et  répétés 
aidés  -parfois  par  la  radiologie,  ainsi  que  le  montrent  de 
nombreux  faits  rapportés  par  l’auteur,  signalant  des  goitres, 
plongeants,  des  lésions  œsophagiennes,  des  hernies  dia¬ 
phragmatiques,  etc.,  étiquetés  aérophagies,  tant  les  symp¬ 
tômes  aérophagiques  dominaient  la  scène. 

M.  G.  Leven  insiste  surtout  sur  les  cas  où  l’aérophagie  est¬ 
ime  à  des  lésions  cardiaques  si  discrètes  qu’elles,  sont  mé¬ 
connues  par  les  spécialistes  les  plus  avertis,  Dévolution  des  ' 
accidents  et  la  mort  subite  parfois,  révélant  qu’il  s’était  agi' 
d 'aérophagie  accompagnatrice. 

Ces  quelques  remarques  montrent  au  clinicien  qu ’ün  dia¬ 
gnostic  d 'aérophagie  ne  peut  pas  être  fait  rapidement,  qu’il  ( 
devra  parfois  attendre  l'action  de  la  thérapeutique  si  lon¬ 
guement  et  si  soigneusement  exposée  dans  ce.  livre  pour  4 
juger  tel  ou  tel  cas. 

La  guérison  sera  toujours  rapide,  si  tous  les  détails  du 
traitement  sont  mis  en  œuvre.  Dans  ces  conditions,  si  la 
guérison  retarde  ou  n’esl  qu’incomplète,  c’est  que  le  diag-  ; 
nostic  est  sans  doute...  à  reviser.  L  Gt° 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Lundi.  6  novembre.  —  Jury  :  MiM.  [Robert.  Dehçé,  prési¬ 
dent  ;  Ahramd,  Trnpin,  Vallery-Radol.  —  M.  Gilbbin  :  Re¬ 
cherches  sur  le  génie  épidémique.  Elude  du  pouvoir  patho¬ 
gène  et  du  pouvoir  toxigène  du  bacille  diphtérique. 

Mardi  6  novembre.  —  Jury  :  MM.  Laignel-Lavastine,  pré¬ 
sident  ;  Lereboullet,  Chabrol,  Olivier.  —  M.  Bourrouet  : 
Les  origines  ethnographiques  de  l’hygiène.  —  M.  de  Gassi- 
court  :  Joseph  SouberviHe  neveu  de  frère  Côme.  —  M..  Ciia- 
breyroux  :  Etudes  des  extraits  thymiques  et  orchitiques. 

Jeudi  8  novembre.  —  Jury  :  MiM.  Roussy,  président  ;  No- 
bécourt,  Gastinel,  Huguenin.  —  M.  Cassaigne  :  Les  mani¬ 
festations  cérébrales  des  embolies  gazeuses. 

Mardi  6  novembre  (Thèse  vétérinaire).  —  Jury  :  MM.  Ta- 
non,  président  ;  Létard,  Vergé.  —  IM.  Stévenin  :  Approvi¬ 
sionnement  en  lait  de  la  ville  de  Strasbourg  et  contrôle  hy¬ 
giénique  du  lait. 


(1)  In-8  de  280  pages  avec  28  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
20  fr.  -  Paris,  G.  Doin  et  Cle. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 


(1  )  Courrier  méd.,  Paris,  n°  49,  déc,  1933. 
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AMPOULÉS,  CAPSULES, 
EMULSION,  COMPRIMÉS 


A.  GUERBET  &  CIÊ 

Pharmacien 

Ex-interne  des  Hôpitaux  de  Paris 

22,  Rue  du  Landy 
St-OUEN  (près  Paris) 


-utérine 


l°°OL  LAFAYi 

j  8^7’  PHARMACIEN  J 

9  Landy  à  S'.Ouen  IÈ 


LIPIODOL  LÀFAY 

THÉRAPEUTIQUE  IODORGANIQUE  ET  RADIO  DIAGNOSTIC 

Huile  iodée  à  40% 

54.  centigr.  d’iode  pur  par  centi.  cube 


POUR  COMBATTRE 
ASTHME 
ARTÉRIOSCLÉROSE 
LYMPHATISME 
RHUMATISME 
ALGIES  DIVERSES 
SCIATIQUE 
SYPHILIS 


POUR  EXPLORER 
VOIES  RESPIRATOIRES 
UTÉRUS  ET  TROMPES 
SYSTÈME  NERVEUX 
VOIES  URINAIRES 
SINUS  NASAUX 
VOIES  LACRYMALES 
ABCÈS  ET  FISTULES 


Dosage  : 


LIPIODOL  à  20 °/o 
UPIQDOt  à  IQo/o  AseenctCwl 
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Emulsion  originale  d’huile  de  paraffine 
et  d’agar-agar  avec  phénolphtaléine 


RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTIN 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la 
plasticité  normales.  Stimule  doucement  le 
péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS  :  Toutes  formes  de  constipation 
et  à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours 
de  la  grossesse  et  pendant  la  période  de 
lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 

Tolérance  parfaite.  Aucune  action  secondaire. 
Pas  d’accoutumance  ni  de  suintement  huileux . 


Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins 


LARORATOIRRg  SU1OTANTIA 


F.  Guillemoteau ,  Phi 


larmacien 


5,  rue  Pagès ,  Suresnes  (Seine) 


WËXi 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMjlstp  ^ 


ADMINISTRATION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  ia  eaculté  db  médecine),  PARIS, 


Danton  48-31. 
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SOMMAIRE 


TRAVAUX  ORIGINAUX  ' 

A  propos  de  la  chirurgie  des  surrénales,  par  M.  le  professeur 
R.  Leriche. 

LES  CONGRÈS  DU  CANADA  (1934)  ,  ,  ,  , 

XXIIIe  Congrès  français  de  médecine.  —  XIIIe  Congres  des  méde¬ 
cins  de  langue  française  de  V Amérique  du  Nord.  (Suite.  Compte 
rendu,  par  M.  J.  Hober.) 

SOCIÉTÉS  SAVANTES  ...  .  , 

Académie  des  sciences.  Prix  décernés.  —  Société  medicale  des 


hôpitaux 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Le  nouveau  bureau  du  Comité  de  l'Association  corporative  des  etu¬ 
diants  en  médecine  de  Paris,  par  M.  Maurice  Mordagne. 

LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 
Pneumothorax  tuberculeux.  Signes  et  diagnostic  (suite). 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  D’AIDE  d’anàTOMIB  DES 

Hôpitaux.  -  Jury  :  MM.  Robineau,  Proust,  Chifoliau,  Bloch 
(René),  Herscher. 

—  Concours  d’assistant  d’élbctro-radiologib  des  hôpitaux. 
tin  concours  pour  la  nomination  à  dix  places  (au  maximum) 
d’assistants  d’électro-radiologie  des  hôpitaux  de  Paris  sera 
ouvert  le  lundi  3  décembre  1934,  à  9  h.,  à  l’administration 
centrale  (salle  des  Commissions),  3,  avenue  Victoria. 

Cette  séance  sera  consacrée  à  l’épreuve  sur  titres. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désireront  concourir  et 
qui  rempliront  les  conditions  réglementaires  seront  admis  à 
se  faire  inscrire  au  bureau  du  Service  de  santé  de  l’adminis¬ 
tration,  de  14  à  17  h.,  du  lundi  12  au  mardi  20  novembre 
1934  inclusivement. 

hôpitaux  de  province.  —  Nancy.  —  Concours  de  l  in¬ 
ternat.  —  Ont  été  nommés  internes  titulaires  :  MM.  Bric- 
quel,  Penin,  Weil,  Roussel,  Legait. 

Ont  été  nommés  internes  provisoires  :  MM.  Tieger,  Houil- 
lon,  Mathieu. 

Çonçgtfrs  de  fextçrp'if  Q-4  6 te  îiQOJiFlgg  citernes  ;  MM- 


Vigneron,  Kareher,  Castelain,  Bertier,  Holvec,  Bardin,  Pier- 
ron,  Bussienne,  Hirsch,  Bergeron,  Jacques,  Herbeuval. 

Ont  été  nommés  externes  à  la  suite  :  MM.  Deloupy,  Dé¬ 
mangé,  Bouvenet. 

facultés  de  médecine.  —  Paris.  —  A  l’occasion  de  la 
séance  solennelle  de  rentrée  de  l’Université,  la  Faculté 
(cours,  examens,  travaux  pratiques,  bibliothèque)  sera  fer¬ 
mée  le  samedi  10  novembre. 

Le  secrétariat  sera  ouvert  aux  heures  habituelles . 

légion  D’HONNEUR.  —  Est  nommé  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  :  ,  ,  -  ■  _ 

Guerre.  —  Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  docteur  Sors, 
médecin  lieutenant  à  la  14e  région  (croix  de  guerre  avec 
palme). 

asiles  publics  D’ALIÉNÉS.  -  M.  le  docteur  Brousseau 
est  nommé  médecin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés 
de  Clermont  (Oise),  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Cha- 
tagnon,  nommé  médecin  chef  de  service  des  Asiles  de  la 

Seine.  .  ... 

__  Le  poste  de  médecin  chef  de  service  à  1  asile  public 
d’aliénés  de  Blois  (Loir-et-Cher)  est  vacant  par  suite  du 
départ  de  M.  le  docteur  Martimor,  nommé  médecin  chef  des 
Asiles  de  la  Seine. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  L’ÉDUCATION  PHYSIQUE .  —  Sont 

nommés  membres  du  Conseil  : 

Première  commission  (éducation  physique)  :  MM.  Latar- 
iet  Chailley-Bert,  Lesné,  Marcel  Labbé,  Tissier  (de  Pau), 
Boigey  (de  Vittel),  Bellin  du  Coteau,  Collet  (Marcel),  le 
médecin  général  inspecteur  Rouget,  le  médecin  commandant 
de  Chaise-Martin. 


HÉMORROÏDES 

A  N  U  S  O  L 

(Anciennement  exploité  par  le  Laboratoire  MIALHE) 
POMMADE  -  SUPPOSITOIRES 
Echantillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins 
|  Lab  SUBSTANTIA,  13,  rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 
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Deuxième  commission  (campeurs,  etc.)  :  MM.  Pierre 
Durel,  Lesné,  Monsaingeon. 

Troisième  commission  (sports)  :  MM.  Lacq,  Chappert, 
Lesné,  Collet  (Marcel),  Bellin  du  Coteau,  de  Chaise-Martin. 

Quatrième  commission  (préparation  militaire)  :  MM.  Mon- 
saitfgeon,  Bellin  du  Coteau,  de  Chaise-Martin. 

Union  thérapeutique  (Association  internationale  fon¬ 
dée  en  1934).  —  Les  membres  fondateurs  de  l’Union  théra¬ 
peutique  créée  sous  les  auspices  de  la  Société  de  thérapeu¬ 
tique  de  Paris,  à  la  suite  du  Congrès  français  dé  thérapeu¬ 
tique  de  1933,  étaient  réunis  récemment  dans  la  salle  du 
Conseil  de  laFaouIté  de  médecine,  mise  aimablement  à  leur 
disposition  par  M.  le  doyen  Roussy, 

Sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Pouchet,  ils  ont 
élu  le  premier  bureau  ainsi  constitué  : 

Président  :  M.  le  professeur  Maurice  Loeper;  vice-prési¬ 
dents  :  MM.  les  professeurs  Pende,  Em.  Perrot,  Zunz,  le 
docteur  Poulton;  secrétaire  général  :  M.  le  docteur  G.  Leven; 
secrétaire  général  adjoint  :  M.  le  professeur  agrégé  André 
Léiflâire  ;  Trésorier  :  M.  le  docteur  G.  Doin;  archiviste  : 
M.  le  docteur  Bahonneix. 

Cette  Union,  comme  le  disent  les  statuts  votés  à  l’unani¬ 
mité,  est  une  association  internationale  de  médecins  et  de 
biologistes,  particulièrement  occupés  de  questions  de  théra¬ 
peutique.  Elle  établit  entre  ses  membres  des  relations  régu¬ 
lières,  encourage  des  recherches  originales,  favorise  les 
échanges  d’idées,  de  publications  et  de  livres. 

Elle  se  réunit  en  assemblée  générale  une  fois  par  an,  au 
mois_  d’octobre,  pour  étudier  le  mouvement  thérapeutique, 
affronter  les  méthodes  et  coordonner  les  efforts.  Elle  orga¬ 
nise,  en  outre,  des  Congrès  périodiques  où  peuvent  s’inscrire 
les  médecins  et  les  biologistes  étrangers  à  l’Union. 

La  première  assemblée  a  décidé  que  le  prochain  Congrès 
aurait  lieu  en  Suisse,  à  Berne,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Burgi,  dans  le  courant  de  Tannée  1936. 

Les  membres  fondateurs  constituent  déjà  un  groupement 
de  250  membres.  Les  médecins  et  biologistes  désireux 
d'adhérer  à  l’Union  sont  priés  d’adresser  leur  demande  au 
secrétaire  général,  24,  rue  de  Téhéran,  Paris  (VIIIe).  Confor¬ 
mément  aux  statuts,  leur  admission  sera  décidée  par  la 
prochaine  assemblée  générale. 

CENTRE  HOMIEOPATHIQUE  DE  FRANCE.  —  NOUS  rappe¬ 
lons  que  l’enseignement  du  Centre  homœopathique  de 
France,  25,  rue  Murillo,  reprend  le  mercredi  7  novembre. 
La  séance  d’ouverture  aura  lieu  ce  même  jour,  à  18  h.,  sous 
là  présidence  de  M.  le  professeur  Joubin,  membre  de  l’ins- 


LE  VENDREDI  30  NOVEMBRE  1934 

à  i5  heures,  il  sera  procédé  publiquement, 
au  chef-lieu  de  l'Administration  de  l’Assistance 
publique,  à  Paris,  .3,  avenue  Victoria,  à  l’adju¬ 
dication  de  la  fourniture  des  instruments  de 
chirurgie  à  anneaux ,  des  instruments  'en  gomme, 
caoutchouc,  cristal,  etc.,  nécessaires  au  service 
des  divers  établissements  de  l’Administration 
pendant  l’année  ig35,  savoir  : 
ierlot.  Tnslrumts  de  chirurgie  à  anneaux.  60.060  f. 
2e  —  Ihstrumte  en  gomme  et  caoutchouc.  Sô.oûo 
3e  —  —  .  80.000 

4e  —  Gants  et  dqigtiers  en  caoutchouc, 

tubes  à  drainage  . . . .  900.Ô00 

5e  ■—  Articles  de  caoutchouc . . .  35o.ooo 

6e  _  Tétines  et  obturateurs. .........  110.000 

7e  —  Thermomètres  médicaux. .  non  mis  en  adj. 
8e  —  Seringues  en  cristal . .  35o.6oo  f. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  du 
cahier  des  chargés,  au  Service  de  l’exploitation, 
de  l’approvisionnement  et  du  matériel,  3,  avenue 
Victoria,  à  Paris,  tous  les  jours  non  fériés;  de 
Jo  heures  à  midi  et  de  14  heures  à  17  heures. 

Dépôt  des  lettres  de  demande  d’admission  jus¬ 
qu’au  i3  novembre  1934,  avant  16  heures. 


IODEINE  MONTAGU 


titut  :  «  La  fonction  humaine  » ,  par  le  docteur  Léon  Vannier 

Pour  le  programme  des  cours  en  1934-1935  et  pour  tous 
renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  général  du  Centre 
homœopathique  de  France,  25,  rue  Murillo,  Paris  fVTTPt 
Carnot  70-14.  .  k  '’ 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Paul  Ravaut,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  décédé  à  Paris 
le  4  novembre  1934. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Macasdar  (de  Saint-Cyr-sur-Mer),  Adolphe  Nicolas  (de  Mar¬ 
seille);  le  professeur  Edmondo  Berger  qui  consacra  toute  sa 
carrière  professorale  à  T  hôpital  des  incurables  de  Naples- 
le  professeur  Frenkel  (de  Toulouse),  les  docteurs  Monfredi’ 
conseiller  général,  décédé  subitement  à  Orezza;  Félix  Allard' 
(de  Paris). 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


LE  NOUVEAU  BUREAU  DU  COMITÉ  DE  L’ASSOCIATION 
CORPORATIVE  DES  ÉTUDIANTS  EN  MÉDECINE  DE  PARIS 

Le  17  octobre  dernier,  le ‘Comité  de  la  Corpo  a  élu  son 
nouveau  bureau.  Il  est  réconfortant  de  constater  qu 'alors 
qu’une  crise  sans  précédent  vient  d’anéantir  la  plus  an¬ 
cienne  en  date  des  associations  d’étudiants  de  Paris,  la  Cor- 
po  continue  de  mener  sa  vie  professionnelle  sans  se  préoc¬ 
cuper  des  aléas  de  la  politique.  Mais  ceci  ne  veut  pas  dire 
que  son  Comité  s’enferme  dans  une  prudente  réserve.  Au 
contraire,  lès  campagnes  ne  l’effrayent  pas,  et  il  a  très  sou¬ 
vent  pris  la  tête  de  mouvements  importants,  dont  les  plus 
récents  sont  dans  toutes  les. mémoires. 

Rappelons  la  lutte  pour  la  loi  Armbruster,  pour  le  bacca¬ 
lauréat  classique  obligatoire,  contre  les  certificats  obligatoi¬ 
res  de  spécialités  et  contre  les  étudiants  et  médecins  alle¬ 
mands.  ■ 

Le  choix  du  nouveau  bureau  est  particulièrement  heu¬ 
reux. 

Ont  été  .élus  :  président  :  IM.  Domart  ;  trésorière  :  Mlle 
Lafontaine  ;  secrétaire  général  :  M.  Laurence  ;  trésorier  ad¬ 
joint  :  M.  Gasch  ;  bibliothécaire  :  M.  Lambert,  secrétaire 
adjoint  :  IM.  Dupuis  ;  bibliothécaire  adjoint  :  M.  Faliu. 

<M.  Dornarl,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  reprend  une 
présidence  qui  ne  manqua  pas  de  .brio  et  de  succès  et  qu’il 
avait  interrompue  pour  faire  son  service  comme  médecin  ' 
sous-lieutenant  au  centre  d’aviation  de  Nancy. 

Mlle  Lafontaine  reprend  une  trésorerie  que  lui  laisse  en 
très  bon  état  nôtre:  camarade  Rault.  (Mlle  Lafontaine  est  la 
fille  d’un  ancien  de  notre  maison’ qui  eut  au  Quartier  son 
heure’  de  célébrité  avant  de  présider  brillamment  aux  dés-  '■ 
tinées  de  l’Union  des  Syndicats  médicaux  de  France. 

Qui  ne  connaît  le  secrétaire  générai  Laurence,  ce  bouil¬ 
lant  externe  des  hôpitaux  qui  documente  sàns  cesse  le  Co¬ 
mité  sur  les  cas  les  plus  suspects  d’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine  ?  Laurence  a  de  puissantes  antennes  nécessaires  à  la 
défense  coiporalive. 

La  bibliothèque  est  confiée  aux  soins  de  M.  Lambert,  un 
suburbain  zélé,  un  pilier  de  toutes  les  librairies  du  quartier, 
toujours  à  l’affût  du  bouquin  nouveau  et  de  son  auteur  à 
pressentir  pour  un  hommage  gratuit..  Enfin  un  homme  déli¬ 
cat,  politique  habile,  c’est  le  secrétaire  adjoint  IM.  Dupuis. 

Avec  un  tel  bureau,  l'Association  Corporative  flottera  de 
longues  années  sur  le  fleuve  parisien. 

MAURICE  MORDAGNEi 


ÏL.  CROSNIER  ,  ï;  . 
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SUR  QUELQUES  RÈGLES  GÉNÉRALES 
DE  LA  CHIRURGIE  ENDOCRINIENNE 

A  PROPOS 

OE  LA  CHIRURGIE  DES  SURRÉNALES 

Par  M.  le  professeur  René  LERICHE. 

La  .chirurgie  surrénalienn-e  peut  'paraître  au  premier  abord 
un  bien  petit  sujet,  eu  égard  aux  préoccupai W  habituel¬ 
les  de  ia  chirurgie  courante.  Il  est  certain  qu’à  11  heure  ac¬ 
tuelle,  elle  demeure  une  pratique  d’exception,  qui  n’est  apr 
plicable  qu’à  'des  cas  en  apparence  rares  et  dans  des  condi¬ 
tions  encore  'discutables. 

'Mais,  comme  toute  Ta  chirurgie  hormonale,  elle  a,  sans 
doute,  un  -grand  avenir  devant  elle,  si  nous  consentons  à 
nous  inspirer  des  directives  générales  de  Ta  pathologie  en¬ 
docrinienne. 

Y  a-t-il  donc  une  chirurgie  endocrinienne  avec  des  réglés 
spéciales  ?  Je  le  pense,  ou  du  moins  je  crois  qu’il  y  en 
aura  une  dans  quelques  années,  et  qui  sera  presque  aussi 
individualisée  que  la  neuro-chirurgie.  Sans  doute,  il  n’\ 
a  qu’une  chirurgie.  Mais,  comme  elle  s’applique  à  des 
objets  très  divers,  comme  les  tissus  n’onit  ni  les  mêmes 
propriétés  ni  les  mêmes  réactions,  la  chirurgie  -doit  savoir 
s’adapter  aux  lois  propres  de  chaque  vie  tissulaire. 

INos  attitudes  d’esprit  et  nos  méthodes  ne  doivent  pas 
être  les  mêmes  en  face  de  la  chirurgie  des  os,  de  la  chirur¬ 
gie  du  cerveau  et  de  celle  des  surrénales. 

Et  1  ’enidocrino-iohirurgie  n’existera  que  quand  nou-ssa-u- 
irons  nous  pilier  aux  problèmes  de  la  vie  -hormonale.  Les 
difficultés  'actuelles  de  cette  chirurgie  nouvelle'  tiennent 
surtout  aux  modalités  mêmes  de  la  vie  pathologique  des 
endocrines.  L’histoire  déjà  ancienne  du  traitement  chi¬ 
rurgical  du  goitre  exophtalmique  le  montre  assez,  pour 
qu’il  -soit  inutile  d’insister. 

. 'C’est  pour  cela  qu’il  était  bon  que  soit  discutée  devant  le 
Congrès  de  chirurgie,  la  question  de  la  chirurgie  des  sur¬ 
rénales. 

Je  voudrais,  à  cette  occasion,  -examiner  tout  d’ahtord 
aussi'  brièvement  que  possible  -quelques-uns  des  aspects  gé¬ 
néraux  de  la  chirurgie  endocrinienne.  En-sui-te,  j’exposerai 
en  fonction  de  cela,  ce  que  m’ont  appris  26  observations 
d-e  chirurgie  surrénalienne. 

1°  Problèmes  généraux  de  la  chibubgie  endocrinienne. 
—  A  mon  sens,  une-  idée  générale  de  la  pathologie  endo¬ 
crinienne  -est  nécessaire  à  qui  veut  aborder  le  traitement 
de  l’une  quelconque  des  maladies  qui  relèvent  d’un  trouble 
endocrinien. 

Nos  ignorances  de  physiologie  sont  encore  trop  grandes , 
pour  que  l’on-  puisse,  isoler  les  lois-  qui  gouvernent  cette 
pathologie,  et  je  ne  pense  pas  qu’il  y  ait,  à  -l’heure  a-c- 
tu-élle,  un  esprit  assez  puissant  pour  aborder  un  essai  de 
synthèse.  Mais  si  on  réfléchit  à  Ten-semble  des  conditions 
de  la  v-ie  pathologique  des  endocrines,  on  voit  se  dégager 
quelques  faits  très  généraux,  qui  ont  des  valeurs  -d’orien¬ 
tation.  Il  -ne  faudrait  -certes  pas  prendre  la  mise  en  for¬ 
mule  -de,  ces  faits  d ’obse-rvaition  pour  des  axiomes  à  allure 
d’éternité.  Je  ne  prétends  pas  à  autre  chos-e  qu’à  dire  le  ré¬ 
sultat  de  mes  propres  réflexion-s. 

'Mon  -champ  d 'observation  s’est  limité  à  l’hypophyse,  à 
la  thyroïde,  aux  parathyroïdes,  -aux  surrénales  et  à  l’ovaire. 
Et  je  -m'occupe  de  ces  questions  depuis  1920,  époque  à  la¬ 
quelle  j’ai  publié  un  premier  travail  (1)  sur  la  chirurgie 


des  endocrines  en-  général,  et  depuis  Ions,  je  me  suis  tenu 
en  contact  étroit  avec  les  histophys-iologistes  qui  étudient 
-ces  questions.  ,  , 

Voici  -ce  qui  m’est  apparu  et  ce  que,  sans  doute,  d  au¬ 
tres  ont  noté  comme  moi. 

1°  Les  glandes  à  sécrétion  interne  sont  peu.  atteintes  par 
ides  processus  infectieux  locaux  directs,  et  les  infections  gé¬ 
nérales  ne  les  modifient  sans  doute  qu 'indirectement,  en 
raison  des  troubles  généraux  qu’elles  produisent.  Du  point 
de  vue  de  la  chirurgie,  il  y  a  peu  de  thyroïdite,  peu  de 
surrénalite,  peu  d’hypophysite,  et  je  ne  connais  pas  de  pa¬ 
rathyroïdite.  Il  est  bien  entendu  qu’-hyperhémie  et  tumé¬ 
faction  ne  veulent  pas  dire  infection,  car  l’hypertrophie 
fonctionnelle  suffit  à  produire  ces  réactions. 

L’absence  de  -canal  excréteur,  la  prédominance  du  tissu 
épithélial  sur  -le  tissu  conjonctif  au  niveau  des  endocrines 
sont  probablement  la  cause  de  -cette  immunité  relative. 

2°  Les  glandes  à  sécrétion  interne  paraissent  surtout  do¬ 
minées,  dans  l’ordre  pathologique,  -par  des  variations  quali¬ 
tatives  ou  quantitatives  -de  leurs  sécrétions,  soit  de  leur  se¬ 
crétion  propre  pour  chacune  d’elles ,  soit  de  celles  des  au¬ 
tres  glandes.  En  somme,  leur  pathologie  paraît  en  premier 
lieu  une  pathologie  physiologique. 

3°  Le  premier  en  importance  des  processus  ainsi  crées, 
paraît  être  l’hypertrophie  par  nécessité  fonctionnelle,  sous 
l’influence  d’un  appel  à  l’hormone,  d’un  besoin  hormonal. 

IVoiici  ce  que  ceci  veut  dire  : 

Quand  une  substance  faisant  partie  des  nécessités,  nor¬ 
males  de  la  vie  est  fournie  à  l’organisme  en  quantité  insuf¬ 
fisante  eu  égard  aux  besoins  du  moment,  -quand  il  y  a  be¬ 
soin,  la  glande  dont  l’hormone  régit  le  métabolisme  de  cette 
substance  s 'hypertrophie,  fournit  plus  d’hormone  et  ré¬ 
pond  ainsi  à  l’appel. 

Si  la  carence  relative  de  la  substance  en  question  -per¬ 
siste  ou  se  renouvelle,  l’hypertrophie  semble  devenir  defi¬ 
nitive  et  peut  revêtir  l’aspect  -adénomateux.  Elle  peut  meïne 
probablement  s’organiser  en  adénome  vrai  (1)  et  ainsi  se 
crée  un  mécanisme  physiologique  en  quelque  sorte  d  hy¬ 
peractivité  hormonale,  donc  de  gaspillage,  donc  -d  état  pa¬ 
thologique. 

Je  n’en  donnerai  ici  qu’un  seul  exemple,  pour  ne  pas 
allonger  ma  communication. 

Quand  il  y  a  -carence  -calcique  relative  par  insuffisance 
d’apport  -alimentaire,  par  insuffisance  de  lumière,  ou  gas¬ 
pillage  par  fistule  biliaire,  les  -parathyroïdes  s’hypertro- 
-phient  et  peuvent  arriver  à  l’adénomatisation.  Erdheim 
l’avait  déjà  vu,  mais  cela  avait  été  oublié.  Oberlin-g  et  Gué¬ 
rin  viennent  de  le  prouver  chez  des  poules  carencées  en 
-o- ravier  ou  en  lumière.  Dietrioh,  Loewy,  Jung  et  moi, 
avons  noté  le  même  phénomène  après  les  fistules  biliaires 
expérimentales.  Schmori  a  vu  cette  prolifération  adénoma¬ 
teuse  dans  les  ostéopathies  -de  famine.  L’adénome  de  ia 
maladie  de  Reck-finghausen  n’est  sans  doute  qu’une  pro¬ 
duction  anatomique  secondaire  -due  à  une  excitation  fonc¬ 
tionnelle  et  non  une  lésion  primitive. 

-Ce  fait  est  pour  moi  de  telle  importance,  que  1  on  de¬ 
vrait  -se  demander  si  l’hypertension  artérielle  n’est  pas  à  son 
début  T  aboutissant  physiologique  d’une  modification  sur¬ 
rénalienne  -conditionnée  par  un  trouble  fonctionnel  des  ré¬ 
gulations  sympathiques  dans  -les  émotions,  la  grossesse,  etc., 
trouble  qui  provoque  tout  d’abord  une  hypera-drénalino-sé- 
crétion  -et  peut-être  conditionne  cette  hypertrophie  de  la  cor¬ 
ticale  que  l’on  retrouve  souvent  dans  les  suurrénales  des 
sujets  -atteints  de  -troubles  -circulatoires  et  expérimentale¬ 
ment  après  les  opérations  my  té  tiques. 


(il)  J’ai  dit  ailleurs  lia  -signification  que  peuvent  avoir  ces  faits 
u  point  de  vue  de  la  compréhension  générale  des  adénomes  qui 
e  seraient  plus  ainsi  que  de  fausses  tumeurs, 


(1)  R.  Lebighe.  La  chirurgie  des  glandes  -endocrines,  Jowrn.  de 
méd.  de  Lyon,,  30  juillet  1920,  p.  415. 
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En  tout  Cas,  o’est  sans  doute  cette  loi  qui  explique  les 
■hypertrophies  habitue!] les  du  tissu  restant  après  iles  abla¬ 
tions  pàrtiêflilès  ou  unilatérales  d’une  glande  hormonale  el 
èn  particulier,  les  prétendues  «  régénérations  »  du  corps 
.  thyroïde  dans  la  maladie  de  Basedow  après  les  thyroïdecto¬ 
mies  partielles. 

‘Le  fait  est  probablement  d'ordre  général,  et  ill  y  aurait 
lieu  dé  féeheroher  expérimentalement  sa  ce  n’est  pas  lui 
qui  est  en  Cause  dans  ce  que  nous  appelons  les  hypertro¬ 
phies  fonelionndllles, 

4°  L’étal  pathologique  se  réalise  encore  dans  les  endo- 
■ci'iAes  par  le  fait  de  leur  itilai'dépendance. 

li  est  de  plus  en  plus  certain  que  nos  glandes  hormo¬ 
nales  vivent  eh  association,  et  l’on  connaît  bien  aujour¬ 
d'hui,  en  particulier,  ce  que  l’on  a  appelé  la  domination 
hypophysaire  par  les  stimulines  pituitaires.  Pathologique¬ 
ment,  ces  corrélations  semblent  jouer  un  rôle  important. 
L 'expérimentation  nous  l’indique  de  tous  côtés. 

L’hormone  para  thyroïdienne  injectée  dans  certaines  con¬ 
ditions  à  des  lapins,  y  produit  de  l’hypertrophie  des  îlots 
de  Langerhans,  et  Une  prolifération  de  la  médullaire  sur¬ 
rénale  qui  revêt  l’aspect  caractéristique  des  tumeurs  adéno¬ 
mateuses  chromaififiniennes.  11  en  résulte  secondairement 
dés  lésions  importantes  des  artères  de  moyen  calibre,  sié¬ 
geant  dans  la  couche  moyenne,  et  rappelant  celles  de  la 
thrombo -angéite . 

L’adénome  basophile  hypophysaire  de  Cushing  déter¬ 
mine  l’ apparition  d’adénomes  surrénaux,  dont  la  présence 
explique  probablement  l'hypertension  habituelle  dans  ces, 
cas,  et  il  y:  a  de  même  des  signes  d’hyperfonctionnement 
pàrathyrowjien,  d’où  une  raréfaction  squelettique  diffuse. 

(Max  Aron,  injectant  à  des  eobayes  un  extrait  total  de 
préhypophyse  fraîche,  observe  des  modifications  impor¬ 
tantes  du  corps  thyroïde,  et  on  tend  à  penser  que  la  tthy- 
téo-stimuiline  par  la  répétition  de  son  action  peut  détermi¬ 
né!'  l’apparition  d’un  adénome  b-asédowifiant. 

La  pathologie  tvomionale  n’est  donc  ,pas  une  pathologie  ’j 
d’organes.  C’est  mue  pathologie  de  système,  dans  laquelle  i 
on  voit  des  variations  quantitatives  d’une  hormone  produi-  ■ 
re,  dans  une  glande  distante,  des  lésions  anatomiques  pa-  i 
thogènes  pour  leur  propre  compte. 

Or,  il  suffit  de  très  peu  de  choses  pour  qu’une  hormone  I 
donnée  varie  qualitativement  ou  quantitativement.  L’ali-  , 
«tentation,  la  composition  minérale  des  légumes,  l’état  de  I 
•l’eau  de  boisson,  le  «limât,  l’état  atmosphérique,  suffisent  j 
expérimentalement  à  amener  de  grands  changements.  Et 
c’est  pour  cela,  peut-être,  comme  je  l’ai  écrit  ailleurs,  que 
les  caractères  raciaux  ne  sont  que  le  fruit  d’une  vie  hormo¬ 
nale  sé  déroulant  dans  des  conditions  -identiques  pour  un 
certain  nombre  d'individus. 

©0  Gè  n’est  pas  encore  tout. 

‘m/mêre  die  grandes  hormonales  ont  une  action  phy- 
siologiiiq'tve  <cowpiée  ame  celle  du  sympathique..  J’ai  signalé, 
il  y  a  plusieurs  années  déjà,  que  du  point  de  vue  de  la 
vaso-motricité,  la  parathyroïdectomie  partielle  a  chez 
1  homme  les  mêmes  effets  sur  la  circulation  périphérique, 
que  la  sympathééfomie  cervicale,  dans  son  territoire  d’ac¬ 
tion.  De  même,  il  y  a  Similitude  d’action  vasomotrice  dans 
une  «©rie  donnée  entre  surrénalectomie  unilatérale  et  sym¬ 
pathectomie  Iqaaab  aire . 

■  11  CSL  très  probable  par  ailleurs  que  les  troubles  sympa¬ 
thiques  retentissent  sur  ■certaines  endocrines.  Goormathdgh 
à  ÀrôUVé  chez  des  lapins  à  sinus 'Carotidiens  éneifvés  par  Hev- 
thahs,  ’  des"  modifications  histologiques  •  de  la  médullo-sur- 
rénale  et  une  hypertrophie  de  la  coitieale  accompagnée  d’un 
trouble  évident  des  étals,  lipoïdiques  avec  hyperchoiesléri-  1 
némie. 

.  -J.,  AyiMte  a  vu,  chez  l’homme,  qu’au  niveau  des  mem¬ 
bres,  quand  le  sympathique  a  été  totalement  supprimé,  i] 


y  a  hypersensibilité  adrénalinique  et  hyperactivité  adré- 
nalinique. 

6°  Il  faut  tenir  compté  de  tous  ces  faits,  quand  on  veut  ' 
aborder  J’ étude  'anatomo-pathologique  des  glandes  à  sé¬ 
crétion  interne.  Leurs  réactions  anatomiques,  en  dehors  de 
la  dégénérescence  et  .de  l’atrophie,  sont  d’une  constatation 
difficile  et  d’une  interprétation  toujours  épineuse.  Elles 
sont  en  effet  du  type  hypertrophie  ou  du  type  atrophie,  et 
par  conséquent  s’inscrivent  dans  le  cadre  de  simples  va¬ 
riations  qualitatives  ou  quantitatives.  Aussi  voit-on  des  pa¬ 
thologistes  comme  Oberiing,  comme  Goonmagthigh,  hési¬ 
ter  à  définir  d’un  mot  ce  qu’ils  constatent. 

Il  ne  faut  donc  peut-être  pas,  à  l’heure  actuelle,  invo¬ 
quer  le  silence  anatomo-pathologique  pour  rejeter  l’ori¬ 
gine  hormonale  de  tel  ou  tel  syndrome.  Dans  les  questions 
d’hormone,  les  réactions  physiologiques  informent  plus  sû¬ 
rement  que  l’histologie.  Peut-être,  à  l’avenir,  ce  sera-t-il 
autrement.  Mais  je  parle  pour  le  présent,  et  je  me  per-  • 
mets  de  rappeler  à  ce  propos  que  longtemps,  on  a  nié 
l’existence  de  lésions  thyroïdiennes  dans  la  maladie  de  Ba¬ 
sedow.  Dans  sa  thèse,  en  1900,  Herbet,  qui  fut  un  des 
brillants  prosecteurs  de  l’époque,  ne  fait  même  pas  allu¬ 
sion  à  la  possibilité  de  lésion  thyroïdienne  quand  il  parle 
de  la  maladie  de  iBasedow,  et  quand  j  ai  débuté  dans  la  mé¬ 
decine,  on  classait  encore  cette  maladie  dans  les  névroses. 
Peut-être  sommes-nous  encore  pour  les  parathyroïdes  et 
pour  les  surrénales  au  stade  de  1900.  Mais  il  y  a  plus  que 
■cela  :  on  sait  bien  aujourd’hui  qu’il  y  a  des  états  base- 
dowieas  curables  par  la  thyroïdectomie  et  dans  lesquels  la 
thyroïde  enlevée  est  histologiquement  normale. 

!N’en  est-il  pas  ainsi  dans  beaucoup  d’états  diabétiques.  . 
On  peut  mourir  d’un  diabète  et  avoir  un  pancréas  appa¬ 
remment  à  peine  altéré. 

Cela  paraît  être  une  sorte  de  caractéristique  des  étals  en¬ 
docriniens. 

J’ai  fait  examiner  par  divers  histologistes,  P.  Masson,  Po- 
lïcard,  Géry,  tNoël,  la  plupart  des  surrénales  que  j  ’ai  enle¬ 
vées.  Les  réponses  les  plus  précises  ont  été  :  sclérose  cor¬ 
ticale,  grande  richesse  en  tissu  ohromaffine.  Le  plus  sou¬ 
vent,  1  examen  était  négatif.  Il  en  était  ainsi  notamment 
pour  une  surrénale  enlevée  chez  un  hypertendu .  Elle  a 
été  pesée  par  Noëll  :  elle  pesait  18  grammes  au  lieu  de  5 
à  6,  et  histologiquement,  Noël  m’a  répondu  qu’elle  était 
cependant  presque  normale. 

Vous  savez  que  la  sclérodermie  est  une  maladie  que  l’on 
réalise  expérimentalement  aujourd’hui  de  façon  parfaite, 
avec  le  paralhormone  de  ColJàp.  Elle  est  donc  vraisembla¬ 
blement.  d'origine  para  thyroïdienne.  J:ai  enlevé  des  para-  -■ 
thyroïdes  à  des  sdérodermiques  qui  ont  été  considérable¬ 
ment  améliorées,  presque  guéries.  Histologiquement,  on 
na  pas  trouvé  de  lésion  dans  les  glandes  enlevées.  Je  ne 
dis  pas  qu  ill  n’y  en  avait  pas.  Je  dis  que  des  histologistes" 
qualifiés  n’en  ©rit  p-s  trouvé.  Et  cependant,  le  résultat  \ 
thérapeutique  prouve  que  la  parathyroïde  soi-disant  nor¬ 
male,  était  en  jeu. 

Ceci  au  reste  s 'explique,  peut-être  simplement  par  le  fai  t 
qu  il  s  agit  seulement  de  modifications  d’ordre  chimique 
avec  des  états  tissulaires,  qui  ne  sont  pas  pa  thologiques  eu  A 
eux -mêmes,  mais  dont-  les  conséquences  le  sont  à  dis-  ^ 
tance. 

Quand  nous  voyons  les  évolutions  tissulaires  anormales 
que  l’on  peut  produire,  dans  un  organisme  sain,  avec 
des  doses  infinitésimales  de  telle  ou  (elle  hormone,  faut-il 
s’étonner  que  de  minimes  variations  hormonales  quantita¬ 
tives  ou  qualitatives' au  niveau  d’une  glande  apparemment 
normale,  puissent  produire  à  la  périphérie  dés  désordres 
anatomiques  terminaux  identiques  à  ceux  que  l’on. voit  chez 
les  vieux  hypertendus,  chez  les  arlérï  tiques  par  exemple  ■■?  ’Æ 
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Ees  hormones  ont  des  propriétés  cinétogènes  qui  S’exer¬ 
cent  avec  élection  sur  certains  tissus. 

,11  ne  faut  pas  se  refuser  à  l’évidence  de  ces  laits,  et 
nous  devons,  dans  l’avenir,  tenir  davantage  compte  des 
orientations  nouvelles  de  pathologie  que  nous  fournit  l'ex¬ 
périmentation  physiologique. 

Ceci  n’existe  au  reste  pas  que  dans  la  pathologie  hormo¬ 
nale.  Dans  les  anévrysmes  artério-veineux  expérimentaux, 
quand  on  obtient  une.  énorme  hypertrophie  cardiaque,  qui 
est  définitive,  l’examen  histologique  du  myocarde  ne  ré¬ 
vèle  aucune  lésion.  N’est-ce  pas  le  même  phénomène  ?  Ne 
soyons  pas  comme  cet  immortel  Thomas  'Diafoirus,  qui, 
jamais  n’avait  voulu  comprendre  ni  écouter  les  raisons 
et  les  expériences  des  prétendues  découvertes  de  son  siè¬ 
cle,  touchant  la  circulation  du  sang  et  autres  opinions  de 
même  farine. 


Ces  considérations  justifient,  je  crois,  ce  que  je  disais 
en  commençant,  des  caractères  particuliers  de  la  patholo¬ 
gie  endocrinienne,  pathologie  en  cascades,  où  la  maladie 
clinique  que  nous  constatons  ne  se  passe  pas  dans  l'organe 
frappé,  où  celui-ci  assiste  inaperçu  aux  effets  lointains  dé 
la  déchéance  qu’il  cause. 

La  maladie  clinique  est  osseuse  et  la  maladie  tissulaire 
primitive  est  hypophysaire  dans  l’os  téüfib  rose  de  Reck- 
lingihausen,  et  je  pense  avec  Oppel  que  si  la  maladie  clini¬ 
que  est  artérielle  dans  la  Ibrombo-angéile,  la  maladie 
d’organe  qui  la  commande  est  probablement  surrénalienne. 

Il  en  résulte  que  dans  les  maladies  de  ce  type,  le  traite¬ 
ment  ne  doit  pas  viser  les  états  anatomiques  secondaires, 
mais  l 'organe  dont  le  vice  sécrétoire  est  responsable  des 
troubles  que  l’on  constate  cliniquement. 

On  peut  y  parvenir  par  le  procédé  brutal  de  l'ablation 
ou  pair  la  voie  indirecte  de  l’énervation  et  de  l’ischémie 
provoquée.  L’ablation,  dans  l’état  actuel,  des  choses,  est 
indiquée  quand  il  y  a  hyperplasie  irréductible,  un  adé¬ 
nome  par  exemple.' Pour  la  simple  hypertrophie,  elle  n’est 
peut-être  pas  l’idéal.  Je  crois  que  dans  l’avenir,  nous  de¬ 
vrons  étudier  davantage  les  procédés  conservateurs,  ner¬ 
veux  ou  circulatoires. 

Pour  l’instant,  l 'ablation  nous  est  encore  habituelle¬ 
ment  imposée.  On  a  dit  contre  elle  que  la  suppression  com¬ 
plète  d’un  tissu  à  fonction  hormonale  n’étant  pas  physio¬ 
logiquement  possible,  sa  suppression  partielle  est  inutile, 
parce  que  sans  action,  et  certains  pensent  que  c’est  une 
chimère  que  de  chercher  à  réduire  une  activité  hormonale 
par  des  opérations  partielles.  Ce  que  j’ai  dit  plus,  haut  sur 
Iles  hypertrophies  .  fonctionnelles  par  besoin,  tendrait  à  la 
même  conclusion. 

1  est  certain,  en  effet,  que  la  suppression  chez,  un  ani¬ 
mal  normal  d’un  seul  lobe  thyroïdien,  ne  changé' pas  de  fa¬ 
çon  durable  le  métabolisme  basal,  quand  elle  le  change,  de 
même  la  suppression  d’une  ou  de  deux  parathyroïdes  ne 
fait  pas,  chez  d’animal  normal,  is  effondrer  l’équilibre  cal¬ 
cique,  et  l’on  peut  enlever  une  surrénale  sans  modifier  sen¬ 
siblement  la  tension  artérielle. 

IMads,  il  n’en  va  pas  de  môme  chez  l’animal  pathologi¬ 
que.  L’hémi  thyroïdectomie,  chez  de  nombreux  basedowions, 
assure  une  réduction  notable  du  métabolisme  de  base.  Dans 
la  maladie  de  RecMimghausen,  l’ablation  d’un  seul  adéno¬ 
me  peut  provoquer  une  tétanie  mortelle,  et  chez  lés  hyper¬ 
tendus,  une  surrénalectomie  unilatérale  diminue  souvent 
d’un  tiers  le  chiffre  de  la  tension  maxima. 

Beaucoup  d’auteurs  se  sont  trompés  dans  leurs  juge¬ 
ments,  pour  n’avoir  pas  tenu  compte  de  cette  distinction, 
capitale.' 

Ta  thérapeutique  des  maladies  éiidocrinieiïnes  ne  se  ré¬ 
duit  d’ailleurs  pas  à  l'ablation,  à  l’éffçrvàtion,  à  l'artériec¬ 
tomie  ischémianle.  . 


J’ai  rappelé  plus  haut  la  similitude  d’effets  vaso-moteurs 
que  j’avais  constatés  après  certaines  ablations  endocrinien¬ 
nes  et  après  les  sympathectomies.  Ce  fait  a  été  retrouvé  de¬ 
puis  que  je  l’ai  signalé.  On  peut  doniç  remplacer  parfois 
une  ablation  d’endocrine  par  une  ou  plusieurs  sympathecto¬ 
mies.  Il  ne  me  semble  cependant  pas  que  Ton  puisse  choisir 
indifféremment  entre  ablation  d’endocrine  et  sympathec¬ 
tomie.  Une  opération  hormonale  a  une  action  plus  diffuse, 
plus  générale  qu’une  sympathectomie,  bien  que  céHle-ci  ait, 
elle  aussi,  une  action  générale.  Je  connais  bien  ce  phéno¬ 
mène  des  effets  généraux  de  la  sympathectomie.  Quand  je 
l’ai  signalé,  il  y  a  17  ans,  j’ai  été  traité  de  visionnaire. 
Tout  le  monde  l’a  constaté  depuis.  Mais,  et  j’y  insiste, 

T  action  durable  d’une  sympathectomie  demeure  surtout  ré¬ 
gionale.  Et  la  maladie,  un  instant  arrêtée,  reprend  toujours 
son  évolution  du  côté  non  sympathee  tamisé. 

Je  viens  de  voir  une  maladie  de  Raynaud  guérie  depuis 
10  ans  par  une  seule  sympathectomie  humérale.  Le  côté 
opéré  demeure  guéri.  L’autre  a  eu  une  reprise  d’évolu¬ 
tion  depuis  quelque  temps. 

J’ai  examiné  ces  jours-ci  un  jeune  artéritique  ayant  eu  à 
droite,  il  y  a  plus  de  deux  ans,  une  sympathectomie  lom¬ 
baire  unilatérale  pour  des  accidents  unilatéraux;  Il  demeure 
en  parfait  état  de  ce  côté,  mais  il  souffre  et  a  de  petits 
troubles  trophiques  de  l’autre.  Il  va  falloir  le  réopérer. 

Aussi,  chez  des  malades  sympathectomisés,  ai-je  parfois 
à  longue  distance  regretté  de  n’avoir  pas  fait  une  para¬ 
thyroïdectomie  ou  une  surrénalectomie. 

iMais  d’autre  part,  j’ai  l’impression  que  souvent  le  ré¬ 
sultat  dés  sympathectomies  est  plus  intense,  plus  parfait, 
bien  que  plus  localisé,  que  celui  d’une  ablation  endocri¬ 
nienne. 

Au  fond,  les  deux  modes  d’action  se  complètent.  Wer- 
theimer  m’a  parlé  d’une  malade,  à  laquelle  il  a  fait  une 
opération  parathyroïdienne  pour  sclérodermie.  Au  cours 
de  l’opération,  il.  a  découvert  le  ganglion  stellaire  poùr  le 
montrer  à  ses  assistants.  11  a  tiré  sur  lui.  Il  ne  l’a  pas 
enlevé.  La  malade  a  eu  un  syndrome  de  Claude  Bernard 
de  oe  côté  et,  conséquence  de  l’action  sympathique  cepem 
dant  très  passagère  qu’il  avait  exercée,  le  résultat  de 
,  l’opération  parathyroïdienne  est  bien  meilleur  du  côté  de 
llhémiifaee  dépendant  du  sympathique  touché,  que  de 
l’autre  côté. 

Aussi,  à  l’heure  actuelle,  ai-je  tendance  à  combiner 
opération  endocrinienne  et  opération  sympathique,  à  faire 
en  somme  une  chirurgie  neuro-endocrinienne  ;  ainsi  dans 
;  la  chirurgie  des  artérites,  à  pratiquer  dans  le  même  temps 
'  et  par  la  même  incision,  une  suirénalectomie  et  une  sym¬ 
pathectomie  lombaire. 

2°  Chirurgie  des  surrénales.  —  C’est  avec  les  direc¬ 
tives  générales  que  je  viens  d’indiquer,  qu’il  faut,  à  mon 
avis,  étudier  la  cfiiirungie'  des  surrénales,  chirurgie  enido- 
<  crinienne  au  premier  chef,  et  non.  simple  chirurgie  d’or¬ 
gane,  .  .  ’ 

Le  rapport  de  Strieker  montre  bien  les  multiples  aspects 
}  de  cette  chirurgie  qui  ne  se  limite  pas,  comme  on  a- pu  le; 
i!  croire,  au  traitement  des  artérites. 

Toutes  les  actions  physiologiques  des  surrénales  seront 
{  sans  doute  un  jour  l’objet  de  préoccupations  clhirurgica- 
;  les.  ,  1  ■  -  ■  :  '  -  '.vx 

Il  est  probable  qu’un  moment  viendra,  où  nous,  saurons; 
i  par  la  surrénale  traiter  les  hyper-  ou  les  hypotonies  du 
;  tube  digestif,  .comme  je  l’ai  proposé,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  dans  lu  livre  jubilaire  du  professeur  Hartmann,  un 
j  moment  où  nous  essaierons  de  modifier,  par  «J»  surrénale,' 
:1e  métabolisme  , des  lipoïdes.. quand.. il  est  troublé,  un  mo- 
i  ment  ou  nous  corrigerons  par  la  surrénale  Tes  troublés 
du  métabolisme  des  hydrates  de  eaibone,  comme  l’omt  ’lnil  . 
depuis  les  expériences  de  Ciiminata,  Donati,  Corachan  et 
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Giordano,  un  moment  enfin  où  nous  rectifierons  par  la 
surrénale  certaines  aberrations  de  révolution  sexuelle  mê¬ 
me  en  dehors  de  tout  surrénallome,  bien  que  la  possibilité 
d’adénomes  aberrants  rende  la  chose  .difficile. 

Il  y  a  là  une  série  de  problèmes  Chirurgicaux  d’avenir, 
dont  l’étude  relève  pour  l’instant  d’une  expérimentation 
rigoureuse.  C’est  à  ce  titre  que  les  travaux  de  l’école  de 
Donati  ont  tant  d’intérêt,  et  que  les  recherches  expérimen¬ 
tales  que  Fontaine  et  Frœhlich  conduisent  dans  mon  labo¬ 
ratoire,  ont  une  grande  portée,  puisqu’elles  orientent  dans 
un  sens  précis  la  chirurgie  de  la  tension  et  celle  du  dia 
bète,  sinon  celle  des  artérites. 

(Mais  je  veux  me  borner  à  vous  dire  le  résultat  de  H8R 
expérience  à  trois  points  de  vue  :  au  point  de  vue  des 
greffes  surrénaliennes  —  du  traitement  de  l’hypertension  — 
et  de  celui  des  artérites  thrombosantes. 


1°  Greffes  surrénaliennes.  -  J’ai  fait  deux  fois  des 
greffes  de  surrénale  :  une  fois,  comme  l’a  rapporté  Str 
toker,  dans  un  syndrome  d’anémie  pernicieuse,  sans  résul¬ 
tat,  et  une  fois  sans  grand  effet  dans  une  maladie  d’Addi 
son  à  la  demande  de  Monier-Vinand. 

fies  effets  de  la  cortine  rendront  vraisemblablement  inu¬ 
tiles  dans  l’avenir  de  pareilles  tentatives.  Si  quelqu’un  avait 
d’aventure,  à  faire  des  greffes,  je  crois  qu’il  est  bon  de 
rappeler  qu’on  ne  doit  pas  greffer  l’organe  entier.  Les  gref¬ 
fes  d’organe  glandulaire  doivenl  être  toujours  parcellaires, 
en  petits  fragments  du  volume  d’un  grain  de  blé  ou  d’un 
haricot,  faute  de  quoi  on  expose  l’opéré  à  une  résorption 
massive  de  produits  nécrotiques  très  actifs,  ce  qui  est  arrivé 
à  (Monier-Vinand  et  à  Desmaret. 

e°  U  question  DE  l’hypertension.  —  Il  me  nous  appar¬ 
tient  pas  de  prendre  parti  dans  le  débat  médical  pendant 
sur  la  genèse  de  l’hypertension.  (Mais,  avec  l’optique  chi¬ 
rurgicale  toujours  un  peu  grosse  et  par  là  même  allant  plus 
droit  au  fait,  on  a  l’impression  que  la  question  s’oriente 
nettement  vers  l’origine  surrénalienne. 

A  vrai  dire,  si  nous  n’avions  pas  l’esprit  embarrassé  du 
fatras  des  discussions  pathogéniques  périmées,  si  nous 
avions  le  courage  de  faire  table  rase  de  tout  ce  que  l'on  a 
écrit  sur  ce  sujet,  à  Une  époque  où  on  ne  savait  pas  ce  que 
nous  savons,  si  nous  avions  davantage  la  pensée  physiolo¬ 
gie,  c’est  la  première  hypothèse  que  nous  devrions  faire 
aujourd’hui  sans  nous  embarrasser  du  poids  que  représen¬ 
tent  les  constatations  trop  tardives  des  autopsies.  Du  mo¬ 
ment  qu’il  y  a  un  organe  dont  un  des  produits  représente 
le  principal  élément  de  la  régulation  du  tonus  cardio-vascu- 
laire,  qui  élève  la  tension  dès  qu’on  en  injecte  des  doses 
infinitésimales,  on  devrait  penser  avec  Vaquez  que  l’hy¬ 
pertension  dépend  en  premier  lieu  des  troubles  de  cet  ap¬ 
pareil,  que  nous  savons  très  sensible,  toujours  en  action, 
soumis  à  toutes  sortes  d’influences,  et  qui  réagit  au  moin¬ 
dre  mouvement  physique  ou  moral. 

D  autre  part,  certains  faits  pathologiques  récents  mon¬ 
trent  que  cette  orientation  est  la  bonne.  On  connaît  ces 
hypertensions  paroxystiques  en  marche  vers  le  type  perma¬ 
nent,  qui  évoluent  en  coïncidence  avec  une  tumeur  du  tis¬ 
su  ohrom affine,  et  que  l’on  guérit  définitivement,  si  on  en¬ 
lève  la  tumeur  adrénalinogène. 

Enfin,  il  y  a  des  observations  montrant  que  des  hyper¬ 
tensions  permanentes  ont  été  guéries  pendant  des  années 
par  la  surrénalectomie,  ainsi  les  cas  de  Galata,  de  Monier- 
Vinand  et  Desmarest. 

Et  si  l’on  ajoute  à  cela  qu’une  série  d’auteurs  japonais 
(Ken  Kuré,  Takaaki  Nakaya,  Seipi  Murakomi  et  Okinaka) 
viennent  de  montrer  que  le  sang  artériel  des  hypertendus 
a  plus  d’adrénaline  que  le  sang  normal  et  que  le  sang 
veineux,  l’origine  surrénalienne  de  l’hypertension  apparaît 
de  plus  en  plus  .probable,  ou  tout  au  moins  il  semble  bien 


que  la  surrénale  soit  un  des  chaînons  essentiels  de  la  mala 

Cela  ne  veut  pas  dire  que  du  point  de  vue  théraneuli 
que,  la  question  est  résolue.  Elle  ne  fait  une  ‘  • 

et  il  est  probable  que  si  les  essais  continuent,  il  y  aimr  rL 
très  nombreux  échecs.  y  aura  -de 

11  est  bon  de  le  dire  dès  maintenant  :  ce  que  nous 
vons  des  maladies  de  ce  genre,  incite  en  effet  à  penser  que 
s!  la  maladie  clinique  que  nous  appelons  hypertension  en 
bien  d  origine  surrenaflienne,  elle  n’est  que  l’étape  terinf 
nafle  d  un  irouble  surrénalien,  évoluant  depuis  très  W 
amps,  datant  peut-être  de  l’enfance,  ayant  lentement  cons' 
titue  une  élévation  tensionnelle  inapparente,  une  simple 
élévation  de  la  tension  moyenne  par  exemple,  avec  un  mi 
nimum  de  signes  cliniques,  ne  prenant  le  masque  elini- 
que  d  unf  maladie  connue  qu’au  moment  tardif  où  des  sé 
i  es  de  lésions  secondaires  ont  été  créées  par  cette  lonmJ 
viciation  physiologique.  1  ion«ue 

Par  conséquent,  au  moment  où  nous  serons  appelés  à 
intervenir,  le  renversement  de  la  situation  ne  sera  proba 
blement  plus  possible  dans  la  majorité  des  cas.  Ce  n’est  pas 
la  wd«,o„  *  50  %  ,„rrinaIie  ‘J 

■pourra  amener  la  guenson,  parce  <,ue  des  lésion,  «coudai- 

■ 

Ne  nous  étonnons  donc  pas  des  échecs  déjà  publiés  Pour 
mon  compte,  c’est  la  possibilité  du  succès  dans  i  ltal  ac¬ 
tuel  des  choses  qui  m’étonne 

rien  VT?  *T  *•  «  •*  *»  1»  ponrro,,, 

où  1W,  ,  s'ronl  "«ramMaHemeiil  cear 

“ te  dTSS™  “m‘a't  T™  h  ““«‘WWW  d’une 
perte  de  fonction,  comme  céda  arrive  à  la  ménonause  et 

surout  après  la  castration  chirurgicale,  et  où  l’on  sera 
en  somme  proche  du  début  de  la  maladie 
Au  contraire,  quand  il  y  aura  eu  un  trouble  physiologi¬ 
que  de  longue  durée,  il  est  probable  que  nous  arriverons 
trop  tard  meme  peut-être  dans  ces  hypertensions  juvéni¬ 
les,  dont  la  decouverte  clinique  comporte  un  arrêt  de  mort  ■' 
et  contre  laquelle  la  médecine  est  impuissante 

Il  faudra  évidemment  de  nombreux  faits  avant  que  nous 
soyons  fixes.  1 

De  même,  je  pense  qu’il  en  faudra  beaucoup  pour  sa- 
Fénerve  dans  ces  cas,  enlever  la  surrénale, 

enervei,  ou  faire  1  operation  de  Pende,  c’est-à-dire  la  résec- 
ton  du  giand  et  du  petit  splanchnique' 

assez  tent"  Par  ^  opération  de 
Pende,  que  Durante,  et  plus  récemment  Stropeni,  ont  réa- 

de  ffrandS  l  S/ndrames  angiospatiques,  et  où  l’on- a  noté 
ain/  f  î  maissrents  tensionnels-  On  aurait,  en  effet, 

dTbn  Gffet  hormona11  ^  sympathique  que  je  re-  1 

eSLtT “  '■  d» 

J’ai  qpéré  jusqu ’iiicd  4  hypertendus. 

nar  ün  étaf  Une  1!lyipertension  paroxystique,  diagnostiquée 

sanvfi™  T"  aU6r’  de  Vien,ne’  J’ai  M  ™  P*™- 
ganghome  extrasurrenailien.  Les  crises  d’hypertension  ont 

mrlT  TTT'  0bsCrVa,'ion  a  été  Publiée  dans  la  Presse 
Medicale  le  3  septembre  dernier. 

Dans  Jes  trois  autres  cas,  il  s’agissait  d’hypertension  so- 
ilitaire  a  marche  /progressive. 

Une  de  ces  observations  se  trouve  résumée  dans  le  rap- 
port  de  Strioker  La  malade  était  dans  un  état  alarmant 
depuis  1926.  Elle  avait  une  tension  de  22  à  23  comme 
maxima  avant  1  opération.  La  surrénale  était  énorme  (18  ■' 

grammes),  mais  histologiquement  normale.  Actuellement, 
six  mois  après  l’intervention,  l’état  est  le  suivant  d’après  p 
mon  collègue  Paillard,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon,  qui 
m  a  confié  la  malade  que  j  ’ai  revue  moi-même  le  26  sep¬ 
tembre  :  fin  août,  la  malade,  qui  allait  assez  bien  avec  une 
tension  maxima  de  20,  est  allée  sur  Je  bord  de  la  mer. 


10?®  année.  —  N°  &9,  7  nov.  1934. 
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Assez  rapidement,  les  insomnies  qui  avaient  cessé  depuis 
l’opération,  sont  revenues.  (L’agitation  a  crû,  et  elle  a  fait 
des  crises  thoraciques  très  douloureuses,  correspondant 
probablement  à  de  la  dilatation  cardiaque.  Le  9,  elle  a  pré¬ 
senté  une  crise  tensionnelle  38/0.5  au  Vaquez,  avec  tachy¬ 
cardie  à  110.  Une  saignée  a  dû  être  faite,  puis  le  calme  est 
revenu,  mais  il  s’est  installé  des  crises  douloureuses  péni¬ 
bles  des  membres.  La  malade  a  dû  rentrer  à  Lyon,  où  Pa- 
liard  a  constaté  une  tension  maxima  de  18,  minimum  11, 
un  bruit  de  galop.  Avec  de  la  digitaline,  l’état  est  en  train 
de  s’améliorer. 

Voilci  le  résumé  de  l’autre  observation,  à  laquelle  Stri- 
cker  a  simplement  fait  allusion. 

Mme  L.,  50  ans,  vue  pour  la  première  fois  en  novembre 
1930  par  mon  collègue  P.  Ravaült,  médecin  des  hôpitaux 
de  Lyon,  avec  une  hypertension  importante  de  250/105. 
Cette  hypertension  a  tous  les  caractères  d’une  hypertension 
solitaire,  ne  s’accompagne  d’aucun  retentissement  cardia¬ 
que  appréciable,  et  d’aucune  atteinte  rénale  cliniquement 
décelable.  Les  divers  traitements  usuels,  radiothérapie  y 
comprise,  n’ont  eu  aucune  influence.  Fin  janvier  1934, 
la  tension  mx.  est  de  320,  mn.  de  170.  C’est  alors  que  Ra- 
vault  me  confie  la  malade.  Le  3  février,' j 'enlève  la  surré¬ 
nale  gauche,  qui  est  dense,  adhérente  de  partout,  et  ne 
se  laisse  pas  cliver  dans  la  graisse.  Elle  pèse  7  grammes. 
L’examen  histologique  montre  une  glande  entièrement 
normale,  sans  surcharge  excessive  de  la  médullaire  en  gra¬ 
nulations  chromaflines. 

En  fin  mai,  la  tension  est  de  215/135.  La  malade  se  sent 
mieux.  Les  vertiges,  les  palpitations,  sans  avoir  complète¬ 
ment  disparu,  paraissent  s’être  atténués. -Mais  au  15  sep¬ 
tembre,  donc  au  bout  de  huit  mois,  la  tension  paraît  en 
train  de  remonter.  Ravaud t,  qui  a  revu  la  malade,  me  dit  : 
mx=  24,  Mn.  150.  L’état  subjectif  est  peu  satisfaisant. 
Il  y  a  des  vertiges,  des  céphalées,  de  la  lassitude,  de  l’éré¬ 
thisme  cardiaque.  Donc  résultat  nul. 

Le  troisième  cas  m’avait  été  confié  par  les  docteurs 
Hanns  et  Israël,  de  la  clinique  médicale  de  Merklen.  Le 
malade  avait  53  ans.  Il  s’agissait  d’un  hypertendu  à 
236/130,  ayant  eu  des  monoplégies  successives,  la  dernière 
en  mai  1934,  c’est-là-dire  évidemment  des  crises  vasculaires 
graves  et  menaçant  la  vie.  Je  suis  intervenu  le  16  juin.  J’ai 
enlevé  la  surrénale  gauche.  Le  malade  est  mort  au  4e  jour 
avec  de  la  congestion  pulmonaire  bilatérale.  A  l'autopsie, 
on  a  trouvé  une  pancréatite  nécrotique,  complication  opé¬ 
ratoire  dont  je  ne  m’explique  pas  la  genèse. 

De  ces  cas,  peu  encourageants,  je  ne  tire  aucune  conclu¬ 
sion.  Je  pense  que  nous  devons  poursuivre  l’étude  de  cette 
question,  dont  l’importance  vient  de  la  fréquence  même 
de  la  maladie.  Les  échecs  ne  doivent  pas  nous  arrêter. 
Ils  s’expliquent  aisément  dans  l’état, actuel  .des  choses. 

(A  suivre.) 


Le  radium  à  faible  dose  et  la  médecine  générale,  par  le  Dr 
G. -H.  Niewenglowski,  ancien  assistant  à  la  Faculté  des 
Sciences  de  l’Université  de  Paris,  avec  une  préface  du 
lDr  A.  Desgrez,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  membre  de  F Académie  des  Sciences.  Librairie  cen¬ 
trale  des  sciences  ;  Desforges,  Girardot  et  Cie,  29,  quai 
des  Grands-Augustins,  Paris  i(6e).  —  Prix  :  6  fr. 

L’intoxication  par  les  somnifères  (intoxication  barbituri¬ 
que)  ,  par  Charles  Flandin,  médecin  de  l’hôpital  Richat  ; 
Jean  Hernah®,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  François 
Joly,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-8°  de  128 
pages  avec  schémas  dans  le  'texte.  — Prix  :  20  fr.  —  Pa¬ 
lis,  G.  Doin  et  Gie. 
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LES  CONGRÈS  DU  CANADA  (1934) 

XXIIIe  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE 

ET 

XIIIe  CONGRÈS  DES  MÉDECINS  DE  LANGUE 
FRANÇAISE  DE  L’AMÉRIQUE  DU  NORD 

Québec,  27-30  août  1934  (1). 

DEUXIEME  QUESTION 
Traitement  chirurgical  des  pancréatites 
Premier  rapport 

Traitement  chirurgical  des  pancréatites  aiguës.  —  MM. 
Rrocq  (Paris)  et  Varangot  (Paris).  —  Les  résultats  obtenus 
par  la  chirurgie  dans  le  traitement  des . .pancréatites  aiguës 
sont  loin  d’être  excellents  et  cela,  sans  doute,  parce  qu’on 
n’a  pas  encore  réussi  à  pousser  assez  loin  la  recherche  des 
causes  initiales  de  ces  pancréatites. 

(Un  traitement  rationnel  devrait  prévenir  les  causes  d’ac¬ 
tivation  du  suc  pancréatique,  arrêter  le  processus  lorsqu'il 
est  déclenché  et  lutter  contre  le  choc  qui  en  est  la  consé¬ 
quence. 

Le  traitement  varie,  suivant  qu’il  s’agit  de  formes  asep¬ 
tiques  ou  supputées.  Les  formes  aseptiques,  qui  représen¬ 
tent  l/évolution  pure  de  l’autodigestion  pancréatique,  sont 
les  plus  intéressantes. 

'La  pathogénie  de  la  nécrose  pancréatique  a  donné  lieu  à 
d’innombrables  travaux.  On  sait  aujourd’hui  que  l’activa¬ 
tion  fortuite  de  la  trypsine  à  l’intérieur  de  la  glande  consti¬ 
tue  le  point  de  départ  de  l’autodigestion  pancréatique.  Ex¬ 
périmentalement,  les  substances  les  plus  diverses  portées  à 
l’intérieur  du  pancréas,  un  traumatisme,  Une  résection  par¬ 
tielle,  peuvent  déclencher  l'action  tryptique. 

L’entérokinase  et  la  bile  peuvent  exercer  leur  rôle  en 
amont  de  la  lumière  intestinale.  Toutefois,  on  ne  sait  pas 
comment  la  bile,  qui  n’active  pas  la  trypsine  in  vitro,  est 
capable  de  le  faire  in  vivo,  ni  pourquoi  le  processus  de  la 
nécrose  pancréatique  se  localise,  alors  que  physiologique¬ 
ment  l’activation  de  la  trypsine  une  fois  déclenchée  devrait 
se  continuer  de  façon  automatique. 

Chez  l’homme,  certains  auteurs  considèrent  que  le  pro¬ 
cessus  d’autüdigeslion  est  déclenché  par  une  lésion  vascu¬ 
laire,  d’autres  que  l’activant  de  la  trypsine  pénètre  dans  la 
glande  par  le  canal  de  Wirsung.  Ces  théories  doivent  con¬ 
tenir  chacune  une  part  de  vérité  et  peuvent  se  compléter. 
En  tout  cas,  il  faut  insister  sur  l’association  clinique  très 
fréquente  d’une  lésion  des  voies  biliaires  avec  une  pancréa¬ 
tite  hémorragique. 

U  existe  enfin  des  pancréatites  cryptogénétiques,  pous¬ 
sées  oedémateuses  localisées  qui  traduisent  peut-être  une 
réaction  anaphylactique  locale. 

La  mort,  fréquente  dans  les  pancréatites  aseptiques,  pa¬ 
raît  se  produire  par  intoxication,  dans  des  conditions  ana¬ 
logues  à  celles  qui  suivent  le  choc  ou  certains  ictères  gra¬ 
ves.  L’insuffisance  hépatique  laisserait  passer  dans  la  cir¬ 
culation  les  substances  intermédiaires  du  métabolisme  des 
protides. 

A  côté  de  cette  intoxication,  l’atteinte  profonde  de  l’ap- 
parei'l  insulaire  et  l’intensité  du  choc  nerveux  contribuent 
5  déterminer  la  mort. 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 

Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1934,  r°  87,  p.  1541;  n*  88, 
p.  1557. 
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On  a  cherché  à  isoler  un  syndrome  humoral  de  la  pan- 
.  créante  hétrporragique  :  il  se  caractérise  par  de  la  leucocy- 
Bptose;  une  hftpochloiémie  notahlc,  une  élévation  des  graisses 
I  Claies  du  sang  et  de  la  cholestérine  ;  enfin,  chez,  l’homme, 
par  de  l'hyperglycémie. 

Le  traitement  des  pancréatites  aseptiques  a  été  pendant 
longtemps  considéré  comme  consistant  uniquement  dans 
uui5  intervention  rapide.  Depuis  quelques  années,  un  cer¬ 
tain  nombre  d’auteurs  ont  (conseillé  1  ’ abstention . 

Mais  il  est  bien  rare  de  faire  cliniquement  le  diagnostic 
p:  de  pancréatite  aiguë  avec  certitude,  et  il  faut  éviter  de  lais- 
'  ser  évoluer  un  ulcère  perforé  ou  une  péritonite  appendicu¬ 
laire.  Aussi  la  majorité  des  cihirugiens  est-elle  intervention¬ 
niste. 

:  (Le  traitement  doit  viser,  outre  son  rôle  diagnostique,  à  : 

1°  drainer  l’épanchemen  I ,  les  sécrétions  pancréatiques  et 
Ries  produits  résultant  de  l’action  digestive  locale  ;  2°  sup¬ 
primer  le  facteur  déterminant  la  pancréatite  et  en  particu¬ 
lier  agir  sur  les  voies  biliaires  ;  3°  lutter  contre  le  shoot  et 
l’intoxication  ;•  4°  protéger  le  pancréas. 

L’acte  chirurgical  consiste  à  découvrir  le  foyer  pancréa¬ 
tique  et  à  le  drainer.  On  peut  le  faire  par  trois  voies  : 

1  épiploon  gastro-hépatique,  le  mésocôlon  transverse  et  sur- 
;  tout  le  ligament  gastrocodique. 

IUne  ifois  dans  l’arrière-cavité  de  l’épiplopn,  s’il  y  a  sim¬ 
plement  oedèmp  et  nécrose  au  début,  il  convient  de  rompre 
ie  feuillet  séreux  de  la  glande.  Si  l’on  se  trouve  en  pré- 
sence  d’un  hématome  important,_on  l’incisera  et  on  l’éva¬ 
cuera.  Si  l’hématome  est  déjà  rompu,  on  détergera  le  foyer; 
on  tamponnera  en  cas  d’hémorragie  abondante.  Inciser,' 
évacuer,  drainer,  voilà  l’essentiel  de  l’acte  opératoire. 

^  L'exploration  des  voies  biliaires  doit  être  faite,  mais  elle 
est  parfois  rendue  très  difficile  par  les  circonstances  opéra¬ 
toires.  Elle  peut  montrer  une  distension  des  voies  biliaires 
ou  une  lithiase.  La  plupart  des  auteurs  sont* d’accord  pour 
pratiquer  une  cholécystostomie  immédiate  si  la  vésicule  est 
distendue  et  l’ablation  des  calculs  si  elle  en  contient.  Dans 
les  cas  plus  rares  où  la  distension  porte  sur  la  voie  biliaire 
principale,  il  faudrait  la  drainer. 

Enfin,  on  ne  négligera  pas  d’explorer,  autant  que  le  per¬ 
mettront  les  circonstances,  l’estomac  et  la  région  duodéno- 
jéjunale. 

Parallèlement,  on  traitera  le  shock.  On  luttera  contre 
1  hypochlorémie  par  une  reoMoruralion  massive.  L'hyper¬ 
glycémie  commande  1  insulinothérapie.  Ges  thérapeutiques 
seront  poursuivies  sous  le  contrôle  des  dosages  du  chlore 
et  du  sucre  sanguin. 

On  essaiera  également  d’enrayer  l’extension  du  proces¬ 
sus  en  freinant  la  sécrétion  pancréatique  :  le  jeûne  abso¬ 
lu,  le  lavage  de  l’estomac  avec  des  solutions  alcalines,  l’in¬ 
gestion  de  peptone,  l’atropine,  ont  donné  à  ce  sujet  quel¬ 
ques  résultats. 

D'ans  les  cas  favorables,  la  maladie  évolue  vers  la  guéri¬ 
son  en  quinze  jours  à  trois  semaines.  Mais  trop  souvent 
l'intervention  n’amène  aucune  amélioration  et  la  mort  sur¬ 
vient  en  deux  à  trois  jours.  (Même  si  le  malade  passe  'es 
Uente-six  heures  qui  suivent  l’opération,  de  nombreuses 
complications  peuvent  se  produire  :  extension  de  la  nécro¬ 
se,  récidive  précoce,  suppuration  de  l’hématome,  élimina¬ 
tion  des  séquestres  pancréatiques,  hémorragies  secondaires, 
apparition  de  faux  kystes  ou  de  fistules  •pancréatiques.  La 
multiplicité  de  ces  aooidents  justifie  la  nécessité  d’une  sur¬ 
veillance  continue  des  malades  opérés  de  pancréatite  aiguë, 
qui  peuvent  craindre  encore  des  récidives  taidives  et  sur¬ 
tout  .Dévolution  d’une  sclérose  pancréatique.  CeMe-ei,  qui 
existe  anatomiquement  chez  tous  les  malades  guéris,  peut 
déterminer  une  pancréatite  chronique  s’accompagnant  de 
diabète, 

La  mortalité  des  opérés  est  de  30  à  50,  p.  100.  Toutefois, 
les  statistiques  s’améliorent  par  suite  de  la  pratique  du 


drainage  des  voies  biliaires  et  des  interventions  plus  préco¬ 
ces  dans  les  formes  oedémateuses  et  subaiguës,  mieux  indi¬ 
vidualisées. 

On  peut,  d’autre  part,  envisager  un  véritable  traitement 
prophylactique  consistant  dans  le  traitement  des  lésions  des 
voies  biliaires  et  en  (particulier  des  cholécystites. 

(Les  pancréatites  aiguës  d’origine  microbienne  ont  été  di¬ 
visées  en  pancréatites  suppurées  et  gangreneuses,  mais  cei¬ 
nte  distinction  paraît  bien  difficile  à  établir.  Ces  formes  (évo¬ 
luent  avec  une  allure  inflammatoire.  Le  plus  souvent,  c’est 
en  pleine  santé  apparente  que  (la  crise  éclate.  Très  rapide¬ 
ment,  on  constate  dans  la  région  épigastrique  la  présence 
d’une  voussure,  ou  bien  on  sent  une  masse  profonde  Jet  dif¬ 
fuse,  fixe,  douloureuse,  étalée  transversalement.  La  lapa¬ 
rotomie  mène  sur  un  foyer  pancréatique  où  il’on  trouve 
dans  un  hématome  infecté  des  lambeaux  sphacélés  de  la 
glande.  ■  Ces  formes  se  terminent  par  péritonite  et  septicé¬ 
mie,  à  moins  d’une  intervention  très  précoce. 

Fréquemment,  toutefois,  1a  marche  de  l’affection  n’est 
pas  aussi  (aiguë  et  les  lésions  s’enkystent.  Les  phénomènes 
bruyants  s'atténuent,  puis  de  nouvelles  poussées  survien¬ 
nent.  En  pareille  circonstance,  on  peut  observer  des  signes 
d’altération  de  la  fonction  pancréatique.  Finalement,  la 'col¬ 
lection  se  développe  après  plusieurs  poussées  et  on  doit  in¬ 
tervenir  pour  la  drainer. 

Enfin,  la  pancréatite  suppurée  peut  avoir  dès  le  début 
une  allure  traînante  aboutissant  lentement  à  la  constatation 
d’une  tumeur  de  siège  le  plus  souvent  épigastrique.  Quel¬ 
quefois  le  pus  peut  fuser  sous  le  diaphragme  ou  dans  la 
région  lombaire.  Dans  quelques  cas,  ces  collections  se  vi¬ 
dent  dans  un  organe  creux  abdominal.  Une  ouverture  iprv 
coce  doit  prévenir  ces  accidents. 

Le  pronostic  des  pancréatites  suppurées  est  isouvenl 
moins  grave  que  celui  des  pancréatites  aiguës  ou  hémorra¬ 
giques  et  leur  évolution  est  plus  lente. 

Le  (traitement  donne,  là  encore,  des  résultats  médiocres. 
Les  cas  où  la  glande  est  complètement  infiltrée  de  pus 
ne  laissent  que  peu  de  chance  de -survie.  Dans  les  formes 
en  foyer,  il 'intervention  donne  de  meilleurs  résultats.  En 
principe,  on  utilise  la  voie  antérieure.  L’incision  lombaire 
n’est  plus  employée  que  dans  les  formes  à  évolution  fran¬ 
chement  postérieure,  ou  utilisée  comme  contre-ouverture. 

(A  suivre.)  julien  huber. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DEÿ  SCIENCES 
(séance  DR.  22  OCTOBRE  1934) 

hur  les  équilibres  caleop hosp Iiori q u es  réalisés  dans  les 
fromages.  —  MM.  Gustave  Guittonneau  et  René  Chevalier. 

Immunité  'naturelle  du  hérisson  vis-à-vis  du  venin 
d’abeilles.  —  'Mme  Marie  Phisalix. 


PRIX  DÉCERNÉS  EN  1933 

Médecine  et  chirurgie.  — -  Grand  prix  Jean  Dagnan-Bou- 
veret,  de  15.000  fr.,  partagé  également  entre  MM.  Angusle- 
Ch.  Marie,  de  l’Institut  Pasteur,  et  Paul  Remlinger,  direc¬ 
teur  de  l’Institut  Pasteur  de  Tanger,  pour  leurs  travaux,  sur, 
la  rage. 

Le  grand  prix  Lacaze,  de  10.000  fr.,  est  décerné  au  pro¬ 
fesseur  Portier,  de  l’Académie  de  médecine,  pour  ses  tra¬ 
vaux  de  physiologie  animale. 

Les  prix  iMontyou,  formant  un  ensemble,  de  15.500  fr., 
sont  ainsi  attribués  :  prix  de  2.500  fr.  aux  docteurs  Ar- 
mand-Delille,  'Ch.  Lestocquoy  et  Hugueniu,  pour  leurs 
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travaux  sur  la  tuberculose  prix,  de  2.500  fr.  à  IM.  Henri 
Lagrange,  pour  ses  'travaux  sur  la  tuberculose  de  l’iris, 
et  prix  de  2.600  .  fr.  à  MM.  Heymans,  Bouckaert  cl 
Paul  iRégniers,  —de  'Grand  ;  mentions  honorables  de  i 
1.500  fr.  chacune  à  MM.  E.-P.  Merklen,  A. -'R.  Pré¬ 
vost,  Jean  Quénu  .  et  Rémy  iColUn,  de  ,  Nancy  ;  prix 
de  1.000  .fr,  chacun  à  MM.  P.  Jeramec  et  L.  Potin  (sta¬ 
tistiques).  Prix  B  réan  t,  de  3.500  ifr. ,  à  MM.  Constant  Ma¬ 
tins  et  C.  Durieux,  de  l’Institut  Pasteur  de  Dakar  ;  prix  de 
1.500  fr.  à  M.  Jacques  Bailly,  de  Tanger,  pour  ses  tra¬ 
vaux  sur  la  rage  ;  le  prix  Barbier,  de  2.000  fr.,  à  M.  G. 
■Sléfanopoulo  ;  le  prix  Bellion,  de  1.400  fr.,  à  MM.  Troi- 
sier  et  Boquien  ;  le  prix  Pour  a  t,  de  1.500  fr.,  à  MM.  Zenon 
Bacq  et  L.  Brouha  ;  le  prix  Marlin-Damourette,  de  1.400  fr., 
à  M.  Edmond  Benhamou,  d’Alger;  prix  de  1.000  fr.  cha¬ 
cun  à  Al.  Teissier  (Roscoff),  JMme  Gilberle  Pal  lot  (Eyon), 
M.  Lassablière,  pour  leurs  travaux  de  médecine  ou  de  phy¬ 
siologie,  _ 

SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
(séance  BU  19  OCTOBRE  1934) 

Rtwl iokyun ogra.ph ie  dans  les  épreuves  fouet, ionnelles  du 
cflBur.  —  MIM .  IDeliierm,  Bordet,  Thoyer-Rozat  et  Fiscu- 
gold.  Elude  des  battements  cardiaques  par  la  radiokymogra- 
phie.  La  réponse  oculo-cardiaque  détermine  une  hypotonie 
diastolique  avec  .augmentation  de  contractibilité  du  ventri¬ 
cule.  E épreuve  de  Valsa, Iva  réalise  l’expression  des  cavités 
ventriculaires.  A  l’occasio-n  de  l’épreuve  du  nitrite  d’amyle, 
on  a  constaté  un  arrêt  total  du  coeur  pendant  plus  de  4  se¬ 
condes. 


Endocardite  pneumococcique  greffée  sur  une  lésion  con¬ 
génitale  du  cœur.  — .MM.,  Aube’rtin,  Robert-Levy  et  Levy- 
Bruul.  Observation  d’une  endocardite  pneumococcique  dé¬ 
veloppée  sur  un  sujet  porteur  d’une  communication  inter¬ 
ventriculaire  suivie  depuis  longtemps.  Diagnostic  fait  :  par 
l’hémoculture.  iVégélations  sur  ,1a  tricuspide  contenant  le 
pneumocoque.  Ce  fait  est  un  exemple  d’une  endocardite -in¬ 
fectieuse  greffée  sur  une  lésion  valvulaire  ancienne,,  r. 

47  cas  de  Wassermann  irréductibles.  —  MM.  Tzanck, 
Sidi  et  Pautrat.  A  retenir  l’importance  de  la  précocité  du 
traitement  de  la 'syphilis.  'Les  malades 'supportant  bien  le 
traitement,  aucune  thérapeutique  ne  s’est  trouvée  efficace, 
ni  l’hyposulfite,  ni  l’or,  ni  ila  'rnalariathérapie.  La  poursuite 
intensive  de  médications  antisyphili tiques  s’est  montrée  ino¬ 
pérante. 

47  cas  de  Wassermann  irréductibles  montrent  que  tous 
concernent  des  malades  insuffisamment  traités, ou  reconnus 
trop  tard. 

Abcès  du  foie  à  staphylocoques  dorés.  —  MIM.  Fiessinger, 
Bernard  Desplas  et  Messimy.  Abcès  dû-foie  ayant  évolué  sans 
fièvre,  mais  avec  une  cachexie  lente  consécutive  à  pleurésie 
suppurée  guérie  depuis  2  ans.  A  la  ponction  :  pus  cytolisé, 
infecté  par  du  staphylocoque  doré.  Après  une,  opération  sur- 
vinlune  amélioration,  importante.  Un  autre  abcès  survint 
sur  la  rate  et  le  malade  mourut.  A  retenir  la  torpidilé  de 
l’infection  à  staphylocoques. 

Traitement  chirurgical  de  l’angine  de  poitrine.  —  MM. 
Lian  et  IWelti  versent  au-dessus  du  ganglion  étoilé  un  peu 
de  novocaïne  et  le  tiraillent  en  coupant  toutes  ses  branches 
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avant  de  l’enlever.  Anesthésie  locale.  Résultats  lointains  • 
amélioration  dans  2  cas  sur  3. 

'Cas  sporadique  de  maladie  de  Friedreich  avec  arythmie 
cardiaque  et  Chcy.ne-Stnkes.  —  (MM.  Rathery,  Mollaret  et 
Sterne.  Observation  ide  maladie  de  Friedreich  au  cours  de 
laquelle  apparurent  des  troubles,  du  rythme  cardiaque  dont 
la  nature  nerveuse  apparaît  certaine.  La  valeur  pronostique 
de  ces  accidents  est  très  nette,  et  la  mort  survient  l’année 
même  où  dis  ont  débuté. 

Respiration  de  Cheyne-Stokes  dans  l’asystolie.  Rôle  de  l’hy¬ 
pertension  intra-cranienne.  —  MM.  Carnot,  Caroli  et  Fieh- 
rer.  Observation  d’un  hypertendu  qui,  au  cours  d’une  in¬ 
suffisance  myocardique,  présenta  une  respiration  de  Gheyne- 
Stokes.  La  ponction  lombaire  et  le  traitement  toni-cardiaque 
ont  fait  disparaître  l’arythmie  respiratoire,  en  même  temps 
que  la  pression  intra-cranienne  devenait  normale.  L’hyper¬ 
tension  intra-craniene  semble  n’agir  que  lorsqu’il  y  a  blo¬ 
cage  du  liquide  céphalo-rachidien. 

Oblitération  embolique  de  l’aorte  terminale.  Rôle  des 
coagulations  secondaires  dans  la  production  de  l’ischémie. 
—  M.  Langeron  (Lille).  Observation  anatomo-clinique  dans 
laquelle  apparurent  des  symptômes  d’ischémie  limités  à 
P  extrémité  d’un  membre  inférieur,  et  ultérieurement  éten¬ 
dus  à  la  totalité  des  deux  membres.  Il  existait  une  embolie 
de  l’aorte  terminale  :  malade  atteint  de  rétrécissement  mi¬ 
tral  et  d’une  insuffisance  aortique.  A  retenir  de  ce  fait  les 
difficultés  du  diagnostic  entre  embolie  et  thrombose  par 
artérile  pouvant  avoir  un  début  brusque. 

Hydronéphroses  méconnues.  —  MM.  Merklen  et  Bilger 
montrent  combien  peuvent  passer  inconnues  les  hydroné¬ 
phroses  ,  qui  ne  donnent  pas  toujours  lieu  à  des  signes  fonc¬ 
tionnels  pouvant  guider  le  diagnostic.  (La  pyélographie 
peut,  ën  l’espèce,  rendre  de  grands  services. 

Déshydratation  avec  oMoropénie  et  azotémie.  —  MM. 
Merklen,  Gonnelle  et  Adnot.  Observation  d’une  malade 
qui  souffrait  de  diarrhée  depuis  un  an.  Elle  absorbait  en 
cachette  18  à  20  pilules  laxatives  par  jour.  Déshydratation 
rapide  et  complète,  intolérance  gastrique.  La  chloruration 
associée  à  la  suppression  de  la  cause  amena  la  guérison. 

Fibroadéuie,  sclérose  pulpaire  et  macrophagie  dans  une 
splénomégalie  cirrhogène  hémorragique.  —  MM.  Laignel- 
Lavastine  et  Liber.  Présentation  de  coupes  du  foie  et  de  la 
rate  avant  la  splénectomie.  La  rate  présente  de  la  fibro-adénie 
à  prédominance  folliculaire.  Le  foie  présente  une  cirrhose 
banale  à  la  période  interinsulaire.  L’hépatite  a  suivi  la  splé-; 
nite,  d’où  l’utilité  de  la  splénectomie. 

La  forme  bénigne  de  la  néphrite  saturnine.  —  MM.  Ra- 
thery,  M.  Dérot  et  Molines  ont  observé  un  cas  d’intoxica¬ 
tion  saturnine  secondaire  à  l’ingestion  de  faibles  doses  répé¬ 
tées  de  sous-acétate  de  plomb.  On  retrouve  chez  leur  ma¬ 
lade  les  symptômes  autrefois  décrits  par  Rathery  et  Michel 
dans  l’anurie  saturnine,  mais  ces  symptômes  étaient  très  at¬ 
ténués  ;  il  y  avait  du  subiotère,  de  l 'albuminurie,  de  lacylin- 
drurie,  des  troubles  discrets  de  l’équilibre  acidosique  et  des 
éliminations  azotées  et  chlorurées.  L’évolution  se  fit  vers  la 
guérison. 

Néphrite  mercurielle  à  évolution  subaiguë.  —  MM.  Ra- 
tiiery,  M.  Dérot,  J.  Sallet  et  Molinës.  Observation  de 
néphrite  secondaire  à  une  intoxication  par  l’oxycyanure  de 
mercure,  qui  a  évolué  vers  la  mort  en  56  jours.  Après  une 
courte  phase  d’anurie  ayant  duré  3  jours,  la  diurèse  se  réta¬ 
blit  et  l’évolution  parut  se  faire  vers  la  guérison. 

Le  166  jour,  une  tumeur  de  l’hypocondre  droit  apparaît. 
Une  intervention  exploratrice  sur  le  rein  droit  montra  une 


hypertrophie  considérable  du  rein  sans  collection  suppurée. 
Cette  intervention  exploratrice  fut  bien  tolérée,  mais  la 
mort  survint  trois  semaines  plus  tard  par  suite  d’un  fac¬ 
teur  infectieux  surajouté.  Une  biopsie  rénale  a  permis  unè 
étude  histologique  très  précisé  ;  à  côté  de  lésions  toxiques 
dont  certaines  avaient  déjà  une  allure  chronique,  il  exis¬ 
tait  des  lésions  inflammatoires  ;  les  lésions  observées  étaient 
en  effet  semblables  aux  lésions  expérimentales  autrefois  réa¬ 
lisées  chez  l’animal  par  Rathery  et  Castaigne. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Chirurgie  du  pancréas  (1),  par  P.  Brocq,  chirurgien  des 

hôpitaux,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 

Paris,  et  G.  Miginiac,  professeur  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Toulouse. 

Le  pancréas  est  resté  longtemps  en  dehors  des  préoccu¬ 
pations  du  chirurgien. 

Organe  profond,  caché  sous  le  péritoine  pariétal  posté¬ 
rieur,  protégé  en  arrière  par  la  colonne  vertébrale  et 
l’épaisse  paroi  des  lombes,  matelassé  en  avant  par  le  foie, 
l’estomac,  le  côlon,  ses  lésions  traumatiques  n’étaient  guère 
recherchées,  il  y  a  quelques  années,  dans  les  laparotomies 
pour  contusions  ou  plaies  de  l’abdomen.  Or,  leur  fréquence 
est  loin  d’être  négligeable,  comme  l’ont  démontré  les  morts 
précoces  sous  leur  dépendance  ou  les  séquelles  secondaires  ou 
tardives  (hématomes,  faux  kystes,  fistules),  qui  sont  la  si¬ 
gnature  de  la  lésion  primitive. 

Toujours  à  cause  de  la  situation  profonde  de  cette  glande, 
mais  aussi  par  suite  de  l’ignorance  de  l’aspect  si  spécial  des 
lésions,  les  pancréatites  aiguës  ont  été .  d’abord  ignorées. 
Comment  aurait-il  pu  en  être  autrement  !  Quel  organe 
dans  l’économie,  en  dehors  du  pancréas,  réagit  sous  ce 
triple  aspect  de  l’hémorragie,  de  la  nécrose  glandulaire,  de 
la  cytostéatonécrose.  Sans  doute  lès  premiers  opérateurs  ' 
avaient-ils  vu  soit  le  sang  seul,  soit  le  sang  et  les  taches 
de  bougie,  mais  ils  n’avaient  pas  su  aller  au  pancréas,  en 
rechercher  l’origine.  Il  a  fallu,  pour  ce  premier  résultat  pra¬ 
tique,  les  constatations  faites  au  cours.de  l’autopsie,  et,  pour 
comprendre  ces  manifestations  inusitées,  il  a  fallu  s’adresser 
à  la  physiologie  et  connaître  la  vie  intime  de  l’organe  en 
cause.  -C’est  également  aux  études  biologiques  que  l’on  doit 
maintenant  d’entrevoir  l’explication  de  quelques-uns  des 
-mystères  qui  entourent  la  genèse  des  lésions  ;  et  c’est  par 
elles  -que  l’on  doit  s’efforcer  de  trouver  la  meilleure  solu¬ 
tion  thérapeutique. 

P.  Brocq,  qui  a  étudié  pendant  de  nombreuses  années  les  i 
pancréatites  aiguës,  sous  l’impulsion  du  professeur  De-lbet, 
a  -réuni  dans  un  chapitre  d’ensemble  les  notions  acquises  el¬ 
les  hypothèses  imaginées  pour  expliquer  la  genèse  de  ces  lé¬ 
sions,  tout  en  exposant  ses  expériences  et  ses  idées  person¬ 
nelles. 

P.  Brocq  et  G.  Miginiac,  qui  avaient  été,  au  39e  Congrès  ; 
français  de  Chirurgie,  chargés  d’un  rapport  sur  les  pan¬ 
créatites  chroniques,  ont  voulu  «  faire  le  point  »  sur  cette 
question  encore  obscure  et  qui  intéresse  tout  chirurgien 
opérant  pour  un  ictère  chronique,  pour  un  syndrome  dou¬ 
loureux  de  l’étage  sus-mésocolique  ou  pour  un  syndrome  de  h 
compression  gastro-duodénale.  En  insistant  sur  la  nécessité  . 
de  toujours  examiner  le  pancréas  en  pareil  cas,  les  auteurs 
ont  montré  les  apparences  diverses  que  revêtent  les  scléro¬ 
ses  glandulaires,  les  moyens  d’en  préciser  la  nature  par 
l’exploration  directe,  par  la  biopsie,  par  les  méthodes  dè  la- 


(1)  In-8  de  428  pages  avec  74  figures  et  1  planche  en  couleurs. 
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En  hiver 


la  lumière  intégrée  peut  se  substituer  à  celle  que 
masque  l’écran  atmosphérique  et  l’administration  du 


FflRTQSSftW  IRRADIE 

est  le  procédé  le  plus  efficace  pour  rétablir  l’équilibre  eutrophique  des 
jeunes  organismes  qui  souffrent  de  la  carence  solaire. 

1/2  cuillerée  à  2  cuillerées  à  café  par  jour 
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>bora Loire.  Une  collection,  originale  de  figures  histologiques, 
provenant  dë  coupes  de  (pancréatites  humaines  et  exipéin- 
-  mentales  cSflStitue  une -.importante  contribution  à  l 'histoire 
des  paheréa ti tes  chroniques.  ' 

Une  importante  statistique,  qu’ils  ont  édifiée  à  Vaule  de 
documents  personnels,  d 'observa liions  inédites  ou  déjà  pu¬ 
bliées,  leur  ont.  permis  .d’apporter  des.  directives  thémpeu- 
liques. 

La  syphilis  et  Ift  tuberculose,  ,à  forme  de  tumeur,  entraî¬ 
nant  des  phénomènes  de  compression  des  organes  voisins, 
peuvent  nécessiter  l'intervention. sanglante,  les  auteurs  né 
l’ont  pas  oublié, 

'Traumatismes,  pancréatites  alignés  ..et  chroniques  sont  as¬ 
sez  souvent  suivis  de  séquelles,  hématomes,  faux  kysles, 
fistules,  insuffisance  pancréatique  externe  où  interne,  qui  ont 
fait  l’objet  de  chapitres  spéciaux. 

A  l’aide  des  mémoires  et  des  faits  épars  dans  la  littéra¬ 
ture  ou  recueillis  par  eux-mêmes,  les  auteurs  ont  résumé  les 
connaissances  actuelles  sur 'les  kystes  vrais  et  leur  origine 
si  discutée  sur  la  lithiase  pancréatique,  son  diagnostic  par 
la  radiographie  et -les  indications  opératoires  qu’elle  com- 
Porle>  s,,r  les  luméms  malignes  (sarcomes  cl  épilhéliomes), 
sur ,, les  anotpaliés  —  pancréas  annulaires,  pancréas  .  aber¬ 
rants. 

L.  G. 

j~  '  '  ;f-  ‘  '   ' 

NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

PNEUMOTHORAX  TUBERCULEUX 

SIGNES  ET  DIAGNOSTIC  1 

a)  Signes  .çhnjqjjes.  Le  point  clé  qS té  qui  siégeait  dans, 
la  région  du  mamelon  ou  de  l 'omoplate  s’est  atténué. 

La  dyspnée  persiste  et  l’on  compte  30  à  40  respirations 
par  minute. 

:  L’ expectoration  diminue. 

L’état  du  poumon  opposé  sera  noté  avec  grands  soins. 

5  2.  Déplacement  des  organes.  - —  Refoulement  du  cœur  ou 
abaissement  du  foie. 

3.  Signes  généraux.  —  Température,  pouls  et  tension  ar¬ 
térielle,  asthénie,  amaigrissement  ;  interroger  le  malade  sur 
ses  antécédents. 

b)  Signes  radiologiques.—  Le  cliché  radiographique  per¬ 
met  d’apprécier  l’état  du  pou, pion  opposé  (au  besoin  varier 
les  incidences  et  la  pén$jr«lion  des  rayons),  il  faut  noter 
le  déplacement  exact  dés -organes  (cœur,  ■  foie)/ 

j  n)  Signes  bactériologiques.  —  Déceler  le  bacille  de  Koch 
-dans  l’expectoration. 

III.  Evolution  du  pneumothorax.  —  Elle  est  à  envisager 
èj  un  double  point  de  vue  : 

\  1.  -Evolution  du  pneumothorax. 

(  2.  Evolution  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

1.  Evolution  du  pneumothorax.  — a)  Très  rarement  évo¬ 
lution  rapidement  grave  :  forme  suffocante. 

h)  Exceptionnellement  résorption,,  sans  complication 
pleurale. 

i  «)  Dam  l’immense  majorité  des  cas  la  plèvre  s’injecte  et 
jp  pneumothorax  ne  reste  pas  pur  :  il  évolue  vers  l’hydro- 
Ijpneumothorax,  du  4e  au  8e  jour, 
j  L’apparition  du  liquide  se  traduit  : 
j  Cliniquement,  par  de  la  mutité  à  la  base  ;  surtout  par  la 
Constatation  de  la  succussion  hippocratique  (malade  assis  ou 


couché  :  Chauffard)  —  les  brnits.de  fistule  (Riegel)  ou  de 
glou-glou  (-Vafcio I.)  sont  rares. 

Radiologiquement,,  image  d’un  vase  à  demi-rempli  d’en¬ 
cre  :  zone  opaque  sous-jacente  à  une  zone  claire  avec  ligne 
de  séparation  horizontale,  restant  horizontale,  quelle  que 
s<pt  la  position. du  malade.  Elle  est  le  siège  d’ondulations 
dans  les  mouvements  bringues,  «  succussion  visible  ».  En¬ 
fin  la  limite  opaque -s’élève' à  l’inspiration  «  phénomène  de 
Kienbôck  ■».  . 

La  ponction  exploratrice  donne  un  liquide  ciliiri,  con¬ 
tenant  des  polyaltérés  et  des  cellules  endothéliales  dégénè- 
l'écs.  On  y  recherchera  :1e  bacille  de  Koch  directement  par 
êulïure,  par  Inoculation, 

La  présence  de  nombreux  bacilles  à  l’examen  direct  ou  le 
-développement  de  cultures  macroscopiques  sur  milieux  spé¬ 
ciaux  (Lanvonsloin)  indiquerait  >a  persistance  de  la  fistule 
■  pleu.ro-pulmqna.ire  ou  la  fonte  caséeuse  de  néo-membra¬ 
nes  pleurales. 

L’évolution  de  l’hydrolhorax  est  essentiellement  chro¬ 
nique  : 

a)  Rarement,  il  se  résorbe  spontanément, 
h)  Souvent  il  augmente  :  le  liquide  peut  remonter  'si 
haut  que  les  signes  de  pneumothorax  disparaissent  ;  on 
croirait  à  une  pleurésie  ordinaire.  Mais  la  succussion  hip¬ 
pocratique  existe,  en  position  couchée. 

c)  Le  liquide  persiste  /  pendant  des  mois  et  des  années. 

d)  Tôt  ou  tard  des  ponctions  répétées  montrent  l’évolu¬ 
tion  vers  le- pyopneumothorax . 

Le  pyopneumothorax  ,ne  détermine  aucune  modification 
des  signes-  physiques . 

L’état  général  s’altère;  fièvre  irrégulière,  -amaigrisse-  ‘ 
ment,  troubles  digestifs- 

La  ponction  ramène  du  pus  mal  Jiëy grumeleux. 
L’évolution  du  pyopneumothorax  est  variable,  toujours 
grave  : 

a)  Les  infeathm  secondaires,  sont  fréquentes, 
h)  Fistulisation  possible  soit  à  la  peau,  au  niveau  d’un 
orifice  de  ponction  eimpyème  de  nécessité  »,  soit  dans 
une. bronche  :  vomique,  rarement. 

■c)  Parfois  persistance  pendant  longtemps  d’un  état  gé¬ 
néral  relativement  satisfaisant. 

d)  Mort  par  cachexie,  ou  dégénérescence  amyloïde. 

e)  Rarement  le  liquide  d 'hydro-pneumothorax  peut  se 
résorber  :  il  est  alors  suivi  de  symphyse  étendue. 

■  2.  - Evolution  de  la  tube/'culose  pulmonaire.  _  a)  Par¬ 

fois  le  p  ne  m  no  thorax  a  une  influence  heureuse  sur  les  lé¬ 
sions  pulmonaires  :  c’est  l’observation  de  tels  faits  qui  a 
conduit  à  la  méthode  du  pneumothorax  artificiel. 

Il  s’agit  de  formes  discrètes,  unilatérales. 

Bientôt  la  température  baisse,  l’expectoration  disparaît, 
le  malade  grossit. 

Il  y  a  alors  intérêt  à  entretenir  le  pneumothorax  et  à 
transformer  ainsi  ce  pneumothorax  spontané  en  pneuino-  - 
thorax  artificiel.  Mais  on  doit  insister  sur  cette  notion  :  les 
cas  heureux  sont  l’exception. 

b)  Le  plus  souvent,  Y  influence  du  pneumothorax  est  dé¬ 
favorable.  La  poussée  évolutive  qui  a  déterminé  .1  épanche¬ 
ment  gazeux  continue;  le  poumon  opposé  est  fréquem¬ 
ment  atteint  et  on  voit  alors  se  développer  une  tuberculose 
fibro-caséeuse  rapide  dont  les  accidents  s’intriquent  avec,  les  ' 
complications  pleurales. 

(A  suivre.) 


Le -Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 


(1)  Suite,  —  Yoir  Gaz,  des  hâpit.,  1934,  u»  87,  p.  4 546, 
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INFORMATIONS 


hôpitaux  de  paris.  —  Concours  DR  l’adjuvat.  —  Séance 
du  5  novembre.  —  Questions  données  :  «  Configuration  exté¬ 
rieure  et  rapports  des  capsules  surrénales.  —  Physiologie 
du  suc  pancréatique.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Anatomie  macroscopique 
des  bronches  extrapulmonaires.  —  Fonction  glycogénique 
du  foie.  —  Anatomie  macroscopique  du  canal  déférent.  — 
Absorption  intestinale.  » 

université  de  Toulouse.  —  M.  le  professeur  Maurice 
Brouha  (de  Liège)  a  reçu  le  titre  de  docteur  honoris  causa. 

MÉDAILLE  D’HONNEUR  DU  SERVICE  DE  SANTÉ.  —  La  mé¬ 
daille  en  bronze  est  décernée  à  M.  Larget,  médecin  capitaine 
de  réserve.. 

guerre.  —  Val-de-Gracb.  — -  Sont  nommés  professeurs  à 
l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  militaire,  à  compter 
du  20  décembre  1934,  les  professeurs  agrégés  du  Val  de- 
Grâce  ci-après  désignés  : 

Chaire  des  maladies  et  épidémies  des  armées  et  de  bacté¬ 
riologie  :  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Le  Bourdelles,  de 
l’hôpital  militaire  d’instruction  Percy,  à  Clamart. 

Chaire  d’hygiène  et  de  prophylaxie  :  M.  le  médecin  com¬ 
mandant  Codvelle,  de  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire,  à 
Lyon. 


Chaire  de  médecine  opératoire  et  de  thérapeutique  chirur¬ 
gicale  :  M.  le  médecin  lieutenant-colonel  Vanlande,  de  l’hô¬ 
pital  militaire  Maillot,  à  Alger. 

Chaire  deradiologie,  électrologie,  physiothérapie  et  de  ra- 
diumtbérapie:M.  le  médecin  commandant  Didiée,  de  l’Ecole 
d’application  du  Service  de  santé  militaire,  à  Paris. 

—  Sont  nommés  assistants  des  hôpitaux  militaires,  les 
médecins  capitaines  de  l’armée  active  ci-après  désignés  qui 
reçoivent  les  affectations  suivantes  : 

Section  de  médecine  :  MM.  Henrion.  Viala  et  Ratié,  à 
l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce;  Emond  et 
Bourdon,  à  l’hôpital  militaire  d'instruction  Desgenettes,  à 
Lyon. 

Section  de  chirurgie  :  MM.  Meunier,  Klizowski  et  Favre,  à 
l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de-Grâce  ;  Barbé,  à 
l’hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon. 

Section  d’électroradiologie  :  MM.  Gallouin  et  Guillamet,  à 
l’hôpital  militaire  d’instruction  Desgenettes,  à  Lyon  ;  Veyssi, 
Clavel  et  Marty,  à  l’hôpital  militaire  d’instruction  du  Val-de- 
Grâce. 

prix  dfjerine.  —  La  Société  de  neurologie  a  attribué  le 
prix  Déjerine  pour  1934  au  docteur  Lamelle,  l’éminent  neu¬ 
rologue  de  Bruxelles. 

clinique  des  maladies  mentalis.  ((Professeur  :  M.  H. 
Claude.)  —  Cours  élémentaire  de  séméiologie  psychiatrique. 
_ Ce  cours  facultatif,  public  et  gratuit,  est  destiné  particu¬ 
lièrement  aux  internes  et  externes  dispensés  du  stage. 

Ce  cours  aura  lieu  tous  les  dimanches,  à  9  h.,  à  l’Asile 
clinique,  1,  rue  Cabanis,  Paris  (XIVe),  à  partir  du  dimanche 
18  novembre  1934. 
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COÜRS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Chaire  d’hydrologie  et  climatologie  thérapeutiques.  —  M.  le 
professeur  Maurice  Yillaret  commencera  son  cours  d’hydro¬ 
logie  et  climatologie  thérapeutiques  le  mercredi  14  novembre 
1934,  à  16  h.,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

II  continuera  ses  leçons  au  petit-  amphithéâtre  les  vendre¬ 
dis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Chaire  d’hygiène  bt  de  clinique  de  i.a.  première  bnfance. 
(Hospice  des  Enfants-Assistés.  Clinique  Parrot.)  —  M.  le 
professeur  P.  Lereboullet  reprendra  ses  leçons  cliniques  le 
mercredi  14  novembre,  à  10  h.  45,  à  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés,  74,  rue  Denfert-Rochereau,  et  les  continuera  les 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Clinique  chirurgicale  de  la  Faculté.  (Hôpital  Cochin.)  — 
M.  le  professeur  Ch.  Lenormant  commencera  son  cours  de 
clinique  chirurgicale  le  jeudi  29  novembre  1934,  à  10  h.  du 
matin,  et  le  continuera  les  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la 
même  heure. 

COMITÉ  NATIONAL  DE  L’ENFANCE.  —  LeS  bureaux  du 

Comité  sont  transférés  au  ministère  de  la  Santé  publique, 
18,  rue  de  Tilsitt,  Paris  (XVIIe). 


Paul  RA  VAUT 

(18  72-1934) 


Paul  Ravaut  vient  d'être  enlevé  par  une  'Courte  maladie. 
Iil  y  a  quelques  jours  encore,  je  l’avais  vu  à  l’Académie  de 
médecine,  plein  de  vie  et  d'acitivité,  et  nous  avions  parlé  de 
nos  souvenirs  de  jeunesse.... 

iRavaut  était  un  ami  très  ancien  et  très  cher  pour  mon 
frère  et  .pour  moi.  Ensemble  nous  avions  été  «  roupious  » 
chez  notre  maître  Chauffard,  ensemble  nous  avions  disse.; 
que,  préparé  l'externat,  puis  l’internat.  Ravaut  était  un  ca¬ 
marade  charmant,  plein  d 'allant  et  plein  de  cœur.  Son 
esprit  était  sans  cesse  en  éveil,  il  aimait  le  travail  pour  la 
difficulté  à  vaincre,  il  était  un  chercheur,  et  un  chercheur 
heureux.  Aussi  son  œuvre  est-elle  considérable  et  empreinte 
d’une  véritable  originalité. 

Trois  de  ses  maîtres,  Thdibieuge,  Chauffard  et  Widal,  ont 
eu  une  influence  décisive  sur  Ravault. 

Chauffard  et  Widal  orientent  son  esprit  vers  l’étude  cli¬ 
nique  et  biologique  des  maladies  générales.  Widal  et  Ravaut 
mettent  au  point  la  technique  du  cytodiagnostic  (1900). 
Plantant  de  l’étude  des  épanchements  des  séreuses,  ils  éten¬ 
dent  leur  méthode  à  l’étude  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Avec'  Sicard,  ils  associent  le  cytodiagnostic  à  Ta  ponction 
lombaire,  dans  l’étude  des  méningites  (1901).  Dès  1902, 
dans  le  service  de  IMbienge  à  l’hôpital  Broca,  Ravaut  appli¬ 
que  à  l’étude  des  affections  cutanées  et  vénériennes,  la  mê¬ 
me  «  conception  moderne  et  si  vivante  de  l’état  pathologi¬ 
que  w,  et  c’èst  cette,  conception  qui  donne  une  si  haute 
valeur  à  ses  travaux. 

Ravaut  met  alors  en  évidence  les  altérations  du  liquide 
céphalo-rachidien  dans  la  syphilis  nerveuse,  avant  même 
l’apparition  de  tout  signé  clinique  (1903). 

Il  ne  néglige  pas  la  thérapeutique  et  c’est  à  lui  que  l’on 
doit  d’avoir  indiqué  que  l 'arséno-benzol  dissous  dans  une 
faible  quantité  d’eau  distillée  met  à  l’abri  des  accidents 
observés  avec  les  dilutions  trop  étendues  du  début. 

:  Est-il  nécessaire  de  rappeler  aussi  les  travaux  poursuivis 
avec  Thiibierge  sur  la  syphilis  expérimentale  chez  le  maca¬ 
que,  sur  le  chancre  mou,  la  sporotrichose,  etc..,. 
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Pendant  la  guerre,  après  deux  ans  passés  au  front,  Ra¬ 
vaut  est  chef  de  secteur  à  Marseille.  Il  fait  alors  d’impor¬ 
tantes  recherches  sur  le  paludisme  et  la  dysenterie  ami¬ 
bienne.  Pour  celle-ci,  il,  préconisé  le' traitement  par  les  in¬ 
jections  d’émétine  et  d’arsénObenzol.  I!  administre  le  sitct- 
varsol  par  la-  voie,  buccale  et  {donne  la  formule, d’une  pâ|ë 
«  la  pâte  de  Ravaut  ». 

Nommé  médecin  des  hôpitaux  en  1907,  il  devient  en  1919 
chef  de  Service  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  s’impose  bientôt 
comme  un  des  maîtres  de  la  dermatologie  française.  Parmi 
ses  très  nombreux  travaux,  citons  seulement  ceux  qu’il 
consacre  à  la  maladie  de  Niicdlas -Favre,  et  aux  redites  dont 
il  éclaire  1-a  paithogénie.  Il  y  a  peu  de  jours  encore,  |e 
Congrès  français  de  chirurgie  l 'appelait  à  participer  à  |a  - 
discussion  sur  cette  question.  • 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  l’importance  considérable,) 
des  conceptions  de  pathologie  générale  que  Ravaut  devait  a 
ses  maîtres  Chauffard  et  Widal.  Ravaut  considérait  les  ma¬ 
ladies  cutanées  comme  des  maladies  humorales.  La  notion 
de  choc,  celle  de  la  sensibilisation  de  l'organisme  ont  ainsi 
reçu  dés  applications  nouvelles,  dont  a'  largement  bénéficié  ; 
la  thérapeutique  dermatologique. 

En  1929,  Ravaut  fut  appelé  à  siéger  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  C’est  à  lui,  peu  après,  que  revint  l 'honneur  de  pro¬ 
noncer  l’éloge  de  Chauffard.  Nous  n’oublions  pas  les  ac¬ 
cents  pleins  de  cœur  et  de  gratitude  qu’il  mit  dans  ce  der¬ 
nier  et  émouvant  hommage  à  celui  qui  fut  son  premier 
maître. 

Avec  un  profond  ohagrin,  nous  adressons  un  dernier 
adieu  à  notre  ami,  et  nous  prions  sa  veuve  et- ses  soeurs 
d’agréer  l’expression  très  émue  de  notre  respectueuse  sym¬ 
pathie. 

V.  l.  s. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


AZOTEMIE  DES  BRICHTIQUES 

Chez  les  malades  atteints  de  néphrite  chronique  avec  gros 
cœur,  bruit  de  galop,  rétention  azotée,  etc.,  l’Adonis  agit 
surtout  en  soutenant  le  cœur,  en  l’aidant  à  lutter  contre 
l’obstacle  artériel  (sclérose  vasculaire,  vasoconstriction  toxi¬ 
que)  et  contre  le  barrage  rénal.  L’Adonis  agit  comme  diu-r 
rétique  azoturique  et,  dans  cette  médication,  il  est  indiqué 
de  prescrire  la  .scille .  en  alternant  avec  le  Diurène,  extrait 
total  d’Adonis  vernalis,  le  véritable  médicament  de  l’azoté- 
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REVUE  GENERALE 

L’ÉQUILIBRE  ACIDE-BASE 

EN  PHYSIOPATHOLOGIE  1 

Par  J.-E.  THIÉRY, 

Chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté. 

Le  pH  et,  la  réserve  alcaline  ont  donc  une  remar¬ 
quable  constance  dans  l’organisme  normal.  Nous  al¬ 
lons  passer  en  revue  les  facteurs  qui  perturbent  cet 
équilibre  et  ceux  qui  le  rétablissent. 

Les  acides  et  les  bases  qui  interviennent  pour  rom¬ 
pre  l’équilibre  acido-basique  sont  exceptionnellement 
d’origine  exogène.  Nous  ne  ferons  que  rappeler  briè¬ 
vement  le  rôle  que  peut  jouer  une  intoxication  par 
un  acide  minéral  ou  par  un  alcalin  pris  à  trop  grosses 
doses  (tel  le  bicarbonate  de  soude),  dans  la  pathogénie 
de  certains  états  acidosiques  ou  alcalosiques. 

Dans  la  règle,  les  causes  de  déséquilibre  ont  une  ori¬ 
gine  endogène  ;  les  unes  sont  liées  aux  troubles  du 
métabolisme  des  substances  apportées  par  l’alimenta¬ 
tion  (acidose  du  diabète,  acidose  de  l’insuffisance  hé¬ 
patique)  ;  les  autres  à  l’élimination  insuffisante  des 
substances  acides  par  les  émonctoires  (acidose  des  né¬ 
phrites)  ;  d’autres  encore  à  l’élimination  exagérée  d’a¬ 
cides  par  le  tube  digestif  (alcalose  d’origine  digestive). 
Enfin  la  ventilation  pulmonaire  joue  un  rôle  parti¬ 
culièrement  important  dans  la  répartition  du  CO2 
dans  l’organisme,  au  cours  des  divers  états  d’acidose 
et  d’alcalose. 

Parmi  les  acidoses  dues  à  un  trouble  du  métabolis- 
më,  les  unes  sont  dites  cétosiques,  les  acides  formés 
étant  seulement  des  corps  acétoniques  (acétone,  acide 
diacétique,  acide  f  oxybutyrique)  ;  les  autres  sont  des 
acidoses  sans  cétose. 

Bien  que  l’on  ait  démontré  que  la  cétogénèse  pou¬ 
vait  être  due  en  partie  aux  troubles  du  métabolisme 
hydrocarboné,  puisque  les  hydrates  de  carbone  sont 
susceptibles  de  produire  de  l’aldéhyde  acétique,  on 
Admet  généralement  que  les  corps  acétoniques  déri¬ 
vent  essentiellement  des  graisses  et  des  albumines. 

:  Les  substances  cétogènes  par  excellence  sont  les 
graisses,  et  parmi  elles  la  palmitine,  l’oléine,  la  stéa¬ 
rine,  et  plus  encore  les  albumines  et,  parmi  cêlles-ci, 
celles  de  la  viande,  du  sang  (globines)  et  du  lait.  Les 
■albumines  des  œufs,  celles  des  légumes  secs,  du  glu¬ 
ten  de  blé,  le  sont  à  un  moindre  degré  et  l’on  doit 
de  préférence  les  employer  dans  l’alimentation  des 
diabétiques  acidosiques. 

L’acide  le  plus  toxique  est  l’acide  6  oxybutyrique  ; 
■c’est  son  oxydation  qui  donne  l’acide  diacétique  qui 
par  perte  d’acide  carbonique  donne  l’acétone. 

)■'  Ces  corps  acétoniques  se  forment  normalement 
dans  l’organisme  mais  en  très  faible  quantité  :  0,002 
dans  le  sang  par  litre,  0,01  'à  0,02  dans  les  urines  par 
24  h.  Au  cours  du  diabète,  au  contraire,  on  les  trouve 
èn  très  grande  quantité.  L’origine  de  cette  cétose  dia¬ 
bétique  est  encore  très  discutée.  Y  a-t-il  excès  de  pro¬ 
duction  de  ces  acides  ou  défaut  de  destruction  par  le 
foie  ou,  comme  le  veut  Snapper,  par  le  rein  ? 

S»  (1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1934,'  u°  88,  p.  Ï5Ï3. 


Trois  théories  se  sont  affrontées  pour  expliquer 
l’absence  de  destruction  des  corps  acétoniques  au 
cours  du  diabète.  La  première  est  celle  de  l’action  an- 
licétonique  des  hydrates  de  carbone.  «  Les  graisses 
sont  brûlées  au  feu  des  hydrates  de  carbone  »  (Ro¬ 
senfeld).  Vienne,  le  métabolisme  des  substances  hydro¬ 
carbonées  à  être  troublé,  les  graisses  ne  sont  plus  dé¬ 
truites,  les  corps  acétoniques  apparaissent  ;  l’insuline 
en  permettant  au  glucose  de  se  fixer  sur  le  foie,  ré¬ 
tablit  le  métabolisme  hydro-carboné  et  par  contre-; 
coup  empêche  l’acidose.  Cette  théorie  n’est  pas  tou¬ 
jours  vérifiée  par  les  faits  qui  montrent  que  l’insu¬ 
line  agit  parfois  plus  vite  sur  l’acidose  que  sur  le  mé¬ 
tabolisme  hydro-carboné. 

Une  deuxième  théorie  fait  jouer  le  principal  rôle  au 
trouble  du  métabolisme  azoté  qui  accompagne  celui 
des  hydrates  de  carbone  dans  le  diabète. 

Marcel  Labbé  pense  que  la  cétose  diabétique  est  due 
à  une  insuffisance  diastasique  ;  l’insuline  a  certaine¬ 
ment  une  action  polyvalente  ;  elle  agit  à  la  fois  sur 
le  métabolisme  hydrocarboné  et  sur  la  destruction  des 
corps  acétoniques.  Cependant  son  action  antieétogène 
ne  se  manifeste  qu’au  cours  du  diabète.  Son  emploi 
dans  les  autres  états  pathologiques  accompagnés  d’a¬ 
cidose  et  de  cétose  reste  la  plupart  du  temps  sans  ef¬ 
fet.  Sans  doute  faut-il  distinguer  l’acidose  diabétique 
de  ces  autres  acidoses. 

Les  corps  acétoniques  ne  sont  pas  les  seuls  acides 
organiques  qui  peuvent  se  former  dans  l’organisme. 
Les  albumines  donnent,  naissance  aux  acides  aminés, 
transformés  en  partie  en  uréë  et  en  aminoniaque, 
corps  qu’on  retrouve,  nous  l’avons  vu,  dans  les  uri- 

Les  graisses  donnent  naissance  A  d’autres  acides 
gras.  Certains  acides  minéraux  sont  apportés  par  l’a¬ 
limentation  :  l’acide  sulfurique  en  faible  proportions 
D’autres,  comme  l’acide  chlorhydrique  du  suc  gas¬ 
trique,  prennent  naissance  dans  l’organisme. 

L’acide  urique  qui  vient  delà  désintégration  des  nu- 
cléo-protéines  ne  semble  jouer  aucun  rôle  dans  l’é¬ 
quilibre  acido-basique,  mais  la  précipitation  des  cris¬ 
taux  d’urates  est  la  conséquence  d’un  excès  d’acide, 
d’où  l’emploi  dans  la  goutte,  d’une  thérapeutique  al- 
calinisante. 

Quant  à  l’acide  oxalique,  il  n’existe  pas  de  mé¬ 
thode  permettant  de  le  doser  comme  l’acide  urique 
dans  le  sang.  La  précipitation  des  oxalates  de  chaux 
se  fait  en  milieu  alcalin.  La.  thérapeutique  alcalini- 
sante  au  cours  de  la  lithiase  urique  peut  donc  être 
tenue  pour  responsable  de  la  transformation  de  cette 
lithiase  urique  en  lithiase  oxalique. 

La  précipitation  des  phosphates  dans  l’urine  dite 
phosphaturie  apparente,  relève  d’une  alcalose  ;  l’acide 
phosphorique  se  trouvant  normalement  dans  les  uri¬ 
nes  sous  forme  de  phosphates  bi-acides. 

Des  bases  sont  apportées  également  par  l’alimenta¬ 
tion  végétale  et  surtout  sous  la  forme  alcalino-ter- 
reuse  ;  le  suc  pancréatique  est  d’autre  part  alcalin  et 
neutralise  le  suc  gastrique. 

L’équilibre  acide-base  risque  donc  à  chaque  instant 
d’être  compromis  par  les  troubles  du  métabolisme 
qui.  sont  sous  la  dépendance,  des  altérations  organi¬ 
ques  (pancréas,  foie,  reins,  tube  digestif,  poumons)  et 
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par  les  apports  alimentaires,  alimentation  trop  car¬ 
née,  acidogène  ou  trop  végétale,  alcalogèns. 

Quels  sont  les  facteurs  dont  l’organisme  dispose 
pour  se  défendre  P 

Ils  sont  également  d’ordre  organique  et  d’ordre 
chimique.  Parmi  les  éléments  organiques  de  défense, 
le  poumon  joue  un  rôle  très  important.  Nous  avons 
vu  quel  rôle  joue  le  CO2  alvéolaire  dans  le  calcul  de 
la  réserve  alcaline.  Au  cours  de  l’acidose  diabétique 
les  bases  des  bicarbonates  sont  employées  pour  satu¬ 
rer  les  acides.  Il  y  a  libération  de  CO2.  Ce  CO2  en 
excès  augmente  encore  l’acidité  du  plasma  et  doit  être 
chassé  ;  le  centre  respiratoire  est  heureusement  fort 
sensible  à  toute  augmentation  d’acidité.  Il  réagit  en 
augmentant  la  ventilation  pulmonaire  dans  ce  but. 
Le  type  de  cette  augmentation  de  ventilation  est  la  res¬ 
piration  de  Küssmaul. 

Le  second  organe  dont  le  rôle  émonctorial  est  es¬ 
sentiel  pour  lutter  contre  l’acidose  est  le  rein.  Il  peut 
en  effet  éliminer  directement  les  acides  sans  qu’il  soit 
besoin  pour  l’organisme  de  les  neutraliser.  Concur¬ 
remment  à  l’élimination  des  acides,  on  constate  dans 
les  états  d’acidose  la  présence  d’une  importante  am- 
moniurie,  l’organisme  semble  lutter  contre  l’acidose 
en  fabriquant  de  l’ammoniaque  et  certains  auteurs 
américains,  en  particulier  Nash,  Benedict  jet  Russel, 
pensent  que  l’ammoniaque  se  forme  au  niveau  du 
rein.  Pour  d’autres  auteurs,  l’ammoniaque  représente 
seulement  le  produit  de  la  désintégration  des  acides 
aminés  au  niveau  du  foie.  Dans  certains  états  d’in¬ 
suffisance  hépatique,  le  foie  est  incapable  de  fabri¬ 
quer  l’urée  ;  F  ammoniurie  apparaît.  La  constatation 
d’une  ammoniurie  au  cours  d’une  acidose  traduirait 
donc  ou  bien  une  réaction  de  défense  selon  les  uns  ou 
bien  un  trouble  du  métabolisme  des  protéines  lié  à 
une  insuffisance  hépatique  selon  les  autres.  Mais  là 
ne  se  borne  peut-être  pas  le  rôle  du  rein.  Etudiant 
1  acidose  au  cours  des  néphrites,  Ambard  introduit  un 
nouveau  facteur  pathogénique  de  l’acidose  :  le  chlore. 

Dans  certaines  néphrites,  il  y  aurait  dissociation 
du  chlorure  de  sodium.  Dans  le  premier  cas,  le  rein 
serait  imperméable  au  sodium  qui  irait  se  déposer 
dans  les  tissus  ;  c’est  le  cas  des  néphrites  hydropigè- 
nes.  Dans  un  deuxième  cas,  il  serait  imperméable  au 
Cl,  le  sodium  irait  saturer  les  acides  organiques,  le 
Cl  irait  se  fixer  sur  les  cellules  nerveuses  du  bulbe 
(Blum)  causant  une  dyspnée  qui  amènerait  secon¬ 
dairement  l’élimination  du  CO2  alvéolaire  et  l’abais¬ 
sement  de  la  réserve  alcaline. 

Cette  théorie  a  soulevé  de  nombreuses  discussions. 
Cependant  l’étude  du  rapport  chlore  globulairc-chlore 
plasmatique  et  de  ses  variations  et  le  rôle  du  chlore 
dans  l’acidose  semblent  avoir  été  abandonnés  par  les 
auteurs  qui  ont  repris  l’étude  de  l’acidose  d’origine 
rénale  (Rathery,  M.  Labbé). 

A  un  moindre  degré,  le  tube  digestif  est  aussi  un 
émonctoire  éliminant  des  bases  alealino-terreuses  et 
des .  acides  ;  certaines  diarrhées  acides  peuvent  appe¬ 
ler  une  importante  mise  en  action  des  bases  et  en¬ 
traîner  une  diminution  de  la  réserve  alcaline.  Cer-  i 
tains  vomissements  abondants  entraînant  une  perte  ( 
d’acides  entraînent  les  accidents  de  tétanie  gastrique 
traduisant  l’alealose. 


Le  rôle  des  organes,  pour  important  qu’il  soit,  n’est 
peut-être  que  minime  par  rapport  au  rôle  considéra¬ 
ble  joué  par  certaines  substances  du  sang  appelées 
par  Fernbaeh  et  Hubert  substances-tampons,  et  qui 
assurent  la  fixité  du  milieu.  Ces  corps  sont  constitués 
chimiquement  par  le  sel  d’un  acide  faible  (tel  l’acide 
acétique)  et  d’une  base  forte  (la  soude,  acétate  de 
soude),  ou  par  le  sel  d’une  base  faible  et  d’un  acide 
fort  en  présence  de  la  base  (Ex.:  Acide  carbonique  et 
bicarbonate  de  soude,  protéine  et  protéinates  alcalins). 
C’est  la  coexistence  de  ces  corps  tampons  qui  fait  que 
l’acidité  ionique  du  plasma  n’est  pas  modifiée  par  les 
acides.  Le  fait  est  facile  à  comprendre  et  !à  vérifier 
in  vitro.  Son  importance  est  grande,  les  substances 
tampons  s’opposeront  en  effet  à  toute  tendance  d’aci¬ 
dification  de  l’organisme. 

Les  substances-tampons  du  sang  sont  en  puissance 
décroissante,  les  bicarbonates,  les  phosphates  mono  et 
bi-basiques,  l’hémoglobine  des  globules  rouges,  les 
oxyhémoglobinates,  l’hémoglobine  réduite  et  les  hé- 
moglobinates  réduits,  les  protéines  du  plasma  et  les 
protéinates. 

Les  bases  fixes  sont  représentées  par  le  potassium 
et  le  sodium  ;  la  diminution  des  substances  tampons 
est  à  la  base  de  certaines  acidoses  (acidose  des  ané¬ 
mies). 

A  côté  des  subtances-tampons,  il  faut  faire  jouer  à 
l’eau  un  rôle  important  dans  le  mécanisme  de  l’équi¬ 
libre  acido-basique.  Sa  diminution  crée  en  effet  une 
cause  de  diminution  de  la  dissociation  ionique  et  des 
tampons,  aussi  observera-t-on  des  acidoses  au  cours 
des  grandes  déshydratations  :  vomissements  incoerci¬ 
ble,  gastro-entérites,  athrepsies,  acidose  post-opéra¬ 
toire. 


La  connaissance  du  mécanisme  de  l’équilibre  aci¬ 
do-basique  a  permis  une  classification  des  états  d’aci¬ 
dose  et  d’alcalose  où  se  résument  leurs  caractéristiques. 

Cette  classification  a  été  proposée  par  Haldane  ;  elle 
est  basée  sur  le  rapport  : 

GO3  H2  .  .  I  augmenté  dans  les  acidoses, 

CO3  BH  {  diminué  dans  les  alcaloses. 


Dans  les  acidoses,  on  trouve  (1)  : 


Une  acidité  urinaire 
Une  ammoniurie 


augmentées. 


Ces  deux  facteurs  urinaires  sont  diminués  dans  les 
alcaloses. 

1)  Parmi  les  acidoses  : 

„  ,  GO3  H 2 

KaPPort  ôQjjjfci  augmente. 


1°  Certaines  sont  dues  à  la  diminution  des  bicarbo¬ 
nates,  ce  sont  les  acidoses  non  gazeuses  : 

CO3  H2  normal, 

GOs  BH  diminués. 

La  ventilation  pulmonaire  y  est  accélérée,  le  CO2 
alvéolaire  augmenté,  la  réserve  alcaline  augmentée. 
C’est  le  cas  de  la  plupart  des  acidoses  :  acidoses  résul- 


(1)  M.  Labbé  et  P.  Nepveux.  Acidose  et  alcalose,  Masson,  1928. 
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tant  d’un  trouble  du  métabolisme,  des  intoxications 
par  les  acides  minéraux,  de  l’acidose  des  états  fébriles,; 
et  du  travail  musculaire  intense  : 

a)  Les  unes  sont  cétogènes  :  acidose  diabétique,  vo¬ 
missements  acétonémiques,  acidose  post-opératoire, 
acidoses  du  jeûne. 

5)  Les  autres  ne  sont  pas  cétogènes  :  acidose  des 
héphrites. 

V’"  2°  Certaines  acidoses  sont  dues  à  l’augmentation  de 
l’acide  carbonique  ;  ce  sont  les  acidoses  gazeuses  : 

CO3  H2  augmenté, 

COs  BH  normaux. 

La  ventilation  pulmonaire  est  ralentie,  le  CO2  al¬ 
véolaire  augmenté,  la  réserve  alcaline  augmentée. 
C’est  le  cas  de  toutes  les  hypopnées  : 

Intoxication  par  inhalation  de  CO2. 

Tuberculose  pulmonaire  étendue. 

Emphysème.’ 

Asthme  bronchique. 

Pneumonie. 

Intoxication  morphinique. 

2)  Parmi  les  alcaloses  : 

Rapport  gg  diminué. 

1°  Les  unes  sont  des  alcaloses  non  gazeuses  dues 
à  l’augmentation  des  bicarbonates  : 

CO3  H2  normal, 

CO3  BH  augmentés. 

La  ventilation  pulmonaire  est  ralentie,,  le  CO2  alvéo¬ 
laire  augmente,  la  réserve  alcaline  augmente.  C’est 
le  cas  des  intoxications  par  ingestion  trop  abondante 
de  bicarbonate  de  soude  ou  de  phosphate  hilasique, 
le  cas  des  déperditions  trop  abondantes  d’acide  chlo¬ 
rhydrique  au  cours  de  vomissements  incoercibles  (té¬ 
tanie  gastrique). 

2°  Les  autres  sont  des  alcaloses  gazeuses  : 

CO3  H2  diminué, 

CO3  BH  normaux, 

la  respiration  y  est  accélérée,  le  CO2  alvéolaire  dimi¬ 
nué,  la  réserve  alcaline  diminuée.  C’est  le  cas  des 
hyperventilations  prolongées,  du  mal  des  montagnes, 
de  l’intoxication  par  l’oxyde  de  carbone,  des  ané¬ 
mies. 

La  classification  de  Haldane  ne  tient  pas  compte 
d’un  autre  groupe  d’acidoses.  Les  acidoses  circulatoi¬ 
res  décrites  par  Dautrebande,  desquelles  il  faut  rap¬ 
procher  les  acidoses  du  choc  anaphylactique. 

Elle  ne  tient  pas  compte  non  plus  du  degré  de  gra¬ 
vité  des  acidoses.  Il  faut  encore  distinguer  les  cas 

où  le  rapport^Q3  ^  —  est  voisin  de  la  normale  (1/20) 

et  où  le  pH  n’est  pas  influencé  (ce  sont  les  acidosés 
ou  les  alcaloses  compensées )  ;  et  les  cas  où  le  rap¬ 
port  est  très  modifié  et  où  le  pH  plasmatique  est  in¬ 
fluencé  (ce  sont  des  acidoses  ou  alcaloses  décompen- 

sées)  : 

Un  pH<7,30=acidose  (  Récompensées. 

Un  pH>T  ,40=alcalose  \  r 


Les  applications  à  la  clinique  des  notions  que  nous 
venons  d’exposer  sont  multiples  et  nous  ne  pouvons 
entreprendre  ici  leur  étude  détaillée,  nous  ne  vou¬ 
lons  insister  que  sur  quelques  points  intéressant'  parti¬ 
culièrement  le  clinicien. 

Il  existe  un  syndrome  clinique  des  acidoses,  indivi¬ 
dualisé  par  Marcel  Labfaé.  Il  est  fait  de  troubles  ner¬ 
veux  :  céphalée,  somnolence,  hypothermie  ;  de  trou¬ 
bles  digestifs  i  anorexie,  vomissements  ;  de  troubles 
respiratoires  :  respiration  de  Küssmaul,  respiration  de 
Cheyne-Stokes.  Ce  syndrome  décrit  dans  le  coma 
diabétique  n’appartient  pas  en  propre  au  diabète  ; 
ses  éléments  se  retrouvent  aussi  bien  au  cours  de  1  a- 
cidose  des  cardio-rénaux,  de  l’acidose  des  nouveau- 
nés.  Sa  constatation  ne  permet  pas  non  plus  de  mesu¬ 
rer  exactement  le  degré  du  danger  de  façon  précise. 
C’est  à  la  réserve  alcaline  qu’il  faut  alors  s  adresser. 
Grâce  à  elle,  «  on  peut  donner  au  terme  d’acidose  une 
signification  aussi  définie  que  celle  de  la  fièvre  ou  de 
la  tachycardie  »  (Van  Slyke).  Cette  détermination  se 
fait  au  laboratoire  en  quelques  instants,  par  la  tech¬ 
nique  de  Van  Slyke.  C’est  la  connaissance  de  la  re¬ 
serve  alcaline  qui  permettra  de  diriger  le  traitement 
et  d’apprécier  les  bons  effets  du  régime  alcalinisant 
et  de  l’insuline  chez  le  diabétique.  Le  clinicien  qui 
constate  dans  les  urines  d’un  diabétique  la  présence 
de  corps  acétoniques  doit  mesurer  la  réserve  alcaline. 
Si  cette  dernière  reste  normale,  il  s’agit  d’une  acidose 
légère  qui  rétrocédera  vite  sous  l’influence  de  la  cure 
de  légumes  verts,  ou  au  besoin  de  faibles  doses  d  in¬ 
suline.  Si  am_  contraire,  la  R.  A.  est  déjà  en  baisse, 
tout  doit  être  mis  en  œuvre  pour  aider  l’organisme  du 
malade  à  se  défendre. 

L’insulinothérapie  s’est  substituée  à  l’emploi  du  bi¬ 
carbonate  de  soude  à  fortes  doses  qui,  cependant,  avait 
à  son  actif  quelques  succès  dans  le  traitement  du  coma 
diabétique.  C’est  à  l’importance  de  la  diminution  de 
la  réserve  alcaline  qu’on  devra  proportionner  les  do¬ 
ses  d’insuline  sous  peine  de  laisser  le  malade  tomber 
dans. le  coma. 

Les  acidoses  d’origine  rénale  viennent  compliquer 
les  néphrites  chroniques  parallèlement  à  la  rétention 
uréique.  L’existence  d’une  acidose  rénale  prend  un 
intérêt  tout  particulier  lorsqu’on  connaît  l’extrême 
fréquence  des  troubles  rénaux  chez  les  diabétiques. 
Au  cours  du  diabète  sans  dénutrition,  il  n  est  pas 
rare  de  constater  en  même  temps  que  la  glycosurie, 
une  albuminurie  et  une  cylindrurie.  La  constante 
d’Ambard,  et  le  taux  de  l’urée  sont  élevés.  Si  l’on 
pratique  l’épreuve  d’hyperglycémie  au  glucose,  on 
constate  une  élévation  fréquente  du  seuil  d’élimina¬ 
tion  de  ce  corps  normalement  situé  entre  1  gr.  60  et 
1  gr.  80. 

Vienne  le  diabète  à  s’aggraver  et  le  malade  à  tom¬ 
ber  dans  le  coma,  le  diagnostic  peut  être  extrême¬ 
ment  difficile  entre  coma  diabétique  ou  coma  urémi¬ 
que  ;  aucun  signe  du  coma  diabétique  ne  lui  appar¬ 
tient  en  propre  et  si  la  respiration  de  Küssmaul  est 
plus  fréquente  au  cours  du  coma  diabétique  on  peut 
la  voir  remplacer  celle  de  Cheyne-Stokes  au  cours 
d’états  urémiques.  D’ordinaire  la  présence  de  corps 
acétoniques  en  abondance  dans  les  urines  enlèvent  les 
doutes  et  font  porter  le  diagnostic  de  coma  acidosi- 
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que  diabétique,  mais  il  faut  savoir  que  le  rein  du  dia¬ 
bétique  peut  ne  pas  laisser  passer  les  corps  acétoniqUes 
qu  il  faudrait  alors  doser  dans  le  sang,  dosage  long 
et  minutieux.  S  il  existe  'à  ce  moijient  dans  les  urines- 
une  albuminurie  et  une  cylindrurie,  si  le  taux  de 
1  urée  est  élevé,  dans  le  sang,  malgré  l’abaissement 
de  la  réserve  alcaline,  c’est  à  une  acidose  d’origine 
rénale  plutôt  qu’à  une  acidose  diabétique  qu’il  faut 
penser.  Dans  ce  cas,  le  traitement  par  l’insuline  reste 
alors  ^souvent  inactif,  puisqu’il  ne  s’agit  plus  de  dia¬ 
bète. 

En  dehors  des  maladies  de  la  nutrition,  l’étude  des 
modifications  du  pH  a  trouvé  son  application  à  de 
nombreuses  branches  de  la  pathologie.  Laignel-Lavas- 
tine  l’a  proposé  comme  test  d’émotivité  chez  les  psy¬ 
chopathes.  Birguard  et  Bigwood  ont  montré  que  le 
pH  était  élevé  en  période  de  crise  chez  les  épilepti¬ 
ques  et  ont  ouvert  la  voie  à  la  thérapeutique  acidi¬ 
fiante  (tartrate  borieo-potassique,  emploi  du  chlorure 
de  calcium  chez  les  spasmophiles).  L’étude  du  pH  a 
encore  été  appliquée  en  dermatologie,  à  la  recher- 
c  ch°  de  l’origine  de  certaines  affections  comme  l’ec¬ 
zéma  ;  en  chirurgie,  des  états  d’acidose  ont  été  obser¬ 
vés  après  l’intervention  chirurgicale  ;  ils  peuvent  être 
liés  alors  soit  au  jeûne  pré-opératoire,  soit  à  l’affec¬ 
tion  elle-même  (appendicite,  salpingite,  cholécystite, 
sténose  pylorique)  ;  soit  à  l’anesthésie.  L’étude  de 
l’ équilibre  acide-base  a  été  aussi  faite  au  cours  des  vo¬ 
missements  incoercibles  de  la  grossesse,  des  vomisse¬ 
ments  cycliques  du  nouveau-né  et  au  cours  des  gas¬ 
tro-entérites  infantiles  ;  l’apparition  des  symptômes 
de  tétanie  (bouche  en  museau  de  tanche,  main  d’ac¬ 
coucheur)  au  cours  de  certains  états  alcalosiques,  a 
amené  à  constater  inversement  l’existence  d’une  alca- 
lose  au  cours  de  la  tétanie  vraie  parathyréoprive. 

Mais  une  des  applications  les  plus  intéressantes  des 
idées  modernes  sur  l’équilibre  acido-basique  a  été  l’é¬ 
tude  pathogénique  de  l’intoxication  par  l’oxyde  de 
carbone.  Henderson  a  pu  démontrer  qu’il  s’agissait 
non  point  d’une  intoxication  vraie,  mais  d’une  alca- 
lose  gazeuse  due  à  l’hyperventilation  provoquant  la 
diminution  du  CO2  alvéolaire  et  l’abaissement  de  la 
réserve  alcaline.  Il  faut  donc  lutter  contre  cet  état  non 
pas  en  faisant  respirer  de  l’oxygène  sous  pression  aux 
asphyxiés,  mais  bien  un  mélange  d’oxygène  et  d’acide 
carbonique,  l’acide  carbonique  ayant  en  outre  sur  le 
centre  respiratoire  bulbaire  d’un  malade  en  état  d’ap¬ 
née  une  action  bien  connue.  Les  travaux  d 'Henderson 
ont  été  repris  en  France  par  Cot  qui  a  fait  adopter  le 
carbogèno  par  les  sapeurs-pompiers  de  Paris  chargés 
des  premiers  secours,  et  qui  l’emploient  avec  succès. 


Les  moyens  thérapeutiques  dont  nous  disposons 
pour  lutter  contre  un  déséquilibré  acide-base  sont 
donc  multiples  et  doivent  s’adresser  avant  tout  aux 
causes  de  ce  déséquilibre.  Il  importe  d’établir  aupa¬ 
ravant  l’état  fonctionnel  des  organes  qui  président  au 
métabolisme  et  à  la  défense  contre  l’acidose  :  Pancréas 
(diabète),  Foie  (métabolisme  des  substances  azotées), 
Bein  (néphrites),  Poumon  (acidose  gazeuse).  Il  fau¬ 
dra  corriger  par  un  régime  approprié  les  déficiences 


organiques  en  prescrivant  aux  acidosiques  un  régime 
•alcalinisant  (surtout  végétal)  comportant  une  réduc¬ 
tion  des  corps  cétogènes)  ;  aux  insuffisants  hépatiques 
un  régime  hypotoxique  laoto-végétarien,  aux  alcalo¬ 
siques  un  régime  carné  ou  un  régime  gras.  Il  faudra 
s’efforcer  d’augmenter  les  substances-tampons  qui 
jouent  un  rôle  si  important  dans  la  régulation  de 
l’équilibre  acide-base  ;  on  utilisera  dans  ce  but  avan¬ 
tageusement  soit  les  alcalins  tels  le  bicarbonate  de 
soude,  soit  les  acides  tels  que  le  phosphate  bi-aeide, 
le  chlorhydrate  d’ammoniaque,  l’acide  phosphoriqué 
ou  l’acide  chlorhydrique  étendu. 


La  notion  de  l’équilibre  acide-base  a  donc  été  par-' 
ticulièrement  féconde,  puisqu’elle  a  pris  place  en  phy¬ 
siologie  au  rang  des  grandes  fonctions  de  l’orga¬ 
nisme  et  qu’elle  a  éclairé  d’un  jour  nouveau  la  patho¬ 
logie  en  nous  apportant  des  possibilités‘thérapeutiques 
nouvelles. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  DU  6  NOVEMBRE  1934) 

(M.  Sirebey,  président,  fait  part  à  l’Académie  du  décès 
de  (M.  Paul  Ravaut. 

Notice.  —  M.  Justin  Jolly  donne  lecture  d’une  nota  ce  A) 
nécrologique  consacrée  à  Santiago  Ramon  y  Cajal. 

Présentation.  —  M.  Louis  Martin  présente  à  l’Académie 
une  monographie  sur  l’œuvre  scientifique  de  Maurice  Ni¬ 
colle,  par  M.  J.  Magrou. 

Après  la  mort  de  Maurice  Nicolle,  Cantaeuzène  et  J.  Ma¬ 
grou  avaient  conçu  le  projet  de  rendre  un  suprême  hom¬ 
mage  au  savant  disparu  ;  ensemble,  ils  avaient  dressé  le 
plan  de  l’ouvrage  ;  la  mort  de  Cantaeuzène  a  empêché 
la  réalisation  de  ce  projet.  Magrou,  avec  un  rare  bonheur,' 
a  fait  revivre  dans  une  vérité  saisissante  la  noble  figure  . 
de  Nicolle,  nous  montrant  sa  haute  intellectualité,  sa  phy¬ 
sionomie  morale  et  la  place  que  son  oeuvre  scientifique  a 
occupée  dans  le  mouvement  des  idées  de  son  époque. 

Ce  livre  est  une  œuvre  d’équité,  dont  on  doit  sincèrement 
remercier  M.  Magrou. 

Anniversaire  de  M.  Guéniot.  —  M.  le  président  adresse 
à  M.  Guéniot,  le  vénéré  doyen  de  l’Académie,  toutes  ses 
félicitations  pour  son  anniversaire. 

M.  Guéniot  entre,  en  effet,  dans  sa  103e  année. 

Note  préliminaire  sur  l’organisation  de  la  défense  anti- 
poliomyélitique  dans  le  sud-ouest  de  la  France.  —  M. 
Stillmunkes.  A  l’occasion  de  quelques  cas  de  poliomyélite  2 
qui  se  sont  manifestés  dans  la  .région  toulousaine,  M.  Netter 
donne  lecture  d’une  communication  de  M.  Stilknunkès, 
rappelant  les  conditions  d’efficacité  du  sérum  de  convales¬ 
cents  ou  d’anciens  malades. 

Un  centre  de  sérothérapie  existe  à  Toulouse,  qui  pré¬ 
pare  des  sérums  de  convalescents  et  qui  a  mis  dans  ses  plans 
l'organisation  de  la  lutte  contre  la  poliomyélite.  Deux  con-  - 
cours  sont  indispensables  :  celui  du  médecin  traitant  qui 
doit  faire,  autant  que  possible,  un  diagnostic  précoce  ;  ce¬ 
lui  d’un  «entre  de  préparation  et  de  distribution  du  sérum 
qui  doit  s’efforcer  de  canaliser  le  médicament  dans  les  plus 
brefs  délais. 

L’auteur  rapporte  quelques  exemples  d'activité  du  sérum 
et  de  la  rapidité  de  son  arrivée  à  destination  :  il  laisse  en¬ 
trevoir  que  l’organisation  du  centre  de  Toulouse  permettra 
de  faire  traiter  immédiatement  et  à  distance,  des  malades 
qui  pourraient  difficilement  attendre  l’arrivée  du  sérum. 

Un  enfant  de  Rayonne,  pour  lequel  un  message  par  T.  S. 

F.  avait  été  lancé,  put,  dans  l’heure  consécutive,  être  mis 
à  l’abri  de  graves  dangers,  grâce  à  la  connaissaimce  pré¬ 
cise  d’un  ancien  malade  qui  habitait  cette  ville. 

Le  centre  de  séro thérapie  de  Toulouse  jette  ainsi  les  ba¬ 
ses  d’une  œuvre  intéressante  :  celle  de  l’assistance  contre' 
la  poliomyélite. 

Fièvre  jaune.  —  Les  recherches  les  plus  récentes  ont  éta¬ 
bli  que  le  sang  de  toutes  les  personnes,  qui  ont  été  attein¬ 
tes  de  fièvre  jaune,  même  de  la  forme  ^apparente  de  ceitite 
maladie,  renferme  des  substances  immunisantes.  M.  Recio, 
médecin  cubain^  s’est  préoccupé  de  vérifier  cette  déduction 
sur  ses  compatriotes. 

Seules  les  personnes  nées  avant  que  Cuba  ne  fut  purgée 
de  la  fièvre  jaune  (1908),  ont  des  immunisines  dans  le  sang; 
les  sujets  nés  postérieurement  n’onit  pas  d 'immunisines. 
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C  est  la  preuve  que  la  fièvre  jaune  avait  effectivement  dis¬ 
paru  de  Fie. 

La  vaccination  antiamaril©  comporte-t-elle  des  dangers 
dans  la  région  où  la  fièvre  jaune  sévit  endémiqueanent  et 
où  les  Stegomyia  abondent  ?  (lro  note).  —  MM.  Matiiis, 
Durieux  et  Advier. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

(séance  DO  17  OCTOBRE  1934) 

<M.  LE  Président  prononce  une  allocution  et  renid  hom¬ 
mage  au  roi  Alexandre  Ier  de  Yougoslavie  et  à  M.  louis 
Barthou.  La  séance  est  suspendue  en  signe  de  deuil. 

Traitement  des  fractures  de  cuisse.  —  M.  Proust  ana¬ 
lyse  un  travail  de  M.  Bedher  (de  Lausanne),  qui  conseille 
l’extension  directe  sur  les  os,  par  .broches  de  Kirschner. 

M.  iRoux-Berger  réclame  un  contrôle  radiologique  des 
extensions  au  lit  du  malade. 

IM.  iSoupault  juge  que  l’ostéosynthèse  de  la  diaphyse 
fémorale,  lorsqu’elle  est  nécessaire,  est  très  facilitée  par  les 
tractions  à  la  broche  de  Kirschner. 

M.  Mathieu  insiste  sur  la  force  nécessaire  pour  réduire 
une  fracture  fémorale. 

M.  Sorrel  est  également  favorable  à  l’emploi  de  la  bro¬ 
ché  de  Kirschner. 

M.  Huet  connaît  quelques  cas  d’arthrite  purulente  du 
genou  provoqués  par  la  broche  de  Kirschner. 

M.  Alglave  a  toujours  trouvé  faciles  les  ostéosynthèses 
pour  fracture  du  fémur. 

M.  iRouhier  appuie  l 'opinion  de  M.  Alglave, 

Rapports  du  canal  de  Bochdalek  avec  le  phlegmon  du 
plancher  de  la  bouohie.  —  iCe  travail  de  M.  Clermont 
(Toulouse)  est  rapporté  par  M.  Thuffekt.  L’auteur  insiste 
sur  l’existence  de  glossites  suppurées  avec  siège  vers  le  IV 
lingual. 

Présentation  d’instruments  : 

M.  Bazy  présente  un  (hystéroscqpe. 

M.  Soupault  présente  un  davier  pour  résection  cos¬ 
tale. 

M.  Grimault  présente  un  écran  radiologique  stérilisa- 
ble. 


(séance  DU  24  OCTOBRE  1934) 

Ostéome  d'une  greffe  osseuse.  —  M.  J. -G.  Bloch  avait 
pratiqué  l’opération  d’Oudard  pour  luxation  récidivante  de 
l’épaule.  Au  bout  d’un  an,  il  s’était  développé  sur  l’extré¬ 
mité  du  greffon  coracoïdien  un  ostéome.  La  radiothérapie 
fit  diminuer  cet  ostéome  qui  était  jeune  et  non  calcifié. 

Plaies  du  côlon  transverse.  -  M.  J.-C.  Bloch  a  observé 
une  plaie  en  séton  du  côlon  itransverse  avec  grosse  infil¬ 
tration  sanguine  des  parois  et  du  méso.  Les  sutures  apparais¬ 
sant  très  difficiles,  il  s’est  contenté  de  faire  l’extériorisa¬ 
tion  du  côlon.  Un  autre  malade  subit  le  même  traitement 
pour  une  lésion  semblable.  Les  deux  blessés  ont  guéri.  M.  B. 
estime  que  cette  méthode  ne  constitue  pas  un  pis-aller,  mais 
paraît  au  contraire  être  une  méthode  de  sécurité. 

MM.  Quénu  et  Moube  sont  du  même  avis. 


MM.  Lance  et  Proust  ont  employé  cette  méthode  à  plu¬ 
sieurs  reprises  avec  succès. 

Septicémies  chirurgicales.  —  M.  Sauvé  envisage  la  symp¬ 
tomatologie  des  septicémies  à  staphylocoques  et  à  strepto¬ 
coques.  Il  insiste  sur  la  fréquence  des  hémocultures  néga¬ 
tives  et  sur  la  nécessité  d’ensemencer  au  moins  15  à  20  ce. 
de  sang  dans  une  grande  quantité  de  bouillon. 

Calcification  du  nudeiis  pulposus.  —  M.  Mouchet  ana¬ 
lyse  un  travail  de  MM.  Guichar  et  Simon  (marine).  Il 
s’agissait  d’un  malade  chez  qui  on  avait  fait  le  diagnostic 
de  mal  de  Pott. 

M.  Petit-Dutaillis  a  découvert  une  fois  une  telle  lésion 
à  la  suite  d’un  traumatisme  rachidien  important.  Il  a  guéri 
son  malade  par  une  greffe  -d'Albee. 

M.  Sorrel  insiste  sur  le  caractère  diffus  du  processus 
de  calcification. 

Lima  ri  te  du  poignet.  —  M.  Mouchet  rapporte  une  ob¬ 
servation  de  M.  Nedelec  (Angers).  Un  homme  présentant  des 
douleurs  assez  vives  aux  deux  poignets,  on  découvre  par 
la  radiographie  une  opacification  des  deux  semi-lunaires 
avec  aplatissement  de  l’os.  Il  croit  à  l’étiologie  traumati¬ 
que  de  cette  affection. 

M.  Madier  en  a  vu  un  certain  nombre  de  cas. 

Mycoses.  —  M.  Sorrel  relate  une  observation  de  M.  Pellé 
et  un  travail  de  M.  Meyer.  La  première  concerne  un  homme 
qui  présentait  une  tumeur  au  niveau  du  sein  gauche,  qui 
fut  extirpée, 

Les  sept  observations  de  M.  Meyer  concernent  des  myco¬ 
ses  osseuses.  Les  images  radiographiques  sont  'caractérîsti 
ques  :  aspect  kystique  avec  liseré  opaque,  absence  de  décal¬ 
cification  voisine. 

M.  Sorrel  ajoute  une  observation  comparable  de  mycose 
thoracique  ayant  nécessité  des  résections  costales  multi¬ 
ples. 

M.  Mauclaire  a  observé  une  sporotriohose  de  l'humérus, 

M.  Moure  rappelle  que  5  j%  environ  des  suppurations 
chroniques  sont  de  nature  mycosique. 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 

(séance  SOLENNELLE  DD  18  OCTOBRE  1934) 

Le  cholestérol  et  ses  dérivés  dans  l'organisme  ;  leurs  rap¬ 
ports  avec  le  métabolisme.  —  MM.  Guy  Laroche  et  A. 
Grigaut  exposent  les  connaissances  actuelles  sur  la  consti¬ 
tution  du  cholestérol,  ses  relations  avec  le-coprostérol,  l’er- 
gostérol  et  les  acides  biliaires.  Dès  1913,  l’un  d’eux  (Gri- 
gaut)  avait  étudié  les  relations  du  cholestérol  et  des  acide-s 
biliaires  ;  il  avait  établi  que  le  niveau  de  la  oboles  tërolé- 
mi-e  était  tributaire  de  la  fonction  oho-lalégénique  du  foie. 

Les.  hormones  oestrogènes  ont  également  la  structure 
fondamentale  du  cholestérol.  D’après  Butenandt,  la  folicu- 
Jline  provient  du  cholestérol. 

Le  métabolisme  du  cholestérol  est  lié  à  celui  des  graisses 
et  des  lipoïdes.  Le  parallélisme  des  courbes  de  la  cholesté¬ 
rolémie,  de  la  lécithinémie  et  de  la  lipémie  est  remarqua¬ 
ble. 

Une  relation  étroite  unit  le  métabolisme  du  cholestérol, 
celui  des  matières  grasses  et  des  lipoïdes,  fait  capital  dans 
les  -cures  de  décholestérolisation.  Le  sang  efférent  des  mus¬ 
cles  et  des  viscères  -contient  plus  de  cholestérol  et  de  lipides 
que  le  sang  afférent. 
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L 'inverse  se  produit  pour  le  sang  efférent  du  foie  et  des 
poumons.  Cette  fonction  tissulaire  est  sous  l'influence  de 
l’influx  nerveux. 

Des  arguments  chimiques  et  physiologiques  démontrent 
que  l’acide  cholalique  tire  son  origine  du  cholestérol. 

H  iLe  foie  ne  se  borne  pas  à  éliminer  le  cholestérol  par  la 
bile,  mais  il  le  transforme  en  sels  biliaires  (fonction  oho- 
lalogénique) . 

Les  variations  du  cholestérol  dépendent  de  centres  régu¬ 
lateurs  mis  en  évidence  par  Chauffard  et  les  auteurs. 

Les  capsules  surrénales  jouent  un  rôle  important  aussi 
dans  cette  régulation. 

La  cholestérolémie  est  influencée  par  l’état  de  la  thyroï¬ 
de.  Clinique  et  expérimentation  le  montrent  (maladie  de 
Basedow,  thyroïdectomie,  injections  d’extraits  thyroï¬ 
diens). 

Abelous  et  Soûla  ont  vu  l’action  de  la  rate. 

Une  augmentation  de  la  oholesérolémie,  mise  à  part 
l’action  d’une  alimentation  anormale  relève  de  deux  causes  : 
une  viciation  du  métabolisme  général  des  matières  'grasses 
et  un  déséquilibre  des  centres  régulateurs  de  la  cholestéro¬ 
lémie  parmi  lesquels  le  foie  joue  un  rôle  principal  en  rai¬ 
son  de  sa  fonction  de  lipopexie  et  de  transformation  du 
cholestérol  en  sels  biliaires. 

La  thérapeutique  découle  de  icet  exposé  :  un  régime  pau¬ 
vre  en  graisses  et  en  aliments  riches  en  cholestérol.  L’amé¬ 
lioration  du  métabolisme  des  graisses  doit  être  utilisée. 

Le  retour  de  l’organisme  à  l’équilibre  normal  (repos  au 
lit,  le  réalisant  parfois),  la  cure  d’exercice  de  Chaisemar¬ 
tin  y  contribue  aussi  dans  certains  cas. 

Corps  thyroïde,  insuline,  sont  à  utiliser.  La  feuille  d’arti¬ 
chaut  a  rendu  des  services  à  des  .  auteurs.  Les  cures  miné¬ 
rales  agissant  sur  la  cellule  hépatique,  agissent  aussi  sur  le 
taux  du  cholestérol  sanguin. 


L’émonctoire  hépatique  de  la  cholestérine.  —  MM.  Etien¬ 
ne  Chabrol  et  Marcel  Cachin  constatent  que  cette  question 
est  dominée  par  l’important  problème  de  la  parenté  chi¬ 
mique  des  sels  biliaires  et  du  cholestérol,  et  se  demandent 
si  l’on  est  en  droit  d’assimiler  rigoureusement  la  destinée 
du  complexe  cholalique  à  celle  de  la  bilirubine. 

Au  cours  de  leurs  recherches  expérimentales  poursui¬ 
vies  sur  des  chiens  soumis  à  'la  'cholécystectomie  et  porteurs 
d’une  fistule  cholédocienne  temporaire,  ils  ont  reconnu  que 
le  cycle  d’excrétion  du  cholestérol  était  étroitement  super¬ 
posable  à  celui  des  taurocholates,  la  concentration  de  ces 
substances  extractives  évoluant  dans  le  même  sens  que  le 
débit  hydrique  de  la  bile,  aussi  bien  à  l’état  normal  que 
sous  l’effet  des  chollérétiques  ;  la  bilirubine  obéit  à  une  loi 
•inverse. 

Après  avoir  constaté  que  la  splénectomie  augmentait 
sensiblement  l’élimination  biliaire  du  complexe  cholalique 
par  rapport  à  celle  des  pigments,  les  auteurs  dressent  la  liste 
des  substances  pharmacodynamiques  qui  donnent  les  plus 
belles  excrétions  de  cholestérol  et  de  taurocholates.  Sachant 
que  cette  excrétion  peut  subir  à  l’état  normal  des  varia¬ 
tions  horaires,  allant  du  simple  au  quadruple,  ils  font  une 
critique  sévère  des  nombreux  cholérétiques  que  l’on  a  indis¬ 
tinctement  préconisés  dans  ces  dernières  années.  Parmi  les 
principes  biliaires,  l’acide  cholalique  vient  en  tête,  faisant 
varier  le  débit  horaire  des  taurocholates  de  1  à  15  et  celui  du 
cholestérol  de  1  à  6.  Les  sells  biliaires  donnent  des  résul¬ 
tats  moins  brillants  ;  de  même  les  oléates.  La  bilirubine 
n’a  qu’une  action  modeste;  la  cholestérine  s’est  montrée 
sans  effet,  par  voie  veineuse  ;  les  fluctuations  provoquées 
par  l’extrait  hépatique  restent  dans  les  limites  physiologi¬ 
ques.  En  regard  des  principes  '  biliaires,  i’atophan  et  les 
naphtoaites  ont  un  pouvoir  décholestérinisant  qui  ne  le  cède 
en  rien  à  celui  de  l’acide  cholalique  ;  on  doit  s’étonner  de 
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ne  pas  en  avoir  le  reflet  immédiat  dans  'le  plasma  san- 
guan,  le  ohiffre  de  la  cholestérine  ne  subissant  dans  les 
premières  fleures  que  des  variations  minimes  et  incons¬ 
tantes. 

Les  auteurs  rappellent  les  résultats  positifs  que  leur  ont 
permis  d’obtenir,  en  1931,  les  infusions  de  feuilles  fraî¬ 
ches  d’artichaut  administrées  par  voie  veineuse  et  souli¬ 
gnent  leurs  échecs  expérimentaux  avec  les  spécialités  de 
cynara  qui  se  réclament  de  leurs  publications. 

Dans  la  deuxième  partie  de  leur  exposé,  les  rappor¬ 
teurs  confrontent  les  données  expérimentales  et  les  rensei- 
gnements  que  l’on  peut  attendre  chez  l’homme  du  tubage 
d  Einhorn.  Ils  n 'acceptent  pas  ces  derniers  sans  réserves, 

*  connaissant  les  fluctuations  horaires  de  la  sécrétion  biliaire 
à  l’état  physiologique  et  aussi  la  grande  cause  d’erreur 
qu  introduit  dans  le  tubage  le  .réservoir-annexe  de  la  vési¬ 
cule  lorsque  celui-ci  se  libère  par  intermittences,  sans  at¬ 
tendre  l’injonction  du  sulfate  de  magnésie. 

De  leur  statistique  personnelle  reposant  sur  plus  de  qua¬ 
tre  cents  prélèvements  duodénaux,  il  ressort  que  dans  la  li¬ 
thiase,  le  déficit  des  sefls  biliaires  n’est  pas  plus  démontré 
que  1  excès  du  cholestérol.  Opérant  sur  de  la  bile  non  fil¬ 
trée,  ils  ne  trouvent  que  quatre  fois  sur  quarante  une  disso¬ 
ciation  cholestérino-pigmentaire.  Par  contre,  ils  soulignent 
une  fois  de  plus  l’appauvrissement  de  la  bile  en  glyco-tau- 
rocholates  et  en  cholestérine  au  coers  des  ictères  et  des  cir¬ 
rhoses  de  Laënnec. 

La  troisième  partie  du  rapport  est  consacrée  à  la  discus¬ 
sion  de  l’ingénieuse  théorie  du  «  balancement  »  entre  les 
sels  biliaires,  et  la  cholestérine,  telle  que  Grigaut  l’a  déve¬ 
loppée  dans  sa  thèse.  En  suivant  sur  des  ictériques  le  débit 
dune  fistulle  de  Kehr,  les  auteurs  n’ont  point  vu  de  brus¬ 
ques  débâcles  de  glyco-taurocholates  refléter  par  leur  abon¬ 
dance  1  élimination  du  cholestérol  tissulaire  ou  sanguin.  Le 
chiffre  des  sels  biliaires  ne  s’élève  que  lorsque  la  bile  a 
repris  son  cours  normal  vers  l’intestin  ;  le  tubage  d’Einhorn 
en  fournit  aisément  la  preuve.  D’autre  part,  les  physiolo¬ 
gistes  américains  ne  sont  point  parvenus  à  réaliser  des  éli¬ 
minations  anormales  d’acides  biliaires,  en  faisant  ingérer 
à  leurs  chiens  fistulisés  des  quantités  considérables  de  cho¬ 
lestérol.  C’est  avec  des  substances  -albuminoïdes  et  non  point 
avec  les  lipoïdes  que  l’on  obtient  de  belles  excrétions  oho- 
laliques,  sans  contester  que  le  cholestérol  du  sang  intervient 
dans  1  édification  des  sels  biliaires,  les  rapporteurs  retien¬ 
nent  de  leurs  expériences  personnelles  qu’il  existe  non  pas 
un  balancement,  mais  un  parallélisme  dans  l’excrétion  hé¬ 
patique  de  ces  substances. 

La  conclusion  est  qu’il  ne  faut  pas  exagérer  la  part  des 
hypercholestérinémies  d’origine  hqpatique.  L’Ecole  de 
Chauffard  a  justement  opposé  ces  hypercholestérinémies 
passives  des  rétentions,  les  lipoïdémies  actives  d’origine  en¬ 
docrinienne  que  l’on  observe  dans  le,  mal  de  -B-right  et  l’état 
puerpéral.  Connaissant  par  l’exemple  du  diabète  la  com¬ 
plexité  des  facteurs  qui  entretiennent  ces  troubles  humo¬ 
raux,  les  auteurs  se  demandent  si  la  cholestérolémie  la  plus 
simple  en  apparence,  ce/le  que  l’on  observe  dans  les  ictè¬ 
res  cholédôciens,  relève  exclusivement  d’une  rétention  hépa¬ 
tique.  Ne  faut-il  pas. voir  en  elle  l’expression  d’une  réaction 
tissulaire  de  défense,  sans  l’agression  toxique  des  pigments 
et  des  sels  biliaires  ?  On  connaît  le  rôle  antihémolytique  de 
la  cholestérine  ;  on  sait  que .  ©hypercholestérinémie  n’existe 
pas  en  période  fébrile  dans  les  lithiases  ictérigènes  compli¬ 
quées  d’angiooholite,  fait  bien  en  accord  avec  la  loi  géné¬ 
rale  qui  veut  que  le  taux  des  lipoïdes  du  sang  s’abaisse  à  la 
période  d’état  des  maladies  infectieuses,  pour  s’élever  seule¬ 
ment  lors  de  la  convalescence  et  apparaître  comme  un  test 
d’immunité. 

Par  ailleurs,  on  ne  peut  assimiler  étroitement  l’excré¬ 
tion  hépatique  du  -cholestérol  à  , celle  de  la  bilirubine  Ces 
substances  figurent  dans  le  sang  et  dans  la  bile  en  des  rap¬ 
ports  tout  différents.  Aucun  de  nos  orgrnes  ne  joue  vis-à- 


vis  des  pigments  le  rôle  de  réservoir,  de  régulateur  et  de 
destructeur,  que  nous  prêtons  aux  surrénales,  aux  ovaires 
aux  parenchymes  splénique,  pancréatique  et  pulmonaire 
vis-à-vis  de  la  cholestérine. 

Conclure  sur  ces  réserves,  c’est  souligner  l’importance 
que  l’on  doit  attacher  à  l’étude  des  lipoïdes  en  pathologie 
générale,  et  c’est  aussi  rappeler  au  -clinicien  que  pour  - 
éprouver  la  défaillance  de  l’émonctoire  hépato-biliaire,  il 
est  plus  simple  et  plus  rigoureux  d’interroger  la  bilirubine 
du  sang  que  de  doser  du  cholestérol. 

Le  traitement  de  Thypercholestérinémie.  _ _  MM.  Léon 

Tixier  et  Marcel  Eck  font  remarquer  que  traiter  une  sur¬ 
charge  choles-térinique  ne  se  résume  pas  à  lire  deux  ana¬ 
lyses  de  sang,  l’une  avant  un  traitement,  l’autre  après 
Le  problème  est  plus  complexe;  leurs  recherches  prouvent 
que  le  taux  de  la  cholestérine  circulante  est  moins  impor¬ 
tant  que  l’appréciation  de  la  cholestérine  précipitée. 

L’effort  des  thérapeutes  doit  tendre  vers  la  solubilisa¬ 
tion  de  la  cholestérine  déposée  ;  et  c’est  dans  ce  sens  qu’ont  ’ 
été  orientés  les  travaux  de  Loeper,  sur  l’action  de  l’insu- 
lme  ;  de  Lemoine,  sur  l’action  des  phosphati-des  et  des 
auteurs  du  rapport  sur  l’action  du  cynara. 

L 'hypercholestérinémie  pure  peut  être  -le  premier  s-tade  de 
la  surcharge  cholestérini-que  avant  qu’il  n’y  ait  précipita¬ 
tion  ;  mais  lorsque  1 ’organi-sme  s’imprègne  de  cholestérine, 
le  taux  de.  la  oholestérinémie  n’est  plus  qu’un  infidèle  té¬ 
moin  de  la  situation  réelle  du  malade.  Aussi  sous  l’influence 
de  thérapeutiques  différentes,  il  n’est  pas  exceptionnel  de 
voir  le  taux  du  -cholestérol  sanguin  s’élever  ;  cette  éléva¬ 
tion  étant  la  signature  d’une  décharge, de  cho-lestérine,  dont 
la  mobilisation  plus  rapide  que  l’élimination  se  traduit  par 
une  hypercholestérinémie  transitoire. 

L’iode,  la  thyroïde  peuvent  faire  baisser  le  taux  d-u  cho¬ 
lestérol  sanguin  ;  le  professeur  Loeper  met  en  valeur  une 
notion  -capitale  :  ©augmentation  du  pouvoir  cholestérolyti- 
que  du  sérum  sous  l’influence  de  cure  d'insuline. 

Les  auteurs  ont  étudié  le  cycle  de  la  cholestérine  après 
stimulation  des  fonctions  hépato-rénales,  au  moyen  d’un 
principe  -cristallisé  injectable  isolé  du  cynara  en  juillet 
1933,  pair  G.  E-dg-ard-Rosa.  Ch-az  u-ne  -série  d’athéroma¬ 
teux,  le  pouvoir  oholestéroly  tique  était  négatif  avant  tout 
traitement  ;  après  les  premières  injections,  ce  pouvoir  de¬ 
vient  po-si'tif,  le  séru-m  pouvant'  dissoudre  un  surcroît  de 
cholestérine  et  il  s’ensuit,  par  suite  d’une  véritable  dé¬ 
charge,  une  accentuation  de  l 'hypercholestérinémie.  En¬ 
fin,  à  l'issue  du  traitement,  le  pouvoir  oholestéroly  tique 
reste  positif,  tandis  que  la  choies (ennemie  redescend  à  la 
normale.  Du  point  de  vue  clinique,  les  résultats  obtenus 
par  l’emploi  du  cynara  semblent  bien  démontrer  que  cette- 
simple  a  une  action  sur  la  mobilisation  de  -la  cholestérine 
fixée  :  amélioration  ou  disparition  de  toute  une  série  de 
troubles  qu’il  est  habituel  de  rattacher  à  l’athérome  ;  amé¬ 
lioration  de  certains  cas  de  rétini-tes  ;  diminution  radiolo¬ 
gique  de  calcifications  aortiques,  etc... 

Action  des  radiations  sur  le  ;  ho-lestérol.  —  MM.  E.  et  H. 
Biancani  montrent  le  rôle  de  la  peau  dans  le  métabolisme 
du  cholestérol,  et  l’action  -des  rayons  infra-rouges,  lumi¬ 
neux  et  ultra-violets  sur  la  fixation  de  ce  corps,  ses  trans¬ 
formations,  sa  mobilisation,  son  excrétion.  Ils  résument  les 
travaux  de  Roffo  sur  la  fonction  héliotropique  de  la  peau, 
et  ceux  de  Loeper  et  de  ses  élèves  sur  les  variations  du  cho¬ 
lestérol  sanguin  sous  l’influence  des  rayons  ultra- violets. 

Iis  discutent  ensuite  les  mécanismes  d’action  et  montrent  le 
rôle  que  peuvent  jouer  les  radiations  dans  certaines  maladies 
ou  il  existe  une  perturbation  du  métabolisme  du  cholesté¬ 
rol,  une  tendance  à  la  précipitation. 

Cholestérolémie  et  cures  thermales.  -,  —  M.  L.  Justin- 
Besançon  rappelle  que  les  mesures  de  la  .cholestérolémie  font 
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partie  def  moyens  de  contrôle  dés  cures  hydrominérales. 
Tous  les  malades,  dont  la  cholestérolémie  est  perturbée, 
ne  sont  pas  justiciables  d’un  envoi  aux  eaux.  Il  faut,  d’après 
l’ensemble  de  l’examen  clinique,  distinguer  parmi  les  hé¬ 
patiques  (lithiasiques,  petits  insuffisants  hépatiques,  xan- 
•  Ihomateux),  les  hypertendus  (rénaux  et  artéritiques) ,  les 
goutteux  et  les  petits  diabétiques,  les  arthritiques,  etc.,  tous 
plus  ou  moins  hypercholestérolémiques,  ceux'  qui  peuvent 
bénéficier  d’un  traitement  thermal.  Ces  malades  sont  amé¬ 
liorés  surtout  par  les  eaux  sulfatées  calciques  et  bicarbona¬ 
tées  sodiques.  Quelques  autres  stations  (oligométalliques- 
c hlor urées -s u If- a léçs ,  magnésiennes,  :  sédatives  ou  carbo-ga- 
zeuses)  ont  leurs  indications  dans  certaines  formes  clini¬ 
ques.  Les  recherches  biologiques  confirment  l’efficacité  de 
ces  cures,  comme  le  montrent  non  seulement  les  modifica¬ 
tions  de  la  cholestérolémie,  mais,  parallèlement,  celles  de 
l’ azotémie,  de  Q 'uricémie,  de  la  cholémie,  etc.,  sous  l'in¬ 
fluence  de  la  erénotlhérapie.  Il  est  vraisemblable  que  cer¬ 
tains  de  ces  traitements  thermaux  agissent-  sur  la  choles¬ 
térolémie  par  l’intermédiaire  du  foie,  d’un  drainage  hé- 
pato-biliaire.  Mais  il  semble  qu’ils  aient  une  action  encore 
plus  profonde,  bien  qu’encore  très  mystérieuse,  sur  le  mé¬ 
tabolisme  des  stérols. 

iL’ exercice  physique,  moyen  thérapeutique,  son  influence 
sur  la  cholestérolémie.  —  IMiM.  Guy  Laroche,  de  Chaise¬ 
martin,  A.  Grigaut.  —  IM.  de  Chaisemartin  présente  au 
nom  de  ses  collègues  et  au  sien,  neuf,  observations  qui 
montrent  l’influence  heureuse  qu’ont  exercée-  lès  exercices 
physiques  sur  la  cholestérolémie. 

U  s’agissait  de  neuf  stagiaires  de  l’Ecole  supérieure  d’édu¬ 
cation  physique  de  Joinville,  qui  présentaient  à  leur  arri¬ 
vée  dans  cette  Ecole  un  taux  assez  élevé  de  cholestérol  dans 
le  sang.  Ces  stagiaires  furent  soumis  à  un  entraînement  hy¬ 
giénique  méthodiquement  conduit. 

Cette  véritable  cure  d'exercices  fut  poursuivie  durant  six 
seniaines  ;  or,  bien  qu’aucun  régime  alimentaire  spécial 
n’ait  été  institué,  ni  aucun  médicament  réducteur  adminis¬ 
tré,  le  taux  du  cholestérol  sanguin  s’abaissa  sans  exception 
chez  tous  les  sujets.  La  diminution  fut  si  marquée  que  pres¬ 
que  tous  revinrent  au  chiffre  considéré  en  général  comme 
moyen. 

Dans  ces  conditions,  il  semble  bien  logique  d’admettre 
que  l’exerci-ce  produisait  ces  résultats  bienfaisants. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Traité  de  Pathologie  médicale  et  de  Thérapeutique  appli¬ 
quée  (1),  publié  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Emile  Sergent  et  de  (MM.  L.  Ribadeau-Dumas  et  L.  Ba- 
bonneix.  —  Radiologie  :  IL  Radiothérapie,  Rayons  X,  Ra¬ 
dium,  par  M.  Paul  Cottenot  et  Mme  Simone  Laborde. 

Dans  cette  nouvelle  édition  d’un  livre  dont  le  premier  ti¬ 
rage  est  épuisé  depuis  longtemps,  les  auteurs  ont  cru  préfé¬ 
rable  de  décrire  en  même  temps  la  thérapeutique  par  les 
rayons  X  et  par  les  rayons  du  radium.  «  Ces  rayonnements, 
écrivent-ils,  ont  en  effet  des  propriétés  analogues,  leur  mode 
d’action  thérapeutique  est  le  même  et  leurs  indications  sont 
du  même  ordre.  » 

L’ouvrage  est  divisé  en  quatre  parties  :  Lia  première 
comprend  un  aperçu  des  propriétés  physiques  des  rayons  X, 
la  description  schématique  des  appareillages  de  rœntgenthé- 
rapie  et  l’exposé  des  techniques  générales  de  traitement. 

Dans  la  deuxième  partie,  on  trouvera  un  résumé  des 
propriétés  physiques  des  substances  radioactives  et  la  des¬ 


cription  des  appareils  de  curiethérapie  et  des  procédés  d  ap¬ 
plication  du  radium. 

Dans  la  troisième  partie,  à  laquelle  les  auteurs  ont  cru  de¬ 
voir  avec  juste  raison  donner  une  certaine  extension,  '  en 
raison  de  son  intérêt  pratique,  on  trouve  une  étude  à  la' fois 
condensée  et' complète  des  principales  notions  de  radiobio- 
logie. 

Un  dernier  chapitre  traite  enfin  des  moyens  de  protection. 
Dans  son  ensemble,, le  volume  renferme  donc,  clairement 
exposées,  toutes  les  notions  nécessaires  pour  entreprendre 
avec  fruit  l'étude. si  difficile  dè  la  radiothérapie.  Les  auteurs 
ont  fait  bénéficier  le  lecteur  de  leur  grande  expérience  ;  ils 
l’ont  fait  surtout  avec  une  simplicité  et  une  méthode  bien 
propres  à. encourager  ceux  qui  veulent  s’instruire. 

•.  X.  S. 

Intoxication  par  les  somnifères  (intoxication  barbituri¬ 
que)  (1),  par  Charles  Fi.andin,  médecin  de  l’hôpital  Bi- 
chat  ;  Jean  Bernard,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  cl 
François  Joly,  ineme.  dps  hôpitaux  de  Paris. 

Sur  cè Eté  question'  à  l’ordre  du  jour,  aucun  travail  d’en¬ 
semble  récent  n’existait.  Les  auteurs,  qui  ont  contribué,  par 
leurs  recherches  personnelles,  à  éclairer  certains  points  im¬ 
portants  du  diagnostic,  du  pronostic  et  du  traitement  des 
intoxications  barbituriques  étaient  particulièrement  qualifiés 
pour  réunir  les  éléments  d’une  monographie  complète  sur 
un  sujet  d’actualiité. 

Dans  ce  travail,  on  trouvera  tout  ce  qu’il  faut  savoir  .les 
intoxications  par  les  somnifères  de  la  série  barbiturique  : 
chimie,  toxicologie,  clinique,  thérapeutique  sont  traitées 
•complètement  et  avec  compétence. 

Ce  livre,  d’une  lecture  facile  et  attrayante,  est  le  docu¬ 
ment  français  le  plus  complet  à  l’heure  actuelle.  Son  appa¬ 
rition  comble  une  lacune. 

'G  est  un  ouvrage  qui  instruira  et  qui  rendra  service. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Lundi  12  novembre.  —  Jury  :  MM.  Fiessinger,  président; 
Strohl,  Dognon,  Trodsier.  —  M.  Moulle.  De  la  méthode 
dans  l’examen  radiologique  du  poumon. 

Mardi  13  novembre.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président  ; 
Brindeau,  Abrami,  Gastinel.  — -  M.  Amphoux.  Les  hémor¬ 
ragies  méningées  ©ataminiailes.  —  M.  Ponsac.  Maternité  et 
formes  fibreuses  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Ro- 
tenstein.  Nettoyages  radiologiques  chez  des  tubercu¬ 
leux  pulmonaires.  —  M.  Gauthier.  Déformation  de  la  tête 
fœtale  dans  la  présentation  du  siège.  —  Mlle  Margosches. 
Les  indications  thérapeutiques  du  sérum  de  génisse  en 
médecine  humaine.  —  M.  Nexon.  Quelques  considérations 
sur  l’état  du  col  utérin  six  semaines  après  l'accouchement. 

Jeudi  15  novembre.  —  Jury  :  MM.  Pierre  Duval,  prési¬ 
dent  ;  Tainon,  Gatellier,  Joannon.  —  M.  Lesage.  A  propos 
d’un  cas  de  pancréatite  ligneuse  chez  un  syphilitique  ayant 
un  syndrome  d’ictcre  chronique  pàr  rétention..  —  M.  Vex- 
ler.  L’état  actuel  de  la  prophylaxie  de  la  fièvre  ondulante 
en  France. 


( I  )  In-8  de  1 28  pages  avec  schémas  dans  le  texte.  —  Prix  :  20  fr. 
-  Paris,  G.  Doin  et  G‘*. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 
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(1)  Deuxième  édition;  In-8.  —  Paris,  N.  Maloine; 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

A  propos  de  la  chirurgie  des  surrénales  (fin),  par  M.  le  professeur 
R.  Lbaiche. 

ASSEMBLÉE  FRANÇAISE  DE  MÉDECINE  GÉNÉRALE,  par 
M.  Godlewski.  —  La  diphtérie. 

NÉCROLOGIE 

Santiago  Ramon  y  Cajal,  par  M.  J.  Jolly. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Société  de  stomatologie. 

CHRONIQUE 

La  Journée  médicale  du  raisin. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
LIVRES  NOUVEAUX 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Pneumothorax  tuberculeux.  Signes  et  diagnostic  (suite). 


INFORMATIONS 


hôpitaux  DE  PARIS.  —  Mutations.  —  1.  Chirurgiens.  — 
A  l’hôpital  Beaujon  de  Clichy,  MM.  les  docteurs  Basset, 
Okinczyc  et  Guimbeilot,  de  l’ancien  hôpital  Beaujon.  —  A 
l’hôpital  Laennec  (remplacement  de  M.  le  docteur  Proust, 
nommé  professeur  de  clinique  gynécologique  à  l’hôpital 
Broca),  M.  le  docteur  Lardennois,  de  f’hospice  des  Ménages. 

2.  Accoucheurs.  —  A  l’hôpital  Beaujon  de  Clichy,  M  le 
docteur  Levant,  de  l’ancien  hôpital  Beaujon.  —  A  l’hôpital 
Bichat  (service  créé),  M.  le  docteur  Metzger,  de  l’hôpital 
Bretonneau.  —  A  l’hôpital  Bretonneau,  M.  le  docteur  Gué- 
niot,  de  l’hôpital  de  la  Charité  (service  fermé). 

—  Concours  de  l’adjuvat.  —  Epreuve  écrite.  —  Séance  du 
5  novembre.  —  MM.  Fontaine,  22;  Delmotte,  27;  Rodier,24; 
Chigot,  23  ;  Bloch,  24. 

— *  Un  certain  nombre  de  places  d’assistants  des  consulta¬ 
tions  générales  de  médecine  et  de  chirurgie  seront  vacantes 
le  1er  janvier  prochain  dans  les  hôpitaux  dépendant  de  1  ad¬ 
ministration  générale  de  l’Assistance  publique,  à  Paris. 

Les  candidats  qui  doivent  justifier  de  la  double  qualité  de 
docteur  en  médecine  et  d’ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  comptant  quatre  années  d’internat,  sont  priés  de 


s’adresser  au  bureau  du  Service  de  santé  de  cette  adminis¬ 
tration,  3,  avenue  Victoria,  avant  le  15  décembre  prochain, 
dernier  délai. 

université  de  paris.  —  La  séance  de  rentrée  de  l’Uni¬ 
versité  de  Paris  a  eu  lieu  samedi  à  la  Sorbonne.  Parmi  les 
nouveaux  docteurs  honoris  causa  figure  pour  la  médecine  le 
professeur  Anton  von  Eiselsberg  (de  Vienne).  M.  le  doyen 
Roussy  exposa  l’œuvre  considérable  du  grand  chirurgien,  et 
notamment  ses  travaux  sur  les  maladies  de  l’appareil  diges¬ 
tif,  les  tumeurs  cérébrales  et  les  glandes  endocrines. 

guerre.  —  Les  médecins  capitaines  de  l’armée  active 
ci-après  désignés  sont  nommés  : 

Chirurgiens  des  hôpitaux  militaires  :  MM.  Roques,  assis¬ 
tant  des  hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital  militaire  Broussais 
à  Nantes  ;  Lieux,  médeoin  adjoint  à  l’Ecole  du  Service  de 
santé  militaire  ;  Idrac,  assistant  des  hôpitaux  militaires,  de 
l’hôpital  militaire  Maillot  à  Alger. 

Spécialiste  des  hôpitaux  militaires  (bactériologie  et  ana- 
tomo-pathologie)  :  M.  Accoyer,  médecin  des  hôpitaux  mili¬ 
taires,  de  l’hôpital  militaire  Sédillot  à  Nancy. 

(Stomatologie  et  prothèse  dentaire)  :  M.  Ginestct,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  militaires,  de  l’hôpital  militaire  d’instruc¬ 
tion  Desgenettes  à  Lyon. 

MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE.  —  M.  le  docteur 

Queuille,  député,  est  nommé  ministre  de  la  Santé  publique 
et  de  l’Education  physique,  en  remplacement  de  M.  Louis 
Marin  qui  devient  ministre  d’Etat. 

Le  titre  de  directeur  général  a  été  conféré  à  M.  Serge  Gas, 
conseiller  d’Etat,  directeur  de  l’hygiène  et  de  l’assistance. 


DIGITALINE  NATIVELLF 


:  LABORATOIRE  11ATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procossion,  PARIS  (XV8) 
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distinctions  honorifiques.  —  Le  docteur  Bandelac  de 
Pariente  (de  Paris)  a  reçu  la  grand 'croix  de  la  Couronne  de 
Yougoslavie. 

Le  docteur  de  Parrel  (de  Paris),  ancien  combattant  en 
Serbie,  a  reçu  la  croix  de  commandeur  du  même  ordre. 

Le  docteur  H.  Boucher  (de.  Grenoble)  a  reçu  la  croix  de 
commandeur  du  Nicham-el-Anouar. 

ASSOCIATION  POUR  I.  E  DÉVELOPPEMENT  DES  RELATIONS 
médicales  (A.  d.  r.  m.).  —  Séance  du  'Conseil  d'adminis¬ 
tration  du  30  octobre  1934 .  —  M.  Glénard  communique  un 
travail  sur  la  propagancfe  en  faveur  des  stations  thermales  et 
climatiques.  A  la  suite  d’une  discussion  à  laquelle  prennent 
part  MM.  Armand-Delille,  Molinéry,  Pierret,  Laignel-Lavas- 
tine,  une  commission  de  trois  membres  (Glénard,  Molinéry, 
Pierret)  est  chargée  de  faire  un  rapport  sur  cette  question. 

M.  Lemaître  rend  compte  de  sa  mission  en  Extrême- 
Orient.  Une  fois  l’Ecole  d’Hanoi  réorganisée  avec  un  nouveau 
directeur,  il  est  probable  qu’elle  attirera  des  Siamois,  des 
Chinois  et  même  des  Hollandais  venant  de  Java. 

M.  Hartmann  rend  compte  de  la  dernière  réunion  du 
Comité  médical  franco-japonais,  relié  à  l’A.  D.  R.  M.  Un 
Comité  composé  de  professeurs  de  Tokio  a  été  constitué.  Dès 
aujourd’hui  des  échanges  scientifiques  vont  avoir  lieu  entre 
le  Comité  de  Tokio  et  celui  de  Paris. 

Election  de  nouveaux  membres  :  MM.  Etienne  (cteJlancy), 
Walther  (de  Paris),  Podkolinski  (de  Varsovie),  M.  Pettigrew 
(de  Québec),  Coffey,  Cunningham,  Harold  Quinlan,  Coleman 
Saunders,  James  B.  Magennis  (de  Dublin). 

médaille  DU  professeur  j.-L.  faure.  —  La  remise  dé 
la  médailte  du  professeur  Jean-Louis  Faure  aura  lieu  le 
dimanche  18  novembre  1934,  à  10  h.  précises,  à  l’hôpital 
Broca,  141,  rue  Broca. 

clinique  gynécologique  de  la  facui  tf.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Robert  Proust  a  pris  possession  de  la  chaire  de  cli¬ 
nique  gynécologique  et  fait  sa  leçon  inaugurale  le  (»  novem¬ 
bre,  à  l’hôpital  Broca. 

école  d’anthropologie  (15.  rue  de  FEcole-de-Méde- 
cine).  —  M._  Bernard  Aschner,  privât  docent  à  l’Université 
de  Vienne,  fera  le  15  novembre,  à  15  h.,  une  conférence  sur 
«  La  notion  de  constitution  biologique  dans  l’espèce  hu¬ 
maine  ».  La  conférence  sera  présidée  par  M.  Vignes,  profes¬ 
seur  agrégé. 

cours  de  la  faculté  de  médecine  de  paris.  — 
Avis.  —  M.  le  professeur  Balthazàrd  fera  son  cours  en 
janvier  et  février,  et  M.  Piédelièvre,  agrégé,  fera  le  sien  en 
novembre  et  décembre. 


nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Carlos  Chagas,  directeur  de  l’Institut 
Oswald  Cruz,  à  Rio  de  Janeiro,  correspondant  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris;  Joan  Alves  Delima,  de  Sâo  Paulo 
correspondant  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  •  Auguste 
Boursier  (de  Contrexéville)  ;  Adolphe  Lucas  (d’Antibes) 
ancien  professeur  à  la  Faculté  libre  de  Lille;  le  professeur 
Granel  (de  Montpellier),  ancien  directeur  du  Jardin  des 
Plantes,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  Montpellier 
décédé  à  l’âge  de  8t  ans. 


CHRONIQUE 

Journée  médicale  internationale  du  raisin  à  Paris.  — 

Sous  la  présidence  de  M.  île  professeur  Lalbbé,  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  a  eu  lieu  à  Paris,  Je  6  novembre,  une 
importante  manifestation  médicale  internationale,  à  la¬ 
quelle  avaient  accordé  leur  patronage  ;  M.  le  Ministre  de.  la 
Santé  publique,  (M.  le  Ministre  de  J ’ Agriculture  ;  M.  Bar- 
the,  president  ide  la  Commission  interminiistérieMe  du  Rai¬ 
sin  de  table  ;  M.  Walter,  president  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  ;  M.  Roussy,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine: 
M.  Achard,  secrétaire  général  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  ;  M.  Dilbos,  president  de  la  Confédération  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  français  ;  M.  Berthelmy,  président  du  Con¬ 
seil  supérieur  de  l'Assistance  publique. 

IU,ne  large  discussion  s’est  ouverte,  de  très  nombreux  rap¬ 
ports  ont  été  présentés,  notamment  suit  le  Raisin  aliment, 
par  le  professeur  Zurnz,  de  Bruxelles  ;  le  professeur  Vogeb 
de  Dresde  ;  sur  le  Raisin  et  l’Enfant,  par  le  docteur  Roua- 
net,  de  Moissac  ;  le  docteur  Le  Lorier,  de  Paris  ;  sur  le 
Raisin  et  la  Médecine  pratique,  par  le  docteur  Legrain,  le 
docteur  Boudry,  de  ]:a  Bourbouile,  et  le  docteur  Reviffiliod’  de 
Genève.  Enfin,  sur  ]’ Avenir  colonial  du  Raisin,  par  le  doc¬ 
teur  Santscibi,  de  Kairouan. 

Des  débats  auxquels  ont  donné  lieu  les  différents  rap¬ 
ports  qui  ont  été  présentés,  il  faut  conclure  que  cette  jour¬ 
née  médicale  aura  rempli  son  but,  si  elle  a  créé  un  courant 
de  sympathie  en  faveur  de  l’usage,  de  plus  en  plus  répan¬ 
du,  du  raisin  comme  aliment  et  comme  source  de  traite¬ 
ment  ;  ai-,  à  ce  point  de  vue,  le  résultat  est  certain  si  elle  a 
déterminé  les  industriels,  créateurs  de  firmes  de  dérivés 
analcoolaquas  du  raisin,  d’une  part,  à  donner  toute  satis¬ 
faction  aux  exigences  de  la  science,  et,  d’autre  part,  aux 
besoins  de  la  population.  A  ce  point  de  vue,  le  Congrès  a 
formulé  de  précieuses  indications,  qui  devront  être  ulté¬ 
rieurement  développées  dans  un  Congrès  spécial,  mi-partie 
médical,  mi-partie  industriel. 


Clinique  médicale  propédeutique.  (Fondation  delà  Ville  de 
Paris.  Hôpital  Broussais.  Professeur  :  M.  Emile  Sergent.)  — 
Cours  de  perfectionnement  sur  l'exploration  radiologique  de 
l’appareil  respiratoire ,  du  lundi  10  décembre  au  samedi 
15  décembre  1934  inclus,  par  MM.  Sergent,  Benda,  Francis 
Bordet,  Cottenot,  Couvreux,.  Henri  Durand,  Kourilsky 
Mignot,  Pruvost  et  Turpin. 

Ce  cours  comprendra  des  leçons  théoriques  et  des  exer¬ 
cices  pratiques  qui  auront  lieu  tous  les  matins  et  tous  les 
après-midi. 

Les  exercices  pratiques  seront  réservés  aux  assistants  qui 
auront  versé  un  droit  d’inscription  de  250  fr. 

Les  bulletins  de  versement  sont  délivrés  au  secrétariat  de 
la  Faculté  (guichet  n°  4),  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
de  14  à  16  h. 


Néorftes  BROMÉINE  MONTAGU 


LE  VENDREDI  7  DÉCEMBRE  1934 

au'Æ::: 

publique,  3,  avenue  Victoria,  à  l’adjudication, 
sur  soumissions  cachetées,  des  fournitures  d’ her¬ 
boristerie,  droguerie,  produits  chimiques 
et  préparations  pharmaceutiques ,  pro¬ 
duits  pour  laboratoires  et  matières  colo¬ 
rantes  et  produits  chimiques  hors  série 
(chlorure  de  méthyle  pur  et  oxygène)  né- 
LA«nlleS  aUi  S,ei'V1Ce  de  Pharmacie  centrale  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  pendant  six  mois 
pour  les  substances  pharmaceutiques  et  pro- 
duits  chimiques  et  pendant  une  aniiée  pour  les 
produits  chimiques  hors  série  (chlorure  de  mé- 
thyle  et  oxygène)  à  compter  du  ier  janvier  iq35. 

b  adresser,  pour  prendre  connaissance  du  cahier 
des  charges,  au  Service  de  l’exploitation,  de  l’ap¬ 
provisionnement  et  du  matériel,  3,  avenue  Vic- 
toria,  tous  les  jours  non  fériés,  de  io  heures  à 
midi  et  de  14  heures  à  17  heures 
Dépôt  des  demandes  jusqu’au  22  novembre  1934. 
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CARDIOTONIQUE 

ÉNERGIQUE 


DIURÉTIQUE 

PUISSANT 


DOSAGE 

RIGOUREUX 


MOINS  TOXIQUE 
QUE  LES 
STROPHANTINES 


ACTION 
CONSTANTE 
ET  SÛRE 


Seul  produit  ayant  servi  aux  essais  cliniques 
et  aux  observations  des  Professeurs  et  Docteurs 

Vaquez  et  Lutembacher,  Clerc,  Ribierre, 
T j an,  Josué,  Laubry  et  Pezzi,  Bonnamour, 
d’OElsnitz  et  Carcopino,  Pagliano,  Minet, 
Dimitracoff,  etc... 

Seul  produit  dont  les  constantes  physico-chimi¬ 
ques,  les  essais  physiologiques  et  les  toxicités  ont 
été  publiés,  donnant  ainsi  au  Corps  iM.édical  toute 
garantie  d  action  et  de  sécurité. 

INDICATIONS 

Insuffisance  du  cœur  gaucke 
Insuffisance  ventriculaire  droite 
Arytkmies  et  Tackycardies 


FORMES 

COMPRIMÉS  ..  ..  A  Un  milligramme. 


Solution  ..  A  Quatre  pour  Mille. 

AMPOULES  ..  ..  Au  1/4  de  milligramme 

pour  injections  intraveineuses. 

Ampoules  ..  ..  Au  1/*  milligramme 

pour  injections  intramusculaires. 
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Dehaussy 
Lille 


2  à  3  cachets 
par  jour 


Laboratoire 
66  rue  Nationale 


Kola  fraîch 
stabilisée 

Mang, 
Arsines 


abrège 

les 

convale 


Fënugrec 

( comprimé  g/utinisé 
indus  dans  te  cachet) 


anese 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


RECHERCHES  SUR  L’ULCÈRE  EXPÉRIMENTAL 
ET  SUR  LE  ROLE 

DES  ACIDES  AMINÉS  DANS  SON  ÉVOLUTION  (1) 

Par  le  docteur  Emile  Aron  . 

L’auteur  qui,  depuis  longtemps  déjà,  poursuit  des  re¬ 
cherches  excessivement  importantes  sur  le  rôle  des  acides 
aminés  dans  l’organisme  soit  avec  le  Prof.  Fontès,  dont 
on  connaît  les  remarquables  travaux  sur  l’action  des  aci¬ 
des  aminés  dans  le  traitement  des  anémies,  soit  avec  le 
Prof.  ag.  Weiss  —  s’est  occupé  tout  spécialement  de  l’ul- 
i'çère  gastiro-duodénail  au  point  de  vue  de  sa  pathogénie  et  il 
a  publié,  dans  la  Presse  Médicale  du  22  novembre  1933, 
une  étude  très  détaillée  qui  confirme  les  publications  pré¬ 
cédentes  qu’il  a  faites  en  collaboration  avec  M.  Weiss,  à  la 
Société  de  Biologie  de  Strasbourg  et  à  la  Société  Nationale 
de  Chirurgie. 

Ces  deux  auteurs  ont  transporté  en  effet  en  clinique  les 
données  de  leurs  expériences  et,  pour  cela,  ils  ont  utilisé 
l’hémostra,  solution  à  2  '%  de  tryptophane  et  à  4  %  de 
chlorhydrate  d’histidine,  dans  le  traitement  des  ulcères 
gastro-duodénaux.  Le  traitement  moyen  a  duré  21  jours, 
comportant  chaque  jour  l’injection  intramusculaire  tout  à' 
fait  indolore  d’une  ampoule  de  5  centimètres  cubes  de  cet- 
''  te  solution  sans  aucun  adjuvant  médicamenteux  et  avec,  un 
régime  alimentaire  normal  ;  dans  tous  les  cas,  ils  ont  cons¬ 
taté  une  sédation  vraiment  impressionnante  des  phénomè¬ 
nes  douloureux  et  de  l'intolérance- gastrique.  Ils  continuent 
leurs  recherches  et  il  semble  bien  que  c’est  i’histidine  qui 
agisse  dans  ces  cas.  > 

y,  Les  derniers  essais,  en  effet,  ont  été  faits  exclusivement 
avec  une  solution  à  4  p.  100  d-’histidine  (Laristine  «  Roche  ») 
et  les  résultats  enregistrés  permettent  toutes  les  espérances 
car,  dans  toutes  les  observations  recueillies,  la  douleur  et 
l’intolérance  gastrique  ont  été  radicalement  supprimées  et 
lès  malades  ont  pu  être  considérés  comme  guéris.  De  nou¬ 
velles  publications  donneront  sans  doute,  la  possibilité  de 
conclure  d’une  manière  définitive,  mais,  d’ores  et  déjà,  on 
peut  affirmer  que  les  succès  obtenus  font  apparaître  la  La¬ 
ristine  comme  un  médicament  susceptible  à  lui  seul  de 
guérir  cliniquement  une  crise  ulcéreuse. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Technique  du  traitement  des  fractures  (2),  par  Lorenz  Bou¬ 
ler,  directeur  de  l’hôpital  K^pis  accidentés,  privat-docent 
de  chirurgie  à  l’Université  de  IVienne.  Traduction  d’après 
la  quatrième  édition  entièrement  refondue,  par  IM.  Boppe, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  (Paris.  Préface  du  professeur 
Hartmann. 

Lorenz  Bôhler,  placé  à  la  tête  d’un  grand  hôpital  unique¬ 
ment  consacré  aux  accidents  du  travail  et  où  passent  cha¬ 
que  année  des  milliers  de  blessés,  y  a  réalisé  une  organi¬ 
sation  technique  remarquable  qui  a  fiait  l’admiration  de 
tous  .ceux  qui  l’ont  visitée,' et  ill  s’est  acquis. par  ses  tra¬ 
vaux  sur  les  fractures  une  réputation  mondiale  ;  c’est  dire 
l’intérêt  que  présente  la  traduction  française  de  la  dernière 


(1) ’77i.  de  Strasbourg ,  193 i. 

(2)  Grand  in-8  de  652  pages  avee  1.046  figures.  —  Prix  :  bro¬ 
ché,  140  fr.;  relié  toile,  160  fr.  —  Paris,  Masson  et  Gie. 


édition  refondue  de  ce  livre  qui  envisagé  toute  la  thérapeu¬ 
tique  des  fractures. 

De  la  lecture  de  icet  ouvrage,  un  premier  fait  ressort  : 
c’est  que,  par  un  traitement  convenable,  appliqué  immé¬ 
diatement  après  l’accident,  on  peut,  d’une  manière  géné¬ 
rale,  s’abstenir  des  interventions  sanglantes  auxquelles  on 
avait  souvent  recours  il  y  a  quelques  années.  Ces  opérations 
sanglantes  ne  doivent  vivre-  que  des  icontre-indications  du 
traitement  orthopédique  et  -  'ces-  contre-indications  sont  ra¬ 
res  lorsque  le  traitement  est  bien  dirigé. 

Les  grands  principes  de  la  méthode  réglée  par  L.  Bôhler 
.consistent  dans  l’emploi  méthodique  de  l’anesthésie  locale 
du  foyer  (ou  quelquefois  de  lia  rachi -anesthésie) ,  la.  connais¬ 
sance  approfondie  des  actions  musculaires  s’exerçant  sur 
les  fragments  (qui  sont  expliqués  par  dès  'schémas  ingénieux 
et  clairs),  la  réduction  par  manipulation  directe  et  traction 
'continue,  le  contrôle  radiologique  de  itou®  les  instants,  et  le 
plus  souvent  le  maintien  de  la  réduction  ainsi  obtenue  et 
contrôlée  par  un  appareil  plâtré  appliqué  directement  sur 
la  peau. 

(Le  traitement  de  chaque  variété  de  fractures  et  de  luxa¬ 
tions  est  étudié  minutieusement  dans  tou®  ses  détails  prati¬ 
ques,  et  à  propos  de  chacune  d’elles,  l’auteur  Consacre  un 
chapitre  fort  instructif  aux  «  fautes  w  que  l’on  ne  doit  pas 
commettre. 

Les  idées  de  L.  Bôhler,  toujours  originales  et  basées-  sur 
une  longue  expérience,  sont  riches  d’enseignement,  les  quel¬ 
ques  objections  que  l’ôn  pourra  faire  ‘à  Certaines  de  ses  mé¬ 
thodes  n’enlèvent  rien  &  leur  valeur. 

Cet  ouvrage,  dont  l’illustralioh  comporte  un  nombre  . 
considérable  ide  très  belles  figures,  présente  un  intérêt  pra¬ 
tique  de  premier  ordre  pour  le  praticien  et  surtout  pour  lei 
chirurgien  de  carrière,  il  leur  suffira  pour  s’en  rendre 
'compte  de  parcourir  le  passage  de  la  préface  où  le  profes¬ 
seur  Hartmann  indique  le  succès  obtenu  par  les  méthodes 
de  L.  Bôhler  .auprès  des  accidentés  et  des  compagnies  d’as:  - 
surances.  l.  g. 

Hygiène  du  cuir  chevelu  et  de  la  chevelure  (1),  par  Geor¬ 
ges-Lévy,  chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint -Louis.  Col¬ 
lection  «  Hygiène  et  Diététique  ». 

Le  Dr  Georges -Lévy,  .chef  de  laboratoire  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  vient  de  faire  paraître,  chez  Doin,  un  petit  livre  de 
120"  pages  sur  «.  l’Hygiène  du  cuir  chevelu  et  de  la  cheve¬ 
lure  ».  Après  avoir  décrit  dans  un  premier  chapitre  là. mor¬ 
phologie  et  le  développement  du  chèveu,  Georges-Lévy  étu¬ 
dié  .dans  un  2e  chapitre  l 'hygiène  du  cuir  chevelu,.’  sain,  i 

Il  indique  minutieusement  comment  il  convient  de  net¬ 
toyer  le.  cuir  chevelu  et  la  .chevelure,  comment  doivent  être 
pratiqués  les  savonnage®,  les  lavages  au  jaune  d’œuifs,  les 
dégraissages,  le  poudîage.  Le  chapitre  III  traite  de  la  coif¬ 
fure  :  Convient-il  de  porter  des  cheveux  longs  ou  des  che¬ 
veux  courts  ?  Les  frisures  et  les  ondulations.  Plusieurs  pa¬ 
ges  des  plua^jnléressan tes  sont  consacrées  à  1’.  «  indéfrisa¬ 
ble  »  dont  Georges-Lévy  expose  les  avantages  et  les  incon¬ 
vénients. 

Les  chapitres  suivants  ont  pour  titre  :  les  pellicules  et  la 
séborrhée  ;  les  cheveux  secs  ;  l’hygiène  du.  cuir  chevelu  pel- 
Hiculaire  ;  la  séborrhée  et  les  cheveux  gras  ;  la  chute  des 
cheveux,  le®,  alopécies  et  la  calvitie..  Un  chapitre  spécial  est 
consacré  au  massage  du  cuir  chevelu.  Enfin  le  chapitre  XI 
traite  des  décotlorants  et  des  teintures  dont  Georges-Lévy 
donne  un.  .certain  nombre  de  formules.  Le  volume  se  ter¬ 
mine  sur  un  aperçu  d’hygiène  scolaire. 

Voilà  un  petit  ouvrage  dont,  la  lecture  sera  utile  aussi 
bien  au  médecin  qu’au  profane.  Bien  édité,  très  clair,  faci¬ 
le  à  lire,  et  cependant  très  complet,  il  est  appelé  à  un  suc¬ 
cès  mérite.  h, 


(1)  In-16  de  120  pages.  —  Prix  :  12  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  Gie. 
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ULCÈRES.  GASTBITES.COLITES 


BISMUTH 


TULASNE 


Pansement  gastro-intestinal  au 
sous-nitrate  de  bismuth  kaoliné, 
préparé  suivant  la  méthode  de 
A.  Tulasne,  ex-chef  de  labora¬ 
toire  à  la  Pitié.  Pouvoir  sédatif 
et  cicatrisant  incomparable, 
innocuité  absolue,  facilité  d'ab¬ 
sorption,  dosage  rigoureux  en 
paquets  de  1Ô  gr. 

Un  paquet  (ou  Jeux)  dans  un  verre 
d’eau  le  matin  à  Jeun  ou  par  prises 
fractionnées  dans  la  journée. 

Autres  indications  : 
DYSPEPSIES.  AÉROPHAGIE 
VOMISSEMENTS,  DIARRHÉES 
FERMENTATIONS.  OXYUROSE 

LABORATOIRES  BOUILLET 

48,  Bd  des  Bailgnolles,  PARIS 


CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère,,  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  dorigine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  <  hépoto  biliaire 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  D7ZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp .  Paris  (XII?) 
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SUR  QUELQUES  RÈGLES  GÉNÉRALES 
DE  LA  CHIRURGIE  ENDOCRINIENNE 

A  PROPOS 

OE  LA  CHIRURGIE  DES  SURRÉNALES  1 

Par  M.  le  professeur  René  LERICHE. 

30  La'  question  des  ahtékites.  -  J’en  viens  maintenant 
à  la  question  des  artérites. 

Les  artérites  sont  une  des  maladies  que  nous  connaissons 
1  je  moins,  malgré  leur  fréquence.  Je  ne  menace  pas  au 
noint  de  vue  clinique,  bien  qu’elles  soient  d 'habitude  lon*- 
(  temps  méconnues.  Je  veux  parier  seulement  de  leur  on- 

glil'  problème  est  d’importance,'  car  il  ne  vise  pas  que 
les  artérites  des  membres/  1  vise  aussi  les  artérites  co¬ 
ronariennes,  mésentériques,  cérébrales.  Je  pense  que  si 
l’on  avait  une  solution  pour  l’une  d  entre  elles, 

^Pour^les  membres',  nous  avons  l’habitude  de  dire  qu’il 
v  en  a  deux  sortes:  les  juvéniles  et  les  sondes.  La  divi¬ 
sion  est  enfantine  :  l’âge  n’est  pas  un  facteur  que  1  on 
rouisse  prendre  en  ligne  de  compte.  A  50  ans,  sa  1  , 
une  artérite,  est-elle  juvénile  ou  sénile  ?  Presemie,  n  est- 

ï  ^Cependant,  il  est  certain  qu’il  y  a  au  moins  deux  gran¬ 
des  catégories  d’ artérites  thrombosantes  :  les  artenoscle- 

rS’A'6™  q«e  la  question  de 
mip  „  dose  II  v  a  parmi  elles  des  arterites  localisées,  de¬ 
meurant  toujours  localisées  qui  sont  justiciables  de  la  seule 
artériectomie,  comme  les  artérites  traumatiques  et  le  s  arte- 
rites  infectieuses,  mais  je  crois  qu  elles  son  tre  exccp^ 
tionnelles  J’ai  personnellement  admis  le  diagnostic  d  a. 

.  térile  rubéolique^  H  y  a  6  ans,  pour  un  homme  jeune, 
dont  les  accidents  avaient  débuté  quelques  années  aupa¬ 
ravant  dans  la  convalescence  de  la  rougeole.  Oi ,  actuelle 
ment,  cet  homme  est.  amputé  des  deux  cuisses.  Il 
agi  évidemment  d’une  tbrombo-angeite.  , 

Ce  qui  rend  difficile  l’ identification,  e  est  que  souvent, 
dans  nos  pays  du  moins,  la  maladie  demeure  pendant  long¬ 
temps  cliniquement  unilatérale.  S’il  y  a  eu  au  debul 1  un 
stade  d’angor,  comme  je  l’ai  vu  deux  fois  avec  Fon¬ 
taine,  le  diagnostic  est  facile,  mais  quand  11  n  J  ? 

•  de  la  claudication  unilatérale,  ou  des  douleurs,  ou  de  l  e  y 
thromélie,  on  ne  pense  pas  à  la  thrombo-angeite,  maladie 
que  beaucoup  croient  rare,  alors,  qu  elle  ne  1  est  pas.  Ac¬ 
tuellement,  je  crois  que  c’est  à  elle  qu’ri  aut  presque  tou- 
'  jours  songer,  quand  on  n’est  pas  dans  les  conditions  de 
l’artériosclérose,  car  c’est  une  maladie  tres  frequente^ 

Il  serait  précieux  d’avoir  dès  le  début  des  éléments  de 
'diagnostic.  L’oscillométrie  ne  les  donne  que  raremen,  .  ■  e 
crois  que  l’artériographie  va  pouvoir  nous  les  fournir  En 
effet,  quand  on  examine  un  certain  nombre  d  artenogram- 
mes  pris  dans  des  maladies  artérielles,  on  s  aperçoit  très 
vile  qu’ill  y  a  deux  sortes  de  dessins  artériels,  parmi  les  al¬ 
tères  perméables  dans,  les  états  artéritiques.  Il  y  a  des  ar¬ 
tères  bien  dessinées,  mais  petites,  comme  contractées  au 
maximum,  et  des  artères  de  calibre  normal  ou  egeremen 

ldl(),tetomme  l’a  vu  Fontaine  avec  Frich,  d’abord,  puis 
avec  Maître,  les  artères  petites,  contractées,  .correspondent 
toutes  à  des  cas  de  thrombo-angéile.  C’est  pour  nous,  a 
l’heure  actuelle,  à  la  clinique  de  Strasbourg,  un  signe  cer¬ 
tain  de  la  maladie. 

(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1934.  n°  89,  p.  lo69. 


Il  y  a  donc  des  artérites,  dans  lesquelles  la  thrombose 
paraît  précédée  d’une  contracture  plus  ou  moins  généralisée 
des  artères. 

Ce  que  rartériograpibie  démontre,  on  l’avait  déjà  noté 
au  reste,  et  on  a  dit  maintes  fois  que  les  malades  atteints 
de  thrombo-angéite  ont  une  hypoplasie  artérielle  générali¬ 
sée  ou  segmentaire.  Tout  récemment,  Roiando,  à  la  Société 
piémontaise  de  chirurgie,  y  insistait  encore. 

Il  me  semble  qu’il  y  a  là  d’abond  un  excellent  élément 
de  diagnostic  et  ensuite  un  argument  important  en  fa¬ 
veur  de  l’intervention  dans  la  genèse  de  la  maladie  d  un 
élément  sympathico-surrénalien. 

(Mais  ceci  admis,  il  reste  a  savoir  comment  se  fait  le 
phénomène  capital,  bien  que  secondaire,  dans  le  temps, 
de  la  thrombosé  P  II  est  très  probable  que  le  mécanisme 
de  la  thrombose  dans  les  artères  est  le  même  en  toutes  cir¬ 
constances,  et  qu’il  exige  une  minime  lésion  pariétale, 
permettant  aux  ferments  de  la  coagulation  de  passer  dans 
la  lumière  'artérielle,  et  qu’à  partir  de  ce  jour,  ill  se  fait 
une  thrombose  ascendante  et  descendante,  d’autant  plus 
étendue  et  d’autant  plus  rapide,  que  le  vaisseau  est  plus 

Mais’  comment  cela  se  fait-il  P  Quel  est  'le  mécanisme  de 
la  lésion  pariétale  dans  la  thrombo-angéite?  (Nous  n  en 
savons  encore  rien  de  façon  précise.  Evidemment,  le  spas¬ 
me  artériel  facilite  la  thrombose,  mais  ce  n’est  pas  lui 
qui  la  détermine.  11  est  très  difficile  de  saisir  le  processus 
en  acte.  C’est  d’autant  plus  difficile,  que  du  point  de 
vue  clinique,  il  passe  complètement  inaperçu.  Jusqu’à  il 
y  a  quelques  mois,  je  croyais  avoir  pu  saisir  dans  l’inter¬ 
rogatoire  des  malades  de  petits  signes  traduisant  l’appa¬ 
rition  de  la  thrombose.  Si  cette  réunion  avait  eu  lieu  en 
juillet,  je  l’aurais  dit.  Or  un  fait  récent  m’a  montré  que 
ç’eût  été  une  erreur.  En  août  dernier,  j’ai  vu  un  homme 
de  27  ans,  en  parfaite  santé,  n’ayant  jamais  eu  de  trou¬ 
bles  circulatoires,  qui,  brusquement,  prit  une  douleur 
dans  le  mollet  et  dut  s’aliter.  11  n’avait  pas  d’oscilla¬ 
tions,  ni  à  la  jambe,  ni  à  la  cuisse.  L’artériographie 
montrait  que  la  fémorale  était  complètement  oblitérée,  et. 
il  y  avait  une  circulation  collatérale  bien  dessinée. 
J’interviens  et  trouve  une  oblitération  ancienne  allant 
de  la  fémorale  commune  au  creux  poplité.  Je  réséquai  un 
segment  artériel  de  17  cm.  C’était  un  cordon  plein,  dur, 
complètement  organisé.  Evidemment,  la  thrombose  ne  da¬ 
tait  pas  "de  15  jours,  comme  je  l’avais  cru  d’aiprès  les  si¬ 
gnes  .cliniques. 

Après  pareille  constatation,  nous  sommes  obligés  d’ad¬ 
mettre  que  nous  n’assistons  pour  ainsi  dire  jamais  au  dé¬ 
but  réel  de  la  coagulation  qui  n’a  pas  de  signé  clinique. 
C’est  pour  cela  qu’il  est  si  difficile  de  savoir  exactement 
comment  le  malade  passe  du  spasme  à  la  thrombose. 

Toujours  est-il  que  la  thrombose  peut  passer  longtemps' 
inaperçue,  pendant  des  années.  Puis,  soudain,  l’artéritique 
entre  dans  la  vie  clinique.  Pourquoi  ?  J’aurais  tendance  à 
admettre  que  c’est  l'apparition  du  spasme  au  niveau  des  ar¬ 
tères  collatérales;  qui  en  est  Responsable.  Cet  élément  spas¬ 
modique' est  dû  en  partie  aux  réflexes  vaso-constrictifs  qui 
partent  de  la  paroi  artérielle  oblitérée  quand  le  travail  d’or¬ 
ganisation  inflammatoire  atteint  l’adventice.  Il  est  cer¬ 
tain,  en  effet,  que  les  artériectomies,  surtout  si  elles  sont 
aèsez  étendues,  font  cesser  pour  un  temps  les  accidents 
douloureux,  amènent  la  cicatrisation  des  troubles  trophi¬ 
ques,  et  font  disparaître  les  douleurs.  Il  y  a  une  douzaine 
d’années,  j’avais  eu  l’impression  que  les  effetsr  de  l’artériec¬ 
tomie  étaient  très  passagerè  et,  à  diverses  reprises  en  1>9i24, 
dans  mon  livre  de  thérapeutique  chirurgicale,  en  1927,  a' 
propos  'de  mon  rapport  au  Congrès  sur  la  sympathectomie 
péri-artérielle,  j’ai  déconseillé  l'artériectomie.  Depuis  que 
j’ai  fait  des  artériectomies  beaucoup  plus  étendues,  j’ai  eu 
des  résultats  durables. 
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Un  prêtre,  déjà  amputé  d’un  côté,  dont  j’ai  publié  l’ob 
-  servation  avec  Fontaine,  a  été  artériectomisé  le  13  février 
1933.  11  m’a  envoyé  de  très  bonnes  nouvelles  de  son  mem¬ 
bre  inférieur,- le  seul  restant  en  juin  1934,  soit  au  bout  de 
.  17  mois-  11  n’a  ni  douleur,  ni  trouble  trophique,  et  n’a 

perdu-  aucun  orteil. 

En  1938,  j’ai  fait  une  artériectomie  de  l’iliaque  externe 
.  chez  un  homme  ayant  eu  des  douleurs,  des  troubles  tro¬ 
phiques,  et  de  la  claudication.  En  1-933,  il  a  été  amputé  de 
l’autre  côté,  -malgré  une  sympathectomie  lombaire,  et  c’est 
seulement  en  août  1934  qu’il  a  dû  être  amputé  du  côté 
artériectomisé.  Le  résultat  a  donc  duré  de  ce  côté  près  de 
six  ans. 

D’autre  part,  il-  est  bien  certain  que  si  les  sympathecto¬ 
mies  lombaires  ont  d’heureux  effets,  c’est  parce  qu’elles 
■  font  cesser  le  spasme  périphérique  et  lui  substituent  un 
régime  de  vaso-dilatation. 

On  voit  par  là  pourquoi  on  peut  penser  que  c’est  le  spas¬ 
me  qui  fait  entrer  l’artéritique  dans  la  vie  clinique. 

Le  rôle  du  spasme  domine  en  somme  complètement  l’évo¬ 
lution  de  la  maladie  dite  thrombo -angéite. 

Or,  spasme,  cela  veuf  dire  action  sympathique  ou  action 
surrénale.  Il  faut  choisir.  Il  n’y  a  pas  d’autres  possibili¬ 
tés. 

Le  sympathique  seul  ne  donne  guère  de  spasmes'  per¬ 
manents  d’après  ce  que  j’ai  observé  depuis  quinze  ans  que 
j’étudie  les  troubles  circulatoires.  Je  pense  qu’il  est  plus 
physiologique  d’incriminer  la  surrénale. 

C’est  à  -cause  de  cela  que  j’ai  incité  Strickler  à  essayer 
de  produire  des  artérites  par  des  injections  d’adrénaline . 

Il  n  a  pas  abouti.  Cela  ne  prouve  rien  contre  la  genèse  sur¬ 
rénalienne  du  spasme,  parce  qu’il  faut  sans  doute  une  ac¬ 
tion  permanente  et  durant  des  mois,  sinon  des  années, 
pour  qu’un  spasme  permanent  ou  semi-permanent  s’ins¬ 
talle.  L’action  des  injections  d’adrénaline  est  trop  passa¬ 
gère,  trop  fugace,  pour  donner  un  résultat. 

Plus  heureux,  Nicolo  iM-aggi  et  Ernest  Mazochi  auraient 
obtenu  des  artérites  oblitérantes  en  greffant  chez  des  la¬ 
pins  des  surrénales  omoplastiques.  Je  ne  pense  -cependant 
pas  que  le  problème  puisse  être  considéré  -comme  résolu. 
De  semblables  expériences  doivent  être  répétées  et  devront 
donner  des  résultats  en  série,  pour  qu’on  puisse  en  admet¬ 
tre  la  conclusion.  Ne  . les  ayant  pas  renouvelées  moi-même, 
je  ne  prends  pas  parti.  Je  me  méfie  un  peu  des  greffes  dans 
1  ordre  expérimental,  parce  que  les  facteurs  entrant  en  jeu 
sont  alors  très  -complexes. 

Je  serais  plus  séduit  par  les  expériences  faites  par  Pesca- 
ton  et  Bernabeo,  à  l’instigation  de  Paoluoci,  avec  de  la  pa- 
rathormone  ;  ces  auteurs  ont  obtenu  en  90  jours  des  hyper¬ 
trophies  langerhansiennes,  -des  -lésions  marquées  des  surré¬ 
nales  :  prolifération  médullaire  et  atrophie  corticale  la  mé- 
dulaire  prenant  «  l'aspect  caractéristique  des  tumeurs  adé¬ 
nomateuses  de  la  surrénale  à  disposition  alvéolaire  etc.  »  et 
enfin  des  lésions  marquées  de  la  média  des  artères  de  gros  ed 
moyen  calibre,  avec  des  signes  d’hyperplasie  et  d’hyperfonc- 
tionnement  du  tissu  musculaire  lisse.  Les  planches  qu’ils 
donnent  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’existence  d’une 
thrombose  de  -certaines  artères  chez  leurs  animaux  et  de  lé¬ 
sions  rappelant  celles  de  la  thrombo-angéite. 

Je  'Pense  que  ces  recherches  doivent  être  répétées  et  qûe 
81  elles  étaient  confirmées, -nous  aurions  fait  un  grand  pas 
dans  Ha  .connaissance  de  la  thrombo-angéite.  Il  -faut  au  reste 
remarquer  qpe  -les  expériences  des  .chirurgiens  de  Bologne 
s  accordent  assez  bien  avec  les  hypothèses  de  Bastai  et  Do 
g-hotti  qui  -ayant  obtenu  des  améliorations  chez  les  artérdti- 
ques  avec  l-a  parathyroïdectomie,  admettent  un  point  de  dé¬ 
part  parathyroïdien  aux  artérites,  l’hypercalcémie  stimulant 
le  sympathique,  et  l’hyperfonctionnement  sympathique  dé¬ 
clenchant  1  ’hypera  drénâ-lisme . 


Cela  peut  paraître  très  compliqué.  Mais  tant  de  faits  dé¬ 
montrent  la  solidarité  du  sympathique  et  des  glandes  hor¬ 
monales,  que  le  mécanisme  de  -Bastai  et  Dogü-iotti  est,  pour¬ 
rait-on  dire,  dans  la -règle  du  jeu. 

C’est  une  -idée  du  même  genre  qui  a  guidé  Pende  quand  il 
a  préconisé  la.section  des  splanchniques  .dans  les  syndromes 
angiospastiques  -et  dans  la  maladie  de  Bu-erger.  H  voulait  in¬ 
fluencer  les  surrénales  en, même  -temps  qu’agir  sur  la  vaso- 
motri-cité  de  l’abdomen  et  des  membres  inférieurs,  et  c’est 
un  fait  -que  -l’opération  de  Pende  a  -considérablement  amé¬ 
lioré  les  artéritiques  de  Durante  .comme  ceux  de  Stropeni. 

En  tout  cas,  .quelle  que  soit  l’hypothèse,  toujours  la  sur¬ 
rénale  apparaît  comme  un  des  intermédiaires  essentiels  de 
la  production  de  la  maladie. 

On  voit  donc  que  -toute  une  série  de  faits  expérimentaux 
et  -chirurgicaux  -conduisent  à  la  justification  -de  l’idée  d’Op-- 
pel  et  tendent  à  faire  admettre  le  rôle  -de  la  surrénale  dans  la 
thromlbo-angéite. 

Personnellement,  je  pense  que  les  vues  d’Oppel  sont  jus¬ 
tes,.  avec  ce  'correctif  que  la  surrénale  n’est  -peut-être  qu’un 
maillon  de  l-a  -chaîne  pathologique.  (Mais,  je  n’attache  au¬ 
cune  importance  ni  aux  essais  de  démonstration  qu’ont 
.cherché  à  faire  ses  élèves  de  l’hyperadnénalisme,  ni  aux 
efforts  -de  ses  .contradicteurs  pour  montrer  qu’il  n’y  en  a 
pas.  Il  y  a  trop  de  causes  -d’erreurs  et  trop  de  difficultés  pour 
nous,  chirurgiens,  dans  une  chimie  -biologique  encore  si  im¬ 
précise.  N’avons-nous  pas  entendu  -Gley,  il  y  a  quelques 
années,  proclamer  qu’il  -n’y  avait  pas  d’adrénaliném-ie  phy¬ 
siologique,  et  peu  après  To-urnade  établir  qu’il  y  en  a  cer¬ 
tainement  une  !  Des  questions  aussi  complexes  ne  peuvent.  1 
pas  être  encore  jugées  expérimentalement  par  nous  à  mon 
avis.  Il  y  a  trop  de  causes  d’erreurs. 

Je  n  admets  pas,  au  reste,  l-a  valeur  de  l’argument  si  sou¬ 
vent  répété,  d'après  lequel,  du  moment  qu’il  n’y  a  pas 
d  hyperadrénalldnémie  décelable  -chez  les  artéritiques,  -la  sur¬ 
rénale  -ne  joue  certainement  pas. 

Avons-nous-  isolé  la  -thyroxine  dans  le  sang  des  Basedo- 
w-iens,  -la  para-thormone  dans  il’ostéofibrose,  et  l’hormone  hy¬ 
pophysaire  chez  les  acromégales  ?  Alors  que  nous  ne  savons 
pas  -comment  agissent  .îles  hormones,  -c’est  aborder  la  ques¬ 
tion  par  le  -côté  le  plus  abrupt,  -que  de  rechercher  dans  le 
sang  des  produits  difficilement  décelables. 

Les  travaux  de  Asbe-im  et  îZondek  nous  montrent  bien 
comment  du  jour  au  lendemain  un  problème  hormonal  peut 
-changer  de  fa-ce.  Aussi  est-ce  autrement,  -par  l’analyse  phy¬ 
siologique  de  la  maladie,  par  l’expérimentation  et  par  la 
thérapeutique  que  nous  devons  attaquer  la  question  difficile 
des  artérites,  si  nous  voulons  avoir  le  moins  de  chances  de  - 
nous  tromper. 

Comme  je  le  disais  il  y  a  un  -an,  -dans  une  -conférence  au 
Collège  de  France,  c’est  en  -interrogeant  -les  aspects  de  la 
-crase  sanguine,  en  cherchant  à  percevoir  -les  interférences  :  - 
-du  métabolisme  calcique  (partie  prenante  dan-s  le  phéno-  ; 
mène  de  coagulation)  et  du  cycle  des  substances  vaso-cons-  / 
tri'ctives  —  adrénaline  en  particulier,  c’est  en  les  faisant 
varier  par  -des  opérations  dont  la  valeur  thérapeutique  est 
connue,  que  nous  aurons  .chance  d’arriver  à  connaître  les 
artérites.  Il  faut  penser  aussi  que  -l’origine  de  la  thromibo-an-  - 
gé-ite  peut  relever  -de  toute  la  surrénale  et  non  pas  seulement 
de  la  glande  adrénalinique. 

Je  suis  personnellement  très  frappé  par  le  fait  que  cer¬ 
taines  maladies  artérielles  paraissent  en  relation  étroite  avec 
le  métabolisme  .des  cholestérols.  As-choff,  qui  a  poursuivi  sur 
ce  sujet  de  patientes  recherches  expérimentales,  a  montré  ‘ 
que  l’on  pouvait,  en  partant  des  cholestérojs,  réaliser  l’athé-  '  'j 
r-ome  artériel  et  des  lésions  qui  conduisent  à  la  thrombose.  D 
Or,  physiologiquement,  c’est  la  -cortico-surrénale  qui  règle  le 
métabolisme  .des  cholestérols.  Nous  ne  savons  rien  de  ce  qui 
uhi-t  . les  deux  .glandes  si  curieusement  juxtaposées  dans  la  s 
surrénale.  Elles  nous  -paraissent  distinctes.  Le  sont-elles  en  1 
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.réalité  ?  Quand  on  voit  comment  la  pathologie  artérielle 
tourne  autour  des  deux  parties  de  la  surrénale,  on  se  prend 
à  penser  que  peut-être  il  y  a  union  entre  elles,  bien  que  les 
■  chimistes  ne  soient  pas  arrivés  à  trouver  un  lien  entre  .les 
produits  de  leur  activité. 

■Les  récentes  (1929)  constatations  de  Goormaghtigh  et 
d’Elaut  nous  montrent  que  l’hypothèse  est  valable.  Ils  ont 
vu  en  effet  qu’après  les  énervations  sino-oarotidiennes,  après 
une  phase  de  réaction  ohromaffine,  il  se  fait  un  boule¬ 
versement  cortical  dans  le  sens  de  l'hypertrophie,  et  cela 
m’explique  pourquoi,  dans  les  surrénales  que  j’ai  fait  exa¬ 
miner,  le  seul  aspect  anormal  trouvé  est  cortical  et  non 
médullaire. 

Toutes  ces  réflexions;  et  les  résultats  que  j’ai  obtenus  dans 
certains  cas  avec  la  surrénalectomie,  tendent  de  plus  en  plus 
\  à  me  faire  admettre  que  la  surrénale  joue  un  rôle  impor¬ 
tant,  un  rôle  déterminant,  dans  la  igenèse  de  la  thromho- 
angéite,  que  la  glande  soit  primitivement  atteinte  ou  qu’elle 
le  soit  par  ricochet,  et  c’est  ice  qui  (fai t  que  je  reste  fidèle  ■ 
la  surrénalectomie  dans  cette  maladie  à  certain  moment  de 
son  évolution. 

Cette  maladie,  je  la  connais  bien  maintenant.  C’èst  en 
1919  que  je  l’ai  rencontrée  pour  la  première  fois.  Je  n’ai 
pas  su  alors  l’identifier.  Pendant  deux  ou  trois  ans,  j’en  ai 
vu  plusieurs  cas,  sans  savoir  à  quoi  j’avais  à  faire.  J’ai  fait 
des  diagnostics  rétrospectifs  après  avoir  échoué  avec  des 
sympathectomies  périartérieles,  avec  des  artériectomies  et 
des  résections  de  veines  atteintes  de  phlébite  migratrice,,  ce 
qui  ne  ime  donnait  que  des  résultats  sédatifs  passagers.  , 

Depuis  lors,  j’en  ai  vu  un  assez  grand  nombre,  et  c’est 
sur  58  cas  personnellement  étudiés  que  se  base  mon  expé¬ 
rience  actuelle. 

Ayant  quelque  peu  la  manie  de  l’expérimentation,  oie  si - 
à-dire  de  l’introduction  d’un  facteur  nouveau  dans  l’évolu¬ 
tion  d’une  maladie,  et  airrian I;  à  étudier  les  maladies  en  el¬ 
les-mêmes,  sur  les  malades,  sans  m’embarrasser  beaucoup 
de  ce  que  l’on  en  dit,  avec  ce  que  Nicolle  appelle  «  l’esprit 
frais,  l’esprit  lavé  »,  j’ai  tout  essayé  comme  thérapeutique  : 
les  injections  longtemps  prolongées  de  solution  de  Ringer 
ou  hypertoniques,  les  médicaments  vaso-dilatateurs,  l’insu¬ 
line,  la  radiothérapie  surrénale  ou  sympathique  (peu  m’a 
importé  de  nom),  les  sympathectomies  diverses,  la  surréna¬ 
lectomie,  la  radicotomie  postérieure  et  la  chordotomie.  Dans 
un  certain  nombre  de  cas,  je  n’ai  rien  fait  que  les  ampu¬ 
tations  successives  qui  m’étaient  imposées. 

Etant  donné  ce  que  j’ai  vu,  je  me  sens  très  à  l’aise  pour 
;  donner  mes  impressions,  mais  uniquement  d’après  ma  pro¬ 
pre  expérience.  Je  ne  ferai  pas  de  la  scholastique  avec  les  ob¬ 
servations  des  autres,  en  sollicitant  ce  qu’ils  ont  écrit  dans 
le  sens  d’une  opinion  de  sentiment  ou  d’une  question  de 
personne.  Je  dirai  tout  simplement  ce  que  j’ai  vu  :  trois 
opérations  me  paraissent  avoir  une  réelle  efficacité  :  les 
sympathectomies  ganglionnaires,  V artériectomie  et  la  surré¬ 
nalectomie. 

Je  crois  que.  l’on  peut  épargner  à  beaucoup  de  malades 
■des  amputations  successives,  que  les  injections  de  solutions 
salines,  sédatif  utile,  sont  insuffisantes  à  arrêter  l’évolu¬ 
tion  fatale  des  accidents  graves  et  que  si  l’on  veut  s’adresser 
au  sympathique,  il  faut  (faire,  des  opérations  ganglionnaires 
QU  des  ramisections,  avec,  parfois,  artériectomie  complémen¬ 
taire. 

En  1921,  me  basant  sur  ce  que  j’àvais  observé,  j’ai  dit 
que  les  sympathectomies  périartérieles  étaient  insuffisantes. 
Malgré  les  quelques  résultats  favorables  que  l’on  a  publiés, 
et  malgré  le  'bien  qu’en  .disait  M.  ILeiibovici  en  1928,  j’ai  per¬ 
sisté  à  penser  que  la  sympathectomie  périarlçrielle  n’a  pas 
d’indication  dans  la  thromba-angéite. 

Mais  je  suis  moins  enthousiaste  que  Diez  et  qu’Adson  à 
l’endroit  de.  la  sympathectomie  lombaire,  peut-être  parce 
que  j’aLété  plus  critique  qu’eux,  plus  exigeant  dans  le  dia- 


5S  HOPITAUX 


gnoslic,  me  corrigeant  sans  cesse  moi-même,  et  parce  que 
j  ’ai  cherché  à  avoir  une  expérience  personnelle  d’autres  mé-  || 
thodes,  pour  avoir  des  éléments  de  comparaison. 

J’ai  fait  ou  fait  faire,  de  1919  à  aujourd’hui,  906  opéra-  d|| 
lions  sur.  le  sympathique,  sans  compter  les  opérations  sur  Je 
sympathique  pelvien.  La  sympathectomie  lombaire  est  une 
opération  que  je  crois  connaître  assez  bien.  J’ai  fait  mes  ÿjfl 
premières  opérations  en  1924,  à  une  époque  aù  personne  en .  iji 
Europe/ je  crois,  n’avait  jamais  essayé,  à  la  même  époque 
que  Royle,  avant  Diez  et  avant  Ad  son.  Depuis,  j’ai  fait  ou  :.â 
fait  faire  149  sympathectomies  lombaires  dans  les  circons-;  _j| 
tances  les  plus  variées,  dans  les  maladies  vaso-motrices  et  rfa 
artéri  tiques,  dans  l’hypenhd'drose,  dans  ila  sclérodermie,  dans 
la  maladie  de  Little,  dans  diverses  affections  osseuses.  J’en  ^ 
ai  étudié  les  diverses  actions  physiologiques  avec  Fontaine,  Q: 
comme  j’avais  avec  Heitz,  en  1917,  étudié  celles  de  la  sym-yJ|| 
pathectomie  périartérielîe  qui  est  à  l’origine  de  toute  là  y 

•chirurgie  actuelle  du  sympathique.  Je  connais  bien  la  marge  y 

d’efficacité  de  cette  opération.  Je  serais  en  droit  d’avoir  quel-  :  - 
que  partialité  à  son  endroit. 

Et  cependant,  j’ai  l’impression  qu’elle  ne  m’a  jamais  ; 
donné  ce  que  j’ai  eu  parfois  avec  la  surrénalectomie.  Com-  / 

me  avec  la  surrénalectomie  et  dans  les  mêmes  conditions,  | 

j’ai  souvent  échoué  avec  la  sympathectomie  lombaire.  Cette  'Cf 
année  même,  j’ai  opéré  ainsi  trois  malades,  qu’il  a  fallu  '  --A 
tous  trois  amputer  quelques  mois  plus  tard  ;  dans  l’un  de  | 
ces  cas,  les  accidents  révélateurs  dataient  cependant  de  quel-  | 
ques  jours  seulement.  Ils  étaient  cliniquement  peu  impor-  4 
tants.  Ea  fémorale  et  la  poplitée  étaient  oblitérées.  La  syui-  J 
pathectomie  n’a  pas  arrêté  la  marche  de  la  gangrène,  qui 
s’annonçait  sur  un  seul  orteil,  et  qui  a  gagné  tout  le  pied,  .jp 

Dans  d’autres  cas,  j’ai  eu  de  bons  résultats.  J’ai  revu  ces  (y 
jours-ci  un  jeune  homme  qui,  opéré  d’un  côté  il  y  a  deux  '  ' 
ans  et  demi  pour  des  troubles  unilatéraux,  n’a  plus  rien  du 
•côté  opéré,  mais  il  souffre  et  a  des  troubles  trophiques  de  q 
l’autre  côté. 

Mais  je  n’ai  jamais  eu  avec  la  sympathectomie  lombaire  . 
l’arrêt  brusque  et  de  longue  durée  de  toute  la  maladie,  que  y¥ 
j’ai  eu  avec  la  surrénalectomie.  Toutes  les  sympathectomies  -  ( 

ont  une  action  vasomotrice  générale,  je  le  sais.  C’est  Fon- 
taine  et  moi  qui  l’avons  montré  pour  le  sympathique  loin-. 
ibaire,  et  cela  à  l’époque  a  été  traité  d’illusion  de  visionnai- 
res.  Mais  l’action  thérapeutique  durable  demeure  unilatérale,  (m 
Si  l’opération  a  été  unilatérale,  la  maladie,  après  un  certain  .  y 
arrêt  apparent,  évolue  inchangée  du  côté  opposé.  Au  con- ; 
traire,  la  surrénalectomie,  quand  elle  est  faite  dans  des  cas  ;'1| 
où  il  existe  encore  des  possibilités  d’action  pour  elle,  a  des  .  .. 
effets  généraux  indéniables  ;  elle  semble  agir  sur  toute  la  .  -ÇJ 
circulation. 

Je  ne  rapporterai  ni  observations,  ni  statistiques  pour  le 
démontrer.  La  plupart  de  mes  Observations  ont  été  citées  hïi 
par  lés  rapporteurs.  L’un  d’eux,  qui  a  vu  mes  malades,  con-  s 
sidère  que  quelques-uns  en  ont  eu  un  bénéfice  considérable, 
qui  persiste  depuis  sept  ans  dans  deux  cas.  L’autre,  qui  ne 
les  a  pas  vus,  n’attribue  aucune  valeur  à  mes  observations  et 
les  rejette  comme  il  fait  de  celles  d’Op.pel.  Je  dirai  donc 
seulement  qu’un  de  mes  opérés  (surrénalectomisé  le  16  mars 
1927),  vient  de  tm’écrdre  qu’il  allait  bien,  sept  ans  après  | 
l’opération,  ce  qui  fait  sur  14  cas  de  surrénalectomie  dans 
la  thrombo-angéite,  2  guérisons  datant  de  sept  ans. 

J’ai  au  reste  plus  souvent  échoué  que  réussi.  J’ai  cher¬ 
ché  à  (comprendre  pourquoi,  et  il  m’a  semblé,  après  des  an¬ 
nées  d’observation,  que  c’est  dans  l’état  même  des  malades 
au  moment  de  l’opération,  et  non  dans  la  nature  même  de 
la  maladie,  qu’il  faut  chercher  la  raison  de  mes  échecs.  ( 
Quand  un  malade  a  des  oblitérations  artérielles  étendues, 
quand  l'a  nutrition  de  ses  membres  ne  se  fait  plus  que  par 
des  collatérales  peu  nombreuses  soumises  depuis  longtemps 
à  de  nombreuses  actions  vaso-constrictives,  réflexes  et  hor¬ 
monales,  il  n’est  probablement  plus  possible  à- la  surrénalec-. 
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lom-ic  de  sauver  un  membre.  Même  si  l’opération  arrêtait 
net  et  définitivement  toutes  possibilités  .de  troubles  surréna¬ 
liens,  le  malade  n’en  resterait  pas  moins  un  homme  dont  la 
\  circulation  n’a  plus  de  marge  de  sécurité.  Rien  au  monde, 
peut-être,  ne  peut  l’empêcher  d’être  amputé  un  -jour.  De 
même,  autrefois,  la  suppression  de  l’ergot  de  seigle  n’arrê¬ 
tait  pas  la  gangrène  ergotée.  Aussi  je  ne  pense  pas  qu’un 
test  rigoureux  de  l’action  de  la  surrénalectomie  puisse  être 
trouvé  dans  la  diminution  absolue  du  nombre  des  amputa¬ 
tions  pour  une  certaine  catégorie  de  malades.  A  un  certain 
degré  de  thrombose,  ce  n’est  pas  -l’état  surrénalien  qui  -con- 
.  di-tionne  le  rejet  ou  l’indication  d’une  amputation.  Si  Oppel 
a  pu  donner  cet  argument,  je  -crois  qu’il  n’y  faut  voir  qu’un 
argument  de  polémique.  L’analyse  physiologique  de  l’état 
de  la  -circulation  chez  -certains  artéritiques  montre,  en  effet, 
qu’une  surrénalectomie  ne  peut  pas,  dans  -ce  cas  particulier’ 

|  évite1-  une  -chose  inévitable.  C’est  pour  cela  que  je  crois 
beaucoup  à  l’utilité  de  l’artériographie  comme  moyen  de 
recherche  des  étapes  de  la  maladie,  avant  de  décider  d’une 
surrénalectomie.  Si  l’artériographie  montre  une  circulation 
collatérale  abondante,  la  surrénalectomie  est  justifiée.  Elle 
donnera  probablement  un  bon  résultat.  Si  non,  non.  Chez 
certains  artér-i tiques,  toute  action  vaso-constrictive  née  du 
froid,  d’u-ne  émotion,  d’un  jeu  digestif,  d’une  forte  vaso¬ 
dilatation  viscérale,  peut  provoquer  une  nécrose  ischémique 
au  niveau  d’un  membre,  en  fermant,  ne  fût-ce  que  quel¬ 
ques  instants,  les  seules  voies  restantes  du  sang  vers  la  pé¬ 
riphérie.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  une  fois  une  injection 
malencontreuse  de  sérum  adrénaline  provoquer,  c-hez  un 
thrombo-angéitique,  la  brusque  nécrose  d’un  orteil. 

H  est  probable  que,  pendant  longtemps  encore,  le  nombre 
sera  grand  des  artéritiques  chez  lesquels  on  arrivera  trop 
tard,  et  pour  -lesquels  la  surrénalectomie  ne  sera  pas  indi¬ 
quée. 

-Pour  le  même  motif,  pendant  longtemps  encore,  il  sera 
difficile  de  savoir  si  vraiment  la  surrénalectomie  est  le  trai¬ 
tement  définitif  des  thrombo-angéitiques.  Je  le  répète,  le 
début  -clinique  de  la  maladie  ne  répond  pas  au  début  des 
thromboses,  mais  au  début  de  l’insuffisance  circulatoire 
elle-même. 

Il  me  reste  à  dire  un  mot  du  mode  d’action  de  l’opéra¬ 
tion. 

11  est  curieux,  à  ce  sujet,  de  voir  combien  l’histoire  se 
répète. 

Quand  les  physiologistes  ont  entrepris  de  démontrer  que 
le  corps  thyroïde  était  autre  chose  qu’un  réservoir  de  sang 
dans  l’effort,  on  a  prétendu  que  le  myxœdème  post-opéra¬ 
toire  ou  expérimental  était  dû  à  la  dilacération  -des  plexus 
nerveux  péri  thyroïdiens.  Quand  von  Merin-g  et  (Minkowsk-i 
ont  montré  que  la  suppression  du  pancréas  -était  suivie  d’un 
état  diabétique,  Thiroloix  s’est  efforcé  de  prouver  que  le 
diabète  expérimental  ne  provenait  pas  -de  la  suppression 
d’une  fonction  glandulaire,  -mais  d’une  dilacération  du 
plexus  nerveux  au  cours  de  l’opération.  Il  y  a  peu  de  temps 
encore,  la  chute  de  la  calcémie  après  les  opérations  para- 
thyroïdiennes  a  été  attribuée  à  -la  sympathectomie  intratis- 
sulaire  que  l’on  avait  faite  en  opérant,  ce  qui  n’est  certai¬ 
nement  pas  exact. 

(Pour  -la  -surrénalectomie,  il  en  va  de  même.  Quand  on  ré¬ 
duit  de  -50  p.  100  un  tissu  glandulaire  dont  la  sécrétion  est 
essentiellement  vaso-constrictive,  si  l’on  observe  de  la  vaso¬ 
dilatation  périphérique,  si  la  circulation  s’améliore,  si  des 
u-ldérations  se  cicatrisent,  c’est,  d’après  -certains,  parce  que 
l’on  a  fait  une  sympathectomie  involontaire  1 

Qu’en  enlevant  une  surrénale,  on  fasse  une  sympathecto¬ 
mie,  embryologi-quement  c’est  certain,  puisque  la  médul¬ 
laire  est  un  vaste  système  de  cellules  d’origine  sympathique. 

Physiologiquement,  il  est  tout  aussi  certain  que  l’on  a 
•une  alction  sympathique,  puisque  le  propre  de  l’adrénaline 


est  d’agir  à  la  jonction  myd-neurale  du  sympathique.  Et 
c’est  en  ce  sens  que  j’ai  pu  dire  de  la  chirurgie  surrénale 
qu’elle  était  une  annexe,  un  prolongement  de  la  chirurgie 
du  sympathique.  Mais  il  est  pour  le  moins  vraisemblable  que 
l’ablation  de  50  p.  100  d’un  tissu  à  sécrétion,  à  spécialisa¬ 
tion  vaso-iconstrictive,  est  aussi  pour  quelque  chose  dans  la 
réduction  des  hypertonies  sympathiques  périphériques. 

Si  la  surrénalectomie  agit,  c’est  peut-être  aussi  parce 
qu’ell-e  fait  cesser  -l’exagération  du  tonus  vaso-constricteur, 
parce  qu’elle  diminue  les  possibilités  du  spasme  artériel,  et 
établit  ainsi  un  régime  circulatoire  plus  ri-che  que  -celui  qui 
existait  auparavant. 

Aussi,  pouf  ce  motif,  je  serais  très  porté  à  essayer  de  la 
surrénalectomie  par  énervation  à  la  façon  de  Pende,  c’est 
-dans  ce  sens  que  j’ai  l’intention  de  faire  porter  mon  effort 
désormais. 


Et  maintenant,  il  me  faut  conclure. 

Je  le  ferai  en  exposant  la  ligne  -de  conduite  et  les  idées 
auxquelles  je  suis  arrivé  après  quinze  années  d’étu-de  de  la 
pathologie  artérielle. 

La  throm-bo-angéite  me  paraît  être  une  maladie  d’origine 
hormonale,  débutant  par  une  contracture  '  généralisée  du 
muscle  lisse  artériel.  Son  évolution  toute  êntière  est  dominée 
par  l’existence  de  phénomènes  vasq-constrictifs. 

Il  est  dans  l’ordre  physiologique  de  penser  que  la  surré¬ 
nale,  glande  vaso-constrictive  régulatrice  du  métabolisme 
des  lipides,  et  le  sympathique  dont  le  tonus  est  vaso-cons¬ 
tricteur,  sont  des  éléments  importants  de  son  déterminisme. 

Il  est  conforme  à  la  physiologie  et  à  la  saine  ohirurgie 
d’essayer  de  modifier  son  évolution,  en  agissant  sur  la  sur¬ 
rénale  et  sur  le  sympathique,  malgré  qu’au  stade  où  nous 
voyons  la  maladie,  à  la  phase  a-ngiospastique,  s’est  surajouté 
un  état  de  thrombose  extrême. 

Il  est  possible  qu’un  état  sanguin  anormal  puisse  jouer  un 
rôle  dans  l'évolution  de  la  maladie.  Les  caractéristiques  du 
sang  -des  thrombo-angéitiques  sont  celles  que  l’on  à  relevées 
expérimentalement  dans  -les  études  de  l’adrénaline.  La  thé¬ 
rapeutique  peut  essayer  de  modifier  ce  facteur  de  la  maladie 
par  des  injections  de  solutions  salines  de  compositions  va¬ 
riées.  Et  depuis  longtemps  elle  s’y  est  essayée  (Koga,  Meyer, 
Silbert).  Mais  il  ne  faut  pas  demander  à  -cette  méthode  plus 
qu’elle  rie  peut  donner.  Je  l’ai  beaucoup  utilisée,  et  je  ne 
l’ai  jamais  vue  empêcher  une  amputation  qui  me  parais¬ 
sait  nécessaire. 

On  tend  aujourd’hui  à  nous  montrer  dans  les  injections 
salées  le  traitement  héroïque  de  la  throm-bo-angéite.  iMais 
sur  les  belles  photographies  que  M.  Silbert  a  projetées,  et 
sur  cel-Ies  que  IM.  Leibovi-ci  a  reproduites  dans  son  rapport, 
je  n’ai  vu  que  de  belles  plaies  et  pas  une  seule  gangrène. 

Un  de  mes  amis,  excellent  médecin,  me  dit  souvent  qu’il 
n’a  jamais  eu  l’occasion  de  faire  opérer  une  appendicite  ai¬ 
guë,  et  qu’avec  de  l’huile  de  ricin,  il  -calme  toutes  les  crises. 

Il  a'  de  belles  statistiques. 

Je  pense  que  nous  ne  voyoris  pas  les  mêmes  malades. 
Pour  les  thrombo-angéitiques,  parmi  les  très  nombreux 
malades  que  je  vois,  la  plupart  ont  de  telles  gangrènes  du 
pied,  que  l’amputation  immédiate  est  la  seule  ressource 
-possible.  J’espérais  que  la  statistique  de  (M.  Silbert  me  per¬ 
mettrait  d’éviter  dans  l’avenir  de  faire  des  mutilations  que 
j’ai  en  horreur.  Je  n’ai  rien  vu,  dans  -ce  qu’il  nous  a  mon¬ 
tré,  qui  me  permette  de  l’es-pérer.  -Nous  ne  parlons  pas  des 
mêmes  choses. 

-On  ne  doit  pas  oublier,  en  effet,  qu’au  stade  où 'nous 
voyons  les  malades,  dans  nos  pays,  la  maladie  n’est  plus 
simplement  angiospastique.  Des  thromboses  artérielles  ex¬ 
tensives  se  sont  produites,  oblitérant  définitivement  les  ar¬ 
tères  principales  des  membres  et  parfois  des  viscères,  sans 
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que  nous  sachions  pourquoi,  comment,  à  quel  moment.  Le 
thrombo-angéitique  que  nous  voyons  est  généralement  un 
homme  sans  fémorale  et  sans  poplité. 

Ces  thromboses  sont  irréversibles,  et  quoi  qu’on  puisse 
-faire,  le  malade  qui  les  a  restera  toute  sa  vie  un  homme  sans 
perméabilité  de  ses  troncs  artériels  importants,  n’ayant  sa 
vie  tissulaire  assurée  que  par  une  circulation  collatérale, 
de  débit  toujours  inférieur  au  débit  normal,  qui,  contraire¬ 
ment  à  ce  que  certains  peuvent  croire,  ne  s’améliore  pas 
avec  le  temps,  l’action  spastique  s’exerçant  sur  les  voies  col¬ 
latérales  comme  sur  les  .gros  troncs. 

Ceci  le  rend  incurable  au  sens  absolu  du  mot,  et  l’expose' 
à  toutes  sortes  d’accidents  ischémiques,  même  si  la  maladie 
était  arrêtée,  et  par  l’effet  de  causes  extérieures.  . 

Qund  on  nous  parlé  de  guérisons  datant  de  neuf  ans,  chez 
des  malades  à  artères  bouchées  à  la  suite  d’injections  sa¬ 
lines,  je  me  demande  si  vraiment  les  artères  servent  à  quel¬ 
que  Chose  —  à  moins  que  les  artères  de  oes  malades  ne 
soient  encore  perméables,  ce  qui  est  possible.  Mais  alors,  ce 
n’est  plus  là  la  thrombo-angéite  que  je  connais. 

Le  traitement  chirurgical  doit  se  proposer  avant  tout  de 
faire  cesser  les  actions  vaso-constrictives  qui  s’exercent  sur 
les  artères  encore  perméables  et  sur  les  voies  collatérales. 

Il  peut  le  faire  par  artériectomie,  par  sympathectomie 
ganglionnaire,  ou  par  surrénalectomie  unilatérale.  Il  est 
souvent  préférable  de  combiner  ces  diverses  opérations. 
C’est  le  développement  du  réseau  collatéral  au  moment  de 
l’intervention  et  son  degré  de  perméabilité  anatomique,  qui 
règlent  l'efficacité  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  opérations. 

'Si  le  réseau  est  très  développé  et  entièrement  perméable, 
on  peut  obtenir  des  résultats  durables  par  la  sympathecto¬ 
mie,  peut-être  définitifs  par  la  surrénalectomie,  bien  que  les 
réflexes  partis  des  artères  thrombosées  aient  toujours  un 
rôle  nocif.  C’est  pour  cela  que  T  artériectomie  peut  avoir 
des  indications.  Après  y  avoir  renoncé,  je  l’ai  reprise  dans 
ces  derniers  temps. 

Si  le  réseau  est  peu  développé,  la  marge  de  sécurité  cir¬ 
culatoire  n’existe  plus.  Le  malade  est  toujours,  quoi  qu’on 
fasse,  au  seuil  de  l’ischémie  en  certains  points.  Il  est  voué  à 
la  nécrose  ischémique,  même  si  une  sympathectomie  vaso- 
dilatatrice  est  pratiquée,  même  si  la  surrénalectomie  blo¬ 
que  le  facteur  primitif  de  la  maladie.  Un  état  pathologique 
grave,  d’origine  artérielle,  survit  "en  effet  toujours  à  la 
suppression  de  ce  qui  l’a  provoqué.  Mais  ces  opérations  sont 
cependant  utiles,  en  rendant  moins  aléatoire  le  sort  des  ar¬ 
tères  encore  perméables. 

L’artériographie,  en  permettant  de  juger  de  1  état  de  la 
circulation  collatérale  et  de  l’étendue  des  oblitérations,  est 
un  excellent  moyen  à  ce  stade  de  juger  des  possibilités  thé¬ 
rapeutiques  des  sympathectomies  et  de  la  surrénalectomie. 
Il  ne  faut  pas  rééditer  au  sujet  de  ce  merveilleux  mode 
d'exploration  toutes  les  objections  à  priori  que  l’on  a  faites 
au  lipiododiagnostic  et  à  la  ventriculographie. 

Avec  ces  directives  générales,  je  crois  la  surrénalectomie 
ou  peut-être  l’énervation  surrénale  indiquée  toutes  les  fois 
que,  l’état  général  étant  encore  bon,  il  n’y  a  pas  de  gan¬ 
grène  étendue  en  évolution.  Elle  convient  aux  cas  qui  ne 
se  traduisent  que  par  de  la  claudication  intermittente,  par 
des  douleurs  et  par  des  troubles  trophiques.  A  l’heure  ac¬ 
tuelle,  je  ne  me  crois  pas  encore  autorisé  à  opérer  d’emblée 
ceux  qui  n’ont  que  de  la  claudication  pure, 

Peut-iêtre,  dans  quelques  années,  serai-je  plus  actif  dans 
ces  cas,  évidemment  les  meilleurs.  Je  pense  que  vous  com¬ 
prendrez  ma  prudence.  Je  fais  de  préférence  1  opération  à 
droite,  par  une  incision  transversale  sous-costale  latéro- 
postérieure,  ou  par  une  incision  de  néphrectomie.  Je  pré¬ 
fère  actuellement  celle-ci,  que  Fontaine  a  employée  dans 
mon  service,  parce  que  j’ai  tendance  actuellement  à  com¬ 
pléter  la  surrénalectomie  par  la  résection,  dans  la  meme 
séance,  du  sympathique  lombaire  qu’elle  découvre  très  bien. 


Je  ne  puis  pas  vous  dire  si  le  résultat  est  ainsi  meilleur, 
parce  que  n’ai  fait  la  double  opération  qu’une  fois  et  ré¬ 
cemment  01)  - 

Quand  le  diagnostic  n’est  pas  certain,  quand  la  maladie 
est  encore  unilatérale,  quand  il  y  a  gangrène  vraie,  je  pré¬ 
fère  la  sympathectomie  lombaire,  que  je  fais  par  voie  sous- 
péritonéale,  et  en  évitant  autant  que  possible  de  déchirer  les 
voies  lymphatiques  et  en  drainant  toujours,  parce  que  les 
lymphatiques  et  les  ganglions  sont  toujours  infectés,  quand 
il  y  a  ulcération  ou  gangrène. 

Je  réserve  l’artériectomie  aux  cas  de  diagnostic  douteux, 
ou  comme  opération  complémentaire  quand  une  sympathec¬ 
tomie  lombaire  n’a  pas  supprimé  toutes  les  douleurs.  Par 
deux  fois,  j’ai  vu  la  gangrène  d’un  orteil  se  limiter  et  ne 
devenir  indolore  qu 'après  l’artériectomie,  qui  a  permis 
d’éviter  l’amputation. 

Dans  cette  maladie,  il  faut  en  somme  lutter  contre  le 
spasme  artériel  de  toutes  les  façons  que  nous  avons  en  notre 
pouvoir.  Aucune  arme  n’est  de  trop,  car  aucun  de  nos  mo¬ 
des  d’action  ne  peut  à  lui  seul  supprimer  complètement  lés 
spasme. 

C’est  de  'cette  façon,  je  crois,  que  l’on  a  le  plus  de  chances 
d’arriver  au  but  poursuivi,  que  nous  n’atteignons  encore 
que  rarement. 


J’avais  espéré  que  M.  Ssmarin,  l’élève  et  le  successeur 
d’Oppel  à  Leningrad,  viendrait  nous  apporter  les  résul¬ 
tats  des  recherches  de  son  maître  sur  la  pathologie  sur¬ 
rénalienne.  Il  m’avait  dit  qu’il  comptait  venir.  Il  voulait 
nous  donner  la  substance  des  études  faites  sur  la  surrénalec¬ 
tomie  dans  l’hypertension,  dans  les  troubles  du  métabo¬ 
lisme  des  hydrates  de  carbone  et  dans  les  artérites  throm- 
bosantes.  Il  a  dû,  au  dernier  moment,  remettre  son  voyage. 

Nous  devons,  je  crois,  regretter  beaucoup  qu’il  ne  soit 
pas  là  aujourd’hui. 

Puisqu’il  n’est  pas  parmi  nous,  je  voudrais  tout  de  même 
rendre  ici  un  public  hommage  à  Oppel,  dont  la  vie  en¬ 
tière  a  été  consacrée  à  la  recherche  et  à  l’exploration  de 
terres  nouvelles. 

L’homme  qui  a  introduit  dons  notre  discipline  la  chirur¬ 
gie  des  parathyroïdes  et  celle  des  surrénales,  en  tant  que 
glandes  humorales,  a  droit  à  notre  respect  et  à  notre  re¬ 
connaissance. 


Cours  élémentaire  de  dessin  d’anatomie  du  squelette  (2), 

par  A.  Mobeaux. 

Ce  cours  élémentaire  de  dessin  d’anatomie  du  squelette 
est  destiné  aux  étudiants  en  médecine,  aux  candidats  au  pro¬ 
fessorat,  aux  élèves  de  l’Ecole  des  Beaux:Arts,  et  à  tous  les 
débutants  en  général  qui  désirent  s’entraîner  pour  des  rai¬ 
sons  de  carrière  à  la  pratique  du  dessin  d’anatomie. 

Cette  brochure  est  en  réalité  un  recueil  d’exercices  conçus  " 
par  un  praticien  du  dessin  d’anatomie,  dont  l’expérience  re¬ 
monte  maintenant  à  bien  des  années  et  dont  les  travaux  ont 
illustré  un  nombre  important  d’ouvrages  médicaux  et  de 
revues  et  .notamment  le  traité  d’anatomie  du  professeur  Rou¬ 
vière  ;  son  but  est  de  guider  l’étudiant  en  lui  donnant  une 
méthode  de  travail.  La  répétition  régulière  de  ces  exercices 
le  conduira  rapidement  à  dessiner  correctement,  dans  leur 
aspect  et  leur  forme  réelle,  les  principales  pièces  du  sque¬ 
lette  .humain. 


(1)  J’en  ai  fait  deux  autres  depuis. 

(2)  Une  brochure  de  44  pages  dont  33  formant  planches.  — 
Prix  :  10  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 
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ASSEMBLÉE  FRANÇAISE  DE  MÉDECINE 
GÉNÉRALE 

(XII  1*  Session,  octobre-novembre  1934.) 

LA  DIPHTÉRIE 

Synthèse  des  conclusions  des  assises  départementales, 
par  le  docteur  Henri  Godlewski. 

La  diphtérie  n’a  plus.  le  caractère  de  pandémie  qui  dé¬ 
cimait  jadis  périodiquement  même  les  populations  villa¬ 
geoises.  Les  ruraux  sont  au  contraire  aujourd’hui  priyilé- 
•  -giiés  :  chez  eux,  la  diphtérie  est  devenue  endémique,  voire 
sporadique  et  généralement  bénigne.  Le  croup  disparaît. 

La  malignité,  encore  périodique,  est  bien  plus  citadine 
que  rurale,  et  surtout  concentrée  dans  les  services  civils  de 
contagieux.  A  diverses  reprises,  massive  et  brutale,  elle  a 
sévi  par  zones,  depuis  une  dizaine  d’années,  avec  une  acui¬ 
té  plus  manquante  autour  des  grandes  agglomérations, 
principalement  du  (Nord  et  de  la  vallée  du  Rhône. 

La  contagion  affecte  surtout  les  enfants  vivant  en  collec¬ 
tivité.  Sons  le  toit  familial  lia  contagion  est  plus  incons¬ 
tante  ;  à  une  époque  donnée,  des  familles  sont  sensibles 
et  d’autres  résistantes. 

La  mortalité  générale  ne  s’est  pas  accentuée,  au  con¬ 
traire. 

Ces  résnltat®  sont  incontestablement  liés  à  la  vigilance 
médicale.  Toutes  nos  assises  départementales-,  sans  excep¬ 
tion,  mettent  en  valeur  que  le  praticien  observe  une  loi 
que  Roux  posa,  comme  essentielle  :  la  précocité  de  la  séro¬ 
thérapie. 

Cette  précocité  nécessaire  est  péremptoirement  démon¬ 
trée  par  la  diphtérie  dans  l’armée  :  le  soldat  n’hésite  pas  à 
voir  le  médecin,  il  est  alors'  très  rapidement  soigné.  Il  s’en¬ 
suit  qu’au  cours  des  dernières  épidémies,  les  salles  mili¬ 
taires  des  hôpitaux  sont  restées  à  peu  près  indemnes  des 
diphtéries  hyipertoxiques  dont  les  sales  civiles  étaient  sur¬ 
chargées.  Il  est  constaté  aussi,  en  Alsace,  que  les  campa¬ 
gnards  venus  de  loin  recevoir  tardivement  des  soins  a 
l 'hospice  de  Strasbourg,  subissent  ainsi  une  mortalité  de 
trois  à  huit  fois  supérieure  à  celle  des  habitants  de  la  ville 
elle-même,  soignés  plus  tôt. 

Partout  le  clinicien  insiste  sur  la  nécessité  de  ne  pas  per¬ 
dre  un  temps  précieux  à  attendre  les  résuil-tats  de  l’analyse 
bactériologique.  Au  moindre  doute,  il  injecte  du  sérum. 
Le  sérum  ordinaire  de  l’Institut  Pasteur  reste  beaucoup 
plus  employé  que  le  sérum  désalbuminé. 

Les  doses  de  sérum  antidiphtérique  ..utilisées  varient  dans 
de  larges  proportions  suivant  les  régions,  le  milieu  rural 
ou  citadin  (surtout  hospitalier).  Les  hautes  doses  parais¬ 
sent  avoir  été  appliquées  en  province,  à  l’hôpital,  à  peu 
près  exclusivement.  En  clientèle,  on  est  à  peu  .  près  una- 
_  nime  à  convenir  qu’on  n’y  a  pas  recours  ou  qu’on  y  a  re¬ 
noncé.  On  convient  que  dans  .l’augmentation  systémati¬ 
que  des  doses  n’est  pas  la  solution  du  traitement  des  diph¬ 
téries  graves. 

'Dans  les  régions  où  lia  malignité  est  exceptionnelle,  on 
se  contente  encore  d’injecter  habituellement  de  10  à  30 
centimètres  cubes.  Là  où  la  diphtérie  maligne  a  sévi,  on 
atteint  de  100  à  300  oc.,  les  doses  supérieures  tendant  î 
redevenir  exceptionnelles. 

Les  accidents  sériques,  variables  en  (fréquence  et’ inten¬ 
sité  suivant  les  régions,  ne  paraissent  pas  en  relation  •  avec 
la  quantité  de  sérum  injecté  (Seine-et-Oise),  mais  plutôt 
d’une  fréquence  proportionnelle  à  la  gravité  des  cas  (Al¬ 
pes-Maritimes). 

Les  paralysies  diphtériques  restent  fréquentes  un  peu  par¬ 
tout.  Il  y  a  tendance  à  ne  traiter  au  sérum  que  celles  ap¬ 
parues  sans  sérothérapie  antérieure.  On  préfère  l’utilisa¬ 


tion  de  la  strychnine.  Celle-ci  est,  avec  les  extraits  surré¬ 
naux,  la  médication  adjuvante  la  plus  utilisée  dans  la  diph¬ 
térie.  L’arsénobenzol,  depuis  quelques  années,  connaît  une 
faveur  progressive.  Le  médecin  proclame  presque  à  toutes 
les,  assises  la  nécessité,  de  soins  adjuvants  généraux  et  sur¬ 
tout  ]  'hydratation  par  voie  rectale  (Doubs,  Seine-et-Oise 
Loiret,  Pas-die-Calais,  Lot-et-Garonne,  Charente-Inférieure' 
Dordogne,  Mame-et-Loife,  Vaucluse,  Gironde,  Bouches-du- 
Rhône).  Les  soin®  adjuvants  locaux  les  plus  répandus  sont 
les  lavages  et  siphonages.  L’usage  des  collutoires  est  plus 
disenté. 

Vaccination.  —  Pour  propager  la  découverte  de  Ramon 
le  médecin  a  apporté  le  concoure  le  plus  large  et  le  plus 
désintéressé,  bien  que  la  divulgation  publique  de  cas  pré¬ 
sentés  comme  défavorables  ait  rendu  sa  tâche  parfois  déli¬ 
cate  et  ingrate. 

Maintenant,  la  vaccination  est  bien  répandue.  Là  où  elle 
ne  l’est  pas  encore,  cela  tient  plus  à  la  bénignité  régionale 
de  la  -maladie  qu’aux  accidents  de  l’anaitoxine,  qui  se  limi¬ 
tent  à  quelques  unités  par  dizaines  de  milliers  de  vaccinés. 
Par  contre,  la  confiance  populaire  est  affectée  lorsque  la 
diphtérie  survient  en  série  chez  les  vaccinés.  Des  vaccina¬ 
tions  défectueuses  ou  incomplètes  ont  certainement  été  à 
l'origine  de  certaines  de  ces  constatations,  mais  celles-ci 
ont  été  faites  aussi  'Chez  des  vaccinés  certains. 

A  leur'  sujet,  nos  assises  apportent  des  constatations  nou¬ 
velles  et  fournissent  une  explication  digne"  de  susciter  des  j 
recherches  :  des  enquêtes  épidémiologiques  au  village,  tel¬ 
les  celles  dé  Franiohe-Oomité,  montrent  la  diphtérie  sé¬ 
vissant  en  série  dans  des  famille®  de  vaccinés,  alors  que  des 
familles  restent  indemnes  de  contagion  dans  leurs  membres  .. 
vaccinés  dans  les  mêmes  conditions  et  par  le  même  vac¬ 
cinateur.  De  téliïes  observations  posent  une  fois  de  plus  la 
question  du  terrain  et  des  aptitudes  pathologiques  familia- 
.  les,  objet  de, notre  session  d'assises  d’avril-mai  prochain. 

Les  résultats  généraux  de  la  vaccination  dans  les  collec¬ 
tivités  sont  reconnus  par  tous.  Dans  l’armée,  la  diphtérie 
tend,  à  disparaître  de  certains  corps  d’armée  (Maine-e't -Loi¬ 
re,  Puy-de-Dôme)  et  dans  la  population  civile  depuis  la 
systématisation  de  l’anatoxine,  les  médecins  voient  beaucoup 
moins  de  cas  de  diphtérie  (assises  de  la  Meuse,  de  Seine- 
et-Oise).  Les  résultats  les  plus  typiques  sont  ceux  obtenus  . 
pour  les  colonies  de  vacances  (Hérault,  Gharente-Infé-  ; 
rieure) . 

La  réaction  de  Schick  est  dans  l’ensemble  peu  en  usage  . 
dans  la  population  civile,  et  cela  sans  dommage.  L’injee-  sV 
tion  de  rappel  est  parfois  difficile  à  imposer.  Les  vaccina¬ 
tions  associées  commencent  à  se  répandre,  surtout  anti¬ 
diphtérique  et  antitétanique.  L 'adjonction  de  la-  vaccina¬ 
tion  T. A. B.  a,  au  contraire,  la  faveur  sur  le  littoral,  dans 
le  Var  et  les  Bouches-du-Rhône. 

Les  -porteurs  de  germes  sont  en  ,  général  peu  recherchés, 
sauf  dans  l’armée.  La  durée  de  l’isolement  nécessaire,  par¬ 
fois  prolongé  de  longs  mois,  est  décevante,,  malgré  la  mul-  . 
tàpldicité  des  traitements.  Physiothérapie,  autovaccins  et  ar¬ 
senicaux  sont  cependant  signalés  le  plus  favorablement. 

Conclusions  des  Assises  nationales.  —  11  y  a  unanimité 
"pour  admettre  que  la  précocité  de  l’injection  de  sérum  est 
une  condition  essentielle  de  son  action. 

Les  épidémies  de  diphtérie  sont  périodiques,  non  géné-  / 
ralisées,  sévissant  par  zones,  centrées  par  des  foyers  actifs. 
L’enquête  épidémiologique  les  définit  et  permet  les  mesu¬ 
res  qui  entravent  l’évolution  du  fléau. 

La  malignité  de  la  diphtérie  est  loin  d’être  constante. 

Elle  s’observe  principalement  dans  les  aggltomérations  et 
surtout  chez  les  enfants  arrivés  tardivement  dans  les  ser- 
vices  de  contagieux,  Dans  tes  saHès  militaires,  où  tes  sol¬ 
dats  bénéficient  de  la  promptitude  des  soins,  Cette  mali¬ 
gnité  est  exceptionnelle. 
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Le  médecin  utilise  contre  la  diphtérie  des  doses  de  sé¬ 
rum  basées  sur  son  expérience  de  la  région,  du  milieu  et 
de  l’ambiance  endémique  ou  épidémique. 

Toutefois  les  hautes  doses  sont  restées  d’une  pratique 
très  localisée,  alors  que  les  doses  moyennes  ont  la  faveur 
générale.  (Les  doses  minimes  de  jadis  sont  aussi  d’usagé 
courant  dans  maintes  régions,  où  la  bénignité  de  la  diph¬ 
térie  est  (habituelle',  :où  les  anciennes  pandémies  sont  main¬ 
tenant  inconnues,  où  le  croup  tend  à  disparaître. 

La  situation  favorable  s’est  particulièrement  accusée  dans' 
les  régions  où  tes  collectivités  infantiles  et  scolaires  ont 
bénéficié  ide  la  vaccination  antidiphtérique.  Le  médecin  a 
apporté  à  cette  vaccination  le  concours  le  plus  large  et  te 
plus  désintéressé., II. identifie  paT  l’observation  d’épidémies 
de  village  que  la  diphtérie  laisse  indemnes  des  familles' en¬ 
tières  de  vaccinés,  tandis .  qu’elle  peut  cependant  affecter 
d’autres  familles,  vaccinées  également,  en  même  temps  et 
dans  les  mêmes  conditions.  Le  médecin  met  ainsi  en  valeur 
l’importance  biologique  du  terrain  familial, et  son  rôle  qui 
apparaît  ainsi  capital  à  la  connaissance  de  l’immunité. 


Santiago  RAMON  y  CAJAL 

{1852-1934) 

Par  M.  J.  JOLLY  [du  Collège  de  France]  (1). 

p  '  C’est  une  destinée  bien  rare  pour  un  savant  que  de  vivre 
assez  longtemps  pour  assister  au  triomphe  à  peu  près  com¬ 
plet  de  ses  idées.  Cajal  a  eu  ce  bonheur.  Il  1e  doit  à  sa 
longue  vie  remplie  par  le  travail,  et  aussi  à  son  génie  et  à 
son  caractère,  à  cette  persévérance;  à  cette  obstination,  à 
cette  ferveur  modeste  qui  d’un  bout  à  l’autre  de  son  exis¬ 
tence,  ont  soutenu  son  laborieux  et  immense  effort. 

Né  en  .1852,  fils  d’un  médecin  de  Saragosse,  il  embrasse 
la  carrière  paternelle  qui  le  conduit,  bien  jeune  encore, 
médecin  militaire,  à  Culba.  Revenu  en  Espagne,  iil  y  pour¬ 
suit  ses  études,  et,  résistant  à  des  goûts  artistiques  dont  on 
retrouve  la  trace  dans  ses  merveilleux  dessins,  il  s  oriente 
,  vers  les  recherches  histologiques.  Sur  ses  économies,  il 
achète  un  microscope  et  se  monte  un  petit  laboratoire  ;  les 
Leçons  d’Anatomie  générale  et  Je  Traité  d’Histologie  de 
Ranvier,  sont  ses  livres  dé  prédilection  ;  il  a  lui-même  ren¬ 
du  hommage  à  1’impression  profonde  et  fructueuse  qu’ils 
avaient  faite  sur  lui.  En  1884,  il  obtient  au  concours  la 
chaire  d’Anafamie  de  l’ Université  de  Valence.  C'est  à  par¬ 
tir  de  cette  époque  qu’l;  s’initie  à  lia  méthode  de  GoJgi  et 
que  se  précise  dans  son  esprit  la  notion  du  neurone  indé¬ 
pendant.  Il  obtient  au  concours  la  chaire  de  Barcelone, 
puis,  en  1892,  celle  de  Madrid.  A  ce  moment,  la  princi¬ 
pale  partie  de  son  œuvre  est  faite  ;  ses  idées  commencent, 
à  se  répandre  ;  elles  sont  synthétisées  dans  des  monogra¬ 
phies,  puis  dan-s  des  traités  dont  plusieurs  sont  traduits  en 
français,  et  dans  les  Traliejos  de!  Lalboratorio,  de  f’iUiniver- 
si'té  de  Madrid.  Il  y  publie,  pendant  des  années,  les  obser¬ 
vations  patientes,  par  lesquelles  il  vérifie,  sur  de  nouveaux 
objets,  sa  découverte  fondamentale, .  et  il  y  discute,  tou¬ 
jours  avec  courtoisie,  les  objections  de  ses  contradicteurs 
restés  fidèles  à  l’idée  de  la  structure  réticulée  du  système 
nerveux. 

Les  débuts  avaient  été  modestes  et  difficiles  ;  mais  bien¬ 
tôt,  les  honneurs  commencent  à  lui  arriver.  En  1904,  il 
reçoit  la  médaille  d’or  de  HumboMt  décernée  par  l’Acadé¬ 
mie  des  Sciences  de  Berlin  ;  en  1906,  il  .partage  le  prix  No¬ 
bel  avec  Golgi  ;  il  est  élu  associé  de  notre  Académie  et  cor¬ 
respondant  de  l'Institut.  Dans  son  pays,  il  est  nommé 
sénateur  à  vie  en  1910.  Au  moment  de  sa  retraite,  le  roi 
Alphonse  XIII  fonde  pour  lui  l’Institut  -Gajaï,  où  il  conti¬ 


nue  de  travailler,  entouré  d’élèves  qui  ont  poursuivi  et 
étendu  son  œuvre.  L’âge  n’avait  point  éteint  son  ardeur  : 
c’est  en  1933,  à  quatre-vingt  -  un.  ans,  qu’en  pleine  posses¬ 
sion  de  ses  facultés,  il  publie  encore  un  exposé  synthétique 
dans  une  plaquette  où  il  passe  en  revue  tous  les  arguments 
de  ses  adversaires,  en  leur  opposant  ses  propres  constata¬ 
tions.  '  C’est,  en  plein  travail  que  la  mont  le  surprend  le 
17  octobre  dernier. 

L’œuvre  scientifique  de  Cajal  est  immense  ;  mais  elle 
n’est  pas  dispersée.  Tout  entière  au  service  d’une  hypo¬ 
thèse  fondamentale,  elle  est  partie  d’une  observation  pré - 
vcfoe,  dont  il  .a.  tout  de  suite  compris  la  valeur,  et  à  la¬ 
quelle  il  a  apporté,  sans  se  tasser,  pendant  près  d’un  de¬ 
mi-siècle,  le  contrôle  de  nouveaux  faits.  C’est  l’œuvre  d’un 
anatomiste,  un  des  plus  grands  certainement’,  mais  d’un 
anatomiste  guidé  par  une  idée  physiologique  :  la  connais¬ 
sance  exacte  de  l’arcbitéôlure  facilitera  l'explication  de  la 
fonction. 

Au  moment  où  'Cajal  est  né,  au  milieu  du  xix6  siècle, 
on  ne  savait  à  peu  près  rien  de  la  manière  dont  tes  cell- 
Mes  nerveuses  pouvaient  être  unies.  Les  observations  de 
Roibin  sur  les  ganglions  spinaux  des  poissons,  avaient  mon¬ 
tré,  en  1847,  . la  continuation  d’un  nerf  à  myéline  avec  une 
cellule.  Mais  c’est  seulement  en  1865  que  Deiters,  un  élève 
de  Max  Sichultze,  en  dissociant  la  moélle  épinière  dans  l’acti-' 
de  chromique  dilué,  avait  découvert  que  les  cellules  des 
cornes  antérieures  possèdent  un  prolongement  qui,  à  une 
certaine  distance,  se  recouvre  d’une  gaine  de  myéline  et  se 
continue  avec  le  cylMndre-axe  d’une  fibre  nerveuse. 

Le  nerf  à  myéline  était  donc  un  prolongement  de  la  cel¬ 
lule  ; .  mais  comment  les  cellules  étaient-elles  unies  entre 
elles  ?  Gerlach,  en  1871,  appliquant  pour  la  première  fois 
aux  coupes  de  la  moelle  la  coloration  par  le  carmin,  crut 
reconnaître  que  les  autres  prolongements  de  la  cellule, 
s  anastomosaient.  De  là  à  penser  que  les  terminaisons  des 
fibres  sensitives,  dans  la  moelle,  se  confondaient  dans  le 
réseau  de  Gerfach,  il  n’y  avait  qu’un  pais.  C’est  ce  que 
I  on  admettait  en  1882,  au  moment  où  Golgi  imagine  sa  mé¬ 
thode  au  obromate  d’argent  qui  imprègne  en  noir  le  corps 
celîulàire  et  ses  prolongements.  Avec  elle,  Golgi  soumet  te 
système  nerveux  central  à  une  analyse  beaucoup  plus  pous¬ 
sée.  Il  découvre  les  rameaux  collatéraux,  des  cylindres-axes, 
et  surtout  il  reconnaît  que  tes  expansions  protoplasmiques 
de  la  cellule  se  terminent  par  des  extrémités  libres.  Il  était 
donc  dans  la  bonne  voie.  Et  pourtant,  influencé  par  la  théo¬ 
rie  de  Gerïach,  il  fut  conduit  à  supposer  l’existence  d’un 
réseau  formé  par  l’intrication  des  ramuscules  collatéraux. 

Les  prolongements  protoplasmiques,  ainsi  exclus  d’une  par¬ 
ticipation  à  la*  transmission,  devaient  servir,  non  à  conduire  ' 
l’influx  nerveux,  mais  à  apporter  à  Ia  oel'lule  les  suies  nu-  ' 
tri-tifs,  en  se  mettant  en  rapport  avec  les  vaisseaux  et  avec  |  - 
la  né vroglie.  Mais  contre  pareille  idée  s'élevait  Ranvier  qui, 
à  la  suite  de  ses  études  sur  la  rétine,  avait  été  amené  à  affir¬ 
mer  la  nature  nerveuse  des  expansions  protoplasmiques, 
dans  ces  lignes  qui  terminent  son  Traité  d’histologie  et  sur 
lesquelles  Cajal  a  dû  se  pencher  plus  d’une  fois  :  «  Toutes 
tes  fibres  du  nerf  optique  passent  dans  le  prolongement  oy- 
linidre-axille  des  cellOuiles  multipolaires  de  la  rétine,  de  telle 
sorte  que  les  impressions  sensitives  de  cette  membrane, 
pour  arriver  aii  cerveau,  doivent  nécessairement  passer  par  : 
les  prolongements  protoplasmiques  des  cellules,  multipoJiaii  - 
ras...  Les  prolongements  des  cellules  ganglionnaires  sont  des  . 
équivalents  des  fibres  nerveuses.  » 

.  Cajal  s’initie  à  la  méthode  de  Golgi  ;  il  l’applique  à  la 
moélle,  au  cervelet.  En  1898,  —  il  a  trente-six  ans  —  Il 
découvre  le  fait  capital .  Dans  le  cervelet,  le  cylindre-axe  des 
cellules  étoilées  se  termine  autour  des  cellules  de  Purkinje, 
qu’il  enveloppe  de  ses  ramifications.  Il  comprit  tout  de  suite 
l’importance  de  cette  observation  ;  c’était  le  premier  fait- 
bien  établi  d’une  terminaison  cylindre-axile  dans  les  ceb¬ 


it)  Notice  lue  à  l’Académie  de  médecine. 
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1  LA  PREMIERE  THERAPEUTIQUE  NATURELLE  entIrologie 


Biomucine 


la  première  préparation  de  mua'né 
naturelle  du  mucus  de  lestomac, 
l'anti-acide  et  le  protecteur  naturel 
de  la  muqueuse  gastro-duodënale 

HYPERACIDITÉ  -  ULCÈRES 


Entcromucine 


le  régulateur  etle  protecteur  naturel 
de  la  muqueuse  intestinale 

CONSTIPATION  -COUTES 


LABORATOIRES  ROBERT  ET  CARRIERE 


Laboratoires  R.  HUERRE,  Docteur  ès  Sciences  -  Pharmacien 
12,  Boulevard  de  Bonne-Nouvelle,  PARIS _ 

Traitement  d’usure  de  la  Syphilis  par  le  Mercure 


Huile  Grise  VIGIER  à.  40  % 

en  flacons  et  en  ampoules. 

Huile  au  Calomel  VIGIER 

à  0,05  cg.  par  cmc  en  flacons  et  en  ampoules. 

Ampoules  de  Benzoate,  de  Biodure 
et  de  Cyanure  de  Hg. 


I  Suppositoires  d’Huile  Grise  VIGIER 

à  1,  2,  3,  4,  6  cg.  de  Hg 

Lactermol  VIGIER 

(Sirop  stable  au  lactate  Hg.  à  1/1.000). 

Sirop  Iodermol  VIGIER 

(Sirop  de  Gibert  au  café). 


Pour  prévenir  stomatites  e,  gingivites  an  cours  du  traitement ■  mercerie,  de  U  Sypn.iis,  prescrives  ,e 

^aVon  Dentifrice  VlGrliAlA 
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lires.  On  avait  bien  suivi  le  trajet  des  fibres  nerveuses  dans 
|  ®a  substance'  grise  jusqu’à  une  distance  plus  ou  moins 
,■  (grande  ;  mais  personne  n’avait  été  témoin  de  leur  termi¬ 
naison.  Devinant  qu’il  était  en  présence,  non  d’un  fait  isolé 
de  connexion  nerveuse,  mais,  comme'!  Je  dit  lui-même, 
de  la  loi  qui  commande  les  rapports  de  toutes  les  cellules 
nerveuses,  ill  fut  pris  d’une  émotion  profonde' et  ne  pensa 
plus  qu’à  chercher  la  vérification  de  ces  observations  dans 
toutes  les  parties  du  système  nerveux,  dans  la  moelle,  dans 
■  Ih’écorce  cérébrale,  le  builtoe  olfactif,  la  rétine...,  travail 
gigantesque  qui  le  conduisit  à  explorer  toute  l'architecture 
l  nerveuse.  Partout,  il  retrouva,  sous  des  formes  variées,  le 
„  même  fait  :  ta  terminaison  des  cylindres-axes.  au  contact  des 
cellules. 

Dans  la  moelle,  la  voie  du  réflexe,  cherchée  pa.r  les  histo- 
logisfes  depuis  plus  de  cinquante  ans,  était  enfin  connue  :  ja 
fibre  centripète  de  la  oeflllule  ganglionnaire,  en  arrivant 
dans  les  cordons  -  postérieurs,  se  bifurque  en  une  branche 
ascendante  ou  une  branche  descendante,  donnant  à  angle 
droit  des  collatéralles  transverses  ;  celles-ci  sa  portent  vers 
iês  cellulles  de  la  corne  antérieure  qu'elles  entourent  de 
ileurs  arborisations  terminales  et  avec  lesquelles  dites  se 
mettent  en  contact.. 

(Les  cellules  nerveuses  sont  donc  des  unités  indépendan¬ 
tes  ;  elles  ne  s’anastomosent  jamais  entre  elles,  ni  par  leurs 
rameaux  protoplasmiques,  ni  par  leur  expansion  cylindre - 
'axile.  Tout  cylindre-axe  se  termine  par  des  arborisations 
analogues  à  celles  qui  se  mettent  en  contact  avec  le  muscle 
strié.  Ces  arborisations  terminales  s’appliquent,  soit  sur  le 
corps  de  la  .cellule  nerveuse,  soit  sur  ses  expansions,  éta¬ 
blissant  ainsi  des  connexions  par  contact  dans  lesquelles 
Ile  corps  cellulaire,  tout  aussi  bien  que  les  expansions  pro¬ 
toplasmiques,  joue  le  rôle  de  conducteur..  Le  contact  va  des 
exipiansiions  ou  neurites  au  cylindre-axe,  à  travers  la  ced- 
Julle.  ‘ 

i  Ainsi  était  établie  la  notion  du  neurone  indépendant. 
Bille  était  née  d’une  interprétation  lumineuse  des  images 
observées.  Cajal  avait  vu  clair  là  où'  tes  autres  n’avaient 
•vu  que  confusion.  1)1  avait  étéjainsi  soutenu  dans  son  tra¬ 
vail  par  des  faits  reconnus  avant  lui,  mais,  dont  ill  avait  eu 
le  mérite  de  comprendre  toute  l’importance-:  partout,  dans 
l 'organisme,  les  nerfs  sensibles  et  moteurs  se  terminent  par 
des  arborisations  libres  ;  le  cylindre  axe  sectionné  subit  un 
'bourgeonnement  centrifuge  ;  au  cours  du  développement, 
lies  neuroibfesites  se  présentent  toujours  comme  une  cellule 
isolée  avant  la  production  de  ses  expansions  ;  les  nerfs 
.croissent  du  centre  à  la  périphérie.  Mais  ni  His  ni  Ramvier 
n  avaient  vu  de  faits  capables  de  résoudre  le  problème. 
C’e^t  Cajial  qui,  par  son  interprétation  géniale  des  prépa¬ 
ration^  microscopiques  a  pu  démontrer  l’existence  des  ar¬ 
borisations  terminales  dans  les  centres  et  les  connexions 
médiates  qu’effiles  établissent  autour  des  cellules  nerveuses.. 

Tous  ices  faits,  bientôt jconfirmés  par  les  travaux  de  Kôl- 
liker,  de  His,  de  'Rezius,  de  Lenhossek,  de  Van  Gehuchlen, 
de  Sala,  conduisent  Cajal  Y  affirmer  l’indépendance  des 
cellules  nerveuses  ou  neurones  et  leur  articulation  pair  con¬ 
tact  ou  synapse  Mais  cependant,  un  certain  nombre  d’au¬ 
teurs,  influencés  par  les  ordinaires  théories  réticulaires,  et 
ise  basant  sur  lies  résultats  donnés  par  de  nouvelles  métho¬ 
des  d’imprégnation  argentique  et  capables  de  mettre  en 
.évidence  les.  neuro-fibrilles,  admirent  ensuite  que  la  (char¬ 
pente  neuro-ifilbrifliliaire  passe  'd’une  cellule  à  l’autre  au  ni¬ 
veau  des  isynaipses,  établissant  ainsi  lia  continuité.  Cette 
manière  de  voir  fut  adoptée  par  Apathy  à  la  suite  de  ses 
recherches  chez  les  Hdiruidinées,  et  par  Rethc,  Heffid,  Riel- 
cifiowsky,  Holmgren,  sur  divers  objets.  Mais  la  conception 
du  réseau  nerveux  fibrilllaiire  continu  n’a  pais  convaincu  la 
plupart  ides  biologistes.  Cajal,  à  l’aide  de  sa  méthode  à 
l 'argent  réduit,  poursuivant  pour  les  neuro-fibrilles  le  tra¬ 
vail  qu’il  avait  fait  pour  Iles  neurites,  étudie  avec  soin  tes 
synapses.  Il  y  voit  bien  des  réseaux  fibrillaires,  mais  sans 


'continuité  et  sans  passage  d’une  cellule  à  l’autre.  La  fonc¬ 
tion  ydu  système  nerveux  n’exige  pas,  du  reste,  lia  conti¬ 
nuité  et  des  Connexions  ifibrilladres  sans  interruption  •  le 
contact  et  la  discontinuité,  en  multipliant  tes  combinaisons 
fonctionnelles  possibles,  s’accordent  beaucoup  mieux  avec 
le  résultat  des  expériences  physiologiques.  Qu’ill  y  ait  sou¬ 
dure  ou  contact  du  reste,  les  limites  du  neurone  sont  bien 
là  où  Gaja/1  tes  a  fixées  :  tous  les  faits  de  dégénérescence 
Iles  phénomènes  de  régénération,  les  observations  récentes 
sur  les  cultures  sont  en  faveur  de  la  théorie  de  l'indépen¬ 
dance.  .C’est  ce  qui  explique  que  le  plus  grand  nombre  des 
biologistes  soient  restés  fidèles,  aujourd’hui,  aux  idées  que 
Cajal  exprimait,,  pour  lia  première  fois,  avec,  force,  il  y  a 
quarante  ans.  C’est,  dans  l’histoire  des  sciences,  une  étape 
assez  belle.  On  ne  peut  préjuger  dès  perfectionnements  que 
l’avenir  réserve  à  la  théorie:;  on  peut  constater  seulement 
qu’au  moment  où  le  grand  anatomiste  disparaît,  les  fonde¬ 
ments  qu’il  a  jetés  sont  encore  debout. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

(SÉANCE  DD  27  OCTOBRE  1934) 

A  propos  des  spécialités  pharmaceutiques.  _  M. 

Kirchberg.  La  présentation  commerciale  des  spécialités 
pharmaceutiques  'offre  au  médecin  quelques  inconvénients. 
Dans  l’intérêt  .du  corps  médical  et,  d’ailleurs,  dans  l’inté¬ 
rêt  aussi  des  maisons  des  produits  spécialisés,  il  serait  utile 
que  nous  ayons  à  notre  disposition  des  médicaments  ne  por¬ 
tant  sur  l’étiquette  que  le  nom  du  produit  et  sa  composi¬ 
tion  exacte,  M.  A.  Llirohberg  demande  aussi  la  suppres¬ 
sion  de  la  brochure  explicative.  Ainsi  1e  médecin  aura  plus 
de  liberté  d’action  vis-à-vis  des  maWes  dans  Remploi  des 
spécialités. 

La  gonocoecie  génitale  d’emblée  chez  l’homme.  —  -  M. 
Ch.  David  montre  que  la/gonocoocie  génitale  d’emblée  a 
suscité  ces- dernières  années  de  nombreux  travaux  à  l’étran¬ 
ger  et  y  a  conquis  droit  de  cité.  Elle  est  encore  trop  igno¬ 
rée  en  France,  où  son  existence,  est  contestée  par  quelques 
urologistes..  (Leur  principal  argument  est  que  l’existence  de 
icette  infection  est  basée  uniquement  sur  ,1a  spermoculture. 
ryr  ;dalls  les  observations  publiées,  le  gonocoque  a  été  trouvé 
à  l’examen  direct  et  .la  gonoréaction  a  été  positive.  Il  est 
donc  impossible  de  contester  .cette  variété  d’infection  d’ail¬ 
leurs  rare  que  1  on  rencontrera  plus  fréquemment  quand  on 
la  recherchera  systématiquement. 

Hystéroscopie.  — M.  Ch.  David  présente  un  nouvel  hys- 
téroscope  à  optique  télescopique  muni  d’un  tube  de  lavage 
continu  de  la  cavité  utérine  et  de  d'optique,  de  manière  à. 
avoir  constamment  une  vision  parfaitement  nette.  Cet  ins¬ 
trument  donne  passage  là  une  pince  à  biopsie,  â  une  sonde 
dra  thermique  et  permet  ainsi  d’opérer  (dans  la  cavité  uté¬ 
rine  sous  le  contrôle  de  la  vue. 

Le  flotter  et  la  fibrillation  auriculaires.  —  M.  A.  Pro¬ 
che  projette  une  -série  d’éloctrocardiogrammes  de-  flufter,  de 
fibrillation  et  de  fibrillo-flutter.  il  montre  avec  quels  autres  • 
troubles  du  rythme  cardiaque  les  états  fîbrillaitoires  auricu¬ 
laires  peuvent  prêter  à  confusion  ;  enfin  il  insiste  tout  par¬ 
ticulièrement  .sur  les  contre-indications  de  la  quinine  (qui- 
nicardine,  .sulfate  de  quinidine)  dans  lé  .traitement  de  la  fi¬ 
brillation  et  sur  l’absolue  nécessité,  quand  on  utilise  cette 
médication,  -d’un  contrôle,  orlhodiagraphique  et  surtout  ' 
électrocardiographique  rigoureux  et  quotidien. 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE 


La  Spartéine  “  Houdé ” 

Sulfate  de  Spartéine  :  C15  Ha6  N2,  S04  H2  +  5H2  O. 
sel  cristallisé,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  ( Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 


PHARMACODYNAMIE 

i  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque^)  ; 
b)  supprime  les  extrasystoles  physiologiques  et  pathologiques  (2)  > 


)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  (3). 

NDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 


j.  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitations,  névroses 
cardiaques,  etc. 

2°  Car  dio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie,  asystohe. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d’entretien. 

DOSES  •  0  gr  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  Spartéine  HOUDE,  titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  sparteme  par  granule. 


Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 

(1)  F.  MERCIER  et  ^MERCIER.  C.  R. 93(1925),  339  et  1468.  “ 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.  Int.  Phÿsioî.,  25  (1925),  L  ,  :  / 

(3)  R.  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine.  Toulouse  (1927).  . 
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SOCIETE  DE  STOMATOLOGIE 

(SHANCB  DD  16  OCTOBRE  1934) 


Cémentâmes  radiculaires.  —  M.  Thibault  présente  les 
radiographies  d’incisives  et  de  prémolaires  inférieures  dont 
les  apex  montrent  des  zones  arrondies  radio-opaques  cer¬ 
clées  d’un  petit  anneau  transparent. 

Il  s’agit  de  cémentomes,  tumeurs  qui,  à  l’inverse  des  au¬ 
tres  tumeurs  péri-apicales,  n’auraient  pas  une  origine  in¬ 
flammatoire  et  dont  Statue,  de  Rocbester,  a  publié  récem¬ 
ment  une  étude  complète. 

Trois  observations  de  rbizalyse  de  dents  permanentes _ 

M.  Peyrus  rapporte  trois  cas  de  rbizalyse  (résorption  patho¬ 
logique  des  racines),  provoquée  par  la  migration  de  dents 
ectopiques  (dent  de  sagesse  ou  canines).  La  résorption  se 
produirait  par  l’intermédiaire  d’un  trouble  vaso-moteur. 

A  propos  de  cette  communication,  M.  Dechaume  lit  une 
observation  de  M.  IMahé,  dans  laquelle  la  rbizalyse  d’une 
incisive  centrale  paraît  avoir  une  origine  infectieuse. 

De  la  résistance  des  dents  à  la  calcination.  — MM.  Pie¬ 
delièvre,  Dechaume  et  iDerobert  rapportent  le  résultat  de 
leurs  expériences.  Les  altérations  histologiques  s’observent 
à  partir  de  215°,  et  la  dent  devient  de  plus  en  plus  friable 
quand  la  température  augmente. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

PNEUMOTHORAX  TUBERCULEUX 

SIGNES  ET  DIAGNOSTIC  1 

Variétés  cliniques.  1°  Etiologiques  :  il  est  classique  de 
citer  le  pneumothorax  dû  à  la  rupture  d’une  bulle  d’em¬ 
physème  (jeune  conscrit).  Notons  encore  les  cas  beaucoup 
plus  rares  de  pneumothorax  compliquant  une  pleurésie 
purulente  (dehors  en  dedans)  et  les  cas  exceptionnels  suc¬ 
cédant  à  une  tuberculose  •  ganglionnaire  bronchique,  à  un 
abcès  froid  de  la  paroi... 

2°  Symptomatiques. 

Les  classiques  distinguaient  : 

1°  Un  pneumothorax  ouvert  :  la  pression  intra-pleurale 
est  égale  à  celle  de  l’air  atmosphérique. 

2°  Un  pneumothorax  fermé. 

3°  IJn  pneumothorax  à  soupape  :  le  tableau  est  alors  par¬ 
ticulièrement  dramatique  ;  les  phénomènes  asphyxiques 
sont  menaçants  ;  Une  intervention  d’urgence  s’impose  :  la 
ponction  de  l’épanchement  gazeux,  le  manomètre  indique 
une  pression  fortement  positive.  L’évacuation  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  -gaz  abaisse  cette  pression  et  soulage  le  ma¬ 
lade  :  savoir  que  cette  intervention  demande  parfois  à  être 
répétée  à  plusieurs  reprises. 

Le  tableau  du  pneumothorax  suffocant  ne  correspond 
pas  toujours  à  une  disposition  en  soupape  de  la  fistule  pleu- 
iro-pirlmonaire.  Il  est  parfois  dû  à  : 

4°  Un  pneumothorax  associé  à  des  lésions  parenchyma¬ 
teuses  étendues  du  côté  opposé. 

h0  Un  pneumothorax  associé  à  des  phénomènes  de  dé¬ 
faillance  cardiaque  aiguë. 

6°  Exceptionnellement  à  un  pneumothorax  bilatéral. 

7°  A  côté  de  ces  formes  bruyantes  de  pneumothorax  »é- 
néralisé,  on  doit  encore  signaler  : 

Les  formes  muettes  :  les  signes  fonctionnels  habituels 
existent  .bien,  mais  pendant  plusieurs  jours,  on  n’a  pas  de 


(1)  Suite.  —  Voir  Gas.  des  hâpit.,  1934,  n°  .87,  p.  1546  ;  n»  89, 
p.  1578. 


signes  physiques  cliniques  et  le  pneumothorax  est  une  sur¬ 
prise  de  radiologie. 

8°  Des  formes  atténuées:  mais  elles  sont  plutôt  le  fait 
des  pneumothorax  localisés. 

IL  Pneumothorax  localisé  du  tuberculeux  avérté.  _  pes 

pneumothorax  des  tuberculeux  avérés  s’éloignent  beau¬ 
coup  du  tableau  clinique  précédent. 

Là  encore,  nous  distinguerons  :  * 

a)  Phase  de  début,  souvent  insidieuse. 

b)  Phase  de  pneumothorax  confirmé. 

.  g)  L’évolution. 

a)  Phase  de  début  :  elle  passe  facilement  inaperçue  et  ce 
n’est  qu’au  cours  d’un  examen  systématique  que  l’on  dé¬ 
cèle  parfois  le  pneumothorax. 

Signes  fonctionnels  :  souvent  atténués. 

1°  Soit  douleur  thoracique,  simple  point  de  côté,  éven¬ 
tualité  banale  chez  un  tuberculeux  :  c’est  pourtant  un  si¬ 
gne  à  ne  pas  négliger  et  qui  nécessite  un  examen  minu¬ 
tieux. 

2°  Soit  dyspnée  modérée,  s’accentuant  chez  un  tubercu¬ 
leux. 

3°  Soit  l’augmentation  passagère  puis  la  diminution 
considérable  d’une  expectoration  habituellement  abon¬ 
dante  :  c’est  un  fait  qui  doit  également  attirer  l’attention. 

Signes  physiques  :  1°  soit  typiques  mais  dans  une  zone 
limitée  ; 

2°  Soit  atypiques  :  l’adjonction  de  signes  pulmonaires 
les  rend  souvent  peu  nets  ou  même  les  masque  complète¬ 
ment. 

Signes  radiologiques  :  c’est  alors  un  diagnostic  de  ra¬ 
dioscopie. 

b)  Phase  de  pneumothorax  confirmé. 

1.  Signes  physiques.  —  Savoir  qu’un  pneumothorax  in¬ 
sidieux  peut  aussi  être  muet. 

a)  On  recherchera  le  trépied  de  Gaillard: 

a)  L’abolition  des  vibrations  ;  mais  elle  est  parfois  diffi¬ 
cile  à  noter  chez  des  malades  fatigués  et  dyspnéiques. 

b)  L’abolition  du  murmure  vésiculaire  ;  le  murmure  vé¬ 
siculaire  peut  persister  ;  rechercher  l’atténuation  ou  la  dis¬ 
pari  tion  des  signes  stéthacoustiques  préalablement  perçus, 
chez  un  malade  suivi. 

c)  'Le  tympanisme  :  c’est  le  signe  le  plus  important. 

р)  On.  recherchera  la  succession  hippocratique  traduisant 
un  'hydropneumothorax  :  c’est  parfois  le  premier  signe  cli¬ 
nique  d’un  pneumothorax. 

2.  Signes  radiologiques.  —  La  radioscopie  est  donc  in¬ 
dispensable  soit  pour  déceler  soit  pour  confirmer  l'exis¬ 
tence  d’un  épanchement  gazeux  chez  un  tuberculeux  avéré. 

a)  Soit  signes  habituels,  mais  localisés  ; 

b)  Soit  signes  radiologiques  d’une  interprétation  diffi¬ 
cile  parfois,  d’où  : 

1°  Bien  étpdier  l’image  gazeuse  sous  écran  en  variant 
les  incidences  et  l’intensité  des  rayons  X  ;  en  particulier 
rechercher  les  modifications  possibles  à  l’épreuve  de  la 
.  toux. 

2°  Faire  prendre  des  clichés,  sous  différentes  incidences  ^ 

с)  L’évolution  du  pneumothorax  localisé. 

1.  L’épanchement  liquide  survient  lorsque  la  cavité  ga¬ 
zeuse  présente  une  certaine  étendue  ;  pneumothorax  et  ses 
conséquences. 

2.  Au  point  de  vue  de  l’évolution  générale  l’importance  .  ■ 

du  pneumothorax  localisé' est  moindre  que  celle  do  pneu¬ 
mothorax  d’alarme.  Survenant  chez  de?  .malades  attends  ^ 
dp  tuberculose  évolutive  d’un  pronostic  déjà  sombre,  ils 
déterminent  une  aggravation.  (q  suivre.) 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 


paris.  —  SOC,  GÉN.  d’imprimerie  et  d’édition,  17,  RUE  cassette. 
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SOMMAIRE 

XLIII®  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHI¬ 
RURGIE.  (Fin.  Compte  rendu,  par  M.  Dariau.) 

Deuxième  question  :  «  Traitement  des  arthrites  suppurées  du 
genou,  en  dehors  des  traumatismes  de  guerre.  »  Rapporteurs  : 
MM.  P.  Huet  (de  Paris)  et  de  Fourmestraui  (de  Chartres). 
Discussion. 

Troisième  question  :  «  Chirurgie  des  surrénales.  »  Rapporteurs  : 

MM.  Leibovici  (de  Paris)  et  Stricker  (de  Mulhouse). 

Discussion. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie,  de  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
Société  médicale  et  anatomo-clinique  de  Lille. 

NÉCROLOGIE 

Lucien  Camus ,  par  F.  L.  S. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

Syndicat  des  chirurgiens  français. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


facultés  de  médecine.  —  Marsbillb.  —  La  chaire  de 
chimie  analytique  et  hydrologie  de  la  Faculté  mixte  de  mé¬ 
decine  générale  et  coloniale  et  de  pharmacie  de  l’Université 
d’Aix-Marseille  est  déclarée  vacante. 

PRIX  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HÔPITAUX  DE  PARIS. 

—  Prix  Gingeot  (1.500  fr.),  triennal.  —  Le  concours  pour  ce 
prix  doit  avoir  lieu  à  la  fin  de  l’année  1935.  Le  sujet  mis  au 
concours  est  le  suivant  :  «  Les  œdèmes  et  le  métabolisme  de 
l’eau  dans  les  affections  du  foie.  » 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  doivent  être  dé¬ 
posés  sur  le  bureau  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine,  le  pre¬ 
mier  vendredi  de  novembre  1935. 

Les  arrérages  permettront,  s’il  y  a  lieu,  de  décerner  plu¬ 
sieurs  prix. 

Prix  Paul  Le  Gendre  (3.000  fr.),  triennal.  —  Le  concours 
pour  ce  prix  doit  avoir  lieu  à  la  fin  de  l’année  1935.  Le  sujet 
mis  au  concours  est  le  suivant  :  «  L’enseignement  de  la 
déontologie  au  lit  du  malade.  Comment  apprendre  aux  étu¬ 


diants  à  résoudre  les  problèmes  sociaux,  psychologiques  et 
légaux  de  la  pratique  professionnelle.  » 

Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés,  devront  être  dé¬ 
posés  sur  le  bureau  de  la  Société,  12,  rue  de  Seine,  le  pre¬ 
mier  vendredi  de  novembre  1935. 

collège  de  France.  —  Laboratoire  des  maladies  infec¬ 
tieuses  et  épidémiques.  —  M.  le  professeur  Hyacinthe  Vin¬ 
cent,  membre  de  l’Institut,  commencera  son  cours  le  mer¬ 
credi  5  décembre  1934,  à  5  h.  (salle  5),  et  le  continuera  les 
mercredis  suivants. 

Sujet  du  cours  :  L’infection  et  l’immunité. 

conférences  du  dimanche.  —  L’Assôciation  d’ensei- 
gnement  médical  des  hôpitaux  de  Paris  a  organisé,  pendant 
l’année  scolaire  1934-1935,  une  série  de  conférences  hebdo¬ 
madaires.  Elles  auront  lieu  tous  les  dimanches  (sauf  pen¬ 
dant  les  vacances  et  les  jours  fériés),  à  10  h.,  à  l’amphithéâtre 
de  la  rue  des  Saints-Pères  (angle  du  boulevard  Saint-Ger¬ 
main  ;  entrée  :  49,  rue  des  Saints-Pères). 

Ces  conférences  sont  publiques  et  gratuites. 

Programme  pour  le  premier  trimestre  1934-1935.  — 
18  novembre  :  professeur  Baudouin.  Données  récentes  sur 
la  névralgie  faciale. 

25  novembre  :  docteur  Etienne  Bernard.  La  typhobacillose. 

2  décembre  :  docteur  Le  Lorier.  La  dystocie  «  fabriquée  » 
(projections-). 

9  décembre  :  docteur  Bariéty.  L’amylose. 

16  décembre  :  docteur  Devraigne.  De  la  môle  hydatiforme. 

23  décembre  :  professeur  Laignel-Lavastine.  L’infracli¬ 
nique. 

institut  d’Actin ologie  .  —  Un  cours  sur  les  ondes 
courtes  en  thérapeutique  avec  présentation  d’appareils  et 


OUABAÏNE  ARNAUD 
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démonstrations  de  technique  sera  fait  à  l’Institut  d’actino- 
logie  les  lundi  17,  mardi  18  et  mercredi  19  décembre,  de 
20  h.  30  à  23  h. 

S’inscrire  au  secrétariat  de  l’Institut  d’actinologie,  6,  pas¬ 
sage  Dombasle  (223,  rue  de  la  Convention),  Vaug.  17-07.  — 
Prix  :  médecins,  200  fr.  ;  étudiants,  100  fr. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 
Cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  —  M.  le 
professeur  Laignel-Lavastine  commencera  son  cours  le  lundi 
19  novembre  1934,  à  16  h.,  au  petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine,  et  continuera  ce  cours  les  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Programme  du  cours  :  Histoire  résumée  de  la  médecine 
française  de  Laennec  à  1934. 

—  Chaire  de  bactériologie.  (Professeur  :  M.  Robert  Debré.) 

—  M.  le  professeur  Roberf,  Debré  commencera  son  cours  le 
lundi  26  novembre,  à  18  h.,  à  l’amphithéâtre  Vulpian,  et  le 
continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Sujet  du  cours  :  Les  bactéries  pathogènes  pour  l’homme. 
—  Clinique  médicale  de  l’hôpital  Cochin.  (Professeur  : 
M.  Marcel  Labbé.)  —  M.  le  professeur  Marcel  Labbé  com¬ 
mencera  ses  leçons  à  l’amphithéâtre  delà  Clinique  médicale, 
le  mardi  27  novembre  1934,  à  10  h.  30,  et  les  continuera  les 
mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Clinique  d’accouchements  et  de  gynécologie  Tarnier.  (Pro¬ 
fesseur  :  M.  Brindeau.)  —  Cours  de  perfectionnement  du 
jeudi  soir.  —  Ce  cours  gratuit  est  destiné  aux  étudiants  et 
aux  docteurs  en  médecine  français  et  étrangers  déjà  au  cou¬ 
rant  des  questions  obstétricales  et  désireux  de  se  perfec¬ 
tionner. 

Il  comprendra  une  série  de  leçons  qui  auront  lieu  le  jeudi 
soir,  à  20  h.  45.  Chacune  de  ces  leçons  sera  l’exposé  d’une 
question  Spécialement  étudiée  par  le  conférencier  et  sur 
laquelle  il  a  fait  des  recherches  personnelles. 

Le  cours  commencera  le  jeudi  13  décembre  1934  et  conti¬ 
nuera  chaque  jeudi  pendant  le  semestre  d’hiver. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  M.  le  chef  de  cli¬ 
nique,  à  la  Clinique  Tarnier. 

—  Cours  de  pathologie  -chirurgicale.  —  M.  Petit-Dutaillis, 
agrégé,  commencera  le  cours  de  pathologie  chirurgicale  le 
samedi  5  janvier  1935,  à  17  h.  (petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté),  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Programme  :  Affections  de  l’abdomen,  du  rachis  et  de  la 
moelle. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Jardin,  à  Bouëre  (Mayenne),  décédé  à 
Tâge  de  60  ans,  à  la  suite  d’un  accident  d’automobile;  Ram- 
pont,  médecin  de  la  marine,  victime  d’un  accident  d’hydra¬ 
vion,  près  de  Cherbourg. 


Lucien  CAMUS 

•  ( 1867-1934 ) 

Avec  une  bien  douloureuse  émotion,  nous  avons  appris 
la  mort  du  Dr  Lucien  Camus,  directeur  de  l’Institut  su¬ 
périeur  de  la  vaccine,  ancien  vice-président  de  la  Société  de 
biologie,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  officier  de 
la  Légion  d’honneur,  décédé  à  Paris,  le  9  novembre  1934. 

Il  était  le  frère  aîné  de  Jean  Camus,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Gharité,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
si  prématurément  enlevé  il  y  a  peu  d’années,  et  de  Paul 
Camus,  actuellement  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre. 

Lucien  Camus,  après  avoir  passé  sa  licence  ès  Sciences 
physiques  et  sa  thèse  de  doctorat  en  médecine,  avait  été 
chef  du  laboratoire  des  cliniques  de  l’Hôtel-Dieu  (1892- 
1895),  puis  chef  adjoint  des  travaux  pratiques  de  physio¬ 
logie  avec  Laborde  (1896-1906).  Il  fut  ensuite  professeur 
suppléant  à  l’école  d’anthropologie,  assistant  de  Mnrey,  et 
enfin  en  1906,  il  fut  nommé  chef  du  service  de  la  vaccine 
à  l’ Académie  de  médecine. 

Jusqu’à  sa  mort,  il  devait  occuper  ces  importantes  fonc¬ 
tions  auxquelles  s’ajouta  bientôt  la  lourde  direction  du 
laboratoire  de  contrôle  des  médicaments  antisyphilitiques. 

Lucien  Camus  est  l’auteur  de  nombreux  travaux  sur  la 
circulation  et  sur  le  sang,  sur  le  fonctionnement  glandu¬ 
laire  et  les  produits  de  sécrétion,  sur  l’immunité  et  l’im¬ 
munisation,  en  collaboration  avec  Gley  ;  sur  l’anesthésie, 
en  collaboration  avec  INicloux  ;  sur  différentes  questions  de 
pharmacologie,  etc. 

Camus  était  un  savant  .modeste,  aussi  estimé  qu’aimé 
par  ses  confrères,  il  sera  ^profondément  regretté. 

Très  sincèrement,  nous  adressons  à  son  fils,  le  Dr  Pierre 
Camus,  chef  de  clinique  laryngologique  à  la  Faculté,  et  à 
son  frère  le  Dr  Paul  Camus,  l'expression  de  notre  bien  af¬ 
fectueuse  sympathie. 
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Jeudi  22  novembne.  —  Jury  :  MM.  Carnot,  président  ; 
Tiffeneau,  Henri  Bénard,  Hazard.  —  M.  Gléostrate  :  Con-. 
tribution  au  traitement  préventif  et  curatif  des  accidents 
sériques  par  l’hyposulifite  de  magnésium.  —  M.  Sandor  : 
Etudes  des  antigènes  des  microbes  pathogènes. 

Jury  :  MM.  Guillain,  président  ;  Tanon,  Chevallier, 
Joannon.  —  M.  Spyrantis  :  La  forme  nerveuse  de  la  den¬ 
gue.  —  M.  Chaumeil  :  Etude  des  colonies  de  vacances  et 
des  camps  thermaux. 


VENTE  aux  ench.  pub.,  après  faill.  Fouquet, 
à  Ivry-sur-Seine,  21,  rue  Victor-Hugo,  le 
mercredi^  21  novembre  1934,  à  9  h.  15. 

1MI  A  T  C  D I C I  imP-  bluteuse  Engine  ering, 
Ifl  A  I  C  11  I  L  L  Remplisseuse  Day  et  Cie, 
env.  3.000  pots  onguent  et  crème  beauté,  vase¬ 
line,  import,  lot  flaconn.  vides.  M.  ROGER 
WALTHER,  com.  pris.,  16,  r.  Provence.  286 


Fds  DA  1120  Douches,  12,  Bd  Villette 

de  DAInO  M.  à.p:40.000  fr  (pt.  êt.  b.) 

Mat.  march:  sus.  cons.  5.000  fr.  adj,  Et.  R. 
DAUCHEZ,  not.  37,  Quai  de  la  Tournelle,  le  jeudi 
29  Novembre  1934,  à  14  h.  30.  S’y  adresser.  287 
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aboratoires  du  Dr  ROUSSEL 

97,  r.  de  Vau^irard,  PARIS- 6* 

TÉLÉPHONE  :  LITTRÉ  68-24 


fioger  Docosta.  £ditb 


par  son  acHort  trophique  vasculaire 
et  vagotonisante 

CONSTITUE  LA  MÉDICATION  SPÉCIFIQUE 

dans  L'ANGINE  DE  POITRINE 
L'HYPERTENSION  ARTERIELLE 
L'ARTÉRI  OSÇLEROSE 
LES  ACCIDENTS  DE  LA  M  ÉNOPAUSE 
LÀ  MALADIE  de  BASEDOW 
LA  MALADIE  de  RAYNAUD 
LES  troubles  CIRCULATOIRES 

AMPOULES  :  1  à  3  par  jour  . 

en  injection  intra 'muscuiaire 

SIROP  î  2  à  3  cuill.  à  dessert  par  jour 

AUCUNE  CONTRE-INDICATION 
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DÉSINFECTANT  -  DÉSODORISANT 

S’EMPLOIE  EN  SOLUTION  AQUEUSE  à  1/4  ou  1/2  p.  100  en  GYNÉCOLOGIE,  OBSTÉTRIQUE,  CHIRURGIE 

Échanîillon  et  Littérature  :  15,  rue  d’Ârgenteuil,  PARIS 
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L’IODOTHÉRAPIE  DE  LA  MALADIE  DE  RASEDONV  (1) 

Par  le  doeleur  J.  Codlon. 

Parmi  tous  les  médicaments  préconisés  dans  la  tliérapeu- 
ticjue  de  la  Maladie  de  Bàsedow,  l’iode  est  certainement  le 
plus  employé,  qu'ôn  l’utilise  sous  “forme  de  solution  de  Lu- 
goï  ou  mieux  encore  sous  forme  de  diiodotyrosine,  ainsi  que 
viennent'  de  le  coinfirmer,  dans  leur  si  important  travail  de 
la  Pressé  Médicale  (1934,  n°  47),  MIM.  Guy  Laroche  et.  Boris 
Klotz.  Comment  concevoir  le  mode  d’action  de  la  diiodo ty¬ 
rosine  ?  Sans  doute„par.  l’iode  qu’elle  contient.  Il  est  d’ail-, 
‘leurs  possible  de  supposer  une  corrélation  entre  l’action  de 
la  thyrokine  et  celle  de  la  diiodotyrosine,  F  insuffisance  de 
l'une  oui  de  l’antre  amenant  un  déséquilibre  de  l'endocrinie 
thyroïdienne.  Si  la  thyroglobuline  représente  .l’hormone 
thyroïdienne,  on  conçoit  la  possibilité  de  dysthyroïdies  par 
dysharmonie  des  composants  de.  icette  ihormone.  L’absorp¬ 
tion  de  diiodotyrosine  rétablirait  ainsi  l'équilibré  nécessaire. 
En  somme,  la  diiodotyrosine,  sans  être  un  médicament 
vraiment  spécifique  des  états  ihypertlhyroïdiens,  constitue 
une  thérapeutique  nouvelle  d’une  réelle  efficacité.  Elle  a  sur 
l’iode  l’avantage  d’etre  mieux  tolérée  par  l’estomac  ;  elle 
paraît,  parfois  mêfne  plus  active  que  le  Lugol.  II  semble 
que,  comme  l’iode,  et  peut-être  mieux  que  l’iode,  la  diiodo¬ 
tyrosine .  Roche  puisse  contribuer,  avec  le  régime,  le  repos, 
les  traitements  calmants  du  système  nerveux,  à  guérir  pres¬ 
que  toutes  les  formes  du  syndrome  de  Basedow,  surtout, 
bien  enténdïï,  lès  ïôimés  légères  et  moyennes. 

Dans  tous  les  cas,  la  diiodotyrosine  constitue  un  'bon  trai¬ 
tement  d’attaque  mu  d’entretien,  le  traitement  définitif  ne 
pouvant,  être  réalisé  que  par  les  méthodes  (physiothérapiques 
jëI  chirurgicales, _ .....  . .  . . .  _ _ _ 


LIVRES  NOUVEAUX 

(Traité  de  physiologie  normale  et  pathologique  (2),  publié 
1  sous  la  direction  de  G.-H.  .Roger';  professeur  honoraire  de 
physiologie  à  la.  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  Léon 
Binet,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  rnéde- 
cine  de  Paris.  Tome  VII  :  Sang  et  Lymphe.  Réactions 
d’immunité.  Deuxième  édition,  par  MM,  Ch.  Aehard, 
"■  Justin-Besançon,  A.  Besredka,  Léon  Binet-,  J.  Bordet,  L. 

Cuénot,  H.  Delaunày,  iRr  Fab‘rc,  '.l.'  Jolly/M.  Laudat, 
•|  iPh.  Pagniez,  G.-H.  Roger,  E.  Sehulmann,  P.-E.  Weil, 
|  E.  Zunz.  ,  - 

G;  Ce  tome  du  traité  dé  physiologie  paraît  éri  2e  édition.  Il 
;  es  l  entièrement  consacré  au  sang,  à  la  lymphe  ainsi  Qu’aux 
j réactions  d’immunité. 

;  Tous  les  articles  ont  été  révisés  et  un  certain  nombre 
] d’entre  eux  ont  subi  des  modifications  importantes. 

:  Les  articles  consacrés  à  l’étude  des  éléments  figurés  du 
■Uang  et  à  celle  de  leur  origine  (Joîly,  Pagniez,  G.-H.  Ro- 
!  ger) ,  les  chapitres  sur  les  heiporcagies^et  la  transfusion 
!(Delaunay,  Weil)  ont  été  remis  à  jour;  il  convient  d’aitti- 
-j  rer  l 'attention  sur  les  excellents  documents  photographiques 
|  de  J.  Gomandon,  sur  le  sang,  qui  viennent  illustrer  les  pre- 

!  mières  pages  de  ce  tome.  .  _ _  .  .  „  , 

I  La  biochimie  du  sang  a  été  considérablement  amplifiée, 
il  A  côté  de  l’article  de  Fabre  sur  l’hémoglobine,  il  faut  sou- 


I  (1)  Courrier  médical,  Paris,  n°  39,  sept.  1933. 

!|  (3)  In-8  de  730  pages  avec  figures.  —  Prix  :  broché,  100  fr.  ; 

|  relié,  120  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cic. 


ligner  l’important  chapitre  écrit  par  M.  Laudat,  portant 
sur  les  constituants  chimiques  du  sang  chez  l’homme  et 
chez  ranimai!,  à  l’étal  normal  et  à  l’état  pathologique.  Le 
biologiste  et  le  médecin  auront  ainsi  sur  ce  sujet  dans  un 
seul  article  une  documentation  très  complète.  L’importante 
question  de  la  coagulation  du  sang  a  été  magistralement 
traitée  par  E.  Zunz,  qui  expose  les  théories  de  cei  phéno¬ 
mène,  et  étudie  Iles  facteurs  de  la  coagulation  ainsi  que  les  | 
divers  coagulants  dont  l’analyse  est  très  poussée. 

M.  Ch.  Adhard  a  augmenté  co'nsidéïablômen t  te  chapi¬ 
tre  consacré  au  système  lacunaire. 

A  côté  de  la  lymphe,  MM.  Léon  Binet  et  Juslin-Èesançom 
étudient  la  circulation  lymphatique  et  .rapportent!  les  tra¬ 
vaux  .originaux  et  les  illustrations  de  Peeqùet.  jj 

Enfin  les  articles  importants  de  J.  Bordet '  sur  l’immu¬ 
nité,  les  antigènes  et  les  anticorps,  et  de  A.  Besr^dka  sur 
l’anaphylaxie  et  la  sensibilisation,  ont  été  très  amplifiés. 

Traité  élémentaire  d’exploration  clinique  ;  technique  et  sé¬ 
méiologie  (1),  par  Emile  Sergent,  professeur  4  'la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  avec  la  collaboration  de  MIM.  Francis;  Bordet, 
Paul  George,  Hazard,  d’Heucqueville,  Camille  Lian,  René 
Mignot,  Oury,  Pierre  Pruvost,  Ribadeau-Dumaé,  Emile 
.Sergent.  .  -  I 

Il  y  a  quelque  vingt  ans  paraissait,  sous  le  titre  Technique 
clinique  et  séméiologie  élémentaire,  un  petit  volume,  qui 
grandit  et  grossit  d’année  en  année  et  fut  le  guide  de  plu¬ 
sieurs  générations  d’étudiants  et  de  médecins,  aussi  bien 
en  France  qu’à  l’étranger.  -, 

Après  plusieurs  années  de  silence,  l’ancienne  Technique 
clinique  reprend  la  -parole.  Elle  est  devenue -le  Traité  élé¬ 
mentaire  d’ exploration  clinique. 

Si  elle  est  plus  grande  et  plus  grosse  encore,  elle  a  gardé 
son  caractère  et  n’a  pas  changé  de  but.  Elle  s’attache  à  pré-1, 
ciser  la  technique  des  moyens  et  procédés  d 'exploration  dont;’ 
dispose  actuellement  le  médecin  et  la  signification  des  ré-l 
sultals  fournis  par  la  mise  en  œuvre  de  ces  moyens  d 'explo¬ 
ration. 

Tel  est  l’esprit  dans  lequel  est  conçu  ce  livre.  Tous  les: 
appareils,  tous  tes  organes,  tous  les  systèmes,  sont  étudiés, | 
suivant  ces  principes,  par  des  collaborateurs  qui  sont  tous, 
rompus  à  la  méthode  clinique.  Tous  lès  moyens  d  explora-? 
tion  qui  sont  d’une  application  classique,  aussi  bien  «  au  .il. 
du  malade  »  qu’au  laboratoire  sont  décrits  avec  la  plus  ri-' 
goureuse  méthode  ;  la  valeur  séméiologique  des  troubles 
qu’ils  permettent  d’enregistrer  est  discutée  avec  la  plus 
grande  précision. 

Cet  ouvrage  s’est  proposé  un  double  but  :  guider  l’étu¬ 
diant  à  ses  débuts,  et  aider  le  médecin  praticien  dans  réta¬ 
blissement,  si  difficile  parfois,  du  diagnostic  clinique  ;  c’est-ti 
à-dire  mettre  à  leur  disposition  l’exposé  des  notions  bien, 
établies. par  l’expérience  du  temps  qui  peuvent  leur  permet-.1 
fré  dé  dépister  la  maladie  et,  par  conséquent,  d’ apercevoir 
la  voie  dans  laquelle  doit  se  diriger  la  thérapeutique. 


(I)  In-8  de  1.176  pages  avec  410  figures  et  10  planches  en  cou- 
leurs. —  Prix  :  broché,  120  fr.;  cartonné  toile,  145  fr.  —  Paris»! 
Masson  et  Cle 


L’intoxication  par  Iles  somnifères  (intoxication  barbituri¬ 
que),  par  Charles  Flandijv,  médecin  de  l’hôpital  Bichat  jj 
Jean  Bernard,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  et  François 
-Joly,  interne’  des  hôpitaux  ”de  Paris'.  1  WÔl.*  in-8°  de  12f| 
pages  avec  schémas  dans  le  texte.  —  Prix  :  20  fr.  —  Pa¬ 
ris,  G.  Doin  et  Cie.  y  jj 
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Ether  Glycéro-gai'acolique  soluble 


efficace 

désaffections  broncho  pulmonaires 

Bronchites 

Bronchorrée 

Bronchectasies 

Tuberculose 


Comprimés  -  Sirop  -  Ampoules 


Laboratoires  CIBA  O.  ROLLAND  .  109 ■l/3.B’,ddu  Port  Dieu  L'yON 


Le  RÉSYL  réalise.  ! antisepsie 
pulmonaire  et  possède  tous  les 
avantages  delà  médication 
gaïacolée.  sans  aucun  de 
ses  inconvénients. 

C'est  à  n  en  pas  douter,  un  des  meil¬ 
leurs  agents  dont  dispose  /a  thérapeu¬ 
tique  de  nos  jours  pour  lutter  contre 
/'invasion  tuberculeuse  de /'organisme 


Traitement 


Le  DIDIAL  “  Ciba 

Hypnotique  =  Analgésique 


Procure  repos  et  sommeil  à  tous  les  algiques 

Tous  les  malades  qui  ne  dorment  pas  parce 
qu'ils  souffrent,  trouvent  dans  Je  DIDIAL 
le  médicament  analgésiant  et  soporifique 
qui  leur  permet  de  passer  calmement  les 
heures  nocturnes. 

COMPRIMÉS  :  un  ou  deux,  le  soir,  avant  le  coucher. 

Laboratoires  CIBA,  O.  ROLLAND,  109-113,  Bd  de  la  Part-Dieu,  LYON 
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XLIII6  CONGRÈS 

DE 

L  ASSOCIATION  FRANÇAISE  DE  CHIRURGIE 

Paris,  8-13  octobre  1934  (1). 


DEUXIÈME  QUESTION 

Traitement  des  arthrites  suppurées  du  genou, 
en  dehors  des  traumatismes  de  guerre. 

Résumé  du  rapport  de  MM.  P.  Huet  (de  Paris)  et  de  Fourmestraux 
de  Chartres). 

Le  titre  même  du  travail  paraît  discutable  aux  rappor¬ 
teurs.  Il  n’y  a  pas,  à  la  réflexion,  de  différences  tellement 
tranchées  entre  les  traumatismes  de  guerre  et  cèux  de 
la  pratique  civile.  «  Il  n’y  a  pas  de  chirurgie  de  guerre  », 
disait  Lecène,  «  mais  seulement  la  Chirurgie,  dont  les  prin¬ 
cipes  doivent  être  appliqués  avec  sagacité  suivant  les  cir¬ 
constances  ». 

Celte  mise  au  point  étant,  faite,  les  ailleurs  nous  annon¬ 
cent  qu’ils  laisseront  de  côté  les  arthrites  suppurées  d’ori¬ 
gine  blennorragique,  si,  bien  étudiées  par  Mondor,  et  qui, 
manifestement,  n  'omirent  pas  dans  les  limites  de  la  ques¬ 
tion. 

En  présence  d’une  arthrite  traumatique  supputée  du  ge¬ 
nou,  le  chirurgien  doit  poursuivre  trois  buts  :  d'abord  sau¬ 
ver  la  vie,  puis,  conserver  le  membre  ;  enfin, .  s'efforcer 
d’obtenir  par  des  soins  judicieux  le  meilleur  fonctionne¬ 
ment  de  l’articulation  lésée. 

Prendre  parti  entre  ces  trois  alternatives  sera  pour  dia- 
que  cas  affaire  de  sens  clinique.  Au  total,  c’est  à  tenter  de 
préciser  les  ciircons  tances  àuxquelRes  on  devra  appliquer  la 
thérapeutique  conservatrice,  celles  dans  lesquelles  on  devra 
accepter  l 'ankylosé,  et  celles  pour  lesquelles  l’amputation 
seule  pourra  sauver  «  la  vie  »  que  les  rapporteurs  vont  con¬ 
sacrer  Heur  étude. 

Fréquence  et  étiologie:  —  Trois  mécanismes  sont  pos- 
fsiblles  : 

r  a)  L 'infection  articulaire  par  effraction  ; 

1 fab)  L’in/fection  articulaire  par  lésion  suppurée  ou  infec¬ 
tion  de  voisinage  ; 

c)  L’infection  d’origine  hématogène. 

11  faut  savoir  que  les  épanchements  articulaires  louches 
ou  puriformes  qu’on  observe'au  cours  des  maladies  infec¬ 
tieuses  sont  presque  toujours  «microbiens.  Ils  guérissent 
d'ordinaire  à  la  suite  d’une  simple  ponction. 

L’agent  causai  le  plus  fréquemment  rencontré  est  le 
streptocoque.  La  présence  du  pneumocoque,  quoique  rare, 
mérite  d’être  signalée.  On  la  rencontre  au  cours  des  pnemmo- 
çoecies,  dans  la  broncho-pneumonie,  la  pneumonie  fran¬ 
che  aiguë,  (l’est  entre  le  dixième  et  le  quinzième  jour 
qu'apparaît  l’arthrite.  Quoi  qu’on  en  ait  dit,  elle  se  rencon¬ 
tre  chez  , l’enfant  comme  chez  l’adulte.  On  a  pu,  exception- 
ne.llement,  déceler  la  présence,  du  bacille  d’Eheith,  et  dans 
un  cas  de  E.  (Midion,  lia  dothienenlcrie  remontait  à  20 
ans  ;  le  squelette  ne  présentait  aucune  lésion  à  l’examen  ra¬ 
diographique. 

Arthrites  de  causes  chirurgicales.—  A.  Arthrites  trauma¬ 
tiques.  —  Ce  sont,  les  plus  fréquentes.  Elles  apparaissent 


( !)  Association  de  la  Presse  médicale  française.  —  Fin.  Voir 
séance  d’ouverture,  Gas.  des  hôpil.,  1934,  n°  81,  p.  1426,  et  n0  87. 
p.  1537,  .. 


comme  lia  conséquence  de  pHlaies  articulaires  accidentelles 
méconnues,  ou  de  plaies  manifestes  mais  insuffisamment 
ou  trop  tardivement  traitées.  Le  plus  souvent  il  s  agit  de 
plaies  dont  on  n’a  pas  extrait  le  corps  étranger  indus.  Une 
fracture  exposée,  diaphysaire  basse  du  fémur  peut  avoir  in¬ 
téressé  l’extrême  fond  du  cul-ide-sac  quadricipital  ;  de  mê¬ 
me  certaines  lésions  de  Ta  région  poplitée. 

Mais  il  n’y  a  pas  que  les  plaies  accidentelles  qui  puissent 
donner  naissance  aux  arthrites  suppurées  du  genou.  Les 
interventions  chirurgicales  pratiquées  à  son  voisinage  peu¬ 
vent  être  la  cause  de  py  arthroses  graves.  L 'extension  con¬ 
tinue  par  les  procédés  modernes  qui  s’appliquent  directe¬ 
ment  sur  l’os,  a  été  parfois  responsable  d  accidents  redou¬ 
tables.  Des  interventions  d’apparence  insignifiante  ont  pu 
aboutir  à  cette  redoutable  complication,  telles  la  suture  le 
la  rotule,  ou  l’ablation  d’un  kyste  poplité. 

B.  Arthrites  non  traumatiques.  —  Elles  résultent  de  la 
propagation  d’infections  de  voisinage  gagnant  Ta  symo- 

Dans  la  majorité  ides  icas,  il  s’agit  d’ostéomyélite.  Chez 
le  nourrisson,  l’ostéomyélite  épiphysaire  infecte  d’emblée 
l’ articulation  à  .telle  enseigne  qu 'ostéomyélite  et  arthrite 
suppurée  ne  font  qu’un.  Chez  l’adolescent  et  chez  1  adul¬ 
te  souvent,  l’ostéomyélite  du  bulbe  peut  se  compliquer  éga¬ 
lement  de  pyarfbrüse,  mais  deux  mécanismes  sont  pos¬ 
sibles  : 

I.  Dans  l’un  il  y  a  irruption,  brusque  du  pus  dans  l'arti¬ 
cle,  par  perforation  du  cartilage  conjugal,  décollement  oap- 
sulo-périosté  ;  il  s’agit  d’une  arthrite  suppurée  grave  d’em- 
iblée,  septique  au  maximum. 

IL  Dans  l’autre,  l’infection  se  fait  par  filtration  lente. 
L 'épanchemen  t  est  peu  virulent  et  cède  à  un  traitement 
simple,  à  condition  qu’on  traite  énergiquement  la  lésion 
osseuse  dont  vient  tout  le  mal. 

A  ces  arthrites  suppurées  non  traumatiques  il  convient 
d’annexer  2  autres  causes  :  les  bursites  suppurées  et  les 
lymphangites  septiques  du  membre  inférieur.  Dans  tous 
ces  cas,  le  streptocoque  est  en  cause. 

Remarques  sur  la  Bactériologie  et  la  Cytologie.  —  La 
connaissance  des  germes  pathogènes  n  aurait  pour  les  au¬ 
teurs  qu’une  importance  relative.  La  gravité  de  l’affection 
ne  serait  pas  fonction  du  germe  responsable.  Il  importerait 
cependant  d’identifier  ce  dernier  pour  le  cas  où  l’on  aurait 
confiance  aux  thérapeutiques  dites  spécifiques. 

L’examen  cytologique  de  l'épanchement  articulaire  por¬ 
tant  sur  le  résultat  de  ponctions  répétées  peut  fournir  d’uti¬ 
les  ifidiioatiéns  pratiques.  Il  y  a  là  un  élément  d'apprécia¬ 
tion  du  progrès  ou  de  la  régression  de  l’infection  en  cause. 

Au  total,  toutes  les  méthodes  employées  dans  le  traite- 
anent  des  arthrites  suppurées  du  genou  ont  connu  des  suc¬ 
cès  et  des  insuccès.  C’est  que,  les  formes  en  sont  très  di¬ 
verses  et  les  cas  différents.  Un  même  traitement  ne  saurait 
donner  des  résultats  constants. 

iPhysio-ipatlioIogie.  —  L’articulation  réagit  contre  l’infec¬ 
tion  par  des  procédés  qui  lui  sont  propres.  La  synoviale 
n’est  pas  histologiquement  une  séreuse,  mais,  dans  ses 
«  façons  d’agir  »,  elle  présente  avec  elle  bien  des  analogies 
Elle  'crée  notamment  Tin  épanchement  riche  en  albumine. 

Les  polynucléaires  franchissent  la  barrière  que  constitue 
sa  face  interne,  envahissent  l’épanchement,  s’attaquent  aux 
molécules  albuminoïdes,  les  transforment  et  les  rendent 
telles  qu’elles  constituent  alors  un  milieu  éminemment  fa¬ 
vorable  aux  pullulations  microbiennes. 

On,  comprend,  dans  ces  conditions,  que  l’évacuation  par 
simple  ponction  du  liquide  ait  pu  donner  d’excellents  résul¬ 
tats  thérapeutiques.  Elle  diminue  la  tension  intra-articu- 
laire,  permet  l’exsudation  d’une  nouvelle  quantité  de  U- 
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’quide  frais,  doué  de  [propriétés  bienfaisantes,  en  particulier 
d’un  pouvoir  bactéricide  marqué. 

A  un  staid'e  pllus  avancé,  1  'épanchement  n’est  plus  séro- 
purulent,  il  est  constitué  par  du  pus  vrai  avec  polynucléai¬ 
res  et  germes  divers  généralement  abondants.  La  synoviale 
■bientôt  s'épaissira,  se  chargera  de  placards  fibrineux  et  se 
laissera  envahir  par  la  flore  microbienne  surtout  au  voisi¬ 
nage  du  feuillet  externe  ceOilulIeux.  Ce  sera  là  l’origine  des 
œdèmes  périartiicufaireis  et,  des  infiltrations  leucocytaires. 

Le  cartilage  articulaire  est  pourvu  d’une  assez  grande  ré¬ 
sistance  à  l’endroit  de  l’infection.  Dans  les  cas  traités  trop 
tard  ou  insuffisamment,  on  verra  ce  cartilage  s’éroder  et 
l’ankyllose  s’installer.  Parfois,  l’infection  se  concentre  pour 
ainsi  dire  au  niveau  du  tissu  spongieux  de  Tépiphyse,' en¬ 
traînant  la  nécessité  d’une  résection' plus  ou  moins  ’ éten¬ 
due. 

'  Ainsi  donc,  à  côté  des  ostéo -arthrites  primitives  où  l’iu- 
.  fection  de  l’os  était  initiale,  celle  de  la  synoviale  .secondaire, 
existent  des  cas  où  la  synoviale  est  lésée  tout  d’abord,  le 
squelette  n’étant  atteint  que  plus  tardivement. 

[Rappel,  anatomique  et  anatomie  pathologique.  —  Après 
un  :  exposé  rapide  de  l’anatomie  du  genou,  les  rapporteurs 
décrivent  deux  types  anatomiques  fondamentaux  de  pyar- 
throses  : 

a.  L’empyème  articulaire,  ancienne  synovite  purulente 
de  Voilkmann  qui  «omstitue  une  forme  favorable  avec  ten¬ 
dance  manifeste  à  la  réparation";  il  s’agit  de  lésions  su¬ 
perficielles  de  la  synoviale  ;  le  liquide  distend  la  capsule 
et  les  ligaments,  sans  les  infecter  ;  la  fonction  est  en¬ 
travée,  mais  non  supprimée. 

b.  Le  phlegmon  capsulaire  ou  panarthrile  qui  sc  déve¬ 

loppe  dans  la  celluleuse  sous-synoviale.  Rapidement  l’im¬ 
potence  est  absolue  et  des  destructions  graves  atteignent 
capsule  et  ligaments,  même  ®i  l 'épanchement  est  peu  abou¬ 
tant.  C’est  cette  forme  qui  met  parfois  le  membre. entier 
en  danger  et  menacé  la  vie  du  malade.  Ces  deux  formes  • 
existent  bien  réellement,  mais  on  ne  saurait  faire  -  entrer  • 
dans  ce  cadre  trop  schéma  tique  la  totalité  des  -cas»  : 

Les  fusées  suppurêes.  —  Les  rapports  qu’affecte  ta  syno¬ 
viale  dvec- les  'bourses  séreuses  voisines  expliquent  la  ’j>os-  ; 
siibîliité 'de  ces  fusées  à  distance  :  fusées  fémorales  par  ef¬ 
fondrement  du  cul-de-sac  et  de  la  bourse  séreuse  sous- 
quadricipitalle,  se  dirigeant  vers  le  quadiriceps  et  gagnant  ! 
parfois  la  loge  des  adducteurs  ;  fusées  jambières  à  travers 
la  bourse  'séreuse  du  demii-mfembraneux,  du  jumeau  inter¬ 
ne  ét  du  poplité  se  dirigeant  vers  le  mofllet  jusqu’au  non-  ; 
tact  du  soléaire.  ’  La  propagation  à  l'articulation  péronéo- 
•tibiatle  se  verrait  dans  16  j%  des  cas.  ,  -  -, 

Les  abcès.  —  Les  rapporteurs  adoptent  la  classification 
de  Chaput  : 

.a.  Abcès  du  mollet,  entre  le  jumeau,  et  le.  soléaire,'  ou  j 
bien  entre  ce  dernier  et  les  muscles  profonds  ; 
fo.  Abcès  die  l’angle  condyllo-diaiplhysaire  ; 

■  ic.  Abcès  'rous4ri, capitaux,  les  plus  fréquents*  les  plus  pré¬ 
coces  et  qu’on  trouve  à  la  face  'postérieure  du  quadrii-ceps  j 

d.  Abcès  de  lia  loge  antérieure  de  la  jambe.  ' 

Du  point  dé 'vue  des  indications  opératoires,!  .il  convient  : 
dé  distinguer  lés  '  quatre  aspects  cliniques  que  voici  : 

1.  iL’empyème  articulaire  localisé  au  genou  antérieur  pu  . 
étendu  à  la  totalité  de  l’articullation  ; 

2.  Le  phlegmon  capsulaire  ; 

3.  Les  ostéo-arthrites  primitives  ou  secondaires  ; 

,  4,  Les  formes  compliquées  de  'fusées  purulentes. 

Diagnostic.  — -  On  se  gardera  de  confondre  l’arthrite  sup-’ 
ipnrée  et,  l’artbrdpathiie  tabétique,  Cette  erreur  grossière  ' 


!  e,st  facilement  évitable.  La  -distinction  e-st  plus  délicate- 
1  avec  certaines  formes  ipafticùJiièrëiüehl  sévères  de  rhuma- 
i  tiisme  articulaiire  'aigu. 

Le  diagnostic  s’établira  avant  tout  sur  Iles  caractères  de 
l'épanchement  et' il’exainen  aux  rayons.  .■  ' 

|  Le  prdlèvement  du  liquide  exige  les  précautions  d’asep- 
|  siie  les  plus  minutieuses  tant  pour  'garder,  toute  sa  valeur  à 
l’examen  bactériologique  qui. .suivra,  que  pour  éviter  une 
|  surinfection  toujours  grave. 

:  Le  plus  souvent,  on,  devra  pratiquer  Ilia  ponction  au  ni- 

!  veau  de  la  partie  antérieure  de  l'articulation.  Le  liquide 
;  sera  rapidement  Irahsmis  âü  laboratoire  ci  l’ensenicme- 
ment  ifiaiit  en' milieu  favorable.  -  : 

«Faute -de  prendre  ces  précautions,  on  peut  voir,  se  com¬ 
mettre  (les  pires  erreurs. 

La  radiographie  sera  souvent  négative,  mais  parfois  elle 
révélera  Je  point  de  départ  de  l’infèctiion  :  métaiphysaire  ou 
ostéo-myéliitiique. 

Mais  Hà  ne  se  borne  pas  son  utilité.  Après  une  arthroto¬ 
mie  qui  ne  donne  pas  les.  résmfltats  espérés,  elle  peut  ren-  - 
seigner  sur-  les  altérations  dû.  cartilage  et  faire  prévoir 
l’atteinte  grave  du  squelette.  Elle  démontre  dans  ices  cas 
l’inanité  de  tout  traitement. conservateur  et  indique  la  né¬ 
cessité,  soit  de  réséquer  l’article,, soit  dtamputer  le  membre. 

Ses  services  peuvent .  être  considérables  ,  dans  la  recher¬ 
che  des  foyers  ostéo-myéliliques  de  l 'enfant., 

Traitement.  —  Les  interventions  qui  ont,  été  préconisées 
et  pratiquées  sont,  dams  l’ordre  d'importance  croissante  : 
1°  La  ponction  à  J’aiguille  ou  au  trocart./ 

2°  La  ponction  élargie  au,  bistouri  ;;  .  .  . 

3°  Les  arthrotomies  ; 

4°  La  synovectomie  ;  ■ 

6°  L’opération  de  Lawen 

6°  La  résection  'r 

7°  L’ amputation. 

L’action  ■sall-utaire  de  la  ponction  simple,  même  dans  les  I 
cas  d’arthrite  à  'Streptocoques,  s’explique  surtout’ par  les 
modes  de  défense  propres  à  la  synoviale.  Une  fois  vidée  de 
son  contenu,  elle  exsude  une  nouvelle  provision  de  liquide* 
frais  apte  à  lutter  de  nouveau  contre  l 'infection.  ’’ 

On  lira  avec  intérêt  lés  observations  de  Mau-claire,  Qué- 
nu  et  Grégoire.  iMais'  il  va  sans  dire  que  de  teüs  succès  né¬ 
cessitent  après  ta  ponction  une  surveilllanoe  attentive  cl 

prolongée.  .  . 

L'urllirotomie.  peut  porter  sur  des  points  différents  ;  ainsi  • 
est-ion  amène  à  distinguer  :  ,  .  .  ■ 

a.  Les  arthrotomies  simples  linéaires,  antérieures  exter¬ 
nes  ou  antérieures  internés  ;  .  If;/. 

b.  Les  arthrotomies-  dé  déoharge,  amtérieùrés  où  posté¬ 
rieures  ;  ■ 

C.  Les  arthrotomies  élargies,' sans  mutilation-  de  l’àppa* 
reiL  extenseUr,  avec  désfnsentiônl  dé  cet :  appareil.  ' 
L'arthrotomie  antérieure  externe  est  réalisée  par  une  in¬ 
cision  [passant  à  1  ceniMmètrè  du  bord  externe  de  fa  rotule 
et  s'étendant  d’un  point  situé- 'un  peu  au-dessous  de  là 
pointe' de  ces  os  et  -remontant  jusqu’à 1 2  travers  de  doigt 
àu=dessus  de  son  bord  supérieur.^  L'a*  svnôyiiaJe  est  ouverte 
sur  ’itouite  lia  longueur  de  lE.ln'cis.ibn'icùita'hée:  L’hémostase 
doit  être  soignée. 

'L’arthrotomie  antérieure  interne  suppose  une  incision 
oblique,  en  .lhant  .et  en  dedans,  un- peu  .arquée  .afun-de,  (mé¬ 
nager  le  bord  idu  vaste  interne.  •  . 

La  ques'tion  du  drainage  est  fort  discutée.  La  plupart  des 
auteurs  semblant  y  irenoncer  en  raison  surtout'  de  l’ex- 
folilation  des  cartilages  .qu’entraîne  'assez  vite’lé’teontact  ides 
drains.  Sont  discutées  également  l-opportunité  dés  lavages* 
arficul  aires  et  celle  de  la  fréquence  des  pansements', 
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Les  rapporteurs  rappcMen  I,  que  Lqcas-GhaimpioiDjn.ière, 

écenmtenl;  IW&lleims  «unit  insisté  sur  J  'importance  de  Ja 
no'biilisaliiom  précoce.  Bien  que  tous  les  'Chirurgiens  ne 
soient  pas  un  animes  à  reconnaître  les  bienfait»  de.  la  mé¬ 
thode,  il  semble  cependant  qu’on  puisse  dans  germains  cas.  ■ 
lui  faire  confiance  ;  mais  encore  faut-il  isp  conformer,  aux 
prescriptions,  de  Wiifll  en  îs,  c’est-à-dire:  pratiquer  une  ar¬ 
throtomie  large  et  bilatérale,  et  se  borner  à  une  mobilisa- 
fftïon  purement  active,  sans  tenir  aucun  compte  de  la  nature 
du  microbe  décelé. 

I. 'avenir  jugera  le  procédé;  il  Semble  bien  dès  mainte¬ 
nant  qu’il  ne  puisse  'guère  être  appliqué  dans  des  cas  d’ar¬ 
thrites  suppurées  graves  d’emblée  où  le  traitement  clas¬ 
sique  immobilisa teur  reprend  tous  ses  droits. 

La  synovectomie,  dont  Alber lin  s’est  fait  le  défenseur, 
n’est  indiquée  que  dans  les  arthrites  sévères,  persistantes, 
profondes.  Elle  comporte  l’ablation  plus  ou  moins  étendue 
de  la  synoviale,  mais  laisse  intacts  ligaments  e't  ménis¬ 
ques.  Th  semble  qu’on  ne  l’ait  que  rarement  pratiquée. 
Speed  «’m  montre  parlisan  -et, conseille  la  mobilisation  pas¬ 
sive  dès  le  deuxième  jour. 

La  désarticulation  temporaire  du  genou  comprend  la  sec¬ 
tion  du  ligament  rotulien,  la  section  suffisante  des  liga¬ 
ments  latéraux  pour  permettre  la  demi-flexion  de  la  jambe 
sur  la  cuisse.  Ainsi  est  obtenu  un  entrebâillement  de  l'ar¬ 
ticulation  qu’on  peut  drainer  et  désinfecter.  Lorsque  la 
suppuration  paraît  enrayée,  on  procède  à  la  réarliculalion. 
[Un  double  collier  plâtré  fémoral  et  tibial  muni  d’attelles 
latérales  assure  la  contention-  [Malheureusement,  l.’anky- 
lose  est  quasi  fatale. 

L 'opération  de  Lawen  est  un  procédé  de  drainage'Angé- 
nieux  qui  peut  dans  certaines  circonstances  parfaire  une 
arthrotomie  classique.  Elle  consiste,  après  arthrotomies 
postérieures  externe  et  interne,  à  réséquer  dans  un  plan 
frontal  la  partie  .postérieure  des  condyles  et  les  deux  mé¬ 
nisques  tout  en  laissant  intacts  les  ligaments  croisés  et  la 
face  postérieure  de  la  capsule.  Là  aussi  l’amkylose  est  de 

'  La  résection  utilise  l’incision  en  U  de  Farafoeuf .  La  ro 
hile  est  extirpée  après  relèvement  du  lambeau.  L  exérèse 
osseuse  no  présente  rien  de  particulier,  mais  la  dissection 
et  l’extirpation  de  'la  synoviale  doivent  être  minulieusc- 
!  ment  poursuivies. 

Les  chirurgiens  diffèrent  d’opinion  au  sujet  déjà  con- 
duile  à  tenir  à  ce  moment.  Faut-il  immobiliser  en  main¬ 
tenant  l’écartement  P  Faut-il  multiplier  les  pansements  et 
les  lavages  P  Convient-il  de  pratiquer  la  suture  osseuse  cl. 
d’immobiliser  en  gouttière  plâtrée  P  Comment  traiter  les 
blessés  qui  ne  <(  coaiplent  a)  pas  ? 

L 'amputation  sera  pratiquée  suivant  les  principes  géné¬ 
raux  qu’impose  le  voisinage  de  lésions  septiques.  C’est  an»-, 
si  qu’on  laissera  le  moignon  ouvert.  La  circulaire  a  fente 
externe  facilitera  la  section  haute  du  fémur.  Après  désin¬ 
fection  de  la  tranche,  on  pratiquera  la  suture  secondaire 
des  parties  molles. 

Col  important  travail  se  termine  pair  d’intéressantes  con 
sidérations  sur  les  traitements  dits  spécifiques  :  vaccino 
thérapie,  baeléniophagie,  sérothérapie,  chimiothérapie,  etc. 

■et  par  un  exposé  des  formes  cliniques  de  l'arthrite  suppu¬ 
rer  chez  le  vieillard  et  chez  l’enfant. 

Discussion. 

IM.  Lawen  (de  Knnigsberg),  expose  la  technique  de  son 
opération.  Sur  25  cas,  il  a  obtenu  19  guérisons,  avec  T  am¬ 
putations  secondaires  suivies  'cependant  de  guérison,  deux 
morts  post-opératoires  par  pneumonie  et.  septicémie. 

M.  CuiAROEANZA  (de  Naples),-  est  partisan  de  la  méthode 
(!••  YViUems  qu’il  a  vulgarisée  cri  Italie.  H  Pense  ^pen¬ 


dant  qu’il  est  utile  d’ajouter  à  la  technique  de  Williams  : 
mobilisation  active,  une  mobilisation  passive  bien  réglée. 

IM.  Hortolomëi (de  Bucarest),  est  plutôt  éclectique.  Il  a 
eu  2  [beaux  résultats  après  ponction  simple,  mais  aussi  4 
succès  sur  6  opérés  par  arthrotomie.  La  méthode  de  Wil- 
lems  lui  paraît1  excellente.  Mais  il  craint  que  1  anesthésie 
locale  préconisée  par  'les  rapporteurs,  ne  soit  parfois  une 
cause  d’ensemencement  redoutable. 

Au  total,  l’arthrotomie  suivie  de  mobilisation  immédiate 
est  peut-être  le,  meilleur  mode  de  drainage.  Si  après  qua¬ 
tre  ou  cinq  jours,  on  m'obtient  pas  de  résultat  satisfaisant, 
il  convient  de  se  résoudre  à  la  résection. 

M.  Delrez  (de  Liège),  résumant  ses  impressions  sur  33 
observations  personnelles,  conclut  : 

1°  Que  chez  les  sujets  de  plus  de  50  ans,  les  moyens  con¬ 
servateurs  ont  peu  de  chances  de  sauver  l’articulation.  Mieux 
vaut  pratiquer  une  amputation  précoce.  .. 

2°  Que  chez  l’enfant,  les  ponctions  répétées  ^associées  à 
l’extension  continue  'permettent  souvent  la  conservation  de 
la  fonction. 

3°  Que  /chez  l’adotlescent' et  l’adulte  jeune,  l’arthrotomie 
et  la  mobilisation  active  donnent  des  résultats  intéres¬ 
sants. 

M.  Lambotte  (d’Anvers),  est  partisan  de  l’immobilisa¬ 
tion  plâtrée,  des  ponctions  répétées  ou  de  l’arthrotomie.  La 
mobilisation  lui  paraît  un  «  non  sens  »  allant  à  1  encontre 
de  tout  ce  que  l’on  sait  de  l’évolution  des  lésions  inflamma¬ 
toires.  ,  ■  V  .1 

«  Traiter  une  arthrite  supputée  »,  dit-il,  «  par  la  mo- 
«  Ibilisâtion,  est  aussi  illogique  et  dangereux  que  de  traiter 
«  une  appendicite  aiguë  par  le  massage  ».  , 

L’amputation  et  la  résection  sont  à  rejeter  en  principe. 
Les  vaccins  et  les  sérums  ont  une  action  douteuse.  ■ 

M.  Froelich  (de  iNancy),  apporte  deux  observations  d’ar¬ 
thrites  suppurées  particulièrement  graves.  On  aurait  pu 
croire  F  amputation  nécessaire  d’emblée.  L’auteur  draina 
par  «  son  incision  »  en  «  tabatière  ».  Il  put  les  deux  fois 
conserver  le,  membre. 

M.  Patel  (de  Lyon),  aux  incisions  latérales  classi¬ 
ques  de  l’arthrotomie  du  genou,  ajoute  l’ouverture  du  cul- 
dersac  sous-quadrieipital  préconisée  par  Jaiboulay.  Cette 
technique  jointe  à  l’élévation  du  membre  dans  un  appa¬ 
reil  spécial,  rend  les  pansements  plus-  faciles  et  moins  don-, 
loureux. 

M.  Tixier  (de  Lyon),  étudie  spécialement  l’àrthritè  sup- 
purée  sans  lésion  osseuse. 

Le  traitement  le  meilleur  consiste  en  une  arthrotomie 
précocement  exécutée.  Un  surjet  au  catgut1  fixe  la  sy.no-, 
viale  articulaire  à  la- peau  au  niveau  des  grandes  incisions 
d’arthrotomie  classiques  latéro-rotuliennes.  .  Il  est  bon 
d’ajouter  une  incision  complémentaire  du  bas-fond  du  cul- 
de-sac  sous-quadricipital . 

/Cette 1  technique  présente  sur  l’arthrotomie  banale  les' 
avantages  suivants  :  hémostase  parfaite  et  immédiate,  iso¬ 
lement  par  la  séreuse  évasée  s’opposant  à  toute  fusée. pu¬ 
rulente  dans  le  tissu  conjonctif  et  les  espaces  inter-mus¬ 
culaires  de  voisinage  ;  étalement  de  la  cavité  articulaire 
qui  peut  être  pansée  pour  ainsi  dire  «  à  plat  »  ;  assèche¬ 
ment  rapide  permettant  une  mobilisation  de  tout  le  mem¬ 
bre  dans  un  grand  plâtre-  pelvi-fémoro-pédieux.  Les  pan¬ 
sements  doivent  être  rares  et  renouvelés  seulement  si  la 
suppuration  est  par  trop  nauséabonde. 

M.  Masini  (de  Marseille),  utilisait  avant  la  guerFe  la  dou¬ 
ble  arthrotomie  para-rotulienne,  combinée  parfois  au  drai¬ 
nage  du  ergux  ipoplité,  •  La  rotule  était  Suspendue  suivant 
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les  conseils  de  Patel,  et  l’articulation  lavée  chaque  jour  à 

1  ’éther. 

(Depuis  la  guerre,  l’auteur  a  employé  la  méthode  de  Wil- 
lems  dans  dix  cas.  Une  seule  fois,  l’amputation  fut  né¬ 
cessaire,  du  fait  d’une  septico-pyohémie  avec  état  généra! 
grave. 

Actuellement,  le  traitement  de  elhoix  consisterait  à  ponc¬ 
tionner  pour  identifier  le  germe  responsable.  En,  cas  d’ar¬ 
thrite  à  staphylocoques,  l’injection  infra-articulaire  de  'bac¬ 
tériophage  suffirait  souvent  à  donner  la  guérison.  S’il 
s’agit  d’arthrite  à  streptocoques,  il  conviendrait  de  renon- 
cer  au  hactériophage,  d’inciser  et  de  drainer.  Dans  ce  der- 
?:■  nier  cas,  l’usage  des  vaccins  serait  à  conseiller. 

(M.  Albert  (de  Liège),  rapporte  trois  observations  d’ar¬ 
thrites  purulentes  du  genou  particulièrement  graves  qu’il 
a  traitées  avec  succès  par  la  méthode  de  Wililems. 
f  Toutes  les  arthrites  purulentes  n’exigent  pas  d’emblée 
l’arthrotomie,  certaines  guérissent  très  simplement  par 
ponctions  répétées. 

IMais  le  traitement  qui  convient  dans  la  plupart  des  cas 
est  celui  de  Wiilems  :  arthrotomie  verticale,  bilatérale  et 
précoce,  immédiatement  suivie  de  mobilisation  active.  Les 
échecs  imputés  a  la  méthode  sont  Ja  conséquence  d’une 
technique  défectueuse. 

Depuis  que  d’auteur  a  appliqué  cette  technique,  il  n’a 
plus  jamais  eu  à  pratiquer  ni  résection,  ni  amputation. 
L’âge  avancé  ne  constitue  pas  une  contre-indication. 

(MM.  H.  4L.  Rocher  et  Louis  Pouyanne  (Bordeaux)  rap¬ 
portent  33  cas  d  arthrites  suppurée.s  du  genou  observées 
chez  des  enfants  de  18  mois  à  14  ans. 

Ils  groupent  ces  cas  en  trois  séries  : 

a)  Arthrites  par  inoculation  traumatique  (Il  cas)  ; 

(b)  Arthrites  métastatiques  (7  cas)  ; 
c)  Arthrites  ostéomyélitiques  (5  cas). 

Ils  ont  eu  deux  décès,  tous  deux  dans  cette  dernière  sé- 
lie,  et  une  amputation,  pour  une  arthrite  suppurée  post¬ 
scarlatineuse. 

(Les  21  autres  cas,  tous  traités  par  arthrotomie  et  immo¬ 
bilisation,  ont  donné  6  ankylosés  et  14  restitutions  fonc¬ 
tionnelles,  pour  Ha  plupart  complètes.  Plus  le  sujet  est  jeu¬ 
ne,  moins  il  est  exposé  à  l’ankylose  ;  ce  fait  est  particii- 
librement  net  'Cihez  les  nourrissons. 

Les  auteurs  font  suivre  Heur  statistique  de  quelques  ré¬ 
flexions  concernant  : 

1°  Les  arthrites  aiguës  microbiennes,  par  inoculation 
septique  au  voisinage  de  l’article:  ces  arthrites,  dont  l’al¬ 
lure  clinique  peut  être  inquiétante,  guérissent  complète¬ 
ment  par  ponctions,  immobilisation  et  injection  articu¬ 
laire  de  bactériophage.  II  est  possible  que  dans  certains 
cas,  on  évite,  par  ce  traitement  précocement  appliqué  l 'ap¬ 
parition  d’arthrites  microbiennes  d’évolution  grave. 

2  Les  arthrites  métastatiques,  qui,  dans  la  plupart  des 
®as>  ont  guéri  avec  conservation  de  la  mobilité. 

3°  Les  arthrites  d’origine  ostéomyéli tique,  qui’  ^naissent 
de  beaucoup  les  plus  graves  (2  morts,  une  ankylosé  sur 
5  cas). 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  l’arthrotomie,  associée 
h  1  immobilisation  stricte  est,  lorsque  les  ponctions  se  ré¬ 
vèlent  insuffisantes,  la  seule  thérapeutique  à  envisager  chez 
1  enfant.  ° 

En  terminant,  (les  auteurs  indiquent  l’intérêt  de  l’emploi 
de  la  broche  de  Kirschner,  dans  les  arthrites  suppurées  de 
1  adulte,  soit  comme  agent  d’immobilisation  par  extension 
continue,  soit  pour  maintenir  provisoirement,  après  une 
résection,  les  fragments  écartés  ti  volonté  (broche  transcal- 
canéenne). 

M.  Y.  Delagenière  (du  Mans),  approuve  les  conclu¬ 
sions  des  rapporteurs.  Il  présente  prie  pbsprviRjon  d’ar¬ 


thrite  suppurée  limitée,  au  cul-de-sac  sOüs-qüadricipital  f 
la  faveur  d’un  cloisonnement,  reliquat. probable  d’un  trau¬ 
matisme  antérieur. 

Il  attire  enfin  l’attention  sur  certaines  péri-arthrites  sup- 
purées  du  genou  sans  atteinte  de  l’articulation  et  dont  il 
a  observé  deux  cas.  .Le  diagnostic  de  ces  périarthrites  est 
difficile.  De  tels  faits  invitent  là  une  grande  prudence  si 
l’on  croit  devoir  ponctionner  ou  inciser,  sous  peine  d’in¬ 
fecter  l’articulation  demeurée  jusque-là  indemne. 

M.  Chaton  (de  Besançon),  ne  considère  que  les  cas  gra¬ 
ves  aux  deux  phases  par  lesquelles  passe  le  chirurgien  (  pé¬ 
riode  d’optimisme  où  l’on  espère  conserver  la  .fonction  cl 
la  vie,  période  d’inquiétude  où  la  vie  du  sujet  est  en  dan¬ 
ger. 

.  Dans  le  premier  cas,  l’auteur  préconise  le  drainage  pos¬ 
térieur  et  rappelle  la  technique  d’Ollier  qui  incisait  les  co¬ 
ques  condyfiennes.  Dans  le  second  cas,  il  convient  de-  re¬ 
courir  à  l’amputation,  sans  tenter  la  résection. 

M.  Boppe  (de  Paris),  rapporte  trois  observations  d’ar¬ 
thrites  pyohémiques  graves  traitées  par  la  désarticulation 
temporaire,  avec  2  succès  et  1  décès. 

Dans  les  arthrites  ostémyéli tiques  des  enfants,  l’auteur 
conseille  l'arthrotomie  classique  avec  drainage  par  lames 
de  caoutchouc,  plâtre  et  pansements  rares.  L’ankylose  est 
longue  à  obtenir. 

M  Billet  (de  Lillle),  rend  compte  des  résultats  obtenus 
par  1  usage  des  vaccins  et  des- bactériophages  chez  l’enfant. 
Le  sont  la  des  méthodes  infidèles,  mais  qu’il  ne  faut  mas 
rejeter. 

Les  vaccins  réussissent  souvent,  les  bactériophages  nlus 
rarement.  ‘  a  1 

L’auteur  estime  que  la  méthode  de  Wiilems  est  applica¬ 
ble  chez  1  enfant.  Elle  lui  a  donné. d’heureux  résultats. 

MM.  Bourde  et  Bouyala  (de  Marseille),  considèrent,  l 'ar¬ 
throtomie  bilatérale  comme  la  méthode  de  choix  aussi 
bien  chez  l’enfant  quq  chez  l’adulte. 

La  simple  ponction  des  arthrites  à  liquide  louche  leur 
a  donné  50  %  de  succès. 

Dans  les  cas  d  epanchement  purulent  avec  grumeaux,  la 
méthode  des  ponctions  est  insuffisante,  et  les  injections’ de 
vaccins  ou  de  bactériophages  plus  nuisibles  qu’utiles.  Un 
essai  de  désarticulation  temporaire  n’a  pas  été  suivi  d’un 
résultat  satisfaisant. 

TROISIÈME  QUESTION 

Chirurgie  des  surrénales. 

Résumé  du  rapport  de  MM.  Leibovici  (de  Paris) 
et  Strickbr  (de  Mulhouse). 

Après  un  bref  rappel  de  l’anatomie  des  surrénales  et  de 
leurs  accessoires  possibles,  ]e<s  auteurs 'signalent  que  pour 
■des  raisons  de  facilités  opératoires,  Oppël  a  ■conseilHé  de 
s’attaquer  uniquement  à  là  surrénale  gauche.  Exception  fai¬ 
te  de  Vorschulz,  tous  les  chirurgiens  ont  suivi  ce  conseil. 

Les  interventions  pouvant  porter  sur  celle  glande  sont  en 
définitive  peu  nombreuses.  La  plus  importante  et  la  plus 
fréquente  -est.  la  surrénalectomie  qu’il  .est  bon  de  .ne  réali¬ 
ser  que  partiellement.  La  rnéduMo-surrénaiectomie  proposée  ->• 
par  LostalAm  sortant  plus  logique,  '  mais  demeure  d’exécu-  : 'j*; 
lion  plus  dififilcile. 

Tout  acte  chiiugical  .portant  sur  ces  organes  suppose  un 
minimum  de  connaissances  anatomiques  que  les  rappor¬ 
teurs  résument  rapidement  : 

Technique  de  la  Chirurgie  des  Surrénales.  —  11  faut  dis¬ 
tinguer  : 

1°  L’exérèse  des  tumeurs  volurnipeqsès,  bénignes  ou  jna-; 
lignés,  §qlides  pu  kystiques  ; 
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2°  La  chirurgie  endocrinienne,  hormonale,  où  l’on  cher¬ 
che  à  niveler  une  hypeiépinéphrie  physiologique,  sur  une 
glande  dont  le  volume  somme  toute  est  normal  ou  presque. 

A.  Chirurgie  des  tumeurs.  —  On  les  abordera  par  la 
voie  abdominale  antérieure,  trans-péritonéale.  Suivant,  le 
conseil  de  Lecène,  l’exploration  anatomique  sera  très  atten- 
[ive  avant  toute  tentative  de  décortication.  Elle  aboutira  au 
bilan  des  possibilités  d’exérèse.  C’est  que,  dans  cette  chi¬ 
rurgie,  «  commencer  »  c’est  se  condamner  à  aller  jus¬ 
qu’  <(  au  bout  »,  en  dépit  des  difficultés  opératoires  liées  à 
une  vascularisation  souvent  très  développée  «  ni  définie,  ni 
constante  ». 

Selon  les  cas,  on  enlèvera  la  tumeur  seule,  ou  la  tumeur 
et,  ie  rein. 


B.  Chirurgie  de  l’hyperépinépiirie.  — -  S’il  s’agit  de 
(lui ter  contre  une  thrombo-angéite  oblitérante,  on  peut  pen¬ 
ser  qu’on  ne  trouvera  pas  de  tumeur,  car  sur  200  cas  ..opé¬ 
rés,  on  a  toujours  tait  cette  constatation  négative.  Et,  puis¬ 
qu’il  convient  dès  lors  de  réduire  simplement  le  volume 
du  parenchyme  glandulaire,  il  demeure  tout  indiqué  de 
s’adresser  à  la  glande  gauche  d’accès  plus  facile. 

iMais  quand  le  problème  relève  de  l 'hypertension  arté¬ 
rielle  permanente  ou  paroxystique,  il  en  va  tout  autrement, 
car  là,  la  présence  d’une  tumeur  est  possible.  Dans  ce  cas, 
l’exploration  des  deux  surrénales  s’impose.  Si  la  recherche 
est  négative 'des  deux  côtés,  on  enlèvera  indifféremment 
l’une  ou  l’autre  des  glandes. 

La  surrénale  qu’on  a  décidé  de  supprimer  étant  décou¬ 
verte,  on  procédera  d’abord  à  son  isolement.  Il  importe 
de  travailler  toujours  au  contact  du  rein,  car  la  graisse 
inter-snrréno-rénale  adhère  à  la  surrénale  et  non  au  rein. 
La  glande  -n’étant  plus  maintenue  que  par  ses  pédicules 
vasculo-nerveux,  l’ablation  en  devient  aisée  par  ligature  et 
section  des  pédicules. 

La  surrénale  est  d’une  extrême  fragilité  ;  il  faut  agir  avec 
douceur  et  utiliser  les  pédicules  comme  moyens  de  trac¬ 
tion.  Malgré  toutes  ces  précautions,  l’ablation  en  a  un 
bloc  »  est  souvent  impossible.  Oppel  conseille  de  toujours 
conserver  un  fragment  glandulaire  par  crainte  d’accidents 
graves  par  insuffisance  surrénalienne.  Il  importe  de  prati¬ 
quer  très  vite  un  examen  histologique  ;  certains  chirur¬ 
giens  n’ont  pas  trouvé  la  glande  ;  d’autres  ont  extirpé  de 
bonne  foi  un  lobule  graisseux  sur  la  nature  duquel  ils  se 
sont  mépris. 

Deux  autres  opérations  sont  possibles  : 
n)  La  médullectomic  surrénale  ; 
b)  L’énervation  surrénale. 


La  destruction  de  la  portion  médullaire  dont  la  fonction 
est  nettement  adrénaîigène,  laisse  intacte  la  portion  cord¬ 
iale  indispensable  à  la  vie.  Mais  cette  destruction  est  diffi¬ 
cile  au  bistouri,  aussi  Strioker  a-t-il  songe  a  la  réaliser  en 
usant  de  fixateurs  histologiques  :  alcool  à  95°,  bichromate 
il,,  potasse,-  liquide  de  Wiesel.  C’est  là  un  procédé  aveugle 
qui  du  reste  n’a  pas  satisfait  son  auteur. 

L’énervation  fut  pratiquée  pour  la  première  fois  en  1929 
par  Don  ali  dans  un  cas  de  diabète,  puis  par  Cofachan. 

Après  section  des  nerfs,  on  réalise  une  sympathectomie 
chimique  au  niveau  du  tissu  péri-surrénaj  à  l’aide  d’une  .so¬ 
lution  de  phénol  à  4  pour  100. 

Crile  a  tenté  la  même  intervention  contre  l 'hyperthyroï¬ 
die  résiduelle  ou  récidivante,  contre  l’ hyperthyroïdie  pri- 


La  section  du  splanchnique  a  été  proposée  en  10.-6  par 
Pende.  Elle  équivaut  chez  l’animal  à  une  médiilloolomie 
physiologique.  (lino  Pieri  l’exécuta  cinq  fois  contre  1  hy¬ 
pertension,  une  fois  dans  un  cas  'd’artérite  sénile  avec  me¬ 
nace  de  gangrène. 


Physiologie  de  la  médullo-surrénale.  —  L’adrénaline  agit 
sur  le  cœut  »  lit  façon  d’un  excitant.  On  note  une  aug- 


imeritailion  des  battements  et  une  accélération  du  rythme. 
Injectée  dans  l’organisme,  l’adrénaline  détermine  au  con¬ 
traire  un  ralentissement  du  rythme  cardiaque.  Il  faut  attri¬ 
buer  cet  effet  à  l’action  cardio-modératrice  du  bulbe,  car 
la  section  des  pneumogastriques  ou  leur  paralysie  par  l’atro¬ 
pine  laisse  l’adrénaline  accélérer  les  battements  du  cœur 
comme  si  cet  organe  était  isolé. 

.  Dans  ces  conditions,  il  semble  logique  d’admettre  une 
double  action  de  l’ adrénaline  sur  ie  cœur  :  modératrice 
d’une  part,  à  la  suite  d’une  stimulation  des  origines  du 
penumogastrique  au  niveau  du  centre  bulbaire,  accéléra¬ 
trice  d’autre  part,  à  la  suite  d’une  excita tiou  des  terminai¬ 
sons  sympathiques  intracardiaques. 

Il  est  incontestable  que  l’adrénaline  provoque  la  cons- 
triiption  de  tous  les  Vaisseaux,  y  compris  les  capillaires.  Elle 
augmente  la  concentration  du  sang  et  sa  coagulabitité  ;  sous 
son  influence,  les  hématies  et  Tes  globules  blancs  parais¬ 
sent  plus  nombreux.  Elle  semble  jouer  un  rôle  important, 
régulateur,  dans  le  métabolisme  des  hydrates  de  carbone 
ainsi  qu’une  action  inhibitrice  sur  le  tonus  et  le  mouve¬ 
ment  rythmique  de  l’intestin  et  en  général  sur  toute  la 
musculature  du  tube  digestif.' 

Les  di versés  manifestations  de  l’adrénaline  se  résument 
dans  une  excitation  spécifique  par  cette  hormone,  des-  ter-  ; 
m, maisons  du  sympathique.  Aussi,  Leriche  a-t-il  pu  dire 
.  que  «  la  chirurgie  médullosurrénale  était  en  quelque  sorte 
une  annexe  de  la  chirurgie  du  sympathique  ». 

Physiologie  de  ha  cortieo-siirrénale.  —  L’importance  de 
la  cortico-surrénale  est  considérable.  Sa  suppression  totale 
déclanche  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  un  ralentisse¬ 
ment  de  la  respiration,  une  chute  de  la  pression  aboutis- 
saut  au  collapsus  et  à  la  mort.  C’est  au  sein  de  cette  glan¬ 
de  que  s’élaborent  la  cholestérine,  ses  sels  et  diverses  léci- 
thines.  Son  rôle  dans  le  métabolisme  des  hydrates  de  car¬ 
bone  est  bien  connu,  sa  suppression  entraîne  une  baisse  de 
la  glycémie,  une  diminution  du  glycogène  du  foie  et  des 
muscles.  Son  action  s’exerce  encore  sur  la  composition  san¬ 
guine  et  la  pression  artérielle.  L’ablation  de  la  substance 
corticale  est  suivie  d’une  augmentation  des  lymphocytes  et 
des  hématies  et  d’une  diminution  des  neutrophiles/  enfin 
d’une  chute  nette  de  la  tension. 

Les  relations  physiologiques  des  surrénales  et  des  autres 
glandes  endocrines  sont  pleines  d’intérêt  ;  les  rapporteurs 
les  exposent  en  détails,  notammenL  en  ce  qui  concerne 
l’ovaire  et  le  testicule. 

Indications  et  résultats  des  opérations.  —  Les  indications 
sont  multiples  : 

1°  Pour  des  tumeurs  ou  des  kystes  de  la  glande  ne  s’ac¬ 
compagnant  d’aucune  manifestation  endocrinienne  ; 

2°  Pour  des  tumeurs  se  traduisant  cliniquement  par  in 
syndrome  endocrinien  nettement  caractérisé  ; 

3°  Pour  des  maladies  déterminées  ou  simplement  influen¬ 
cées  par  un  hyper  ou  dysfonctionnement  glandulaire  dans 
lesquelles  on  ne  rencontre  pas  de  tumeur,  quelquefois  seu¬ 
lement  une  hyperplasie  glandulaire,  souvent  même  un  as¬ 
pect  histologique  absolument  normal. 

4°  On  a  lenté  parfois  de  combattre  par  des  greffes  .le 
surrénales  des  maladies  se  traduisant 'par  une  déficience 
glandulaire  ou  attribuées  à  un  hyperfonetionnemeiit  endo¬ 
crinien. 

5°  La  surrénalectomie  et  l’énervation  capsulaire  ont  été 
pratiquées  dans  l’épilepsie,  l'hypertension  permanente  et 
paroxystique,  dans  les  maladies  de  Buerger  ét  de  Raynaud, 
le  diabète,  l 'hyperthyroïdisme,  l’asthénie  neuro-ieiiiculatbb 
re,  l’ulcus  gastro-duodénal,  les  tumeurs  de  la  corticale  et 
de  la  médullaire,  les  hémorragies  et  les  kystes -surrénaliens. 

Quels  ont  été  les  résultats  ? 

Dans  l’épilepsie,  la  thérapeutique  chirurgicale  a  étç  aban¬ 
donnée,. 
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.  Dans  las  hypertensions,  notamment  dans  celles  qui  pa¬ 
raissent  liées  à  la  ménopause,  on  a  noté,  à  côté  de  quel¬ 
ques  succès,  des  échecs  manifestes.  - 
;  ;  Dans  la  maladie  de  Buerger,  la  surrénalectomie  est  çffi- 

p|  cace  si  je-,  sujet  possède  des  voies  artérielUes  pérjphériq  -es 
suffisamment  perméables,  susceptibles  de  vaso-dilatation 
A  yosl -opératoire. 

Dans  la  maladie  dé  Raynaud,  lès  sympathectomies  péri- 
,  '  vasculaires  sont  d’ordinaire  . efficaces  ;  aussi  n’a-f-on  prati¬ 
qué  qu 'exceptionnellement  la  surrénalectomie. 

■L’énervation  surrénalienne  au  cours  du  diabète  a  peut- 
être  amélioré  le  métabolisme  des  hydrates  de  carbone  dans 
des  cas  insulmo-résistanls.  La  même  opération  préconisée 
dans  certains  syndromes  d’asthénie  d’origine  neuro-circu¬ 
latoire  et  dans  Tulcus  gastro-duOdénal  a  été  pratiquée  trop 
rarement  pour  qu’on  puisse  en  juger  sainement  tes  résül- 
f  -tais.  .'  ;.  . 

Quant  aux  greffes  surrénaliennes,  elles  semblent,  sauf 
exception,  nettement  inefficaces. 

Crile  aurait  énervé  71  fois  les  surrénales  pou*  des  crises 
d’hyperthyroïdisme  au  cours  de  la  maladie  de  Basedow, 
avec  95  %  de  guérisons,  Le  plus  souvent  les  malades  ainsi 
x  traités  avaient  déjà  subi  une  'thyroïdectomie  et  la  maladie 
,  de  Basedow  avait  récidivé. 

Giordano  conseille  l’énervation  avant  toute  intervention 
grave  portant  sur  la  thyroïde. 

Si  l’on  veut  mettre  quelque  clarté  dans  l’étude  des  résul¬ 
tats  obtenus  dans  le  traitement  dès.  tumeurs  cérébrales,  il 
convient  de  distinguer  : 

1“  Les  tumeurs  des  éléments  embryonnaires  qui  se  gé¬ 
néralisent  trop  rapidement  pour  qu’un  traitement  puisse 
être  pratiqué  assez  tôt  : 

2°  Les  ganglioneuromes  qu'aucun  symptôme  clinique 
n’accompagne  et  qui  de  ce  fait  sont  la  plupart  du  temps 
des  trouvailles  nécropsiques  ; 

3°  Les  paragangliomes  que  traduisent,  des  crises  d’hyper¬ 
tension  paroxystiques  et  qui  le  plus  souvent  sont  de  nature 
Irénigne.  Presque  toujours  elles  appartiennent  au  •  cortex. 
Elles  conditionnent  suivant  les  cas,  le  syndrome  génito- 
surrénal,  le  syndrome  hypertensif,  le  syndrome  d’insuffi¬ 
sance  surrénale.  Certaines,  audaces  chirurgicales  ont  été 
'couronnées  de  succès,  mais  il  faut  avouer  que  presque  tou- 
,  jours  ces  tumeurs  avaient  dégénéré  au  moment  où  l’on  dé¬ 
cidait  de  lés  extirper. 

Les  chances  de  succès  opératoires  au  cours  des  hémorra¬ 
gies  intra-surrénaliennes  sont . minimes.  On  intervient  d’or- 
.  dinairc  sans  diagnostic  précis,  on  ne  découvre  pas  toujours 
le  foyeT,  et  la  bilatéralité  fréquente  de  ces -hémorragies  eom- 
r  plique  encore  leur  thérapeutique.  Les  grands  kystes  héma¬ 
tiques  doivent  être  enlevés  ou  m.arsupi  alises.  ' 

La  seconde  partie  de  cet  intéressant  travail  est  une  étu¬ 
de  critique  de  la  surrénalectomie  dans  le  traitement  dès 
arlérites  oblitérantes. 

Après  un  rappel  des  travaux  d’Oppel  pour  qui  l’artérite 
■spontanée  est  la  conséquence  d’une  hyperadrénalinémie, 
Leibovici,  spécialement  chargé  de  ce  chapitre,  constate  que 
les  travaux  en  question  ne  présentent  aucune  base,  clinique, 
anatomique  ou  expérimentale  certaine.  De  plus,  en  présen¬ 
ce  d’une  affection  aussi  lente  que  la  thrombo-angéitç  obli¬ 
térante,  on  ne  saurait  parler  de  guérison  qüe  si  l’on  dispo¬ 
sait  de  résultats  nombreux  et  observés  depuis  plusieurs  an¬ 
nées.  Au  total,  pour  juger,  il  faudrait  un  recul  aussi  consi¬ 
dérable  que' celui  qu’on  exige  d’Ordinaite  pour  apprécier  la 
valeur  d’une  thérapeutique  anti-cancéreuse. 

Il  est  donc  trop  tôt,  pour  la  plupart  des  observations  rap¬ 
portées  par  les  différents  auteurs,  de  parler  de  guérisons  de¬ 
finitives.  Du  reste,  la  valeur  dè  la  surrénalectomie  ne  peut 
■se  mesurer  qu’à  son  aptitude  à  éviter  l’amputation,  et  celle 
a  aptitude  i»  varie  avec  les  statistiques  des  opérateurs. 


Statistique  d’Oppel.  —  Elle  comporte  .48  résultats;  éloi¬ 
gnés  dont  29  seulement  remontent  à  plus  de  deux  ans.  On 
note  19  récidives'  dont  3  mortelles  ;  8  malades  furent  am¬ 
putés  des  2  membres  inférieurs  ;  8  présentèrent  une  exten¬ 
sion  progressive  des  lésions  oblitérantes.  Parmi  les  25  ras 
considérés  comme  des  succès,  H  seulement  datent  de  2  ans. 
Mais  l’auteur  appelle  «  suc'cès  »  les  cas  où  le  pouls  a  if.ip- 
paru  au  niveau  d’une  artère  qui  ne  battait  plus,  même  si 
l’on  a  dû  quand  même  pratiquer  une  ou  deux  amputations. 
Au  total,  les  12  plus  beaux  résultats  se  rapportent. à  des  ma¬ 
lades  chez  qui  la  surrénalectomie  précocement  pratiquée 
semblé  avoir  évité  l*a  gangrène  et  permis  la  conservation  des 
deux  membres  inférieurs.  . 

Statistique  de  Herzberg.  —  Sur  106  malades  surrénaler- 
tomisés,  •  beaucoup  furent  soulagés,  mais  presque  Toujours 
le  résultat  fut  éphémère.  «  On  avait  espéré, »,  dit  l'auteur, 

«  que  l’épinéphrectomie  serait  un  traitement  causal  qui 
guérirait  la  gangrène,  spontanée,  mais  ces  espoirs  ne  se  sont 
pas  réalisés  et  c’est  pourquoi  l’épinéphreclomie  ne  s’est  pas 
répapdue.  » 

,  Statistique  de  Leriche.  • —  Il  s’agit  de  12  -bbsei'va.lions 
avec  5'  échecs  complets,  2 «échecs  partiels,  5  succès  dont  3 
Parfaits  et  2  relatifs;  encore  certains  -de  ces  résultats  sold¬ 
ais  bien  récents. 

Statistique  de  Hertz.  — .L’auteur  ne  cache  pas  sa  décep¬ 
tion.  «  Avec  un  recul  de  7  ans,,  dit-il,,  mon  avis  est  le  mê¬ 
me  que  quand  j’ai  publié  les  observations  de 'mes  fi  surré- 
nalectomisés.  »-  Il  ne  voit,  pas  de  différence  entre  les  cas 
opérés  et  les  autres. 

Le  rapporteur  conclut  que  la  surrénalectomie  n’est  en¬ 
core  qu’une  opération  expérimentale  et  qu’il  convient,  de 
lui  préférer  jusqu’à  nouvel  ordre  là  sympathectomie  lom¬ 
baire. 

Certes,  il  ne  s'agit  pas  là  d’un  traitement  causal,  mais 
plus  modestement  d’une  méthode  efficace,  susceptible  de 
provoquer  souvent  une '  vaso-dilatation  assez  durable  pour 
améliorer  une  circulation  jusque-là  déficiente. 

Les  traitements  non-opératoires.  —  La  radiothérapie  agi¬ 
rait  davantage  sur  le  système  sympathique  que  sur  la  sur-* 
rénale  elle-même.  Elle  semble  surtout  efficace  contre  l’élé¬ 
ment  douleur. 

On  a  proposé  V injection  endo-veineuse  de  vaccins  dans  le 
but  de  provoquer  une  élévation  de  la  température  et  consé¬ 
quemment  une  vaso-dilatation.  Cette  méthode  est  encore  à  . 
l’étude. 

Mais  la  thérapeutique  médicale  la  plus -intéressante' est 
celle  de  Silbert  (de  New-York ).  Cet  auteur  voit  dans  1  abus 
du  tabac  une  des  causes  les  plus  fréquentés  de  la  Ibronibo- 
angéite  oblitérante.  Il  interdit  complètement  l’usage  de  ré 
toxique  et  pratique  trois  fois  par  semaine ,  une-  injection' 
intra-veineuse  de  sérum  hypertonique  (300  grammes  d'une 
solution  de  chlorure  de  sodium  à  5  '%). 

Si  la  gangrène' est  très  localisée  et  s’accompagne  'de  fer¬ 
les  douleurs,  il  convient  d’ajouter  une  névreetomie  des  ra¬ 
meaux  sensitifs  du  pied. 

Sur  116  malades  ainsi  traités  depuis  2'  ans, .  Silbert  ri ’A 
fait  que  21  amputations.. 49  d’entre  eux  ont  été  suivis  de  2- 
à  3  ans,  26  de  3  à.  4  ans,  16  de  4  à  5  ans,  5  de  6  à  7  ans. 

Sur  46  sujets  qui  avaient  déjà  perdu  un  membre,  7  seule¬ 
ment  furent  amputés  de  l’autre  côté,  soit  16  %.  Une  série 
analogue  d’uni-amputés  non  traités  donnait  46  %  'd’ampu-  '  1 
tâtions  du  second  membre  dans  les  10  ans. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  il  semble  bien  que  J’ar- 
terite  se  stabilise.  On  note  aussi  une  amélioration  sensible  | 
de  toute  la  circulation  généràle. 

Le  rapporteur  souligne 1  qu’aucune  autre  thérapeutique  . 
n’a  évité,  autan t.  ; d, 'amputations ,  Mais  il  lui.  semble  que.  la 
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Nouvelle  adresse  ;  51,  rue  Nicolo,  PARIS  (XVIe).' 


DIURÉTIQUE  j 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


THÉOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  -  Affections  cardiaques  et  rénales  -  Albuminuries  -  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydroplsle  —  Maladies  Infectieuses 
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PARIS _ 13,  rue  dn  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


R  G.,  s.ie..  Sains. 


1630 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'N*  92,  17  nov.  1934.  _  107*  année. 


suppression  du  tabac  soit  une  condition  «  sine  qua  non  » 
des  résultats  escomptés.  . 

Discussion. 

IM.  Sil-rert-  (de .New-York)  traite  les  artérites  oblitérantes 
médicalement  ;  grâce  à  sa  technique  personnelle  exposée  en 
details  par  les  rapporteurs,  sur . 000  malades  environ  suivis 
de  2.  à'9.  ans,  il  a  obtenu  '98  ’%  de -succès. 

19  amputations  ont  été  nécessaires,  mais  on  a  pu  presque 
toujours  les  pratiquer  au-dessous  d h. genou  (16  contre  3  à  la 
cuisse) . 

©ans  les  formes  ulcérées,  op  compte  .174  guérisons  sur 
255  malades  avec  -42  morts  et.  39  sujets  non  guéris  (23  fois 
abandon  de  licitement  et  16  trop  récemment  traités). 

.M.  Çoraciian  (de  Barcelone),  se  basant,  sur  ses  expérien¬ 
ces  personnelles,  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

I.  Le  rôle  physiologique  des  surrénales  dans  la  régula¬ 
tion  du  métabolisme  des  .'hydrates  de  carbone  est  incontes¬ 
table. 

II.  L’énervation  des  surrénales  détermine  chez  l’animal 
une  atténuation  marquée  des  troubles  d’origine  diabétique. 

IJI.  Les  essais  tentés  sur  l'homme  sont  encourageants  et 
dans  tous  les  cas  ne  présentent  aucun  danger.  Il  importe  ce¬ 
pendant  d’en  perfectionner  la  technique. 

IM'.  Leriche  (de  Strasbourg).  —  La  question  traitée  pol¬ 
ies  rapporteurs  incite  l’auteur  à  définir  certains  points  de 
la  pathologie  endocrinienne  encore  si  mal  connue. 

I.  Les  glandes  à  sécrétion  interne  sont  rarement  attein¬ 
tes  par  l’infection.  Leur  pathologie  réside  surtout  dans  les 
variations  qualitatives  ou  quantitatives  de  leurs  produits  de 
sécrétion. 

II.  Il  y  a  d’abord  un  type  pathologique  que  l’on  peut 
appeler  une  hypertrophie  par  nécessité  physiologique  sous 
l 'influence  d’un  appel  à  l’hormone.  Dans  les  cas  extrêmes, 

f  .cette  hypertrophie  peut  aller  jusqu'il  l’adénomisation. 

III.  Il  existe  aussi  un  état  pathologique  du  fait  de  l’inter¬ 
dépendance  des  glandes  hormonales  ;  un  excès  d’une  sécré¬ 
tion  hypophysaire  par  exemple  déclanche  l’apparition 
d’adénomes  surrénaux  ou  une  hypertrophie  adénomateuse 
thyroïdienne. 

IV.  L’union  physiologique  du  sympathique  et  du  systè¬ 
me  endocrinien  complique  souvent  cos  manifestations  pa¬ 
thologiques  . 

f  v-  lEn  vérité,  l’étude  anatomo-pathologique  des  lésions 
hormonales  est  fort  peu  avancée.  Il  m’y  a  pas  très  long¬ 
temps,  le  corps  thyroïde  était  considéré  comme  normal 
dans  Ta-  maladie  de  Basedow. 

VL  S’inspirant  de  ces  faits,  Leriche  sc  déclare  «  conser¬ 
vateur  ».  Ses  préférences  thérapeutiques  sont  pour  l’éner¬ 
vation  et  les  opérations  sympathiques.  Il  rapporte  deux  ob¬ 
servations  de  greffes  surrénaliennes  et  étudie  la  physiologie 
de  l 'hypertension  qui  lui  paraît  de  plus  Ai  plus'  d’origine 
endocrinienne.  II  a  opéré  4  cas  :  une  hypertension  paroxys¬ 
tique  par  exérèse  d’une  petite  tumeur  ehromaffine,  trois  hy¬ 
pertensions  solitaires  -  gravés,  avec  une  mort  opératoire  ?l. 

2  guérisons. 

Pour  ce  qui  est  cle Ta  maladie  de  Buerger,  l’auteur  pense 
qn’il  existe  au  début  un  spasme  artériel  généralisé  qui  pré¬ 
cède  la  thrombose.  Ce  spasime  serait  fonction  de  la  surré¬ 
nale  plus  que  du  sympathique.  L’expérimentation  a  montré 
en  effet  que  l’iinjedEon.  de  3a  parathormone  provoque  des 
thromboses  artérielles  et  entraîne  une  hyperactivité  fonc¬ 
tionnelle  de  la  surrénale. 

Suivant  les  cas,  le  traitement  comportera  T  artériectomie, 
les  sympa thectomies  ganglionnaires,  la  surrénalectomie. 

;  ‘MM.  Fontaine,  Saldarriage  et  FrCehlich  signalent  les 
services  considérables  qu’on  peut  attendre  de  J 'artériogra¬ 


phie  dans  le  diagnostic  de  la  nature  et  de  l’étendue  des 
„  artérites. 

Ils  montrent  qu’au  stade  pré -oblitéra  tif,'  lés  différentes 
variétés  d’artérites  possèdent  des  images  radiographiques  * 
rartériOgramme  d’une  maladie  de  Buerger  diffère  de  celui 
d’une  artérite  sénile.  :  '  : 

Plus  tard,  au  stade,  des  oblitérations,  on  est  frappé  par-  la 
fréquence  des  obstructions  très  localisées.  L’artériographie 
en  px-éciise  la  topographie  et  montre  comment  se  rétablit  la 
circulation  en  aval. 

©ans  une  seconde  partie  de  leur  'communication-,;  les  au¬ 
teurs  considèrent  les  résultats  de  Eénervatioh  des  surréna¬ 
les.  Pratiquée  sur  une  seule  des  glandes  ou  même  sur  Tes 
deux  glandes,  elle  n’entraîne  qu’une  chute  passagère  de  la 
tension;  il  n’y  a  jamais  d 'hypotension  durable.  Cependant 
chez  des  chiens  ainsi  traités,  certains  réflexes  hyperten- 
seurs  ne  peuvent  plus  être  obtenus. 

L’énervation  de  la  surrénale  est  sans  effet. sur  les  hyper- -, 
tensions  chroniques  consécutives  à  une  névrectomie  sinnso- 
carolidienne  bilatérale. 

M.  Appelmans  (de  Louvain)  communique  une  intéres¬ 
sante  observation  de  tumeur  surrénale  avec  hypertension 
paroxystique.  En  dépit  d’un  examen  très  complet,  clinique, 
histologique  et  chimique,  l’auteur  déclare  ne  pouvoir  arri¬ 
ver  à  une  conclusion  ferme  quant  à  la  nature  exacte  du 
néoplasme  qu’il  suppose  cependant  être'  une  tumeur  de  .la 
médullaire. 

MM.  Zimmern  et  Brunet  (de  Paris)  ont  obtenu  quelques 
guérisons  par  la  radiothérapie  des  surrénales  au  cours  des 
artérites  oblitérantes.  Mieiix  connue  et  mieux-  expliquée, 
cette  thérapeutique  éviterait  certainement  bien  des  ampu¬ 
tations. 

M.  Jiano  (de  Bucarest)  apporte  13  observations  :  8  surré¬ 
nalectomies,  4  énervations,  I  homogreffe.  L’ablation  de  la 
glande  a-  ele.  laite  2  fois  pour  hypernéphrome  (une- amélio¬ 
ration  et  une  mort),  2  fois  pour  épilepsie  essentielle  (deux 
échecs),  4  fols  pour  artérite  oblitérante  (un  cas  trop  récent, i 
trois  échecs  mais  ayant  permis  des  amputations  écono-: 
rrtiques). 

L  énervation  pratiquée  chez  des  diabétiques,  athéroma¬ 
teux  n’a  pas  modifié  les  troubles  vasculaires,  mais  les  crises 
viscérales  et  tes  douleurs  fulgurantes  ont  disparu. 

L’homogreffe  massive,  tentée  dans  un  cas  de  neurofibro¬ 
matose  généralisée,  a  donné  une  amélioration. 

Al.  VViii.Ti  (de  Paris)  considère  l’opération  préconisée  par 
Cri  le  comme  efficace  cl  non-  dangereuse.  Il  l’a  pratiquée 
avec,  succès  dans  un  cas  d’asthénie  nenro-circulatoire  avetj 
sympathicotonie  et  légère  hypertension  artérielle. 

On  aborde  la  surrénale  par  la  voie' lombaire.  Sa  décou-  fj 
verte  est  parfois  laborieuse.  C’est  sa  couleur  et  surtout  sa 
consistance  qui  guident  le  chirurgien.  Une  fois  reconnue, 
la  glande  est  soulevée  à  l’aide  d’un  instrument  '.spécial  en 
forme  de  fourchette.  Ce  procédé  rend  visibles  tes  filets  ner¬ 
veux  que  l’on -veut  sectionner . 

.  Ton  intervient  des  deux  côtés,  il  est  nécessaire,  avant 
d’enlever  la  deuxième  glande,  d’attendre  que  la  glande  opé¬ 
rée  ait  cesse  d  cire  inhibée  par  le  traumatisme  opératoire. 

Un  intervalle  de  trois  mois  'doit  ainsi  séparer  les  deux  in¬ 
terventions. 

©ans  la  maladie,  de  Basedow,  on  ne  doit  jamais  recourir 
d  emblée  à  l’énervation,  surrénalienne.  Ceile-oi  peut  être 
la  cause  d  accidents  graves  d’hyperthyroïdisme  post-opéra¬ 
toire.  Il  faut  avant  tout  réséquer  le  corps  thyroïde  ;  la  gué¬ 
rison  de  I  'hyperthyroïdisme  suivra  dans  la  plupart  des  cas,, 
sinon,  il  sera  toujours  temps  de  procéder  secondairement  à 
l’énervation  surrénalienne. 

e.-a.  paria  V. 
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PATHOLOGIE  des  RÈGLES 
PUBERTÉ.  MÉNOPAUSE 
HYPOTROPHIE  des  PRÉMATURÉS  et  des  NOURRISSONS 


LABORATOIRES  du  DOCTEUR  ROUSSEL 
89.  Rue  du  Cherche  Midi.  PARIS  <vi?> 


Le  SPARTO-CAMPHRE 
Le  SPARTOVAL 


Deux  nouveaux  Sels  de  la  SPARTÉINE  en  thérapeutique  cardiovasculaire,  nouveaux 
dérivés  où  les  propriétés  de  la  Spartéine  sont  potentialisées  et  renforcées  : 


le  Camphre  dans  le 

l’acide  valérianique  dans  le 

SPARTO-CAMPHRE 

SPARTOVAL 

CAMPHO-SULFONATE  de  SPARTÉINE  et  de  SODIUM 

ISOVA LÊfll AN ATE  NEUTRE  DE  LU  SPARTÉINE 

TONICARDIAQUE 

CARDIO  RÉGULATEUR 

ET  DIURÉTIQUE 

Synergie  médicamenteuse  puissante  possédant  toutes 

ET  NEUROSÉDATIF 

les  indications  de  l’huile  camphrée  et  de  la  Spartéine. 

Médicament  des  algies  et  troubles  fonctionnels 

FORMES  : 

cardiaques  et  cardio-vasculaires. 

Ampoules  de  2  et  5  c.  c. 

Traitement  des  arythmies. 

(médicament  d’urgence) 

Dragées  dosées  à  o  gr  .  o5. 

Dragées  (médicament  d’entretien) 

Laboratoires  CLIN.  -  COMAR  &  ©%  20,  rue  des  Fossés» Saint-Jacques,  Pari, 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(SÉANCE  DU  13  NOVEMBRE  1934)  Y 

'M.  le  président  VValtheh  renouvelle  à  M.  Guéniul  les 
félicitations  el  les  vœux  de  l’Académie,  à  l'occasion  de  son 
entrée  dans  sa  103e  année. 

Le  vénéré  doyen  de  l’Académie,  salué  par  des  applaudis¬ 
sements  chaleureux,  remercie  1res  affectueusement  ses  col¬ 
lègues. 

Al.  le  président  fait  ensuite  part  de  la  mort  de  M.  Lu¬ 
cien  Camus,  meimlne  Ululajie,  et  de  M  Cliagas  (de  Rio  de 
Janeiro),  correspondant  'étranger. 

iM.  Boucault  lit  uiie  notice  nécrologique  sur  M.  MeiJ- 
lère. 

Service  de  l’hygiène.  —  M.  Louis  Martin  donne  lecture 
de  son  rapport  concernant  le  service  de  l’hygiène  et  des 
maladies  contagieuses.  • 

Passant  en  revue  les  différents  types  d’hôpitaux  actuelle¬ 
ment  en  service  depuis  l’hôpital  carré  (Saint-Louis),  l’hô¬ 
pital  en  croise,  (Laënnec),  l’hôpital  à  pavillons  séparés  (Bon- 
ci»çâ ii t) ,  etc . . . ,  j  usqu  ’à  1  ’ihôpi tal  Mac  (nouvea u  Beau  j  ori) . 
IM.  Martin  examine  d’abord  les  conditions  de  réalisai  ion 
d’un  hôpital  moderne,  envisagé  au  point  de  vue  de  l’hv- 
giène  hospitalière. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  rapport,  il  passe  en  œvue 
•  ^es  documents  envoyés-  chaque  année,,  par  les  hygiénistes, 
sur  les  maladies  contagieuses  et  leur  prophylaxie. 

Ses  conclusions  sont  les’51  suivantes  : 

Pour  la  typhoïde,  jm  n’use  pas  assez  dcs-mccellenls  moyens 
de  piophylaxie  que  sont  la  vaccination  et  la  javellisation  des 
eaux  ;  quant  à  la  diphtérie,  ellc.doy.rail  disparaître  si  la  vac¬ 
cinal, ion  «lait  plus  généralisée.  Le  moment  est  venu  d’envi¬ 
sager  la  vaccination  obligatoire,  déjà  demandée  par  l’Ara- 
,'démie. 

,  (La  mortalité  diminuerait  si  les  médecins  voulaient  bfen  sc 
souvenir,  comme  le  disait  M.  Roux,'  que  la  diphtérie  est 
un  empoisonnement  dans  lequel  il  faut  intervenir  d’autant 
plus  vite  que  le  bacille  est  plus  toxigène. 

Nature  des  ultra, virus  et  du  bactériophage.  —  MM.  C 
Levautti,  R.  Habisr  et  G.  Hornüs.  La  nature  des  virus  In¬ 
visibles  et  du  bactériophage  est  loin  d’être  précisée.  Sont-ils 
de  la  matière  organisée  vivante,  reproductible  et  adaptable, 
ou  bien  se  rapprochent-ils  des  toxines  et  des  diastases  ?  Les 
auteurs  apportent  des  preuves  expérimentales  en  faveur  de 
la  première  de  ces  conceptions)  L’emploi  de  la  gonacrine 
in  vitro  leur  a  permis  de  rapprocher  les  ultravirus  et  les 
bactériophages  dés’- bactéries  cultivables  et  deUes  séparer  des 
, ferments  solubles  et  des  toxines  microbiennes,  telles  la  toxi¬ 
ne  tétanique  et  diphtérique.  Ainsi,  les  virus  invisibles  el  les 
bactériophages  doivent  être  considérés  comme  des  êtres 
-organisés,  capables  de  se  multiplier  si  les  milieux  s’y  prê¬ 
tent,,  et  adaptables,  quoique  d’une,  constitution  plus  simple 
que  celle  dès  bactéries  proprement  dites. 

Intoxications  inapparentes  dans  les  industries  et  surveil¬ 
lance  médicale  des  ateliers.  —  M.  F.  Heim  de  Balsac.  Los 
Intoxications  professionnelles  dans  les  industries  présentent 
une  période  d’invasion  précédant  la  période  d’état:  piési- 
-  tiirnisnie,  préfoenuraénismè,  dont  l’étude  Conditionne,  pour 
■  une  large, part,  les  progrès  de  l’hygiène  industrielle. 

_  L’existence  d’une  împrcgnaliôn  latente,  progressive,'  de  ' 
.^organisme  par  le  toxique,  est  révélée  par  l’emploi  de 


méthodes  de  laboratoire,  alors  que  le  sujet  ne  présente  pus 
encore  de  signes  cliniques.  1 

En  proposant  le  tenue  d’intdxicàliôiiè  îuappareiiïes  pour 
désigner  ces  états  d’imprégnation  latente,  l’auteur  souli¬ 
gne  l’irq, portance  primordiale  de  cette  notion  pour  la  mr- 
-veillance-  médicale  des  ateliers;  produisant  ou  manipulant 
des  toxiques. 

Sur  le  traitement  du  zona  par  le  vaccin  aiitisfaphylocm- 
cique.  —  M.  Gamescasse. 

Election.  -  M.  le  professeur  Vigo  Glirisliansen  (de  Co¬ 
penhague),  l’éminent  neurologiste  danois,  est  élu  associé 
étranger. 


société  medicale  des  hôpitaux 

(séance  du  26.  octobre  1934) 

Hrauulie  froide  chez  un  indigène  syphilitique  et  palu- 
déen  :  traitement  aintisypliillitique.  Méningite  tuberculeuse. 
—  M.  Levi-Valensi.  Observation  de  granulie  froide  un  mo¬ 
ment  réchauffée  chez  un  paludéen  syphilitique.  Ce  cas  est 
la  transition  entre  lès  gr'anulies  chroniques  et  les  granulics 
aiguës  classiques.  (La  généralisation  sanguine  a  suivi  de 
près  la  mise  en  œuvre  du  traitement  spécifique. 

Le  bismuth  passe-t-il  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  1 
MM.  Sézary,  Barbé  et  Mlle  iLackenbacker  disent  que  ni 
une  solution  glycoléo  anionique  et  un  complexe  de  bismuth 
et  d’iode,  ni  les  solutions  huileuses  d’iodure  de  bismuth  et 
de  sodium  ou  de  campho-earbonate  de  bismuth  ne  sont 
■capables  de  passer  du' sang  dans  le  liquide.  Les  résultats 
contraires  publiés  sont  erronés,  —  ce  qui  tient  à  l’imper¬ 
fection  de  la  méthode  employée. 

Néphrite  mercurièlile  à  évolution  siibaiguc.  T-*.  MM.  Rr 
theby,  De  ROT,  iSallet  et  Mol  Inès.  Néphrite  par  intoxica¬ 
tion  par  l-’oxycyanure  de-anercure  ayant  évdlué  vers  la- moit 
en  56  jouis.  Le  16?  jour  apparut  une  tumeur  de  l’hypo-: 
condre  droit,  due  à  urië  hypertrophie  cbnsidérabïë'du  rein 
sans  collection  suppurée.  H  apparaît,  en  l’espèce,  qu’un 
facteur  infectieux  s’est  surajouté  au  facteur  toxique,  car  à 
côté  de  lésions  toxiques  existaient  des  lésions  inflammalôi- 

TCS. 

Forme  bénigne  de  la  néphrite  mtprnine.— MM.  Rathe- 
ry,  Début,  IMolines,  Observation  d’une  intoxication  salur- 
nine  secondaire  à  l'ingestion  de’fkiblês  dosés  Répétées  dei 
sous-acétate  de  plo®nb.  Gomme  symptômes  :  subictère,  albiï-i 
minurie,  cylindrurie,  troubles  de  l’équilibre  acïdosiq.ue  et 
des  éliminations  azotées  et  chlorurées.  Guérison. 

Un  cas  de  bradycardie  atteignant  10  pulsations  par  mi¬ 
nute  avec  crises  convulsives  donnant  le  tableau  du  syn¬ 
drome  de  Stock  es-Adam,  liée  à  une  diphtérie  pharyngée) 
—  MM.  Denechau  el  R  m-  i-a  lt.t  (il  ’  An  gc  rsj . 

Flutter  auriculaire  durant  10  années  avec  crises  angiiiï- 
l'orines  provoquléeis  par  des  accès  dé  tachy^stôHe  veittrieu- 
laire.  —  MM.  Rocn;  Scicrounoff  et  Duchosal  (Genève). 
Observation  d  un  homme  de  57  ans,  souffrant  depuis  dix 
ans  de  crises  douloureuses  prolongées,  .survenant  chaque 
lois  que  le  Huiler  auriculaire  imposait' son  rythme  rapide 
aux  ventricules.  Traitement  pkr 'digitaline  à  hautes  doses, 
ramena  momentanément  le'  rythme  nôrihal  el  une  amé¬ 
lioration.  A  l’autopsie,  lésions  cicatricielles  de  myocardite 
ancienne. 

Diabète  ïiScc  dénutrition.  Uaricér  dir pajiorlkjTrt  ranrei- 
secondaire  du  foie.  Disparition  du  diabète.  —  M.  Bickeu 
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L’ASCOLÉINE  RIVIER 


renferme  la  Vitamine  A  et  est  à  base  du  lipoïde  phosphoré  de  la  cellule  hépatique 

(Seul  principe  actif  de  l’huile  de  foie  de  morue) 

Infiniment  plus  active  que  l’huile  de  foie  de  morue  quelle 
remplace  dans  tous  les  cas  d’anémie,  de  lymphatisme,  d’adénites, 
de  tumeurs  blanches,  de  prétuberculose,  avitaminoses,  etc. 

Avantages  :  Petit  volume,  concentration  ;  Injections  indolores  possibles  ;  Prescription  par  les  plus  fortes  chaleurs. 
4  formes  :  Solution  huileuse,  comprimés,  granulés  (véritable  friandise  pour  les  bébés  et  les  enfants),  ampoules  injectables. 
H.  RIVIER,  Phie'\  Succr  de  LANCELOT  &  Cie,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude  PARIS 


L'Aô&lstanee- 

Pu&îlcpue _ 

les  Muustèr&s 
det'Hqcji ène  et 


QUINIO  BISMUTH  "formule  AUIBIR/' 


INDOLOR.E- INCOLORE  PROPRE -INJECTION  FACILE 


URNBir  EST  EGALEMENT  EFFICACE 


UlMBY  EST  ENCORE  INDIQUÉ  CONTRE 


62,  rue  Erlanger 
PARIS  16e 

Téléphone  :  JASMIN  33-44 
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Observation  d’un  grand,  diabétique  traité  .par  l’insuline.  Au 
cours  de  l’évolution,  crises  douloureuses  abdominales  avec 
développement  de  l’abdomen,  gros  foie,  ascite,  'troubles 
l'insuffisance  pancréatique.  Diminution  et  disparition  de  la 
grÿcdsui-ie,  aggravation  de  l’état  général.  Mort  dans  le  co¬ 
ma  ;  a  1  autopsie,  foie  rempli  de  métastases  cancéreuses; 
tumeur  a  cellulra  langerhansiennes  dans  le  pancréas. 

Accès  d'hypoglycémie  convulsive  précédant,  un  diabète 
juvénile  grave.  — -  AT.  Bigkkl.  Jeune  fille  de  10  ans  mon¬ 
trant  nnc  hyperglycémie  exagérée  suivie  d’une  hypogly¬ 
cémie  excessive  tombant  jusqu’à  0,44  :  une  des  crises  fut. 
accompagnée  d’épilepsie.  .Développement  ultérieur  d’un 
grand  diabète  juvénile. 

Néphrite  chronique  douloureuse  pseudo-lithiasique.  — 
M.  Gôstedoat.  Malade  très  hypertendu  présentant  dans  la 
légion  lombaire  des  douileurs  très  violentes  intermittentes, 
parfois  quotidiennes,  semblables  à  celles  de  la  lithiase,  et 
irradiant  ep-  ceinture,,  suivies  parfois  d’hématurie.  Mort 
par  urémie.  A  l’autopsie,  néphrite  chronique  scléro-atro- 
phique,  sans  calcul  ni  infarctus. 

Myasthénie  et  glucides.  —  MM.  Gostedoàt  et  AujALEtÏR 
Cas  de  syndrome  de  Erb-GotkHlanim.  Traitement  prolongé 
par  l’insuline.  Pas- d’amélioration  appréciable.  Les  auteurs 
croient  vraie  la  théorie  expliquant  la  myasthénie  par  un 
■trouble  de  la  reconstitution  du  glycogène  musculaire  après 
la  contraction. 

Vaccin  antilépreux  de  Vaudromer.  Son  action  thérapeu¬ 
tique.  -  MM.  Sézary,  G.  Lévy"  et  Bolgert.  Sur  4  cas,  le 
vaccin  a  eu  une  action  rapide  et  incontestable  sur  certaines, 
manifestations  allergiques,  telles  que  :  gros  œdèmes  de  la 
face,  des  mains  el  des  pieds,  douleurs  névralgiques,  iritis  : 
amélioration  .rapide  de  'l’état  général  :  sans  action  sur  les 
manifestations  lentes  :  tubercules  lépreux,  névrite  des  gros 
troncs. 

Orchi-épldidyinite  strepfococciq ne  an  cours  d’une  strep- 
loeocüie  grippale.  —  MlM.  Andrieu,  Guichène  et  Parnet. 

Orehî-épididymile  à  streptocoques  hémolytiques  chez  un 
grippé  grave  au  22e  jour,  et  une  broncho-pneumonie.  Ex¬ 
trême  rareté  de  cette  complication.  Distinction  ■  à  faire  en¬ 
tre  1  ’orchi -épididymite  grippale  primitive  due  au  virus 
grippal  et  la  secondaire  due  aux  germes  d'infection’  secon- 
daire. 


SOGIETE  MEDICALE  ET  ANATOMO-CLINIQUE 
DE  LILLE 

(séance  DU  23  OCTOBRE .1934) 


Siir  fes  syndromes  hépato -thyroïdiens.  —  MM.  Parturier 
et  Penau. 

Vote  sur  les  syndromes  parathyroïdiens.  —  MM.  Part u- 

Ri-En,  Penau  et  iVallerix. 

Fièvre  typhoïde  avec  ictère  grave  et  hyperazotémie  : 
l'azotémie  infectieuse  et  son  action  hypotiiennisante.  — 
MM.  Bernard  el  Lefebvre  de  Saint-Laurent. 

Fièvre  typhoïde  et  pleuro-fyphus.  —  IM.  Bernard. 

Psoriasis  guéri  par  injections  de  vaccin.  nnitistaphyilococ- 
ciqiie.  —  M.  Delattre. 

Intoxication  mortelle  par  le  laudanum  de  Sydenham. 
Tentative  de  traitement  par  l’alcool  intra-veineux.  — -  M. 
Lesage. 

Eclampsie  grave  avec  coma  prolongé.  Guérison. _ MM. 

Klein  et  Camus. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


SYNDICAT  DES  CHIRURGIENS  FRANÇAIS 

iL 'assemblée  générale  du  syndicat  des  chirurgiens  fran¬ 
çais  s’est  tenue  le  10  octobre  1934,  sous  la  présidence  du 
professeur  Lainbrel,  de  Lille. 

200  chirurgiens  environ  y  assistaient. 

D’importantes  résolutions  ont  été  prises,  résumées  par 
les  ordres  du  jour  suivants  ; 

Statut  corporatif  des  chirurgiens.  — 1.  —  Ordre  du  jour 
(IDr  Colombe!)  : 

Des  membres  du  syndicat  des  chirurgiens  français, 

1°  Rappellent  à  leurs  collègues  qu’il  est  contraire  à  la 
discipline  corporative  d’opérer  des  malades  non  indigents 
a  un  tarif  inférieur  au  tarif  syndical  minimum. 

2°  Leur  recommandent  de  refuser  ou  de  cesser  toute  col¬ 
laboration  avec  les  fondations  publiques  ou  privées  qui  nu 
demanderaient  pas  à  ces  malades  : 

1°  Un  prix  de  journée  normalement  établi  ; 

2°  Des  honoraires  chirurgicaux  conformes  au  tarif  syn¬ 
dical  minimum  ; 

3°  Chargent  leur  bureau  de  veiller  énergiquement  au. 
respect  de  ces  principes  essentiels  à  la  moralité  el  à  la  di¬ 
gnité  de  notre  profession. 

2.  —  Ordre  du  jour  (Dr  Léveuif)  .' 

Les  membres  du  syndicat  des  chirurgiens  'français  sont, 
priés  d’envoyer  au  secrétariat  des  renseignements  précis  sur 
les  fondations  privées  qui  ne  sont  ni  des  hôpitaux  de  l’As¬ 
sistance  publique,  ni  des  maisons  de  santé  privées. 

3.  —  Ordre  du  jour  (Dr  Picard)  : 

Après  avoir  pris  connaissance  de  l’article  paru-  dans.’ 
1  Hôpital  :  «  Une  conception  syndicaliste  de  l’organisation 
hospitalière  »r  lasscrnhléè  : 

Proteste  énergiquement  contre  l’affirmation  de  l’insuiflfï- 
sance  des  ethniques  chirurgicales  particulières,  cliniques 
qui  constituent  au  contraire  une  part  importante  de  l'arme¬ 
ment  sanitaire  français  moderne, 

Regrette  que  la  généralisation  d’un  tel  projet  ait  pu  être 
proposée,  au  mépris  des  intérêts  des  plus  légitimes  de  ceux 
d’entre  nous  qui  ont  dû  créer  et  entretenir  ces  cliniques, 
au  prix  de  lourds  saicriifïces  persbnnels,  et  non  grâce  à  l’ap¬ 
point  des  contribuables  et  des  deniers  publies. 

4.  —  Ordre  du  jour  (Dr  Le”  Fiiliatre)  : 

Des  membres  du  syndicat  des  (chirurgiens  français  émet¬ 
tent  le  vœu  que  le  Conseil  intervienne  auprès  des  pou¬ 
voirs  officiels  pour  leur  demander;  l’interdiction  absolue , 
à  moins  d’urgence,  de  l'admission  des  malades  ou  blessés 
non  indigents  dans  les  hôpitaux-: de  l’Assistance  publique' 
créés  pour  les  seuls  indigents,  conformément  à  la  loi. 

Enseignement.  —  L’assemblée  générale  félicite  le  pro¬ 
fesseur  Portmann,  pour  sa  défense  des  intérêts  du  cogps  mé¬ 
dical  et  approuve  son  projet  de  'loi  sur  ]a  réglementation 
des  étudiants  dans  les  Facultés  de-médecine, 

Déclare  souhaitable  que  le  nombre  des  médecins  soit  li¬ 
mité  d’après  les  besoins  de  la  population,  grâce  à  un  con¬ 
cours  imposé  aux  futurs. étudiants  en  médecine,  à  la  sortie 
du  P.  C.  N. 

Brevet  de  chirurgien  (Dr  ïïuizand).  —  Le  titulaire  du 
brevet  de  chirurgien  conserve  tous  les  droits  et  tous  tes  ‘ 
prérogatives  de  son  diplôme  de  docteur  en  médecine  ;  mais 
il  est  évident  qu’il  ne  pratiquera  l’exerciice  de  la  médecine 
générale  ou  d’une  autre  spécialité  r.on  chirurgicale  qu’à 
titre  exceptionnel. 


Le  Directeur-gérant  ;  Dr  François  Le  Sdüflfi. 
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LABORATOIRES  PROBIOS 


Thérapeutique  mixte  Antivirus-Bactériophage 

J.  LESQUENDIEU  PHARMACIEN 

PROBIOS  VOIES  RESPIRATOIRES  PROBIOS  ANTIPYOGÈNE 

Coryza,  Rhinites,  Angines,  Bronchites,  Grippe,  Ozène  Abcès,  Phlegmons,  Panaris  et  toutes  suppurations 

POMMADE  NASALE  Préventif  dans  la  grippe  et  le  coryza. 

Littérature  et  échantillons  sur  demande  aux  LABORATOIRES  "PROBIOS",  1  Avenue  Pasteur,  PARIS 


GIYCÉROPHOSPHATE  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable  . 

RACHITISME  -  FAIBLESSE  des  OS  -  CROISSANCE  CHEZ  les  ENFANTS  • 
ALLAITEMENT  ■  GROSSESSE  -  SURMENAGE  INTELLECTUEL,  etc. 


ESTOMAC- 

INTESTIN 

DYSPEPSIE  J 

ENTÉRITE 

GASTRALGIE  f 

'  OHEZ  L’ENEA-NT  \ 

’  CHEZ  L’AJJTJXsTE 

VALS-SAINT-JEAN 


II 

f 


- - - - - 

lAUdeRÉGIME, FAIBLEMENT  MINÉRALISÉE««GAZEUSI 

Jfcnwjf  gratuit  d’Echantillona  et  de  Notices  à  MM.  ta  Docteurs  m r& 

0SRE0TI0N-VAL8-6ÉMÉRALE  s  5 3, Boni*  Haneemann,Pari>m 


iur«  de  potofleium  arsenical  et  Picrotoxine)  | 
_  demeurent  toujours 

1  le  remède  le  plus  actif, 
le  plus  puissant 
û  combattre  /'Épilepsie 

L  J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  prèsParis. 


ANEMIE  PALUDEENNE.  —  Source  Dominique 
VALS-LES-BAINS.  —"Saison  du  1«  juin>u  1er  octobre. 


DÉSINFECTION  _  CHLORAMINE 
INTESTINALE  T  FREYSSINGE 


GONTREXEVIÜ-E 


SOUROE  PAVILLON 
LA  SAUVEGARDE  DU  REiM 

IQUTTE,  SRAVELLES,  ARTHRITISME 


1  DYSPEPSIES 

g  Anorexie 

B  Vomissements  I 
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OPOTHÉRAPIE  ISCOYESCO 

LIPOÏDES  H.l  :  Extrait  naturel  total  astable  de  lorgane 

AMPOULES  INJECTABLES  ET  PILULES 


HORMONES  NATURELLES 
DE  L'OVAIRE 


HORMONES  ORCHITIQUES 


VI  mJVKINUL 

Toutes  les  indications  de 
/  Opothérapie  ovarienne 


OPOTHERAPIE 

SURRÉNALIENNE 


SANS  ADRENALINE 


Préventif  contre  le  choc 
chirurgical  ou  nitritoïde- 
Asthénie  des  Hypertendus. 


POSOLOGIE  Une  injection  f\ypodermi<jue  journalière  ou  6  à  9  pilules  par  jour 


LABORATOIRE  ISCOVESCO.107.Rue  des  dames,  paris 

TCI.  WACRAM  07-90 


Le  N°  50  Centimes. 
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49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  dk  mrdecihe),  PARIS,  6e.  Tel.  :  Danton  48-31. 
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SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Syndron ie  de  Landry  à  forme  sensilivo-môtrice,  par  M.  Félix 
Dancenis. 

XVIe  RÉUNION  ANNUELLE  DE  LA  SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
D’orthopédie.  (Compte  rendu,  par  MM.  M.  Lance  et 
P.  Bertrand.) 

Première  question  :  «  Traitement  chirurgical  du  thorax  en  enton¬ 
noir.  »  Rapporteur  :  M.  Ch.  Garnier  (de  Paris). 

Discussion. 

Deuxième  question  :  «  Le  traitement  des  paralysies  spasmo¬ 
diques.  »  Rapporteurs  :  MM.  J.  Dblcbef  (de  Bruxelles)  et 
G.  Roüdil  (de  Marseille). 

Discussion. 

Communications  diverses. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 

Thèses  soutenues  pendant  l’année  i  933-1 934. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences.  —  Société  de  pédiatrie. 

CHRONIQUE 

Remise  d’une  médaille  au  professeur  J.-L.  Faure,  par  F.  L.  S. 

HYGIÈNE  HOSPITALIÈRE 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Pneumothorax  tuberculeux,  èigkes  et  diagnostic  (fin). 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DBS  PRIX  DE  l’iNTERNAT.  — 

Médecine. —  Jury  :  MM.  lés  docteurs  Courcoux,  Ramond 
(Félix),  Tinel,  Lereboullet,  Herscher. 

Censeurs  :  MM.  les  docteurs  Pollet,  Pichon. 

—  Chirurgie  et  accouchements.  —  Jury  :  MM.  les  docteurs 
Gernez,  Wilmoth,  Capette,  Métivet,  Guéniot. 

Censeurs  :  MM.  les  docteurs  Sénèque,  Gueullette. 

facultés  de  médecine.  —  Paris.  —  Nouveau  régime 
(session  de  février  1935).  —  Les  consignations  pour  la  ses¬ 
sion  de  réparation  de  lévrier  seront  reçues  les  lundi  10  et 
mardi  11  décembre,  ru  secrétariat  de  la  Faculté,  de  midi  à 
15  h.,  guichet  2  pour  les  lre,  2e  et  3°  années;  guichet  3  pour 
les  4'  et  5e  années. 


préfecture  de  la  seine.  —  Ouverture  d’un  concours 
pour  six  places  d'interne  en  médecine  et  la  désignation  d'in¬ 
ternes  provisoires  à  l'hôpital  franco-musulman.  —  Un  arrêté 
préfectoral,  en  date  du  16  octobre  1934,  a  autorisé  l’ouver¬ 
ture  d’un  concours  pour  six  emplois  d’interne  en  médecine  à 
l’hôpital  franco-musulman  et  la  désignation  d’internes  pro¬ 
visoires.  Ce  concours  commencera  le  lundi  17  décembre 
1934.  Les  inscriptions  seront  reçues  du  17  novembre  au 
1er  décembre  inclus  (dimanches  et  fêtes  exceptés),  de  10  à 
12  h.  et  de  14  à  17  h.,  à  la  Préfecture  de  la  Seine,  annexe 
Lobau,  2,  rue  Lobau,  service  de  l’Assistance  départemen¬ 
tale,  3'  bureau,  escalier  A,  2e  étage,  porte  227,  où  tous  les 
renseignements  complémentaires  pourront  être  donnés  aux 
candidats. 

Renseignements  sur  l’hôpital.  —  L’hôpital  franco-musul¬ 
man  comptera  environ  260  lits  réservés  aux  malades  musul 
mans  de  Paris  et  de  sa  banlieue.  Ces  lits  seront  répartis  dans 
les  services  suivants  : 

Médecine  générale  :  docteurs  Rousseau  et  Nicolas,  méde 
cins  des  dispensaires  musulmans. 

Maladies  vénériennes  et  cutanées  :  docteur  Machtou,  mé¬ 
decin  de  l’Institut  prophylactique. 

Tuberculose  pulmonaire  :  docteur  Sak-ka,  médecin  de 
l’Office  publie  d’hygiène  sociale. 

Chirurgie  et  tuberculose  osseuse  :  docteur  Thalheimer, 
chirurgien  des  hôpitaux. 

Electro-radiologie  :  docteur  Ledoux-Lebard,  radiologiste 
des  hôpitaux. 

Maladie  des  yeux  :  docteur  Montbrun,  médecin  des  hôpi¬ 
taux. 

'  Nez’  gorge,  oreilles  :  docteur  Leroux,  médecin  des  hôpi¬ 
taux. 


N  AT  I  BAI  N  E 

[  ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABAÏNE  ARNAUD  \ 
\  LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XVe)  ; 
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L’hôpital  constituera  pour  les  internes  un  centre  complet 
d’études.  Ils  auront  notamment  la  possibilité  d’y  étudier  les 
affections  particulières  aux  originaires  de  l’Afrique  du  Nord 
et  de  l’Orient.  Leurs  recherches  pourront  être  poursuivies 
dans  les  services  et  leurs  observations  complétées,  notam¬ 
ment  en  ce  qui  concerne  la  parasitologie  et  la  microbiologie, 
dans  les  laboratoires  de  l’hôpital,  lesquels  seront  placés  sous 
la  direction  de  M.  le  docteur  Jausion,  professeur  agrégé  du 
Yal-de-Grâce. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  LA  RECHERCHE  SCIENTIFIQUE. 

—  Sont  nommés  membres  du  Conseil  supérieur  dans  la  sec¬ 
tion  des  sciencesvbiologiques  : 

MM.  les  professeurs  Achard  (Paris),  Bouin  (Strasbourg), 
Lapicque  (Facult^dêf  sciences  de  Paris),  André  Mayer  (Col¬ 
lège  de  France),  Policard  (Lyon),  Ylès  (Strasbourg). 

Membres  hors  section  :  MM.  Louis  Martin,  directeur  de 
l’Institut  Pasteur,  et  le  professeur  Roussy,  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

L'EXERCICE  DE  L’ART  DENTAIRE  DANS  LES  DÉPARTE¬ 
MENTS  DU  HAUT-RHIN,  DU  BAS  RHIN  ET  DE  LA  MOSELLE. 

—  Un  arrêté  du  commissaire  général  de  la  République  du 
24  septembre  1919  maintenait  le  droit  d’exercer  à  tout  den¬ 
tiste  non  diplômé  en  exercice  en  Alsace  et  Lorraine  au 
11  novembre  1918.  Le  même  arrêté  donnait  l’autorisation 
de  s’installer  aux  dentistes  non  diplômés  d’origine  alsacienne 
ou  lorraine,  ou  ayant  acquis  la  qualité  de  Français  en  exécu¬ 
tion  du  traité  de  paix  «  qui  auront  commencé  leur  appren¬ 
tissage  avant  le  11  novembre  1918  et  qui  justifieront  d’une 
durée  d’apprentissage  suffisante...  » 

Cette  mesure  transitoire  cessera  d’être  appliquée  à  partir 
du  1er  novembre  1934. 

Un  décret,  en  date  du  7  novembre,  décide  que  désormais 
il  ne  sera  plus  délivré  aux  dentistes  non  diplômés  l’autorisa¬ 
tion  de  s’installer  pour  exercer  l’art  dentaire  dans  les  dépar¬ 
tements  du  Bas-Rhin,  du  Haut-Rhin  et  de  la  Moselle. 

A  LA  MÉMOIRE  DES  MEMBRES  DU  SERVICE  DE  SANTÉ 

morts  pour  la  patrie.  —  Un  Comité  présidé  par  M.  le 
médecin  général  inspecteur  Rouget  adresse  un  appel  pour 
l’érection  d’un  monument  de  la  reconnaissance  nationale  : 

A  la  mémoire  des  1.600  médecins  et  pharmaciens  tués  ou 
morts  de  leurs  blessures  pendant  la  grande  guerre. 

A  la  mémoire  des  ISO  officiers  d’administration  tués. 

A  la  mémoire  des  140  dentistes  tués. 

A  la  mémoire  des  70  aumôniers  de  toutes  confessions  qui 
succombèrent  dans  l’accomplissement  de  leur  ministère. 

A  la  mémoire  des  infirmières  tuées  au  chevet  de  nos  sol¬ 
dats  ou  victimes  d’épidémies. 

A  la  mémoire  des  officiers  et  hommes  de  troupe  du  train 
des  équipages  du  Service  de  santé. 

A  la  mémoire  des  9.000  brancardiers  tombés  pour  le  salut 
de  leurs  camarades. 

Le  monument  sera  élevé  à  Lyon,-  siège  de  l’Ecole  du  Ser¬ 
vice  de  santé  militaire.: 

Le  trésorier  est  M.  Deffins,  pharmacien  lieutenant-colonel 
dë  réserve,  40,  faubourg  Poissonnière,  à  Paris  (Xe),  chèques 
postaux  Paris  n°  36.243. 

ASSOCIATION  NATIONALE  DES  MÉDECINS  MUTILÉS  ET 

pensionnés  de  guerre.  —  L’assemblée  générale  de  l’As¬ 
sociation  nationale  des  médecins  mutilés  et  pensionnés  de 
guerre  se  tiendra  le  9  décembre  1934,  à  9  h.  45,  au  siège 
social,  85  bis,  rue  du  Faubourg  Saint-Honoré. 

Un  déjeuuer  amical  suivra,  à  12  h.  45,  au  restaurant 
Giroix,  16,  rue  du  Château-d’Eau. 

Le  secrétaire  général  est  le  docteur  R.  Wurmser,  128,  bou¬ 
levard  de  Clichy,  Paris  (XVIIIe). 


Toux  nerveuse.  BROMÉINE  MONTAGU 


amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  le  docteur  Maurice  Ro¬ 
bineau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours 
hors  série  d’opérations  chirurgicales  (chirurgie  d’urgence  et 
de  pratique  courante),  en  dix  leçons,  par  M.  le  docteur 
Pierre  Aboulker,  prosecteur,  commencera  le  lundi  3  décem¬ 
bre  1934,  à  14  h.,  et  continuera  les  jours  suivants,  à  la  même 
heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  300  fr. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (Ve). 

nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  une  douloureuse 
émotion  la  mort  du  docteur  Chastenet  de  Géry,  ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  Paul 
Brousse,  membre  de  la  Société  nationale  de  chirurgie. 

La  Gazette  des  /idpitaux  publiera  prochainement  une  notice 
sur  son  cher  collaborateur  disparu. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Toussaint  Guilheaume  (de  Manosque),  F.-J.  Donnât  (d’Avi¬ 
gnon);  René  Semelaigne,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris;  Belletrud,  ancien  conseiller  général  des  Alpes-Mari¬ 
times  ;  Bodin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


CHRONIQUE 


REMISE  D’UNE  MÉDAILLE  AU  PROFESSEUR 
J.-L.  FAURE 

A  l 'occasion  de  sa  retraite,  les  élèves  et  les  amis  du  pro¬ 
fesseur  Jean-Louis  Faure  lui  ont  remis  dimanche  une  belle 
médaille  à  son  effigie,  due  au  sculpteur  Pillet. 

La  cérémonie  a  eu  lieu  à  i’hâpitail  Broca,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  clinique  gynécologique  où,  en  1919,  Faure 
succéda  à  Pozzi.  Après  tant  d’années  d’un  enseignement 
qui  a  revêtu  un  éclat  incomparable,  J.-L.  Faure,  atteint  par 
l’âge  de  la  retraite,  cède  maintenant  la  place  à  Robert 
Proust.  Une  fois  encore  il  a  pu  voir  réunis  dans  le  vaste 
amphithéâtre  ses  collègues  de  l’Institut,  de  l’Académie  de 
médecine,  de  la  Faculté,  des  hôpitaux,  tous  ses  élèves  et 
d’innombrables  amis. 

(M.  Siredey,  vice-président  de  l’Académie  de  médecine, 
prit  le  premier  la  parole. 

Rappelant  son  ancienne  collaboration  avec  le  maître,  il 
dit  avec  esprit  toute  la  fierté  qu’il  ressentit  un  jour,  lors¬ 
qu’un  malade  l’appela  :  «  IM.  Siredey-Faure.  » 

Puis,  (M.  Ile  doyen  iRoussy,  au  nom  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  iM.  Georges  Labey,  président  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  (M.  Boudy,  au  nom  de  l’Assistance  publique,  le  mé¬ 
decin  général  inspecteur  Sieur,  M.  le  Dr  Henrotay,  d’An¬ 
vers,  au  nom  de  l’Association  Internationale  de  chirurgie  ; 
IM.  Douay,  au  nom  des  collaborateurs  de  M.  J.-L.  Faure  lui 
exprimèrent  leur  admiration,  leur  gratitude  et  leur  affec¬ 
tion.  Mlle  Suzanne  iLévy  donna  ensuite  lecture  de  nombreux 
télégrammes,  et  en  particulier  d’une  remarquable  lettre 
de  M.  le  professeur  Forgue  (de  Montpellier.) 

Enfin,  M.  J.-L.  Faure,  très  ému,  remercia  ses  amis.  Et 
ce  fut  pour  tous  une  joie  d’entendre  une  fois  encore  cet 
orateur  brillant,  original,  aux  envolées  généreuses  rappeler 
les  étapes  de  sa  longue  vie  consacrée  au  service  des  mala¬ 
des,  aux  travaux  scientifiques  et  aussi  à  la  recherche  du  bien 
public. 


Extrait  hépatique  f  \  D  I  I  D  I  A  CET  Rachitisme, 

deMorue  irradié.  |  fl  VJ*  fl  U  O  (Aub  Lymphatisme 
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SULFUREUX 

POUILLET 


MEDICATION  SULFUREUSE  A  DOMICILE 

 LABORATOIRE  :  62,  Rue  du  Cardinal-Lemoine  —  PARIS-V» 


POUR  BOISSON 

Le  flacon .  I  2  fr. 

POUR  BAINS  : 

Le' flacon .  B  lr. 

COMPRIMÉS  INHALANTS  : 

Le  flacon...  12.  E  O 


EN  BOISSONS 
INHALATIONS 
PULVÉRISATIONS 
BAINS 


CONSTIPATION 

SPASMODIQUE 

LABORATOIRE 

MONTAGU 

CARBATROPINE 

CHARBON  ATROPINÉ 

49,  Bd  de  PORT-ROYAL 

PARIS 

TOUTES  les  Affections  du  FOIE  et  du  REIN  : 

1  à  2  capsulines  &  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPARLEW 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus)' 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs  —  ETAIN  (Meuse) 
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HYGIÈNE  HOSPITALIÈRE 


IL  EST  INDISPENSABLE  QL’CJN  MALADE 
SOIT  BIEN  COUCHÉ 

0,n  peut  «sourire  'de  ce  titre,  qui  semble  énoncer  une  belle 
naïveté  !  Qui  ne  songe  tout  de  suite  «à  assurer  à  un  malade 
un  couchage  parfait  ? 

Sans  «doute,  mais  vouloir  et  pouvoir  sont  deux.  En  réa¬ 
lité  il  «a  été,  jusqu’à  nos  jours,  presque  impossible  de  cou-  • 
oher  un  «malade  comme  «il  doit  l’être,  aussi  bien  dans  l’inté¬ 
rieur  le  plus  riche  que  «dans  l’hôpital  ou  la  clinique  les  plus 
modernisés.  Et  cependant  le  retour  rapide  à  «la  santé,  par¬ 
fois  «même  le  retour  à  la  vie,  dépendent  d’un  couchage  vrai¬ 
ment  parfait. 

Combien  «de  «malades  passent  des  nuits  blanches,  sans 
qu’en  réalité  leur  insomnie  soit  provoquée  par  leur  mala¬ 
die  ou  par  l’affection  dont  ils  souffrent.  «Certes  beaucoup  de 
ces  maladies  et  de  «ces  affections  entraînent  des  troubles,  du 
sommeil.  Mais  «ces  insomnies-là  sont  justiciables  du  méde¬ 
cin  ;  par  médication,  psychothérapie,  régime,  hydrotlhéra- 
pie/etc...,  il  apportera  un  «remède  à  «ces  troubles. 

«Mais  «que  de  «causes  d’insomnie  ne  «sont  pas  personnel¬ 
les  au  malade,  et  ne  proviennent  que  de  son  lit,  tout  sim¬ 
plement. 

(Le  simple  fait  de  se  tourner  et  retourner  dans  son  lit, 
avec  le  tassement  «de  la  laine  qu’il  provoque,  finit  par  faire 
Ide  la  couche  du  malaide  une  vraie  «  «couche  de,  misera  ». 
■(De  «ceci  souffrent  tous  ceux  «qui  sont  condamnés  à  rester 
alités  quelques  jours.  On  a  beau  refaire  le  lit  —  quand, 
bien  entendu,  il  est  possible  de  «  bouger  «»  le  «malade  ; 
au  bout  de  quelques  «heures,  tout  est  à  recommencer.  Si  *e 
pauvre  malade  «souffre  «de  «  «douleurs  »,  comme  dans  1  ar¬ 
thritisme,  les  rhumatismes,  la  «sciatique,  il  ne  sait  comment 
se  coucher  et  endure  une  véritable  torture. 

Ne  craignons  pas  «d’entrer  «dans  «les  «détails  intimes.  Qui 
(de  «nous  hélas,  ne  les  «connaît  !  «Le  matelas  d’un  malade  a 
tendance  à  s’é«ohauff.er.  Les  fiévreux  lui  «communiquent  leur 
température  élevée  ;  la  transpiration  maintenue  au  contact 
du  corps  «le  glace  ou  le  brûle  tour  à  tour,  les  frissons  «de 
fièvre  sont  par  l«à  ajocentués. 

Le  manque  d’aération  du  piateras,  en  même  temps  que 
l’humidité  et  la  «chaleur  du  «corps,  «communiquent  frequenr. 
ment  au  lit  une  très  mauvaise  odeur,  «dont  souffrent  non 
seulement  «le  «malade,  mais  encore  ceux  qui  le  soignent  ou 
rapprochent. 

Enfin,  et  «c-’est  là  un  des  «graves  «défauts  des  matelas  de 
crin  on  de  laine,  leur  entretien  est  très  «difficile.  Les  «pous¬ 
sières  s’y  accumulent,  en  «dépit  des  «soins  minutieux  et  «des 
battages  répétés.  Certaines  «catégories  de  malades,  eh  souf¬ 
frent  «plus  «que  d’«autres  :  «ceux  «qui  sont  «atteints  d’asthme  et 
de  rhume  «des  foins.  «Rien  en  «effet  n’est  irritant  comme  les 
poussières;  «parfois  «non  «seulement  des  poussières,  mais 
encore  «de  menues  particules  de  crin  ou  de  «plume  envahis¬ 
sent  leurs  muqueuses  et  aggravent  «bien  douloureusemnt 
leur  mal.  -  i  .  , 

«On  voit  donc  que  la  question  du  «coucher  des  malades 
n’estipas  «aussi  «simple  qu’on  peut  le  croire.  ■ 

Que  d’inventions  pour  là  résoudre  et  que  d  échecs  On  a 
pensé  à  -donner  «aux  «malades  «des  matelas  à  air  ou  a  eau. 
Mais  ces  matelas  sont  d’une  manipulation  «difficile  et  ils 
«présentent  divers  inconvénients  provenant  d«u  caouttohouc 
«dont  ils  sont  faits  ;  l’inconvénient  «grave  que  l’air  ne  cir¬ 
cule  pas  «dans  leur  masse  et  que  très  souvent  ils  sont  froids 
et  humides  ;  ajoutons  qu’aussi  ils  répandent  une  odeur  Ibieh 

désagréable  à  des  odorats  délicats.  ,  , 

Il  faut  donc  louer  «comme  un  incomparable  progrès  dans 
le  secours  aux  malades,  «dans  'leur  bien-être  pourrait-on 
presque  «dire,  le  fait  que,  «grâce  à  «des  procédés  spéciaux,  on 


est  arrivé  à  fabriquer  une  substance  aussi  «précieuse  que  .e 
«  Dunlopillo  ».  Tous  les  inconvénients  très  graves  qui  vien¬ 
nent  «d’être  rappelés  ont  disparu.  En  effet,  le  «  Dunlo-pil-lo  » 
est  fait  avec  du  «  latex  .»  longuement  battu  et  vulcanisé  en¬ 
suite  dans  «des  moulés  «qui  ont  la  forme  des  objets  à  créer* 
«des  «coussins,  des  rembourrages,  des  matelas,  etc...  Le 
caoutchouc  ainsi  obtenu  «garde  une  porosité  complète,  qu  il 
«doit  aux  bulles  «d’air  qu’y  a  fait  entrer  .le  «fouettage.  Il  en 
résulte  que  les  mouvements  mêmes  du  coucheur  sur  «  Dun- 
lopilo  »  provoquent  une  aération  continuelle  du  matelas, 
qui  supprime  «à  la  fois  réchauffement,  les  mauvaises  odeurs 
et  «l'humidité. 

«Cette  «circulation  «constante  de  l’air  «dissipe  naturelle¬ 
ment  l’humidité  du  corps.  Les  malades  y  trouvent  un  apa«i- 
sement  incomparable.  Leur  repos  s'accroît  aussi  du  fait 
«qu’un  matelas  en  «  Dùnlopillo  »  offre  au  poids  du  corps 
une  «  résistance  souple  »  ;  il  ne  se  creuse,  temporairement, 
que  sous  «ce  poids.  Mais  il  ne  se  déforme  jamais  et  garde 
toujours  une  surface  parfaitement  douce,  stable,  lisse. 

On  voit  «coirilbien  appréciable  est  une  telle  invention  pour 
tous  les  malades  «qui  souffrent  de.  rhumatismes,  de  douleurs 
articulaires,  de  troubles  «cardiaques,  qui  sont  obligés  de 
garder  le  lit  «longtemps.  , 

Et  pour  les  p«hlébiteux,  quel  secours  qu’un  matelas  qu  on 
n’a  jamais  ni  à  retourner  ni  à  battre. 

Aussi  «constate-t-on  «déjà  que  de  nombreux  hôpitaux 
(l’Assistance  publique,  Lariboisière,  Colmar,  «Limoges, 
Vierzon,  Blida,  Alger,  Oran,  l’Hôpital  américain  de  Neuil- 
ly,  etc...)  ont  adopté  le  matelas  «  Dunlopillo  »,,  et  l’on  a 
parfois  entendu  «des  malades,  revenus  à  la  santé  «dans  ces 
maisons  «de  santé  modèles,  et  rentrés  chez  eux,  regretter  — 
quoi  ?...  —  le  lit  qu’ils  y  avaient  laissé  1 


L’infarctus  du  myocarde.  'Etude  expérimentale,  électrocar- 
diographique  et  clinique  (1),  par  Eduardo  Coelho,  pro¬ 
fesseur  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  «de  l’hôpital 
Santa  Marta,  Lisbonne. 

L’étude  de  l’ooclusion  des  artères  «coronaires  a  acquis,  au 
«cours  de  ces  «derniers  temps,  une  grande  importance  en 
pathologie  cardiaque.  Certains  syndromes,  tels  que  le  blo¬ 
cage  des  «branches  du  faisceau  de  His,  des  cas  spéciaux  de 
dissociations  auriculo-ventriculaire,  que  l’on  attribuait  aupa¬ 
ravant  «à  des  lésions  «du  tissu  spécifique,  sont  une  consé¬ 
quence  de  l’occlusion  coronaire.  .  '  _  ■ 

«L’auteur  de  cet  ouvrage  a  étudié  «depuis  plusieurs  années 
le  problème  de  l’infarctus  du  myocarde,  tant  sous  son  aspect 
clinique  qu’expérimental  et  électrocardiographique.  Dans 
cet  ouvrage,  qui  représente  une  contribution  très  person¬ 
nelle  à  un  chapitre  important  de  cardiologie,  il  examine  la 
question  sous  ses  «différentes  formes. 

Divisions  de  ll’ouvrage.  —  I.  —  La  circulation  coronaire. 
La  circulation  artérielle,  «topographie  de  la  vascularisa¬ 
tion  artérielle,  anastomoses  du  système  artériel  coronaire,  la 
circulation  veineuse,  la  physiologie  de  la  circulation  coro¬ 
naire.  , 

IL  _  Occlusion  expérimentale  des  arteres  coronaires. 

«Expériences  personnelles,  «conséquences  immédiates  et  con¬ 
séquences  éloignées  «de  l’oblitération  «des  «coronaires,  inter¬ 
prétation  des  «altérations  de  l’électrocardiogramme,  applica¬ 
tion  «des  «données  expérimentales  à  l«a  pathologie  humaine. 

HL  _  L’Infarctus  du  myocarde  en  clinique.  —  Condi¬ 

tions  anatomiques,  formes  'cliniques,  «signes  çctracandio- 
graphiques,  étiologie,  symptomatologie  clinique,  «symptoma¬ 
tologie  électrocardiographique,  diagnostic  topographique  de 
l’infarctus,  diagnostic  différentiel,  pronostic,  bibliographie, 


(1)  In-8  de  212  pages  avec  103  figures.  —  Prix  :  33  fr.  —  Paris, 
Masson  et  Gie, 
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OSTÉOMALACIE 

DÉCALCIFICATION 


CHITISME 


CARIES  DENTAIRES 
GROSSESSE  LACTATION 
CONVALESCENCE 


.FRACTURES 


décrit.  6ooo  xurdt&s* 
internaJùowaJfeàparciC 
2 oo  unzt&r  interna* 
tùmcz£eôpar<§foti£te 

MÉDICATION  D'U  N  T POSOLOGIE  PRÉCISE 

CONTRÔLÉE  ■.  % 

PHYSIQUEMENT  ET  % 

BIOLOGIQUEMENT  '  '  m 


SOLUTION  HUILEUSE 


RENFE RM  AN  T 


OgrOI 5  POURIOO DE 


SOCIÉTÉ  PARISIENNE 
D'EXPANSION  CHIMIQUE 

SPECIA 

MARQUES  POULENC  FRÈRES 
ET  USINES  DU  RHONE 
21.  RUE  JEAN  GOUJON-PARIS 


QUELQUES  PREPARATIONS  MAGISTRALES 

DAUSSE 


Médications  : 

ANTIDIARRHEIQUE 

j  La  SALICAIRE  DAUSSE  (fluide 

)  “  3  à  5  grammes  par  jour, 

ANTIEURONCULOSIOUE 

|  L’ANTIFURONCULEUX  DAUSSE  - 

ANTISPASMODIQUE 

(  L’INTRAIT  de  PASSIFLORE 

j  (Intraits  de  Passiflore,  de  Valériane, 

(  ,  Aubépine,  Gelsémium) 

2  cuillerées  à  café  par  jour,  1/4  d’heure 
avant  le  repas  de  midi  et  du  soir. 

ANTITUBERCULEUSE  j 

Les  C  AMPHOD  AUSSE  injectables 
i  a)  Strychniné,  ampoules  2  c.  c. 
j  (Camphodausse  0,20;  Sulf.-Strych.  0,001) 

1  ampoule  par  jour. 

|  b)  Cholestériné,  ampoules  2  c.  c. 

(Camphodausse  0,10;  Cholesterine  0,02) 

1  ampoule  tous  les  2  ou  3  jours. 

c)  Strychnine-Cholestérine,  amp.  2  c.  c. 
(Camphodausse  0,10;  Cholesterine  0,02; 

Suif. -Strychniné  1/2  millig.) 

d)  Spartéiné,  ampoules  2  c.  c. 
(Camphodausse  0,28;  Suif. -Spartéiné  0,04) 

1  à  3  ampoules  par  jour. 

HEPATIQUE 

|  ARTICHAUT  (pilules  DAUSSE) 

/  4  à  6  par  jour  avant  les  repas 

HÉPATIQUE  tisane  DAUSSE) 

1  tasse  à  thé  d’infusion  le  soir  au  coucher 

Les  Gouttes  ARSÉNOSTHÉNIQUES  DAUSSE 

(Strychnine,  Méthylarsinate,  Extrait  Cola,  Extr.  Quina) 
v  XX  gouttes  =  Sulf.-Strych.  0,001  ;  Méthyl.  0,005. 

Débuter  par  10  gouttes  à  chaque  repas,  progressser  jusqu’à  l’apparition  des  symptômes  de  saturation  ;  on  peut  atteindre  ainsi 
progressivement  100  et  même  200  gouttes  par  repas.  (Cette  dernière  dose  0,01  de  Strychnine. 


NERVEUSE 
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SYNDROME  DE  LANDRY 
A  FORME  SENSITIV0-M0TR1CE 

Par  M.  Félix  DANCENIS. 

Voici  une  observation  de  syndrome  de  Landry  qui 
peut  être  intéressante  par  quelques  particularités  peu 
fréquemment  rencontrées.  II.  s’agit  d’un  jeune  soldat 
entré  à  l’hôpital  militaire  de  Verdun  (Service  du  Doc¬ 
teur  G.  Royer),  le  18  décembre  1933,  parce  qu’il  ne 
peut  marcher.  Il  présente  en  effet  une  paralysie  flas¬ 
que  du  membre  inférieur  gauche,  la  station  debout 
est  cependant  possible  et  la  marche  se  fait  tantôt  en 
fauchant  comme  ch.ez  un  hémiplégique,  tantôt  èn  ta¬ 
lonnant  et  en  steppant  comme  s’il  présentait  une  pa¬ 
ralysie  du  sciatique  poplité  externe.  Couché  ou  assis, 
les  mouvements  du  membre  ne  sont  pas  possibles,  . 
la  masse  quadriceps  est  hypotonique  et  flasque,  com¬ 
parée  au  quadriceps  adelphe.  Il  ne  présente  rien  d’au¬ 
tre  au  point  de  vue  moteur,  les  trois  autres  membres 
sont  indemnes. 

La  sensibilité  est  abolie  au  membre  inférieur  droit, 
mais  d’une  abolition  à  type  syringomyéliquc  avec 
conservation  du  tact.  Aucun  trouble  de  la  sensibilité 
subjective. 

Les  réflexes  tendineux  sont  partout  normaux,  ré¬ 
pondant  bien  ;  seuls  les  réflexes  cutanés,  abdominaux 
et  crémastériens  sont  abolis  ;  le  réflexe  cutanéo-plan- 
taire  de  Babinski  se  produit  en  extension  des  deux 
côtés,  les  manœuvres  d’Oppenheim,  de  Gordon,  de 
Schoeffer  produisent  au  contraire  une  flexion  de  l’or¬ 
teil,  on  ne  trouve  pas  de  phénomène  d’automatisme 
médullaire,  pas  de  triple  retrait,  pas  de  clonus,  pas 
de  signes  cérébelleux,  pas  de  signé  de  la  série  striée. 
Les  nerfs  crâniens  sont  indemnes,  les  pupilles  réagis¬ 
sent  à  la  lumière  et  à  l’accommodation.  Aucun  signe 
de  syphilis.  La  température  est  subfébrile,  ne  dépas¬ 
sant  pas  38°.  Le  liquide  céphalo-rachidien,  clair  eau 
de  roche,  non  hypertendu,  contient  5  leucocytes,  des 
lymphos  surtout,  et  de  rares  hématies,  0  gr.  30  d’al¬ 
bumine,  0  gr.  74  de  glucose  et  7  gr.  de  chlorures. 

Les  poumons;  le  cœur,  l’appareil  digestif  sont  nor¬ 
maux. 

En  somme  il  présente  de  prime  abord  un  syndrome 
de  Brown-Séquard,  paralysie  gauche  et  hémianesthé¬ 
sie  droite  à  type  syringomyélique. 

Le  début  de  cette  affection  a  été  insidieux  quoique 
rapide  ;  la  veille  au  matin,  en  se  levant,  sa  jambe 
gauche  lui  a  refusé  tout  service.  Jusque-là  il  ne  s’était 
aperçu  de  rien  ;  aucun  traumatisme,  aucun  épisode 
fébrile,  aucune  étiologie  ne  peut  êtte  relevée.  Ses  an¬ 
técédents  ne  montrent  rien  sinon  un  peu  d’asthme. 


Par  contre  son  affection  va  évoluer  assez  rapide¬ 
ment,  quatre  jours  après  le  début,  la  limite  supérieure 
de  1  anesthésie  atteint  l’ombilic,  les  deux  membres 
inférieurs  étant  touchés,  en  même  temps  que  cette 
anesthésie  se  généralise,  se  présentant  à  tous  les  mo¬ 
des.  Les  réflexes  tendineux  répondent  toujours  nor¬ 
malement,  mais  une  trépidation  épileptoïde  intaris¬ 


sable  apparaît  au  pied  gauche.  Quelques  manœuvres 
ont  été  faites  pour  faire  apparaître  des  signes  d’orga¬ 
nicité  :  dans  la  flexion  combinée  de  la  cuisse  et  du 
tronc  de  Babinski,  le  malade  soulève  le  membre  droit 
non  paralysé,  les  diverses  syncinésies  recherchées  ne 
sont  pas  toutes  concordantes  aux  schémas  classiques 
donnés  par  les  auteurs,  ainsi  les  syncinésies  brachio- 
crurales  et  cruro-crurales  ne  donnent  rien,  par  contre 
l’épreuve  de  Raïmiste  est  positive  et  conforme;  le  phé¬ 
nomène  du  jambier  antérieur  de  Strumpell  ne  donne 
rien,  non  plus  que  le  signe  de  la  jambe  de  Barré,  Le 
réflexe  pilo-moteur  encéphalique  d’André-Thomas  se 
produit  des  deux  côtés. 

Cinq  jours  après  cet  examen,  le  tableau  va  s’accen¬ 
tuer  encore  et  cela  devient  une  véritable  paraplégie 
à  l’installation  de  laquelle  nous  avons  assisté.  Para¬ 
plégie  flasque  avec  muscles  hypotoniques,  le  malade 
ayant  grande  difficulté  à  s’asseoir  dans  son  lit  en 
s’aidant  de  ses  mains.  La  limite  supérieure  de  l’anes¬ 
thésie  à  tous  les  modes  a  atteint  l’appendice  xyphoïde. 
Les  réflexes  tendineux  répondent  toujours  normale¬ 
ment  cependant  qu’apparaissent  des  signes  d’automa¬ 
tisme  médullaire  :  le  triple  retrait  en  flexion  des  deux 
membres  inférieurs  produit  par  les  .manœuvres  de  Ba¬ 
binski,  de  Gordon,  de  Schoeffer,  de  Bechterew,  de 
Pierre  Marie  et  Foix  ;  de  même  le  réflexe  croisé  de 
flexion,  la  trépidation  épileptoïde  des  deux  pieds  et 
aussi  l’extension  de  l’orteil  produit  par  les  manœu¬ 
vres  d’Oppenheim,  alors  que  seule  la  manœuvre  de 
Babinski  la  faisait  apparaître  au  début. 

Les  troubles  sphinctériens  apparaissent  également 
à  ce  moment,  incontinence  d’urines  d’abord  et  deux 
jours  après  incontinence  des  matières  fécales.  Le  ma¬ 
lade  anxieux  et  conservant  son  intelligence  assiste  à 
cette  évolution  ascendante  et  progressive.  Les  mem¬ 
bres  supérieurs  sont  encore  indemnes  ainsi  que  les 
nerfs  crâniens. 

Mais  bientôt  des  troubles  sympathiques  se  manifes¬ 
tent  :  fragilité  vasculaire  avec  ecchymoses  purpuri¬ 
ques  sur  le  dos,  escarres  sacrées.  Le  bulbe  ne  tarde 
pas  à  être  atteint  !à  son  tour,  et  le  malade  meurt  en 
asphyxie  le  2  janvier,  après  16  jours  d’évolution. 


L’évolution  de  cette  affection  ne  laisse  aucun  doute 
sur  le  diagnostic,  il  s’agit  d’une  paralysie  ascendante 
aiguë  connue  sous  le  nom  de  syndrome  de  Landry. 
Dans  ce  même  journal  (n°  -84  du  21  octobre  1933),  le 
professeur  Henri  Roger  a  fait  une  courte  monogra¬ 
phie  sur  ce  syndrome.  D’après  sa  description  des  for¬ 
mes  cliniques,  notre  cas  en  serait  une  forme  myéliti- 
que  diffuse,  cependant  notre  observation  comporte 
quelques  particularités  qu’il  convient  de  signaler. 
D’abord  la.  marche  relativement  lente  de  1  affection. 
Landry,  la  thèse  de  Dejerine  et  d’autres  auteurs  signa¬ 
lent  des  évolutions  de  2  à  3  jours,  Mon  tel,  dans  une 
monographie  du  même  syndrome  publiée  dans  les  An¬ 
nales  de  Médecine  et  Pharmacie  militaires,  juillet 
1925,  présente  un  cas  de  5  jours,  Dejerine,  dans  sa 
Sémiologie  des  affections  du  système  nerveux,  et 
Claude  donnent  les  chiffres  de  8  à  15  jours,  H.  Roger 
parle  de  «  la  forme,  classique  qui  aboutit  à  la  mort 
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en  une  semaine  environ  ».  Notre  cas  a  mis  16  jours  à 
évoluer. 

De  même  est  à  remarquer  le  début  par  l’appari¬ 
tion  d’un  syndrome  de  Brown-Sequard  avec  anesthé¬ 
sie  dissociée  thermo-analgésique,  notons  aussi  la  pré¬ 
cédente  de  cette  anesthésie  sur  la  paralysie  dans  le 
temps  et  dans  l’espace,  et  qui  finit  par  se  généraliser 
à  tous  les  modes.  Montel  signale  qu’en  règle  les  trou¬ 
blés  sensitifs  signalés  ne  sont  qu’insignifiants  :  de 
simples  crampes  et  fourmillements.  Mais  Claude  et  Le- 
jonne  ont  décrit  des  troubles  de  la  sensibilité  aussi 
importants  que  dans  la  myélite  transverse,  troubles 
qui  peuvent  suivre  une  marche  ascendante  par  étages  / 
radiculaires  successifs.  Pour  H.  Roger  la  sensibilité 
superficielle  serait  souvent  indemne,  cependant  que 
dans  la  forme  myélitique  diffuse  les  «  troubles  sensi¬ 
tifs  !à  type  d’anesthésie  dont  le  niveau  remonte  à  me¬ 
sure  que  progresse  la  paralysie  »,  caractérisent  cette 
forme  clinique,  mais  il  ne  signale  pas  d’anesthésie 
•  à  type  syringomyélique  qui,  dans  notre  cas,  est  ap¬ 
parue  aux  tout  premiers  jours. 

Notons '  encore  les  troubles  sphinctériens,  et  les  es¬ 
carres  assez  précoces  dans  notre  cas.  Ils  peuvent  exis¬ 
ter,  dit  Claude,  c’est  sur  leur  absence  qu’on  peut 
faire  le  diagnostic  dit  Dejerine  dans  sa  Sémiologie, 
et  Lévi-Valensi  confirme  cette  assertion.  Quant  à  II. 
Roger,  ces  troubles  existent  dans  cette  forme,  intenses 
et  graves,  les  troubles  sphinctériens  pouvant  même  se 
présenter  lçs  premiers,  ici  ils  sont  tardifs. 

Signalons  encore  l’intégrité  des  réflexes  tendineux, 
décrite  par  les  auteurs,  bien  que  H.  Roger  les  déclare 
abolis  ;  l’abolition  des  réflexes  cutanés,  le  signe  de 
Babinski  et  les  réflexes  d’automatisme  médullaire,  sur 
cfis  deux  derniers  ordres  de  faits  les  auteurs  ne  s’ac¬ 
cordent  pas. 


Tous  ces  signes  et  troubles  :  anesthésie,  inconti¬ 
nence  des  sphincters,  automatisme  médullaire,  Ba¬ 
binski  en  extension,  intégrité  des  réflexes  tendineux 
signant  l’intégrité  de  l’arc  réflexe  donc  des  neurones 
périphériques,  tout  cela  concourt  à  faire  penser  à  une 
atteinte  myélitique  qui,  si  elle  à  atteint  la  corne 
grise,  déborde  franchement  sur  le  manchon  de  subs¬ 
tance  blanche  ;  il  y  a  plus  qu’une  atteinte  du  neu¬ 
rone  périphérique  moteur,  il  y  a  lésion  des  cordons 
blancs  moteurs  et  sensitifs,  comme  d’ailleurs  le  prouve 
le  syndrome  de  Brown-Séquard  avec  thermo-analgésie 
du  début,  par  atteinte  localisée  au  faisceau  pyrami¬ 
dal  croisé  gauche  et  à  la  partie  postérieure  du  fais¬ 
ceau  antéro-latéral  ascendant  du  même  côté  qui  rën- 
ferme  les  fibres  de  sensibilité  à  la  chaleur  et  à  la 
douleur,  ces  deux  faisceaux  sont  contigus.  De  là,  la 
lésion  se  serait  étendue  au  segment  antérieur  du  fais¬ 
ceau  antéro-latéral  ascendant  renfermant  les  fibres 
de  sensibilité  tactile,  se  généralisant  ensuite  horizon¬ 
talement  et  en  hauteur. 

Ces  hypothèses  de  localisation  (l’autopsie  n’ayant 
pas  été  pratiquée  selon  la  volonté  de  la  famille)  sui¬ 
vant  l’aspect  clinique  de  cette  affection,  et  son  évo¬ 
lution  même,  nous  permettent  de  penser  en  fin  de 
compte  à  une  atteinte  myélitique  diffuse,  réalisant 
une  forme  clinique  du  syndrome  de  Landry.  Syn¬ 


drome  de  quelle  étiologie  ?  Nous  pouvons  tout  de- 
suite  éliminer  l’encéphalite  épidémique  dans  sa  forme 
myélitique  décrite  par  Gruchet,  ou  dans  ses  formes 
basses  décrites  par  Beriel,  notre  malade  qui  n’a  ja¬ 
mais  présenté  d’atteinte  des  noyaux  striés,  ni  de  cri¬ 
ses  oculogyres,  ni  de  somnolence,  n’entre  pas  dans 
le  cadre  de  cette  affection. 

S’agit-il  de  Poliomyélite  aiguë  dont  quelques  rares 
cas  signalés  ont  affecté  le.  type  de  la  myélite  trans¬ 
verse  aiguë  ?  Mais  outre  qu’on  n’a  pas  la  notion 
d’épidémicité,  on  ne  retrouve  pas  ici  de  période  d’in¬ 
vasion  brutale,  ni  de  grands  signes  généraux  infec¬ 
tieux,  le  début  a  été  insidieux,  pas  de  rachialgie,  pas 
de  paralysie  complète  et  générale  rétrocédant,  l’évo¬ 
lution  fatale  malgré  les  traitements  classiques  en  l’ oc¬ 
currence,  rien  ne  plaide  en  faveur  .de  la  maladie  de 
Heine-Médin. 

Parlerons-nous  de  myélite  aiguë  transverse  P  Dans 
la  Presse  Médicale  du  24  décembre  1930,  L.  Van  Bo- 
gaert  et  J.  Baeten  rapportent  des  observations  de  myé- 
Tites  disséminées  aiguës  ayant  toutes  rétrocédé  et  évo¬ 
lué  spontanément  vers  la  guérison,  ce  n’est  malheu¬ 
reusement  pas  notre  cas.  Ces  auteurs  discutent  la 
nature  et  l’étiologie  de  leurs  observations,  surtout 
pour  les  différencier  de  la  sclérose  en  plaque?  Quant 
à  nous,  nous  pouvons  éliminer  d’emblée  cette  étio¬ 
logie,  vu  1’évolution  rapide  et  l’absence  de  signes  cé¬ 
rébelleux,  de  tremblement,  de  dysarthrie.  Que  l’on 
parle  de  myélite  aiguë  transverse,  dont  une  forme  clini¬ 
que  serait  le  syndrome  de  Landry,  ou  que  l’on  veuille 
comme  Montel  disjoindre  une  entité  morbide  :  la  ma¬ 
ladie  de  Landry  ;  ou  bien  que  l’on  décrive  comme  H. 
Roger  une  forme  myélitique  diffuse  dans  le  syn¬ 
drome,  que  l’on  parle  de  Maladie  ou  toujours  dé  Syn¬ 
drome,  on  sera  toujours  obligé,  comme  dans  notre 
cas,  de  conclure  à  une  affection  à  Médullo-virus  spé¬ 
cifique  encore  inconnu  et  toujours  incriminé. 


XVI0  RÉUNION  ANNUELLE 
DE  LA 

SOCIÉTÉ  FRANÇAISE  D’ORTHOPÉDIE 

Paris,  12  octobre  1934  (1). 

PREMIÈRE  QUESTION 

Traitement  chirurgical  du  thorax  en  entonnoir. 

Rapporteur  :  M.  Charles  Garnier  (Paris). 

Résumé  .du,  rapport.  —  A  part  quelques  pulblica fions 
plus  anciennes  (un  article  de  la  Gaz.  des  Hôp.  1860,  un 
travail  de  Elbstein  1882),  il  faut  arriver  à  la  thèse  de  Clé¬ 
ment  (1905)  pour  trouver  une  étude  d 'ensemble  sur  cette 
malformation.  Clément  conclut  à  sa  bénignité.  Cette  affir¬ 
mation  erronée  conduit  à  une  abstention  thérapeutique  fâ¬ 
cheuse. 

Cependant,  la  thérapeutique  chirurgicale,  sous  forme  de 
chondrectomie  mobilisatrice,  est  effectuée  dès  1911  par  L. 
Meyer,  en  1913  par  Saüerbruch,  et  iLexer  en  1927. 

A  ces  chondrectomies  décompressives  insuffisantes  suc¬ 
cèdent  les  opérations  ostéopl astiques. 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 
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Le  professeur  Ombrédànne  depuis  1925,  le  rapporteur  de¬ 
puis  1930,  à  la  clinique  chirurgicale  infantile  pratiquent 
ces  opérations.  En'  juillet  1931,  le  professeur  Ombrédànne 
rapporte  à  la  Société  nationale  de  chirurgie  les  4  premiers 
résultats.  Le  total  des  interventions  pratiquées  dans  le  ser¬ 
vice  se  monte  actuellement  à  9. 

Avec  des  techniques  plus  ou  moins  modifiées,  ces  opéra¬ 
tions  ont  été  pratiquées  par  A.  (Martin  (1  obs.),  A.  Perrot 
(,2  obs.),  Rocher  (1  obs.),  iSaüerbruoh  (1  obs.),  P.  Mathieu 
(3  Obs.),  J.  Alexandre  (2  Obs.). 

L’étude  de 'la  thérapeutique  chirurgicale  du  thorax  en 
entonnoir  repose  sur  ces  22  observations. 

Indications  opératoires.  —  Elles  sont  à  envisager  au 
point  de  vue  fonctionnel  et  morphologique. 

A.  Thorax  en  entonnoir  s’accompagnant  de  troubles 
fonctionnels  et  généraux.  —  1°  Troubles  d’origine  pulmo¬ 
naire.  —  C’est  une  dyspnée  plus  ou  moins  intense,  liée  à 
la  limitation  de  l’extension  thoracique. 

2°  Troubles  cardiaques;  beaucoup  plus  redoutables,  dus 
à  un  déplacement  du  cœur  ves  la  gauche  et  à  sa  ©ompres- 
’sion.  Les  autopsies,  l’examen  clinique  et  radiographique 
montrent  ce  déplacement. 

Avant  que  ne  s’établissent  chez  l’adolescent,  l’adulte,  des 
phénomènes  d’hyposystolie  (respiration  rapide,  saccadée, 
tachycardie,  irrégularité  du  pouls),  on  voit  dès  l’enfance 
des  signes  d’alarme  que  décrit  le  rapporteur. 

3°  Troubles  généraux.  —  La  croissance  est  retardée,  la 
débilitation  peut  aller  jusqu’à  la  cachexie. 

■Cette  gravité  de  l’état  général  peut  constituer  une  con¬ 
tre-indication  à  l’acte  opératoire.  Les  troubles  cardiaques 
et  pulmonaires  constituent  au  contraire  une  indication  for¬ 
melle,  car  ils  ne  peuvent  que  s’accroître  chez  ces  «  gib- 
beux  du  sternum  »  (Ombrédànne).  Cette  déficience  pulmo¬ 
naire  prédispose  à  la  tuberculose  pulmonaire,  et  devient  un 
grand  danger  en  cas  d’épanchement  pleural,  de  fracture 
de  côte;  etc.  La  présence  d’une  malformation  cardiaque 
associée  ne  constitue  pas  une  contre-indication  à  interve¬ 
nir. 

La  forme  anatomique  de  la  déformation  est  à  considé¬ 
rer  :  les  enfoncements  asymétriques,  latéralisés  à  gauche, 
constituent  une  compression  cardiaque  plus  marquée.  Il  y  a 
intérêt  à  opérer  dès  l’enfance  avant  les  troubles  fonction¬ 
nels  graves,  et  aussi  parce  que  la  technique  est  plus 
facile  sur  un  thorax  souple,  l’appareilage  mieux  toléré. 
D’autre  part-,  il  ne  faut  pas  opérer  avant  5  ans.  L’âge  opti¬ 
mum  semble  être  7  à  12  ans.  Chez  l’adulte,  l’opération 
présente  son  maximum  d’aléa,  et  chez  lui,  il  convient 
d’opérer  en  deux  temps. 

B.  Thorax  en  entonnoir  ne  s’accompagnant  pas  de  trou¬ 
bles  fonctionnels.  —  Chez  l’enfant,  on  se  contente  d’une 
gymnastique  orthopédique  spéciale  ;  mais  le  plus  souvent, 
elle  n’empêche  pas  la  progression  de  l’affection.  Dès  l’appa¬ 
rition  des  signes  fonctionnels,  on  interviendra.  En  leur 
absence  chez  l’adolescent,  l’adulte,  une  intervention  esthé¬ 
tique  sera  discutable  dans  l’avenir. 

Traitement  chirurgical.  —  1°  Exposé  des  méthodes.  — 
Elles  ont  toutes  un  but  unique  :  supprimer  la  saillie  ster- 
no-chondrale  intrathoracique.  On  peut  recourir,  soit  à  sa 
résection,  laissant  une  brèche  osseuse  importante,  soit  à 
la  mobilisation  d’un  volet  qui  ménage  la  restauration  de  la 
paroi.  Cette  opération  peut  être  faite  en  un  temps  ou  en 
deux  temps. 

2°  Technique.  —  A.  Opérations  purement  dépom.pressi- 
ves.  • —  Ce  sont  des  résections  sterno-costales  plus  ou  moins 
étendues.  Un  lambeau  cutané  est  tracé  et  relevé.  Au  ni¬ 
veau  de  l’entonnoir  rigide,  les  cartilages  costaux  sont  sec¬ 
tionnés,  le  sternum  est  réséqué  sur  une  étendue  variable. 


La  réparation  de  la  brèche,  au  moyen  des  plans  muscu¬ 
laires,  est  pénible  et  souvent  insuffisante. 

B.  Opérations  plastiques  avec  reconstitution  de  la  paroi 
thoracique  en  un  seul  temps.  —  I.  Technique  d’ Ombré- 
donne  et  Ch.  Garnier.  —  (Un  corset  bivalve  est  préparé  à 
l’avance.  La  valve  antérieure  est  largement  fenêbrée  au  ni¬ 
veau  de  l’entonnoir.  Le  malade  est  opéré  dans  la  valve 
postérieure. 

Une  incision  curviligne  permet  la  libération  d’un  large 
lambeau.  Sur  4  cartilages  costaux  (3,  4,  o,  6*0,  à  droite  et 
■  à  gauche,  on  pratique  une  section  cunéiforme  à  base  an¬ 
térieure.  Le  sternum  est  ensuite  sectionné  en  T,  d’abord 
verticalement,  de  haut  en  bas,  sur  la-  'ligne  médiane.  La 
section  est  amorcée  par  une  trépanation  à  la  fraise  et  con¬ 
tinuée  par  une  ligne  de  trous  de  trépanation  réunis  ensuite 
à  la  pince-gouge.  La  section  transversale  supérieure  est 
exécutée  de  même  manière. 

L’écartement  des  tranches  osseuses  sternales  peut  être 
exécuté  d’emblée  et  maintenu  par  des  greffons  osseux. 
Mais  il  est  préférable  de  pratiquer  le  relèvement  progres¬ 
sif  par  un  dispositif  de  traction.  A  cet  effet,  des  fils  mé¬ 
talliques  sont  passés  sous  le  sternum  et  sous  les  cartilages. 
Le  corset  étant  refermé,  on  fixe  au-devant  de  la  fenêtre  de  la 
valve  antérieure  un  dispositif  métallique.  Une  fraction 
peut  ainsi  être  exercée  sur  les  fils  et  les  volets  osseux.  Mal¬ 
heureusement,  assez  rapidement,  le  tissu  osseux  est  sec¬ 
tionné  par  les  fils  et  la  correction  ne  subsiste  pas  en  entier. 

Les  soins  post-opératoires  doivent  être  minutieux'  si  ©à 
veut  éviter  les  escarres. 

'Cette  technique  a  été  employée  par  M.  Ombrédànne  6 
fois  depuis  1930  et  T  fois  par  Garnier. 

Alexander  a  la  même  époque  que  le  professeur  Ornbré- 
danne,  a  appliqué  une  technique  analogue  dans  2  cas  de 
thorax  en  entonnoir  traumatique.  iLe  professeur  Rocher  a 
opéré  un  enfant  de  12  ans  en  1931,  mais  les  fils  ayant  cou¬ 
pé  presque  aussitôt  après  l’opération,  le  résultat  fut  à 
peu  près  nul. 

I.  Techniques  réalisant  le  relèvement  progressif  de  l’en¬ 
tonnoir.  —  Saüerbruch  et  Niessen,  en  1931,  pratiquent  la 
section  parasternale  des  cartilages  costaux  des  deux  côtés, 
puis  passent  un  fil  de  traction  sous  le  sternum.  Il  est  obligé 
de  le  remplacer  par  deux  bandes  de  toile.  Une  traction  est 
exercée  avec  des  poids.  Bon  résultat. 

Le  professeur  Mathieu,  en  1933,  pratique  la  section  de 
presque  tous  les  cartilages  costaux  d’un  côté  ;  vissage  de 
deux  boulons  dans  le  sternum,  sur  lesquels  on  exerce  la 
traction.  Le  supérieur,  sé  détache  au  bout  de  quelques 
jours.  M 

Avec  quelques  modifications,  cette  opération  a  été  répé¬ 
tée  deux  autres  fois  de  manière  satisfaisante. 

Technique  du  service  du  professeur  Ombrédànne  (2S  ma¬ 
nière).  L’opération  a  lieu  en  deux  temps  séparés  par  6  ou 
7  jours. 

Dans  le  premier  temps,  on  pratique  une  charnière  ster¬ 
nale  en  évidant  l’os  à  la  fraise  de  Doyen  et  à  la  gouge  au 
niveau  de  sa  coudure.  Puis  une  chondrectomie  gauche  est 
pratiquée  (du  3”  au  8e  cartilage). 

Dans  le  deuxième  temps,  on  fait  la  chondrectomie  droite 
et  l’on  met  en  place  le  dispositif  de  traction. 

Dans  un  cas  on  a  employé  de  grosses  soies,  dans  le  der¬ 
nier,  il  a  consisté  en  une  pince  spéciale  démontable  qui  en¬ 
serre  les  bords  du  sternum.  Le  corset  refermé,  c’est  sur 
cette  pince  que  s’exerce  la  traction  caoutchoutée.  Le  ster¬ 
num  s’élève  peu  à  peu,  et  la  pince,  qui  a  été  très  bien 
supportée,  a  été  enlevée  le  45®  jour  seulement. 

Valeur  comparée  et  choix  des  différentes  techniques.  In¬ 
cidents  opératoires.  —  Sur  7  sternotomies,  l’ouverture  de 
la  plèvre  est  survenue  4  fois.  Lexer,  Alexander,  Rocher, 
Perrot,  l’ont  également  observée.  Le  pneumothorax  unila- 
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téral  n’a  pas  eu  de  conséquences  sérieuses.  Deux  fois  il  a 
été  suivi  d’un  épanchement  pleural. 

Accidents  post-opératoires.  —  Lés  résections  sterno- 
ehondrales  et  le  relèvement  en  un  temps  exposent  au  shock 
opératoire.  Mais  les  accidents  les  plus  redoutables  sont  dus 
aux  troubles  cardiaques.  On  peut  observer  la  mort  brusque 
alors  que  le  malade  essaye  de  s’asseoir  dans  son  lit.  Le  rap¬ 
porteur  pense  que  cela  est  dû  à  la  torsion  du  pédicule  cai- 
diaque.  On  peut  aussi  observer  des  phénomènes  d’hypo- 
systolie  par  rupture  d’équilibre  médiastinal. 

Tous  ces  accidents  sont  évités  dans  les  cas  de  libération' 
progressive  du  sternum. 

En  effet,  si  dans  le  premier  type  d’opérations,  la  morta¬ 
lité  a  été  élevée  (4  morts  pour  16  interventions),  die  a 
été  nulle  dans  les  4  opérations  du  deuxième  type. 

Résultats  des  interventions.  Résultats  fonctionnels.  — 
La  disparition  des  troubles  a  toujours  été  obtenue  lorsque 
la  traction  a  pu  être  menée  à  bien  assez  longtemps  :  dispa¬ 
rition  rapide  et  durable  des  troubles  cardiaques  et  pulmo¬ 
naires,  retentissement  très  favorable  sur  le  développement 
corporel  de  l’enfant. 

Les  résultats  morphologiques  sont  presque  toujours  in¬ 
complets.  La  correction  est  particulièrement  difficile  dans 
les  formes  d’entonnoir  latéral.  Elle  est  aussi  améliorée  si 
l’on  fait  suivre  le  traitement  chirurgical  d’un  traitement 
orthopédique  :  port  d’un  corset  en  hyperextension,  gymnas¬ 
tique  respiratoire  active,  en  l’espèce  spiromélrie. 

Choix  des  méthodes.  - — -  A  la  résection  sterno-ohondrale 
étendue,  et  aux  ostéoplasties  avec  correction  immédiate  de 
la  déformation,  le  rapporteur  oppose  les  techniques  de  relè¬ 
vement  progressif.  C’est  à  elles  qu’il  donne  la  préférence  à 
cause  de  leur  innocuité. 

-  Conclusions.  —  Il  conclut  à  la  légitimité  de  ces  opéra¬ 
tions  dans  le  cas  de  thorax  en  entonnoir  compliqué  de 
troubles  'cardiaques  et  pulmonaires.  Il  se  demande  si  dans 
1  avenir  il  ne  sera  pas  indiqué  de  l’appliquer  aux  cas  non 
compliqués,  dans  un  but  purement  esthétique. 

Discussion. 

IM.  Frqelich,  puis  M.  Rqederer  insistent  sur  le  traite¬ 
ment  orthopédique,  qu’il  ne  faut  pas,  disent-ils,  mésesti- 

(M.  Mathieu,  d’après  trois  observations  personnelles,  in¬ 
siste  sur  la  nécessité  de  la  section  du  sternum,  sur  l’im¬ 
portance  des  douleurs  post-opératoires  immédiates. 

Peb-hot  (Genève)  rapporte  deux  cas  personnels,  dont 
1  un,  remarquable  par  l’intensité  des  troubles  fonctionnels, 
qui  nécessitaient  un  traitement  actif.  Dans  l’un,  chez  un 
enfant,  il  a  pu  obtenir  un  beau  résultat  esthétique. 

tM.  IZahhadnicek  (Prague)  a  pu,  par  l’extension  directe 
progressive,  corriger  un  thorax  d’adolescent;  mais  il  re¬ 
connaît  l’insuffisance  de  cette  méthode  chez  l’adulte. 

DEUXIÈME  QUESTION 

Le  traitement  des  paralysies  spasmodiques. 

Rapporteurs  :  MM.  J.  Delchbf  (Bruxelles)  et  G.  Roudil  (Marseille). 

Résumé  du  rapport.  —  Ce  rapport,  rédigé  sans  aucun 
parti  pris  d’école,  appuyé  sur  une  enquête  ayant  donné 
l’opinion  de  90  orthopédistes  du  monde  entier,  constitue 
une  mise  au  point  extrêmement  étudiée  et  objective  du 
traitement  des  paralysies  spasmodiques  à  l’heure  actuelle. 

Le  premier  chapitre  constitue  un  Rappel  d’anatomie,  et 
physiologie  pathologique.  Il  oppose  les  malades  atteints  de 
paralysie  flasque,  par  atteinte  du  neurome  périphérique 


qui  sont  les  «  amoteurs  »,  aux  paralytiques  par  lésions  cen¬ 
trales,  qui  sont  des  «  dysmoteurs  ».  Suit  une  description 
rapide  de  la  voie  pyramidale  principale  présidant  aux  i.  ou- 
vements  volontaires,  de  la  voie  motrice  secondaire  qui  as¬ 
sure  leur  coordination,  de  la  voie  extra-pyramidale  réunis¬ 
sant  le  système  pallido-strié  a  la  moelle  épinière,  assurant 
la  régulation  des  mouvements  automatiques  et  du  tonus 
musculaire.  Ceci  montre  déjà  la  variété  possible  des  mani¬ 
festations  cliniques,  selon  la  localisation  des  lésions.  Il  faut 
y  ajouter  l’association  malheureusement  fréquente  des 
troubles  intellectuels.  Il  montre  aussi  l’impossibilité  d’un 
traitement  causal. 

Le  rapport  étudie  ensuite  en  détail  la  physiologie  du 
tonus  musculaire  et  ses  diverses  composantes  :  tonus  rési¬ 
duel,  d’attitude,  de  soutien.  Il  montre  l’action  des  excita¬ 
teurs  périphériques,  parvenant  à  la  moelle  par  les  racines 
postérieures,  par  le  tonus.  Mais,  d’autre  part,  le  tonus  est 
manifestement  influencé  par  lé  cervelet,  le  système  laby¬ 
rinthique  et  vestibulaire,  et  le  noyau  rouge. 

A  côté  de  cette  régulation  cérébro-spinale  du  tonus,  faut- 
il  admettre  un  rôle  du  sympathique  ?  Les  rapporteurs  ex¬ 
posent  les  arguments  physiologiques,  anatomiques,  clini¬ 
ques  qui  plaident  en  ce  sens.  Ils  concluent  que,  d’après  les 
travaux  récents,  l’innervation  du  muscle  squelettique  par 
le  grand  sympathique  paraît  plus  que  douteuse.  L’action 
des  ramisections  serait  due  à  des  phénomènes  vaso-moteurs 
et  peut-être  humoraux. 

De  cet  exposé  résulte  que  chez  le  spasmodique  ne  peut 
exister  aucun  traitement  causal. 

La  rééducation,  en  développant  les  suppléances,  calmant 
les  centres  tonigenes  dont  l’inhibition  a  disparu,  constitue 
un  adjuvant  important. 

Les  autres  moyens  thérapeutiques  ne  constituent  que  des 
palliatifs  plus  ou  moins  puissants  des  troubles  observés. 

Divers  modes  de  traitement  des  paralysies  spasmodiques. 
—  Traitement  préventif.  —  Se  réduit  à  deux  prescrip¬ 
tions  :  traiter  l’hérédo-syphilis  de  la  mère  si  elle  existe  ; 
éviter  les  traumatismes  obstétricaux. 

Traitement  de  l’affection  constituée.  —  A.  Traitement 
non  sanglant.  —  Le  traitement  antisyphilitique  doit  être 
fait  régulièrement,  car  il  y  a  ides  cas  de  guérison  d’hémiplé¬ 
gie  cérébrale  infantile.  De  manière  générale,  on  instituera 
un  traitement  antispasmodique  médicamenteux,  opothéra- 
rique,  climatique. 

Le  traitement  rééducatif  a  une  grosse  importance  et,  pour 
les  rapporteurs,  ne  saurait  être  entrepris  efficacement  en 
dehors  d  instituts  spéciaux,  bien  outillés  et  entre  les  mains 
de  médecins  expérimentés. 

Ils  indiquent  d’après  L.  Michel  les  étapes  de  ce  traitement 
par  la  gymnastique,  le  massage,  la  physiothérapie.  Mais 
deux  conditions  sont  indispensables  pour  obtenir  un  résul-  • 
tat  .  une  intelligence  suffisante  chez  le  malade,  un  person¬ 
ne!  instruit. 

La  part  qui  revient  à  la  rééducation  dans  le  traitement  est 
très  discutée  ;  les  uns  en  faisant  la  base,  les  autres  la  consi¬ 
dérant  comme  un  complément  des  interventions. 

Traitement  orthopédique  pur.  —  Il  consiste,  au  moyen 
d  appareils  amovibles  ou  inamovibles,  à  prévenir  les  con¬ 
tractures,  les  déformations  osseuses.  Son  utilité  est  incontes¬ 
table,  mais,  sauf  les  cas  très  légers,  il  ne  constitue  que  le 
moyen  de  gagner  du  temps. 

Comme  correction  des  rétractions  et  déformations,  il  faut 
abandonner  les  méthodes  brutales,  les  redressements  forcés. 
Le  redressement  lent,  progressif,  par  appareils  amovibles, 
est  très  employé.  C’est  une  méthode  ancienne  qui  a  un  re¬ 
gain  d  actualité  sous  le  nom  de  «  Quengel  méthode  ». 

Traitements  sanglants.  —  Interventions  sur  les  muscles  et 
les  tendons.  —  1°  Ténotomies.  —  C’est  une  vieille  pratique 
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qui  peut  -avoir  le  danger  de  créer  soit  une  hypo,  soit  une 
hy  percorrection . 

Sous  la  forme  d’allongement,  de  ténoplastie,  elle  ne  pré¬ 
sente  pas  le  même  inconvénient. 

Quel  que  soit  le  siège  de  la  ténotomie,  elle  n’a  d’action 
que  sur  le  muscle  rétracté  ;  sur  une  simple  contracture  l’ac¬ 
tion  est  nulle  ou  passagère. 

2°  Ténoplhsties.  —  Elles  ne  présentent  pas  les  inconvé¬ 
nients  de  la  ténotomie.  Les  rapporteurs  montrent  les  mét'ho- 
les  les  plus  avantageuses,  selon  îles  divers  groupes  muscu¬ 
laires  à  allonger. 

3°  Myotomie  et  résections  musculaires.  —  Elles  font  courir 
le  risque  d’une  cicatrice  ré tra'ctile.  On  les  rejettera,  sauf  la 
désinsertion  du  rond  et'  carré  pronateur,  qui  donnent  de 
bons  résultats. 

4°  Abaissement  par  ostéotomie  des  points  d’insertion  de 
certains  muscles.  —  Tels  sont  l’abaissement  de  l’épine  ilia¬ 
que  antéro-supérieure,  celle  de  l’épitrochlée.  De  même  les 
interventions  proposées  par  Silfverskiold  :  transformation 
des  muscles  bi-articulaires  en  mono-articulaires,  transposi¬ 
tion  fémorale  de  l’insertion  du  droit  antérieur  ou  des  mus¬ 
cles  ischiatiques. 

5°  Raccourcissements  tendineux.  —  Ils  sont  d’un  emploi 
limité. 

Opérations  de  répartition  de  la  force  musculaire.  Trans¬ 
plantations  tendineuses.  —  Abandonnées  au  membre  infé¬ 
rieur,  elles  sont  utiles  au  membre  supérieur.  Elles  portent 
surtout  sur  le  grand  et  petit  palmaire,  cubital  antérieur, 
rond  pronateur,  long  abducteur  du  pouce,  fléchisseurs  des 
doigts.  Elles  se  font  soit  par  voie  sous-cutanée,  soit  par  l’es¬ 
pace  interosseux. 

De  toute  manière,  la  transplantation  du  tendon  doit  être 
faite  transosseuse. 

Opérations  sur  le  squelette.  —  1°  Sur  les  os.  —  Ostéo¬ 
tomies  destinées  à  modifier  la  direction  de  l’axe  du  membre. 
Elles  ont  été  rarement  utilisées  pour  lutter  conre  l’adduc-. 
tion-flexion  de  la  hanche,  la  flexion  du  genou.  Plus  souvent 
ce  sont  des  ostéotomies  de  détorsion  pratiquées  à  l’humérus 
-contre  la  rotation  interne  et  la  pronation  forcée,  sur  le  fé¬ 
mur  contre  la  rotation  interne  de  la  cuisse,  et  à  la  jambe 
contre  celle  du  pied. 

2°  Sur  les  articulations.  —  (Les  arthrodèses  ont  été  utili¬ 
sées  au  poignet,  au  pied,  pour  lutter  contre  les  attitudes  vi¬ 
cieuses.  Au  poignet,  elles  se  combinent  avec  les  transplanta¬ 
tions  tendineuses.  Leur  emploi  ne  peut  être  envisagé  que  sur 
les  enfants  âgés.  Les  arthrodèses  ont  été  pratiquées  aussi  au 
poignet  et  au  cou-de-pied  (équinisme,  talus). 

Interventions  sur  le  système  nerveux.  —  Le  but  des 
précédentes  opérations  était  de  supprimer  les  effets  de  la  ré¬ 
traction  musculaire  ;  celles  sur  le  système  nerveux  visent  à 
la  prévenir  en  agissant  sur  l’hypertonie. 

Opérations  sur  le  système  spinal.  —  Action  sur  les  ex¬ 
citations  centripètes.  —  1°  Radicotomies  postérieures.  —  a) 
Opération  de  Fôrster.  —  La  section  d’un  certain  nombre  de 
racines  postérieures,  espacées  pour  éviter  l’anesthésie  cuta¬ 
née,  supprimant  une  partie  des  excitations  centripètes,  di¬ 
minue  l’hypertonie.  Mais  c’est  un  traumatisme  opératoire 
considérable. 

P)  Opération  de  Van  Gehuchten-Codivilla.  —  Pour  simpli¬ 
fier  l’opération,  au  lieu  de  couper  Tes  racines  à  l’émergence 
du  sac  durai,  les  auteurs  précédents  proposent  la  section  des 
racines  à  l’émergence  de  la  moelle,  donc  à  un  niveau  plus- 
élevé  et  avec  un  sacrifice  osseux  bien  moindre. 

Malgré  de  beaux  résultats  obtenus  par  certains  auteurs 
(Fôrster,  Yovtchielh),  on  reproche  à  'ce s  opérations  leur  gra¬ 


vité  et  les  récidives  possibles,  à  cause  d’insuffisance  d’éten¬ 
due  des  sections.  D’ailleurs  l’opération  ne  convenant  qu’aux 
Little  graves  avec  intégrité  de  l’intelligence,  elle  est  excep¬ 
tionnellement  indiquée. 

2°  Aponévrectomies  de  Van  Baeyer.  ■- —  Les  fascias  muscu¬ 
laires  contiennent  de  nombreux  corpuscules  sensibles  qui 
agissent  sur  la  spasticité.  C’est  ainsi  que  l’ablation  de  l’apo¬ 
névrose  des  jumeaux  et  du  soléaire  lutte  contre  l’équinisme. 

Action  sur  les  éléments  centrifuges  par  affaiblissement  des 
muscles  hypertoniques. 

I.  Opérations  d’hyponeurotisation.  —  Opération  de 
Stoffel.  —  Stoffel,  au  début,  base  son  opération  sut  la  don¬ 
née  de  structure  en  câble  des  troncs  nerveux,  c’est-à-dire 
conservation  de  la  systématisation  du  nerf  depuis  sa  sortie 
de  la  moelle  jusqu’au  muscle.  Cette  donnée  n’est  plus  ad¬ 
mise.  En  réalité  les  faisceaux  sont  réunis  dans  le  nerf  par 
des  anastomoses  et  celui-ci  est  un  véritable  plexus.  L’ iden¬ 
tification  des  filets  à  l’électrode  est  très  difficile.  Stoffel  lui- 
même  en  vint  à  la  section  des  filets  nerveux  non  plus  dans 
le  tronc  du  nerf',  mais  après  leur  sortie  sous  forme  de  filets 
musculaires.  Mais  le  dosage  de  ces  sections  est  délicat. 

L’opération  compte  de  nombreux  partisans  et  est  très  em¬ 
ployée  (nerf  obturateur  au  membre  inférieur,  nerfs  des 
membres  supérieurs) . 

D’autres  opérations  du  même  type,  l’alcoolisation  des 
nerfs,  la  congélation,  le  freinage  des  nerfs  au  moyen  de 
pinces  sont  peu  employées. 

II.  Opérations  d'hyperneurotisations.  —  Spitzy  a  préco¬ 
nisé  la  transplantation  partielle  des  nerfs  allant  aux  muscles 
hypertoniques  sur  les  nerfs  des  antagonistes.  La  méthode 
n’a  pas  donné  ce  qu’on  en  espérait. 

Cordotomies.  —  On  a  nié  l’action  des  cordotomies  sur 
l’hypertonie.  Cependant  la  section  des  faisceaux  latéraux 
(P.  Martin,  Bremer)  ou  ventro-latéraux  (Spiegel)  a  une 
action  hypotonisante.  Il  en  est  de  même  de  la  section  du 
vestibulo,  réticulo,  pecto  et  rubro-pinaux  dans  la  moelle  cer¬ 
vicale  (Putnam),  opération  indiquée  dans  les  cas  graves  de. 
spasme  de  torsion. 

Opérations  sur  le  sympathique.  —  Les  résultats  de 
Roy  le,  basés  sur  les  600  ramisections  dans  les  paralysies 
spasmodiques,  sont  encourageants  (72  à  75  p.  100  de  ré¬ 
sultats  excellents  ou  bons). 

Leriche  et  Wertheimer,  qui  les  ont  utilisées,  pensent  que, 
bien  que  les  résultats  de  iRoyle  soient  très  exagérés,  la  rami- 
section  représente  un  moyen  supplémentaire  non  négligea¬ 
ble  dans  la  tfhérapeutique  des  paralysies  spasmodiques.  Les 
résultats  sont  d’ailleurs  inconstants  et  souvent  transitoires. 

Combinaisons  thérapeutiques  les  plus  appropriées  aux 
différents  cas.  —  Il  faut  faire  intervenir,  pour  le  choix  de 
la  méthode  thérapeutique,  différents  éléments. 

1°  Le  degré  et  l’âge  de  la  maladie.  —  Chez  le  jeune,  on  a 
surtout  affaire  à  des  contractures  cédant  lé  plus  souvent  à 
T  appareillage  et  nécessitant  rarement  des  interventions. 
Plus  tard,  les  rétractions  nécessitent  des  interventions. 

2°  Le  siège  du  symptôme  au  membre  inférieur  ou  supé¬ 
rieur  influe  sur  la  thérapeutique.  Le  torticolis  spasmodique 
est  d’une  ténacité  désespérante. 

3°  La  présence  de  mouvements  choréo-athétodiques  com¬ 
plique  le  traitement.  Ils  peuvent  nécessiter  des  sections  ner¬ 
veuses  très  étendues. 

4°  Les  déficiences  intellectuelles  peuvent  faire  abandonner 
le  traitement.  Cependant  l’immobilisation  plâtrée  en  posi¬ 
tion  correcte  peut  améliorer  le  psychisme  de  certains  mala¬ 
des. 

H  faut  donc  savoir  être  éclectique  dans  le  choix  des  mé¬ 
thodes  et  ne  pas  être  d’avance  pessimiste. 
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Les  rapporteurs  résument  en  un  tableau  les  divers  .traite; 
ments  qui  peuvent  être  employés  aux  divers  segments  des 
membres  supérieur  et  inférieur. 

Ils  en  résument  les  indications  dans  leurs  conclusions.  A 
noter  que  chaque  chapitre  est  suivi  d’une  abondante  biblio¬ 
graphie. 

Discussion. 

iM.  Frceligb  emploie  les  opérations  tendineuses  combi¬ 
nées  au  traitement  orthopédique  et  rejette  les  opérations 
-  nerveuses,  qui  ne  donnent  pas,  dit-il,  de  meilleurs  résultats. 

iM.  Lance  insiste  sur  deux  points  : 

1°  L’utilité  de  l’arthorise  postérieure  qui  met  à  l’abri  des 
récidives  de  l’équinisme  et  permet,  en  enchevillant  le  cal¬ 
canéum,  d’équilibrer  le  pied  ; 

2°  La  nécessité  de  commencer  le  traitement  le  plus  tôt 
possible  pour  éviter  l’aggravation  du  déficit  intellectuel. 


M.  DucnoquET  préconise,  dans  le  torticolis,  la  confection 
préopératoire  d’un^ corset  et  d’un  casque  qu’on  solidarise 
à  la  fin  de  l'opération,  en  profitant  de  l’anesthésie.  Le  même 
auteur,  avec  Dupuis,  présente  un  appareil  plâtré  à  chambre 
libre  pour  dérotation  de  l’huméms. 

IM.  Calvé  apporte  les  premiers  résultats  encourageants  de 
ses  recherches  sur  les  greffes  osseuses  hétéroplastiques,  au 
moyen  de  tissu  spongieux  d’os  de  veau  conservé  dans 
l’éther. 

M-  Mauclaire  rapporte  trois  cas  d’ostéite  kystique  de 
Recklinghausen. 

IM.  Delaiiaye  présente  des  résultats  d’  arthrodèse  fémoro- 
patello-tibiale  par  son  procédé  personnel. 

M.  Sorrel  rapporte  un  cas  de  localisation  osseuse  de  la 
maladie  de  Gaucher. 


'M.  le  professeur  'Rocher  insiste  sur  les  rapports  de  l’amé- 
b  lioration  fonctionnelle  et  de  la  régression  du  déficit  intel¬ 
lectuel.  Il  est  partisan  de  l’opération  de  Selig  (résection  in¬ 
itia pelvienne  de  l’obturateur). 

IM.  Massart  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  l’hémiplégie 
spasmodique  par  la  section  des  muscles  palmaires  et  cubital 
antérieur. 

M.  L.  Michel  insiste  sur  les  différentes  étapes  de  la  réédu¬ 
cation  orthopédique,  pour  laquelle  il  a  créé  divers  appareils. 

M.  Frejkr  a  'fait  des  opérations  nerveuses  (radicotomies), 
dont  le  résultat  n’est  pas  démonstratif, 

M.  Tavernier  a  fait  trois  ramisections  sans  résultat.  Il  a 
obtenu  par  une  opération  de  Von  Gehuchten  une  belle  amé¬ 
lioration  dans  un  cas  grave  et  serait  disposé  à  renouveler  ses 
tentatives.  Il  est  chaud  partisan  de  l’arthrodèse  du  poignet 
dans  l'hémiplégie. 

(M.  Van  Heylst  emploie  la  section  de  l’obturateur  et  la 
section  de  certains  faisceaux  du  sciatique  poplité  interne, 
après  avoir  reconnu  leur  action  par  excitation  électrique. 
Plusieurs  films  montrent  'les  bons  résultats  qu’il  a  dus  à 
l’emploi  de  cette  méthode. 

IM.  Boppe  montre  la  nécessité  d’une  étude  détaillée  du  ma¬ 
lade,  qui  est  facilitée  par  l’emploi  du  trottoir  roulant.  Il  in¬ 
siste  sur  l'importance  de  l’élément  parétique,  souvent  mé¬ 
connu. 

IM.  Raisin  est  partisan  du  «  freinage  »  des  nerfs,  qu’il  ob¬ 
tient  par  la  compression  au  moyen  d’un  appareil  personnel. 

M.  Eeutelais  apporte  une  observation  de  coexistence  de 
luxation  congénitale  et  de  syndrome  de  Little. 

IM.  Rogderer  opère  même  un  cas  de  déficit  intellectuel. 

M.  Fèvre  apporte  la  statistique  de  la  clinique  chirurgi¬ 
cale  infantile,  où  ont  été  combinées,  le  plus  souvent  avec 
succès,  les  ténoplasties  et  les  sections  nerveuses  genre  Stof¬ 
fel. 

(M.  Hue  insiste  sur  les  troubles  de  la  sensibilité  profonde, 
du  sens  des  attitudes.  Il  montre  les  moyens  simples  de  les 
rechercher  et  leur  importance  dans  le  pronostic  et  les  indi¬ 
cations  opératoires  chez  les  spasmodiques. 

Communications  diverses. 

(M.  Frqelich  parle  de  la  correction  de  l’antétorsion  du  fé¬ 
mur  dans  la  luxation  congénitale  par  ostéoclasie  supra-con- 
dylienne. 

M.  Rocher  rapporte  deux  cas  d’ostéochondrite  vertébrale. 

Le  second  fut  traité  par  greffe  rachidienne. 

Le  même  auteur  rapporté  un  cas  d’hyperlaxité  articulaire 
congénitale  avec  luxation  congénitale  double  de  la  hanche, 
qui  est  restée  parfaitement  réduite. 


Au  cours  de  la  séance  administrative  : 

IM.  Rocher  a  été  élu  vice-président  ; 

M.  Tavernier,  secrétaire  général  pour  la  province  ; 

M.  Roedbrer,  secrétaire  général  pour  Paris  ; 

M.  Richard,  trésorier. 

Ont  été  nommés  membres  français  de  la  Société  : 

MM.  Allard  (Béret),  Sarhoste,  Pouyanne,  Darcissac, 
Màcé,  Guillemet,  Paître  (Armée),  Charlot,  Rousseau 
(Nancy),  Vial,  R.  Bureau  (Nantes),  Bazert  (Limoges),  Cha- 
lochet  (Abbeville), 

Membres  étrangers  : 

Du  Pasquier  (Neuf  chatel) ,  Leemans  (Bruxelles),  Dupuis 
(Belgique),  Torres  Marty  (Barcelone),  Bacausky  (Zlin), 
Bonzon  (Belgique),  Soeur  (Belgique),  Oltramare  (Genève), 
Van  Ner  (Groningen),  Akif  Chakir  (Istamboul),  Bellanda 
Randone,  Stoianovitch  (Belgrade),  Grospitoh  (Zagreb),  De- 
litch  (Yougo-SIavie),  professeur  Valls  (Buenos- Ayres),  de 
Arango  (Rio  de  Janeiro). 

Les  prochaines  Journées  orthopédiques  auront  lieu  en 
juin  1936,  à  Bordeaux. 

La  prochaine  réunion  annuelle  de  la  Société  se  tiendra  le 
premier  vendredi  d’octobre  1936,  à  Bruxelles. 

Les  questions  mises  à  l’étude  pour  1936  sont  : 

—  La  maladie  de  Volkman  ; 

—  Les  mycoses  osseuses  ; 

Et,  pour  1936  :  Le  traitement  des  déviations  rachitiques 
des  membres. 

M.  LANCE  et  P.  BERTRAND. 


Chemins  de  fer  Paris-Lyon-Méditerranlée 

Paris-Marseille-Alger.  —  Le  train-paquebot  qui  circule 
entie  Paris  et  Marseille-Joliette,  à  l’aller,  les  lundis,  mer¬ 
credis,  vendredis  et  samedis  ;  au  retour,  les  mardis,  mer¬ 
credis,  vendredis  et  dimanches,  poyr  assurer  la  correspon- 
danee.  avec  les  paquebots  de  la  Compagnie  Générale  Trans¬ 
atlantique  de  la  ligne  Marseille  -Alger,  est  mis  également 
en  marche,  à  dater  du  1er  novembre  : 

Au  départ  de  Paris,  )le  jeudi,  pour  la  correspondance 
du  paquebot  de  la  Compagnie  de  Navigation  Mixte  partant 
de  Marseille  pour  Alger  le  vendredi  à  10  heures  (arrivée  ;ï 
Alger  le  lendemain  à  9  heures)  ; 

—  Au  départ  de  Marseille-Joliette,  le  samedi,  pour  la 
correspondance  du  paquebot  de  la  même  Compagnie  arri¬ 
vant  le  samedi  à  11  heures  (départ  d’Alger  la  veille  à  12 
heures) . 

Billets  directs  et  enregistrement  direct  des  bagages.  Dé¬ 
part  Paris  20  h.  60.  Arrivée  Marseille-Joliette  8  h.  69.  Dé¬ 
part  Marseille-Joliette.  11  h.  46.  Arrivée  Lyon  16  h  29, 
Paris  22  h.  46. 
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ANGINE  de  POITRINE 

AORTITES 

ASTHIVIE  CARDIAQUE 
ARTÉ  RITES,  etc.. 


Traitement  d  URGENCE 


DRAGÉES 

A 

NOYAU  MOU 


TRINITRINE 

CAFÉINÉE 

DUBOIS 


TRINITRINE 

PAPAVÉRINE 

LALEUF 


CROQUER 

UNE  DRAGÉE  TOUTES  LES  2  OU  3  MINUTES 
AU  MOMENT  OU  EN  PRÉVISION  DES  ACCÈS, 
MAXIMUM  lO  DRAGÉES  PAR  24-  HEURES 


Traitement  PRÉVENTIF 


DRAGÉES 

DE 


THÉOVÉRINE 

LALEUF 


CAPSULES  GLUTIN  ISÉE5 

PAVÉRINOL 

LALEUF 


3A6  DRAGÉES  PAR  24  HEURES  4A6  CAPSULES  PAR  24  HEURES 
SUIVANT  PRESCRIPTION  MÉDICALE 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20,  nue  DU  LAOS   PARIS  (XVfl 


Nouvelle  adresse  :  51,  rue  Nicolo,  PARIS  (XVIe). 
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FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  NANCY 


SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1933-1934  (1) 

Doctorat  d’Etat.  —  240.  Aubry.  —  Contribution  à 
l’étude  des  syndromes  de  la  région  infundibulo-tu'béro-hy- 
ipophysaires  (syndromes  d’origine  traumatique), 
j  262.  Aujoulat.  —  Action  des  sécrétions  thyroïdiennes 
sur  les  chronaxics  du  système  nerveux  périphérique. 

246.  Avram.  —  Cancer  total  de  l’utérus. 

268.  Baudouin.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’ostéome 
frontal  et  de  ses  complications  crânio-antrales. 

2S6.  Bourlard.  —  Induration  cutanée  curable  du  nou¬ 
veau-né. 

211.  Briffaut.  —  La  torsion  du  cordon  spermatique. 
214.  Buisson.  —  La  défense  de  l’organisme  par  la  cho- 
lestérine. 

254.  Caye.  De  la  fistulisation  des  kystes  ovariques. 
ïjé-  234.  Ciienevard.  —  Contribution  à  l’étude  des  produc- 
lll'.tions  kystiques  ovariennes  consécutives  à  l 'hystérectomie. 
I|b  220.  Clarisse.  —  L’image  granitée  post-hémoptoïque 
des  poumons. 

\  233.  Clodot.  —  La  protection  de  la  santé-  de  l’enfant 

g-  -d’âge  scolaire  dans  le  département  de  la  Moselle. 

f.  219.  Crabbe.  —  Des  péritonites  enkystées  de  l’arrière- 
i  cavité  des  épiploons  d’origine  pancréatique, 
j ,-  209.  Cuénot.  — ,  La  contracture  pariétale  dans  les  épan¬ 

chements  sanguins  du  péritoine. 

^  .  227  ■  (Dboraene.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’énucléa¬ 
tion  totale  du  semi-lunaire. 

y  217.  Dëfrenne.  —  Formes  douloureuses  des  cancers  no¬ 
dulaires  du  foie. 

É 224.  Dejahdin.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  maladie 
de  iMadelung. 

222.  IDelvart.  —  Du  diagnostic  de  l’obstruction  intesti¬ 
nale  par  la  radiographie  directe  sans  préparation. 

213.  Denis  du  Peage.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  et  de  ïa  pathogénie  des  tumeurs  dys- 
-  ,  embryo-plastiques  de  la  région  sacro-coccygienne. 

237.  Depardieu.  —  Le  problème  de  l’eau  potable  dans  ’e 
département  de  Meurthe-et-Moselle. 

229.  Dessard.  —  La  torsion  intra-abdominale  des  an¬ 
nexes  1  saines. 

265.  Dorgeville.  —  Quelques  considérations  à  propos 
de  douze  observations  d’acrodynie  dans  la  région  du  (Nord. 

253.  Dufouh.  —  De  l’utilisation  de  l’anhydride  carbo¬ 
nique  au  cours  de  l’anesthésie  au  chlorure  d’éthyle,  avec 
l’appareil  du  docteur  Houzel. 

269.  Dumas.  —  Les  intoxications  par  les  produits  benzé- 
niques  :  benzène,  benzols  et  benzines. 

243  Feltgen.  —  A  propos  de  h-ods  cas  d’ostéite  hérédo- 
syphilitique  de  la  tête  du  fémur  dans  la  luxation  congé¬ 
nitale  de  la  hanche.  Contribution  à  l’étude  de  l’hérédo- 
syphilis  de  la  hanche. 

212.  Fortwengler.  —  Traitement  de  certaines  scolioses 
par  les  greffes  osseuses. 

245  Gheerbrant.  —  Contribution  à  l’étude  du  lichen 
plan  Ibuocal  post-aurique. 

236.  Gilet.  —  Les  leueoplasies  du  col  utérin. 

258  Gbandpiekre.  _  Des  éléments  pathogéniques  et  de 
1  ©lait  fonctionnel  de  r  élimination  urinaire  ;par  l’intemré- 
tation  de  1  élimination  uréique  urinaire. 

.232.  Guyot.  —  Contribution  à  l’étude  des  fractures  de 
l 'épitrochlée  et  de  leurs  complications. 


n°(17)8VOnir  n*ndeLhÔPîL'  l9U’  LiUe’  n°  77>  P-  f  367  ;  Montpellier, 
n  78,  p.  1380,  Strasbourg,  n°  80,  p.  1420-  Toulouse  1  ai 
p.  1470;  Alger,  n°  84,  p.  1486;  Marseille,  n"  85,' p.  1507.  ’ 


267.  Hun.  —  Le  traitement  des  eervioites  chroniques  par 
la  diathermocoagulation.  1 

216.  Ilieff.  —  Contribution  à  l’étude  des  furoncles  et 
des  anthrax  de  la  face.  Leur  traitement  par  le  bactéido 
phage. 

255.  Iliezon.  —  Contribution  à  l’étude  du  mécanisme 
de  production  des  œdèmes  des  cirrhotiques. 

231.  Javel.  —  Technique  esthétique  de  phrénicectomie 
221.  Kissel.  —  Les  variations  de  la  cholestérolémie  au 
cours -des  infections  aiguës  dues  aux  microbes  hémoivli- 
ques. 

248.  Kunhast.  —  Faut-il  opérer  le  cancer  de  la  prostate  p 

252.,  Lallement.  —  Indications  et  nouvelles  techniques 
dans  1  utilisation  des  boutons  anastomotiques. 

223.  Ledieu.  —  Etude  sur  le  rôle  des  glandes  à  sécrétion 
interne  et  principalement  de  la  glande  thyroïde  dans  le 
métabolisme  de  l’eau  et  à  l’état  normal  et  pathologique.  Les 
œdèmes  endocriniens. 

235.  Le  Dourneuf.  —  Insuffisance  cardiaque  et  intoxica¬ 
tion  alcoolique  chronique.  La  myoca-rdie  alcoolique. 

2i4  Legendre.  —  Essai  sur  le  syndrome  humoral  du 
lymphatisme. 

226.,  Lpgris.  —  Les  troubles  nerveux  d’origine  centrale 
pos  t-nemorr  a  gi  ques . 

270.,  IMahuet.  _  Traitement  chirurgical  des  troubles 
dyspnéiques  et  dysphoniques  consécutifs  aux  laryngop'lé- 

259.  Malton.  —  Les  toxidermies  médicamenteuses  de 
forme  •bulleuse. 

261  Manan.  —  Les  sections  artérielles  dans  le  traitement 
des  ulcérés  de  l’es  tome. 

241.  Mandler.  —  Contribution  à  l’étude  des  ruptures 
spontanées  de  l 'œsophage. 

264.  Mahchal.  -  La  maladie  de  Buerger.  A  propos  de 
deux  observations  personnelles. 

250.  Marotte.  _  De  la  déviation  de  la  trachée  et  du 
CheZ  IeS  'tuberculeux  Pulmonaires  chroniques. 

,228  Michel.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  raehianal- 
gesie  Son  mécanisme.  Béflexions  sur  la  diffusion. 

25! .  Moyse  (Mme).  —  Les  assurances  sociales  en  Meurthe- 
6  SS6Ï  ;  dlX'huit  mois  de  C0ntrôle  médical  technique. 

257.  Mutelet.  -  Contribution  à  l’étude  du  lymphatis-  I 
me.  faa  formule  sanguine. 

263.,  Piet.  Les  lésions  pleuro-pulmonaires  facteurs 
de  prédisposition  de  l’épilepsie. 

218.  Ramée.  -  Contribution  à  l’étude  de  la  descendance 
o,narty  qUeS  g<ineraux-  Les  enfants  bien  doués 
230.  Bivard.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  fragilité  os¬ 
seuse  congénitale  avec  sclérotiques  bleues. 

239.  Bouyer.  La  prostitution  clandestine  à  Nancy  Es¬ 
quisse  d  hygiène  sociale. 

256.  Boy  —  Contribution  à  l’étude  des  accidents  cardia¬ 
ques  chez  les  goutteux. 

JS  S“0"-  “  «“"“bullon  à  l’étude  de  1,  ventilation 

j$Z^T"Me  dans  que,qu“  «< 
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cotons  DE  TAYHAC‘  ~~  Contribution  à  l’étude  des  doliioho- 
276  Tison.  —  Le  syndrome  humoral  de  l'occlusion  in- 

ISis el  r ,p*r  “iua°"s 

Æ  .—  ®»nlrit“>ion  à  l 'étude  .histologique  de  là 

f  .Mof  ,  T  1  ‘  *•«“  “1.  •»  «nn  de  la 

Oestation  et  dans  le  post-partum 

210  Zaidmann  —  Etude  sur  les  indications  élargies  de 
avortement  medical  dans  les  principaux  pays  d’Europe. 

Dqctorat  d 'Université.  -  271.  Anderman.  _  Bhuma- 
tisme  articulaire  aigu  et  traumatismes. 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  90  1928 


CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indicattons 

Aucune  toxicité  v 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  5  Perles  ou  150  Gouttes 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Toenias  =  13  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


Perles  glutinisées  et  gouttes 


Prescrire 


CHRYSEMINE  PERLES 
CHRYSEMINE  GOUTTES 


Echantillons  et  Littérature  : 

Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (1er) 
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208.  Elber.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  greffe  der- 
njo-épidermique  en  godets  (méthode  d’Alglave). 

273.  Franozman.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’énuré- 
sis  pair  les  injections  juxta -nerveuses  (lipiodol  et  méthode 
de  Cahier). 

272.  Goldbekg.  —  Rapport  entre  le  chlore  du  sang  et 
l 'hyperchlorhydrie. 

215.  Kireff.  —  Contribution  à  l’étude,  de  la  luxation 
traumatique  de  l’articulation  radio-carpienne. 

242.  Kojouhabôff.  —  Des  accidents'  nerveux  consécutifs 
à  la  réduction  des  luxations  congénitales  de  la  hanche. 

.  238.  Lazitch.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  cyphosco¬ 
liose  douloureuse  des  adolescents. 

275.  Petroff.  —  Les, iintoxreatdons  phaltoïdiennes  et  leurs 
traitements  actuels. 

225.  Rabinowicz.  — :  Emploi  de  l’extrait  du  lobe  posté¬ 
rieur  d’hypophyse  dans  les  hémorragies  utérines  en  gy¬ 
nécologie. 

249.  Rothmann.  —  Résultats  et  importance  du  diagnostic 
biologique  de  la  grossesse. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 
(séance  DD  29  OCTOBRE  1934) 

Aspect  physiologique  de  la  transformation  spontanée  <«  in 
vitro  »  des  fibrocytes  en  macrophages.  —  M.  J.  André 
Thomas. 

La  valeur  alimentaire  de  la  mannite  et  de  la  «orbite,  en 
rapport  avec  l’équilibre  de  la  ration.  —  M.  Raoul  Lecoq. 


(SÉANCE  DD  5  NOVEMBRE  1934) 

Action  des  sérums  sur  le  pouvoir  fluorescent  des  solutions 
d’uranium.  —  MM.  Charles  Achard,  Augustin  Routaric  et 
Jean  Rouchard. 

Sur  l’immunisation  antidiphtérique  expérimentale  au 
moyen  des  bacilles  diphtériques  vivants.  —  (M.  Gaston  Ra- 


•  SOCIETE  DE  PEDIATRIE 

(SÉANCE  DD  16  OCTOBRE  1934)’ 

Paralysie  récurrentielle  gauche  au  cours  d’une  maladie 
mitrale.  — •  MM.  Rabonneix,  iGuilly  et  Rudnansky  présen¬ 
tent  une  fillette  de  10  ans  qui,  au  cours  d’une  endocardite 
rhumatismale  aiguë,  fut  atteinte  d’une  paralysie  'tempo¬ 
raire  de  la  corde  vocale  gauche,  sans  doute  attribuable  à  la 
compression  du  récurrent  par  l’oreillette  gauche  dilatée. 

Absence  de  côtes.  —  IM.  E.  Sorrel  rectifie  un  diagnos¬ 
tic  d’absence  de  côtes  antérieurement  porte  chez  un  enfant) 
présenté  à  la  société  :  il  s’agissait,  en  réalité  d’une  tumeur 
à  myélqplaxes  ayant  rongé  la  côte. 

Sur  un  cas  d’invagination  iléo-caecale  à  boudin  SîféîTo- 
risé  et  étranglé  à  l’anus.  —  MM.  E.  Sorrel,  Mérigot  et 
Corréos  ont  observé  un  cas  de  cette  variété  d’invagina¬ 
tion,  connue  de  longue,  date,  mais  très v  rarement  obser¬ 
vée.  A  première., vue,  l’aspect  clinique  était,  celui  d'un  pro-g; 
lapsus  rectal,  mais' un  ëxaimen- complet  fit  rectifier  le  dia¬ 


gnostic.  La  réduction  fut  obtenue  (par  un  lavement  baryté 
et  sa  réalité  fut  vérifiée  par  une  laparotomie  exploratrice. 

Corps  (étrangers  des  voies  digestives.  — •  MM.  E.  Sor¬ 
rel,  Mérigot  et  Benaërts  ont  récemment  observé  deux 
cas  de  corps  étrangers  des  voies  digestives.  La  première 
(fois,  il  s’agissait  d’une  broche  qui  fut  déglutie  ouverte  et 
expulsée  fermée  deux  jours  après  ;  la  seconde  fois,  la  bro¬ 
che,  déglutie  fermée,  fut  expulsée  spontanément  ouverte. 
Ils  purent  dans  les  deux  cas  contrôler  le  cheminement  des 
corps  étrangers  par  des  examens  radiologiques  successifs  et 
n’ont  posé  l’ indication  d'aucune  intervention  chirurgicale. 

Us  ont  à  ce  propos  repris  l’étude  des  corps  étrangers  des 
voies  digestives  en  se  basant  sur  52  observations  recueillies 
dans  leur  service.  44  fois,  le  corps  du  délit  fut  expulsé 
spontanément  ;  8  fois,  il  fut  enlevé  chirurgicalement  avec 
deux  décès.  Ils  concluent  en  faveur  de  l’abstention  théra¬ 
peutique  s’il  n’existe  pas  d’indication  opératoire  formelle. 

M.  E.  Terrien  a  observé  autrefois  un  cas  identique  :  il 
en  présente  les  radiographies  prises  à  trois  heures  d’inter¬ 
valle  et  qui  montrent  le  cheminement  du  corps  étranger 
la  pointe  tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière. 

M.  Fèvhie  fait  une  distinction  entre  les  corps  étrangers 
piquants  dépourvus  de  ressorts  et  ceux  qui  en  sont,  munis. 
L 'abstention  thérapeutique  he  s’impose  pour  lui  que  dans 
le  premier  Cas,  et  dans  la  secondé  éventualité,  il  vaut  mieux 
intervenir,  -alors;  que  le  corps  étranger  est  encore  dans 
l’estomac  et  peut-être  extrait  par  une  opération  bénigne. 

Syphilis  osseuse  et  kystes  osseux.  —  M.  E.  Sorrel  et 
Mme  Sorrel-Déjerine  projettent  une  remarquable  collec¬ 
tion  de  radiographies  de  syphilis  osseuse  dans  ses  trois  va¬ 
riétés  habituelles,  diaphysaire,  dia-épiiphysaire  et  épiphy- 
saire  pure.  Ils  ont  également  observé  un  cas  de  syphilis  os¬ 
seuse  à  forme  kystique,  éventualité  beaucoup  plus  rare 
dont  ils  ont  pu  faire  le  diagnostic,  grâce  à  la  remarqua¬ 
ble  amélioration  obtenue  par  le  traitement  spécifique. 

Ils  rappellent  à  ce  propos  les  difficultés  du  diagnostic  de 
syiphiQis  osseuse  :  les  commémoratifs  et  les  stigmates  font 
souvent  défaut,,  le  Wassermann,  très  souvent  négatif,  est  de 
peu  d’utilité,  et  le  meilleur  argument  leur  semble  être 
fourni,  par  les  résultats  du  traitement  d’épreuve. 

MM.  Lereboullet  et  Renoist  rapportent  à  ce  propos  une 
observation  analogue  :  un  enfant  qui  .présentait  une  tumé¬ 
faction  osseuse  de  la  partie  inférieure  ide  la  cuisse  droite 
sans ,  aucun  stigmate  de  syphilis  et  avec  un  Wassermann 
négatif  fut  opéré.  L’intervention  révéla  qu’il  s’agissait  d’un 
kyste,  et  une  biopsie  permit  de  suspecter  la  syphilis.  Un 
traitement,  d’abord  arsenical,  puis  bismuthique,  amena 
une  rapide  amélioration  et  confirma  le  diagnostic. 

Purpura  abdominal  pur  sans  manifestations  cutanées.  — 
MM.  P.  Armanu-IDelille,  Mathey,  Pichon  et  J. -F.  Forge 
présentent  un  enfant- de  3  ans,  amené  à  l’hôpital  avee  un 
syndrome  ide  péritonite  aiguë  algide, .  chez  lequel  on  fit  un 
diagnostic  d’appendicite  aiguë.  La  laparotomie,  montra 
qu’il  s’agissait  d’un  purpura  intestinal  caractérisé  par  des 
suffusions  hémorragiques  sous-séreuses.  L’enfant  guérit 
•complètement  après  deux  transfusions  sanguines. 

Inondation  péritonéale  par  rupture  d’une  tumeur  hépa¬ 
tique.  —  MM.  P.  Armand -Delille,  Fèvre  et  J. -P.  Porge 
présentent  une  fillette  de  9  ans  entrée  en  observation  dans 
leur  service  pour  une  voussure- de  1 ’hypochonidre  droit,  et 
chez  laquelle  se  développèrent  au  'bout  de  9  jours  des  si¬ 
gnes  de  péritonite  aiguë.  L’intervention  pratiquée  d’urgen¬ 
ce  montra  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  du  lolbe  hépatique 
droit  perforée  en  arrière,  et  dont  l’examen-  histologique 
révéla  la  nature  néoplasique.  On  se  . borna  à 'suturer  la  per¬ 
foration  et  l’enfant  guérit  sans  incidents , 
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Ferments  lactiques  sélectionnés 
Sels  biliaires 
Lactate  de  calcium 


60  fois  plus  actif 


LACT0CH0L 


Tou  Déprimé 
»  Surmené 

Tout  Cérébral 
»  Intellectuel 

Tout  Convalescent 
»  Neurasthénique 

est  justiciable 
- — de  la  :  «| 


NEVROSTHENINE  FREYSSINGE 


Gouttes  de  glycérophosphates  alcalins  (0,4(1  par  XX  gouttes). 
XV  à  XX  gouttes  à  chaque  repas.  "■* -  - -  - 


«  sucre,  ni  alcool. 


Ole 


ATONIE  INTESTINALE 

POST  -  OPÉRATOIRE  llllll 

PROSTICNINE 


Une  injection  de  1C.C sous -cutanée  ou  intramusculaire  indolore 

déclanche  levacuation  des  gaz 
rétablît  la  paix  abdominale 

Aucune  action  secondaire, 
aux  doses  thérapeutiques. 

Chaqiié  Ampoule  contient 0  Mgr  5  de  l'ester  diméthylcarbamique  du  m-oxyphényl  -  triméthylammonium-méthyl-sulfate 

Produits  F.MOFFMANN-LA  ROCHE  &.C'.e-10,  Rue  Cri  lion.  PARIS  nv?)j 
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Adénopathies  multiples  et  nodosités  du  cuir  chevelu  ch  ez 
un  enfant  présentant  une  formule  sanguine  à  type  de  lym- 
phocytémie.  —  MM.  P.  Armand-Delille  et  J.-F.  Porge 
présentent  un  enfant  atteint  de  multiples  adénopathies  et 
de  nouures  du  cuir  chevelu  survenues  après  une  poussée 
fébrile  intense.  Cet  enfant  a  également  un  spina  ventosa 
du  deuxième  métacarpien  gauche  et  sa  formule  sanguine 
montre  11.000  leucocytes,  dont  75  j%  de  lymphocytes.  Ils 
espèrent  préciser  le  diagnostic  par  des  examens  histologi¬ 
ques  et  des  inoculations  au  cobaye.’ 

Tétanos  infantile  et  rectanol.  —  MIM.  Guillemot  et  Pe- 
rier  ont  remplacé  dans  le  traitement  du  tétanos  infantile 
l'anesthésie  chloroformique  par  inhalation  par  l'adminis¬ 
tration  de  rectanol  par  voie  rectale.  Les  résultats  leur  ont 
paru  satisfaisants. 

Acrodynie  à  évolution  mortelle  chez  une  enfant  de  12 
ans.  —  MIM.  P.  Giraud  et  Rouquet  (de  Marseille)  rappor¬ 
tent  l’observation  d’une  enfant  de  12  ans  présentant  un 
syndrome  typique  d’acrodynie  grave;  avec  ulcérations  très 
douloureuses  au  niveau  des  extrémités,  troubles  du  carac¬ 
tère,  chute  des  cheveux  et  des  dents  et  fièvre  irrégulière. 
L’évolution,  anormalement  longue,  se  prolongea  durant  16 
mois  et  se  termina  par  la  mort.  Aucune  des  thérapeutiques 
appliquées  ne  donna  de  résultats  autres  que  des  rémissions 
passagères. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

PNEUMOTHORAX  TUBERCULEUX 

SIGNES  ET  DIAGNOSTIC  1 

Variétés  cliniques.  —  Sabourin  a  individualisé  un  cer¬ 
tain  nombre  de  variétés  anatomo-cliniques. 

1.  Pneumothorax  partiels  de  la  grande  cavité  : 

a)  Surtout  formes  sous-costales  ;  le  pneumothorax  du 
sommet  est  rare  :  son  diagnostic  avec  une  caverne  volu¬ 
mineuse  présente  de  grandes  difficultés. 

b)  Le  pneumothorax  diaphragmatique  peut  s’accompa¬ 
gner  d’un  syndrome  diaphragmatique  net  ;  les  formes  la¬ 
tentes  sont  fréquentes  (Rist  et  Ameuille). 

c)  Les  pneumothorax  aréolaires  et  à  étages  sont  encore 
à  citer. 

2.  Pneumothorax  interlobaire  avec  parfois  dyspnée  vive 
et  sa  douleur  en  fourche,  a  des  signes  physiques  peu  nets. 

3.  Les  formes  juxta-mêdiastinales  peuvent  donner  un 
syndrome  médiastinal  aigu,  avec  déplacement  du  cœur.  — 
Parfois  forme  médiastino-scissurale. 

III.  Pneumothorax  thérapeutique.  —  Préconisé  par  For- 
lanini. 

Indications  :  1°  Tuberculose  pulmonaire  unilatérale  évo¬ 
lutive,  sans  réactions  pleurales  ; 

2°  Pneumonie  caséeuse  :  pneumothorax  d’urgence  ; 

3°  Grande  hémoptysie. 

Contre-indications  .vGranulie,  atteinte  évolutive  du  côté 
opposé,  adhérences  pleurales  étendues. 

Mais  il  ne  s’agit  là  que  d’un  schéma  et  avant  tout  pneu¬ 
mothorax  thérapeutique  mettre  le  malade  en  observation 
pour  juger  : 

1.  De  son  état  général  :  âge,  entérite,  albimunurie,  car¬ 
diopathies,  etc... 

2.  De  V étendue  exacte  des  lésions  tuberculeuses. 

Conduite  du  traitement.  —  Après  une  première  insuffla¬ 
tion,  variable  suivant  les  cas,  250  à  450  ce.  d’azote  ou 


d’oxygène,  réinsuffler  tous  les  trois  jours  environ,  puis 
tous  les  huit  jours,  en  mesurant  toujours  exactement  les 
pressions  infra-pleurales, 

baisser  ces  malades  au  repos. 

Les  suivre  attentivement  (cœur,  appareil  digestif,  etc...) 
pendant  plusieurs  mois  et  même  des  années. 

Les  suivre  radiologiquement. 

a)  Etat  du  pneumothorax  :  1°  apparition  de  liquide; 
2°  difficultés  de  bien  affaisser  le  poumon  à  cause  dè  bri¬ 
des  ;  étudier  ces  brides  ;  discuter  la  pleurotomie... 

b)  Etat  du  poumon  opposé . 

Diagnostic  du  pneumothorax.  —  A.  Pneumothorax  gé¬ 
néralisé.  —  C’est  le  diagnostic  des  dyspnées  subites,  in¬ 
tenses  et  brutales. 

a)  Œdème  aigu  du  poumon  :  le  diagnostic  est  facile,  i 

b)  Embolie  pulmonaire  :  rechercher  la  cause  :  cardio¬ 
pathie,  phlébite...  le  diagnostic  est  en  général  aisé. 

c)  Certaines  affections  pulmonaires  : 

1.  Asthme  intriqué  avec  ses  signes  bien  spéciaux. 

2.  Pneumonie  massive. 

3.  Pleurésie  à  grand  épanchement  :  au  stade  d’épan- 
lohement  abondant,  la  constatation  de  la  succussion  hori¬ 
zontale  évite  l’erreur. 

4.  Gmnulie  suffocante  :  le  cliché  radiographique  lève 
les  doutes. 

—  En  présence  d’un  pneumothorax  d’alarme,  faire  la 
preuve  de  la  nature  tuberculeuse. 

B.  Pneumothorax  partiel.  —  Le  diagnostic  est  beaucoup'  ’ 
plus  difficile. 

I.  Ne  pas  passer  à  côté  du  pneumothorax  :  point  de  côté  :  y 
pleurite,  névralgie  ;  dyspnée  :  aggravation  des  lésions  pul¬ 
monaires,  poussée  granulique. 

IL  Suivant  le  siège  :  diaphragmatique  :  abcès  gazeux 
sous-phrénique,  (kyste  ouvjert,  hernie  diaphragmatique, 
sont  parfois  à  discuter. 

Interlobaire  :  le  diagnostic  est  à  faire  avec  une  pleurésie 
interlobaire  vidée  par  vomique  ou  un  abcès  du  poumon. 
La  radiologie  simple  et  avec  lipiodol  est  souvent  nécessaire. 

Médiastinal  :  on  doit  situer  l’épanchement  gazeux  :  ra¬ 
diographie  simple,  après  ingestion  de  bouillie  opaque 
(oesophage),  parfois  après  lipiodol. 

Sommet  :  faire  le  diagnostic  entre  grande  caverne  ci 
pneumothorax  localisé  du  sommet  est  parfois  difficile. 

On  a  donné,  en  faveur  d’une  grande  caverne  superfi¬ 
cielle  : 

■a)  L’existence  de  pectoriloqùie  ; 

h)  Certains  signes  radiologiques  : 

1°  L’angle  obtus  fait  par  la  circonférence  de  la  caverne  ; 
avec  le  profil  thoracique  ; 

2°  Le  plissement  à  la  toux. 

c)  L’étude  radiologique  après  injection  de  lipiodol  dans 
la  plèvre  lorsqu’elle  est  indiquée  peut  donner  d’utiles  ren¬ 
seignements. 

PRONOSTIC 

Nous  opposerons  le  pneumothorax  artificiel  et  le  pneu¬ 
mothorax  spontané  :  la  différence  essentielle  tient  dans 
l’existenoe  ou  non  de  fistule  pleuro-pulmonaire. 

a)  Dans  le  pneumothorax  artificiel  :  il  n’y  a  pas  de  fis¬ 
tule  ;  d’autre  part  on  établit  progressivement  le  pneumo¬ 
thorax  qui  ne  détermine  que  peu  du  pas  de  troubles  fonc¬ 
tionnels  et  le  pneumothorax  artificiel  constitue  l’une  des 
armes  les  plus  importantes  dans  la  lutte  antituberculeuse. 

b)  Dans  le  pneumothorax  spontané  au  contraire,  il  y  a, 
fistule  pleuro-pulmonaire  et  le  plus  souvent  le' pneumotho¬ 
rax  présente  un  pronostic  fâcheux. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hâpit.,  1934,  n°  87,  p.  1546;  n°  89, 
p.  1578;  n»  91,  p.  1614. 
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INFORMATIONS 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  ■ —  MARSEILLE.  —  M.  Cotte 
(IlenTi),  professeur  de  zoologie  agricole  à  la  Faculté  des 
sciences  de  l’Université  d’Aîx -Marseille,  est  transféré,  à 
compter  du  1er  novembre  1934,  dans  la  chaire  de  physiologie 
â  la  Faculté  mixte  de  médecine  générale  et  coloniale  et  de 
pharmacie  de  l’Université  d’Aix-Marseille . 

faculté  libre  de  lille.  —  Le  concours  du  '  clînicat 
médical  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Ledieu. 

Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé  par  la  nomination 
de  MM.  Fournier  et  Camus,  internes  titulaires,  et  Flon, 
externe  en  premier. 

Le  concours  de  l'externat  s’est  terminé  par  la  nomination 
de  MM.  Sorrent,  Brocart,  Baude,  Lagarde,  Alexandre,  Mi- 
lhouze,  Renan,  Dejonckère,  externes  titulaires. 

LES  PROCHAINES  ÉLECTIONS  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDE¬ 
CINE.  —  Le  31  janvier  1934  nous  remarquions  que  FAca- 
dêmie  de  médecine  avait  à  pourvoir,  par  suite  de  décès,  au 
remplacement  de  21  membres  (titulaires,  associés,  corres¬ 
pondants  nationaux  ou  étrangers). 

A  la  date  du  20  novembre  1034,  il  y  a  de  nouveau  21  sièges 
à  pourvoir  par  suite  de  décès.  Ils  sont  ainsi  répartis  : 

Membres  titulaires.  —  Section  de  médecine  :  siège  de 
M.  Ravaut;  section  d’hygiène  :  siège  de  M.  Léon  Bernard  ; 
section  des  sciences  biologiques  :  siège  de  M.  Lucien  Camus; 
section  de  médecine  vétérinaire  :  siège  de  M.  Gadiot;  section 
de  pharmacie  :  siège  de  M.  Meillère. 

Membre  libre.  —  Siège  de  Mnlc  Curie. 

Associés  nationaux.  —  1  siège. 

Associés  étrangers.  —  3  sièges. 

Correspondants  nationaux.  —>  B  sièges. 

Correspondants  étrangers.  —  5  sièges. 

Nous  remercions  notre  confrère  Darras  d’ avoir  hien  voulu, 
avec  son  habituelle  obligeance,  nous  permettre  de  publier 
cette  information. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Cours  de  pharmacologie.  —  M.  René  Hazard,  agrégé,  com¬ 
mencera  ses  leçons  le  jeudi  3  janvier  193S,  à  16  h.,  amphi¬ 
théâtre  Vulpian,  et  les  continuera  les  samedis,  mardis  et 
jeudis  suivants,  à  la  même  heure,  pendant  les  mois  de  jan¬ 
vier,  février,  mars  et  avril  1936. 


RENSEIGNEMENTS 

a  céder,  grand  appartement  (près  parc  Monceau),  libre 
de  suite,  composé  de  8  pièces  dont  7  principales,  tout  con¬ 
fort.  Conviendrait  à  médecin.  —  S’adresser  au  Journal.  L.  B. 


DE  LA  PATENTE 

En  exécution  des  décrets-lois,  le  ministère  des  Finances  à 
prescrit  aux  contrôleurs  des  'Contributions  directes  de  cal¬ 
culer  désormais  la  patente  sur  la  valeur  locative  des  locaux 
professionnels.  Mais  nous  ne  savons  pas  encore  quelles 
seront  les  dispositions  prises  pour  la  récupération  par  les) 
villes  et  départements  des  dégrèvements  ainsi  effectués. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  base  de  la  patente  est  toujours  la 
valeur  locative  dès  locaux  occupés.  Le  montant  du  loyer  ne 
peut  être  pris  pour  base  effective,  que  lorsque  ce  moulant', 
est  fixé  par  les  lois  en  vigueur.  Aussi  peut-il  se  faire  que 
la  patente  soit  calculée  sur  une  base,  soit  inférieure,  soit 
supérieure  au  montant  de  ce  loyer. 

Dans  les.  circonstances  économiques  que  nous  traversons, 
il  peut  y  avoir  des  différences  importantes  entre  cette  va¬ 
leur  locative  et  Je  prix  du  loyer.  Tel  médecin  a  pu  prendre 
un  appartement,  avec  un  bail  plus  ou  moins  long,  à  un 
prix  qui,  par  la  suite,  ne  s’est  pas  maintenu  pour  les  au¬ 
tres  appartements  de  l’immeuble  ou  du  quartier  et  la  va- . 
leur  locative  a  suivi,  elle,  la' même  variation.  Et  ainsi  un  ap¬ 
partement  loué  pour  un  prix  de  20.0CA)  francs  par  exemple- 
•en  1929,  peut  très  bien,  pour  les  raisons  que  nous  venons- 
id 'indiquer,  et  bien  que  le  prix  initial  ait  été  maintenu 
par  les  conventions  du  bail  ou  par  le  propriétaire,  en  cas . 
de  convention  verbale,  n’avoir,  em  1934,  qu’une  valeur  lo¬ 
cative  considérablement  moindre,  10.000  francs  par  exem¬ 
ple. 

•C’est  sur  cette  valeur  locative  présente  que  doit  être  fixée 
la  patente. 

Mais,  il  est  bien  certain  que  si  le  médecin  n’informe  pas 
le  contrôleur  de  la  diminution  de  cette  valeur  locative,  ii 
continuera  à  payer  cet  impôt  sur  la  même  base  qu’en  1929, 

Il  faut  donc  s’adresser  au  contrôleur  et  lui  exposer  la  di¬ 
minution  subie  par  les  loyers  dans  l’immeuble  occupé  et 
dans  les  immeubles  voisins. 

Pour  1934,  il  ne  peut  plus  être  fait  de  réolamation,  les 
délais  étant  expirés  ;  mais  on  peut  faire  une  demande  de 
réduction  gracieuse  en  se  basant  sur  les  faits  que  nous 
venons  d’indiquer. 

Pour  les  années  suivantes,  ceux  qui  se  trouvent  dans  ces  ) 
conditions,  doivent  prévenir  le  contrôleur  le  plus  tôt  pos-  | 
sible,  de  la  variation  moyenne  subie  par  la  valeur  locative 
des  appartements  et  sida  même  base  est  maintenue  sur  les 
feuilles  d’imposition  reçues  l’an  prochain,  faire  une  récla¬ 
mation  dams  les  délais  prescrits. 

A.  HEBPIN. 
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La  Grippe 

Comment,  cet  hiver, 
la  prévenir  et  la  traiter 


La  prévenir  :  —  par  le  RÉSYL  antiseptique  broncho¬ 
pulmonaire  ( Sirop  —  Comprimés) 


et  le  QUININO-PHYTINE 

[Comprimés  de  10  centig .) 


La  traiter  :  -  QUININO-PHYT1NE 

(4  à  8  comprimés  par  jour ) 

CORAMINE,  en  cas  de  défaillance 
cardiaque 


Pendant  la 

RÉSYL  < 


période  des  manif  estations  catarrhales 

cuillerées  à  café  par  jour,  avec  des  tisanes  chaudes. 


Laboratoires  Cl  B  A,  0.  ROLLAND,  pharmacien 
109-113,  boulevard  de  la  Part-Dieu  —  LYON 
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LE  CENTENAIRE  DE  L’ARRIVÉE  DE  CLAUDE  BERNARD 
A  PARIS 

Par  M.  Jean-Marie  Le  Goff. 

On  était  en  novembre  1834,  par  une  de  ces  journées 
sombres  et  brumeuses,  si  nombreuses  dans  ce  mois,  que 
les  Bretons  nomment  toujours  miz  du,  mois  noir  ;  un  jeune 
homme  de  20  ans,  peu  fortuné  mais  riche  d’espérance  des¬ 
cendait  de  la  diligence  de  Lyon,  Comme  tant  d’autres,  il  ve¬ 
nait  chercher  à  Paris,  sinon  ta  fortune,  du  moins  la  gloire 
et  la  renommée  dans  les  lettres  et  le  théâtre. 

C’était  Claude  Bernard,  le  futur  professeur  de  médecine 
expérimentale  au  Collège  de  France  et  membre  de  l’Ins¬ 
titut  ! 


J’emprunte  à  la  préface  historique  de  son  ami-  Georges  i 
Barrai  les  détails  suivants:  Claude  Bernard  est  né  dans  le 
très  petit  village  de  Saint-Julien,  le.  12  juillet  1813,  non  cil 

loin  de  Villefranche-sur-Saône,  dans  une  humble  maison  .31 
de  vignerons  qui  lui  resta  toujours,  chère  et  où  il  revenait  I 
■chaque  année  pour  les  vendanges;  il  perdit  son  père  de  |l 
bonne  heure  et  connut  seulement  sa  mère,  qu’il  adorait  et  .  I 
dont  il  était  adoré.  Il  n’eut  pas  d’émotion  dans  sa  jeunesse''.^l 
et  ne  ressentit  jamais  l’ébranlement  d’une  passion  qui  dé-  s;*| I 
eide  d’une  carrière  ou  brise  l’avenir. 

Il  apprenait  bien  à  l’école.  Le  curé  du  village  lui  lit  com-  |l 
mencer  le  latin,  et  le  dimanche  il  remplissait  Jes  fonctions  jl  I 
d’enfant  de  chœur.  Il  entra,  à  l’âge  de  12  ans,  au  collège  I 

de  Villefranche,  tenu  par,  des  ecclésiastiques.  Il  en  sortit  | 

le  plus  tôt  qu’il  put;  pour  gagner  son  pain  quotidien,  et  | 
vint  à  Lyon,  où  il  trouva,'  chez  un  pharmacien  du  fau-  H 
bourg  de  Vaise,  un  emploi  qui  lui  donnait  la  nourriture  et  ■- 1|  I 
le  logement.  Il  n’avait  pour  toutes  distractions  que  le  droit  cl 


Saint-Julien  (Rhône),  maison  natale  de  Claude  Bernard.  Je  dois  cette  vue  à  l’obligeance  du  petit 
neveu  du  grand  savant,  M.  Jean  Eevay,  auquel  j’adresse  mes  remercienlents.  —  Cliché  Cham- 
bion,  à  Villefranche-sur-Saône,  reproduit  avec  l’autorisation  de  l’éditeur. 


de  sortir  une  fois  par  mois.  Il  en  profitait  pour  passer  la 
soirée  au  théâtre  des  Célestins.  C’est  là,  au  contact  des  piè¬ 
ces  représentées,  qu’il  se  crut  destiné  à  devenir  auteur 
dramatique. 

Rentré  dans  son  officine,  occupé  la  plupart  du  temps  à 
plier  de  minuscules  paquets  de  poudre  purgative, .  ou  à 
préparer  Ta  thériaque,  ce  fameux  médicament  de  nos  ancê¬ 
tres,  il  prit  sur  ses  nuits  des  loisirs  pour  composer  une 
comédie-vaudeville.  Elle  fut  jouée,  sous  le  titre  de  la  Rose 
du  Rhône,  sur  un  petit  théâtre  de  Lyon,  avec  quelque  suc¬ 
cès,  mais  ne  fut  jamais  imprimée.  Elle  rapporta  une  cen¬ 
taine  de  francs  à  son  auteur,  qui  les  mit  de  côté,  ayant 
rêvé  de  partir  pour  Paris  et  d’y  conquérir  la  gloire  litté¬ 
raire,  avec  un  drame  qu’il  mit  un  an  à  composer.  Il  avait 
voulu  écrire  une  tragédie,  mais  son  esprit  fut  toujours  re¬ 
belle  à  la  facture  du  vers.  Sa  pensée  était  déjà  trop  in¬ 
quiète  pour  être  emprisonnée  dans  les  hémistiches  et  les 
rimes.  Il  y  laissait,  dans  le  cinquième  acte,  un  cantique  à 
la  Vierge  Marie,  réminiscence  de  son  éducation  première 
auprès  du  curé  de  Saint-Julien. 

Ayant  obtenu  une  lëttre  de  recommandation  d  un  mem¬ 
bre  de  la  Faculté  des  Lettres  de  Lyon  pour  Saint-Marc  Gi- 


ràrdin,  professeur  de  littérature  à  la  Sorbonne,  il  pliait  ba¬ 
gage,  roulait  précieusement  son  manuscrit  et  il  prenait  la 
diligence  pour  la  capitale,  après  avoir  dit  adieu  à  son  pa¬ 
tron,  aux  petits  paquets  de  coloquinte  et  à  la  thériaque. 

Quand  il  arriva  à  Paris,  il  se  rendit  sans  tarder  auprès 
de  son  protecteur  désigné.  Saint-IMarc  Girardin  était  alors 
en  pleine  réputation.  Il  accueillit  avec  grande  bienveillance 
le  jeune  homme.  Il  lut  le  drame,  le  trouva  médiocre  et  dit 
à  son  auteur  :  «  Vous  avez  fait  de  la  pharmacie,  faites  de 
la  médecine.  Fous  n’avez  pas  le  tempérament  dramati¬ 
que.  » 

Ce  drame,  intitulé  Arthur  de  Bretagne,  fut  publié  en 
1887,  par  les  soins  de  M.  Georges  Barrai  (1),  auquel  Claude 
Bernard  avait  remis  le  manuscrit  le  lundi  14  août  1876, 
vers  midi,  en  disant  :  «  Je  vous  le  donne  en  mémoire  de 
notre  séjour  à  Perpignan,  et  d’Arago,  l’ami  de  votre  père, 
qui  m’a  rendu  service  en  1849.  Vous  pouvez  le  publier  si 
vous  y  tenez,  mais  plus  tard,  au  moins  cinq  ans  après  ma 


'  (1)  Claude  Bernard,  irthur  de  Bretagne,  Paris,  Dentu,  éditeur, 
1887. 
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ôEBort  ;  mais  n’oubliez  pas  d'annoncer  qu’il  a  été  refusé, 
■et  avec  beaucoup  de  corrections,  par  Saint-Marc  Girardîn.  » 

A  l’époque  où  se  passe  le  drame,  la  Bretagne  formait  un 
ducàé  indépendant  de  la  France. 

Arthur,  duc  de  Bretagne,  héritier  du  trône  d’Angle¬ 
terre,  fils  de  Geffroy  Plantagenet  et  de  Constance  de  Bre¬ 
tagne,  naquit  à  Nantes,  le  30  avril  1187,  quelques  mois 
après  la  mort  de  son  père. 

Sa  naissance  fut  saluée  avec  enthousiasme  ;  beaucoup 
croyaient  la  vieille  légende  de  Merlin  accomplie,  et  que 
l’enfant  était  la  réincarnation  du  roi  Arthur,  enfin  revenu 
pour  sauver  les  Bretons. 

Quand  Richard,  roi  d’Angleterre,  son  oncle,  partit  pour 
la  Terre  Sainte  avec  Philippe- Auguste,  il  s’engagea  à  faire 
•épouser  la  fille  de  Tancrède,  roi  de  Sicile,  par  Arthur,  son 
héritier  présomptif.  Ses  droits  à  la  couronne  d’Angleterre 
furent  établis  et  reconnus  par  le  Régent  du  royaume  et 
par  le  roi  d’Ecosse. 

Arthur  fut  en  même  temps  proclamé  duc  de  Bretagne, 
dans  une  assemblée  générale  tenue  à  Rennes,  en  1196. 

Jean  sans  Terre,  profitant  de  l’absence  de  Richard,  parti 
à  la  croisade,  s’empara  de  la  régence,  puis,  à  la  mort  du 
roi,  se  fit  proclamer  roi  d’Angleterre  au  détriment  d’Ar¬ 
thur. 

Philippe-Auguste,  qui  tour  à  tour  avait  abandonné  et 
protégé  le  jeune  prince,  suivant  son  intérêt,  le  fit  cheva¬ 
lier  à  Gournay  et  déclara  la  guerre  à  Jean  sans  Terre. 

Arthur,  plein  d 'enthousiasme  et  de  courage,  mit  le  siège 
devant  IMirebau,  en  Poitou,  et  allait  s’èn  emparer,  lors¬ 
que,  par  la  trahison  d’un  Français,  Guillaume  des  Roches, 
il  fut  livré,  avec  ses  principaux  officiers,  à  Jean  sans  Terre, 
qui  l’enferma  dans  un^caohot  de  la  prison  de  Falaise,  puis 
dans  la  Tour  de  Rouen. 

Jean  visita  son  prisonnier  et  employa  menaces  et  ca¬ 
resses  pour  l’engager  à  renoncer  à  ses  droits,  mais  Arthur, 
doué  d’une  vertu  supérieure  à  son  âge,  déclara  avec  no¬ 
blesse  «  qu’il  resterait  jusqu’à  la  mort  digne  du  rang  pour 
lequel  il  était  né  et  qu’il  ne  céderait  jamais  le  trône  à  un 
usurpateur  ». 

Dès  lors,  la  mort  de  l’héroïque  jeune  homme  fut  déci¬ 
dée. 

Ne  trouvant  personne  pour  exécuter  ce  crime,  Jean  sans 
Terre  résolut  de  dévenir  lui-même  le  bourreau  de  cet  en¬ 
fant  de  15  ans  (1202). 

Au  milieu  de  la  nuit,  il  se  rend  à  Ja  prison,  fait  descen¬ 
dre  Arthur,  le  traîne  au  bord  de  la  Seine,  le  place  dans  une 
barque,  lui  plonge  plusieurs  fois  son  épée  dans  le  corps, 
puis  lé  précipite  dans  les  flots,  après  lui  avoir  attaché  une 
grosse . pierre  au  cou. 

Son  corps,  retrouvé  dans  le  filet  d’un  pêcheur,  fut  trans¬ 
porté  à  l’abbaye  de  Notre-Dame  des  Prés,  où  on  l’inhuma 
secrètement. 

Dans  la  troisième  scène  du  quatrième  acte  du  drame  de 
Shakespeare,  intitulé  le  Roi  Jean,,  on  assiste  au  dialogue 
émouvant  entre  Arthur  et  son  geôlier  Hubert,  qui  avait 
reçu  l’ordre  de  crever  les  yeux  du  jeune  prince  avec  un 
1er  rouge,  mais  il  n’ose  pas  l’exécuter.  Arthur  s’évade  et 
se  tue  en  sautant  du  haut  des  ismrs.  Les  barons  révoltés 
exigent  qu’on  leur  apporte  le  cadavre  de  celui  qui  aurait 
dû  être  leur  roi  ;  en  le  voyant,  le  comte  de  Pembroke  se 
jette  à  ses  pieds  et  s’écrie  :  «  O  mort,  tu  peux  t’enorgueil 
ïEr  d’une  pure  et  noble  beauté  !  ■»• 

Claude  Rernard  traite  son  sujet  avec  un  réel  talent  qui 
dévoile  déjà  le  génie  de  celui  qui  devait  devenir  le  p-Ius 
grand  physiologiste  français  du  xixe  siècle. 

Mieux  que  tous  les  historiens  de  cette  époque,  il  montre 
le  rôle  d’arbitre  que  la  Bretagne  a  joué  au  moyen  âge 


1  entre  ses  terribles  voisins.  Dans  le  deuxième  acte,  dont 
les  scènes  se  passent  à  iVernon,  il  décrit  avec  une  exacti¬ 
tude  remarquable  les  caractères  des  trois  principaux  per¬ 
sonnages  :  le  duc  Arthur  de  Bretagne,  les  rois  de  France 
et  d’Angleterre  ;  il  montre  la  grandeur  d’âme,  la  noblesse, 
la  loyauté,  la  franchise  d’Arthur,  la  ruse  et  la  fourberie  de 
Philippe  et  de  Jean.  «  L’héroïsme  de  la  Bretagne  fait  sa 
force,  dit  le  comte  de-  Léon  !  Dussions-nous  mourir,  répli¬ 
que  le  duc,  il  faut  remplir  nos  devoirs  et  ne  pas  faillir  à 
l’honneur  !  » 

Devenu  professeur  de  médecine  au  Collège  de  France, 
Claude  Bernard  a  apporté  la  même  exactitude  et  la  même 
précision  dans  l'étude  cotnplexe  et  difficile  des  diverses 
fonctions  de  l’organisme  des  êtres,  vivants  et  des  modifi¬ 
cations  de  ces  fonctions  sous  l'influence  des  médicaments  et 
îles  poisons  ;  c’est  en  appliquant  la  méthode  expérimentale 
à  l’étude  de  la  médecine  qu’il  a  été  amené  à  faire  ces  dé¬ 
couvertes  remarquables  qui  lui  ont  valu  une  renommée 
universelle. 

Qu’il  me  soit  permis  en  terminant  de  signaler,  que  par 
une  coïncidence  singulière,  le  successeur  de  Claude  Ber¬ 
nard  à  l’Académie  Française  fut  un  Breton  de  Tréguier, 
Ernest  Renan  I 


Sous  la  menace  de  lia  surdité  (1),  par  les  Drs  G.  de  Par- 

hel  et  B.  de  Gorsse. 

De  quoi  s’agit-il  dans  cet  ouvrage  ?  Uniquement  des 
surdités  de  l’oreille  moyenne,  •séquelles  des  catarrhes  chro¬ 
niques  ou  des  infections  prolongées  du  pharynx,  des  fosses 
nasales,  des  trompes  d’Eustache  et  des  caisses  du  tym¬ 
pan. 

Ces  tympano-scléroses  post-catarrhales  ou  post-purula  - 
tes  représentent  80  |%  environ  du  Mal  des  cas  de  surdité. 
Elles  trouvent  un  terrain  d’élection  dans  l’arthritisme  des 
voies  respiratoires  supérieures  et  dans- le  processus  toxi- 
infectieux  décrit  sous  le  nom  de  syndrome  entéro-rhino- 
tuhaire. 

C’est  par  centaines  de  mille  qu’on  compte  les  cas  de  sur¬ 
dité  de  cette  catégorie.  Il  est  donc  de  haute  opportunité  de 
se  porter  au  secours  de  tous  les  candidats  aux  déchéances 
de  l’ouïe  et  de  tous  les'  sourds  confirmés  relevant  de  ces 
deux  grandis  facteurs  étiologiques  :  le  catarrhe  chronique, 
l’infection  rMno-tympanique  prolongée. 

Ce  livre  apporte  au  sourd  et  à  son  médecin  des  docu¬ 
ments  pathogéniques  et  cliniques  recueillis  au  cours  d’une 
longue  expérience  et  des  techniques  d’application  patiem¬ 
ment  établies.  On  sait  que  le  Dr  G.  de  Parrel  (de  Paris)  a 
•consacré  le  meilleur  de  son  activité  scientifique  et  profes¬ 
sionnelle,  depuis  plus  dé  25  ans,  au  problème  du  traite¬ 
ment  de  la  surdité  -par  la  rééducation  fonction nelTe.  De  son 
•côté,  le  Dr  de  Gorsse  (de  Luchon)  a  dirigé  ses- efforts  vers 
la  mise  au  point  des,  procédés  qpi  permettent  de  récupérer 
la  perméabilité  de  la  trompe  d’Eustache  et  le  libre  jeu  des  , 
organes  de  l’oreille  moyenne  par  Te  contact  méthodique  du 
soufre  vivant  des  eaux  thermales. 

Ces  deux  méthodes  de  traitement  et  de  prophylaxie  de  la 
surdité  sont  nées  en  France  et  les  deux  auteurs  de  cet  ou¬ 
vrages  ont  puissamment  contribué  à  régler  leurs  indica¬ 
tions  et  leurs  techniques.  C’est  dire  tout  l’intérêt  pratique 
qu’offre  ce  livre  où  sont  énoncés  lès  principes  directeurs  de 
la  crénothérapie  sulfurée  et  de  la  rééducation  acoustique,,  les 
indications  des 'dieux  traitements,  les  limites  de  leur  action. 


(1)  In-16  broché  illustré  de  51  figures.  Impression  sur  vélin 
supérieur.  —  Prix  :  15  fr.  —  Paris,  Albin  Michel. 
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les  manifestations  végétatives 

INFUNDIBULO -TUBÉRIENNES 

DANS  LA  TUBERCULOSE 

Par  M.  J.  LHERM1TTE. 


■■■'  Depuis  que  l’expérimentation  a  montré,  grâce  aux 
i  iecherches  d’Asehner,  Camus  et  Roussy,  l’origine  cé¬ 
rébrale  de  bien  des  manifestations  morbides  dont  la 
cause  demeurait  jusque-là  mystérieuse,  l’attention 
des  neurologistes  a  été  attirée  sur  les  relations  patho¬ 
géniques  qui  unissent  la  polyurie,  la  glycosurie,  la 

■  polydipsie,  l’hypnolepsie,  l’adiposité,  certaines  pertur¬ 
bations  sexuelles  et  d’autres  altérations  des  fonctions 
végétatives  avec  les  centres  mésodiencéphaliques. 
Aussi  depuis  une  vingtaine  d’années  les  travaux  ana¬ 
tomo-cliniques  se  sont  accumulés  qui  ont  fait  voir  de 
la  manière  la  plus  saisissante  que  nombre  de  lésions 

■  portant  sur  le  mésodiencéphale,  c’est-à-dire  sur  le  tu- 
ber  oinereum,  l’hypothalumus  et  la  partie  dorsale  du 

:  pédoncule  cérébral  pouvaient  s’extérioriser,  en  clini¬ 
que,  par  les  phénomènes  morbides  que  nous  venons 
de  rappeler. 

De  ce  fait,  bien  des  symptômes  qui  hier  encore 
étaient  rattachés  à  des  .modifications  du  psychisme  ont 
été  éclairés  et  sont  passés  du  domaine  de  la  psychoge¬ 
nèse  dans  celui,  beaucoup  plus  solide,  de  l’organicité. 

Parmi  les  lésions  qui  atteignent  les  centres  végéta¬ 
tifs  du  mésodiencéphale,  les  tumeurs  (gliomes,  ménin- 
’  giomes  et  surtout  craniopharyngiomes  développés  aux 
dépens  de  la  poche  de  Rathke)  sont  au  premier  plan 
des  agents  étiologiques  et  pathogéniques  des  syndro¬ 
mes  végétatifs  infundibulo-tubériens. 

Ainsi  que  je  l’ai  montré  dans  plusieurs  travaux  exé¬ 
cutés  en  collaboration  avec  Kyriaeo,  Mlle  G.  Lévy  et 
J. -O.  Trelles,  E.  May,  la  syphilis  est  presque  autant 
responsable  que  les  tumeurs,  des  manifestations  infun- 
dibulo-tubériennes  qui  éclosent  chez  l’enfant  et  chez 
l’adulte. 

Parfois,  le  syndrome  infundibulo-tubérien  se  pré¬ 
sente  au  complet  et  l’on  y  retrouve  la  polydipsie,  la 
polyurie,  la.  glycosurie,  l’hypersomnie,  l’adiposité, 
l’aménorrhée  chez  la  femme  ou  l’impuissance  chez 
l'homme,  la  boulimie,  mais  il  faut  reconnaître  que, 
dans  la  majorité  des  cas,  il  n’en  est  pas  ainsi,  le  syn¬ 
drome  apparaît  dissocié  ;  chez  tel  malade,  ce  qui 
prime,  c’est  le  diabète  insipide  avec  ses  deux  compo¬ 
sants,  l’augmentation  extraordinaire  de  la  diurèse  et 
une  soif  persistante  que  l’ingestion  de  liquide  n’étan¬ 
che  jamais  complètement  ;  chez  tel  autre  ce  qui  do¬ 
mine,  c’est  la  tendance  morbide  au  sommeil,  la  nar¬ 
colepsie,  l’hypersomnie,  chez  tel  autre  enfin,  ce  qui 
attire  l’attention  c’est,  d’une  part,  la  polyurie  et, 
d.'autre  part,  la  présence  d’une  quantité  importante 
Ide  sucre  dans  l’urine. 

Mais,  ainsi  que  je  l’ai  fait  remarquer,  il  est  excep¬ 
tionnel  que  la  lésion  infundibulo-tubérienne  se  tra¬ 
duise  seulement  par  un  seul  symptôme,  le  plus  sou¬ 
vent  glycosurie  et  polyurie  sont  associées,  l’hypnolep- 
sie  se  complique  de  diabète  insipide  ou  d’aménorrhée; 
l’obésité  exicessive  va  de  pair  avec  l’hypersomnie  et 


les  perturbations  sexuelles.  Nous  pourrions  citer  bien 
d’autres  associations  végétatives. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique  et  pathogé¬ 
nique,  il  est  extrêmement  remarquable  que,  dans  les 
faits  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion,  les  lé¬ 
sions  mésodiencéphaliques  ne  se  montrent  pas  gros¬ 
sières  et  très  destructives.  Il  semble  que  ce  soit  beau¬ 
coup  moins  la  suppression  des  noyaux  infundibulo-^ 
tubériens  que  leur  altération  qu’il  faut  rendre  respon¬ 
sable  des  syndromes  végétatifs  que  nous  avons  en  vue. 

Sur  le  même  plan  que  la  syphilis  se  range,  tout  na¬ 
turellement,  l’encéphalite  épidémique  puis  les  trau¬ 
matismes,  la  maladie  de  Heine-Medin. 


Jusqu’ici,,  la  tuberculose  n’a  guère  retenu  l’atten¬ 
tion  des  médecins.  Cependant,  pour  qui  sait  la  fré¬ 
quence  de  la  localisation  opto-pédonculaire  des  ménin- 
gopathies  engendrées  par  le  bacille  de  Koch,  il  semble 
bien  qu’il  doive  s’agir  d’une  lacune  due  à  un  manque 
d’observation  plutôt  qu’à  une  carence  des  processus 
pathologiques. 

Certes,  nous  savons  que  dans  les  méningites  tuber¬ 
culeuses  chez  l’enfant,  Lesage  et  Abrami  ont  été  frap¬ 
pés  par  la  fréquence  et  la  profondeur  du  sommeil 
morbide  et  que  ces  auteurs  ont  été  conduits  logique¬ 
ment  à  isoler  une  forme  somnolente  de  la  méningite 
bacillaire,  que  notre  .maître  Klippel  a  décrit  la  soif 
morbide  dans  la  tuberculose,  mais  ces  faits  sont  de¬ 
meurés  isolés,  et  depuis  longtemps,  le  problème  des 
manifestations  végétatives,  mésodiencéphaliques  occa¬ 
sionnées  par  la  tuberculose  es  t  resté  à  F  arrière-plan 
des  préoccupations  des  cliniciens.  Et  cependant,  il  ne; 
semble  pas  que  ce  dédain  soit  justifié.  Aussi  nous  pro¬ 
posons-nous  ici,  à  l’occasion  de  deux  faits  que  nous 
avons  observés  récemment,  d’orienter  les  médecins 
vers  la  recherche  d’une  étiologie  tuberculeuse  à  l’ori¬ 
gine  de  certains  syndromes  infundibulo-tubériens. 

Le  premier  cas  que  j’ai  eu  l’occasion  d’étudier  avec 
mon  interne  Albessard,  a  trait  à  un  homme  de  68  ans, 
ancien  valet  de  chambre,  traité  au  Dispensaire  de  Vil¬ 
lejuif  pour  tuberculose  pulmonaire  évolutive. 

En  septembre  1933,  cet  homme  est  pris  soudaine¬ 
ment  d’une  soif  ardente,  inextinguible  laquelle  le 
pousse  à  ingérer  d’énormes  quantités  de  liquide,  5  à  6 
litres  par  jour. 

La  sensation  de  soif  rèvêt  ici  une  acuité  particu¬ 
lière  dont  le  malade  essaye  de  donner  l’exacte  impres¬ 
sion  par  une  description  imagée  et  par  sa  .mimique.  Le 
patient  fait  claquer  la  langue  et  exprime  par  une  gri¬ 
mace  saisissante  toute  la  joie  qu’il  éprouve  à  l’idée 
que,  bientôt,  il  pourra  ingurgiter  un.liqui.de  rafraî¬ 
chissant.  Mais,  contrairement  au  polyurique  simple, 
notre  malade  ingère  exclusivement  des  boissons  fer¬ 
mentées  :  bière,  cidre,  champagne,  boissons  gazeuses 
ou  gazéifiées,  limonade  ;  ce  n’est  qu’ exceptionnelle¬ 
ment  qu’il  cherche  à  éteindre  sa  soif  avec  de  l’eau  ou 
une  tisane. 

Négligeant  toute  occupation  utile,  le  patient  passe 
ses  journées  dans  la  recherche  du  liquide  qui  lui  sem¬ 
ble  le  plus  agréable,  le.  plus  pétillant,  le  plus  frais  ; 
et  il  s’efforce  par  tous  les  moyens  de  se  procurer  cette 
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Boissons  qui  va,  selon  son  expression,  «  lui  rafraîchir 
le  gosier  ». 

Aussi,  sa  femme  le  surprend-elle  chaque  jour  rô¬ 
dant  à  la  cave  ou  chez  l’épicier  pour  y  chercher  les 
Bouteilles  remplies  de  bière,  de  vin,  de  limonade  ou 
de  vin  mousseux.  Lorsqu’il  sort,  il  se  rend  chez  le 
«  bistrot  »  ou  dans  le  café  qui  lui  «  chante  »  le  plus. 

Le  besoin  de  boire  semble  être  pour  le  malade  une 
1res  grande  torture  morale  et  physique,  car  il  nous 
répète  sans  cesse  :  «  j’aimerais  mieux  être  mort  que 
d’être  dans  cet  état  ».  Son  humeur,  nous:  dit  sa  femme, 
a  complètement  changé  ;  et  lui  qui  était  gai  autrefois 
est  devenu  profondément  triste. 

En  outre,  on  constate  chez  ce  patient  une  tendance 
û  s’endormir  profondément  au  .cours  de  la  journée  ; 
bien  souvent  nous  dit  sa  femme,  «  je  trouve  mon  mari 
profondément  assoupi  sur  le  coin  d’une  table,  sa  tête 
reposant  sur  son  coude  replié  ». 

Cette  polydipsie  s’accompagne  naturellement  d’une 
polyurie  proportionnelle  ;  la  nuit  le  malade  est  obligé 
de  se  lever  5  à  6  fois  pour  exonérer  sa  vessie.  Cepen¬ 
dant  le  malade  déclare  que  c’est  .moins  le  besoin  d’uri¬ 
ner  qui  le  .réveille  que  le  besoin  impérieux  de  boire. 
J’ajoute  que  très  récemment  l’activité  sexuelle  s’est 
relâchée  puis  s’est  complètement  suspendue. 

Objectivement  nous  constations  un  amaigrissement 
général,  l’absence  complète  d’infiltration  œdémateuse 
des  jambes.  L’examen  des  fonctions  du  système  cé'ré- 
Mro-spinal  ne  nous  permettait  de  découvrir  aucun 
symptôme  morbide.  L’appareil  circulatoire  était  nor¬ 
mal,  la  tension  artérielle  atteignait  135-80  ;  seule  exis¬ 
tait  une  tachycardie  régulière  oscillant  entre  112  et 
120. 

La  diurèse  était  de  5  à  6  litres  en  24  heures,  les  uri¬ 
nes  ne  présentaient  ni  sucre  ni  albumine.  L’auscul¬ 
tation  révélait  l’existence  d’une  infiltration  considéra¬ 
ble  du  1/3  supérieur  des  deux  poumons,  mais  sans 
symptômes  d’excavation. 

Du  point  de  vue  mental,  nous  notions  que  toutes 
les  fonctions  supérieures  étaient  conservées,  mais  que 
l’ humeur  et  les  tendances  instinctives  s’étaient  nette¬ 
ment  modifiées.  De  calme  et  pondéré  qu’il  était,  le 
malade  était  devenu  très  irritable,  anxieux,  obsédé 
sans  cesse  par  le  besoin  de  se  procurer  de  la  boisson. 

Une  ponction  lombaire  montra  l’existence  d’une  al- 
buminose  à  0,5Ô  et  d’une  lymphocytose  discrète  attei¬ 
gnant  5  à  6  éléments  par  millimètre  cube.  La  réaction 
de  Wassermann  était  complètement  négative. 

La  ponction  lombaire  ne  modifia  en  rien  la  poly¬ 
dipsie  ni  la  polyurie. 

L’injection  de  1  cm3  d’extrait  hypophysaire  (Choay) 
ne  détermina  que  d’infimes  réactions  ;  la  tension  arté¬ 
rielle  passa  de  130-80  à  120-80  et  la  tachycardie  se  ré¬ 
duisit  à  100. 

La  soif  ne  fut  que  très  légèrement  modifiée.  Le  ma¬ 
lade  fut  soumis  à  divers  traitements  qui  s’avérèrent 
sans  influence  (strychnine,  arsénobenzol,  sels  de 
chaux  ;  extrait  hypophysaire  en  injections). 

Rapidement  l’état  général  du  patient  déjà  très  at¬ 
teint  s’aggrava,  l’amaigrissement  devint  extrême,  tan¬ 
dis  que  la  soif  persistait  de  même  que  la  polyurie.  Sou¬ 
dainement,  le  malade  devint  somnolent,  puis  tomba 


dans  le  coma  avec  une  température  élevée  (40°  et  con¬ 
vulsions  épileptiques  généralisées). 

On  le  voit,  l’histoire  dé  ce  malade  est  fort  instruc¬ 
tive  ;  elle  nous  montre  la  survenance  soudaine,  inopi¬ 
née,  d’une  polydipsie  et  d’une  polyurie  proportion¬ 
nelle  au  cours  d’une  tuberculose  pulmonaire  en  évo¬ 
lution,  avec  ceci  qui  n’est  pas  négligeable,  que  la  po¬ 
lydipsie  s’associe  avec  l’hypersonmie  diurne  et  l’affai¬ 
blissement  puis  la  suspension  de  l’activité  génitale. 

Il  est  bien  certain  qu’à  l’époque  encore  proche  de 
nous  où  l’on  ne  possédait  aucune  indication  exacte 
sur  les  fonctions  végétatives  dévolues  au  mésodiencé- 
phale  médian,  l’on  n’eût  point  manqué  de  rattacher 
la  polyurie  et  la  polydipsie  à  quelques  perturbation  de 
la  sphère  mentale  ;  mais  aujourd’hui  pareille  thèse  est 
insoutenable  et 'nous  ne  nous  y  sommes  pas  longue¬ 
ment  arrêtés.  D’ailleurs,  de  l'avis  de  la  femme  de  ce 
patient,  très  bon  observateur  et  fort  intelligente,  nulle 
cause  psychique  ne  pouvait  être  invoquée  à  l’origine 
de  cette  polydipsie  surprenante  par  sa  soudaineté  et 
son  intensité. 

Est-il  besoin  d’ajouter  que,  à  supposer  même  (ce  ï 
qui  n’est  pas)  que  l’on  put  rendre  compte,  par  une 
psychogenèse  un  peu  forcée,  de  la  soif  morbide,  com-. 
ment  aurait-on  pu  interpréter  l’apparition  conjointe 
de  l’impuissance  sexuelle  et  de  l’ hypersomnie  ? 

Une  semblable  constellation  symptomatique  impo¬ 
sait  le  diagnostic  de  syndrome  infundibulo-tubérien. 
Les  résultats  fournis  par  la  ponction  lombaire  devaient 
confirmer  cette  hypothèse  en  nous  révélant  l’existence, 
d’une  albuminose  et  d’une  lymphocytose  indiscuta¬ 
bles  témoignages  d’une  réaction  méningée. 

La  réaction  de  B.W.  étant  négative  dans  le  liquide 
céphalo-rachidien,  nous  étions  fondés  à  chercher  une 
étiologie  bacillaire  puisque  le  malade  était,  de  toute 
évidence,  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  rapide¬ 
ment  évolutive  avec  tachycardie  constante  et  hyper¬ 
thermie  légère  mais  continue. 

L’évolution  fatale  après  une  courte  période  de  cal  - 
ehexie  est  un  argument  de  plus  en  faveur  de  cette 
interprétation. 

La  seconde  observation  me  semble  encore  plus  riche 
d’enseignement. 

Il  s’agit,  dans  ce  fait,  d’un  jeune  garçon  âgé  de 
7  ans  dont  la  mère  avait  été  atteinte  avant  son  ma¬ 
riage  d’encéphalite  épidémique,  puis  de  tuberculose 
pulmonaire.  Dans  la  prime  enfance  aucune  maladie 
grave  n’était  survenue. 

Au  mois  d’avril  1934,  le  sujet  se  plaignant  de  fati¬ 
gue  générale  est  envoyé  à  Biarritz  où  il  fait  une  cure 
de  bains  salins  ;  l’amélioration  cherchée  ne  se  pro¬ 
duit  pas,  au  contraire,  car  on  constate  une  perte  de 
poids  de  1  kil.  500.  L’enfant  se  plaint  de  souffrir  de 
la  tête  et  sa  mère  remarque,  pour  la  première  fois, 
une  propension  du  sommeil  :  «  Il  dort  toute  la  jour¬ 
née  »,  nous  dit-elle,  lors  de  notre  premier  examen, 
le  17  mai  1934.  Eh  outre,  poursuit  la  mère,  mon  en¬ 
fant  manifeste-  une  soif  inquiétante  «  il  boirait  3  ou  4 
litres  par  jour  si  je  ne  l’arrêtais  pas.  Toutes  les  dix 
minutes  il  prend  de  l’eau  ». 
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Premier  aliment 

du  nourrisson 

après  le  lait  maternel 


apporte  au  Sait  de  vache  son  appoint  nécessaire  de 
lactose,  d'éléments  minéraux,  de  vitamines  B  et  D 

Elle  complète  sa  valeur  nutritive, 
augmente  sa  digestibilité, 
n'incite  jamais  à  le  supprimer  sans  raisons 

Au  contraire 

la  Blédine  permet  de  résoudre  dans  presque  tous  les  cas  le 
problème  si  angoissant  de  l’intolérance  du  lait  car  elle  permet, 
sans  lait,  la  cure  de  désensibilisation  (à  l'eau  ou  au  bouillon  maigre 
de  légumes),  —  tout  en  assurant  la  nutrition  et  la  croissance  de 
l'enfant,  —  et  ensuite  la  réadaptation  progressive  de  celui-ci  à 
l'alimentation  lactée  normale. 

Dans  les  cas  les  plus  difficiles 

le  lait  ajouté  très  prudemment,  goutte  à  goutte  (1,  puis  2,  puis  3,  etc...) 
à  la  Blédine  préparée  à  l'eau  ou  au  bouillon  de  légumes,  après  une 
période  suffisante  de  désensibiîisation,  est  bien  toléré  dans  99  pour 
100  des  cas.  Au  besoin,  suivre  la  gradation  : 

Blédine  au  lait  sec 
Blédine  au  lait  condensé 
Blédine  au  laif  frais 

Établissements  JACQUEMAIRE 
Villefranche  (Rhône) 
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TOUTES  les  Affections  du 


FOIE  et  au  REIN 


1  à  2  capsulines  à  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 


Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs 


El  T  A.  1 IV  (Meuse) 


DIARRHÉE  DES  TUBERCULEUX 

TOUTES  AFFECTIONS  GASTRO-INTESTINALES 
DIARRHÉE  DES  ENFANTS  ::  OXYDROSE 

B  I  NCLXO  L 

Bismutho  =  8  =  oxyquinoleine 

■  Produit  antifermentescible,  antiparasitaire, 

Stimulant  les  moyens  naturels  de  défense  de  l'organisme , 

Etendant  son  action  aux  voies  biliaires  et  au  foie 
lui-même,  si  souvent  frappés  au  cours  des  entérites. 

TOUT  A  FAIT  INOFFENSIF 

Formuler  pour  ADULTES  :  boîte  de  12  cachets  ou  tube  de  Ï5  comprimés  à  o  gr.  5o 
pour  ENFANTS  :  boîte  de  12  paquets  ou  tube  de  l5  comprimés  à  0  gr.  5o 


Établissements  KUHLMANN,  Produits  R.  A.  L.  Spécialisés 

145,  Boulevard  Haussmann  —  PARIS  (8‘) 


■  IEIBIBIH1H1HIBIBI 


]  Granules  de  CATILLOÏT 

à  0,001  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Médecine  en  1889, 
elles  prouvent  que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYST0L1E,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


L 


Granules  de  CATILLON  < 


STROPHANT1NE 


TONIQUE  an  CŒUR  par  EXCELLENCE  —  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
gflx  fa  l’académie  di  Méieslnt  pont  “  gtrophantas  et  Slrophantim  ”,  (Médaille  i'ût  <Espcs.  ÿntv.  1900 


PARIS.  3,  Boulevard  St-Martin. 
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L’examen  objectif  ne  permettait  de  découvrir  aucun 
phénomène  pathologique,  en  dehors  d’une  élévation 
thermique  modérée,  mais  persistante,  à  38°. 

L’enfant  fatigué,  s’il  ne  dormait  pas,  bâillait  sou¬ 
vent. 

Sept  jours  après  cet  examen,  les  symptômes  de  la 
méningite  tuberculeuse  se  .montraient  très  caractéris¬ 
tiques  :  signe  de  Kernig,  raideur  de  la  nuque,  diminu¬ 
tion  des  réflexes  tendineux  et  double  signe  de  Ba¬ 
binski,  céphalée  intense,  photophobie,  attitude  en 
chien  de  fusil,  cri  hydrencéphalique,  hyperthermie 
avec  grandes  oscillations,  arythmie  cardiaque. 

La  ponction  lombaire  positive  permit  à  notre  collè¬ 
gue  André  Jousset,  de  constater  la  présence  de  bacilles 
de  Koch  dans  le  liquide  C.R. 

Traité  par  l’allergine  par  M.  Jousset,  le  malade  pré¬ 
senta  une  régression  régulière  de  la  température  en 
même  temps  que  s’atténuaient  les  symptômes  ménin¬ 
gés. 

Le  13  juin,  par  conséquent  18  jours  après  l’appari¬ 
tion  du  symptôme  caractéristique  de  la  méningite  tu¬ 
berculeuse,  j’examinai  de  nouveau  l’enfant.  Je  cons¬ 
tatai  un  état  général  précaire,  un  amaigrissement  pro¬ 
noncé,  mais  aucun  signe  révélateur  d’une  lésion  céré¬ 
bro-spinale  en  dehors  d’un  double  signe  de  Babinski 
(extension  de  l’orteil).  Tous  les  réflexes  cutanés  et  ten¬ 
dineux,  sauf  le  réflexe  cutanéo-plantaire  étaient  nor¬ 
maux.  L’enfant  pouvait  marcher  correctement  et  les 
mouvements  commandés  ne  trahissaient  aucune  in¬ 
coordination.  Les  mouvements  oculaires,  le  fond  d’œil 
étaient  normaux. 

Quant  au  psychisme,  on  remarquait  un  état  de  dé¬ 
pression  modéré,  une  fatigabilité  en  rapport  avec  le 
grave  épisode  qui  venait  de  se  dérouler. 

La  convalescence  se  poursuivit  régulièrement  et  je 
puis  de  nouveau  examiner  le  malade  en  octobre  1934. 
L’amaigrissement  avait  nettement  rétrocédé  ainsi  que 
l’asthénie  physique  et  psychique  ;  toutes  les  fonctions 
du  système  nerveux  semblaient  parfaitement  norma¬ 
les  sauf  cependant  la  réflectivité  cutanée.  Je  consta¬ 
tais,  en  effet,  la  persistance  d’une  extension  bilatérale 
du  gros  orteil,  malgré  l’intégrité  des  réflexes  tendino- 
osseux  et  de  tous  les  autres  réflexes  cutanés. 

Aucune  manifestation  végétative  ni  l’hypersomnie, 
ni  la  polydipsie,  ni  la  polyurie  n’avaient  reparu  depuis 
le  13  juin  précédent. 

L’observation  que  l’on  vient  de  lire  est  instructive 
à  plus  d’un  titre  ;  mais  je  ne  retiendrai  que  les  élé¬ 
ments  qui  forment  la  base  de  ce  travail  :  les  symptô¬ 
mes  d’ordre  végétatif  dans  la  méningite  tuberculeuse. 

Nous  avons  la  preuve  qu’il  s’agit  effectivement, 
dans  ce  fait,  d’une  localisation  bacillaire  méningée, 
non  seulement  par  le  tableau  clinique  auquel  il  ne 
manquait  aucun  trait  essentiel,  mais  encore  par  la 
présence  du  bacille  de  Koch  dans  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien.  On  ne  saurait  donc  douter  de  la  relation 
de  causalité  qui  relie  la  méningopathie  bacilaire  et  le 
syndrome  végétatif  mésodiencéphalique  dont  l’hyper¬ 
somnie,  la  polydipsie,  la  polyurie,  constituaient,  chez 
ce  jeune  malade,  les  caractères  les  plus  marquants. 

La  réduction  parallèle  du  syndrome  infundibulo- 
tubérien  et  des  autres  symptômes  généraux  et  locaux 


de  la  méningite  tuberculeuse  dénonce,  à  1  évidence, 
l’origine  des  manifestations  végétatives.  Nous  nous  en 
'voudrions  d’insister  sur  ce  point  et  de  développer  les 
preuves  qui  montrent  que  la  polydipsie,  la  polyurie, 
la  somnolence  sont  bien  ici  secondaires  à  la  localisa¬ 
tion  bacillaire  de  la  méningopathie. 

Un  des  points  de  cette  observation  qui  me  paraît 
d’un  très  grand  intérêt  tient  dans  V apparition  précoce 
du  syndrome  végétatif  ;  rappelons  encore  une  fois  que 
la  polydipsie,  la  polyurie  et  la  somnolence  diurne  se 
manifestèrent  plusieurs  semaines  avant  l’éclosion  des 
signes  caractéristiques  de  la  méningite  tuberculeuse. 

Ce  fait  est  à  .méditer  car  il  doit  inciter  les  cliniciens 
à  examiner  désormais  à  la  phase  prodromique  de  la 
méningite,  avec  autant  d’attention,  les  désordres  de 
la  sphère  végétative  que  ceux  de  la  sphère  cérébro- 
spinale. 


Les  deux  faits  que  nous  venons  de  rapporter  ne 
resteront  certainement  pas  isolés  et  nous  ne  doutons 
pas  que  des  examens  systématiques  ne  montrent  dans 
l’avenir  que  parmi  les  symptômes  des  méningopathies 
tuberculeuses  doivent  figurer,  à  côté  de  la  céphalée 
et  des  opthalmoplégies,  des  manifestations  expressives 
du  retentissement  de  la  lésion  méningo-vasculaire  sur 
les  centres  mésodiencéphaliques.  D’autre  part,  nous 
croyons  que  dans  les  cas  de  plus  en  plus  nombreux 
où  il  est  appelé  à  préciser  le  siège  et  la  nature  d’une 
altération  de  l’appareil  infundibulo  tubérien,  le  neu¬ 
rologiste  fera  œuvre  utile  lorsque  lui  manqueront  les 
facteurs  étiologiques  communs,  en  poursuivant  une 
enquête  du  côté  de  l’infection  tuberculeuse. 


Problèmes  actuels  de  Pathologie  médicale  (1).  Cours  com¬ 
plémentaire  de  la  Faculté  de  Médecine.  Deuxième  série, 
par  A.  Clerc,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  médecin  de  l’hôpital  de  Lariboisière,  et  par  Ch. 
Aubertin,  H.  Bénard,  M.  Brulé,  J.  Cathala,  Ed.  Chabrol, 
P.  Chevallier,  E.  Donzelot,  Guy-Laroche,  C.  Lian,  R.  Mo¬ 
reau,  P.  iVallerysRadot,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  médecins  des  hôpitaux. 

Ces  conférences  dont  une  première  série  a  déjà  été  pu¬ 
bliée  dans  le  cours  de  l’année  1931  ont  été  instituées  pour 
les  futurs  médecins  à  la  veille  de  terminer  leurs  études  et 
pour  les  praticiens  désireux  de  se  tenir  au  courant  des  pro¬ 
grès  de  nos  connaissances.  Elise  visent  les  sujets  les  plus 
variés,  elles  sont  traitées  chacune  par  un  spécialiste  recon¬ 
nu,  professeurs  agrégés,  médecins  des  hôpitaux  et  représen¬ 
tent  bien  l’aspect  actuel  des  problèmes  de  Pathologie  mé¬ 
dicale. 

(Chapitres  de  l’ouvrage  :  I.  Cardiopathies  et  grossesse  (A. 
Clerc)  ;  II.  Le  sang  des  radiologistes  (Ch.  Aubertin)  ;  III. 
La  néphrose  lipoïdique  (H.  Bénard)  ;  IV.  L’amylose  rénale 
(M.  Brulé)  ;  V.  La  diarrhée  cholériforme  et  le  syndrome 
toxique  dans  la  première  enfance  (J.  Cathala)  ;  VI.  L’explo¬ 
ration  de  la  fonction  biliaire  du  foie  (Ed.  Chabrol)  ;  VII. 
L’idiophagédénisme  (P.  Chevallier)  ;  VIII.  Les  hyperten¬ 
sions  artérielles  paroxystiques  (Ed.  Donzelot)  ;  IX.  Les  hy._ 
poglycémies  (Guy  Laroche)  ;  X.  L’œdème  pulmonaire  aigu 
(R.  Moreau)  ;  XI.  Le  rhumatisme  tuberculeux  (R.  Moreau)  ; 
XII.  Conception  actuelle  des  néphrites  (Pasteur  Valiery- 
Radot) .  l.  g. 


(1)  In-8  de  340  pages.  —  Prix  :  40  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie 
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LES  ABCÈS  FROIDS  PÉRITROCHANTÉRIENS 

Par  M.  Gharlés-Rémy  MARTIN  (d’Angers). 

^  Les  abcès  froids  pèfitrochantériehs,  malgré  leur  re¬ 
lative  fréquence,  sont  parmi  tous  les  abcès-  tubercu-' 
leux  les  moins  familiers  aux  praticien®.  Certes,  il  est 
très  facile  de  reconnaître  leur  existence,  d’apprécier 
leur  nature  bacillaire,  cependant  trop  communément 
encore  OU  fait  en  leur  présence  Un  diagnostic  d’origine 
erroné  dont  découleront  dés  sanctions  thérapeutiques 
pour  le  moins  intempestives.  Les  os  et  les  parties  mol¬ 
les  de  la  région  trochaütériênnev  où  semblent  stagner 
cés  abcès,  retiennent  en  général  toute  l’attention,  on 
oublié  très  souvent  dans  Ce  cas  que  l’abcès  tubercu¬ 
leux  est  par  essence  une  collection  purulente  migra¬ 
trice,  donnée  simple,  élémentaire,  sans  cesse  présente 
à  l’esprit  lorsqu’il  s’agit  de  rattacher  n’importe  quel 
autre  tuberculome  à  sa  cause  habituelle. 

La  fréquence  des  abcès  froids  përi'tLO'chântëriénfe,  le 
grand  nombre  d’erreurs  commises  quant  au  véritable 
point  de  départ  de  la  collection,  la  gravité  des  opéra¬ 
tions  locales  lorsque  doivent  être  incriminées  des  lé¬ 
sions  éloignées  nous  ont  incité  à  reprendre  succinc¬ 
tement  ce  chapitre  de  la  tuberculose  chirurgicale  si 
bien  mis  au  point  par  l’Ecole  de  Berck  et  en  particu¬ 
lier  par  E.  Sorrel. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  cas  où  l’abcès  froid 
péritrochantérien  vient  émailler  le  cours  ou  les  suites  | 
éloignées  d’une  affection  classée,  reconnue  et  traitée 
telle  un  Mal  de  Pott  lombaire  inférieur,  une  tubercu¬ 
lose  sacrée,  un  trochantérite  légitimé,  étc...  La  collec¬ 
tion  apparaît  comme  une  complication  attendue,  Aisé¬ 
ment  rattachable  !à  la  lésion  causale  ;  elle  n’offre  dans 
Oéfe  conditions  ni.  intérêt  partiCUliert,  ai  difficulté  dia¬ 
gnostiqué. 

Eëé  âbces  ftoids  dé  la  région  trOeliantérienne  se  pré¬ 
sentent  habituellement  sous  Un  aspect  clinique  tOUt  à 
fait  différent  dont  les  traits  cardinaux  soht  les  sui¬ 
vants  : 

P  ■  —  Ils  constituent  très  fréquemment  la  première 
manifestation  d’une  lésion  initiale  proche  pu  loin¬ 
taine,  muette  encore  ; 

—  Ils  résument  pendant  plus  ou  moins  longtemps 
toute  la  maladie  qui  ne  se  révélera  dans  son  entier 
que  beaucoup  plus  tard  (Certaines  observations  appor¬ 
tent  là  notion  d’un  intervalle  libre  Variant  de  plu¬ 
sieurs  mois  à  plusieurs  années  entre  la  constitution 
d'è  l’abcès  et  l'extériorisation  évidente  du  foyer  Cau¬ 
sal). 

Ces  caractères  communs  aux  abcès  de  la  région  tro- 
chantérienne,  que  nous  verrons  compliquer  des  lé¬ 
sions  de  sièges  anatomiques  si  distincts,  nè  doivent 
pas  étOnhér,  la  tuberculose  OsseuSe  et  ostéoarticulaire, 
notamment,  -chez  l’adulte,  a  une  tendance  marquée  à 
évoluer  à  bas  bruit  et  à  se  'démasquer  par  une  de  ses 
Complications- 

G’ést  donc,  d’ordinaire,  d’une  manière  insidieuse 
que  se  développent  les  abcès  de  la  région  trochantë- 
rienne  ;  le  malade  vient  consulter  parce  que  depuis 
quelque  temps  son  état  général  fléchit  et  surtout  parce 
qu’il  souffre  au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la 


face  externe  de  la  cuisse,  en  regard  pu  aux  environs 
du  massif  trochantérien.  Ces  douleurs,  d’intensité  va¬ 
riable  suivant  les  cas,  surtout  vespérales,  quelquefois 
nocturnes,  sont  assez  localisées,  elles  irradient  ou  non 
vers  la  hanche,  le  genou,  la  région  fessière.  Une  boi¬ 
terie  légère,  plus  marquée  après  l’effort  et  la  fatigue, 
apparaît  parallèlement.  A  cette  époque  l’exameii  local 
est  peu  démonstratif,  on  note  seulement  un  peu  d’élé¬ 
vation  de  la  chaleur  locale,  quelques  sensations  dou¬ 
loureuses  à  la  pression,  surtout  une  sotte  d’empâte¬ 
ment  que  met  en  évidence  l’effleurage,  la  main  à  plat 
dans  un  mouvement  de  massage.  Fait  capital,  au  bout 
de  quelques  jours  les  signes  généraux  et  les  phéno¬ 
mènes  algiques  s’estompent,  mais  un  abcès  apparaît; 
petit  d’abord  il  augmente  peu  à  peu,  couvre  puis  dé¬ 
passe  les  limites  de  la  région  trocbanlérrenne.  La  col¬ 
lection,  plus  ou  moins  abondante  suivant  les  cas-,  des¬ 
cend  à  là  face  externe  de  la  Cuisse,  souvent  très  bas, 
pouvant  même  perdre  tout  rapport  avec  son  siège  ini¬ 
tial. 

La  radiographie  de  la  région  Irocbautérieniie,  sauf 
lorsque  une  vraie  trochantérite'  est  à  l’origine  de  la 
suppuration,  ne  montré  rien  dé  bien  intéressant,  l’os 
est  intact,  les  parties  molles  où  stagne  l’abcès  sont  un 
peu  moins  perméables  aux  rayons  que  normalement  ce. 
qnî  se  voit  facilement  sur  le  cliché. 

L’évolution  est  assez  différente  selon  les  cas  : 

—  Le  plus  souvent  l’abcès  se  fistulisé  «oit  sponta¬ 
nément,  soit  après  des  ponctions  .répétées  ;  dès  lors 
le  pus  s’écoule  en  permanence  plus  où  manias  abon¬ 
damment. 

— -  Plus  rarement  la  collection  s’asséche  en  quel¬ 
ques  semaines  et  l’affection  Semble  guérie  ;  l'amélio¬ 
ration  n’est  qü’âpparente  et  transitoire,  au  bout  (de 
plusieurs  mois,  voire  même  une  année,  la  suppuration 
s’installe  à  nouveau,  généralement  le  foyer  tubercu¬ 
leux  primitif  s’extériorise  avec  cotte  récidive. 

Quelle  que  soit  sa  formé  évolutive,  l'abcès  doit  tou¬ 
jours  être  considéré  comme  la  complication  d’une 
lésion  initiale  qui  .évolue  à  bas  brùit  et  qu’il  importe 
de  diagnostiquer  le  plus  rapidement  possible  ;  en  effet, 
la  suppuration  ne  se  tarira  qu’avec  le  traitement  ra¬ 
tionnel  du  foyer  tuberculeux  primitif,  c’est  due  l’im¬ 
portance  du  diagnostic:  du  point  de  départ  du  tuber¬ 
culome. 

Le  Diagnostic  des  abcès  froids  de  la  région  trochan- 
têrienne  est  extrêmement  facile  si  l’on  se  borne  à  re¬ 
connaître  leur  existence  et  leur  nature  bacillaire.  Ce 
n’est  pas  sur  ce  terrain  que  se  place  le  véritable  inté¬ 
rêt  de  ces  tuberculomes,  un  seul  point  importe  :  loca¬ 
liser  le  foyer  tuberculeux  primitif,  tâche  souvent  ar¬ 
due  parce  que  ce  dernier  est  toujours  difficilement 
repérable  tout  àU  moins  cliniquement.  V expérience 
mnntre  que  9  fois  sur  10  il  ne  faut  pas  rechercher 
dans  le  voisinage  immédiat  de  l’abcès  la  source  de  la 
suppuration  :  vraie  trôchantértte,  bacillose  des  parties 
molles,  bùrsite  tuberculeuse  -car  ce  sont  des  affections 
exceptionnelles.  Dans  la  majorité  des  cas  l’atteinte  - 
primitive  siège  à  distance  dè  la  région  trochan'té- 
rienne,  elle  se  localise  avant  tout  sur  le  bas  rachis  ou 
sur  Certains  points  jeta  bassin,  l’ensemble  'de  ces  lé¬ 
sions  constitue  le  groupe  ‘si  important  des  «  fausses 
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trochantérites  »  (E.  Sorrel  et  S.  Rostin)  (1)  que  l’on 
doit  rechercher,  parce  que  muettes  à  leur  niveau,  avec 
'  esprit  de  système  et  par  tous  les  moyens  dont  nous 
disposons  (clinique-radio-lipiodol)  lorsque  l'on  se 
trouve  en  présence  d’un  abcès  péritroehantérien. 

Etudions,  par  ordre  de  fréquence,  les  différentes 
lésions  susceptibles  d’engendrer  un  abcès  froid  de  la 
région  du  'grand  'trochanter. 

—  1)  L’atteinte  du  rachis  est,  dans  la  majorité  des 
cas,  ‘responsable  de  '.ces  abcès,  à  telle  enseigne  qu’il 
est  inêispemeù Me  de  toujours  examiner  > en  premier  ia 
colonne  vertébrale  i&rsqu’mne  collledion  pèafoochm- 
iérienne  ne  fait  pas  d’emblée  ses  preuves  quant  à. son 
origine.  Parmi  les  lésions  vertébrales  il  faut  surtout 
retenir  celle  du  rachis  inférieur  :  Poil  lombo-sacré, 
Poil  de  la  5°  lombaire,  ostéite  sacrée.  Exceptionnelle¬ 
ment,  la  suppuration  vient  du  rachis  ioralbadre  supé¬ 
rieur  ou  de  la  charnière  dorso-lombaire. 

Selon  la  localisation  des  lésions  causales,  les  abcès 
migrent  vers  le  trochanter  en  suivant  différentes  voies 
anatomiques  bien  étudiées  par  Ménard  : 

—  Les  abeès  nés  haut  parcourent  la  gaine  du  psoas, 
ils  feuillettent  ensuite  le  plan  des  adducteurs  et  con¬ 
tournent  le  "fémur  pour  atteindre  la  face  externe  de 
la  cuisse  ; 

—  Les  .abcès  nés  bas  suivent  le  pyramidal  qui  les 
entraîne  hors  du  bassin  vers  la  partie  supérieure  de 
la  face  externe  de  la  cuisse. 

L’intérêt  du  facteur  rachidien  dans  la  genèse  de 
ces  suppurations  varie  suivant  l’âge  du  malade  :: 

—  Chez  11 'enfant  le  Pott  lombaire  inférieur,  les  os¬ 
téites  sacrées  sont  relativement  rares  et  ne  doœment 
pas  habituellement  un  abcès  de  la  région  trochamlé- 
riemie,  mais  lorsque  .cette  éventualité  existe  la  netteté 
des  signes  fonctionnels  et  physiques,  des  images  ra¬ 
diographiques,  l’apparition  tardive  des  abcès  témoi¬ 
gnent  dans  la  règle  amplement  de  l’origine  vertébrale 
de  la  collection  purulente. 

—  Chez  T’ adulte  le  facteur  rachidien  mérite  d’être 
particulièrement  souligné  ;  les  Pott  de  la  5e  lombaire 
et  lombo-sacrés,  l’ostéite  sacrée  représentent  plus  du 
1/3  des  atteintes  tuberculeuses  de  Ta  colonne  verté¬ 
brale  à  cet  âge.  Le  diagnostic  du  point  de  départ  de 
l'abcès  n’est  pas  toujours  facile,  une  ou  plusieurs  an¬ 
nées  précèdent  parfois  l’éclosion  des  premiers  signes 
vertébraux  évidents  ;  en  effet,  on  sait  la  fréquence  au 
cours  d’un  Pott  inférieur,  d’un  Pott  lombo-sacré  de 
l’adulte  du  retard  des  signes  cliniques  et  surtout  des 
signes  radiologiques  sur  le  début  réel,  anatomique  des 
lésions,  le  début  apparent  _de  la  maladie  coïncide  alors 
souvent  avec  1” apparition  d’un  abcès.  Néanmoins,  un 
examen  très  'approfondi  peut  apporter  très  précoce¬ 
ment  la  solution  du  problème.  Il  faudra  avec  le  .plus 
grand  soin  faire  préciser  les  douleurs  si  fréquentes 
chez  l’adulte  et  rechercher  les  signes  locaux  rachi¬ 
diens. 

Les  douleurs  sont  habituelles,  mais  lorsque  l’abcès 
est  apparu,  le  malade  en  général  ne  souffre  plus  ;  on 
connaît  cette  détente  des  phénomènes  algiques  et  gé¬ 
néraux  coïncidant  avec  la  collection  du  pus.  D'ail¬ 
leurs,  si  les  douleurs  persistent  elles  ‘siègent  surtout '  à 

(1)  Sokree,.  ia  .thèse  Rostin,,.  Paris  1931;  —  IG.tR,  Mabtin,  et 
Rostin,,  Les  cc  Fausses  troc'lian'teriles  »  et  leur  'diagnostic  d’origine, 
Areh.  méd.  d’Angers,  janv.  Ï932. 


distance  ;  il  importe  donc  de  les  mettre  en  relief,  elles 
existent  ou  ont  existé  soit  localement  au  niveau  des 
lésions  vertébrales,  soit  à  distance  :  sciatiques  rebel¬ 
les  parfois  bilatérales,  douleur  à  type  de  splanehnal- 
gies  abdominales  inférieures  (vessie-rectum).  Lait  ca¬ 
pital,  le  repos  calme  les  douleurs,  la  fatigue,  les  mou¬ 
vements  intempestifs  les  exacerbent,  la  nuit  elles  ré¬ 
veillent  le  malade  lorsque  «ee  dernier  se  retourne  dans 
son  lit.  La  notion  d.e  crises  douloureuses  est  également 
à  retenir.  Tous  ces  symptômes  sont  quelquefois  très 
estompés,  il  faut  les  extirper  de  l’esprit  du  patient 
qui  localise  volontiers  toutes  ses  impressions  au  ni¬ 
veau  du  trochanter,  là  où  la  tuméfaction  est  apparue. 

Les  signes  locaux  sont  très  souvent  discrets,  ils  ont 
cependant  un  énorme  intérêt.  On  doit  rechercher  ,1a 
contracture  même  à  peine  ébauchée  des  muscles  des 
gouttières,  la  rigidité  vertébrale  segmentaire,  le  léger 
recul  d’une  vertèbre  sur  le  segment  sous-jacent  (la 
marche  d’escalier).  Rappelons  que  la  gibbosité  de  la 
f/-  lombaire  se  traduit  par  l’effacement  de  la  fossette 
qni  se  trouve  normalement  en  regard  de  son  épineuse. 

Seul  l’examen  radiographique  permet  dans  de  nom¬ 
breux  cas  d’affirmer  le  diagnostic,  mais  encore  faut- 
il  songer  à  le  pratiquer  dans  une  'région  parfois  clini¬ 
quement  muette  et  qui  pour  le  moins  est  assez  éloignée 
du  lieu  où  s’étalent  les  abcès.  Dans  ces  conditions  on 
constatera  l’existence  d’images  anormales  au  niveau 
des  corps  vertébraux  et  des  disques  surtout  des  pince¬ 
ments  plus  visibles  sur  les  clichés  de  profil.  Dans  les 
cas  difficiles,  on  injectera  pendant  plusieurs  jours,  en 
position  de  Trendelenburg,  du  lipiodol  dans  la  fistule 
ou  dans  la  poche  de  l’abcès.  Le  trajet  que  suit  l’huile 
iodée  .se  détache  nettement  surtout  si  on  a  soin  de 
prendre  des  clichés  stéréoscopiques.  Le  lipiodol  en  fin 
de  course  aboutira  aux  véritables  lésions  initiales»  . 

—  2)  Le  premier  symptôme  d’une  tuberculose  de  la 
sacro-iliaque  est  fréquemment  chez  l’adulte  un  abcès 
de  la  région  trochantérienne.  Ceci  s’explique,  l’ar¬ 
thrite  est  rarement  primitive,  le  plus  souvent  l’article 
est  envahi  secondairement  par  propagation,  le  foyer 
initial  siégea®!  quelquefois  sur  l’iiion,  dans  la  règle 
sur  le  sacrum  (sacrum  propagé) . 

Les  abcès  se  collectent  soit  en  avant,  soit  en  arrière 
et  suivent  une  voie  différente  pour  gagner  le  grand 
trochanter  :  les  postérieurs,  les  plus  fréquents,  se  pla¬ 
quent  derrière  la  symphyse  sacro-iliaque,  ils  restent 
extrapclviens  sans  tendance  à  cheminer  sous  le  grand 
fessier  ;  les  antérieurs,  les  moins  fréquents,  migrent 
très  volontiers  vers  la  région  frochantérienne,  infra- 
pelviens  d’abord,  ils  empruntent  la  voie  du  pyrami¬ 
dal  comme  les  abcès  d’origine  sacrée. 

C’est  donc  de  parti  pris  que  l’on  recherchera  îa 
sacro-coxalgie  quand  le  diagnostic  de  mal  de  Pott  aura 
été  rejeté.  On  a  décrit  plusieurs  manœuvres  pour 
provoquer  la  douleur  au  niveau  de  la  symphyse  :  si¬ 
gnes  de  Larrey,  d’Erichsen,  de  Gangolphe.  Le  toucher 
rectal  donne  souvent  des  résultats  beaucoup  plus  mte- 
,  ressants  ;  en  suivant  à  fond  le  bord  correspondant  du 
Sacrum,  on  peut  dans  certains  cas  atteindre  la  partie 
basse  de  la  sacro-iliaque,  c'est-à-dire  le  sommet  de 
F  ogive  formée  par  le  sacrum  et  le  bord  postérieur  de 
Los  coxal,  -dans  ces  conditions  on  sentira  quelquefois 
soit  un  abcès  qui  bombe  et  fuit  par  la  grande  échan¬ 
crure,  soit  un  point  douloureux  précis  qu’il  faut,  dP-aal- 
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leurs,  différencier  de  celui  qu’on  obtient  par  compres- 
sion  des  racines  sacrées  qui  émergent. 

Une  radio  bien  symétrique  sera  du  plus  grand  se¬ 
cours  quand  elle  montrera  soit  un  simple  flou  articu- 
J  faire,  soit  une  image  1res  caractéristique  telle  un  rap¬ 
prochement  de  l’aile  iliaque  par  rapport  à  la  5e  lom¬ 
baire  avec  décalage  pubien.  Le  contrôle  lipiodolé, 
dan§  les  cas  difficiles*  lèvera  souvent  les  doutes. 

1  —  3)  Les  coxalgies  donnent  des  abcès  de  la  région 

trochantérienne,  la  collection  purulente  est  toujours 
très  facilement  rattachée  à  sa  cause.  Beaucoup  plus 
importante  dans  le  cadre  du  diagnostic  d’origine  sont 
les  lésions  juxta-articulaires  de  la  hanche,  bien  étu¬ 
diées  par  Andrieu.  Il  s’agit,  en  général,  d’ostéites  du 
.  col  fémoral  ou  du  toit  du  cotyle.  Elles  se  rencontrent 
presque  exclusivement  chez  l’enfant.  Quelquefois  elles 
se  manifestent  par  des  signes  d’atteinte  de  la  hanche, 
souvent  aussi  l’abcès  constitue  la  première  traduc¬ 
tion  clinique  de  la  maladie.  La  radio  précise  l’existence 
r  de  cavernes  périarticulaires  et  l’intégrité  de  l’étage 
articulaire  (hauteur  normale  de  l’interligne,  netteté 
des  contours).  Nous  ne  dirons  qu’un  mot  des  ostéites 
iliaques,  elles  sont  rares  et  siègent  sur  l’aile  ou  la 
crête.  Parce  que  l’on  a  repéré  une  image  iliaque  dou¬ 
teuse,  on  risque  très  souvent  de  méconnaître  un  foyer 
lombo-sacré  ou  sacré. 

—  4)  Il  faut  grouper  en  un  seul  chapitre  les  lésions 
locales,  de  signification  anatomique  pourtant  très  dif¬ 
férente,  susceptibles  d’engendrer  des  abcès  froids 
péritrochantériens  parce  que  ces  foyers  tuberculeux 
qui  siègent  suivant  les  cas  dans  le  massif  osseüx  du 
trochanter,  les  bourses  séreuses,  les  parties  molles 
sont  dans  leur  ensemble  excessivement  rares  à  telle  en¬ 
seigne  qu’on  est  autorisé  à  croire  en  leur  présence 
seulement  lorsque  toutes  les  affections  que  nous  ve¬ 
nons  d’étudier  auront  été  indubitablement  écartées. 
C’est  pour  avoir  méconnu  ce  véritable  principe  que 
^certains,  se  contentant  du  diagnostic  trop  paresseux  de 
lésions  locales,  ont  entrepris  des  opérations  locales  par¬ 
ticulièrement  redoutables  puisqu’elles  ouvraient  des 
abcès  dont  l’origine  très  élevée  restait  mystérieuse. 

a)  Les  vraies  trochantérites  sont  excessivement  ra¬ 
res,  cependant  on  y  pense  encore  trop  souvent  devant 
un  abcès  péritrochantérien.  Il  est  vrai  qu’il  n’est  pas 
toujours  facile  de  suspecter  cliniquement  et  radiolo¬ 
giquement  une  autre  lésion  que  celle  du  trochanter. 
On  connaît,  en  particulier,  les  défaillances  de  la  ra¬ 
diographie,  elle  pèche  habituellement  par  excès  :  un 
profil  ou  un  3/4  révèlent  fréquemment  des  aspects 
qui  ressemblent  beaucoup  à  ceux  d’une  coque  osseuse 
de  caverne  ;  le  lipiodol  n’atteint  pas  du  premier  coup 
le  foyer  primitif,  il  s’arrête  parfois  sur  le  trochanter 
ou  dans  son  voisinage. 

Ainsi  il  est  souvent  tentant  de  s’arrêter  au  diagnos¬ 
tic  de  vraie  troehantérite,  mais  par  principe  on  devra 
toujours  rechercher  les  autres  causes  pour  lesquelles, 
nous  l’avons  vu,  plaide  tout  au  moins  l’argument,  de 
fréquence. 

b)  Les  abcès  froids  du  tissu  cellulaire  sous^cutané, 
les  bursites  tuberculeuses  sont  véritablement  des  ex¬ 
ceptions  auxquelles  il  ne  faudra  penser  qu’en  dernière 
analyse,  en  s’entourant  de  toutes  les  garanties, néces¬ 
saires. 


VARIATIONS  SAISONNIÈRES 
DE  L4  MÉNINGITE  TUBERCULEUSE 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

La  méningite  tuberculeuse  est-elle  sujette  à  des  va¬ 
riations  saisonnières  ?: 

Tandis  que  divers  pédiatres,  parmi  lesquels  Comby, 
d’Espine  et  Picot,  Unger,  passent  la  question  sous  si¬ 
lence,  d’autres  ne  craignent  pas  de  la  discuter.  Rilliet 
et  Barthez  (Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des 
enfants,  1854,  t.  III,  p.  514)  sont  peut-être  les  pre¬ 
miers  à  l’envisager  dans  toute  son  ampleur  :  «  La 
«  question  des  saisons,  écrivent-ils,  est,  dans  l’état  ac- 
<i  tuel  de  la  science,  difficile  à  décider  :  car  on  ne 
«  peut  arriver  à  un  résultat  positif  que  si  l’on  a  soin 
«  de  recueillir  toutes  les  observations  dans  un  même 
«  lieu  pendant  plusieurs  années  de  suite.  Or,  nous  ne 
«  croyons  pas  que  ce  travail  ait. été  fait...  Aussi  nous 
«  donnons  les  résultats  suivants  seulement  à  titre  de 
«  renseignements...  Nous  pouvons  conclure  de  nos  re- 
(.  cherches  que  la  maladie  est  rare  au  mois  d’août  et 
en  automne,  et  tantôt  un  peu  plus,  tantôt  un  peu 
«  moins  fréquente  dans  les  autres  mois  de  l’année. 

«  D’après  Guersant,  la  méningite  serait  surtout  fré- 
«  quente  au  printemps,  et,  d’après  M.  Piet,  dans  les 
«  mois  de  mars  et  juillet  ;  à  l’ hôpital  des  Enfants, 

«  c’était  aussi  pendant  le  mois  de  mars  que  nous 
«  avions  observé  le  plus  de  méningites,  tandis  qu’à 
«  Genève,  c’est  pendant  le  mois  de  février  et  pendant 
«  les  mois  de  janvier,  de  mai>  de  juin  et  de  juillet.  » 
Jaccoud  (cité  par  Méry  et  Armand  Delille)  estime 
que  c-’est  surtout  au  printemps  que  sévit  la  maladie. 

Pour  le  Prof.  Y.  Hutinel  et.  pour  R.  Voisin  ( Les  ma¬ 
ladies  des  enfants,  Paris  1909,  t.  Y,  p.  494),  «  L’ac- 
«  tion  des  saisons  est  réelle  :  l’hiver,  .avec  ses  condi- 
«  tions  débilitantes  de  vie  sédentaire  et  surtout  avec 
«  la  fréquence  plus  grande  des  affections  des  voies 
«  respiratoires,  provoque  souvent  l’ explosion  de  l’in- 
«  fection  tuberculeuse  latente  ef  sa  localisation  aux 
«  méninges  ». 

Mêmes  réflexions  dans  leur  article  du  Traité  de  Mé¬ 
decine  Gilbert-Thoinot  ( Maladies  des  méninges,  1912, 
Paris,  p.  67)  :  «  L’action  des  saisons  est  plus  réelle 
«  que  celle  du  sexe.  Les  méningites  sont  plus  frè¬ 
te  quentes  au  printemps  et  en  hiver  qu’en  été.  L’in- 
«  fluence  fâcheuse  des  affections  des  voies  respiratoi-  | 
«  res  sur  les  tubercules  latents  des  poumons  ou  des 
«  ganglions  trachéo-bronchiques  explique  cette  parti- 
«  cularité.  Parfois,  on  assiste  à  de  véritables  ëpidé-  : 
«  mies  de  méningites  :  c’est  qu’ alors. les  foyers  tuber-  / 
«  culeux  latents  sont  rallumés  par  des  grippes,  des 
a  rougeoles,  des  coqueluches  ou  de  simples  catar- 
«  rhes  ». 

«  En  1908,  on  note  299  décès  dans  le  premier  tri- 
«  mes  I  re  et  338  dans  le  second,  contre  227  dans  le 
«  troisième  et  212  dans  le  quatrième.  » 

MM.  Haushalter  et  Rémy  (Revue  médicale  de  l’Est; 

15  juillet  1913),  en  se  fondant  sur  les  statistiques  de 
la  clinique  infantile  de  Nancy,  de  1895  à  1913,  trou¬ 
vent  un  maximum  en  avril,  un  minimum  en  octobre. 
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Pour  MM.  Lesage  et  Abrami  (La  méningite  tubercu¬ 
leuse  de  l’enfant,  Paris  1919),  «  on'  peut  se  rendre 
«  compte  à  l’hôpital  de  la  nature  épidémique  que 
«  peut  revêtir  la  maladie.  On  reste  cinq,  six  mois  sans 
«  en  voir  de  cas,  puis  tout  d’un  coup,  en  l’espace  de 
«  quelques  semaines,  les  faits  abondent  (printemps, 
«  automne).  A  quoi  est  due  cette  épidémie  P  Est-ce 
«  au  microbe  lui-même  ? 

«  N’ est-ce  pas  un  autre  microbe,  comme  celui  de 
«  la  grippe,  qui  déclanche  la  mobilisation  du  bacille 
«  dans  les  foyers  tuberculeux  P  Nous  nous  trouvons  là 
h  devant  une  inconnue.  » 

M.  Péhu  et  A.  Dufourt  ( Tuberculose  médicale  de 
V enfance,  Paris  -1927,  p.  315)  rappellent  que  «  la  mé- 
«  ningite  affecte  parfois  une  allure  saisonnière.  Les 
«  chefs  de  service  d’hôpitaux  d’enfants  ont  eu  souvent 
K.  leurs  salles  envahies,  surtout  au  printemps,  par  de 
«  véritables  «  vagues  »  de  méningites.  Le  mois  de  mai 
ti  est  le  mois  des  granulies  ». 


M.  H.  Barbier,  dans  son  article  Tuberculose  infan¬ 
tile  du  Nouveau  Traité  de  médecine  et  de  thérapeuti¬ 
que  (Paris  1928,  t.  XXIX  ter,  p.  194)  écrit,  de  son  cô¬ 
té  :  «  Je  désire  surtout  faire  remarquer  que  ces  ménin- 
«  gites  se  montrent  surtout  aux  périodes  de  l’année 
.a  où  l’ endémie  tuberculeuse  fournit  le  plus  de  cas, 
«  en  général  de  février  à  juin,  ou  bien  dans  les  an- 
ci  nées  où  elle  est  particulièrement  sévère...  C’est  ain- 
«  si  que,  de  1915  à  1920,  en  six  ans,  chez  les  garçons, 
«  je  ne  relève  que  7  cas  sur  68  recueillis  ;  les  années 
«  1921  et  1924,  au  contraire,  se  partagent  les  autres  : 
«  4  en  1921,  7  en  1924,  dont  6  de  mars  à  mai,  coin¬ 
ce,  cidant  avec  7  cas  de  tuberculose  évolutive  sur  B  à 
«  9  services  pendant  l’année  tout  entière.  »  Çr 
M.  Taillens  ( Traité  de  médecine  des  enfants,  Pa¬ 
ris  1934,  t.  V,  p.  175)  professe  que  «  le  nombre  des 
.  «  cas  de  méningite  tuberculeuse  commence  à  aug- 
«  menter  en  décembre  ;  il  le  fait  de  plus  en  plus  jus- 
<i  qu’en  mars,  où  il  atteint  son  maximum  ;  il  dinn- 
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Fig.  1.  —  Courbe  des  méningites  tuberculeuses,  de  1930  à  1934,  à  l’annexe  Grancher. 


.«  nue  à  partir  de  ce  moment -avec  des  hauts  et  des 
«  bas,  pour  atteindre  son  minimum  à  l’arrière  autom- 
«  ne  »,  et  joint  à  son  texte  un  intéressant  graphique. 

La  question  a  été  agitée,  enfin,  au  V1IT  Congrès 
des  pédiatres  de  langue  française  (Paris,  9-11  juillet 
1934).  M.  P.  Woringer,  rapporteur,  pense  que,  pour 
la  maladie  qui  nous  occupe,  la  courbe  saisonnière  com¬ 
mence  à  décliner  en  décembre,  monte  progressive¬ 
ment  jusqu’en  mars,  et  baisse  à  partir  de  juin.  MM. 
Ed.  Lesné  et  Budaï  lui  reconnaissent  un  type  saison¬ 
nier  avec  poussées  principales  au  printemps  et  en  au¬ 
tomne. 


Nous  avons  eu  l’idée  de  relever  tous  les  cas  de  mé¬ 
ningite  tuberculeuse  soignés  à  l’annexe  Grancher  de¬ 
puis  cinq  ans  et  d’en  tracer  le  graphique  mois  par 
mois  (fig.  1).  Que  nous  apprend-il  ? 

a)  Il  y  a  eu  quatre  maxima  (cinq  cas)  correspondant 
aux  mois  suivants  : 

Mars  1930  ; 

Février  1931  ; 

Mars  1932  ; 

Janvier  1934  ; 

Octobre  1934. 


Sur  ce  point,  nous  nous  trouvons  d’accord,  en  gros, 
avec  plusieurs  observateurs  :  Piet,  Rilliet  et  Barthez, 
Haushalter  et  Remy,  Taillens. 

b)  Les  minima  ont  été  pour  les  mois  de  : 

Août,  septembre,  octobre  1930  ; 

Juin,  juillet,  septembre  1932  ; 

Mars,  avril,  octobre  1933  ; 

Mars,  juin- 1934. 

c)  Il  y  a  d’importantes  variations  d’une  année  à 
l’autre,  puisque,  d’une  part,  en  1930  et  en  1932,  le 
maximum  des  cas  a  été  pour  mars,  tandis  qu’en  mars 
1933  et  1934,  nous  n’avons  reçu  aucun  cas  de  mé¬ 
ningite,  tuberculeuse,  et  que,  de  l’autre,  nous  comp¬ 
tons  : 

Pour  1930  :  14  cas, 

Pour  1931  :  26  cas, 

Pour  1932  :  19  cas, 

Pour  1933  :  26  cas. 


•  d )  Mêmes  réflexions  en  ce  qui  concerne  les  saisons, 
nos  cas  se  décomposant,  ainsi  : 


4930 

l*1' trimestre. .. .  8 

2e  trimestre. ...  2 

3e  trimestre. ...  3 

4e  trimestre. .'. .  1 


4931  4932  1933  1934 

10  11  2  6 

7  4  6  5 

5  14  7 

4  3  7 
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e )  L’étude  du  graphique  moptre  l’existence  de  véri¬ 
tables  vagues  :  l’une,  de  décembre  1930  à  juillet  1932, 
l’autre,  qui  a  commencé  en  juin  1933  et  qui  n’est  pas 
encore  terminée. 


Il  y  aurait,  sans  doute,  beaucoup  à  dire  sur  ces  chif- 
-  1res,  s’il  est  vrai,  comme  l’avancent  justement  Rilliel 
et  Barthez,  que  «  toute  statistique  médicale,  pour  être 
«  inattaquable,  doit  reposer  sur  la  quadruple  base  du 
"  diagnostic,  du  nombre,  du  temps  et  de  la  génërali- 
«  té.  Sans  le  diagnostic,  point  de  vérité  ;  sans  le  nom- 
«  bre,  point  d” exactitude  ;  sans  le  temps,  point  de 
"  fixité  ;  sans  la  généralité,  point  d’uniformité  ». 
{Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  enfants, 
Paris  1854,  t.  III,  p.  513).  Çùnsidérons-les,  provisoi¬ 
rement,  comme  exacts.  Comment  les ■  interpréter  ? 

Les  hypothèses  ne  manquent  pas  :  elles  incriminent 
surtout  : 

Les  conditions  météorologiques  :  absence,  pendant 
la  saison  d’hiver,  d’air,  de  lumière  et  de  chaleur,  pré¬ 
pondérance , des  journées  froides  et  humides  ;  influen¬ 
ce  du  froid,  d’autant  plus  marquée  que  l’enfant  est 
plus  jeune  (Ed.  Lesné  et  Dreyfus)  ;  impossibilité 
(Flexner),  à  certaines  périodes,  de  transmettre  expéri¬ 
mentalement  certaines  affections  ; 

Les  conditions  sociales  :  sédentarité,  entassement, 
facilitent,  chez  les  enfants,  la  contamination  ;  absorp¬ 
tion  d  aliments  partiellement  dépourvus  de  vitamines; 
Certaines  conditions  morbides  : 

Fréquence  des  affections  respiratoires  aiguës  :  ca¬ 
tarrhe  trachéo-bronchique  simple  ou  grippal,  bronchi¬ 
tes  aiguës  rappelant  à  l’activité  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  endormies,  surtout  dans  les  ganglions  trachéo- 
bronchiques  ; 

Fréquence  de  certaines  infections  anergisantes,  dont 
la  rougeole  et  la  coqueluche. 

Ici,  il  y  aurait  lieu  de  faire  bien  des  restrictions. 
Rien  ne  prouve,  par  exemple,  que  la  grippe  prédispose 
à  la  tuberculose  :  l’épidémie  de  1918-1920  n’a-t-elle 
pas  épargné  les  vieux  tuberculeux  ?  Les  examens  ana¬ 
tomiques  et  biologiques  ne  sont  pas  toujours  favora¬ 
bles  à  l’hypothèse  du  ramollissement  des  ganglions 
trachéo-bronchiques  produit  par  une  infection  banale 
des  voies  respiratoires  et  conditionnant  lui-même  le 
passage  du  bacille  de  Koch  dans  la  circulation  san¬ 
guine.  De  même,  le  Prof.  Léon  Bernard  a.  montré  avec 
ses  collaborateurs,  combien  rare  est  -l’apparition  d’une 
poussée  tuberculeuse  après  la  coqueluche  ou  la  rou¬ 
geole,  et  nos  -observations  personnelles  confirment  en¬ 
tièrement  son  opinion. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  hypothèses,  il  n’en  reste 
pas  moins  que  la  méningite  tuberculeuse  est  sujette 
à  des  variations  saisonnières,  et  -qu’elle  est  surtout  fré¬ 
quente  en  hiver. 


Le  radium  à  faible  dose  et  la  médecine  générale,  par  le  Dr 
G.-H.  NnrwEXGtowsKi,  ancien  assistant  à  la  Faculté  des 
Sciences  de  l’Université :  de  Paris,  avec  une  préface  du 
Dr  A.  Desgrez,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  membre  de  l’A-cadémie  des  Sciences.  Librairie  cen¬ 
trale  des  sciences  ;  Desforges,  Girardot  et  Gie,  29,  quai 
des  Grands-Augustins,  'Paris  (-6e).  —  Prix  :  S  fr. 


ACTUALITÉS 


LES  ACCIDENTS  DE  LA  CHRYSOTHÉRAPIE 

La  puissance  de  la  ehrysothërapie  dans  diverses  af¬ 
fections,  principalement  les  bacilloses,  est  un  fait  éta¬ 
bli  mais  cette  activité  a  sa  contre-partie  habituelle 
dans  les  accidents  dont  la  fréquence  et  la  diversité  ne 
commencent  d’être  bien  connues  que  depuis  que  les 
sels  d’or  sont  entrés  dans  l’usage  courant.  Leur  con¬ 
naissance  est  donc  d’autant  plus  nécessaire  que  re¬ 
noncer  pour  les  éviter  à  la  chrysothérapie  serait  se 
priver  indûment  d’un  médicament  précieux. 

Plusieurs  mécanismes,  nous  le  verrons,  sont  en  jeu 
dans  leur  apparition  ;  notre  brève  énumération  n’o¬ 
béira  donc  qu’aux  constatations  cliniques. 


Certains  accidents  peuvent  survenir  immédiatement 
après,  ou  pendant  même  l’injection  de  sels  d’or  :  ma¬ 
laises,  vertiges,  élévation  thermique  ;  il  paraît  y  avoir 
là  des  accidents  de  -choc  banal  où  la  nature  du  médica¬ 
ment  n’a  qu’une  importance  secondaire  ;  ces  acci¬ 
dents  ne  diffèrent  guère  de  ceux  que  l’on  voit  avec 
les  arsénobenzènes.  Nausées,  vomissements,  diarrhée 
subite  se  rencontrent  aussi.  Plus  rarement,  on  a  vu 
des  états  syncopaux  avec  -chute  de  la  température  et 
de  la  pression  artérielle,  des  crises  de  toux  quinteuse. 

Tout  cela  est  habituellement  sans  lendemain  ni  re¬ 
tour.  Exceptionnellement  -cependant  on  a  observé  des 
douleurs  de  la  face  avec  bouffissure,  une  élévation 
thermique  à  40°  et  l’apparition  d’un  -coma  mortel. 


Les  accidents  tardifs  sont  plus  importants  en  prati¬ 
que.  En  général  un  certain  -délai  est  néoesasire  à  leur* 
apparition  souvent  progressive  et  annoncée  par  l'ap¬ 
parition  de  fièvre  après  l’injection  de  sels  d’or. 

Le  rein  est  l’un  des  points  de  1 -organisme  les  plus 
sensibles  à  la  présence  de  l’or.  Il  n’est  donc  pas  rare 
d’observer,  surtout  au  -début  d’un  traitement,  une  al¬ 
buminurie  légère  qui  d’habitude  disparaît  vite.  Mais, 
dans  d  autres  cas,  et  souvent  du  fait  -d’accumulation 
médicamenteuse,  apparaissent  des  signes  de  néphrite 
caractérisée  ;  après  une  2e  -ou  3e  injection  apparaissent 
de!  la  lassitude,  de  la  fièvre,  de  la  céphalée,  des  œdè¬ 
mes.  Si  parfois  la  néphrite  est  latente  et  peut  m’être 
découverte  que  par  hasard,  elle  est  d’autres  fois  plus 
bruyante  et  peut  s’accompagner  d’hématurie  ;  la  gra¬ 
vité  n’en  est  pas  toujours  en  proportion  de  la  dose  ad¬ 
ministrée.  En  général  -ces  néphrites  guérissent  ;  elles 
peuvent  cependant  évaluer  vers  l’anurie  et  la  mort  ou 
vers  une  néphrite  chronique. 

Les .  accidents  digestifs  sont  souvent  bénins  :  nau¬ 
sées,  vomissements,  diarrhée  ;  ils  peuvent  être  isolés 
ou  être  précurseurs  d’autres  -complications. 

Le  foie  qui  est  -comme  le  rein  sensible  à  l’or  peut 
traduire  sa  réaction  par  des  crises  vésiculaires  et  sur¬ 
tout  par  l’apparition  d’ictères  d’origine  a-u-rique.  Les 
fortes  doses  ne  semblent  pas  celles  qui  donnent  le 
plus  souvent  -ces  accidents. 
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L’ictère  aurique  s’annonce  en  général  par  des  pro¬ 
dromes  :  fièvre,  frisson,  état  saburral,  vomissements. 
A  la  période  -d'état,  il  .pettjt  n’y  avoir  qu’ictère  sans 
modification  des  fèces.  D’autres  fois  l’ictère  plus  in¬ 
tense  s’accompagne  de  prurit,  de  décoloration  des  ma¬ 
tières,  de  présence  dans  les  urines  de  pigments  et  de 
gels  biliaires. 

On  peut  voir  enfin  des  ictères  graves  avec  (petit  foie 
et  grosse  rate  et  des  hémorragies.  La  guérison  est  la 
terminaison  Habituelle  mais  Dévolution  peut  être' celle 
de  l’ictère  grave. 

■  Le  système  nerveux  n’est  que  peu  atteint.  Il  existe 
-cependant  des  névralgies.,  sciatiques  en  particulier, 
gênantes  par  leur  intensité  et  leur  durée.  Chavany, 
Bourd-illon,  Alajouanine  ont  -décrit  des  radiculites 
étendues  en  particulier  de  la  région  sacrée  apparues 
du  fait  de  la  chrysothérapie.  On  connaît  aussi  chez  des 
sujets  âgés  des  zonas  de  même  nature. 

Du  côté -de  l’œil  On  a  observé  de  la  conjonctivite 
avec  ou  sans  blépharite  et  aussi  des  névralgies  oculai¬ 
res,  des  troubles  .de  l’accommodation,  -exceptionnelle¬ 
ment  de  la  cécité  transitoire  nettement  sous  la  dépen¬ 
dance  de  la  médication.  Tous  ces  accidents  .sont  en  gé¬ 
néral  bénins";  dans  quelques  -cas  rares,  cependant,  on 
a  observé’  de  la  baisse  définitive  de  la  vue. 

Les  accidents  circulatoires  sont  en  général  bénins  : 
palpitations,  sensations  angineuses  s'accompagnant 
de  petitesse  du  pouls  et  d’hypotension,  plus  rarement 
de  collapsus  ;  sans  doute  sont-ce  là  plutôt  des  acci¬ 
dents  de  -choc  que  des  accidents  auriques.  Plus  rare¬ 
ment  on.  a  vu  des  malaises,  des  lipothymies,  de  la 
dyspnée  persistant  entre  les  crises.  Tout  cela  est  sans 


gravité.  A  noter  aussi  -quelques  cas  de  réveil  d  une 
phlébite  variqueuse  ancienne. 

Beaucoup  plus  importantes  -que  les  manifestations 
que  nous  venons  d'énumérer  sont  les  réactions  des  or¬ 
ganes  hémdly-mphatiques.  Tantôt  il  y  a  simplement 
augmentation  de  volume  des  divers  groupes  ganglion¬ 
naires  précédant  l’apparition  d’ictère  ou  de  lésions 
certaines.  Les  adénopathies  tne  sont  pas  .graves  par 
elles-mêmes. 

Il  en  est  autrement  des  manifestations  hémorragi¬ 
ques  dont  P.-E.  Wcil  et  Boursier  ont  fait  une  -étude 
d -ensemble  et  qui  sont  de  gravité  inégale. 

Soit  hémorragies  isolées  (‘épistaxis,  métrorrhagies, 
plus  rarement  gingivorragies,  hémalém èses)  ; 

Soit  éruptions  purpuriques  simples  évoluant  en  gé¬ 
néral  par  poussées  en  une  ou  plusieurs  semaines,  -le 
plus  souvent  bénignes  elles  aussi  ; 

Soit  éruptions  purpuriques  plus  graves,  associées  à 
de  petites  hémorragies  avec  un  certain  degré  d’ané¬ 
mie. 

Il  existe  aussi  des  purpuras  aigus  hémorragiques 
apparaissant  de  façon  inopinée  ou  succédant  à  un  pur¬ 
pura  direct  et  à  des  signes  .d’intolérance. 

En  même  temps  qu’une  éruption  purpurique,  -ca¬ 
ractérisée',  un  observe  alors  des  hémorragies  viscérales 
parfois  abondantes  et  de  sièges  les  plus  divers.  Il  y  a 
abaissement  à  3  ou  même  2  millions  du  nombre  des 
hématies  et  syndrome  hématologique  du  type  purpu¬ 
rique  habituel,  parfois  syndrome  hémogénique  net. 
L’évolution  se  fait  par  poussées  successives  en  plu¬ 
sieurs  semaines  et  peut  aboutir  à  la  mort. 


facilite  lexpecforation 
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Il  existe  des  formes  associées  à  l’ictère,  hémorra¬ 
gies  multiples  et  abondantes  succédant  à  un  ici ère 
dans  la  production  duquel  les  lésions  hépatiques  sem¬ 
blent  beaucoup  plus  importantes  que  l’hémolyse  san¬ 
guine.  L’évolution  de  ces  formes  est  variable. 

Plus  particuliers  et  plus  uniformément  graves  sonl 
les  cas  d’agranulocytose  ;  ces  cas,  depuis  la  première 
observation  de  Jacob  et  Douady,  ont  été  à  nouveau 
.  constatés  par  d’assez  nombreux  auteurs. 

Les  accidents  débutent  parfois  par  un  syndrome 
d’allure  infectieuse  ou  par  de  la  pâleur,  un  peu  d’ané¬ 
mie  et  du  subictère  ;  d’autres  fois  le  début  est  brus¬ 
que  sans  symptôme  clinique  bien  net.  Les  symptômes 
hématologiques-  d’alarme,  tels  que  l’éosinophilie, 
n’ont  malheureusement  pas  assez  de  constance  pour 
que  leur  absence  soit  une  raison  de  sécurité.  Il  n’est 
cependant  jamais  nuisible  de  surveiller  la  formule 
hématologique  des  malades  en  traitement. 

A  la  période  d’état  on  voit  l’aggi’avation  très  rapi¬ 
de  des  divers  symptômes.  Il  n’y  a  pas  en  général  d’hé¬ 
morragies  sauf  à  la  période  terminale.  L’examen  du 
sang  ne  montre  que  peu  ou  pas  d’anémie  mais  au 
contraire  une  baisse  très  notable  du  nombre  des  glo¬ 
bules  blancs.  Les.  leucocytes  granuleux  se  raréfient 
plus  que  tous  les  autres,  jusqu’à  .7  %  ou  dans  quel¬ 
ques  cas  à  la  disparition  entière.  Des  accidents  nécro¬ 
tiques  apparaissent  en  divers  points  des  téguments  : 
fesses,  sacrum,  aisselles.  Plus  tard  les  muqueuses  sont 
à  leur  tour  intéressées  :  fosses  nasales,  gencives  avec 
parfois  participation  du  rebord  alvéolaire,  langue, 
amygdales.  Ces  accidents  buccaux  annoncent  le  dé¬ 
nouement,  de  même  que  les  hémorragies.  La  mort 
survient  le  plus  souvent  une  dizaine  de  jours  après  le - 
début  des  accidents. 

De  ces  cas  d’agranulocytose  on  peut  rapprocher  les 
cas  d’anémie  aplastique  avec  aleucie,  de  gravité  égale, 
où  l’on  constate  de  l'anémie  en  même  temps  que  la 
leucopénie  et  l’agranulooytose.  L’examen  montre  un 
syndrome  hémogénique.  Les  hémorragies  sont  habi¬ 
tuelles  mais  les  accidents  ulcéreux  de  la  peau  man¬ 
quent.  Les  signes  buccaux  marquent  là  aussi  par  leur 
apparition  l’approche  de  la  fin. 

Dumarest,  Mollard  et  Pavie  ont  donné  comme  si¬ 
gne  précurseur  de  ces  accidents  dont  la  gravité  est 
extrême  et  immédiate  l’hyperleucocytose  progressive 
accompagnée  d’hypogranulocytose.  Tout  aussi  bien 
que  l’éosinophilie  dépassant  6  ;%,  ce  signe  hématolo¬ 
gique  semble  inconstant  ;  certains  auteurs  comme 
Coste  et  Bourderon,  Ameuille  et  Braillon  n’ont  pu  rien 
prévoir  grâce  à  l’hématologie  ;  au  cours  d’autres  ac¬ 
cidents  auriques  des  modifications  sanguines  analo¬ 
gues  ont  même  pu  être  interprétées  par  certains  au¬ 
teurs  en  un  sens  diamétralement  opposé. 


Non  moins  importants  et  presque  aussi  graves  dans 
quelques  cas  sont  les  accidents  muqueux  et  cutanés. 
La  stomatite  aurique  a  été  bien  décrite  par  Nicolas  ; 
accident  peu  fréquent  (1,5  ,%)  elle  est  souvent  isolée 
mais  peut  aussi  s’associer  à  d’autres  éruptions  ou  aux 
érythrodermies.  Elle  est  rare  au  début  et  paraît  plus 
souvent  au  milieu  d’une  cure  même  prudente  mais 
aussi  parfois  tardivement  :  2  à  3  semaines  après  la 


dernière  injection  et  peut-  récidiver  lors  de  nouvelles 
séries. 

Dans  quelques  cas  c’est  un  simple  liseré  gingival 
blanchâtre  ;  plus  souvent  c’est  une  stomatite  diffuse 
érythémateuse  et  douloureuse  pouvant  s’associer  à 
d’autres  accidents  auriques  ou  les  annoncer.  Dans  la 
forme  type  à  un  début  érythémateux  fait  suite  un  état 
blanchâtre  et  tomenteux  diffus  de  la  muqueuse  buc¬ 
cale  et  de  la  langue  qui  se  complète  bientôt  par  des 
ulcérations  punctiformes  et  cratériformes  très  doulou¬ 
reuses  et  engendrant  la  dysphagie  mais  sans  saliva¬ 
tion.  Cette  stomatite  guérit  généralement  en  1  à  4  se¬ 
maines  ;  on  a  cependant  observé  des  formes  graves 
avec  ulcérations  creusantes  et  chute  des  dents  ;  égale¬ 
ment  des  stomatites  avec  lésions  d’hydroa  ou  de  pem- 
phigus  à  évolution  lente  (6  mois  environ)  sans  asso¬ 
ciation  d’autre  complication  aurique. 

Les  accidents  cutanés,  très  polymorphes,  étaient 
nombreux  lorsqu’on  employait  les  fortes  doses  de  sels 
d’or  ;  ils  n’ont  cependant  pas  disparu  depuis  que  la 
posologie  est  devenue  plus  prudente. 

Tantôt  ce  sont  de  simples  prurits  ayant  surtout  l’im¬ 
portance  de  signes  d’alarme. 

D’autres  fois  ce  sont  des  érythèmes  diffus  avec  pru¬ 
rit  violent  et  généralisé  et  élévation  thermique.  Ils  dé¬ 
butent  graduellement,  s’accompagnant  de  vertiges, 
de  diarrhée,  d’albuminurie,  et  ont  un  aspect  rubéoli- 
forme  ou  scarlatiniforme.  Ils  s’accompagnent  parfois 
d’exanthème  buccopharyngé  et  d’adénopathies  cervi¬ 
cales.  Ils  évoluent  en  une  semaine  environ  et  sont  sui¬ 
vis  d’une  desquamation  furfuracée.  Ils  peuvent  réci-  ' 
diver.  Ils  surviennent  soit  d’emblée  (1er  ou  3°  jour),/ 
soit  plus  tard  (4e-5°  injection)  ou  même  après  la  fin  du 
traitement  (érythèmes  secondaires). 

Beaucoup  plus  graves  sont  les  érythrodermies  auri¬ 
ques.  Le  début  peut  être  brusque  et  précoce  ou  tardif 
et  progressif.  On  voit  se  développer  un  érythème  ex¬ 
trêmement  coloré  débutant  aux  extrémités  où  il  gar¬ 
dera  toujours  sa  plus  grande  intensité  mais  se  généra¬ 
lisant  avec  œdème  cutané  et  présence  de  taches  or- 
tiées  et  de  vésicules  suintantes.  Le  prurit  est  très  vio¬ 
lent  ;  l’érythrodermie  s’accompagne  de  fièvre,  de 
prostration.  L’évolution  est  lente  :  5  à  6  semaines  au 
moins.  Dans  les  cas  favorables  elle  aboutit  à  une  des¬ 
quamation  en  larges  lambeaux  ;  il  peut  persister  de 
la  pigmentation  cutanée.  Mais  l’évolution  peut  se  faire 
vers  la  mort  du  fait  de  la  seule  complication  cutanée. 
Des  formes  localisées  ont  été  décrites  également. 

Les  autres  accidents  cutanés  sont  de  moindre  gravi¬ 
té.  Les  érythèmes  biotropiques  du  9e  jour  décrits  par 
Milian  et  observés  après  lui  par  d’autres  auteurs  méri¬ 
tent  mention  spéciale.  Ils  apparaissent  8  ou  9  jours 
après  une  1er  injection  avec  frisson,  fièvre  élevée,  vo-  i  - 
missements,  diarrhée  ;  pendant  12  à  24  heures  se  mon¬ 
tre  un  érythème  qui  respecte  le  tronc  et  disparaît  en¬ 
tièrement  sans  jamais  récidiver.  Toutes  les  réactions 
biologiques  pour  recherche  de  l’or  ou  de  l’hémoclasie 
sont  négatives.  Ces  accidents  ne  doivent  pas  faire 
abandonner  ni  même  suspendre  la  médication  qui  j 
doit  au  contraire  être  continuée  à  dose  suffisante. 

Bien  d’autres  manifestations  cutanées  peuvent  être 
observées  :  dermites  eczématif ormes,  de  types  divers, 
urticaires,  éruptions  liehenoïdes  de  sièges  variés,  der- 
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matoses  bulleuses  fébriles  ou  non  et  aussi  réveil  .d’af¬ 
fections  .cutanées  anciennes. 

A  signaler  enfin  les  pigmentations  cutanées,  tardives 
et  durables  prédominant  —  sans  exclusivité  —  sur'  les 
régions  pigmentées  et  dues  à  la  présence  d’or  in  situ. 


Il  est  enfin  un  lot  disparate  tant  cliniquement  que 
patb ogéni quenï ent  qui  témoigne  de  la  puissance  d’ac¬ 
tion  du  médicament. 

Certaines  de  ces  complications  sont  à  coup  sûr  non 
tuberculeuses  :  réactions  thermiques  prolongées  dues 
au  traitement  ;  atteinte  de  l’état  général  avec  asthé¬ 
nie,  anorexie,  amaigrissement  progressif,  aggravation 
d’un  diabète  pré-existant,  réactions  articulaires  chez 
des  rhumatisants  en  traitement. 

Plus  particuliers  sont  la  grippe  aurique,  la  bron¬ 
chite  aurique  non  tuberculeuse  (Coste,  Forestier, 
Bourderon),  les  foyers  bronchopneumoniques  ^  ou 
pneumococciques  souvent  juxtascissuraux.  Du  même 
ordre  la  scarlatine  biotropique  décrite  par  Codvelle 
el  Sohier,  scarlatine  authentique  en  dehors  de  toute 
contagion.  '  ,  . 

D’autres  complications,  à  coup  sur  tuberculeuses, 
sont  déterminées  par  le  traitement  aurique,  réactions 
focales  passagères  sur  une  lésion  pulmonaire  (Jean- 
selme  et  Burnier),  hémoptysies  ;  activation  d’un  lupus 
érythémateux,  réveil  d’un  lupus  ancien  apparemment 
guéri  ;  métastases  bacillaires  diverses  enfin  :  soit  loca¬ 
les  :  apparition, d’un  lupus  nodulaire  ou  de  tubercu- 
lides  diverses,  lichen  serofulosorum  ;  soit  générales  : 
granulie,  méningite. 


Sur  le  mécanisme  de  ces  accidents  nous  ne  saurions 
nous  étendre  ici.  En  dehors  du  choc,  qui  peut  se  pro¬ 
duire  avec  l’or  comme  avec  d’autres  médicaments 
c’est  tantôt  l’accumulation  qui  joue  le  rôle  principal, 
tantôt  et  plus  souvent  P  intolérance.  D’autres  fois  en¬ 
fin  il  s’agit  de  biotropisme  tel  que  le  conçoit  Milian 
et  pour  lequel  la  notion  du  délai  du  9e  jour  semble 
de  première  importance. 

Le  terrain  joue  aussi  un  rôle  cardinal  :  tares  viscé¬ 
rales  (du  foie  et  du  rein  surtout),  sensibilités  diverses  ; 
(asthme,  eczémas,  urticaire),  affections  à  traiter  en¬ 
fin  (lupus  érythémateux  notamment).  Ce  sont  ces  di¬ 
verses  données  qui  doivent  servir  à  établir  le  bilan  des 
contre-indications  du  traitement. 

Il  importe,  par  contre,  de  ne  pas  oublier  que  le 
choix  de  la  préparation  médicamenteuse  semble  abso¬ 
lument  dépourvu  d’influence  sur  la  naissance  des  ac¬ 
cidents.  La  posologie  semble  d’ importance  relative 
pour  certains  d’entre  eux  puisque  la  faiblesse  des  do¬ 
ses  ne  protège  ni  des  accidents  immédiats  ni  des  ac- 
cidents  les  plus  tardifs. 

Si  la  thérapeutique  active  (arrêt  du  traitement,  hé- 
inothérapie,  hyposulfite,  transfusions)  garde  son  im¬ 
portance,  il  n’en  reste  pas  moins  que  la  prudence  pré- 
liminaire  (recherche  des  tares  du  malade)  et  actuelle 
(mesure  de  la  tolérance  individuelle)  n’est  pas  moins 
importante.  C’est  dans  le  cas  seulement  d’accidents 
authentiquement  biotropiques  qu’on  devra  passer  ou¬ 
tre  et  continuer  le  traitement  à  dose  à  la  fois  prudente 
et  suffisante  pour  assurer  au  malade  le  bénéfice  qu’il 
est  en  droit  d’attendre  d’un  traitement  puissant. 

R.  Lèvent. 
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Les  orchi-épididymites  en  dehors  de  la  tuberculose 
et  de  la  syphilis. 

Par  le  professeur  E.  Chauvir  (de  Marseille). 

Le  rapporteur  a  éliminé  tout  d’abord  les  épididymites  mé¬ 
dicales,  complications  des  diverses  pyrexies  définies  telles 
que  lés  oreillons,  la  grippe,  etc. 

Il  n’a  pas  cru  non  plus  devoir  reprendre  l’étude  des  orchi- 
épididymites  gonococciques.  Cependant  il  en  est  des  fermes 
anormales  qui  sont  encore  mal  connues  et  qui  peuvent  créer 
de  véritables  «difficultés  diagnostiques.  Il  tes  a  étudiées  avec 
quelques  détails,  et  il  a  fait  un  bref  exposé  des  épididymites 
blennorragiques  chroniques  et  suppurées. 

C’est  en  effet  surtout  au  point  de  vue  diagnostique  que 
parait  intéressante  la  question,  posée.  Et  ce  diagnostic  s’est 
singulièrement  compliqué  au  cours  de  ces  dernières  années. 
D’une  part,  les  cliniciens  se  sont  aperçus  que  bien  des  épi¬ 
didymites  aiguës  apparaissaient  chez  des  sujets  indemnes 
de  toute  contamination  vénérienne  ;  d’autre  part,  les  his¬ 
tologistes  ont  été  frappés,  en  examinant  des  éjpididymes  en¬ 
levés  avec  le  diagnostic  de  tuberculose,  par  l’absence  fré¬ 
quente  de  lésions  spécifiques  ;  ils  ont  affirmé  l’existence  fré¬ 
quente  d'épididymites  inflammatoires  prises  par  les  clini¬ 
ciens  pour  des  tuberculoses  génitales. 

Il  existerait  donc  entre  les  épididymites  aiguës  gonoeocci- 
v  ques  et  les  épididymites  'chroniques  tuberculeuses,  tout  un 
groupe  d’affections  inflammatoires  à  peu  près  ignorées  jus¬ 
qu’à  ees  dernières  années  et  dont  l’importance  et  la  fré¬ 
quence  s’avèrent  chaque  jour  plus  grandes.  On  a  pris  l'ha¬ 
bitude  de  les  désigner  sous  le  nom  d’épididymites  non  spé¬ 
cifiques.  Ces  diverses  formes,  que  l’on  n’a  plus  aujourd’hui 
le  droit  d’ignorer,  viennent  compliquer  singulièrement  le 
diagnostic  des  lésions  génitales.  Il  en  faut  isoler,  pour  les 
étudier  à  part,  tes  épididymites  mycosiques. 

Orchi-épididymites  blennorragiques.  —  Les  formes  rares 
et  anormales  d’épididymites  blennorragiques  qui  peuvent 
provoquer  ides  erreurs  de  diagnostic  sont  d’une  part  tes  for¬ 
mes  chroniques  et  d’autre  part  tes  formes  suppurées. 

Les  formes  suppurées  sont  les  plus  fréquentes  et  partant 
mieux  connues. 

Au  point  de  vue  de  leur  aspect  clinique,  on  peut  les  ran¬ 
ger  en  trois  variétés  principales  .et  distinguer  .:  1°  une 
forme  fibreuse  ou  enkystée  dans  laquelle  un  foyer  de  suppu¬ 
ration  minime,  étouffé  dans  un  volumineux  nodule  fibreux 
réactionnel,  passe  inaperçu  ordinairement  ;  2°  une  forme 
aiguë  dans  'laquelle  une  suppuration  cliniquement  manifeste 
se  développe  aux  dépens  de  l’épididyme,  plus  rarement  du 
testicule,  de  la  vaginale  ou  même  du  cordon,  et  qui  peut 
présenter  une  évolution  gangreneuse 3°  une  forme  subai¬ 
guë  ou  chronique  dont  les  collections  froides  simulent  la  tu¬ 
berculose. 

Dans  ce  dernier  cas,  le  diagnostic  avec  les  lésions  bacil¬ 
laires  est  extrêmement  délicat,  souvent  même  impossible, 
d  autant  plus  qu’il  peut  y  avoir  association  des  deux  pro¬ 
cessus,  le  gonocoque  faisant  le  lit  de  la  tuberculose. 

Epididymites  mycosiques.  -  On  n’en  connaît  en  tout  que 
14  cas  chez  l’homme.  Encore  sur  ces  14  cas,  3  seulement 
concernent-ils  des  atteintes  génitales  primitives.  Tout  au 
plus  doit-on  savoir  qu’une  minime  partie  des  lésions  attri- 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 


!  buées  à  la  tuberculose  peut  être  en  réalité  provoquée  par  des 
|  agents  crÿptogamiqu-e-s  divers,  1e  plus  souvent  par  1e  sporo- 

Itriehum. 

Orchi- épididymites  non  spécifiques.  —  On  doit  les  défi., 
gner  en  général  sous  le  nom  d’orchi- épididymites  non  spé¬ 
cifiques  les  orchi-épididymites  qui  ne  -sont  dues  ni  au  gono¬ 
coque,  ni  au  bacille  de  Koch,  ni  au  tréponème,  ni  en  général 
au  germe  d 'aucune  affection  spécifique.  Il  faut  isoler  encoi-e 
de  ce  groupe  les.  propagations  à  la  glande  génitale  de  toutes 
les  infections  voisines  et  en  particulier  des  infections  uri-  ' 
naires  chroniques  ;  c’est  du  moins  ce  qu’ont  fait  implici¬ 
tement  la  plupart  des  auteurs.  'Une  des  principales  caracté¬ 
ristiques  qui  en  rend  le  -diagnostic  particulièrement  délicat 
et  qui  le-u-r  confère  la  plus  grosse  -part,  de  leur  intérêt,  est 
en  effet  d'être  cliniquement  primitives. 

Etiologie.  —  La  notion  qui  domine  actuellement  leur 
étiologie  -est  celte  de  leur  extrême  fréquence.  Suivant  les  > 
statistiques  en  effet,  1-2  à  40  p.  100  des  épididymites  extir¬ 
pées  avec  le  diagnostic  de  tuberculose  seraient  des  atteintes 
non  spécifiques. 

On  les  observe  de  préférence  à  l’âge  moyen  de  la  vie, 
pendant  la  période  de  pleine  activité  -génitale  ;  on  peut  en 
rencontrer  cependant  chez  l’enfant  e-t  le  nourrisson  comme 
chez  tes  vieillards  au-dessus  de  soixante-d-ix  ans.  Elles  peu-  : 
veut  siéger  sur  l’un  ou  l’autre  côté  avec  -une  légère  préfé¬ 
rence  pour  1e  côté  droit.  Elles  seraient  bilatérales  dans  un 
-quart  des  cas  environ: 

Il  est  évident  que  le  traumatisme  joue  un  rôle  dans  leur 
production,  mais  l’importance  de  ce  facteur  prédisposant 
-est  très  diversement  apprécié  par  les  auteurs.  Certains  ne 
prennent  en  considération  que  tes  traumatismes  importants 
et  à  action  strictement  locale  ;  d’autres  croient  pouvoir  in¬ 
criminer  des  traumastismes  même  minimes  comme  tes  lon¬ 
gues  marches  ou  tes  efforts  répétés.  Ce  rôle  du  traumatisme  " 
s’exercerait  soit  par  mécanisme  de  l’hématone  infecté,  soit 
par  la  création  d’un  foyer  de  moindre  résistance,  soit  sim¬ 
plement  par  les  troubles  circulatoires  qu’il  provoquerait. 

On  devrait  alors  rapprocher  du  traumatisme  -comme  fac¬ 
teur  prédisposant  les  interventions  qui  intéressent  1e  cordon, 
comme  tes  -eures  radicales  de  hernie  (Mandl,  Dittrich). 

Quelques  auteurs  -considèrent  tes  -blennorragie  antérieures 
comme  un  facteur  étiologique  important.  Il  paraît  y  avoir  ’■ 
ici  une  erreur  d  interprétation  :  il  ne  faut  pas  confondre 
avec  -les  épididymites  non  spécifiques  tes  orchi-épididymites 
observées  au  cours  de  la  blennorragie  et  qui  évidemment 
sont  en  relation  fatale  avec  ce-tte  dernière.  L’épididymite  non 
spécifique  peut  ap-p-araît-re  en  l’absence  de  tous  antécédents 
vénériens,  et  la  plupart  -de  ceux  qui  se  sont  intéressés  à  la  '  . 
question  ont  précisément  éliminé  -de  leurs  statistique-  les 
sujets  à  passé  suspect,  ne  conservant  que  tes  malades  dont 
1  urètre  était  absolument  vierge  de  toute  contamination  vé¬ 
nérienne. 

Pathogénie.  —  Au  point  de  vue  pathogénique,  deux  ques¬ 
tions  essentielles  se  posent  :  quel  est  l’agent  de  ces  infec-  Q 
tfons  ?  et  par  quelle  voie  accède-t-il  à  l’épididyme  ? 

Il  semble  que  tous  les  microbes  puissent  se  localiser  sur 
la  glande  génitale  et  y  produire  des  lésions  inflammatoires.' 

Les  plus  fréquemment  observés  sont  le  colibacille  et  le  sta¬ 
phylocoque,  avec  une  légère  prédominance  pour  le  premier. 
Viennent  ensuite,  et  loin  derrière  eux,  le  -cocci  divers,  le 
pneumobacille,  l’entérocoque,  le  pneumocoque,  1e  strepto-  '  ’ 
coque,  le  protéus  et  le  pseudodipbtérique. 

'Ces  agents  divers,  à  part  quelques  cas  douteux  de  (Conta¬ 
mination  génitale  par  le  colibacille,  sont  issus  de  foyers 
organiques  lointains,  intestinaux,  cutanés,  pharyngés  ou 
pulmonaires,  et  parmi  leurs  voies  d’accès  vers  l’épididyme 
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Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrirtes  (du  Pyrèthre) 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1*928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-$  1928 


CHRYSÉMINi 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 

Aucune  toxicité 

”■  -  — 

Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  fous  helminthes  et  protozoaires  =  5  Perles  ou  150  Gouttes 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Toenias  =  12  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


Perles  glutinisées  et  gouttes  —  Prescrire  j  PERLES 

|  CHRYSEMINE  GOUTTES 


Echantillons  et  Littérature  : 

Laboratoires  CARTERET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (1er) 
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deux  surtout  sont  importantes  :  la  voie  sanguine  et  la  voie 
urinaire  descendante. 

Il  semble  que  le  plus  souvent  le  microbe  soit  amené  par 
une  bactériurie  plus  ou  moins  durable  et  manifeste  au  car¬ 
refour  uro-génital.  La  localisation  de  l'infection  se  ferait 
primitivement  sur  la  prostate  et  les  vésicules  séminales, 
sans  qu'il  s’agisse  d’une  règle  absolue. 

,De  ce  relai,  qui  n’est  d’ailleurs  pas  indispensable,  ou,  en 
son  absence,  de  l’urètre  prostatique,  comment  l’infection 
progresse-t-elle  jusqu’à  Tépididyme  P  De  proche  en  proche 
par  voie  canaliculaire,  c’est  vraisemblable  lorsqu’on  cons¬ 
tate  une  déférentite  progressive.  Par  voie  lymphatique  funi¬ 
culaire,  c’est  possible  également  dans  le  cas  où  existe  une 
funiculite  diffuse.  Bien  souvent  toute  lésion  intermédiaire 
fait  défaut  et,  si  Ton  ne  veut  pas  accuser  un  transport  spe- 
ticémiqüe,  il  faut  admettre  un  transport  mécanique  à  tra¬ 
vers  la  lumière  du  conduit  sans  lésions  des  parois.  Pour  cer¬ 
tains  (Oppenheim,  Lôw,  Schindler),  des  contractions  anti- 
péristaltiqües  feraient  progresser  l’infection  à  contre-cou¬ 
rant  ;  la  chose  n’est  nullement  démontrée  pour  d’autres,  ce 
transport  se  ferait  par  simple  reflux  liquide  mécanique  :  des 
observations  de  Winteler  Mation,  Perucci  en  démontrent  la 
possibilité. 

Symptomatologie.  —  Les  orçhi-épididy mites  non  spéci¬ 
fiques  se  présentent  avec  des  symptômes  fort  comparables  à 
ceux  des  autres  orchi-épididy  mi  tes. 

Leur  apparition  est  fréquemment  précédée  par  des  signes 
plus  ou  moins  évidents  qui  :  constituent'  de  véritables  pro¬ 
dromes.  Tantôt  il  s’agit  d’un  état  fébrile  qui  peut  simuler 
la  grippe  ou  la  typhoïde  et  qui  paraît  correspondre  à  la  pé¬ 
riode  d’invasion  septicémique  ;  tantôt  le  malade  accuse  des 
troubles  urinaires  divers  qui  correspondent  à  la  localisation 
cervico-vésicale  des  germes  éliminés  par  bactériurie. 

Le  début  est  le  plus  souvent  aigu.  En  interrogeant  atten¬ 
tivement  les  malades,  on  peut  ordinairement  retrouver, 
même  dans  les  formes  chroniques,  cette  phase  initiale  mar¬ 
quée  par  des  douleurs  locales  et  même  par  quelques  phéno¬ 
mènes  fébriles.  Il  est  cependant  des  formes  essentiellement 
torpides  qui  évoluent  d’emblée  sans  signes  fonctionnels. 

L’affection  une  fois  installée  se  manifeste  par  trois  ordres 
de  symptômes  :  troubles  fonctionnels,  signes  physiques  et 
^atteinte  inconstante  de  l’état  général,  qui  sont  absolument 
comparables  à  ceux  des  diverses  autres  épididymites.  Il  est 
inutile  de  s’étendre  à  leur  sujet.  Il  est  surtout  intéressant  de 
voir  comment  se  groupent  ces  divers  symptômes  pour  cons¬ 
tituer  des  formes  cliniques. 

Formes  cliniques.  Formes  évolutives.  —  On  peut,  au 
point  de  vue  de  leur  évolution  et  de  l’acuité  de  leurs  symp¬ 
tômes,  décrire  aux  orchi-épididymites  non  spécifiques  cinq 
formes  cliniques. 

Les  formes  aiguës  ont  un  début  fébrile  avec  douleurs 
vives,  et  constitution  rapide  d’une  tuméfaction  épididymaire 
qui  envahit  ordinairement  la  totalité  de  l’organe.  Cette  pé¬ 
riode  d’invasion  aiguë  n’est  ordinairement  qu’une  flambée 
et  rapidement,  en  six  à  quinze  jours,  quelquefois  beaucoup 
moins,  quelquefois  plus,  la  température  tombe,  les  douleurs 
se  calment  tandis  que  la  tuméfaction  diminue  pour  ne  lais¬ 
ser  subsister  qu’un  noyau  fibreux  indolore  mais  parfois  te¬ 
nace. 

D’autres  fois  la  fièvre  tombe,  les  douleurs  s’atténuent, 
mais  la  tuméfaction  persiste,  légèrement  sensible  à  la  pres¬ 
sion,  et  l’on  passe  ainsi  à  la  forme  subaiguë. 

Cette  dernière,  en  effet,  peut  déhuter  suivant  les  cas  soit 
avec  de  'la  fièvre  et  des  douleurs  vives  comme  la  forme  pré¬ 
cédente,  soit  d’une  façon  d’emblée  sournoise  avec  des  symp¬ 
tômes  plus  atténués.  On  peut  cependant  presque  toujours, 
comme  je  l’ai  dit. plus  haut,  retrouver  par  un  interrogatoire 


soigneux  des  symptômes  initiaux  de  quelque  acuité.  La  du¬ 
rée  ici  est  plus  longue,  mais,  après  un  temps  variable  qui 
peut  aller  de  quelques  semaines  à  quelques  mois,  l’évolution 
finit  par  se  faire  spontanément  vers  la  guérison. 

Dans  les  formes  chroniques,  qui  peuvent  être  chroniques 
d’emblée  ou  succéder  à  une  période  d’invasion  aiguë,  plus 
de  fièvre,  presque  plus  de  douleurs,  une  simple  tuméfaction 
épididymaire  légèrement  sensible  d’ordinaire  à  la  pression. 
Ces  formes  peuvent  évoluer  vers  une  guérison  rapide,  cai 
pour  les  lésions  qui  nous  occupent  la  durée  d’évolution  n  est 
nullement  liée  à  l’acuité  des  symptômes.  Ordinairement  elles 
persistent  pendant  un  temps  plus  ou  moins^  long  et  peu¬ 
vent  même  s’éterniser  sans  aucune  tendance  à  la  guérison. 

Toutes  ces  épididymites,  aiguës  ou  chroniques,  peuvent 
s’abcéder,  constituant  les  formes  suppurées. 

Une  des  caractéristiques  des  orchi-épididymites  non  spéci¬ 
fiques  est  leur  tendance  aux  récidives.  On  observe  ces  der¬ 
nières  dans  22  p.  100  des  cas  en  général  et  les  récidives, 
parfois  multiples,  peuvent  se  produire  soit  sur  le.  même  tes¬ 
ticule,  soit  sur  le  testicule  opposé,  donnant  naissance  sui¬ 
vant  les  cas  aux  formes  à  bascule  ou  aux  formes  récidivantes 
proprement  dites. 

Formes  microbiennes.  —  On  peut  aussi  donner  des  orchi- 
épididymites  non  spécifiques  une  description  d’ensemble, 
mais  il  est-certain  que  les  divers  agents  pathogènes  com¬ 
muniquent  aux  lésions  qu’ils  provoquent  des  caractères 
quelque  peu  différents. 

Les  formes  colibacillaires  paraissent  être  encore  aujour¬ 
d’hui,  et  quoi  qu’on  en  ait  dit,  les  plus  fréquentes.  Peut-être 
parce  qu’on  Tange  à  tort  avec  elles  un  certain  nombre  d’or¬ 
chites  des  urinaires.  On  les  observe  à  un  âge  un  peu  plus 
avancé  que  les  autres  formes  ;  elles  succèdent  parfois,  mais 
de  façon  très  inconstante,  à  des  troubles  intestinaux  divers  ; 
elles  sont  souvent  précédées  par  des  poussées  fébriles  ou  par 
des  troubles  urinaires  qui  révèlent  la  bactériémie  ou  !a 
bactériurie  causale.  Elles  fournissent  le  plus  grand  nombre 
des  formes  aiguës  et  c’est  chez  elles  que  l’on  observe  les  ré¬ 
cidives  les  plus  fréquentes  et  Tés  plus  .répétées. 

Les  formes  staphylococciques  viennent  immédiatement 
comme  fréquence  après  les  colibacillaires  qu  elles  suivent  de 
près.  Elles  survienent  fréquemment  après  des  infections  cu¬ 
tanées  ou  phlegmoneuses  diverses,  elles  atteignent  des  ma¬ 
lades  plus  jeunes  ;  à  l’inverse  des  formes  colibacillaires, 
elles  affectent  le  plus  souvent  une  allure  chronique,  elles 
ont  moins  de  tendance  aux  récidives.  Succédant  plus  rare¬ 
ment  à  des  prodromes  fébriles  ou  urologiques,  elles  présen¬ 
tent  une  physionomie  nettement  différente. 

Les  épididymites  dues  aux  autres  agents  bactériens  sont 
trop  peu  nombreuses  pour  que  Ton  puisse  essayer  d  en 
tracer  pour  chacun  d’eux  la  physionomie  propre.. 

Plus  intéressante  à  cause  des  discussions  pathogéniques 
auxquelles  elles  ont  donné  lieu  sont  les  épididymites  ami- 
crobiennes.  Chez  certains  malades,  en  effet,  il  est  impossible 
de  découvrir  un  agent  bactérien  quelconque  tant  dans  le 
pus  des  abcès  que  dans  les  fragments  de  lésions  extirpés  ou 
dans  le  liquide  d’hydrocèle.  Les  sécrétions  prostatiques,  les 
urines  même  demeurent  stériles.  A  quelle  pathogénie  cor¬ 
respondent  ces  formes  ? 

Pour  certains  et  en  particulier  pour  Wildboltz,  elles  se¬ 
raient  de  nature  tuberculeuse,  malgré  l’absence  vérifiée  de 
lésions  spécifiques,  et  devraient  rentrer  dans  le  cadre  de  la 
tuberculose  inflammatoire. 

ID  'autres  fois  on  peut  se  trouver  en  présence  de  lésions  à 
bactéries  filtrantes  telles  que  orchites  ourliennes  sans  oreil¬ 
lons,  ou  épididymites  grippales  sans  grippe. 

Dans  le  groupe  des  épididymites  amicrobiennes  doivent 
entrer  également  les  épididymites  érotiques,  et  certaines. 
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atteintes  rarissimes  observées  à  la  suite  des  injections  de  sé¬ 
rum  et  associées  à  d’autres  manifestations  anaphylactiques. 

Mai  il  paraît  certain  que  la  plupart  de  ces  dernières  cor- 
g,\  respondent  à  des  formes  primitivement  microbiennes  qui 
ont  subi  un  processus  d’autostérilisation  spontanée.  Dues 
primitivement  à  un  microbe  pyogène  quelconque  et  variable 
suivant  les  cas,  elles  constituent  un  groupe  hétérogène  qui 

ne  paraît  avoir  cliniquement  aucune  individualité. 

Eonnxes  étiologiques.  —  Au  point  de  vue  de  leur  méca¬ 
nisme  étiologique,  on  peut  enfin  distinguer  trois  variétés 
intéressantes  id 'épididymites  et  décrire  les  orchi-é-pi-didymites 
des  urinaires,  les  orchi-épididymites  traumatiques  et  les 
complications  épididymaires  des  urétrites  non  gonocoeci- 
-ques.  Toutes  trois  sortent  en  réalité  quelque  peu  du  cadre 
des  orchi-épididymites  non  spécifiques. 

Tes  orchites  au  cours  des  vraies  urétrites  non  gonococci¬ 
ques  paraissent  vraiment  exceptionnelles.  Bien  souvent  on 
se  trouve  en  présence  d’écoulements  légers  qui  sont  sous  la 
dépendance,  au  même  titre  que  l’épididymite  elle-même, 
d  une  prostatite  méconue.  En  cas  d’echauffement  vrai,  l’épi- 
didyanite  n’offre  aucun  caractère  bien  particulier. 

'Les  orchi,épididymites  des  urinaires  sont 'connues  depuis 
longtemps,  mais  on  semble  s 'être  intéressé  surtout  aux  cas 
qui  surviennent  à  la  suite  de  cathétérisme  ou  des  diverses 
manoeuvres  urétrates.  On  connaît  beaucoup  moins  les  orchi¬ 
tes  qui  surviennent  chez  les  vieux  urinaires  infectés  indépen¬ 
damment  de  toute  manoeuvre  locale.  L’atteinte  plus  fré¬ 
quente  et  plus  grave  du  testicule,  la  tendance  à  la  nécrose, 
une  allure  plus  torpide  en  sont  les  principale»  caractéristi¬ 
ques.  Secondaires  à  une  infection  urinaire  évidente,  elles 
sont  de  diagnostic  ordinairement  facile  et  ne  présentent  par 
conséquent  aucun  intérêt  spécial. 

Les  orchites  traumatiques  enfin,  dont  l’existence  est  âpre- 
rnent  défendue  par  certains,  sont  tout  aussi  âprement  «ries 
par  certains  autres.  Il  semble  cependant  'que  dans  cette  dis¬ 
cussion,  il  soit  assez  facile  de  s’entendre.  Tantôt  on  se  trou¬ 
ve  en  présence  d’un  syndrome  clinique  d’orchite  qui  cor¬ 
respond  à  des  lésions  purement  traumatiques  telles  que 
ecchymoses,  volvulus,  etc.,  et  l’on  ne  saurait  parler  d  or¬ 
chite-.  proprement  dite.  Tantôt  il  s’agit  d’orchites  vraie.-, 
c  est-a-dire  de  lésions  inflammatoires,  et  alors  le  trauma¬ 
tisme  ne  saurait  être  considéré  comme  seul  responsable  de 
leur  production.  Il  existe  des  contusions'  et  des  volvulus 
traumatiques  ;  il  existe  des  orchi-épididymites  vraies  -déve¬ 
loppées  après  un  traumatisme,  mais  il  ne  -saurait  exister  de 
véritable  orchite  purement  traumatique. 

Pronostic.  —  Ces-  lésions  orohi-épidyiïnaires  sont  ordi¬ 
nairement  sans  danger  qmad  mtam.  Elles  peuvent  cepen¬ 
dant  nécessiter  -des  interventions  chirurgicales  par  leur  ab¬ 
cèdation,  leur  ténacité  ou  leur  tendance  aux  récidives.  Elles 
entraînent  la  stérilité  du  suj-eti  lorsqu’elles  sont  bilatérales 
soit  par  obstruction  des  canaux  épididymaires,  soit  par  fonte 
purulente  du  testicule,  -soit  par  simple  atrophie-  de  F 'organe. 

J^e  diagnostic.  —  Il  constitue  assurément,  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  épididymites  non  spécifiques,  'le  chapitre  le 
plus  intéressant.  Il  pose  en  réalité  -deux  -grands  -problèmes  : 
pour  les  formes  aiguës,  éliminer  la  gonoeoecie,  et  pour  Jes 
formes  chroniques,  éliminer  la  tuberculose. 

Le  diagnostic  de  l'épididymite  blennorragique  ne  peut  se 
faire  -que  par  la  notion  -d’une  urétrite  gonococcique  anté¬ 
rieure.  II  demeure  d’ailleurs  quelque  peu  théorique  puis¬ 
que  nous  savons,  depuis  les  beaux  travaux  de  La  venant,  que 
même  au  cours  de  la  blennorragie  la  plus  franche.  ]’ épf 
di-dymite  peut  être  due  à  des  pyogènes  associés  et  rli  vers. 

On  doit  considérer  -comme  blennorragique  toute-  atteinte 


épidi-dymo -testiculaire  observée  au  decqu-rs  ou  même  dans 
les  suites  lointaines  d’une  blennorragie,  pour  peu  que  sub- 
sistent  les  moindres  signes  urétraux. 

Le  diagnostic  des  formes  chroniques  avec  la  tuberculose 
est  beaucoup  plus'  important-  et  beaucoup  plus  malaisé.  Il 
a  été  longtemps  présenté  -comme  impossible  ;  il  semble  ac¬ 
tuellement  qu’il  n’en  soit  plus  ainsi.  Un  clinicien  averti 
doit  pouvoir  sinon  l’affirmer,  -du  moins  le  soupçonner  dans 
la  plupart  des  ca-s.  Il  se  basera  sur  les  considérations  sui¬ 
vantes  : 

iL 'existence,  suivant  les  cas,  -d’antécédents  intestinaux  ou 
cutanés  et  l’absen-ce  d-’ antécédents  bacillaires  ; 

Les  prodromes  fébriles  ou  les  signes  prémonitoires  de 
cystite  qui  font  ordinairement  défaut  dans  la  tuberculose  ; 

Le  début  aigu,  rare  dans  la  tuberculose,  et  qui  est  au 
contraire  presque  la  règle  dans  les  lésions  inflammatoi¬ 
re  siège  des  lésions  avec  atteinte  pins  fréquemment  to¬ 
tale  de  l’organe  ou,  en  -cas  de  localisation,  -siège  indifférem¬ 
ment  cervical  ou  caudal;  la  tuberculose  siège  de  préfé¬ 
rence  au  niveau  de  la  queue  ; 

La  forme  ordinairement  lisse  et  régulière  des  épididymes 
malades  et  du  déférent  avec  l’absence  -des  noyaux  caracté¬ 
ristiques. 

Sur  l’inconstance  des  lésions,  déférentielles  ou  sur  l’exis¬ 
tence  d’une  funiculite  inflammatoire  diffuse  ; 

Sur  l’existence  d’une  prostato-vésiculi te  -banale; 

Sur  la  coexistence  possible  d’une  urétrite  plus  abondante 
que  la  blennorrhée  tuberculeuse  dé  Iticord.; 

Sur  la  -sensibilité  plus  grande  et  plus  longtemps  persis¬ 
tante  des  lésions,  qui  se  constituent  d’ailleurs  plus  Vite  en 
général  que  dans  la  tuberculose. 

Evidemment  chacun  -de  ces  caractères  distinctifs  peut  être 
pris  en  défaut;  il  est  des  formes  d'emblée-  torpides  avec 
déférentite  nodulaire  et  lésions  à  peine  sensibles  à  la  palpa- . 
taon  qui  simulent  absolument  la  tuberculose.  Én  pareil  -cas, 
l’évolu-tion-  encore  pourra  nous  -guider.  -Si  l’on  ne  se  presse 
pas  trop  d’opérer  les  tuberculoses  -génitales,  on  sera  surpris 
de  la  fréquence  avec  laquelle  on  verra  les  lésions  régresser 
en  quelques  semaines  pour  aboutir  (à  dès  guérisons  inespé¬ 
rées. 

'En  cas  de  doute,  la  recherche  de  l'agent  causal  dans  le  j 
pus  des  abcès  ou  dans  le  liquide  d’hydmcèle,  dans  -le  suc 
prostatique  Ou  même  dans  les  urines  nous  fournira  des  pré¬ 
cisions  extrêmement  utiles. 

Il  est  malheureusement,  nous- 1 'avons  vu,  des  formes  dé¬ 
sespérément  -chroniques  et  amicrobiennes  que  seul  peut 
identifier  l’examen  histologique  des'  lésions.  On  sera  conduit 
en  pareil  cas  à  une  épididymectomie  qu'il  ne  faudra  point 
trop  regretter. 

Traitement.  —  Le  traitement,  en  effet,  doit  être  autant  que 
possible  conservateur,  et  je  ne  m’étendrai  -pas  sur  la  thé¬ 
rapeutique  médicale,  qui  est  Ici  ta  même  que  pour  les  di¬ 
verses  épididymites  en  général.  Je  signalerai  -simplement  la 
faveur  dont  paraissent  jouir  aujourd'hui  les  divers  traite¬ 
ments  humoraux,  vaçcinofhérapiques  oü  sérothérapiques.  Je 
n’en  ai  personnellement  jamais  obtenu  grand’ chose.  J 'in¬ 
sisterai  par  -contre  sur  la  nécessité,  si  l’on  veut  éviter  les 
récidives,  de  traiter  les  foyers  résiduels  prostatiques  et  sur¬ 
tout  le  point  de  départ  intestinal  ou  cutané. 

Le  traitement  chirurgical  est  dicté  -par  les  circonstan¬ 
ces.  Il  faut  ouvrir  les  collections  s-uppur-ées.  Les  atteintes 
chroniques  sont  justiciables  de  l'épididymectomie.  -En  cas 
de  récidives  multiples,  on  peut  être  conduit  à  pratiquer  la 
ligature  -des  déférents  ou  le  lavage  -des  vésicules. 
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SIROP  Dü  D'  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l’Académie  de  Médecine  de  P aris ) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  &  OU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

nn.OP.O  r  a  A  / 


DOSES  :  a  à  4  cuillerées  à  bouche ,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge 

PRESCRIRE:  B  E  BT  A  U  T  -  B  LA  N  CA  R  D  FRÈRES 

SIROP  REINVILLIER,  un  flacon  64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9e) 
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PEPTOHATE  de  FER  ROBIN 


Gouttes  -  "Vin  -  Élixir 

ANEMIE-CHLOROSE- DEBILITE  I 


^j_R_ES__RO B^l  N ,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


Laboratoire  de  l’ARGYCUPROL,  4bis,  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

_ MORO,  Pharmacien  de  lr°  cl.,  15,  Avenue  de  la  Défense,  à  Puteaux  (Seine). 

TRAITEMENT  IINTÉGKAL  et  POLYVALENT  de  la 

BLENNORRAGIE 

Par  l'ARGYCUPROL 

Argent  colloïdal  (10  %),  détruit  le  gonocoque  Boites  de  6  ampoules 

Cuivre  colloïdal  (0,1  %),  attaque  les  associations  microbiennes  de  9  cm3  environ 

Injection  urétrale  non  caustique,  complètement  indolore  et  ne  provoquant  jamais  de  rétrécissements. 

|  Echantillon  sur  demande 

Fait  avorter  la  blennoragie  s’il  est  employé  24  à  48  heures  après  le  début  de  l’écoulement. 

Après  plus  de  48  heures  d’ écoulement ,  les  injections  d’une  amvoule  matin  et  soir  mettent  rarement  plus  de  8  jours  à 
amener  la  guérison. 

Dans  les  cas  chroniques,  les  grands  lavages  à  raison  d'nne  ampoule  par  litre  d’eau  bouillie  donnent  des  résultats 
remarquables  et  rapides.  Au  bout  de  8  à  i  0  jours  de  grands  lavages,  injecter  tous  Ils  2  jours  une  ampoule 
d’ Argycuprol.  Quand  le  liquide  est  écoulé,  il  est  recommandé  de  faire  un  massage  doux  sur  béniqué. 

Dans  les  orchites  blennorragiques,  appliquer  V Argycuprol  en  compresses  sur  les  bourses. 

Dans  les  conjonctivites  blennorragiques,  les  instillations  de  2  à  3  gouttes,  trois  fois  par  tour,  font  cesser  rapi¬ 
dement  les  symptômes  alarmants. 

Chez  la  femme,  la  blennorragie,  les  mètrites  aiguës  ou  chroniques,  les  vulvites  et  vulvo-vaginites  sont  justiciables  du 
traitement  par  l’ Argycuprol. 

Quelques  gouttes  d' irgycuprol  dans  chaque  œil  de  nouveau-né  remplace  avantageusement  la  solution  de  nitrate 
d’argent. 
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PRATIQUE  MÉDICALE 


PEUT-ON  SE  PRÉSERVER  DE  LA  GRIPPE? 


Par  le  docteur  S.  Camredon. 

Les  froids  arrivent,  les  rhumes  commencent,  la  grippe 
va  faire  son  apparition.  Quand  nous  disons  grippe,  nous  ne 
voulons  pas  désigner  l’infection  qui  prend  aussitôt  une 
allure  grave  en  se  généralisant.  Les  épidémies  de  grippe 
vraie  sont  heureusement  rares.  Mais  nous  désirons  attirer 
l’attention  de  nos  confrères  sur  cette  entité  morbide,  si 
fréquente  en  hiver,  qui  se  caractérise  par  une  atteinte  bru¬ 
tale  de  l’appareil  respiratoire  avec  retentissement  prolongé 
sur  l’état  général  et  que  le  public  appelle  grippe. 

...  Tous  les  médecins  praticiens  ont  constaté  que,  dès  les  pre¬ 
miers  froids  intenses,  tous  leurs  clients  plus  ou  moins  dé¬ 
licats,  plus  ou  moins  exposés  à  des  changements  brusques 
de  température,  s’enrhument  avec  la  plus  grande  facilité 
et  présentent  aussitôt  des  symptômes  aigus  qui  ne  sont  plus 
en  rapport  avec  le  rhume  banal  :  toux  fréquente  et  spasmo¬ 
dique,  points  de  côté,  asthénie,  mauvais  état  général,  avec 
hyperthermie  parfois  immédiate. 

Dès  que  ce  syndrome  est  constaté,  le  repos  au  lit  s  im¬ 
pose,  avec  tous  les  moyens  thérapeutiques  habituels  :  ré¬ 
vulsions,  antithermiques,  potion  calmante,  sirop  de  panto- 
ipon,  par  exemple,  excellent  dans  ces  cas  à  la  dose  d  une  a 
trois  cuillerées  à  soupe  par  jour,  inhalations  ou  fumigations 
d’eucalyptus,  air  chaud,  etc.  Mais  c’est  auparavant  surtout 
que  le  médecin  doit  intervenir  en  conseillant  à  ses  malades 
de  se  mettre  en  état  de  défense,  de  résistance  contre  l’infec¬ 
tion.  Or  une  pratique  déjà  longue  nous  a  prouvé  que  seule 
l'imprégnation  thiocolée  de  l’organisme  peut  mettre  à  l’abri 
de  cette  forme  de  grippe,  car,  de  cette  manière,  on  agit,  effi¬ 
cacement  et  sur  l’appareil  respiratoire  et  sur  l’état  général 
tout  entier.  Toutefois,  cette  imprégnation,  pour  être  efficace 
et  en  même  temps  toujours  très  bien  supportée,  aussi  bien 
par  les  adultes  que  par  les  vieillards  et  les  enfants,  doit 
être  réalisée  par  un  médicament  chimiquement  pur  :  le  si¬ 
rop  «  Roche  »  au  thiocol  nous  a  toujours  donné  satisfac¬ 
tion,  car,  minutieusement  préparé,  il  est  eupeptique,  stoma¬ 
chique,  en  même  temps  qu’antiseptique  direct  du  milieu 
intérieur  et  il  donne  des  poumons  solides  et  résistants  à  1  in¬ 
fection  aiguë  et  chronique.  Certes  on  peut  administrer  d  au¬ 
tres  médicaments,  comme,  par  exemple,  là  terpine,  le  ben- 
:rzoate  de  soude,  mais  aucun  ne  possède  .l’action  prophylacti¬ 
que  si  parfaitement  obtenue  avec  le  sirop  Roche,  que  Ion 
doit  faire  prendre  à  la  dose  d’une  à  trois  cuillerées  à  soupe 
par  jour  chez  l’adulte,  d’une  à  trois  cuillerées  à  café  chez 
l’enfant,  à  n’importe  quel  moment  de  la  journée,  dans  une 
tasse  d’infusion  chaude  ou  même  au  milieu  des  repas.  Il 
semble  vraiment  que  ce  soit  là  une  propriété  tout  à  fait 
spéciale,  spécifique,  allions-nous  dire,  du  sirop  Roche,  dont 
on  connaît  par  ailleurs  les  multiples  indications,  au  cours 
et  au  decours  non  seulement  de  la  grippe,  mais  encore  de 
toutes  les  affections  des  voies  respiratoires.. 

Il  est  encore  une  question  qui  doit  préoccuper  le  prati¬ 
cien,  par  ces  temps  de  froids  et  de  rhumes  :  c  est  1  impé¬ 
rieuse  obligation  de  stimuler  les  réactions  défensives  de  1  or¬ 
ganisme  défaillant  :  une  bonne  formule  est  celle  du  toni¬ 
que  Roche  qui,  à  la  dose  de  deux  à  six  cuillerées  à  café  par 
jour,  dans  un  peu  de  vin  sucré,  Banyuls  par  exemple,  est 
le  meilleur  reconstituant  qui  puisse  être  judicieusement 
choisi. 

De  même  en  cas  d’insomnie  ou  d’algies  intenses,  l’alilyl- 
isopropylbarbiturate  de  diméthyl-amino-antipyrine  (allonal) , 
à  la  dose  d’un  ou  deux  comprimés,  le  soir  donnera  toute 
satisfaction,  car  c’est  un  analgésique  renforcé,  progressi¬ 


vement  hypnogène,  qui  procure  un  sommeil  calme  et  tran¬ 
quille,  suivi  d’un  réveil  parfait  de  bien-être. 

Mais,  nous  le  répétons,  dans  cette  courte  étude,  nous  avons 
voulu  surtout  signaler  tout  l’intérêt  que  présente  pour  le 
praticien  la  réalisation  parfaite  et  complète  de  l’impré¬ 
gnation  thiocolée  de  l’organisme,  imprégnation  qui  ne  peut 
être  réellement  obtenue  dans  d’excellentes  conditions  que 
par  l'administration  systématique  suffisamment  prolongée 
du  sirqp  Roche  qui  préserve,  dans  la  plupart  des  cas,  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  et  l’organisme  tout  entier  de  ces  com¬ 
plications  si  graves,  dont  l'aboutissant  le  plus  fréquent  est 
la  tuberculose  pulmonaire. 
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Des  effets  immédiats  de  la  splénectomie  sur  l’excrétion  des 
principes  biliaires.  —  (M1M.  Etienne  Chabrol,  R.  Charon- 
nat,  Jean  Cottet  et  Marcel  Gachin  étudient  l’excrétion  de  la 
bilirubine  sur  le  chien  splénectomisé,  n’ont  point  constaté 
une  diminution  du  taux  des  pigments  biliaires  dans  les  heu¬ 
res  qui  suivent  la  suppression  fonctionnelle  de  la  rate.  Par 
contre,  ils  ont  noté  d’importantes  variations  dans  le  taux 
d’excrétion  des  sels  biliaires  et  de  la  cholestérine.  La  concen¬ 
tration  de  ces  principes  est  anormalement  accrue,  quel  que 
soit  le  débit  de  la  bile.  Il  en  est  de  même  chez  l’homme 
plusieurs  mois  après  l’ablation  de  la  rate.  Les  auteurs  rela¬ 
tent  une  observation  concernant  un  cas  de  cirrhose  hépati¬ 
que  survenue  plusieurs  années  après  la  splénectomie.  La 
bile  A  de  cette  opérée  donna  au  cours  de  trois  tubages  ef-, 
feotués  à  plusieurs  semaines  d’intervalle,  le  chiffre  de 
8  gr.  50  de  sels  biliaires  par  litre,  alors  que  deux  cents  tu¬ 
bages  témoins  concernant  des  affections  diverses  fournis¬ 
saient  des  chiffres  très  nettement  inférieurs,  compris  pour 
la  bile  A  entre  1  et  3  gr. 

Le  rôle  de  l’énervation  hépatique  sur  la  stabilité  du  gly¬ 
cogène  du  foie.  —  M.  Pierre  Demant  conclut  de  ces  expé¬ 
riences  que  l’énervation  hépatique  complète  n’aboutit  pas 
à  la  disparition  complète  du  glycogène  hépatique,  mais  dé¬ 
termine  une  diminution  du  taux  de  la  glycémie  provoquée. 
La  section  du  splanchnique  droit  paraît  aboutir,  par  con¬ 
tre,  à  la  disparition  du  glycogène  hépatique  et  à  l’augmen¬ 
tation  de  la  glycémie  provoquée,  mais  cette  influence  tient 
au  traumatisme  de  la  surrénale  ;  elle  disparaît  lorsqu’on 
évite  avec  soin  la  compression  siirrériâle. 

Sur  la  résistance  des  cobayes  tuberculeux  à  l’infection 
charbonneuse.  —  MM.  A.  Boquet,  C.  Ninni  et  J.  Bretey 
montrent  que  les  bactéridies  charbonneuses  inoculées  à  des 
cobayes  normaux  au  siège  même  d’une  inflammation  créée 
par  la  tuberculine  sont  détruites  sur  place  et- à  bref  délai. 
Cette  destruction,  qui  s’opère  silencieusement,  ne  s’accom¬ 
pagne  d’aucune  immunité  générale.  Son  efficacité  et  sa  du¬ 
rée  sont  étroitement  liées  à  l’intensité  et  à  la  persistance  des 
modifications  locales,  cytologiques  et  exsudatives,  engen¬ 
drées  par  le  produit  injecté. 

Par  analogie,  les  auteurs  sont  conduits  à  supposer  que 
l’immunité  relative  des  cobayes  tuberculeux  à  l’infection 
charbonneuse  résulte  de  la  mise  en  œuvre  des  mêmes  élé¬ 
ments  cellulaires  qui  interviennent  dans  les  foyers  inflam¬ 
matoires.  Bien  que  la  désensibilisation  préalable  de  ces  ani¬ 
maux  ne  diminue  pas  leur  résistance  à  la  bactéridie,  il  sem¬ 
ble  que  l’hyperactivité  phagocytaire  anormale  qui  préside 
à  cette  immunité  non  spécifique  soit  sous  la  dépendance;  de 
l’état  allergique  conféré  par  lé  bacille  de  Koch. 
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A  propos  du  cycle  évolutif  du  virus  récurrentiel.  —  MM. 
C.  Levaditi  et  V.  Deutsch,  Le  névraxe  des  souris,  des  rats, 
des  lapins  et  des  singes  inoculés  de  fièvre  récurrente  (Sp. 
obermeieri,  Sp.  duttoni,  Sp.  hispanica)  est  parfaitement 
virulent  à  un  moment  où  le  virus  récurrentiel  a  disparu  lu 
sang  et  des  autres  organes,  MM.  C.  Levaditi  et  IV.  Deutsch, 
frappés  par  le  contraste  entre  l'absence  ou  l’extrême  rareté 
des  formes  spirillaires  dans  des  eerveanx  éminemment 
virulents,  ont  soutenu  que  le  virus  récurrentiel  y 
est  présent  à  l’état  inifravisible  (existence  d’un  stade  ul- 
tramieroscopique) .  Or,  la  méthode  des  cultures  cellulaires 
in  vitro,  utilisée  par  les  auteurs,  permet  de  préciser  l’état 
où  se.  trouve  le  virus  récurrentiel  dans  le  névraxe  des  ani¬ 
maux  devenus  réfractaires  (phase  infra  visible),  et  dans  le 
sang  ou  le  cerveau  des  sujets  examinés  en  pleine  spirillose 
(phase  spirillaire)  . 

Dissociation  des  fonctions  de  mobilité  et  de  reproduction 
chez  les  spirochètes  et  les  trypanosomes,  au  moyen  du 
rayonnement  total  de  ta  lampe  à  mercure.  —  MM.  C.  Le- 
vaditi,  A.  Vaisman  et  M.  Paic.  Le  rayonnement  total  de  la 
lampe  à  mercure  exerce  in  vitro  une  action  stérilisante  in¬ 
tense  sur  les  spirochètes  ( Trepon&ma  pallidum,  Spirochaeta 
duttoni,  Sp.  gallinarum )  et  certains  trypanosomes  ( Trypa - 
nosôrna  evans.i).  Toutefois,  à  une  certaine  dose,  ce  rayon¬ 
nement  respecte  la  vitalité  et  la  motilité  du  parasite,  tout 
en  supprimant  son  pouvoir  germinatif  tant  in  vitro  que, 
dans  l’organisme  vivant.  Tout  se  passe  comme  si  les  radia¬ 
tions  détruisaient  les  centres  de  reproduction  du  germe  et 
bloquaient  leurs  fonctions  de  reproduction,  centres  indé¬ 
pendants  de  ceux  à  qui  incombe  la  motilité. 
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ret  attirent  l’attention  sur  l’importance  des  lésions  pallido 
olivaires  dans  la  maladie  de  Pick.  Dans  le  cas  étudié  pai' 
eux,  il  existe,  en  dehors  des  atrophies  corticales  des  V 
sions  myéliniques.  et  cellulaires  du  pallidum,  alors  que  jf 
striatum,  putamen  et  noyau  caudé  sont  indemnes.  Les  lé 
sions  myéliniques  du  complexe  olivaire  sont  importantes  1 
dégénérescence  des  feutrages  endo  et  péricilaire,  dégéné¬ 
rescence  du  hile  de  l’olive.  La  dégénérescence  du  manteau 
olivaire  correspond  à  celle  du  faisceau  pallido-olivaire  Les 
lésions  cellulaires  de  l’ojdve  sont  plus  étendues  que  les  al¬ 
térations  myéliniques  ;  il  ne  persiste  plus  une  seule  cellule 
nerveuse  ni  dans  l’olive  principale,  ni  dans  les  parolives 
interne  . et  dorsale.  L’atteinte  olivaire  n’est  pas  sous  la  dé¬ 
pendance  de  lésions  cérébelleuses  ;  le  processus  dégénératif 
a  frappé  simultanément  le  globus  pallidus  et  le  complexe 
olivaire,  formations  connexes.  Les  lésions  olivaires  n’ont 
pas  encore  été  décrites  dans  la  maladie  de  Pick  ;  elles  ont 
une  importance  au  point  de  vue  de  la  séméiologie  de  "cette 
affection  spéciale  du  névraxe. 

Sur  l’existence  d’éléments  satellites  en  do-membraneux 
dans  le  segment  rénail  intermédiaire.  —  M.  Ivan  Bertrand 
et.  Mlle  J.  Guillain  attirent  l’attention  sur  la  présence,  à 
l’intérieur  du  segment  rénal  intermédiaire,  d 'éléments 
ramifiés  enido-memlbraneux,  nettement  distincts  des  cellu¬ 
les  épithéliales.  De  tels  éléments  ne  peuvent  être  mis  en  évi¬ 
dence  que  par  une  imprégnation  analogue  à  celle  qui  est  pra¬ 
tiquée  pour  la  mieroglie.  Leur  rôle  dans  'l’excrétion  rénale 
paraît  être  important. 


Action  de  l’électropyrexie  par  les  radiations  à  ondes  cour¬ 
tes  sur  le  cobaye  infecté  par  un  virus  du  typhus  exanthé¬ 
matique.  —  MM.  P.  Giroud  et  P.  Haber.  L’électropyrexie 
r.  influence  pas  manifestement  la  réaction  thermique  par¬ 
ticulière  au  cobaye  contaminé  par  le  virus  du  typhus  exan¬ 
thématique.  Le  traitement  semble  diminuer  les  réactions 
de  défense  de  l'organisme  à  l’égard  de  ce  virus,  en  ce  sens 
qu’il  permet  la  conservation  du  germe  dans  la  rate  pen¬ 
dant  un  temps  prolongé. 

Etude  de  la  toxicité  comparée  des  solutions  d’acide  sulfu¬ 
rique  et  d’acide  acétique  pour  les  variétés  «  K  »  et  «  S  » 
des  bacilles  tuberculeux  des  mammifères.  —  MM.  A. 
Saenz,  M.  Sadettin  et  L.  Costil  déterminent  l’action  des 
acides  acétique  et  sulfurique  sur  les  colonies  dissociées 
«  R  »  et  «  S-  »  des*  souches  de  même  origine. 

Il  ressort  de  leurs  recherches  que  les  variétés  «  R  »  et 
«  S  »  des  souches  d’origine  humaine  (Ratti),  bovine  viru¬ 
lente  (iVallée)  ou  avirulente  (B  C  G)  se  comportent  vis-à-vis 
de  lucide  sulfurique  et  de  l’acide  acétique  comme  les  sou¬ 
ches  de  bacilles  des  mammifères  non  dissociées  :  même 
toxicité  de  l’acide  acétique  et  même  tolérance  pour  l’acide 
sulfurique. 

Influence  des  centres  nerveux  sur  l’excitabilité  des  systè¬ 
mes  antagonistes  des  appendices  locomoteurs  chez  les  crus¬ 
tacés.  —  M.  Paul  iChauchard,  sur  Homarus  vulgaris,  met 
en  évidence  une  double  subordination  des  nerfs  périphé¬ 
riques  aux  ganglions  cérébroïdes  et  à  "leur  ganglion  sous- 
oesophagien  respectif.  C’est  là  un  phénomène  général  ohez 
les  crustacés.  La  suppression  successive  des  divers  étages 
de  centres  nerveux  provoque  une  élévation  du  rapport  des 
chronaxies  des  antagonistes,  l’une  augmentant,  l’autre  di¬ 
minuant  à  chaque  section.  Ces  variations  aboutissent,  ■ 
comme  la  diminution  de  ce  même  rapport  observée  chez 
les  vertébrés,  à  une  incoordination  des  mouvements. 


(SÉANCE  DU  27  OCTOBRE  1934) 

Modifications  de  la  glycémie  en  milieu  hyperihennal  et 
radioactif.  —  MM.  M.  Senorail,  R.  Moeinéry  et  J.  Aver- 
shvq  ont  étudié  les  variations  du  sucre  sanguin  en  fonction 
des  caractéristiques  physiques  d’un  milieu  déterminé  radio- 
vaporarium  sulfuré).  Ils  ont  constaté  que  le  séjour  dans  les 
galeries  provoque  dans  86  %  des  cas  une  hypoglycémie, 
modérée  le  plus  souvent,  plus  intense  parfois.  Le  phéno¬ 
mène  .est  plus  accentué  chez  les  diabétiques  que  chez  les 
sujets  normaux.  La  détermination  simultanée  de  I’hydré- 
mie  a  permis  d’éliminer  les  causes  d’erreur  en  rapport  avec 
les  spoliations  sudorales.  Pour  expliquer  la  genèse  de  cette 
hypoglycémie,  il  semble  que  l’on  puisse  invoquer  une  exa¬ 
gération  des  processus  glycoly tiques,  liée  à  l’élévation  de  la 
température  extérieure  et  aux  influences  radioactives. 

Intérêt  de  la  mesure  du  pouvoir  choilestérolytique  dans 
l’étude  du  métabolisme  de  la  cholestérine.  —  MM.  Eck  et 
iDesrorues  soulignent  l’intérêt  de  la  mesure  du  pouvoir, 
cholestéroly  tique  et  apportent  des  résultats  qui  montrent 
que  'cette  mesure  donne  des  renseignements  précieux  là  où 
la  simple  détermination  de  la  cholestérinémie  ne  donne 
pas  d’indications  bien  nettes.  Ils  se  proposent  d’étendre  ce 
travail  aux  divers  cas  pathologiques  où  les  renseignements 
demandés  à  la  cholestérinémie  se  montrent  contradictoires,  à 

Le  pouvoir  oholestérolytique  chez  les  vieillards.  —  MM. 
Eck  et  Desbordes  constatent  qu’un  nombre  d’athéromateux 
cliniquement  indiscutables  présentent  un  taux  de  cholesté¬ 
rine  normal  ou  sensiblement  normal,  c’est  par  suite  d’une 
impossibilité  du  sérum  à  dissoudre  davantage  de  cholesté¬ 
rine.  Cette  impossibilité,  d’après  leurs  recherches  en  cours, 
est  davantage  fonction  de  la  formule  protidique  du  sérum: 
que  de  sa  formule  lipidique. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 


PARIS.  —  SOC.  GÉN.  d’iIIPEIMERIE  ET  D’ÉDITION,  17,  BUE  CASSETTE. 


Dégénérescence  pallido-olivaire  dans  un  cas  de  maladie  de 
Pick.  —  MM.  Georges  Guillain,  I.  Bertrand  et  P.  Molla¬ 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 


Phosphates  et  diastases  des  Céréales  germées 


ENTÉRITES  e 

PALPITATIONS  d’origine  digestive 

FRATERNISATION  physiologique  du  LAIT 
Préparation  des  BOUILLIES  MALTÉES 


SURALIMENTATION 
REPHOSPHATISATION 
TUBERCULOSES,  RACHITISMES 
NEURASTHÉNIES,  CONVALESCENCES 


DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FECULENTS 


Préparation  des  Bouillies  s  délayer  me  euülerêe  à  eafè  de  Sirop  Amybdiastase  dans  la  iomllk  ohmi®  mms  mn  fouillante» 

Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  C.,  i5o.854, Seine. 


GASTRO-ENTÉRITES  d'î de°r Adulte’  RHINITES,  OZENES 

DIARRHÉES,  CONSTIPATIONS  GRIPPES,  ANGINES 

INFECTIONS  HÉPATIQUES  Jftest&j  PANSEMENTS  DES  PLAIES 

DERMATOSES,  FURONCULOSES  GINGIVO-STOMATITES,  PYORRHÉES 

Prophylaxie  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE  et  du  CHOLÉRA 


3ncer  DEUX  COMPRIMÉS  de  Bulgarie©  fealsf®  ®a  w©rr®  à>  madère  de  BOUILLON  de  Bulgarin© 
on©  deaiMïeare  avant  le  re?a s 

Saupoudrer  ou  insuffler  la  Poudre  de  Bulgarim  3  à  Ht  fois  par  Jour. 
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Les  complications  nerveuses  de  la  melitococcie,  par  M.  le  professeur 
H.  Rogbr  (de  Marseille). 

LES  CONGRÈS  DU  CANADA  (1934) 

XXlIIc  Congrès  français  de  médecine.  —  Xllb  Congrès  des  méde¬ 
cins  de  langue  française  de  l’Amérique  du  Nord.  (Suite.  Cornu  te 
rendu,  par  M.  J.  Huber.) 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences.  Prix  décernés.  —  Académie  de  médecine.  — 
Société  médicale  des  hôpitaux. 

NÉCROLOGIE 

Chastenet  de  Géry,  par  M.  M.  Lance. 

CHRONIQUE 

La  défense  passive  de  Paris  et  de  la  région  parisienne ,  par  F.  L.  S. 

PRATIQUE  MÉDICALE 

LIVRES  NOUVEAUX 

NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Parotidites  suppurées. 


—  Concours  b 'assistant  d’blbctro-radiologib  des  hôpitaux.  — 
Jury  :  MM.  les  docteurs  Mahar,  Aimé,  Lehmann,  Bergeret, 
Boulin. 

HOSPICE  NATIONAL  DES  QUINZE-VINGTS.  —  Un  Concours 

pour  quatre  emplois  de  chefs  de  clinique  adjoints  à  la  Cli¬ 
nique  ophtalmologique  des  Quinze-Vingts  sera  ouvert  le 
jeudi  20  décembre  1934,  à  9  h.  du  matin,  rue  Moreau,  n°  13. 

MM.  les  docteurs  qui  désirent  concourir  peuvent  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  de  l’hospice  national  des  Quinze- 
Vingts,  rue  de  Charenton,  n°  28,  tous  les  jours,  dimanches 
et  fêtes  exceptes,  de  9  à  11  h.  et  de  16  à  18  h.,  jusqu’au 
samedi  8  décembre  1934  inclus. 

distinctions  honorifiques.  —  Le  docteur  Leroux- 
Robert  a  été  nommé  commandeur  de  l’ordre  de  la  couronne 
de  Yougoslaviè  pour  services  dévoués  aux  réfugiés  serbes 
pendant  la  guerre. 


INFORMATIONS 


hôpitaux  de  paris.  —  Concours  de  l’adjuvat.  —  Epreuve 
écrite.  —  MM.  David,  20;  Blanquine,  27  ;  Rousseau,  24; 
Olivier,  25;  Chevallier,  20;  Roux,  24;  Judet,  23;  Barraya, 
27  ;  Herbert,  22. 

Admissibles  à  la  suite  de  l’épreuve  écrite  :  MM.  Delinotte, 
Blanquine,  Barraya,  Olivier. 

Léçon  orale.  —  Question  donnée  :  «  Muscles  ptérygoï- 
.diens.  » 

MM.  Olivier,  27;  Blanquine,  26;  Barraya,  29;  Deli¬ 
notte,  27. 

Dissection  extemporanée.  —  Question  donnée  :  «  Musclés 
de  l’éminence  thénar  et  adducteur  du  pouce  avec  leurs 
nerfs.  » 

MM.  Barraya,  27;  Delinotte,  26;  Blanquine,  27;  Oli¬ 
vier,  28. 

Total  des  points  :  MM.  Barraya,  83;  Blanquine,  Delinotte 
et  Olivier,  80. 

M.  Barraya  (83  points)  est  présenté  à  la  nomination  de 
M.  le  directeur  général  comme  aide  d’anatomie. 


MAISON  DE  SANTÉ  DU  GARDIEN  DE  LA  PAIX.  —  Des 

postes  d’interne  à  la  Maison  de  santé  du  gardien  de  la  paix, 
35,  boulevard  Saint-Marcel,  Paris  (XIIIe),  seront  libres  à 
partir  du  lPr  janvier  1935. 

Conditions  exigées  :  être  Français,  avoir  16  inscriptions, 
être  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Lés  demandes  doivent  être  adressées  au  chirurgien-chèf 
de  là  Maison  de  santé  du  gardien  de  la  paix  avant  le  15  dé¬ 
cembre  1934. 

PRIX  ANNUEL  BANDELAC  DE  PAR1ENTE,  vice-président 
fondateur  de  l’Ü.  M.  F.  I.  A.  —  Ce  .prix  a  été  institué  parle 
docteur  B.  de  Pariente,  en  commémoration  de  la  fondation 
en  1912  de  l’Union  médicale  franço-ibéro-américaine  ou 


VIN  GIRARD 
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U.  M.  I.  A.,  pour  récompenser  la  meilleure  thèse  de  l’année 
soutenue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par  un  étudiant 
de  langue  espagnole  ou  portugaise.  Cette  année  il  a  été 
décerné  ex  æquo  à  deux  étudiants  de  langue  espagnole  :  à 
M11'  Annette  Comerma  (de  Barcelone)  pour  son  travail  sur 
«  La  di-iodotyrosine,  son  utilisation  dans  le  traitement  des 
états  basedowiens  »,  et  à  M.  Jorge  Fuentes-Novella  (du 
Guatémala)  pour  sa  thèse  :  «  Contribution  à  l’étude  de  la 
géographie  pathologique  au  Guatémala.  » 

Le  prix  a  été  remis  à  la  Faculté  de  médecine  par  M.  le 
doyen  Roussy  en  présence  des  docteurs  Darligues  et  Ban- 
delac  de  Pariente,  président  et  vice-président  fondateurs  de 
l’U.  M.  F.  I.  A. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Cours  de  médecine  légale  sur  les  accidents  du  travail.  —  M.  le 
professeur  Laignel-Lavastine  fera  le  jeudi  29  novembre,  à 
18  h.,  au  grand  amphithéâtre,  une  leçon  sur  «  La  commo¬ 
tion  cérébrale  et  les  hémorragies  cérébrales  et  méningées  ». 

nécrologie.  — Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mprt 
de  MM.  les  docteurs  de  Clérambault,  médecin  chef  de  l’in¬ 
firmerie  spéciale  du  dépôt,  à  Paris;  Trapenard,  ancien  pré¬ 
sident  du  Conseil  général  du  Cantal,  décédé  à  Paris  dans  sa 
89e  année;  Ménard,  chirurgien  honoraire  de  l’Hôpital  mari¬ 
time  de  Berck -sur-Mer,  décédé  à  l’âge  de  80  ans. 


CHRONIQUE 


LA  DÉFENSE  PASSIVE  DE  PARIS  ET  DE  LA  RÉGION 
PARISIENNE  (1) 

Au  moment  où  le  Parlement  vient  de  prendre  résolument 
des  dispositions  en  vue  d’assurer  la  sécurité  du  pays,  il  pa¬ 
raît  utile  de  faire  connaître  à  nos  confrères  l’état  actuel 
des  mesures  adoptées  dans  la  région  parisienne,  en  vue  de 
la  défense  passive  contre  les  attaques  aériennes,  et  en  par¬ 
ticulier  contre  les  attaques  brusquées. 

On  voudrait,  certes,  ne  pas  avoir  à  envisager  d’aussi  re¬ 
doutables  éventualités.  Sous  peine  d’encourir  les  plus  gra¬ 
ves  responsabilités,  il  faut  cependant  avoir  le  courage  de  s’y 
préparer. 

Actuellement  deux  commissions  sanitaires  chargées  d’étu¬ 
dier  les  mesures  de'  protection  existent  à  la  Préfecture  de 
police.  La  commission  de  Paris  est  présidée  par  M.  Pillu, 
représentant  M.  Mourier,  directeur  général  de  l’Assistance 
publique  ;  la  commission  de  la  banlieue  est  présidée  par 
M.  le  professeur  Tanon. 

Le  problème  est  très  complexe;  l’agglomération  parisienne 
compte  cinq  millions  d’habitants.  La  première  précaution, 
si  on  a  le  temps  de  le  faire,  consiste  à  évacuer  sur  la  pro¬ 
vince,  les  femmes,  les  enfants  et  les  vieillards.  Il  restera  en¬ 
core,  après  cette  évacuation,  un  nombre  considérable  d’ha¬ 
bitants.  C’est  dire  combien  la  question  est  compliquée  et 
grave. 

Les  mesures  de  défense  passive  envisagées  jusqu’ici  con¬ 
sistent  dans  la  préparation  des  abris-postes  de  secours. 

Grâce  à  la  Préfecture  de  police  et  à  l’Assistance  publique 
pour  Paris,  grâce  à  la  Préfecture  de  police  et  aux  services 
d’hygiène  suburbains  pour  la  banlieue,  on  a  pu,  dans  les 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1934  :  Défense  passive,  n”  4, 
p.  69;  —  Projets  de  protection,  n°  47,  p.  850;  —  Le  poste-école 
de  Versailles,  n°  51,  p.  936;  —  La  défense  passive  au  Conseil 
municipal,  n°  66,  p.  1178. 


Ovspnii  IODEINE  MONTAGU 


mois  qui  viennent  de  s’écouler,  repérer  un  très  grand  nom¬ 
bre  d’abris  publics.  Nous  ne  mentionnons  que  pour  mé¬ 
moire  les  abris  déjà  installés  par  l’initiative  privée  dans  de' 
grands  établissements  de  crédit,  dans  les  grands  magasins 
ou  les  établissements  industriels.  Ils  seront  évidemment  ré¬ 
servés  à  leur  personnel. 

Des  crédits  ont  été  alloués,  aussi  les  abris  prévus  par  la 
Préfecture  de  police  vont-ils  être  progressivement,  dès  cet 
mois-ci,  aménagés,  équipés  et  approvisionnés.  Les  prototy¬ 
pes  qui  ont  servi  de  modèles  sont  les  abris  de  Versailles  (Dr 
Anglade),  et  des  Invalides  à  Paris  (Pharmacien  col'.  Bruère). 

Le  personnel  de  Chaque  abri  comprendra  des  médecins 
dégagés  d’obligations  militaires,  des  infirmières  et  des  bran¬ 
cardiers  déjà  instruits  et  entraînés  par  les  sociétés  de  la 
Croix  Rouge. 

Les  moyens  de  transport  en  dehors  des  équipes  mobiles 
de  secours  et  de  désinfection  (type  Versailles)  qui  sont  pié¬ 
tés,  seront  assurés  par  des  voitures  d’ambulance  apparte¬ 
nait  fa  la  Préfecture  de  police  pour  les  blessés  couchés  et  par 
des  voitures  ou  taxis  réquisitionnés  pour  le  transport  des 
blessés  ou  gazés  assis. 

Le  fonctionnement  de  tous  ces  postes  répartis  en  divers 
secteurs  sera  assuré  par  une  direction  centrale  qui  contrô¬ 
lera,  coordinera  les  efforts  et  permettra  d’envoyer  le  per¬ 
sonnel  et  le  matériel  nécessaires  d’un  secteur  épargné  vers 
un  secteur  plus  éprouvé. 

Telles  sont  les  grandes  lignes  des  mesures  adoptées.  Dès 
qu’il  nous  sera  possible  de  donner  dès  précisions,  nous  ne 
manquerons  pas  de  les  faire  connaître  à  nos  confrères. 

F.  l.  s. 


CHASTENET  DE  GÉRY 


Paul  Ghastenet  de  Géry,  chirurgien  de  l 'hôpital  Paul- 
Brousse,  vient  de  mourir  brusquement.  Il  part,  laissant  dans 
une  douleur  profonde  tous  ceux  qui  l’ont  approché. 

C’était  une  nature  d’élite,  attirante,  à  laquelle  on  s’atta¬ 
chait. 

Issu  d’une  vieille  famille  du  Poitou,  il  fit  d’abord  ses  étu¬ 
des  à  Angers,  où  il  reçut  les  leçons  de  maîtres  comme  Tes¬ 
son,  IMontprofit.  •  A  Paris,  à  l’école  de  Hayem,  Cornil,  il  prit 
le  goût  des  recherches  de  laboratoire  qu’il  avait  toujours 
conservé.  Il  fut  l’interne  de  Mauclaire,  J.-L.  Faure,  Albar- 
ran,  Delbet,  Quénu.  Etabli  à  Nantes,  il  devient  chirurgien 
des  hôpitaux,  professeur  adjoint  à  l’Ecole  de  médecine.  Après 
la  guerre,  il  revint  à  Paris  et  fut  nommé  chirurgien  a 
l 'hôpital  Paul-Brousse,  à  Villejuif.  Il  y  fut  naturellement 
porté  à  l’étude  et  à  la  thérapeutique  chirurgicale  du  Can¬ 
cer,  qui  le  passionnait.  D’une  rare  conscience  profession¬ 
nelle,  examinant  méticuleusement  ses  malades,  n’opérant 
qu’à  bon  escient,  il  savait  s’attacher  profondément  ses  ma¬ 
lades. 

Passionné  d’apprendre,  Ghastenet  de  Géry  possédait  une 
culture  générale  et  médicale  très  étendue.  En  lui,  la  Gazelle 
des  Hôpitaux  perd  un  collaborateur  précieux  et  fidèle.  Cette 
nature  généreuse  sut  attirer,  retenir  d 'excellents  amis  qui 
lui  sont  restés  fidèles  au  millieu  des  vicissitudes  de  l’exis¬ 
tence,  et  qui,  aujourd’hui,  pleurent  sa  disparition. 

Que  sa  famille  veuille  recevoir  l’expression  de  nos  condo¬ 
léances  émues. 

M.  LANCE. 


RENSEIGNEMENTS 

pension  très  sérieuse,  studios  très  clairs  et  aérés, 
1,  rue  de  Condé,  près  Ecole  de  médecine. 


DANS  LES  ÉTATS  NÉVRALGIQUES 


comme  en  présence  de  toute  douleur 

La  Cibalgine 

procure  calme  et  sédation 


Tous  les  sujets  qui  connaissent  la  douleur  trouvent 
en  elle  un  apaisement  à  leur  mal,  une  sédation  de 
leur  système  nerveux  irrité 

B 

Médicament  sans  opium,  sans  alcaloïdes 

La  Cibalgine 

calme  le  phénomène  algique 
sans  accoutumance  et  sans  danger 

COMPRIMÉS 
2  à  4  par  jour 

Laboratoires  CIBA  -  O.  ROLLAND 
109-113,  boulevard  de  la  Part-Dieu,  LYON 


AMPOULES 
!  à  2  par  jour 


•  • 
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La  plupart  des  états  de  carence 

sont  des  carences  complexes. 

Les  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 


Les  troubles  d’Eypo-calcémie  qui  conduisent  au  rachitisme  et  pour  lesquels  l’ergostérol 
irradié  (Vitamine  D)  donne  de  si  beaux  résultats  ne  sont  presque  jamais  purs.  Les  troubles  de  l’appétit, 
l’anémie,  les  troubles  du  développement  indiquent  que  le  sujet  souffre  aussi  du  manque  des  facteurs  de 
croissance  et  d’utilisation  nutritive  qu’apportent  les  autres  vitamines. 

Il  existe  des  vitamines  dans  les  végétaux  frais,  mais  l’expérience  prouve  qu’elles  y  sont 
en  quantités  trop  faibles  pour  réduire  les  états  de  carence  déjà  caractérisés.  Ceux-ci  ne  cèdent  qu’au 
vitamines  offertes  en  abondance  sous  forme  concentrée. 


Le  Vitamyl  Irradié 


apporte  de  l’Ergostérol  irradié  en  solution  huileuse  finement  émulsionné  dans  un  extrait 
concentré  de  Vitamines  A.  B.  et  C.  et  permet  de  réaliser  cette  médication  poly-vitaminique. 

sous  sa  forme  la  plu»  active, 

car  l’Ergostérol  irradié  s’y  trouve  en  solution  'huileuse,  condition  nécessaire  pour  lui 
permettre  de  garder  son  efficacité, 

sous  une  forme  agréable, 

en  solution,  le  goût  de  l’émulsion  huileuse  est  complètement  masqué  par  la  saveur 
légèrement  sucrée  du  milieu  glycériné  ;  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 

RACHITISME  —  CARENCES  et  PRÉ-CARENCES 
TROUBLES  de  CROISSANCE  —  DÉMINÉRALISATION 

Solution  r  2  à  î  cuill.  à  café  par  jour  —  Dragées  :  4  i  6  par  jour.  —  Demi-dose  chez  l’Enfant. 


Laboratoires  AMI  DO,  4,  Place  des  Vosges,  PARIS  IV' 


TRAITEMENT 

LABORATOIRE 

DE  L’ALCALOSE 

MONTAGU 

^  * 

49,  Bd  de  PORT-ROYAL 

GENACIDE 

PARIS 
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EXISTE-T-IL  UN  TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE 
DE  LA  GRIPPE  (1) 

Par  le  docteur  J.-M.  Poulin, 

Il  ne.  paraît  pas  qu’il  existe  un  traitement  spécifique  de 
la  grippe,  mais  il  semble  à  l’auteur  que  l’usage  du  thiocol 
associé  à  l’allonal  constitue  la  thérapeutique  la  plus  cal¬ 
mante  et  la  plus  sûre  de  cette  maladie. 

D’après  l’auteur,  on  réalise  incontestablement  ainsi  le 
traitement  d’attaque  et  le  traitement  de  fond  de  la  grippe, 
car  d’autres  méthodes  peut-être  riches  d’avenir  ne  sont  ac¬ 
tuellement  que  d’utiles  adjuvants.  On  sait  que  le  thiocol  est 
un  dérivé  du  gaïaçol,  antiseptique,  hyperphagoeitaire  .et 
aussi  bon  modificateur  des  bronches  qu’excellent  stimu¬ 
lant,  grâce  à  ses  propriétés  ©upeptiques  toutes  spéciales. 
Très  maniable  surtout  sous  la  forme  de  Sirop  «  Roche  », 
il  est  très  bien  toléré  même  par  les  enfants.  Le  sirop  «  Ro¬ 
che  »  est  dosé  de  telle  manière  qu’une  cuillerée  à  soupe 
correspond  à  1  gramme  de  principe  actif  ét  la  dose  habi¬ 
tuelle  est  de.  1  à  3  grammes  par  jour  ;  pour  les  enfants, 
on  donnera  1/4  ou  1/2  doses. 

Quand  la  grippe  s’accompagne  de  tout  un  cortège  de  pe¬ 
tits  malaises,  courbature,  céphalée,  myalgies,  etc.,  il  con¬ 
vient  d’associer  à  l’emploi  du  thiocol  l’usage  de  l'allouai, 
analgésique  renforcé,  dont  l’éloge  n’est  plus  à  faire  et  qui 
donne  d’excellents  résultats  à  la  dose  d’un  à  trois  compri¬ 
més  par  jour.  De  cette  manière,  on  peut  affirmer,  d’après 
l’auteur,  que  l’on  est  armé  contre  les  manifestations  les 
plus  habituelles  de  la  grippe. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Les  ruptures  de  l’urètre.  Leur  traitement  et  leurs  suites 
médico-légales  (2),  par  G.  Lepoutre,  professeur  de  cli¬ 
nique  des  voies  urinaires  à  la  Faculté  fibre  de  Lille,  et 
F.  Stobbaerts,  chef  du  service  d’urologie  de  Ta  Société 
patronale  des  chemins  de  fer  belges.  Préface  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Legueu. 

Le  traitement  des  traumatismes  de  l 'urètre  impose  des' 
décisions  d’urgence  ;  et  de  l’opportunité  des  décisions  pri¬ 
ses  vont  dépendre  l’état  futur  des  voies  urinaires  du  blessé, 
sa  santé,  son  activité  familiale  et  sociale.  C’est  dire  la  néces¬ 
sité  pour  le  praticien  d’avoir  des  directives  précises  sur  la 
conduite  à  tenir  dans  les  diverses  éventualités  qui  peu¬ 
vent  se  rencontrer. 

Reprenant  les  travaux  antérieurs,  faisant  état  d’une  ex¬ 
périence  personnelle  étendue,  ayant  enfin  recueilli  de  nom¬ 
breuses  observations  inédites  dans  divers  milieux  industriels, 
les  auteurs  présentent  d’une  manière  simple  et  claire,  la  fa¬ 
çon  dont  ils  envisagent  ce  traitejjient.  Leurs  opinions  sont 
étayées  par  leurs  observations  ;  et  on  peut  juger  de  la  va¬ 
leur  de  celles-ci  par  les  très  belles  urétrographies,  au  nom¬ 
bre  de  vingt-huit,  qui  illustrent  cet  ouvrage. 

'L’urélrographie,  les  auteurs  le  montrent  par  de  nom¬ 
breux  exemples,  est  aujourd’hui  indispensable  pour  poser 
l’indication  thérapeutique,  et  pour  apprécier  les  résultats 
obtenus. 

Des  documents  rassemblés,  les  auteurs  tirent  aussi  une 
appréciation  des  indemnités  à  accorder  dans  les  suites  de 


(1)  Concours  méd.,  Paris,  10  déc.  1933. 

(2)  In-8  de  180  pages  avec  28  figures,  —  Prix  :  30  fr.  —  Paris, 
Vigot  frères, 


ces  traumatismes.  Ici  encore  ils  ont  fait  œuvre  originale  et 
utile. 

Cet  ouvrage  est  destiné,  non  seulement  aux  spécialistes, 
mais  aux  chirurgiens  et  aux  médecins,  qui  sont  souvent 
amenés  à  prendre  les  premières  décisions,  et  aussi  aux  ex¬ 
perts  qui  y  trouveront  des  éléments  indispensables  à'  l’ap¬ 
préciation  des  dommages  subis  à  la  suite  de  ces  traumatis¬ 
mes. 

L.  G. 

La  négafciva.tion  électrique  (i),  par  P.  Aubourg,  électro- 
radiologiste  de  l’hôpital  Beaujon,  G,  Laville  et  P.  Le 
Gô. 

Ce  livre  résume  une  première  série  de  conférences  théo¬ 
riques  et  pratiques  faites  à  l’hôpital  Beaujon  sur  les  rai¬ 
sons  physiologiques  et  les  résultats  cliniques  de  l’emploi 
des  , petites  doses  en  électro  finira  pie. 

Dans  une  première  partie,  G.  Laville  montre  que  la 
théorie  clinique  thermo-dynamique  de  Lavoisier  peut  être 
remplacée  par  une  théorie  êlectro-dyrumdq ue  :  aussi  peut- 
on  concevoir  une  machin©  électrogène  non  plus  à  effets 
thermo-dynamiques,  mais  à  effets  électriques  purs,  four¬ 
nissant  des  doses  physiologiques  d’électricité  pour  suppléer 
aux  déficiences  de  l’excitant  électrique  normal  du  métabo¬ 
lisme  cellulaire. 

Dans  une  seconde  partie,  P.  Le  Gô  décrit  en  détail  les  réac¬ 
tions  sympathiques  paravertébrales  au  cours  des  affections 
Viscérales  :  ces  manifestations  réflexes  métamériques  peu¬ 
vent  devenir  des  signes  d’élection  pour  des  applications  lo¬ 
cales  d'électricité  à  doses  infinitésimales,  suffisantes  pour 
créer  des  réflexes  vago-sympathiques,  déterminant  des  mo¬ 
difications  du  fonctionnement  des  viscères. 

Dans  une  troisième  partie,  P.  Aubourg  expose  les  pre¬ 
miers  résultats  cliniques  obtenus  dans  les  algies  post-trau¬ 
matiques,  les  névralgies  et  névrites,  la  maladie  de  Dupuy- 
tren  et  dans  une  première  série  de  15  cas  de  glycosurie.  En 
tous  cas,  il  convient  d’appliquer  l’électricité  en  fonction  de 
l’état  humoral  et  un  traitement  médical  concomitant  doit/- 
être  établi  pour  remédier  aux  altérations  humorales. 

l.  g.  | 

Atlas  de  technique  chirurgicale  des  affections  de  l’avant- 
pied  (2),  par  le  Dr  A.  Wallet. 

La  chirurgie  de  T  avant-pied,  trop  longtemps  abandonnée 
aux  empiriques,  a  été  tracée  dans  son  ensemble  par  des 
générations  de  chirurgiens,  mais  bien  des  points  sont  res¬ 
tés  dans  l’ombre.  Aussi  faut-il  savoir  gré  au  Dr  Wallet 
d’avoir  rassemblé  des  notions  souvent  éparses,  de  les  avoir 
coordonnées,  d’y  avoir  ajouté  le  fruit  de  sa  propre  expé¬ 
rience,  et  de  sa  technique,  d’avoir  montré  enfin  d’une  fa¬ 
çon  magistrale  que  la  chirurgie  de  l’avant-pied  constitue 
une  spécialité  digne  de  ce  nom. 

Dans  le  magnifique  atlas  qu’il  vient  de  publier,  l’au¬ 
teur  étudie  les  principales  affections  de  l 'avant-pied-  :  1°  le 
cor,  qui  sous  des  noms  différents,  cache  un  hygroma  en 
évolution  ;  2°  l’ongle  incarné  ;  3°  les  exostoses  sous-unguéa¬ 
les  ;  4°  les  kystes  divers  ;  5°  les  verrues  plantaires  ou  pa- 
pillomes  du  pied,  affections  banales  certes,  mais  douloureu¬ 
ses  et  trop  souvent  négligées.  L’auteur  a  eu  raison  de  leur 
consacrer  ce  bel  atlas,  que  tout  médecin  lira  avec  intérêt, 


(1)  In-8  de  (46  pages.  —  Paris  :  20  fr.  —  Paris,  Masson  et  O, 

(2)  Un  volume  illustré  de  50  dessins  originaux  de  Bely  Julle- 
mier,  gravés  par  Roger  Séguin.  —  Prix  :  100  fr.  —  Editeurs  d’art 
Coulomma,  dans  toutes  les  librairies  médicales  et  chez  l’auteur, 
53,  rue  Condorcet,  Paris  CIX0). 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  dorigine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  <  hépoto  b.i.a.re 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dgns 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 


LABORATOIRES  DU  DCZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp .  Paris  1X11?) 


LABORATOIRES  CARTERET 


Pas  daccoutumance-flgit  vite-Pas  d'accumulation 


DIUREIME 


Extrait  total  d 'ADONIS  VEQNÆLI5 


Cardiopathies  -Artério  sclérosé 
NÉPHRITES aClRRHOSES,^ 

jBfck.  Oedèmes  & 

MWl  Ascites 


PILULES 


LIQUIDE 


Posologie  r  2  à  6  cuillerées  à  café 
pu  4  à  12  pilules  par  jour. 


CONTIENT  TOUS  LES  PRINCIPES  ACTIFS  DE  L’ADONIS  VERNALIS 

Echantillon  el  Littérature  :  15,  rue  d’Ârgenteuil,  PARIS 
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LES  COMPLICATIONS  NERVEUSES 
DE  LA  MELITOCOCCIE 1 

Par  M.  le  professeur  Henri  ROGER  (de  Marseille). 

Quand  mon  ami,  Je  professeur  Barré  m’a  demandé  de  ve¬ 
nir  présider  aujourd'hui  la  réunion  solennelle  annuelle  de 
b  Société  de  Neurologie  de  Strasbourg,  j’ai  été  vraiment 
confus  de  l’insigne  honneur  qu’iiil  me  faisait  (comme  je  le 
suis  madnitenant  des  paroles  trop  flatteuses  qu’il  a  prononcées 
tout  à  l’heure  à  mon  égard). 

Je  ne  saurais  à  quoi  attribuer  cet  honneur,  qui  me  vaut 
d'occuper  aujourd’hui  une  place  où  se  sont  succédé  tour  à 
tour  les  grands  maîtres  de  la  neurologie  française. 

Je  trouve  cependant  deux  excuses. 

Tout  d’abord,  en  me-  demandant  de  venir-  ici,  l’on  » 
voulu,  je  pense,  rendre  hommage,  en  ma  modeste  per¬ 
sonne,  au  labeur  de  tous  ceux  qui,  loin  du  foyer  lumineux 
de  la  capitale,  travaillent  dans  le  silence' de  la  province  et 

-  s’essaient  de  leur  mieux  à  servir  la  neurologie  française. 
N’avons-nous  pas  ici  même  l’exemple  le  plus  merveilleux 

,du  bel  essor  d’une  école  régionale,  sous  l’ardente  impul¬ 
sion  d’un  prestigieux  animateur  P 

Quelle  école  parisienne  peut  réunir  plus  de  beaux  tra¬ 
vaux,  qui  font  date  dans  la  science  :  dissociation  du  syn¬ 
drome  pyramidal  et  manœuvre  de  la  jambe  de  Barré,  que 
-nous  utilisons  tous  les  jours  avec  profit  dans  nos  services, 

—  découverte  du  syndrome  sympathique  cervical  postérieur 
de  Barré-'Liéou,  qui  nous  donne  la  clef  de  bien  des  syndro¬ 
mes  encéphaliques  qualifiés  jusqu’ici  de  névropathiques, 
—  étude  si  minutieuse  des  réactions  vestihulaires  et  du 
syndrome  vestihulospinal,  —  recherches  toujours  si  origi¬ 
nales  sur  les •  torticolis  spasmodiques,  les  arachnoïdites...  Et 
parmi  tous  ces  travaux,  j’en  passe  et  non  les  moindres. 

Quelle  idée  plus  géniale  que  cette  synthèse  otoneuro- 
ophlalmdlogique  qui  a  pris  son  essor  à  Strasbourg,  et  qui 
est  peut-être  plus  admise  à  l’étiranger  qu’en  France!  Tant 
il  est  vrai  que  nul  n’est  prophète  dans  son  pays. 

A  cet  honneur,  qui  m’est  fait  aujourd’hui,  je  trouve 
une  seconde  raison,  toute  personnelle,  l’amitié  qui,  de¬ 
puis  vingt  ansv  me  Aie  au  professeur  Barré.  Il  m’en  vou¬ 
drait  si,  après  avoir  dit  une  faible  partie  de  ce  que  je 
pense  de  son  talent,  j’osais  encore  louer  la  finesse  de 
son  esprit  critique,  la  vigueur  de  sa  franchise  et  la  sûreté 
de  son  jugement.  Je  veux  seulement  lui  adresser  un  cordial 
merci  pour  l’occasion  qu’il  me  donne  de  vous  exposer  dans 
sfes  grandes  lignes  un  sujet  qui  me  lient  tout  particulière¬ 
ment  à  cœur,  les  complications  nerveuses  de  la  melitococ- 
éie. 

■  La  melitocoocie  est  l’ infection  due  au  microcus  me¬ 
litensis.  Elle  est  en  général  consécutive  au  contact 
avec  des  animaux  (chèvres  ou  îiàputons)-  atteints  de 
cette  maladie,  ou  à  l’ absorption  de  produits  (lait  en 
particulier)  provenant  de  ces  ovins  ou  de  ces  caprins. 
Elle  se  traduit,  dans  sa  forme  clinique  la  plus  habi¬ 
tuelle,  par  une  fièvre  évoluant  par  poussées  successi¬ 
ves,  se  répétant  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  durant 
deux,  trois  mois  et  plus  (d’où  b'  nom  de  fièvre  ondu¬ 
lante  qu’on  lui  a  donné),  —  par  des  sueurs  souvent 
profuses,  obligeant  le  malade  à  changer  plusieurs  fois 
de.  linge  ;  —  par  des  algies  à  localisation  surtout  arti¬ 
culaire,  en  particulier  sacro-iliaque,  à  apparition  sou¬ 
vent  tardive  ;  — -  et  enfin  chez  l’homme  par  une  com¬ 
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plication,  assez  fréquente  pour  qu’on  puisse,  à  notre 
avis,  la  ranger  parmi  les  symptômes,  l’orchite.  L’as¬ 
thénie  et  la  constipation  constituent  les  deux  autres 
symptômes  les  plus  importants.  Nous  avons  donné  à 
:  cette  forme  classique  de  la  melitocoocie  le  nom  de 
forme  sudoro-algique. 

Mais,  à  côté  de  ce  type  habituel,  il  en  est  bien  d’au¬ 
tres,  susceptibles  d’égarer  le  médecin.  La  prédomi¬ 
nance  de  telle  ou  telle  localisation  de  la  septicémie  à 
melitensis  réalise  de  multiples  formes  cliniques,  parmi 
lesquelles  nous  réserverons  une  .place  à  part  aux  for¬ 
mes  pleuïo-pulmonaires  :  la  fièvre  irrégulière  et  traî¬ 
nante,  l’amaigrissement  considérable,  une  hémopty¬ 
sie,  des  signés  de  congestion  d’un  sommet  en  impo¬ 
sent  pour  la  tuberculose. 

Dans  d’autres  cas  les  manifestations  articulaires  oc¬ 
cupent  le  premier  plan,  forme  pseudorhumatismale. 
Le  praticien  doit  également  bien  connaître  les  cas  frus¬ 
tes  et  ambulatoires.  Un  paysan  présente,  sans  savoir 
pourquoi,  de  l’amaigrissement,  une  asthénie  consi¬ 
dérable  qui  le  gênent  dans  ses  occupations  profession¬ 
nelles,  quelques  douleurs  qu’il  considère  comme  du 
banal  rhumatisme.  Cet  état  dure  pendant  des  semaines 
et  des  mois.  Puis  lentement  ce  campagnard,  dur  au 
mal,  qui  n’a  même  pas  consulté  un  médecin,  mais 
que  ses  voisins,  se  fiant  aux  apparences,  considéraient 
■comme  atteint  d’une  affection  grave,  reprend  son  ap¬ 
pétit,  son  énergie  et  son  embonpoint.  La  température, 
si  elle  avait  été  prise,  aurait  en  pareil  cas  montré  une 
petite  fièvre,  plus  ou  moins  continue,  et  la  séroagglu¬ 
tination,  le  sérodiagnostic  de  Wright,  s’il  avait  été 
pratiqué,  aurait  établi  le  diagnostic  de  la  maladie. 

En  dehors  des  signes  cliniques,  vraiment  caractéris¬ 
tiques  dans  la  forme  classique,  mais  parfois  déroutants 
dans  d’autres  formes,  '  le  diagnostic  repose  sur  les 
moyens  de  laboratoire.  L’hémoculture  doit  être  faite 
à  l’acmé  d’une  poussée  thermique  et  il  faut  garder 
longtemps  le  bouillon  à  l’étuve,  car  le  melitensis  met: 
souvent  cinq,  dix  jours  et  plus  pour  pousser.  Le  séro¬ 
diagnostic  fait  avec  des  cultures  formolées  pour  éviter 
les.  contaminations  de  laboratoire  assez  fréquentes, 
doit,  pour  être  caractéristique,  être  fait  avec  un  échan¬ 
tillon  de  melitensis  qui  a  fait  ses  preuves  et  'doit  dé¬ 
passer  le  taux  de  1/150. 

La. fièvre  de  Malte  que,  par  déférence  pour  nos  amis 
lés  Anglais,  nous  appelons  plutôt  melitocoocie  (le  la- 
lin  en  ses  mots  brave  les  susceptibilités)  a  paru  pen¬ 
dant  longtemps  limiter  ses  ravages  au  littoral  médi¬ 
terranéen  :  d’où  le  nom  de  fièvre  méditerranéenne; 
qu’on  lui  a  encore  donné.  Mais  voici  qu’elle  a  fait 
son  apparition  loin  des  rivages  de  la  Grande  Bleue. 

(De  nombreux  cas  en  ont  été  publiée  en  Suisse,  en 
Allemagne,  dans  les  pays  Scandinaves,  en  Angleterre, 
en  Russie  et  .même  aux  Etats-Unis.  Tout  'près  de 
vous,  en  Lorraine,  Te  professeur  Parisot  et  ses  colla¬ 
borateurs  ont  montré  la  progression  de  l’infection  ; 
et  le  Professeur  Merklin  me  disait,  avoir  actuellement  ' 
deux  cas  dans  son  service  hospitalier  de.  Strasbourg. . 

Les  bactériologistes  pensent  qu’un  certain  nombre 
des  faits  observés  en  Europe  continentale  ne  sont  pas' 
dus  au  melitensis  et  ne  sont  pas  transmis  par  le  mou¬ 
ton  ou  la  chèvre,  mais  dépendent  du  'bacillus  abortus 
de  Bang,  hôte  fréquent  des  bovidés  et  cause  de  leur 
avortement.  Mais  peu  importe.  Au  point  de  vue  bâclé- 
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riologique,  il  est  bien  difficile  de  différencier  les  deux 
germes,  et  au  point  de  vue  clinique  melitococcie  et 
maladie  de  Bang  sont  similaires.  Il  est  actuellement 
'  classique  de'  désigner  l’une  et  l’autre  sous  le  nom  gé¬ 
néral  de  fièvre  ondulante.  Permettez-moi  cependant 
de  conserver  le  vieux  terme  de  melitococcie,  auquel  je 
suis  tellement  habitué  depuis  bientôt  près  de  vingt-cinq 
ans  que  je  m’occupe  de  cette  question. 

Excusez  ce  long  préambule,  mais,  avant  de  vous  par¬ 
ler  des  .déterminations  nerveuses  d’une  maladie,  il  m’a 
paru  indispensable  de  résumer  ses  principales  carac¬ 
téristiques,  pour  ceux  d’entre  vous  qui  ne  seraient  pas 
très  familiarisés  avec  cette  question,  plus  méridionale 
qu’alsacienne. 

La  fièvre  de  Malte  a  paru,  pendant  fort  longtemps, 
n’avoir  pas  de  grande  affinité  pour  le  système  nerveux. 
Sans  doute,  durant  nos  premières  recherchés  faites  bien 
avant-guerre  à  Montpellier,  nous  avions  établi,  avec 
Mestrezat,  qu’au  cours  de  l’infection  la  plus  banale,  il 
peut  y  avoir  une  réaction  discrète  des  méninges,  décelée 
par  la  ponction  lombaire.  Sans  doute  on  avait  observé 
de-ci  de-là  quelques  cas  compliqués  de  méningite,  de 
névrite.  Sans  doute  tout  le  monde  connaissait  l’impor¬ 
tance,  au  cours  et  à  la  convalescence  de  la  fièvre  mé¬ 
diterranéenne,  des  algies  dont  toutes  ne  sont  pas  expli¬ 
quées  par  une  localisation  articulaire.  Mais  .des  circons¬ 
tances  un  peu  particulières,  sur  lesquelles  je  reviendrai 
tout  à  l’heure,  nous  avaient  fait  méconnaître  l’affinité 
du  melitensis  pour  le  névraxe  et  ses  enveloppes. 

Actuellement,  tant  d’après  nos  recherches  personnel¬ 
les  poursuivies  depuis  une  dizaine  .d’années  à  Marseille, 
que  d’après  les  travaux  faits  un  peu  partout  en  France 
et  à  l’Etranger,  nous  pouvons  dresser  une  esquisse  gé¬ 
nérale  de  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  neuromelitococ- 
cie. 

Nous  étudierons  d’abord  les  paraplégies  melitococci- 
ques,  puis  les  méningoencéphalites,  enfin  les  névrites 
périphériques.  Nous  insisterons  en  terminant  sur  l’im¬ 
portance  des  déterminations  méningées. 

Les  paraplégies  melitococciques.  —  Dans  le  cas  le 
plus  habituel,  la  paraplégie  est  flasque  avec  abolition 
des  réflexes  rotuliens  et  aehilléens,  souvent  avec  abo¬ 
lition  des  réflexes  abdominaux.  Fait  assez  fréquent,  il 
existe  concurremment  un  signe  de  Babinski  ou  d’Op- 
penheim  positif,  soit  d’un  côté,  soit  des  deux. 

La  paraplégie  n’est  pas  toujours  totale  :  elle  prédo¬ 
mine  plutôt  aux  extrémités,  mais  est  loin  d’ètre  symé¬ 
trique. 

L’atrophie  musculaire  est  assez  discrète.  Le  syndro¬ 
me  sensitif  est  réduit  à  quelques  algies  du  type  radi¬ 
culaire  à  la  période  de  début  de  la  maladie,  plus  .tard 
à  quelques  douleurs  spontanées,  et  provoquées  par  la 
pression  des  masses  musculaires,  ou  par  l’élongation 
des  sciatiques,  enfin  à  des  troubles  objectifs  peu  .mar¬ 
qués. 

L’électrodiagnostic  montre,  chez  la  plupart  des  ma¬ 
lades,  une  hypoexcitabilité,  rarement  une  réaction  de 
dégénérescence. 

L’évolution  de  cette  paraplégie  est  lentement  pro¬ 
gressive  :  elle  met  des  semaines’  et  parfois  des  mois 
avant  de  se  compléter,  commençant  par  un  .membre, 
puis  se  propageant  à  l’autre.  Une  fois  constituée,  elle 


peut  régresser,  mais  généralement  elle  laisse  des  sé¬ 
quelles.  Exceptionnellement  elle  passe  à  la  spasmodi- 
cité. 

Quoique  nous  n’ayons  pas  d’autopsie  sur  laquelle 
nous  appuyer,  nous  rapportons  pareil  tableau  clinique 
à  une  radiculonévrite,  ou  plutôt  à  une  méningoradi- 
culonévrite,  en  raison  de  l’importance  des  réactions 
méningées  qui  en  font  la  caractéristique. 

Il  existe  en  effet  malgré  l’absence  de  douleurs  ou  de- 
raideur  du  rachis,  des  modifications  intenses  du  L. 
C.  B.  (coloration  jaune  d’or,  hypëralbuminose  oscil¬ 
lant  entre  2  et  30  grammes,  avec  ou  sans  coagulation 
massive),  qui  plaident  en  faveur  d’un  cloisonnement 
méningé  inflammatoire,  d’une  arachnoïdite  melito- 
coccique.  L’épreuve  de  Queckenstedt-Stoùkey,  les  ponc¬ 
tions  lombaires  étagées,  l’arrêt  du  lipiodol  confir¬ 
ment  cette  hypothèse.  Mais,  fait  spécial  à  la  melito¬ 
coccie,  il  existe,  en  même  temps  que  cette  hyperalbu- 
minose,  une  hypereytôse  considérable,  se  chiffrant 
par  85  à  200  leucocytes.  Cette  réaction  cytologique 
différencie  la  paraplégie  melilocoocique  .du  syndrome 
de  radiculonévrite  curable  de  Guillain-Barré  :  car  ce¬ 
lui-ci  comporte  une  dissociation  albuminocvtologi- 
que  presque  constante  et  une  évolution  toujours  fa 
vorable.  Nous  pensons  cependant  qu’il  y  aura  lieu  dé¬ 
sormais  de  rechercher  l’origine  melitococcique  pos¬ 
sible  de  pareil  syndrome. 

L’existence  du  signe  de  Babinski  dans  quelques  cas 
peut  s’expliquer  par  une  réaction  légère  de  la  moelle 
due  à  l’irritation  méningée. 

S’opposant  à  cette  paraplégie  flasque  par  méningo- 
radiculonévrite,  type  le  plüs  fréquent  et  surtout  le  plus 
caractéristique,  on  rencontre  quelques  cas  de  paraplé¬ 
gie  spasmodique,  avec  exagération  des  réflexes  tendi¬ 
neux,  abolition  des  réflexes  cutanés  et  signe  de  Ba¬ 
binski  bilatéral. 

La  parésie  progresse  lentement.  Elle  reste  parfois 
incomplète,  permettant  même  à  certains  de  ces  mala¬ 
des  une  activité  réduite  ;  elle  peut  rester  définitive  ou 
régresser  complètement.  Ici  aussi  les  symptômes  .dou¬ 
loureux  sont  au*second  plan  :  mais  il  existe  une  hypo- 
esthésie  ou  une  anesthésie  remontant  jusqu’au  tronc. 

1  y  a  une  atrophie  diffuse  des  membres  inférieurs, 
souvent  des  escarres,  dès  troubles  sphinctériens  à  type 
de  constipation  opiniâtre  et  de  rétention  d’urines. 

Cette  paraplégie  spasmodique,  qui  nous  paraît  de¬ 
voir  etre  rattachée  à  une  myélite,  ne  semble  pas  avoir 
passé  par  une  phase  de  paraplégie  flasque.  Elle  ne 
s  accompagne  pas  de  la  même  réaction  méningée  que 
la  radiculonévrite. 

Avant  de  clore  ce  chapitre  des  paraplégies  melito- 
eocciques,  mentionnons  quelques  cas  de  parésie  flas¬ 
que  surtout  localisée  aux  extrémités  avec  ou  sans  œdè¬ 
me  trophique,  liée  à  une  polynévrite,  plus  souvent  mo¬ 
trice  que  sensitivomotrice,  et  une  curieuse  observation 
de  paralysie  ascendante  aiguë,  type  Landry,  rapide¬ 
ment  curable,  observée  récemment  par  nous. 


Les  méningoencéphalites  melitococciques.  —  Celles- 
ci  sont  assez  curieuses  par  le  groupement  symptomar 
tique  qu  elles  comportent. 

Au  premier  plan  et  comme  bien  spéciaux  à  la  me- 
litococcie  cérébrale,  nous  mettrons  les  spasmes  vascu- 
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laires  sylviens.  Le  malade  présente,  le  plus  souvent  au 
début  de  l’évolution  de  son  syndrome  encéphalique, 
une  à  plusieurs  crises  de  fourmillements  unilatéraux 
remontant  de  l'extrémité  d’un  membre  supérieur  à  sa 
racine,  puis  à  la  face,  ou  inversement  descendant  de 
la  nuque  au  membre  inférieur.  Quand  la  face  est.  at¬ 
teinte,  la  parole  devient  difficile,  soit  par  aphasie 
réelle  dans  les  cas  de  paresthésies  droites,  soit  par  dy- 
sarthrie  liée  aux  paresthésies  de  la  langue  dans  les 
localisations  gauches.  A  ces  symptômes  sensitifs  s’as¬ 
socient  parfois  des  troubles  moteurs  à  type  de  parésie, 
quelquefois  de  mouvements  anormaux  localisés. 

Ces  crises  d’hémidysesthésie  durent  de  quelques  mi¬ 
nutes  à  une,  deux  heures,  rarement  plusieurs  heures. 
Elles  s’accompagnent  oU  non,  de  crises  de  céphalée 
violente  ou  de  poussée  thermique.  Elles  restent  par¬ 
fois  uniques  ;  elles  peuvent  se  répéter  pendant  quel¬ 
ques  jours,  pour  ensuite  disparaître  et  ne  plus  reve¬ 
nir,  même  si  l’état  s’aggrave,  exceptionnellement 
pour  réapparaître  après  la  guérison  apparente. 

Les  spasmes  vasculaires,  malgré  leur  caractère  épi¬ 
sodique,  constituent  pour  nous  un  des  symptômes  les 
plus  caractéristiques  de  la  réaction  mcningo-civcépha 
lique  melitococcique. 

Un  second  caractère  est  constitué  par  la  coexistence, 
dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  d’un'  syndrome 
vochléovestib  ulaire,  se  traduisant  par  des  bruits  auri¬ 
culaires,  par  une  surdité  uni  ou  bilatérale,  par  des  ver¬ 
tiges  et  des  troubles  de  l’équilibre. 

Enfin  il  existe  un  étal  mental  particulier,  caractéri¬ 
sé  par  l’asthénie,  de  l’ indifférence  affective,  de  l'eu¬ 
phorie,  sur  lequel  se  greffent  parfois  des  épisodes  dé¬ 
lirants  ou  un  état  confusionnel. 

Contrastant  avec  .ces  symptômes  assez  impression¬ 
nants,  l’examen  montre  l’absence  presque  complète 
de  signes  neurologiques  objectifs,  en  dehors  d’un  Ba¬ 
binski  uni  ou  bilatéral. 

S’opposant  au  peu  d’intensité  des  signes  méningés 
cliniques  (quelques  céphalées,  quelques  nausées,  par¬ 
fois  de  la  diplopie),  la  ponction  lombaire  décèle  par 
contre  une  importante  réaction  cytoalbumineuse  du 
L.  C.  R.,  avec  prédominance  de  l’hyperalbuminose  et 
xanthochromie  fréquente.  Pareille  réaction  liqui¬ 
dienne  signe,  croyons-nous,  le  diagnostic. 

Ici,  comme  pour  les  radiculonévrites,  nous  croyons, 
malgré  l’absence  de  vérification  anatomique,  pouvoir 
situer  la  lésion  principale  au  niveau  des  méninges, 
plus  particulièrement  au  niveau  des  méninges  de  la 
base,  avec  réaction  irritative  des  vaisseaux  sylviens, 
déterminant  les  spasmes  vasculaires,  et  avec  atteinte 
des  racines  du  VIII. 

Cette  localisation  prédominante  à  la  fosse  cérébrale 
postérieure  explique  sans  doute  aussi  la  xanthochro¬ 
mie  et  la  dissociation  albuminocytologique  relative  au 
L.C.R.  A  ce  processus  méningovasculaire  s’ajoute 
vraisemblablement  un  certain  degré  de  corticalite, 
d’ou  le  nom  de  méningoencéphalite,  que  l’on  peut  don¬ 
ner  au  processus. 

L’évolution  peut,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
se  faire  vers  la  guérison,  au  bout  d’un  certain  temps, 
plus  ou  moins  long,  avee  ou  sans  séquelles.  Mais  quel¬ 
ques  cas  se  terminent  par  la  mort,  au  cours  d’un  syn¬ 
drome  de  confusion  mentale  aiguë,  qui  emporte  le 


malade,  et  qui  montre  bien  la  participation  de  l’encé¬ 
phale. 

Les  névrites  melitoeocciques.  —  La  plus  fréquente  est 

la  sciatique. 

Elle  a  une  évolution  longue,  traînante  (parfois  plu¬ 
sieurs  mois)  ;  elle  laisse  un  reliquat  révélé  encore 
quelques  années  après  par  une  douleur  à  la  fatigue. 
Plus  rarement,  elle  évolue  sous  forme  d’un  épisode 
aigu  de  quelques  jours  à  peine  de  durée.  Elle  est- bila¬ 
térale  dans  plus  d’un  tiers  des  cas. 

Elle  se  caractérise  par  une  douleur  particulière¬ 
ment  intense  et  rébelle  obligeant  le  malade  à  un  alite¬ 
ment  prolongé,  douleur  à  siège  plutôt  lombo-fémoro- 
sacré,  par  une  légère  amyotrophie,  parfois  par  un  dé¬ 
ficit  moteur  discret  avec  ou  sans  abolition  du  réflexe 
achilléen. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  cette  sciatique  associée  à 
quelques  douleurs  dans  le  domaine  du  crural  (cruro- 
sciatique)  avec  parfois  diminution  du  réflexe  rotulien, 
e!  surtout  à  une  raideur  lombaire  considérable,  tradui¬ 
sant  une  localisation  vertébrale,  une  spondylite  meli- 
tocoocique.  En  pareil  cas,  le  liquide  céphalo-rachidien 
présente,  à  peu  près  dans  la  moitié  des  faits,  une  dis¬ 
sociation  albumino-cytologique. 

Mentionnons  quelques  cas  d’algie  intercostale,  de 
parésie  radiale,  de  névrite  optique. 

La  participation  méningée.  —  Quand  on  étudie  les 
complications  médullaires  ou  cérébrales  de  la  fièvre 
ondulante,  on  ne  peut  manquer  d’être  frappé  par  l’in¬ 
tensité  des  réactions  méningées,  le  plus  souvent  la¬ 
tentes  et  s’apparentant  par  certains  cotés  aux  arach- 
noïdites. 

Nous  avons  vu  leur  importance  dans  la  méningo- 
radiculonévrite,  aboutissant  à  la  paraplégie  flasque  et 
au  syndrome  de  blocage  arachnoïdien,  xanthochro¬ 
mie  avec  énorme  hyperalbuminose  et  hypercytose 
considérable,  épreuve  de  Queckenstedt-Stookey  posi¬ 
tive  et  arrêt  lipiodolé.  Nous  avons  vu  également  la  part 
qu’il  faut  leur  attribuer  dans  la  méningoencéphalite, 
réalisant,  dans  certains  cas,  une  véritable  méningite 
séreuse  de  la  fosse  cérébrale  postérieure.  La  preuve 
de  la  nature  cloisonnée  de  cette  méningite  nous  a  été 
fournie  dans  un  cas,  où  une  simple  trépanation  décom¬ 
pressive  a  fait  rapidement  rétrocéder  un  syndrome 
grave  d’hypertension  de  la  fosse  cérébelleuse  droite. 

-  Dans  l’une  comme  dans  l’autre  détermination,  mé¬ 
dullaire  ou  cérébrale,  le  névraxe  ne  paraît  réagir  que 
secondairement,  comme  le  montre  l’absence  presque 
complète  de  signes  neurologiques  en  dehors  des  symp¬ 
tômes  radiculaires. 

Fait  particulier  à  la  fièvre  de  Malte,  ces  méningites 
plus  ou  moins  cloisonnées  ne  se  traduisent  pas  par  la 
dissociation  albuminocytologique  habituelle.  Sans 
doute  le  plus  souvent  l’hyperalbuminose  l’emporte 
sur  l’hypercytose  ;  mais  celle-ci  est  fréquemment  in¬ 
tense,  atteignant  jusqu’à  100  et  200  lymphos  par 
rame. 

Remarquons  enfin  la  latence  relative,  au  point  de 
vue  méningé,  de  pareilles  modifications  liquidiennes, 
qui  ne  se  traduisent  que  par  des  céphalées  légères, 
par  une  ébauche  de  raideur  de  la  nuque  ou  de  signe 
de  Kernig. 
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Ces  méningites  séreuses  avec  modifications  liqui¬ 
diennes  intenses  ne  sont  pas  les  seules  réactions  mé- 
.  ningées  latentes  qu’on  observe  dans  la  melitocoecic. 

On  en  retrouve  de  plus  discrètes  au  cours  de  la  spon¬ 
dylite  melitococcique. 

On  connaît  la  fréquence  relative  de  cette  localisation 
du  melitensis,  qui  se  traduit  par  une  raideur  et  une 
douleur  lombaire  très  accusées,  sans  signes  ou  avec 
peu  de  signes  radiographiques.  L’examen  de  ces  mala¬ 
des  montre  souvent  une  irritation  douloureuse  des 
funicules  saerolombaires,  parfois  quelques  petits  si¬ 
gnes  d’irritation  pyramidale,  presque  toujours  une 
dissociation  album i n o-cy  tologi  que  du  L.  C.  R. 

Enfin,  même  dans  les  cas  de  fièvre  ondulante,  sans 
aucune  manifestation  neurologique,  la  ponction  lom¬ 
baire  peut  montrer  une  leucocytose  de  quelques  élé¬ 
ments,  une  albuminose  subnormale. 

A  l’opposé  de  ces  réactions  méningées  sans  grands 
signes  cliniques  se  placent  les  véritables  méningites 
melitococciques.  Le  syndrome  méningé  est  assez  ty¬ 
pique  :  céphalée,  rachialgie,  vomissements,  raideur 
vertébrale,  signe  de  Kernig,  parfois  obnubilation  in¬ 
tellectuelle,  parfois  diplopie.  Notons  l’absence  presque 
complète  de  fièvre  ou  une  fébricule  avoisinant  38°  et 
l|t  coexistence  de  spasmes  vasculaires  cérébraux  à  type 
de  dysesthésies  brachiofaciolinguales,  avec  ou  sans 
aphasie.  Le  L.  C.  R.  .montre  une  réaction  intense,  40 
à  200  lymphos,  1  à  5  grammes  d’albumine.  Le  meli¬ 
tensis  a  été  isolé  dans  quelques  cas.  L’évolution  de  ces 
méningites  est  en  général  favorable. 

.  Signalons,  à  côté  de  ces  méningites  typiques,  quel¬ 
ques  épisodes  méningés,  évoluant  sous  forme  de  cé¬ 
phalée  légère,  avec  troubles  psychiques,  .de  très  rares 
hémorragies  méningées. 

On  voit,  d’après  ce  court  exposé,  l’importance  con¬ 
sidérable  de  la  réaction  des  méninges  dans  la  melito- 
coccie.  Celle-ci  va  depuis  la  très  légère  lymphocytose 
e!  hyperalbuminose  latente  de  la  période  aiguë  de  la 
fièvre  de  Malte  jusqu’au  syndrome  d’hyperalbuminose 
et  d’hypercytose  intenses  qui  caractérisent  aussi  bien 
la  paraplégie  melitococcique,  à  type  de  méningora- 
diculonévrite,  que  le  syndrome  encéphaloméningé  à 
type  de  méningite  séreuse  de  la  base  (toutes  deux  à 
symptomatologie  méningée  réduite)  ou  que  les  véri¬ 
tables  méningites  cliniques  à  melitensis. 

Les  plus  caractéristiques  des  localisations  nerveuses 
de  la  fièvre  ondulante,  la  paraplégie  flasque,  les  spas¬ 
mes  vasculaires  cérébraux,-  paraissent  conditionnées 
par  une  méningite  enserrant  les  racines  rachidiennes 
et  les  nerfs  crâniens,  irritant  la  moelle  ou  l’écorce  cé¬ 
rébrale  ainsi  que  les  vaisseaux  de  la  base. 

Nous  attachons  une  très  grande  importance  diagnos¬ 
tique  au  syndrome  liquidien  de  xanthochromie  avec 
hypercytose  et  hyperalbuminose  :  dans  nos  régions 
méridionales  nous  recherchons  systématiquement  la 
melitococeie  dans  tout  cas  analogue,  qui  ne  fait  pas 
sa  preuve  étiologique. 

Nous  essayons  de  découvrir  dans  les  antécédents  im¬ 
médiats  ou  éloignés  l’existence  d’une  asthénie  avec 
amaigrissement  et  sueurs  qui  aurait  pu  masquer  une 
fébricule  ondulante  à- type  ambulatoire.  Nous  deman- . 
dons  la  profession  et -le  lieu  d’origine  du  malade.  La 
melitococeie  ou  la  maladie  de  Bang,  qui  se.  contracte  ; 


par  le  contact  avec  les  animaux  ou  avec  les  déjec¬ 
tions  des  animaux  infectés,  beaucoup  plus  que  par 
l’absorption  du  lait,  est  une  maladie  des  campagnes 
plus  que  des  villes,  des  paysans  plus  que  des  citadins. 
Nous  mettons  enfin  en  œuvre  toutes  les  réactions  de 
laboratoire  dont  nous  disposons  :  sero  de  Wright  et 
intradermo  à  la  .melitine  ou  à  l’abortine. 

La  névraxite  melitococcique.  —  A  côté  de  la  partici¬ 
pation  à  peu  près  constante  et  généralement  assez  im¬ 
portante,  des  méninges,  une  des  principales  caractéris¬ 
tiques  de  la  neuromelitococeie  est  la  .diffusion  des 
symptômes  aux  divers  étages  du  névraxe. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  un  malade  qui-,  au  début 
ou  au  cours  de  son  évolution  paraplégique,  présente 
une  crise  .d’hémiparesthésie  brachio faciale  d’origine 
vasculocérébrale.  Nous  avons  vu  dans  quelques  cas 

—  et  c’est  ce  qui  aggrave  sérieusement  le  pronostic 

—  cette  paraplégie  se  compliquer  tardivement  d’un 
syndrome  encéphalique  arec  confusion  mentale,  dé¬ 
lire,  gâtisme,  et  mort  en  deux  ou  trois  semaines. 

C’est  en  pareil  cas  qu’on  peut  parier  d’une  véritable 
névraxite  melitococcique. 

Caractère  tardif  des  complications  nerveuses.  —  Un 
point  important  qu’il  faut  bien  connaître  pour  mieux 
diagnostiquer  les  complications  neurologiques  .de  la 
fièvre  ondulante,  c’est  leur  apparition  tardive,  souvent 
même  ultra-tardive. 

Sans  doute  il  est  quelques  localisations  nerveuses 
précoces,  et  .même  des  formes  de  début.  Des  fièvres 
méditerranéennes  peuvent  se  .traduire  comme  premier 
symptôme  par  une  sciatique.  On  a  vu  des  méningites 
à  Lymphocytes  où  le  microscope  décèle  le  melitensis, 
sans  que,  ni  avant  ni  après,  aucune  autre  manifesta¬ 
tion  se  fasse  jour.  Cependant,  dans  la  plupart  des  cas 
précoces,  il  existe  une  phase  d’asthénie,  au  cours  de 
laquelle  l’anamnèse  permet  de  supposer  une  période 
de  fébricule,  marquant  l’invasion  de  l’organisme  par 
le  micrococus. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  fièvre  ondulante  a  ter¬ 
miné,  depuis  longtemps,  ses  deux  ou  trois  poussées 
thermiques,  quand  la  paraplégie  s’installe,  quand  les 
spasmes  vasculaires  cérébraux  éclatent.  Le  melitococ¬ 
cique,  après  avoir  beaucoup  maigri  au  cours  .de  la  pé¬ 
riode  aiguë,  a  déjà  repris  son  embonpoint  ;  il  a  cessé 
de  traîner  après  lui  l’asthénie  longue  et  pénible  qui 
suit  la  maladie,  il  a  souvent  même  repris  ses  occupa¬ 
tions  quand,  trois,  quatre,  six  .mois  après  la  cessation 
de  la  dernière  onde  fébrile,  il  se  met  à  sentir  ses  jam¬ 
bes  lourdes,  à  mal  marcher,  ou  bien  à  éprouver  ver¬ 
tiges,  bourdonnements  d’oreilles,  céphalée  vague  et 
troubles  intellectuels. 

On  conçoit  qu  autrefois,  quand  notre  attention  n’é- 
lait  pas  encore  attirée  sur  les  complications  nerveuses 
de  la  fièvre  ondulante,  on  n’ait  pas  pensé  à  rattacher 
à  cette  infection  les  complications  lointaines. 

A  côté  de  ces  cas  où,  malgré  un  intervalle  de  quel¬ 
ques  mois,  la  filiation  ne  fait  pas  de  doute,  il  en  est 
d’autres,  plus  curieux,  où  un  syndrome  méningoeé- 
rebral  J  allure  nettement  melitococcique  (spasmes  vas¬ 
culaires  cérébraux, ,  réaction  cytoalburnineuse  accusée 
du  L.  C.  R.,  troubles  coehléovestibulaires)  appàraît  un 
an,  un  an  et  demi,  trois  ans,  voire  même  quatre  et  six 


107e  année.  —  N°  95,  28  riov.  1934. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1699 


ans  après  la  fièvre  méditerranéenne.  Nous  nous  som¬ 
mes  demandé  si,  même  pour  ces  cas  ultra-tardifs,  le 
diagnostic  étiologique  ne  pouvait  pas  être  posé.  Nous 
n’avons  pas  été  les  seuls  à  résoudre  ce  problème  par 
l’affirmative. 

Sans  doute,  nous  voudrions  établir  pareille  étiologie 
sur  d’autres  bases  que  celles  de  la  clinique  et  de  la  loi 
des  coïncidences.  Malheureusement  à  cette  période  tar¬ 
dive  non  seulement  l’hémoculture,  mais  encore ..  le 
sero  de  Wright  du  sang  n’est  plus  positif.  Il  y  aura 
lieu  de  pratiquer  cette  réaction  sur  le  L.  G.  R.,  suivant 
la  technique  de  Ranque  et  Senez,  qui  recherchent  l’ag¬ 
glutination  en  mélangeant  à  parties  égales  L.  C.  R.  et 
émulsion  de  melitensis.  Il  faudra  surtout  pratiquer 
rintradermoréaction  à  la  mélitine  ou  à  l’abortine.  Mais, 
même  au  cas  où  ces  réactions  seraient  négatives,  on  ne 
peut  éliminer  la  melitococcie  ou  la  maladie  de  Rang  : 
car  nous  les  avons  trouvées  parfois  négatives  dans  des 
cas  survenant  cependant  quelques  mois  après  l’infec¬ 
tion  originelle,  et  où  aucune  autre  étiologie  ne  parais¬ 
sait  plausible. 

Pour  expliquer  ces  complications  ultra-tardives,  il 
faudrait  admettre  une  chronicité  de  la  melitococcie  et 
une  longue  latence  des  manifestations  nerveuses,  aux¬ 
quelles  nous  ne  sommes  pas  encore  habitués,  mais  qui 
ne  sont  nullement  impossibles.  Il  semble  bien  que, 
chez  la  chèvre  et  la  brebis,  l’infection  soit  d’emblée 
chronique  ou  passe  bientôt  à  l’état  chronique.  L’in¬ 
fection  expérimentale  du  cobaye  est,  elle  aussi,  à  évo¬ 
lution  torpide  et  chronique.  L’on  a  beaucoup  compa¬ 
ré,  à  certains  points  de  vue,  tuberculose  et  melito- 
eoccie.  L’analogie  pourrait  être  poursuivie  sur  le  ter¬ 
rain  de  l’évolution,  passage  à  la  chronicité  avec  pous¬ 
sées  évolutives.  G -est  bien  le  lieu  de  rappeler  ici  l’o¬ 
pinion  si  autorisée  de  Nicolle  :  «  la  melitococcie  est 
en  train  d’évoluer,  elle  a  tendance  à  devenir  chroni¬ 
que  ;  c’est  une  maladie  qui,  plus  tard,  deviendra  par 
ses  manifestations  et  sa  chronicité,  une  des  affections 
les  plus  fréquentes  et  les  plus  tenaces.  La  melitococcie 
esl  une  maladie  d’avenir  ». 

Conclusions.  —  Arrivé  au  terme  de  cette  conférence-, 
il  est  temps  de  nous  résumer  et  d’indiquer  les  princi¬ 
pales  caracatéristiques  ..de  la  neuromelitococcie. 

Ces  complications  nerveuses,  qu’elles  soient  intra¬ 
rachidiennes  ou  intracrâniennes,  se  caractérisent  par 
une  évolution  assez  lente,  souvent  torpide,  et  surtout 
par  leur  apparition  tardive,  en  général  plusieurs  mois, 
exceptionnellement  une  à  plusieurs  années  après  la 
phase  aiguë  de  l’infection. 

En  dehors  d’autres  complications  d’allures  les  plus 
diverses,  les  manifestations  les  plus  caractéristiques 
sont  d’une  part  la  paraplégie  flasque,  d’autre  part  un 
syndrome  cérébral,  à  type  de  spasmes  vasculaires  et 
de  troubles  cochléo-vestibulaires.  L’une  et  l’autre  se 
distinguent  par  une  réaction  méningée  intense  avec 
xanthochromie,  hyperalbuminose  et,  fait  particulier, 
hypereytose  élevée  du  L.  C.  R.  En  pareil  cas  on  peut 
supposer,  comme  substratum  anatomique  principal, 
une  arachnoïdite,  une  méningite  séreuse  de  la  région 
lombaire  ou  de  la  fosse  cérébrale  postérieure,  compri¬ 
mant  et  altérant  les  racines  rachidiennes  ou  les  nerfs 
crâniens,  irritant  la  moelle  ou  l’écorce  cérébrale. 

Quoique  curable  dans  bien  de  ses  manifestations,  la 


neuromelitococcie  aggrave  le  pronostic.  Elle  augmente 
de  plusieurs  mois  à  un  an  la  durée  déjà  longue  de 
cette  infection.  Elle  entraîne  souvent  des  séquelles  in¬ 
délébiles.  Elle  peut,  par  quelques-unes  de  ses  mani¬ 
festations  cérébrales,  être  la  cause  de  la  mort. 

Fort  heureusement  les  complications  nerveuses  sont 
relativement  rares,  si  on  les  compare  au  nombre  con¬ 
sidérable  des  fièvres  ondulantes,  à  melitensis  ou  à  ba¬ 
cille  de  Rang,  qui  désolent  littéralement  certaines  de 
..nos  régions. 

LES  CONGRÈS  DU  CANADA  (1934) 
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Deuxième  rapport 

Traitement  chirurgical  des  panorjéatites  chroniques.  — 
MM.Léon  Béraud  (Lyon)  et  Pierre  Mallet-Guy  (Lyon).  — 
La  véritable  pancréatite  chronique  correspond  à  des  lésions' 
d’inflammation  persistante,  banale  ou  spécifique  dont  on 
élimine  les  états  inflammatoires  secondaires  à  une  autre  lé¬ 
sion  du  pancréas,  lithiase,  cancer  ou  kyste. 

Du  point  de  vue  ohiruigical,  sont  seules  à  considérer  les 
pancréatites  autonomes  bien  individualisées  cliniquement. 
Celles  qui  s’observent  au  cours  des  ulcères  gastro-duodé- 
naux  ou  qui  se  développent  autour- d’un  calcul  cholédo- 
cien  rétrocèdent  après  traitement  et  guérison  des  lésions 
primitives. 

Cliniquement,  le  caractère  de  pancréatite  chronique  est 
surtout  affirmé  par  l’étude  de  l’évolution  post-opératoire, 
par  l’existence  d’une  tumeur  susceptible  de  régresser.  Une 
guérison  de  plus  de  dix-huit  mois  affirme  l’inflammation 
chronique. 

Etant  donnée  l’identité  d’un  certain  nombre  des  symp¬ 
tômes  dû  cancer  et  de  la  pancréatite  chronique,  au  moins 
au  début,  le  diagnostic  ne  pourra  être  que  soupçonné,  et 
l’exploration  opératoire  elle-même  ne  permet  pas  toujours 
d'être  immédiatement  fixé  sur  la  nature  déjà  lésion. 

L’origine  biliaire  de  la  pancréatite  chronique  paraît  évi¬ 
dente  dans  près  de  la  moitié  des  cas.  L’infection  biliaire  est 
à  la  base  du  processus  de  sclérose  pancréatique,  mais  il  est 
souvent  difficile  d’en  définir  la  voie. 

La  physionomie  de  certains  de  ces  syndromes  reste  incer¬ 
taine.  Les  réactions  ifonctionnelles  du  pancréas  exocrine  sont 
variables,  les  signes  de  diabète  pancréatique  exceptionnels  ; 
l’ictère  et  la  douleur  sont  des  symptômes  d’emprunt. 

L’ictère  est  considéré  comme  correspondant  à  une  obs¬ 
truction  oholédocienne  par  inflammation  chronique  de  la 
tête  du  pancréas  ;  toutefois  certains  de  ces  malades  n’ont 
aucun  obstable  au  niveau  de  la  voie  biliaire  et  la  radiogra¬ 
phie  post-opératoire  pratiquée  après  exploration  lipiodolée 
des  voies  biliaires  ne  montre  pas  de  sténose. 

A  l’heure  actuelle,  le  traitement  chirurgical  des  pancréa¬ 
tites  chroniques  reste  empirique. 

Les  opérations  les  plus  ifréquentes  'consistent  en  une  dé¬ 
rivation  biliaire.  Les  succès  de  cette  pratique  ont  poussé  à 


(1)  Association  de  la  Presse  médicale  française. 

Suite.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1934-,  n°  37,  p.  1841;  n» 
p.  1557;  n°  89,  p.  1573. 
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traiter  souvent  de  la  même  manière  les  pancréatites  chro¬ 
niques  sans  ictère. 

Cette  dérivation  peut  être  interne  ou  externe. 

Les' opérations  de  dérivation  biliaire  interne  ont  été  pra¬ 
tiquées  dans  les  pancréatites  chroniques  avec  ictère  dans 
_  trois  cas  :  ôn  a  posé  le  diagnostic  de  cancer  et  cherché  par 
une  opération  palliative  à  faire  céder  l’ictère  ;  ou  bien  une 
|  intervention  précédente  ayant  laissé  une  fistule  biliaire,  on 
a  tenté  d’obtenir  un  abouchement  de  la  fistule  dans  le  tube 
-  digestif,  ou  bien,  enfin,  on  a  cherché  par  anastomose  à 
obtenir  un  effet  de  drainage  biliaire. 

iLes  interventions  de  dérivation  interne  de  la  voie  biliaire 
principale,  telles  que  la  cholédoco-duodénostomie,  sont  dé¬ 
licates  et  exposent  parfois  à  l’angiocholite  ascendante. 
Elles  fie  représentent  que  des  méthodes  d’exception. 

Les  observations  d’anatosmoses  de  la  vésicule  biliaire 
sont  au  contraire  nombreuses.  On  ne  pratique  actuellement 
que  la  cholécysto-gastrotomie,  ou  la  cholécysto-duodénosto- 
mie.  La  première,  techniquement  plus  facile  à  réaliser, 
donne  de  très  beaux,  succès.  Cependant  elle  peut  s'accom¬ 
pagner  de  petits  troubles  et  du  risque  persistant,  quoique 
rare,  d’une  angiocholite  ascendante.  De  plus,  il  existe  pres¬ 
que  toujours  un  certain  degré  d’infection  vésiculaire,  qui 
limite  les  indications  de  cette  anastomose.  On  peut  dire  que 
cette  opération,  qui  peut  avoir  une  action  palliative  excel¬ 
lente,  n’est  pas,  au  point  de  vue  curatif,  l’intervention  de 
choix. 

Les  opérations  de  dérivation  externe  dans  les  pancréati¬ 
tes  chroniques  avec  ictère  donnent  une  très  faible  morta¬ 
lité  opératoire,. et  se  montrent  très  efficaces  lorsqu’on  pra¬ 
tique  une  intervention  combinée,  avec  drainage  de  l’hépa¬ 
tique.  L’efficacité  de  la  cholécystotomie  isolée  est  moindre. 

La  pancréatite  chronique  avec  ictère  guérit  dans  70  p. 
100  des  cas  environ.  Les  formes  sans  lésions  vésiculaires 
guérissent  dans  une  bien  plus  forte  proportion. 

(La  cholédocotomie  est  d’une  efficacité  plus  grande  que 
la  cholécystostomie,  mais  elle  fait  courir  un  risque  de  fis¬ 
tule  persistante  de  la  voie  principale  ;  aussi,  chaque  fois 
qu’on  le  peut,  doit-on  conserver  la  vésicule  et  drainer  la 
voix  biliare  principale  à  travers  elle. 

On  peut  donc  dire  que  la  coexistence  d’un  ictère  et  d’une 
pancréatite  chronique  implique  la  nécessité  d’un  drainage 
biliaire. 

Par  contre,  ce  genre  d’intervention  est  rarement  prati¬ 
qué  dans  les  pancréatites  chroniques  sans  ictère,  bien  que 
certaines  d’entre  elles  aient  pu  être  guéries  par  cette  mé¬ 
thode.  Les  inflammations  chroniques  de  la  tête  du  pancréas 
sont  susceptibles,  en  effet,  de  se  traduire  par  des  signés 
différents  du  syndrome  cholédoeien  classique  et  malgré  une 
compensation  notable  de  la  voie  biliaire  peuvent  évoluer 
longtemps  sans  ictère  sous  le  masque  d’une  affection  gas¬ 
trique.  Dans  ces  cas,  le  drainage  biliaire  n’est  pas  toujours 
efficace. 

On  ,a  enfin  cité  quelques  cas  de  laparotomie  exploratrice 
ayant  guéri  des  malades  ictériqües  chez  lesquels  on  avait 
découvert  une  tuméfaction  du  pancréas.  L’ictère  tradui¬ 
sait  peut-être  alors  Une  hépatite  associée,  que  les  réactions 
vaso-motrices  post-opératoires  Ont  pu  influencer. 

Certaines  formes  de  pancréatite  chronique  provoquant 
une  gêne  du  transit  gastro-duodénaî  ont  été  traitées  par 
gastro-entérostomie. 

La  cholécystectomie  a  donné  quelques  résultats  en  cas 
de  vésicule  lithiasique  enflammée,  mais  le  fait  est  loin 
d’être  constant,  et  elle  ne  semble  pas  mettre  le  malade  a 
■l’abri  de  l’évolution  ultérieure  d’une  pancréatite  chronique . 

Les  méthodes  agissant  directement  sur  fle  pancréas  con¬ 
sistent  dans  son  incision  et  son  drainage,  ou  dans  son  dé¬ 
collement  suivi  de  drainage  rétro-pancréatique.  Les  guéri¬ 
sons  observées  sont,  pour  certains  auteurs,  dues  aux  modi¬ 


fications  vasculaires  entraînées  par  l'exploration  prolongée 
de  la  glande  et  son  décollement. 

On  a  même  préconisé  la  section  au  thermocautère,  à  la 
face  postérieure  de  la  tête  du  pancréas,  de  l’anneau  sclé¬ 
reux,  jusqu’à  obtenir  la  libération  du  cholédoque. 

D’autres  auteurs  s’en  tiennent  à  une  pancréatotomie  fai¬ 
te  délibérément  dans  la  région  tuméfiée  de  la  glande,  dans 
le  but  de  guérir  la  lésion  pancréatique  par  une  action  di¬ 
recte  de  drainage  du  canal  de  Wirsung. 

Etant  données  les  incertitudes  qui  persistent  dans  la  con¬ 
naissance  des  pancréatites  chroniques  chirurgicales,  les  in¬ 
dications  opératoires  ne  peuvent  être  données  qu’à  titre 
précaire  et  .provisoire. 

Actuellement,  deux  opérations  de  drainage  biliaire  sem- 
;  filent  efficaces  et  curatives  dans  un  certain  nombre  de  cas  : 
la  cholécystostomie  et  la  cholédocotomie.  Il  faut  tenir 
compte,  à  ce  sujet,  de  l’intérêt  du  procédé  transvésiculaire 
de  drainage  cholédoeien  et  de  la  nécessité  de  la  conserva¬ 
tion  de  toute  vésicule  utilisable. 

Deux  opérations  directes  peuvent  être  également  curatri¬ 
ces  :  la  pancréatotomie  et  le  drainage  rétro-pancréatique. 

Les  méthodes  palliatives  sont  représentées  par  les  inter¬ 
ventions  de  dérivation  interne  et  la  gastro-entérostomie. 

En  pratique,  les  faits  cliniques  se  présentent  de  diverses 
manières. 

Lorsqu’il  y  a  ictère,  présomption  d’une  lésion  inflamma¬ 
toire,  infection  et  dilatation  des  voies  biliaires,  deux  inter¬ 
ventions  sont  .possibles  :  la  cholécystostomie  et  le  drainage 
du  cholédoque. 

Lorsque  le  diagnostic  de  pancréatite  chronique  avec  ic¬ 
tère  peut  être  encore  affirmé,  mais  que  le  problème  patho¬ 
génique  n’est  pà-s  résolu,  il  est  logique  d’instituer  une  dé¬ 
rivation  biliaire  externe  qui  préserve  le  malade  des  risques 
dus  à  la  persistance  de  l’ictère. 

Cette  opération  a  d’ailleurs  une  gravité  moins  grande 
que  l'intervention  pancréatique.  Elle  permet,  en  cas 
d’échec,  de  pallier  plus  facilement  à  une  fistule  et  de  sui¬ 
vre,  grâce  à  l’exploration  lipiodolée  et  à  la  courbe  de  l’ex¬ 
crétion  biliaire,  l’évolution  de  la  lésion. 

Dans  le  cas  de  forme  compliquée  d’ictère  et  lorsque  la 
nature  exacte  de  la  lésion  pancréatique  n’a  pu  être  préci¬ 
sée,  on  peut  tenter  'd’aissurer  de  façon  définitive,  la  dériva¬ 
tion  interne  de  la  bile  par  ch'olécy  s  togastrostomie ,  mais, 
là  encore,  la  cholécystostomie  peut  donner  d’excellents  ré¬ 
sultats. 

(La  dérivation  biliaire  externe  peut  être  suivie  de  temps 
à  autre  de  la  persistance  d’une  fistule  biliaire.  La  fistuli¬ 
sation  vésiculaire  laisse  possible  l’établissement  d’une  oho- 
lécystogastrostomie.  Une  fistule  de  la  voie  biliaire  princi¬ 
pale  nécessite  un  traitement  plus  difficile. 

Dans  les  formes'  sans  ictère,  la  cholécystectomie  est  une 
opération  très  aléatoire.  La  cholécystostomie  fait  céder  les 
troubles  et  les  douleurs,  mais  n’a  pas  une  efficacité  certaine 
sur  révolution  de  la  lésion  pancréatique,  et  une  anasto¬ 
mose  secondaire  doit  être  éventuellement  instituée  pour 
maintenir  le  résultat  fonctionnel.  C’est  dans  de  tels  cas 
qu  il  y  aurait  lieu  de  rechercher  un  traitement  curatif  par 
action  directe  sur  le  pancréas. 

(Le  syndrome  de  compression  duodénale  est  assez  rare  au 
Cours  des  pancréatites  chroniques.  La  gastro-entérostomie 
ne  paraît  pas  systématiquement  recommandable.  La  sténo¬ 
se  est  généralement  peu  serrée  et  permet  souvent  l’appli¬ 
cation  des  méthodes  de  traitement  curatif  de  la  pancréati¬ 
te  :  opération  directe,  cholécystostomie. 

Enfin,  les  syndromes  douloureux  déterminés  par  une  in¬ 
flammation  chronique  localisée  du  corps  du  pancréas  se¬ 
ront  traités  chirurgicalement  par  pancréatotomie  ou  drai¬ 
nage  rétro-pancréatique. 

AI.  Van  Gaidsenhoven  (Louvain)  a  l’impression  que  la 
cho Jéevs togastros to rn ie  précoce  donne  des  services  parfois 
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remarquables  dans  les  cancers  pancréatiques  avec  compres¬ 
sion  ciholédocienne.  Elle  a  l’avantage  de  supprimer  l’ic¬ 
tère  avec  son  cortège  de  symptômes  pénibles. 

L’auteur  rapporte  l’observation  d’une  malade  présentant 
un  cancer  du  pancréas  confirmé  histologiquement  et  en¬ 
core  en  vie  trois  ans  et  demi  après  la  oholécystogastrosto- 
mie. 

{A  suivre .)  julien  huber. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
(séance  DD  12  NOVEMBRE  1934) 

Sur  la  prémunition  de  l’entérite  paratuberculeuse  des 
bovidés.  —  MM.  Henri  Vallée,  Paul  Rinjard  et  Maurice 
Vallée.  La  prémunition  de  l’entérite  paratuberculeuse,,  par 
inoculation  sous-cutanée  du  bacille  même  qui  la  détermine, 
est  à  la  fois  inoffensive  et  efficace.  Les  auteurs  estiment 
qu’il  convient  d’utiliser  ce  moyen  dans  la  lutte  contre  la 
maladie,  conjointement  avec  le  sacrifice  hâtif  des  malades, 
qui  tarit  Ta  source  essentielle  de  la  contagion. 


PRIX  DÉCERNÉS  EN  1933  (1) 

Prix  généraux.  —  Prix  Lonchampt  (4.000  francs),  par¬ 
tagé  entre  Mme  André  Lwoff,  née  Marguerite  Bourdaleix,  as¬ 
sistante  à  l’Institut  Pasteur,  et  M.  André  Lwoff,  chef  de  la¬ 
boratoire  à  l’Institut  Pasteur.  —  Prix  Thorlet  (1.600  fr.), 
à  M.  Paul  Dorveaux,  docteur  en  médecine,  bibliothécaire  en 
.chef  honoraire  de  la  Faculté  de  pharmacie.  —  Prix  Mari- 
quet  (5.000  fr.),  è  M.  Frédéric  Joliot,  maître  de  recherches 
è  la  Caisse  nationale  des  sciences,  et  Mme  Irène  Joliot-Cu- 
rie,  chef  de  travaux  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

Fondations  spéciales.  —  Fondation  Lannelongue  (2.000 
francs)  :  des  arrérages  de  la  fondation  à  (Mme  Gabriel  Gus- 
■co. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(SÉANCE  DD  20  NOVEMBRE  1934) 

Rapport.  —  M.  Carnot  donne  à  nouveau  lecture  de  son 
rapport  sur  le  contrôle  médical  de  l’éducation  physique  et 
des  sports,  ainsi  que  des  vœux  qui  'raccompagnent.  (Voir 
séance  du  16  octobre  1934,  Gaz.  des  liôpit.,  n°  84,  20  oct. 
1934,  p.  1487.) 

Ces  vœux  sont  votés  par  l’Académie. 

Traitement  de  la  lèpre.  —  M.  Perrot  fait  une  mise  au 
point  de  nos  connaissances  sur  le  traitement  de  la  lèpre  par 
les  huiles  dites  «  de  chaulmoogra  »,  et  fait  connaître  que 
leur  inscription  à  la  nouvelle  pharmacopée  française  a  été 
décidée.  Le  Cambodge  d’une  part,  et,  de  l’autre,  nos  pos¬ 
sessions  de  l’Inde  (Pondichéry),  pourront  fournir  les  quan¬ 
tités  nécessaires  aux  médecins  spécialistes  de  la  métropole 
et  des  colonies,  sous  la  forme  d’huile  neutre  ou  de  ses 
dérivés,  savon  et  éthers  éthyliques. 

La  théorie  vestibulaire  du  mjécanisme  cardiaque.  —  M)  E. 
Géraudel.  L’étude  des  tracés  électrocardiographiques  a 
conduit  l’auteur  à  proposer  une  explication  nouvelle  du 
mécanisme  cardiaoque.  Le  centre  d’excitation  du  myocarde 
est  le  vestibule  sinusal,  région  particulière  de  l’oreillette 
droite  connectée  avec  les  oreillettes  proprement  dites  et  avec 


fl)  Voir  Gaz.  des  hôpil.,  1934.  n°  89,  p.  1574. 


les  ventricules  par  deux  formations  spécifiques  :  le  nœud  de 
Keith  et  Flack  ou  atrionecteur,  et  le  faisceau  de  His  ou  ven- 
triculo-necteur.  A  chaque  formation  correspond  une  artère 
terminale.  Les  cardio-necteurs  se  comportent  comme  des 
seuils  laissant  ou  non  passer  l’excitant  vestibulaire  dans  la 
poche  cardiaque  correspondante. 

Sur  le  cœur  normal,  le  vestibule  fonctionne  comme  un 
tout.  Par  suite  de  la  différence  de  hauteur  des  seuils,  l’ex¬ 
citant  vestibulaire  franchit  l’atrio  puis  le  ventriculo-nec- 
teur.  Le  mécanisme  joue  régulièrement. 

(Mais  quand  le  myocarde  est  altéré,  tantôt  le  vestibule  se 
morcelle,  tantôt  la  hauteur  des  seuils  change.  Au  morcelle¬ 
ment  du  vestibule  correspondent  les  tracés  de  dissociation 
ventriculaire  et  de  rythme  nodal  et  des  tracés  plus  rares 
mais  d’une  grande  importance  pour  l’hypothèse  soutenue 
par  l’auteur.  A  l’abaissement  des  seuils  correspondent  les 
extrasystoles  si  l’abaissement  est  passager,  les  tachyrytihmies 
s’il  est  prolongé.  A  l’abaissement  inégal  des  différentes  par¬ 
ties  d’un  même  seuil  correspond  la  fibrillation  soit  auricu¬ 
laire,  soit  ventriculaire. 

(Les  tracés  nous  renseignent  directement  sur  l’état  du 
vestibule  et  des  cardio-necteurs.  Indirectement  ils  permet¬ 
tent  de  suspecter  la  valeur  fonctionnelle  des  autres  régions 
myocardiques,  muettes  électrocardiographiquement. 

Discussion.  —  M;  Vaquez  estime  que  la  théorie  classique 
n’est  plus  satisfaisante.  La  théorie  soutenue  par  M.  Gérau¬ 
del,  après  dix  ans  d’observations,  est  des  plus  intéressantes, 
tant  au  point  de  vue  physiologique  qu’au  point  de  vue  cli¬ 
nique. 

L’utilité  de  la  recherche  du  bactériophage  dans  les  eaux. 
M.  Dienert.  Dans  les  fèces  des  malades  convalescents  de 
maladies  d 'origine  hydrique,  les  germes  pathogènes  sont 
toujours  accompagnés  de  bactériophages.  C’est  pourquoi 
l’auteur  préconise,  dans  la  surveillance  des  eaux,  ta  recher¬ 
che  systématique  des  bactériophages.  Leur  présence  peut 
révéler  la  pollution  des  eaux  par  des  matières  organiques, 
et:  donner  des  indications  sur  l’état  sanitaire  d’un  périmè¬ 
tre  donné. 

Essais  de  prémonition  antituberculeuse  du  cobaye  nou¬ 
veau-né  par  le  B  €  G.  —  M.  (Nègre.  Il  y  a  intérêt,  pour 
augmenter  chez  le  cobaye  l’efficacité  de  la  prémunition,  à 
fractionner  tes  doses  du  vaccin  administré  par  la  voie  buc¬ 
cale  et  la  voie  sous-cutanée.  La  résistance  antituberculeuse 
conférée  au  cobaye  nouveau-né  par  des  absorptions  répétées 
de  B  CG  est  considérablement  renforcée,  par  10  injections 
sous-cutanées  consécutives  de  0  milligr.  01  de  ce  germe. 

Ces,  résultats  sont  intéressants  à  signaler,  étant  donné  la 
très  grande  sensibilité  de  ces  animaux  à  la  tuberculose. 

Election.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  de  deux 
correspondants  nationaux  dans  la  VIe  division  (pharmacie). 

MM.  A.  Sahtory  (de  Strasbourg)  et  Favrel  (de  Nancy) 
sont  élus. 


SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

(SÉANCE  DU  2  NOVEMBRE  1934) 

Lésions  granuiiques  pulmonaires  de  la  maladie  de  Res- 
nier-Boeck.  —  M.  Pautbier  (Strasbourg).  La  maladie  éle 
Besnier-Boeck  correspond  à  l’ancien  lupus  perino  de  Bes- 
nier  et  aux  saUcoïdes  de  Boeck.  Il  s’agit  d’une  grande  ma¬ 
ladie  générale,  d’une  réticulo-sudat'héliose  atteignant  égale¬ 
ment  le  système  glandulaire,  les  amygdales,  les  poumons, 
les  os,  la  rate,  le  foie,  les  muqueuses.  Toutes  les  manifes¬ 
tations  ont  la  même  structure  histologique.  Affection  à 
marche  lente,  Los  poumons  sont  criblés  de  tâches  granu- 
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TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  PULMONAIRES  AK»  ET  (MOMIES 
DE  L’APPAREIL  RESPIRATOIRE 

PAR  LES  VACCINS  du  Professeur  MINET 

(ASTHME  —  EMPHYSÈME  —  PNEUMONIE ,  BRONCHO-PNEUMONIE  —  GRIPPE 
et  COMPLICATIONS  GRIPPALES  :  Otites ,  Ma stoïdites.  Sinusites ) 


Ces  vaccins  établis  sur  des  données  scientifiques 
nouvelles  sont  des  vaccins  adaptés,  c’est-à-dire  des 
vaccins  qui  ont  été  créés  à  l’aide  de  souches  micro¬ 
biennes  multiples  provenant  de  l’expectoration  de 
nombreux  malades.  Ils  sont  par  conséquent  poly¬ 
valents.  D’autre  part,  ils  doivent  une  activité  toute 
particulière  à  leur  mode  de  préparation  qui  est  tout 
à  fait  spécial. 

Le  vaccin  antigrippal  donne  des  résultats  heureux 
dans  toutes  les  formes  de  la  grippe,  qu’elle  soit 
grave  ou  bénigne;  le  pourcentage  des  guérisons 
dépasse  90  p.  100.  Le  vaccin  antigrippal  Minet  est 
employé  à  titre  préventif  de  la  grippe  :  une  injec¬ 
tion  répétée  pendant  deux  ou  trois  jours  consécutifs 
évite  la  contagion. 

En  présence  d’une  grippe  sérieuse  avec  ou  sans 
localisations  pulmonaires,  injecter  une  à  deux  am¬ 
poules  par  jour  en  se  guidant  sur  la  courbe  de  tem¬ 
pérature.  Le  vaccin  antigrippal  jugule  très  rapide¬ 
ment  les  complications  grippales  suppuratives  : 
otites,  sinusites,  mastoïdites,  pleurésies,  etc.  ;  il 
agit  même  quand  de  la  purulence  s’est  manifestée. 
Nous  insistons  tout  particulièrement  sur  les  traite¬ 


ments  des  otites  inflammatoires  ou  purulentes,  dont 
l’injection  sous-cutanée  du  vaccin  arrête  complète¬ 
ment  l’évolution  en  empêchant  la  production  de 
leurs  complications  habituelles. 

Le  vaccin  antipneumonique  donne  dans  tous  les 
cas  de  pneumonie,  aussi  bien  dans  la  broncho-pneu¬ 
monie  infantile  que  dans  la  pneumonie  franche  de 
l’adulte  et  dans  la  broncho-pneumonie  des  vieillards, 
la  guérison  dans  la  presque  totalité  des  cas. 

Le  vaccin  antiasthmatique ,  préparé  selon  les 
mêmes  méthodes,  amène  d’après  le  professeur 
Minet,  la  guérison  dans  le  tiers  des  cas  traités  et  une 
très  grande  amélioration  dans  un  autre  tiers.  Son 
emploi  est  donc  des  plus  intéressants. 

Tous  ces  résultats  ont  été  consignés  dans  une 
série  de  communications  faites  par  le  professeur 
Minet  à  la  Société  médicale  des  hêpitaux  de  Paris  et 
ont  été  vérifiés  en  France  depuis  plus  de  cinq  ans 
par  un  bon  nombre  de  cliniciens  français. 

Ces  vaccins  présentent  le  grand  avantagé  de  ne 
jamais  amener  d'accidents.  Leur  conservation  est 
indéfinie. 


MAISON  DE  VENTE  : 

Laboratoires  STÊNÉ,  2,  Place  des  Vosges,  à  PARIS  (4e) 
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leuses,  reliées  par  des  tractus  flous,  avec  parfois  des  adéno¬ 
pathies  .trachéo-bronchiques.  Aspect  identique  aux  granu¬ 
les  froides. 

Etude  clinique,  biologique  et  anatomo-pathologique  d’un, 
cas  de  néphrite  subaiguë  apparue  âpres  un  purpura  rhuma¬ 
toïde.  —  MIM.  Rathery  et.  Derot.  Néphrite  subaiguë  aylant 
évolué  en  6  mois  vers  la  mont.  C’était  une  néphrite  mixte 
oedémateuse  et  azotiémique.  L’étude  des  modifications  hu¬ 
morales  a  montré  l'existence  d’une  azotémie  avec  élévation 
proportionnellement  manquée  de  l’aizoté  (résiduel.'  Il  exis¬ 
tait.  de  l 'hypoprotidémie  avec  inversion  du  rapport  sérirne- 
gflo'buline,  de  l’ihyperlipidémie  sans  hypocholestérolémie  et 
;  des  troubles  de  l’équiiilibne  acido -basique.  Cette  néphrite 
suhaiiguë  du  purpura  rhumatoïde  ‘apparaît  comme  une  en¬ 
tité  différente  des  néphrites  observées  au  cours  des  infec- 
itjons  banales. 

Action  de  la  grossesse  sur  le  trouble  régulateur  chez  une 
diabétique.  —  MlM.  Labbé,  -Escalier,  G.  Dreyfus.  Femme 
qui,  malgré  la  réduction  des  hydrates  de  carbone,  présen¬ 
tait  de  la  glycosurie  et  .de  l’ateiidosc.  Avec  l’insuline  la  céto- 
suiùe  disparut,  mais  la  glycosurie  persista.  L’épreuve  de 
l 'hyperglycémie  provoquée  permit  de  voir  qu’avant  que  la 
glycémie  s’élevât,  la  glycosurie  apparaissait.  Evolution  fa¬ 
vorable  de  la  grossesse.  Au  moment  du  travail,  il  se  pro¬ 
duisit  une  grosse  poussée  d’acidose  avec  dyspnée  de  kuss- 
maul.  Après  accouchement,  disparition  de  la  glycosurie. 

Phacoin alose  rétinienne  de  Van  der  Hoeve  dans  un  cas  de 
sclérose  tubéreuse.  —  MM.  Guillain  et  Lagrange.  Il  s’aigi.t 
d’un  cas  de  phiaicomatose  rétinienne  décrite  par  Von  der 
Hoeve  (de  Leyden).  La  malade  ppésenia  un  syndrome  sur¬ 
aigu  d’hypertension  initra-cranienne  avo'c  céphalées  et -.cui¬ 
ses  épüéptiques,  :  cécité  absolue  .pendant  quelques  jours. 
On  constata  une  hypertension  manométrique  du  liquide 
céphalo-rachidien  et  une  dissociation  albumino-icytoîogique. 

H  s  agit  -sans  doute  d’une  tumeur  Ihtra-venfriiculaïre. 

Pneumothorax  spontané  idiopathique  guéri  et  récidivant 
au  bout  de  6  ans.  —  MAI.  Hillemanü,  Gilbuin  et  Pahfus. 
(Malade  soigné  en  L92f>  pour  un  pneumothorax  spontané, 
généralisé  droit,  ayant  présenté  6  ans  plus  tard  un  nou¬ 
veau  pneumothorax  total  du  même  côté.  Il  ne  semble  pas 
s  agir  de  l’origine  tuberculeuse  de  ces  pneumothorax  à  ré- 
pétiition,  mais  plutôt  d’une  malformation  congénitale.  Rup¬ 
ture  d’une  plèvre  aplasiée  .en  face  de  bulles  d’emphysème 
concentré. 
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Hémiplégie  cérébrale  et  Névrite  optique  au  cours  d'un  cas 
de  fièvre  jaune.  —  MM.  Stefanopoulo  et  Mollaret.  Fem¬ 
me  de  24  ans  atteinte  en  Afrique  occidentale  française  d’une 
hémiplégie  droite  avec  troubles  de  la  parole  au  cours  d’une 
fièvre  jaune  chronique.  Cette  observation  démontre  l’exis¬ 
tence  d’un  neurotropisme  -apparent  du  virus  amaril  na¬ 
turel.  Les  auteurs  ont  fait  même  constatation  chez  le  macac us 
thésus  inoculé  avec  le  virus  normal.  Les  auteurs  continuent 
à  préconiser  dans  la  pratique  -de  vaccination  contre  la  fièvre 
jaune,  l’injection  associée  de  sérum  anti-amaril  d’origine 
équine. 

Paralysie  unilatérale  du  voile  du  palais,  du  pharynx  et  du 
larynx  avec  syndrome  de  Claude  Bernard. -Horner  par  foyer 
septique  bulbaire  au  cours  d’une  endocardite  maligne  subai¬ 
guë.  —  MM.  Brulé,  Hillemand,  Mallarmé  et  Trelles.  En¬ 
docardite  maligne  à  évolution  lente.  A  la  suite  -d’un  ictère, 
apparition  d’une  hémiplégie  du  voile  du  palais,  du  pharynx 
et  du  larynx.  A  l’autopsie,  lésion  septique  du  bulbe;  Les 
auteurs  font  remarquer  la  rareté  des  lésions  bulbaires  au 
cours  de  l’endocardite  -màlTgne,  et  l'intérêt- que  prësëxvtehr  I 


les  lésions  vasculaires  dans  l'étude  de  l’innervation  du  voile 
du  palais  et  dans  la  localisation  du  centre  sympathique  cilio- 
bulbaire. 

Diabète  et  grossesse.  Diabète  gravidique  par  abaissement 
du  seuil  rénal  pour  la  glycose  au  cours  d’une  gestation.  _ 
M.  Azerad.  lre  observation  :  abaissement  du  seuil  rénal  pour 
la  glycose  avec  glycosurie  importante  non  influencée  par  le 
régime  ni  jpar  l’insuline. 

•  2?  observation  (  diabète  gravidique  pur.  A  la  deuxième 
•  -gestation,  poussée  d "acidose  ayant  abouti  au  coma.  Après  ac¬ 
couchement  d’un  fœtus  macéré,  la  glycosurie  disparut  ainsi 
que  l’a-cétonurie.  -La  -glycémie  revint  a  la  normale  et  l’épreu-  ' 
ve.  de. l’hyperglycémie  alimentaire  a.jnontré  qu’il  n’existait  • 
aucun  trouble  de  la  giyco-régblation. 

Fièvre  de  Malte  à  foie  et  rate  accordéons.  Guérison  par 
l’arsén-obenzoL  —  M.  Erbach  (Bourges). 

Spirochétose  ictéro-hémorragique  après  morsure  de  rat. 
Méningite  purulente.  — (MM.  Troisieh,  Bariéty  et  Broult. 
Apparition  de  la  spirochétose  mortelle  1 5  jours  aiprès  la 
morsure  de  rat.  Allure  clinique  .  anormale  par  suite  d’une 
série  de  crises  convulsives  -du  typé  épileptique  avec  appari¬ 
tion  du  signe  de  Babinski.  A  l’autopsie,  -méningite  suppu- 
rée.  • 

Angine  de  -poitrine  opérée  depuis  deux  ans  et  demi.  — 
IMM.  HaguenÀu  et  Lefebvre.  Observation  d’un  malade  opéré 
en  1932  (opération  type  Danielopolu) .  Résultats  excellents 
après  deux  ans.  Opération  unilatérale  consistant  en  une  sim¬ 
ple  ramisection  sans  steliectomie.  Résultats  extrêmement  va¬ 
riables  dans  les  opérations  sur  le  sympathique. 

Polynévrite  infectieuse  suivie  de  parkinsonisme.  — M!  De- 
court.  Malade  ayant  présenté  une  polynévrite .  infectieuse 
de  -nature  imprécise  avec  réaction  cellulaire  légère  du  liquide  . 
céphalo-rachidien,  suivie  au  (bout  d’.u.n  an  d’une  rechute 
évoluant  vers  le  parkinsonisme,  -doïi-c  démonstration  de  la 
nature  encépha-litique  des  accidents. 

Intoxication  volontaire  mortelle  par  le  salicylate  de  mé¬ 
thyle.  —  MlM.  Duvoir,  Follet,  Mlle  Sainton.  Sujet,  dans 
un  but  de  suicidé,  ayant  absorbé  üne  quantité  importante  de'  ’ 
salicylate'  de  méthyle.  Mort  en  36  heures  avec  signés  d’exci¬ 
tation  rappelant  le  delirium  tremens.  Les  auteurs  recher¬ 
chent  la  part  qui  revient  à  l’acidose  à  la  fois  salicylée  et  mé- 
thylique,  et  d’autre  part  à  l’action  de  l’alcool  méthylique. 

Hernie  diaphragmatique  droite  de  l’estomac.  —MM.  Du¬ 
voir,  Follet,  Schwartz,  Mlle  Sainton.  Observation  d’un 
•cas.de  hernie  diaphragmatique  droite  de  l’estomac.  Comme 
symptomatologie  :  crises,  douloureuses  d’horaire  irrégulier, 
rapprochées  récemment,  dont  -le  début  remontait  à  quelques 
!  années.  A  la  radio,  hernie  à  droite  de  la  partie  moyenne  de  ... 
l’estomac  ;  grosse  tubérosité  étant  demeurée  en  place 


A  propos  d’un  Argus  très  utile 

J’analyse  va  entrer  dans. -sa  huitième  -année.  -C’est  une  pu¬ 
blication  présentée  sous  forme  d’argus,  citant  136  journaux 
et  revues  de  langue  française.  Elle  rend  de  grands  services 
au  praticien,  au  médecin  et' à  l’étudiant  préparant  des  con¬ 
cours,  ainsi  qu  au  spécialiste,  en  leur  apportant  chaque  mois 
-des  analyses  et  une  bibliographie  bien  faite,  Classée  par  spé¬ 
cialités.. 

Le  -coût  de  l’abonnement  est  minime  :  20  fr.  France  ; 
30  fr.  Union  postale  ;  40  fr.  autres  pays.  Un  numéro  spéci¬ 
men  sera  envoyé  su-r  demande  adressée  au  docteur  Crouzat, 
84,  -boulevard  -Richard -Lenoir,  Paris  (11e). 
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Troubles  digestifs 
de  l'enfance 


1  cuillèrée  à  café 
par  année  d  âge 


EUPHORYL  INFANTILE 


GRANULÉ  SOLUBLE 


laboratoires"ANA" 
18  (  AVUE  DAUMESNIL. PARIS 


DERMATOSES 

PRURITS 

ANAPHYLAXIE* 


wmi 


Adopté  par  les  hôpitaux  de  Paris 


GYNERGÈNE 


“SANDOZ” 

Tartrate  de  ïErgotamine  cristallisée  -  Principe  actif  spécifique  de  l'ergot 

LE  PLUS  PUISSANT  DES  HÉMOSTATIQUES  UTÉRINS-  INHIBITEUR  DU  SYMPATHIQUE 


AMPOULES 

1/2  cc.  à  1  ampoule. 


COMPRIMÉS  GOUTTES 

1  à  2,  trois  fois  par  jour.  XV  à  XXX  gouttes,  3  fois  par  jour. 


PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  -  PARIS- 17e 


B.  JOYEUX,  Pharmacien  de  lre  classe 


Oléthyle-benzyle 


ESTOMAC!  INTESTIN 

DYSPEPSIE  I  ENTÉRITE 

«  .  cm  T}  .  f  î  GHBZ  i’BWITAWT 

GASTRALGIE  f  CHEZ  L’ADUXsTB 


VALS-SAINTJEAN 


j  f  AU  de  RÉGI  ME,  FAIBLEMENT  MINÉRALISÉE*!  GAZEUSI 


Bnsot  gratuit  â,’ Echantillon*  et  de  Notice*  àMM,  Set  Docteur »  mr  amende  sdnœm 

BIREOTION-VAL8 -GÉNÉRALE  b  63, Boni*  Ha'i«»anann>Z>«ri»{9*|  Tilieh. 3M7  79 


ANEMIE  PALUDEENNE.  —  Source  Dominique, 


VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1»  juin  au  l«  octobre. 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

PAROTIDITES  SUPPURÉES 

De  .beaucoup,  la  localisation  la  plus  fréquente  des  in¬ 
fections  salivaires. 

Pathogénie.  —  Trois  voies  d’infection  sont  possibles  : 
Ascendante,  par  le  canal  de  S  tenon, 

Circulatoire, 

Lymphatique,  exceptionnelle. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  plus  souvent,  la  P.  S.  réa¬ 
lise  plusieurs  abcès,  où  Ton  trouve  du  staphylocoque,  dp 
streptocoque,  du  bacille  d’Eberth.  Mais,  possibilité  de  paro- 
tidites  gangreneuses  dues  ù  des  anaérobies  et  réalisant  une 
infiltration  diffuse  de  toute  la  glande. 

Etiologie.  —  1°  P.  S.  en  apparence  primitives,  elles  sont 
.  en  réalité  secondaires  à  une  gingivite,  une  stomatite,  à  une 
lithiase  ou  un  corps  étranger  du  canal  de  Sténon. 

2°  P.  S.  secondaires  à  une  infection  de  voisinage  (anthrax, 
furoncle  du  cou,  otite  externe  ou  moyenne).  Exception¬ 
nelles. 

3°  P.  S.  au  cours  d’infections  graves  (typhoïde,  pneurno-, 
nie,  grippe).  C’est  un  signe  de  très  grave  pronostic.  . 

P.  S.  au  cours  des  cachexies  (enfants  athrepsiques,  can¬ 
cer  (estomac),  vieux  urinaires,  diabétiques,  hémiplégiques, 

P.  G.). 

4°  P.  S.  post-opératoires.  Elles  semblent  plus  fréquentes 
chez  la  femme  ;  elles  surviennent  du  2e  au  8e  jour  après  des 
interventions  abdominales  importantes,  parfois  après  de 
simples  appendicites.  On  a  incriminé  la  suppression  du  ré¬ 
flexe  salivaire  par  le  jeûne,  l’anesthésie.  Elles  coïncident 
souvent  avec  des  complications  respiratoires. 

Symptômes.  —  Début.  —  T  P.  S.  en  apparence  primi¬ 
tive  :  sensation  de  tension  de  la  glande,  cuisson.  Sécheresse 
de  la  bouche  ;  fatigue  générale  ;  ascension  thermique  ra¬ 
pide. 

2°  P.  S.  au  cours  d’une  infection.  Il  est  beaucoup  moins 
caractérisé,  marqué  par  une  élévation,  ou  une  recrudescence 
de  la  température,  une  aggravation  de  l’état  général.  Par¬ 
fois,  il  peut  être  complètement  latent,  masqué  par  la  gra¬ 
vité  de  l’état  général. 

Assez  rapidement,  le-  malade  présente  une  tuméfaction  de 
la  région  parotidienne  ;  cette  tuméfaction  est  peu  doulou¬ 
reuse,  mais  s’exacerbé  par  la  palpation,  les  mouvements  de 
déglutition,  les  mouvements  de  la  mâchoire  (d’où  un  cer¬ 
tain  degré  de  trismus).  Parfois  de  l’hypoacousie,  des  éblouis¬ 
sements,  des  vertiges  et  très  rarement  une  paralysie  faciale  ' 
(transitoire). 

Dans  la  région  parotidienne,  la  peau  est  d’abord  rose,  puis 
rouge,  elle  est  infiltrée,  gardant  le  godet  ;  elle  est  chaude. 
On  palpe  un  empâtement  profond  qui  déborde  l’angle  de  la 
■mâchoire  en  arrière,  qui  descend  assez  bas  et  qui  laisse 
l’oreille  libre.  A  l’ouverture  de  la  bouche,  l 'haleine  est  fé¬ 
tide,  la  muqueuse  buccale  est  sèche,  granitée  ;  l’orifice  du 
canal  de  Sténon  est  rouge. 

Il  est  exceptionnel  que  la  parotidite  tourne  court  au  bout 
de  3,  4  jours,  avec  disparition  lente  de  noyaux  indurés. 

Presque  toujours,  au  bout  de  5  ou  6  jours,  parfois  plus 
tôt,  la  suppuration  survient. 

Le  trismus  s’exagère,  la  douleur  devient  vive,  pulsatile. 

La  température  est  haute,  oscillante,  le  pouls  est  rapide,  les 
urines  rares. 

iLocalement,  la  peau  est  rouge,  tendue  ;  on  palpe  une 
grosse  niasse  profonde  qui  occupe  toute  la  loge  parotidien¬ 


ne  ;  il  est  rare  de  sentir  de  la  fluctuation.  Le  trismus  gêne 
l’ouverture  de  la  bouche  ;  fréquemment  du  pus  siège  aux 
.  lèvres  du  Sténon. 

Evolution.  —  Parfois,  mais  exceptionnellement,  évacua¬ 
tion  du  pus  par  le  canal  salivaire  ;  plus  souvent,  si  non  opé¬ 
rée,  la  P.  S.  va  s’ouvrir  à  la  peau  par  plusieurs  orifices  qui 
laisseront  des  cicatrices.,  adhérentes  et  rétraetéesi'  Quelque¬ 
fois,  elle  laisse  comme  séquelle  une  fistule  salivaire,  par  lé¬ 
sion  des  canaux  de  deuxième  ou.  troisième  ordre,  fistule  qui 
se  tarira  d’elle-même. 

Complications.  —  La  cellulite  cervicale  diffuse  profonde 
ou  latéro-pharingienne  qui  est  extrêmement  grave  ;  souvent 
la  mort  survient  par  œdème  périglottique. 

Elle  se  voit  surtout  dans  les  parotides  gangréneuses. 

Formes  cliniques.  —  La  parotidite  gangréneuse  ;  elle  est 
d’une  gravité  exceptionnelle.  L’état  général  est  très  tour 
ché,  le  faciès  plombé,  l’hypothermie  non  exceptionnelle  : 
‘les  urines,  sont  pauvres,  très  colorées  ;  le  pouls  est  misera-' 
blé;  C’est  elle  qui  évolue  fréquemment  vers  la  cellulite  dif¬ 
fuse.  Mais  elle  peut  également  entraîner  des  hémorragies' 
par  ulcérations  des  vaisseaux,  des  thromboses  veineuses  in- 
traparotidiennes  et  sinusales. 

P.  S.  bilatérale,  réalisant  l’aspect  des  oreillons. 

Forme  abortive.  Elle  est  exceptionnelle. 

Pronostic.  —  11  est  bénin  dans  Tes  parotidites  d’originë 
lithiasique  ou  de  cause  locale.  Il  est  très  sérieux  dans  les 
parotidites  secondaires.  C’est  le  signe  d’un  mauvais  terrain ,> 
■d’une  infection  particulièrement  grave.  Elle  coïncide  sou-; 
vent  avec"  des  complications  pulmonaires. 

Diagnostic.  —  On  élimine  facilement  les  oreillons.  Bilaté¬ 
ralité,  notion  d’épidémicité,  évolution  vers  la  résolution. 

Plus  difficile  est  l’adéno-phlegman  des  ganglions  de  la 
loge  parotidienne,  qui  débute  par  une  phase  d’adénite  sim-,V 
pie  bien-  limitée,  dure  et  douloureuse:  Enfin  signalons  \’éry'-.’< 
sipèle,  plaie  d’inoculation,  lobule  de  l’oreille  déplissé,’ bour¬ 
relet. 

On  distinguera  la  P.  S.  des  autres  parotidites  aiguës,  surf  - 
tout  les  parotidites  toxiques  saturnines,  mercurielles. 

Traitement.  —  Prophylaxie.  —  Chez  les  cachectiques, 
veiller  à  la  propreté  de  la  bouche.  Chez  les  opérés,  rincer  la 
bouche  fréquemment  ;  lutter  par  le  sérum  contre  la  déshy-  • 
■dratation. 

■Chirurgical.  —  Au  début,  compresses  chaudes.  Ne  pas 
s’attarder  trop  à  1’  «  expression  glandulaire  ».  Evacuation  du 
pus  par  une  incision  débutant  sous  le  lobule  de  l’oreille,  ' 
descendant  jusque  dans  la  région  sous-maxillaire  et  n’inté¬ 
ressant  que  la  peau.  Recherche  des  poches  et  ouverture  avec,  « 
un  instrument  mousse  (attention  au  N.  facial).. 

Traitement  général.  —  Très  important.  Soutenir  le 
cœur  ;  veiller  à  une  bonne  diurèse  ;  parer  aux  complications 
pulmonaires.  Si  propagation  cervicale,  tenter  de  larges  dé- 
bridements  de  la  région  parotidienne,  Les  anaérobies  étant 
le  plus  souvent  en  cause  dans  ces  cas,  associer  au  traitement 
chirurgical  la  sérothérapie  aritfgangréneuse. 

En  résumé,  la  P.  S.  est  plus  fréquente  qu’on  ne4e  pense.  *3 
Le  pronostic  en  est  toujours  sérieux,  même  après  interven¬ 
tion  bien  conduite.  ... 


Le  Directeur-gérant  :  I)r  François  Le  Sourd. 
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LE  DlUPÉTioue  RÉNAL  PAR  EXCELLER  g 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURÉTIQUES 

_  sus  QUATRE  FORMES  W 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organiime, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 


CAFÉINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  lé 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations  ;  jugule  les  crises,  enraye 
la  diathèse  urique,  solubilise 
les  accidents  urinaires. 


asmoMique 


an 


ROCHE' 


Comprimés:  1a3  pro  die 
Ampoules:  là  3  pro  die 
Suppositoires:  1  à 2  pro  die 


Réalisation  synthétique  de  la  médication  atropinique 
sans  mydnase,  sécheresse  de  la  bouche  etc... 

Produits  F.  HOFFMANN  -  LA  ROCHE  &uC'.E.10, RueCrillon. PARIS  (iv?) 


Le  radium  a  faible  dose  et  la  médecine 
générale,  par  le  Dr  G. -H.  (Niewen- 
glowski,  ancien  assistent  à  la  Faculté 
des  Sciences  de  l 'Université  de  Paris, 
avec  une  préface  du  Dr  A.  Desgrez, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  membre  de  l’Académie  des 
Sciences.  Librairie  centrale  des  scien¬ 
ces  ;  Desforges,  Girardot  et  Cie,  29, 
quai  des  Grands- Augustins,  Paris' (6e). 
—  Prix;  6  fr. 
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FÉBRILES 
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INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DÉ  CHIRURGIEN  DBS  HÔPI¬ 
TAUX.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  quatre  places  de 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le  lundi  1 1  fé¬ 
vrier  1935,  à  9  h.  du  matin,  dans  la  salle  des  concours  de 
l’administration,  rue  des  Saints-Pères,  n°  49. 

MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  à  l’administration  centrale,  3,  ave¬ 
nue  Victoria  (bureau  du  Service  de  santé),  de  14  à  17  h.,  du 
vendredi  11  janvier  au  lundi  21  janvier  1935  inclusivement. 

—  M.  Barraya,  interne  en  médecine  de  4e  année  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  est  nommé  aide  d’anatomie  à  l’amphithéâtre 
d’anatomie  des  hôpitaux  pour  une  période  de  trois  années  à 
compter  du  1er  novembre  1934. 

—  Concours  des  prix  de  [l’internat.  —  Médecine.  —  Candi" 
dats  :  MM.  Albeaux-Fernet,  Antonelli,  Belgert,  Bosquet, 
Bousser,  Delay,  Fauvert,  Joseph,  Loisel,  Meyer  (André), 
Pham-Hue-Chi,  Sterne. 

—  Chirurgie  et  accouchements.  —  Candidats  :  MM.  Benoit, 
Beuzart,  Mutricy,  Poilleux,  Reboul,  ftudler. 

hôpitaux  de  province.  —  Tours.  —  Le  concours  de 
l’externat  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  les  nominations 
suivantes  :  MM.  Henry,  Boiivaist,  Clavier,  Berger,  Ancelin, 


Tabaste,  Mlle  Tesson,  MM.  Gorbineau,  Briault,  Bergère, 
Barré,  Frémont,  Boucher,  Collin,.  M""  Petit,  Biardeau, 
M.  Margueritat,  Mlle  Rué,  MM.  Doualla-Bell,  Rouzier,  Vialle, 
Pouponneau,  Sirot,  de  Logivière,  Garnier,  Mlle  Baron,  MM. 
Coursault,  Rodier,  Brissé. 

facultés  de  médecine.  —  Toulousb.  —  M.  Martin- 
Sans,  agrégé  pérennisé,  est  nommé  professeur  sans  chaire. 

légion  d’honneur.  —  Sont  promus  ou  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Guerre.  (Réserve.)  —  Au  grade  d'officier.  —  MM.  Bous- 
quet  (P.-Ed.),  Roudinesco,  Juillard. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Rarthet,  Tcherepoff,  Ray¬ 
mond  (Fr.). 

guerre.  —  Service  de  santé.  —  Mutations  : 

Médecin  colonel.  —  M.  Paitre,  professeur  agrégé  du  Val- 
de-Grâce,  professeur  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de 
santé,  Paris,  membre  consultant  du  Comité  consultatif  de 
santé,  est  maintenu  provisoirement  à  l'hôpital  militaire 
d’instruction  du  Val-de- Grâce,  détaché  au  centre  des  hautes 
études  militaires;  maintenu  membre  consultant  du  Comité 
consultatif  de  santé. 

Médecins  lieutenants-colonels.  —  MM.  Pilod,  professeur 
agrégé  du  Val-de-Grâce,  professeur  à  l’Ecole  d’application 
du  Service  de  santé,  Paris,  membre  consultant  du  Comité 
consultatif  de  santé,  est  affecté  au  laboratoire  central  de 
recherches  bactériologiques  et  de  sérologie  de  l’armée, 
Paris;  maintenu  membre  consultant  du  Comité  consultatif 
de  santé;  Gauthier,  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce, 
région  de  Paris,  provisoirement;  est  affecté  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  d’instruction  Percy,  à  Clamart. 


OUABAÏNE  ARNAUD 
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asiles  publics  D’ALiÉNÉs.  —  M,  le  docteur  Schutzen- 
berger,  médecin  chef  de  service  de  l’asile  public  d’aliénés  du 
Mans,  est  nommé  médecin  chef  de  service  de  l’asile  public 
d’aliénés  de  Blois,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Marti- 
mor,  nommé  médecin  chef  de  service  des  asiles  de  la  Seine. 

—  M.  le  docteur  Vigneron  d’Heucqueville,,  médecin  du 
cadre  des  asiles,  en  congé  sans  traitement  pour  raisons  per¬ 
sonnelles,  est  nommé  médecin  chef  de  service  à  l’asile  public 
autonome  d’aliénés  de  Bailleul  (Nord),  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Trillot,  appelé  à  un  autre  poste. 

MINISTÈRE  DE  LA  MAK1NE  .MARCHANDE.  —  Un|examen 
d'aptitude  aux  fonctions  de  médecin  sanitaire  maritime, 
réservé  aux  docteurs  en  médecine  français,  aura  lieu  à  Bor¬ 
deaux  les  21  et  22  décembre  1934. 

S'inscrire  avant  le  10  décembre  prochain  auprès  du  direc¬ 
teur  de  l’Inscription  maritime  à  Bordeaux. 

LE  CENTENAIRE  DE  L’UNIVERSITÉ  LIBRE  DE  BRUXELLES. 

—  Le  centenaire  de  l’Université  libre  de  Bruxelles  vient 
d’être  célébré  solennellement  en  présence  de  S.  M.  le  roi 
Léopold  III.  L’œuvre  de  Théodore  Verhaegen  et  de  ses 
continuateurs  Paul  Héger,  Rommelaere,  Depage,  Brachet, 
Slosse  et  Bordet  a  été  magnifiquement  commémorée.  De 
nombreux  délégués  représentaient  les  universités  étran¬ 
gères. 

académie  vétérinaire  de  France.  —  La  séance  solen¬ 
nelle  de  l’Académie  vétérinaire  de  France  aura  lieu  le  jeudi 
6  décembre  1934,  à  15  h.,  1?,  rue  de  Seine,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  ministre  de  l’Agriculture,  président  d’hon¬ 
neur. 

ligue  française  contre  le  rhumatisme  (secrétariat- 
trésorerie  :  3,  avenue  du  Président-Wilson,  Paris  [XVPJ).  — 
La  prochaine  réunion  clinique  aura  lieu  le  vendredi  14  dé¬ 
cembre,  à  10  h.,  à  l’hospice  deBicêtre,  service  du  professeur 
Alajouanine. 

Ordre  du  jour.  —  1.  Altérations  ostéo-articulaires  d’ori¬ 
gine  nerveuse  :  analogie  morphologique  avec  les  affections 
ostéo-articulaires,  nécessité  d’un  examen  neurologique. 

Présentation  clinique  et  radiologique  de  nombreux  cas 
d’altération  ostéo-articulaire  secondaire  : 

a.  A  des  lésions  nerveuses  périphériques  ; 

b.  A  des  lésions  médullaires; 

c.  A  des  lésions  cérébrales. 

2.  Retentissement  sur  les  muscles  et  les  nerfs  des  affec¬ 
tions  ostéo-articulaires  qui,  reléguées  au  deuxième  plan, 
peuvent  être  méconnues  si  l’on  n’explore  pas  systématique¬ 
ment  les  articulations  voisines  : 

a.  Atrophies  musculaires,  réflexes,  quadriceps  Arthrite 
du  genou),  du  deltoïde  (arthrite  de  l’épaule)  ; 

b.  Sciatique  et  arthrite  chronique  de  la  hanche,  sciatique 
etarthropathies  lombaires; 

c.  Paralysie  du  cubital  et  lésions  du  coude. 

hôpital  saint- ANTOINE.  (Service  du  professeur  Bezan- 
çon.)  —  La  Société  française  d’hématologie  tiendra  sa  pro¬ 
chaine  séance  le  mardi  11  décembre  1934,  à  9  h.  30  du 
matin. 

A  10  h.  précises,  conférence  du  professeur  J.  Jolly,  pro¬ 
fesseur  d’histophysiologie  au  Collège  de  France,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  :  «  Les  organes  lympho-épithé- 
liaux.  » 

faculté  de  droit.  —  M.  le  professeur  Laignel-Lavas- 
tine  commencera  son  cours  de  «  psychiatrie  médico  légale! 
élémentaire  »,  à  la  Faculté  de  droit  le  jeudi  6  décembre  1934  ■ 

. _ '  _ _ ’j 
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à  11  h.,  amphithéâtre  n°  3,  et  le  continuera  tous  les  jeudis, 
à  la  même  heure. 


Noël  sur  la  Côte  d’Azur.  —  Le  XIe  voyage  médical  inter¬ 
national!  sur  la  Côte  d’Azur,  organisé  par  la  Société  médi¬ 
cale  du  littoral  méditerranéen  français,  aura  dieu,  comrffiè; 
'  de  coutume,  -durant  les  vacances  de  Noël,  du  26  décembre 
1934  au  3  janvier  1935. 

La  concentration  se  fera  à  ’Nice  dans  la  matinée  diu  26  dé¬ 
cembre.  Les  jours  suivants, -l’on  visitera  :  la  Turbie  et  le 
trophée  d’Auguste,  récemment  restauré  ;  Roquebruhe  et  son 
château  médiéval  ;  le  cap  Martin  et  ses  villas  splendides  ; 
(Menton  et  les  laboratoires  du  docteur  Yoronoff  ;  la  Princi¬ 
pauté  de  Monaco  avec  son  palais  et  ses  jardins  célèbres  ;  le 
musée  d’océanographie  de  'l’Institut  de  France  j  llonte- 
Carlo,  où  les  voyageurs  seront  les  hôtes  du  gouvernement 
de  la  Principauté  ;  Beaulieu  et  sa  flore  tropicale  ;  le  cap 
Ferrât,  VilMranelhe  et  sa  rade. 

Le  30  décembre,  les  voyageurs  partiront  de  nouveau 
de  Nice,  pour  excursionner  dans  les  Alpes,  par  les  gorges 
pittoresques  et  grandioses  de  Cians  et  de  Daluis  ;  ils  par¬ 
courront  ensuite  Gagnes,  cité  des  peintres  ;  Vence  et  ses 
sanatoria  ;  Grasse  et  ses  fabriques  de  parfums  ;  Cannes, 
penle  de  la  Riviera,  où  ils  assisteront  aux  bains  de  nier  du 
1OT  janvier  ;  puis  Le  Gannet,  Juan-les-Pins,  Antibes  et  son 
cap,  le  plus  beau  belvédère  des  Alpes  ;  enfin  la  cité  en  cons¬ 
truction  d’Actinopolis,  le  golfe  Juan  et  Vallauris.  Le  voya-f 
ge  se  terminera  par  une  excursion  facultative,  qui  conduira 
les  adhérents  dans  la  forêt  de .  l’Estérel  et  au  long  de  la 
Corniche  d’or,  où  Ton  verra  Fréjus  et  ses  monuments  ro¬ 
mains,  .Saint-Raphaël,  Agay,-  Le  Trayas  et  Théoule,  parmi  les 
rochers  rouges  et  les  calanques  bleues. 

Ce  voyage  sera  placé  ,  sous  la  présidence  de  M.  le' Doyen 
et  la  direction  scientifique  de  MM.  les  professeurs  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris.  Des  médecins  et  des  historiens,  spécialisés  v 
dans  l’étude  des  régions  visitées,  assureront  les  démons-  ; 
trations  nécessaires.  Tous  les  parcours  seront  effectués  en  au¬ 
tocars  et  les  logements  réservés  dans  les  meilleurs  hôtels.  De 
luxueuses  réceptions  sont  prévues  dans  plusieurs  villes.  Les  .  ■ 
adhérents  recevront  des  permis  de  parcours  individuels  à  de¬ 
mi-tarif  sur  les  chemins  de  fer,  valables  pendant  un  mois.  , . 
Le  droit  d’inscription  est  de  100  francs.  Les  membres  de  la 
famille  du  médecin  sont  admis,  ainsi  que  les  étudiants  en  i 
médecine.  Le  nombre  des  places  est  limité.  L’inscription  est 
ouverte  depuis  le  1er  octobre.  Prière  d’écrire  au  secrétariat 
de  la  Société  médicale,  24,  rue  Yerdi,  à  Nice,  pour  tous 
renseignements. 
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Victor  MÉNARD 

\i  854-i  934) 


■l  Avec  Victor  Ménard  vient  de  disparaître  un  grand  clini¬ 
cien,  un  grand  médecin.  Né  en  1854,  pTès  d’Avranohes,  il 
fit  ses  étuides  à  Paris.  Reçu  à  l’internat  en  1878,  son  maître 
préféré  fut  Lànnelongue  dont  il  devint  le  chef  de  clinique, 
v  R  avait  déjà  commencé  le  concours  de  chirurgien  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  quand,  par  la  mort  de  Cazin,  la  place  de 
chirurgien  de  l’hôpital  maritime  de  Berck  se  trouva  lilbre. 
Il  se  présenta  au  concours  et  fut  nommé.  Dès  lors,  sa  desti¬ 
née  était  fixée. 

En  novembre  1891,  il  entre  comme  chef  de  service  dans 
çet  hôpital  maritime  qui  devait  être  pour  lui  pendant  30 
ans  un  vaste  champ  d’étude  et  d’enseignement.  Il  s’y  atta¬ 
cha  profondément,  obtenant  de  l’Assistance  publique  des 
améliorations  incessantes,  qui  en  firent  un  des  plus  beaux 
hôpitaux  qui  existent  au  monde,  des  agrandissements  qui 
portèrent  à  1.100  Je  nombre  de  ses  lits.  Il  y  amassa  une  col¬ 
lection  de  pièces  anatomiques  unique. 

Victor  Ménard  fut  un  clinicien  prestigieux.  Il  avait  des 
dons  extraordinaires. 

Celui  de  savoir  regarder,  de  voir  du  premier  coup  d’œil 
le  signe  révélateur  que  les  examens  antérieurs  avaient  laissé 
échapper.  Il  avait  une  mémoire  prodigieuse.  A  propos  du 
malade  en  examen,  il  se  souvenait  avec  précision  d’un  cas 
analogue  observé  12  ou  15  ans  auparavant. 

D’abord  un  peu  rude,  bourru  parfois,  il  avait  le  regard 
droit,  clair,  scrutant  à  fond  celui  auquel  il  parlait.  Mais 
derrière  cette  brusquerie  se  cachait  une  infinie  bonté,  un 
cœur  d’or,  —  ses  élèves,  rapidement,  s’attachaient  à  lui  et 
finissaient  par  l’adorer,  et  il  le  leur  rendait  bien. 

Son  désintéressement  en  clientèle  était  proverbial  et  bien 
des  infortunes  lui  ont  dû  des  générosités  discrètes. 

iMénard  a  peu  publié.  Ses  deux  œuvres  capitales  sont  ces 
deux  livres  qu’on  reliera  toujours  :  le  Mal  de  Pott  paru  en 
1900,  la  Coxalgie  en  1907.  Mais-  ce  n’est  là  que  la  minime 
partie  de  son  œuvre.  Il  faut  en  chercher  une  grande  partie 
dans  les  travaux  et  les  thèses  de  ses  élèves  publiés  sous  son 
inspiration. 

Son  enseignement  était  surtout  oral,  au  lit  du  malade. 

1  n’est  de  région  de  la  tuberculose  ostéo-artieulaire,  de 
la  syphilis  osseuse  qui  ne  porte  l’empreinte  de  ses  recher¬ 
ches.  Il  avait  la  comparaison  imagée,  pittoresque.  Combien 
de  termes  entrés  dans  la  terminologie  courante,  sont,  sans 
que  ceux  qui  les  emploient  le  sachent,  dus  à  Victor  Me¬ 
nait!.  Ce  fut  un  chef  d’école.  La  liste  de  ses  anciens  inter¬ 
nes  fait  repasser  sous  nos  yeux  des  noms  connus  de  l'or¬ 
thopédie  contemporaine  :  Anldrieu,  Calvé,  Tridon  à  Berck  ; 
Sorrel,  Lance,  Perrin,  Lamy,  Bailleül,  Claeys  à  Paris  ;  Buf- 
noir,  Chalochet,  Guihal,  Tillaye,  Le  Noël,  Le  Franc  —  en 
province.  Ce  sont  ceux  que  Victor  Ménard  appelait  avec 
fierté  «  les  Bertokois  »,  ceux  qui  l’ont  toujours  appelé  du 
nom  de  «  père  Ménard  »,  parce  qu’ils  le  vénéraient  comme 
un  père. 

Une  cruelle  et  longue  maladie  l’avait  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  séparé  de  ces  élèves  qui  l’aimaient,  mais  ils  ne  l’ont 
.pas  oublié,  et  garderont  toujours  le  souvenir  ému  et  recon¬ 
naissant  de  ce  qu’il  a  fait  pour  eux. 

Que  son  fils  le  Dr  Louis  Ménard  veuille  bien  en  recevoir 
ici  l’assurance  ainsi  que  l’expression  de  leur  douloureuse 
sympathie. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Lundi  26  novembre.  —  Jury  :  MM.  Brumpt,  président  ; 

.  Couvdliaire,  Robert  Debré,  Gaillard.  —  M.  Mathis-Jour- 
dheuil.  Connaissances  alctuelles  sur  les  moustiques  de  la  fiè¬ 
vre  jaune.  —  M.  Moisesco.  Les  ikystes  de  l’ovaire  dans  les 
rapports  avec  la  gestation,  l’accouchement  et  les  suites 
de  icoüicihes.  —  M.  Burstein.  Pouvoir  immunisant  et  anti¬ 
toxique  du  sérum  de  cordon  ombilical. 

Mardi  27  novembre.  —  Jury  :  MM.  Brindeau,  président  ; 
Laigncil -Lavas l.ine,  Nobécourt,  Vaudescal.  —  Mlle  Dubois. 
Les  pseudo-tuberculloses  pulmonaires  du  nourrisson .'  —  M. 
Tricault.  La  Césarienne  vaginale  chez  la  femme  enceinte 
de  moins  de  4  mois  1/2.  —  M.  Bouësse.  Etude  compara¬ 
tive  du  slang  coagulé  et  des  milieux  de  Claubemg,  d’Ander¬ 
son.  —  M.  Veinberg.  La  splénectomie  -chez  l’enfant. 

Jeudi  29  novembre.  —  Jury  :  MM.  Lemaître,  président  ; 
Marion,  Fey,  Halphen.  —  M.  Gouzé.  L’auto-euro-tlhérapie, 
traitement  du  inhume  des  foins.  —  M.  Sergent.  Striidor-la- 
ryngé  congénital.  —  M.  Kaplan.  Technique  et  valeur  de  la 
réimplantation  uréterale  dans  la  vessie. 

Samedi  1er  décembre.  —  Jury  :  MM.  Bezançon,  président; 
Gougerot,  Guillain,  Abr-ami.  —  M.  Rudich.  L’œdèime  aigu 
ménmgo-enoépbalique.  • —  M.  Faure.  La  ponction  sous-occi-, 
pitale  haute.  —  M.  Baudard.  Les  syndromes  parkinsoniens 
en  pathologie  mentale. 

Mardi  4  décembre.  —  Jury  :  MM.  Bâilthazard,  président  ; 
Brindeau,  Piédélièvre,  Saunié.  —  M.  Barrère-Cassagnet. 
La  strangulation  à -la  main.  —  M.  Szumlanski.  La  main  de 
l’homme  et  la  main  du  singe  (considérations  sur  leurs  em¬ 
preintes.  Essai  d’interprétations  médico-légales  et  zoologi¬ 
ques).  —  M.  Wiederkehr.  Contribution  à  l’étude  des  ré¬ 
percussions  de  la  septicité  bu'ceo-dentaire  sur  la  puerpéra- 
1-ité. 

Jeudi  6  décembre.  —  Jury  :  MM.  Cunéo,  président  ;  Le- 
normant,  Brooq,  Schwartz.  —  M.  Leduc.  Indications  et  con¬ 
tre-indications  du  transport  par  avion  dans  les  affections 
chirurgicales  de  l’abdomen,  du  thorax  et  du  crâne. 

Samedi  8  décembre.  —  Jury  :  MM.  Gougerot,  président  ; 
Tanon,  Gastinel,  Joannon.  — M.  Ebner.  Etude  de  la  patho¬ 
logie  et  de  1’étioJagie  des  tuberculoses  cutanées.  —  M. 
Rouet.  La  pratique  de  la  vaccination  jennérienne. 

Mercredi  28  novembre.  (Thèse  vétérinaire.)  —  Jury  : 
MM.  Robert  Debré,  président  ;  Lesbouyniès,  Vergé.  —  M. 
Croise.  Botulisme  Ichez  l’homme  et  les  animaux. 


Problèmes  actuels  de  pathologie  médicale  (1),  -troisième  sé¬ 
rie,  par  A.  Clerc,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  et  par  Ch.  Aubertin,  H.  Bénard,  M.  Brulé,  J. 
Cathala,  Bd.  Chabrol,  P.  Chevallier,  E.  Donzelot,  Guy-La¬ 
roche,  -G.  Lian,  R.  Moreau,  Pasteur -V-allery-Radot. 

Enquête  sur  les  troubles  cardiaques  au  cours  du  diabète 
sucré.  —  Les  troubles  du  rythme  dans  les  myocardites  in¬ 
fectieuses  aiguës.  —  Le  sinus  carotidien.  —  Le  polymor¬ 
phisme  des  colopathies  à  trichocéph-ales  et  à  lambllias.  — 
La  syphilis  héréditaire  larvée.  — Les  héma-témèses  d’origine 
splénique.  —  Les  purpuras  inflammatoires  bénins  primi¬ 
tifs.  —  Les  formes  malignes  de  l’arythmie  complète.  —  La 
syphilis  gastrique.  —  Les  rythmes  cardiaques  à  trois  temps. 
—  Les  complications  pulmonaires  de  la  grippe.  —  Hépa-to- 
néphrites  aiguës. 

Précédemment  publié  :  Première  sérié,  40  fr.  —  Deuxiè¬ 
me  série,  40  fr. 


(1)  In-8  de  340  pages  avec  figures.  —  Prix  :  45  fr,  —  Paris, 
Masson  et  O. 


M.  pance. 
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ÉVOLUTION  DE  L’APPAREIL  GÉNITAL 

AMÉNORRHÉE  -  DYSMÉNORRHÉE  -  RACHITISME  -  CHLOROSE 
Troubles  de  croissance  et  de  nutrition 
chez  les  enfants 


“  Endothymusine” 

Extrait  de  Thymus  injectable  préparé  par  procédé  spécial  en  : 

Ampoules  de  1  cent,  cube  —  1  gr.  de  Thymus  frais 

—  1  —  =  3  grs  — 

—  1  —  =  5  grs.  — 

—  1  —  =10  grs.  — 


LABORATOIRE  DE  L’ENDOPANCRINE 

A.  DESLANDRE,  Pharmacien,  48.  Rue  de  la  Procession  PARIS  (XVe) 

Téléphone  :  Ségur  26-87 


. 

Traitement  du  Parasitisme  intestinal 


par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 

(  C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
(  C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSEMINE 

Pyréthrines  Carteret 


AUCUNE  TOXICITÉ 
SANS  CONTRE-INDICATION 


|P  ER  L  E  Sj 

1gouttes| 


ASCARIS,  OXYURES  ET  TOUS  HELMINTHES  OU  PROTOZOAIRES  =  cent  cinquante  gouttes  ou  trois  perles  glutinisées  par  jour. 
TRICHOCÈPHALES  ET  DENIAS  =  trois  cents  gouttes  ou  douze  perles  glutinisées  par  jour. 


Pour  les  enfants,  abaisser  ses  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  cinquante  gouttsa. 


Echantillons  et  Littérature  ’.  LABORATOIRES  CARTERET,  i5,  rue  d’Argenteuil,  PARIS. 


:I07*  année.  —  !N°  96,  1er  déc.  1:934. 
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travail  du  service  de  clinique  de  la  première  enfance. 

(Clinique  Parrot.  Professeur  :  M.  P.  Lereboullet.) 

CONCEPTION  ACTUELLE 

DE  L’HYPERTROPHIE  DU  THYMUS 

Par  M.  Jacqües  ODINET, 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

Chei  de  clinique  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés. 

jpCa  première  description  de  l'hypertrophie  du  thy¬ 
mus  semble  avoir  été  donnée  en  1821  par  Allan  Burns, 
qui  pensait  que  l’augmentation  de  volume  du  thy¬ 
mus  était  susceptible  de.  provoquer  la  dyspnée  par  la 
compression  de  la  trachée  qu’elle  entraînait  fatale¬ 
ment.  Quelques  années  plus  tard,  en  1830,  Kopp  sou¬ 
tenait  la  même  opinion  et  le  terme  d’  «  Asthme  de 
Kopp»  est  resté  classique  durant  de  longues  années 
pour  désigner  une  variété  spéciale  de  dyspnée  attribuée 
à  l’hypertrophie  thymique. 

Mais  en  1858  Friedleben  prit  le  contre-pied  de  cette 
opinion  et  prétendit  qu’il  était  impossible  d’attribuer  à 
l’hypertrophie  du  thymus  une  influence  pathogène 
quelconque. 

L’opinion  d’Allan  iBurns  et  de  Kopp  fut  néanmoins 
reprise  dans  les  années  qui  suivirent  1885,  par  Gra- 
witz,  puis  par  Paltauf,  et  enfin  par  Svehla,  qui  admi¬ 
rent  tous  trois,  mais  avec  des  arguments  différents,  le 
rôtie  de  l’hypertrophie  du  thymus  dans  certains  états 
morbides.  Leurs  conclusions  ne  furent  cependant  ja¬ 
mais  unanimement  admises. 

Partisans  et  détracteurs  de  l’existence  de  ce  syndro¬ 
me  s’affrontaient  en  nombre  à  peu  près  égal,  lorsque 
la  découverte  et  l’application  à  la  clinique  des  rayons 
de  Roëntgen  semblèrent  donner  raison  aux  premiers 
et  confirmer  la  réalité  de  l’hypertrophie  thymique. 

Celle-ci  connut  alors  une  vogue  éclatante  ;  elle  sus¬ 
cita  en  quelques  années  l’éclosion  d’un  nombre  consi¬ 
dérable  de  travaux,  tous  basés  sur  un  grand  nombre 
de  cas,  et  dus  à  des  auteurs  de  valeur  indiscutable, 
parmi  lesquels  il  faut  citer,  en  France,  MM'.  Marfan, 
Variot,  d’Oelsnitz,  Veau  et  Olivier. 

;)  II  semblait  à  ce  moment  que  l’hypertrophie  du  thy- 
rrms  eût  acquis  définitivement  droit  de  cité  dans  la  no¬ 
sologie,  mais  bientôt  éclatèrent  des  discordances  entre 
lés  signes  cliniques  présentés'  par  certains  petits  ma¬ 
lades  et  les  constatations  anatomiques.  En  même  temps 
se  modifiaient  nos  connaissances  sur  l’anatomie  et  les 
fonctions  du  thymusi  ;  l’attention  était  attirée  sur  cer¬ 
taines  affections  encore  peu  connues,  mais  dont  la 
symptomatologie  sè  rapprochait  par  certains  côtés  de 
celle  de  l’hypertrophie  du  thymus.  Il  semblait  égale¬ 
ment  à  certains  auteurs  que  ce  diagnostic  d’ hypertro¬ 
phie  du  thymus  était  porté  dans  de  nombreux  cas  avec 
trop  de  facilité  et  ne  correspondait  pas  à  la  réalité  des 
faits.  - 

Pour  ces  multiples  raisons,  une  révision  sévère  de 
•nos  connaissances  s’imposait.  Elle  fut  l’œuvre,  durant 
ces  dernières  années,  de  nombreux  auteurs,  parmi  les¬ 
quels  nous  citerons  Duhem  et,  Aïdan,  Pancoast,  Pod- 
Iasky  et  Kohn,  Mouriquand  et  ses  élèves,  Péhu  et  ses 
collaborateurs.  Sous  l’influence  de  leurs  travaux,  la 


notion  de  l’hypertrophie  du  thymus  fut  ramenée  à  de 
justes  proportions,  et  on  considère  à  l’heure  actuelle 
cette  maladie  comme  une  affection  exceptionnelle  dont 
on  ne.  saurait  cependant  nier  formellement  l 'existence. 
Son  diagnostic  ne  peut  être  ’  posé  avec  certitude 
qu 'après  une  critique  serrée  des  faits  et  lorsque  se  trou¬ 
vent  réunis  un  ensemble  concordant  de  signes  dj ni¬ 
qués,  radiologiques  et  même  endoscopiques. 

Ainsii  comprise,  cette  hypertrophie  du  thymus  peut- 
elle  jouer  un  rôle  dans  la  mort  subite  du  nourrisson 
ou  dans  la  genèse  des  états  thymo-lymphatiques  ?.  I  m 
plique-t-elle  nécessairement  la  notion  d’une  hyperac¬ 
tivité  de  la  sécrétion  thymique  ?  Ce.  sont  autant  de 
points  que  nous  étudierons  successivement,  au  cours  dé  ; 
ce  travail,  et  qui  n’ont  pas  reçu  encore  de  solution  dé1 
fimtive. 

I.  LA  CONCEPTION  CLASSIQUE 

DE  L’HYPERTROPHIE  DU  THYMUS 

Il  faut,,  pour  se  faire  une  idée  aussi  exacte  que  pos¬ 
sible  de  la  conception  classique  de  l’hypertrophie  du 
thymus,  se  reporter  aux  descriptions  qui  en  ont  été! 
donnéesi  aux  environs  de  1910,  et  en  particulier  ait  re¬ 
marquable  rapport  qui  a  été  présenté  par  M.  Marfart 
au  premier  Congrès  de  l’Association  française  de  Pé¬ 
diatrie. 

L’hypertrophie  du  thymus  y  apparaît  comme  une 
entité  morbide  bien  définie,  sur  laquelle  l’attention  est: 
attirée  par  des  signes  fonctionnels  résultant  de  la. com¬ 
pression  des  organes  voisins,  et  dont  le  diagnostic  est 
rendu  possible  par  un  ensemble  de  signes  physiques" 
et  radiologiques  ne  laissant  guère  de  place  au  doute. 
Enfin,  de  nombreuses  constatations  anatomiques  on 
opératoires  viennent  en  confirmer  la  réalité. 

Voici,  brièvement  résumés,  les  principaux,  .caractè¬ 
res  de  ce  syndrome,  qui  s’observe  presque  exclusive¬ 
ment  chez  le  nourrisson  durant  le  cours  de  la  première! 
année,  et  plus  particulièrement  chez  les  enfants  gras1 
et  bien  nourris. 

a)  Signes  fonctionnels.  —  De  tous  les  signes-  fonçai 
tionnels,  le  cornage  est  le  plus  bruyant,  et  c’est  à  ce 
titre  qu’iil  attire  le  plus  souvent  l’attention.  C’est  un 
bruit  respiratoire  bref  et  strident,  de  caractère  tout  à; 
fait  spécial,  qui  s’étend  aux  deux  temps  de  la  respira-; 
tipn,  mais  avec  une  très  nette  prédominance  inspiras) 
toire.  Son  intensité  varie  avec  la  position  de  l’enfant  • 
elle  est  moindre  dans  la  station  verticale  que  dans  le 
décubitus  horizontal.  Elle  n’est  par  contre  nullement 
modifiée  par  l’occlusion  de  la  bouche  ou  des  narines. 

Ce  cornage  n’est  que  le  témoin  de  la  dyspnée,  qui 
se  traduit  également  par  du  tirage  sus  et  sous-sternal 
et  par  une  modification  du  rythme  respiratoire. 

La  cyanose  vient  enfin  compléter  la  triade  des  signes 
fonctionnels.  Elle  frappe  surtout  la  face  et  les  mem¬ 
bres1  supérieurs,  réalisant  une  sorte  de  «  cyanose  en 
pèlerine  ».  Elle  s’accompagne  souvent,  lorsqu’elle  est. 
intense,  de  turgescence  des  veines  du  cou  et  de  signes; 
d’hypertension  intra-cranienne,  torpeur  demi-coma¬ 
teuse  et  parfois  mouvements  convulsifs. 

Signalons  toutefois  une  forme  spéciale  de  cyanosé 
sur  laquelle  a  insisté  récemment  J.  Hawel  West  :  il 
s’agit  d’une  cyanose  localisée  aux  lèvres  et  aux  ongles, 
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survenant  sans  causes  appréciables  et  exagérée  par  le 
décubitus  ventral  et  U  hyperextension  de  la  tête. 

Ces  trois  symptômes  sont  ordinairement  continus. 
Ils  apparaissent  dès  les  premiers  mois  de  la  vie,  par¬ 
fois  dès  la  naissance  et  persistent  plus  ou  moins  long¬ 
temps  suivant  les  cas. 

Le  plus  souvent,  des  accès  paroxystiques  viennent  se 
greffer  sur  ce  fond  de  dyspnée  chronique,  soit  à  l’oc¬ 
casion  des  cris,  de  l’agitation  ou  de  l’extension  forcée 
de  la  tête,  soit  sans  cause  apparente  durant  le  som¬ 
meil.  Leur  durée  varie  entre  quelques  secondes  et  plu¬ 
sieurs  minutes  ;  ils  se  terminent  ordinairement  par 
l’atténuation  progressive  de  tous  les  symptômes,  mais 
ils  peuvent  aussi  donner  lieu  à  une  issue  fatale. 

Dans  des  cas  plus  rares,  les  manifestations  continues 
font  défaut  et  seules  sont  décelables  les  manifestations 
paroxystiques,  séparées  des  unes  des  autres  par  des 
phases  de  latence  plus  ou  moins  complètes. 

Cette  triade  fonctionnelle  résume  ordinairement 
toute  la  symptomatologie.  On  a  cependant  observé  de 
façon  épisodique  quelques  signes  accessoires  :  Erhardt 
a  signalé  un  cas  d’aphonie  ;  Veau  a  observé  dans  deux 
cas  des  troubles  de  la  déglutition  ;  Mouriquand  et  De- 
lore  ont  décrit  un  cas  de  hoquet  prolongé  ayant  pré¬ 
cédé  les  crises  dyspnéiques. 

b)  Signes  physiques.  —  En  présence  de  ces  signes, 
l’exploration  minutieuse  de  la  région  du  manubrium 
sternal  s’impose,  mais  les  signes  physiques  seront 
parfois  difficiles  à  mettre  en  évidence. 

La  percussion  est,  pour  tous  les  auteurs,  le  meilleur 
procédé  clinique  de  diagnostic  :  elle  permet  de  délimi¬ 
ter  dans  la  région  du  manubrium  une  zone  de  matité  à 
contours  nettement  arrondis,  empiétant  sur  la  partie 
interne  des  deux  premiers  espaces  intercostaux,  débor¬ 
dant  la  ligne  médiane  plus  du  côté  gauche  que  du  côté 
droit,  se  confondant  en  bas  avec  la  matité  cardiaque. 
C’est  une  matité  franche,  superficielle,  s’accompa¬ 
gnant  de  sensation  de  résistance  au  doigt. 

La  zone  de  matité  varie  un  peu  avec  la  position  du 
(malade  :  elle  se  déplace  vers  le  haut  de  toute  la  hauT 
teur  d’un  espace  intercostal  lorsqu’on  la  recherche  suc¬ 
cessivement  la  tête  du  malade  étant  en  flexion,  puis  en 
extension  forcée.  C’est  le  signe  de  Boggs,  que  Lucien, 
Parisot  et  Richard  considèrent  comme  un  des  meil¬ 
leurs  signes  de  l’hypertrophie  thymique,  mais  qui  est 
malheureusement  difficile  'à  chercher  chez  le  nourris¬ 
son. 

La  palpation  permet  de  constater  deux  signes  de 
moindre  valeur.  Le  signe  de  Relim  consiste  dans  la 
perception  derrière,  le  manubrium  sternal,  au  moment 
de  l’expiration  et  mieux  encore  des  cris  ou  de  la  toux, 
d’une  tuméfaction  de  consistance  molle  correspondant 
au  thymus  hypertrophié,  qui  dépasse  en  haut  le  bord 
supérieur  du  sternum.  On  peut  d’autre  part  faire  dis¬ 
paraître  momentanément  tous  les  signes  respiratoires 
en  engageant  les  doigts  derrière  le  manubrium  sternal 
et  en  repoussant  ainsi  dans  le  thorax  la  masse  thymi¬ 
que  :  c’est  le  signe  de  d’Oelsnitz. 

c )  Signes  radiologiques.  —  Devant  l’imprécision 
reconnue  de  ces  signes  physiques,  il  fallait  avoir  re¬ 
cours,  pour  confirmer  le  diagnostic,  &  l’examen  radio¬ 


logique,  qui  donnait  une  image  caractéristique  sur  la¬ 
quelle  a  insisté  le  professeur  Marfan. 

Le  thymus  hypertrophié  donne  naissance  à  «  une 
tache  noire  qui  part  de  l’orifice  supérieure  du  thorax, 
déborde  l’ombre  du  rachis  et  dépasse  les  bords  du  ster¬ 
num  ;  en  bas,  cette  tache  se  confond  avec  celle' du 
cœur  sans  démarcation  nette.  Elle  s’étend  plus  vers  la 
gauche  et  est  limitée  par  une  ligne  convexe  qui  se  fu¬ 
sionne  avec  les  contours  du  ventricule  gauche.  Cette 
ligne  se  substitue  à  la  ligne  légèrement  concave  qui 
existe  à  l’état  normal.  Cependant,  l’ombre  de  l’hyper¬ 
trophie  thymique  peut  prédominer  à  droite,  comme 
l’a  montré  d’Oelsnitz,  et  déborder  le  sternum  de  2  à 
3  cm.  » 

Ferrand  ajoute  à  la  description  précédente  que  l’om¬ 
bre  thymique  a  dans  son  ensemble  une  forme  quadri¬ 
latère  et  que  ses  contours  sont  nets,  le  plus  souvent 
convexes  et  formés  par  des  arcs  de  cercle  de  grand 
rayon. 

Ces  signes  radiologiques  se  superposent,  le  plus  sou¬ 
vent,  aux  signes  de  percussion  comme  l’a  montré  Hoc- 
singer,  mais  il  est  cependant,  pour  M.  Marfan,  des  cas 
qui  ne  sont  décelables  que  par  la  radiographie. 

d)  Examens  complémentaires.  —  Pour  essayer  de  le¬ 
ver  les  derniers  doutes,  certains  auteurs  ont  eu  enfin 
recours  à  l 'examen  direct  des  voies  respiratoires  supé¬ 
rieures.  La  laryngoscopie  montre  l’absence  de  toute 
malformation  laryngée,  de  spasme  de  la  glotte  ou  de 
paralysie  récurrentielle.  Le  tubage  avec  un  tube  long 
de  O’Dwyer  descendant  très  bas  a  pu  amener  dans  cer¬ 
tains  cas  un  soulagement  passager.  Enfin  la  trachéo- 
scopie  a  permis  à  Cuisez  et  à  Chevallier-Jackson  de 
voir  la  trachée  fortement  déprimée  sur  plusieurs  centi¬ 
mètres  dans  sa  portion  rétro-sternale.  Malheureuse¬ 
ment  l’état  des  enfants  est  souvent  d’emblée  si  inquié¬ 
tant  qu’il  n’est  pas  possible  d’avoir  recours  à  ces  pro¬ 
cédés  d’exploration. 

Formes  cliniques.  —  Tels  sont  les  signes  attribués 
par  les  classiques  à  l’hypertrophie  du  thymus.  Ils  se 
groupent  de  façon  assez  variable  pour  former  un  cer¬ 
tain  nombre  de  formes  cliniques  isolées  surtout  par 
d’Oelsniitz  et  Marfan. 

Tantôt  l’hypertrophie  du  thymus  est  pure  et  se 
présente  soiis  deux  aspects  fondamentaux  :  la  forme  à 
manifestations  constantes  avec  exacerbations  intermit¬ 
tentes  et  les  formes  silencieuses  ou  latentes  avec  appa¬ 
rition  inopinée  d’accidents  respiratoires.  Lès  premières 
sont  les  plus  favorables  pour  l’observation  des  signes 
cliniques  et  donnent  lors  de  l’intervention  chirurgicale 
les  plus  beaux  résultats  thérapeutiques.  Les  secondes 
peuvent  parfois  se  traduire  uniquement  par  la  mort 
inopinée,  survenant  soit  à  la  fin  d’un  court,  accès  do 
suffocation,  réalisant  alors  la  forme  foudroyante  de  la 
thraehéosténose  bronchique,  soit  brusquement,  sans 
être  précédée  d’aucun  autre  symptôme,  et  paraissant 
parfois  provoquée  par  un  incident  de  peu  d’importan¬ 
ce  comme  un  bain  froid,  un  examen  de  gorge,  où 
bien  par  le  début  d’une  anesthésie  chirurgicale.  C’est 
à  cette  dernière  variété  qu’on  réserve  plus  spéciale¬ 
ment  le  nom  de  mort  thymique. 

On  peut  encore  signaler  une  forme  cyanotique,  fié- 
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dite  par  M.  Marfan  et  qui  peut  prêter  à  confusion  avec 
une  cardiopathie  congénitale. 

D'autres  fois1,  l’hypertrophie  du  thymus  s’associe 
avec  d’autres  affections,  et  n’est  plus  qu’une  partie 
constituante  d’un  syndrome  morbide  plus  complexe. 
L’association  avec  le  stridor  laryngé  congénital,  avec  la 
laryngite  striduleuse,  avec  le  laryngo-spasme,  a  été  si¬ 
gnalée  par  Variot,  Marfan,  Veau,  d’Oelsnitz,  Hutinel, 
etc.,  etc...,  et  n’a  guère  pour  effet  que  d’augmenter  les 
difficultés  du  diagnostic. 

Il  est  par  contre  une  association  sur  laquelle  on  a 
beaucoup  insisté  :  c’est  la  coexistence  de  l’hypertro¬ 
phie  du  thymus  avec  une  hyperplasie  généralisée  du 
tissu  lymphoïde,  des  stigmates  de  rachitisme,  de  l’ané¬ 
mie  et  enfin  une  propension  particulière  aux  infections 
cutanées  et  muqueuses.  Cet  ensemble  est  connu  sous 
le  nom  de  status  lymphatico-thyrnicus  de  Pallauf,  et 
serait  pour  M.  Marfan  d’un  pronostic  particulièrement 
sévère. 

Evolution.  —  II  reste  enfin  à  dire  un  mot  de  Y  évo¬ 
lution  générale  de  ce  syndrome.  Abandonné  à  lui-mê¬ 
me,  il  s’atténuait  progressivement  et  ses  manifestations 
disparaissaient  au  bout  de  quelques  années.  Mais,  en 
raison  du  danger  certain  que  faisait  courir  à  l’enfant 
la  possibilité  toujours  imprévisible  d’une  mort  inopi¬ 
née,  il  était  de  règle  d’instituer,  dès  le  diagnostic  posé, 
une  thérapeutique  efficace. 

On  s’est  adressé  d’abord  à  l’intervention  chirurgi¬ 
cale,  et  pendant  quelques  années  l’opération  de  choix 
sembla  être  la  thymectomie,  dont  les  détails  avaient 
été  réglés  par  Veau  et  Olivier.  L’ablation  d’un  frag¬ 
ment  de  thymus  pesant  quelques  grammes  semblait 
faire  disparaître  immédiatement  et  souvent  de  façon 
définitive  les  accidents  observés. 

Mais  bientôt,  quand  fut  mieux  connue,  sous  l’impul¬ 
sion  des  travaux  de  Regaud  et  Crémieu,  l’efficacité  de 
la  radiothérapie  qui  faisait  fondre  en  un  temps  très 
court  le  thymus  hypertrophié,  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  fut  abandonnée  pour  céder  complètement  le  pas 
à  la  radiothérapie.  Les  succès  thérapeutiques  furent 
aussi  nombreux  et  aussi  rapides,  et  on  voyait  dans  la 
disparition  .d'ombres  anormalement  étendues  de  la 
partie  supérieure  du  médiastin  la  preuve  que  la  dis¬ 
parition  des  accidents  était  bien  liée  à  la  fonte  du  thy¬ 
mus.  Cet  argument  thérapeutique  avait  pour  certains 
auteurs  une  valeur  absolue,  même  quand  la  durée  de 
l’irradiation  avait  été  très  courte  et  n’avait  pas  dépassé 
la  durée  d’un  simple  examen  radioscopique. 

Données  anatomiques.  —  La  réalité  de  ce  syndrome 
semblait  enfin  confirmée  par  les  chirurgiens  qui  prati¬ 
quèrent  les  premières  thymectomies.  Il  était  fréquent 
en  effet  de  faire  l’exérèse  d’un  fragment  de  thymus 
pesant  entre  5  pu  6  et  15  à  20  grammes,  et  ces  der¬ 
niers  chiffres  paraissaient  considérables  par  rapport  au 
poids  que  les  anatomistes  attribuaient  au  thymus  nor¬ 
mal.  Les  poids  de  4  à  6  grammes  étaient  les  plus  cou¬ 
ramment  donnés  comme  correspondant  au  poids  nor¬ 
mal  du  thymus  (Testut,  Sappey,  Cruchet,  Olivier).  On 
admettait  d’autre  part  que  l’accroissement  pondéral 
moyen  annuel  avoisinait  2  grammes,  et  qu’à  l’âge  de 
trois  ans  le  thymus  avait  atteint  son  maximum  et  en¬ 


trait  en  régression.  Toutes  ces  notions  expliquent  l’opi¬ 
nion  émise  par  Olivier  dans  sa  thèse  :  «  Pendant  les 
deux  premières  années  de  la  vie,  tout  thymus  qui  dé¬ 
passe  15  grammes  est  un  thymus  hypertrophié.  »  Cette 
opinion  ne  résiste  pas  à  la  critique,  comme  nous  le 
verrons  ultérieurement. 

Telle  était  la  conception  classique  de  l’hypertrophie 
du  thymus.  Il  nous  reste  maintenant  à  voir  les  criti¬ 
ques  qui  lui  sont  adressées. 

IL  CRITIQUE  DE  LA  CONCEPTION  CLASSIQUE 
DE  L’HYPERTROPHIE  DU  THYMUS 

En  réalité,  si  on  analyse  avec  soin  la  description  pré¬ 
cédente,  on  se  rend  compte  qu’elle  ne  renferme  aucun 
élément  pathognomonique,  et  que  ses  signes,  isolés  et 
même  groupés1,  peuvent  se  rencontrer  au  cours  d’un 
grand  nombre  d’affections  dont  le  substratum  anato¬ 
mique  n’est  pas  une  augmentation  de  volume  du  thy¬ 
mus.  C’est  ainsi  que  récemment  encore  MM.  Lesné, 
Richard  et  Lièvre  ont  cru  pouvoir  porter  chez  un  jeu¬ 
ne  enfant,  sur  un  ensemble  de  signes  concordants,  un 
diagnostic  d’hypertrophie  du  thymus  ;  cet  enfant  est 
mort  subitement  quelques  jours  après,  ce  qui  sem¬ 
blait  encore  confirmer  leur  diagnostic  :  et  à  l’autop¬ 
sie,  le  thymus  ne  pesait  que  2  gr.  60. 

Les  critiques  qui  ont  été  adressées  à  cette  concep¬ 
tion  classique  de  l’hypertrophie  du  thymus  sont  donc 
extrêmement  nombreuses,  et  n’ont  épargné  aucun 
élément  du  syndrome. 

a)  Critique  des  signes  fonctionnels.  —  Le  stridor 
est  certainement  ce^ui  des  signes  fonctionnels  qui  a 
entraîné  le  plus  grand  nombre  d’erreurs  de  diagnos¬ 
tic,  puisque  c’est  lui  qui  le  plus  souvent  a  attiré  l’at¬ 
tention. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  un  symptôme 
très  banal  au  cours  de  nombreuses  affections,  les  unes 
connues  de  longue  date,  les  autres  de  description  plus 
récente.  Il  était  autrefois  presque  fatalement  attribué 
à  une  hypertrophie  du  thymus  alors  que  des  procédés 
d’examen  plus  complets  et  la  connaissance  de  signes 
nouveaux  permettent  de  le  rattacher  maintenant  avec 
plus  de  vraisemblance  !à  de  toutes  autres  causes. 

Les  stridor  s  d’origine  laryngée  étaient  connus  de 
longue  date.  Lees  dès  1883,  Variot  quelques  années 
plus  tard,  avaient  décrit  le  stridor  laryngé  congénital 
et  avaient  montré  qu’il  relevait  d’une  malformation 
congénitale  du  vestibule  laryngé.  Cette  opinion  est  à 
peu  près  unanimement  admise  aujourd’hui,  bien  que 
certains  auteurs  comme  Turner,  Thomsen,  Finkels- 
tein  attribuent  ce  trouble  à  une  malformation  des  cen¬ 
tres  nerveux.  On  rencontre  également  le  stridor  de 
façon  constante  dans  les  corps  étrangers  de  la  trachée, 
au  cours  des  tumeurs  intr a-laryngées,  papillomes  ou 
laryngocèles,  dans  les  kystes  glosso-épiglottiques. 

Aucun  signe  clinique  ne  permet  de  distinguer  ce 
stridor  laryngé  de  celui  que  pourrait  engendrer  une 
malformation  thymique.  La  radiographie  elle-même 
n’a  pas  une  valeur  absolue  en  raison  des  troubles  cir¬ 
culatoires  qui  peuvent  résulter  de  la  gêne  de  l’héma¬ 
tose,  et  le  moindre  défaut  de  technique  pourra,  com¬ 
me  nous  le  verrons  tout  à  l’heure,  entraîner  des  er¬ 
reurs  grossières  de  diagnostic.  De  sorte  qu’en  derniè- 
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rë  analyse  ce  n’est  que  l’examen  direct  au  laryngos¬ 
cope  qui  permet  à  coup  sûr  le  diagnostic,  et  c’est  un 
procédé  bien  difficile  à  mettre  en  œuvre  chez  un  très 
jeune  malade,  surtout  si  son  état  est  tant  soit  peu  in¬ 
quiétant. 

«us  récemment,  la  description  de  la  spasmophilie 
a  permis  de  retrancher  du  cadre  de  l’hypertrophie 
thymique  un  certain  nombre  de  stridors  relevant  d’un 
laryngospasme.  Le  diagnostic  en  est  aisé  par  la  re¬ 
cherche  des  autres  signes  de  tétanie  latente,  et  en  par¬ 
ticulier  du  signe  de  Chvosteck,  et  au  'besoin  par  le 
dosage  de  la  calcémie.  Cependant,  MM.  Mouriquand 
et  Bernheim  admettent  que,  tétanie  et  hypertrophie  du 
thymus  peuvent  s’associer  chez  un  même  malade,  ce 
qui  ajoute  considérablement  aux  difficultés  du  dia¬ 
gnostic.:  Nous  n’avons  jamais  pour  notre  part  rencon¬ 
tré  cette  éventualité,  et  nous  ne  nous  croyons  autorisé 
à  porter  un  diagnostic  d’hypertrophie  du  thymus 
qu’en  présence  d’une  image  radiologique  démonstra¬ 
tive,  et  en  l’absence  de  tout  signe  de  tétanie,  si  mi¬ 
nime  soit-il. 

(Enfin  fFimkelstein  a  attiré,  f  attention  sur  une  série 
de  cornages  liés  à  une  anomalie  de  la  base  de  la  lan¬ 
gue  ou  du  pharynx,  tumeur  ou  angiome  de  la  langue, 
macroglossie  chez  un  mongolien  ou  un  myxœdéma- 
teux,  glossopto.se.  Le  diagnostic  .de  ces  différents  slri, 
dors  est  aisé  à  condition  d’y  songer  :  il  suffit  de  pro¬ 
pulser  le  maxillaire  inférieur  pour,  faire  disparaître 
tous  les  accidents. 

Les  faits  que  nous  venons  de  signaler  ont  donc  for¬ 
tement  démembré  les  stridors  d  Origine  thymique  au¬ 
trefois  considérés  comme  les  plus  fréquents,  sinon 
comme  les  seuls  existants  ainsi  que  le  voulait  Hoosin- 
ger.  Et  il  est  encore  un  certain  nombre  de  cas  qu’il 
sera  toujours  impossible  de  rapporter  sûrement  à  leur 
véritable  cause,  à  moins  d’avoir  recours  à  une  inter¬ 
vention  exploratrice  :  c’est  le  cas  des  goitres  plon¬ 
geants,  des  sténoses  trachéales  ou  œsophagiennes, 
surtout  lorsqu’elles  se  compliquent  de  fistules  trachéo- 
œsophagiennes. 

,  'Le  Mridor  est  le  seul  des  signes  fonctionnels  qui  ait 
été  critiqué  :  en  présence  d’une  cyanose  en  effet,  on 
songe  plutôt  à  l’hypothèse  d’une  cardiopathie  congé¬ 
nitale  qu’à  celle  d’une  hypertrophie  du  thymus. 

b)  Critique  des  signes  physiques.  —  Les  signes  phy¬ 
siques  ne  permettent  pas  plus  que  les  précédents  d’at- 
hrmer  la  réalité  d’une  hypertrophie  du  thymus. 

Crochet  a  bien  montré  en  effet  que  le  cul-de-sac  an¬ 
terieur  de  la  plèvre  suivait  un  trajet  très  variable  sui¬ 
vant  les  sujets.  Suivant  que  la  languette  marginale 
anterieure  du  poumon  empiétera  plus  ou  moins  sur 
la  lace  antérieure  du  thymus,  on  pourra  trouver  une 
zone  de  matité  plus  ou  moins  grande,  mais  dans  tous 
testas  absolument  indépendante  du  volume  du  thy¬ 
mus.  J 


Le  meme,  MlM.  Nobécourt  et  Tixier  ont  mis  en  évi¬ 
dence  le  fait  que  le  simple  contact  des  gros  vaisseaux 
avec  la  paroi  peut  donner  naissance  à  une  matité  en 
tous  points  comparable  à  la  matité  thymique 
Enfin  la  constatation  du  signe  de  Boggs  auquel  cer¬ 
tains  auteurs  acordent  une  entière  valeur  nous  a  sem¬ 
ble  impossible  a  rechercher  chez  de  tout  jeunes  en- 


Aucun  signe,  physique  né  permet  donc  l’explora¬ 
tion  précise  du  thymus  qui  reste  un  organe  profond 
et  caché  par  le  poumon  et  les  gros  vaisseaux. 

c)  Critique  des  signes  radiologiques.  —  Bien  plus 
encore  que  les  signes  physiques  sur  la  valeur  desquels 
de  nombreux  auteurs  étaient  toujours  restés  scepti¬ 
ques,  les  signes  radiologiques,  auxquels  on  accordait 
par  contre  une  valeur  absolue,  ont  été  l’objet  durant 
ces  dernières  années1  de  critiques  sérieuses. 

Weymuller  et  Bell,  ayant  pratiqué  ’  systématique¬ 
ment  chez  25  nourrissons  des  radiographies  répétées 
quotidiennement  pendant  plusieurs  jours,  ont  pu  cons¬ 
tater  combien  variaient  d’un  jour  à  l’autre  les  aspects 
dé  l’ombre  médiastinale.  Ils  ont  observé  en  particu¬ 
lier  chez  un  nourrisson  au  cours  d’un  examen  une 
image  évoquant  en  tous  points  l’idée  d’une  hypertro¬ 
phie  thymique  :  cette  image  n’a  jamais  réapparu  sur 
les  films  consécutifs,  -sans  que  l’enfant  ait  eu  -dans 
l’intervalle  aucun  traitement. 

Plus  récemment,  Podlasky  et  Kohn  ont  examiné 
100  nourrissions  aux  rayons  X  et  ont  constaté  chez  35 
d  entre  eux  un  élargissement  du  médiastin  supérieur, 
sans  qu’à  aucun  moment,  ces  enfants  aient  présenté 
de  signes  imputables  à  une  hypertrophie  du  thymus. 

Ces  deux  ordres  de  constatations  enlèvent  donc  aux 
signes  radiologiques  classiques  de  l’hypertrophie  du 
thymus  une  grosse  partie  de  leur  valeur. 

Elles  s’expliquent  parfaitement  par  des  erreurs  de 
technique  radiologique  mises  en  évidence  par  les  tra¬ 
vaux  de  Duhem  et  de  Mouriquand  et  Bernheim.  Il  ne 
faut  pas  oublier  en  effet  que  les  clichés  radiographi¬ 
ques  étaient  pris  dans  n  importe  quelle  position,  el 
qu’on  considérait  comme  suffisante  une  distance  de 
0  m.  60  entre  l’ampoule  et  la  plaque  (Mai-fan). 

Mouriquand  et  Bernheim  ont  fixé  tout  d’abord  quels 
étaient  les  facteurs  qui  régissaient  la  largeur  de  T  om¬ 
bre  de  la  partie  supérieure  du  médiastin,  et  ils  ont 
montré  que  l’élément  essentiel  était  constitué  par 
l’ombre  du  pédicule  vasculaire  qui  dépasse  notable¬ 
ment  de  chaque  côté  l’ombre  sterno-vertébraic. 

Or  la  largeur  de  cette  ombre  vasculaire  est  variable 
avec  la  position  du  malade,  comme  ils  ont  pii  le  met¬ 
tre  en  évidence,  et  après  eux  Duhem,  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  -Si  en  effet  on  prend  un  cliché  radio¬ 
graphique  dans  la  position  verticale,  on  constate  que 
1  image  du  pédicule  vasculaire  ne  déborde  que  d’un 
centimètre  environ  l’ombre  sterno- vertébrale.  Mais  si 
on  prend  aussitôt  après  un  second  cliché,  dans  le  dé¬ 
cubitus  horizontal  cette  fois,  on  voit  que  'dans  ces-  ©oh-  '.■}.( 
ditions,  l’image  vasculaire  déborde  d’au  moins  2  cen¬ 
timètres  1  ombre  sternp-vertébrale  tet  donne  l’impres¬ 
sion  d  un  élargissement  de  la  partie  supérieure  du  mé¬ 
diastin. 

Cefte  influence  de  la  position  du  malade  n’est  pas 
la  seule  qui  puisse  fausser  les  résultats  de  la  radiogra¬ 
phie.  Duhem  a  montré  qu’il  fallait  également  tenir 
compte  du  stade  respiratoire  pendant  lequel  était  fait 
l’examen  radiologique,  et  qu’il  était  de  toute  impor¬ 
tance  dé  prendre  le  cliché  «  au  moment  précis  où  le 
poumon  s’éclaire  brusquement  à  l’inspiration,  où  le 
diaphragme  s’abaisse  et  où  l’air  a  pleinement  pénétré 
les  alvéoles  pulmonaires  ».  Mais  on  conçoit  aisément 
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que  ce  sont  des  'conditions  difficilement  réalisables 
chez  le  nourrisson,  et  bien  souvent  les  clichés  seront 
pris  pendant  l’expiration,  dont  la  durée  est  notable¬ 
ment  supérieure  à  celle  de  l’ inspiration. 

Il  faut  encore  ajouter  à'  ces  deux  facteurs  primor¬ 
diaux  d’autres  conditions  accessoires  qui  peuvent  éga¬ 
lement  fausser  les  résultats.  C’est  ainsi  que  chez  le 
nourrisson,  le  cri  peut  élargir  l'ombre  du  médiastin 
supérieur  en  provoquant  l’ascension  du  diaphragme 
et  le  refoulement  du  'Coeur.  IL 'aérogastrie  et  l’aéro- 
colie  peuvent  encore  agir  par  le  même  mécanisme 
(iMouri quand  et  Bernheim)  ;  la  digestion  enfin  vien¬ 
drait  encore  influer  sur  le  volume  du  thymus  et  serait 
suffisante  à  elle  seule  pour  expliquer  certains  élargis¬ 
sements  de  l'ombre  radiologique  du  médiastin  supé¬ 
rieur. 

L’élimination  par  une  technique  appropriée  sur  la¬ 
quelle  nous  reviendrons  ultérieurement  de  toutes  ces 
causes  d’erreur  diminue  considérablement  le  nombre 
de  ces  soi-disant  images  d’hypertrophie  thymique. 
iDoit-on  pour  cela  en  conclure  que  tous  les  élargisse¬ 
ments  du  médiastin  supérieur  qui  persistent  dans  ces 
conditions  sont  attribuables  à  un  gros  thymus  ?  Il  ne 
saurait  être  question  de  soutenir  une  telle  opinion, 
puisque  des  aspects  radiographiques  en  tous  points 
comparables  ont  été  signalés  au  cours  de  la  pleurésie 
médiastine  {Eeer,  Arondel),  de  l’hypertrophie  cardia¬ 
que  (Feer),  du  goitre  aberrant  intra-thoracique.  de 
l’abcès  froid  pottique  (Péhu  et  Bertoye),  et  même  de 
l’adénopathie  trachéo-bronchique. 

Le  diagnostic  entre  ces  diverses  affections  est  des 
plus  difficiles,  et  ce  n’est  guère  que  dans  les  cas  d’adé¬ 
nopathie  trachéo-bronchique  qu’une  discrimination 
sera  rendus  possible  par  l’examen  en  position  oblique. 
Celle  dernière  entraîne  presque  toujours  en  effet  un 
obscurcissement  de  l’espace  clair  rétro-cardiaque,  alors 
que  celui-ci  conserve  sa  clarté  habituelle  en  cas  d’hy¬ 
pertrophie  du  thymus  (Duhem). 

On  pourrait  encore  distinguer  l’image  de  l’hyper¬ 
trophie  du  thymus  de  celle  que  produit  un  élargisse¬ 
ment  de  l’ombre  vasculaire.  On  a  donné  en  pareil  cas 
un  caractère  différentiel  facile  à  mettre  en  évidence 
par  l’examen  attentif  sous  l’écran  radioscopique  :  les 
contours  d’une  ombre  thymique  sont  toujours  nets, 
tandis  que  ceux  d’une  Ombre  vasculaire  sont  flous  à 
cause  des  battements  qui  animent  les  vaisseaux. 

cl)  Critique  des  résultats  thérapeutiques.  —  Les  au¬ 
teurs  classiques  croyaient  trouver  une  confirmation  du 
diagnostic  d’hypertrophie  du  thymus  dans  les  résultats 
que  donnaient  la  thymectomie,  et  ultérieurement  l’ir¬ 
radiation  du  thymus  par  les  rayons  X.  Il  semble  qu’on 
ait  également .  exagéré  la  portée  de  ces  deux  ordres 
de  constatations. 

Si  on  relit  avec  soin  les  observations  de  thymecto-  , 
u lie  publiées  par  certains  auteurs,  on  ne  tarde  pas  à 
se  rendre  compte  que  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
l’amélioration  est  plus  apparente  que  réelle,  et  on 
constate  souvent  la  persistance  après  l’intervention, 
ou  la  réapparition  dans  les  mois  qui  suivent,  du  cor¬ 
nage  et  de  la  dyspnée.  Il  n’y  a  aucun  rapport  entre 
1  importance  du  fragment  thymique  extirpé  et  l’in¬ 
tensité  de  l'amélioration,  et  enfin  dans  quelques  cas  1 


l’autopsie  a  montré  l’existence  de  lésions  tuberculeu¬ 
ses  des  ganglions  médiastinaux  et  du  parenchyme 
pulmonaire  qui  provoquaient  plus  vraisemblable¬ 
ment  la  dyspnée  que  les  2  à  3  grammes  de  thymus  ré¬ 
séqués. 

L’argument  thérapeutique  a  moins  de  valeur  en¬ 
core  après  irradiation  du  thymus.  On  ne  saurait  nul¬ 
lement  affirmer  en  effet  que  l’irradiation  de  la  ré¬ 
gion  du  manubrium  sternal  agit  électivement  et  ex¬ 
clusivement  sur  le  thymus,  et  des  améliorations  ont 
été  obtenues  par  cette  thérapeutique  dans  des  circons¬ 
tances  très  différentes  n’ayant  avec  l'hypertrophie 
thymique  aucun  rapport  comme  a  pu  le  montrer  dans 
certains  cas  l’examen  anatomique. 

La  disparition  de  l’ombre  anormale  de  l’hypertro¬ 
phie  thymique  après  une  courte  irradiation,  celle  que 
produit  un  examen  radioscopique  par  exemple,  ne  sau¬ 
rait  non  plus  être  admise  sans  discussion  :  il  ne  faut 
pas  oublier  èn  effet  les  curieuses  constatations  de  Wey- 
muller  et  Bell,  et  on  peut  toujours  se  demander  si  en 
pareil  cas,  les  examens  successifs  ont  toujours  été  faits 
dans  des  conditions  techniques  rigoureusement  com¬ 
parables,  et  si  les  différences  observées  ne  proviennent 
pas  d’un  changement  de  position  du  malade  comme 
dans  le  cas  de  'MM.  Mouriquand,  Bernheim  et  Conta- 
min. 

e)  Critique  des  données  anatomiques.  —  Les  don¬ 
nées  anatomiques  n’ont  pas  échappé  plus  que  les  pré¬ 
cédentes  à  la  critique,  et  le  poids  du  thymus  considéré 
comme  normal  est  beaucoup  plus  élevé  actuellement 
qu’il  y  a  vingt  ans.  C’est  que  les  auteurs  classiques 
avaient  méconnu  l’extrême  sensibilité  du  thymus  à 
toutes  les  agressions  toxi-inifectieuses,  ayant  pour  con¬ 
séquence  fatale  une  involution  accidentelle  rapide  et 
parfois  considérable  de  l’organe. 

Mais  si  on  se  met  à  l’abri  de  ces  causes  d’involution 
accidentelle,  on  trouve  que  le  thymus  de  l’enfant 
nouveau-né  pèse  11  à  12  grammesi  et  peut-être  même 
plus  :  ce  sont  les  chiffres  de  Hammar,  E.  Boyd  et  J. 
Odinet.  De  même,  l’accroissement  pondéral  annuel  est 
plus  considérable  qu’on  ne  l’admettait  tout  d’abord  et 
se  poursuit  jusqu’à  la  puberté.  C’est  dire  que  les  au¬ 
teurs  actuels  considèrent  comme  parfaitement  nor¬ 
maux  des  thymus  qui  auraient  été  classés  sans  aucun 
doute  il  y  a  vingt  ans  comme  des  thymus  hypertro¬ 
phiés,  et  n  admettent  plus  la  limite  de  lâ  grammes 
fixée  par  Olivier,  sans  être  cependant  d’accord  sur  le 
poids  minimum  que  doit  atteindre  un  thymus  avant 
d’être  considéré  comme  hypertrophié. 

Ces  différentes  critiques  adressées  depuis  quelques 
années  à  la  conception  classique  de  l’hypertrophie  du 
thymus  ont  provoqué  dans  les  esprits,  une  réaction 
assez  vive,  et  ce  diagnostic  n’est  plus  posé  actuellement 
qu’avec  la  plus  grande  circonspection. 

Certains  auteurs  vont  même  jusqu’à  proposer  la 
suppression  de  l’hypertrophie  thymique  en  tant  qtt 'en¬ 
tité  morbide.  Convient-il  de  les  suivre  absolument 
dans  cette  voie  ?  Il  nous  semble  que  cette  dernière 
conception  comme  d’ailleurs  la  conception  classique 
sont  toutes  deux  trop  absolues,  et  qu’entre  elles  doit 
prendre  place  une  conception  plus  éclectique,  recon¬ 
naissant  l'existence  de  l’hypertrophie  thymique,  tout 
en  faisant  remarquer  son  caractère  exceptionnel. 
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III.  CONCEPTION  ACTUELLE  DE  L'HYPERTROPHIE 
DU  THYMUS 

Il  nous  semble  actuellement  possible  de  porter  un 
diagnostic  clinique  d’ hypertrophie  du  thymus,  lors¬ 
que  se  trouvent  réunis  chez  un  malade  un  ensemble 
de  signes  fonctionnels,  radiologiques  et  endoscopiques 
absolument  concordants  et  dont  la  réunion  ne  peut 
guère  laisser  le  champ  libre  à  une  autre  hypothèse 
diagnostique. 

Parmi  les  signes  cliniques,  nous  recherchons  évi¬ 
demment  le  stridor,  la  dyspnée  et  la  cyanose,  mais 
nous  attachons  la  plus  grande  importance  à  l’absence 
de  tout  signe  de  spasmophilie,  si  minime  soit-il,  et 
nous  nous  séparons  fortement  sur  ce  point  de  MM. 
Mouri quand  et  Bernheim  qui  admettent  l’existence  de 
formes  associées  de  rhypertrophis  du  thymus  et  de  la 
spasmophilie.  Nous  n’avons  jamais  rencontré  pareille 
éventualité. 

L’examen  radiologique  doit  être  fait  dans  de  bon¬ 
nes  conditions  :  malade  debout  et  en  inspiration,  dis¬ 
tance  plaque-écran  au  moins  égale  à  2  mètres.  La  pre¬ 
mière  de  ces  conditions  n’est  évidemment  pas  tou¬ 
jours  facile  à  réaliser  chez  le  tout  jeune  enfant,  et 
elle  est  pourtant  d’une  importance  primordiale.  C’est 
pourquoi  il  est  parfois  nécessaire  de  multiplier  les 
films,  et  de  ne  tenir  pour  valables  que  les  images  re¬ 
trouvées  sur  plusieurs  clichés  successifs. 

U  faut  espérer  d’ailleurs  que  l’examen  de  radiogra¬ 
phies  prises  en  position  transversale  viendra  simplifier 
ï 'interprétation  radiologique.  Leur  technique  n’est 
malheureusement  pas  encore  au  point  chez  le  nour¬ 
risson. 

Il  est  enfin  absolument  indispensable  d’avoir  re¬ 
cours  à  l’examen  de  la  base  de  la  langue  et  de  l’orifice 
supérieur  du  larynx  pour  éliminer  les  malformations 
de  ces  deux  organes  qui  ne  sont  décelables  que  par 
l’examen  direct  au  laryngoscope  ;  c’est  dire  que  l’in¬ 
tervention  du  spécialiste  s’impose  dans  tous  les  cas 
avant  de  pouvoir  poser  un  diagnostic  définitif. 

Ce  triple  examen  est  suffisant  pour  justifier  le  dia¬ 
gnostic  clinique  ;  il  manquera  malheureusement  dans 
la  plupart  des  cas  la  confirmation  anatomique  qui 
pourrait  seule  lui  apporter  un  élément  de  certitude 
indiscutable. 

IV.  HYPERTROPHIE  DU  THYMUS  ET  MORT  SUBITE 

Il  est  incontestable  qu’à  l’autopsie  d’un  certain 
nombre  d’enfants  morts  de  façon  inopinée  on  trouve 
un  thymus  volumineux.  Tantôt,  cette  augmentation 
de  volume  du  thymus  est  la  seule  lésion  constatable; 
tantôt  au  contraire  elle  est  associée  à  des  troubles  de 
compression  des  organes  voisins,  dont  le  plus  fré¬ 
quent  et  le  mieux  connu  est  la  compression  de  la  tra-  . 
chée.  C’est  pourquoi  les  auteurs  classiques  faisaient  i 
jouer  un  rôle  important  à  l’hypertrophie  du  thymus  ] 
dans  la  mort  subite  de  l’enfant  et  du  nourrisson,  et  < 
cette  opinion  se  retrouve  encore  dans  le  Rapport  de 
MM.  Nobécourt  et  Boulanger-Pilet  au  VIe  Congrès  des  ] 
Pédiatres  de  langue  française.  , 

Mais  il-  est.  des  icas  où  la  mort  rapide  de  l’enfant  c 
relève  d’un  tout  autre  mécanisme,  et  dans  lesquels  !  f 


1  on  trouve  cependant  un  gros  thymus.  Il  a  donc  sem¬ 
blé  à  nombre  d’auteurs  ^que  l’hypertrophie  thymique 
n’était  nullement  responsable  de  la  mort  et  que  la 
1  constatation  d’un  thymus  plus  volumineux  que  de 
coutume  était  liée  uniquement  au  fait  que  l’enfant 
;  était  mort  subitement  et  que  son  thymus  n’avait  pas 
1  eu  le  temps  par  conséquent  de  subir  d’involution 
accidentelle. 

Ces  deux  opinions  s’affrontent  encore  actuellement, 
et,  sans  revenir  sur  les  caractères  de  la  mort  thymi¬ 
que  ni  sur  les  circonstances  étiologiques  qui  l’entou- 
*rent,  nous  voudrions  seulement  rappeler  les  princi¬ 
paux  arguments  qui  .militent  en  faveur  de  l’une  et 
l’autre  hypothèse.  Le  problème  doit  être  envisagé  de 
façon  différente  suivant  qu’il  existe  ou  non  des  lé¬ 
sions  de  compression  trachéale. 

1°  II  existe  des  signes  évidents  de  compression  tra¬ 
chéale. —  On  a  naturellement  tendance  dans  ces  con¬ 
ditions  à  admettre  que  la  compression  trachéale  pai** 
le  thymus  hypertrophié  est  la  cause  de  la  mort.  Cette 
conception  nous  paraît  parfaitement  légitime  si  les 
lésions  siègent  au  niveau  de  l’espace  critique  de 
Grawitz,  c’esUà-dire  au  point  de  pénétration  de  la 
trachée  dans  le  thorax,  en  un  point  où  il  existe  un 
espace  d’un  centimètre  à  peine  entre  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  trachée  et  le  manubrium  sternal.  C’est 
malheureusement  l’éventualité  la  plus  rare. 

Dans  la  majorité  des  cas  en  effet  les  lésions  de  com¬ 
pression  sont  plus  bas.  situées,  sur  la  portion  intra¬ 
thoracique  de  l’organe,  en  un  point  où  le  thymus  a 
largement  la  place  de  se  développer.  Comme  la  tra¬ 
chée  est  d’autre  part  résistante,  et  ne  se  laisse  guère 
écraser  que  par  une  pression  supérieure  à  700  gr., 
ainsi  qu’il  résulte  des  expériences  de  Seheele,  on  est 
conduit  à  faire  intervenir  des  facteurs  accessoires 
pour  expliquer  la  traehéosténose. 

C’est  ainsi  que  Gozzolino  pense  que  la  compression 
thymique  ne  peut  s’expliquer  que  si  il  existe  en  même 
temps  une  adénopathie  trachéo-bronchique  ;  MM.  No¬ 
bécourt  et  Boulanger-Pilet  font  intervenir  la  conges¬ 
tion  du  thymus  qui,  brusquement  gorgé  de  sang,  pro¬ 
voquerait  la  compression  quand  il  a  brusquement  aug¬ 
menté  de  volume  ;  M.  Mai-fan  invoque  une  anomalie 
des  aponévroses  intra-thoraciques  comme  il  a  pu  le 
constater  dans  un  cas  ;  Simon  et  d’Oelsnitz  font  en¬ 
fin  jouer  un  rôle  à  F  hyperextension  de  la  tête. 

La  multiplicité  des  explications  proposées  montre 
bien  qu’aucune  d’elles  n’est  véritablement  satisfai¬ 
sante.  C’est  ce  qui  a  conduit  Beneke  à  affirmer  que 
la  déformation  trachéale  se  produisait  durant  le  cours 
de  la  vie  fœtale,  mais  il  n’apporte  aucune  preuve  en 
faveur  de  cette  conception. 

Mais  ce  qui  vient  encore  rendre  plus  douteux  le 
rôle  du  thymus  à  l’origine  de  cette  déformation  tra¬ 
chéale  est  une  observation  de  MM.  Weill  et  Péhu, 
dans  laquelle  coexistaient  un  thymus  de  volume  nor- 
mal  et  une  malformation  trachéale  étendue  portant 
en  hauteur  sur  huit  anneaux. 

On  est  donc  en  droit  de  se  demander  si  dans  tous 
le;s  cas  publiés  la  déformation  trachéale  n’est  pas  pri¬ 
mitive,  et  si  le  thymus  joue  véritablement  un  rôle 
efficient.  Les  plus  grandes  réserves  s’imposent  donc 
avant  d’imputer  au  thymus  une  mort  subite  par  com- 
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pression  trachéale,  exception  faite  toutefois  .des  cas 
très  rares  dans  lesquels  la  compression  siège  au  ni¬ 
veau  de  l’espace  critique  de  Grawitz. 

2°  Il  n’existe  pas  de  signes  de  compression  tra¬ 
chéale.  —  On  a  en  pareil  cas  invoqué  un  grand  nom¬ 
bre  de  mécanismes  différents,  dont  la  plupart  ne 
résistent  pas  à  un  examen  minutieux  des  faits. 

Lg  compression  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  de 
la  base  a  été  signalée  quatre  fois,  mais  rien  ne  per¬ 
met  de  supposer  qu’elle  ait  été  la  cause  de  la  mort, 
puisqu’il  existait  dans  les  quatre  cas  des  lésions  asso¬ 
ciées  suffisantes  à  elles  seules  pour  expliquer  la  mort 
sans  intervention  du  thymus. 

La  compression  des  nerfs  ne  repose  pas  davantage 
sur  des  faits  précis  :  que  l’on  incrimine  le  phrénique 
(Robinson,  Fairet,  Tedeschi),  le  pneumogastrique 
(Targhetta),  le  nerf  cardiaque  inférieur  (Rieffel  et  Le 
Mée)  ou  le  récurrent  (Tixier  et  Levesque,  Mouriquand, 
Régnier  et  Delore),  il  n’est  pas  possible  d’affirmer 
que  la  compression  nerveuse  est  la  cause  de  la  .mort. 
De  nombreux  faits  cliniques  et  expérimentaux  plai¬ 
dent  au  contraire  contré  cette  hypothèse. 

On  ne  saurait  davantage  retenir  l’opinion  de  Svehla 
qui  attribue  la  .mort  subite  à  l’hyperthymisation.  Les 
accidents  que  cet  auteur  impute  au  thymus  sont  en 
effet  dus  aux  impuretés  que  contiennent  les  extraits 
employés,  ainsi  qu’il  découle  des  recherches  de  Lau- 
noy,  de  Lucien  et  Parisot  ;  nous  avons  de  notre  côté 
repris  récemment  cette  question,  et  nous  avons,  mon¬ 
tré  que  l’intensité  et  la  gravité  des  accidents  étaient 
liées  au  taux  des  matières  protéiques  contenues  dans 
les  extraits  utilisés.  Jamais  d’autre  part  nous  n’avons 
pu  provoquer  la  mort  de  l’animal  quelle  que  soit  la 
dose  d’extrait  par  kilo  d’animal  injectée  par  voie 
intra-veineuse.  Ces  accidents  sont  donc  des  accidents 
banaux,  d’ordre  protéotoxique  et  s’observent  avec 
tous  les  extraits  organiques  non  purifiés,  quelle  que 
soit  leur  provenance. 

Il  reste  enfin  une  dernière  théorie  qui  connaît  de¬ 
puis  quelques  années  un  regain  d’actualité  dû  aux 
travaux  de  Rraeucker,  de  Moro  et  de  Wulsten.  C’est 
la  théorie  nerveuse,  dans  laquelle  la  mort  serait  le 
fait  d’une  syncope  à  point  de  départ  thymique  et  à 
aboutissant  cardiaque  en  raison  .  de  la  communauté 
d’origine  des  nerfs  thymiques  et  des  nerfs  cardia¬ 
ques.  La  cause.de  l’excitation  serait  le  plus  souvent 
la  distension  du  thymus  à  l’occasion  d’un  repas  trop 
volumineux.  Cette  théorie  est  évidemment  possible, 
mais  n’est  encore  nullement  démontrée,  et  il  reste 
encore  à  prouver  notamment  qu’un  repas  copieux 
est  capable  d’amener  une  augmentation  de  volume  du 
thymus,  et  qu’une  distension  .de  la  capsule  thymique 
peut  provoquer  un  réflexe  .mortel.  Nous  avons  essayé 
de  vérifier  cette  dernière  hypothèse  dans  le  Labora¬ 
toire  de  notre  Maître  le  Professeur.  Villaret,  en  colla¬ 
boration  avec  Mlle  Kohler,  et  nous  n’avons  pu  déter¬ 
miner  la  mort  d’un  chien  chloralosé  et  soumis  à  la 
respiration  artificielle  pa.r  l’injection  dans  le  thymus 
de  20  ce.  de  sérum  physiologique  ;  cependant  la  dis¬ 
tension  du  thymus  et  de  sa  capsule  étaient  manifes¬ 
tes.  Nous  nous  proposons  .d’ailleurs  avant  de  donner 
une  conclusion  définitive  de  reprendre  cette  expérimen¬ 
tation. 


Il  semble  donc  qu’on  puisse  actuellement  considé¬ 
rer  la  mort  d’origine  thymique  comme  possible,  mais 
il  ne  s’ensuit  nullement  que  son  existence  soit  dé¬ 
montrée.  Nombre  de  cas  qu’on  lui  rattachait  autre¬ 
fois  font  en  réalité  partie  de  ce  vaste  groupe  des  morts 
subites  de  cause  indéterminée,  laissant  présager  l’exis- 
tence  d’une  lahililé  constitutionnelle. 

Y.  HYPERTROPHIE  DU  THYMUS 
ET  ETATS  THYMO-LYMPHATIQUES 

.  Nous  serons  très  brefs  sur  les  rapports  qui  peuvent 
unir  l’hypertrophie  du  thymus  et  le  lymphatisme. 
Nous  avons  déjà  insisté  sur  ce  point  dans  un  autre 
travail  fait  en  collaboration  avec  notre  Maître,  le  Pro¬ 
fesseur  Le.reboullet. 

Nous  avions  conclu  que  l’hypertrophie  du  thymus 
n’était  pas  plus  fréquente  chez  les  lymphatiques  que 
chez  les  enfants  normaux,  puisque  nous  n’avons  en 
effet  jamais  constaté  d.e  signes  d’hypertrophie  thymi¬ 
que  chez  les  nombreux  lymphatiques  que  nous  avons 
examinés. 

Il  ne  semble  pas,  d’autre  part,  que  le  thymus  joue 
un  rôle  dans  la  physiologie  pathologique  du  lympha¬ 
tisme.  C’est  pourquoi  il  est  plus  clinique  de  parler  à 
l’heure  actuelle  de  lymphatisme  et  non  plus  de  thy- 
molymphatisme.  Une  opinion  analogue  a  d’ailleurs 
été  soutenue  par  le  Pr.  Martinez  Vargas,  par  le  Pr. 
Moro  au  récent  congrès  du  Lymphatisme. 

YI.  HYPERTROPHIE  DU  THYMUS 
ET  HYPERFONCTIONNEMENT  THYMIQUE 

L’existence  d’une  hypertrophie  thymique  implique- 
t-elle  fatalement  l’idée  d’un  hyperfonctionnement 
thymique  ?  C’est  une  question  qui  a  été  peu  étudiée 
jusqu’à  ce  jour  puisque  la  fonction  endocrine  du  thy¬ 
mus  n’est  admise  que  de  date  relativement  récente. 
Comme  nous  ne  possédons  d’autre  part  aucun  test' 
biologique  permettant  d’apprécier  le  fonctionnement 
normal  ou  pathologique  du  thymus,  il  est  vraisem¬ 
blable  que  ce  problème  ne  recevra  pas  immédiatement 
de  solution  définitive. 

On  peut  cependant  admettre  que  toutes  les  aug¬ 
mentations  de  volume  du  thymus  ne  sont  pas  le  fait 
d’une  hyperplasie  :  elles  peuvent  être  le  fait  d’une 
congestion  intense  de  l’organe,  d’une  tumeur  bénigne 
ou  maligne  à  point  de  départ  thymique,  de  l’infiltra¬ 
tion  de  la  corticale  pa.r  de  nombreux  lymphocytes 
d’origine  exogène.  Tous  ces  processus  morbides  se  sé¬ 
parent  de  l’hypertrophie  du  thymus  proprement  dite 
par  le  fait  que  l’hyperplasie  ne  porte  pas  également 
sur  fous  les  éléments  de  l’organe,  en  un  mot  qu’il 
n’y  a  pas  accroissement  parallèle  des  thymocytes,  du 
réticulum  et  des  corpuscules  de  Hassal.  Il  est  curieux 
de  noter,  d’autre  part,  que  ces  syndromes,  lorsqu’ils 
surviennent  dans  l’enfance,  ne  s’accompagnent  pres¬ 
que  jamais  des  signes  classiques  de  l’hypertrophie  du 
thymus. 

Il  faudrait  également  démontrer  que  l’hyperplasie 
d’un  organe  entraîne  toujours  son  hyperfonctionne¬ 
ment.  Or.  Lucien,  Parisot  et  Richard  font  remarquer 
que  lorsqu’un  organe  répond  par  une  hyperplasie  à 
une  cause  irritante  quelconque,  sa  sécrétion  est  viciée 
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en  qualité  :  c’est  une  loi  générale  -en  matière  de  glan¬ 
des  endocrines. 


,Ce.s,  quelques  notions  .  permettent  de  se  rendre 
compte  des  conceptions  qui  régnent  actuellement  sur 
l’hypertrophie  du  thymus.  Il  ne  faut  pas  la  rayer  de 
la  nosologie,  mais  il  faut  la  considérer  comme  une 
affection  très  rare,  dont  le  diagnostic  ne  doit  être  posé 
qu’avec  circonspection  et  en  présence  d’un  ensemble 
symptomatique  concordant  dont  les  principaux  élé¬ 
ments  sont  maintenant  bien  définis. 

.  Mais  il  reste  encore  à  élucider  de  nombreux  points 
louchant  de  plus  ou  moins  près  à  cette  hypertrophie 
du  thymus,  et  il  n’est  pas  douteux  que  nos  connais¬ 
sances-  ne  subissent  encore  dans  les  années  à  venir 
de  profondes  modifications. 

Bibliographie 

Aciiard  et  Paisseau.  Epilliélioma  thymique  de  la  région 
thyroïdienne,  Arch.  Med.  Exp.,  ,1908. 

Aubertin  et  Boridet.  Action  des  rayons  X  sur  le  thymus, 
G.  i R.  Soc.  de  biol.,  2  juil.  1909. 

Aviragnet.  Adénopathie  trachéo-bronchique  et  hypei'&o- 
•  ;;ryiphie  du  thymus,  Arch.  Mal.  des  Enfants,  1911. 

Barbier.  Contribution  à  l’étude  pathologique  de  l’hyper¬ 
trophie  du  thymus,  Bail.  Soc.  Ped.  de  Paris,  1909. 
Béclère  et  Pigache.  'Régression  du  lobule  thymique  par 
les  rayons  de  iRoentgen,  Bail.  off.  Soc.  de  raidiol.,  1912. 
Birke.  Beitrâige  zur  Klinik  unid  Behandlung  der  Thymushy- 
peiplasie  hei  Kindern.  Monatsch.  für  Kinderh.,  1918,  Bd 
XIV. 

Blegiimann.  Radiodiaguostic  de  l'hypertrophie  du  thymus, 
Soc.  de  Ped.,  35  avril  1922. 

Bougs.  Percussion  signe  of  persistant  or  enïarged  thymus, 
Arch.  of  Inler.  méd. ,  n°  5,  1911. 

Bonilla.  La  mort  thymique.  Endocrinologie,  t.  XI,  oot- 
,  1927,  n6  5. 

Uanelli.  Cônlributo  allô  studio  analoinoco  e  patologiico, 
del  T'inio  nella  prima  cia,-  Pedialria,  1920. 
iCiianut.  De  l 'hypertrophie  du  thymus  et  de  sou  traite¬ 
ment  par  la  radiothérapie.  Tli.  de  Paris,  1914-1915. 
iCombv.  L’hypertrophie  du  thymus  et  son  traitement,  Arch. 

de  M\ed.  des  Enfants,  nov.  1909. 

Uozzolino.  Sut  cuore  da  grosso  timo,  La  Clinica  Pedittlrica 
1928,  fasc.  VI. 

Cremieu.  Etude  des  effets  produits  sur  Je  thymus  par  les 
rayons  X,  Th.  de  Lyon,  1912. 

Cruchet.  Considérations  sur  l’anatomie  macroscopique  du 
thymus  chez  l’enfant,  Rev.  Mens.  Mal.  de  l’Enfance, 
1901  ;  Considérations  sur  l’hypertrophie  et  l'atrophie  du 
thymus,  C.  R.  Congrès  de  pédiatrie,  1910. 

Dandy  et  Piedelièvre.  Tumeur  maligne  primitive  du  mé- 
dlastin  antérieur.  Lymphosarcome  thymique,  Bail,  et 
Mém.  Soc.  Med.  Hop.  de  Paris,  1920,  t.  XlLUV. 

De  Buys  cl  Samuel.  Further  observations  upon  the  spadow 
of  lhe  iMiymtts  and  Mhe  ■  hoart,  South  Med.  J okm.  Bir¬ 
mingham,  n°:  17,  1924. 

iDjordjevitcii.  Contribution  à  l’étude  des  formes  frustes  de 
l’hypertrophie  du  thymus,  Th.  de  Paris,  1926. 

Duhem.  Images  atypiques  de  l'hypertrophie  du  thymus, 
Soc.  de  Pédiatrie, .  séance  du  15  mars  1932. 

Duiikm  et  Aïdan.  La  radiothérapie  dans  les  crises  de  suffo¬ 
cation  de  l’e ufau.ee,  ./.  de  radial,  cl  d’éleclrul.,  u"  5 
mai  1929. 


Evans.  De  la  persistance  d’un  gros  thymus  comme  cause 
de  cyanose  chez  le  nouveau-né,  Surg,  gyn;  and  obs 
1924. 

Falls.  Mort  thymique,  Surg.  gyn.  and  obs.,  n°  22,  1910. 
Farret.  Contribution  à  l’élude  du  thymus  chez  l’enfant 
Tli.  de  Paris,  1896. 

Ferrand.  Les  éléments  du  diagnostic  clinique -de  l’hyper- 
__  trophie  du  thymus,  Monde  méd.,  n°  426,  16  sept.  19,11. 
Finkelstein.  Die  Minische  Beldeutupg  des  igrossen  Thymus, 
Jahreskurse  für  antzliche  Fortbildung,  1929. 

Guika.  Etudes  sur  le  thymus,  Th.  de  Paris,  1901. 

Hammar  Die  iMenschenthymus  in  Gesundheit  und  Kiank.- 
heit,  Leipzig  1929.  Cet  ouvrage  contient  une  bibliogra¬ 
phie  complète  jusqu’à  1929. 

Hawell  West.  La  question  de  l’hyperirophie  du  thymus 
d’après  476  radiographies,  Arch.  of  Ped.,  oct  1930 
t.  XLV. 

Hocsinger.  Stridor  thymicus  infantam,  Vienne,  1904. 
Houcke.  Etude  anatomique  d’un  thymus  hypertrophié  C 
R.  Soc.  de  biol.,  1927,  t.  XCVI. 

Hutinel  et  Tixier.  Hypertrophie  du  thymus,  Traité  des 
Maladies  des  Enfants,  Paris,  1909. 

Jolly.  Traité  technique  d’hématologie ,.  Paris,  1923. 
Leréboullet.  Le  thymus  et  sa  pathoilogie  chez  l’enfant, 
Progrès  méd.,  4  mars  1922. 

Lereboullet  et  Odinet.  Les  états  thymo-lymphatiques,  rap¬ 
port  au  1 m.  Congrès  du  lymphatisme,  La  Bourboule,  1934. 
Lesné,  Richard  et  Lièvre.  Image  radiographique  d’hyper¬ 
trophie  du  thymus  sans  hypertrophie  anatomique,  Soc. 
méd.  des  Hôp.  de  Paris,  26  fév.  1931,  et  Soc.  de  néd. 
nov.  1931. 

Lucien.  Etude  anatomo-pathologique  sur  l’hypertrophie  du 
thymus,  C.  R.  Soc.  de  biol.,  1908. 

Lucien,  Parisot  et  Bichard,  Traité  d’endocrinologie  l  II  - 
le  thymus,  Paris,  1927. 

Marfan.  Traité  des  Maladies  de  l’Enfance,  Paris,  1897  ;  _ 

Clinique  des  Maladies  de  la  première  enfance,  Paris, 
1930  ;  — -  la  mort  subite  imprévue  chez  les  enfants  du 
premier  âge,  et  en  particulier  la  mort  dite  thymique,  Pa¬ 
ns  méd.,  4  nov.  1922  ;  —  pathologie  du  thymus,  ïer  con¬ 
grès  de  l’Ass.  fr.  de  péd.,  Paris,  1910. 

Margolis.  Thumus  gland  in  lymphatic  leucemia,  Arch.  of 
pathology  Chicago,  9  mai  1930. 

Martinez  Vargas.  Croup  diphtérique  coïncidant  aVêc  l’hy¬ 
pertrophie  du  thymus,  Medicina  de  los  Ninos  mars  1931  , 

p.  71. 

Mouriquand  et  Bernheim.  Hypertrophie  du  thymus  et  états 
thymo-ïympha  tiques,  La-  Pratique  médicale  illustrée,  Pa¬ 
ris,  1932.  On  trouvera  dans  cette  monographie  une  biblio¬ 
graphie  complète  des  'travaux  de  M.  iMouriquand  sur  la 
question  ;  —  Hypertrophie  du  thymus  et  états  thymo- 
lymphatiques,  Traité  de  médecine  des  enfants  t  I  Paris 
Masson,  1933. 

(Newton.  Case  of  enïarged  thymus  and  somc  remarks  on 
status  lymphalicus,  Am.  med.  J.  Sc .,  n°  153  1919 
Nobécourt  et  Boulanger-Filet.  Les  morts  subites  ou  irn-  • 
prevues  chez  les  nourrissons,  6°  Congrès  des  pédiatres  de 
langue  française,  Paris,  1929. 

Oelsnitz  (d’).  Les  signes  cliniques  de  l'hypertrophie  du 
thymus,  Congrès  de -l’Ass.  fr.  de  péd.,  Paris,  1910. 
Olivier.  Anatomie  topographique  et  chirurgie  du  thymus, 

Th.  de  Paris,  1911.  ■ 

Balança  et  de  Aiicante.  Contrihueion  casuistlca  al  estudio 
delta  muerto  timico  en  los  ninos,  Arc,  Esp.  de  péd.  Ma¬ 
drid,  n°  2,  1918. 

Pancoast.  Elude  radiologique  du  thymus  des  nourrissons, 

^  Am-  J-  o/  the  Med.  Sc..,  n°  6,  déc.  1930. 

PÉiiu.  Essai  de  délimitation  du  rôle  pathogène  attribué  à  ; 
il  hypertrophie  du  thymus,  Gaz.  méd.  de  France  nu  -ai 
1er  nov.  1932.  ’  ’ 


107°  année.  —  !N°  96,  1er  déc.  1934. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1723 


SIROP  GUILLIERMOND 

I O  DO-TAN  NIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO- VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 


.  PRESCRIRE  : 
SIROP  GUILLIERMOND,  u 


BERTAUT-BLANCARD  FR ÈRES 

64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9e) 


SULFARSE  JIÔL 

ARSENOS-SOLVANT 

ADOPTÉS  PAR  LES  HOPITAUX  _ 

EKTOPHANOL 

Sels  de  Lithium  de  l’Acide  Phen  quinoleine  Carbonique 
f  Indications  .-^Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires,  aigüs  ou  chroniques,  Goutte,  Sciatique,  Lumbago,  etc. 

Laboratoires  de  Biochimie  Médicale  Ch.  DESGREZ,  Dr  en  Phie,  i9-2l,  rue  Van-Loo,  Paris  xvie  Tél.  Auteuil  26-62 


CALCIUM-SANDOZ 


(Gluconate  de  Ca  Sandoz) 

Injectable  à  doses  efficaces  sans  inconvénients, 
par  la  voie  intramusculaire  et  la  voie  veineuse 

Ampoules  de  2  cc„  5  cc.  el  10  cc.  Tablettes  chocolatées  Comprimés  effervescents  Poudre  granulée 

■  [solution  à  10  •/,)  {dosées  à  t  gr.  5  de  gluconate  de  Ca)  (dosés  à  4  gr.  de  gluconate  de  Ca) 

Une  ampoule  tous  les  jours  3  à  6  par  jour.  î  par  jour.  3  cuillerées  à  café  par  jour, 

ou  tous  les  2  à  3  jours. 

FORME  NOUVELLE:  “  Calcium-Sandoz”  Sirop. 

PRODUITS  SANDOZ,  20,  rue  Vernier.  —  PARIS-17’  B.  JOYEUX,  Pharmacien  de  i*«  classe 


CHARBON  BE  PEUPLIER  sous  forme  de  GRAINS  ^/£££*°f!|IARRflN  TIWfîT 

Humectent,  diviaent,  aseptisent,  expulsent.  I#  Ht  H  II  I*  V  S*  fl  luwy  I 

DIVISION  du  BOL  ALIMENTAIRE  - - - - - - - 

CONSTIPATION 


conséquences  :  MAUVAISES  DIGESTIONS,  MIGRAINES,  LOUR  DEURS  de  TETE 

* -  — -  à  esté  tra/ie  comme  des  grtlnes  de  lin,  après  chaque  repas. 

>ARI«V  3-4,  BOUUEV4R0  OU  6M«HV  (Service  Ai' 


Toutes  Pharmt 


1724 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


<N°  96,  rr  déc.  1934.  —  107° 


année. 


iPéhu,  Rektoye,  Chassard  et  Valin.  Abcès  par  conges¬ 
tion  ayant  déterminé  une  compression  trachéale.  Image 
radiographique  insolite,  Lyon  méd.,  6  juill.  1930. 

Podlaski  et  Koijiy.  Le  thymus  chez  le  nouveau-né,  J.  of  Dis. 
of  Child.,  iU  ,  avril  1930. 

Rocaz.  Lymphocylémie  aiguë  avec  hypertrophie du  thymus, 
Rev.  mens  niai,  de  l’enfance,  1902. 

iSainton.  L’hypertrophie  du  thymus  et  sa  signification  chez 
l’adulte,  Gaz.  méd.  de  France,  15  juin  1930'. 

Ser.  Etude  critique  sur  le  rôle  pathogène  de  l’hypertrophie 
thymique  dans  l'enfance,  Th.  de  Lyon,  1931.  " 

Svehla.  De  l’action  du  suc  thymique  sur  la  circulation  ci  la 

-  mort  thymique  chez  l’enfant,  Wiien.  Med.  Blatter,  1896. 

Taillens.  Sur  la  mort  chez  les  enfants  par  hypertrophie 
thymique,  Rev.  méd.  de  la  Suisse  romande,  20  juin 
1901. 

Tricoire.  Mort  subite  par  dilatation  aiguë  du  cœur  chez  un 
homme  porteur  d’un  gros  thymus,  Soc.  méd.  des  hôp.  de 
Paris,  31  janv.  1919. 

Veau.  Chirurgie  du  thymus,  1er  Congrès  de  l’Ass.  fr.  de 
péd.,  Paris,  1910. 

Weill,  Péhu  et  Chalier.  Sur  un  cas  traité  chirurgicale¬ 
ment  d’hypertrophie  du  thymus  avec  sténose  trachéale, 
Lyon  méd.,  10  avril  1910. 

Wulsten.  La  mort  thymique,  Dents,  med.  Wochs  t 
LVII,  n°  20. 


NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


LES  FÉCULES  DANS  L’ALIMENTATION 
DU  JEUNE  ENFANT 
Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis  (Annexe  Granchcr). 

Définition.  — ■  Ce  sont  des  amidons  retirés  des  organes 
souterrains  des  plantes.  Les  principales  sont  -l’arrow-root, 
le  manioc,  le  sagou.,  le  salep  et  la  pomme  de  terre.  Blan¬ 
ches,  fines,  très  digestibles,  elles  conviennent  parfaitement 
à  l’alimentation  du  premier  âge. 

Notions  théoriques.  —  Arrow-roots.  —  Ils  sont  retirés, 
par  râpage  et  lavage  au  tamis,  des  rhizomes  de  Cannacées, 
Marantacées  et  Zingibéracées.  On  distingue  : 

1°  L’arrow-root  de6  Antilles  ou  des  Indes  Occidentales,  fourni 
par  les  souches  du  Maranta  arundinacea,  farine  blanche,  craquant 
sous  le  doigt.,  constituée,  au  microscope,  paT  des  grains  volumi¬ 
neux,  arrondis,  à  hile  linéaire; 

2°  L’arrow-root  de  Tranancore  ou  des  Indes  Orientales,  fourni 
par  divers  Curcuma:  poudre  moins  blanche  que  la  farine  de  blé, 
formée  de  grains  aplatis,  elliptiques  ou  rectangulaires  ou  en  bâ¬ 
tonnets,  à  huile  punctiforme; 

3°  'L’arrow-root  du  Queensland  ou  fécule  de  Tolomar.  Il  pro¬ 
vient  des  rhizomes  de  divers  Cannas.  De  couleur  blanc  satiné,  ses 
grains  sont  beaucoup  plus  volumineux  que  ceux  des  autres  fécu¬ 
les;  ils  présentent  un  hile  peu  apparent  ie.t  des  stries  concentri¬ 
ques. 

Pauvre  en  lipides  et  en  protides,  l’arrow-root  est  riche 
en  glucides.  Il  sert  à  préparer  des  bouillies  très  agréa¬ 
bles  et  très  digestibles. 

Manioc.  —  Il  est  retiré  de  diverses  Euphorbiacées  ali¬ 
mentaires  du  genre  iManihot,  originaire  de  l’ Amérique  du 
Sud.  M.  Aipi  fournit  le  manioc  doux,  M.  utilissimd,  le  ma¬ 
nioc  amer  ;  ce  dernier  renferme  un  glucoside  cyanogéné- 
tique  que  l’on  doit  détruire  par  la  chaleur  avant  de  le  livrer 
à  la  consommation. 

Les  tubercules  sont  arrachés,  râpés,  abandonnés  à-  la  fermen¬ 
tation  ;  de  la  pulpe  aqueuse  obtenue,  enfermée  dans  dse  saes  de 


crin,  on  exprime  le  suc,  qui  entraîne  la  fécule.  Après  dépôt, 
on  lave,  sèche  et  on  obtient  une  poudre  fine,  granuleuse,  là 
Moussache. 

Cette  Moussache,  humidifiée,  projetée  sur  des  plaques  mobiles 
chauffées,  puis  roulée,  fragmentée  mécaniquement  et  tamisée 
constitue  le  tapioca. 


L’amidon  de  IMoussache  est  en  grains  irréguliers,  iné¬ 
gaux,  parfois  agglomérés,  anguleux  d’un-  côté,  arrondis  de 
l’autre. 

Les  granules  de  tapioca  se  délayent  inparfaitoment  dans 
l’eau  froide  et  forment,  avec  l’eau  bouillante,  un  empois 
visqueux,  demi-  transparent . 

Riche  en  glucides,  très  pauvre  en  protides  et  en  lipides, 
la  farine  de  manioc  est  facilement  assimilable. 

Sagou.  —  C’est  une  fécule  extraite  de  la  moelle  de  cer¬ 
tains  Palmiers  du  genre  Metroxylon,  originaires  de  1,’Inde- 
•Malaisie. 

L’arbre  est  abattu  avant  la  floraison;  la  moelle,  séparée,  est 
pulpée.  et  délayée  dans  l’eau.  L’amidon  qui  se  dépose  est  lavé  et 
desséché.  La  farine  ainsi  obtenue  se  conservant  mal,  on  la  trans¬ 
forme  en  granules  par  passage  sous  pression,  à  travers  un  tamis, 
puis  dessication  sur  des  plaques  chauffées.  Par  grillage  à  feu 
doux -sut  des.  poêles  de_  fer,  on  obtient  le  sagou  granulé  grillé. 

Le  sagou  commercial  se  présente  donc  sous  plusieurs 
formes  : 

a)  Farine  blanche,  pure  ; 

b)  Farine  mélangée,  .par  suite  de  Havage  incomplet,  à  des  débris 
végétaux; 

c)  Granulé. 


Au  microscope,  il  est  constitué  par  des  grains  de  gros¬ 
seur  irrégulière  et  de  forme  très  variable,  soit  isolés,  soit 
agglomérés,  à  hile  tirés  apparent,  souvent  unifié  et  excen¬ 
trique. 

Salep.  —  Il  est  formé  par  des  tubercules  de  diverses  Or¬ 
chidées  appartenant  surtout  au  genre  Orchis ,  qu’on  arra¬ 
che,  nettoie,  plonge  dans  l’eau  bouillante,  puis  sèche;  au 
cours  de  ce  trai  tement,  ils  deviennent  durs  et  cornés  ;  les 
grains  d’amidon  qu’ils  contiennent  sont  déformés  et  .par¬ 
tiellement  transformés  en  empois. 


Pomme  de  terre.  — -  C’est  un  tubercule  fourni  par  le  So¬ 
larium  tuberosum.  Riche  en  glucides  (80,74  p.  100),  elle  est 
très  pauvre  en  protides  (0,88  p.  100),  en  lipides  (0,05  p, 
100)  et  en  sels  minéraux  (0,67  p.  100). 

Voici,  d’après  M.  Alquier,  ui 


sition  chimique  et  à  la  valeur 

énergétique  des  alim 

nous  venons  de  passer 

en  revue.  ♦ 

Aliments. 

Eau. 

Cen¬ 

Pro¬ 

Lipi¬ 

Gluci¬ 

dres. 

tides. 

des. 

des. 

Arrow-root. . 
Tapioca ,  sa  - 

13,36 

0,27 

1,05 

0,20 

85,12 

gou,  perles 
de  Singa¬ 

pour . 

Pomme  de 

12,07 

0,12 

0,44 

0,19 

87,18 

terre . 

0,57 

0,88 

0,05 

80,74 

Utilisation  des  fécules  chez  le  jeune  enfant.  —  Arrow- 
root,  manioc,  sagou,  salep. 

PnÉPARATtoN.  —  Délayez  une  demi-cuillerée  à  café  d'arrow - 
root  dans  une  petite  quantité  d’eau  froide.  Versez  le  tout  dans 
100  gr.  de  lait  précédemment  chauffé,  faire  bouillir  Je  tout  â 
petit  feu  un  quart  d’heure,  sans  cesser  de  remuer  ;  ajoutez  une 
pincée  de  6eî  et  un  morceau  dé  sucre. 


.  On  a  ainsi  une  bouillie  épaisse,  qu’on  donnera  à  la  cuil¬ 
ler. 

Se  trouve-t-on  dans  l’obligation  de  substituer  au  lait 
frais  du  lait  condensé  ou  du  lait  sec,  on  n 'ajoutera  ces  pro¬ 
duits  qu’à  la  fin,  une  fois  là  cuisson  achevée. 
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LOffiACA 

Emulsion  originale  d’huile  de  paraffine 
et  d’agar-agar  avec  phénolphtaléine 


RÉGULATEUR  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’INTESTIN 

S’incorpore  intimement  au  contenu  intestinal. 
Donne  au  bol  fécal  la  consistance  et  la 
plasticité  normales.  Stimule  doucement  le 
péristaltisme  sans  provoquer  de  spasmes. 


INDICATIONS  :  Toutes  formes  de  constipation 
et  à  tout  âge.  —  Paresse  intestinale  au  cours 
de  la  grossesse  et  pendant  la  période  de 
lactation.  —  Atonie  intestinale  des  vieillards. 


Tolérance  parfaüe.  Aucune  action  secondaire. 
Pas  d’ accoutumance  ni  de  suintement  huileux. 

Littérature  et  échantillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

F.  Gulllemoteau,  Pharmacien  -  iS,  rue  Pagès ,  Suresnes  (Seine) 
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Date  à  laquelle  on  peut  les  administrer.  —  On  peut  com¬ 
mencer  l’usage  de'  Y arrow-rooi  vers  le  sixième  mois,  si  l’en- 
fant  est  bien  portant.  Nombre  de  pédiatres. cou temporain s 
-le  donnent  même  beaucoup  plus  tôt.  En  tout  cas,  on  aura 
soin  de  le  substituer  à  une  tétée  ou  à  un  biberon,,  et  de 
n’en  autoriser  une  seconde  bouillie  qu’au  bout  d’un  mois 
environ,  si  la  première  a  été  bien  tolérée. 

Mêmes  réflexions  pour  la  préparation  du  manioc \  du  ta¬ 
pioca  et  du  sagou,  qui  seront  donnés  un  peu  plus  tard  que 
la  précédente  :  vers  huit  ou  neuf  mois,  en-  principe. 

Domine  de  terre.  —  Elle  peut  être  administrée  : 

En  purée':  une  pomme  de  terre  (50  gr.),  5  gr.  de  beurre  lait 

q.  «.  ; 

Soit  fieu, le  ; 

Soit  additionnée  de  certains  légumes  verts:  chicorée,  épinards, 
laitue,  aliments  riches  en  cellulose  et,  pour  .les  épinards,  en  vila- 

'Ces  purées  doivent  être  très  finement  écrasée?  et  très  db 
luées,  surtout  au  début,  sous  peine  de  provoquer  des  vo¬ 
missements. 

On  peut  les  donner  à  partir  d’un  an.  pour  la  purée,  do" 
pommes  de  terre  seule,  à  partir  de  quatorze  mois  pour  la 
pur  ce  de  pommes  de  terre  additionnée  de  légumes  veTts. 

Dans  une  soupe  maigre,  qu’on  peut  donner  à  partir  de 
0  mois,  et  qui  utilise,  en  plus  de  la  pomme  de  terre,  d’au¬ 
tres  légumes  passés  :  carottes,  haricots, navets/  poireaux. 

Vers  la  fin  de  la  deuxième  année,  la  pomme  de  terre 
pourra  etre  cuite  au  four  et  additionnée  d’un  peu  de  beurre 
frais. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(SÉANCE  DD  19  NOVEMBRE  1934) 

Les  modifications  du  chondriome  des  cellules  de  la  tumeur 
de  Flexner-.Tobling  du  Hat,  albinos  au  cours  de  leur  évolu¬ 
tion.  — •  M.  E.  Grynflett. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(séance  du  27  NOVEMBRE  1934) 

Notice.  —  M.  Marion  donne  lecture  d’une  notice  nécrolo¬ 
gique  sur- M.  Francisco  Durante  (de  Rome),  associé  étran¬ 
ger  depuis  1916,  récemment  décédé. 

Les  formes  uniquement  humorales  de  la  syphilis  expé¬ 
rimentale  du  lapin.  —  MM.  Ch.  Richet  fils,  Dublineau  et 
Mme  Michel  ont  étuldié  -.certaines  formes  exclusivement 
humorales  de  la  syphilis  expérimentale  du  lapin.  Après  avoir 
insisté  sur  la  très  grande  valeur  de  la  réaction  de  Meinioke 
oliez  cet  animal  comme  signe  de  syphilis  'et  avoir  rappelé 
quelques-unes  des  variétés  déjà  connues  de  la  syphilis  expé¬ 
rimentale  à  manifestations  purement  humorales,  les  auteurs 
montrent  que,  avec  certains  viras,  en  particulier  avec 
celui  qui  existe  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  des  P.  G., 
on  peut  provoquer  l’apparition  de  réactions  humorales  .posi¬ 
tives.  Si,  un  certain  temps  après,  on  inocule  à  ces  animaux 
du  virus  syphilitique  adapté,  ils  réagiront  de  façon  différente 
que  les  animaux  neufs,  montrant  ainsi  leur -état  d’allergie. 

Sur  un  cas  de  streptococcémie  grave.  Remarques  clini¬ 
ques,  bactériologiques  et  thérapeutiques.  —  MM.  Dutrey 
et  Chabannes  ont  observé  un  cas  de  septicémie  à  streptoco¬ 


ques,  particulièrement  important  par  sa  marche  spéciale  sa 
gravité,  ses  complications  nerveuses  toxiques,  la  persistance 
inaccoutumée  du  germe  dans  le  sang,  sa  guérison. 

Le  malade,  âgé  de  21  ans,  a  fait  une  septicémie  strepto- 
.  coacdque  à  la  suite  d’une  grippe  avec  otite  suppurée.  Les 
symptômes  habituels  (très  violents  frissons,  abattement  pro¬ 
fond,  signes  de  myocardite  avec  pouls  misérable  et  incomp¬ 
table)  se  sont  compliqués  de  raideur  de  la  nuque,  de  vomis-1 
sements  el  de  parésie  des  quatre  membres.  Signe  de  Babins- 
ki  bilatéral,  et  trépidation  épileptoïde.  Rien  au  fond  de 
l’oeil.  Liquide  rachidien  hypertendu,,  clair,  renfermant  9 
lymphocytes  par  mm3,  etc. 

Le  pronostic  était  fatal.  La  sérothérapie  antistreptococcique 
(sérum  •  de  Vincent)  amène  une  amélioration  extrêmement 
rapide,  de  l’état  général  et,  dès  Ile  troisième  jour,  le  malade 
sort  de-.sa  .torpeur,  les  phénomènes  nerveux  disparaissent. 

Mais  le  streptocoque  persiste  dans  le.  sang  et  ne  disparaî¬ 
tra  que  quinze  jours  plus  tard,  après  arthrite  sterno-'clavicu- 
lairc  et  arthrite  suppurée  du  genou  incisées  l’une: et  l’autre. 

Cette  longue  persistance  de  l’infection  peut  être  attribuée 
à  ce  que,  pour  des  raisons  indépendantes,  on  a  assoaié  pen¬ 
dant  plus  de  dix  jours  la  vacicinothérapie  à  la  sérothérapie  ; 
le  •vaccin  accapare  une  notable  partie  des  anticorps  fournis 
par  le  sérum.  Dès  que  l’on  a  cessé  les  injections  de  vaccin, 
la  guérison  définitive  par  le  sérum  a  été  obtenue  en  quelques 
jours.- 

Le  streptocoque  hémolytique  isolé  par  les  hémocultures 
était  d’Une  virulence  extrême  pour  le  lapin.  Le  pharynx  a 
donné  un  streptocoque  très  viraient,  d'abord  non  hémoly¬ 
tique,  puis  hémolytique  sur.  les  milieux  nutritifs  au  sang. 

Venin,  vipères  et  cancer.  —  M.  Piton,  reprenant  les  Ira-  \ 
vaux  de  Rillland,  a  étudié  la  peau  de  vipère  qui  contient  «les 
lipoïdes.  II!  en  extrait  un  produit  injectable  qu’il  a  utilisé 
avec  des  résultats  encourageants,  dans  le  traitement  du  can- 


Eimplloi  du  sérum  de  cheval  comme  hémostatique  en  in¬ 
jections  intrn-tissuilaines  à  doses  très  faibles.  —  MM.  Ha- 
mon  et  Pinot. 

Syndromes  toxiques  d’origine  intestinale.  —  M.  Loepf.r. 

Election.  — ■  L’Académie  procède  à  Détection  d’un  mem¬ 
bre  libre  en  remplacement  de  Mme  Curie. 

Les  candidats  étaient  ainsi  classés  :  en  première  ligne, 
M.  Henri  Meige  ;  en  deuxième  ligne,  ex  aeq-uo  -et  par  ordre 
alphabétique,  MM.  Rouquet,  Jayfle,  Hl.ing,  Mme  Phisalix, 
M.  Triliaf. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Henri  Meige,  professeur’ 
d’anatomie  à  l’Eco-le  nationale  des’  Beaux-Arts,  est  élu  par 
52  voix  sur  87  votants.  M.  Bouquet  a  obtenu  7  voix:  M.  Jayle 
2  voix.  M.  Kling  4  voix.  Mme  Phisalix  2  voix.  M.  Tiri-llat  20 
voix. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(SÉANCE  DD  31  OCTOBRE  1934) 

Fracture  de  la  colonne  vertébrale.  —  MM.  Sénèque  et 
A.  Sicarid  exposent. les  avantages  fie .  la  position.  de  Scholle 
dans  les  fractures  de  la  colonne -vertébrale.  Ils  ont  obtenu 
deux  bons  résultats  de  ce  procédé. 

M.  Mathieu  fait  remarquer  que  cetle  position  a  été  dé¬ 
crite  d’abord  par  le  professeur:  Delbet. 

M.  Huet  a  obtenu  de  ce  procédé  un  bon  résultat  anato¬ 
mique,  mais  le  résultat  fonctionnel  resta  mauvais. 

M.  pierre  Duval  considère  -que  la  position  de  Sdhotte  est 
plus  facile  à  appliquer  que  eeillle  de  Bôhler  pour  les  frac- 
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V 

EINOTPOPE 

TRAITEMENT  INTÉGRAL 

Médication  synergique 

à  bâte  d’Extraits  opothérapiques 
fl  irradiés  aux  rayons  U.  V. 

et  de  ses  complications 

I  LABORATOIRES  "  LOBICA"  . 

46,  Avenue  des  Ternes  -  PARIS  (17?> 

■  G.  CHENAL  -  PHARMACIEN 

DÉSINFECTION  —  CHLORAMINE 
INTESTINALE  T  FREYSSIN6E 


^l^^ilulesàchaquerépas^-G^RueAbe^^ARIS-Aucun^ontrlndica^o^^ 


NUCLEARSITOL  ROBIN 


Granulé  -  Comprimés  -  Injectable 

TUBERCULOSE  -  FIËVRES  PALUDEENNES 
LYMPHATISME  -  SCROFULE 


LABORATOIRES  ROBIN,  13 .  Rue  de  Poissy.  PARIS 


OLÉOCHRYSINE  LUMIÈRE 


CHRYSOTHÊRAPIE  -  CALCITHÉRAPIE 


CRYOGÊNINE  LUMIÈRE 


Imprègne  l’organisme  lentement ,  régulièrement  et  sans  interruption  pendant  4  ou  5  jours 
Résultats  inégalés  par  tout  autre  traitement  chimique 

ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE  PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

Traitement  de  la  Tuberculose  sous  toutes  ses  formes 
Absorption  facile  et  rapide  —  Tolérance  parfaite  —  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 

LE  MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE 

ET  ANALGÉSIQUE 

Action  véritablement  rapide  dans  la  fièvre  et  la  douleur 

profuses,  ni  de  ten 
ls  de  vertiges  — 

CRYPTARGOL  LUMIÈRE  COMPOSÉ  ARGENTIQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

Aussi  antiseptique  que  le  nitrate  d’argent 
Non  irritant,  kératoplastique  —  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  —  Jamais  d’argyrisme 

EMGE  LUMIERE  MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

Prophylaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles  liés  à  un  état  d’instabilité  humorale 
ANTNCHOC 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

stê  Ame  des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE  ’ 

45,  rue  Villon,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul-Dubois 


1728 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  96,  l'6r  déc.  1934.  —  107°  année. 


tures  de  la  dernière  dorsale  et  des  deux  premières  lom- 
'  baires.  Mais  le  procédé  de  BohUer  est  préférable  en  cas  de 
fracture  dorsale. 

Anesthésie  à  l’Evipan.  —  M.  J.  Gautier  (Angers)  a  uti¬ 
lisé  avec  avantage  l’anesthésie  intra-veineuse  à  l’évipan,  par 
injections  fractionnées  et  répétées.  Les  grandes  hémorra¬ 
gies  lui  paraissent  une  contre-indication  de  ce  procédé. 

Azotémie  normale  .pré-opératoire.  —  M.  Pierre  Dotal 
montre  L’infidélité  de  l’azotémie  normale  dans  les  indica¬ 
tions  et  le  pronostic  opératoires.  Le  taux  de  l’azotémie  ne 
présente  pas  de  parallélisme  avec  l’augmentation  de  la  p p- 
lypeptidémie  post-oipératoire  qui  marque  l'intensité  du 
shook  opératoire.  Il  est  logique  d’explorer  essentiellement 
la  valeur  du  foie  au  point  de  vue  des  polypeptides. 

M.  Chevassu  estime  qu’il  faut,  à  la  recherche  de  l’azo¬ 
témie,  ajouter  l’étude  de  la  constante  d’Ambard. 

(M.  Métivet  insiste  sur  l’utilité  de  l’examen  clinique  pré¬ 
opératoire. 

Anesthésie  à  l’Evipan.  —  M.  Desplas  rapporte  un  tra¬ 
vail  de  MM.  Duicuing  et  Favre  sur  l’anéstliésie  à  i’éyipan 
chez  des  sujets  néoplasiques.  Ayant  observé  un  cas  de  mort 
et  deux  cas  d’hypotension,  ils  considèrent  que  cet  anesthé¬ 
sique  peut  être  dangereux.  Aux  contre-indications  déjà 
connues,  M.  Desplat  ajoute  les  opérations  cranio-faciales. 

IM.  Robert  Monod  juge  que  la  technique  de  l’anesthésie  à 
l’évipam  doit  être  bien  connue  pour  que  le  danger  dispa¬ 
raisse.  Mais  il  constate  que  la  méthode  s’étend,  avec  des 
résultats  favorables,  Il  recommande  de  ne  pas  utiliser  plus 
de  6  cm3  d’anesthésique  pour  endormir  le  malade,  et  d’uti¬ 
liser  un  goutte  à  goutte  intra-veineux,  à  la  demande. 

M.  Maurer  constate  qu 'actuellement,  au  lieu  d’utiliser 
l’évipan  comme  anesthésique  de  hase,  on  tend  à  l’utilisér 
progressivement  pour  l’anesthésie  totale,  en  utilisant  la 
dose  nécessaire  à  chaque  cas. 

M.  Moure  considère  qu’il  faut  doser  l’évipan  pour  cha¬ 
que  sujet.  Il  en  a  obtenu  de  bons  résultats. 

Présentation  de  pièces  : 

M.  Labey.  Tumeur  paranéphrétique  récidivée. 


(SÉANCE  DD  7  NOVEMBRE  1934) 

Actinomycose  osseuse.  . —  M.  Ombréoanne  a  observé  un 
cas  d’actinomycose  massive  de  la  région  de  l’épaule,  diffu¬ 
sant  sur  le  thorax.  Après  une  première  extirpation  et  un 
traitement  ioduié  énergique  et  des  séances  de  radiothéra¬ 
pie,  il  y  eut  une  récidive  locale  et  l’apparition  d’une  masse 
dans  la  région  carotidienne.  Cette  seconde  localisation  fut 
à  son  tour  extirpée  et  le  traitement  ioduré  repris.  Cepen¬ 
dant,  la  malade  n’est  pas  encore  guérie. 

IM.  Chevrier  a  traité  plusieurs  cas  d’actinomycose  os¬ 
seuse.  Il  a  Observé  une  éosinophilie  fréquente.  Il  croit  utile 
de  faire  concurremment  au  traitement  iodé  des  pansements 
à  l’iodure. 

Injections  thérapeutiques  dans  le  système  lymphatique. 
—  M.  Moure  a  cherché  à  bloquer  le  territoire  lymphatique 
par  des  injections  sclérosantes.  Il  a  utilisé  une  solution 
d’éther  et  de  formol  coloré  par  la  chlorophylle  et  l’a  in¬ 
jectée  dans  un  ganglion.  Ce  traitement  semble  intéressant 
pour  prévenir  l’envahissement  cancéreux  et  surtout  dans 


le  traitement  des  adénites  tuberculeuses.  Le  rôle  de  la  chlo¬ 
rophylle  paraît  important,  peut-être  à  cause  de  l’action 
photo-sensibilisatrice  de  cette  substance. 

M.  Métivet  se  demande  s’il  n’y  aurait  pas  intérêt  à  res¬ 
pecter  la  barrière  ganglionnaire  lors  de  la  cure  chirurgi¬ 
cale  des  cancers. 

M.  Mondor  rappelle  que  Souligoux  avait  pratiqué  de 
nombreux  blocages  lymphatiques  par  des  injections  formo- 
lées. 

Hématome  sous-dural  chronique.  —  M.  Moulonguet  rap¬ 
porte  une  observation  de  MM.  S’wynghedau'w  et  Dereux 
(Lille).  L’hématome  s’est  révélé  deux  mois  après  le  trau¬ 
matisme.  Les  signes  de  localisation  étaient  incertains.  On 
fît  une  trépanation  du  côté  où  avait  porté  le  traumatisme 
sans  trouver  de  lésion.  De  l’autre  côté  par  contre,  une 
deuxième  trépanation  fit  découvrir  l’hématome. 

M.  P  et  ir  -D  u  r  ai  l  l  is  conseille  de  faire  une  trépano-ponc- 
tion  avec  ventriicùlographie  pour  localiser  l’hématome.  11 
insiste  sur  la  rareté  des  hématomes  tardifs.  Par  contre,  il 
est  fréquent  de  voir  ainsi  révélée  une  tumeur  cérébrale 
jusque-là  latente. 

M.  Welti  pense  que  l’encéphalographie  par  ponction 
lombaire  est  susceptible  de  remplacer  avantageusement  la 
trépano-ponction. 

Paralysie  de  l'hypoglosse  et  du  spinal.  —  IM.  Mocquot 
relate  cette  observation  de  M.  Roques,  où  cette  paralysie  était 
la  suite  d’une  plaie  par  halle.  L’auteur  a  pratiqué  l’extrac¬ 
tion  de  la  balle,  qui  était  située  au  niveau  de  l’apophyse 
transverse  de  l’atlas.  Les  paralysies  ont  .persisté. 

IM.  Sorreu  a  vu  un  cas  semblable. 

Paralysie  de  l’hypoglosse.  —  M.  Merigot  présente  le  ma¬ 
lade  auquel  vient  de  faire  allusion  M.  Sorrel,  et  qui  a  guéri 
malgré  une  hémorragie  secondaire  de  la  carotide  externe. 

Maladie  de  Dupuytren.  —  M.  Desplas  présente  un  ma¬ 
lade  traité  par  sa  mélhode  personnelle  avec  bon  résultat.  Il 
insiste  sur  la  position  qui  doit  être  donnée  aux  doigts  après 
l’opération,  en  flexion  forcée. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


POUR  LA  MÉDECINE  LIBRE 

(A  propos  de  la  circulaire  du  8  août  1934.) 

Dans  la  période  troublée  que  nous  traversons,  il  n’est  pas 
surprenant  que  les  principes  les  plus  solidement  et  les  plus 
légitimement  établis  soient  ébranlés  par  les  efforts  de  ceux 
qui  cherchent  de  nouvelles  formules  sociales  :  ils  s’imagi¬ 
nent  qu’en  faisant  table  rase  d’un  passé  qui  a  cependant 
fait  ses  preuves,  ils  édifieront  un  monde  meilleur.  Et,  bien 
entendu,  la  médecine  n’échappe  pas  à  leurs  entreprises,  car 
elle  est  un  état  qui,  par  sa  nature  même,  ne  peut  se  prê¬ 
ter  aux  improvisations  et  constitue  ainsi  un  élément  de  ré¬ 
sistance  qu’on  voudrait  bien  abattre. 

Un  de  ces  principes,  le  plus  essentiel  et  le  plus  indispen¬ 
sable  à  son  action  bienfaisante,  est  certes  la  liberté  :  liberté 
pour  le  malade  de  choisir  son  médecin  ;  liberté  pour  le  mé¬ 
decin  de  s’entendre  directement,  à  tous  points  de  vue,  avec 
son  malade.  Ce  n’est  qu 'ainsi  que  peut  s’établir  cette  liai¬ 
son  étroite  génératrice  de  la  confiance,  tellement  néces¬ 
saire  qu’on  a  pu  dire  que  si  le  médecin  soulage  quelquefois, 
il  doit  toujours  consoler.  Et,  pour  ce  faire,  ne  faut 41  pas 
posséder  Ja  confiance  absolue  de  son  malade  ? 
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NÉVROSES  :  INSOMNIES 

LOBÉLIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 
GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 

DOSE  CALMANTE  =  2  à  5  cuillerées  à  café  par  jour 
DOSE  HYPNOTIQUE = 1  à  3  cuillerées  à  café  le  soir 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 

20  -  RUE  DU  LAOS  _  PAARIS_n5T) 

Nouvelle  adresse  :  51,  rue  Nicolo,  PARIS  (XVIe). 


n»TfOPW/^ffP  (  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
DlUKt,  I  iQVJb  J  D’UNE  FIDELITts  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 

Spartéinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


Cachets  dosés 

o  gramme  il 
et  à" 

o  gramme  So 
de  Théosalvose 


i  à  i  grammes 
par  joar. 


THÈOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiqu^nent  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  etyrénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydroplsle  —  Maladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 


R.  G.,  at«*„  Reine. 
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Or,  i]  est  des  projets  qui  vont  ;'i  l’encontre  de  cette 
doctrine;  ils  risqueraient,  si  on  n’y  prenait  garde,  de  bou- 
'  leverser  la  médecine  traditionnelle  et  de  nous  rapprocher 
de  cette  fonctionnarisation  si  redoutable,  surtout  pour  les 
malades  qui  en  seraient  les  premières  victimes: 

Pour  y  parer,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  don¬ 
ner  des  extraits  d’iine  note  du  Syndicat  des  Médecins  de  ia 
Seine  qui  .invile  tous  les  médecins  de  France  à  se  joindre 
à  sa  protestation  el  qui  les  instruira  à  la  fois  de  la  nature 

-  de  ces  projets  et  de  la  nécessité  absolue  où  nous  nous  trou¬ 
vons  de  nous  y  opposer  dé  toutes  nos  forces.  Il  s’agit  tout 
d’abord  .de  la  circulaire  du  8  août  et  les  faits  rapportés  con- 

-  finment  largement  les  considérations  que  nous  avons  pu¬ 
bliées  ici  même. 

jV  y  Circulaire  du  8  août  1934  de  M.  le  Ministre  du  Travail 
relative  aux  tarifs  de  réassurance,  aux  tarifs  de  responsabilité 
'  et  aux  consultations  médicales 

«  Cette  circulaire,  déclare  le  rapport  du  secrétaire  général 
de  la  Confédération  (page  800  du  Médecin  de  France),  a 
fait  l’objet  d’une  «  mise  au  point  »  par  une  lettre  officielle 
du  ministre  du  Travail  qui  remet,  en  effet,  les  choses  au 
point,  et  que  le  Conseil  d'administration  de  la  Confédéra¬ 
tion,  convoqué  à  cet  effet,  a  jugée  comme  devant  dore 
l’incident.  » 

On  sait  d’autre  part  qu’une  circulaire  confédérale  du  1er 
octobre,  reproduite  dans  le  Médecin  de  France  du  15  octobre, 
affirme  que  la  lettre  du  30  septembre  du  ministre  du  Tra¬ 
vail  donne  «  toute  satisfaction  »  an  corps  médical.  (Affir¬ 
mation  d’ailleurs  inexacte,  puisque  le  Conseil,  mis  en  pré¬ 
sence  d’un  ordre  du  jour  exprimant  l’opinion  que  la  lettre  • 
du  ministre  du  Travail  nous  donnait  «  satisfaction  »  avait 
supprimé  ce  terme  et  s’était  contenté  de  «  prendre  ao.te  » 
de  l’interprétation  du  ministre  du  Travail.) 

Dans  une  lettre -circulaire  adressée  le  18  octobre  1934  à 
tous  les  Syndicats  et  appuyée  d’une  remarquable  consul¬ 
tation  juridique  de  Me  Jobit,  le  Syndicat  des  Médecins  de  la 
Seine  s’est  élevé  avec  force  contre  1  opinion  optimiste  du 
secrétaire  général  et  de  la  majorité  du  Conseil,  et  a  déclaré 
qu’il  ne  serait  complètement  rassuré  que  si  la  Confédération 
obtenait  du  ministre  l 'annulation  pure  et  simple  de  sa  circu¬ 
laire  à  tendance  illégale  du  8  août  ou  tout  au  moins  pouvait 
obtenir  une  circulaire  rectificative  qui,  calmant  l’émotion 
du  coups  médical  et  rassurant  sa  légitime  inquiétude,  lui 
donnerait  vraiment  satisfaction. 

Malgré  les  efforts  de  plusieurs  délégués  au  Conseil  de  la 
Confédération,  la  majorité  de  celui-ci  a  néanmoins  jugé  le  t 
21  octobre  que  l’incident  de  la  circulaire  devait  être  consi¬ 
déré  comme  «  clos  »._  '  Z-  ff  ï  >  -  U 

Hélas,  les  faits  n’ont  pas  tardé  à  apporter  un  formel  dé¬ 
menti  à  l’optimiste  opinion  de  la  majorité  du  Conseil  d’ad¬ 
ministration  de  la  Confédération. 

Et  en  voici  la  preuve  : 

En  exécution  de  l’arrêté  du  7  août  1934,  relevant  le  tarif 
national  -de  réassurance,  une  Caisse  de  la  région  parisienne 
(Caisse  primaire  du  personnel  de  la  Banque  Adam)  a  ré¬ 
cemment  rélevé  son  tarif  de  responsabilité  de  15  à  18  fr. 
pour  la  consultation  et  de  17  à  20  fr.  pdur  la  visite  à  domi¬ 
cile. 

Conformément  à  la  loi,  cette  Caisse  demandait  à  la  Com¬ 
mission  interdépartementale  tripartite  de  Seine  el  Seine-et- 
Oise  d’approuver  son  nouveau  tarif  de  responsabilité. 

Or,  celle-ci,  dans  une  réunion  de  sous-Commission  (le  7 
novembre),  a  èstiimé  à  la  majorité  que  le  nouveau  tarif  de 
responsabilité  de  la  Caisse  ne  pouvait  pas  être  approuvé, 
parce  que  la  Caisse  n’avait  pas,  ainsi  qu’il  est  spécifié  dans 
la  circulaire  ministérielle  du  8  août,  «  obtenu  en  contre- 
parfie  des  sacrifices  résultant  de  l’augmentation  des  dépen¬ 
ses,  une  réduction  du  tarif  syndical  minimum  ».  T-ous  les 


membres  de  la  sous-icommission,  autres  que  .  les  représen¬ 
tants  des' groupements  de  praticiens,  ont  été  unanimes  pour 
estimer  que  la  lettre  du  30  septembre  de  M.  Marque!  n’avait 
aucune  valeur,  et  que,  à  leurs  yeux,  seule  comptait  la  cir¬ 
culaire  du  8  août  qui  n’a  pas  été  abrogée.... 

(!  ...  Nous  estimons  que  le  corps  médical  doit  s’efforcer 
d’obtenir  du  nouveau  ministre  du  Travail  une  nouvelle  cir¬ 
culaire,  rectifiant  celle  de  M.  Marquet.  Tant  que  la  circu¬ 
laire  du  8  août,  impérative  pour  les  fonctionnaires  et  indi¬ 
cative  pour  les  caisses |  n’aura  pas  été  abrogée  ou  profondé¬ 
ment  modifiée,  nous  ne  nous  estimerons  pas.  satisfaits... 

«  L’obligation  réciproque  de  conclure  des  conventions? 

Dans  l’état  actuel  de  la  législation,  seules  les  caisses  oiit' 
l'obligation  de  signer  des  conventions  et  ne  peuvent  se  re¬ 
fuser  à  signer  la  convention-type  lorsque  le  syndicat  médi¬ 
cal  leur  offre  cette  signature.  La  majorité  du  Conseil  d’ad¬ 
ministration  de  la  Confédération,  au  dire  du  secrétaire  gé¬ 
néral,  nous  propose  de  demander-  aux  parlementaires  une 
modification  à  la  loi  pour  obliger  aussi  le  Syndicat  médical 
à  signer  la  convention-type.  .  Et  la  même  majorité  du  Con¬ 
seil  d’administration,  toujours  au  dire  du  secrétaire"  géné¬ 
ral,  nous  prévient  qu’une  révision  de  la  convention-type 
serait  la  conséquence  inévitable  de  cette  modification  législa- 
,  tive. 

Nous  sommes  formellement  apposés  à  ce  bouleversement 
de  la  loi. 

Le  corps  médical  perdrait  ainsi  la  seule  arme,  vraiment 
efficace,  qu’il  possède  aujourd’hui  pour  faire  respecter  la 
loi,  l’arme  de  la  grève  administrative  et  de  la  cessation  con- 
certée  de  la  collaboration  au  fonctionnement  des  assurances;, 
sociales. 

Aujourd’hui,  le  droit  de  refuser  la  convention  nous  est 
accordé  et  la  grève,  est  légalement  possible.  Demain,  avec  le. 
texte  proposé  par  la  Confédération,  la  grève  deviendrait  une 
illégalité.  En  cas  de  conflit  aigu  avec  les  caisses,  nous  se¬ 
rions  obligés  d’avoir  recours  à  un  arbitrage  ministériel  et 
après  l’incident  de  la  circulaire  du  8  août,  il  n’y  a  pas  be¬ 
soin  d’être  grand  clerc  pour  deviner  ce  que  serait  la  sen-  - 
tence  arbitrale. 

Nous  attirons  aussi  l’attention  sur  le  danger  d’une  refonte 
de  la  convention- type  actuelle.  Les  dirigeants  des  caisses  ne 
nous  cachent  pas  ce  qu’ils  désirent,  ce  qu’ils  «  exigent  » 
que  soit  dorénavant  indus  dans  la  convention-type  :  avant 
tout  une  tarification,  en  baisse  bien,  entendu,  des  honoraires 
médicaux  et  l’obligation  pour  les  médecins  d’appliquer  ce 
tarif.  Cette  demande  a  été  bien  des  fois  publiquement 
exprimée,  en  particulier  par  M.  Heller,  président  de  la  Fé¬ 
dération  nationale  de  la  Mutualité  et  président  de  l’Union  . 
des  Caisses  de  la  légion  parisienne. 

On  voit  donc  que  c’en  serait  fait  de  la  liberté  aujourd’hui 
reconnue  de  fixer  librement  nos  honoraires  syndicaux  mini- 
ma.  L’entente  directe  aurait  vécu. 

Il  va  sans  dire  que  les  caisses  demanderaient  également  — 
et  obtiendraient,  —  dans  les  nouvelles  conventions-type, 
l’insertion  de  clauses  portant  atteinte  à  la  liberté  thérapeu¬ 
tique,  au  respect  du  secret  professionnel  et  à  bien  d’autres 
garanties  que  les  assurés  comme  les  médecins  tiennent  de  la 
convention  actuelle...  » 

L’importance  vitale  de  ces  questions  n 'échappera  pas  aux 
médecins  et  ils  sauront  envisager  les  réactions  indispensa¬ 
bles.  , 

A.  HERPIN. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 

PARIS.  —  SOC.  'GÉN.  D’IMPRIMERIE  ET  D’ÉDITION,’ 17,  RUE  CASSETTE. 
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FICHES  DE  THÉRAPEUTIQUE  PRATIQUE  > 

La  Spartéine  “  Houdé  ” 


Sulfate  de  Spartéine  :  C15  H-^  N2,  S04  H2  +  5H2  O. 
sel  cristallisé ,  chimiquement  pur,  préparé  à  partir  de  la 
Spartéine  du  genêt  ( Sarothamnus  scoparius). 

Action  cardiaque  démontrée  par  de  nombreux  essais  physio¬ 
logiques. 


PHARMACODYNAMIE 

la  Spartéine  :  a)  soustrait  le  cœur  à  toute  action  nerveuse  extrinsèque  (*)  ; 
b)  supprime  les  extrasystoles  physiologiques  et  pathologiques  (2)  ; 


c)  exerce  une  action  cardio-tonique  marquée  (1 2 3). 

INDICATIONS  THÉRAPEUTIQUES 

1“  Régulateur  du  cœur  :  arythmies,  palpitations;  névroses 
cardiaques,  etc. 

2°  Cardio -tonique  :  maladies  infectieuses,  hyposystolie,  asystohe. 

Très  peu  toxique,  très  maniable,  ne  s’accumulant  pas,  la  Spartéine 
est  le  meilleur  toni-cardiaque  d’entretien. 

DOSES  •  0  gr  10  à  0  gr.  25  et  même  0  gr.  40  pro  die  sous  forme  de  Granules 
de  Spartéine  HOUDE,  titrés  à  0  gr.  02  de  sulfate  de  spartéine  par  granule. 

Laboratoires  HOUDÉ,  9,  rue  Dieu,  PARIS 


(1)  F.  MERCIER  et  L.  J.  MERCIER.  C.  R.  Soc.  Biol.,  93(1925).  339  et  1468. 

(2)  DELAS  et  SOULA.  Arch.  Int.  f*ys'°*->  25  (1925),  1. 

(3)  R  ROGER.  Thèse.  Doct.  médecine,  Toulouse  (1927). 
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INFORMATIONS 


hôpitaux  DE  PARIS.  —  Concours  de  l’bxtfrnat.  —  Jury  : 
MM.  les  docteurs  Lamy,  de  Brun  du  Bois  Noir,  Kourilsky, 
Dreyfus,  Ménégaux,  Banzet,  Meillère,  Redon,  Parfonry. 

—  Concours  d’assistant  d’élbctro-radiologib  des  hôpitaux.  — 
Jury  :  MM.  les  docteurs  Mahar,  Aimé,  Lehmann,  Rouhier, 
Boulin. 

—  Prix  Civialb.  —  Un' concours  est  ouvert  en  1935,  entre 
les  internes  en  médecine  et  externes  en  premier,  pour  l’attri¬ 
bution  du  prix  fondé  par  feu  le  docteur  Civiale  au  profit  de 
l’élève  qui  aura  présenté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur  les 
maladies  des  voies  urinaires.  Ce  prix  aura  une  valeur  de 
1.000  fr. 

Dépôt  du  travail  avant  le  15  janvier  1935  au  bureau  du 
Service  de  santé.  —  Les  mémoires  du  concours  de  la  mé¬ 
daille  d’or  ne  sont  pas  admis. 


facultés  DE  médecine.  —  Paris.  —  Le  Conseil  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  a  autorisé  la  mutation  de  M.  le 
professeur  Bezançon,  de  la  chaire  de  clinique  médicale 
(Saint-Antoine),  à  la  chaire  de  clinique  de  la  tuberculose, 
vacante  par  suite  du  décès  de  M.  le  professeur  Leon  Bernard. 


M.  Mocquot,  agrégé,  à  été  proposé,  à  l’unanimité,  pour  le 
titre  de  professeur  sans  chaire. 

—  Nancy.  —  1°  Prix  de  fin  de  lre  année  :  M.  Castelain 
(de  Nantes);  2°  Prix  de  fin  de  lre  année  :  Mlla  Schweisguth 
(de  Remiremont);  mention  très  honorable  :  M.  Holvec  (de 
Lunéville). 

Prix  de  fin  de  2e  année  :  M.  Bardin  (de  Saint-Dié)  ;  men¬ 
tion  très  honorable  :  Mlle  Wojskowska  (de  Sokolki);  men¬ 
tion  honorable  :  M.  Abel  (de  Nancy). 

Prix  de  fin  de  3e  année  :  M.  Grosjean  (de  Saint-Rémy); 
mention  honorable  :  M.  Godot  (de  Bénaménil). 

Prix  de  fin  de  4e  année  :  M.  Penin  (de  Nancy);  mention 
très  honorable  :  M.  Tieger  (de  Poroha). 

Prix  de  fin  de  5e  année  :  non  décerné. 

Prix  de  Fondation.  —  Prix  Bénit,  dit  de  l’internat.  — 
M.  Yichard  (de  Granges). 

Prix  Pierre  Schmitt  (décerné  à  l’interne  reçu  le  premier 
au  concours  en  1933).  —  M11”  Weissmann  (de  Stary-Sambor). 

Prix  Grandeury-Fricot.  —  Non  décerné. 

Prix  Vautrin.  —  1er  prix  :  M.  Thomas  (d’Avon);  2e  prix  : 
M1,e  Hennequin  (de  Golombotte). 

Prix  Heydenreich-Parisot.  —  Non  décerné. 

Prix  Ritter.  —  M.  Buisson  (de  Gosne). 

Prix  Rohmer.  —  Non  décerné. 

Prix  de  fin  d'études  dentaires.  —  1er  prix  :  M.  Gunslay  (de 
Remiremont);  2”  prix  :  M.  Huguin  (de  Nancy). 

Prix  de  thèses.  —  Prix  du  département  de  Meurthe-et- 
Moselle  et  de  la  ville  de  Nancy  :  ex  æquo,  M.  Kissel  (de  Zou- 
gouldagh)  et  M.  Weiss  (de  Nancy). 

Prix  de  la  Fondation  Schemel  :  ex  æquo,  M.  Grandpierre 
(de  Pont-à-Mousson)  et  M.  Mahuot  (de  Culmont)  ;  mention 


HÉMORROÏDES 

A  N  U  S  O  L 

(Anciennement  exploité  par  le  Laboratoire  MIALHE' 

SUPPOSITOIRES  —  POMMADE 
Echantillons  sur  demande  à  MM.  les  Médecins 

Lab.  SUBSTANTIA,  13,  rue  Pagès,  SURESNES  (Seine) 
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très  honorable  :  MM.  Anjoulat  (de  Saïda),  Aubry  (de  Laxou), 
Dumas  (de  Faverney),  Goldberg  (de  Buczacz)  ;  mention  ho¬ 
norable  :  MM.  Baudouin  (de  Xertigny;,  Depardieu  (de 
Nancy),  Guyot  (de  Paris),  Iliezon  (de  Piatra),  Ivuhnast  (de 
Saint-Nicolas-du-Port),  Lazitch  (de  Prizrend),  Marchai  (de 
Nogent-en-Bassigny),  Mme  Moyse  (de  Pont-à-Mousson),  MM. 
Sommelet  (d’Àrc-en-Barrois),  Zaidman  (de  Soroca). 

Subventions  accordées  parl’Associalion  d’aide  aux  recher¬ 
ches  scientifiques  de  la  Faculté  de  médecine  (Association  ' 
fondée  et  gérée  par  de  hautes  personnalités  régionales) 
MM.  Florentin  et  Weis,  du  laboratoire  d’histologie;  MM. 
Kissel,  Simonin,  Weil  et  Couillault,  du  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie;  MM.  Baudot  et  Gault,  de  la  clinique  ophtalmo¬ 
logique. 

guerre.  —  M.  le  médecin  commandant  Costedoat,  pro¬ 
fesseur  agrégé  du  Yal-de  Grâce,  de  la  section  technique  du 
Service  de  santé,  est  nommé,  à  compter  du  14  décembre 
1934,  à  l’Ecole  du  Service  de  santé  militaire  comme  profes¬ 
seur  agrégé  libre  chargé  d’enseignement. 

le  sanatorium  Mussolini.  —  M.  Mussolini  vient  d’inau¬ 
gurer  près  de  Rome  un  hôpital  antituberculeux  de  dimen¬ 
sions  considérables,  qui  va  porter  son  nom. 

Le  professeur  Fernand  Bezançon  (de  Paris),  secrétaire 
général  de  l’Union  internationale  contre  la  tuberculose, 
assistait  à  l’inauguration.  11  était  accompagné  de  MM.  Rist, 
Weill-Hallé,  Armand-Delille,  Ameuille  (de  Paris),  le  profes¬ 
seur  Paul  Courmont  (de  Lyon)  et  le  professeur  Leclerc  (de 
Lille). 

COMITÉ  D’HYGIÈNE  DE  LA  S.  D.  N.  —  Le  profeSSBUr 
Jacques  Parisot,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  mem¬ 
bre  du  Conseil  supérieur  d’hygiène  de  France,,  a  été  désigné 
pour  succéder  à  M.  le  professeur  Léon  Bernard ,  au  poste  de 
délégué  permanent  de  la  France  au  Comité  d’hygiène  de  la 
S.  D.  N. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Albert  Lecrenier  (de  Huy,  Belgique), 
Maurice  Autefage  (de  Roubaix),  Robert  Tillier  (d’Alger),  vic¬ 
time  d’un  accident  d’avion;  Gaetano  Viale,  professeur  de 
physiologie  à  l’Université  de  Gênes;  Ferdinand  Laporte  (de 
la  Suze,  Sarthe);  Gougaud,  médecin  principal  honoraire  de 
la  marine,  décédé  au  Mans;  Maurice  Leduc  -(de  Thiant); 
Pierre  Pansier  (d’Avignon);  Joseph  Caluwaerts  (deNeerhey- 
lissem,  Belgique);  René  Goethals  (de  Woluwe  Saint  Lam¬ 
bert,  Belgique), 


CHRONIQUE 


UN  GRAND  AMI  DES  MÉDECINS  : 

LÉON  BÉRARD  A  L’ACADÉMIE  FRANÇAISE 

Le  Coups  médical. a  appris  avec  satisfaction  l’élection  de 
l’ancien  grand-maître  de  l 'Université  à  l’Académie  fran¬ 
çaise.  Quand  Léon  Béraud  sé  présenta,  il  y  a  plusieurs  an¬ 
nées  déjà,  à  cette  élection,  l'opinion  intellectuelle  l’avait 
par  avance  validée.  Son  oeuvre  de  ■  défense  classique,  à  la 
tête  du  ministère  de  l’Instruction  publique,  l’avait  classé 
bon  premier  parmi  les  concurrents.  Mais  il  y  a  toujours 
les  impondérables,  et  en  fin  de  compte  Paul  Valéry  lui  fut 
préféré  par  le  jeu-  des  chiffres.  Néanmoins  Léon  Bérard 
continua  à  jouer  le  rôle  de  premier  plan  du  plus  grand  avo¬ 
cat  de  la  culture  . classique,  sans  llaquedle  la  France  ne  se¬ 
rait  pas  la  France.  Cpnvaipicu  et  ardent,  il  fut  toujours  le 
chef  incontesté  de  cette  cohorte  de  lutteurs  qui  se  trouvent 


à  tous  les  carrefours  où  l’on  se  bat  pour  le  Grec,  pour  le 
Latin,  pour  le  Français,  pour  l’Histoire,  pour  la  Philoso¬ 
phie  et  pour  1 ’égallité  scientifique. 

Les  médecins  et  les-  journalistes  médicaux  savent  com¬ 
bien  Léon  Bérard  partage  leurs  idées  quant  au  relèvement 
du  niveau  de  la  culture  générale  ;  ils  savent  qu’ils  ont  tou¬ 
jours  trouvé  en  lui  l’homme  décidé  à  soutenir  par  Faction 
politique  et  la  parole  leur  programme  de  défense  profes¬ 
sionnelle.  C’est  donc  avec  joie  que  nous  saluons  l’entrée 
de  notre  ancien  ministre  de  l'Instruction  publique  sous  la 
Coupole. 

L ’éloquen-ce  aura  è  l’Académie  le  représentant  le  plus 
|pur  du  style  du  Grand  Siècle  ;  et  la  culture  classique,  si 
vivement  soutenue  par  des  médecins  dé  la  race  des  Màr- 
fan,  des  Sergent,  des  J. -Louis  Faure,  dés  Balthazand,  des 
Gunéo  et  des  Marion,  aura  parmi  les  quarante  Immortels 
le  porte-pâro'le  le  plus  brillant  de  l’époque  contemporaine. 

MAUBICE  MORDAGXE. 


LE  DINER  DU  «  PROGRÈS  MÉDICAL  » 

Le  dîner  annuel  de  notre  excellent  confrère  le  Progrès 
médical  a  eu  lieu  la  semaine  dernière, .  sous  la  présidence 
de  M.  le  professeur  J.-L.  Faure.  Autour  de  l’aimabile  M. 
Rouzaud,  éditeur  du  Progrès,  du  professeur  Loeper,  son 
rédacteur  en  chef,  et  de  IMqurice  Genty,  secrétaire  de  la 
rédaction,  étaient  groupés  tous  les  collaborateurs  du  jour¬ 
nal  et  de  nombreux  invités. 

On  remarquait  les  professeurs  Nobécourt  et  Lereboullet  ; 
M.  Julien  Noir,  directeur  du  Concours  médical  et. ancien 
collaborateur  du  Progrès;  M.  Brocq-Rousseu,  membre  de 
l’Académie  de  médecine  ;  M.  Charles  Richet  fils  ;  MM. 
Roussel  et  Fumouze  ;  le  commandant  Feuillade  ;  IM.  Mou- 
neyrat  ;  le  professeur  Lenormant  ;  MIM.  H.  Bourgeois,  Ne¬ 
veu,  Sézary,  Thépenier,  etc... 

Le  repas  fut  un  chef-d’œuvre,  digne  des  grandes  tradi¬ 
tions  d’avant-guerre.  Après  une  telle  démonstration  gas¬ 
tronomique,  le  recueillement  s’imposait,  aussi  les  dis-' 
cours  furent-ils  brefs. 

IM.  Rouzaud  salua  ses  hôtes  et  remercia  M.  Loeper  de  ses 
vingt-cinq  ans  de  collaboration  au  Progrès  médical,  colla¬ 
boration  brillante,  bien  digne  du  grand  journal  fondé  il  y 
a  61  ans  par  Bourneville,  sous  l’égide  de  Gharcot.  10  dit 
son  attachement  et  son  admiration  pour  notre  cher  collè¬ 
gue,  et  au  nom  de  la  rédaction  lui  remit  un  magnifique 
objet  d’art. 

Puis  M.  F.  Le  Sourd  au  nom  de  l 'Association  de  la 
Presse  médicale  française  ;  M.  Fumouze  au  nom  du  Syndi¬ 
cat  des  Fabricants  de  produits  pharmaceutiques;  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lenormant  au  nom  des  collaborateurs  du  Progrès, 
exprimèrent  à  M.  J . -L .  Faure  et  à  M.  Loeper  leur  affection 
profonde,  et  ils  levèrent  leur  coupe  en  l’honneur  du  Pro¬ 
grès  Médical. 

Que  dire  de  la  réponse  de  M.  Loeper  ?  Ce  fut  le  feu  d’ar-  5 
tifiee  auquel  il  nous  a  habitués  :  son  admiration  pour  J.-L.  ■ 
Faure  l’illustre  chirurgien  et  l’incomparable  ami,  son  ami¬ 
tié  pour  ses  collègues  et  ses  élèves,  ill  sut  les  traduire  avec  > 
émotion  ;  ses  souvenirs  —  il  en  a  beaucoup  ■ —  furent 
rappelés  d’une  façon  charmante.  En  terminant  il  exprima 
une  fois  de  plus  son  atfacïiement  à  son  journal  et  sa  foi 
dans  l’avenir  du  journalisme  médical  français  auquel  — 
ce  n  est  plus  lui  qui  parle  —  il  a  su  conserver  une  si 
grande  dignité  et  une  si  haute  tenue  scientifique. 


PULVEOLn 

ANTISEPSIE  OU  CARREFOUR  AERO-DIGESTIF 
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ALIÉNATION  MENTALE  ET  CERTIFICAT 

Par  M.  R.  BENON, 

.  Médecin  du  Quartier  des  maladies  mentales 
.  de  l'Hospice  général  de  Nantes. 

La  question  de  l’aliénation  mentale  et  celle  des 
certificats  à  rédiger  pour  établir  l’état  d’aliénation 
mentale,  représentent  une  difficulté  de  la  pratique 
courante  de  la  médecine  qu’il  n’est  pas  aisé,  en  main¬ 
tes  circonstances,  de  surmonter  sans  hésitation.  Voici 
quelques  notions  destinées  à  faciliter  la  compréhen¬ 
sion  des  problèmes  posés. 

I.  L’ALIENATION  MENTALE 

Il  ne  nous  semble  pas  y  avoir  de  définition  possible 
de  l’aliénation  mentale  en  se  plaçant  au  point  de  vue 
clinique  pur,' c’est-à-dire  au  point  de  vue  psychopa¬ 
thologique,  à  moins  d’adopter  une  définition  vague 
et  extrêmement  compréhensive.  Seule  une  définition 
du  point  de  vue  médico-légal  ou  du  point  de  vue 
médico-administratif  est  rationnelle. 


i.  Définition  du  point  de  vue  clinique.  —  Le  mot 

aliénation  mentale  (alienare,  changer)  signifie  simple¬ 
ment  changement  mental,  trouble  mental,  maladie 
mentale  ;  or  cela  est  imprécis,  obscur.  On  a  dit  que 
c’était,  pour  le  sujet,  le  degré  d’ inconscience  de  son 
état,  qui  créait  l’aliénation  ;  cela  est  complexe  et  n’est 
pas  un  critérium  ;  à  l’asile  il  y  a  des  malades  qui 
sont  conscients,  de  leur  état  et  qui  en  souffrent. 


y,-'  2.  Définition  du  point  de  vue  médico-administratif. 

—  En  réalité,  l’aliénation  mentale  est  une  situation 
de  fait  et  on  remarque  à  la  réflexion  que,  dans  le 
^concept  aliénation  mentale,  il  existe  trois  éléments 
fondamentaux  :  un  élément  médical,  un  élément  f 
milial  et  un  élément  social.  L’élément  médical  est  i 
dispensable,  mais  il  n’est  pas  suffisant  pour  qu’on 
puisse  dire':  il  y  a  aliénation  mentale.  Il  importe  que 
la  maladie  psychique  nécessite  par  exemple  des  soins 
î spéciaux  qu’on  ne  peut  donner  à  la  maison  (élément 
familial),  nécessite  l’organisation  d’une  surveillance 
active  et  continue  (nouvel  élément  familial),  nécessite 
l’isolement  à  cause  de  l’agitation  (élément  familial 
encore),  ou  nécessite  l’isolement  à  cause  de  l’ordre  et 
de  la  sécurité  publics  (élément  social),  etc.  On  le  voit, 
la  définition  de  l’aliénation  mentale  est  chose  prati¬ 
que  plutôt  que  scientifique.  Cela  explique  que  les 
aliénés  constituent  une  catégorie  sociale  de  malades 
extrêmement  diverse. 


II.  LE  CERTIFICAT  DE  PLACEMENT 

l'jUn  certificat  de  placement  à  l’asile  est  toujours 
de  rédaction  délicate,  sinon  périlleuse.  La  loi  de  1838 
sur  les  aliénés  prescrit  :  de  constater  l’état  mental  du 
patient,  de  décrire  les  particularités  de  sà  maladie, 
d’indiquer  la  nécessité  de  le  traiter  dans  une  maison 
d’aliénés. 

i°  Etat  mental  :  constatations.  —  Fixer  l’état  men¬ 
tal  du  patient,', 'c’est  exprimer Tés  symptômes  psychi¬ 


ques  actuellement  observés  ;  c’est  faire  non  pas  né¬ 
cessairement  un  diagnostic  définitif,  mais  un  diagnos¬ 
tic  de  syndrome  :  délire,  démence,  excitation  mania¬ 
que,  confusion  mentale,  etc...  On  doit  noter  les  si¬ 
gnes  physiques,  s’il  en  existe.  On  ne  doit  rien  dire 
de  l’histoire  de  la  maladie  ni  des  antécédents.  Il  est 
prudent  de  ne  pas  signaler  la  cause  des  troubles  men¬ 
taux.  On  peut  relater,  sousi  la  forme  conditionnelle  (si 
on  ne  les  a  pas  vues),  l’agitation  du  sujet,  ses  réac¬ 
tions  nuisibles  ou  destructives,  et  dire  que  ces  rensei¬ 
gnements  ont  été.  fournis  par  des  tiers. 

au  Particularités  de  la  maladie  :  considérations  spé¬ 
ciales.  —  Le  placement  à  l’asile  (l’internement)  est 
une  mesure  grave  qui  doit  être  justifiée  et  partant 
indiquée  en  termes  explicites.  L’internement  est-il 
opportun  ou  non  ?  Est-il  ou  n’est-il.  pas  une  néces¬ 
sité?  Cela  dépend  à  la  fois  du  sujet,  de  l’entourage 
et  de  la  maladie  : 

1)  Du  sujet  ?  Celui-ci  est  en  proie  à  l’agitation  ;  ou 
bien,  inconscient  de  son  état,  incapable  de  se  diriger, 
il  est  dangereux  pour  lui-même  ; 

2)  De  l’entourage  ?  Le  malade  exige  qu’une  sur¬ 
veillance  active  et  continue  soit  exercée  autour  de 
lui,  ou  bien  il  est  dangereux  pour  les  autres  ; 

3)  De  la  maladie  ?  Elle  sera  de  longue  durée  ;  elle 
présente  une  forme  avec  réactions  impulsives  ;  elle 
entraîne  des  soins  spéciaux.  —  En  résumé  il  y  a  né¬ 
cessité  d’une  surveillance  active  et  continue,  néces¬ 
sité  de  l’isolement,  nécessité  d’un  traitement  parti¬ 
culier  (balnéothérapie,  psychothérapie). 

3°  Conclusion.  —  La  conclusion  pourra  être  formu¬ 
lée  ainsi  :  «  J’estimè,  en  conséquence,  que  le  malade 
est  dans  le  cas  d’être  traité  dans  un  asile  d’aliénés  ». 

4°  Certificat  pour  placement  volontaire.  —  Le  pla: 
cernent  d’un  aliéné  à  l’asile  çe  fait  sous  la  forme  de 
placement  volontaire  (placement  volontaire  demandé 
par  la  famille  et  aux  frais  de  la  famille),  ou,  bien 
plus  souvent,  sous  la  forme  de  placement  d’office 
(placement  exécuté  sur  réquisition  du  maire  de  la 
commune  dans  les  petites  'Communes,  du  commissaire 
de  police  dans  les  villes,  et  placement  aux  frais,  à 
la  fois,  de  la  commune  et  du  département. 

Le  certificat  pour  placement  volontaire  d’un  aliéné 
ne  diffère  pas  en  principe  du  certificat  en  vue  du 
placement  d’office.  Ce  certificat  n’est  valable  que  pour 
quinze  jours.  Dans  le  certificat  pour  placement  volon¬ 
taire,  il  h’est  pas  indispensable  de  dire  que  le  patient 
est  dangereux  pour  lui  ou  pour  lès  autres,  il  suffit 
d’indiquer  qu’il  y  a  nécessité  d’isolement,  d’inter¬ 
nement,  de  traitement  spécial. 

5°  Certificat  de  placement  d’office.  —  C’est  le  cer¬ 
tificat  que  le  praticien  rédige  le  plus  couramment  ; 
cela  changera  peut-être  du  fait  des  assurances  mala¬ 
dies,  mais  il  n’en  est  encore  rien  à  ce  jour. 

Le  certificat  pour  placement  d’office  doit  indiquer 
que  le  sujet  constitue  un  .état  de  danger  (danger  pour 
lui,  danger  pour  les  autres).  Si  le  danger  est  grand, 
le  médecin  doit  dire  qu’il  y  a  lieu  d’interner  d’ur¬ 
gence  le  patient.  Faute  de  ne  pas  spécifier  ce  point, 
il  arrivera  parfois  q.ue  l’autorité  municipale  ne  se 
hâtera  pas  de  réaliser  le  placement  du  malade. 
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6°  Certificat  type.  —  Vqici  à  titre  d’exemple  un 
certificat  pour  l’iiilernernenl  d’un  malade  atteint  du 
délire  de  la  persécution  avec  hallucinations  : 

«  Je,  soussigné  (nom,  prénom,  qualité,  adresse), 
certifie  que  le  sieur  X...  (nom,  prénoms,  âge,  profes¬ 
sion,  adresse),  est  affecté  d’aliénation  mentale,  carac¬ 
térisée  par  : 

(Etat  actuel.)  —  Délire  hallucinatoire,  systématisé. 
Idées  de  persécution  dirigées  contre  ses  voisins,  ou 
contre  son  entourage,  Hallucinations  de  l’ouïe  et  de 
la  sensibilité  générale.  (Il  est  bon  de  relater  quelques- 
unes  des  paroles  typiques  dn  malade,) 

D’après  les  renseignements  fournis  par  la  famille 
ou  par  telle  autre  personne,  il  a  commis  des  bris 
d’qhjets,  d  s’est  livré  à  des  violences  contre  les  siens, 
il  a  commis  des  fugues,  etc. 

(Considérations .)  —  Il  résulte  de  mes  constatations 
ainsi  que  des  faits  signalés  par  l’entourage,  que  le 
sieur  X...  se  trouve  dans  le  cas  de  recevoir  des  soins 
spéciaux,  qu’il  doit  faire  l’objet  d'une  surveillance 
active  et  continue,  qu'il  est  dangereux  pour  lui  ou 
pour  les  autres,  que  par  suite  il  a  besoin  d’isolement, 

(Conclusion,.).  —  J’estime,  en  conséquence,  qu’il  y 
a  nécessité  de  faire  placer  et  traiter  d’urgence  le  ma¬ 
lade  dans  un  établissement  d  ’  aliénés. 

7°  Autres  certificats.  —  fies  formes  de  l’aliénation 
mentale  sont  très  variées,  et ,  les.  certificats,  à  rédiger 
peuvent  se  montrer  sous  de  nombreux  aspects.  Les 
plus  communs  sont  ceux  qui  expriment  et  résument 
un  délire,  une  démence,  un  état  de  manie  ou  de  con¬ 
fusion  mentale. 

1.  Délire.  —  Très  grande  variété  de  délires  :  délire 
de  persécution,  bien  ou  mal  systématisé,  avec  ou  sans 
hallucinations  (garder-  une  attitude  d’exp,ectant  si  les 
hallucinations  ne  sont  pas  nettes  et.  .demander  un  con¬ 
frère  en  consultation)  ;  délire  mélancolique  (idées  de 
culpabilité,  d’indignité,  de  ruine,  de  suicide)  ;  exci¬ 
tation  anxieuse  ;  —  délire  hypocondriaque,  délire  de 
grandeur,  délire  mystique,  délire  érotique  ;  délire  de 
persécution  hallucinatoire  des  intoxiqués  (alcoolisme), 
etc... 

2.  Démence.  —  Quatre  démences  :  Paralysie  géné¬ 
rale  ou  démence  paralytique  ;  affaiblissement  global 
des  facultés  intellectuelles,  troubles  profonds  du  juge¬ 
ment,  perte  de  la  mémoire  et  des  idées.  Signes  phy¬ 
siques  :  dysarthyië,  tremblement  de  la  langue,  exagé¬ 
ration  des  réflexes  rotuliens,  signe  d’Argyll-Robert- 
son,  Bordet-Wassermann  positif,  etc.;  —  Démence 
précoce  (ne  porter  ce  diagnostic  que,  s’il  s’agit  d’un 
état  déjà  chronique)  ;■  —  Démence  organique  et  dé¬ 
mence  sénile. 

3.  Excitation  maniaque-.  —  Grande  agitation  mo¬ 
trice,  logorrhée,  hypermyosthénie  générale.  Fuite  des 
idées  ;  hyperidéation.  Tendances  mystiques,  érotiques, 
mégalomanes.  Insomnie. 

4.  Confusion  mentale..  —  Troubles  profonds  des 
perceptions.  Désorientation  dans  le  temps  et  dans 
l’espace.  Troubles  de  la  reconnaissance  des  personnes 


et  des  objets.  Egarement,  hébétude.  Agitation  incohé¬ 
rente.  Episodes  hallucinatoires  pu  oniriques. 


L’aliénation  mentale,  on  le  voit,  est  avant  tout  une 
situation  de  fait.  A  quel  moment  le  médecin  doit-il 
conclure  à  l’aliénation  mentale  et  à  l'internement  ? 
Gela  dépend  essentiellement  de  la  famille,  à  moins 
que  le  sujet  ne  soit  nettement  dangereux  ;  mais,  dans 
ce  cas  encore,  la  famille  souvent  voudra  attendre,  sur¬ 
seoir.  Toujours,  à  mon  sens,  le  praticien  devra  se 
contenter  de  donner  des  conseils,  il  n’imposera  pas 
l’internement.  Il  doit  respecter  en  toutes  circonstances 
les  sentiments,  les  idées,  les  gestes  d’une  famille  in¬ 
quiète,  hésitante,  éplorée. 


LA  GASTROPTOSE  ET  SON  TRAITEMENT 
AUX  EAUX  MINÉRALES  DE  SLANICtJL-MOLDOVEI 

Par  le  docteur  Léon  RODESCU  (de  Bucarest), 

Membre  correspondant  de  la  Société  de  gastro-entérologie  de  Paris 
et  de  la  Société  de  thérapeutique  de  Paris. 

La  gastroptose  a  été  confondue  d’abord  avec  la 
vieille  dilatation  de  l’estomac,  décrite  par  Duplay, 
Penzold  et  surtout  par  Bouchard  et  Legendre. 

Puis  il  y  eut  une  réaction  provoquée  par  Bouveret, 
Debove.  et  Rémond,  G.  Sée  et  mes  maîtres,  les  Profes¬ 
seurs  Alb.  Robin,  Hayem  et  Alb.  Mathieu. 

La  gastroptose  est  la  dislocation  verticale  de  l’esto¬ 
mac,  décrite  d’abord  par  Cruveilhier  et  Kussmaul,  elle 
fait  partie  du  syndrome  décrit  par  Fr.  G  l.é  nard  (1885) 
sous  le  nom  de  Ptose  abdominale  et  par  Keith  sous  le, 
nom  de  maladie  de  Glénard.  Dans  la  gastroptose  on 
constate  souvent  une  liypokinésie  associée  avec  une 
insuffisance  glandulaire,  digestive  et  une  hypotonie 
généralisée  des  tissus,  dénommée  LéiasiLiénie  par  no¬ 
tre  maître  M.  le  Professeur  Loeper. 

La  grande  courbure  de  l’estomac  ee  trouve,  d’après 
Obrastzoïo  à  l’union  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers 
moyen  de  la  ligne  qui  réunit  l’ombilic  à  l’apophyse 
xyphoïde. 

La  majorité  des  auteurs  (Rochard  et  Demoulin,  Rie- 
|  gel,  Pakanowsky,  Jonnesco,  Ewald,  Eichhorst,  Cm- 
|  mer,  Jossel,  Soupault,  Enriquez,  etc.)  soutiennent  que 
|  la  grande  courbure  de  l’estomac  se  trouve  entre  3-5 
|  cm.  ou  à  2  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic. 

A  l’examen  radioscopique,  Leven  et  B  arrêt  ont  trou- 
;  vé  que  la  grande  .courbure  gastrique  se  trouve  au  ni¬ 
veau  de  l’ombilic,  si  le  malade  est  debout,  avec  1-2 
cm.  au-dessus  de  l’ombilic  s’il  est  couché. 

Certainement,  l’ombilic  n’est  pas  toujours  un  bon 
critérium,  et  la  distance  au-dessus  de  l’ombilic  de 
la  grande  courbure  varie  selon  que  le  malade  a  l’es¬ 
tomac  vide  ou  non,  ou  qu’il  e^t  couché  ou  debout;, 
on  verra  plus  bas  notre  procédé  d’examen,  en  cher¬ 
chant  à  obvier  à  cet  inconvénient. 

Bouveret  soutient  que  par  l’épreuve  de  Déhio  un 
estomac  sain  n’atteint  pas  l’ombilic,  tandis  qu’un 
estomac  malade  descend  plus  bas.  Dans  la  gastro- 
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ptose  l’estomac  descend  parfois  au-dessous  de  là  ligne 
bis-iliaque  et  parfois  jusqu’à  la  symphise  pubienne. 

Les  causes  principales  sont  :  le  corset,  des  opéra¬ 
tions  abdominales,  l’amaigrissement,  la  grossesse. 

M.  Faroy  et  ses  élèves,  en  examinant  les  cas  de  gas- . 
troptose,  ont  observé  T  hyperchlorhydrie  dans  44  .% 
des  cas,  nous  avons  observé  une  plus  grande  propor¬ 
tion.  M.  Faroy  a  encore  observé  l’Hypersécrétion,  par¬ 
fois  le  syndrome  d’Ulcer,  de  la  stase,  Pylorite  (Loe- 
per),  Pyloro-Duodénite  ( Bouchut  et  Ravault).  De  T^una 
a  décrit  dans  la  Gastroptose  :  Le  syndrome  duodénal 
proprement  dit  et  celui  pyloro-duodénal. 


Nous  procédons  à  l’examen  des  malades  atteints  de 
gastroptose  le  matin  à  jeun  et  en  position  horizon¬ 
tale  (deoubitus  dorsal).  Nous  nous  servons  du  clapo¬ 
tage  gastrique,  de  la  percussion  et  de  la  plhonendosco- 
pie.  Certains  malades  ont  été  examinés  aussi  par  la 
Radioscopie. 

Depuis  1929  jusqu’à  présent,  en  dehors  des  cas  soi¬ 
gnés  à  Bucarest,  nous  avons  soigné  dans  la  station 
Slànicul-Moldovei  (1),  où  nous  pratiquons  l’été,  142 
cas  de  gastroptose,  parmi  lesquels  42  ont  été  étudiés 
avec  une  attention  plus  grande,  car  ils  se  sont  présen¬ 
tés  plusieurs  fois  à  la  consultation,  soit  pendant  la 
même  année,  soit  2-3  années  consécutives.  Nous  en 


rapportons  ci-contre  quelques  exemples.  Dans  certains 
cas  la  gastroptose  est  associée  à  d’autres  maladies. 

Dans  tous  ces  cas,  nous  ayons  observé  une  ascen¬ 
sion  de  la  grande  courbure  gastrique  et  même  un 
retour  à  la  position  normale,  après  le  traitement  avec 
les  eaux  minérales  de  Stànic,  ou  bien  qu’ils  ont  été 
traités  avec  les  numéros  3,  1  bis  ou  bien  avec  les  nu¬ 
méros  6,  8,  10,  1,  d’après  leur  acidité  gastrique. 

Comment  actionnent  ces  eaux  ?  MM.  le  Professeur  ^ 
Villaret  et  Fr.  Moutier  dans  leur  dernier  Traité  (Les 
cures  thermales  en  gastro-entérologie)  disent  que  les 
eaux  bicarbonatées-sodiques  excitent  l’appétit,  stimu¬ 
lent  les  organes  hyposthéniques  et  Hypotoniques.  - 

L’açide  carbonique,  que  l’on  Trouve  dans  les  eaux 
minérales  de  Slànic,  est  l’excitant  par  excellence  de 
la  motricité  gastrique. 

MM.  le  Professeur  Carnot  et  Kaskowsky  ont  montré 
expérimentalement  que  ce  gaz  excite  la  contractibilité 
stomacale  par  l’intermédiaire  du  Pneumogastrique. 

Les  ions  ferreux  comme  le  Ca  ont  un  effet  sur  les 
spasmes.  Sous  l’influence  de  l’eau  alcaline  chauffée 
à  36°-45°,  le  Cl  sécrété  par  la  muqueuse  gastrique, 
provoque  l’ouverture  du  pylore  et  favorise  le  transit 
duodénal.  Le  Cl  Na  est  efficace  comme  élément  excito- 
moteur. 

Nous  voyons  donc  que  les  sources  stimulantes  sont 
indiquées  dans  la  thérapeutique  antiptosique. 

Nous  donnons  ici  quelques  cas  plus  caractéristiques 
(d  =  doigt,  au-d.  =  au-dessus,  s=sous)  : 


1930. .  . 

1931. .  . 
1931 . . . 


1932... 

1932... 

1932. 


1932... 

1932. . . 
1932.  .  . 

1932.. . 

1932.. . 

1932.. '. 


1932. . . 
1932... 

1932. .  . 

1933. . . 
1933. . . 


Gek...  (Linba),  Ismail,  63  ans . 

Ham...  (Lola),  Jassy,  17  ans - 

Ion...  (Aurel),  Temisoara,  42  ans. . 

Panz...  (Ion),  Jassy,  53  ans - 

Panai  (Marie),  Galati,  59  ans . 

Pars...  (Hacek),  Sulina,  48  ans - 

Gui...  (Marie),  Falesti,  32  ans . 

Kn...  (Adèle),  Bue.,  36  ans . 

Dan..  (Marie),  Galati,  23  ans . 

Ghe...  (Aglae),  Braila,  31  ans . 

Bardi...  (Roze),  Falticeui,  26  ans. . 

May.,.  (Mayer),  Bue,  42  ans . 

Silb...  (Fany),  Galati.  37  ans . 

Leond...  (E.),  Tulucesti,  37  ans - 

Schus...  (St.),  R.  Sarat,  44  ans. . . . 

Zah...  (Alex,),  Ismail,  42  ans . 

Hai...  (Frieda),  Bue.,  39  ans . 

Berc...  (Léon),  Galati,  46  ans . 

Spa...  (Sara),  Zgurita,  36  ans . 


Avant  traitement. 
Omb. 

1  d.  au-d.  omb. 
Omb. 

1  d.  g. -omb. 

1  d.  s. -omb. 

3  d.  s. -omb. 

1/2  d,  au-d.  omb. 

l'd,  au-d.  omb. 

3  d.  s. -omb. 

1  d.  au-d.  omb. 

1  d.  au:d.  omb. 

1/2  d.  au-d.  omb. 
Omb. 

2  d.  s. -omb. 

1  d.  au-d.  omb. 

1  d.  au-d.  omb. 

1/2  d.  au-d.  omb. 

1  1/2  d.  au-d.  omb. 
Omb. 


Après  traitement. 

2  d.  au-d.  omb. 

2  d.  au-d.  omb. 

1  1/2  d.  au-d.  omb, 
(1932),  3  d.  au-d. 
omb.  (1933/. 

1 1/2  d.  au-d.  omb. 

2  d.  au-d.  omb. 

2  d.  s. -omb.,  2  d. 
au-d. omb.  (1933); 

1  1/2  d.  au-d.  omb. 

2  d.  au-d.  omb. 
(1933). 

1/2  d.  au-d.  omb. 

2  d.  au-d.  omb. 

1  1/2  d.  au-d.  omb. 

1  1/2  d.  au-d.  omb. 

1  1/2  d.  au-d.  omb. 
'  (1933). 

Omb. 


2  d.  au-d.  omb. 

1  1/2  d.  au-d.  omb. 

2  d.  au-d.  omb. 

3  d.  au-d.  omb. 

1  1/2  d.  au-d.  omb. 


Diagnostic. 

Cholécystite. 

Hyperchlorhydrie. 

Constipation, 

Hypoacidité. 

Constipation. 

Hyperchlorhydrie. 

Hypochlorhydrie  . 
Lithiase  biliaire. 
Hyperchlorhydrie. 
Ulcus  guéri. 
Hyperacidité. 

Lit.  bil.  et  rén. 
Hyperchlorhydrie. 
Entérocolite. 
Hyperchlorhydrie. 
Hypochlorhydrie  . 
Hyperchlorhydrie. 
Cong.  hépatique. 
Constipation. 
Hypoacidité. 
Lithiase  biliaire. 
Anachlorhydrie. 
Lithiase  biliaire. 
Hyperchlorhydrie. 
Colite  chronique. 
Cong.  hépatique. 
Hyperchlorhydrie. 
Emphysème  pul. 
Entérocolite. 
Hypochlorhydrie  , 
Colite  chronique. 
Hyperchlorhydrie. 
Cholécystite  cale. 
Hyperchlorhydrie . 
Ulcus  guéri. 
Hypochlorhydrie  . 


(1)  Station  aveq  eaux  chlorurées-sodiques  bicarbonatées  (alcalines),  carbo-gazeuses,  très  réputées  pour  le  traitement  des  mala¬ 
dies  du  tube  digestif  et  de  la  nutrition. 
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Année.  Nom. 

1933. . .  Gr.'.  (Rifca),  Zgurita,  26  ans . 

1933. . .  Gel...  (Jean),  Sibiu,  35  ans  ....... 

1933. .  .  Vart...  (Ghizela),  Frasin,  32  ans.. . 

1933.. .  Sac...  (Eugénie),  Zgurita . 


Avant  traitement. 
1/2  d.  au-d.  omb. 

1/2  d.  au-d.  omb. 

2  1/2  d.  au-d.  omb. 

1  1/2  d.  au-d.  omb. 


Après  traitement. 

1  1/2  d.  au-d.  omb. 

1  1/2  d.  au-d.  omb. 
3  d.  au-d.  omb. 

2  1/2  d.  au-d.  omb. 


Diagnostic. 
Colite  chronique. 
Hyperacidité. 
Ulcus  chronique. 
Lithiase  biliaire. 
Ilypoacidité. 
Lithiase  biliaire. 
Hyperchlorhydrie. 


En  dehors  des  diagnostics  ci-dessus,  ces  malades 
présentaient  encore  de  la  gastroptose,  indiquée  par  le 
nombre  des  travers  de  doigt  au-dessus,  ou  au-dessous 
de  l’ombilic.  Nous  avons  reproduit  ici  seulement  les 
cas  plus  caractéristiques  sur  un  nombre  de  42  cas 
étudiés  en  détail,  le  nombre  total  étant  de  142  jus¬ 
qu’à  présent  (fin  1933). 


Conclusions.  — 1°  La  grande  courbure  de  l’estomac 
se  trouve  !à  2  travers,  de  doigt  au-dessus  de  l’ombilic. 

2°  Dans  la  gastroptose,  la  grande  courbure  descend 
au-dessous  de  cette  limite. 

3°  Nos  sujets  atteints  de  gastroptose  ont  été  exami¬ 
nés.  le  matin,  à  jeun  et  en  position  horizontale,  en 
nous  servant  du  clapotage  gastrique,  de  la  percussion 
et  de  la  phonendoscopie. 

4°  Nous  avons  observé  une  ascension  de  la  grande 
courbure  de  l’estomac  et  même  un  retour  à  la.  nor¬ 
male,  après  le  traitement  avec  les  eaux  minérales  de 
Slànicul-Moldovei,  soit  avec  3,  1  bis,  soit  avec  6,  8, 
10,  1,  d’après  l’acidité  gastrique. 

5°  Le: CO2,  les  ions  terreux  (Ca),  le  Cl  sécrété,  le 
Cl  Na  ont  un  effet  surtout  stimulant  dans  la  gas- 
troptose. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIETE  DE  PEDIATRIE 
(séance  DD  20  NOVEMBRE  1934) 

Un  cas  de  tuberculose  congénitale.  —  MM.  Grenet,  M. 
Metzger,  Héraux  et  Mézard  rapportent  un  cas  indiscuta¬ 
ble  de  tuberculose  congénitale.  Une  famine  enceinte  de  huit 
mois  est  atteinte  indiscutablement  de  tuberculose,  et  dans 
le  but  de  sauver  l’enfant,  on  provoque  in  extremis  l'ac¬ 
couchement  et  on  sépare  aussitôt  l 'enfant  de  ilia  mère.  Celle-ci 
■meurt  cinq  jouais  après,  sans  avoir  jamais  vu  son  enfant  ; 

1  autopsie  montre  l’existence  d’une  granülie  pulmonaire  et 
d’une  'méningite  tuberculeuse. 

L’enfant  est  vaccinée  au  B.  C.  G.,  les  2e,  5e  et  7e  jours  et 
reçoit  ultérieurement  un  traitement  spécifique.  Pendant  six 
semaines,  sa  croissance  est  assez  irrégulière,  mais  elle  va 
cependant  assez  bien.  A  ce  moment  apparaissent  des  trou¬ 
bles  digestifs  (graves  avec  grosse  chute  de  poids.  La  cuti- 
réaction  est  négative.  L’enfant  meurt  quelques  jours  plus 
tard.  A  d’autopsie,  on  trouve  une  tuberculose  granulique 
des  deux  poumons  et  des  tubercules  disséminés  dans  tous 
les  organes,  témoignant  de  la  virulence  de  l’infection.  Dans 
tous  les  viscères  se  trouvent  des  bacilles  de  Koch  pathogè¬ 
nes. 

Etant  donnée  la  séparation  'absolue  instituée  dès  lia  nais¬ 
sance,  ill  ne  peut  s’agir  que  d’une  tuberculose  transplaeen- 
taiire  ;  il  est  regrettable  que  le  placenta  n’ait  pu  être  exa-1 
miné. 

Tibias  hérédo-syphilitiqu'es.  —  MM.  Babonneix,  Macé  et 
Mme  Jourdan  présentent  un  enfant-de  10  ans  atteint  d’os¬ 
téite  hérédo -s y phlll ii liq u e  des  tibias,  affectant  à  droite  l’aspect 
du  tibia;  en  lame  de  sabre,  tandis  qu’à  gauche  il  existe,  sur 
le  bord  antérieur  de  l’os,  deux  saillies  supeiposéés  et  sépa¬ 
rées  par  du  tissu  osseux  normal. 
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TJn  cas  de  cytostéatonécrose  chez  un  nouveau-né.  —  MM. 
Rabonneix  et  Diriart  présentent,  un  nourrisson  chez  le¬ 
quel  est  apparu  quelques  jours  après  (la  naissance -un  placard 
rouge-violacé  occupant  les  téguments  de  la  région  dorsale. 
H  s’agissait  d’autant  plus  vraisemblablement  de  cytostéato¬ 
nécrose  que  l'enfant  était  iné  en  était  d'asphyxie  apparente, 
avait  été  flagellé  et  que  les  lésions  ont  rétrocédé  rapidement 
sans  jamais  retentir  sur  l’état  général. 

Gangrène  d’un  naevus  du  pied  chez  un  nourrisson. 
ijyiiM.  J.  Halle  et  Leveuf  présentent  les  photographies  d’un 
volumineux  naevus  du  pied  qu’ils  ont  observé  lebez  un  nour¬ 
risson  et  qui  s’est  secondairement  gangrené. 

Primo-inoculation  tuberculeuse  cutanée  et  adénopathie 
satellite  traitée  chirurgicalement.  —  IM.  'Coffin  rapporte  un 
cas  où  l'infection.  semble  s’être  faite  par  îles  glandes  sudori- 
pares.  L 'extirpation  lohirurgicaile  de  la  masse  ganglionnaire 
suppurante  a  été  suivie  d’une  guérison  stable. 

Observations  d’enfants  ayant  ingéré  du  vaccin  B.  €.  G. 
peu  après  la  naissance  et  contaminés  au  cours  des  annlées 
suivantes.  —  M.  Coffin  rapporte  plusieurs  observations  dans 
lesquelles  les  enfants  vaccinés  ont  été  contaminés  en  même 
temps  que  des  frères  ou  des  isœurs  non  vaccinés,  servant  de 
témoins,  et  ont  présenté  les  mômes  signes  radiologiques. 
II  en  conclut  que  ces  enfants  n’étaient  pas  vaccinés  et  qu’il 
n’est  nullement  prouvé  qu’on  est  assuré  ide  faire  pénétrer 
le  vaccin  dans  l’organisme  par  la  voie  digestive. 


et  Astesiano'  (dé  -Marseille)  rapportent  l 'observation  d’une 
jeune  fille  suivie  pendant  onze  ans  pour  une  maladie  de 
Roger,  compliquée  de  pouils  lent  permanent,  due  à  une  dis¬ 
sociation  auricullo-ventiriiculaire  complète  révélée  par  Télec- 
trooardiographie.  L’étiologie  tuberculeuse  serait  possible, 
mais  il  n’y  a  aucun  signe  d’hérédo-syphilis. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 

(SÉANCE  DD  10  NOVEMBRE  1934) 

Parallélisme  entre  la  Vitamine  €  et  la  chlorophylle.  — 
MM.  A.  Ginouo,  G. -P.  Leblond  et  Rakoto  Rataimamanga, 
en  dosant  la  vitamine  C  par  la  méthode  de  Tillamns,  mon¬ 
trent  le  rapport  étroit  qui  existe  dans  le  règne  végétal  entre 
la  vitamine  G  et  la  chlorophylle.  Les  plantes  blanches  sont 
pauvres  en  vitamine  C.  Chez  les  autres  plantes  on  voit  des 
différences  considérables  de  teneur  en  vitamine  entre  les 
parties  vertes  et  les  parties  blanches  ;  ainsi  entre  .la  racine  et 
la  feuille',  entre  la  fleur  blanche  et  la  feuille.  D’autre  part 
l’apparition  ou  la  disparition  de  chlorophylle  sont  accompa¬ 
gnées  d’une  apparition  et  d’une  disparition  de  vitamine  Ç. 
Des  expériences  biologiques  sur  le  cobaye  confirment  ces 
résultats. 

D’autre  part,  ils  retrouvent  au  niveau  des  blastes  chloro¬ 
phylliens  la  réaction  de  la  vitamine  C  au  nitrate  d’argent 
acide  qu’ils  ont  étudiée  ailleurs. 


Six  cas  d’acrodynie  et  leur  traitement.  —  MM.  Duhem 
et  Huant  ont  observé  six  cas  d’acrodynie,  dont  quelques- 
uns  présentaient  des  particularités  cliniques  remarquables  : 
l’un  d’eux  simulait  une  paraplégie  flasque  ;  un  autre  s  ac¬ 
compagnait  de  'troubles  psychiques  particulièrement  inten¬ 
ses.  (Mais  tous  s'accompagnaient  de  signes  de  déséquilibre 
neuro-végétatif.  Quatre  d’entre  eux  ont  guéri  à  la  suite 
d 'applications  de  rayons  ultra-violets.  Les  deux  autres  ont  été  • 
soignés  trop  irrégulièrement  pour  permettre  de  juger  les 
résultats. 

Un  cas  de  hernie  diaphragmatique  congénitale.  —  M. 
Taillens  (de  Lausanne)  rapporte  un  oas  d’une  variété  très 
exceptionnelle  de  hernie  diaphragmatique  congénitale  dans 
laquelle  les  viscères  Abdominaux  avaient  fait  irruption  dans 
le  péricarde. 

Le  cycle  annuel  de  la  sécrétion  de  vitamine  C  par  la  glan¬ 
de  mammaire  des  vaches  laitières.  —  MM.  Rohmer,  Bezs- 
sonoff  et  iStoerr  ont  étudié  le  taux  de  la  vitamine  C  pen¬ 
dant  une  année  dans  trois  laits  de  provenance  très  diffé-, 
rente.  Malgré  les  différences  de  régime,  la  courbe  est  ana¬ 
logue  dans  les  trois  cas  et  reste  élevée  d  avril  à  novembre 
pour  s '  abaisser  ensuite  de  décembre  à  mars.  Elle  est  égale¬ 
ment  indépendante  de  l’irradiation  solaire.  Ils  rappellent 
d’autre  part  que  le  nourrisson  est  capable  de  réaliser  la 
synthèse  de  la  vitamine  C  et  est  largement  indépendant  de 
son  apport. 

Les  indications  de  la  transfusion  sanguine  dans  les  diffé¬ 
rentes  formes  de  bronohopneumonie  du  premier  âge. 

MM.  Rohmer  et  Tassovatz  ont  traité  en  un  an  100  broncho- 
pneumonies  infantiles  par  des  transfusions  sanguines,  alors 
que  61  autres  étaient  Conservées  comme  témoins.  La  mor¬ 
talité  a  été  de  70  %  pour  îles  icas  graves  non  transfusés, 
alors  qu’elle  s’abaissait  à  30  )%  pour  Iles  .cas  de  même  gra¬ 
vité,  mais  ayant  reçu  une  ou  plusieWs  transfusions.  Les  au¬ 
teurs  discutent  ensuite  la  technique,  les  précautions  à.  pren¬ 
dre,  Iles  incidents  à  redouter.  Es  concluent  que  la  transfu¬ 
sion  est  une  thérapeutique  de  grande  valeur  en  pareil  cas. 

Malformation  cardiaque  avec  pouls  lent  permanent  par 
dissociation  auriculo-ventriculaire.  —  (MM.  Giraud,  Buisson 


[Rapport  existant  entre  le  pouvoir  cholestérolytique  d’un 
sérum  et  sa  teneur  en  protéines.  —  MM.  Eck  et  Desbor¬ 
des  ont  déterminé  pour  un  certain  nombre  de  sérums  le 
pouvoir  cholestérolytique  tel  que  l’a  défini  Loeper  et  le  rap- 

protéines  totates - R  leur  a  paru  y 

^  cholestérol  entraîné  par  ces  protéines 
avoir  un  rapport  .constant  entre  ces  deux  chiffres.  Quand, 
dans  un  sérum,  la  précipitation  des  protéines  entraîne  une 
forte  'quantité  de  cholestérol,  le  pouvoir  cholestérolytique 
est  négatif,  le  sérum  a  tendance  à  précipiter  son  cholestérol. 
Au  contraire,  quand  dans  un  sérum  la  précipitation  des  pro¬ 
téines  entraîne  une  faible  quantité  de  cholestérol,  le  pou¬ 
voir  cholestérolytique  est  positif,  le  sérum  a  tendance  à  dis¬ 
soudre  un  excès  de  cholestérol. 

En  outre,  les  auteurs  constatent  que,  pour  une  valeur 

égale  du  rapport  ch^°^rol  Infixé’  diîférents  sérumS 
voient  leur  taux  d’urée  s’élever  tandis  que  leur  pouvoir  cho¬ 
lestérolytique  diminue.  Cette  constatation  est  à  rapprocher 
de  celles  faites  depuis  longtemps  par  Guy  Laroche.  Ces  faits 
semblent  prouver  que  le  pouvoir  cholestérolytique  d  un  sé¬ 
rum  dépend  plus  de  la  formule  protidique  que  de  sa  formule 
lipidique. 


Action  de  la  phényléfchylmalonylurée  sur  l’effet  vasculaire 
périphérique  de  l’adrénaline.  —  (M.  G.  XJngf.r  a  constaté 
que  le  gardénal  possède,  en  dehors  de  son  action  centrale, 
une  influence  sur  le  système  vasomoteur  périphérique.  Il 
convertit  en  hypertension  Iles  effets  hypotensifs  des  doses 
faibles  d’adrénaline  et  empêche  l’inversion  d’action  de  ce 
corps  par  la  yohimhme. 

Teneur  en  bacilles  de  Koch  de  l’exsudaf  péritonéal  et  de 
l’épiploon  des  cobayes  primo-infectés  et  surinfectés.  —  MM. 
A.  Gaiginsky  et  R.  Laporte  ont  procédé  à  des  ensemence¬ 
ments  nombreux,  sur  milieu  de  Lœwenstein,  d 'exsudât  pé¬ 
ritonéal  et  de  produit  de  broyage  d’épiploon  de  cobayes 
primo  et  surinfectés  par  voie  péritonéale.  Il  ressort  de  leurs 
expériences  que,  chez  les  primo-infectés,  le  liquide  périto¬ 
néal  et  l'épiploon  SOnt  toujours  beaucoup  plus  riches  en 
bacilles  que  chez  les  surinfectés.  On  observe  toutefois  une 
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raréfaction  progressive  des  germes,  même  chez  les  primo- 
infeictés,  avec  tendance  à  la  stérilisation  de  l’exsudât,  quand 
on  inocule  des  doses  faibles  (0  mgr.  001)  de  bacilles.  Les 
résultats  sont  en  faveur  de  l 'hypothèse  d’une  destruction 
progressive  des  bacilles  chez  les  surinfectés. 

Sur  la  culture  des  protogènes  tuberculeux.  —  MM.  Sana- 
belli  et  Alessandmni  ont  constaté  que  le  milieu  de  Lœ- 
.  wenstein  est  préférable  au  milieu  de  Petroff  pour  :1a  cul¬ 
ture  des  protogènes  tuberculeux,  c’est-à-dire,  des  premières 
i  formes  visibles  issues  des  éléments  filtrables  qui  se  sont 
..  développés,  soit  in  vivo,  soit  in  vitro,  à  l’intérieur  des 
doubles  sacs  de  collodion.  Mais  l'extrême  délicatesse- et  la 
fragilité  des  protogènes  rend  toujours  difficile  et  incertaine 
leur  adaptation  aux  milieux  artificiels.  MM.  Sanarelli  et 
•Alessandrini  ont,  toutefois,  vérifié  que  les  protogènes  pous¬ 
sent  plus  facilement  sur  les  milieux  de  Lœ'wenstein  lors¬ 
qu’on  les  prélève  des  sacs  de  collodion,  restés  dans  le  péri¬ 
toine  des  lapins  ou  dans  du  liquide  de  Sauton,  entre  30 
et  46  jours.  Un  séjour  plus  long  dans  un  espace  clos  et 
non  aéré  comme  les  sacs  de  collodion  est  nuisible  à  la  vie 
des  protogènes,  ainsi  qu’à  la  vie  des  bacilles  tuberculeux 
.eux-nriomes.  Gela  explique  l 'inconstance  des  résultats  posi¬ 
tifs  constatés  dans  les  cultures  des  protogcnes  tuberculeux. 

Imidazolléinie  d’origine  parentérale.  —  MM.  M.  Loîpeh, 
Perrault  et  Lesure  ont  recherché  les  variations  de  «es  sub¬ 
stances  H,  dans  des  états  divers,  physiologiques  ou  pathologi¬ 
ques  indépendants  des  états  intestinaux. 

-  |  Les  composés  imidazoliques  que  1  ’on  trouve  dans  le  sérum 
et  dans  les  urines  proviennent  tout  d’abord  de  l’intestin,  où 
les  dérivés  protéiques,  tels  que  l’faistidine,  subissent  l’action 
de  nombreux  microbes. 

L'augmentation  des  dérivés  imidazoliques  peut  provenir 
de  la  fièvre,  de  la  mise  en  liberté  de  détritus  leucocytaires, 
de  la  destruction  des  globules  rouges,  peut-être  aussi  des 
albumines  des  tissus, 

{  'Ces  imidazols  formés  en  excès  ou  retenus  passent  non 
seulement  dans  les  œdèmes,  mais  dans  les  liquides  abdo¬ 
minaux  ou  pleuraux, 

Présence  de  composés  imidazoliques  dans  certains  liquides 
rachidiens.  —  MM.  M.  Loeper,  Perrault,  Brqy  et  Le- 
»  sure  ont  recherché  s’il  n’existait  pas  parfois,  dans  le  ji- 
|  Tuide  céphalo-rachidien,  des  substances  imidazoliques  aux¬ 
quelles  les  auteurs  allemands  donnent  le'  nom  de  sub¬ 
stance  H. 

Ils  ont  étudié  21  liquides  céphalo-rachidiens. 

Le  liquide  normal  ne  .contient  pas  trace  de  ces  sub¬ 
stances.  Le  liquide  des  femmes  enceintes  en  peut  contenir 
dés  proportions  élevées, 

Dans  les  états  infectieux  et  toxiques,  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  ne  donne  point  d 'imidaizols,  quelque  riche  que 
soit  le  sérum  en  ces  substances. 

Dans  les  états  eérébroméduHaires  peu  évolutifs,  peu  in¬ 
flammatoires,  la  réaction  est  encore  nulle  ;  à  peine  appa¬ 
raît-elle  dans  les  liquides  riches  en  hématies,  en  albumine 
qu  en  leucocytes. 

La  présence  de  substances  imidazoliques  en  quantité  im¬ 
portante.  dans  quatre  cas  de  réaction  nerveuse  aye'c,  hyper¬ 
tension  rachidienne  et  sans  inflammation,  perceptible  est  à 
noter. 

L  origine  de  ces  substances  dans  le  liquide  céphalorachi¬ 
dien  est.  impossible  à  fixer,  ainsi  que  leur  influence  sur  la 
production  de  certaines  réactions  nerveuses. 

Augmentation  de  poids  du  testicule  du  pigeon  prépùhère 
après  action  d’extraits  dits  antihypophysaires  d’urine  de 
femme  enceinte.  —  M.  R.  Moriçard.  Des  extraits  purifiés 
d’urine  de  femme  enceinte  préparés  par  extraction  ben¬ 
zoïque  provoquent  un  développement  du  testicule  du  pi¬ 


geon.  Ce  fait  permet  de  rejeter  l’opinion  de  Zondek  qui 
admet  chez  les  oiseaux  une  différence  d’activité  des  ex¬ 
traits  d’urine  de  femme"  enceinte  et  des  hormones  anti¬ 
hypophysaires. 

Sur  l’hypercholestjérinémie  exogène  et  endogène  du  lapin. 
MM.  Eck  et  Desboudes  montrent  que  si  l’on  provoque  des 
hypercholestérinémies  d’origine  exogène  sur  je  lapin,  là 
stimulation  des  fonctions  hépatiques  par  le  Gynara  scoly- 
mus  agit  sur  le  métabolisme  des  lipides  en  évitant  la  sur¬ 
charge  graisseuse  aux  dépens  d’une  décharge  intense  de 
cholestérol  dans  le  sérum,  vraisemblablement  par  suite 
d’une  augmentation  du  pouvoir  cholesléroly tique  du  sé¬ 
rum. 

Au  cours  -des  hypercholestérinémies  d’origine  endogène, 
l’action  du  Cynara  est  inhibitrice  et  semble  agir  en  sens 
inverse  de  la  surrénale. 


HYGIÈNE  PUBLIQUE 

Le  Comité  permanent  de  l’office  international  d’hygiène 
publique  (1)  que  dirige  M,  Abt,  vient  de  publier  le  compte 
rendu  de  sa  session  ordinaire  d’octobre  1934. 

La  session,  présidée  par  Sir  George  S.  Buchanan  (Grande- 
Bretagne)  réunissait  des  représentants  de  toutes  les  nations. 

Selon  l’usage,  le  Comité  à  étudié  d’abord  le  rapport  sur 
le  pèlerinage  de  '1934  aux  lieux  saints  de  l’Islam.  Le  pèle¬ 
rinage  de  la  Mecque  n’a  donné  lieu  cette  année  à  aucun  cas 
de  choléra,  ni  de  peste,  ni  à  aucune  manifestation  sérieuse 
d’autres  maladies.  Les  moyens  de  transport  par  bateau,  par 
route  terrestre  et  par  route  aérienne  devront  continuer  à 
être  surveillés. 

Le  comité  a  étudié  encore  quelques  questions  relatives  à 
la  patente  de  santé,  au  bureau  d’ Orient  de  la  Société  des  Na¬ 
tions  à  Singapour  et  s’est  arrêté  sur  la  convention  sanitaire 
pour  la  navigation  aérienne. 

Cette  convention  prévoit  des  vaccinations  obligatoires  : 
antivarioliques,  antichqlériques  et  sous  certaines  conditions: 
antipesteuses. 

Elle  prévoit  en  outre  des  taxes  sanitaires  en  vue  de  la  dé¬ 
sinfection  et  de  la  démoustication  des  aéronefs. 

>  Une  grande  partie  des  séances  a  été  consacrée  à  l’étude 
des  maladies  épidémiques. 

Lès  cas  de  fièvre  faune  continuent  à  être  peu  nombreux. 
En  1933,  on  a  signalé  20  cas  en  Afrique,  2  au  Brésil.  En 
1934  (jusqu’à  fin  septembre),  23- cas  en  Afrique,  9  au  Bré¬ 
sil. 

Une  discussion  a  eu  lieu  sur  l’interprétation  des  tests  de 
protection. 

L’étude  de  la  vaccination  se  poursuit.  En  Angleterre, 
Findlay  a  expérimenté,  dans  la  méthode  de  Sawyer,  Kitcben 
et  Lloyd,  associant  le  virus  et  l’immunsérum,  le  sérum  de 
cheval  hyperimmunisé  préparé  à  l’Institut  Pasteur  de  Pa¬ 
ris  par  Pettit  et  Stefanqpoulo,  à  la  place  du  sérum  d’ancien 
malade.  L  observation  de  305  personnes  vaccinées  à  Londres  . 
a  montré  qu’il  existe  une  sensibilité,  anormale  aü  virus  ama- 
ril  chez  5  p.  100  environ  des  sujets.  Pour  éviter  les  réactions 
désagréables;  Findlay  a  essayé  de  porter  à  0  om3  4  par  kilo 
de  poids  du  corps  la  dose  de  sérum  ;  il  a  pu  vacciner  36  ,1 
personnes  sans  réaction  attribuable  au  virus.  En  Afrique 
Occidentale  française,  Laigret  a  fait  la  première  grande  ex¬ 
périence  de  vaccination  ;  nous  l’avons  signalée  dans  la  Gaz. 
des  hôpitaux  ;  il  a  employé  comme  vaccin  les  virus  atténués,  : 
sans  association  de  sérum,  suivant  la  méthode  qu’il  a  m’se 
au  point.  La  vaccination  complète  comporte  3  injections  à 


(1)  Office  international  d’hygiène  publique,  193,  boulevard 
Saint-Germain,  à  Paris. 


107e  année.  —  Ne  97,  5  déc.  1934. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1743 


20  jours  d’intervalle.  2,164  sujets,  de  race  blanche,  ont 
reçu  la  lre  injection,  79i2  la  2e,  240  la  3e.  Il  s’est  produit 
un  certain  nombre  de  réactions  moyennes  (fièvre,  frissons, 
céphalée,  douleurs  lombaires,  légère  albuminurie)  et  deux 
réactions  fortes,  de  courte  durée  (un  syndrome  méningé 
et  une  paraplégie)  r  Quant  à  la  possibilité  d’infecter  des 
moustiques  par  le  virus  circulant  dans  le  sang  des  vacci¬ 
nés,  on  peut  dire  que  les  Syriens  qui  ont  voyagé  à  travers 
le  pays  pendant  la  période  de  leur  vaccination,  n’ont  pas  été 
l’origine  de  cas  de  fièvre  jaune  dans  leur  entourage.  La 
Commission  de  la  fièvre  jaune  a  exprimé  l’avis  que  la  vac¬ 
cination  anti-amarile  est  à  recommander.  Elle  a  fait  lia  re¬ 
marque  que  l’emploi  d’un  vaccin  constitué  par  du  virus  vi¬ 
vant,  sans  immunsérum,  semble  comporter  certains  ris¬ 
ques  qui  incitent  à  la  prudence  ;  mais  elle  a  surtout  insisté 
sur  la  nécessité  d’instituer  un  contrôle  sur  les  personnes 
vaccinées  et  vivant  dans  les  pays  d’endémicité,  afin  que  l’on 
puisse  juger,  dans  l’avenir,  de  l’efficacité  respective  des 
diverses  méthodes  de  vaccination. 

Peste.  —  Différents  foyers  ont  été  constatés  en  Afrique 
(Angola).  Dans  l’Ouganda  elle  diminue,  En  Afrique  occi¬ 
dentale  française,  la  combe  est,  sans  motif  connu,  remon¬ 


tée  au  niveau  antérieur  à  1933,  malgré  les  vaccins  et  la 
destruction  systématique  des  rats. 

Dans  le  Mandchouko,  signalons  une  épidémie  de  peste 
en  1933  (1.800  cas,  1.046  décès)  —  peste  bubonique  et 
pneumonique,  — -  Une  épidémie  de  peste  dans,  la  vallée  de 
Cumbum  (Madras)  a  atteint  11.191  habitants  sur  300.000, 

Choléra,.  —  La  recherche  des  vibrions  sur  les  pèlerins 
revenant  du  Hédjaa  soulève  le  problème  de  leur  origine, 
qu’il  sera  intéressant  de  découvrir. 

Les  travaux  en  vue  de  la  préparation  d’un  sérum  type 
agglutinant  le  vibrion  cholérique  sont  entrés  dans  une 
nouvelle  phase.  On  étudie  en  Grande-Bretagne  la  prépara¬ 
tion  d’un  antigène  chauffé  avec  lequel  on  obtiendrait  un 
sérum  agglutinant  «  O  »x 

Variole.  —  ILa  Commission  de  la  Variole  a  rappelé  que, 
dans  les  renseignements  épidémiologiques,  les  cas  de  variole 
atténuée,  en  particulier  du  fait  d’une  vaccination  antérieure, 
ne  devraient  jamais  être  dénommés  varioloïde  ni  variola 
minor  :  la  varioloïde  n’est  pas  une  affe'ction  distincte  de  la 
variole,  et  la  variola  minor  (alastrim)  a  des  caractères  pro¬ 
pres  qui  la  différencient  d’une  variole  atténuée.  Une  action 
j.  est  envisagée  pour  essayer  d’obtenir  que  les  rubriques  em- 
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ployées  dans  ces  renseignements  soient  toujours  conformes 
aux  règles  adoptées  par  le  Comité  en  1930. 

Des  informations  ont  été  communiquées  sur  les  quelques 
cas  d’encéphalite  postvaccinale  survenus  en  1933  ou  dans 
la  période  écoulée  de  1934,  aux  Etats-Unis,  en  Angleterre, 
dans  les  Pays-Bas,  en  Suède,  en  Allemagne  ;  dans  ces  trois 
derniers  pays,  ils  ont  été  ou  plus  rares  ou  moins  graves  en 
1934  que  dans  là  moyenne  des  années  antérieures.  En  Bel¬ 
gique,  un, cas  possible  a  été  signalé;  dans  l’Inde  Britanni¬ 
que,  on  n’en  a  pas  constaté.  La  rareté  de  l’encéphalite  chez 
les  enfants  vaccinés  en  bas  âge  s’est  de  nouveau  confirmée. 

_  Typhus  exanthématique.  —  Le  vaccin  de  G.  Blanc  (Ins¬ 
titut  Pasteur  de  Casablanca)  a  été  expérimenté  sur  ,723  su¬ 
jets.  Il  serait  très  intéressant  de  suivre  cette  ..  expérience. 

Tuberculose.  —  Le  B  C  G  a  donné  dès  résultats  favorables 
au  Japon. 

Psittacose.  —  Malgré  les  précautions  prises,  on  signale 
encore  des  cas  aux  Pays-Bas  (élevage  local)  et  en  Grande- 
Bretagne  (perroquets  importés  d’Australie), 

Poliomyélite.  —  L’épidémie- qui  sévit  au  Danemark  (J-ut- 
•land)  a  débuté  en  1933.  Les  cas  -sont  devenus  très  nombreux 
en  1934,  .surtout  au  mois  d’août.  On  note  beaucoup  de  ma¬ 
lades  .-légers;  dont  11  affection  n’évolue  pas  jusqu’à  la  para¬ 
lysie. 

Le  sérum  de  convalescents  a  donné  de  bons  résultats  avant 
le  stade  de  paralysie.  Une  fois  -la  paralysie  installée,  le  sé¬ 
rum  n  'empêche  pas  son  développement. 

Des  cas  sont  aussi  signalés  en  Norvège. 

-  Méningite  cérébro-spinale.  --  On  la  signale  aux  Indes  et 
au  Soudan  anglo-égyptien. 

Spirochétoses.  —  En  U.  R.  S.  S.,  on  a  observé  en  1932- 
1933,  trois  épidémies  de  spirochétose  généralement  anictéri- 

que. 

r  Leishmanioses.  —  De  nouvelles  contributions  à  l’enquête 
en  cours  sur  la  répartition  de  la  leishmaniose  viscérale  dans 
:  le. bassin  de  la  Méditerranée,  montrent  que  i 'Italie  le  Por¬ 
tugal),  Malte,  Gibraltar,  Chypre,  la  Palestine,  l’Egypte,  le 
•  Maroc  sont  atteints.  La  leishmaniose  cutanée  existe  égale¬ 
ment. 

Lymphogranulomatose  inguinale.  —  La  maladie  de  Nico¬ 
las-Favre  paraît  augmenter  de  fréquence  en  Allemagne  en  - 
France,  en  Roumanie,  où  il  y  a  des  foyers  autochtones.’ Di¬ 
vers  pays  (1)  envisagent  l’application 'à  la  maladie  de  Ni- 
oolIas-Favre  des  lois  et  règlements. concernant  la  prophylaxie 
des  maladies  vénériennes. 

Goitre.  —  On  continue  à  insister  sur  les  relations  de  la 
lrequence  du  goitre  et  la  faible  teneur  du  sol  en  iode  (Nou¬ 
velle-Zélande),  mais  la  carence  d’iod-e  ne  paraît  pas  toujours 
etre  le  seul  facteur  goitrigène  (-Roumanie).  Il  est  certain 
que  1  influence  des  conditions  économiques  est  très  impor¬ 
tante  (absence  de  bien-être)  et  cependant,  en  Nouvelle-Zé¬ 
lande  où. les  -conditions  d’hygiène  et  la  situation  économique 
sont  excellentes,  on  trouve  le  goitre  chez  les  riches  comme 
chez  lies  (pauvres. 

En  Suisse,  on  signale  des  villages  et  des  maisons  à  goitre. 
Desinfection  terminale.  —  Les  expériences  ont  montré 
une  desinfection  aux  vapeürs  de  formol  bien  exécutée  sui¬ 
tes  bacilles  -typhiques,  diphtériques  ét  le  streptocoque  hémo- 
lytique. 

CoMe  hygiénique  du  lait.  -  Les  mesures  prises  par 
1, Italie,  a  icet  egand  sont  très  remarquables.  Nous  avons  eu 
l’occasion  de  le  montrer  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  à  (l 'oc¬ 
casion  du  congrès  mondial  du  lait. 


(1)  France,  Allemagne,  Australie.  Suède. 


Le  contrôle  aux  Etats-Unis  -est,  exercé  avec  une  rare  sévé¬ 
rité.  Les  résultats  sont-, -excellents. 

Diverses  communications  sur  le -paludisme  en  Dahnalie  • 
sur  la  vaccination  en  masse  -des  enfants  de  Duisbourg  (Alle¬ 
magne),  contre  -la  diphtérie  ;  sur  lia  -fièvre  ondulante  en 
Angleterre  ;  sur  la  vaccination  contre  la  dysenterie  par  voie 
orale  (Japon)  et  sur. -les 'auxiliaires  médicaux  en  Afrique 
française,  ont  -clôturé  les  travaux  du  Comité. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 


INTOXICATION  AIGUE  BARBITURIQUE 

SIGNES.  DIAGNOSTIC.  TRAITEMENT 
ETIOLOGIE 

1.  Fréquente  actuellement  (35  cas  en  1  an  dans  un  servi¬ 
ce.  -Flandih,  1933). 

2.  Tentative  d’empoisonnement,  suicide  : 

a)  Anxieux,  absorbant  impulsivement  1-a  totalité  de-s  ca¬ 
chets  à  leur  portée  ; 

b)  Psychopathes  atteints  de  délire  chronique  d 'interpréta¬ 
tion  ou  hallucinatoire  ;  paranoïaques,  mélancoliques  ;  ils 
préparent  méthodiquement  et  obstinément  leur  suicide. 

3.  Ingestion  accidentelle  :  rare. 

4.  Médicaments  et  doses:  les  dérivés  de  la  malonylurée 
phényléthylma-lonylurée  (g-ardénal)  ;  phényl  méthylmalo- 
nylurée  (ru-tona-1)  ;  diéthylmalonyhirée  (véronàl)  ;  butyl- 
éthy knalony lurée  (sonéryl)  ;  diallyhn-alonylurée  (dial)... 

La  dose  mortelle  de  gardénal  serait  de  1  gr.  o'O  ;  celle  du 
véronal  de  3  gr.  Ces  chiffres  n’ont  rien  d’absolu.  Dans 
■  tous  les  -cas,  il  est  important  de  préciser  la  dose- ingérée, 
si  possible. 

ETUDE  CLINIQUE 

En  pratique,  il  s’agit  d’un  sujet  amené  d’urgence  à  l’hô¬ 
pital  dans  le  coma. 

Prodromes.  —  Us  sont  rarement  constatés,  car  ils  sont 
très  précoces  et  fugaces.. 

a)  Précoces,  c’est-à-dire  pendant  les  premiers  instants 
-qui  suivent  l’a-bsorption  du  -toxique  ;  - 
h)  Fugaces,  durent  au  plus  une  demi-heure. 

1.  Ce  sont  des  phénomènes  d’ ébriété  :  aspect,  -délire,  trem¬ 
blement,  -dysarthrie,  vertiges,  titubations. 

2.  Parfois  une  fugue  subite,  rappelant  lia  c<  -schlafrauch  »  ’ 
de  Kraft-Ebing  (A.  Tardieu). 

Etat.  —  (Les  intoxiqués  aigus  par  les  barbituriques  sont 
des  comateux. 

L’examen  clinique  précise  : 

1°  Le  -degré  -de  la  perte  de  -connaissance  ; 

2°  De  résolution  musculaire  ; 

3°  L’absence  de  signes  de  localisation  ; 

4°  La  réponse  aux  excitations  cutanées  ; 

5°  L’état  des  réflexes  cutanés  et  tendineux  ; 

6°  Les  troubles  cardio-pulmonaires  ; 

7°  Les  troubles  sphinctériens,  urinaires  ; 

8°  La  température  ; 

9°  La  notion  d’absorption  de  barbituriques,  des  doses... 
Schématiquement,  on  peut  décrire  quatre  sortes  de  coma 
barbiturique. 

1°  Coma  barbiturique  léger  (souvent  véronal).  —  Le  ma¬ 
lade  est  étendu,  inerte,  —  ses  facultés  psychiques  sont  sus¬ 
pendues  ;  mais  les  -excitations  sont  capables  de  déterminer  y 
le  réveil  ainsi  que  quelques  réponses  "balbutiées,  plus  ou 
moins  cohérentes.  Les  excitations  douloureuses  provoquent 
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20,  RUE  DU  LAOS _ PARIS-Ï5? 
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de?  plaintes  et  des  mouvements  réflexes  ou  partiellement 
J;  volontaires.  C’est  la  léthargie  barbiturique  de  Tardieu.* 

2°  Coma  barbiturique  profond.  —  La  résolution  museu- 
•  laire  est  totale,  les  membres  absolument  inertes,  tous  les 
réflexes  abolis,  les  sensibilités  tactiles  et  sensorielles  sont 
supprimées.  On  ne  peut  tirer  le  malade  de  sa  torpeur ,  mais 
on  trouve  certains'  mouvements  réactionnels,  véritables 
mouvements  de  défense  comme  dans  l’hémorragie  ménin¬ 
gée  :  retrait  esquissé  d’un  membre  lorsqu’on  le  pince,  etc. 

3°  Coma,  variable.  —  Avec  alternances  de  période  léthar¬ 
gique  calme,  à  prédominance  diurne  et  de  période  d’agi¬ 
tation  surtout  nocturne,  avec  contusion,  onirisme  halluci¬ 
natoire  et  anxieux  (coma  vigil)  ;  parfois  délire  marmon¬ 
nant  (Cole)  ou  pseudo-alcoolique  (Hans  Laebr). 

4°  Coma  carus  barbiturique.  —  C’est  un  coma  absolu, 
avec- inertie  musculaire  totale;  le  malade  ne  réagit  à  au¬ 
cune  excitation. 

Pâleur,  ou  au  contraire,  congestion  de  la  face,  hypersé¬ 
crétion  salivaire  :  la  bouche  légèrement  entr 'ouverte,  laisse 
passer  une  salive  filante  et  abondante  ;  les  pupilles  sont 
presque  toujours  en  mydriase  et  le  réflexe  irien  d’accom¬ 
modation  à  la  lumière  est  paresseux  ou  supprimé  ;  le  myo- 
sis  est  encore  assez  fréquent. 

L’hypotonie  musculaire  est  manifeste  ;  parfois,  on  note 
des  convulsions,  cloniques  (Hald)  ou  toniques,  d’allüre  té¬ 
tanique  ou  épileptique,  au  début  du  coma. 

Abolition  des  réflexes  cutanés  et  tendineux  ; 

Rétention  d’urines  et  de  matières  ; 

Sueurs  profuses. 

Surtout,  on  va  s’attacher  à  préciser  trois  éléments  : 

1°  La  température  ; 

2°  Les  troubles  cardio- vasculaires  ; 

3°  Les  troubles  respiratoires. 

1°  Le  coma  barbiturique  est  un  coma  fébrile  le  plus  sou¬ 
vent. 

La  fièvre  est  modérée  dans  les  premières  heures.  Son  im¬ 
portance  pronostique  est  considérable. 

2°  Le  pouls  est  petit,  filant  par  moments,  lent  et  assez 
bien  frappé  à  d’autres  moments.  La  tension  artérielle  est 
basse.  Les  bruits  du  cœur  peuvent,  par  instants,  devenir 
sourds,  imperceptibles  :  ces  troubles  cardio-vasculaires  té¬ 
moignent  de  la  possibilité  de  phénomènes ..  de  collapsus  à 
tous  les  instants,  nécessitent  l’administration  de  tonicardia¬ 
ques,  et  une  surveillance  médicale  attentive.  (Dénéchaû 
1933). 

3°  La  respiration  est  -irrégulière 
Soit  Cheyne-Stokes  vrai  ; 

Soit  Cheyne-Stokes  assez  mal  rythmé. 

'En  tous  cas  phases  d’apnée  :  redouter  la  mort  subite  par 
apnée  brutale,  et  réduire  au  minimum  les  mouvements  du 
malade. 

(Devant  tout  coma  toxique,  penser  au  coma  barbiturique  ; 
rechercher  par  l'interrogatoire  de  l’entourage  la  nature  de 
toxique,  la  dose  absorbée. 

La  numération  de  sang  donne  une  polynucléose. 

La  recherche  des  corps  barbituriques  dans  les  urines  est 
possible,  mais  doit  porter  sur  un  grand  volume  d’urines 
recueillies  par  sondage,  car  il  s’agit  là  d’une  méthode  peu 
sensible  et  délicate. 

EVOLUTION 

1°  Actuellement,  le  traitement  par  la  strychnine  permet 
souvent  la  guérison,  mais  une  surveillance  médicale  attem 
tive  et  continue  reste  à  la  base  du  succès. 

a)  Disparition  des  signes  de  coma  :  la  torpeur  diminue  ; 
après  traitement,  on  obtient  des  mouvements  de  défense  à 
une  excitation,  réapparition  passagère,  puis  continue  des  ré¬ 
flexes  tendineux  ;  réapparition  de  la  mobilité,  et  dans  une 
certaine  mesure,  de  la  sensibilité,  enfin  réveil  du  malade, 


Mais  la  guérison  se  fait  souvent  en  plusieurs  temps  avec 
des  reprises,  des  signes  de  coma,  et  au  bout  d’une  durée 
variable  :  de  20  heures  à  plusieurs  jours. 

b)  Evolution  des  troubles  thermiques  et  généraux.  _ 

Dans  les  cas  favorables,  la  température  n’apparaît  qu’au  2e 
jour,  peut  atteindre  39°  ou  40°,  mais  ne  dure  que  24  heures 
à  48  heures,  et  le  4®  jour,  l’ftpyrexie  eft,  dérègle.  Au  mo¬ 
ment  du  réveil,  éosinophilie,  puis  mononucléose  relative. 

c)  Evolution  des  troubles  cardio -pulmonaires.  —  Les  phé¬ 
nomènes  de  collapsus  sont  toujours  à  redouter,  si  le  pouls 
est  instable,  si  la  tension  reste  basse  et  si  les  bruits  cardia¬ 
ques  ne  sont  pas  bien  frappés:  parfois,  chez  le  malade, 
safti  du  corna,  on  aura  à  continuer  pendant  plusieurs  jours 

'  1  es  •  loni  -  ça  rd  i  a  q  u  es . 

2°  Complications.  —  Elles  sont  de  différents  ordres. 
a.)  Antagonisme,  strychnine,  barbiturique  :  en  dépit  de 
l’antidotisme,.  on  peut  avoir  antagonisme  entre  les  deux 
toxiques  (Flandin-Louis  flarnond,  1933)  ;  on  obtient  une 
réflectivité  vive,  un  léger  trismus,  un  peu  d’opisthotonos, 
parfois  orthotonos  ;  la  diminution  des  doses  de  strychnine” 
des  médicaments  associés  s’imposent. 

b)  Complications  bulbaires  :  apnée,  syncope,  collapsus. 

c)  Complications  pulmonaires  :  elles  sont  fréquentes;  on 
peut  avoir  : 

1.  Condensation  hémorragique,  rappelant  l’infarctus 
truffant  du  (poumon  (souÆfle,  râles  fins,  dyspnée  modérée). 

2.  Œdème  pulmonaire  diffus  (gros  râles  disséminés,  cya¬ 
nose,  dyspnée).  —  Dans  la  pathogénie  de  ces  accidents,  le 
facteur  congestif  est  primordial. 

d)  Complications  infectieuses  :  température  : 

Soit  broncho-pneumonie  ; 

Soit  infection  d’une  escarre; 

Soit  encéphalite. 

La  température,  au  lieu  de  tomber  vers  le  3®  jour,  per¬ 
siste  irrégulière,  puis  s’élève  progressivement. 

e)  Au  décours  du  coma,  on  peut  voir,  vers  le  troisième 
jour  environ,  des  éruptions;  de  type  varié,  elles  sont,  le 
plus  souvent  scarlatiniformes  ou  rubéolif ormes,  avete  possi¬ 
bilité  d  exanthème  et  signes  d’allure  infectieuse. 

f)  Après  le  coma,  il  persiste  d’assez  nombreux  troubles 
nerveux  d’ailleurs  peu  durables  ;  il  n’existe  pas,  à  propre¬ 
ment  parler,  de  séquelles  véritables  de  l’intoxication  bar¬ 
biturique  aiguë. 

1.  Troubles  psychiques  :  délire  onirique,  un  peu  d’agita¬ 
tion  pendant  quelques  heures  ou  quelques  jours,  troubles 
de  la  parole,  lenteur  idéative,  etc... 

2.  Troubles  nerveux  :  asthénie  et  courbatures  douloureu-  1 
ses  ;  troubles  oculaires. 

,  3°  Mort-  —  Avant  le  traitement  par  la  strychnine  (1932),  ;| 
c’était  l’éventualité  évolutive  habituelle. 

a)  Mort  subite  :  par  accident  bulbaire  ; 

b)  Mort  rapide,  par  complication  infectieuse  ou  pulmo -  I 
nuire  ; 

c)  (Mort  rapide,  dans  les  premières  heures,  avec  hyper-  d 
thermie  importante  ; 

d)  Plus  rarement  oligurie,  anurie  et  mort  dans  l’hvpo- 
thermie. 

( A  suivre.) 


La  durée  de  la  grossesse  et  ses  anomalies,  par  Henri  Vi 
gnes,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa 
ris,  accoucheur  de  ia  'Charité,  professeur  à  l’Ecole  d’an 
thropologie.  Un  volume  de  98  pages  (Collection  Méde 
cme  et  Chirurgie  pratiques  :  N°  61).  —  Prix  :  16  fr 
—  Paris,  Masson  et  Cie. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Soubd. 
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ÉTHER  PHÉNYLCINCHONIQUE  -  PIPÉRAZINE  —  HÉXAMÉTHYLÈNE  TÉTRAMiNE 


L  AC  I  g 


MIL* 


TOUTES  les  Affections  du  FOIE  et  du  REIN  : 

1  à  2  capsulines  à  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPABLES! 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 


Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs 


E  T  A  I IV  (Meuse) 


Granules  de  CATILL01T 


,i  Extrait  Titré  de 


STROPHANTUS 


r._.t  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’ Académie  de  Médecine  en  1889, 
elles  Drouvent  que  2  à  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapide,  relèvent  vite  le  cœur  affaibli,  dissipent 
ASYSTOUE,  DYSPNÉE,  OPPRESSION,  ŒDÈMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


|  Granules  de  G  ATILLON  < 


STROPHANTINE 


TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  -  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
grt*  dl  l’àcaiimit  di  ÿidttlut  ponr  “  flropiaBta:  ti  itrsphantine  ”,  glidaillt  d'Oi  gxpos.  gnir.  1B00 


PARIS.  3.  Boulevard  St-Martin.  —  R.  ( 
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PADERYL 


DRAGEES 

à  base  de 

BROMHYDRÀTE  de  PAPAVÉRINE  .  . 

de  CODÉINE  .  .  .  . 

EXTRAIT  de  VALÉRIANE  STABILISÉE. 

de  JUSQUIAME  STABILISÉE 


0,03 

0,02 

0,10 

0,035 


CALMANT  de  la  TOUX 
SÉDATIF  NERVEUX 

DOSES.  Adultes  .  De  S  à  6  Dragées  par*  jour* 
à  avaler  sans  les  croquer. 

Enfants  :  selon  l’âge.' 

LABORATOIRES  CLIN.  —  COMAR  &  Cle,  20,  Rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  PARIS 


Le  N"  50  Centimes.' 
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SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

La  vitamine  A,  par  M.  L.  Baboxneix. 

NOTES  D’ANATOMIE 

Trou  déchiré  postérieur  (avec  4  fig  ),  par  MM.  A.  Delmas  et 
G.-P.  Toye. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine. 

CHRONIQUE  „  ,  ,  „  ...  . 

Tribulations  d’Ariel,  par  M.  le  professeur  J.  Fiolle  (de  Marseille). 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 
Bulletin  professionnel  du  Syndicat  des  médecins  de  la  Seine. 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  AFFECTATIONS  ET  MUTATIONS  DBS 

CHEFS  DE  service.  —  Sont  affectés  au  nouvel  hôpital  Beaujon 
de  Clichy  :  - 

Médecins.  —  MM.  Harvier,  Troisier,  Stévenin,  Leon  Kmd- 
berg  (tuberculeux),  de  l’ancien  Beaujon;  Charles  Richet 
fils,  de  l’hôpital  de  la  Charité  (service  fermé);  Turpin  (ser¬ 
vice  de  dermato-vénéréologie),  titularisé. 

Chirurgiens.  —  MM.  Okinczyc,  Basset,  Guimbellot,  de 
l’ancien  Beaujon. 

Accoucheur.  —  M.  Levapt,  de' 1  ancien  Beaujon. 

Oto-rhino-laryngologiste.  -  M.  Baldenweck,  de  l’ancien 
Beaujon.  . 

Ophtalmologiste.  —  M.  Bourdier,  de  l’ancien  Beaujon. 

Electroradiologiste.  —  M.  Aubourg,  de  l’ancien  Beaujon. 

-  Médecins.  -  A  l’hôpital  Necker  (en  remplacement  de 
M.  Brouardel,  limite  d’âge),  MM.  Villaret  (mutation  inté¬ 
rieure),  service  Brouardel;  Laederich  (mutation  intérieure), 
service  Villaret;  Fiessinger  (service  Laederich),  de  la  Cha¬ 
rité  (service  fermé);  -  A  l’hôpital  Saint-Louis  (remplace¬ 
ment  de  M.  Ravaut,  décédé),  M.  Weissenbach,  de  1  hôpital 
Broca  •  -  A  l’hôpital  Broca,  M.  Carrié,  de  la  Charité  (service 
fermé)’  -  A  l’hôpital  Saint-Louis  (remplacement  de  M. 
Louste’  décédé),  M.  Flandin,  de  l’hôpital  Bichat  (service 
fermé);  —  A  l’hôpital  Lariboisière  (remplacement  de  M. 


Clerc.,  nommé  professeur  de  clinique  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
M.  Rivet  (mutation  intérieure,  service  Clerc);  M.  Cathala 
(service  Rivet),  de  la  Cbapité  (service  fermé);  —  A  l’hôpital 
Beaujon  (ancien  hôpital),  service  temporaire,  M.  Etienne 
Bernard,  de  l’hospice  d’Ivry;  —  A  Ivry,  M.  Boulin,  de  l’hos¬ 
pice  de  Bicêlre;  —  A  Bicètre,  M.  Debray,  titularisé;  —  A  la 
consultation  antivénérienne  du  soir  (rue  de  Monceau),  M. 
Flandin,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Electroradiologistes.  —  1.  A  l’hôpital  Cochin  (remplace¬ 
ment  de  M.  Barret,  limite  d’àge,  M.  Ronneaux,  de  la  Charité 
(service  fermé);  2.  A  l’hôpital  Trousseau  (remplacement  de 
M.  Mahar,  limite  d’âge),  M.  Thibonneau,  de  la  Maison  muni¬ 
cipale  de  santé  ;  —  A  la  Maison  municipale  de  santé,  M.  Gué- 
naux,  titularisé.  (Voir  aussi  Gaz.  des  hôpit.,  1934,  n°  91, 
p.  1597.) 

—  Concours  d’assistant  d’électro-radiologib  des  hôpitaux.  — 
Epreuves  sur  titres.  —  MM.  Torchaussé,  1-4;  Bouchard,  18  ; 
Mainguy,  12;  Bouland  et  Moulle,  17;  Lebouchard,  14; 
Moro,  16;  Bonte  et  Charles,  14;  Ledinh  Thi,  13  ;  Duclos,  18; 
Mmes  de  Bergmann,  14;  Fainsilber,  10. 

Radiologie.  —  Question  donnée  :  «  Cbolécystographie. 
Technique.  Interprétations  des  résultats.  » 

Questions,  restée  s  dans  l’urne  :  «  Technique  du  traitement 
radiothérapique  d’une  adénite  cervicale  tuberculeuse.  Me¬ 
sure  des  doses.  —  Corps  étrangers.  Technique  du  repérage 
des  corps  étrangers.  Mise  en  place  du  compas  de  Hirtz.  » 
MM.  Bouland,  2;  Moro,  15;  Bonte,  17;  Ledinh  Thi,  14; 

Lebouchard,  9;  Charles,  1 2. 

hôpitaux  de  province.  —  Lyon.  —  Le  concours  pour 
une  place  de  médecin  des  hôpitaux  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  de  M.  le  docteur  Croizat. 

Il  EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS  j 
DÉJARDIN  ' 
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—  Marseille.  —  Le  concours  de  l’internat  en  médecine 
?  s’est  terminé  parles  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Espy,  Guidoni,  Lumbroso,  Zana- 
niri,  Rastit,  Dor,  Poucel,  Voirin,  Ho-Ta  Khanh,  Fiat,  Au- 
banel, 

Externes  en  premier  :  MM.  Daniel,  Haim,  Henry,  Mistral, 
Méry,  Claustre,  Vallès,  Sérafino,  Bausset,  Riss,  M11'  Roussel, 
M.  Teitelbaum,  M"e  Legré,  MM.  Colleter,  Gariel,  Fiastre, 
Alliés. 

—  Le  concours  de  l’externat  en  médecine  s’est  terminé 
par  les  nominations  suivantes  : 

Externes  titulaires  :  MM.  Sansot,  Jean,  Save  de  Beaure- 
cueil,  Taranger,  Gaujoux,  Vidal,  Buerle,  Bonnefoi,  Desanti, 
M"e  Cheyron,  MM.  Bernard,  de  Larebeyrette,  Jullien,  Mar- 
corelles,  Decombes,  Mlle  Dinard,  MM.  Barthélemy,  Poisot, 
Achard,  Latil,  Ravelolanosy,  Barre,  Bergier,  Calas,  Santini, 
Crapez,  Capel,  Adrey,  Basile,  Guérin,  Mancini,  Folliero  de 
Luna,  Mu's  Teyssier,  Bastien,  MM.  Voisin,  Bernard,  Mlle 
Blanc. 

.  |  Stagiaires  en  premier  :  MM.  Delpin,  Parrel. 

—  Montpellier.  —  Le  concours  de  l’externat -s’est  terminé 
par  les  nominations  suivantes  : 

Externes  titulaires  :  MM.  Zakhajm,  Souchon,  Courty, 
Godlewski,  Yvan,  Ausset,  Blanchard,  Garrigues,  Broussous, 
Mlle  Monnin,  M.  Fabre,  Mn°  Rouaud,  MM.  Fol,  Barrau,  Polge, 
Rodier,  Lassave,  Perrier,  Cros,  Lonjon,  Partheriay. 

Externes  provisoires  :  MM.  Yana,  Bonnald,  Quet,  Nègre, 
Vieil,  Viâla.  Mlle  Sartre,  M.  Maymard. 

facultés  DE  médecine.  —  Borêbaux.  —  Transforma¬ 
tion  de  chaire.  —  Nous  avons  déjà  annoncé  que  la  chaire  de 
clinique  gynécologique  de  l’Université  de  Bordeaux  (tituT 
laire  M.  Guyot),  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie,  était  transformée  en  chaire  de  clinique  chirurgicale  et 
gynécologique 

Le  professeur  J.  Guyot,  titulaire  de  la  nouvelle  chaire,  a 
pris  à  lTiôpital  Saint-André,  dans  les  nouveaux  bâtiments 
récemment  inaugurés,  le  service  de  clinique  chirurgicale  du 
professeur  Chavannaz,  admis  à  la  retraite  par  application 
des  décrets-lois. 

,  Le  Conseil  de  la  Faculté  a  désigné  le  docteur  Papin,  pro¬ 
fesseur  sans  chaire,  pour  assurer  pendant  un  an  l’enseigne¬ 
ment  de  la  clinique  gynécologique  et  prendre  la  direction  du 
service  à  l’hôpital  André-Boursier. 

académie  de  médecine.  --  La  séance  annuelle  aura 
lieu  mardi  prochain  11  décembre.  L’éloge  de  Tillaux  sera 
prononcé  par  M.  Siredey  (Tillaux  éducateur)  et  par  M.  Cunéo 
(Tillaux  anatomiste  et  chirurgien). 

— -  La  séance  du  25  décembre  est  reportée  au  20.  La  séance 
du  1er  janvier  n’aura  pas  lieu. 

LIGUE  NATIONALE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  PÉRIL  VÉNÉ¬ 
RIEN.  —  La  douzième  assemblée  générale  de  la  Ligue  natio¬ 
nale  française  contre  le  péril  vénérien  aura  lieu  le  mardi 
11  décembre  1934,  à  20  h.  43,  dans  la  salle  des  conférences 
de  l’Institut  Alfred-Fournier,  25,  boulevard  Saint-Jacques 
(métro  :  Glacière  et  Saint-Jacques;  autobus  AR  et  AR  bis), 
sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Queuille,  ministre  de  la 
Santé  publique. 

M.  le  professeur  Henri  Gougerot,  secrétaire  général  de  la 
Ligue,  fera  un  rapport  sur  les  œuvres  d’enseignement  et  de 
propagande  de  la  Ligue  ;  M.  le  docteur  G.  Milian,  président 
de  la  Ligue,  exposera  la  vie  de  la  Ligue  ;  M.  le  professeur 
Levaditi,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  directeur  du 
laboratoire  de  syphilis  et  de  chimiothérapie  expérimentales 
à  l’Institut  Alfred-Fournier,  fera  une  causerie  sur  la  syphi¬ 
lis,  la  paralysie  générale,  le  tabes. 


Ov&pnée  IODEINE  MONTAGU 


Des  films  sonores  antivénériens  seront  présentés. 

Toute  la  correspondance  doit  être  adresséé  à  M.  le  docteur 
Sicard  de  Plauzoles,  directeur  général  de  la  Ligue,  25,  bou¬ 
levard  Saint-  Jacques,  Paris  (XIVe).  Tél.  Glacière  06-65. 

société  de  pathologie  comparée.  —  La  séance- 
annuelle  aura  lieu  le  mardi  1 1  décembre  1934,  à  16  h.  <  /2,  à 
l’hôtel  des  Sociétés  savantes,  sous  la  présidence  de  MM.  les 
ministres  de  l’Education  nationale,  de  l’Agriculture,  de  la 
Santé  publique,  et  de  M.  le  professeur  Coutière,  membre  de 
l’Académie,  de  médecine. 

Ordre  du  jour  :  La  variabilité  des  groupes  sanguins  et  leur 
limitation  en  clinique.  Rapporteurs  :  MM.  Kossovitch,  Rode,. 
Panisset,  Peyre,  Troisier,  P. -Emile  Weil,  Lamy,  Tzanck,' 
Bécart  et  Le  Rasle. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Albert  Spire  (de  Paris),  Florestal  Agui- 
lar,  membre  de  l’Académie  de  médecine  de  Madrid;  J.  Ro¬ 
bert  et  Edmond  Raillard  (de  Marseille),  Edouard  Bauer  (de 
Neuchâtel,  Suisse). 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


THESES 

Lundi  10  décembre.  —  Jury  :  MM.  Mathieu,  prési¬ 
dent  ;  Proust,  'S trahi,  Dognan.  —  M.  Tsouxzos.  Etude  de  la 
suture  primitive  précoce  des’  plaies  articulaires.  —  M.  Lou- 
gonitch.  Les  facteurs  des  troubles  de  la  différenciation 
sexuelle.  —  M.  Jassin.  Etude  de  la  rcentgenthérajpie  dans  le 
traitement  de  1  asthme  a  propos  de  quelques  cas  d’irradia¬ 
tion  dans  la  région  pancréatique. 

Mardi  11  décembre.  —  Jury  :  MM.  Balthazard,  prési¬ 
dent  ;  'Claude,  Duvoir,  Piedelièvre.  —  M.  Fourault.  Sur  ie 
diagnostic  de  la  submersion.  —  M.  Rougeon.  Attentat  d’Or¬ 
sini. 

Jury  :  MM.  Brindeau,  président  ;  Pierre  Du  val,  Lemaî¬ 
tre,  Marion.  —  M.  Olergant.  La  rétention  molaire.  —  M. 
iSztérenfeld.  Aspiration  prolongée,  traitement  de  l’otite 
moyenne  aiguë  supurée.  —  M.  .Auger.  L’urétro-cervi-cite 
végétante  chez  la  femme.  —  M.  Rouyer.  Etude  des  formes 
urinaires  de  l’appendicite. chronique.  —  Mme  Michaut.  Du 
traitement  Yaccinothérapique  de  la  tuberculose  chirurgi- 
'  cale. 

Jeudi  13  décembre.  —  Jury  :  MM.  Laignel-Lavastine,  pré¬ 
sident  ;  Tanon,  Joannon,  Philibert.  —  M.  Labiche.  Etude 
de  1  anorexie  mentale.  —  M.  Bonnefoy.  Les  mauvaises 
odeurs  des  villes,  leurs  inconvénients.  —  M.  Salmon.  Les  re¬ 
vers  d’un  progrès. 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL  .SELS  MAGNÉSIENS 
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La  plupart  des  états  de  carence 

sont  des  carences  complexes. 

Le®  quatre  vitamines  sont  nécessaires. 


Les  troubles  d’hypo-calcémie  qui  conduisent  au  rachitisme  et  pour  lesquels  l’ergostérol 
irradié  (Vitamine  D)  donne  de  si  beaux  résultats  ne  sont  presque  jamais  purs.  Les  troubles  de  l’appétit, 
l’anémie,  les  troubles  du  développement  indiquent  que  le  sujet  souffre  aussi  du  manque  des  facteurs  de 
croissance  et  d’utilisation  nutritive  qu’apportent  les  autres  vitamines. 

Il  existe  des  vitamines  dans  les  végétaux  frais,  mais  l’expérience  prouve  qu’elles  y  sont 
en  quantités  trop  faibles  pour  réduire  les  états  de  carence  déjà  caractérisés.  Ceux-ci  ne  cèdent  qu’aux 
vitamines  offertes  en  abondance  sous  forme  concentrée. 


Le  Vitamyl  Irradié 


apporte  de  l’Ergostérol  irradié  en  solution  huileuse  finement  émulsionné  dans  un  extrait 
concentré  de  Vitamines  A.  B.  et  C.  et  permet  de  réaliser  cette  médication  poly-vitaminique. 

sous  sa  forme  la  plus  active, 

car  l’ErgostéroI  irradié  s’y  trouve  en  solution  [huileuse,  condition  nécessaire  pour  lui 
permettre  de  garder  son  efficacité, 

sous  une  forme  agréable, 

en  solution,  le  goût  de  l’émulsion  huileuse  est  complètement  masqué  par  la  saveur 
légèrement  sucrée  du  milieu  glycériné;  en  dragée  le  médicament  est  un  véritable  bonbon. 

RACHITISME  —  CARENCES  et  PRÉ-CARENCES 
TROUBLES  de  CROISSANCE  —  DÉMINÉRALISATION 

Solution  :  2  à  3  cuill.  à  café  par  jour  —  Dragées  :  4  à  6  par  jour.  —  Demi-dose  chez  l’Enfant. 


Laboratoires  ATVIIDO,  4,  Place  des  Vosges,  PARIS1V' 
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CHRONIQUE 


TRIBULATIONS  D’ARIEL 

!  I  Esprit  ailé,  Ariél  doit  se  garder  de  prolonger  ses  contacts 
£fvëc  la  terre  ;  qu’il  se  pose  ici  ou  là,  mais  à  peine,  et  com¬ 
me  pour  rebondir  plus  loin.  Sa  vertu,  c’est  légèreté  ;  sa  puis¬ 
sance,  souffle  ténu.  Vient-il  se  fixer,  Callüban  ricane  :  «  C’est 
ça,  Ariel  P  »  Tandis  que,  voletant,  insaisissable,  Airiel  gar¬ 
de,  avec  son  mystère,  toute  la  puissance  de  ce  qu’on  peut, 
au  sens  vrai  du  mot,  nommer  son  «  charme  ». 


if  Qui  donc  m’a  dit  un  jour  :  «  Leriche,  c’est  T  Ariel  de  la 
chirurgie  ?  »  Duihamell,  si  j’ai  bonne  mémoire. 

Un  Ariel  méconnu,  naturellement,  et  qui,  par  surcroît, 
a  l’air,  bien  souvent,  de  s’ignorer  lui-même  ;  qui  accepte 
d’argumenter,  de  disputailler,  après  avoir  replié  ses  ailes  ; 
qui  s’englue  dans  la  pâte  molle  des  raisonnements  ;  qui  se 
carre  pour  taire  face  ;  qui  oublie  qu’il  ne  doit  aux  êtres  de 
la  terre,  en  réponse  à  leurs  cris,  que  les.  remous  légers  et 
'la  caresse  furtive  de  son  vol. 


tj  Je  n’ai  pais  été  le  témoin  de  la  récente  dispute;  j’ima¬ 
gine  qu’elle  fut  pénible  et  sans  issue. 

Quel  en  a  été  l’objet  ?  L’an  dernier,  Leriche  avait  fait 
entrevoir  aux  chirurgiens  de.  merveilleuses  perspectives  : 
«  Vous  n’avez  plus  grand ’ohose  à  découvrir,- leur  disait-il, 
si  vous  vous  en  tenez  à  la  suppression  des  lésions  visibles  : 
de  telles  voies  sont  à  peu  près  sans  issue  désormais.  Par 
contre,  vous  trouverez  un  champ  d’activité  inépuisable  dans 
la  chirurgie  physiologique,  je  veux  dire  celle  qui,  agissant 
sur  les  fonctions  d’une  glande,  d’un  organe,  en  apparence 
Indemnes,  déterminera  à  distance  des  effets  bienfaisants,  ré¬ 
tablira  un  équilibre  général  troublé,  modifiera  la  vie  pro- 
;  fonde  des  tissus.:.'  Les  exemples  ne  manquent  pas  :  action 
de  .la  p<ara-thyroïdectomié  sur  certaines  dystrophies  osseu¬ 
ses  ;  de  la  sympathectomie  sur  les  troubles  douloureux,  les 
contractures,  les  cyanoses  ;  de  la  surrénalectomie  sur  les 
artérites  oblitérantes,  etc...  » 

V  Or,  justement,  la  chirurgie  des  surrénales  a  été  mise  à 
ï  l’ordre  du  jour  du  congrès  de  dhirurgie  de  l'934.  Enquêtes, 
statistiques,  expériences,  sont  aillées  leur  train.' En  fin  de 
.compte,  il  se  trouve  que  les  résultats  sont  assez  décevants, 
tout  au  moins  d’après,  le  chirurgien  changé  d’établir  un 
■rapport  sur  la  question  :  l'ablation  d’une  surrénale  n’a 
qu’une  action  médiocre  ou  huile  sur  l’évolution  des  arté- 
rites  oblitérantes. 


L’homme  a  volontiers  des  sarcasmes  pour  qui  le  déçoit. 
Même  celui  qui  n’a  pas  pris  à  la  lettre  la  promesse,  s’indi- 
Bgne  de  ne  pas  en  voir  la  réalisation.  Et  ne  lui  dites  pas 
qu’ëlle  viendra  plu?  tard  :  c’est  tout  de  suite  qu’il  la  lui 
faut. 

&  b  n’y  aurait,  guère  là  de  quoi  s’émouvoir.  Leriche  a  eu 
une  grande  idée,  une  de  ces  idées  qui  englobent  beaucoup 
de  choses,  qui  doivent  donc,  un  jour  ou  l’autre,  se  révéler 
::  fécondes,  et  .  qui,  nécessairement,  suscitent  une  opposition 
plus  ou  moins  durable.  Une  telle  idée  est  celle  d’un  poète  : 

!  j 'écris  ce  mot  avec  la  plus  affectueuse  admiration,  mais  sans 
me  dissimuler  le  mal  qu’il  peut  faire  à  un  chirurgien  dans 
l’esprit  d’autres  chirurgiens.  Peu  importe  !  Une  intuition 
.«  poétique  w  comme  celle  de  la  «  chirurgie  de  la  douleur  », 
a  une  valeur  qui  dépasse  démesurément  toutes  les  découver¬ 
tes  techniques  de  'détail,  Qu’elle  comporte  ides  conséquences 


pratiques,  je  n’en  doute  pas,  bien  que  je  sache  que  les  bé¬ 
néfices  ne  seront  peut-être  pas  immédiats.  Ayons  confiance. 
Tout  ce  qui  a  de  la  grandeur  doit  entraîner  non  pas  seule¬ 
ment  notre  admiration,  mais  notre  foi  ;  la  grandeur  seule 
est  productrice,  et  elle  l’est  inévitablement. 

C’est  dire  que,  même  si  l’on  venait  à  me  montrer  que 
rien,  absolument  rien  ne  siibsiste,  dans  le  détail,  de  ce  que 
nous  a  appris  Leriche  (et  ce  n’est  là  qu’une  absurde  hypo¬ 
thèse),  Leriche  ne  serait  en  rien  diminué  à  mes  yeux.  On 
n’est  pas  grand  parce  qu’on  a  fait  une  invention  de  métier  , 
on  est  grand  quand  on  'a  ouvert  des  voies  ;  et  on  est  plus 
grand  encore  quand,  malgré  des  faux  pas  et  ides  chutes,  on 
se  redresse  pour  montrer -sur  le  lointain ,  horizon  ce -qu’on 
est  encore  seuil  à  voir. 


Donc,  il  est  de  peu  d’importance,  ô  Leriche,  que  certains 
aient  à  votre  égard  un  mouvement  d’humeur. 

Seule,  serait  grave. votre  obstination  à  i«  prouver  ».  — • 
Un  poète  n’a  pas  à  prouver  ;  il  crée.  Il  ne  discute  pas,  i'1 
cherche  de  belles  images  ou  des  vérités  secrètes,  et  cela,  si 
possible,  dans  la  joie  et  dans  le  jeu. 

Je  ne  sais  pas,  Ariel,  si  vous  consentez  à  être  Ariel  ! 
Peut-être  faites-vous  peu  de  cas  de  cette  destinée  ?  Il  n’en 
est  pas  cependant  de  plus  merveilleuse.  Et  voilà  que,  possé¬ 
dant  dü  génie,  vous  voudriez  montrer  un  talent  d’honnête 
ouvrier  ;  aux  lumières  que  vous  faites  jaillir,  vous  rêvez 
d’ajouter  un  bout  de  chandelle.  Que  vous  vous  connaissez 
mal  ! 

Vous  avez  le  grand  respect  de  l 'expérimentation  chirur¬ 
gicale  ;  vous  vénérez,  légitimement  mais,  semble-t-il,  exclu¬ 
sivement,  Descartes,  Claude  Bernard  ;  vous  avez,  pour  tout 
dire,  une  mystique  de  la  «  preuve  ». 

En  conséquence,  vous  expérimentez  et  vous  discutez.  Jeu 
suis  sûr  que  vous  faites  l’une  et  l’autre  de  ces  choses  aussi  j 
bien  ou  mieux  que  tout  homme  de  notre  profession,  que 
vous  y -mettez  toute  votre  application,  toute  votre  droiture 
qui  est  incomparable,  et  tout  votre  cœur.  Je  suis  beaucoup 
moins  sûr  que  ce  soit  là  votre  rôle,  et  que  vous  ne  perdiez 
pas,  à  cette  besogne,  votre  temps  et  vos  efforts.  Votre  fonc¬ 
tion  est  d’inventer  et.  de  semer.  Tant  d’autres  par  la  suite 
seront  capables  de  faire  le  tri  et  la  critique  !  Laissez-leur  ce. 
gros  ouvrage. 

Tout  ne  peut  pas  être  définitif  dans  ces  intuitions  qui  af¬ 
fluent  en  vous  si  généreusement  :  certaines  ne  sont  que  des 
germes,  ou  des  promesses  de  germes.  Contentez-vous  de  lais¬ 
ser  tomber  des  germes  :  ils  pousseront  tôt  ou  tard. 

A  vouloir  «  légitimer  »  à  tout  prix,  vous  donnez  beau  jeu 
à  ceux  qui  rêvent  de  “vous  trouver  en  défaut  sur  un  point. 

Ariel  est  riche  ;  qu’ill  ne  fasse  pas  la  besogne  des  pauvres... 

J.  Fiolle. 


Chemins  (le  fer  Pari s-Ly o n - M é diterrané e 

Places  de  lits-sailons  et  de  couchettes  à  moitié  prix.  —  Ap¬ 
pelés  à  vous,  .déplacer  fréquemment  de  nuit  sur  de  longs  par¬ 
cours,  soit  pour  votre  plaisir,  soit  pour  vos  affaires,  vous 
utilisez  les  places  couchées  des  grands  trains.  Vous  passez 
une  agréable  nuit,  comme  dans  un  vrai  lit,  tout  en  éprou¬ 
vant  la  satisfaction  de  gagner  du  temps. 

Désormais,  vous  pourrez  profiter  de  cette  facilité  à  des 
conditions  plus  avantageuses,  car  vous  trouverez,  sur  le 
P.-L.-M.  des  places  couchées  à  moitié  prix. 

Ce  réseau  tient  à  votre  disposition  des  cartes  d’abonne¬ 
ment  valables  6  mois  ou  un  an,  donnant  droit  à  la  déli¬ 
vrance  de  suppléments  à  demi- tarif  pour  l’occupation  de 
places  de  lits-salons,  couchettes  et  couchettes-toilettes. 

Le  prix  des  cartes  est  de  490  fr.  pour  6  mois  et  de  790  fr. 
pour  un  an. 
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VOIES  RESPIRATOIRES  : 


LE  RÉSYL 

asséchant  bronchique 
et  désinfectant  de  la  muqueuse. 

Diminue  la  toux. 

Réduit  l’expectoration. 

Relève  l’état  général. 

SIROP  —  COMPRIMÉS  —  AMPOULES 


LA  CORAMINE 

tonicardiaque  et  eupnéique 

Relève  la  pression  sanguine,  raffermit  le  pouls. 
Rend  la  respiration  plus  aisée  et  plus  profonde. 

Diminue  la  dyspnée. 

Maintient  le  potentiel  nerveux 
Tonifie  le  cœur, 

GOUTTES  :  XX  à  C  PAR  24  HEURES 
AMPOULES  :  1  à  10  cc.  PAR  24  HEURES 


Laboratoires  CIBA,  0.  Rolland,  Phcien,  109-113,  Boulevard  de  la  Part-Dieu,  Lyon 
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REVUE. GENERALE 

LA  VITAMINE  A 

Par  M.  L.  BAB0NNE1X, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Syn.  —  Facteur  lipo-soluble  de  croissance,  antixé- 
raphtàlmique  ;  vitastérine  A  (Fumk). 

Historique  (i).  ■ —  Avec  M.  A.  Busson,  on  peut  le 
diviser  en  trois  périodes  : 

1°  De  1857  à  1893,  nombre  de  médecins  (Bloch, 
Game,  Lobo,  Mac  Kenzie,  Mori)  établissent  une  rela¬ 
tion  étroite  entre  certaines  affections  oculaires,  dont, 
surtout,  la  xérophtalmie,  et  une  alimentation  défec¬ 
tueuse.  Bloch  estime  que  la  fréquence  de  la  maladie 
est  due  à  une  alimentation  «  artificielle  mal  compo¬ 
sa  sée,  du  fait  du  remplacement  total  ou  partiel  du 
«  lait  entier  par  du  lait  écrémé,  du  caillé  ou  des  sou- 
«  pes  de  farineux  »  et  l'attribue  au  défaut  d’une  sub¬ 
stance  spéciale  contenue  dans  les  matières  grasses. 

|  2°  En  1913,  Mac  Collum  et  Davies,  Osborne  et 
Mendel  découvrent  une  substance  (facteur  lipo-solu¬ 
ble)  qui  semble  inséparable  des  lipoïdes  et  qui  joue 
un  rôle  capital  dans  la  croissance. 

(  3°  Actuellement,  on  cherche  surtout  à  : 

Trouver  des  méthodes  de  dosage  perfectionnées  qui 
permettent  d’évaluer  la  teneur,  en  facteur  A,  d’un 
tissu  animal  ou  végétal  ; 

.  Dépister  les  symptômes  de  l’avitaminose  correspon¬ 
dante,  quand  elle  est  fruste' et  atypique  ; 

Opposer  à  cette  affection  un  traitement  prophylac¬ 
tique  ou  curatif. 

Définition.  —  C’est  un  alcool  non  saturé,  voisin  des 
stérols,  dont  la  formule  est  C20H30O.  Elle  est  contenue 
tout  entière  dans  la  partie  insaponifiable  de  certains 
corps  gras,  partie  qui  représente  de  0,50  à  1  '■%  du 
corps  total. 

Propriétés  physico-chimiques.  —  Deux  capitales  : 

1°  Elle  est  lipo-soluble. 

2°  Elle  résiste  mal  à  l’oxydation,  celle-ci  se  mon¬ 
trant  d’autant  plus  active  que  la  température  est  plus 
élevée  et  le  contact  avec  l’air  plus  intime  et  plus  pro¬ 
longé.  Cette  particularité,  qui  domine  son  histoire, 
explique  les  faits  suivants  : 

a)  Soustraite  à  l’action  de  l’air  et  de  l’oxygène,  elle  sup¬ 
porte  une  température  de  +  120°  prolongée,  douze  heures  ; 

b)  Chauffés  à  l’abri  de  l’air,  les  corps  qui  la  contiennent 
(lait,  beurre,  huile  de  foie  de  morue)  la  conservent  indéfi¬ 
niment  ; 

c)  Chauffés  en  présence  de  l’air,  ils  la  perdent  au  moins 
partiellement  ; 

d)  De  même,  l’huile  de  foie  de  morue,  lorsqu’on  la  sou¬ 
met  à  des  manipulations  compliquées  destinées  à  lui  enle¬ 
ver  son  goût  et  son  odeur  ; 


(1)  On  trouvera  toute  la  bibliographie  de  la  question  dans  la  re¬ 
marquable  thèse  d’A.  Busson,  Le  métabolisme  et  le  rôle  du.  fac¬ 
teur  de  o romance  ou  «  facteur  A  »  dans  l’espèce  animale,  et  dans 
l’espèce  humaine.  Paris,  1933,  in-8°  de  182  p. 


e)  Exposé  à  l’air  en  couche  mince,  le.  même  produit  la 
perd  en  14  jours,  tandis  que,  conservé  dans  des  bouteilles 
bien  bouchées,  il  la  conserve  des  années  (Poulson)  ; 

/)  A  la  température  ordinaire,  le  beurre,  dont  le  rancis¬ 
sement  indique  l’oxydation,  la  perd  beaucoup  plus  rapide¬ 
ment  que  l’huile  de  foie  de  morue  ;  .  ... 

g)  A  l’état  frais,  la  graisse  de  porc  en  contient.  Le  sain¬ 
doux  commercial  n’en  contient  pour  ainsi  dire  pas,  fait  dû 
sans  doute  aux  opérations  de  blanchiment,  à  base  d’oxyda¬ 
tion,  effectuées  pour  lui  donner  un  aspect  plus  engageant 
(Drumond  et  Coward)  ; 

h)  Mêmes  effets  dans  la  purification  des  huiles  comesti¬ 
bles  par  l’hydrogénation  à  +120°,  sous  pression,  en  pré¬ 
sence  du  nickel  réduit  ; 

i)  La  vitamine  est  détruite  par  les  rayons  ultra-violets, 
grâce  à  l’ozone  que  dégagent  les  lampes  à  mercure. 

Bien  qu’elle  résiste  à  l’action  des  alcalis  et  des  aci¬ 
des  étendus,  on  peut  dire  d’elle,  avec  Mme  Randoin 
et  M.  Simonnet,  qu’elle  est  la  moins  stable  des  vitami¬ 
nes  " lipo-solub  les. 

Elle  est  : 

Insoluble  dans  l’eau  ; 

*  Soluble  dans  l’acétone,  l’alcool,  le  benzène,  le 
chloroforme,  l’éther,  les  huiles  minérales. 

D’origine  végétale,  elle  est  moins  soluble  que  lors¬ 
qu’elle  est  d’origine  animale. 

Réactions  colorantes.  —  Elle  donne,  soit  avec  1  a- 
cide  sulfurique,  soit  avec  le  triehlorure  d’arsenic  (Ro- 
senheim  et  Drummond),  soit  avec  le  triehlorure  d’an¬ 
timoine  en  solution  chloroformique  (Carr  et  Price), 
une.  couleur  bleue  plus  ou  moins  foncée.  Cette  der¬ 
nière  réaction  doit  être  considérée  comme  «  une  réac¬ 
tion  de  groupes  ;  elle  ne  peut  servir  qu  à  une  éva- 
«  luation  très  approximative'  de  la  richesse  en  facteur 
ce  A  des  tissus  organiques  ou  végétaux  dont  on  ne  con- 
«  naît  pas  la  teneur  respective  en  carotinoïdes  >>  (A. 
Busson).  Les  autres  ne  sont  pas  plus  caractéristiques 
(Mme  Randoin  et  H.  Simonnet). 

Réactions  spectroscopiques.  —  Seule,  la  vitamine  A 
d’origine  animale  donne  une  bande  d’absorption  à 
328  [ifi  dans  l’ultra-violet.  Il  n’y  a  d’ailleurs,  dans 
cette  donnée,  que  l’apparence  de  la  précision  :  «  l’é- 
«  tude  spectroscopique  ne  nous  parait  pas  capable, 
ce  sans  de  nouvelles  recherches,  de  doser  quanti tative- 
«  ment  le  facteur  A  contenu  dans  un  organisme  ou 
«  dans  ses  extraits  insaponifiables  ;  trop  de.  causes 
«  d’erreur  existent  encore  »  (A.  Busson). 

Connexions.  —  Elle  est  surtout  associée  à  divers 
pigments  végétaux  dont  les  principaux  sont  la  chlo¬ 
rophylle,  les  lipochromes  eî  le  carotène. 

1.  Il  est  aujourd’hui  bien  établi  que  facteur  A  et 
chlorophylle  sont  entièrement  distincts. 

2.  Il  existe,  au  contraire,  un  remarquable  parallé¬ 
lisme  entre  la  richesse  d’une  plante  en  lipochromes  et 
sa  valeur  comme  facteur  de  croissance. 

3.  Le  carotène  (1),  ainsi  désigné  par  Arnaud,  est 
une  matière  colorante  très  répandue  dans  le  monde 
végétal  (carottes,  pollens  jaunes  et  oranges,  feuilles 
d’épinards,  de  pêcher,  de  mûrier,  de  marronnier, 
huile  de  palme)  et  dont  la  présence  n’est  pas  moins 


(1)  Léon  Binet  et,  M.  V.  Strumza.  Le  carotène;  son  pouvoir 
hématopoiétique,  Presse  méd.,  n°  3,  9  janv.  1932. 
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Certaine  chez  les  animaux  :  beurre,  jaune  de  l’œuf, 
Corps  jaune  de  l’ovaire. 

Propriétés  physico-chimiques.  —  C'est  un  carbure 
d’hydrogène  non  saturé,  facile  à  préparer,  cristalli- 
sable,  de  couleur  allant  du  jaune  brillant  au  rouge 
cuivré.  Il  s’oxyde  facilement.  Il  est  soluble  dans  nom¬ 
bre  de  solvants  (benzène,  chloroforme,  éther  de  pé¬ 
trole,  huiles,  sulfure  de  carbone).  En  solution  chlo¬ 
roformique,  il  donne,  avec  le  trichlorure  d’antimoi¬ 
ne,  une  belle  coloration  bleue. 

Il  diffère  de  la  vitamine  A  par  plusieurs  caractères: 
celui-là  est  Coloré,  celle-ci  est  incolore  ;  la  bande  d’ab¬ 
sorption  dans  l’ ultra-violet,  qui  est  de  328  |X[x  pour  la 
vitamine  À,  est  de  277,  pour  le  carotène  ;  en  solu¬ 
tion  chloroformique  de  trichlorure  d’antimoinê,  ils 
donnent  aussi  des  bandes  d’absorption  différentes  : 
590  ni*  pour  celui-ci,  610-630  pour  celle-là. 

Propriétés  physiologiques.  —  Le  carotène  jouit 
d’un  important  pouvoir  hémopoiétique  (L.  Binet  et 
M.  V.  Strumza),  dont  semble  dépourvue  la  vitamine 
A  (A.  Busson). 

Il  exerce ,  sur  la  croissance ,  une  action  stimulante 
(Euler  et  Hellstrom,  1928,  T.  Moore,  1929),  d’autant 
plus  marquée  qu’il  est  plus  pur  (Javillier  et  Mlle  Emé- 
rique,  1930,  Mlle  van  Stock,  Guilbert  et  Penau,  1931, 
Mlle  van  Stock,  Guilbert,  Penau  et  Simonnet,  1931), 
mais  différente,  par  certains  côtés,  de  celle  que  pos¬ 
sède  la  vitamine  A  (A)  Busson). 

Carotène  et  vitamine  A  sont  donc  deux  substances 
très  voisines,  niais  distinctes.  Quelles  sont  leurs  re¬ 
lations  respectives  ?  Elles  ont  été  élucidées  par  T. 
Moore  et  N.  S.  Capper,  auxquels  revient  le  mérite 
d’avoir  établi  qu’ingéré  par  les  animaux,  il  est  con¬ 
verti  en  vitamine  A,  qui  s’accumule  dans  le  foie  (v. 
plus  loin).  Le  carotène  a  donc  pu  être  nommé,  avec 
raison,  la  provitamine  A. 

Identification.  —  La  Section  d’hygiène  de  la  So¬ 
ciété  des  Nations  a  proposé,  en  1931,  l’adoption, 
comme  mesure  étalon,  du  carotène  extrait  de  la  ca¬ 
rotte  par  la  méthode  de  Willstalter,  purifié  par  recris¬ 
tallisation,  et  dont  le  point  de  fusion  est  He  +179°. 
L’unité  internationale  de  vitamine  A  est  de  1  milli¬ 
gramme  de  carotène.  MM.  Lesné  et  Clément  préfè¬ 
rent  l’unité  biologique  définie  la  «  dose  quotidienne 
w  suffisante  et  nécessaire  pour  protéger  le  jeune  rat 
<(  blanc  contre  la  xérophtalmie  et  1»  cachexie,  et  pour 
«  permettre,  chez  lui,  le  développement  que  l’on  ob- 
«  Serve  chez  les  animaux  mis  à  un  régime  complet 
«  non  carencé  »  . 

Origine.  —  On  le  trouve  : 

En  très  grande  quantité,  dans  les  graisses  et  huiles 
de  poisson,  le  beurre,  le  jaune  d’œuf  ; 

En  quantité  importante,  dans  la  crème,  la  carde,  la 
citrouille,  les  épinards,  la  fève  verte,  le  foie,  les  grais¬ 
ses  animales  (bœuf,  mouton),  le  hareng,  le  lait,  la 
laitue,  les  piments,  la  tomate  mûre. 

Elle  est  très  abondante  dans  le  lait  de  femme,  surtout  si 
!  alimentation  dè  la  nourrice  en  contient  une  quantité  suf¬ 
fisante. 

Le  lait  de  vache  frais  en  contient  un  peu  plus  que  le  lait 
de  femme,  le  lait  d’été  que  le  lait  «d’hiver,  fourni  par  des  | 
animaux  nourris  de  fourrages  secs  et  de  tourteaux,  le  lait 


de  la  campagne  que  le  lait  des  grandes  villes  (Applebom)  • 
Pasteurisé,  il  en  garde  une. .partie,'  grâce  à  la  réfrigéra¬ 
tion  qu’il  subit  dès  la  traite. 

Condensé  et  écrémé,  il  n’en  contient  plus  la  moindre 
trace. 

Condensé,  non  écrémé  et  sucré,  il  est  riche  en  vitamine 
A,  car,  pour  le  préparer,  on  l’a  évaporé  sous  .pression  ré¬ 
duite  et  à  basse  température. 

Condensé,  non  écrémé  et  non  suoré,  il  doit,  pour  se  con¬ 
server,  être  stérilisé  à  +115°  pendant  vingt  minutes  :  la 
vitamine  A  est  alors  détruite. 

Dans  le  Ml  sec  préparé  par  le  procédé  des  cylindres,  elle 
est  conservée,  la  vapeur  qui  se  dégage  chassant  l’oxygène 
et  empêchant  ainsi  l'oxydation.  Emploie-t-on  le  procédé  de 
la  vaporisation,  elle  est  détruite  par  courant  d’air  sec  à 
+ 115°  dont  on  se  sert  pour  dessécher  le  lait. 

Le  babeurre  en  contient  encore  moins  que  le  lait  sec  (R. 
Debré  et  A.  Busson). 

En  quantités  moyennes,  dans  les  aliments  suivants: 
amande,  artichaut,  avocat,  banane,  carotte,  cervelle, 
champignon,  chou,  chou-fleur,  citron,  cœur,  cresson, 
bette,  fromage  gras,  graines  (avoine,  blé,  maïs),  où 
elle  siège  dans  le  périsperme,  haricot  blanc,  huître, 
lentille,  noix  de  coco,  orange,  pain  complet,  patate, 
pois  vert,  pomme  de  terre  jaune,  potiron,  rognon, 
soja,  pelures  de  la  plupart  des  fruits,  viandes  grasses; 

En  quantité  faible,  dans  la  betterave,  la  figue,  le 
maïs  jaune  ou  rouge,  le  millet,  le  navet,  la  noix, 
l’orge,  la  pêche,  la  pomme. 

Elle  fait  défaut  dans  les  amidons,  les  fécules,  le 
gluten,  les  graines  non  germées,  l’huile  d’amande  et 
d’olive,  surtout  purifiées,  la  levure  de  bière,  le  maïs 
blanc,  le  radis,  le  riz,  le  saindoux,  le  seigle,  l’extrait 
de'  viande.  Les  margarines,  végétalines,  etc.,  en  con¬ 
tiennent  des  quantités  variables  selon  leur  mode  de 
préparation  (Coward) . 

On  admet  que  : 

1°  Les  herbivores  trouvent  dans  certains  végétaux  ' 
frais  (carottes,  luzerne,  graines  en  germination,  trè¬ 
fle,  soit  la  provitamine  A,  soit  la  vitamine  A  elle-mê¬ 
me,  et  que  leurs  tissus  en  contiennent  d’autant  plus 
que  ces  végétaux  en  sont  eux-mêmes  pflus  chargés  ; 

2°  Les  poissons  la  trouvent  soit  dans  lesi  algues,  soit  .  ' 
dans  le  plankton. 

Métabolisme.  —  Il  a  pu  être  déterminé,  grâce  à  des 
techniques  spèciales  :  1°  technique  à  la  potasse  (Moo¬ 
re,  1930),  technique  à  l’acétone  (Mlle  Asselin,  A.  Bus¬ 
son  et  H.  Simonnet,  1930),  permettant  d’extraire  la 
vitamine  des  organes  et  des  tissus  24  et  même  48 
heures  après  la  mort  ;  2°  tests  biologiques  permet¬ 
tant,  non  seulement  de  la  déceler  avec  certitude,  mais 
encore  de  comparer  la  valeur  vitaminique  de  divers 
extraits  (A.  Busson). 

Chez  l’animal  auquel  Un  a  fait  absorber  de  fortes 
doses  de  carotène,  seuls,  foie  et  rein  contiennent  d’im¬ 
portantes  quantités  de  vitamine  A,  à  l’exclusion  du 
cerveau,  de  la  graisse  de  couverture,  et,,  peut-être,  du 
sérum. 

La  présence  de  cette  vitamine  dans  le  rein  étant, 
liée  à  l’ activité  éliminatrice  de  cet  organe,  on  peut 
dire  que,  seul,  le  foie  joue  dans  son  métabolisme  un 
rôle  capital.  En  effet  : 

Selon  toute  vraisemblance,  il  transforme  le  caro¬ 
tène  en  vitamine  A  ; 
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Il  la  met  en  réserve.  Cette  mise  ea  réserve,  actuel¬ 
lement  démontrée  pour  le  chat,  le  chien,  le  poulet, 
le  rat,  dépend  de  deux  grandes  causes  :  mode  d'ali¬ 
mentation,  besoins  de  l’organisme,  ce  qui  explique 
la  variabilité  des  résultats  obtenus  selon  les  diverses 
espèces,  d’une  part,  et,  de  l’autre,  l’âge  de  l’animal 
(A.  Busson  et  TI.  Simonnet)  ;  elle  fait  comprendre  les 
différences  observées  entre  animaux  soumis  à  un  mê¬ 
me  régime  carencé  en  facteur  A. 

Le  carotène  peut-il  être,  soit  assimilé  par  les  tis¬ 
sus,  soit  transformé  in  vitro,  par  eux,  en  vitamine  ? 
La  question  n’est  pas  résolue. 

-  Ajoutons  que  le  foie  de  certains  animaux  peut  être 
complètement  dépourvu  de  vitamine  A,  alors  que 
leur  état  général  est  excellent  et  que  leur  croissance 
n’est  pas  troublée.  Il  doit  donc  exister,  avant  la  pé¬ 
riode  de  carence,  une  phase  durant  laquelle  le  fac¬ 
teur  A  ayant  disparu  de  la  glande  hépatique,  l’apport 
vitaminique  journalier  suffit  à  assurer  la  vie  nor¬ 
male.  L’absence  de  facteur  A  dans  le  foie  ne  permet 
donc  pâs,  à  lui  seul,  d’affirmer  l’existence  de  l’avi¬ 
taminose  correspondante  (A.  Busson). 

Chez  l’homme,  même  rôle  prédominant  du  foie 
dans  la  mise  en  réserve  de  la  vitamine  A  ;  presque 
inexistantes  chez  le  nouveau-né,  bien  que  le  foie  de  la 
femme  enceinte  à  terme  en  contienne  des  quantités 
considérables,  encore  peu  abondantes  chez  le  nour¬ 
risson,  tant  qu’il  reste  au  régime  lacté  intégral,  ces 
réserves  augmentent  brusquement  dès  que  l’enfant 
est  mis  à  un  régime  varié  (A.  Busson).  Comme  chez 
l’animal,  l’absence  de  facteur  A  dans  le  foie  ne  per¬ 
met  pas  de  conclure  à  la  carence,  les  fonctions  tissu¬ 
laires  physiologiques  pouvant  s’effectuer  alors  meme 
qu’il  n’existe  pas  de  facteur  A  dosable  dans  le  foie 
(Id.). 

Propriétés  biologiques.  —  Elles  ne  seront  complè¬ 
tement  connues  que  du  jour  où  l’on  pourra  opposer 
les  hypervitaminoses  -A  aux  avitaminoses  A.  Celles-là 
n’ayant  encore  que  peu  retenu  l’attention  des  expéri¬ 
mentateurs,  en  dehors  de  la  earotinémie  et  de  la  xan¬ 
thochromie,  nous  ne  nous  occuperons  que  de  celles- 
ci, 


|  x.  —  L’avitaminose  A  chez  l’animal.  -  L’ animal 
de  choix Lest  le  rat  blanc  en  voie  de  croissance  (30-40 
grammes),  le  régime  à  lui  prescrire,  le  suivant  : 


Peptone  de  muscle . 

Levure  de  bière  sèche . 

Dextrine  . . . .  ■  ■  ■ 

Huile  d’arachide  (lavée  et  Chauffée) . 

Mélange  de  sels . . 

(Mad.  Randoin  et  H 


Simonnet.) 


Totale.  Elle  se  caractérise  par  trois  ordres  de  symp¬ 
tômes.  . 


1.  Troubles  oculairès,  les  plus  constants. 

Xérophtalmie,  annoncée  par  une  tuméfaction  des 
paupières,  avec  diminution  corrélative  de  la  fente 
palpébrale,  sécrétion  catarrhale  abondante,  chute  des 
cils,  et  caractérisée,  à  la  période  d’état,  par  l’aspect 
spécial  de  la  conjonctive,  qui  se  déshydrate,  perd  son 
éclat  et  sa  souplesse  dur). 

Lésions  coméénnes  débutant  par  de  l’infiltration, 
pour  se  continuer  par  une  ulcération  qui  aboutit  elle- 


même  à  la  fonte  de  l’œil  ;  elles  ont  pu  être  étudiées 
dans  tous  leurs  détails  par  M.  Mouriquand,  J.  Rollet, 
et  Mad.  Chaix,  grâce  à  l’utilisation  du  microscope 
cornéen  et  de  l’éclairage  en  fente  de  Gullstrand. 

Pour  M.  Mori,  qui  a  suivi  ces  lésions  au  microsco¬ 
pe,  elles  passeraient  par  deux  phases  :  une  dystrophi¬ 
que  liée  à  l’avitaminose,  une  d’infection  secondaire. 

2.  Arrêt  de  la  croissance  (Goldblet  et  Soam)  avec 
chute  rapide  du  poids,  anorexie  ét  diarrhée,  liée  à  l’a- 
Irophie  des  muqueuses  digestives  (Kôssler  et  Maurer). 

Cet  arrêt  de  la  croissance  est  dû,  essentiellement, 
soit  au  trouble  apporté  dans  l’assimilation  des  lipides 
(Randoin  et  Simonnet),  soif  à  l’impossibilité  où  se 
trouve  l’organisme  de  les  faire  dériver  des  glucides 
(Ling  et  Wacker).  Les  altérations  histologiques  ini¬ 
tiales  sont,  en  effet,  de  deux  ordres  : 

a)  Modifications  de  la  teneur  normale  des  tissus  en 
lipides  et  en  acides  gras  (Javillier,  Rousseau  et  Mlle 
Emérique)  ; 

b)  Lésions  en  rapport  avec  la  rupture  de  l’équilibre 
colloïdal  du  protoplasme  produites  par  l’absence  de 
lipides. 

3.  Lésions  des  muqueuses.  —  Nous  avons  déjà  si¬ 
gnalé  les  altérations  des  colïjonctivés  et  dés  muqueu¬ 
ses  digestives  :  joignonsTy  celles  qui  intéressent  l’ap¬ 
pareil  génito-urinaire  :  pour  la  vessie,  fréquence  de 
calculs  vésicaux  (Osborne  et  Mendel,  Fujamaki,  Perl- 
mann  et  Weber),  «  relevant  probablement  d’un  chan¬ 
ce  gement  dans  la  constitution  de  l’épithélium  ré- 
«  nal  »  (van  Leersum)  et  des  hémorrhagies  vésica¬ 
les  (A.  Busson),  pour  le  vagin,  présence  de  cellules 
kératinisées  dans  la  sécrétion  qui,  d’autre  part,  garde 
à  l’état  permanent  la  formule  cytologique  qu’on  n’ob¬ 
serve  normalement  qu’au  moment  de  la  maturation 
du  follicule  de  Graaf.  D’ailleurs,  Wolb'ack  et  Howe 
(1925)  ont  signalé,  chez  les  animaux,  la  kératinisa¬ 
tion  et  la  transformation  des  épithéliums  stratifiés  .al¬ 
lant  jusqu’à  la  desquamation,  qu’il  s’agisse  des  voies 
respiratoires,  des  glandes  salivaires,  du  rein,  de  la 
vessie,  des  vésicules  séminales,  de  la  prostate  ;  Fugi- 
maki,  la  production  de  tumeurs  papillomateuses  ou 
carcinomateuses  dans  l’estomac  ou  l’intestin  du  rat 
blanc. 

La  vitamine  A  ce  joue  donc  un  rôle  essentiel  dans  la 
«  vie  et  dans  la  croissance  des  tissus  et,  en  particulier 
ce  des  épithélituns  »  (R.  Debré  et  A.  Busson),  interve¬ 
nant  peut-êtrè  dans  les  divisions  cellulaires  si  nom¬ 
breuses  chez  l’enfant.  Ce  serait  une  substance  spécifi¬ 
quement  nécessaire  à  la  multiplication  des  cellules 
(Randoin  et  Simonnet) . 

Quant  à  la  prédisposition  aux  infections,  qu’avaient 
cru  remarquer  les  premiers  observateurs,  en  se  fon¬ 
dant  sur  la  fréquence,  chez  les  animaux  carencés,  de 
broncho-pneumonies,  de  sinusites,  d’adénites  aiguës, 
de  pyélites,  etc;,  elle  est  aujourd’hui  contestée.  En 
effet,  : 

a)  Dans  la  xérophtalmie,  avant  toute  infiltration  leuco¬ 
cytaire,  existent  des  lésions  jportant  sur  les  cellules  cor- 
néennc's  et  conjonctivales  (Mori,  1923;  Mouriquaiicl,  Rollet 
et  Mad.  Chaix,  avec,  la  collaboration  de  Polie, and,  1931)  ; 
les  phénomènes  inflammatoires  n’apparaissent  qu’à  partir 
du  moment  où  existent  de  fines  solutions  de  continuité, 
spontanées  ou  provoquées,  de  l’épi t hélium  cornéen; 
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b)  Les  germes  trouvés  dans  les  cavités  nasales  et  otili- 
ques  des  rats  carencés  sont  ceux  qu’on  rencontre  dans  les 
infections  secondaires  qui  surviennent  ohez  les  cachecti¬ 
ques  (A.  Busson). 

»  La  carence  en  facteur  A  ne  favorise  donc  l’in- 
«  fection  que  dans  la  mesure  où  elle  diminue  la  vi- 
«  talité  des  tissus...  Les  processus  infectieux  obser- 
«  vés  ne-  sont  dus  qu’à  une  invasion  microbienne 
ïÿ  «  secondaire  par  germes  banaux  sur  un  organisme 
«  mis  en  état  de  moindre  résistance  par  une  dystro- 
<(  phie  tissulaire  généralisée.  »  (A.  Busson.) 

Parmi  les  symptômes  secondaires,  mentionnons 
seulement  ceux  qui  portent  sur  : 

L’épiderme  et  les  phanères  :  le  poil  devient  rude  et  cas-, 
saut,  les  plantes  des  .pattes,  écailleuses  ou  œdémateuses  ; 

Les  glandes  endocrines  :  atrophie  du  -thymus  ; 

Le  tissu  osseux  :  raréfaction  des  cellules  et  des  trabécules, 
lésions  analogues  au  scorbut  (Tozer)  ; 

Le  système  nerveux  :  maladresse,  troubles  du  caractère, 
le  rat  expérimenté  manifeste  une  très  vive  hostilité  envers 
l’entourage  ; 

L’appareil  respiratoire  :  rhinite,  avec  parfois  diminution 
du  sens  de  l’odorat  et  épistaxis,  aphonie,  catarrhe  trachéo- 
bronchique,  broncho-pneumonie  ; 

L’appareil  digestif  :  stomatite,  anorexie,  diarrhée  banale 
ou  analogue  à  celle  de  la  s-prue  ; 

L’appareil  circulatoire  :  anémie,  parfois  grave,  tendance 
aux  hémorragies,  sans  doute  en  rapport  avec  la  thrombo¬ 
pénie,  que  Cramer,  Draw  et  Mol  tram  considèrent  comme 
le  symptôme  le  plus  précoce  de  l’avitaminose  A  ;  adéno¬ 
pathies  cervicales  et  médiastines. 

L’ appareil  génital  :  chez  la  femelle,  suppression  de  l’ovu-  1 
lation  et  installation  d’un  état  de  rut  permanent,  chez  le 
mâle,  dégénérescence  du  testicule. 

Cette  carence  totale  est  d’abord  latente,  puis  sur¬ 
vient  la  xérophtalmie,  bientôt  accompagnée  de  ra¬ 
lentissement,  puis  d’arrêt  de  la  croissance. 

Est-elle  traitée  à  temps,  les  lésions  oculaires  peu¬ 
vent,  selon  leur  ancienneté,  soit  disparaître  complè¬ 
tement,  soit  guérir  en  laissant  quelques  cicatrices,  la 
courbe  du  poids  reprend  son  cours  ascendant  et  tout 
rentre  dans  l’ordre. 

Est-elle  suffisamment  prolongée  (30  'à  40  jours  chez 
le  jeune  rat  blanc),  elle  aboutit  fatalement  à  la  mort. 

Fruste,  elle  ne  se  traduit  que  par  quelque  trouble 
isolé  :  asthénie,  anémie,  œdème,  anorexie,  diarrhée, 
ou  par  un  ralentissement  du  développement. 

B.  L’avitaminose  A  humaine.  —  Elle  peut  se  pré¬ 
senter  sous  trois  formes  :  complète,  fruste  ou  asso¬ 
ciée. 

Forme  complète.  —  Après  une  période  latente,  qui 
peut  durer  de  trois  à  quatre  mois  (Forest  et  R.  Wolff), 
l’avitaminose  se  manifeste  d’abord,  chez  le  nourris¬ 
son,  par  l’arrêt,  puis  par  la  chute  du  poids,  les  trou¬ 
bles  digestifs  :  anorexie,  diarrhée,  l’apathie,  la  séche¬ 
resse  de  la  peau.  Puis  apparaît  la  xérophtalmie,  dé¬ 
nommée  hihan  au  Japon,  non  contagieuse,  toujours 
bilatérale,  intéressant  la  Conjonctive  qui  «  perd  son 
humidité,  son  éclat,  devient  terne,  parcheminée  et  se 
laisse  facilement  plisser  »  (Bitot).  'Les  lésions  prédo¬ 
minent,  sur  la  partie  de  la  conjonctive  qui  avoisine 
la  cornée,  constituant,  en  cette  zone,  la  tache  de  Bi¬ 


tot,  nacrée,  triangulaire,  à  sommet  externe,  à  base 
interne,  à  surface  ondulée,  opaque,  recouverte  d’un 
enduit  blanchâtre  qui  ne  tarde  pas  à  se  reformer  si  oh 
l’enlève,  et  qui  correspond  à  la  desquamation  de  l’épi¬ 
thélium.  Tous  les  traitements  locaux  échouent  et  l’in¬ 
flammation  s’étend  à  la  cornée,  où  elle  passe  par  trois 
phases  :  infiltration  :  la  membrane  prend  une  couleur 
blanc  jaunâtre,  elle  s’opacifie  ;  ulcération  à  grand  axe 
transversal,  accompagnée  de  symptômes  fonctionnels 
discrets  et  aboutissant  fatalement  à  la  perforation,, 
avec  issue  du  cristallin  et  fonte  de  l’œil.  Vient-on  à 
introduire  dans  l’alimentation  du -beurre,  du  lait,  du 
foie  de  poulet  (Mori)  ou  à  donner  un  peu  d’huile  de 
foie  de  morue,  tout  rentre  dans  l’ordre  ,  ou  tout  se 
borne  à  la  production  d’un  leucome.  Sinon,  l’état  gé¬ 
néral  s’aggrave,  une  diarrhée  incoercible  s’installe  : 
la  mort  est  alors  fatale. 

Existe-t-il,  en  dehors  de  ces  symptômes,  d’autres 
accidents  que  l’on  puisse  attribuer,  chez  le  nourris¬ 
son,  à  l’avitaminose  A  ?  Sans  doute,  est-il  sujet  aux 
infections  secondaires,  mais,  comme  chez  l’animal, 
elles  semblent  liées  surtout  aux  modifications  du  ter¬ 
rain  (Wright,  A.  Busson).  De  même,  la  plupart  des. 
diarrhées  infantiles  ne'relèvent  pas  d’une  carence  en 
vitamine  A,  les  variations  de  la  richesse  du  foie  en 
facteur  A  dépendant  essentiellement  (A.  Busson)  de 
deux  causes  :  durée  de  la  maladie,  —  plus  elle  se  pro¬ 
longe,  plus  l’organisme  s’appauvrit  en  vitamine  A  — , 
nature  de  l’alimentation.  Enfin,  rien  ne  prouve  que 
l’on  puisse  appliquer  à  l’espèce  humaine  les  conclu¬ 
sions  si  intéressantes  dé  MM.  L.  Binet  et  Strumza  sur 
le  rôle  hématopoiétique  que  joue  le  carotène  chez 
l’animal. 

Formes  frustes  et  latentes.  —  Elles  sont  beaucoup 
plus  fréquentes,  au  moins  en  France,  que  la  précé¬ 
dente,  et  peuvent  se  manifester  par  l’un  des  troubles 
suivants  (P.  Bertoye,  Frontali)  : 

Troubles  digestifs  :  anorexie,  diarrhée  glaireuse, 
verdâtre. 

Dystrophies  :  arrêt  de  progression  de  la  courbe  pon¬ 
dérale,  lequel  constitue  spuvent  le  signe  initial  ;  ca¬ 
chexie  spéciale  aux  enfants  nourris  exclusivement  avec 
des  farines  ;  hypertonie  musculaire,  coloration  bron¬ 
zée  des  téguments,  aspect  squameux  de  la  peau  (E. 
Lesné.  et  R.  Clément),  œdèmes  plus  ou  moins  généra¬ 
lisés,  disparaissant  rapidement  par  addition  de  lait  au 
régime  hydrocarboné  ; 

Manifestations  oculaires  :  conjonctivite  d’apparence 
banale  ou  granuleuse  (Mac  Crowan  et  Mac  Malt,  Doe- 
ring,  Bloch,  Findlay),  lésions  cornéennes  visibles  au 
biomicroscope  et  à  la  lampe  à  fente  (Mouriquand, 
Rollet  et  Mlle  Chaix)  ; 

Troubles  circulatoires  :  anémie  (Mouriquand,  Sé- 
daillan  et  Mlle  Weill),  manifestations  purpuriques. 

A  ces  manifestations  on  ajoutait,  tout  récemment 
encore,  la  tendance  aux  infections.  Nous  avons  vu  ce 
qu’il  faut  penser  de  cette -conception,  qui  n’est  plus 
admise  aujourd’hui  dans  son  intégralité. 

Ces  formes  frustes  ou  latentes  seront  reconnues  par 
les  anamnestiques  et  par  l’épreuve  thérapeutique. 

Notions  anamnestiques.  —  Rarement,  il  s’agit  d’en¬ 
fants  nourris  au  sein,  à  moins  que  l’alimentation  de 
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la  mère  ne  contienne  pas  de  vitamine  A.  «  C’est  ainsi 
qu’en  1917,  Scheeds,  dans  la  période  des  grands  jeû¬ 
nes  russes*  vit  une  femme  atteinte  d’héméralopie,  et 
dont  le  nourrisson  présentait  les  premiers  symptômes 
d’une  xérosis  conjonctivale.  L’huile  de  foie  de  morue 
donnée  à  la  mère  guérit  rapidement  son  héméra¬ 
lopie  et  la  xérosis  de  son  enfant.  »  (P.  Rertoye.) 

Le  plus  souvent,  il  s’agit  d’allaitement  artificiel, 
que  l’on  s’adresse  exclusivement  à  l’un  des  trois  ali¬ 
ments  suivants  :  lait  écrémé,  babeurre,  farines,  ou 
à  tous  trois  simultanément. 

N’oublions  pas  qu’avec  un  régime  suffisant,  il  peut 
y  avoir  carence,  par  insuffisance  de  digestion,  par 
exemple  en  cas  de  diarrhée  (Bloch)  ou  d’ assimilation, 
le  foie  n’étant,  plus  capable,  en  raison  d’une  insuffi¬ 
sance  congénitale  ou  acquise,  de  fixer  la  vitamine  A  : 
c’est  ainsi  que  des  cas  d’avitaminose  A  ont  été  obser¬ 
vés  à  la  suite  des  infections  les  plus  diverses. 

L’épreuve  thérapeutique  consiste  à  administrer  aux 
petits  malades  du  lait  complet,  la  quantité,  de  beurre 
nécessaire  pour  remédier  à  la  carence  en  Vitamine  A 
étant  évaluée  à  5  ou  10  %  de  la  ration  ;  de  l’huile 
de  foie  de  morue  ;  du  foie  (Trantal  d’Athènes).  Quant 
aux  préparations  de  vitamine  A  extraites  soit  de  la 
carotte,  soit  de  la  tomate,  «  il  n’est  pas  encore  pos¬ 
sible  de  dire  leur  valeur  »  (P.  Bertoye). 

Formes  associées  et  compliquées.  —  Dans  la  plupart 
des  cas,  à  l’avitaminose  A  s’associent,  soit  une  ca¬ 
rence  en  substances  grasses,  soit  une  avitaminose  B 
ou  C,  soit  un  déséquilibre  de  la  ration  alimentaire 
au  profit  des  hydrates  de  carbone,  soit  une  carence 
en  fer. 

Lorsque  les  lipides  font  défaut,  il  y  a  à  la  fois  ca¬ 
rence  d’apport,  d’absorption  et  d’assimilation  (Ed. 
Lesné  et  R.  Clément). 

Lorsque  l’avitaminose  C  vient  compliquer  l’avita¬ 
minose  A,  on  voit  survenir  des  manifestations  scor¬ 
butiques. 

Est-ce  l’avitaminose  B  qui  s’associe  à  V avitaminose 
A  et  à  un  excès  de  glucides  dans  la  ration  alimentaire, 
c’est  la  dyspepsie  des  farineux  qui  prend  la  première 
place  dans  le  tableau  clinique. 

L’avitaminose  A,  compliquée  de  troubles  digestifs 
et  de  carence  en  fer,  est  à  l’origine  de  certaines  ané¬ 
mies  du  nourrisson. 

Exceptionnelle  chez  l’enfant  nourri  au  sein,  rare 
chez  l’enfant  soumis  à  l’allaitement  artificiel,  1  avi¬ 
taminose  A  s’observe  surtout  chez  les  nourrissons  que 
l’on  a  nourris  longtemps  et  exclusivement  avec  les 
aliments  suivants  :  1°  lait  écrémé  ;  2°  babeurre  ;  3°  fa¬ 
rines  à  l’eau  ou  au  bouillon  de  légumes. 
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NOTES  D’ANATOMIE 

TROU  DÉCHIRÉ  POSTÉRIEUR 

A.  DELMAS,  et  G.  P.  TOYE, 

Aide  d’anatomie  à  la  Faculté, 

Internes  des  Asiles  de  Montpellier. 

On  entenld  par  Irou  déchiré  postérieur  un  orifice  de  l’éta¬ 
ge  postérieur  du  crâne  qui  correspond  à  un  interstice  ir¬ 
régulier  de  la  soudure  du  temporal  et  de  l’occipital . 

Généralités.  —  Il  est  orienté  en  arrière  et  en  dehors  ;  sa 
forme  est  irrégulière  sur  sa  face  endocranienne,  comparable 
à  un  fer  de  lance  de  drapeau  sur  sa  face  exocranienne. 

Sur  cet-te  face,  en  effet,  on  peut  distinguer  deux  parties  : 
une  portion  antérieure,  étroite,  formant  un  angle  aigu  ou¬ 
vert  en  arrière  et  en  dehors  ;  une  portion  postérieure  va¬ 
guement  circulaire  beaucoup  plus  grande  que  la  précé¬ 
dente. 

iCes  deux  portions  communiquent  entre  elles  librement 
sur  l’os  sec.  Normalement,  elles  sont  séparées  par  un  liga¬ 
ment  fibreux  tendu  entre  deux  épines  osseuses  qui  les  déli¬ 
mitent  à  leur  jonction. 

Le  trou  déchiré  mesure  en  moyenne  15  mm.  dans  le 
sens  transversal  et  9  mm.  dans  le  sens  antéro-postérieur, 
il  serait  un  peu  plus  grand  à  droite  qu’à  gauche. 

Description.  —  On  peut  décrire  au  trou  déchiré  posté¬ 
rieur  :  2  bords,  un  bord  postéro-interne  ou  basilaire,  un 
bord  antéro-externe  ou  temporal,  qui  s’accolent,  en 
avant  en  formant  un  angle  aigu  ;  en  arrière,  en  formant 
un  angle  arrondi. 

Le  bord  postéro-interne.  —  Il  est  formé  par  le  bord 
externe  des  masses  latérales  de  l’occipital. 

Il  présente  deux  segments  antérieur  et  postérieur,  sé¬ 
parés  pair  l'apophyse  jugulaire  de  l’occipital  (fig.  2). 

Ceux-ci  sont  surplombés  en  avant  : 

1°  Par  une  éminence,  le  tubercule  occipital  creusé  de 
gouttières  livrant  passage  au  IX,  X  et  XI,  se  rendant  dans 
le  trou  déchiré. 

-  2°  Par  l’orifice  interne  du  canal  condyilien,  qui  livre  pas¬ 
sage  au  XII. 

En  arrière  : 

1°  Par  la  portion  terminale  de  la  gouttière  du  sinus  la¬ 
téral,  sinus  qui  va  se  jeter  dans  la  partie  postérieure  du 
trou. 

2°  Par  le  canal  condylien  postérieur  qui  s’ouvre  dans  cette 
gouttière. 

En  résumé,  ce  bord  peut  être  compris  comme  un  versant 
sur  lequel  descendent  tous  les  éléments  qui  se  rendent  au 
trou  déchiré. 

Le  bord  antéro-externe.  —  C’est  le  bord  postérieur 
de  la  portion  pétreuse  du  temporal. 
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On  Iiiï  décrit  comme  au  bord  ipoat éfo-in terne  deux  seg¬ 
ments  antérieur  et  postérieur  séparés  par  une  apophyse, 
l’épine  jugulaire  du  temporal  (fig.  6). 

La  portion  antérieure  est  creusée  d’une  fossette,  la  fos¬ 
sette  pétreuse  qui  loge  le  ganglion  d’Andersch. 


Fig.  2.  —  a.  Apoph.  jugulaire.  —  b.  Tub. 

occipital.  —  c.  Canal  condylien. 

d.  Gouttière,  du  sinus  latéral.  — 

e.  Canal  condylien  postérieur. 

La  portion  postérieure  arrondie  correspond  au  golfe  de 
la  jugulaire. 

Ce  ibord  est  surplombé  en  avant  : 

1°  Par  une  gouttière  peu  nette  qui  s’y  termine  et  qui 
loge  le  sinus  pélreiix  inférieur. 

2°  Par  l'orifice  inférieur  de  l 'aqueduc  du  limaçon  qui 
s’ouvre  au  sommet  de  la  fossette  pétreuse . 

En  arrière  :  par  le  sinus  latéral. 


Subdivision  du  trou  déchiré  postérieur,  —  Elle  est  due 
à  la  présence  de  deux  faisceaux  fibreux  qui  divisent  le  trou 
en  plusieurs  loges. 

Le  principal,  postérieur,  va  d’une  épine  jugulaire  à  l’au¬ 
tre  et  ferme  en  avant  la  portion  arrondie  du  trou. 

Le  faisceau  antérieur  divise  la  portion  antérieure  en- deux 
loges  secondaires. 

En  tout,  ils  limitent  trois  orifices  : 

Un  orifice  postérieur,  large,  livre  passage  et  forme  îe 
golfe  de  la  jugulaire. 

Un  orifice  moyen  livre  passage  au  X  et:  XI. 


Fig.  3.  —  a.  Apoph.  jugulaire,  — b.  Fos¬ 
sette  pétreuse.  —  c.  Gouttière  du  si- 
pus  pétreux  inférieur. 


Un  orifice  antérieur  livre  passage  au  IX  et  au  sinus  pé¬ 
treux  inférieur.  "  . 

(Rapports.  —  Les  rapports  du  trou  déchiré  postérieur  sont; 
de- deux  sortes  : 

1°  Avec  les  régions  endo  et  exocraniênnes  qu’il  réunit. 
;  2°?  Avec  les  éléments  vasculaires  et  nerveux  qui  le  tra¬ 
versent  allant  de  l’une  à  l’autre  de  oës  régions. 

.1°  (Rapports  avec  Les  régions  : 

<A)  en  haut.  —  Il  entre  en  rapport  avec  Tendocranc  et 
son  contenu,  c’est-à-dire  : 

(a)  Avec  les  méninges, 

La  dure-mère,  qui  adhère  fortement  à  ses  bords,  se  con¬ 
fond  en  arrière  avec  la  paroi  du  sinus  latéral.  En  avant 
passe  sur  les  ponts  fibreux  entourant  les  racines  nerveuses. 

L’arachnoïde  qui  forme  à  ce  niveau  le  confluent  bulbo- 
spinal  et  enveloppe  les  racines  nerveuses. 

(b)  Avec  l 'encéphale,  et  en  particulier,  avec  la  face  laté¬ 
rale  du  bulbe  et  le  lobule  amygdalien  du  cervelet. 

(B)  en  bas.  —  Avec  l’espace  rétro-stylien  ou  sous-paroti¬ 
dien  postérieur  de  Sébileau. 

Limité  en  avant  par  le  diaphragme  slylien  ; 

Limité  en  arrière  par  l'aponévrose  et  les  muscles  préver¬ 
tébraux  et  les  scalènes  ; 

Limité  en  dedans  par  la  cloison  sagittale  de  Charpy  ; 

Limité  en  dehors  par  le  sterno  éléido-mastoïdien. 

2°  Rapports  vasculo-nerveux.  — -  Il  se  met  en  rapport 
avec  lés  éléments  qui  le  traversent,  c’est-à-dire  des  vais¬ 
seaux,  des  nerfs  : 

(A)  Les  éléments  vasculaires  comprennent  : 

(a)  Une  artériole  branche  de  la  pharyngienne  ascendante  . 
qui  passe  dans  l'orifice  antérieur  avec  Je  glosso-pharyngien. 

(b)  Des  sinus  veineux  ; 
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.En  avant  le  sinus  pétreux  inférieur,  qui  issu  du  sinus 
caverneux,  longe  la  suture  pêtrooccipilaîe,  traverse  l’ori- 
,  lice  antérieur  avec  le  glosso-pharyngien  et  devenu  une  vei¬ 
ne,  va  se  jeter  dans  la  jugulaire  interne  au-dessous  du 
trou. 

En  arrière,  le  sinus  latéral  ; 

Le  sinus  à  déjà,  décrit  deux  segments  avant  d’arriver  au 
bord  du  trou. 

1°  Un  segment  occipital  ou  horizontal  à  l’intérieur  de  la 
:  grande  circonférence  de  la  tente  du  cervelet  ; 
ï  2°  'Un  segment  mastoïdien  ou  descendant.  A  ce  moment, 
il  se  porte  en  avant  et  en  dedans,  et  pénètre  dans  l'ori¬ 
fice  postérieur. 

Au-dessous  de  ce  point,  le  sinus  latéral  se  dilate  pour 
former  le  golfe  de  la  jugulaire. 

(B)  Rapports  avec  les  éléments  nerveux.  —  Les  éléments 
■nerveux  traversent  les  orifices  antérieur  et  moyen.  Ce  sont  : 
le  IX,  le  X,  le  XI. 

1°  Le  glosso-pharyngien,  dont  les  fibres  motrice»  et  sen¬ 
sitives,  nées  du  sillon  collatéral  postérieur  du  bulbe,  se 
réunissent  en  un  tronc  unique. 

Ce  tronc  arrive  jusqu’au  trou  engainé  par  un  prolonge¬ 
ment  de  la  pie-mère. 

Il  présente  à  ce  niveau  deux  renflements,  les  ganglions 
d’Andersoh  et  id’Ehenritter,  origine  de  ses  fibres  sensiti¬ 
ves. 

Dans  le  trou,  il.  traverse  l'orifice,  antérieur,  placé  en  ar¬ 
rière,  puis  en  dehors  du  sinus  pétreux  inférieur. 

Au-dessous,  il  se  place  en  arrière  de  la  carotide  interne. 
Le  pneumogastrique.  —  Issu  lui  aussi  du  sillon  colla¬ 
téral  postérieur  au-dessous  du  IX  chemine  au-dessous  et  en 
dehors  de  lui. 

fl  traverse  Je  trou  déchiré  par  l’orifice  moyen,  placé  en 
avant  du  spinal.  Il  présente  à  ce  niveau  un  renflement,  ori¬ 
gine  de  ses  fibres  sensitives,  c’est  le  ganglion  jugulaire. 

Au-dessous  du  trou,  il  descend  en  arrière  de  la  carotide 
interne  et  de  la  jugulaire,  se  renflant  en  un  nouveau 
ganglion,  le  ganglion  plexiforme. 

Le  spinal.  —  Issu  de  deux  racines  médullaire  et  bulbai¬ 
re,  cette  dernière  située  au-dessous  de  celles  du  IX  et  du  X 
dans  le  sillon  collatéral  postérieur.  Il  gagne  avec  ce  der¬ 
nier  l’orifice  moyen  toujours  situé  en  arrière  de  lui.  Au-des¬ 
sous,  il  se  divise  en  deux  branches  : 

La  branche  interne,  qui  se  jette  dans  le  ganglion  plexb 
forme  du  X  ; 

La  branche  externe,  qui  croise  la  face  postérieure  de  la 
jugulaire. 

'Lés  syndromes  nerveux.  —  La  lésion  à  ce  niveau  de  ces 
nerfs,  isolée  ou  associée,  donne  naissance  à  une  série  de 
syndromes  nerveux,  qui  sont  : 

Le  syndrome  d’Avellis,  constitué  par  l’atteinte  du  X,  et 
de  la  branche  interne  du  XI. 

Le  syndrome  de  Schmitt,  par  atteinte  du  X  et  du  XI  en 
entier. 

Le  syndrome  de  Vernet,  ou  du  trou  déchiré  postérieur 
dans  lequel  les  3  nerfs  IX,  X  et  XI  sont  intéressés. 

Enfin,  à  ces  trois  syndromes,  on  peut  ajouter  ceux  qui 
proviennent  de  la  lésion  surajoutée  du  XII,  et  du  sympa¬ 
thique  immédiatement  au-dessous  de  l’orifice  dans  l'espace 
rétro-parotidien. 

Ce  sont  : 

Le  syndrome  de  Jackson,  fait  d’un  syndrome  d’Avellis 
ou  de  Schmitt,  avec  en  plus  l’atteinte  du  XII. 

Le  syndrome  de  Collet,  ou  syndrome  total,  dans  le¬ 
quel  le  IX,  le  X,  le  XI  et  le  XII  sont  intéressés. 


1  Enfin  le  syndrome  de  Yillaret,  qui  lui,  est  complet 
par  adjonction  au  syndrome  de  'Collet  de  la  lésion  du  sym¬ 
pathique. 

Ces  syndromes  possèdent  dans  la  presque  unanimité  des 
cas  une  étiologie  médicale,  soit  q.u’i'1  s’agisse  de  compression 
par  tumeur,  exostose  ou  plaque  de  pachyméningite,  soit 
qu’il  s’agisse  de  phlébite  de  la  jugulaire  s’accompagnant  de 
périphlébite  et  de  névrites. 

On  peut  les  rencontrer  cependant,  quoique  d’une  ma¬ 
nière  très  rare,  au  cours  des  fractures  de  la  base.  Ils  ont 
alors  pour  caractère  d’être  représentés  par  des  paralysies 
siégeant  du  même  côté  que  la  fracture  et  isolées,  ce  qui 
les  différencie  des  paralysies  d’origine  centrale. 

'Elles  s’observent  dans  le  cas  de  fracture  transversale  du 
rocher.  Dans  ce  cas,  le  trait  qui  se  dirige  vers  le  trou 
Occipital  émet  une  branche  qui  -  contourne  le  condyle  en 
arrière,  traverse  le  trou  déchiré  postérieur  pour  aboutir 
au  rocher  qu’il  coupe  transversalement  avant  de  se  termi¬ 
ner  dans  l’étage  moyen. 

Ge  sont  ces' différents  syndromes  qui,  par  leur  apparition 
possible  en  clinique,  justifient  l’intérêt  du  trou  déchiré  pos¬ 
térieur,  lieu  de  passage  important  des  éléments  vasculaires 
et  nerveux  qui,  partis  de  l’encéphale,  vont  gagner  le  tou, 
le  thorax  et  le  tronc. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
(SÉANCE  DD  4  DÉCEMBRE  1934) 

La  vessie  retrouve-t-elle  un  fonctionnement  régulier  après 
la  destruction  étendue  de  la  moelle  ?  —  MM.  Hermann, 
'Morin  et  Vial.  iSe  fondant  sur  les  expériences  de  Goltz  et  ■ 
Ewaild ,  et  de  'Muller,  physiologistes  et  neurologues  admet¬ 
tent  généralement  qu’ après  la  destruction  de  la  moelle, 
■toute  possibilité  de  miction  spontanée  n’est  pas  abolie. 

Les  auteurs  montrent  que  sur  un  chien  dont  la  moelle 
a  été  sectionnée  au-dessous  de  D1,  la  rétention  d’urine  de¬ 
meure  absolue  plus  de  six  mois  après  la  destruction  des 
'centres  vésico-spinaux.  Cette  observation  ne  confirme  donc 
pas  l’opinion  de  Goltz  et  Ewald,  tandis  qu’elle  s’accorde 
avec  la  conclusion  de  Roussy  et  Rossi  :  une  fois  séparée 
des  centres  médullaires,  la  vessie  ne  retrouve  pas  de  fonc¬ 
tionnement  régulier  réflexe  ou  automatique. 

Les  secours  d’urgence  aux  asphyxiés.  —  MM.  Nicloux 
et  Legendre  insistent  sur  les  secours  d’urgence  aux  as¬ 
phyxiés.  Ceux-ci  permetten  t  de  sauver  chaque  jour  de  nom¬ 
breuses  vies  et  joueraient  un  rôle  capital  dans  la  défense 
des  populations  civiles  contre  le  péril  aérien.  On  sait  d’ail¬ 
leurs  que  les  sapeurs-pompiers  de  Paris  ont  organisé  un  ser¬ 
vice  spécial  qui  accourt  au  premier  appel  et  qui  ne  compte 
plus  ses  heureuses  interventions.  MM.  Nicloux  et  Legendre 
rappellent  le  développement  en  France  de  ces  notions,  dont 
ils  ont  pris  l’initiative  et  auxquelles  ils  ont  apporté  la  pins 
large  contribution.  Ils  précisent  ensuite  les  meilleures 
te  eh  niques  de  sauvetage  et  de  respiration  artificielle  et  défi¬ 
nissent  les  rôles  respectifs  du  sauveteur  occasionnel  ou  pro¬ 
fessionnel  et  du  médecin. 

Sur  u,n  cas  d’iotène  grave  familial  du  nouveau-né  guciri 
par  hémothérapie.  —  M'M.  Péhu  et  A.  Brochier  (de 
Lyon)  apportent  une  observation  d’ictère  grave  familial  avec  . 
érythrobilastose,  du  type  maladie  de  Pfannenstiel,  traité  par 
des  injections  intramusculaires  de  sang. 

'Cette  thérapeutique  a  amené  la  guérison  de  l’ictère.  C’est  • 
le  premier  cas  traité  en  France  avec  succès. 
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La,  dénatalité .  —  M.  Dkvraigne  jette  un  nouveau  cri 
d’alarme  au  sujet  de  la  dénatalité  en  France. 

La  situation  de  notre  pays  devient  angoissante  à  une  épo¬ 
que  où  s’avère  la  faiblesse  de  la  France  vis-à-vis  de  ses  voi¬ 
sins  et  de  la  race  blanche  vis-à-vis  des  autres  races,  en  par¬ 
ticulier  de  la  race  jaune. 

Los  causes  de  la  dénatalité  de  la  France  sont  surtout  mo¬ 
rales.  M.  Devraigne  le  montre  avec  vigueur  :  «  Si  l 'égoïsme, 
dit-il,  avec  besoin  de  luxe  et  de  jouissance,'  continue  à  sévir 
contre  l’intérêt  bien  compris  de.  la  collectivité,  si  l’Etat  ne 
réagit  pas  énergiquement  et  reste  sourd  aux  appels  des  na¬ 
talistes  qui  signalent  le  danger,  c’est  la  disparition  à  coup 
sûr  de  la  France,  d’ici  cinquante  ans,  du  rang  des  grandes 
nations.  » 

Etude  de  la  teneur  du  sérum  sanguin  de  l’homme  en 
amino -acides  et  polypeptides  à  l’aide  d’un  nouveau  procédé 
de  dosage  global  de  ces  corps.  —  IM.  Cherbuliez  et  Mme 
Anna  Herzenstein. 

Election.  —  On  procède  à  l’élection  d’un  membre  titu¬ 
laire  dans  la  section  d’hygiène,  en  remplacement  de  M. 
Léon  Bernard,  décédé. 

Les  candidats  étaient  ainsi  classés  :  en  1"  ligne,  M.  De¬ 
bré.  En  2e  ligne,  MIM.  Burnet,  Dujarrie  de  la  Rivière,  (Nè¬ 
gre,  Tanon,  Weill-  Halle.  Adjoint  par  l’Académie  :  M.  Heim 
de  Balsac.  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  le  professeur 
Robert  Debré  est  élu  par  52  voix  sur  82  votants. 

(M.  Tanon  obtient  28  voix  ;  M.  Weill-Hallé,  1  voix  ;  1  bul¬ 
letin  blanc. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


BULLETIN  PROFESSIONNEL  DU  SYNDICAT  DES  MÉDECINS 
DE  LA  SEINE 

Le  S.  M.  S.  a  décidé  de  publier  chaque  mois  un  bulletin 
professionnel  relatant  tous  les  événements  que  doivent  con¬ 
naître  les  praticiens,  et  dont  la  Gazette  a  déjà  eu  souvent 
l’occasion  de  parler.  Voici  le  premier  de  ces  bulletins  : 

Assurances  sociales.  —  Le  grave  problème  <jes  assuran- 
rt  ces  sociales  domine  toujours  la  situation. 

Trois  faits  sont  à  signaler. 

D’abord,  les  suites  de  la  circulaire  Marquet.- 

Rappelons,  pour  ceux  qui  ne  le  sauraient  pas  encore,  -ce 
qu’est  la  circulaire  Marquet. 

Le  8  août  dernier,  M.  Marquet,  alors  ministre-du  Travail, 
envoyait  aux  préfets  une  circulaire,  insérée  à  V Officiel,  en¬ 
joignant  à  ces  fonctionnaires  de  s’efforcer  d’obtenir,  en 
échange  d’une  augmentation  du  tarif  de  responsabilité  des 
caisses  pour  soins  aux  assurés,  un  abaissement  des  tarifs  syn¬ 
dicaux  mini  ma  :  et,  si  les  médecins  s’y  refusaient,  de  rési¬ 
lier  purement  et  simplement  les  conventions,' c’est-à-dire  de 
permettre  aux  caisses  d’organiser  elles-ipêrnes,  avec  leurs 
propres  médecins,  les  soins  à  leurs  assurés. 

A  la  suite,  de  cette  circulaire,"  qui  provoqua  dans  le  Corps 
médical  une  vive  émotion,  la  Confédération  des  Syndicats 
médicaux  français  'fit  une  démarche  pressante  auprès  de 
M.  Marquet  qui  envoya  quelques  jours  après  une  lettre  «  rec¬ 
tificative  ».  Malheureusement,  cette  lettre  ne  rectifie  rien. 
Car,  d’une  part,  ainsi  qu'il  résulte  d’une  consultation  de 
Me  Jobit,  conseil  juridique  de  la  Fédération  des  Syndicats 
médicaux  de  la  Seine,  une  lettre  privée  d’un  ministre  n’an¬ 
nule  en  rien  une  circulaire  insérée  à  l 'Officiel,  et,  d’autre 
part,  dans  cette  lettre,  M.  Marquet  ne  retire  ni  son  invita¬ 
tion  aux  caisses  d’obtenir  la  réduction  des  honoraires  médi¬ 
caux,  ni  la  menace  de  résiliation  des  conventions  en  cas  de 


résistance  du  Corps  médical.  Les  conséquences  de  la  circu¬ 
laire  du  8  août  subsistent  donc  intégralement. 

Et  nous  venons  d’en  constater  une  première  preuve.  Une 
caisse  de  la  région  parisienne,  ayant  relevé  son  tarif  de  res¬ 
ponsabilité,  demandait,  conformément  à  la  loi,  l’approba¬ 
tion  de  son  nouveau  tarif.  Or,  la  Commission  compétente  a 
.  estimé  que  ce  tarif  ne  pouvait  pas  être  approuvé,  parce  que 
la  caisse  n’avait  pas,  selon  les  termes  dé  fa  circulaire  minis¬ 
térielle  du  8  août,  «  obtenu  en  contre-partie  des  sacrifices  ré¬ 
sultant  de  l’augmentation  des  dépenses,  une  réduction  du 
tarif  syndical  minimum  ».  La  circulaire  du  8  août  continue 
donc  à  agir.  C’est  pourquoi  nous  demandons  à  la  prochaine 
Assemblée  générale  de  la  Confédération  que  de  nouvelles 
démarches  soient  entreprises  pour  obtenir  soit  l’abrogation 
de  la  circulaire,  soit  une  autre  circulaire  plus  conforme  à  la 
loi. 

Passons  maintenant  au  second  fait.  . 

En  réalité,  cét  incident  de  la  circulaire  Marquet  n’est  que 
le  dernier  en  date  de  la  longue  série  des  conflits  qui  se  sont 
élevés  depuis  longtemps  entre  les  Caisses  et  la  Fédération 
des  Syndicats  médicaux  de  la  Seine. 

(Cette  Fédération  est  le  groupement  des  quatre  syndicats 
de  la  Seine  :  1°  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine  ;  2°  Syn¬ 
dicat  Médical  de  Paris  ;  3°  Syndicat  de  lia  Banlieue  Ouest  et 
Nord  ;  4°  Syndicat  de  la  Banlieue  Est  et  Sud,  qui  constituent, 
l’équivalent  du  syndicat  départemental,  ayant  seul  pouvoir-, 
selon  la  loi,  de  contracter  avec  les  Caisses.) 

En  vue  d’obtenir  si  possible  un  accord  entre  les  Caisses  et 
la  Fédération,  le  Conseil  de  la  Confédération  a  offert  son  in¬ 
tervention,  qui  a  été  acceptée  par  la  Fédération  avec  grati¬ 
tude.  'Une  commission,  constituée  par  quatre  délégués  de  Ja 
Confédération,  et  quatre  délégués  de  la  Fédération,  dite 
«  Commission  des  huit  »,  a  été  chargée  d’examiner  les  ré¬ 
clamations  des  deux  parties  et  de  trouver  des  formules  d’en¬ 
tente.  Actuellement,  les  pourparlers  sont  en  cours  et  il  est 
impossible  d’en  prévoir  les  résultats.  Disons  seulement  que 
les  quatre  délégués  de  la  Fédération,  dont  le  devoir  est  de 
défendre  les  intérêts  du  Corps  médical,  ne  peuvent  s’en  Tenir 
qu’aux  termes  de  la  charte  précisant  les  conditions  auxquel¬ 
les  nous  avons  consenti  à  collaborer  aux  assurances  socia¬ 
les  :  libre  choix  du  médecin  par  l’assuré,  aucune  tarification 
obligatoire  d’honoraires,  paiement  direct  par  le  malade,  res¬ 
pect  absolu  du  secret  professionnel,  liberté  de  prescription  ; 
ce  sont  les  conditions  mêmes  de  la  médecine  libre,  et  toute 
concession  qui  les  entamerait  serait  la  première  étape  de 
l’asservissement  du  Corps  médical. 

Passons  enfin  au  troisième  fait:  le  désir  des  Caisses  de  mo¬ 
difier  ou  de  résilier  les  conventions.  En  conséquence,  la  Fé¬ 
dération  de  la  Seine  vient  de  recevoir  du  Président  de 
l’iUnion  des  Caisses  de  la  Région  parisienne  une  lettre  dont  V; 
nous  détachons  ces  quelques  phrases  significatives  : 

«  Conformément  au  désir  exprimé  par  la  Confédération 
des  ,  Syndicats  médicaux  français,  les  représentants  de 
l’Union  dés  Caisses  de  la  Région  parisienne  ont  pris  contact 
avec  les  représentants  des  Syndicats  médicaux  au  sujet  Te 
J 'application  des  Conventions  Syndicats-Caisses. 

«  Les  tractations  se  poursuivent  en  ce  moment  dans  un 
commun  désir  d’entente,' nous  sommes  heureux  de  le-cons- 
tater. 

«  Mais  nous  sommes  dans  l’obligation  de  vous  faire  re¬ 
marquer  que  la  convention  en  cours  doit  être  dénoncée  avant 
le  1er  décembre  prochain  si  nous  ne  voulons  pas  la  voir 
renouveler  sous  sa  forme  actuelle  par  tacite  reconduction 
pour  une  nouvelle  période  d’un  an. 

«  Nous  Venons,  en  conséquence,  vous  proposer  de  proro¬ 
ger  jusqu’à  la  fin  des  pourparlers,  c’est-à-dire  au  plus  tard 
le  lBr  avril  1935,  la  convention  en  cours,  la  conclusion  des 
travaux  de  ladite  Commission  devant  être  soit  la  signature 
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Culture  pure  de  Ferments  lactiques  bulgares  sur  milieu  végétal 
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infections  hépatiques  pansements  des  plaies 
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DIGESTIF  PUISSANT  de  tous  les  FÉCULENTS 


Cr@@rnes“  DEUX  COMPRIMES  A8 AMaylnd.ift8tn.se;  au  prendra  deux  ©3111®?#®® 

après  les 


Préparation  des  bouillies  s  délayer  me  cuillerée  à  café  de  Sirop  Amyïodiastase  dans  U  kmiïlk  ttfe  ®VtmM  (mis  mm  èmülmtëo 


Préparés  par  le  «  Laboratoire  des  Ferments  »  du  Docteur  THÉPÉNIER,  10  et  12,  rue  Clapeyron,  PARIS 

R.  C.,  i5o.854  FWrir 


1766 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  98,  8  déc.  ,1934.  —  107»  année. 


d’un  nouveau  texte,  soit  la  non-passation  d’une  nouvelle 
convention.  » 

C’est  donc  à  la  date  du  1er  avril  1935  que  se  réglera  défi¬ 
nitivement  le  sort  des  médecins  de  la  Seine  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  soins  aux  assurés  sociaux. 

Questions  fiscales.  —  Les  questions  fiscales  sont  aussi 
brûlantes  que  celle  des  assurances  sociales.  A  cet  égard, 
les  pouvoirs  publies  ont  adopté  une  singulière  et  para¬ 
doxale  conduite  envers  les  médecins  :  par  le  canal  du  mi¬ 
nistre  du  Travail,  ils  prétendent  diminuer  nos  honoraires 
par  le  canal  du  ministre  des  Finances,  ils  veulent  augmen¬ 
ter  nos  impôts.  Ils  oublient  de  se  demander  de  quoi  vivent 
les  médecins  par  ce  temps  de  crise.. 

On  a  répandu  intentionnellement  dans  ces  dernières  an¬ 
nées  la  légende  que  le  médecin  gagnait  beaucoup  d’argent 
et  fraudait  impunément  le  fisc.  De  l'à,  pour  réprimer  cette 
fraude,  l’institution  du  livre-journail  que  tous  nos  lecteurs 
connaissent.  Mais  à  ce  propos,  il  convient  de  réfuter  une 
erreur  qui  risquerait  de  donner  à  nos  confrères  une  fausse 
sécurité.  Certains  croient  que  la  production  d’un  livre- 
journal  correctement  tenu  estt  susceptible  de  constituer 
une  preuve  irréfutable  à  apposer  aux  prétentions  des  agents 
du  fisc.  En  réalité,  il  n’en  est  rien,  car,  sous  sa  forme  aç-sg 
tuele,  le  -livré- journal  ne  présente  aucun  des  caractères 
d 'authenticité  qui  seraient  indispensables  pour  constituer 
cette  preuve.  Nous  citons,  à  ce  sujet,  les  Annales  judiciaires 
et  fiscales,  qui  disent  expressément  ceci  :  «  Pas  plus  d’ail¬ 
leurs  qu’on  ne  semble  avoir  aperçu  que  l’obligation  d’un 
livre- journal  entraînait  nécessairement,  si  on  voulait  être, 
certain  de  son  authenticité,  celle  d’un  livre-journal  folioté 
et  ayant  dates  certaines,  à  l’aide  d’un  procédé  quelconque, 
comme  le- livre-journal  des  commerçants,  qui  est  nécessai¬ 
rement  folioté  et  paraphé  au  Tribunal  de  commerce.  »  Et 
M.  Léon  Bérard,  en  critiquant  cette  disposition  nouvelle  au 
Sénat,  à  ila  séance  du  19  décembre  1933,  déclarait  :  «  Je  ne 
crois  pas  qu’un  bon  psychologue  fiscal  puisse  attribuer 
grand  crédit  ni  grande  vertu  à  la  comptabilité  d’un  contri¬ 
buable  que,  par  ailleurs,  il  croirait  homme  à  tromper  le 
contrôleur  et  la  commission  de  taxation.  » 

«  Nous  pouvons  ajouter,  en  ce  qui  concerne  cette  der¬ 
nière,  que  la  présentation  des  livres  du  médecin,  à  une 
séance  où  nous  siégions,  n’a  pas  été  considérée  comme  ap¬ 
portant  île  moindre  élément  de  confirmation  de  l’exactitude 
de  la  déclaration  discutée  par  l’ Administration  fiscale. 

«  Ainsi  donc,  ce  livre-journal  n’aura  guère  d’utilité 
pratique  ;  par  contre,  il  sera  pour  nous  une  formalité  de 
plus,  et  une  formalité  qui  pourra  présenter  des  inconvé¬ 
nients  sérieux  ;  même  sous  sa  forme  actuelle,  il  constitue 
une  comptabilité,  et  les  erreurs  de  comptabilité  sont  plus 
graves  que  les  erreurs  de  déclaration.  »  (Dr  Herpin.) 

Par  contre,  le  système  de  la  préconciliation  fonctionne 
avec  avantage  pour  les  médecins,  et  beaucoup  de  contrô¬ 
leurs  des  contributions  y  ont  actuellement  recours.  Rappe¬ 
lons  que  ce  système  consiste  à  soumettre  les  déclarations  à 
un  arbitre  médical  qui,  connaissant  la  vie  du  médecin  et 
ses  obligations  professionnelles,  est  seul  capable  d’émettre 
un  jugement  exact- sur  ses  dépenses  et  ses  recettes.  Le  pré- 
conciliateur  est  actuellement  le  docteur  Tissier-Guy,  pré¬ 
sident  du  Conseil  de  Famille  de  la  Fédération  des  Syndi¬ 
cats  médicaux  de  la  Seine.  En  raison  de  sa  parfaite  impar¬ 
tialité  et  de  sa  haute  probité,  les  avis  du  docteur  Tissier- 
Guy  sont  généralement  acceptés  par  les  agents  du  fisc,  et 
ainsi  ont  pu  être  évitées  quantité  d’injustices  au  détriment 
du  médecin. 

H  n’en  reste  pas  .moins  que  les  percepteurs  poursuivent 
les  médecins  débiteurs  de  leurs  impôts  avec  une  rigueur 
implacable.  Aussi,  le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine 
a-t-il  cru  bon  récemment  d’adresser  la  lettre  suivante  au 
ministre  des  Finances  : 


«  S.  3324.  «  Paris,  le  7  novembre  1934. 

«  A  Monsieur  le  ministre  des  Finances. 

«  Monsieur  le  ministre, 

((  On  nous  signale  qu’un  certain  nombre  de  médecins  se 
trouvent  en  ce  moment  en  difficulté  pour  le  règlement  de 
leurs  contributions  de  T934.  Ceci  n’est  pas  pour  nous  éton¬ 
ner,  car  la  médecine  parisienne  traverse  en  ce  moment  une 
crise  extrêmement  sévère  qui  diminue  les  ressources  de 
'tous  et  réduit  certains  à  la  misère.  Nous  venons  donc  vous 
prier  de  vouloir  bien  donner  des  instructions  à  vos  services 
pour  que  toutes  .facilités  et  tous  délais  soient  accordés  à  nos 
confrères.  En  faisant  appel  à  votre  bienveillance,  nous 
vous  rappelions  que  le  Corps  médical  .est  le  seul  corps  pio- 
_  fessionnel  qui  consente  des  sacrifices  dans  l’intérêt  de  la: 
collectivité,  en  traitant  gratuitement,  ou  à  des  honoraires* 
très  réduits,  les  malades  des  hôpitaux,  des  O.P. II. S.,  les 
réformés  de  guerre,  tous  les  déshérités  de  la  fortune. 

«  Dans  l’espoir  d’une  réponse,  favorable  à  notre  demande,  . 
nous  vous  prions  d’agréer,  Monsieur  le' Ministre,  l’assu¬ 
rance  de  notre  considération  très  distinguée. 

«  Pour  le  .Syndicat  des-  Médecins  de'  la  Seine, 

•«  Le  Président.  •  »  -, 

Nous  n’avons  pas  encore  reçu  de  réponse  ;  mais  nous 
n’abandonnerons  pas  la  partie,  et  sur  ce  terrain,  comme 
sur  tous  les  autres,  nous  poursuivrons  énergiquement  la 
défense  des  intérêts  médicaux. - 
Réorganisation  du  travail  au  Syndicat  des  Médecins  de 
la  Seine.  —  Précisément,  pour  faciliter  et  intensifier  cette 
œuvre  de  défense,  le  Syndicat  a  récemment  réorganisé  ses 
méthodes  de  travail.  En  présence  de  la  multiplicité  et  de 
l 'urgence k  des  divers  problèmes  professionnels  dont  nous 
sommes  assaillis,  notre  Conseil  d’administration  ne  peut 
plus  suffire  à  la  tâche.  Il  a  donc  été  décidé  de  créer,  pour 
chacune  des  grandes  questions  à  l’ordre  du  jour,  un  ser¬ 
vice  spécial,  dont  le  chef  étudierait  chaque  question  et  ap¬ 
porterait  devant  la  Conseil  fa  solution  toute  prête  pour 
approbation  et  exécution.  Nous  donnons  ci-dessous  la  liste 
de  ces  services  et  les  noms  de  nos  collègues  qui  ont  accepté 
d’y  être  préposés.  Pour  éviter  tout  retard  ou  erreur  de 
transmission,  nous  prions  nos  confrères  qui  auraient  une 
demande  à  formuler  ou  un  renseignement  à  fournir  de  se 
mettre  en  rapport  directement  et  personnellement  avec  eux. 

Assurances  sociales  :  docteur  Drouet,  5,  boulevard  Arago 
(13e).  Gôb.  51-72. 

Malades  aisés  dans  les  hôpitaux  :  docteur  Bourguignon r 
16,  rue  Royer-Colard  (6e).  Oïdé.  2640. 

Dispensaires  :  docteur  Hartmann,  77,  rue  de  la  Cha¬ 
pelle  (18e).  Nor.  79-10. 

Exercice  illégal  :  docteur  Jolly,  63,  boulevard  de  Sébasto¬ 
pol  (1er).  Lou.  6647. 

Pharmaciens  :  docteur  Cabessa,  328,  rue  des  Pyrénées  ! 
(19e).  Mén.  67-93. 

Pléthore  médicale  et  Médecins  étrangers  :  docteur  Boette,  Ü 

30,  place  de  la  Nation  (12e).  DM.  4043. 

Propagande  et  recrutement  syndical-  :  docteur  Sénéchal, 

31,  rue  Soheffer  (16e).  Passy  47-33. 

Secret  médical  :  docteur  Dévé,  15,  rue  Ghernoviz  (16e).  ; 
Aut.  19-21. 

Questions  fiscales  :  docteur  Herpin ,  5,  rue  Anatole-de-la- 
Forge  (17e).  Eto.  27-16. 

Rapports  avec  les  pouvoirs  publics  :  docteur  Bongrand, 

6,  rue  Villaret-ide-Joyeuse  (17e).  Eto.  41-72. 

■  Presse  :  docteur  Hartenberg,  64,  rue  de  Monceau,  (8e)  -  >3 
Lab.  27-94.  Le  Syndicat  des  Médecins  de  la  Seine. 


Le  Directeur  ^gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 


paris.  — 
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PURE 

te  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale  dans  I’artério-»cié- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l'anémie 
et  le3  convalescences. 


CAFÉINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
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force  la  systole,  régularise  le 
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les  accidents  urinaires. 
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reaux  (Maurice), 

(Mlles  Damiens  (Simone),  Daulbail  (Mad.),  MM.  Daverne 
(André),  Dejbelut  (Jean),  Debost  (Jérôme),  Debouvry  (Jac¬ 
ques),  Delzant  (Olivier),  Denizet  (Pierre),  Dennewald  (Fer¬ 
dinand),  IDenots  (Pierre),  Depaillat  (André),  Desfosses 


(Louis),  Deuil  (Roger),  Doukan  (Gilbert),  Drain  (Maurice), 

.  Mlle  Dreulde  (Denise)',  MM.  Dreyfus  .  (Bernard),  Drogue! 
(Paul),  Dubois  (Jacques),  Duret  (Marc), 

M.  Ebstein'  '(Pierre);  MlïéPEpsk-in  (SFépiHarre),  Eremfa 
(Anne), 

MM.  Faliu  (André),  .  Falk  (Moses) , .  Eeld  (Michel),  Fcuil-, 
lette  (Pierre),  Fischer  (Ladislas),  Fiscb'grund  (Samuel),  ( 
MM.  Gaignerot  (Jean),  Gallaut  (Roland),  Gaquière  (An¬ 
dré),  Gaumé  (Pierre),  Genavrier  (Robert),  Gerbaux  (Jac-( 
ques),  ;Qhozland  ..(Lucien)^  Giravid  (Jean),  Glénard  (Ray-; 
mond)j;  Gpuidîpt  (André)';  Gô-ut  (Lùçieri)  J;Gç>ut  (René),  Goût-., 
ner  (Boris),  Gras  (Louis),  Grèze  (André),  Gruner  (Jean),! 
Guenon  des  Mesnards  (Guy),  Guéret  (André),  Gués  (AL? 
bert),  Guillemin  (Georges),  Guittard  (Jean),  Guny  (André);, n 
(M.  Hacker  (Bernard),  Mlle  Haguenauer  (Jeanne),  MM,’. 
Hanoun  (Fçrnanld),  Hausmann-:  (Louis),  Mlle  Helman  (Béa-’ 
trice),  MM.  Hertzog  (Pierre),  Hofmann  (Salomon),  Horeau) 
(jean),  . 

iM.  Inhona  (Jean),  .  . 

MlM.  Jacquot  (Auüié)-,  Jan-aetle-Walen  (Franck),.  Joly 
(Antoine),  Jouon  (Hubert), 

M.  Kaufmann  (Henri), 

,  (MM.  Laigle  (Louis) ,  Lajouanine  (Paul),  Lamotte  (Mi-f 
cbel),  Laneuville  (Jean),  Lartigue  (Paul),  Lauimonnier; 
(Henri),  Laurence  (Gabriel),  Mlle  Lautmann  (Françoise),! 
MM.  Leboff  (Marcel),  Lefebvre  (René),  Le  Picard  (Jean),| 
.'Lopin  tre  (Yves) ,  Le .  Roy  .  (François),  Le  Sourd  (Maurice),  ; 
(Le  Sueur  (Guy),  Lévy  (François),  Léwi  (Samuel),  LMliron-l 
del  (Jean),  Lignières  (Alain),  Livory  (Marcel),  Logeais- 
(Pierre),  (Mlle  Lotte  (Alice),  M.  Luteraau  (Philippe). 

iMIM,  Magder  (Edmond),  .Mande  (Raymond),  Mlle  Marquis  v 
(Guillemette),  MM.  Marre  (Pierre),  Martinon  (André),  Mar- ; 
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,  tinot  (Pierre),  Maschas  (Héraklès),  Mathieu  (André),  Di 
Matteo  (Jean),  Mazinigarhe  (André),  Menanteau  (André), 
•Meyer  (Henri),  Molinéry  (Jean),  de  Montis  (Louis),  Morel 
Fatdo  (Daniel),  iMorhamge  (Jean),  Moricliau-Beauchant  (Ma¬ 
rie);  Mousseau  (Maurice) ,  Mozzieonacci  (Pierre), 

MM.  Na-ndi  (César),  Nastorg_(André),  Neveu  (Jean),  Niok 
(Jean),  Nondanan  (Robert), 

Mlle  Oehimchen  (Germaine),  M.  Oger  (Gabriel),  Mlle 
Olivier  (Jacqueline),  iMM.  Olivier  (Mancel),  Ondonneau 
(Paul)),  • 

MM.  Palmier  (MarcelX  Paillas  (Jean),  Paugaim  (Paul), 
Pertus  (Jean),.  Philippe  (Mathieu),  Mlle  Picard  (Suzanne), 
MM.  Pierra  (Christian),  Pinet  (Gabriel),  Piton  (Jean),  Pois¬ 
son  (Roland), 

MIM.  Rau'lt  (André)'y'  Raynaud  (Maurice),  Reignier  (Jac¬ 
ques),  Robert  (Jean),  Robey.  (Maurice),  de  Rocca-Serra 
(Jean),  Roche  (Camille).,  Roche  (Jean),  Rodde  (Aimé),  Mlle' 
Botté  (Suzanne),  MM.  Rongé  Paul),  Rougier  (Michel), 
Rouvet  (Fernand),  Rouvillois  (Claude),  Roux  (Maurice), 
Rouyer  (François),  Rouzaud  (Marcel),  Rudaux  {Philippe), 
Rybinski  (Alhért),  -. 

Mlle  Sachnine  (Anna),  MM.  Salvanet  (Jacques),.  Samain 
(Adrien),  Schaefer  (Georges),  Sehajpira  (Georges),  Seguin 
(Marcel),  Mlle  Seifferi  (Edith),  MM,  Sénéchal  (André),  Se- 
vileano  (Nicolas),  Mlle  Simon  (Antoinette),  MM.  Soullard 
(Jacques),  Strass  (Ernest),  Streusand  (Sigismond). 

MM.  Tardieu  (Guy),  Taveau  (Pierre),.  Temime  (Pierre), 
Tempier  (Aimé),  Tetreau  (Henri),  Teyssier  (Louis),  Tho¬ 
mas  (Henri),  Thomeret  (Georges),  Tiffeneau  (Robert),  Tiret 
(Jacques),  Tran  Van  €on,  Turlotte  (Jacques), 

MM.  Vendryes  (Pierre),  Verne  (Jean),  Verstraete  (Claude), 
IVdalard  (Emile),  Vialatte  (Jacques),  Villey-Desmeserets 
(Raymond),  Vincent  (Max),  Vincent  (Philippe),  Vionnet  (Fer¬ 
nand)  ,  Vivien  (Paul)., 

MM.  iWalther  (Roger),  Wattez  (Edouard),  Weil.1  (Fran¬ 
çois),  Welti  (Jean),  (Mlle  Wirz  (Suzanne),  M.  Wolinetz  (Em¬ 
manuel), 

M.  Yglésias-Rétancourt  (Pedro), 

MM.  Zarachovi tch  (Marcel,  Zivy  (Pierre),  Zwillingcr 
(Alfred). 

—  Concours  d’assistant  d’électro-radiologib  des  hôpitaux.  — 
Radiologie.  —  Question  donnée  :  «  Principe  et  montage  de 
l’ionomètre.  » 

Questions  restées  dans  l’urne  :  «  Appendicite  chronique  : 
technique  et  interprétation  de  l’examen  radioscopique  et 
radiographique.  —  Indications,  contre-indications  et  tech¬ 
nique  de  la  radiothérapie  d’un  fibrome  utérin.  » 

MM.  Mainguy,  13;  Rouchard,  17  ;  Torchaussé,  19;  Moulle, 
18  ;  M“e  de  Rergmann,  14;  M.  Duclos,  13. 

HÔPITAUX  DE  PROVINCE.  —  STRASBOURG.  —  Les  Concours 

de  l’internat  et  de  l’externat  se  sont  terminés  par  les  nomi¬ 
nations  suivantes  : 

Internes  :  MM.  Mischo,  Muller,  Rebender,  Nerson,  Bran- 
zen,  Wilhelm,  Mangeney,  Riedermann,  Dieffenbach,  Vas- 
silaros. 

Externes  :  MM.  Buck,  Polak,  Kircher,  Rohmer,  M11'  Dau- 
theville,  MM.  Bernheim,  Muller,  Germain,  Blum,  Francis 
Lévy,  Jean  Lévy,  Pfister,  M1,e  Lévy,  M.  Bernhard,  MUe  Tes¬ 
sier,  MM.  Loinger,  Frey,  M1"  Fonlupt,  MM.  Bader,  Gall. 

facultés  de  médecine.  —  Lyon.  —  MM.  Pic,  profes¬ 
seur,  et  Gondamin,  professeur  sans  chaire  à  la  Faculté  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  l’Université  de  Lyon,  admis  à 
faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite,  sont  nommés  profes¬ 
seurs  honoraires  de  ladite  Faculté. 


Toux  nerveuse.  BROMÉINE  MONTAGU 


—  Agrégation.  —  Résultats  du  tirage  au  sort  pour  la  for¬ 
mation  du  jury  de  l’agrégation  de  médecine,  section  hydro¬ 
logie  thérapeutique  et  climatologie  (concours  du  7  janvier 
1935)  : 

Professeurs  (-juges  titulaires)  :  MM.  Soula  (Toulouse), 
Tournade  (Alger),  Dubois  (Lille),  Santenoise  (Nancy),  Her¬ 
mann  (Lyon),  Creyx  (Bordeaux),  Lambert  (Nancy),  Fabre 
(Lille),  Vies  (Strasbourg),  Cluzet  (Lyon),  Pech  (Montpellier), 
Duhot  (Lille),  Ghelie  (Bordeaux),  Maillard  (Alger),  Pontes 
(Strasbourg),  Robert  (Nancy),  Moog  (Toulouse),  Schaeffer 
(Strasbourg),  Piéry  (Lyon).  Chevallier  (Marseille). 

Agrégés  (juges  suppléants)  :  MM.  Lamy  (Nancy),  Fabre 
(Bordeaux),  Merklen  (Nancy),  Giberton  (Lille),  Roche  (Mar¬ 
seille),  Brustier  (Toulouse),  Benhamou  (Alger),  Sedailhan 
Lyon),  Malmejac  (Marseille),  Enselme  (Lyon), Kayser  (Stras¬ 
bourg),  Wangernez  (Bordeaux),  Reiss  (Strasbourg),  Damade 
(Bordeaux). 

FACULTÉ  FRANÇAISE  DE  MÉDECINE  DE  BEYROUTH.  — 

M.  le  docteur  Yves  Poursines,  agrégé  à  la  Faculté  de  Nancy, 
a  été  nommé  professeur  d’histologie  et  d’anatomie  (patholo¬ 
gique  à  la  Faculté  française  de  médecine  de  Beyrouth. 

guerre.  —  Un  concours  sera  ouvert  le  lundi  4  février 
1935  pour  l’admission  à  l’emploi  d 'infirmières  des  hôpitaux 
militaires. 

Pour  les  conditions  du  concours,  consulter  le  Journal 
officiel  du  1er  décembre  1934,  p.  11816,  ou  s’adresser  au 
directeur  du  Service  de  santé  de  la  région  où  résident  les 
candidates. 

CONFÉRENCE  DU  PROFESSEUR  N.  PENDE  (DE  GÊHES).  — 

Le  vendredi  14  décembre  1934,  à  21  h.,  à  la  Sorbonne,  am¬ 
phithéâtre  Descartes.,  17,  rue  de  la  Sorbonne,  conférence  par 
M.  le  sénateur  Pende,  sur  :  Amélioration  vitale  de  la  race 
humaine-,  organisée  par  le  Comité  France-Italie,  sous  les 
auspices  de  l’Umfia  ou  Union  médicale  latine,  et  sous  la 
haute  présidence  de  S.  Exc.  le  comte  Pignatti  Morano  di 
Custoza,  ambassadeur  d’Italie,  et  sous  la  présidence  du  doc¬ 
teur  Dartigues,  président  de  l’Union  médicale  latine. 

préfecture  de  police.  —  M.  Langeron,  préfet  de 
police,  a  nommé  médecin  en  chef  de  l’infirmerie  spéciale 
M.  le  docteur  Joseph  Logre,  en  remplacement  dé  M.  le  doc¬ 
teur  de  Clérambault,  décédé. 

institut  calot  a  berck-plage.  —  On  demande  un 
interne  résident,  enfin  de  scolarité,  ayant  fini  ses  examens, 
ayant  passé  thèse  ou  non.  Engagement  pour  un  an.  Condi¬ 
tions  :  logé,  nourri,  blanchi  et  500  fr.  de  fixe  par  mois.  — 
S’adresser,  soit  au  docteur  Calot,  69,  quai  d’Orsay,  Paris, 
les  samedis  et  lundis,  de  15  à  16  h.,  soit  au  docteur  Fou- 
chet,  tous  les  jours,  à  l’Institut  Calot,  à  Berck-Plage. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Léon  Lacomme  (de  Mesvre,  Saône-et- 
Loire). 


pour  amolli;  parisienne 

Paris  R.  G.  A  vend,  'hôtel  part.,  const.  neuve  ult-mod.,  3  ét.  et  terr. 
sup.-ccmf.  Prix  intér.  —  Vbir  Maréchal,  45.  rue  Simplon,  Paris (XVlII°j. 

PULVEOLi 

ANTISEPSIE  OU  CARREFOUR  AÉRO-DIGESTIF 

)UDRE  et  PASTILLES  littérature  et  EchantJloni  i  10,  Impaaae  MllorAPariiOy^J 


Extrait  hépatique  HIAni  IDI  ACCT  Rachitisme , 
de  Morue  irradié.  If  I  W  II  UO.IMOEi  Lymphatisme. 
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Inatibaïne! 


ASSOCIATION 

I  1/3 

DIGITALINE  NATIVELLE 
|  2/3 

OUABAÏNE  ARNAUD 

DU 

LABORATOIRE  NATIVELLE 

La  NATIBAÏNE  est  la  seule  association  des  deux  glucosides  connus  et 
appréciés  :  la  DIGITALINE  NATIVELLE,  employée  par  tous  les  Praticiens, 
et  l’OUABAÏNE  ARNAUD,  qui  est  le  seul  produit  extrait  du  Strophantus 
Gratus  ayant  servi  aux  essais  cliniques  publiés  par  les  Professeurs  et  les 
Docteurs  :  Vaquez  et  Lutembacher,  Laubry,  Clerc,  Lian,  Ribierre,  Gallavardin, 
Laubry,  Minet,  Legrand,  Pagliano,  etc. 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  ENVOYÉS  SUR  DEMANDE  | 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  dorigine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prunt  I  n*po.o  wnoîr. 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d'eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  DCZ.IZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp .  Paris (XII!) 


«».e^«iAriE>  (  D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
DIURETIQUE  j  D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


Pore 

Digitaiique 

Strophantique 

Sparléinée 

Scillitique 

Barbiturique 

Phosphatée 

Lithinée 

Caféinée 

Ne  se  délivrent  \ 
qu’en  cacher»  ' 


Cachets  dosés 

o  gramme  il 
et  i 

o  gramme  5o 
de  Théosalvose 


h  >  gramme* 
par  jour. 


THÊOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquement  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  ets^rénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Upémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydroplsle  —  Maladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 
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LES  TOPIQUES  ÉMANANTS 

Par  le  docteur  Louis  ALQUIER. 

Un  grand  nombre  de  substances,  appartenant  aux 
trois  règnes  :  animal,  végétal  ou  minéral,  agissent  sur 
l'organisme,  vraisemblablement  en  dégageant  une 
énergie  vibratoire,  sorte  d’émanation  comparable  à 
celle  des  corps  radio-actifs.  Cette  action  s’exerce  au 
travers  d’une  enveloppe  imperméable  aux  sécrétions 
cutanées,  le  topique  étant  placé  directement  sur  la 
peau,  ou  même  sur  les  vêtements. 

D’innombrables  essais,  poursuivis  depuis  trois  ans, 
m’ont  permis  de  classer  les  substances  étudiées  en  to¬ 
piques  réflexogènes,  fondants,  et  topiques  irradiés 
aux  UV.  Voici  les  notions  essentielles,  en  ne  retenant 
ici  que  les  substances  donnant  les  réactions  les  plus 
franches  et  les  moins  irritantes. 

Topiques  réflexogènes.  —  Un  vésicatoire,  renfermé 
dans  une  enveloppe  imperméable,  pour  empêcher  tout 
contact  direct,  ainsi  que  l’action  des  sécrétions  cuta¬ 
nées,  donne,  au  point  où  il  est  placé  sur  la  peau,  une 
sensation  de  chaleur  profonde  qui  diffuse  légèrement 
vers  les  parties  voisines  ;  l’addition  de  jaborandi  aug¬ 
mente  cette  diffusion  mais  atténue  l’action  locale. 

La  peau  ne  présente  pas  de  modification,  ou  rosit 
légèrement. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  la  vaso-dilatation  di¬ 
minue  et  finit  par  disparaître. 

Une  action  vaso-dilatatrice  de  même  ordre  est  réa¬ 
lisée  par  les  sels  de.  chrome,  les  sulfures,  notamment 
le  sulfure  de  cadmium  (rouge  de  cadmium  des  pein¬ 
tres)  qui  marque  la  peau  d’un  fin  réseau  rosé.  L’ar¬ 
senic,  le  mercure,  le  bismuth,  le  fer,  le  phosphore, 
l’acétate  d’alumine  ont  un  faible  pouvoir  vaso-dilata¬ 
teur.. 

Les  atténuations  homœopathiques  d’argent  conges¬ 
tionnent  localement,  et  peuvent  irriter  les  épidermes 
délicats.  Les  atténuations  ou  la  teinture  mère  de  kola, 
quassia,  :  camomille,  ehélidoine  sont  vaso-dilatatrices, 
comme  la  poudre  de  plantes  desséchées. 

L’ergot  dé  seigle,  les  tannins,  l’antimoine  excitent, 
la  vàso^Mtftf ïeité  locale,  avec  augmentation  des  batteur 
ments  artériels. 

Tous  ces  topiques  sont  efficaces  contre  les  trou¬ 
bles  circulatoires  atteignant  un  viscère  ou  une  région, 
qu’il  sagisse  d’ischémie  ou  de  congestion  locales.  Ils 
réalisent  une  excitation  réflexogène  comparable  à  celle 
des  'révulsifs  ou  des  divers  agents  physiques  capables 
d’activer  la  vaso-motricité,  tels  que  :  chaleur,  courant 
continu,  massages  excitants,  diathermie. 

D’autres  topiques  font  jpuer,  non  plus  la  vaso-mo¬ 
tricité,  mais  la  rétractilité  tissulaire.  Sous,  leur  action, - 
les  chairs  s’épanouissent  et  semblent  gonfler.  Aux 
points  où  la  peau  se  détachait  mal  des  parties  profon¬ 
des,  rétractées  et  enraidies,  les  chairs  retrouvent  leur 
souplesse  et  leur  volume  normaux  ;  les  - déformations 
de  la  cage  thoracique,  les  déviations  des  pièces  sque¬ 
lettiques  dues  à  cet  enraidissement  rétractile,  dispa¬ 
raissent  au  prorata  de  l’assouplissement  obtenu.  Ce 
travail  dès  chairs  s’accompagne  fréquemment  d’un 
-fourmillement  de  même  ordre  que  la  crépitation  cel- 


lulitique,  perçu  par  la  main  posée  sur  les  points  où 
joue  le  réflexe,  et  même,  par  le  patient.  Parfois  s  ajou¬ 
tent  des  sensations  comparées  à  des  piqûres  d’aiguille, 
à  de  brusques  élancements,  localement  ou  à  distance. 
Un  fourmillement  agréable,  une  sensation  de  détente 
annoncent  l’activation  du  drainage  lymphatique  et  la 
diffusion  des  exsudais. 

Cet  effet  s’épuise  en  quelques  minutés.  Il  peut,, 
alors,  être  réactivé  par  l’imposition  d’une  main  sur 
le  topique  ou  sur  les  enraidissements  à  détendre,  ou 
encore,  par  des  excitations  .réflexogènes,  telles  que  cel¬ 
les  de  la  main,  ou  de  vibrations  électriques  appro¬ 
priées.  Cette  variété  de  topiques  mérite  ainsi  le  nom 
d’anti-cellulitiques  et  représente  un  adjuvant  précieux 
du  massage  et  de  la  physiothérapie  réflexogène,  tan¬ 
dis  que  les  vaso-moteurs  ne  font  que  créer  des  condi¬ 
tions  favorables  dues  à  une  circulation  sanguine  plus 
régulière  et  plus  active.  L’ alternance  des  deux  variétés 
"de  topiques,  excitant  successivement  rétractilité  tis¬ 
sulaire  et  vaso-motricité,  est  un  excellent  mode  de 
traitement  que  le  sujet  peut  appliquer  lui-même,  dès 
qu’il  a  appris  à  reconnaître  les  signes  des  deux  réac¬ 
tions,  ainsi  que  ceux  qui  indiquent  une  irritation  due 
à  des  excitations  trop  fortes  ou  trop  prolongées,  c’est- 
à-dire  :  crispation,  chaleur  brusque,  hypersécrétions 
locales,  avec  agacement,  nervosisme,  angoisse,  dysp¬ 
née,  palpitations  de  cœur,  indices  d’une  irritation  de 
l’ensemble  des  réflexes  vago-sympathiques. 

Les  substances  qui  activent  la  rétractilité  tissulaire 
sont  :  l’ellébore  blanc,  l’aluminate  de  cobalt,  ou  bleu 
de  cobalt  des  peintres,  la  plupart  des  sels  d’alumine, 
la  noix  vomique,  la  datura,  les  atténuations  homceo- 
pathiques  de  Cuprum.  La  vigne  vierge,  ou  Pareira 
brava,  donne  des  détentes  douces  ;  l’oxyde  de  zinc,  ou 
blanc  de  zinc  des  peintres,  détend  et  calme  le  nervo¬ 
sisme,  sans  jamais  irriter.  Au  contraire,  tous  les  sels 
de  plomb  sont  à  éviter,  en  raison  des  réactions  désa¬ 
gréables  qu’ils  occasionnent,  sans  contre-partie  utile. 

D’une  manière  générale,  les  topiques  réflexogènes, 
ne  doivent  être  appliqués  que  le  temps  nécessaire  au 
complet  développement  des  réactions  qu’ils  doivent 
produire,  puis  retirés,  afin  d’éviter  fatigue  et  irrita-' 
tion.  Les  applicatibns  peuvent  être  renouvelées  autant 
de  fois  par  jour  que  cela  semble  utile  ;  les  excitations 
alternées  des  deux  réactions  les  ramènent  à  la  normale 
au  bout  de  quelques  alternances,  qui,  bien  conduités, 
sont  un  remarquable  calmant  de  la  surréflectivité 
va  go-sympathique . 

Résolutifs  fondants.  —  Ils  méritent  ce  nom  en  rai¬ 
son  de  leur  action  sur  les  reliquats  inflammatoires  : 
plaques  indurées,  périviscérites,  synovites,  engorge¬ 
ments  'ganglionnaires,"  enraidissements  rhumatismaux 
anciens,  engelures,  épaississements  sous-cutanés  de 
toute  nature,  bourrelets  saillants  des  cicatrices  vicieu¬ 
ses.  Tout' cé  qui  est  exsudât  et  enraidissement  tend  à 
disparaître,  mais  on  ne  saurait  demander  la  régression 
du  tissu  fibreux,  ni  la  libération  d’adhérences,  qui 
sont  seulement  débarrassés  des  éléments  congestifs, 
ainsi  que  des  rétractions  et  infiltrats. 

Contrairement  aux  topiques  réflexogènes,  les  appli¬ 
cations  doivent  être  prolongées  des  heures  chaque 
jour,  cette  variété  de  topiques  ne  donnant  que  le  mi¬ 
nimum  de  réactions  irritatives. 
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Les  albumines,  protéines,  certains  produits  de  désas¬ 
similation  tels  que  l’urée,  certains  produits  opothéra¬ 
piques  tels  que  la  folliculine,  sont  de  remarquables 
fondants,  excitant  doucement  la  rétraetilité  tissulaire, 
et  activant  le  cours  du  sang  et  de  la  lymphe,  avec  ten¬ 
dance  marquée  à  la  diffusion  d,e  l’action  thérapeuti¬ 
que.  Citons  encore  la  magnésie,  les  atténuations  ho- 
mœopathiques  d’or,  celles  de  gelsejnium,  associées  à 
Ignatia,  l’association  d’oxyde  de  zinc  et  de  bioxyde  de 
manganèse,  ou  terre  d’ombre  des  peintres,  enfin  le 
thymol. 

Complexes.  —  L’association  de  substances  d’action 
différente  peut  transformer  complètement  l’action  sur 
l’organisme.  Fréquemment,  les  réflexes  partent  les 
uns  après  les  autres,  en  vagues  irrégulières,  vite  irri¬ 
tantes,  ou  bien  l’excitation  produit  des  effets  différents 
suivant  les  susceptibilités  individuelles. 

Les  innombrables  antalgiques  et  sédatifs  nerveux  de 
la  pharmacopée  .moderne  sont,  e.n.  général,  peu  recom¬ 
mandables  en  topiques  ;  certains,  cependant,  rendent 
de  signalés  services.  Citons  :  aspirine,  phénacétine, 
acétanilide,  pyramidon  et  quelques  combinaisons  heu¬ 
reuses,  étudiées  pour  l’emploi  en  topiques. 

Topiques  irradiés.  —  Une  heure  d’exposition  aux 
UV.  émis  par  un  brûleur  à  vapeur  de  mercure  ou 
aux  Rayons  X,  dynamise  certaines  substances,  sans 
cela  peu  actives.  Une  poudre  métallique  impalpable, 
collée  en  couche  mince  sur  toile,  caoutchouc  ou  cuir, 
conserve  l’énergie  pendant  un  mois.  Quelques  heures 
d’insolation  hebdomadaire  prolongent  cette  activité 
jusqu’à  quatre  mois.  Une  nouvelle  irradiation  peut 
alors  la  réactiver. 

L  action  est  antiphlogistique.  Des  congestions  vis¬ 
cérales  cèdent,  souvent  mieux  qu’aux  révulsifs,  et 
1  application  du  topique  peut  être  renouvelée  autant 
de  fois  que  la  congestion  récidive.  Des  applications 
prolongées  toute  la  nuit,  résolvent  arthrites  et  péri- 
arthrites  chroniques  rhumatismales,  avec  possibilité 
d’action  sur  certaines  exostoses.  Des  applications  de 
plusieurs  heures  par  jour  sur  le  crâne  ou  le  rachis 
soulagent,  dans  nombre  d’affections  organiques  du 
névraxe,  des  nerfs  ou  des  muscles,  tout  ce  qui,  direc¬ 
tement  ou  indirectement,  dépend  des  perturbations 
vago-sympathiques. 

Se  méfier  des  applications  sur  l’abdomen,  trop  sou¬ 
vent  congestionnantes  et  favorisant  les  hémorrhoïdes, 
en  cas  de  troubles  conjonctivo-lymphatiques  médias- 
tino-sous-hépatiques,  si  fréquents  lors  des  affections 
viscérales. 

Ainsi  .donc,  à  côté  des  corps  radio-actifs,  se  place 
toute  une  série  de  substances,  susceptibles  d’utilisation 
en  topiques  sa.ns  contact  avec  la  peau,  ce  qui  exclut 
toute  absorption.  Vraisemblablement,  il  s’agit  là  de 
vibrations  émanées  comme  celles  du  radium,  pendant 
un  temps  dépassant,  d’ordinaire,  plusieurs  années. 

Les  topiques  émanants  n’ont  pas  le  pouvoir  de  mo¬ 
difier  les  tissus  comme  le  radium  ;  leur  action  se  li¬ 
mite  à  la  congestion  exsudative  et  aux  réactions  vaso¬ 
motrices  et  conjonctivo-lymphatiques  qu’elle  déter¬ 
mine.  Cette  action  n’est  jamais  dangereuse  ;  si  elle 
est  bien  adaptée  aux  réactions  du  sujet,  elle  les  régu¬ 
larise,  active  le  cours  du  sang  et  de  la  lymphe,  sup¬ 


primant  ainsi  des  causes  fréquentes  et  importantes  de 
troubles  nerveux  et  améliorant  la  santé  générale.  Sim¬ 
ple  et  facile,  si  l’on  prend  comme  directives  les  réac¬ 
tions  à  modifier,  ce  traitement  trouve  son  emploi  dans 
un  grand  nombre  de  cas  et  peut  être  confié  aux  mala¬ 
des  eux-mêmes  qui,  presque  toujours,  perçoivent  les 
sensations  indicatrices  de  l’action  réflexogène,  et  cel¬ 
les  qui  annoncent  l’irritation  nuisible. 
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SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

(SÉANCE  DD  16  NOVEMBRE  1934) 

Rapport  de  M.  .Donzelot  sur  les  hypertensions  paroxys¬ 
tiques.  - — -  L’auteur  en  distingue  3  groupes  : 

1°  Hypertension  paroxystique  greffée  sur  une  hyperten¬ 
sion  permanente  ; 

2°  Hypertension  paroxystique  associée  à  un  syndrome 
clinique  ; 

3°  Hypertension  paroxystique  liée  à  une  néoformation 
des  organes  chromalflfiries  :  paragangliome  ou  surrénalome. 

Dans  le  1er  groupe,  tout  peut  se  borner  à  un  phénomène 
splhygmomanométrique  ou  bien  existent  quelques  signes 
cliniques  d’aspect  varié  :  phénomènes  sans  gravité.  Les  cri¬ 
ses  hypertensives  chez  un  hypertendu  permanent  peuvent 
provoquer  des  ruptures  vasculaires  ou  amener  la  distension 
du  ventricule  gauche. 

Dans  le  2e  groupe  :  à  mentionner  les  paroxysmes  du  sa¬ 
turnisme  et  de  l’éclampsie  :  à  côté,  il  convient  de  signaler 
l’excitation  des  nerfs  sensibles  au  cours  d’affection  des  cen¬ 
tres  nerveux,  des  syndromes  infectieux,  des  néphrites...,  des 
injections  médicamenteuses. 

Dans  le  3e  groupe,  il  faut  retenir  que  le  surrénalome  hy¬ 
pertensif  se  caractérise  par  des  crises  très  violentes  et  par 
une  tumeur  développée  aux  dépens  des  organes  chromai  fi¬ 
nes.  La  crise  rappelle  l’injection  intra-veineuse  expérimen¬ 
tale  d’adrénaline.  Dans  le  surrénalome,  la  radiographie  a 
pu  procurer  yne  amélioration,  sans  conduire  à  la  guérison. 

Pathogénie  de  l’hypertension  paroxystique.  —  M.  Mou- 
quin.  L’hypertension  paroxystique  est  due  à  un  trouble  brus¬ 
que  de  l’appareil  régulateur  de  la  tension  artérielle.  Prati¬ 
quement,  les  faits  ressortissent  aux  trois  éléments  sui¬ 
vants  :  * 

Origine  centrale.  —  Augmentation  du  tonus  hypertenseur 
des  centres  vaso-presseurs,  pair  suite  d’acidose,  ou  d’anoxé-  . 
mie,  ou  d’une  tumeur,  ou  ramollissement. 

Origine  surrénale.  —  XI  s’agit  communément  d’une  tu¬ 
meur  de  la  médullaire  surrénale  ou  d’un  surrénalome.  Il 
semble,  en  1  espèce,  que  l’adrénaline  sanguine  augmente 
brusquement  et  que  le  régulateur  de  la  tension  artérielle  en 
est  comme  débondé. 

Origine  au,  niveau  des  nerfs  crâniens.  —  Deux  nerfs  i 
crâniens  ont  été  mis  en  cause.  Le  V  à  la  suite  de  zona,  le  X 
au  cours  d’un  cancer  de  l’œsophage  à  forme  laryngée.  : 

Fonction  rénale  au  cours  des  hypertensions  paroxystiques. 
—  M.  de  Gennes.  Pour  l’auteur,  toute  hypertension  paroxys¬ 
tique  retentit  sur  la  fonction  rénale  et  détermine  albumi¬ 
nurie,  élévation  de  la  constante,  diminution  de  l’élimina¬ 
tion  phtaléinée,  et  élévation  du  chiffre  de  l’urée  sanguine. 
Ces  phénomènes  viennent  avec  la  crise  hypertensive,  après  i 
laquelle,  ils  peuvent  persister.  Si  la  crise  dure  longtemps, 
il  semble  qu'il  en  puisse  résulter  de  véritables  néphrites 
chroniques. 


107e  année.  —  fN°  99,  12  déc.  1934. 


GAZETTE  £>ES  HOPITAUX 


1775 


Sinus  carotidien  et  perturbations  tensionnelles.  —  MM.  H. 
Bénard  ©t  iF.-P.  IMérklèn  estiment  qu’il  est  intéressant  de 
faire  intervenir  une  perturbation  du  sinus  carotidien  et  de  là 
zone  vaso-sensiiblê  cardio-aor  tiqué  dans  lés  perturbations  de 
la  tension  artérielle.  Mais  la  théorie  sinusalc  de  l’hyperten¬ 
sion  artérielle  est  passible  d’un  certain  nombre  d’objections. 
’■>  S’il  est  intéressant  d’envisager  l’action  des  divers  médica¬ 
ments  préconisés  dans  les  perturbations  tensionnelles  du 
point  de  vue  de  leur  action  sino-carotidienne,  par  contre, 
les  'espoirs  que  i’on  avait  pu  fonder  sur  une  intervention 
portant  plus  directement  sur  le  sinus  n’ont  pas  été  confir¬ 
més. 


SOCIETE  DE  MEDECINE  MILITAIRE  FRANÇAISE 

(SÉANCE  DU  8  NOVEMBRE  1934) ] 

Une  adaptation  simple  de  la  cravate  de  Hennequin  com¬ 
me  procédé  de  fraction  dans  le  traitement  des  fractures  dia- 
physaires  hantes  et  moyennes  du  fémur  chez  l’adulte.  — 

M.  Talbot  expose  qu’il  n’existe  qu’un  seul  procédé  de  trac- 
'  tion  sur  la  cuisse  qui  remplisse  les  conditions  suivantes  : 
bonne  tolérance,  efficacité  parfaite,  possibilité  de  mobilisa¬ 
tion  du  genou  sans  étirement  des  ligaments  :  ce  procédé  est 
la  broche  l r an sconid y li e rm e . 

Mais  certains  lui  trouvent  de  gros  inconvénients.  L’auteur 
propose  de  remettre  en  honneur  la  cravate  de  Hennequin, 
mais  avec  une  modification  importante,  en  ce  sens  que  la 
cravate  enserre  une  demi-gouttière  plâtrée  postérieure  cru- 

■  ro-jamibière,  appliquée  sur  bandage  ouaté  rituel  de  Henne¬ 
quin. 

A  propos  de  deux  observations  d’érythème  noueux.  — 
MM.  .Melnotte,  R.  Bourgeois  et  R.  Boron  s’attachent  sur¬ 
tout  à  l’intérêt  épidiologique  de  ces  deux  cas.  Ils  soulignent 
l’avantage  de  la  cuti-réaction  qu’il  faudrait  rendre  systé¬ 
matique  pour  déceler  les  sujets  réceptifs  et  des  examens  pé- 
'  riodiques,  comportant  notamment  la  radioscopie  systémati¬ 
que,  pour  déceler  les  sources  de  contage. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  franc  au  décours  d’une  scar¬ 
latine.  —  MjM.  Bodard,  Human  et  Duran  ont  observé  chez 

■  un  sujet,  au  cours  de  la  convalescence  d’une  scarlatine  bé¬ 
nigne,  une  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu  compli¬ 
qué  d’endo-péricardite  et  de  pleurésie  bilatérale  et  traité 
avec  succès  par’une  médication  salicylée  prolongée. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  chez  deux  époux.  —  MM. 
Ferrabouc  et  Jure  apportent  les  observations  de  deux  époux 
atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu  avec,  dans  les  deux 
cas,  une  angine  pultacée  initiale.  Ils  versent  ce  document 
au  débat  sur  l’épidémio-logie  de  la  maladie  de  Bouillaüd. 

M.  Anbrieu  a  observé  des  faits  analogues.  Il  rappelle  les 
’f  arguments  en  faveur  de  l’épidémicité  et  de  la  contagiosité  de 
la  maladie  de  Bouillaud,  mais  il  estime  que  cette  contagio¬ 
sité  est  relativement  faible  et  qu’elle  est  réalisée  au  mieux 
dans  les  épidémies  de  maison  sous  forme  dé  contagion  fami¬ 
liale. 

Parenchyme  rénal  et  sensibilisation  tissulaire.  —  M.  Guy 

Henri  passe  en  revue  les  caractères  des  néphrites  anaphylac¬ 
tiques,  biotropiques  et  de,  sensibilisation.  Il  étudie  surtout 
ces  dernières,  dont,  il  précise'  les  conditions  étiologiques  : 
doses  minimes  inoffensives  habituellement  de  substances  thé¬ 
rapeutiques  diverses,  —  le  tableau  clinique  :  apyrexie,  sé¬ 
miologie  complète  des  néphrites  aiguës  avec  rétention  chlo¬ 
rurée  et  azotée,  stigmates  urinaires,  —  l’évolution  r  fré¬ 
quence  des  séquelles.  Elles  résultent  de  l’action  directe  de  la 
substance  en  cause  sur.  un  parenchyme  Ténal  parfaitement 
normal  en  apparence,  mais  «  sensibilisé  »  par  des  agressions 


toxiques  antérieures,  sans  intervention  d’un  facteur  infec¬ 
tieux  ou  d’un  conflit  humoral  préexistant.  Les  formes  gra¬ 
ves  dont  une  dizaine  d’observations  ont  été  publiées  avec  une 
mortalité  de  60  %  sont,  très  rares.  Les  formes  bénignes, 
éphémères  ou  inapipa'rentes  méritent  d’être  recherchées  par 
un  examen  systématique  dans  les  heures  ou  la  journée  qui 
suit  les  injections  dangereuses  (séls  d’or,  de  mercure,  etc.). 

Néphrite  vaccinale.  —  M.  Guy  Henri  rapporte  un  cas  au¬ 
thentique  et  complet  Observé  récemment  -et  précise,  à  celte 
occasion,  les  caractères  cliniques  de  l’atteinte  rénale,  à  -ma¬ 
nifestations  surtout  azotémiques.  Il  insiste  à  nouveau  sur  les 
conditions'  étiologiques  et  la  nécessité  d’éviter  ila'vaccina- 
tion  chaque  fois  qu’il  existe  .des  stigmates  de  fragilité  ré¬ 
nale,  Depuis  1916  et  les  quelques  observations  de  néphrite 
vaccinal  publiées  par  Noibécourt  et  Peyre,  Bouttier  et  Chau¬ 
vin,  Méry  et  Haîlé,  lors  dé  la  diffusion  de  la  vaccination  an- 
tityphoparatyphoïdiqüé,  les  faits  de  cet  ordre  sont  devenus 
tout  à  fait  exceptionnels. 

Epithélioma  anétatypique  primitif  du  poumon  chez  un  su¬ 
jet  de  20  ans  ayant  évolulé  en  5  ans  et  demi  avec  rémission 
clinique  de  32  mois  à  la  suite  d’un  traitement  radiothérapi¬ 
que.  —  MM.  Paon,  Hamon  et  Passa  rapportent  l’observation 
d’une  tumeur  maligne  métatypique  du  poumon  gauche, 
ayant  envahi  précocement  le  médiastin  et  le  hile  du  pou¬ 
mon  opposé.  En  dehors  des  signes  de  compression  médias¬ 
tinale,  les  auteurs  signalent  l’apparition,  aü  cours  de  Dévo¬ 
lution,  de  signes  caridio-vasculaires  (souffle  systolique  et 
diastolique  de  la  base  et  rythme  mitral),  dont  ils  envisagent 
la  pathogénie. 

Ils  insistent  sur  l’amélioration  prolongée  obtenue  par  le 
,  traitement  radiothérapique  qui  a  permis  au  malade  d’assu¬ 
rer  pendant  deux  ans  sans  interruption  le  métier  de  facteur 
rural. 

Atrophie  optique  et  malariathérapie.  —  MM.  Lassale, 
Sohier  et  Aujaleu  rapportent  les  résultats  obtenus  par  la 
malariathérapie,  .  suivie  d’nne  cure  mercurielle,  dans  un 
cas  d’atrophie  optique  tabétique  à  marche  rapide  arrivée  à 
son  ultime  degré  d’évolution,  puisque  le  malade  avait  une 
acuité  yîsüéle  réduite  à  la  perception  lumineuse  pour  l’oeil 
droit  et  à  1/40  pour  le  gauche.  Ils  ont  obtenu  une  améliora¬ 
tion  nette  de  la  vision  avec  à  droite  1/40  et  à  gauohe  1/30, 
ainsi  qu’une  modification  importante  des  signes  biologiques 
'liquidiens  :  réduction  à  4  d’une  lymphocytose  qui,  au  dé¬ 
but,  était  à  176  éléments,  négativation  du  benjoincoHoïdal 
très  positif,  diminution  de  l’albumdnose. 

Les  auteurs  rappellent  les  cas  antérieurement  traités  par 
M.  Fribourg-Blanc  -et  les  résultats  intéressants  que  l’on  peut 
attendre  de  cette  méthode,  en  insistant  surtout  sur  l’intérêt 
qu’il  y  aurait  à  mettre  en  œuvre  la  malariathérapie,  de  façon 
très  précoce  et  avant  que  des  lésions  importantes  et  irré¬ 
médiables  du  nerf  optique  se  soient  installées. 


.  SOCIETE  FRANÇAISE  DE  SEROLOGIE  _ 

ET  DE  SYPHILIS  EXPERIMENTALE 
(assemblée  générale  DU  8  NOVEMBRE  1934) 

A.  —  RAPPORTS 

Valeur  comparative  des  réactions  de  floculation  entre 
elles.  —  M.  le  prof.  Meinicke  (Allemagne)  montre  les  pro¬ 
grès  effectués  par  les  réactions  de  floculation  dans  ces  der¬ 
nières  années,  progrès  qui  se  sont  extériorisés  aux  Con¬ 
férences  internationales  successives  (de  Copenhague  (1923  et 
1928)  et  de  Montevideo  (1(930),  quelques  .cri  tiques  que  ToU 
puisse  apporter  aux  'conditions  de  fonctionnement  de  ces 
conférences.  îï  compare  ensuite  les  résultats  que  lui  ont 
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donnés  les  réactions  de  Kahn  et  de  Müller  el  sa  deuxième 
réaction  de  clarification  (iM.  K.  R.  II).  Ces  trois  réactions, 
d’antigène  et  d’exécution  très  différents,  donnent  des  ré¬ 
sultats  égaux  si  on  les  'pratique  avec  une  technique  sensi- 
P  b* Usée  :  -il  semble  donc  que  l’on  ait  atteint  un  degré  de 
sensibilité  des  réactions  de  floculation  qu’on  ne  puisse 
que  difficilement  dépasser,  sans  risquer  d’accroître  simul¬ 
tanément  le  nombre  des  réactions  non  spécifiques,  ou  d 'ob¬ 
tenir  des  réactions  paradoxales,  la  quantité  de  réagines 
du  sérum  dépassant  les  limités  optirna  de  la  réaction. 

L’auteur  insiste  ensuite  sur  l’intérêt  qu’il  y  a  à  avoir 
une  réaction  de  floculation  aisée  à  lire,  donnant  des  ré¬ 
sultats  quantitatifs,  et  applicable  au  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien.  En  employant  sa  technique  des  deux  tubes,  la  M. 
K.  R.  II  donne  4  degrés  différents  de  positivité  aisément 
discernables;  efl'le  permet  divers  modes  de  lecture,  la  lec¬ 
ture  au  microscope  donnant  une  sensibilité  très  élevée  par 
rapport  au  Kahn  et  au.  Müller.  Par  ailleurs,  la  M.  K.  R.  il 
■  donne  un  pourcentage  de  résultats  positifs  bon' 1  spécifiques 
très  réduit,  bien  que  plus  élevé  qu’avec  le  Kahn  ;  elle  per¬ 
met  Il 'emploi  d’un  antigène  sûr  et  stable  ;  elle  est- facile^- 
ment  applicable  à  l’examen  du  liquide  céphalo-rachidien. 
Enfin,  appliquée  «veto  des  antigènes  spéciaux,  elle  peut  ser¬ 
vir  comme  réaction  d’immunité  dans  diverses  maladies,  j 

Valeur  comparative  des  réactions  de  floculation  dans  la 
syphilis.  —  M.  Arthur  Vernes  (Paris)  rappelle  qu’il  a  le 
premier  introduit  lia  notion  de  floculation  en  sérologie.  La 
floculation  syphilitique  n’est  que  l’exagération  de  la  flocu¬ 
lation  dans  un  mélange  de  sérum  en  quantité 

fixe  avec  un  réactif  approprié  à  doses  décroissantes,  la  Uo- 
.  culation  se  reproduit  périodiquement  dans  des  zones  dis¬ 
tinctes  :  aussi  est-il  difficile  rie  régler'  la  réaction  de  teille 
sorte  qu’elle  soit  exclusivement  spécifique.'  La  mesure  de 
l’intensité  du  trouble  produit,  au  moyen  d’un  photomèr 
tre,  véritable  balance  optique,  a  permis  de  déterminer  à 
l’aide  de  chiffres  l’intensité  du  trouble  à  tous  les  stades 
de  l’infection;  mais  tout , Ice  travail  d’adaptation  n’a  pu 
et  ne  peut  se  construire  qu’au  lit  du  malade. 

M.  Vernes  conclut  à  l'insuffisance  actuelle  des  réactions 
de  floculation  qui  donnent  des  résultats  simplement  quali- 
_  ta  tifs,  et  à  lia  supériorité  de  /celles  qui  donnent'  des  résultats 
d’ordre  quantitatif. 

Les  aspects  physiques  des  réactions  de  floculation.  —  M. 
P.  Lecomte  du  Noüy  étudie  du  point  de  vue  physico-chi¬ 
mique  les  modifications  du.  sang  qui  accompagnent  l’état 
pathologique.  LeVchangement,  à  la  base,  est  certainement 
de  nature  chimique,  structurale  ;  les  modifications  molé¬ 
culaires  physiques  présentent  des  avantages  considérables 
parce  qu’on  peut  les  mettre  en  évidence  facilement,  mais 
elles  ne  sont  jamais  que  l’expression,  que  l’écho  d’une 
altération  chimique,  atomique,  sous-jacente. 

L’auteur  passe  ensuite  en  revue,  -quelques  réactions,  dites 
de  floculation,  classiques,  en  s’efforçant  d’établir  les  mo¬ 
difications :  (chimiques  et  physico-chimiques  du  sérum  aux¬ 
quelles  elles  pourraient  correspondre.  (Mais  il  n’est  possi¬ 
ble  d’étudier  avec  fruit  ni  les  propriétés  physiques  et  phy- 
sieorichiimiques  des  antigènes,  ni  aucune  réaction  immuno¬ 
logique,  sans  appuyer  ces  /recherches  sur  des  travaux  chi- 
.  miques  corrélatifs.  M.  Lecomte .  du  INoüy  conclut  qu’en 
somme,  aujourd’hui,  fout  est  ià  faire  ;  il  insiste  sur  les 
difficultés  techniques  de  ices  recherches,  sur  la  nécessité 
de  créer  de  nouveaux  instruments  de  physique  ou  de  mo¬ 
difier  les  anciens  qui  ne  .sont  pas  adaptés  aux  problèmes 
biologiques,  el  _  il  trace  une  large  esquisse  du  laboratoire 
d'immunologie  de  demain. 

R.  —  COMMUNICATIONS 

Valeur  comparative  de  la  réaction  de  Vernes,  de  la  réac¬ 
tion  de  Kahn  et  de  la  réaction  de  Meinicke  (M.  K.  R.  II) . 


— -MM.  L.  Jame  et  A.  Jude  (du  Val  de  'Grâce)  apportent  le 
résultat  de  leurs  observations  portant  sur  245  sérums  de 
syphilitiques  traités  et  non  traités.  ' 

D’après  ices  auteurs,  les  méthodes  de  floculation  sont  plus 
sensibles  et  plus  précoces  que  les  réactions  d’hémolyse.  La 
réaction  la  plus  sensible  est  la  M.  K,  R.  II,  puis  viennent 
Iles  réactions  de  Kahn  et  de  Vernes. 

De  même,  la  réaction  de  Meinicke  est  la  plus  durable 
et  la  plus  résistante  à  l’action  thérapeutique.  Elle  doit  pren¬ 
dre  place  à  côté  de  la  réaction  de  Kahn,  élégante  et  com¬ 
mode,  et  à  côté  de  la  réaction  de  Vernes  qui,  appliquée  à  la 
syphilimétrie,  présente  un  intérêt  indiscutable. 

Valeur  comparative  de  la  réaction  de  Vernes  et  de  fa  réac¬ 
tion  de  Kalin.  —  MM.  Ch.  Laurent  et  M.  Peyrot  (de 
Saint-Etienne)  ont  trouvé  le  plus  habituellement,  soit  4.030 
fois  sur  4.222,  les  deux  séro-réactions  concordantes.  Leur 
valeur  semble  sensiblement  identique  au  début  de  la  tré- 
ponomose,  à  la  période  du  chancre,  mais  Iles  auteurs  croient 
pouvoir  affirmer  que  la  séro-réaction,  de  Kahn  disparaît  plus 
tardivement  après  le  traitement  et  qu’elle  permet  un  dépis- 
tage,  plus  précis  chez  les  prostituées. 

A  propos  de  la  valeur  de  la  M.  K.  R.  Il,  d’une  fraction  de 
Wassermann  modifiée  et  de  la  réaction  de  Vernes.  —  M. 
Démanché  conclut  à  la  précocité,  à  la  netteté  et  à  la  grande 
sensibilité  de  la  réaction  de  clarification  de  Meinicke  (2e  ma¬ 
nière),  surtout  par  le  procédé  de  lecture  au  microscope  ; 
mais  cette  réaction  lui  aurait  donné,  en  raison  même  de  sa 
grande  sé'nsibiiiié,  quelques  résultats  non  spécifiques.  Sa 
technique  personnelle  dn  B-iW.  lui  donnerait  une  sensibi¬ 
lité  très  voisine  de  celle  du  Kahn  standard.  Quant  à  Ja 
réaction  de  Vernes,  si  elle  a  pour  elle  d’être  la  seule  mé¬ 
thode  quantitative  précise,  elle  aurait  contre  elle  son  défaut 
de  sensibilité. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  LYON 


THÈSES  SOUTENUES  PENDANT  L’ANNÉE  1933-1934  (1) 

Doctorat  d’Etat.  —  97.  Achard.  —  Contribution  à 
l’étude  du  traitement  et  des  résultats  éloignés  des  grosses¬ 
ses  fulbaires  dans  les,. cinq. premiers  mois  de  leur  évolution. 
(A  propos  de.  105,  observations.) 

49.  Aiguier.  —  (Les  méningiomes  de  la  gouttière  olfac¬ 
tive. 

133.  Arlaud.  —  De  la  réapparition  d’adénomes  intra- 
prostatiques  entraînant  de  nouveau  des  troubles  urinaires 
importants  après  prostatectomie. 

35.  Arnal.  —  Morldnatalité  et  mortalité  primaire  des 
nouveau-nés  à  la  clinique  obstétricale  de  la  Charité,  au 
cours  de  l’année  1932. 

21.  Arné.  Contribution  à  l’étude  des  pleurésies  mé- 
diastines  purulentes., 

62.  Arnulf.  —  Les  parotidites  post-opératoires.  Etude, 
clinique  et  expérimentale. 

145.  Aulagner.  —  Contribution  à  l’étude  des  sinusites 
maxillaires  traumatiques. 

2.  Bâillât.  —  Contribution  à  l’étude  des  formes  clini¬ 
ques  des  septico-pyohémies  à  staphylocoques. 

89.  Barriéra.  —  Etude  radiologique  de  l’œsophage  dans 
le  rétrécissement  mitral  et  quelques  dilatations  cardiaques. 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1934,  Lille,  n°  77,  p.  1367;  Montpellier, 
n°  78,  p.  1380;  Strasbourg,  n°  80,  p.  1420;  Toulouse,  n°  83, 
p;  1470;  Alger,  n“  84,  p.  1486;  Marseille,  n°  85,  p.  1507;  Nancy, 
n°  93,  p.  1650. 
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72.  Beaudonnet.  —  A  propos  d’un  cas  de  grand  ab-cès 
froid  péritonéal  encapsulant.  Contribution  à  l’étude  des 
péritonites  encapsulantes. 

153.  Beaujard.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  croyance 
en  la  réalité  du  délire.  Les  variations  de  son  intensité. 

23.  Beaussier.  —  Les  intoxications  par  le  tétrachlorure 
de  carbone  dans  l'industrie. 

19.  Béguin.  —  Pytéphllébité  chronique  et  maladie  de 
Ban'ti. 

18.  Belz.  —  Les  paralysies  oculaires  dans  les  traumatis¬ 
mes  fermés  du  crâne  et  du  massif  facial.  Valeur  séméiolo¬ 
gique  et  pronostic. 

94.  Bendrihem.  —  La  variole  en  Euiroipe  au  cours  de  ces 
dix  dernières  années. 

47.  Bénichou.  —  La  lutte  contre  la  syphilis  dans  l’armée 
métropolitaine. 

26.  Bénitte.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’état  humoral 
dans  les  «  cdlulies  ». 

136.  Benoit.  —  La  dilatation  des  bronches  chez  l’adulte. 
Formes  cliniques,  évolution  et  modes  de  terminaison. 

17.  Bérest.  —  L’ hydronéphrose  tuberculeuse. 

171.  Bergazzy.  —  A  propos  de  trois  observations  de  phlé¬ 
bites  du  membre  supérieur  survenues  au  cours  du  post- 
partum  et  du  post-avortum. 

142.  Berger.  —  Etude  .critique  du  drainage  dans  le  trai¬ 
tement  chirurgical  des  ulcères  perforés  de  1  estomac  et  du 
duodénum.  (L’aspiration  sus-pubienne  avec  fermeture  im¬ 
médiate.) 

63.  Bisch.  —  (Etude  anatomique,  clinique,  thérapeutique 
du  cancer  du  corps  utérin. 

135.  Blandin.  —  Recherches  radiographiques  dans  la 

scoliose.  ,  „ 

105.  iBlein.  —  L’effort  législatif  en  faveur  de  la  vacci¬ 
nation  antidiphtérique  en  France  et  à  l’étranger. 

67.  Blum.  —  Origine  bucco-dentaire  des  abcès  du  pou¬ 
mon.  .  , 

71.  .Boisbourdin.  —  Le  traitement  du  rhumatisme  chro¬ 
nique  à  l’ hôpital  militaire  de  Bourbon-d 'Archambault  (Al- 

104.  Bonnet.  —  Hypertrophie  et  insuffisance  cardiaques 
dans  lès  anémies  chroniques  graves.  Etude  clinique  et  pa¬ 
thogénique.  -  .  .  .  . 

120.  Bouchayer.  —  Dysthyroïdisme  et  carie  dentaire  et 
leurs  .traitements.  . 

57  Brigandat.  —  Valeur  des  temps  de  coagulation  san¬ 
guine  dans  le  pronostic  et  la  prophylaxie  des  complications 
vasculaires  post-opératoires. 

11  Broch.  —  Trente-deux  observations  d’hystérotomies 
recueillies  à  la  clinique  obstétricale  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lyon.  (Statistique  portant  sur  les  années  1931  et 

1991  ^  Caillard.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  composi¬ 
tion  minérale  du  plasma  sanguin  de- l’homme  dans  cer¬ 
tains  états  neuro-psychiatriques. 

109.  Camélin  (Mme),  née  Peillard.  —  Des  sequeles  de 
la  fièvre  typhoïde  d’après  l’épidémie  de  la  banlieue  lyon- 
'  niaise  de  1928-1929. 

127.  Camuset.  —  La  conservation  de  la  trompe  gravide 
dans  les  grossesses  tubaires. 

9.  Garli.  —  Les  récidives  de  la  maladie  de  Ba-sedow  apres 
le  traitement  chirurgical. 

64.  Gastellani.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
des  anévrismes  artériels  du  creux  poplité. 

44.  iCazaux.  —  Quatre-vingt-trois  observations  ayant 
trait  à  des  applications  de  forceps  recueilles  à  la  clinique 
obstétricale  au  cours  de  Tannée  1932. 

43.  Cenet.  -  Etude  de  la  morbidité  et  de  k  mitaine 
par  infection  puerpérale  au  cours  de  1  année  1932.  (Statas- 
tiques  de  la  Clinique  obstétricale.) 


155.  Charpy.  —  La  substance  d’Oriel  dans  les  maladies 
allergiques  (dermatoses  en  particulier). 

14.  Chaumonnot.  —  Contribution  à  l’étude  des  affaisse¬ 
ments  du  sommet  par  thoracoplastie  partielle  haute  dans 
la  tuberculose  pulmonaire.  Technique  et  résultats.^ 

128.  Chavane.  —  Les  variétés  cliniques  du  méga-côlon 
congénital  dans  l’enfance. 

84.  iChevaleyre.  —  Etude  sur  l’hypertrophie  cardiaque 
primitive  chez  le  nourrisson. 

160.  Clermont.  —  L’alcoolisation  du  nerf  phrénique 
dans  le  (traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

86.  Colas.  —  Un  aspect  des  difficultés  de  pronostic  dans 
les  syndromes  de  vomissements  graves  de  la  gestation.  (A 
propos  de  quatre  cas  mortels.) 

110.  Collet.  —  Sur  une  complication  de  la  gastro-en- 
téro-anastomose  :  lia  sténose  transitoire  de  la  bouche. 

100.  Colson.  - —  Contribution  à  l’étude  des  cardio-thy- 
réoses. 

77.  Cor'dier.  —  A  propos  d’une  observation  de  lacune 
congénitale  de  la  voûte  crânienne. 

11-6.  Gros.  —  -Contribution  à  l’étu-de  des  rapports  entre 
la  septicité  et  les  mal-formations  bucco-dentaires  et  le  déve¬ 
loppement  intellectuel  de  l’enfant. 

38.  Cunin.  —  La  cinétique  des  bronches  après  lipiodolage 
et  l'échelle  de  ventilation  pulmonaire. 

106.  Cuzin.  —  L’emploi  de  la  curiethérapie  dans  le  trai¬ 
tement  des  formes  hémorragiques  de  la  fibromatose  uté- 

99.  Damidot.  —  Etat  actuel  de  nos  -connaissances  pouvant 
servir  de  ba-se  à  la  prophylaxie  de  la  maladie  de  Heine- 
Médin. 

27.  David.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  néphrectomie 
sous-capsulaire. 

107.  Decour.  —  Phénomène  -de  Shwartzman  ( allergie 
hémorragique). 

32.  Deit.  —  Résultats  éloignés  des  interventions  sur  les 
oan-cers  thyroïdiens.  Déductions  thérapeutiques. 

28.  Delorme.  —  Considérations  sur  le  traitement  et^  les 
conséquences  éloignées  des  fractures  de  la  base  du  crâne. 

3.  Desgeorges.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  lambüiase 
des  voies  biliaires. 

46.  Ducros.  —  L'encéphalite  aiguë  dans  la  pneumonie 
infantile. 

40.  Dumont.,,—  La  myélose  afleucémique  mégacaryocy- 
taire. 

95.  Duparc.  —  La  perforation  spontanée  intraperitoneale 
de  la  vessie  tuberculeuse. 

68.  Dupuy.  —  Pensions  et  tuberculose  pulmonaire. 

88.  Duranceau.  —  Les  ondes  hertziennes  courtes  en  ap¬ 
plications  locales  dans  le  traitement  de  certains  rhumatis¬ 
mes  chroniques  et  en  particulier  dans  le  traitement  de  1  ar¬ 
thrite  de  la  hanche. 

33.  Emont.  —  Les  présentations  de  l’épaule  considérées 
du  [point  de  vue  de  leur  pronostic.  Statistique  de  la  Clini¬ 
que  obstétricale  de  la  Faculté  de  Médecine  1927-.1932. 

SI.  Escourrou.  —  Combinaison  de  la  va-ccino thérapie  à 
la  sérothérapie  dans  le  traitement  préventif  du  tétanos. 

80.  Etchecopar.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement 
insulinien  des  plaies  atones  et  des  escharres. 

56.  Favier.  —  A  propos  de  -la  réfection  complète  du  pé¬ 
rinée. 

129.  Faysse.  —  Considérations  sur  trois  cas  de  péritonite 
purulente  du  post-partum. 

81.  Féraud.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  thérapeuti¬ 
que  salicylée  à  doses  massives  dans  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu. 

20.  Feyler.  —  Contribution  à  Tétu-de  des  troubles  du 
métabolisme  de  l’eau  chez  le  diabétique. 

124.  Fière.  —  Contribution  à  -l’étude  de  la  bismutho-ré- 
sistamce  au  cours  du  traitement  de  la  syphilis. 
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103.  Forestier.  —  Contribution  à  l’étude  des  hernies 
;  v  diaphragmatiques  d’origine  traumatique  et  plus  spéciale- 
■  ment  de  leur  diagnostic  radiologique. 

161.:  Fourrat-Besson.  —  Les  orchi-épididymites  à  coli¬ 
bacilles. 

169.  Francoz.  —  Sur  l’intérêt-  de  l’urographie  intravei¬ 
neuse  dans  les  traumatismes  fermés  du  rein. 

151.  Frëidel.  — : ,  Nutrition  et  système  maxillo-dèntaire. 
:  -  (Etude  clinique  et  expérimentale.) 

147.  Gaillard.  —  Les  hémianopsies  latérales  homony¬ 
mes  dans  les  tumeurs  cérébrales. 
fl'  '102.  'Gardien.  — -  Essais  de  traitement  de  l’anxiété  par  la 
réflexothérapie  nasale. 

;  24.  Garitan.  —  Zona  traumatique, 

r  114.  Garmier.  —  Les  hémorragies  trachéales. 

156.  Gauthier.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  tubercu¬ 
lose  des  glandes  salivaires  et  en  particulier  de  la  sous- 
maxillaire. 

63.  Ghémard.  —  Contribution  à  l’étude  de  I’ostéoradio- 
nécrose  tardive  des  maxillaires. 

■  25.  Gibardin.  —  Contribution  à  l’étude  des  manifesta¬ 
tions  révélatrices  du  diabète.  Revue  clinique  et  étude  sta¬ 
tistique  d’après  210  observations. 

16.  Gouverner.  —  A  propos  de  la  guérison  spontanée  de 
l’abcès  du  poumon. 

76.  Grandcolas.  —  Les  zonas  symptomatiques. 

172.  Grenier.  —  De  l’assooiation  -du  protoxyde  d’azote 
au  tribromo  éthanol. 

140.  Grouès.  —  Cancer  du  larynx  et  tuberculose. 

87.  Guibert.  —  Le  paralytique  général  devant  le  test  des 
mots  d’épreuve.  Confrontation  des  épreuves  orales  et  écri¬ 
tes.  Mécanisme  psycho-physiologique  des  lapsus. 

76.  Guignon.  —  Les  délires  secondaires  à  la  manie. 

52.  Guyotat.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  néphrecto¬ 
mie  partielle. 

-  22.  Henry.  —  Hypertension  et  hypotension  artérielles 
par  anaphylaxie  chronique. 

6.  Jacob.  —  Hémorragies  et  perforations  gastriques. 

30.  Jeantet.  —  La  tuberculose  des  gaines  synoviales  des 
tendons'  fléchisseurs  des  doigts. 

83.  Joffre.  —  Gommes  syphilitiques  de  la  -cornée  avec 
hypopyon. 

121.  Josserand.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  olimato- 
pathologie.  Les  inadaptés  urbains. 

159.  Julien.  —  L’amibiase  pulmonaire  dans  la  région  de 
Lyon. 

10.  Jurus.  —  De  l’efficacité  et  de  l’innocuité  de  certains 
procédés  destinés  à  diriger  la  marche  du  travail.  «(Accou¬ 
chement'  dirigé.) 

4.  Lacour.  —  Recherches  sur;  ,1a  mal  aria -floculation  de 
Henry.  (Sa  sensibilité,  sa  .spécificité,  sa  valeur  pratique.) 

158.  Lafarge.  —  La  poliomyélite  épidémique  en  France. 
1(12.  Laffitte.  - —  Du  cotlobome  congénital  des  paupières. 
146,  Lafon.  — -  Nævus  de  la  face  et  tumeur  cérébrale. 

133.  Laforêt.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  spirodhé- 
tose  ic  téro-hémorra  gi  q  u  c . 

157.  Lantheaume.  —  Les  malformations  duodénaies. 
Etude  radiologique  et  clinique. 

58.  Lapeyre.  —  Cœur  et  anaphylaxie. 

73.  Legrand.  —  Les  hémorragies  ga  stro  -d  uodéri  ale  s  de 
.stase. 

13.  Lemoine.  —  Les  milieux  et  les  techniques  de  Lôwen- 
slein  de  19311  à  1933.  Leur  intérêt  clinique  et  bactériologi¬ 
que  dans  la  tuberculose. 

42.  Liscoët.  —  Les  hématomes  sous-duraux  chroniques. 
108.  Long.  —  Les  mastoïdites  post-traumatiques. 

12.  Lumaret.  —  L’hémoculture  dans  le  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire.  aigu  selon  la  méthode  de  Lôwenstein:  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  du  problème' étiologique  de  la  malade  de 
Bouillaud.  | 


139.  Magnard.  —  Les  manifestations  pharyngo-laryn- 
gées  de  l'encéphalite'  épidémique. 

166.  Maillefert.  —  Sur  la  provocation  médicamenteuse 
du  travail  dans  les  grossesses  arrêtées.  (A  propos  de  deux 
observations.) 

134.  Majnoni  d’Intignano.  —  Tryptique  thérapeutique  et 
greffons  alternés  dans  le  traitement  des  scolioses. 

168.  Malfroy.  —  Contribution  à  l’étude  des  luxations 
ouvertes  du  coude. 

74.  Martin.  —  Contribution  à  l’étude  clinique  et  théra¬ 
peutique  des  tumeurs  lymphoïdes  du  médiastin. 

5.  Masson.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  gono -réaction 
envisagée  comme  test  de  guérison  de  l’infection  gonococ¬ 
cique. 

39.  Maupin.  —  La  réaction. de  Kahn.  Etude  clinique. 

164.  Mayer.  —  Les  traitements  des  pneumothorax  incom¬ 
plets.  (A  propos  de  la  thérapeutique  des  adhérences  pleu¬ 
rales.) 

163.  Mercier.  — •  Contribution  à  l’étude  de  la  granulie 
froide. 

137.  M-ermet.  —  Une  statistique  hospitalière  de  vingt  et 
un  cas  d’abcès  du  poumon.  Considérations  cliniques,  ra¬ 
diologiques,  thérapeutiques. 

117.  Metton.  —  Six  observations  d’albuminurie  avec 
hypertension  au  cours  de  la  gestation. 

69.  Michaux.  —  Etude  du  temps  de  désintégration  par 
hydrolyse  de  quelques  microbes.  Essai  d'application  clini¬ 
que  des  désintégrats  au  diagnostic  de  certaines  maladies. 

164.  Moîsesco  (Mlle).  ■ —  L’anasarque  fœto-placentaire 
avec  érythroieucoblastose. 

98.  Momet.  —  12  observations  d’interruption  iprovoquée 
de  gestation  par  la  méthode  lente  chez  les  tuberculeuses 
pulmonaires.  Observations  recueillies  au  cours  des  cinq  der¬ 
nières  années  è  la  clinique  obstétricale  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lyon. 

64.  Montagne.  —  La  tuberculose  primitive  du  mollet. 

36.  Montfort.  —  Traitement  de  l’ozène  par  les  greffes 
tendineuses  mortes. 

66.  Morel.  —  Les  hémorragies  inlra-icraniennes  obstétri¬ 
cales  du  nouveau-né. 

29.  Moura.  —  Contribution  à  l’étude  des  résultats  im¬ 
médiats  et  éloignés  de  la  cholécystectomie,  d’après  90  ob¬ 
servations. 

70.  Nardin.  —  Considérations  étiologiques  sur  la  fièvre 
ondulante  dans  la  région  lyonnaise. 

149.  Néty.  —  Le  traitement  des  arthrites  gonococciques 
aiguës  par  la  vaccino-tbérapie  spécifique  intraveineuse  asso¬ 
ciée  à  la  gonacrine. 

61.  Nguyen-Van-Tien.  —  Contribution  à  l’étude  radiolo¬ 
gique  du  poumon  cardiaque  et  cardio-rénal.  Sur  certains:' 
aspects  radiographiques  de  l’œdème  pulmonaire  chez  les - 
cardio-rénaux. 

125.  Nordman.  —  La  dénatalité  actuelle  en  France  et 
dans  le  monde. 

48.  Notin.  --  La  prophylaxie  criminelle  dans  les  grandes 
villes. 

55.  Péan.  —  L’érysipèle  à  point  de  départ  non  ombilical 
chez  le  nouveau-né. 

144.  Pelletier.  —  Les  paralysies  du  muscle  grand  den¬ 
telé  d’origine  traumatique. 

59.  Perdu,  - — -  Des  thromibo -phlébites  crâniennes  et  du 
sinus  caverneux  en  particulier; 

141.  Pérol.  —  Les  insufflations  intrapleurales  dans  le  - 
traitement  des  pleurésies  séro-fibrineuses  tuberculeuses.  (60 
observations.) 

92.  Pétey.  —  L’histospectrographie.  Etude  de  ses  tech¬ 
niques. 

-  170.  Plauchu.  —  Scléroses  et  réactions  tissulaires. 

15.  Pocréaux.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’anémie 
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rhumatismale.  Formes  anémiques  de  la  maladie  de  Bouil- 
laud. 

167.  Poncet.  —  Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire 
cihez  les  diabétiques  :  l'insuline,  les  sels  d’or,  la  collapsOthé- 
rapie. 

1)15.  Poulain.  —  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic 
radiologique  de  la  tuberculose  intestinale  chez  le  tubercu¬ 
leux  pulmonaire. 

1.  Puthod.  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  mali¬ 
gnes  de  l’ovaire  au  cours  de  la  puerpéralité. 

150.  Raoust.  —  Contribution  à  l'étude  des  manifesta¬ 
tions  pleurales  du  kyste  hydatique  du  poumon. 

37.  Rebabdy.  —  L’ostéite  syphilitique  des  os  du  crâne  et 
de  l’os  frontal.  Ses  formes  classiques.  Sa  forme  héréditaire 
monoperforante . 

60.  Renard.  —  Eclairage  moderne  et  hygiène. 

122.  Ribollet.  —  Contribution  à  l’étude  des  embolies 
artérielles  bismuthiques. 

7.  Rimbal.  —  Contribution  à  l’étude  des  différentes  inci¬ 
sions  menant  sur  les  voies  biliaires.  (A  propos  de  168  ob¬ 
servations.) 

31.  Riotte.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  pneumotomie 
dans  le  traitement  des  abcès  du  poumon. 

131.  Roche.  —  Les  syndromes  agrànulocytaires  avec  an¬ 
gine  ulcéro-nécrotique.  Contribution  à  l’étude  des  formes 
anormales. 


82.  Rossi.  —  De  l’astragalectomie  primitive ‘dans  les  trau¬ 
matismes  ouverts  du  cou-de-pied. 

85.  Rougier.  —  Les  formes  latentes  et  les  formes  occultes 
de  la  syphilis  congénitale  broncho-pulmonaire  dans  la  pre¬ 
mière  enfance.  4  ”3 

113.  Roulet.  il —  Indications  et  résultats  comparés  du 
pneumothorax  et  de  la  phréniceetomie  dans  le  traitement 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  • 

34.  Roussel  (Hubert).  —  Les  accouchements  par  Je  siège 
à  là .  Clinique  obstétricale  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Lyon,  pendant  les  années  1929,  1930,  1931,  1932.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  du  pronostic  de  Farouchement  par  le  siège. 

111.  Roussel  (René).  —  Traitement .  chirurgical  de.  l’ul¬ 
cère  gastro^duodénal.  par  la  gâstro-entéro-anastomose  et  la 
gastrectomie.  Résultats  comparés  de  ces  deux  opérations  et 
indications  respectives. 

119.  Roux  (André).  —  La  déchloruration  et  la  rechloru- 
ration  en  thérapeutique.  (Revue  générale.) 

148.  Roux  (Roger).  —  Contribution  à  l’étude  des  cécités' 
"corticales.  (A  propos  de  trois  observations'  personnelles.) 

78.  Rozières.  —  Contribution  à  l’étude  du  lupus  érythé¬ 
mateux  aigu.  A  propos  d’un  cas  observé  dans  le  service 
hospitalier  de  derrn a lo -syphil igrap hie  de  l’Antiquaille. 

41.  Sabatier  (Louis).  —  Essai  anatomique  et  physiolo¬ 
gique  sur  l’appareil  nerveux  du  cœur. 

8.  Sabatier  (Pauli).  —  Contribution  à  Fétude  des  cholé¬ 
cystostomies,  à  propos  de  36  observations. 
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45.  Santini.  ■ —  Les  complications  nerveuses  de  l'infec¬ 
tion  cOli'baoiillaire. 

138.  Sausse.  —  Contribution  à  l’étuide  d’un  anesthésique 
nouveau  :  l’évipan  soddque  (120  anesthésies  commentées.) 

162.  Schapira.  —  Contribution  à  l’étude  des  dégénéres¬ 
cences  héréditaires  de  la  macula  ;  la  rétinite  pigmentaire 
centrale. 

118.  Sifantus.  —  Les  formes  pseudo-tuberculeuses  de  la 
syphilis  du  larynx. 

93.  Sivhière.  —  Diagnostic  et  traitement  des  perfora¬ 
tions  pleuro-pullmonadres  au  cours  du  pneumothorax  thé¬ 
rapeutique  et  de  l’oléothorax. 

65.  Teston.  —  Soixante-dix  observations  de  tuberculeu¬ 
ses  pulmonaires  ayant  accouché  pendant  les  deux  derniers 
mois  de  la  grossesse. 

90.  Torquéau.  —  La  médecine  est  une  science.  Essai 
d’étude  critique  de  la  méthode  en  médecine. 

165.  Touillon.  —  La  cyanose  du  nouveau-né. 

79.  Tourenc.  —  Contribution  à  l’étude  des  éryithroder- 
mies  des  nouveau-nés.  (A  propos  de  deux  cas  de  maladie  de 
Ritter.) 

126.  Triolet.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  pyréto- 
thérapie  dans  le  traitement  des  psychoses  non  syphiliti¬ 
ques. 

143.  Vaucher-Bernard  (de).  —  Les  sténoses  de  l’intestin 
grêle  d’origine  traumatique. 

132.  Verboud.  — •  Considérations  sur  dix  observations  de 
kystes  de  l’ovaire  coexistant  avec  la  puerpéralité.  Observa¬ 
tions  recueillies  au  cours  des  six  dernières  années  à  la  Cli¬ 
nique  obstétricale  et  à  la  Clinique  gynécologique  de  la  Fa- 
culte  de  Médecine  de  Lyon. 

'152.  Vial.  —  Contribution  à  1  ’âtude  des  anévrismes  ar¬ 
tériels  spontanés  des  membres. 

50.  Villat.  —  Contribution  à  l’étude  des  toxi-inf actions 
alimentaires.  Rôle  possible  d’une  nouvelle  espèce  micro¬ 
bienne. 

96..  Woldoire.  —  La  tension  artérielle  au  cours  de  la 
pneumonie. 

130.  V-uahnet.  —  Six  observations  de  gestations  surve¬ 
nues  chez  les  diabétiques.  , 

101.  Weigert.  —  L’intoxication  oxyearbonée  chronique. 

Doctorat  d’Université.  —  257.  El  Taher.  —  Les  suppu¬ 
rations  orbitaires  symptomatiques  des  sinusites  fromto-eth- 
moïda'les  chez  le  tout  jeune  enfant. 

356.  Fan  Pieng  Tchè.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  pel¬ 
lagre.  IDoh  fiées  étiologiques  récentes. 

355.  Ghassémi.  —  Les  hémorragies  post-opératoires  pré¬ 
coces  én  chirurgie  gastrique.  Travail  de  la  -Clinique  chirur¬ 
gicale  de  M.  le  professeur  Tixier. 

358.  Gradon.  —  Contribution  à  l’essai  du  traitement  de 
la  syphilis  par  un  dérivé  bismuthique,  mercurique  et  stîibi- 
nique  du  tiiiopropanol  sulfonate  de  sodium  (allotriol) .  ■ 

361.  Gramaticoff.  —  L’ictère  grave  familial  du  nouveau- 
né  avec  éry  throleucoblasfose . 

360.  Ianatchkova  (Mme).  —  Résultats  de  128  épreuves 
du  travail.  Observations  de  la  Clinique  obstétricale,  années 
1931  et  1932. 

362.  Kadreff.  —  Le  signe  d’Argyl-Roberlson  en  dehors  . 
de  la  syphilis. 

353.  Kourteff.  —  Tumeurs  cérébrales  et  statistiques 
n euro-ioh ir u rgi eall es .  Réflexions  ana  tomo-idl  iniques . 

351.  Li  Tsi  Gziou.  —  La  défense  passive  des  populations 
civiles  contre  la  guerre  aéro-chimique  en  Chine. 

354.  Moghbel.  —  Contribution  à  l’étude  des  éventrations 
post -appendiculaires.  Travail  de  la  Clinique  chirurgicale  de 
M.  le  professeur  Tixier. 

363.  Raponsky.  — -  La  sédimentation  sanguine.  Phéno¬ 

mène  '  colloïdal] .  Une  nouvelle  méthodë  de  'micro-sédimen¬ 
tation  sanguine.  I 


352.  '  Sokolsky.  —  130  tentatives  de  provocation  médica¬ 
menteuse  du  travail  au  voisinage  du  terme  (méthode  de 
HauiCh).  Travail  de  la  Clinique  obstétricale  de  la  Faculté  de 
Médecine  de  Lyon  (Prof.  J.  Voron). 

359.  Yao-Bit-Chin.  —  Eosinophilie  sanguine  et  scarla¬ 
tine. 


LIVRES  NOUVEAUX 

Pour  la  splendeur  latine  (1),  par  le  Dr  Dartigues,  président 
de  l’iU.  M.  F.  I.  A.  (Union  médicale  latine),  préface  du 
prof.  J; -L.  Faure,  membre  de  l’Institut. 

Notre  ami  Dartigues,  président  fondateur  de  l’U.  M.  F. 
I.  A.,  vient  de  réunir  en  un  magnifique  volume  ses  «  pa¬ 
role  s  et  écrits  »,  au  service  de  1a  spiritualité  et  de  l’action 
latines  dans  le  monde,  de  1910  à  .1934. 

«  Il  faut  tout  lire,  écrit  M.  Faure,  dans'  ce  livre,  où  l’on 
découvre  à  chaque  instant,  à  travers  le  bouillonnement  des 
mots  et  des  idées,  des  phrases  fulgurantes  et  toute  une  élo¬ 
quence  vibrante  et  tumultueuse,  marque  bien  personnelle 
du  talent  de  Dartigues...  »  * 

Personne  n’a  fait  depuis  26  ans  plus  que  Dartigues  pour 
le  resserrement  des  liens  fraternels  entre  toutes  les  nations 
latines  pour  le  rapprochement  de  la  France  et  de  l’Italie, 
pour  la  compréhension  du  rôle  immense  du  nouveau  ré¬ 
gime  italien. 

Par  son  action  incessante,  depuis  1910,  Dartigues  a  joué 
un  rôle  bienfaisant  et  noblement  servi  la  cause  de  la  frater¬ 
nité  latine  ;  il  a  donné  aussi  de  grands  exemples  de  grati¬ 
tude  en  faisant  rendre  à  Clemenceau,  à  BramOy,  la  justice 
qui  leur  est  due. 

Pour  tout  cela,  il  doit  être  admiré  et  remercié.  . 


Thérapeutique  liydro-oliiinaitoilogique  de  la  tuberculose  (2), 
par  Léon  Bernard,  professeur  de  clinique  à  la  Faculté  de 
médecine  dé  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
et  Roger  Even,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 

Les  auteurs  adoptent  la  division  fondamentale  en  tuber¬ 
culoses  locales  et  tuberculoses  à  réactions  générales.  Le 
fait  qui  légitime  le  mieux  cette  division  dans  un  livre  de 
thérapeutique;  c’est  que  tuberculoses  locales  et  tuberculo¬ 
ses  à  réactions  générales,  indépendamment  de, leur  physio¬ 
nomie  clinique  différente  et  de  leur  association  peu  com¬ 
mune,  répondent  tout  différemment  aux  actions  extérieu¬ 
res  et  notamment  aux  actions  thérapeutiques. 

Parmi  les  tuberculoses  avec  réactions  générales,  les  tu¬ 
berculoses  de  l’appareil  respiratoire  seules  retiennent  leur 
attention. 

Les  auteurs  séparent  deux  chapitres  dans  l’hydrologie 
comme  dans  la  climatologie,  l’un  consacré  aux  tubercu¬ 
loses  locales,  l’autïe  aux  tuberculoses  respiratoires,  faisant 
d’ailleurs  leur  place,  parmi  les  formes  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  ô  celles  qui  évoluent  sur  le, type  local. 

Pour  les  tuberculoses  locales,  comme  pour  la -tuberculose 
respiratoire,  qui  réclament  respectivement,  et  suivant  les  ■ 
cas,  des  traitements  chirurgicaux  et  des  traitements  médi¬ 
caux,  il  va  de  soi  que  la  climatothérapie  s’ajoute,  sans  les 
supplanter,  à  ces  traitements,  dans  des  conditions  de  si¬ 
multanéité  ou  de  succession  qui  varient  suivant  les  caté¬ 
gories  de  faits  et  doivent  être  envisagées  sur  chacun  d’eux. 


fl)  In-8  raisin  de  724  pages.  —  Prix  :  40  fr.  —  Paris,  ReBé 
Lépine. 

(2)  Bibliothèque  de  thérapeutique  hydro-climatologique.  In-8  de 
146  pages.  —  Prix  :  20  fr.  —  Paris,  Masson  et  Cie. 
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On  trouvera  donc  dans  ce  livre,  exposées  d’une  façon 
loule  pratiqué,  les  connaissances  nécessaires  sur  les  carac¬ 
tères  généraux  des  affections,  les  stations,  les  techniques  de 
cure,  les  indications.  L  G 


NOTE?  POUR  L’INTERNAT 

INTOXICATION  AIGUE  BARBITURIQUE 

SIGNES.  DIAGNOSTIC.  TRAITEMENT  ' 
POEMES  CLINIQUES 

Nous  rappellerons  les  différentes  variétés  d’intoxication 
.  ,  aiguë  barbiturique,  donnant  suivant  l’intensité  du  coma  : 

1°  La  léthargie  barbiturique  ; 

\\  2°  Le  coma  v-igil  avec  .psychose-  barbiturique  ; 

3°  Le  coma  barbiturique  profond  ; 
ÿ  4°  Le  «  carus  »  barbiturique  ; 

|  5°  Citons  encore  l’intoxication  aiguë -barbiturique,:  sui¬ 

vie  de  toxidermie  ; 

6°  Chez  certains  malades,  prenant  régulièrement  des  bar¬ 
bituriques,  une  intoxication  massive  a  pu  déclancher  des 
«  myalgies  barbituriques  ».  v 
Ces  derniers  faits  ,  montrent  qu’il  existe  des  formes  de 
transition  entre  l’intoxication  barbiturique  aiguë:  et  le  bar¬ 
biturisme  subaigu  et  chronique. 

DIAGNOSTIC 

1.  Positif.  —  1°  Coma  toxique  ;  2°  notion  de  barbituri¬ 
que  absorbé. 

Faire  préciser  la  date  d’absorption,  les  doses  exactes. 

■  Notions  importantes  pour  le  traitement. 

2.  Différentiel.  —  L’examen  neurologique  élimine  rapi- 
-,  dern  e  nt  : 

A.  — Les  comas  avec  signes  dé  localisation  : 

;  1.  Hémorragie  cérébrale  ; 

2.  Ramollissement  cérébral  ; 

3.  Coma  terminal  des  méningites,  tumeurs,,  etc...  ; 

4.  Le  coma  de  l’hémorragie  méningée- est  plus  voisin  du 
coma  barbiturique,  surtout  coma  barbiturique  incomplet, 
mais  le  syndrome  méninge,1  le  Babinski; •  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  font  le  diagnostic. 

B.  Le  coma  épileptique  peut  prêter  à  erreurs  dans  cer¬ 
tains  cas  de  barbiturisme  aigu,  avec  crises  épileptiformes, 
thypersialorrhée.  - Cependant  certains  signes,  comme  la  mor¬ 
sure  de  la  langue...  et  T  évolution  surtout,  lèvent  les  doutes 
rapidement. 

C.  —  En  règle,  on  reconnaît  vite  qu’il  s’agit  d’un  coma 
toxique,  et  on  pensera  avant  tout  a  trois  comas  :  diabéti¬ 
que,  oxy carboné,  barbiturique. 

Comas  contre  lesquels  on  peut  agir  souvent  avec  succès. 

1.  Le  coma  diabétique  a  pour  lui  l’odeur  spéciale  de  V ha¬ 
leine,  la  déshydratation  rapide,  la  dyspnée  spéciale,  sou¬ 
vent  à  -type  de  Küssmaul  ;  la  mydriase,  l’hypothermie,  mais 
encore,  les -no  lions  de  diabète  antérieur,  la  glycosurie,  t’acé- 
tonurie. 

2.  Le  coma  de  T  intoxication  par.  oxyde  de  carbone  est 
d’un  diagnostic  assez  facile  : 

On  a  le,  plus  souvent  la  notion  d’ intoxication,  l’aspect 
congestif  de  la  face,  les  plaques  rosées  de  Ta  peau,  l’aspect 
rutilant  du  sang  veineux. 

Mais  se  méfier  dans  certains  cas  de  comas  mixtes  :  oxyde 
de  carbone  et  barbituriques,  ce  qui  est  assez  fréquent. 

Deux  erreurs  à  éviter.  —  A.  Ne  pas  confondre  un  coma 
barbiturique  précédé  d’une  courte  phase  d’  «  ivresse  bar¬ 
biturique  »,  avec  un  coma  éthylique  ; 


Les  notions  d’ingestion  d’alcool,  l’odeur  de  l’haleine  o-ui- 
deront  le  diagnostic. 

B.  Ne  pas  -confondre  un  coma .  barbiturique,  avec  un  cm 
ma  urémique  :  l’erreur  est  facile  en  face  d’un  «  -carus  bar¬ 
biturique  a  -avec  -coma  très  profond,  stertor,  oligurie,  Qhev- 
-ne-Stokes,  myosis,  hypothermie. 

Et  même  pour  certains  auteurs,  «  il  ne  s’agit  en  somme 
que  d’un  -coma  urémique  provoqué,  avec  augmentation  dé 
l’urée  sanguine  ».  (Tardieu,  1-92-8). 

iD.  —  Les  autres  -comas  (opiacés,  -belladonés,  de  l’encépha¬ 
lopathie  saturnine...),  sont  parfois  difficiles  à  différencier. 

TRAITEMENT 

A.  Traitement  classique.  _  1°  Lavage  d’estomac  (pas 
plus  de  -huit  heures  après  l’ingestion),  simple  ou  avec  solu¬ 
tion  très  étendue  de  permanganate  de  K.  (Bickel  et  Katze- 
-nelbogen)  ou  avec-charbon  animal,  ou  un  centigramme  d’a- 
pomorphine.  (Ide). 

/  2-»  Saignée  abondante  ; 

3°  Alimenter  artificiellement  l’intoxiqué  ( sérothérapie ,  ' 
uoie  rectale,  tubage  gastrique )  ; 

4°  Tonicardiaques,  adrénaline  (Babonneix  et  Huber)  ; 

6°  Diurétiques  dès  le  2e  jour  ; 

6°  Sondage  de  vessie,  aseptique  et  régulier  ; 

7»  Position  demi-assise  (congestion  pulmonaire)  ; 

8°  Soins  des  téguments  (es-charre)  ; 

9°  Nettoyage  minutieux  et  répété  de  la  bouche  ; 

1-0°  Inhalations  ou  injections  répétées  d’oxygène. 

B.  Traitement  inoder-ne.  —  1°  Strychnine.  -  En  1932, 
deux  Américains  Haggard  et  Gree-nberg  montrèrent  l’anti- 
dotisme  strychnine-barbiturique.  Ide  (de  Louvain)  a  donné 
la  posologie:  une  dose  mortelle  esi  jugulée  par  5  doses 
mortelles  de  strychnine  (d.  m.  =  0,03  ctg)  ;  agir  'immé¬ 
diatement  ;  faire  des  injections  intra-veineuses  à  raison 
d’un  minimum  de  1  ctg.  par  heui-e. 

Mais  il  n’y  a  pas  de  règles  précises  :  se  baser  ,  sur  les 
réactions  du  malade.  Certains  auteurs  ont  injecté  jüsqu’à 
1  gr.  30  de  strychnine.  Pour  d’autres,  il  est  inutile  de  dé¬ 
passer  26  à  30  ctg.  chez  l’adulte. 

De  nombreux  auteurs  ont  obtenu  de  brillants  succès  I 
avec  la  strychnine. 

2°  Cependant  ,  l’antagonisme  barbiturique-strychnique 
n  est  pas  aussi  régulier  et  constant  qu’on  le  crut  tout  d’a¬ 
bord. 

Parfois,  on  doit  avoir  recours  à  la  coramine  par  voie  in¬ 
tra-veineuse.  (Sigismond  B  loch) ,  3  à  6  cm*  intraveineux 
toutes  les  heures,  jusqu’à  20  et  30  cm3  (Louis  Ràmond). 

-On  peut  utiliser  encore  les  injections  d’huile  camphrée 
et  les  inhalations  de  carbogène. 

3°  Enfin,  certains  auteurs,  se  basant  sur  des  études  ex-  . 
périmentales,  conseillent  les  injections  intraveineuses  d’al¬ 
cool  à  30  %. 

En  tout  cas,  sans  espérer,  comme  le  dit  Ide,  que  l’on  ne  N 
doive  plus  mourir  d’intoxications  par  les  barbituriques,  il 
semble  que  l’on  possède  par  la  strychnine,  le  carbogène,’  la 
coramine  intra-veineuse  et  la  surveillance  constante  du  ma- 
lade,  des  armes  thérapeutiques  puissantes  contre  l’intoxica¬ 
tion  barbiturique  aiguë. 

Cf.  Trois  articles  de  Carrière,  Huriez  et  Willoquet. 

Le  Baibitu-risme  ai-gu,  Revue  -générale,  Gaz.  des  hôpit., 
1934,  N°  34  ;  S try-ohno thérapie  du  barbiturisme  aigu,  Gaz. 
des  hôpit.,  1934,  N»  36  ;  Traitement  actuel  -du  barbiturisme 
aigu  (ga  r-dé  n  al  -  coram  in  e  et  gardénal-alcool) ,  Gaz.  des  Hôp.  V 
1934,  N°  41.  » 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 


(t)  Fin.  —  Voir  Gaz.  des  hôpit.,  1934,  u°  97,  p.  1745. 
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ANTISEPTIQUE  calme 

PULMONAIRE  la  toux 


ALLOPHANATE  DE  GUÉTHOL 


puissant  modificateur  des 
sécrétions  fironchiques 


■G  R  A  X  U  L  É 

POUVARIT  ÊTRE  CROQUÉ 
©U  PUIS  O  A  RI  S  Uli  PEU 
D’EAU,  DE  TISARIE 

nociii?»  nTTRTKliV ENNES  s  3  ou  4  cuillerées  à  café  prises 
POSES  fgUP  I  #  dans  l’intervalle  des  repas. 


Échantillons  &  Littérature  sur  demande  à  MM.  les  Docteurs 


Laboratoires  PÉPIN  &  LFJIOUCQ 

30,  Rue  Armand-Sylvestre  COURBEVOIE  CSeine) 
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Produits  F.  HOFFMAN  N -LA  ROCHE&C!.e  _10,  Rue  Cri  lion.  PARIS 


HEMORROÏDES,  PROSTATITES 


ANUSOL 

(Anciennement  exploité  par  le  Laboratoire  Miaihe) 


1  suppositoire  matin  et  soir 


Echantillons  sur  demande  à  Messieurs  les  Médecins 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

13,  rue  Pagès  -  Suresnes  (Seine) 
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SOMMAIRE 

SÉANCE  ANNUELLE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Eloge  de  Paul  Tillaux,  par  M.  A.  Sibedbv. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine.  —  Séance  annuelle.  —  Prix  décernés. 

NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 

Les  substances  «  minimales  »  dans  l’ alimentation  du  nourrisson, 
par  M.  L.  Babonneix.- 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

De  la  patente,  par  M.  A  Herpin. 

L'Etat  ignore  le  nombre  des  médecins  allemands  naturalises  fran¬ 
çais,  par  M.  Maurice  Mobdaghe. 

LIVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 

HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  DE  l’iNTBRNAT.  —  Oral. 
—  Le  jury  est  composé  de  MM.  Gutmann,  Faroy,  Faure- 
Beaulieu,  Iluber,  Caïn,  Capette,  Leveuf,  Ombrédanne,  Brocq, 
Digonnet. 

—  Concours  d'assistant  d’élbctro-radiologib  des  hôpitaux.  — 
Electrologie.  —  Question  donnée  :  «  Reeherche  de  la  réac¬ 
tion  de  dégénérescence.  » 

Questions  festées  dans  l’urne  :  «  Indications,  technique  et 
résultats  du  lavement  électrique.  —  Indications  et  technique 
de  l’actinothérapie.  » 

MM.  Charles,  10;  Ledinh-Thi,  11;  Moro  et  Bouchard,  17; 
Mpie  de  Bergmann  et  M.  Moulle,  18. 

— -  Concours  db  l’externat-  —  Le  jury  est  composé  de 
M.  Chenevier,  secrétaire  général  de  l’administration  de  l’As¬ 
sistance  publique  à  Paris,  président;  MM.  Lamy,  de  Brun 
du  Bois-Noir,  Kourilsky,  Dreyfus,  Ménégaux,  Banzet,  Meil- 
lère,  Redon,  Parfonry. 

hôpitaux  DE  province.  —  Lyon.  —  Le  concours  de 
l’externat  s’est  terminé  par  les  nominations  suivantes  : 

Externes  titulaires  :  MM.  Briand,  Perreau,  Francillon, 
Mazaré,  Lafeuille,  Vallet,  Guillet,  Longet,  Fabre,  Favre, 
Hugonnier,  Bertoye,  Duvernay,  Dochier,  Thibaux,  Trouiller, 
Peyracbe,  Poinas,  Grenot,  M"0  Bruley,  MM.  Roy,  Jeanjean, 


Barrié,  Gaillardin,  Savet,  Béiaud,  Chattot,  Verrier,  Allirot, 
Marchai,  Pugeat,  Bussillet,  Barrui,  Haddad,  Frifayre,  Ma¬ 
thieu,  Robin,  M1,e  Vaganay,  MM.  Chandellier,'  Jos^éron, 
MIIe  Vurpillot,  MM.  Desbiez,  Collin,  Barousse,  Bouche, . 

.  Amathieu,  Sërvelle,  de  Chauvigny,  Demangeat,  Margot, 
Rebatel,  Rosan,  Picot,  Moussard,  Redon,  Barrière,  Dugou- 
jon,  Neyra,  Boutin,  Gier,  Mourgues,  Gallohi,  Gay,  Arnaud, 
Leraillez,  Billon,  Barbier,  M110  Ganidel. 

Externes  provisoires  :  MM.  Garnier,  Brunei,  Vinet,  Bau- 
chu,  Inglessis,  Portanery,  Fournier  (Jean),.  Saint-Dizier, 
Durand,  Villard  (Jean);  Martin  (Hubert),  Proby,  Meng, 
MUes  Polack,  Beck,  MM.  Rastaghi,  Chauvet,  Tissot;  Par- 
lange,  Gadoz,  Fagot,  Fargier,  Çons,  Ledermann. 

—  Montpellier.  —  Le  concours  de  Tintetnat  s’est  terminé 
par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires  ;  MM.  Fassiô,  Quet,  Ginestie,  Guignbt, 
Roux,  Mathieu. 

Externes  en  premier  :  MM  Steintein,  Deffnant,  Delmas, 
M11*  de  Gaiilande.  J  . 

Candidats  classés  :  MM.  Duc,  Soulié,  Marconlidès,  Fer- 
maud,1  Passouant,  Manoli,  Debay,  Vergues. 

—  Le  concours  de  l’internat  des  sanatoriums  s’est  terminé” 
par  la  nomination  de  M.  Vergues  interne  titulaire,  M.  Fer¬ 
nand  externe  en  premier;  Mme  Galtiër  a  été  classée. 

facultés  de  médecine.  — Paris.  —  Vacances  de  Noël 
et  du  Jour  de  l'an.  —  La  Faculté  (cours,  travaux  pratiqués 
et  examens)  sera  fermée  du  dimanche  23  décembre  1934  au 
mercredi  2  janvier  1935  inclus. 

Les  bureaux  du  secrétariat  seront  fermés  le  lundi  24  dé¬ 
cembre  1934  et  du  vendredi  28  décembre  1934  au  mercredi 
2  janvier  1935  inclus. 


NATSBAÏNE 

ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABAiNE  ARNAUD 
LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  hue  de  la  Procession,  PARIS  (XVB) 


1786 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  100,  15  déc.  193 i.  —  107e  année.. 


La  bibliothèque  sera  fermée  le  lundi  24  décembre  4934  et 
du  vendredi  28  décembre  1934  au  mercredi  2  janvier  1935 
inclus.  Elle  sera  ouverte  les  26  et  27  décembre,  mais  seule¬ 
ment  de  14  à  18  h. 

guerre.  —  M.  le  médecin-colonel  Gochois,  directeur  du 
Service  de  santé  de  la  11'  région,  est  nommé  au  grade  de 
médecin  général. 

M.  le  pharmacien-colonel  Finelle,  du  ministère  des  Colo¬ 
nies,  est  nommé  au  grade  de  pharmacien  général. 

—  (Val-de-Grâce.)  M.  le  médecin  capitaine  Pesme,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  militaires  à  l’hôpital  militaire  Bégin,  à 
Saint-Mandé,  est  nommé  professeur  agrégé  du  Val-de-Grâce 
et  affecté  à  l’Ecole  d’application  du  Service  de  santé  mili¬ 
taire  (chaire  de  chirurgie  spéciale). 

CORPS  DE  SANTÉ  MILITAIRE  DES  TROUPES  COLONIALES. 

—  M.  le  médecin  général  Frontgous,  adjoint  au  directeur  du 
Service  de  santé  du  commandement  supérieur  des  troupes 
coloniales  dans  la  métropole,  est  nommé  inspecteur  général 
de  l’hygiène  en  Afrique  occidentale  française. 

M.  le  médecin  général  Jauneau  est  nommé  adjoint  au 
directeur  du  Service  de  santé  du  commandement  supérieur 
des  troupes  coloniales  dans  la  métropole. 

santé  publique.  —  Commission  des  sérums.  —  Le  Jour¬ 
nal  officiel  du  1er  décembre  publie  un#  décret  en  date  du 
28  novembre  ainsi  conçu  : 

La  Commission  des  sérums,  instituée  en  vue  de  l’applica¬ 
tion  de  la  loi  du  25  avril  1895,  par  le  décret  du  15  mai  1895, 
modifié  par  le  décret  du  19  février  1904,  continuera  à  fonc¬ 
tionner  au  ministère  de  la  Santé  publique  et  de  l’Education 
physique,  pour  l’application  de  la  loi  du  14  juin  1931,  dans 
les  mêmes  conditions  que  précédemment. 

Elle  sera  chargée,  en  particulier,  de  l’enquête,  prévue  par 
l’article  1er  de  la  loi  du  14  juin  1934,  avant  l’autorisation  des 
produits  visés  par  ladite  loi  et  assurera  l’inspection  prescrite 
par  le  même  article. 

HÔPITAL  NOTRE-DAME  DE  BON-SECOURS.  —  Un  COnCOUrS 
pour  six  places  d’internes  titulaires  et  six  places  d’internes 
provisoires  sera  ouvert  le  jeudi  14  février  1935,  à  l’hôpital 
Notre-Dame  de  Bon-Secours,  66,  rue  des  Plantes  (XIVe). 

Les  épreuves  sont  au  nombre  de  deux  et  toutes  deux  théo¬ 
riques  : 

Une  écrite  comprenant  trois  questions  (anatomie  avec  ou 
sans  physiologie,  pathologie  interne  et  pathologie  externe), 

45  points. 

Une  orale  comprenant  deux  questions  (pathologie  externe 
et  pathologie  interne),  20  points. 

Les  internes  titulaires  en  fonction  reçoivent  un  traitement 
annuel  de  5.600  fr.  la  première  année  ;  5.900  fr.  la  deuxième 
et  6.200  fr.  la  troisième. 

Pour  les  renseignements  et  demandes  d’inscription,  s’adres¬ 
ser  à  M.  l’administrateur  délégué,  66,  rue  des  Plantes,  le 
mercredi,  de  9  à  11  h  ,  et  le  samedi,  de  14  à  17  h.,  jusqu’au 
26  janvier  1935,  dernier  délai  d’inscription. 


AVIS  DE  vacance.  —  Un  poste  de  médecin  chef  de  ser¬ 
vice  à  l’asile  public  d'aliénés  de  Braqueville,  à  Toulouse,  est 
vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur  Gimbal,  admis  à 
faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

AVIS  DE  concours.  —  Un  concours  sur  titres  est  ouvert 
pour  la  nomination  d’un  médecin  directeur  du  sanatorium 
Roux,  à  Arnières,  près  Evreux.  Les  candidats  devront  justi¬ 
fier  d’une  pratique  antérieure  dans  un  établissement  de 
cure,  une  connaissance  approfondie  de  la  phtisiologie  et  une 
expérience  dans  la  conduite  d’un  sanatorium. 

Le  traitement,  outre  les  avantages  ordinaires  consentis  aux 
directeurs  de  sanatoriums  publics  :  logement,  chauffage,, 
éclairage,  blanchissage,  etc.,  varie  de  70.000  à  75.000  fr. 

Adresser  les  dossiers  et  demandes  de  renseignements  à 
M.  le  médecin  inspecteur  des  établissements  de  la  Renais¬ 
sance  sanitaire,  23,  rue  du  Renard,  Paris. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  le  25  décembre. 

XVe  SALON  DES  MÉDECINS  ET  DU  CORPS  MÉDICAL.  —  Le 

XVe  Salon  des  médecins,  dentistes,  pharmaciens  et  vétéri¬ 
naires  aura  lieu  du  27  janvier  au  3  février,  à  la  galerie- 
«  Beaux-Arts  »,  140,  faubourg  Saint-Honoré,  Paris. 

Les  exposants  ont  pu  apprécier  l'année  dernière  tout  le 
succès  recueilli  par  cette  manifestation  et  juger  de  l’intérêt 
que  lui  ont  porté  presse  et  visiteurs,  après  un  vernissage 
présidé  par  le  ministre  de  la  Santé  publique. 

Cette  année,  une  section  d’art  photographique  sera  ouverte 
aux  confrères  qui  ne  manient  ni  le  pinceau  ni  l’ébauchoir. 
D  autre  part,  le  Salon  apportera  sa  contribution  à  l’œuvre  de 
secours  pour  les  «  Femmes  et  enfants  de  médecins  »  sous  la 
forme  d’une  tombola  offerte  par  les  exposants. 

Aussi  faut-il  que  tous  les  confrères  qui  ont  participé  irré¬ 
gulièrement  à  nos  expositions  répondent  cette  année  à 
l’appel  de  la  convocation  qu’ils  vont  recevoir,  avant  le 
1er  janvier,  date  de  la  clôture  des  inscriptions. 

Pour  tous  renseignements  et  nouvelles  adhésions,  écrire 
au  secrétaire  organisateur  :  M.  P. -B.  Malet,  46,  rueLecourbe 
Paris  (XVe). 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Albert  Yazeille  (de  Montargis),  ancien 
député;  G. -F.  Gautier  (de  Paris),  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur,  médecin  chef  de  l’hôpital  W.  K.  Vanderbilt. 


RENSEIGNEMENTS 


LABORATOIRE  MÉDICAL  PHARMACEUTIQUE 
22,  rue  du  Chemin  de  Fer,  Sceaux  (Seine). 

Se  charge  de  spécialiser  toute  formule  magistrale 
Liste  et  échantillons  des  spécialités  déjà  existantes 
sur  demande.  Analyses  médicales.  Autovaccins. 


hôpital  foch.  —  La  Commission  administrative  de  l’hô¬ 
pital  Foch  (les  médaillés  militaires)  vient  de  ratifier  la  nomi¬ 
nation  par  les  médecins  de  l’hôpital  Foch  de  M.  le  docteur 
Thiroloix,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux,  ancien  chef 
de  clinique  à  la  Faculté,  nommé  chef  du  service  de  cardio¬ 
logie,  en  remplacement  du  docteur  Léon  Giroux,  décédé,  et 
de  M.  le  docteur  S.  de  Sèze,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  nommé  médecin  adjoint 
du  service  des  maladies  du  système  nerveux  et  du  service 
des  maladies  rhumatismales. 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SE  LS  MAGNÉSIENS 
laboratoire  SCH MIT  71  Rue  Sainte-Anne.  PARI5.2; 


Héorftes  BROMÉINE  montagu  I OUATAPLASME  doS-L.sss?éÆR.?i,T 

B  ***  Phlegtuatie,  teximat,  brûlures,  etc 
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Ampoules  de  1,5  et  5cc. 


Technique _  Littéqatuqe _  Echantillons 
LABORATOIRE3  €IBÂ_0,  ROLLAND 


i)  Tc 

h 


DOUSSEI D'URGENCE 

doit-  loujour/ 
pluTieurj-  amp 


(ÔRA 

HÉDICÂM 

desCollapius 


Syncopes 

cardiaques 

respiratoires 


Voie  in 


RGENCE 

piratoires 

Comas 


ersion  toxiques,  barbituriques 
toxiques  diabétique* 


use  et  sous- cutanée 
parfois  inlra-cardiaque 


109—111—113-  Boulevard  de  la  part-dieu — L_X O  N 
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ASTHÉNIE  GÉNÉRALE 

Action  Élective  sur  les  Centres  Génito-Spinanx 


YO-ANDROL 

(Antero-Hypophysine  -  Vitamine  E  -  Orchilipoïde,  etc.) 

NOUVELLE  FORME:  HOMOLOGUE 

Ampoules  injectables  féminin  s 

▼  YO-GYNINE 


POSOLOGIE  1 1  injection  hypodermique  tri- hebdomadaire  ou  6  àd  pilules  par  jour 


LABORATOIRE  ISCOVESCO 

107,  Rue  des  Dames,  PARIS 
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INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


DE  LA  PATENTE 

Un  décret,  du  30  novembre,  paru  au  Journal  officiel  du 
2  décembre,  fixe  pour  l 'application  de  la  palcnle  des  -condi- 
pîons  qui  sont  à  peu  près  celles  que  nous  avions  déjà  indi¬ 
quées. 

Nous  disons,  à  peu  près,  car,  jusqu’à  présent;  la  base  de 
cet  impôt  était  calculée  au  -I2f  ou  au  l'5e  de  la  valeur  loca¬ 
tive,  suivant  son  importance  ;  désormais  clic  sera  calculée 
uniformément  au  10e  ;  ainsi,  surtout  pour  la  deuxième  ca¬ 
tégorie,  la  diminution  des  charges  sera  inférieure  à  ce  que 
nous  trouvions  espérer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  à  partir  du  1er  janvier  1035,  i«  le  droit 
proportionnel  de  patente  cessera  d’être  établi  sur  la  valeur 
locative  des  habitations  des  patentables.  »  Comme  il  est 
d’usage  de  fixer  au  tiers  de  la  valeur  totale  de  l’apparte¬ 
ment,  celle  des  locaux  à  usage  professionnel,  il  en  résultera  . 
une  diminution  qui  sera  en  principe  de  deux  tiers. 

Mais  comme  il  est  institué  un  droit  fixe,  le  montant  en 
sera  ajouté  au  droit  proportionnel  e.t  ainsi  la  diminution  se¬ 
ra  moindre  et,  dans  les  cas  les  plus  favorables,  réduite  à  la/ 

|  moi  lié. 

Ce  droit  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

A  Paris,  1  10  francs  : 

Dans  les  communes  au-dessus  de  100.000  âmes,  100  fr.  ; 

iDails  les  communes  de  50.001  à  100. 000  âmes,  80  fr.  ; 

Dans  les  communes  de  30.001  à  50.000  âmes,  G0  fr.  ; 

:  -  Dans  les  communes  lie  20.001  à  30.000  âmes,  40  fr.  ; 

Dans  les  communes  de  10.001  à  20.000  âmes,  30  fr.  ; 

Dans  les  communes  de  5.001  a  10.000  âmes,  26  fr. 

Dans  les  communes  de  2.001  à  5.000  âmes,  22  fr.  ; 

Dans  les  communes  de  2.000  et  au-dessous,  18  fr. 

Ce  droit  fixe  est,  bien  entendu,  multiplié  par  le  nombre 
des  centimes. 

Pour  Paris,  il  faut  donc  actuellement  le  multiplier,  en 
chiffres  ronds,  par  8,  et  ainsi  le  droit  fixe  s’élèvera  à  1.-120 
francs,  à  -condition  qu’à  cette  occasion,  le  nombre  des  cen¬ 
times  ne  soit  pas'  augmenté, 

A.  IIERPIN. 


l’état  IGNORE  le  nombre  des  médecins  allemands 

NATURALISÉS  FRANÇAIS 

Avant  les  vacances  parlementaires,  IM.  le  général  Stiîlrl, 
sénateur  de  la  Moselle,  d  accord  avec  les  représentants  auto¬ 
risés  du  monde  médical,  avait  posé  au  ministre  de  la  Jus¬ 
tice  une  -question  indiscrète  sur  le  nombre  des  naturalisa¬ 
tions  accordées  à, des  médecins  allemands. 

Voici,  d’après  l'Officiel,  le  texte  de  la  question  et  celui  de 
la  réponse  bizarre  qui  a  été  faite  : 

(c  Question  écrite.  —  2777.  —  M.  le  général  Stühl,  séna¬ 
teur,  demande  à  VI.  le  Ministre  de  la  Justice  combien  de 
naturalisations  ont  été  accordées  à  des  médecins  ou  étu¬ 
diants  en  médecine  allemands  depuis  avril  1933,  dans  quel¬ 
les  conditions  et  sous  quelles  garanties  la  naturalisation  a 
été  accordée. 

Réponse.  —  Des  statistiques,  établies  par  le  service  de  na¬ 
turalisation-  ne  contiennent  -pas  de  rubriques  spéciales  rela¬ 
tives  aux  médecins  et  -étudiants  en  médecine  naturalisés  ; 
il  n’est  donc  pas  possible  de  fournir  les  chiffres  demandés. 

Avant  d’accorder  la  naturalisation  à  un  médecin  ou  a  un 
étudiant  en  médecine  étranger,  la  chancellerie  s’assure  tou¬ 
jours  que  les  premiers  sont  titulaires  du  diplôme  d  Etat 
français  de  -docteur  en  médecine  et  que  les  seconds  rem- 
plissent" les  conditions  exigées  pour  pouvoir  olitéfijr.  ft  m 
(|p  4js  leurs  4tw4@b  }.e4if  Alptëffiâ  d'Elflti  tt 


Ainsi  Idon-c  île  ministère  de  la  Justice  répond  au  séna¬ 
teur  de  Metz  qu’il  ne  peut  pas  lui  répondre. 

Quand  nous  avons  demandé  cet  été  à  IM.  Louis  Marin, 
alors  ministre  de  la  Santé  -publique,  combien  de  doctorats 
d’Elut  avaient  pu  être  décernés  à  des  Allemands  ou  ex-Ahle- 
mands.  Il  a  été  obligé  de  nous  déclarer,  après  enquête  admi¬ 
nistrative,  qu’il  ne  pouvait  pas  le  .savoir...  ! 

Poussant  plus' loin  ses  investigations,  l’Association  Cor¬ 
porative  des  étudiants  en  médecine  est  allée' dans  les  bureaux 
du  ministère  .-de  l’Education  nationale,  poser  les  mêmes 
questions.  Là  il  lui  a  élé  prouvé,  très  amicalement  du  reste, 
qu’on  ne  classait  pas  par  nationalité  les  docteurs  d’Etat  pro¬ 
venant  des  docteurs,  d’Université.  -C’est  -donc  toujours  la 
même  méthode  employée,  ou  -plutôt  la  même  absence  de 
méthode.  On  ne  sait  pas...,  on  ne  classe  pas...  ;  mais,  alors, 
que  fait-on,  -dans  les  bureaux,  des  multiples  classeurs  qui 
y  sont  installés  ? 

En  ce  qui  concerne  la  naturalisation,  le  ministre  de  la 
Justice  ignorerait  s’il  naturalise  un -médecin,  un  étudiant  en 
médecine  ou  un  -champion  de  boxe.  Or  ce  -qu’il  -répond  a 
M.  le  -général  Stüilil,  est  totalement  inexact,  puisqu’il  re¬ 
connaît,  clans  sa  réponse  que  la  chancellerie  s’assure  que  le 
médecin  candidat  à.  la  natiiralimlion,  est  titulaire  du.  docto¬ 
rat  d’Etat. 

Etudiants  et  praticiens  -de  France  qui  vous  plaignez  avec 
raison  de  la  pléthore,  nous  vous  demandons  de  vous  dé¬ 
fendre  et  -d’exiger  de  vos  assemblées  professionnelles  qu’elles 
fassent  au  plus  tôt  la  lumière  sur  cette  question  mysté¬ 
rieuse  des  étudiants  en  médecine  et  médecins  allemands  en¬ 
trés  en  France  depuis  avril  1933.  Vous  ne  devez  pas  être 
dupes  plus  longtemps.  Maurice  mobdagne. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Lundi  17  décembre.  —  Jury  :  M-M.  (Marcel  Labbé,  prési¬ 
dent  :  Lemierre,  Loeper,  Abrami.  —  IM.  Sarafoff  :  La  né¬ 
phrite  hématurique  suibàiiguë  progressive.  —  M.  Foubmal  : 
Elude  critique  de  l’action  de  l’histronie  sur  les  dyspepsies 
ihypersbhéniques  de  cause  ulcéreuse  ou  non.  —  M.  Mïteff  : 
Le  nouveau  traitement  du  tétanos.  —  IM.  -Pasquier  :  Etude 
du  traitement  actuel  des  hémophtysies  tuberculeuses. 

Mardi  18  décembre.  —  Jury  :  MM.  Brindeau,  président  ; 
-Carnot,  Lere-boullet,  Lantuéjoul.  —  MIM.  Beaudart  :  Ex¬ 
ploration  clinique  de  la  région  thyroïdienne  chez  les  Base- 
dowiens.  —  M.  Carton  :  Les  barbituriques  dans  le  traite¬ 
ment  associé  -du  tétanos.  —  M.  IIossetn  :  Diagnostic  de  !a 
bron-ohopneumonie  simple  et  tuberculeuse  chez  le  nourris¬ 
son.  —  M.  Martinez  Prieto  :  Diagnostic  biologique  de  la 
-grossesse  par  les  méthodes  scientifiques. 

Jury  :  -MIM.  Léon  Binet,  président;  Lenor-manl,  (Marion, 
Sergent.  —  M.  Michel  :  Chronaxie  yestibulai.rc  et  réaction 
psycho-motrice.  —  M.  -Gay  :  A  propos  de  cinq  cas  de  frac¬ 
tures  -parcellaires  inlr-a-articulaire-s  de  la.  tête  radiale.  —  M. 
Bomparu  :  Pyknolep-sie  (con  I  ri  bit  I  ion  ’îf  l’étude  des  -absen¬ 
ces)  . 

Mercredi  19  décembre.  —  Jury  :  MIM.  Baudouin,,  prési¬ 
dent  ;  Couvelaire,  (Robert  -Debré,  Troisier.  —  M.  Ardeber  : 
A  propos  de  -quelques  -cas  -d’hémiplégie  dans  les  tumeurs 
cérébrales.  —  M.  Thomas  :  Sur  un  cas  de  môle  vésiculaire 
récidivante.  —  Mille  -Brisard  :  La  bronchectasie  de  l’énifant, 
maladie  -congénitale.  —  M.  Lavone  :  Indications  respectives 
de  la  sérothérapie  et  de  la  vaccination  antitétaniques. 


Le  traftemien-t  de  la  tuberculose  par  -l’antigène  inéthylique 
(anl-iglénothérapie) ,  par  -L.  Nègre  et  A.  Boquet,  c-helfs  de 
service,  à  l’Institut  Pasteur.  Préface  du  professeur  Cal- 
mette.  Urt  volume  du  £3-0  pages,  avec  15  figures,  (Bi« 
blfoihèque  de  PhtJsIgjpjgje),  —  s  ■$;  fa'  Puriç, 
MWW»  Q|g, 
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Par  VOIE  BUCCALE  Exclusivement 
UN  à  DEUX  FLACONS -AMPOULES  DE  10  cc. 
DEUX  à  QUATRE  FLACONS-AMPOULES  DE  5  cc. 
DEUXà  TROIS  CUILLERÉES  DE  SIROP  PAR  JOUR 

Echantillons  et  Littérature 
Laboratoires  du  Dr  ROUSSEL 
97,  r.  de  Vctuejirard,  PAilSS-  6  e 
TÉLÉPHONE  I  LITTRÉ  68-24 
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LE  CENTENAIRE  DE  TILLAUX 
ÉLOGE 

PRONONCÉ  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

DANS  LA  SÉANCE  ANNUELLE  DU  11  DÉCEMBRE  1934 

TILLAUX  ÉDUCATEUR 

Par  le  docteur  Armand  Siredry,  vice-président. 


Mesdames,  Messieurs, 

J’accomplis,  un  pieux  devoir,  en  évoquant  aujourd'hui, 
devant  vous,  la  mémoire  de  l’éminent  chirurgien  qui  fut 
mon  premier  Maître.  J’ai  passé  deux  années  dans  son  ser¬ 
vice,  j’ai  travaillé  pendant  dix  ans  à  côté  de  lui,  dans  cet 
amphithéâtre  d’Anatomie  des  hôpitaux,  qui  était,  en  quel¬ 
que  sorte,  son  école;  j’ai  pu  apprécier  son  enseignement 
substantiel,  son  ardeur  au  travail,  sa  conscience  profession¬ 
nelle,  sa  haute  valeur  morale,  qui  lui  ont  valu  le  respect, 
l’estime  et  l’affection  de  la  plupart' des  médecins  de  ma  gé¬ 
nération. 

Tl  y  a  eu  icent  ans,  le  8  décembre,  que  Paul  Tillaux  naquit 
aux  environs  de  Caen,  à  Aunay-sur-Odon.  Son  père  était 
tanneur,  il  avait  quatre  enfants,  dont  un  seul  fila  qu’avaient 
précédé  deux  sœurs  aînées.  Sa  première  enfance  fut  heureu¬ 
se,  dans  un  milieu  modeste,  exempt  de  soucis.  Il  avait  à 
peine  huit  ans  lorsque  son  père,  François  liliaux,  fut  em¬ 
porté,  en  quelques  jours,  par  une  pneumonie. 

La  situation  changea  :  Mme  Tillaux,  femme  intelligente 
et  dévouée,  chercha  d’abord  à  continuer,  avec-He-s  deux  frè¬ 
res  de  son  mari,  naguère  ses  collaborateurs  et  associés,  l’in¬ 
dustrie  qui  leur  assurait  à  tous  l’aisance.  Elle  s’aperçut  q  ie 
les  affaires  périclitaient  ;  elle  s’empressa  de,  liquider,  pour 
s’occuper  exclusivement  de  ses  enfants. 

Grâce  à  l’appui  bienveillant  du  vicaire  général  du  dio¬ 
cèse,  ami  de  la  famille,  Paul  Tillaux  fut  admis  comme  pen¬ 
sionnaire  au  petit  séminaire  de  Caen,'  et  il  obtint  de  suivre, 
en  qualité  d’externe,  les  classes  du  lycée.  U  y  trouva  Léon 
Labbé,  son  aîné  de  deux  ans,  avec  lequel  il  se  lia  d’une 
bonne  amitié,  qui  dura  toute  sa  vie',  et  eut  sur  lui  une  heu¬ 
reuse  influence. 

-Sans  compter  parmi  les  élèves  les  plus  brillants,  il  fit  de 
bonnes  études.  En  rhétorique,  il  s’imposa  un  surcroît  de 
travail,  et,  à  l’exemple  de  Labbé,  il  passa  son  baccalauréat 
sans  avoir  fait  la  classe  de  philosophie. 

La  vie  religieuse' ne  l’attirait  pas  ;  il  manifesta  1’hilention 
de  se  préparer  à  l’Ecole  de  Saint-Cyr,  sa  mère  l’en  détour¬ 
na  ;  il  songea  à  la  médecine.  Deux  de  ses  oncles  maternels, 
appartenant  à  notre  profession,  et  le  médecin  d’Aunay,  ami 
de  sa  famille,  s’efforcèrent  de  lui  faire  abandonner  ce  pro¬ 
jet.  Ils  lui  firent  entrevoir  la  longueur  des  études  médicales, 
l’incertitude  du  succès,  les  déceptions  que  lui  causerait  plus 
tard  la  rude  existence  du.  médecin  de  campagne.  Rien  ne 
put  ébranler  sa  résolution,  et  avec  l’approbation  de  sa  mè¬ 
re,  il  entra  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Caen,  où  l’avait  pré¬ 
cédé  Léon  Laibtoé. 

Les  études  médicales  le  captivèrent  d’emblée,  il  s’y  adon¬ 
na  tout  entier,  avec  un  zèle  que  ne  lui  avaient  jamais  ins¬ 
piré  les  études  littéraires  du  lycée.  A  la  fin  du  premier  se¬ 
mestre,  il  devint  externe,  quelques  mois  plus  lard  prosec- 
teür  ;  et  en  décembre,  iil  était  nommé,  au  concours,  interne 
de  l’Hôtel -Dieu  de  Caen,  quinze  mois  environ  après  sa  pre¬ 
mière  inscription. 

Dès  ce  moment,  il  se  mit  à  enseigner,  donnant  à  des  élè¬ 
ves  plus  jeunes  que  lui  des  leçons  d’anatomie,  de  patho¬ 
logie  dans  lesquelles  il  s’efforçait  de  leur  transmettre !  es 
notions  qu’il  venait  lui-même  d’acquérir.  Quoique  faible¬ 


ment  rétribuées,  ces  répétitions  lui  procurèrent  bientôt  la 
satisfaction  de  ne  plus  être  à. la  charge  de  sa  famille. 

Il  aimait  cette  vie  d’hôpital;  il  travaillait  tout  le  joui 
avec,  un  entrain  admirable,  étudiant  à  fond  les  malades  de 
son  service,  faisant  des  dissections,  préparant  consciencieu¬ 
sement  ses  conférences.  Le  soir,  retiré  dans  la  petite  cham¬ 
bre  qu’il  occupait,  tout  en  haut  de  l’Hôtel-Dieu,  il  se  plai¬ 
sait  à  regarder,  sous  les  rayons  du  soleil  couchant,  La  Tro- 
Cihe  d’Ondefontaine,  massif  imposant  de  grands  arbres  qui 
couronnait  la  colline  derrière  laquelle  se  trouvait  son  vil¬ 
lage  natal,  où  presque  chaque  dimanche  il  allait  rejoindre 
sa  chère  mère  et  ses  sœurs.  '  -,.J1 

De  temps  à  autre,  sa  pensée  se.  portait  vers  Léon  Labbé 
qui  poursuivait  ses  études  à  Paris  et  il  rêvait  de  1  y  rejoin¬ 
dre.  Une  circonstance  fortuite  accentua  ce  désir. 

L’ Hôtel-Dieu  de  Caen  reçut,  un  malin,  la  visite  d’un  au¬ 
thentique  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Il  apparut  à  ses 
camarades  normands  comme  un  personnage  d’importance, 
et  on  l’invita  à  déjeuner  à  la  salle  de  garde.  Il  leur  parla 
des  conditions  séduisantes .  dans  lesquelles  se  faisaient  les 
éludes  à  Paris.  Il  filr  l’éloge  des  grands  maîtres  de  l’époque, 
vanta  les  cours  de  la  Faculté  de  IMédecine, .  les  hôpitaux, 
qui  offraient  un  choix  considérable  de  malades.  Il  évoqua 
les  cours  du  Collège  ide  France,  ceux  de  la  Sorbonne,  et  sans 
doute,  aussi  divers  autres  agréments  de  la  vie  parisienne, 
en  termes  tels,  que  ses  hôtes  en  furent  vivement  impres¬ 
sionnés.  , 

A  partir  de  ce  jour,  ce  qui  n’était  chez  Tillaux  qu  une 
vague  aspiration,  devint  une  obsession,  et  il  fit  part  à  sa 
mère  de  l’intérêt,  qu’il  y  aurait  pour  lui  à  perfectionner  ses 
études  à  Paris.  Confiante  en  l’avenir  de  son  fils,  bien  loin 
de  s’y  opposer,  elle  l’encouragea  à  partir,  comme  si  elle 
avait  la  vision  de  la  brillante  destinée  qui  l’attendait.  A  la 
rentrée  des  cours,  Tillaux  fut  inscrit  à  la  Faculté  de  Médeci¬ 
ne  de  Paris.  11  y  continua,  avec  le  même  bonheur,  la  vie 
studieuse  qu’il  menait  à  Caen. 

Externe  des  hôpitaux,  le  deuxième  de  sa  promotion,  en 
1855,  il  était,  l’année  suivante,  interne  provisoire,  et  en 
1857  il  obtenait  le  titre  envié  d’interne  des  hôpitaux. 

Il  fut  successivement. élève  de  Giraldès,  Gosselin,  Denon- 
viffiers,  puis  de  Nélalon.  Il  avait  apprécié  à  sa  juste  valeur 
l’expérience  clinique  de  Gosselin,  son  impeccable  bon  sens, 
mais  il  subit  tout  particulièrement  l’empreinte  de  Nélaton, 
qui  était  à  l’apogée  de  sa  magnifique  carrière.  Il  admirait 
son  esprit  largement  ouvert  à  tous» les  progrès,  sa  vaste  ins¬ 
truction,  la  maîtrise  qu’il  déployait  dans  son  enseignement. 

Tillaux  poursuivit  rapidement  la  série  de  ses  succès  :  dès 
sa  deuxième  année  d’internat,  il  devint  aide  d’anatomie, 
puis  prosecteur.  a 

En  1863,  il  était,  nommé  chirurgien  des  hôpitaux  a  son 
deuxième  concours,  et  s’il  éelhoua,  cette  même  année,  à 
l’agrégation,  il  fut  nommé,  en  1866,  le  premier  de  la  pro¬ 
motion  suivante.  • 

Tillaux  avait  le  don  et  la  passion  de  l’enseignement,  :1 
s’y  consacrait  avec  une  ardeur  inlassable.  Aide  d’anatomie, 
puis  prosecteur,  il  professait  dans  les  pavillons  de  dissec¬ 
tion,  à  la  grande  satisfaction  des  étudiants  qui  1  entouraient. 

Plus  tard,  candidat  aux  hôpitaux. et  à  l’agrégation,  il  fit 
des  cours  à  l’Ecole  pratique  dans  les  salles  situées  derrière 
le  musée  Dupüytren,  que  la  Faculté  de  Médecine  mettait  à 
la  disposition  de  l’enseignement  libre,  et  il  y  attirait  autant 
d’auditeurs  que  pouvaient  en  contenir  ces  petits  amphi¬ 
théâtres,  très  mal  éclairés,  et  d'aspect  lugubre. 

,En  1869,  Husson,  directeur  de  l’Administration  générale 
de  l’Assistance  publique,  lui  offrit  la  direction  des.  Travaux 
scientifiques  à  l’amplhithéâtre  d’ Anatomie  des  hôpitaux. 
Serre  avait  occupé  ce  poste,  durant  de  longues  années,  en 
dépit  de  son  âge  avancé  ;  il  avait-  peu  à  peu  laissé  tomber 
ce  centre  important  d’enseignement.  Administrateur,  de 
grand  mérite,  Husson  avait  des  vues  originales  ;  très  son- 
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deux  du  prestige  de  son  administration,  il  faisait  sentir 
quelquefois,  de  façon  un  peu  rude,  son  autorité,  aux  élèves 
et  même  au  corps  médico-chirurgical  des  hôpitaux  ;  mais 
jl  encourageait  volontiers  l’enseignement  ;  il  tenait  en  par¬ 
ticulier  à.  maintenir,  à  relever  l’école  de  Clamart,  où  les  élè¬ 
ves  de  l’Assistance  publique,  externes  et  internes,  pouvaient 
.'perfectionner  leurs  connaissances  d’anatomie  normale  et  pa¬ 
thologique,  en  même  temps  qu’ils  s’initiaient  à  la  méde¬ 
cine  opératoire. 

Il  avait  pu  se  rendre  compte  du  zèle  et  de  la  conscience 
avec  lesquels  Tillaux  s’acquittait  des  services  dont  il  avait 
été  chargé.  Il  avait  entendu  parler  de  ses  cours  à  l’Ecole 
pratique,  et.  en  dehors  de  toute  intervention  politique  ou 
amicale,  il  avait  eu  l’idée  de  s’adresser  à  lui  pour  réaliser 
les  réformes  qu’il  souhaitait. 

Il  eut  la  main  heureuse  :  en  quelques  mois,  Tillaux  réor¬ 
ganisa:  Clamart,  et  dès  le  début  de  l’année  1870  des  cours 
quotidiens  y  furent  assurés,  en  fin  de  journée,  après  les  dé¬ 
sertions. 

Il  faisait  lui-même  les  lundis  et  vendredis  un  cours  d’ana¬ 
tomie  topographique,  qu’il  continua,  avec  le  même  bon¬ 
heur,  pendant  vingt  ans.  Le  semestre  d’été  était  consacré  à 
la  médecine  opératoire. 

Malgré  l’éloignement,  les  élèves  reprirent  le  chemin  de 
la  rue  du  Fer-à-IMoullin,  et  il  fallait  arriver  de  bonne  heure 
pour  trouver  des  places  dans  le  petit  amphithéâtre  qui  avoi¬ 
sinait  la  rue  Geoi'froy-Saint-Hilaire. 

Tillaux,  en  dépit  de  la  grande  habitude  qu’il  avait  de  ces 
leçons,  préparait  chacune  d’elles  avec  soin.  Il  contrôlait  les, 
dissertions  faites  par  ses  préparateurs,  dont  il  vérifiait  les 
moindres  détails. '  Il  éprouvait  une  certaine  joie  lorsq  îe 
quelque  fait  clinique  récent  ou  quelque  lecture  lui  faisaient 
découvrir  l’importance  d’une  particularité  jusque-là  mécon,- 
nue,  Il  se  hâtait  de  la  mettre  en  relief,  de  façon  à  rénover 
son  enseignement,  qu’il  adaptait  constamment  aux  néces¬ 
sités,  de  la  pratique  chirugicale.  C’est  ce  qui  rendait  ses  le¬ 
çons  si  vivantes,  si  profitables  aux  étudiants. 

En  1869,  Tillaux  devint  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine  ;  son  service  y  fut  très  suivi.  Lorsque  la  guerre 
éclata,  l’organisation  du  Service  de  Santé  était  bien  incom¬ 
plète  et  n’approchait  guère  de  celle  que  nous  avons  vue  en 
1914  et  qui  s’est  perfectionnée  de  fâçon  si  remarquable,  au 
bout  de  quelques  mois. 

En  1870,  le  service  militaire  n’étant  pas  obligatoire,  Til¬ 
laux  ne  faisait  pas  partie  des  contingents  mobilisés.  Après 
lés  premiers  désastres,  à  l’exemple  d’un  certain  nombre  de 
ses  collègues,  il  organisa  une  ambulance,  qu’il  mit  à  la 
disposition  de  la  Société  de  secours  aux  blessés. 

On  l’envoya  à  Sedan  où  il  arriva  quelques  jours  après  la 
bataille  dans .  laquelle  avait  sombré  notre  aimée.  La  vile 
était  pleine  de  blessés  recueillis  dans  des  installations  de 
fortune,  improvisées  à  la  hâte,  et  qui  laissaient  beaucoup  à 
désirer. 

Plus  tard,  les  blessés  évacués,  il  offrit  ses  services  au  gou¬ 
vernement  de  la  Défense  nationale  qui  l’envoya  à  l’aimée 
de  Camhriels  évoluant  dans  la  direction  de  Belfort.  En  vou¬ 
lant  la  réjoindre,  il  tomba  entre  les  mains  des  Allemands, 
qui  l’obligèrent  à  passer  par  le  duché  de  Bade  et  la  Suisse, 
pour  revenir  à  Lyon,  et  de  là  vers  l’ animée  de  la  Loire,  à 
laquelle  il  resta  attaché  jusqu’à  la  fin  de  la  guerre. 

'  Comme  il  rentrait  fatigué  et  quelque  peu  déprimé,  après 
avoir  vu  tant  de  détresses  navrantes,  il  fut  atteint  d’une  fiè¬ 
vre  typhoïde  grave,  qui  mit  ses  jours  en  danger.  Sa  conva¬ 
lescence  fut  longue,  mais  après  un  réconfortant  séjour  en 
Normandie,  il  revint  à  Paris  au  début  de  1872,  tout  à  lait 
valide,  et  reprit  sa  vie,  plus  active  que  jamais. 

Au  cours  de  l’année  scolaire  1872-1873,  il  fut  appelé, 
d'après  le  roulement  normal  des  agrégés,  à  suppléer  dans  la 
chaire  de  médecine  opératoire,  son  maître  Denonvilliers, 


malade.  Il  en  fut  tout  d’abord  effrayé,  craignant  de  ne  pas 
être  à  la  hauteur  de  sa  tâche. 

Denonvilliers  était  un  érudit  ;  son  esprit  fin,  sa  diction 
élégante,  l'originalité  de  ses  vues,  plaisaient  aux  élèves  et 
il  était,  certes,  difficile  de  le  remplacer. 

Dès  ses  premières  leçons,  Tillaux  conquit  son  auditoire. 
S’il  n’avait  pas  les  allures  brillantes  de  son  maître,  il  pos¬ 
sédait  d’autres  qualités  personnelles  qui,  dès  le  premier 
jour,  plurent  au  public. 

Sa  haute  taille,  sa  physionomie  franche  et  ouverte,  son 
regard  pénétrant,  son  entrain  suggestif,  impressionnèrent 
favorablement  les  élèves,  plus  vibranls  que  ceux  d’aujour¬ 
d’hui.  Sa  voix  chaude,  bien  timbrée,  dominait  l’assistance, 
ses  démonstrations  claires,  agrémentées  de  schémas  dessi¬ 
nés  sur  le  tableau  noir,  fixaient  dans  l’esprit  des  auditeurs 
les  notions  qu’il  voulait  leur  inculquer.  Aussi  les  élèves  afc- 
couraient-ils  en  foule  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine.  « 

Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  le  tableau' 
qu’a  tracé  dé  cés  leçons  le'  professeur  Paul  Reclus,  dans  le 
magnifique  éloge  qu’il  a  consacré  à  Tillaux,  en  prenant  pos¬ 
session  dê  sa  chaire  de  Clinique  chirurgicale  à  l’hôpital  de 
la  Charité,  en  1905. 

Reclus,  interne  en  1872,  avait  suivi  bes  cours,  avec  la 
plupart  de  ses  camarades,  et  il  en  avait  gardé  un  souvenir 
impressionnant,  comme  en  témoignent  ces  quelques  lignes. 

<(  Qui  n’a  pas  assisté  à  ces  cours  »,  dit  Reclus,  «  ignore  à 
quel  degré  l’enthousiasme  peut  transporter  un  auditoire. 
Longtemps  avant  la  leçon,  les  gradins  étaient  pris  d’assaut, 
au  milieu  des  cris,  dés  rires,  dés  interpellations  des  nou¬ 
veaux  arrivants.  Toute  place  était  bonne,  d’où  l’on  pouvait 
entendre  la  voix  du  professeur,  et  les  embrasures  dés  fenê¬ 
tres,  les  corridors  eux-mêmes  étaient  pleins.  Tout  à  coup  un 
profond  silence,  puis  un  murmure,  un  frémissement  sourd, 
tel  celui  qui  précède  l’orage  et,  soudain,  un  roulement  de 
bravos  accueillait  l’entrée  du  Maître.  » 

'  «  ...Et  les  applaudissement  prolongés  qui  saluaient  la  fin 
de  sa  leçon  disaient  la  reconnaissance  des  élèves  pour  tout 
ce  que  le  Maître  venait  de  dépenser  de  lui-même.  » 

Sa  robuste  constitution  ne  laissait  paraître,  chez  lui,  au¬ 
cune  trace  de  fatigue;  mais  il  sortait  de  l 'amphithéâtre  le 
visage  rouge,  baigné  de  sueur,  et  ses  mains  un  peu  trem¬ 
blantes  trahissaient  une  certaine  excitation  nerveuse,  qu’il 
supportait  vaillamment. 

Ill  avait  conscience  d’être  resté  en  parfaite  union  avec 
ceux  qui  l’écoutaient,  et  de  les  avoir  convaincus.  Ce  beau 
succès  se  maintint  durant  tout  le  semestre. 

Il  fut  suivi  d’une  pénible  déception.  Après  la  mort  de 
Denonvilliers,  sa  place,  devenue  vacante,  semblait  revenir 
de  droit  à  Tillaux.  A  l’instigation  de  ses  amis,  il  se  mit  suï  . 
les  rangs  pour  briguer  sa  succession.  II  n’avait  pas  encore 
quarante  ans  :  on  lui  objecta  sa  jeunesse,  et  Le  Fort  fut 
élu. 

J’ai  entendu  dire,  à  l’époque,  par  des  Voix  autorisées  et 
désintéressées,  que  son  triomphe,  au  cours  de  sa  récente 
suppléance,  avait  été  la  principale  cause  de  son  échec.  Cer¬ 
tains  professeurs,  accoutumés  à  un  auditoire  clairsemé; 
n’étaient  pas  pressés  de  l'accueillir  dans  leurs  rangs  ;  ils  re¬ 
doutaient  une  comparaison  qui  n’eût  pas  été  à  leur  avan¬ 
tage.  Il  lui  fallut  attendre  dix-sept  ans,  pour  obtenir  à  la 
Faculté  la  place  que  semblaient  lui  prometlre  prématuré¬ 
ment  les  acclamations  de  la  jeunesse  enthousiaste  ! 

S’il  en  éprouva  quelque  dépit,  il  ne  s’abandonna  pas  au 
découragement  ;  il  poursuivit  sans  défaillance  son  labeur 
quotidien,  et  continua  d’enseigner,  à  Clamart,  à  Lariboi¬ 
sière,  puis  à  Beaujon,  avec  le  même  entrain,  le  même  dé¬ 
vouement  et  le  même  bonheur. 

•C’est  quelques  mois  plus  lard  que  j’eus  la  bonne  fortune 
d’entrer  dans  son  service.  Bachelier  de  fraîche  dale,  je  ve¬ 
nais  de  quitter  mon  petit  collège  de  province,  et  je  coin- 
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rftençais  à  Paris  l’éludé  de  là  médecine.  Je  lui  fus  présenté 
un  matin  de  novembre  1873  par  mon  cher  oncle  le  doc¬ 
teur  François  Siredey,  son  ami  et  son  collègue  de  l’bôpi- 
[al  Lariboisière,  qui  lui  demanda  de  m’accepter  comme 
élève  bénévole.  11  m’accueillit  avec  bienveillance,  me  fit 
ceindre,  séance  tenante,  un  tablier,  insigne  de  mon  incor¬ 
poration,  et  il  m’adjoignit,  d’emblée,  un  stagiaire,  sous  la 
direction  duquel  je  devais,  dès  le  lendemain,  faire  le  pan¬ 
sement  de  trois  malades  de  la  salle  des  femmes.  Très  timi¬ 
de,  j’étais  quelque  peu  effrayé  d’assumer  aussi  prompte¬ 
ment  un  rôle  actif  dans  un  service  de  chirurgie  !  Ce  rôle 
n’avait  rien  de  glorieux  :  il  consistait  à  appliquer,  chaque 
matin,  sur  un  vieil  ulcère  - variqueux,  une  compresse  de 
linge  troué  enduite  de  cérat,  puis  à  introduire,  chez  deux 
autres  malades,  une  mèche  de  charpie  dans  des  abcès  ré¬ 
cemment  ouverts. 

La  compresse  troués^  le  cérat,  la  charpie,  causeraient  au¬ 
jourd’hui  quelque  stupeur  dans  un  service  de  chirurgie,  et 
je  reconnais  que  nous  étions  loin  du  pansement  idéal  ; 
nous  ignorions  non  seulement  l’asepsie,  mais  la  propreté. 
Notre  Maître  s’en  préoccupait  déjà,  il  lavait  les  plaies  à 
l’alcool,  et  devait  à  cette  pratique  des  succès  opératoires  re¬ 
marquables  dans  ses  grandes  opérations. 

En  ces  temps-là,  notre  grand  Pasteur  était  à  peu  près  le 
seul  à  savoir  qu’il  existait  dans  l’air,  et  plus  particulière¬ 
ment  dans  celui  des  salles  d’hôpital,  des  germes  malfai¬ 
sants,  dont  il  entrevoyait  T  influence  néfaste,  dans  la  genèse 
des  graves  accidents  que  l’on  attribuait  à  une  inéluctable 
fatallité  ! 

Si  je  fais  allusion  à  mes  premiers  essais  thérapeutiques, 

>  ce  n’est' certes  pas  que  j’en  sois  fier,  mais  celte  collabora¬ 
tion,  que  Tillaux  exigeait  de  ses  plus  humbles  élèves,  n’était 
pas-  dépourvue  d’intérêt.  Elle  avait  l’avantage  de  les  atta¬ 
cher  au  service,  de  stimuler  leur  attention,  et  de  leur  don¬ 
ner,  dès  leur  premier  contact  avec'  les  malades,  une  vague 
intuition  du  devoir  professionnel.  Elle  éveillait  peu  à  peu, 
chez  eux,  la  conscience  médicale,  et  elle  avait  une  réelle  va¬ 
leur  éducative,  dont  je  ne  me  suis  rendu  compte  que  beau¬ 
coup  plus  tard. 

Les  services  de  chirurgie  ne  ressemblaient  guère  à  ceux 
d’aujourd’hui.  Les  opérations,  sauf  urgence  exceptionnelle, 
n’avaient  lieu  qu’une  fois  par  semaine.  Tous  les  autres 
jours,  Tillaux  commençait  sa  visite  à  9  heures  très  exacte¬ 
ment  ;  il  la  faisait  lentement,  examinant  à  fond,  devant 
nous,  les  malades  nouveaux,  surveillant  les  appareils,  les 
pansements. 

JJ  procédait  chaque  jour  à  l’appel  des  élèves  inscrits,  et 
si  l’un  d’eux  manquait,  ill  était  sévèrement  réprimandé,  Je 
lendemain,  comme  si  son  absence  eût  compromis  le  fonc¬ 
tionnement  du  service,  nous  habituant  ainsi,  à  l’exactitude, 
dont  il  nous  donnait  l’exemple,  car  il  ne  connaissait  ni  di¬ 
manches  ni  fêtes. 

Il  interrogeait  minutieusement  les  malades  et  les  blessés, 
soulignant  devant  nous  T  importance  des  symptômes  qu  ils 
accusaient,  le  râle  de  tel  ou  Tel  facteur  dans  la  production 
d’une  fracture,  d’une  luxation,  de  sorte  qu'un  ignorant, 
comme  je  l’étais,  apprenait,  peu  à  peu,  à  faire  un  interro¬ 
gatoire  méthodique,  à  interpréter  les  désordres  dont  il  nous 
exposait  un  résumé  clair,  accessible  à  tous. 

Il  chargeait  souvent  l’un  de  nous  de  l’examen  d’un  en¬ 
trant,  et  il  ne  dédaignait  pas  de  diriger  son  interrogatoire, 
de  le  détourner  des  questions  inutiles,  et  surtout,  il  ne  lais¬ 
sait  passer  aucune  occasion  de  nous  faire  comprendre  les 
égards  que  l’on  doit  à  ceux  qui  nous  consultent. 

Il  exigeait  qu’on  parlât  aux  malades  avec  bienveillance, 
sans  rudesse,  sans  brusquerie,  sans  familiarité  humiliante 
pour  eux.  Il  ne  laissait  pas  passer  une  parole  désobligean¬ 
te  sans  la  relever,  quelquefois  avec  sévérité. 

il  nous  répétait  que  pour  gagner  la  confiance  des  mala¬ 
des,  il  importe  de  leur  témoigner  de  l’intérêt,  de  leur  évi¬ 


ter  toute  souffrance  physique  ou  morale,  et  de  les  encou¬ 
rager,  même  dans  les  cas  les  plus  désespérés. 

Le  provprbe  latin  :  Verba  volant,  scripta  rnanênt,  est  sin¬ 
gulièrement  désuet  aujourd’hui.  L’histoire  nous  a  montre, 
hélas  !  depuis  longtemps,  la  valeur  illusoire  des  contrats 
écrits  les  plus  solennels,  alors  qu’une  parole  imprudente 
laisse,  pendant  des  semaines,  des  mois,  des  années,  à  de 
pauvres  malades  l’obsession  d’un  mal  incurable,  dont  on  a 
malencontreusement,' et  même  à  tort,  prononcé  le  nom  de¬ 
vant  eux.  Tillaux  nous  mettait  en  garde  contre  de  pareilles 
fautes.  ■  ■  Æ 

Il  ne  se  contentait  pas  de  nous  apprendre  l’anatomie,  la 
pathologie  chirurgicale;  il  nous  habituait  à  faire  un  exa¬ 
men  méthodique  basé  sur  Inobservation  rigoureuse  des  faits, 
sans  nous  laisser  égarer  par  des  hypothèses,  par  des  théo¬ 
ries  préconçues.  Cette  règle  s’applique  à  la  médecine  com¬ 
me  à  la  chirurgie.  Elle  est  indispensable  pour  conduire  au 
diagnostic,  base  essentielle  du  traitement. 

Il  s’évertuait  à  faire  notre  éducation,  nous,  apprenant 
dans  ses  menus  détails  la  technique,  le  métier,  si  j’ose  dire,, 
c’est  ainsi  qu’il  a  instruit  de  nombreux  praticiens,  qui  lui 
ont  dû  le  meilleur  de  leur  formation  professionnelle. 

Après  avoir  passé  deux  semestres  chez  lui,  comme  béné¬ 
vole,  j’y  suis  revenu  en  qualité  d’externe,  au  moment  où 
j’allais  arriver  à  l’internat  et  j’ai  profité  davantage  de  ses 
leçons.  Avec  le  recul  des  années,  au  soir  de  ma  vie,  j  en 
saisis  encore  mieux  la  portée  et  je  lui  en  reste  très  recon¬ 
naissant.  .  . 

Il  ne  cessait  de  nous  répéter  que  l’on  ne  doit,  jamais  faire 
souffrir  un  malade  ou  un  blessé,  en  l’examinant.  Il  nous  le 
prouvait  en  soulevant  avec  une  adresse  admirable,  et  en 
palpant  de  ses  grosses  mains  —  dont  il  brisait,  à  l 'occa¬ 
sion,  un  cal  vicieux  du  fémur  —  un  membre  phlegmoneux 
ou  meurtri  par  un  traumatisme,  et  formidablement  endolo- 
ri,  sans  arracher  une  plainte  au  malade. 

Lorsqu’il  confiait  à  l’un  de  nous  une  exploration  de  ce 
genre,  il  avait  soin  de  .préciser  la  façon  dont  on  devait  pla¬ 
cer  la  main,  mouvoir  les  doigts.  Ges  précautions  sont  in¬ 
dispensables  non  seulement  pour  épargner  aux  malades  des 
souffrances,  mais  .pour  réaliser  un  examen  complet,  appro¬ 
fondi  et  pour  assurer  au  malade  les  soins  nécessaires. 

Son  diagnostic  discuté  et  dûment  établi,  il  envisageait 
avec  une  grande  prudenlce  les  indications  thérapeutiques, 
en  conservant  une  réserve  que  ses  successeurs  trouveraient 
excessive 

Tillaux  avait  connu  la  chirurgie  meurtrière  de  1  époque 
prépastorienne  et  même  en  présence  de  succès  incontesta¬ 
bles,  qu’il  avait  dus  lui-même  à  l’asepsie  parfaite  et  au 
perfectionnement  des  techniques  chirurgicales,  il  se  mon¬ 
trait  peut-être  trop  craintif  à  propos  d 'opérations  parfois 
rationnelles. 

H  n’est  pas  inutile  de  rappeler  aux  jeunes  chirurgiens, 
qui  ont  parfois  le  réflexe  opératoire  un  peu  prompt,  la  sage 
et  prudente  objection  que  sa  haute  conscience  profession¬ 
nelle  l’amenait  à  formuler  : 

«  S’il  's’agissait  de  quelqu’un  des  miens,  d’un  de  mes 
plus  proches  parents,  pratiquerais-je  ou  laisserais-je  prati¬ 
quer  cette  opération  ?  »  Et  lorsqu’il  avait  répondu  par  la 
négative,  rien  ne  pouvait  le  ramener  à  l’action. 

Il  m’est  arrivé,  en  présence  d’interventions  qui  me  pa¬ 
raissaient  discutables,  de  poser  cette  même  question  à  cer¬ 
tains  cihimgiens  et  elle  a  suffi,  plus  d’une  fois,  pour  arrê¬ 
ter  la  main  d’un  opérateur  un  peu  trop  pressé,  que  je  ral¬ 
liais  à  V expectation  surveillée,  au  grand  bénéfice  de  l'a  ma¬ 
lade  ! 

Tillaux  a  été,  durant  toute  sa  vie,  uu  modèle  de  correc¬ 
tion  professionnelle.  'Nul  n’avait,  plus  que  lui,  le  souci  de 
son  devoir,  de  sa  responsabilité.  Par  un  scrupule  de  eons- 
cieUce  excessif,  il  osait  à  peine  publier  ses  statistiques,  fa 
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ro  connaître  ses  succès,  par  horreur  de  la  réclame,  et  ce¬ 
pendant  même  avant  la  réalisation  parfaite  de  l’asepsie,  1 
avait  ob'tenu  de  remarquables  guérisons  dans  la  chirurgie 
abdominale  en  iparticulierr  et  dans  l’ablation  des  goitres. 

Il  fut  nommé  membre  de  l’Académie  de  Médecine  en 
1879.  En  1880,  il  présida  la  Société  de  Chirurgie  .et  il*  se 
dérobait  systématiquement  aux  manifestations  qu’on. voulait 
lui  préparer  dans  ces  circonstances.  Néanmoins  il  était  très 
sensible  aux  témoignages  .d’affection  dont  l’entouraient  ses 
élèves  et  les  malades  de  l’un  et  l’autre  sexe  qu’iL  avait 
sauvés. 

'Chaque  année,  il  consentait  à  recevoir  dans  son  service 
d’hôpital  les-,  vœux  qu’on  lui  apportait,  traditionnellement, 
au  jour  de  sa  fête,  le  29  juin.  Il  éprouvait  une  joie  réelle 
.à  recevoir,  à  ce  propos,  la  visite  de  nombreux  opérés,  des 
lettres  d’absents,  des  fleurs  dont  on  encombrait  sa  voiture, 
et  qu’il  rapportait  chez  lui  avec  émotion. 

Il  reconnaissait  chacun  de  ses  visiteurs'  et  visiteuses,,  et 
s’il  né  les  appelait  pas  tous  par  leur  nom,  il  se  souvenait 
très  exactement  de  l’opération  faite  à  chacun  d’eux.  Il  les 
remerciait  avec  effusion  de  leur  fidèle  souvenir,  dont  il  était 
I  sincèrement  touché. 

En  dehors  de  ses  remarquables  qualités  professionnelles, 
Tillaux  était  un  gai  compagnon,  toujours  de  bonne  hu¬ 
meur;  confiant,  optimiste,  tenant  joyeusement  sa  place  dans 
les  réunions  intimes,  avec  ses  vieux  amis,  Lahbé,  Périer  et 
ses  anciens  élèves,  comme  Amodiai  et  beaucoup  d’autres, 
je  ne  puis, les  citer  tous.  Son  esprit  large,  tolérant,  lui  ren¬ 
dait  la  vie  agréable  et  facile. 

Il  ne  comprenait  pas  ■  les  inimitiés  politiques  ou  confes¬ 
sionnelles.  Il  se  flattait  d’entretenir  à  la  fois  les  plus  cor¬ 
diales  relations  avec  deux  de  ses  anciens  condisciples  du 
petit  séminaire  de  Caen,  dont  l’un  était  évêque  de  Cou  tan  - 
ces,  l’autre  archevêque  de  Besançon,  et  avec  un  des  chefs 
du  marxisme  révolutionnaire.  Il  resta  lié  avec  eux  jusqu’à 
sa  mort. 

C’est  seulement  en  1890  qu’il  fut  nommé  professeur  de 
Médecine  opératoire  à  la  Faculté.  Il  abandonna  Claimart,  où 
le  remplaça  son  élève  Quénu,  notre  regretté  'collègue,  et  il 
dut  renoncer  aux  leçons  cliniques  qu’il  aimait  à  faire  à 
l’Hôtel-iDieu. 

Il  prépara  ses  cours  de  la  Faculté  avec  le  même  soin  mé¬ 
ticuleux  qu’il  apportait  jadis  à  ses  leçons  de  Clamart.  H 
s’entourait  à  ce  propos  d’une  documentation  très  complè¬ 
te,  cherchant  et  fouillant  tout  ce  qui  pouvait  lui  fournir 
des  idées  nouvelles.  Mais  il  évitait  à  dessein  de  faire  étalage 
de  son  érudition,  d’encomibrèr  le  thème  qu’il  avait  choisi 
de  Citations,  de  discussions  n’ayant  pour  ses  auditeurs 
qu’un  vague  intérêt.  Il  s’appliquait  à  rester  clair,  concis, 
à  laisser  dans  l’esprit  des  élèves  lès  notions  bettes,  précises, 
qu’il  jugeait  utile  de  leur  apprendre. 

Ce.tte  préparation  parfois  longue  et  minutieuse  diminuait 
le  temps  qu’il  pouvait  consacrer' à  sün  service  d’hôpital.  Sa 
conscience  en  fut  troublée  et  il  pria  un  de  ses  meilleurs 
élèves,  chirurgien  des  hôpitaux,  de  venir  l’aider  dans  sa 
visite  quotidienne  à  l’Hôtel -Dieu. 

Il  n’existait  pas  d’assistant  à  cetté  époque,  et  cet  élève  fa¬ 
vori  du  Maître,  formé  à  son  école, :  refusa  d’abord  de  s’v 
prêteç,  ne  voulant  pas  s’interposer  entre  les  internes  et  le 
chef  qu’ils  avaient  librement  choisi.  Cette  délicatesse  ne 
vous  surprendrait  pas,  si  j’osais  le.nommer.  Je  m’en  garde¬ 
rai  bien  ;  il  abuserait  de  son  autorité  pour  me  couper  la  pa¬ 
role.  Mais  il  fut  accueilli  par  les  internes  comme  il  le  méri¬ 
tait  ;  ils  le  prièrent  instamment  de  venir,  aider  le  Maître. 

En  1892,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  depuis  1871, 
Tillaux  reçut  la  rosette  d’officier.  En  1894,  ill  quitta  la  chai¬ 
re  de  médecine  opératoire  pour  la  clinique  chirurgicale  de 
la  Charité,  l’aàiciehhè  chaire  ■de":lVelpëaü,  puis  de' Gosselin 
qui  conservait  encore  un  -certain  prestige. 

'Quelques  aniiées  plus  tard,  Faraheuf  malade  ayant  pré¬ 


maturément  abandonné  sa  chaire  d’anatomie,  Tillaux  la  de¬ 
manda. 

Le  Conseil  de  la-Faculté,  à  une  voix  de  majorité,  autorisa 
la  permutation.  Mais  le  Conseil  supérieur  de  l’Instruction 
publique  la  refusa,  et  Tillaux  conserva  son  service  de  la. 
Charité.  Il  demeura  quelque  peu  affecté  de  cet  échec  ;  il 
eut  l’impression  que  l’avenir  lui  échappait. 

Les  honneurs,  qu’il  n’avait  jamais  sollicités,  vinrent  à 
lui  de  divers  côtés.  Il  avait  été  nommé  commandeur  de  la 
Légion  d’honneur  en  1895.  En  1904,  la  plaque  de  grand- 
officier  de  la  Légion  d’honneur  lui  fut  décernée  et,  la  mê¬ 
me  année,  il  devint  président  de  l’Académie  de  Médecine; 
ce  fut  pour  lui  une  grande  joie,  qui  l'encouragea  à  pour¬ 
suivre  vaillamment  sa  vie  laborieuse,  bien  qu’il  fût  dans 
sa  soixante-dixième  année. 

Cependant  sa  robuste  santé  fléchissait  ;  il  ressentait  une 
fatigue  insolite,  une  gêne  dans  la  marche.  Ici  même,  un 
jour,  il  fit  un  faux  pas  en  montant  l’escalier  pour  prendre 
sa  place  au  bureau  ;  il  en  éprouva  une  violente  douleur 
dans  la  hanche,  qui  ne  fit  qu’augmenter,  et  bientôt  l'im¬ 
mobilisa  complètement.  Il  se  rendit  compte  qu’il  était  gra¬ 
vement  touché. 

Il  s’abandonna  stoïquement  à  son  sort.  Il  consentit  à  pei¬ 
ne  à  sa  laisser  examiner  par  quelques-uns,  de  ses  élèves,  de 
ses  plus  chers,  amis,  par  Walther,  en  particulier,  mais  mal¬ 
gré  les  instances  de  ceux  qui  l’entouraient,  il  se  déroba 
énergiquement  aux  consultations  multiples  et  variées,  véri¬ 
table  calvaire  de  ceux  qui,  jouissant  d’une  ,  grande  noto¬ 
riété;  attirent  à  leur  chevet,  même  malgré  eux,  tant  de  bon¬ 
nes  volontés,  trop  souvent  discordantes  et  parfois  troublan¬ 
tes  !  Il  se  réfugia  dans  l’isolement,  et  s’éteignit  peu  à  peu, 
sans  bruit,  le  20  octobre  1904,  nous  donnant  jusqu’à  sa 
dernière'  heure  une  impressionnante  leçon  de  dignité,  de 
fermeté  et  de  résignation. 


Tibiaux  a  été  durant  toute  sa  vie  un  admirable  professeur. 
Il  enseigna  par  sa  parole,  par  ses  écrits,  par  son  exemple. 
Il  ne  se  contentait  pas  de  donner  à  ses  élèves  l'instruction 
scientifique  et  professionnelle,  d’étendre  le  cercle  de  leurs 
connaissances.  Il  s’appliquait  à  éveiller  leur  conscience,  à 
développer,  chez;  eux,  le  sentiment  du  devoir,  le  souci  cons¬ 
tant  de  leur  responsabilité.  Ill  avait  à  cœur  d’en  faire,  à  son 
image,  des;  êtres  bons  et  secouralbles.  Il  fut  un  merveilleux 
éducateur. 

J’emprunte  encore  à  Reclus  quelques  .paroles  citées  par 
lui,  qu’il  a  découvertes  dans  un  des  derniers  cours  de  Til¬ 
laux,  au  début  d’une  nouvelle  année  scolaire.  Je  ne  saurais 
Choisir  meilleure  épigraphe  pour  le  portrait  que  j’ai  cher¬ 
ché  à  vous  tracer  de  lui,  elles,  caractérisent  de  façon  saisis¬ 
sante  la  belle  figure  de.  cet  homme  de  bien  : 

«  Ayez  pitié  des  malades  »,  disait-il,  «  respectez- les.  Etre 
savant,  c’est  quelque  chose,  être  bon,  c’est  mieux  encore  !  » 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(SÉANCE  ANNUELLE  DU  11  DÉCEMBRE  1934) 

M.  Georges  Brouardel,  secrétaire  annuel,  donne  lecture 
du  rapport  sur  les  prix  décernés. 

Après  la  proclamation  de  cès  prix,  M.  le  président  Wai.- 
ther-  prononce  une  allocution,  où  il  rend  un  premier  hom¬ 
mage  à  son  ancien  maître  M.  Tillaux,  dont  l’Académie 
célèbre  aujourd’hui  le  centenaire. 

L’éloge  de  Tilllaux  est  prononcé  par  deux  orateurs.  M.  Si- 
r-edkv,  a  parié  de  «  Tillaux  -éducateur  ».  Nous  reproduisons 
plus  haut  son  magnifique  discours  (voix  page  1791.) 
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IM.  Bernard  Cunéo  montre  là  son  tour  «  Tillaux  anato¬ 
miste  et  chirurgien  ». 

Peu  d’anatomistes  ont  connu  le  succès  de  'Filiaux.  11  le 
«  devait,  dit  IM.  Cunéo,  ù  la  chaleur  et  à  la  clarté  de  ses 
démonstrations  et  au  talent  avec  lequel  il  usait  de. l’en¬ 
seignement  au  tableau  noir...  »  En  réalité,  ajoute  M.  Cu¬ 
néo,  «  Tillaux  n’arriva  jamais  à  dessiner  très  correcte¬ 
ment,  »,  mais  ses  dessins  schématiques  furent  un  des  gros 
facteurs  de  son  succès. 

Tillaux  parlait  avec  (lenteur,  avec  des  pauses  voulues. 
L'exactitude  de  ses  comparaisons,  la  rigueur  de  ses  des¬ 
criptions  donnaient  «  à  son  exposé  un  caractère  lumineux 
qu’ admiraient  tous  ses  auditeurs...  »  Il  savait. 'merveilleu¬ 
sement  rester  en  communication  avec  eux,  i'1  percevait 
leur  «  degré  de  fatigue  »  et  savait  ramener  3 'attention 
par  une  anecdote  qui  permettait  à  l’esprit  un  peu  de  repos. 

Puis  M.  Cunéo  retrace  la  carrière  de  Tillaux,  chirurgien 
des  hôpitaux  en  1863,  agrégé  en  1866,  enfin,  chef  des 
travaux  anatomiques  à  l’ amphithéâtre  des  hôpitaux  de  01  a  - 

Ce  n’est  qu 'après  la  guerre,  en  1872,  qu’il  put  inaugu¬ 
rer  son  enseignement  «  essentiellement  consacré  à  l’étude 
de  l’anatomie  envisagée  au  point  de  vue  de  ses  applica¬ 
tions  .chirurgicales  ».  On  sait  quel  fut  son  succès,  «  il  nous 
en  est  resté  une  fidèle  image  dans  le  Traité  d’anatomie  to¬ 
pographique.  Pour  la  première  fois,  la  couleur  faisait  son 
apparition  dans  un  livre  d’anatomie,  d’un  prix  .abordable. 
Les  descriptions  étaient  simples  et  claires.  La  simplicité  ex¬ 
trême  de  Tillaux  .souleva  beaucoup  de  critiques.  «  Mais, 
après  tout,  ce  désir  de  la  clarté  ne  vaut-iil  pas  mieux  que 
cette  recherche  systématique  de  l’obscurité,  trop  fréquente 
à  l’heure  actuelle,  où  le  lecteur  moyen  semble  dédaigné  et 
où  l’auteur  paraît  s’adresser  à  une  minorité,  seule  sus¬ 
ceptible  de  le  comprendre,  ou  iout  au  moins  se  donnant 
comme  telle  ?...  o> 


«  ...  Il  semble  que  Tillaux  anatomiste  ait  fait  du  tort  à 
Tillaux  chirurgien.  En  réalité,  cela  , n’est  pas.  Le  second  ne 
le  cédait  en  rien.au  premier.  Mais  Tillaux  a  appartenu  a 
cette  génération,  dont  la  carrière  a.été  en  quelque  sorte 
coupée  en  deux  périodes  par  la  découverte  de  l’asepsie. 

L’unité  de  sa  vie  chirurgicale  en  .a;  été  pour  ainsi  dire 
rompue...  «  Comment  s’étonner  de  la  difficulté  qu’il  eut 
à  se  plier  aux  exigences  de  la  chirurgie  nouvelle,  et  n’est-il 
pas  admirable  qu’il  ait  pu  s’adapter  ù  celle-ci  dans  la  me¬ 
sure  où  il  y  est  arrivé  ?  » 

Lé  succès  du  professeur  Tillaux  dans  son  enseignement 
chirurgical  égalait  celui  qu’il  avait  dans  son  enseignement 
anatomique.  Ml  Cunéo  insiste  avec  raison  sur  sa  douceur 
vis-à-vis  des  malades  auxquels  il  témoignait  «  autant  de 
respect  que  de  pitié  ». 

...  «  Je  voudrais,  dit  en  terminant  M.  Cunéo,  que  lors¬ 
que  de  jeunes  étudiants  passent  au  pied  de  la  statue  de 
Tillaux,  ils  ne  songent  pas  seulement  au  grand  anatomiste, 
au  grand  chirurgien,  au  grand  professeur  que  fut  ce  Maî¬ 
tre,  mais  qu’dis  pensent  aussi  à  l’exemple  de  droiture, 
d’honnêteté,  de  haute  conscience  que  constitue  toute  sa 


PRIX  DÉCERNÉS  EN  1984 

Prix  de  l’Académie  (1.000  fr.).  —  L’Académie  attribue 
le  prix  à  M.  le  Dr  Jean  Blanc  (de  Carcassonne). 

Prix  Alvarenga  de  Piajjry  (1.200  fr.).  —  L’Académie 
■Attribue  le  prix  à  M.  le  (Dr  Worms  (de  Paris).  Elle  décerne 
une  mention  honorable  à  M.  le  Dr  Selbon  (de  Tunis). 

Prix  Amussat  (1.500  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  Alain  Mouchet  (de  Paris). 

Prix  Argut  (800  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
MlM.  les  Drs  Lamare  et  Larget  (de  Saint-Germain-cn-Laye). 

Pmx  Audiefred  (un  litre  de  rente  de  24.000  fr.).  L’A- 
cauemie  ne  décerne  pas  le  prix. 
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Prix  Baillarger  (2:500  ifr.)  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  LM.  le  I)  Lacan  (de  Paris). 

Prix  Barbier  (2.500  lï.).  —  L’Académie  décerne  le  .prix 
à  MAL  les  !)«  .Nicolas  cl  Calé  (île  Lyon). 

Prix  .Berru  i  e  (un  litre  de  renie  de  3.092  .fi\).  L’Aca¬ 
démie  al tribue  les  arréragés  à  'MAI.  Peyron.  .Montpellier, 
Michy,  Mailincz,  -Rossauo,  Kergunlii),  Blondel,  Piraud  el 
Penna’ueac'h,  de  l’Inslilnl  Pasieur,  à  Paris. 

Prix  Boulqng.ne  (6. OIM)  fr.).  -  L’Académie  attribue  le 

■  'prix  à  MAI.  les  D™  Gastinel  cl  Pulvénis  (de  Paris). 

'Prix  Bourckret  (1.200  <fr.).  —  L’Académie  décerné  le 
prix •  à  AL  le  professeur  Daulrebande  (de  Liège). 

Prix  Brault  (5.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  titre 
de  lauréat  du  prix  aux  auteurs,  dont  les  noms  suivent  et 
partage  ènLre  eux  ]e§  arrérages  de  la  façon  suivante  :  AL 
Henri  (de  Constantin©),  3.000  fr.  ;  AL  iDegos  '(de  Paris): 
2.000  francs. 

Prix  Buignet  (1.600  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix 
au  Dr  Boutaric  (de  Dijon). 

Prix  Buisson  (12.000  fr.).  —  L'Académie’ attribue  le  prix 
à  MM.  -Reboul  el  Racine  (de  Paris). 

Prix  Campbell  Dupierrks  (3.000  fr.).  —  L’Académie  at¬ 
tribue  le  ijft’ix  à  AL  Je  Dr IMotz’  (de  Paris). 

PRrx  Ch-evillqn  (3.000  fr.).  — <  L’Académie  décerne  le 
prix  au  D1'  Zagdpün  (do  Boulogne-sur-Seine). 

Prix  Clarens  (300  fr.)’.  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
AL  le  ’Dr.Sarral  (de  Paris)  et  AL  le  JP.Montel-s  (d’Aimélie-les- 
Baius). 

Prix  Daudèt  (2.500  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix 
à.  Aille  Buisson,  cbef  de  laboratoire  à  l’asile  de  Villejuif. 

(Prix  Desportes  (1.500  fr.).  —  L’Académie  décerne  Je  ti¬ 
tre  de  lauréat  du  prix  aux  auteurs,  dont  les  noms  suivent 
et  paflage  entre  eux  les  arrérages  de  la  façon  suivante  : 
Al.  le  Dr  Ballazaid  (de  Casablanca)  :  (1.000  fr.)  ;  Al.  le  Dr 
Lassablière  (de  Paris),  500  fr-.. 

Prix  Dieulafoy  (2.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  à  AI.  le  professeur  Beuha-moà  (d’Alger), 
jri  'Fondation  Ferdinand  -Dreyeous  (1.400  fr.).  — -  Les  arré-,. 
rages  de  celle  fonda  lion  sont--' destinés  :à  récompenser  l’in¬ 
terne  en  médecine  qui  a  obtenu  la  médaille  d’argent  au 
concours  de  l’internai  ;  celle  année,  ècs  arrérages  sont  at¬ 
tribués  à  fAL  Edouard  Maison. 

Prix  Garnier  (900  fr.).  —  L’Académie  décerné  le  prix  .à 
deux  auteurs  el  partagé  entre  eux,  par  moitié,  les  arrérages,  ’• 
savoir  :  IM.  le  D1’  Pierre  TJ'hry  (dé  Neuilly-sur-Seine),  450  fr. ; 
Al.  le  Dr  iKissel  (de  Nancy),  450  fr. 

Prix  Gaucher  (1,800  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix 
au  Dr  Pélm  (de  Lyon).  Elle  déc  ci  ‘ne  une  mention  honorable 
à  IM.  le  D(  iR.-A.  ’ W eil I e  (do-Nancy). 

Prix  Godard  (1.000  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix 
à  AL  le  D'  Poenaru  -Càpleseo  (de  Bucarest). 

Prix  iGuérétin  (1.500  fr,).  - —  L’Académie  attribue  le  iprix 
aux  candidats  dont  les  noms  suivent  el  partage  entre  eux  les 
arrérages  de  la  façon  suivante  :  Al.  le  Dr  Yves  Boquien  (de 
Nantes),  600  fr.  ;  Al.  le  Dr  Maorie  (de  Paris),  600  fr.  ;  AL  le 
Dr  Langlade  (de-Sainl-Ainand-fes-Eaux),.  300  fr. 

Prix  iGuincuarü  (8.000  fr.).  —  L’Académie  attribue-  le 
prix  au  iD1'  Emile  Gilbrin  (de.  Paris). 

Prix  Catherine  Hadot  (3.600  fr.)'.  —  L’Académie  décer¬ 
ne,  le  titre  de  lauréat  à  deux  auteurs  de  mémoires:  et 
partage  entre  eux  les  arrérages  de  la  façon  suivante  :  Al.  le 
I)1’  Douady  (de  Sainl-HMaire-dy^Tiliouvel),  2.400  fr.  ;  IM.  le 
Dr  Bufnoir  (de  Cannes),  1.200  fr. 

Prix  iIIkrpin  (de  Genève)  (3.00Q  fr.).  —  L’Académie  alli  i- 
bue  le  prix  au  Dr  Jean  Lereboüllel  (de  Paris). 

Prix  -Huguier  (LOGO  fr.).  —  -L’Académie  attribue  le  prix 
à  MAI.  Xavier  Dernier  et  LMux  L-eydiec  (de  Paris). 

Prix  Ixfkoit  (3.000  fr.).  —  L'Académie  décerne  Je  prix 
au  i)r  Ledoux-Lebard  (de  Paris). 


Prix  -Laborie  (8.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
au  Dr  Lèvre  (de  Paris). 

Prix  Larrey  (500  fr-.).  —  L’Académie  attribue  le  prix  à 
M.  ,1e  -DT  Valot  (de  Paris),  Elle  décerne  des  mentions  hono.r 
râblés  aux  D”  Nguyen -Van -K'h  aï  (de  Saigon),  Tournier-Las- 
serve.  (de  Pau),  Henri  Fisieper  et  Paoili  (de  Bordeaux). 

Fondation  Laval  (1.200  fr.).  —  L’Académie  attribue  les 
arrérages  à  AI.  Félix  Poilleux,  interne  des  «hôpitaux. 

Prix  Eeveau  (2.000  fr.).  —  L’Académie  décerne,  le  prix 
à  AI.  Je  Dr  Collet  (de  Paris). 

Prix  Magitot  (1.000  fr.).  —  L’Académie,  décerne  le  prix 
à  MM.  les  Drs  Halphen  et  iWorans  (de  Paris). 

Prix  Claude  Martin  (300  fr.).  —  L’Académie  décerne  le 
prix  au  ID1'  Prinéeteau  (de  Bordeaux). 

Prix  IMerzbach  (12.000  -fr.).  —  L'Académie  décerne  le 
prix  à  lMIAI.  les  D”  Armand-Delille  et  -Leslocquoy  (de  Paris). 

Prix  ’Mkvnot  (3.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
au  D1'  Es-ca-f  (de  Toulouse). 

Prix  Monbinne  (1.500  fr.).  —  -L’Académie  décerne  le  titre 
de  lauréal  du  prix  iMonbinne  aux  auteurs  dont  les  noms  sui¬ 
vent  et  partage  entre  eux  les  arrérages  de  la  façon  suivante  : 
IM.  le  D1'  A.  -Sallel,  (de  Toulouse) ,‘500  fr. ;  AI.  le  unédecin-gé- 
néral  Bouffard  (de  Paris),  et  le  médecin  'commandant  'Vau- 
gel  (d’HanOï),  500  fr.  à  chacun  -d’eux. 

Prix  Oulmont  (1.000  fr.-).  —  Ce  prix  est  décerné  à  l’élève' 
en  -médecine  -qui  a  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or)  au 
-concours  annuel  des  prix  de  l'Internat  (chirurgie).  Le  prix 
est  décerné  ù  M.  Jean  Baumann. 

-Prix  Pannëtier  (4.000  fr.).  — -L’Académie  décerne  le  prix 
au  D1’  Joseph  Lemoine  (de  Paris). 

Prix  de  la  Fondation  Péan  (12.000  fr.).  —  Un  seul  can¬ 
didat,  le  D1’  Rebouil  (de  Paris),  a  so-Mi-cité  ce  prix.  L’Acadé¬ 
mie  le  lui  a  accordé. 

Prix  Pourat  (1.500  fr  ).  —  -L’Académie  décerne  le  prix  à 
IM.  de  Dr  Broun  (de  Paris).  , 

Prix  Ricaux  (diabète)  (5.000  fr.).  —  L’Académie  attribue 
■le  prix  à, LM.  le  D1’  IDu-cas  (de  Paris). 

Prix  Rigaux  ( lubcrcwluse )  (5.000  fr.).  —  L’Académie  dé¬ 
cerne- le  litre  -de  lauréat  aux  candidats  dont,  les  noms  suivent 
et  partage  entre ..eüx  les  arrérages  de  la  façdn  suivante  :  MM. 
les  DSs  Hinaüli,  (de  Paris),  et  Mollard  (de/jfîam-bo) ,  1.260'fr. 
chacun  ;  M.  le  D1'  Alaehelbœuf,  MIM.  -Feih-ke  et  Die-ryck  el 
Mlle  Lévy,  626  fr.  chacun. 

Prix  Robin  (600  fr.).  —  L’Académie  attribue  le  prix  au 
-D1’  Larges  (de  Varet-z).  HJ  ne  mention  honorable  est  attribuée 
h  M.  le  Dr  Roy  (de  Paris). 

Prix  Sabatier  (600  fr.)..  —  L’Académie  attribue  le  prix 
au  D1'  G.  Aidouin  (de  Clbeibourg),  Elle  décerne  une  men¬ 
tion  honorable  à  M.  le  Dr  Gauvreau  (de  Montréal). 

-Prix  Saintour  (5.000  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix 
à  M.  Raphaël  Araya,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Rosario  (République  Argentine). 

Prix  Stanski  (1.500. fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
IM.  le  Dr  Bai’beillqh  (dé  Paris). 

Prix  Tarnier  (4.000  fr.).  —  L’Académie  ne  décerne  pas 
le  prix.  .Elle  -attribue  des  mentions  honoraires  à  :  1°  M.  le 
Dr  Rouquet  (de  Brest)  ;  '2°  iMi.M.  des  Dr"  Vignes  el  Blec-hiniann 
(de  Paris) . 

-Prix  Tbstut  (1.500  fr.).  —  L’Académie  décerne  le  prix  ; 
(à  M.  le.D1’  Augier  (de  Paris)'. 

Prix  Vernois .(800  fr.).  — 'L’Académie  décerne  le  litre  dè 
lauréal  du  prix  aux  auteurs  dont  les  noms  suivent  et  parta¬ 
ge  entre  eux  les  arrérages  de  la  façon  suivante  :  MM.  Charles 
'Flfnd-in,  J.  Bernard  el  Joly  (de  Paris),  133  -fr.  33  à  chacun 
d’eux  ;  MM.  Marcel  Clerc,  A.  Villéjean,  Philippe  Navarre  (de 
Paris),  et  Bohec  (du  Havre)  ,  100  fr.  à  chacun 'd’eux. 

Service  -de  l  iiygiene  et  des  maladies  contagieuses.  — 
L’Académie  a  proposé  cl  LM.  Je  Ministre  de  la*  Santé  publi¬ 
que  a  bien  voulu  accorder  les  récompenses  ci-après  aux  per- 
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sonnes  qui  se' sont  particulièrement  signalées  par  leurs  tra¬ 
vaux  spéciaux  sur  les  épidémies  observées 'en  'France  et  dans 
les  pays  de  Protectorat  pendant  l’année  1933. 

Rappel  de  médaille  d’or:  M.  le  Dr  -Barbarv,  Préfecture  de 
•Nice. 

Rappel  de  médaille  de  vermeil  :  M.  le  Dr  Broquiri-Lacom- 
be,  de  Troyes. 

Médailles  de  vermeil  :  M.  le  Dr  Vigne  (de  Lyon)  ;  M.  le 
professeur  Dollé  (de  La  Madeleine)  ;  M.  le  professeur  Lis¬ 
bonne  (de  (Montpellier).  ;  IM.  le  Dr  IMoitron  (d’Epinal). 

Médailles  d’argent  :  M.  le  Dr  Lamy  (de  Melun)  ;  M.  le  Dr 
Mans  (d’Amiens)  ;  M.  le  professeur  Viol  le  (de  Marseille)  ; 
MAI.  les  Drs  iMallard  (de  Dijon),’  Dubois  (de  Nîmes),  Solfier 
(de  Nîmes),  M.  le  Dr  Llaguet  (de  Bordeaux)  ;  (M.  le  Dr  Poty 
ÿ.  (de  Laval) . 

Médailles  de  bronze:  MM.  Jes.D1'8  Lavigne(de Mézières), 
de  Peretti  (d’Ajaccio),  Cassan  (de  Carcassonne),  Carnus  (de 
(Rodez),  Lesbroussart  (de  Caen),  Prunet  (de  -Bourges),  Girard 
(de  Toulouse),  Martin  (de  Saint-Etienne),  Moreau  (du  Puy), 
Arsac  (du  Puy),  Grenoilleau  (de  Blois),  Chalut  (de  Lyon), 
Troin  (de  Draguignan),  Duvic  (de  la  Roche-sur-Yon),  Mar¬ 
cotte  (de  la  Tèsle-dc-Buch),  M.  le  professeur  Verge  (d’AI- 
fort),  MlM.  les  Drs  iRusso  (de  Rabat),  Jullien  (de  Joyeuse). 

Service  des  eaux  minérales.  —  L’Académie  a  proposé  et 
M.  le  Ministre  de  la  Santé  publique  a  bien  voulu  accorder 
pour  le  service  des  'Eaux  minérales  de  la  France,  pendant 
!  année  1933,  des  médailles  d’honneur  de  l’Hygiène  publi¬ 
que  aux  personnes  dont  les  noms  suivent  : 

;  Rappels  de  médailles  d’or  :  MM.  les  Drs  Glénaiid  (de  Vi¬ 
chy),  Molinery  (de  Bagnères-de-Luc-hon). 

:  Médaille  d’or  :  M.  le  Dr  Serane  (de  Saint-Nectaire). 

Rappels  de  médailles  de  vermeil  :  MM.  les  Drs  Pelon  (de 
-Luc-hon) ,  Aubertot  (de"Royat),  Debidour  (du  Mont-Dore). 
Médaille  d’argent  :  M.  le  Dr  Clogne  (du  Mont-Dore). 
Médailles  de  bronze  :  M.  le  Dr  B.  de  Gorsse  (de  Ludion), ; 
M.  le  Dr  Dubois  (de  Saujon). 

Service  de  -l’hygiène  de  l’enfance.  —  M.  le  Ministre  de 
la  Santé  publique  met  annuellement  à  la  disposition  de 
l’Académie  de  Médecine  une  somme  de  3.000  francs  desti¬ 
née  à  récompenser  les  meilleurs  'travaux  qui  lui  sont  adres¬ 
sés  sur  l’hygiène  des  enfants  du  premier  âge  et  u  subvenir 
aux  frais  de  publication  du  rapport  annuel. 

L'Académie  accorde  aux  lauréats  dont  les  noms  suivent 
les  distinctions  ci-après,  pour  leurs  travaux  en  1933. 
i Médaille  de  vermeil:  M.  le  Dr  Morin  (de  Paris). 

Médailles  d’argent  :  MM.  les  Drs  Lemesle  (de  Bléré),  Hous- 
saye  (de  Pontlevoy). 

:  Médailles  de  bronze  :  MLM.-  les  Drs  Danet  ('de  Serifonlaine), 
Gossart  (de  Ribécourt),  Hozar-d  (de  Béthisy-Saint-Pierre), 
Vincent  (de  Gouvieux),  Valette,  Laurent  et  Sauvan  (de  Mar¬ 
seille),  Morizot  (d’Arles),  Bocca  (de  Marseille),  Dansac  (de 
Boissons) . 

-Service  de  la  vaccine.  —  1°  Vaccination  anli-variaUque. 

—  L’Académie  accorde,  pour  le  service  de  la  Vaccination 
anti-variolique  en  19133  : 

Médaille  d’honneur  :  M.  le  Dr  Blanc  (de  Casablanca). 
Médailles  de  vermeil  :  MM.  les  D1'5  Gommes,  Jsi-dor  et  La- 
bady  (de  -Paris). 

Médailles  d’argent  :  MM.  les  D”  Belous  (de  Mirifoe-1),  de 
'Ghouldens  (de  Sain  t- Jean-de-Gon vi  Ile),  Ducher  (de  Tliois- 
sey),  Joly  (de  Paris),  Jouen  (de  Mont-Sainl-Aigna»),  Ladevie 
(de  Billom),  Laurens  (d’Aïn-Bessèm),  Llaguet  (de  Bordeaux), 
Meneault  (de  Pont-de-Vaux),  Oguse  (de  Paris),  Poncet  (-dé 
Bourg),  Poncin  (de  Montreval),  Porcher  (de  Maillot),  Quin- 
quetôn,  Rabant,  Rouycr  et  Teisseire  (de  Paris),  Truffet  (de 
Seyssel),  Vincent  (de  Paris). 

Médailles  de  bronze  :  MM.  îles  Drs  Bertucal  (de  Sainl-An- 
t'hème),  Besserve  (de  Ponl-du-Château),  Boyer  et  Cabessa-  (de 


Paris),  Chassagne  (de  Lezoux),  Cornet  (de  Clermont-Fer¬ 
rand),  Dabadie  (de  Salles),  Dispagne  (de  Nédroma),  Ferry 
(de  Paris),  Funck-Hellet  (d’Asnières),  Gagnière  (de  Pionsat), 
Giraud  (de  Sebidou),  Giry  (de  Hagondage),  Grall  (de  Mo-koilo),' 
Guilloirc  (d’Aubervilliers),  Hirrigoye-n  (de  Salles),  Huc-hot 
(de  Paris),  Illiou  (de  Maroua),  Letort  (de  Ha-dong),  Loubic 
(de  Salles),  Masseguin  (d’Abidjan),  Menetrier  (de  Rohnbaeli- 
les-Bitclie),  Mercier  (d’Au-bière),  iMesnard  (de  Saïgon),  Mo¬ 
reau  (de  Messeix),  Moulinard  (de  Fort-Lamy),  Netter  (de  Pa¬ 
ris),  Noell  (de  Marseille) ,  Picard  (de  -Faullquomont),  Pi-errat 
(d’Insming),  Roumaingas  (de  iKerrata),  Sc-haechter  (dé  Saint- 
Avold),  -  Schmilt  (d’Ars-sur-Moselle),  Serin  (de  Fonteiiav- 
sous-Bois),  Soulayrol  (de  Marseille),  Tip-hine  (de  Bouzon- 
ville),  Txamini  (de  Mac-Mahon),  Verdier  (de  Paris),  Volpert 
(de  Forhacili),  ,Wook  (de  P  u  1 1  el  an  ge  -los-Farscl  i  v  il  1er) ,  Zehn- 
pfennig  (de  Grostenquin). 

2° ''Vaccination  antidiphtérique.  —  L’Académie  accorde 
pour  le  -Service  de  la  Vaccination  antidiphtérique  en  1933  : 

Médailles  d’argent  :  MlM.  les  D”  Bailly-Salin  (de  Sens), 
Clere-t  (de  Montluçon),  Donato  et  Fayot-Petit-Maire  (Mme) 
(de  Paris),  Jorcin  (de  Juliénas),  Landowski  (Mme)  (de  Bou- 
logne-sur -Seine) ,  Milhit,  Moulin  et  Noir  (de  Paris),  Naz  (de  ' 
Lyon),  Poncet  (de  Bourg-en-Bresse),  Poulain  (de  Saint- 
Etienne),  Triollet  (de  Vannes). 

Médailles  de  bronze  :  MM.  les  Drs  Audibert  (de  Saint- 
Etienne),  Bardot  (de  Moirtigny-Ies-Met-z),  Barret  -(de  Saint- 
Etienne),  Bell] et  (du  Havre),  Bourgeois  et  Clleret  (de  Paris), 
Clodot-Bayer  (Mme)  (de  iMetz),  Comte  (Mme)  (de  Saint-Etien¬ 
ne),  Dau-plais  (de  -Dieuze)  Dclgove  (de  Neuf-châtel-en-Bray), 
Desbrousses  (Mme)  (de  Paris),  Deumié  (de  Saint-Etienne)’ 
Dolisi  (de  -Bilclie),  Duchesne  (de  Gournay-en-Bray,  Hideux 
(de  Barentin),  Jacques  (de  Marbo-z),  Martignon  (de  Lagard’e), 
-Malhé  (de  Paris),  Munier  (de  Rémilly),  Tracq  (de  Saint- 
Etienne). 


NOTES  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 


LES  SUBSTANCES  «  MINIMALES  » 

DANS  L'ALIMENTATION  DU  NOURRISSON 

Par  M.  L.  BABONNEIX, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  (Annexe  Grancher). 

Elles  sont  surtout  représentées,  en  dehors  des  vitamines 
(v.  Gazelle  des  Hôpitaux,  13  juin  19-34,  n°  47),  par  : 

-Certains  métaux  et  métalloïdes  ; 

Certains  amino-acides  ; 

Les  substances  de  lest. 

§  I.  —  -Métaux  -et  métalloïdes.  —  Certains  métaux  et  me  J 
lalioïides  interviennent  à  doses  minimes  dans  les  réactions - 
chimiques  qu’ils  accélèrent  par  action  catalytique  (G.  Ber¬ 
trand,  R.  Lecoq). 

Des  métaux,  les  principaux  sont  : 

Le  cuivre,  qui,  expérimentalement,  joue  un  rôle  de  cata¬ 
lyseur  dans  la  production  de  l'hémoglobine,  en  l’aidant  à 
fixer  le  fer  nécessaire,  et  dont  la  carence  produit,  chez  le 
jeune  animal,  -des  anémies  que  guérit  le  cuivre,- mais  non  - 
le  fer. 

Le  lait  de  -femme  en  contiendrait  de  0  gr.  00021  à  0  gr.  00028 
par  litre  ;  le  lait  de' vache  beaucoup  moins  :  aussi  son  usage 
.prolongé  détermine-t-il,  à  la  longue,  une  anémie  d’autant  plus 
nette  que  les  réserves  apportées  par  le  nouveau-né  s’épuisent 
à  la  longue  (0  gr.  030  par  kilo  à  lia  naissance,  0  gr.  018  à  trois 
mois).  1-1  faudrait  donc  (Gôrter),  à  partir  '  du  quatrième  mois, 
ajouter  au  lait  des  aliments  contenant  du  cuivre:  farine,  fruits, 
légumes;  on  se  .rappellera  que  le  fer  médicinal  on  contient  liabi-  . 
tuellemen-t  une  quantité  suffisante.  Remarquons,  d’aiHéurs,  1°  que 
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LABORATOIRES  PROBIOS 

Thérapeutique  mixte  Antivirus-Bactériophage 

J.  LESQUENDIEU  PHARMACIEN 

PROBIOS  VOIES  RESPIRATOIRES  PROBIOS  ANTIPYOGÈNE 

Coryza,  Rhinitès,  Angines,  Bronchites,  Grippe,  Ozène  Abcès,  Phlegmons,  Panaris  et  toutes  suppurations 

POMMADE  NASALE  Préventif  dans  la  grippe  et  le  coryza. 

Littérature  et  échantillons  sur  demande  aux  LABORATOIRES  "PROBIOS",  t  Avenue  Pasteur,  PARIS 


CINNOZYL 


SOLUTION  HUILEUSE  DE 
CINNAMATE  DE  BENZYLE 
CHOLESTÉRINE,  CAMPHRE 

PRÉTUBERCULOSE, 

TRAITEMENT  ADJUVANT 

des  tu bercu l.oses  médicales 

ET  CHIRURGICALES 

AUGMENTE  LA  CHOUESTERINÉM IE 

AMÉLIORE  L’ÉTAT  GÉNÉRAL,  AIDE  A  METTRE  L’ORGANISME 
EN  ÉTAT  DE  RÉSISTANCE  VIS-A-VIS  DE  L’INFECTION  BACILLAIRE 
INJECTIONS  sous  cutanées  INDOLORES  ou  intramusculaires 

_  .  Pas  de  contre-indications 

Aucune  réaction 

:  :  Laboratoires  CLIN,  COMAR  &  CIe,  20,  rue  des  Fossés-St-Jacques,  PARIS  :  : 


De  1  à  2  ampoules 
par  jour  ou 
tous  les  2  jours. 

Séries  de  15 
à  20  injections. 
Boîte  de  8  ampoules 
de  5  cc. 


SULFOIDOL  ROBIN 


Granulé  -  Capsules  -  Injectable  -  Pommades  -  Ovules 

ARTHRITISME  CHRONIQUE  -  ANÉMIE  REBELLE 
PHARYNGITES  -  BRONCHITES  -  FURONCULOSE  -  ACNÉ  -  VAGINITES 
URËTRO-VAGINITES  -  INTOXICATIONS  METALLIQUES 
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...  JîTjpasI en risa lion  et  la  concentration  du  lait  dans  des  .récipients 
de  cuivre  nuigptenlenl  ea  richesse  en  cuivre  (Quanran  et  Helwig) 
•'  a:)i,jpoin'l..que  son  administration  ne  produit  plus  d’anémie  ;  2°  que 
ta'  carence  en  cuivre  n’a  pas  encoçe  été  démontrée  directement 
dans  lesjsméniios  i trf;i nlill os  (Ed,  'Lesné  et  fi.  Clément). 

Le  manganèse,  non  tenu  .surtout  dans  le  foie  el,  pour  le 
■-(bsang,  dans  le  plasma,  est  .doué  de  propriétés  stimulantes 
sur  l’organisme.  Il  y  en  a  de  0  gr.  010  par  kilogramme  dans 
l’avoine.  Il  existe  à  le-lal  de  traces,  dans  le  la î I  de  vache' 
(Lundoiv  et  PeVfson,  fertrand).  Il  paraît  être  l’élément 
actif  des  oxydases. 

Le  nickel  et  le  colmli  se  trouvent,  à  doses  .infimes,  dans 
les  végétaux.  Dans  les  tissus  animaux,  ces  deux  substances. 
|  ont  pu  être  mises  en  évidence, dans  le  pancréas  el  dans  l'in¬ 
suline,  où  elles  paraissent  exister  en  quantités  relativement 
Considérable-  :  la  seconde  Occupe  surlonl  le  Ihÿrhris. 

Associées,  elles  rendraient  moins  brutale  l'action  hypogly- 
cémianh?  do  l’insuline,  d’après  Bertrand  el  MaoiieSweuf, 
dont  les  résultats  ont  clé  contestés  par  Labbé  et  Ncpveux  ; 
:lfe  cobalt  aurait,  do  plus,  une  action  élective  sur  le  grand 
sympathique  (Le  Golï). 

L e-zinc  existe,  .on  qiianlilé  appréciable,'  dans  l’organisme 
à  la  naissance;  il  décroît  pendant  l'allaitement,  augmente 
lors  du  sevrage,  puis  augmente  proportionnellement,  à  l’âge, 
La  carence .'expérimentale  en  zinc,  détermine  une  mort  ra¬ 
pide  de  la  souris  ;  ajoute-t-on  à  temps,  à  sa  ration,  une  dose 
quotidienne  de  0  g r.  0002  de  zinc,  elle  se  remet  et  sa  crois¬ 
sance  reprend  (G.  Bertrand  el  Benzon). 
tL’al:imcnlal.ion  normale  fournit  chaque  jour  à  l’organisme 
Ses  0,0010  à  .0,0015  de  cuivre  dont  il  a  besoin. 

Certains  de  ees  métaux  interviennent  dans,  lés  actions 
diastasiques  :  en  se  déposant,  à  la  surface  de  la  diastase  qui, 
.elle-même,  se  présente  sous  forme  de  tmicelles,  ils  augmen¬ 
tent  de  beaucoup  son  activité.  Ce  rôle  de  co-ferment  est 
joué,  selon  les  cas,  par  le  fer,  le  manganèse,  le  magnésium 
(G.  Bertrand). 

Parmi  les  'Métalia>ïdbs,  signalons  : 

:  L’ arsenic,  stimulant  des  tissus,  dont  la  peau  et  les  pha- 
nères  sont  très  riches;  on  ignore  les  symptômes,  que  pro- 
.  dtiif  sa  carence  ; 

iLe  brome,  qu’on  trouve,  dans  l’organisme,  en  quantité 
parallèle  A  celle  du  chlore  ; 

Le.  fluor,  qui  accompagne  le  phosphore  dans  ses  , combi¬ 
naisons,  déni  il  semble  favoriser  la  fixation  (A.  Gautier),  et 
qui  entre  fin' qiianlilé  appréciable  dans  la  composition  de 
l’émail  ; 

L’iode,  surtout  contenu  dans-  là  glande  thyroïde,-  cl  qui 
joue-  un  rôle  important,  dans  la  croissance  ; 

•  Le  silicium,  dont  ipeau  et  tissu  conjonctif  contiennent 
:des  quantités  appréciables,  et-  d’ailleurs  inversement  pro-. 
.portioanelles  è  la  teneur  en  chaux  de  ees  -tissus  .(Scheffcr, 
’Sailoix,  Pci  lissier)- 

§  IL  - —  Amino-acides  (Syn.  acides  aminés).  —  Ce  son!, 
-comme  on  sa.il,  des  corps  possédant  à  la  fois  la  fonction 
acide,  el  là  fonction  amine,  el  qui- ont  pour  formule  géné¬ 
rale  ; 

R  ■ —  Cil  (Nil2)  —  COM1 

le  groupement  amine  iNH2.se-fean|  sur  le  chaînon  préjermi- 
nal  de  la  chaîne,  le  groupement  GO2 H  constituant  h'  groupe 
terminal,  et"  R  étant,  -selon  les  cas,  un  radical  acycliquè; 
-.aromatique  pii  hétérocyclique  (1). 

Depuis  Osborne  et  iMendel,  certains  de  ces  amino-acides 
sont,  considérés  comme  indispensables,  à  doses  minima  (loi 
du  minimum),  pour,  le  développement  et  pou  y  l’en  Ire  11  en 

...il):  Cf.  M.  Anratts!  Précis  de  pjifmie  biologique,  Paris,  3932, 
in-18,  fl"  édiilon,  p.  120,  Ed,  Lesné  et  G.  DnEvpusrîhSE.  (la; 

reneas  ahromitairm,  TmMf'4 i?  mMfctftg  fti’Js.  4f>84. 

#i9,  h  p.  *», 


des  fonctions  vitales,  la  valeur  alimentaire  des  protéines  dé¬ 
pendant,  avant,  tout,  u  de  la  nature,  du  nombre  et  de  la 
proportion  des  divers  acides  aminés  qu’ils  contiennent  »  (fi. 

-  Lecpq) . 

L  — .  Les  plus  importantes,  pour  le  nourrisson,  lappartien- 
,  lient  au  .groupe  des  aminq-ackles  hétérocycliques,  el  sont 
représentées  par  le  iryptophane,  Thislidine  et  la  proline. 

Le  tryptop liane,  ou  proléinochromogène,  est  un  acide  în- 
dol-amino-propionique,  ou  une  indol-alanine. 

Trois  fois  plus  abondant  pour  le  lait  dé  femme  que  poul' 
le  lait  de  vache  (Furlh  et  .Nobel),  il  . est  indispensable  :ï 
l'équilibre -azoté,  quelle  que  soit  la  richesse  du  régime  en 
azote,  ët  à  l’entretien  de  ta  vie  -chez  les  jeunes  rats  (Wib 
<cock  el  Hopkins).  Nourris,  en  effet,  soit  avec  de  la  zéine 
(protéide  du  maïs)  ou  de  la  gélatine,  qui  n’en  contiennent, 
pas,  ces  animaux  excrètent  plus  d’azote  qu’ils  n’en  absor-; 
lient  et  ne  lardent  pas  à  succomber  à  la  cachexie  :  leur  équi¬ 
libre  azoté  se  rétablit  cl  leur  étal,  s’améliore  .rapidement  si  ' 
on  en  ajoute  au  régime  ;  il  ne -cesse  de  s’aggraver  si  on  lui 
substitue  des  produits  qui  n’en  contiennent  pas  :  tyrosine, 
protéines  d’arachides  et  de  soja.  Au  lieu  d’être,  comme  la 
lysine,  un  facteur  de  croissance,  le  Iryptophane  est  donc  un 
facteur  de  «  maintenance  », 

\L’ h isUdiinc  est  une  imidazolalanine  qui  agit  parliculière-:f 
ment  sur  la  croissance  (Ackyroyd  ct.  Hopkins),. 

T ryplophane  et  hislidine  interviennent  aussi  dans  l'hé- 
matopoièse  (Fontes  et  Thivolles),  et  certaines  'anémies .  du 
nourrisson  n’auraient  pas  d’autre  origine  qu’une  aiinienli- 
tion  ne  contenant  pas  assez  de  ees  deux  amino-acides. 

La  proline  doit  être  considérée,  comme  un  acide  pÿrroü-w 
«line  carbonique,  dérivé  de  la  pyrralidine,  .groupement  voi-p 
sin  du  pyrrhol.  Comme  les  jirécédénles,  elle  est  indispen-1 
sable  à  la  croissance. 

H.  —  D’autres  appartiennent  au  groupe  des  amino-acides, 
ac  y  cliques. 

Les  uns  sont  des  di.aminp?<icides,  comme  la  lysine,  acide 
1-5  dianiino-capronique,  qui,  associée  au  Iryptophane,  suf¬ 
fit,  soit  â  assurer  une  croissance  nonnale  chez  les  jeunes! 
animaux  dont  le  régime  ne  contient  que  la  zéine  ou  des 
produits  analoguçs  (gliadine,  protéine  de  l’avoine  ou  de 
l’orge)  Osborne  et  Mendel,  Wileock  et  Hopkins,  Chain  py 
et  Gléy),  soit  à  permettre  la  survie  des  jeunes  rats  exclusi¬ 
vement  nourris  de  protéines  végétales  (Ed.  Lesné  et  R.  Clé¬ 
ment),  tandis  que,  chez  les  mêmes  animaux  dans  le  régime 
desquels  figure,  comme  seuj  élément  azoté,  la  gliadine,  la 
vie  se  maintient,  mais  la  croissance  s’arrête. 

Les  autres  sont  des  amino-acides  sulfurés,  comme  la  cys- 
iine,  qui  est  un.  acide  bibasique  diaminé. 

Mêmes  considérations  à  son  sujet  que  pour  les  subslan-  .■ 
ces  précédentes.  Elle  ..est  indispensable  au  rat  (Osborne  cV  J 
Mendel)  ;  elle,  doit,  si  l’on  veut  assurer  la  croissance  m  r- ■ 
male  de  ces  animaux,  être  ajoutée  à  la  phaséoline  (protéine  ; 
du  haricot)  ou  à  la  proline  extraite  de  la  viande  ce  bœuf 
Mitchell  cl  S-mils).  C’est  elle  qui  manque  la  première  quand 
on  réduit  par  trop  la  .quan li té  de  caséine -'contenue  dans  Je  - 
régime  (Osliorne  cl  Mendel)-.’ 

HJn  des  dérivés  de  la  cystéine,  le  giuMihion,  formé  d’une 
molécule  de  cystéine  unie  à  une  molécule  d’acide  gluta¬ 
mique,  doit  (L,  Binet  et  .1.  IMagro.it)  prendre  place  parmi 
les  facteurs  de  croissance.  En  effet,  son  taux  est., très  élevé  - 
dans  les  tissus  jeunes  (1.  VV.  Thomson.- et  (  Yoegtlm,  L. 
Binet  et  A.  Arnaudel).  Ces  derniers  auteurs  l’onUdosé-dans 
le  tissu  hépatique  des  jeunes  rats  :  pour  100  gr.  de  foie,  ils  fr 
ont  trouvé,  en  milligrammes,'  666  à  la  naissance,  3îî  a  u  - 1| 
vingt-sixième  jour  et  210  au  soixante-sixième. 

Pour  Abderhalden,  rentrent  encore  dans  la  même  série, 
les  acides  aspartique  (acjdg  amlno-su'ceinique’i,  glutamique 
(acide  ainiIno^glufaUqiia),  )g  p/iétty/ffîftn/ne,- eu  adde-phényl.  V - 
àmino-pt’Qploriiqqa  gf  (mflnîi  {fp^f  Mntxy»Wiiy}.SfR|f 
)}.o-^ro|î:loiï}fl4f; 
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SIROP  DU  D‘  REINVILLIER 

(Lauréat  de  l'Académie  de  Médecine  de  naris) 

au  Phosphate  de  Chaux  hydraté 

TUBERCULOSES  -  RACHITISME  -  MALADIES  DES  OS  &  DU  SYSTÈME  NERVEUX 
DENTITION  DIFFICILE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche ,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l'âge  ?  1 

BERTAUT-BLANCARD  FRÈRES 


PRESCRIRE  : 

SIROP  REINVILLIER,  ui 


64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARiS  (9e) 


Traitement  de  la  T  UB  BlvC  ULOS15 

AN  GIOLYMPHE 

EXTRAIT  VÉGÉTAL  INJECTABLE  DU  Dr  P,  ROUS 

JVOA  TOXIQUE 


La  Tuberculose  ïhez  l’homme  est  une  maladie  très  curable,  mais  le  malade  est  le  plus  souvent  terrassé 


EMPLOI.  —  2  à  5  c.  o.  en  une  injection  par  jour  contre  la  Tuberculose  dans  toutes  ses  manifestations. 

RÉSULTATS  -  Dans  les  formes  pulmonaires,  disparition  rapide  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  modification  des  crachats,  diminution 

^  srïa&ayju  >»  w—.  ®»  «* 

pour  donner  un  commencement  d’amélioration  très  sensible. 


Laboratoire  :  4  bis,  rue  Hébert,  COURBEVOIE. 

Sur  demande  :  LITTERATURE  et  ECHANTILLONS. 


SULFARS 

iUOI 

LVANT 

L 

ARSENOS-SO 

ADOPTÉS  PAR  LES  HOPITAUX 

EKTOPHANOL 

Sfls  DE  Lithium  DE  l’Acide  Phen  qu^oleine  Caiibquique  ...  • 

Indications  , Rhumatismes  musculaires  ou  articulaires,  aigfts  ou  chronique^,  Goutte,  Sciatique,  Lumlpgo,  etc, 

Umwt»»..  m  ftNÉ»Mi£»u'C»  DBS0SE4  D'h  W  >S-»>  n»V,ri«  P««  -  «>•  ** 
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D’après  M.  Arthus, ...  100  grammes  de  protéines  contien¬ 
nent  : 


Sérum 

Sérum 

Caséine. 

Géla- 

Kéra- 

Elas  - 

Album. 

Global. 

Une. 

Trypto - 

phane. . 

trouvé 

trouvé 

1,50 

Histidine . 

3,40 

2,80 

3,79 

0,40 

Proline . . . 

1,04 

2,76 

6,70 

5,20 

3,60 

1,74 

Lysine  . . . 

13,20 

8,95 

7,70 

2,75 

Cystine.. . 

2,30 

0,67 

0,06 

A.  asparti¬ 

que.  . . . 

3,12 

2,54 

1,20 

0,56 

2,50 

A.  gluta¬ 

mique.. 

7,72 

8  50 

15,56 

0,88 

3,00 

0, 76 

Phényla- 

lanine . . 

3,08 

3,84 

1,20 

0,40 

3,00 

3,89 

Tyrosine . 

2,10 

2,50 

4,50 

0,68 

0,34 

En  pratique,  il  suffit  de  se 

;  rappel  ex 

•  qu’en 

dehors 

de  la 

gélatine,  de 

la  gliadine,  de 

l’hordénine  et 

de  la 

zéine, 

«  presque  toutes  les  protéines  sont  capables  d’assurer  une 
bonne  croissance  :  il  suffit*  pouï  cela,  de  les  faire  entrer 
en  proportions  suffisantes  dans  la  ration  des  sujels  en  expé¬ 
rience  »  {R.  >Lecoq),  chez  le  nourrisson,  de  varier  les  subs¬ 
tances  albuminoïdes  du  régime  et  d’associer,  à  parties  éga¬ 
les,  protides  animales  et  végétales  (Ed,  Lesné  et  R.  Clé¬ 
ment). 

§  IIÎ.  —  Substances  de  lest  (Syn.  :  encombrantes,  sco¬ 
riacées )  (1).  • —  Elles  agissent  plus  par  leurs  qualités  phy¬ 
siques  :  volume  surtout,  que  par  leur  composition  chimi¬ 
que,  et  semblent  jouer,  dans  le  développement  des  sujels 
jeunes,  un  rôle  décisif,  comme  le  montre  une  série  d’obser¬ 
vations  faites,  dans  ces  dernières  années,  tant  par  les  vété¬ 
rinaires  que  par  les  expérimentateurs. 

Les  uns  et  les  autres  ont  signalé,  chez  les  volatiles  cloî¬ 
trés  dont  l’alimentation  est  trop  subslanlielle,  l’apparition 
de  troubles  graves  :  paraplégie,  arthropathies,  anémie,  ano¬ 
rexie.  Leur  poil  s’ébouriffe,  Jeur  état  général  devient  pré¬ 
caire,  ils  maigrissent  et  ne  tardent  pas  à  succomber  si  on 
ne  modifie  pas  leur  régime.  Les  laisse-t-on,  au  contraire, 
picorer  à  leur  aise  et  absorber  des  substances  inertes  :  co¬ 
quilles,  herbes,  os,  sable,  tous  les  symptômes  morbides  ré¬ 
trocèdent  et  le  développement  normal  reprend  son  cours 
(Drummond).  Ces  mêmes  phénomènes  ont  été  aussi  obser¬ 
vés  par  Funk  (1916),  qui  réussit  à  diminuer  la  mortalité 
de  pouilets  élevés  en  cage,  par  simple  addition  au  régime, 
de  chou  et  de  charbon,  par  Merklen,  chez  des  canetons 
■  nourris  exclusivement  d’un  mélange  de  pommes  de  terre, 
de  son  et  de  farine.  Mais  ce  sont  surtout  Osiborne  et  (Mendel 
qui,  en  1918,  insistèrent  sur  les  heureux  effets  obtenus, 
dans  l’élevage  des  animaux,  en  les  habituant  à  absorber  de 
grandes  quantités  de  papier  buvard.  'Leurs  conclusions  ont 
été  confirmées  par  Hart,  Halpin  et  Sleenbock  (1921),  qui 
établirent  une  relation  entre  l’insuffisance  du  régime  en  lest 
el  la  maladie  du  poulet  connue  sous  le  nom  de  «  crampe  » 
ru  de  «  faiblesse  des  pattes  ».  Ils  virent,  en  outre,  que  cet¬ 
te  maladie  survient  immanquablement  chez  des  animaux 
alimentés  avec  des  régimes  concentrés,  même  quand  on 
leur  laisse  prendre  beaucoup  d’exercice  et  qu’on  les  laisse 
au  vert.  Les  substances  antiscorbutiques  sont  sans  action 
sur  elle,  tandis  que  l’addition  au  régime  de  10  %  de  pa¬ 
pier  buvard  la  guérit  là  (coup  sûr.  Les  mêmes  faits  ont  été 
notés,  ultérieurement,  par  Pénau  et  Simonnet  (1922),  R. 
Lecoq  (1922),  Mme  Randoin  et  R.  Lecoq  (1927). 

M.  R.  Lecoq  a  eu  le  grand  mérite  dé  rapprocher  de  la 
crampe  des  oiseaux  certains  troubles  de  croissance  observés 


(1)  Cf.  Raoul  'Lecoq.  Les  trouble©  de  Ja  croissance  considérés 
comme  maladies  par  carences  physiques.  Bulletins  des  sciences 
■pharmacologiques,  mars  1922,  t.  XXIV,  p.  132,  et  A  propos  de 
l'alimentation,  earoée,  Prem  médicale  §  juin  1909.  p.  744, 


chez  l’enfant  :  pâleur,  maigreur,  nervosité,  asthénie,  arbhrô- 
paühies,  et  qui  relèvent,  tantôt  de  la  suralimentation,  tan¬ 
tôt  de  la  sous-alimentation, 

Dans  le  premier  cas,  «  il  est  admis  que,  pendant  la  pé¬ 
riode  de  croissance,  les  besoins  énergétiques  et  plastiques 
sont  plus  élevés  ;  pour  'les  satisfaire,  on  accumule  dans  le 
régime  tout  ce  qui  paraît  substantiel,  comme  la  viande,  les 
œufs,  le  pain,  les  pommes  de  terre,  le  laitage,  toutes  cho¬ 
ses  n’apportant  que  peu  de  lest  sous  forme  de  cellulose  ». 

Dans  le  second,  il  s’agit  le  plus  souvent  d’une  alimenta- : 
tion  mal  réglée,  surabondante  en  quantité,  insuffisante  en 
qualité. 

fl  a  su  aussi  rappeler  que  la  loi  des  équilibres  alimen¬ 
taires,  qu  il  a  établie  avec  Mime  Randoin,  s’applique  aux 
substances  de  lest.  Elles  «  interviennent,  en  effet,  dans  ces 
équilibres,  au  même  titre  que  les  substances  hydrocarbo¬ 
nées,  azotées  ou  grasses,  au  même  titre,  également,  que  les 
vitamines.  Le  seul  fait  de  fausser  les  rapports  existant  en¬ 
tre  les  divers  constituants  d’une  ration,  par  suppression  ou 
diminution  de  l’un  ou  l’autre  de  ces  constituants,  suffit  à 
gêner,  ou  même  à  entraver  totalement  l’assimilation  et 
l'utilisation  des  autres  ». 

Le  régime  des  enfants  doit  donc  comporter  une  certaine, 
quantité  d’épinards,  de  légumes  verts,  de  salades  cuites,  de 
fruits  bien  mûrs  ou  en  compote.  'Cette  quantité,  dé¬ 
terminée  empiriquement,  ne  doit  être  ni -trop  forte  ni  trop 
faible. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Les  Adhérences  ('1),  par  VictorhPatichet  et  H.  Gaejilinger 
(de  Ghâtell-'Guyon) .  «  La  Pathologie  abdominale  ».  Col¬ 
lection  publiée  sous  la  direction  du  Dr  Victor-Paucliel. 

Dans  ces  trente  dernières  années,  les  adhérences  ont  pris 
une  place  grandissante  en  pathologie  digestive.  Trop  sou¬ 
vent  considérées  comme  une  complication  tardive  des  inter¬ 
ventions  abdominales,  elles  sont  la  conséquence  de  l 'exten¬ 
sion  en  profondeur  de  l’infection  des  organes  sous-jacents.'  - 
Dans  leur  étude  p'athogénique  et  le  rappel  de  leurs  expé¬ 
rimentations  personnelles,  les  auteurs  montrent  que  les  ad¬ 
hérences  sont  bien  rarement  dues  à  l’acte  chirurgical,  mais 
bien  plus  fréquemment'' à  la  progression  vers  la  séreuse 
d’une  infection  chronique  non  diagnostiquée  ou  insuffi¬ 
samment  traitée. 

Après  avoir  rappelé  leur  symptomatologie  clinique  et 
plus  particulièrement  icelle  des  dextrites,  ils  accordent  un 
chapitre  important  au  diagnostic  de  ces  lésions,  mais  sur¬ 
tout  ils  montrent  qu’avant  de  penser  à  un  traitement  chi¬ 
rurgical  parfois  bien  décevant  en  terrain  réactionnel,  il  est 
possible  par  un  traitement  médical,  parfois  long,  parfois-' 
minutieux,  d’obtenir  le  plus  souvent  une  amélioration  mar¬ 
quée  et  durable.  Ce  traitement  médical  des  adhérences,  j 
plein  de  détails  de  pratique  courante,  est  basé  sur  deux 
grandes  indications  principales  :  décongestionner  la  réac¬ 
tion  périviscérale  et  supprimer  les  causes  de  réinfeiction . 
Lorsqu’on  peut  suivre  ces  indications  de  façon  satisfaisanlc, 
on  obtient  assez  rapidement  la  diminution  des  douleurs,  de 
la  gêné  du  transit.,  ainsi  que  des  conséquences  toxi-infee- 
lieuses. 

Ce  n’est  qu’après  échec  de  ce  traitement  médical  que  l’on 
est  autorisé  à  envisager  le  traitement  chirurgical  qui  cons¬ 
titue  le  dernier  chapitre  de  ce  livre.  l.  g.  ;; 


(t)  In-8  de  1 06  pages  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  : 
22  fr.  —  Paris,  G.  Doin  et  O. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 
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Traitement  do  la  Séborrhée 

ET  SURTOUT  DE  L’ALOPÉCIE  SEBORRHEIQUE  (chute  des  cheveux  banale)  CHEZ  L’HOMME  ET  CHEZ  LA  FEMME 

CHLOROSULFOL  VICIER 

ET  PAR  LES 

SAVONS  VIGIER 

à  T  Essence  de  Cadier  et  à  l’Essence  de  Cèdre 

ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE  SUE  DEMANDE 


LE  TRAITEMENT  NEURO- TONIQUE 

DES  TROUBLES  DYSPEPTIQUES 


On  sait  que  la  plupart  des  troubles  dyspeptiques  sont  purement  fonctionnels,  indépendants  de  toute  lésion  et  liés  simple¬ 
ment  au  fonctionnement  défectueux  du  système  nerveux  vago-sympathique  qui  commande  aux  mouvements  et  aux  sécrétions  de 
l’estomac.  Un  traitement  neuro-tonique  susceptible  de  remettre  en  équilibre  le  système  vago-sympathique  donne  des  résultats 
rapides  et  remarquables. 

Ce  traitement,  autrefois  difficile  à  manier  parce  que  les  alcaloïdes  pourvus  d’une  action  sur  le  système  vago-sympathique, 
l’ésérine  et  l’atropine,  sont  d’une  grande  toxicité,  est  devenu  très  simple  et  se  poursuit  toujours  sans  incident  depuis  la  découverte 
des  génalcaloïdes  de  l’ésérine  et  de  l’atropine,  aussi  efficaces  mais  infiniment  moins  toxiques. 

Deux  grands  syndromes  s’opposent  qui  possèdent  maintenant  leur  médicament  spécifique. 

1"  DYSPEPSIE  ATONIQUE  ET  HYPOACIDE.  —  Le  syndrome  est  caractérisé  par  du  manque  d’appétit  et  des  digestions 
lentes  et  pénibles  avec  sensation  de  pesanteur  et  de  ballonnement  gastrique,  lassitude,  somnolence,  vague  malaise  angoissant, 
bouffées  de  chaleur,  palpitations  parfois  qui  s’installent  aussitôt  la  fin  du  repas. 

L’examen  clinique  révèle  un  estomac  légèrement  ptosé  qui  clapote  assez  bas,  des  battements  aortiques  perceptibles  à  la 
palpation  du  creux  épigastrique  et  la  pression  à  ce  niveau  sur  le  plexus  solaire  est  douloureuse.  L’examen  clinique  montre  de 
l’hypochlorhydrie. 

Il  s’agit  d’insuffisance  motrice  et  sécrétoire  de  l’estomac,  manifestation  d’hyperexcitabilité  du  sympathique  gastrique. 

LA  GENSÉSÉRINE,  sédatif  de  l’hyperexcitabilité  sympathique,  réduit  très  rapidement  l’ensemble  des  éléments  de  ce 
syndrome  à  la  dose  de  1  milligramme  à  1  milligramme  et  demi,  à  chacun  des  trois  repas,  soit  XX  à  XXX  gouttes  de  la  solution  à 
1,5  p.  1.000  ou  deux  à  trois. granules  trois  fois  par  jour. 

2»  DYSPEPSIE  HYPERSTHÉNIQUE  ET  HYPERCHLORHYDRIQUE.  —  En  revanche,  d’autres  sujets  se  plaignent  de 
douleurs  tardives  qui  surviennent  une  à  trois  heures  après  les  repas  et  que  calme  momentanément  l’ingestion  des  aliments.  La 
douleur  a  les  caractères  des  brûlures  ou  donne  l’impression  d’une  crampe  profonde.  Elle  est  parfois  transfixiante,  irradiant  dans 
le  dos.  Elle  détermine  des  nausées,  des  renvois  acides,  parfois  des  vomissements.  Ce  syndrome  trahit  de  Thyperchlorhydrie  et  du 
ipasme  gastrique.  .  . 

LA  GÉN  ATROPINE,  par  son  action  paralysante  sur  le  pneumogastrique,  inhibe  la  sécrétion  chlorhydrique  et  calme  le 
spasme.  Elle  se  prescrit  à  distance  des  repas,  soit  vers  10  heures  du  matin,  3  ou  4  heures  de  l’après-midi  et  9  heures  du  soir,  en 
principe  au  moment  habituel  des  douleurs,  à  la  dose  moyenne  de  1  milligramme,  soit  XX  gouttes  de  la  solution  à  1,5  p.  1  000  ou 
deux  granules  deux  ou  trois  fois  par  jour.  Diminuer  légèrement  la  dose  si  le  médicament  donne  de  la  sécherease  accusée  de  la 
bouche.  _  . 

La  Génatropine  est  indiquée  non  seulement  dans  Thyperchlorhydrie  purement  dyspeptique,  mais  encore  lorsqu  elle  est 
entretenue  par  un  ulcère  de  l’estomac.  Elle  donne  dans  ce  cas  des  résultats  fonctionnels  tout  aussi  nets  et  favorise  la  cicatrisation 
de  l’ulcère  mieux  que  n’importe  quel  autre  traitement  parce  qu’elle  le  met  à  l’abri  de  l’action  nocive  des  sécrétions  acides  de 
l’estomac. 

3°  SYNDROMES  COMPLEXES.  —  Génésérine  et  Génatropine  peuvent  s’associer  d’ailleurs  lorsque  se  mêlent  sur  le  même 
sujet  certains  des  éléments  de  ces  deux  syndromes,  ce  qui  n’est  pas  rare,  lorsque  s’associent  par  exemple  des  douleurs  tardives  au 
syndrome  de  la  dyspepsie  atonique,  l’expérience  montre  que  loin  de  s’annuler  leurs  bons  effets  s’ajoutent. 

11  en  est  de  même  lorsque  l’insuffisance  gastrique  des  atoniques  s’accompagne  de  troubles  intestinaux  tels  que  coliques, 
constipation  d’origine  spasmodique,  signes  d’entéro-colite,  troubles  contre  lesquels  [de  petites  doses  de  Génatropine  sont  d’une 
efficacité  remarquable.  _ _ 

génalcaloïdes  —  ÉCHANTILLONS  SUR  DEMANDE 

POLONOVSKI  ET  NITZBERG 

LABORATOIRE  DES  PRODUITS  “ÂMSDO” 

A.  BEAUGONIN,  Pharmacien,  4,  Place  des  Vosges.  —  PARIS  (4") 


FARINES  MALTÉES  JAMMET 


Malades 


Régime  des 

Convalescents 


Vieillards 


Alimentation  progressive 
et  variée  des  infants 


FARINES  TRÈS  LÉGÈRES: 

R  I  Z  I  N  E 

FARINE  M  A  LT  É  E  DE  RIZ 

ARISTOSE 

A  BASE  DE  BLÉ  ET  D'AVOINE 

CÉRÉMALTINE 

ARROW-ROQT,  BfÉ,  ORGE,  MAÏS 

O  R  G  É  O  S  E 

FARINE  MAITÉF  D'ORGE 


FARINES  LÉGÈRES: 

GRAMENOSE 

AVOINE,  BLÉ,  MAIS,  ORGE 

B  L  É  O  S  E 

FARINE  MALTÉE  DE  BLÉ 

AVENOSE 

FARINE.  MALTÉE  D'AVOINE 

LENTILOSE 

MALTÉE  DE  LENTILLES 


CACAO  GRANVILLE 
CACAO  A.L’AVENQSE  -  A  L'ORGÉOSE,  etc,  etc. 
LEGUMOCEREAL  -  ORGEMASE  -  MATÉ  SANTA. ROSA 
"  CEREALES  spécialement  préparées  pour  DÉCOCTIONS  ** 

USINE  A  lEVALlOIS-PERRET  -  BROCHURE  ET  ÉCHANTILLONS  SUR  "dEMANDe" 


Els.  JAMMET. 


1,47.  PARIS 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N0  ,100,  1,5  déc.  1934.  —  107e 


LA  MÉDICATION  BROMURÉE 


DE  CHOIX 


LABORATOIRE  des  PRODUITS  du  Dr  GIGON 

A,  FABRE,  Pharmacien 
25,  Boulevard  Beaumarchais  -  PARIS 


Le  1N°*  50  Centimes. 


MERCREDI  19  DECEMBRE  1934.—  N°  101. 


La  Lancette  Française 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


/&  M 


ADMINISTRATION  ; 


Sf/Ï 

W-  «T 


49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  da  faculté  de  médecine),  PARIS,  6e.  Tel.  :  Danton  48-31. 


FRANCE 

3  mois  :  13  fr.  50.  —  6  mois  :  25  fr. 

Etudiants  :  25  francs  par 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


I  an  :  45  fr. 


ETRANGER 

la  réduction  de  port  :  65  francs, 
autres  pays  :  75  francs. 


PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLLIER,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6=)  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 


SOMMAIRE 

TRAVAUX  ORIGINAUX 

Sympathectomies  lombaires  et  présacrées  contre  les  douleurs  dues  à 
un  néoplasme  inopérable  de  l’utérus.  Sédation  des  douleurs,  par 
MM.  A.  Jung  et  E.  Lucinbsco. 

l’institut  benito  Mussolini  (avec  1  plan),  par  M.  B. 

Weill-Hallé. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences.  —  Société  de  chirurgie.  —  Société  de  bio¬ 
logie.  —  Société  de  thérapeutique. 

DÉFENSE  PASSIVE 

Comment  peut-on  se  procurer  des  masques?  1 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

• Syndical  des  médecins  de  la  Seine. 

NOTES  DE  PRATIQUE 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Diagnostic  des  hématémèses. 


INFORMATIONS 


HÔPITAUX  DE  PARIS.  —  CONCOURS  D'ASSISTANT  d’ÉLBCTRO- 
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M.  Carnot,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris. 

M.  Santenoise,  professeur  d’hydrologie  thérapeutique  et 
climatologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  TUniversité  de 
Nancy. 

M.  Fabre,  professeur  de  physique  médicale  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  TUniversité  de  Lille. 

M.  Soula,  professeur  sans  chaire  (physiologie)  à  la  Faculté 
mixtè  de  médecine  et  de  pharmacie  de  TUniversité  de  Tou¬ 
louse. 

M.  Carnot  est  nommé  président  dudit  jury. 

MINISTÈRE  DE  L’ÉDUCATION  NATIONALE.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  André  Mayer,  du  Collège  de  France,  membre  du 
Conseil  supérieur  de  la  recherche  scientifique,,  est  nommé 
secrétaire  général  adjoint  de  ce  Conseil. 

—  La  session  du  Conseil  supérieur  de  la  recherche  scien¬ 
tifique  s’ouvrira  le  jeudi  20  décembre  1934. 

MÉDECINS  INSPECTEURS  ADJOINTS  DHYGIÈNE.  —  Un 
concours  sur  épreuves  et  sur  titres  pour  la  nomination  de 
cinq  médecins  inspecteurs  d’hygiène  adjoints  aura  lieu  à 
Grenoble,  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  (rue  Lesdi- 
guières),  les  lundi  28  et  mardi  29  janvier  1935,  à  8  h.  30. 

Le  concours  est  réservé  aux  médecins  pourvus  du  diplôme 
de  docteur  en  médecine  français  (diplôme  d’Etat)  et  du 
diplôme  d’hygiène  délivré  par  les  instituts  d’hygiène  des 
universités  françaises. 

Les  candidats  à  cet  emploi  devront  être  Français  ou  natu¬ 
ralisés  Français  depuis  dix  ans  au  moins,  conformément  à  la 
loi  du  19  juillet  1934. 

Ils  devront  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire,  être  âgés  de 
25  ans  au  moins  et  de  45  ans  au  plus,  à  la  date  du  15  jan¬ 
vier  1935. 

Le  registre  des  inscriptions  sera  clos  le  15  janvier  1935, 
à  16  h. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  à  la  Préfecture  de 
l’Isère,  à  Grenoble. 

clinique  chirurgicale  de  la  Salpêtrière.  (Profes¬ 
seur  :  M.  A.  Gosset.)  —  Enseignement  fait  avec  la  collabo¬ 
ration  de  MM.  Ledoux-Lebard,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  ; 
D.  Petit-Dutaillis,  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux;  J.  Char¬ 
rier,  Leibovici,  Thalheimer  et  P.  Funck-Brentano,  chirur¬ 
giens  des  hôpitaux;  René-A.  Gutman,  médecin  desfhôpi- 
taux;  Ivan  Bertrand,  directeur  à  l’Ecole  des  Hautes-Etudes; 
Georges  Lœwy.  G.  Seille,  R.  Sauvage  et  Lecœur,  anciens 
chefs  de  clinique;  Jean  Gosset,  Longuet,  Hepp  et  Mencière, 
chefs  de  clinique. 

Mercredi,  à  10  h.  :  Opérations  par  le  professeur. 

Jeudi,  à  11  h.  15  :  Leçon  par  le  professeur. 

Samedi,  à  11  h.  ;  Visite  des  salles. 

Lundi  et  vendredi,  à  11  h.  :  Radio-diagnostic,  par  M.  Le¬ 
doux-Lebard. 

Mardi  et  jeudi,  à  9  h.  30  :  Opérations  par  les  assistants. 

Mardi  et  samedi,  à  10  h.  :  Opérations  de  neuro-chirurgie, 
par  M.  D.  Petit-Dutaillis. 

Samedi,  à  10  h.  :  Présentation  de  pièces,  par  M.  Ivan. 

Tous  les  jours,  à  9  h.  30  :  Conférence  de  sémiologie  chi¬ 
rurgicale. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  _ 

Clinique  oto-rhino-laryngologique.  (Professeur  :  M.  F.  Lemaî¬ 
tre.)  —  Enseignement  théorique.  —  M.  E.  Halphen,  agrégé, 
commencera  une  série  de  conférences  sur  les  affections  des 
fosses  nasales  le  mercredi  9  janvier  1935,  à  16  h.  (amphi¬ 
théâtre  de  physique),  et  les  continuera  les  vendredi,  lundi  et 
mercredi,  à  la  même  heure,  jusqu’à  la  fin  de  février. 


—  Cours  de  pathologie  chirurgicale.  —  M.  Wilmoth> 
agrégé,  commencera  son  cours  le  mercredi  9  janvier  1935,  à 
17  h.,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
suivants,  à  la  même  heure,  au  petit  amphithéâtre  de  la 
Faculté. 


DÉFENSE  PASSIVE 


COMMENT  PEUT-ON  SE  PROCURER  DES  MASQUES? 

Un  certain  nombre  de  nos  confrères  nous  ont  demandé 
comment  le  public  peut  se  procurer  des  masques  pour  la 
protection  indiyiduelle. 

On  en  trouve  actuellement  dans  l’industrie  privée,  mais 
il  faut  n 'acheter  que  des  masques  agréés  par  le  service 
chimique  de  la  Guerre. 

L’appareil  de  protection  individuelle  se  compose  de  2  par¬ 
ties  : 

1°-  Une  partie  à  ajuster  sur  le  visage  ;  le  masque  propre¬ 
ment  dit:  Ce  masque  est  muni  d’un  pas  de  vis  -normalisé, 
c’est-à-dire  que  Ton  peut  y  visser  tous  les  modèles  français 
de  cartouches,  ainsi  que  les  tuyaux  pour  bidons  filtrants. 

2°  Une  cartouche,  de  l’un  des  types,  dont  le  dispositif 
contre  arsines  a  été  agréé  (5  jusqu’ici). 

Pratiquement,  on  peut  se  .procurer  ces  masques  et  ces  car¬ 
touches  aux  adresses  suivantes,  que  nous  donnons  à  titre 
indicatif  et  d’une  façon  absolument  désintéressée.  Il  y  a  en¬ 
core  certainement  d’autres  fabricants.  Voici  une  première 
liste  : 

«r-  Office  de  protection,  3,  rue  du  Colisée  ; 

—  Office  technique  de  défense  nationale,  5,  rue  Gref- 
fiihle  ; 

—  Société  de  matériel  de  protection,  47,  avenue  Fried¬ 
land  ; 

—  O.  C.  P.,  7d,  rue  du  Temple  (Gravereaux.) 

Exiger  le  .certificat  de  garantie.  Tous  ces  appareils  sont 

livrés  à  volonté,  dans  un  étui  ou  une  petite  mallette.  Le 
prix  moyen  estfyoisin  de  100  fr.  l.  g. 


NOTES  DE  PRATIQUE 


NEPHRITES  CHRONIQUES 

Régime  très  strict,  émissions  sanguines,  purgatifs  salins 
ou  drastiques,  sont  à  la  base  de  la  thérapeutique  des  néphri¬ 
tes  chroniques.  Dans  les  formes  hydropigènes,  les  régimes 
hydrolactés  de  réduction  continués  trois  ou  quatre  jours  et 
suivis  du  régime  lacté,  puis  d’une  diététique  lacto- végéta¬ 
rienne  déchlorurée  seront  toujours  à  conseiller  en  cas  d’œ¬ 
dèmes  ou  de  troubles  dyspnéiques.  La  théobromine  est  in¬ 
diquée,  mais  si  elle  est  souvent  mal  supportée  par  les  voies 
digestives  ou  peu  tolérée  par  le  système  nerveux  (cépha¬ 
lées),  utiliser  alors  —  ce  sera  tout  avantage  pour  le  malade 
—  l’adonis  vernalis  sous  forme  de  Diurène. 

C’est  à  peu  près  là  tout  le  traitement,  car  les  agents  hy¬ 
potenseurs  désintoxiquants,  sels  de  calcium,  cures  hydro- 
minérales,  agents  physiques,  ne  représentent  qu’une  théra¬ 
peutique  d’exception. 


PULVEOLn 

ANTISEPSIE  OU  CARREFOUR  AÉRO-DIGESTIF 
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Travail  de  la  Clinique  chirurgicale  A  de  Strasbourg. 
^Directeur  :  prof.  R.  Lhriche.) 

SYMPATHECTOMIES  LOMBAIRES  ET  PRÉSACRÉE 

CONTRE  LES  DOULEURS 

DUES  A  UN  NÉOPLASME  INOPÉRABLE  DE  L’UTÉRUS. 
SÉDATION  DES  DOULEURS  1 2 


Chef  de  clinique.  Assistant. 

Il  y  a  8  ans,  notre  Maître,  le  Professeur  R.  Leriche, 
a  montré  comment,  dans  certains  cas,  il  était  possible 
de  soulager  les  douleurs  des  cancéreux  inopérables 
par  diverses  opérations  et  en  particulier  par  les  opéra¬ 
tions  sympathiques.  Il  est  revenu  sur  ses  concep¬ 
tions  en  exposant  les  principes  de  la  Chirurgie  de  la 
Douleur  (2).  Depuis  il  n’en  a  guère  été  question. 

Le  cas  suivant  illustre  le  réel  intérêt  pour  les  mala¬ 
des  de  cette  chirurgie. 

(Mme  H...,  âgée  de  33  ans,  est  amenée  à  la  cli¬ 
nique  du  Professeur  Leriche  le  18  août  1934,  présen¬ 
tant  de  vives  douleurs  pelviennes  et  périnéales  et  un 
état  de  subocclusion  intestinale.  Il  s’agissait  d’un  néo¬ 
plasme  inopérable  du  col  de  l’utérus. 

Voici  ce  que  nous  avons  appris  : 

En  août  1933  Mme  H.  avait  été  hospitalisée  à  la 
Clinique  de  Gynécologie  et  d’Obstétrique  où,  dès  cette 
époque,  elle  avait  été  reconnue  porteuse  d’un  néo¬ 
plasme  inopérable  du  col  utérin.  La  biopsie  révélait 
un  «  Epithélioma  mixte  du  col  utérin.  Monstruosités 
cellulaires  et  mitoses  en  petite  quantité  ». 

Deux  applications  de  radium  avaient  été  faites. 

La  malade  s’est  relativement  bien  portée  jusqu’en 
juin  1934.  A  cette  époque  ont  commencé  des  troubles 
digestifs  :  nausées,  gêne  â  la  défécation,  constipation 
de  plus  en  plus  forte.  En  même  temps  sont  survenues 
des  douleurs  pelviennes  et  rectales  qui  sont  allées  éga¬ 
lement  en  augmentant.  Elle  n’a  vu  s’éliminer  que 
tout  à  fait  exceptionnellement  quelques  gouttes  de 
sang. 

Lors  de  son  admission  à  la  Clinique  Chirurgicale  A 
le  18  août  1934,  la  malade  présente  un  abdomen  gros 
et  dur.  Son  état  général  est  altéré.  Elle  souffre  de 
nausées,  de  vomissements  de  plus  en  plus  fréquents 
et  d’un  état  de  constipation  qui  ne  cède  plus  aux  pur¬ 
gatifs  ni  aux  lavages  administrés.  Elle  a  de  plus  de 
très  vives  douleurs  pelviennes  et  périnéales,  en  parti¬ 
culier  vaginales  et  rectales. 

Au  toucher  vaginal  et  rectal  on  perçoit  un  col  uté¬ 
rin  couvert  de  bourgeons  néoplasiques;  les  eulsJde-sac. 
latéraux  et  surtout  le  cul-de-sac  postérieur  sont  en¬ 
vahis  presque  jusqu’au  niveau  de  la  commissure  va¬ 
ginale  ;  il  y  existe  une  petite  fistule  vagino-rectale. 


(1)  Malade  présentée  à  la  Société  de  Médecine  du  Bas-Rhin. 
Séance  du  25  novembre  1934. 

(2)  iR.  Leriche.  ‘La  Chirurgie  de  la  Douleur.  Conférence  faite 
à  la  Société  de  Médecine  du  Bas-Rhin.  Séance  du  8  mai  1926,  et 
Presse.  Méd.,  20  avril  1927,  p.  497-499. 


Les  parois  rectales  antérieure  et  latérale  gauche  sont 
envahies  et  de  plus  il  y  a  au-dessus  de  la  fistule  va¬ 
gino-rectale  une  sténose  incomplète,  mais  serrée. 

Il  s’agit  en  somme  d’un  néoplasme  inopérable  du 
col  de  l’utérus  avec  1°  envahissement  du  rectum,  fis¬ 
tule  recto-vaginale  et  sténose  rectale  sus-jacente;  2°  de 
vives  douleurs  pelviennes  (surtout  recto-vaginales)  et 
périnéales. 

L’établissement  d’un  anus  iliaque  gauche  définitif 
s’impose  ;  il  est  exécuté  quelques  jours  après  son  en¬ 
trée  à  la  clinique  (Jung,  Lucinesco).  Opération  sans 
particularités. 

Les  jours  suivants  les  selles  s’évacuent,  l’abdomen 
est  moins  distendu  et  l’état  général  de  la  malade 
s’améliore  d’une  façon  remarquable.  Mais  les  dou¬ 
leurs  ne  cèdent  pas,  au  contraire,  elles  deviennent  de 
plus  en  plus  vives,  empêchent  la  malade  de  dormir 
et  résistent  à  l’administration  de  morphine. 

Sur  le  conseil  de  notre  Maître,  le  Professeur  Leri¬ 
che,  nous  entreprenons  chez  cette  malade,  dont  l’évo¬ 
lution  de  la  tumeur  s’annonce  comme  lente  et 
dont  l’état  général  est  bon,  une  intervention  contre 
la  douleur. 

Opération  le  11  septembre  1934  (Jung,  Lucinesco, 
Sureyya).  Anesthésie  générale  à  l’éther.  Sympathecto¬ 
mies  lombaires  et  présacrée. 

Incision  médiane  sous-ombilicale.  La  cavité  pel¬ 
vienne,  à  l’exploration,  se  montre  presque  normale 
et  permet  à  peine  de  soupçonner  les  graves  lésions 
sous-péritonéales.  Découverte  d’abord  à  droite,  puis  'à 
gauche  (où  cela  est  plus  difficile  à  cause  de  l’anus 
contre  nature)  des  chaînes  lombaires.  De  chaque  côté 
sont  réséqués  1  cm.  5  de  la  chaîne  sympathique,  avec, 
de  chaque  côté,  un  ganglion  (il  s’agissait  du  3e  ou  4e). 
Enfin  résection  du  nerf  présacré  (plexus  hypogastri¬ 
que  supérieur)  dans  toute  sa  largeur  et  sur  toute  une 
longueur  de  1  cm.  environ. 

L’effet  est  remarquable.  Les  douleurs  disparaissent 
entièrement  et  les  injections  de  morphine  peuvent 
être  complètement  supprimées. 

La  plaie  guérit  par  primam  et  la  malade  quitte  la 
clinique  le  28  septembre,  portant  un  appareil  pour 
son  anus  iliaque  gauche,  mais  ne  souffrant  d’aucune 
douleur. 

La  malade  est  revue  le  30  octobre  et  le  24  novem¬ 
bre  1934.  Les  signes  locaux  ont  augmenté,  la  fistule 
vagino-rectale  s’est  un  peu  élargie.  Malgré  cela  la  ma¬ 
lade  est  débarrassée  de  toute  douleur.  Elle  a  un  bon 
état  général,  elle  dort  bien,  elle  s’occupe  activement 
de  son  ménage.  En  somme  elle"  mène  une  existence 
normale,  depuis  plus  de  deux  mois,  avec  l’illusion 
bienfaisante  d’une  guérison  complète.  N’est-ce  pas  ap¬ 
préciable  pour  une  jeune  femme  ayant  à  s’occuper 
d’un  ménage  et  d’un  jeune  enfant  ? 


La  durée  de  la  grossesse  et  ses  anomalies,  par  Henri  Vi¬ 
gnes,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  accoucheur  de  la  Charité,  professeur  à  l’École  d'an¬ 
thropologie.  Un  volume  de  98  pages  (Collection  Méde¬ 
cine  et  Ghirurgië  pratiques  :  N°  61).  —  Prix  :  16  fr. 
—  Paris,  Masson  et  Cie, 
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L’INSTITUT  BENITO  MUSSOLINI 

Fondation  de  l’Institut  national  fasciste 
pour  la  préservation  sociale. 

Par  M.  B.  WEILL-HALLÉ, 

Directeur  de  l’Ecole  de  puériculture  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris, 

Médecin  de  l’hôpital  des  Enlants-Malades. 

Le  samedi  1er  décembre,  le  Duce  inaugurait  à  la  porte 
de  Rome,  sur  le  iMonteverde  Nuovo,  l’Institut  qui  porte 
son  nom  et  qui,  sous  l’aspect  le  plus  heureux,  synthétise 
l’effort  moiderne  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose. 

A  'Construit  par  les  soins  de  l’Institut  national  de  Pré¬ 
voyance  sociale,  il  est  formé  de  trois  éléments  :  une  clini¬ 
que  de  la  tuberculose,  avec  tous  ses  départements,  un  sa¬ 
natorium  pourvu  de  bien  des  perfectionnements  ingénieux, 
un  service  de  dispensaire. 

L’Institut  Benito  Mussolini  associe  donc  l’qrgariisation 
d 'enseignement  et  de  recherches  et  l’œuvre  d’assistance 
et  de  prévoyance. 

Si  l’Institut  de  Prévoyance  sociale,  présidé  par  Son 
Excellence  Bottai,  a  la  part  essentielle  dans  le  projet  et  la 
.  construction  du  nouvel  établissement,  il  est  juste  de  noter 
que  la  clinique  proprement  dite  et  son  aménagement  scien¬ 
tifique  doivent  leur  origine  à  la  Confédération  des  indus¬ 
triels,  dont  le  président  est  Son  Excellence  le  comte  Volpi, 
et  dont  le  Dr  Bàsso  est  le  fidèle  interprète. 

'L’initiative  'de  ces  deux  groupements  a  trouvé  son  point 
de  départ  dans  une  inspiration  fondamentale  qu’il  est  juste 
de  rechercher,  comme  pour  'beaucoup'  d’entreprises  de  l’Ita¬ 
lie  actuelle,  dans  la  volonté,  la  ténacité,  le  génie  même  de 
son  guide,  pour  traduire  littéralement  le  mot  Duce. 

(Mais,  pour  mener  à  bien  une  telle  œuvre,  il  fallait 
encore  un  homme  connaissant  toutes  les  difficultés  du  pro¬ 
blème  à  résoudre,  capable  de  'Chercher  à  toutes  lès  sources 
la  documentation  indispensable,  et  de  poursuivre,  jour 
après  jour,  la  réalisation  du  plan  adopté. 

Cet  homme  s’est  trouvé  dans  la  personne  de  l’honorable 
professeur  Morelli,  dont  l’invitation  transmise  par  le  secré¬ 
taire  général  de  la  Société  nationale  fasciste,  l'infatigable 
et  si  prévenant  professeur  Bocohétti,  nous  a  valu  dé  passer 
à  Rome  deux  journées  inoubliables,  journées  d’accueil 
généreux  au  delà  de  toute  expression,  journées  d’enseigne¬ 
ment  aussi  et  dont  tous  les  médecins  français  lui  reste¬ 
ront  profondément  reconnaissants. 

La  délégation  française  comprenait,  outre. le  professeur 
Bezançon,  secrétaire  général  de  l’Union  internationale  con¬ 
tre  la  tuberculose,  nos- collègues  parisiens  Rist,  Armand-De- 
lille,  Ameuille,  et  nous-même  ;  Lyon  était  représenté  par  le 
professeur  iCourmont,  Lille  par  le  professeur  Leclercq.  De 
Bruxelles,  étaient  venus  le  'Dr  et  Mme  Dersoheid  ;  de  Ley- 
sin,  le  Dr  Burnand,.  L’Allemagne  avait  délégué  MM.  Gutt, 
Bruno  Lange  et  le  chirurgien  Sauerbruck  ;  Mme  Lydia  Ra- 
binovitsch,  l’ancienne  collaboratrice  de  R.  Koch,  avait  ré¬ 
pondu  à  une  invitation  spéciale.  Enfin,  le  professeur  (Neu¬ 
mann,  de  Vienne,  représentait  l’Autriche. 

La  première  journée,  samedi  1er  décembre,  fut  consacrée 
à  l’inauguration  elle-même.  A  huit  heures  et  demie,  le  pro¬ 
fesseur  Bocdhetti  venait  nous  prendre  au  Palace  Hôtel  où 
nous  étions  hébergés,  et  nous  conduisait  dans  la  banlieue 
romaine,  au  Monteverde  (Nuovo,  sur  l’éminence  proche  de 
l’hôpital  du  Licteur,  colline  très  aérée  où  s’élève  le  gran¬ 
diose  Institut. 

A  9  h.  30  exactement,  annoncé  par  les  vivats  des  jeunes 
fascistes  groupés  aux  abords  'de  l’édifice,  par  les  sonneries 
des  avant-gardistes,  le  Duce  descend  de  voiture. 

Il  est  accueilli  par  les  plus  hautes  personnalités  du  Gou¬ 
vernement,  des  deux  Chambres,  de  la  Municipalité,  des 


Cours  de  justice.  Citons  en  particulier  le  sénateur  Feder- 
zoni,  président  du  Sénat,  l’honorable  Costanzo  Ciano,  pré¬ 
sident  de  la  Chambre,  les  ministres  Jung  et  de  Franeisci 
plusieurs  sous-secrétaires  d’Etat,  le  gouverneur  de  Rome, 
prince  Boncompagni,  etc.  ;  de  nombreux  médecins,  et  d’a¬ 
bord  le  vénérable  professeur  Maragliano,  tous  les  collabora¬ 
teurs  de  l’Institut,  professeur  Bocchetti,  Alessandri,  Spol- 
verini,  Omodei  Zorini,  Monaldi,  Daffi,  Verceti. 

Avec  une  courtoisie  toute  particulière,  le  'Duce  se  fait  pré¬ 
senter  les  médecins  étrangers,  et  réserve  les  attentions  les 
plus  flatteuses  à  la  délégation  française  et  notamment  à 
notre  si  sympathique  chef  de  file,  le  professeur  Bezan¬ 
çon. 

Un  rapide  service  'de  consécration  retient  toute  l’assis¬ 
tance  dans  le  vestibule  central,  où  le  cardinal  Marchetti 
Selvaggiani,  vicaire  du  pape,  prononce  une  courte  prière 
destinée  à  appeler  sur  l’édifice  et  sur  les  malades  présents 
et  futurs  la  bienveillance  céleste. 

.  (Nous  nous  dirigeons  ensuite  vers  l’Aula  magna,  déjà 
occupée  par  de  très  nombreuses  personnalités  du  monde 
'scientifique  ou  littéraire,  des  représentants  des  diverses  œu¬ 
vres  d’assistance  et  de  prévoyance,  des  professeurs  et  des 
étudiants.  'Une  longue  acclamation  reçoit  le.  Duce  à  son 
arrivée  sur  l’estrade. 

Aussitôt  l’honorable  Battai,  ancien  ministre  des  Corpo¬ 
rations,  prend  la  parole  pour  exposer  les  faits  et  les  chiffres 
témoignant  de  l’œuvre  considérable  accomplie  en  ces  qua¬ 
tre  années. 

Le  coût  de  l’œuvre  est  de  60  millions  de  lires,  soit  78 
millions  de  francs,  dont  près  du  tiers  a  été  distribué  en 
salaires  rémunérant  800.000  journées  de  travail. 

(L’orateur  indique,  l’état  présent  de  l’organisation  sana¬ 
toriale  qui  comportera  finalement,  en  1937,  58  sanatoriums, 
18.686  lits,  y  compris  les  2.500  lits  du  village  sanatorial 
de  Sondalo. 

«  Nous  sommes,  dit  l’honorable  Bottai,  devant  un  fait 
social  nouveau,  qui  par  ses  proportions,  par  l’apparence 
qu’il  revêt,  n’a  pas  d’analogue  dans  les  temps  écoulés:' 
sept  millions  d’assurés,  et  bientôt  plus  de  8  millions,  grâce 
à  la  poursuite  de  notre  action  dans  les  campagnes  ;  dix 
millions  d’assistés  dans  les  familles  de  nos  assurés...,  chif¬ 
fre  énorme  et  que  né  serait  pas  en  mesure  de  procurer  la 
charité  privée.  Un  vaste  patrimoine  se  forme  auquel  pa¬ 
trons  et  travailleurs  contribuent  à  l’unisson.  » 

L’orateur  termine  en  soulignant  l’évolution  nouvelle  d’un 
peuple  dans  la  voie  de  la  prophylaxie  et  de  la  prévoyance,  où 
l’ouvrier  arrivera  à  résoudre,  par  ses  propres  moyens,  par 
le  fruit  de  son  propre  travail,  le  problème  de  dignité  mo¬ 
rale,  de  conscience  civile  et  de  puissance  politique  que 
représente  pour  lui  la  défense  de  la  santé. 

Cette  péroraison  est  accueillie  par  de  vibrants  applau¬ 
dissements.  Le  comte  Volpi  di  Misurata,  président  de  la  Con¬ 
fédération  fasciste  des  industriels,  dit  l’importance  des  cours 
de  perfectionnement  institués  par  la  Confédération  elle- 
même  en  1927.  Ces  cours  ont  préparé  700  médecins,  à  qui 
revient  dans  la  péninsule  le  rôle  de  pionniers  combattants 
dans  la  croisade  entreprise  par  le  Duce  lui-même  pour  la 
défense  et  l’intégrité  physique  de  la  race. 

'C’est  pour  concourir  à  ce  but  que  la  Confédération  des 
industriels  a  participé  financièrement  à  l’organisation  de  la 
clinique  de  l’Institut  B.  Mussolini,  en  offrant  une  dotation 
à  l’Institut  de  la  Prévoyance  sociale. 

Le  comte  Volpi,  chaleureusement  applaudi,  cède  la  pa¬ 
role  au  professeur  Bezançon  qui  prononce  une  courte  et  si-, 
gnificatfVe  allocution,  dont  nous  reproduisons  les  passages  - 
essentiels. 

Après  avoir  rappelé  la  mémoire  de  son  prédécesseur  au  se¬ 
crétariat  général  de  l’Union  internationale  contre  la  tuber¬ 
culose,  le  regretté  Léon  Bernard,  il  poursuit  ainsi  : 

«  La  fondation  de  l’Institut  Benito  Mussolini  est  pour  les 
nations  affiliées  à  l’Union  internationale  contre  la  tubércu- 
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dose  un  magnifique  exemple.  'L’Institut  représente  certaine¬ 
ment  la  plus  grande  Ecole  de  perfectionnement  en  tuber¬ 
culose  du  monde  entier,  il  constitue  Te  plus  grand  effort  qui 
ait  jamais  été  accompli  ;  effort  si  considérable  que  beau¬ 
coup  doutaient  de  sa  réalisation,  réalisation  d’ailleurs  qui 
n’a  été  possible  —  ne  l’oublions  pas  —  que  grâce  à  la  loi 
d’assurance  obligatoire  contre  la  tuberculose,  décrétée  par 
le  chef  du  'Gouvernement. 

«  Les  médecins  italiens  et  aussi  les  médecins  étrangers 
vont  pouvoir  trouver  dans  cet  Institut  un  enseignement 
complet  non  seulement  de  phtisiologie,  mais  aussi  de  tou¬ 


tes  les  branches  de  la  médecine  qui  ne  peuvent  en  être  sé¬ 
parées,  de  la  pédiatrie,  des  maladies  des  voies  respiratoires. 

«  Sous  la  haute  direction  du  professeur  Morelli,  qui,  fi¬ 
dèle  interprète  de  votre  pensée,  Excellence,  a  été  le  créa¬ 
teur  et  l’animateur  de  cette  belle  œuvre,  vont  ainsi  se  for¬ 
mer  de  nombreux  médecins  spécialistes  qui,  véritables  missi 
dominici,  vont  se  répandre  dans  toute  l’Italie  pour  y  assu¬ 
rer  la  lutte  contre  la  tuberculose. 

«  La  formation  de  médecins  spécialistes,  de  phtisiolo¬ 
gues,  ne  sera  d’ailleurs  pas  la  seule  tâche  de  l’Institut,  il 
va  prendre  —  il  a  pris  déjà  —  une  place  importante  dans 


L’Institut  Benito  Mussolini. 


'étude  scientifique  de  la  tuberculose.  Bactériologiste  adonne 
lux  recherches  sur  la  tuberculose,  autant  que  clinicien,  j  ai 
toujours  suivi  de  très  près  le  mouvement  de  la  science  bac¬ 
tériologique  italienne,-  dont  je  suis  heureux  de  saluer,  en 
la  personne  du  professeur  Maraghano,  un  des  premiers 
représentants. 

«  Je  sais  quelle  (place,  à  l’heure  actuelle,  tient  dans  le 
monde  savant  la  bactériologie  italienne,  et  mon  sang  latin 
se  réjouit  de  sa  magnifique  envolée. 

«  Grâce  à  cette  alliance  de  la  phtisiologie  pratique  et  de 
la  science,  la  création  de  l’Institut  Benito  Mussolini  va  don¬ 
ner  une  impulsion  nouvelle  à  la  lutte  antituberculeuse  et  la 
décroissance  déjà  rapide  de  la  courbe  de  mortalité  va  en- 

II  évoque  ensuite  le  grand  nom  de  Forlanini,  et  dit  la 
place  éminente  prise  par  l’illustre  savant  dans  1  histoire 


thérapeutique  de  la  tuberculose.  Puis  se  tournant  vers  le 
Duce  : 

«  Excellence,  mes  chers  collègues,  laissez-moi  mainte¬ 
nant  oublier  que  je  suis  ici  à  titre  de  secrétaire  général 
de  l’iünion  Internationale  contre  la  tuberculose,  pour  me 
souvenir  seulement  que  je  suis  Français,  que  je  suis  La¬ 
tin  que  je  suis  un  vieil  humaniste,  et  que,  comme  tel, 
j’aime  l’Italie  et  Rome  en  particulier  comme  une  seconde 
patrie.  , 

«  Aussi  quelle  joie,  à  chacun  de  mes  voyages,  de  trouver- 
plus  belle  ma  seconde  patrie,  de  suivre  cette  voie  triom¬ 
phale  conquise  sur  la  misère  et  le  taudis,  et  de  pouvoir 
ainsi  unir  dans  mon  admiration,  la  Rome  antique  ressus¬ 
citée  à  la  Rome  nouvelle  fasciste  triomphante.  » 

Une  chaude  ovation  couronne  le  discours  du  professeur 
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Bezançon  et  traduit  le  vrai  sentiment  de  la  foule  des  assis¬ 
tants. 

Enfin,  l’honorable  professeur  Eugenio  Morelli  prend  le 
dernier  la  parole.  Ses  premiers  mots,  adressés  au  Duce, 
sont  pour  lui  exprimer  sa  reconnaissance  de  l’avoir  dési¬ 
gné  pour  réaliser  l’œuvre  de  ses  rêves. 

Il  dit  les  liens  qui  le  rattachaient  à  Forlanini,  dont  il 
s’efforce  de  maintenir  le  culte  et  de  perpétuer  l’enseigne¬ 
ment. 

11  rappelle  les  étapes  successives  de  la  lutte  italienne  con¬ 
tre  la  tuberculose  et  souligne  le  rôle  actif  joué  par  le 
Duce  lui-même  dans  la  campagne  entreprise. 

Le  professeur  (Morelli  indique  ensuite  le  but  immédiat  de 
■  la  clinique  Benito-Mussolini  qui  est  la  préparation  des  mé¬ 
decins  spécialisés  destinés  à  diriger  les  dispensaires  et  sa¬ 
natoriums  répandus  dans  toute  l’Italie. 

Il  montre  l’impor tance  du  médecin  compétent  dans  le 
diagnostic  précoce  de  la  tuberculose,  seule  condition  d’une 
thérapeutique  efficace. 

Enfin,  il  envisage  le  côté  social  de 'la  lutte,  témoigne 
des  résultats  déjà  obtenus  par  le  Comité  national  fasciste 
de  lutte  contre  la  tuberculose  qui  a  pu  jusqu’à  ce  jour  ré¬ 
duire  de  50  ;%  la  mortalité  et  pourra  encore  diminuer  sen¬ 
siblement  les  conséquences  du  terrible  fléau. 

Dans  une  péroraison  vivement  applaudie,  le  professeur 
Morelli  interprète  brillamment  la  dédicace  de  l’Institut  au 
chef  du  Gouvernement,  Benito  Mussolini. 

La  séance  levée  sur  le  salut  au  Duce,  clamé  par  toute 
rassemblée,  sur  le  signal  du  secrétaire  général  du  parti  fas¬ 
ciste,  on  procède  à  la  visite  de  l’établissement. 

Comme  on  le  voit  sur  le  plan  ci-joint,  il  se  décompose  en 
large  bâtiment  de  façade,  dont  le  type  général  s’apparente 
au  reste  des  constructions.  Ce  bâtiment  est  le  siège  de  la 
clinique.  Il  contient  de  chaque  côté,  selon  le  sexe,  75  lits 
de  médecine  et  75  lits  de  chirurgie,  respectivement  situés 
au  premier  et  au  second  étage. 

Un  large  vestibule  au  -rez-de-chaussée  est  décoré  de  deux 
beaux  bas-reliefs  de  Minerbi,  rappelant  l’union  des  travail¬ 
leurs  de  toute  catégorie  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose. 

A  droite  et  à  gauche  se  trouvent  les  salles  de  direction, 
le  salon  des  professeurs,  la  bibliothèque  et  le  musée  de  la 
tuberculose.  Une  place  est  réservée  à  un  centre  de  statisti¬ 
ques. 

Entre  les  salles  de  cliniques,  trouvent  place,  au  premier, 
les  laboratoires  de  recherches  physio-pathologiques,  au  se¬ 
cond,  les  salles  d’opérations. 

Deux  corps  de  bâtiments  latéraux,  de  30  lits  chacun,  sont 
destinés,  dans  un  but  didactique,  aux  spécialités,  ortho¬ 
pédie,  pédiatrie,  gynécologie,  oto-rhino-laryngologie. 

Passé  le  vestibule  du  rez-de-chaussée,  on  atteint  le  grand 
amphithéâtre  de  300  places,  très  commodément  installé. 

Derrière  le  bâtiment  central,  arrondis  en  quadrants  au¬ 
tour  d’une  terrasse  exposée  au  sud-est,  deux  couloirs  sup¬ 
portant  tous  les  laboratoires  d’examen  et  de  recherches,  — 
bactériologie,  histologie,  chimie,  sérologie  —  conduisent 
aux  deux  grandes  ailes  postéro-latérales  dirigées  parallèle¬ 
ment  au  bâtiment  de  la  clinique.  Ces  ailes  constituent  les 
deux  sanatoriums  (hommes  et  femmes  répartis  à  droite  et  à 
gauche  de  la  ligne  médiane  de  l’Institut).  Chaque  sanato¬ 
rium  comporte  deux  services  superposés  de  250  lits  cha¬ 
cun.  Tous  les  services  ont  leur  cabinet  radioscopique.  La  ra¬ 
diographie,  la  pharmacie,  les  services  dentaires,  sont  instal¬ 
lés  au  sous-sol  de  la  clinique  proprement  dite. 

Au  rez-de-chaussée,  les  deux  sanatoriums  sont  reliés  cha¬ 
cun  à  un  réfectoire,  d’une  capacité  de  600  places. 

Au-dessus  des  réfectoires,,  du  côté  féminin,  un  laboratoire 
école  ;  du  côté  des  hommes,  un  théâtre  et  cinéma  de  800 
places. 

A  chaque  sanatorium  est  annexée  une  église. 

Il  faudrait  pouvoir  étudier  dans  tous  ses  détails  l’organi¬ 
sation  très  minutieuse  des  pavillons-sanatoriums,  tous  dé¬ 


bordant  de  luminosité,  et  pourvus  de  dispositifs  très  ingé¬ 
nieux  permettant  de  transformer  les  salles  de  six  malades 
en  loges  de  cure  de  plein  air  par  simple  glissement  dans  des 
rainures  de  murailles-paravents  orientables  de  bien  des 
.  manières. 

A  T  extrémité  de  chaque  service,  existent  des  salles  d’iso¬ 
lement  pour  les  cas  graves. 

Notons  que  40  lits  sont  réservés  aux  médecins  eux-mê¬ 
mes,  initiative  heureuse  qu’il  faut  sans  doute  rapporter 
au  secrétaire  du  syndicat  national  fasciste  des  médecins, 
qui  n’est  autre  que  le  professeur  iMorelli  lui-même. 

Nous  n’insistons  pas  ici  sur  la  perfection  des  services 
généraux,  tous  installés  dans  la  cour  centrale,  mais  dissi¬ 
mulés  à  la  vue  par  l’habile  disposition  de  terrasses  fleuries, 
et  l’utilisation  de  deux  cours  anglaises. 

Aux  deux  extrémités  des  pavillons-sanatoriums,  et  sé¬ 
parés  d’eux,  se  trouveront  les  deux  dispensaires,  non  en¬ 
core  aménagés,  et  qui  compléteront,  comme  nous  l’avons 
dit,  l’arsenal  technique,  thérapeutique  et  prophylactique  de 
ce  magnifique  organisme  de  lutte  contre  la  tuberculose. 

Il  est  le  plus  récent  effort  de  réalisation  dans  le  pro¬ 
gramme  général  élaboré  par  l’Institut  national  fasciste  de 
la  (Prévoyance,  et  nul  établissement  au  monde  ne  parait 
pouvoir  lui  être  comparé. 

Au  reste,  l’Italie  a  dans  la  lutte  contre  la  tuberculose 
obtenu  déjà  de  sérieux  progrès. 

La  statistique  inscrivait  en  1924,  60.648  décès  par  tu¬ 
berculose  ;  en  1933,  le  chiffre  en  était  descendu  à  35.240. 
Avec  l’augmentation  de  la  population,  il  est  plus  intéres¬ 
sant  de  signaler  le  pourcentage  des  décès  :  156  pour  100.000 
habitants  en  1924,  76  en  1933. 

Dans  le  quinquennium  1929-1933,  l’Italie  a  dépensé 
pour  atteindre  un  tel  résultat  1  milliard  646  millions  de 
lires,  soit  2  milliards  138  millions  de  francs. 

Saluons  cet  effort  méritoire  de  nos  amis  italiens,  qu’ils 
n’auraient  pu  fournir,  selon  leur  propre  avis,  sans  l’établis¬ 
sement  dés  lois  d’assurance.  Au  surplus,  seuls  les  assurés 
bénéficient  de  l’institution  nouvelle,  où  né  sont  accueillis 
que  les  ouvriers  gagnant  moins  de  700  lires  par  mois. 

La  visite  terminée,  et  nous  l’avons  tous  renouvelée  le 
lendemain,  pour  en  emporter  une  vision  plus  précise,  le 
Duce  quitte  l’Institut  sous  les  mêmes  acclamations  qui 
l’avaient  accueilli  à  son  arrivée. 

Le  soir,  dans  une  soirée  dont  (Mme  Morelli  et  ses  char¬ 
mantes  filles  faisaient  les  honneurs  avec  la  grâce  tradi¬ 
tionnelle  de  l’Italie,  nous  avons  eu  l’agrément  de  nous  re¬ 
trouver  chez  le  directeur  de  l’Institut,  qui  occupe  un  agréa¬ 
ble  pavillon  isolé  à  quelque  distance  de  la  clinique,  mais 
relié  aux  autres  par  un  couloir  souterrain,  permettant  au 
chef  de  s’y  rendre  sans  difficulté  de  jour  et  de  nuit,  sur  un 
simple  appel  d’urgence. 


Notre  voyage  à  Rome  nous  eût  laissé  une  suffisante  im¬ 
pression  d’admiration  pour  nos  amis  d’au  delà  des  Alpes,  si. 
nous  n’avions  pu  voir  que  l’Institut  B.  Mussolini. 

Mais  comment  ne  pas  signaler  la  promenade  captivante 
qui  nous  a  été  offerte  au  lendemain  de  l’inauguration. 

Dans  un  confortable  autocar,  où  nous  voisinions  avec  les 
professeurs  Morelli,  Bocchetti,  fi  un  Ion  i,  Zanoni,  et  nous 
n’aurions  garde  d’oublier  le  sénateur  professeur  Sanarelli, 
le  plus  parisien  des  Romains,  nous  avons  fait  l’excursion  de 
l’Agro  Pontino  :  autrefois,  Marais  Pontins  de  sinistre  mé¬ 
moire,  où  sévissait  la  maladie  dévastatrice  au  point  que 
pendant  de  longs  siècles,  ils  furent  abandonnés,  aujour¬ 
d’hui  terres  défrichées  merveilleusement  colonisées,  où  com¬ 
me  sous  une  baguette  magique  s’élèvent  déjà  deux  cités, 
Littoria,  vieille  de  trois,  ans,  Sabandia,  âgée  d’un  an,  cin¬ 
quante-quatre  mille  hectares  de  terres  recouvrées  pour 
l’agriculture,  2.500  colons  déjà  établis  et  qui  deviendront 
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possesseurs  de  15  à  25  hectares  de  prairies  productives,  tel 
est  le  bilan  admirable  de  cette  autre  campagne  en  faveur 
de  l’hygiène  et  de  l’amélioration  sociale. 

Institut  Benito  Mussolini,  conquête  de  l'Agio  Pontino, 
hier  encore  pestilentiel  comme  au  temps  de  Pline  l’Ancien, 
grâce  à  la  bonification  du  sol  marécageux',  Institut  d’Edu- 
cation  physique  de  l’Œuvre  'Bal  il  la  qu’il  nous  a  encore  été 
donné  d’apercevoir  trop  rapidement,  triple  spectacle  d’une 
œuvre  singulièrement  instructive,  fondée  à  la  fois  sur  la 
science,  sur  l’esprit  national  et  sur  un  vrai  sentiment  de 
solidarité  sociale. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(SÉANCE  DD  26  NOVEMBRE  1934) 

Non  transmission  au  rat,  par  ingestion,  du  virus  typhi¬ 
que  historique  contenu  dans  les  poux  infectés.  —  MM. 
Charles  (Nicolle  et  Paul  Gikoud. 

Le  pouvoir  désaminant  du  poumon.  —  MM.  Léon  Binet 
et  Daniel  Bargeton. 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
(SÉANCE  DD  14  NOVEMBRE  1934) 

Anesthésie  à  Févipan.  —  M.  Moure  insiste  sur  la  néces¬ 
sité  d’une  grande  lenteur  d’injection.  Si  la  méthode  com¬ 
porte  des  contre-indications  et  des  incidents,  il  semble  néan¬ 
moins  qu’élle  soit  peu  dangereuse,  comme  en  .témoignent 
les  statistiques  étendues. 

M.  Pierre  Duval  estime  que  le  nombre  de  cas  publiés  est 
encore  insuffisant  pour  donner  un  jugement  définitif. 

Radiothérapie  des  ostéomes.  —  M.  Chevrier  rappelle  les 
résultats  obtenus  avec  Bonniot,  et  discute  les  modalités  d’ac¬ 
tion  de  la  radiothérapie  sur  les  ostéomes. 

M.  Proust  souligne  l’intérêt  de  la  méthode. 

Ostéogenèse.  —  (M.  Leriche  défend  les  idées  qu’il  a  ex¬ 
primées  avec  Policard.  Une  série  d’expériences  montre 
qu’un  trausplant  de  muqueuse  vésicale  dans  les  muscles 
entraîne  une  ossification  voisine.  On  peut  voir  1  os  appa¬ 
raître  avant  les  images  ostéoblastiques.  Une  série  de  projec¬ 
tions  démontre  ces  ossifications  au  contact  des  transplants  de 
muqueuse  vésicale. 

iM.  Proust  constate  que  le  périoste  ne  semble  jouer  qu  un 
rôle  conducteur. 

M.  (Mathieu  souligne  que  le  rôle  ides  ostéoblastes  demeure 
encore  mystérieux. 

M.  Métivet  pose  lia  question  des  ostéomes  dans  les  cica¬ 
trices  de  cystostomie. 

M.  Papin  trouve  dans  les  données  de  M.  Leriche  1  expli¬ 
cation  des  ostéomes  observés  après  certaines  opérations  sur 
la  vessie. 

Fermeture  intra-péritonéale  des  anus  du  grêle.  M. 
Ferev  (Saint-Malo)  a  obtenu  huit  succès  sur  huit  cas  opérés 
par  ce  procédé. 

M.  Soùpault  (Constate  que  l’anus  terminal  sur  le  grêle  est 
utilisé  comme  méthode  de  traitement  pour  certaines  colites 
par  des  chirurgiens  américains. 

M.  Picot  estime  que  les  fistules  intestinales  se  ferment 
seules  en  général,  lorsqu’on  fixe  simplement  le  grele  au 
péritoine. 


M.  Alglave  a  observé  un  cas  de  mort  par  anus  sur  la  fin 
du  grêle, 

M.  Lardennois,  pour  la  cure  d’un  anus  du  grêle,  pratique 
une  amastome  termino-latérale  au  bouton  de  Murphy,  un 
des  bouts  intestinaux  restant  comme  ouverture  de  sûreté  à 
la  peau. 

Présentation  de  malades  : 

M.  Leveuf.  —  Constriction  permanente  des  mâchoires, 
traitée  par  résection  condylienne  et  appareil  de  Danois  sac. 


SOCIETE  DE  BIOLOGIE 
(séance  bd  17  NOVEMBRE  1934) 

Caractères  d’un  bacille  acido-résistant  isolé  d’un  cobaye 
inoculé  avec  un  liquide  pathologique  d’origine  humaine.  — 
M.  Paul  Boquet.  Le  bacille  étudié  par  l’auteur  présente  des 
propriétés  pathogènes  médiocres  à  l'égard  des  animaux  ré¬ 
ceptifs  aux  bacilles  des' mammifères  et  aux  bacilles  aviaires. 
Mais  il  diffère  aussi  nettement  des  bacilles  paratuberculeux 
communs  par  ce  fait  qu’il  confère  au  cobaye  une  allergie 
très  accentuée  et  qu’il  acidifie  le  milieu  synthétique  de  Sau- 
ton,  en  produisant  une  tuberculine,  dont  l’activité,  mesurée 
par  la  réaction  dermique,  n’est  inférieure  que  de  moitié  s 
celle  de  là  tuberculine  de  Kofch. 

Remarques  à  propos  d’un  bacille  acido-résistant.  —  M. 
A.  Boquet.  Les  ©onsta tâtions  de  l’auteur,  jointes  à  celles  que 
d’autres  expérimentateurs  ont  publiées  récemment,  mon¬ 
trent  que  des  bacilles  ateido-résistants  d’origines  diverses  et 
doués  de  propriétés  pathogènes  souvent  peu  marquées,  se 
rapprochent  néanmoins  beaucoup  plus  des  bacilles  tubercu¬ 
leux  que  des  bacilles  paratuberculeux  par  leurs  caractères 
bio-chimiques,  leurs  propriétés  antigènes,  allergisantes  ou 
tuberculinigènes.  A  cet  égard,  le  bacille  qui  fait  l’objet  de 
ces  remarques,  présente  même  des  analogies  évidentes  avec 
les  variétés  S  des  bacilles  des  mammifères,  sinon  au  mo¬ 
ment  où  celles-ci  se  dissocient,  du  moins  lorsqu’elles  se  sont 
dégradées  après  plusieurs  passages  sur  les  milieux  artificiels. 

Sur  quelques  caractères  et  en  particulier  sur  la  lyse 
spontanée  des  streptocoques  isolés  dans  l’expectoration  des 
asthmatiques  et  des  bronchitiques  chroniques.  —  M.  F. 
Nitti.  On  trouve  parmi  les  streptocoques  isolés  chez  ces  ma¬ 
lades,  un  certain  nombre  de  souches  se  caractérisant  par 
leur  tendance  à  la  lyse  spontanée,  lyse  qui  n’est  pas  trans¬ 
missible  en  série.  On  peut  se  demander  si  ce  n’est  pas  pen¬ 
dant  leur  séjour  dans  les  voies  aériennes  que  ces  germes 
ont  perdu  le  pouvoir  de  s’adapter  aux  milieux  artificiels  de 
culture.  L’auteur  n’a  jamais  observé  ces  phénomènes  de 
lyse  sur  des  souches  venant  d’infections  s treptococciq ues 
graves,  humaines  ou  animales. 

(Etude  de  l’action  de  divers  corps  chimiques  sur  le  virus 
poliomyélitique  «  in  vivo  »  et  «  in  vitro  ».  —  MM.  G. 
Hornus  et  P.  Haber  ont  étudié  l’action  de  quelques  com¬ 
posés  chimiques,  tant  dlans  leur  action  préventive,  après  in¬ 
jection  à  l'animall  avant  toute  inoculation,  que  dans  leur 
action  in  vitro  sur  le  virus  poliomyélitique,  administré  en¬ 
suite  au  singe  par  instillations  nasales. 

L’ensemble  de  leurs  recherches  confirme  la  notion  de  la 
grandie  résistance  du  virus  poliomyélitique  vis-à-vis  des  di¬ 
vers  antiseptiques.  Seuls,  le  Solgamd ,  un  composé  arsenical 
%’UcIarsyï),  et  une  substance  colorante  (le  bleu  d’isamine ) 
ont  semblé  exercer  une  certaine  action,  mais  seulement  par¬ 
tielle,  la  poliomyélite  évoluant  alors  beaucoup  plus  lente¬ 
ment  que  d’habitude. 

Action  antirachitique  comparée  des  niéthylphosphatcs, 
des  glycérophosphates  et  de  la  lécithine-  —  M.  R.  Lecoq 
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et  Mlle  M.-L.  Barban  montrent,  en  s'appuyant  sur  la  cale  i  fi  - 
dation  de  jeunes  rats  préalablement  raçlhitisés,  que  pour  une 
môme  teneur  en  phosphore,  le  méthylphosphate  de  icial'cium 
se  montre  moins  an'tiraichitique  que  les  glycérophosphates  de 
calcium.  Par  contre,  J 'activité,  ïamtirachitique  de  la  lécithine 
apparaît,  pour  une  même  teneur  en  phosphore,  analogue  à 
celle  de  l'aicide  phosphorique. 

L’action  antiraohitique  du  sirop  iodotannique  phosphaté. 
—  M.  R.  Gallier  montre,  grâce  à  des  expériences  physiolo¬ 
giques  précises  conduites  sur  le  rat,  que  la  combinaison 
iodotannique  réalisée  selon  les  conditions  indiquées  dans  la 
pharmacopée  française  pour  le  sirop  iodotannique  simple, 
n’emtrtave  pas  l'action  antirachitique  propre  de  phosphate 
monocalicique,  même  aux  doses  minima  d’action. 

Analyse  biologique  de  la  manne  de  frêne.  —  M.  R.  Le- 
coq  établit  au  moyen  de  recherches  poursuivies  sur  le  pi¬ 
geon,  le  cobaye  et  le  rat,  que  la  manne  en  larmes  est  pra¬ 
tiquement  dépourvue  de  vitamines  A  et  C,  mais  qü’elle  ren¬ 
ferme  une  certaine  quantité  de  vitamines  B  et  surtout  une 
assez  forte  proportion  de  vitamine  D  antirachitique.  La  man¬ 
ne  du  frêne  apparaît,  en  outre,  quand  elle  se  trouve  en  do¬ 
ses  élevées  dans  la  ration,  génératrice  de  déséquilibre  ali¬ 
mentaire. 


(séance  du  24  novembre  1934) 

Evolution  du  virus  rabique  des  rues  dams  les  éléments  épi¬ 
théliaux  dérivés  de  l’ectoderme  et  de  l’endoderme.  —  MM. 
C.  Levaditi,  R.  iScHŒN  et  J.  Levaditi.  Seuls,  les  épithéliums 
de  la  cornée  sont  ‘susceptibles  (de  réagir  à  l’égard  du  virus 
rabique  des  rues,  par  la  formation  de  corpuscules  oxyphiles 
analogues  aux  corps  de  iNegri.  Tous  les  autres  éléments  épi¬ 
théliaux  d’origine  ec.to-  ou  endodermique,  de  même  que 
les  cellules  de  la  substance  médullaire  de  la  capsule  sur¬ 
rénale,  se  comportent  différemment.  Tout  en  .constituant  une 
porte  d’entrée  favorable  à  la  dispersion  du  virus  rabique,  ils 
ne  tolèrent  pas  la  formation  de  corps  de  Negri.  De  ce  point 
de  vue,  l’épithélium  cornéen  est  celui  qui  se  rapproche  le 
plus  de  certains  neurones,  qui,  en  vertu  de  leur  origine  e'oto- 
dermo-névraxique,  facilitent  l’évolution  intra-cellulaire  du 
virus  de  la  rage,  ainsi  que  l’éclosion  de  la  phase  visible  de 
son  cycle  évolutif  (corps  de  iNegri). 

Activation  de  la  forme  fil  trahie  du  bacille  tuberculeux  par 
l’extrait  acétonique  de  bacilles  de  Koch.  —  M.  H.-D.  Rocr 
confirme  les  expériences  de  L.  Nègre,  J.  Va) lis  'et  F.  van 
Deinse,  d’après  lesquelles  les  cobayes  inocujés  avec  des  fil¬ 
trats  de  cultures  ou  d'organes  tuberculeux  ne.  contractent 
jamais  de  lésions  tuberculeuses,  alors  qu’on  observe  ! 'appa¬ 
rition  de  lésions  tuberculeuses  typiques  chez  des  cobayes 
inoculés  avec  les  mêmes  filtrats  et  traités  ensuite  par  des 
injections  bi-hebdomadaires  d’extrait  acétonique  de  bacilles 
de  Kocih.  De  ces  lésions,  l’auteur  a  pu  isoler  des  cultures  de 
bacilles  tuberculeux. 

Les  groupes  sanguins  chez  les  Indiens  Guaranis  du  Brésil. 
—  M.  ‘Ribeiro  a  recherché  si  les  types  .constitutionnels  clas¬ 
siques  existaient  avec  la  même  fréquence  chez  les  Indiens 
Guaranis  et  s’ils  présentaient  un  rapport  avec  d’autres  grou¬ 
pes  ethniques. 

Son  étude  porte  sur  11)7  individus -'des  deux  sexes,  de  4  à 
68  ans.  Les  mensurations  ont  été  faites  suivant  la  techni¬ 
que  de  Viola.  On  a  fait  la  vérification  systématique  des  grou¬ 
pes  sanguins. 

La  thyroïde  dans  un  cas  d’épiliélioma  dendritique  de  la 
mamelle  chez  la  souris.  —  MM.  L.  Mercier  et  L.  Gosselin 
signalent  une  modification  de  l’activité  sécrétoire  de  la  glan¬ 
de  thyroïde,  en  rapport  avec  l’évolution  d’un  épithélioma 


déndritique  de  la  mamelle  chez  la  souris,  et  ils  insistent 
sur  le  fait  que,  dans  le  cas  étudié,  l’augmentation  de  l’acti¬ 
vité  sécrétoire  constatée  èst  indépendante  de  la  gestation. 
Il  est  donc  probable  que  cette  hyperactivité  de  la  glande 
thyroïde  est  liée  'à  la  diathèse  cancéreuse  ayant  abouti  à 
l'apparition  d’un  cancer  de  la-  mamelle. 

Eloge  funèbre  de  M.  Jean  de  Meyer,  membre  correspon¬ 
dant.  —  M.  Achard. 

—  Société  de  biologie  de  Lyon  (séance  du  19  novembre 
1934):; 

Procédé  pour  faciliter  le  contrôle  des  micro  cultures  de  ba¬ 
cilles  tuberculeux  sur  milieu  de  Lowenstein.  — MM.  A.  Du- 
fourt  et  A.  Fabre.  La  recherche  des  microcultures  sur  mi¬ 
lieu  de  Lowenstein,  est  rendue  facile  par  l 'homogénisation 
de  la  surface  du  milieu  renfermé  dans  un  tube.  On  prélève 
avec  une  large  spatule  toute  la  surface  sur  une  épaisseur 
d’un  ou  deux  millimètres.  La  .substance  retirée  est  mélan¬ 
gée  à  de  l’eau  de  Javel  diluée  au  tiers.  On  laisse  agir  un 
quart  d’heure  en  remuant,  puis  'le  liquide  homogénéisé  est 
décanté,  additionné  d’alcool  à  95°,  on  centrifuge,  le  culot 
est  étalé,  fixé  et  coloré  au  .Ziehl.  On  arrive  ainsi  par  ce 
procédé  à  augmenter  d’une  façon  considérable  le  pourcen¬ 
tage  positif  des  microcultures  de  bacilles  tuberculeux. 

Recherches  sur  l’insuffisance  hépatique  expérimentale.  Le 
coefficient  de  Maillard  chez  le  cobaye  au  cours  de  l’intoxica¬ 
tion  aigiië  par  le  létracMoréthane  et  le  chloroforme.  —  MM. 
F.  Meersseman,  L.  Perrot  et  E.  (Franque  ont  vu,  au  cours 
de  ‘ces  intoxications  experimentales,  le  coefficient  de  Mail¬ 
lard  s’éléver  à  des  chiffres  pouvant  atteindre  20  à  30  ;  mais 
cette  élévation  est  variable  et  irrégulière;  elle  est" en  outre 
susceptible  de  régressions,  qui  se  produisent  dès  que  l’on 
suspend  l’intoxication.  ‘Ces  résultats  s’opposent  à  ceux  que 
l’on  obtient  avec  le  phosphore  qui,  dans  l 'intoxication  ai¬ 
guë  au  moins,  détermine  une  élévation  rapidement  progres¬ 
sive  et  inéluctable  du  rapport  de  Maillard. 

Recherches  sur  l’insuffisance  hépatique  expérihieiiitale.  Les 
lésions  hépatiques  chez  le  cobaye  au  cours  de  l’intoxication 
aiguë  par  le  phosphore,  le  chloroforma  erî  le  tétrachioréthaiie. 

—  M.  F.  Meersseman  a  étudié,  à  l’aide  des  méthodes  topo¬ 
graphiques  courantes  et  des  techniques  mitochondriales,  le 
foie  des  cobayes  expérimentalement  intoxiqués.  De  cette 
étude,  il  tire  les  conclusions  suivantes  :  1°  sans  que  l’on 
puisse,  bien  entendu,  .parler  d’un  rapport  mathématique,  11 
paraît  exister  un  certain  parallélisme  entre  le  degré  des 
lésions  cellulaires  et,  particulièrement,  mitochondriales  d’une 
part,  et  l’importance  et  l’irrémédiabilité  du  déficit  uréogé- 
nique  d’autre  part  ;  2°  il  est  nécessaire,  pour  obtenir  chez 
le  cobaye  des  troubles  importants  et,  surtout,  définitifs 
de  l’uréogénèse,  de  réaliser  des  lésions  graves  et  diffuses  des 
cellules  hépatiques,  la  diffusion  des  lésions  paraissant  jouer 
un  rôle  au  moins  aussi  considérable  que  leur  gravité  intrin¬ 
sèque. 

La  diphtérie  chez  Iles  sujets  à  réaction  de  Schick  négative. 
Réaction  de  Scliick  et  maladies  infectieuses  intercurrentes. 

—  MM.  F.  Meersseman  et  P.  Renard  ont  pratiqué  la  réac¬ 
tion  de  Seilïi'C'k  chez  64  grippés  se  répartissant  en  trois  grou¬ 
pes  :  1°  21  sujets  vaccinés  quelques  'mois  auparavant  ont 
donné  15  réactions  négatives  .et  6  réactions  positives  ;  2“  24 
sujets  qui  avaient  eu  quelques  mois  plus  tôt  une  réaction 
négative,  donnèrent  14  réactions  négatives,  8  réactions  posi¬ 
tives  et  2  réactions  dissociées  (négatives  avec  la  dose  nor¬ 
male  de  toxine,  positives  avec  une  dose  double)  ;  3°  9  sujets 
qui  avaient  eu  antérieurement  une  réaction  dissociée  don¬ 
nèrent  2, réactions  dissociées  et  7  réactions  positives.  Ces  ré¬ 
sultats  établissent  que,  contrairement  à  ce  qui  a  été  cons¬ 
taté  pour  la  rougeole,  la  grippe  est  capable  d’abaisser  la 
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valeur  de  'l’immunité  antidiphtérique  et  de  changer  le  sens 
d’une  réaction  de  Schick  antérieurement  négative. 

Recherches  sur  l’action  pharmacodynamique  d’un  ester 
de  l’acide  tropique  et  d’un  amino-alcool  (syntropan) .  —  Les 
propriétés  du  syntropan  présentent  certaines  analogies  avec 
celles  de  l’atropine.  Expérimentant  sur  le  chien  cbloralosé, 
MM.  L.  Jung,  M.  Pierre  et  P.  Madelenat  ont  constaté  que 
cette  suibstance  est  un  paralysant  du  parasympathique.  Mais 
alors  que  les  actions  sur  les  sécrétions,  sur  l’iris  et  sur  le 
•cœur,  sont  peu  marquées,  bien  moins  en  tout  cas  qu’avec 
l’atropine,  le  pouvoir  inhibiteur  du  péristaltisme  intestinal 
est  très  élevé. 

Aux  doses  toxiques,  le  syntropan  devient  un  poison  con- 
vulsivant. 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 
(séance  Dû  14  NOVEMBRE  1934) 

De  l’action  d’un  complexe  caloo-magnésien  dans  les  syn¬ 
dromes  parkinsoniens  post-encéphali tiques.  —  M.  Paul 
Viard  donne  la  suite  de  la  communication  qu’il  fit  avec 
M.  R.  Casaubon,  le  14  février  1934,  à  la  Société  de  Théra¬ 
peutique,  sur  l’action  de  cette  association  médicamenteuse 
dans  les  spasmes  organiques  en  général,  et  ceux  du  tube 
digestif  en  particulier. 

L’auteur  insiste,  au  point  de  vue  étiologique,  sur  la  cons¬ 
tance  des  manifestations  rhino-pharyngo-gingivales  obser¬ 
vées  dans  les  anamnestiques  des  parkinsoniens,  comme 
aussi  bien  dans  ceux  des  gastro  et  entéro-spasmés,  et  voit 
dans  l’infection  banale  dominée  par  le  streptocoque,  entrée 
dès  l’enfance  dans  le  rhino-pbarynx,  la  cause  essentielle 
des  poussées  dysfonctionnelles  du  tube  digestif  et  des  sclé¬ 


roses  neuro-centrales  et  neuro-sympathiques  qui  aboutis¬ 
sent  à  la  maladie  de  Parkinson. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  insiste  sur  la  constance  du 
myxcedème  qu’il  estime  pathognomonique  du  déséquilibre 
humoral  à  forme  alcalosique  observé  et  chez  les  entéro- 
spasmés  et  chez  les  parkinsoniens. 

Le  traitement  de  ces  affections  par  injections  endoveineu- 
ses  lentement  pratiquées,  du  complexe  calco-magnésien, 
réalise  un  grand  progrès  ‘pour  des  malades  jusqu’ici  in¬ 
fluençables  paT  la  thérapeutique  habituelle. 

La  Vacoinofhérapie  de  la  Chorée  de  Sydenham.  —  M.  R. 
Lautier  déclare  que  les  premiers  essais  de  vaccinotbérapie 
de  la  chorée  de  Sydenham,  faits  par  Marsh  en  1911  et  Col¬ 
lins  en  1913,  à  l’aide  de  souches  streptocoociques  isolées  de 
malades  atteints  de  rhumatisme  ou  de  chorée  grave,  bien 
que  pleins  de  promesses,  ne  furent  pas  poursuivie.  Il  faut 
attendre  jusqu’en  1923  la  reprise  de  l’essai  de  la  vaccino- 
thérapie  dans  le  traitement  de  la  chorée  (observation  de 
Vivien,  de  Sidi -bel- Abbés) . 

L’auteur  apporte  des  observations  personnelles,  qui  mon¬ 
trent  que  la  vaccinothérapie  de  la  chorée  de  Sydenham, 
appliquée  précocement,  se  montre  très  effiaee,  entraîne  ra¬ 
pidement  la  guérison  des  cas,  même  les  plus  graves,  pré¬ 
serve  des  complications  cardiaques,  facteur  de  gravité  de 
l’affection,  et  influence  heureusement  ces  mêmes  compli¬ 
cations  cardiaques,  si  le  vaccin  utilisé  trop  tardivement  est 
injecté  d’une  façon  prolongée. 

Etude  critique  du  taux  trop  élevlé  des  rations  alimentaires 
chez  l’hoimme  sain  et  chez  le  malade.  —  M.  G.  Leven  es¬ 
time  que  le  taux  des  rations  alimentaires  classiques  est  ex¬ 
cessif  chez  tous  les  sujets,  sains  ou  malades. 

Il  base  sur  une  très  longue  expérimentation  clinique  ces 
affirmations.  L’étude  de  sujets  ayant  des  professions  très 
nudes  (cultivateurs,  maréchaux-ferrants,  etc.),  lui  a  démon- 
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tré  que  des  rations  n’atteignant  pas  2.000  calories  suffi¬ 
saient  à  ces  sujets  et  leur  permettaient  parfois  d’engraisser. 

Des  rations  de  1,600  à  1.800  calories  ont  suffi  pour  réa¬ 
liser  des  engraissements  de  16  à  20  kilogr. 

Il  rappelle  que  dans  le  besoin  d’aliments,  outre  la  faim 
physiologique,  entre  encore  pour  une  grande  part  l’habi¬ 
tude  de  la  ration  forte, 

Des  sujets  qui  ont  servi  à  son  expérimentation  trouvaient 
souvent  2,600  calories  dans  le  seul  pain  consommé  chaque 
jour. 

Des  troubles-  fonctionnais  engendrés  par  cette  suralimen¬ 
tation  ayant  cessé  avec  un  régime  réduit,  les  sujets  obser¬ 
vés  ont  conservé  le  taux  de  la  ration  alimentaire  utilisée  au 
cours  du  traitement  et  ont  pu  cependant  fournir  les  mê¬ 
mes  efforts  physiques  avec  ces  rations  si  réduites. 

Ces  données  ont  des  conséquences  économiques  souvent 
très  intéressantes,  puisque  des  familles  d’ouvriers  ont  réa¬ 
lisé  des  économies  de  plusieurs  milliers  de  francs,  au  cha¬ 
pitre  nourriture,  chaque  année,  tout  en  améliorant  des  san¬ 
tés  compromises  par  des  erreurs  diététiques. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


SYNDICAT  DBS  MÉDECINS  DE  LA  SEINE 

Au  cours  de  son  assemblée  générale  du  7  décembre  1934, 
le  S.  M.  S.  a  voté  les  ordres  du  jour  suivants  : 

Assurances  sociales.  — Ordres  du  jour  votés  par  l’assem¬ 
blée  générale  du  syndicat  des  médecins  de  la  Seine,  le  7  dé¬ 
cembre  1934,  pour  être  proposés  et  soutenus  par  ses  délégués 
à  l’assemblée  générale  de  la  Confédération  : 

l*r  ordre  du  jour.  — «  D’assemblée  générale  de  la  Confé¬ 
dération, 

Ayant  pris  connaissance  d’une  part  de  la  circulaire  mi¬ 
nistérielle  à  tendance  illégale  du  8  août,  d’autre  part  de  la 
lettre  personnelle  du  30  septembre  du  ministre  du  Travail  au 
secrétaire  général  de  la  Confédération  ; 

Constate  que  la  lettre  de  M.  le  (Ministre  du  Travail,  en 
date  du  30  septembre,  n’a,  ni  en  droit,  ni  en  fait,  suppri¬ 
mé  les  effets  de  la  circulaire  du  8  août  1934  ; 

Demande  que  de  nouvelles  démarches  soient  entreprises 
auprès  des  pouvoirs  publics  pour  obtenir,  soit  l’abrogation 
pure  et  simple  de  la  circulaire  du  8  août,  soit  la  publication 
au  Journal  officiel  d’une  circulaire  basée  sur  une  régulière 
interprétation  de  la  loi,  (Adopté  à  l’unanimité.) 

2e  ordre  du  jour.  - —  D’assemblée  générale  de  la  Confédé¬ 
ration, 

Constatant  que  la  rédaction  actuelle  de  l’article  4  et  des 
conventions-type  lui  donne  satisfaction  et  a  permis  à  la  loi 
des  assurances  sociales  de  démarrer  facilement  et  de  fonc¬ 
tionner  normalement,  grâce  à  la  loyale  collaboration  du 
corps  médical  ; 

Rappelant  que  c’est  sur  ce  texte  que  cette  collaboration  du 
corps  médical  à  la  loi  a  été  votée,  à  titre  d’essai,  le  27  juillet 
1930; 

Redoutant  les  conséquences  d’une  refonte  de  l’article  4  et 
des  conventions-type  ; 

Déclare  s’opposer  à  toute  modification  du  texte  de  l’arti¬ 
cle  4  et  des  conventions-type  ; 

Et  donne  mandat  au  Conseil  d’administration  de  veiller 
en  toutes  circonstances  au  respect  des  garanties  données  aux 
assurés  et  au  corps  médical,  par  l’article  4  de  la  loi  et  par 
les  conventions-type.  (Adopté  à  l’unanimité,  moins  deux 
voix.) 

Questions  fiscales.  —  Ordre  du  jour,  —  D’assemblée  géné¬ 
rale  du  S.  (M.  S.,  réunie  le  7  décembre  1934, 

Rappelle  qu’elle  n’avait  à  la  réunion  de  février  aecept 
le  livre-journal  que  sur  l’affirmation  du  secrétaire  général 


de  la  Confédération  que  cette  institution  ne  serait  que  tem¬ 
poraire  ; 

Donne  mission  à  son  conseil  d’administration  de  provo¬ 
quer  et  de  poursuivre  toutes  démarches  pour  que  : 

1°  De  livre-journal  qui  ne  présente  que  des  inconvénients 
pour. les  médecins,  et  aucun  avantage  pour  l’administration 
soit  supprimé  ; 

2°  De  statu  quo  ante  soit  rétabli  avec  introduction  dans 
la  législation  de  la  préconciliation  qui  a  donné  toute  satis¬ 
faction  aux  deux  parties  ; 

3°  Et  les  injustices  résultant  des  nouveaux  décrets  soient 
redressées.  (Adopté  à  l’unanimité.) 

Naturalisation  des  médecins  d’origine  étrangère.  —  Vœu. 
—  Considérant  qu’il  est  d’un  intérêt  certain,  tant  au  point 
de  vue  moral  qu’à' celui  de  la  santé  publique,  de  conserver 
à  la  médecine  française  son  bon  renom  traditionnel; 

Considérant  que  la  plupart  des  abus  ou  scandales  relevés 
ces  dernières  années,  dans  l’application  des  soins  médicaux 
aux  bénéficiaires  des  lois  sociales  incombent  à  des  prati¬ 
ciens  d’origine  étrangère  ; 

L 'assemblée  générale  du  syndicat  des  médecins  de  la 
Seine, 

Faisant  état  de  la  documentation  très  étendue  que  possè¬ 
dent  les  syndicats  médicaux  chargés  de  veiller  à  la  moralité 
et  à  la  dignité  de  la  profession, 

Emet  le  vœu  que  dorénavant,  aucune  médecin  d’origine 
étrangère  ne  soit  naturalisé  sans  que  la  chancellerie  ait  pris 
l’avis  du  syndicat  médical  départemental. 

Cette  demande  vise  aussi  les  étrangers  porteurs  du  diplô¬ 
me  d’Université  mention  médecine,  ou  le  postulant.  (Adopté 
à  l’unanmité.) 

Exercice  illégal.  —  Motion.  —  D’assemblée  générale  du 
syndicat  des  médecins  de  la  Seine  demande  que  des  démar¬ 
chés  soient  faites  auprès  de  l’administration,  en  vue  d 'ob¬ 
tenir  d’elle  l’expulsion  de  tout  étranger  exerçant  illégale¬ 
ment  la  médecine,  ou  de  tout  étranger  muni  du  diplôme 
d’Etat,  mais  exerçant  là  médecine  dans  des  conditions  sus¬ 
ceptibles  de  jeter  sur  elle  le  discrédit.  (Adoptée.) 


Le  Dictionnaire  de  Spécialités  pharmaceutiques,  par  Louis 

Vidal  (16*  édition,  1936). 

D’ouvrage  de  1.877  pages,  de  format  10  1/2-16  1/2,  de 
maniement  commode,  luxueusement  relié,  comprend  4  par¬ 
ties  comme  l’édition  précédente,  Unanimement,  appréciée. 

Toutefois,  l’auteur  a  encore  amélioré  son  ouvrage  par 
la  création  d’une  «  Table  des  Chapitres  »,  paginée,  placée 
au  début  du  volume,  conçue  et  établie  en  vue  de  simplifier 
et  faciliter  les  rocher  elles.  Dorénavant,  à  partir  d'une  indi¬ 
cation  ou  symptôme  quelconques,  la  Table  des  Chapitres 
permettra  de  trouver  immédiatement  la  page  correspondan¬ 
te  dans  la  Nomenclature  des  produits. 

Les  4  parties  demeurent  comme  précédemment  : 

1°  La  Table  de  Spécialités  par  actions  médicamenteuses 
et  Indications  thérapeutiques,  révisée  dans  tous  ses  détails. 
Simple  nomenclature,  elle  permet,  sans  prétendre  donner 
de  conseils  déplacés,  de  retrouver  la  liste  des  spécialités 
ayant  une  action  précise  ou  indiquées  dans  une  affection 
déterminée. 

2°  Dans  la  deuxième  partie  sont  groupées  de  nombreuses 
documentations  nouvelles  et  les  textes  anciens  ont  souvent 
été  remaniés  et  complétés.  Les  prix  sont  mentionnés  et  une 
sélection  rigoureuse  permet  la  prescription  aux  assurés  so¬ 
ciaux,  sans  risquer  la  moindre  réaction  administrative. 

3°  La  Nomenclature  nominale  des  spécialités  pharmaceu¬ 
tiques,  avec  adresse  des  Fabricants,  a  également  été  mise  à 
jour  ainsi  que  : 

4°  La  Nomenclature  des  spécialités  classées  par  Labora¬ 
toire,  qui  offre  Davantage  de  retrouver  un  produit  dont  seul 
le  nom  du  Fabricant  est  connu. 
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NÉVROSES 

INSOMNIES 

LOBÉ  LIANE 

LALEUF 

ANTISPASMODIQUE  PUISSANT 

EXCLUSIVEMENT  VÉGÉTAL 
GOÛT  ET  ODEUR  AGREABLES 

ATOXIQUE 


DOSE  CALMANTE  =  2  à  5  cuillerées  à  café  par  jour 
DOSE  HYPNOTIQUE :  là  3  cuillerées  à  café  le  soir 


ÉCHANTILLONS  ET  LITTÉRATURE 

LABORATOIRES  LALEUF 


2  0,  RUE  DU  LAOS _ PARIS  (XV?) 


Nouvelle  adresse  :  51,  rue  Nicolo,  PARIS  (XVIe). 
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Le  Dictionnaire  de  Spécialités  pharmaceutiques,  doyen 
des  ouvrages  de  documentation,  véritable  encyclopédie  de 
la  spécialité  pharmaceutique,  reste  pour  le  médecin  l’ami 
fidèle,  à  portée  de  la  main,  et  continuera  comme  par  le 
passé  à  lui  rendre  les  services  quotidiens  auxquels  il  est 
accoutumé. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 

SÉMIOLOGIE  DES  HEMATÉMÈSES 

Vomissement  de  sang.  H  est  parfois  délicat  d’en  recon¬ 
naître  la  cause. 

CLINIQUE 

Trois  formes  : 

A.  Grande  hématémèse.  —  Parfois  quelques  prodromes  ; 

Eloignés  :  douleurs  gastriques. 

Immédiats  :  angoisse,  malaise,  goûlt  de  sang  à  la  bouche, 
chaleur  épigastrique. 

Le  vomissement  est  de  sang  rouge,  non  aéré  (2  à  500 
grammes),  parfois  mélangé  à  des  débris  alimentaires. 

U  s’accompagne  de  ipâleur,  de  tendance  syncopale  ;  le 
ipouls  est  petit,  rapide  et  mal  frappé. 

Pronostic.  —  Sur  l’abondance  de  l’hémorragie  (Ihéma- 
itémèse  foudroyante,  exceptionnelle,  mais  tuant  très  rapi¬ 
dement). 

Sur  la  répétition  de  l 'hématémèse,  d’où  :  surveillance  du 
malade  ;  immobilité,  glace,  au  besoin  transfusion  sanguine. 

Les  jours  suivants  :  apparition  de  moelena.  Quand  les 
signes  alarmants  auront  disparu,  examen  plus  poussé  du 
malade,  pour  préciser  l’étiologie  de  cotte  hématémèse. 

B.  Moyenne  hématémèse.  —  Le  plus  souvent,  sans  pro¬ 
dromes. 

Vomissement  de  sang  noirâtre,  marc  de  café,  mélangé  a 
(des  aliments.  'Elle  est  peu  abondante. 

Pronostic.  —  Sur  la  répétition,  qui  peut  amener  une  ané¬ 
mie  progressive  intense. 

C.  Petite  hématémèse.  Parfois  occulte.  Quelques  pi¬ 
quetés  hémorragiques  dans  un  vomissemmt  alimentaire.  Né¬ 
cessité  des  réactions  de  Meyer,  IWeber  ou  de  Boas. 

Diagnostic.  —  Il  est  fable,  quand  on  assiste  à  l’acci¬ 
dent. 

On  différencie  la  grande  hématémèse  de  l’ hémoptysie. 
Cette  dernière  est  de  sang  trouge  spumeux,  aéré;  pas  de  par¬ 
ticules  alimentaires.  Mais  possibilité  d 'hémoptysie  déglutie 
et  vomie  secondairement  ;  de  toux  réflexe  lors  d’une  hé- 
ma'témèse.  Aussi,  importance  des  quelques  crachats  noi¬ 
râtres  qui  suivent  d’hémoptysie  pendant  deux  ou  trois  jours. 

La  M.  H.  est  à  discriminer  de  \V épistaxis  déglutie,  de  vo¬ 
missements  bilieux,  médicamenteux.  Simulateurs. 

Etiologie  et  pronostic.  —  'Dans  certains  icas,  étiologie  fa¬ 
cile  à  fixer  :  hématémèse  par  plaie  ou  contusion  gastrique, 
ingestion  de  liquide  caustique  ;  hém.  après  intervention 
sur  l’estomac  :  indication  au  lavage  d’estomac  ;  ihém.  au 
cours  de  maladies  hémorragipares  :  rougeoie,  îeucémie, 
purpura,  ictère  grave  pomito  negro  de-  certaines  appendi¬ 
cites. 

Causes  gastriques. — H.  ulcéreuse.  —  Classiquement,  l’H, 
fait  partie  du  tableau  de  l’ulicus.  On  a  -tendance  à  la  con¬ 
sidérer,  maintenant,  comme  une  complication  (marque  une 
poussée  évolutive  de  l’ulcère  :  l 'élévation  thermique,  la  leu- 
cocytose  en  font  foi  pour  certains  auteurs). 


On  précisera  Ile  diagnostic  sur  l’âge  du  malade,  l’évolu¬ 
tion  par  crises.  L'H.  a  un  certain  intérêt  pour  localiser 
la  lésion  : 

(Les  ulcus  de  la  petite  courbure  saignent  facilement,  de 
•  façon  abondante  ;  ceux  du  pylore  donnent  des  Ihématémèses 
peu  abondantes  de  sang  noir  ;  les  ulicus  duodénaux  peuvent, 
mais  plus  rarement,  entraîner  une  hématémèse. 

Pronostic.  —  Surtout  immédiat,  la  répétition  de  l’hé¬ 
morragie  peut  poser  de  délicates  décisions  thérapeutiques. 

Hématémèse  cancéreuse.  —  Elle  est  peu  abondante,  de¬ 
mande  souvent  pour  être  décelée  des  recherches  microsco¬ 
piques,  des  réactions  chimiques,  mais  elle  est  symptoma¬ 
tique. 

Le  diagnostic  s’appuiera  sur  l’âge,  les  antécédents,  la 
radiologie. 

Pro.nostic.  —  Il  est  grave  :  l’anémie  qu  elles  entraînent, 
liée  à  ! 'intoxication  cancéreuse,  explique  la  fragilité  opéra¬ 
toire' de  ces  malades. 

Accessoirement  :  l’hématémèse  de.  l’ulcération  simplex, 
des  tumeurs  bénignes  de  l’estomac. 

Enfin,  les  ihématémèses  des  gastrites  alcooliques  ;  des  py- 
loro-gastrites  hémorragiques,  de  type  ihypersténique,  des 
dyspepsies  secondaires  à  une  cholécystite.  Les  hématémè- 
ses  survenant  chez  un  gastro-entérostomisé  (peuvent  relever 
d’un  réveil  de  l’ulcère,  d’un  ulcus  p&ptique,  ou  bien  d’adhé¬ 
rences. 

'Causes  hépatiques.  —  L 'hématémèse  peut  apparaître 
comme  l’un  des  éléments  du  syndrome  d’insuffisance  hé¬ 
patique  aiguë  au  cours  d’une  cirrhose  maligne.  Plus  sou¬ 
vent,  ic’est  le  1er  signe  ou  une  complication  d’une  cirrhose, 
surtout  de  la  cirrhose  hypertrophique  anascilique  (origine 
discutée  :  hypertension  portale  ;  beaucoup  plus  'importante  : 
modification  de  la  crase  sanguine). 

Elles  sont  très  graves  de  par  leur  tendance  à  la  répéti¬ 
tion,  leur  abondance. 

L’ hématémèse  due  à  la  pyléphlébite  primitive,  associée  à 
une  splénomégalie,  ou  secondaire  à  une  affection  hépatique. 

Causes  spléniques.  —  Ces  hématémèses  surviennent  chez 
des  sujets  jeunes  ;  elles  ont  tendance  à  se  répéter,  entraî¬ 
nant  une  anémie  progressive. 

La  splénomégalie,  exceptionnellement  due  au  paludis¬ 
me,  à  la  syphilis,  reste  le  plus  souvent  de  cause  inconnue 
(on  a  incriminé  une  mycose )  s'accompagne  de  leucopénie, 
d’un  signe  du  lacet,  d’une  augmentation  jdu  temps  de  sai¬ 
gnement. 

Pronostic.  —  Il  est  sérieux,  mais  la  splénectomie  amène 
la  guérison. 

Extrême  importance  des  soins  pré-opératoires  (transfu¬ 
sion,  etc.). 

Causes  plus  rares.  —  L 'hématémèse  de  la  crise  gastrique 
du  tabès  :  crise  noire  de  Charcot;  l’hémlatémèse  survient 
à  l'acmé  de  la  crise,  elle  est  peu  abondante.  Elle  peut  com¬ 
pliquer  le  diagnostic  entre  la  crise  ulcéreuse  et  la  crise  1 
gastrique  tabétique. 

Enfin  signalons  les  hématémèses  de  l'hypertension  arté¬ 
rielle  ;  de  l 'aortite  abdominale,  ou  par  rupture  d’un  ané¬ 
vrysme  dans  l'oesophage. 

En  résumé,  l’hématémèse  est  un  symptôme  relativement 
fréquent,  assez  facile  à  reconnaître,  qui  relève  de  trois  cau¬ 
ses  possibles  :  avant  tout  des  causes  gastriques  les  plus  fré¬ 
quentes,  mais  qui  ne  doivent  pas  faire  oublier  des  causes 
hépatiques  ou  spléniques. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 


PARIS.  — 


3.  GÉN.  D 'IMPRIMERIE 


) 'ÉDITION,  17,  RUE  CASSETTE. 
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SEDATIF  NERVEUX 

HYPNOTIQUE  (1  âl  311  I  Si  Kl  ANTI  -  SPASMODIQUE 


DE  CHOIX 


à  (  DIETHYLMALONYLUREE 
bssei  EXTRAIT  DE  JUSOUIAME 
de  {  INTRAIT  DE  VALÉRIANE 


ANTS  -  ALGIQUE 

LIOUIDE.  1  à  4-  cuillerées  à  café 

COMPRIMÉS  -  Deux  à  quatre 
AMPOULES  -  Injections  sous-cutanées 


\  THÉRAPEUTIQUE  IODORGANIQUE  &  RADIODIAGNOSTIC 


LIPIODOL 

ÎiAFAY 

Huile  Iodée  à  40  % 


Pour  combattre 

Asthme 

Artériosclérose 
Lymphatisme 
Rhumatisme 
Algies  diverses 
Sciatique 
Syphilis 


Pour  Explorer 

Système  Nerveux 
Voies  respiratoires 
Utérus  et  trompes 
Voies  urinaires 
Sinus  nasaux 
Voies  lacrymales 
Abcès  et  fistules 


Ampoules,  Capsules,  Emulsion,  Comprimés 


I  A.  GUERBET  &  C°,  Pharmacien,  22,  Rue  du  Landy  —  S  -OUEN,  près  Paris. 


vtM£T:J£P'CARRè 


LE  VALÉRIANATE  DE  RIERLOT 

est  NEUROTROPE 

Il  se  fixe  de  préférence  sur  la  surface  extérieure  de  la  Cellule  Nerveuse. 

Il  reste  toujours  et  malgré  tout 

l’unique  préparation  efficace  et  inoffensive  pour  le  cerveau  et  le  cœur, 
résumant  tous  les  principes  sédatifs  et  névrostheniques  de  la 

VALÉRIANE  officinale.  — 


H.  RIVIER,  Phlen,  Succr  de  LANCELOT  &  Cie,  26  et  28,  Rue  Saint-Claude 


S  PUISSANT  RECONSTITUANT  GiNÊRAij)  f 


HIST0GEN0L 


„  .  .  .  FAIBLESSE  GÉNÉRALE 

Puissant  Réparateur 

d.  l’Organisme  ddblll.d 

FORMES  :  Élixir,  Granulé.  DIFFICI LI 

Comprimés,  Concentré,  Ampouloa.  TUBERCULOSE 
Littérature  et  Échantillons:  BRONCHITES 

Ét»MOÜNETRAT,  12,  R.  du  Chemin-Vert  ASTHME-  DIABETE 
à  Vllleneuve-la-Garenne  (Seine)  . 

-  7, r  ..1 .1  wniimaapaM»HBMWWi  R.  C.  Seine,  210.139  B  .gF 


rrÆ“* ?d 7tTut  SYPHILIS  II  PALUDISME 


HECTINE 


[  PILULES  (0,10  d'Hectine  parpilule).-  Une  à  2  pilules  par  jour  pendant  10  à  15  jours. 
I  CÎ  O  U  TT  E  S(20  gouttes  équivalent  60,05  d'Hectine). 20  à  lOOgout.  par  Jour  pendant10H5joure. 
\  AMPOULES  A  (0.10  d'Hectine  par  ampoule),  I lnje%dant WlSjours^ 
AMPOULES  B  (0.20  d'Hectine  par  ampoule).  )  INJECTIONS  INDOLORES 


HECTARGYRE 


( Combinaison  d* Hectine  et  de  Mercure) 

_e  plus  actif, le  mieux  toléré  des  sels  arsénio-mercuriels, 

I  PILULES  (Parpilule;  HeotineO.10;  Protoiodure  Hg.  0,05;  Ext.  Op.  0,01.  (  Durée  du 
riuukbo  *  une  à  deux  pilules  par  jour  {traitement: 

âOUTTES  (Par  20  gouttes:  Hectine  0,05;  Hg.0,0i).îfl  i  IM  tout,  ptr  Jour.  (10  4  15  Jour* 


l.  AMPOULES  B  (P'-r  i 


•  INJECTIONS  INDOLORES  ' 


ZâiïtSfl 


|^tabl>^ODN^RAT7l^Rup^^herniiLVerL^/i^en^uïe-li-GaMnn0^SeineJ 
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HEMORROÏDES,  PROSTATITES 

A  N  U  S  O  L 

(Anciennement  exploité  par  le  Laboratoire  Mialhe) 

1  suppositoire  matin  et  soir 

Echantillons  sur  demande  à  Messieurs  les  Médecins 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

13,  rue  Pagès  -  Suresnes  (Seine) 


\D™m.&o.Pîn 


ISSOm. 

d 'Altitude 

m 

125  Chambres  pour  Dames 
et  Jeunes  Filles* 

Organisation  sanatoriale 

et  médicale  moderne 

Galeries  de  Cure  privées 

Train  rapide.  4  direct  1  Paria  Lyon 
Briançon  •Autocars^^î 


ScHicderîiiiii  Hstel<JesNEIGES« 


Le  N°‘  50  Centimes. 


107e  ANNEE 


SAMEDI  22  DECEMBRE  1934.  —  N°  102. 


La  Lancette  Française 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  ia  faculté  de  médecine),  PARIS,  6e.  Tél.  :  Danton  48-31. 


PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLLIER,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6e)  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 


SOMMAIRE 

REVUE  GÉNÉRALE 

Les  vitamines  B,  par  M.  L.  Babonneix. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux.  —  Société  de  chirurgie. 

INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 

A  propos  de  l’exercice  de  la  médecine  en  France,  par  M.  Maurice 
Mordagne.  . 

Association  corporative  des  étudiants  en  médecine  de  Pans.  (Com¬ 
muniqué.) 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


INFORMATIONS 


citation  a  L’ORDRE  de  la  nation.  —  Le  gouvernement 
de  la  République  cite  à  l’ordre  de  la  Dation  le  docteur  Clovis 
Duris,  médecin  lieutenant  des  troupes  coloniales  du  Niger 
(Afrique  occidentale  française),  pour  le  motif  suivant  : 

«  Jeune  praticien  estimé  de  tous,  envoyé  à  Zinder  dès  la 
première  apparition  d’une  grave  épidémie,  a  prodigué  ses 
soins  aux  malades  avec  une  admirable  abnégation.  A  été 
atteint  par  le  terrible  fléau  au  chevet  de  ses  patients.  A  suc¬ 
combé  à  son  poste,  victime  de  son  dévouement  et  du  devoir 
professionnel.  » 

hôpitaux  de  province.  —  Amibns.  —  Ont  été  nommés 
internes  de  l’Hôtel-Dieu  d’Amiens  :  MM.  Yasse,  Bordier, 
Malpart  et  Goulieu.' 

facultés  de  médecine.  —  Paris.  —  Chefs  de  clinique 
et  chefs  de  laboratoire  (1934-1935).  (Y.  p- 1825.) 

MINISTÈRE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE.  —  M.  le  docteur 
Donnadieu,  médecin  chef  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Vau- 
claire  (Dordogne),  est  mis,  sur  sa  demande,  à  la  disposition 
de  M.  le  résident  général  de  France  au  Maroc. 

LIGUE  FRANÇAISE  CONTRE  LE  RHUMATISME  (secrétariat- 

trésorerie  :  3,  avenue  du  Président-Wilson,  Paris  [XVPJ). 

La  dernière  réunion  clinique  de  la  Ligue  française  contré  le 


rhumatisme  a  eu  lieu  le  vendredi  14  décembre,  à  l’hospice 
deBicètre,  service  de  M.  Alajouanine. 

Les  questions  qui  y  ont  été  traitées  sont  les  suivantes  : 

1.  Altérations  ostéo-articulaires  d’origine  nerveuse  :  ana¬ 
logie  morphologique  avec  les  affections  ostéo-articulaires, 
nécessité  d’un  examen  neurologique. 

Présentation  clinique  et  radiologique  de  nombreux  cas 
d’altération  ostéo-articulaire  secondaire  : 

a.  A  des  lésions  nerveuses  périphériques  ; 

b.  A  des  lésions  médullaires; 

c.  A  des  lésions  cérébrales. 

2.  Retentissement  sur  les  muscles  et  les  nerfs  des  affec¬ 
tions  ostéo-articulaires  qui,  reléguées  au  deuxième  plan, 
peuvent  être  méconnues  si  l’on  n’explore  pas  systématique¬ 
ment  les  articulations  voisines  : 

a.  Atrophies  musculaires,  réflexes,  quadriceps  (arthrite 
du  genou),  du  deltoïde  (arthrite  de  l’épaule); 

b.  Sciatique  et  arthrite  chronique  de  la  hanche,  sciatique 
et  arthropathies  lombaires  ; 

c.  Paralysie  du  cubital  et  lésions  du  coude. 

Le  compte  rendu  de  la  présentation  de  malades  sera  publié 
in  extenso  dans  la  Revue  du  rhumatisme  de  février  1935. 

ÉPÉE  D’HONNEUR  DE  M.  JEAN-LOUIS  FAURE.  —  Il  y  a 

six  mois,  l’Umfia  ou  Union  médicale  latine  avait  pris  1  ini¬ 
tiative,  lors  de  sa  nomination  à  l’Institut  de  France,  d’offrir 
au  professeur  Jean-Louis  Faure  une  épée  d’honneur.  Par 
discrétion,  l’Umfia  n’a  pas  ouvert  une  souscription  pour  ne 
pas  nuire  à  celle  qui  devait  s’ouvrir,  un  peu  plus  tard,  pour 
la  médaille  offerte  à  l’occasion  du  couronnement  de  la  car¬ 
rière  professorale  et  hospitalière  du  professeur  Jean-Louis 
Faure. 


DIGITALINE  NATIVELLF  i 


LABORATOIRE  WATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV*) 
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La  fête  de  la  médaille  ayant  eu  lieu  il  y  a  un  mois  à  l’hô¬ 
pital  Broca,  l’Umfia  reprend  son  projet. 

Dès  maintenant  ceux  qui  veulent  s’associer  à  la  manifes¬ 
tation  d’amitié  et  d’admiration  envers  J.-L.  Faure  peuvent 
adresser  leur  souscription  à  l’Umfia,  8,  rue  de  la  Pompe, 
Paris  (XVIe). 

L’épée,  véritable  joyau  d’art,  est  déjà  commencée;  son 
exécution  a  été  confiée  au  grand  maître  orfèvre  de  notre 
époque,  M.  Falize. 

Un  avis  ultérieur  annoncera  le  lieu  et  la  date  de  la  remise 
de  l’épée  qui  se  fera  sans  doute  vers  la  fin  de  janvier  ou  au 
commencement  de  février. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  de  la  tuberculose.  (Hôpital  Laennec  et  dispensaire 
Léon-Bourgeois.)  —  Cours  spécial  sur  la  tuberculose  pour  la 
préparation  aux  fonctions  de  médecin  de  dispensaire  et 
médecin  de  sanatorium,  organisé  sous  les  auspices  du 
Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose,  par  MM. 
Fernand  Bezançon,  Rist  et  Robert  Debré,  Etienne  Bernard  et 
Lacomme,  agrégés  ;  Paraf,  Coste,  Lelong  et  Lamy,  médecins 
des  hôpitaux;  Maurer,  chirurgien  des  hôpitaux;  Maingot, 
radiologiste  de  l’hôpital  Laennec;  Biraud,  de  la  section 
d’hygiène  de  la  S.  D.  N.  ;  Evrot,  sous-directeur  du  Comité 
national  de  défense  contre  la  tuberculose;  Martin,  médecin 
des  dispensaires  de  l’Qffice  public  d’hygiène  sociale  de  la 
Seine  ;  Calvé,  médecin  de  l’hôpital  franco-américain  de 
Berck;  Yitry,  assistant  de  l’Ecole  de  puériculture  de  la 
Faculté;  Baron,  Poix,  Soûlas,  Valtis,  assistants  de  la  Cli¬ 
nique;  Ch.  Mayer,  J.  Marie,  Pellissier,  Triboulet,  Thoyer, 
Even,  Bernai  et  Cord,  chefs  et  anciens  chefs  de  clinique; 
Lévy-Bruhl,  Mllc  Gauthier-Villars,  Olivier,  chefs  de  labora¬ 
toire  de  la  Clinique. 

Ce  cours,  d’une  durée  de  trois  mois,  comprendra  deux 
parties  : 

Première  partie  :  à  la  Clinique,  du  7  janvier  au  2  février 
193S.  Cette  partie  est  composée  de  50  leçons,  d’exercices 
cliniques  comportant  la  sélection  de  malades  de  prévento¬ 
rium  et  sanatorium,  de  manipulations  de  laboratoire,  de 
manipulations  radiologiques,  de  démonstrations  de  la  (tech¬ 
nique  du  pneumothorax  artificiel  et  des  autres  thérapeu¬ 
tiques  de  la  tuberculose. 

Deuxième  partie  :  stages  dans  des  dispensaires  et  des 
•  sanatoriums  : 

1°  Du  4  février  au  2  mars,  au  dispensaire  Léon-Bourgeois 
(1er  et  2e  arrondissements)  et  dans  d’autres  dispensaires 
urbains  et  de  banlieue  de  l’Office  de  la  Seine. 

Les  élèves  seront  répartis  par  petits  groupes  qui  suivront 
alternativement  les  consultations  de  ces  différents  dispen¬ 
saires.  Durant  cette  période,  des  visites  seront  faites  aux 
centres  de  placement  familial  des  Tout-Petits,  ainsi  qu’à  des 
préventoriums,  des  sanatoriums  et  d’autres  organisations 
antituberculeuses  (Comité  national,  Office  national  d’hy¬ 
giène  sociale,  etc.). 

2°  Du  4  mars  au  23  mars  :  dans  des  sanatoriums  de 
l’Office  public  d’hygiène  sociale  de  la  Seine. 

Le  certificat  d’assiduité  à  ce  cours  spécial  comprenant  les 
stages  permet  l’inscription  sur  la  liste  d’aptitude  aux  fonc¬ 
tions  de  médecin  des  dispensaires  de  l’Office  public  d’hy¬ 
giène  sociale  de  la  Seine. 

Le  Comité  national  de  défense  contre  la  tuberculose  met  à 
la  disposition  des  médecins  de  dispensaires  ou  des  candidats 
à  ces  postes  un  certain  nombre  de  bourses.  —  S’adresser  à 
M.  le  directeur  général  du  Comité  national  de  défense  contre 
la  tuberculose,  66,  boulevard  Saint-Michel,  Paris  (VIe). 

Les  droits  d’inscription  sont  de  500  fr. 

Les  inscriptions  sont  reçues  au  secrétariat  de  la  Faculté 
(guichet  n°  4),  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  14  à  16  h. 


nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  Lozano,  professeur  de  thérapeutique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Saragosse  ;  Joseph 
Gueirard  (du  Muy,  Var);  Victor  Rochet,  professeur  hono¬ 
raire  de  chirurgie  urologique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon,  ancien  chirurgien-major  de  l’Antiquaille;  le  profes¬ 
seur  Hans  Lorenz,  chirurgien  à  Vienne. 

( Voir  la  suite  des  «  Informations  »,  p.  1 825.) 


XXe  Croisière  médicale  franco-belge  (Egypte,  Palestine, 
Syrie,  Pâques  1935.)  —  La  XXe  croisière  médicale  franco- 
belge  s’effectuera  pendant  les  vacances  de  Pâques  1935,  du 
12  au  28  avril,  par  le  paquebot  de  luxe  Sphinx  (15.000 
tonnes)  des  Messageries  Maritimes-. 

L’itinéraire  sera  le  suivant  :  Marseille,  Alexandrie  (Le  Cai¬ 
re),  Jaffa  (Tel  Aviv,  Jérusalem,  Betihlléem),  Beyrouth  (Baal- 
beok,  Damas),  Caïffa  (Nazareth  et  Tibériade),  Alexandrie, 
Marseille. 

Les  tarifs,  spécialement  réduits  ont  été  fixés,  excursions 
comprises,  à  5.400  francs  français  en  lre  classe  et  3.500  fr. 
français  en  2e  classe,  tarifs  sur  lesquels  les  médecins  et 
leurs  familles  (femmes  et  enfants  mineurs  célibataires)  bé¬ 
néficieront  d’une  réduction  de  5  |%  (cinq  pour  cent). 

Les  prix  ci-dessus  indiqués  comprennent  tous  les  frais 
de  Marseille  à  Marseille  :  parcours  maritime  dans  la  classe 
choisie,  —  excursions  pendant  les  escales,  - —  séjour  à  terre 
dans  des  hôtels  de  premier  ordre  (boisson  exclue),  • —  en¬ 
trée  dans  les  mosquées,  musées  et  monuments,  — -  pour¬ 
boires  aux  guides  et  dans  les  hôtels,  etc... 

Ajoutons  que  le  voyage  s’effectuera  quel  que  soit  le  nom¬ 
bre  des  participants,  et  que  les  touristes  qui,  de  Beyrouth 
désireraient  rentrer  à  Marseille  par  la  Méditerranée-Nord 
(Tripoli  de  Syrie,  Chypre,  Rhodes,  Smyrne,  Istanbul,  Le 
Pirée,  Naples),  pourront  lie  faire  moyennant  un  supplé¬ 
ment  de  faible  importance. 

Ils  prendront  alors  à  Beyrouth,  le  25  avril,  le  Théophile- 
Gautier,  lequel  arrivera  à  Marseille  le  7  mai. 

Durant  le  séjour  à  Beyrouth,  du  22  au  25  avril,  séjour 
qui  demeurera  naturellement  à  la  charge  des  passagers, 
une  excursion  facultative  à  Homs,  Hama  et  Alep  ou  à  Pal- 
myre,  pourra  être  organisée  pour  eux. 

Pour  tous  renseignements  complémentaires  et  les  ins¬ 
criptions,  s’adresser,  de  la  part  de  la  Gazette  dès.  Hôpi¬ 
taux,  à  la  Section  des  Voyages  de  Bruxelles-Médical,  29, 
boulevard  Adolphe-Max,  à  Bruxelles. 


RENSEIGNEMENTS 

Pour  vos  assurances  adressez-vous  à  G.  Sagnard,  87,  rue 
Taitbout,  Paris  (IXe).  Trinité  65-95. 


ANÉMIES 

DYSPEPSIES 

ANTITOXLQUE 


DOSE:  4a  Q 

TABLETTES 

PAR  JOUR 


BIOXYDE  DE  MANGANESE  COLLOÏDAL.  SELS  MAGNÉSIENS 
Laboratoire  SCHMIT  71  Rue  Sainte  Anne.  PARIS. 2? 


OUATAPLASÜE 
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mima»,  brûlures,  etc 


Toux  nerveuse.  BROMÉINE  MONTAGU 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1823 


‘107e  ANNÉE.  —  N°  102,  22  d-éc.  1934. 


Traitement  du  Parasitisme  intestinal 

par  les  Pyréthrines  (du  Pyrèthre) 


C.  R.  Acad.  Sciences,  p.  1847,  1923 
C.  R.  Acad.  Médecine,  24-4  1928 
C.  R.  Soc.  Thérapeutique,  9-5  1928 


CHRYSÉMINE 

Pyréthrines  Carteret 


Sans  contre-indications 
A  ucune  toxicité 


Dose  quotidienne  pour  adultes  : 

Ascaris,  Oxyures,  tous  helminthes  et  protozoaires  =  5  Perles  ou  150  Gouttes 

Cure  de  5  jours  consécutifs  à  renouveler  après  8  jours  de  repos  (plusieurs  dans  le  cas  des 
oxyures). 

Trichocéphales  et  Tcenias  =  13  Perles  ou  300  Gouttes 

Cure  de  2  jours  consécutifs  —  diète  préalable  la  veille  du  début  de  la  cure. 

Pour  les  enfants,  abaisser  ces  doses  suivant  l’âge  en  commençant  par  5o  gouttes. 


(  CHRYSEMINE  PERLES 

Perles  glutinisées  et  gouttes  —  Prescrire  j  CHRYSEMINE  GOUTTES 


Echantillons  et  Littérature  * 

Laboratoires  GARTBRET,  15,  rue  d’Argenteuil,  PARIS  (l9r) 
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CHOLECYSTITES  CHRONIQUES 
CONGESTION  DU  FOIE 

Lithiase  biliaire  -  Ictère  et  Cholémie 

Dyspepsies  réflexes  -  Constipation  j  dorigine 
Migraines,  Vertiges,  Eczéma,  Prurit  '  hépoto  bii.o.re 

Posologie  :  I  à  3  cuillerées  à  café  le  matin  à  jeun,  dans 
un  demi  verre  d’eau  chaude. 

LABORATOIRES  DU  D:  ZIZINE 

24,26,  Rue  de  Fécamp  -  Paris  (XII?) 


ESTOMAC 

DYSPEPSIE 

GASTRALGIE 


INTESTIN 

ENTÉRITE 


1 


VALS-SAINT-JEAN 


I  EAUdeRÉGIME, FAIBLEMENT  MINÉRAUSÉEstGAZEUSS 


I 


Èsnmi  gratuit  &’ Echantillons  et  de  Notices  AMM.  lee  Docteurs  sur  demande  A&mtê» 

0iREOTION-VAL8-GÉNÉRALEs63,Bonl‘Han»«inannJF>«ri*C9*|  .TiliphAKI-T, 


ANEM8E  PALUDEENNE.  —  Source  Dominique. 
VALS-LES-BAINS.  —  Saison  du  1«  juin  au  l»r  octobre. 


Épilepsie  U 


Dragées  Gelineau 


1( Bromure  de-potassium  arsenical  et  Picrotoxine)  ■ 
demeurent  toujours 

le  remède  le  plus  actif,  I 
le  plus  puissant 
à  combattre  /'Épilepsie  I 

J.  Mousnier,  Sceaux  (Seine)  près^Parls^J 


INFECTIONS 


IODASEPTINE  CORTIAL 


15,  Bould  Pasteur 
—  PARIS  — 


CHARBON!  de  PEUPLIER  sous  forme  de  GRAINS  /tAWfVrUARRnN  TICCQT 

Humectent,  divisent,  aseptisent,  expulsent.  UIIHBIUVII  I  IWWWI 

DIVISION  du  BOL  ALIMENTAIRE  - -  ™rB 

ce^rsTi^ATiowr 


:  MAUVAISES  DIGESTIONS,  MIGRAINES,  LOURDEURS  d 

etc,  —  Un»  cuillerée  i  café  aralée  comme  dee  graine ■  de  tin,  aprè«  oftaqt.„  , 
Pharmacù».  -  Echantillons  ;  PARI6t  3*  »  Soulevas  PS  ©e-  ‘=my  ** 
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INFORMATIONS 

(SUITE) 


facultés  de  médecine.  —  Paris.  —  Chefs  de  clinique 

(1934-1935)  : 

Cliniques  médicales.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Carnot)  :  IMIM.  Ca¬ 
chera,  Busson,  Laffitte,  (Maison,  titulaires. 

Cochin  (IM.  M.  LaMié)  :  MM.  Goldhérg,  lUliry,  Louvel,' 
'Thiéry,  titulaires. 

Saint-Antoine  (M.  iBe-zançon)  :  Aille  Iteiman,  MM:  Fou- 
quet,  Gaucher,  Langlois,  tilulaires. 

Pitié  (Al.  -Clerc)  IMIM.  -Baseniurel,  Schwoh,  'Zadoc-Kahn, 
î.enègrc,  titulaires. 

Pitié,  thérapeutique  #1.  Ralhery)  ;  -MM.  Derol,  liesse, 
tilülaires. 

Laënnec,  tuberculose  (M.  X.)  :  IMM,  Bernai,  Corel,  titu¬ 
laires. 

-Broussais,  propédeutique  (-M.  Sergent)  :  MM.  -M aïnou,  Mo- 
ricard,  Patte,  (Racine,  titulaires. 

Cliniques  chirurgicales.  —  llôlel-Dieu  '(M.  Cunéo)  :  IMIM. 
■Sicard,  Blondin,  Tailhafer,  titulaires. 

Cochin  (IM.  Lenormant)  :  (MM.  Cordier,  iContiadès,  Mou- 
chet,  titulaires. 

Salpêtrière  (iM.  Gosscl)  :  MlM.  -Gosset, 'Longuet,  Hepp,  Mcn- 
cière,  titulaires. 

Saint-Antoine  (M.  -Grégoire)  :  IMIM.  Couvelaire,  Vuillème, 
..Titulaires. 

Vaugirard,  thérapeutique  (IM.  P.  Duval)  :  MlM.  Monod  O., 
Billet  H. ,  titulaires. 

Clirdqu.es  obstétricales.  —  Baudelocque  (M,  Couvelaire)  : 
Mlle  Fayot,  titulaire. 

Tarnier  '(M.  Brindeau)  :  M.  Wcill  Adrien,  Mme  Kou- 
-rilsky,  titulaires. 

Pitié  (M.  Jeairinin)  :  -M.  Franco,  (Mlle  Versini,  titulaires. 

Cliniques  .spéciales.  —  Oto-rhino-laryngologie  (IM.  Le¬ 
maître)  :  MlM.  iBérard,  Van  deu  Bossche,  titulaires. 

Necker,  -urologie  (M.  Marion)  :  MlM.  Pérard,  -Bouchard, 
-titulaires. 

Sainte-Anne,  -maladies  mentales  (M.  Claude)  :  MM.  Bore!, 
Caron,  Mareschal,  /Ruhenovilch,  Nicolas  El.,  titulaires. 

Claude-Bernard,  maladies  infectieuses  (iM.  Lemierre)  : 
IM.  Worms,  Mlles  Barnaud,  IWill-m,  titulaires. 

Enfants-Assistés,  -hygiène  -et  clinique  de  la  première  en¬ 
fance  (lM.  Lereboullet)  :  M.  'Garnier,  Aille  Papaïoannou,  iMM. 
Gavois,  Odinet,-  titulaires. 

(En-fan  Is-IMalades,  -médicale  infantile  (M.  Nobécourt)  :  MlM. 
Gouyon,  -Duras,  Veslol,  titulaires. 

Salpêtrière,  -neurologique  (M.  Guillain)  :  MAI.  Sigwall, 
Desaille,  Guillain,  (Rudaux,  tilulaires. 

Hôtel-IDieu,  ophtalmologie  (M.  Terrien)  :  M.  *  Dumont 
(Pierre),  Mme  Vallon-Braun,  IM.  iVeil  (Prosper),  titulaires. 

Saint-Louis,  maladies,  cutanées  -et  syphilitiques  (M.  -Gou- 
.gerot)  :  IMM.  Deg-os,  Lorlat-Jacob,  Merklen,  titulaires. 

Broca,  gynécologie  :  (M.  R.  Proust)  :  M.  Jonard,  titulaire. 

lEnfants-Malades,  chirurgie  infantile  (M.  Ombré-danne)  • 
MM.  Armingeat,  (Bertrand  (Pierre),  titulaires  ;  AI.  Petit 
(Pierre),  adjoint.  ■/r  - 

Cochin,  clinique  chirug-icale  orthopédique  de  l’adulte  (M. 
-Mathieu)  :  MAI.  iPadovani,  Gérard-Marchant,  .titulaires. 

Chefs  de  laboratoire  (1934-1935)  : 

Clinique  médicale  Hôtel-IDieu  :  MM.  Deval,  -Coquoin,  La- 
vergne,  Dioelès,  Dognon,  Mlle  Tissier. 

Clinique  médicale  Saint-Antoine  :  AHA1.  Duchon,  Weill, 
Tribout,  -Guillaumin. 

Clinique  chirurgicale  Hôtel-Dieu  :  Al.  Nicolas. 

Clinique  -ophtalmologique  Hôtel-Dieu  :  A1M.  H-udclo,  Ro¬ 
cher,  Allotte  de  La  iFuyo,  Rousseau. 


Clinique  chirurgicale  Cochin  :  MM.  -Beauvy,  Busscr,  Rap- 
peneau. 

Clinique  urologique  Ne-c-ker  :  IMM.  Colombcl,  Chatba-- 
nier,  Mlle  -Koga-'n.  Al.  Truchot. 

Clinique  chirm gicalc  Salpêtrière  :  MAI.  Magrou,  Bou¬ 
ché,  .falucl,  attaché  médical. 

Clinique  chirurgicale  Saint- Antoine  :  M.  Delavenne. 

Clinique  -médicale  infantile  Bnf  anls- Assistés  :  M.  Prêt  et. 

Service  de  la  diphtérie,  :  -M.  -La-faille. 

Clinique  neurologique,  Salpêtrière  :  MM.  Bertrand,  Gar- 
cin,  Schmite,  Mathieu  Pierre. 

-Clinique  des  maladies  -mentales,  Sainte-Anne  :  ATM. '  Du¬ 
mas,  Cucl,  Lehmann,  Mlle  Bonnard,  MM.  Du-har,  Cu-zin, 
-Piol. 

Slinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  Saint- 
Louis  :  M.  Desgrez,  Mlle  Eliasc-heff,  ATM.  Peyre,  -Duché, 
Dechaume,  attaché  de  stomatologie. 

Clinique  médicale  thérapeutique,  Pitié  ATM.  Dou-hrpn, 
dé  Traverse. 

/Hygiène  et  -clinique  de  la  première  enfance,  Enfants-As¬ 
sistés:  AI,  IDelrois. 

Clinique  des  maladies  infectieuses  Claude-Bernard  :  M 
-Reilly. 

Clinique  thérapeutique  chirurgicale,  'Vaugirard  :  IMM. 
Mou  lier,  Goiffon,  attaché  de  -chimie  ;  Dupo-uy,  attaché  de 
•radiologie  ;  'Belôux,  attaché  médical. 

•Stomatologie  :  IM.  Chompr-et. 

-Clinique  oto-rhino-laryn-gôlogique,  Lariboisière  :  -MlM. 
Ardoin,  Pulvcnis, 

-Clinique  chirurgicale  orthopédique  de  l’adulte  :  M.  Le- 
I  n lie. 

Clinique  obstétricale  -Baudelocque  :  MM.  Girand,  Sureau, 
Laporte,  attaché  médi-cal. 

Clinique  obstétricale  Tarnier  :  MM.  Cartier,  Hi-nglais. 

Clinique  obstétricale  Pitié  :  Al.  M  invielle. 

Clinique  de  la  -tuberculose  Laënnec  :  IMM.  Olivier,  -Lévy- 
Bruhl. 

Clinique  propédeutique  Broussais  :  MM.  Durand  Henri, 
-Couvreux,  Kourilsky. 

Clinique  gynécologique  Broca  :  MM  Parat,  Palmer,  chefs 
de  travaux  ;  Moricar-d,  attaché  médical. 

Clinique -médicale  Cochin  :  MlM.  Gallais,  Busy,  Hury. 

Pathologie  chirurgicale  :  M.  Wolfram,  Mlle  Saint-Gêne;, 

Clinique  chirurgicale  infantile  et  orthopédique  Enfanls- 
M  al  a  des  :  M.  Saint-Girons. 

Clinique  médicale  Pitié  :  Mlle  Gaulhier-Villars,  Al.  Paris. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PA  IMS 

THESES 

Jeudi.  20  décembre.  — Jury  :  MlM .  Roussy,  président  ;  Be- 
zançon,  Gougerot,  Hu-guenin.  —  Al.  -Le  Tensorer  :  Les  né¬ 
phrites  au  -cours  de  la  syphilis  secondaire.  —  M.  Dufour  ; 
Etude  des  accidents  d’emphysème  du  tissu  cellulaire  au 
cours  -du  pneumothorax  artificiel.  —  M,  Laurent  :  Hy- 
darthrose  hérédo-syphilitique  tardive.  —  M.  Vernaz  :  La 
vaccinot-hérapie  des  mycoses  et-de  leurs  séquelles  allergiy 
ques  -par  les  lysais  dr-oslosiques  de  champignons. 

Vendredi  21  décembre.  —  Jury  :  MM,  Bnum.pt,  président-  ; 
-Gosset,  Mathieu,  Proust.'  —  IM.  Maurice  :  La  -Lu-'cilia  serf- 
c-a-ta  en  thérapeutique.  — -  AT.  .Bouley  :  Table  radiologique 
pour  réduction» des  -fractures,  des  docteurs  Maurice  Sénéchal 
et  -Gérard  Léon.  —  M.  Boureau  :  L’anesthésie  de  base  -au 
Tri-bromoéthanol . 

Samedi.  22  décembre.  —  Jury  :  MlM.  Claude,  président-; 
Tanon,  Maurice  Vill-aret,  Joannon.  —  M.  Mayaud  :  Le  pro^ 
blême  de  la  stérilisation  chez  les  individus.' —  Al.  Gouramd  : 
Etude  -de  l’action  de  l’eau  de  Saint- A.ré. 
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DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
'  D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


Pure 

Digitalique 

Strophantique 


ScilUtique 

Barbiturique 

Phosphatés 

Lithinée 

Cafêinée 

Ne  se  délivrent 
qu’en  cachets 


Cachets  dosés 

o  gramme  aï. 
et  il 

o  gramme  So 
de  Théosalvose 


%  a  grammes 
par  jonr. 


THÊOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiquament  pure 

Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  eterénales  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydroplsle  —  Maladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  me  dn  Cherche  -  Midi,  18  —  PARIS 


POSOMÉTRIE  ABSOLUMENT  RIGOUREUSE 


CALOMEL 

VICARIO 

PETITS  COMPRIMÉS 

Un  milligramme,  quart  et  demi-centigramme 
un,  deu"  et  cinq  centigrammes 

DÉSAGRÉGATION  RAPIDE 


m r algies  Gfiippt  •»  RHmnsm 

NOPIRINE 

VICARIO 

ASPIRINE  RENFORCÉE 

Pharmacia  UICARI0, 17,  boul.  Haussmann,  PARIS 
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REVUE  GENERALE 


De  Vitamine  P  (antipellagreuse)  : 


LES  VITAMINES  B 

Par  M.  L.  BABONNELX, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

:  Syn.  —  Vitamine  hydrosoluble  B. 

Autant  est  facile  à  étudier  la  vitamine  A,  autant 
la  vitamine  B  se  prèle  peu  à  un  exposé  didactique. 
G’est  qu’il  n’y ■  a  pas,  comme  on  l’a  cru  longtemps; 
une,  mais  des  vitamines  B,  sur  lesquelles  les  auteurs 
n’arrivent  pas  à  s’entendre  et  qui  diffèrent  par  leurs 
propriétés  physico-chimiques,  par  leurs  fonctions,  par 
les  accidents  d’avitaminose  ou  d’hypervitaminosè 
qu’elles  sont  capables  de  produire.  Nous  appuyant  sur 
les  recherches  des  auteurs  français  (L.  Randoin,  H. 
Simonnet  et  R.  Leeoq),  nous  envisagerons  successi- 
ivement  : 

1)  Une  vitamine  B1,  facilement'  absorbée  par  la 
terre  à  foulon,  thermolabile  et  alcalinolabile,  dite  en¬ 
core  antibér ibérique  ou  antinévritique  ; 

2)  Une  vitamine  thermostable  et  alealinostable,  de 
vie  et  de  croissance  cellulaire,  vitamine  B2  ,  de  R.  Le- 
coq,  B3  de  Randoin  et  Simonnet  ; 

3)  Une  vitamine  moins  rapidement  absorbée  par 
la  terre  à  foulon  que  la  vitamine  B1,  assez  stable  à 
la  chaleur,  mais  alcalinolabile,  vitamine  d’utilisation 
.nutritive  :  vitamine  B3  de  R.  Leeoq,  B2  de  Randoin 
et  Simonnet  ; 

1  4)  Une  vitamine  P,  anlipellagreuse,  d’intégrité  .der¬ 
mique,  qui,  pour  R.  Leeoq,  se  confond  avec  la  vita¬ 
mine  de  vie;  et  de  croissance  cellulaire. 

Origine.  —  Les  vitamines  hydro-solubles  B  se  trou¬ 
vent  dans  les  aliments  suivants,  rangés  par  ordre  al¬ 
phabétique  (1)  : 

'  Amande,  Artichaut,  Asperge,  Banane,  Betterave,  Graofle, 
Céleri,.  Cervelle,  Chair  des  Mammifères  'et  des  Poissons, 
Champignon,  Châtaigne,  Chou,  Chou-fleur,  Citron,  Epi¬ 
nard,  Extrait  de  malt,  Foie,  Canine  de  céréales,  Haricot 
(blanc  et  vert,  Jaune  d’œuf,  Jus  de  viande,  Lait  concentré, 
Lait  desséché,  Laitue,  Lentille,  Levure  de  bière  sèche  et 
fraîche,  à  condition  qu’elle  ail  été  cultivée  sur  imoût  de 
malt  et  traitée  avec  toutes  les  précautions  désirables  pour 
réduire  au  minimum  les  réactions  d'oxydation  air  cours  de 
la  dessication  (R.  (Leeoq),  (Navet,  Noix,  Oignon,  Orange, 
Pain  complet,  Petit-lait,  Poire,  Pois,  Pomme,  Pomme  de 
terre,  Prune,  Radis,  Raisin,  Rognon,  Tomate,  Jus  de  viande 
crue;  Vin. 

.  Elle  se  trouve  donc  surtout  :  1"  dans  les  aliments 
riches  en  noyaux  cellulaires  ;  2°  dans  les  enveloppes 
et  germes  des  graines,  où  elle  voisine  avec  les  vif  as¬ 
pirines. 

Les  aliments  suivants  <ne  contiennent  pas  ou  con¬ 
tiennent  très  peu  de  vitamines  B  (antinévritique^ 
d’utilisation  cellulaire  et  névritique)  : 

Amidon,  blanc  d’œuf,  extrait  de  viande,  farine  blanche 
de  blé  et  farines  purifiées,  fécules,  graisses  et  huiles  ; 


(1)  D’après  L.  Randoin  et  H.- -Simonnet.  Les  vitamines.  Paris, 

1934,  in- 18,  p.  97. 


Amidons,  fécules,  graines  de  maïs,  graisses. 

Constitution  chimique.  —  Composé  quaternaire, 
contenant  du  G.  de  l’Il,  de  l’O  et  de  l'Az,  la  vita¬ 
mine  B  peut  être  rapprochée  des  bases  pyrimidini- 
ques  (R.  Eunk)  ou  des  acides  nucléiniques. 

Moyens  d’étude.  —  -Les  animaux  de  choix  sont  : 

1°  Le  pigeon  (K.  Funk)  ; 

2°  l.e  rat  blanc  (Mac  Collum  et  Davis). 

Quant  au  régime,  ce  sera,  par  exemple,  celui  pro¬ 
posé  par  M.  'R.  Leeoq,  et  qui  ne  diffère  que  peu  de 
celui  indiqué  par  Mme  Randoin  et  M.  Simonnet. 

Caséins  purifiée . 6  grammes 

Fibrine .  5 

Ovalbumine .  5 

Graisse  de  beurre .  4 

Dextrine  blonde .  66 

Mélange  salin  d’Osborne  et  Mendel. .  4 

Agar-agar  coupé . 8 

Papier  à  filtre . 2 

Sa  constitution  chimique,  comparable  à  celle  d’un 
mélange  de  grains  permettant  le  bon  entretien  des 
pigeons,  leur  apporte  Ions  les  éléments  indispensa¬ 
bles  à  leur  vie,  et  en  proportions  satisfaisantes,  mais 
est  entièrement  dépourvue  de  vitamine  B. 

Chez  ceux  qui  y  sont  soumis,  on  voit  -  survenir, 
au  bout  de  dix  jours  environ,  les'  symptômes  sui-} 
vants  :  perte  de  poids,  hypothermie,  troubles  diges¬ 
tifs  et  nerveux.  «  Il  semble  que,  pendant  cette  période, 
l’animal  lutte  contre  une  intoxication  interne,  si  grave 
qu’elle  est  parfois  suivie  de  mort  brutale.  S’il  résiste, 
comme  c’est  la  règle,  des  accidents  nerveux  drama¬ 
tiques,  typiques  (moteurs,  sensoriels  et  cérébelleux) 
apparaissent  qui,  en  quelques  jours,  aboutissent  à  la 
mort,  celle-ci  survenant  normalement  entre  le  dix- 
septième  et  le  vingt-septième  joiir  de  l’expérience.  » 
(R.  Leeoq.)  ..  . 

Dissociation  de  la  vitamine  B  en  ses  divers  compo¬ 
sants.  —  Elle  est  fondée  sur  «  la  rapidité  de  l’absorp¬ 
tion  de  ses  composants  par  la  terre  à  foulon  et  leur 
stabilité  ou  leur  labilité  à  la  chaleur  humide  seule  et 
en  présence  d’un  carbonate  alcalin.  Ces  caractères-, 
donnés  d'ailleurs  à  titre  indicatif,  ne  doivent  pas  être 
Considérés  comme  'absolus,  car  d’autres  facteurs  in¬ 
tercurrents,  tels  que  I  oxydation,  peuvent  intervenir 
et  modifier  les  résultats  »  (R.  Leeoq).  De  même,  l’al¬ 
calinité  du  milieu  (Medical  Research  Council), 

En  parlant  de  la  levure  de  bière,  M.  R.  Leeoq  a 
isolé  un  çertain  nombre  d’extraits  : 

Extrait  B  ; 

Extrait  E  ; 

Extrait  RS  ; 

Terre  Ï.A. 

Chacun  a  été  expérimenté  sur  le  pigeon,  préalable¬ 
ment  soumis  à  un  régime  carencé  en  vitamine  B. 

L 'adjonction  journalière  à  la  nation  de  0  gir.  10  à  0  gr.  Lj 
d 'extrait  B  suffit  à  prévenir  ou  à  guérir  les  accidents  ner¬ 
veux  et  assure  une  reprise  rapide,,  chez  les  animaux  mala¬ 
des,  dü  poids  et  de  la  température.  Il  renferme  donc  les  vi¬ 
tamines  B1,  B2,  B3. 
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La  hure  ù  fowlon  activée  en  milieu  alcoolique  (T.  A.), 
adjointe  à  la  ira  lion  aux  doses  journalières  de  0  gr.  60  à 
2  gr.,  ne  permet  guère  qu’une  'Courte  survie,  mais,  sous  son 
influence,  les  crises  nerveuses  disparaissent.  Elle  renferme 
clone  la  presque  totalité  de  la  vitamine  anlinévfitique  ou 
B1. 

E 'extrait  E  n’est  pas  cloué  d’action  anlinéviï  tique,  puis¬ 
que.  malgré  son  administration,  surviennent  des  crises  ner¬ 
veuses,  mais  il  assure,  pour  un  temps  assez  long,  le  lxm 
entretien  des  pigeons.  11  contient  les  vitamines  B2  et  B3. 

L’addition  du  régime  de  T.  A.  empêche  l’apparition  de 
tout  accident  nerveux.  Il  contient  donc  la  vitamine  B1. 

L'extrait  I)S,  donné  à  des  doses  quotidiennes  de  0  gr.  10 
à  0  gr.  50,  ne  s’oppose  pas  à  la  production  d’aoqidents  ner¬ 
veux  mortels  :  il  ne  contient  donc  pas  de  vitamine  B1.  Mais 
il  est  capable  d’assurer  une  abondante  prolifération  de  la 
levure.  Il  contient  donc  la  vitamine  B2  de  vie  et  de  crois¬ 
sance  cellulaire. 

En  associant  les  extraits  T.  A.  et  BS,  on  assure  aux  ani¬ 
maux  une  certaine  survie,  mais  ils  finissent  par  succomber 
dans  un  état  de  dénutrition  accusée.  C’est  que,  si  ce  régime 
contient  les  vitamines  B1  et  B2,  il  manque  de  vitamine  B3, 
d’utilisation  nutritive. 

Chez  le  rat,  memes  résultats  généraux,  avec  celte 
différence  que  la  présence,  dans  le  régime,  de  vita¬ 
mines  IV  ou  B2,  suffit  à  diminuer  considérablement 
les  besoins  en  la  vitamine  manquante,  comme  si, 
chez  lui,  les  diverses  vitamines  du  groupe  B  pouvaient 
se  substituer  l’une  à  l’autre  (B.  Lecoq). 

VIT  A  M 1 N  E  A  NTI  X  E  V  H 1T1Q  l  E 

■Sïn.  —  Vitamine  antibéribérique,  IV,  BP  (Salmon) 
ou  F  (Smith). 

Définition.  —  Elle  intervient  dans  l’équilibre  ner¬ 
veux  ;  son  absence,  dans  l’alimentation,  se  traduit  par 
des  troubles  nerveux  caractéristiques. 

Isolement.  —  Nous  avons  vu  plus  haut  comment 
on  peut,  grâce  à  l’emploi  de  la  terre  à  foulon,  la  sépa¬ 
rer  des  autres  vitamines  du  même  groupe  :  B2  et  B3. 

Moyens  d’étude.  —  L’animal  de  choix  est  le  pigeon 
adulte. 

Quant  au  régime,  voici  -celui  qui  est  recommandé 
par  Mme  !..  Randoin  et  M.  H.  Simonnet  : 


Caséine  purifiée . 6  grammes 

Fibrine .  5 

Ovalbumine .  o 

Graisse  de  beurre .  4 

Dextrine .  66 

Mélange  de  sels  d’Osborne  etMendel.  4 
Aliments  encombrants  : 

Agar-agar .  8 

Papier-filtre . 2 

Propriétés  physico-chimiques.  —  La  vitamine  B1 


est  beaucoup  plus  instable  que  les  autres  du  même 
groupe,  sans  l’être,  toutefois,  autant  que  la  vitamine 
antiscorbutique. 

Elle  est,  en  effet,  détruite  par  nombre  d’agents, 
au  premier  rang  desquels  il  faut  placer  la  chaleur  et 
les  carbonates  alcalins. 

Fille  est  soluble  dans  l’eau  (Bréaudet),  l’alcool  mé- 
thylique,  l’alcool  éthylique  à  70°  (Fraser  et  Stenlon). 


Dialysable  (elle  passe  dans  le  lait,  comme  l’ont  mon¬ 
tré  Ed.  Lesné  et  Vagliano),  elle  est  absorbée  par  di¬ 
verses  substances  :  noir  animal  ou  végétal,  silicate 
d’alumine  colloïdal,  hydrate  de  fer  colloïdal,  et,  sur¬ 
tout,  terre  à  foulon  en  milieu  alcoolique.  Nous  avons 
déjà  vu  que  c’est  grâce  à  cette  substance  qu’on  peut 
l’isoler  des  autres  et  la  -conserver. 

Elle  offre  donc  trois  caractères  principaux  :  ther¬ 
molabilité,  alcalinolabilité,  absorption  facile  par  la 
terre  à  foulon. 

Constitution  chimique.  —  Ou  a  isolé  de  la  levure  de 
bière,  du  riz,  du  son,  des  substances  (oryzanine,  chlo¬ 
rhydrate  d’oridine,  torulirie,  vitamine  de  Funk,  que 
cet  auteur  rapproche  des  bases  pyrimidiques)  qu’on 
a  tour  à  tour  identifiées  au  facteur  B1.  Toutes  ces 
recherches  demandent  confirmation. 

Propriétés  biologiques.  —  Envisageons  successive¬ 
ment  les  avitaminoses  et  les  - hypervitaminoses . 

§  J.  —  La  carence  en  vitamine  B1,  se  tr'aduit  par 
des.  troubles  nerveux  ressortissant,  chez  l’homme,  au 
béribéri,  -chez  l’animal,  à  la  polynévrite  aviaire. 

Le  béribéri  (ou  kakke )  s’observe  surtout  en  Asie 
orientale  :  Chine,  Co-chinchine,  Côte  orientale-  des  In¬ 
des,  Japon,  Archipel  malais.  Aux  Antilles  et  au  Bré¬ 
sil,  il  est  connu  sous  le  nom  de  maladie  des  sucreries. 

11  se  présente  sous  tj'ois  formes  principales  : 

Forme  paralytique  ou  atrophique  sèche:  —  Elle  se 
•caractérise  par  des  troubles  : 

Moteurs,  de  type  paralytique  et  atrophique,  débu¬ 
tant  par  les  membres  inférieurs,  avec  dérobement  des 
jambes,  finissant  par  s’étendre  aux  muscles  du  dos  ; 

Sensitifs  :  mélange  d’anesthésie  et  d’hyperesthésie 
des  pieds  :  dans  la  marche,  les  plantes  sont  le  siège  de 
vives  douleurs,  bien  que  le  -contact  avec  le  sol  ne  soit 
pas  normalement  perçu  ;  la  mort,  fatale,  est  le  résul¬ 
tat  -de  l’asphyxie. 

Forme  œdémateuse  (Leroy  de  Méri-court,  1868).  — 
Au  symptôme  dominant,  l’œdème,  occupant  la  face 
et  la  région  sternale,  se  joignent  des  troubles  nerveux 
d’ordre  : 

Moteur  :  faiblesse  générale,  raideur  douloureuse  des 
membres  inférieurs,  titubation,  dysphonie,  liée  à  une 
paralysie  des  récurrents,  -convulsions; 

Sensitifs  :  engourdissement,  fourmillements,  sensa¬ 
tion  de  -constriction  thoracique. 

La  mort,  ici  encore,  est  due  à  l’asphyxie  ou  est  le 
fait  d’une  syncope. 

Forme  fruste,  ou  tout  se  réduit  à  quelque  symp¬ 
tôme  :  asthénie,  fourmillements. 

Un  mot  sur  le  béribéri  du,  nourrisson  (Matsugahma, . 
José  Albert,  Ed.  Lesné  et  ses  élèves). 

Surtout  observé  en  Extrême-Orient,  il  est  spécial 
aux  nourrissons  au  sein,  dont  la  mère,  nourrie  exclu¬ 
sivement  de  riz  poli,  est  elle-même  atteinte  de  béribéri 
typique  ou  fruste  :  il  arrive,  dans  le  premier  -cas,  que 
les  symptômes  soient  tardifs  chez  elle  et  n’apparais¬ 
sent  qu 'après  la  mort  de  son  enfant  (Hirsch). 

Chez  les  nourrissons  élevés  à  l’allaitement  artificiel, 
il  ne  s’observe  qqe  si  le  régime  comporte  des  farines 
hautement  blutées,  sans  lait,  sans  fruits,  sans  légu- 
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Quels  sont  les  symptômes  les  plus  habituels  ? 

Dans  les  formes  subaiguës  ou  chroniques,  les  phé¬ 
nomènes  initiaux  sont  l’anorexie  et  les  vomissements, 
(Matsuyahma).  Bientôt  il  s’y  joint  d’autres  troubles  : 
constipation  avec  météorisme,  amaigrissement,  fai¬ 
blesse  du  cri,  oligurie,  tachypnée,  et  surtout  troubles  : 

Circulatoires  :  dilatation  du  cœur  droit,  tachycar¬ 
die,  pâleur  ou  cyanose,  œdèmes  légersr  localisés  à  la 
région  sous-malléolaire,  au  dos  du  pied  et  à  la  face  ; 

Nerveux  :  paralysies  des  nerfs  crâniens,  principa¬ 
lement  du  nerf  récurrent,  d’où  aphonie  caractéristi¬ 
que,  névrite  optique. 

Dans  les  formes  aiguës,  ce  qui  domine,  selon  les 
geas,  ce  sont  : 

Les  réactions  méningées,  avec  convulsions,  amau¬ 
rose,  hypertension  du  liquide  céphalo-rachidien,  qui 
n’est  le  siège  d’aucune  réaction  cellulaire,  et,  finale¬ 
ment,  coma  ; 

Les  troubles  cardiaques,  avec  défaillance  subite  du 
cœur,  d’où  dyspnée,  agitation,  pâleur  cyanotique  du 
visage,  mort  en  24  ou  36  heures,  sans  qu’il  y  ait  ja¬ 
mais  eu  de  fièvre.  Les  tonicardiaques  habituels  res¬ 
tent  sans  effet,  tandis  que  U  administration  de  vita¬ 
mine  B  peut,  en  quelques  heures,  ressusciter  un  en¬ 
fant  qui  paraissait  perdu  (J.  Albert). 

Le  pronostic  doit  d’autant  plus  être  réservé  que  : 
1°  au  cours  d’un  béribéri  latent,  peut  survenir  un 
syndrome  paralytique  emportant  le  petit  malade  en 
quelques  heures  ;  2°  dans  les  formes  chroniques,  la 
mort  est  parfois  le  fait  d’infections  secondaires. 
D’après  José  Albert,  la  mortalité  ;du  béribéri  chez  les 
nourrissons  des  Philippines,  s’élèverait  à  95  '■%■.  Ù 

Les  Usions  sont  complexes  :  atonie, gastro-intestinale 
avec,  quelquefois,  suffusions  hémorrhagiques  de  la 
muqueuse,  dégénérescence  graisseuse  des  principaux 
viscères  et,  surtout,  du  cœur,  œdèmes  et  anasarque, 
névrite  interstitielle  et  parenchymateuse  de  la  plupart 
des  nerfs,  dont  le  pneumogastrique  (José  Albert),  atro¬ 
phies  musculaires  diverses,  altérations  des  glandes  en¬ 
docrines,  etc. 

Quelle  est  la  cause  du  béribéri  ?  11  est  bien  établi 
aujourd’hui  qu’il  est  dû  à  V usage  de  riz  décortiqué, 
c’est-à-dire  privé  de  ses  enveloppés  ou  balles  (glumes 
et  glumelles),  et  poli,  c’est-à-dire  privé  de  sa  cuticule 
et  de  son  germe.  «  Or,  ce  sont  cette  cuticule  et  ce 
germe  qui  contiennent  la  presque  totalité  des  huiles, 
des  protides  et  des  vitamines.  »  (A.  TEiroux.  )  fakaki 
ne  l’a-t-il  pas  fait  disparaître  dans  la  marine  japo¬ 
naise,  en  ajoutant  de  la  viande  au  régime,  alors  ex¬ 
clusivement  constitué  par  du  riz  poli  (1883)  ?  La  ma¬ 
ladie  n’épargne-t-elle  pas  ceux  qui  font  usage  de  riz 
entier  ?  Les  expériences  de  Strong  et  Cowell,  effec¬ 
tuées  sur  des  prisonniers  (1912),  ne  montrent-elles 
pas  le  rôle  capital  joué,  dans  sa  production,  par  le 
riz  poli  ?  La  polynévrite  aviaire  ne  lui  ressemble-t-elle 
pas  trait  pour  trait  ? 

A  cette  affirmation,  un  peu  trop  absolue,  un  cor¬ 
rectif  :  «  Le  béribéri  humain  est  presque  toujours 
une  maladie  complexe.  La  carence  alimentaire  n  est 
que  très  rarement  seule  à  agir  ;  elle  est  en  généi  al 
associée  à  d’autres  causes  non  négligeables,  parmi 
lesquelles  les.  infections  microbiennes.  »  (L.  Random 
et  H.  Simonnet.) 


Un  mot  du  traitement. 

Préventif,  il  consiste  à  prescrire  un  régime  conte¬ 
nant  des  vitamines  B,  et  en  quantité  d’autant  plus 
considérable  qu’il  contient  davantage  de  glucides. 

Au  nourrisson  arrivé  à  la  période  du  sevrage  on 
interdira  donc  les  farines  trop  blutées  ;  on  veillera 
à  ce  que  son  alimentation,  d’une  part,  soit,  bien  équi¬ 
librée,  de  l^autre,  contienne  quelques  légùmes  verts, 
quelques  fruits,  ou  encore  un  peu  de  levure  de  bière, 
de  son  de  riz  ou  d’extrait  de  malt. 

Enfants  et  adultes,  en  Extrême-Orient,  ne  se  nour¬ 
riront  pas  uniquement  de  riz  poli. 

Curatif,  il  comprendra,  outre  les  médications  symp¬ 
tomatiques  habituelles,  l’ administration  de  substan¬ 
ces  contenant  les  vitamines  B.  L’estomac  est-il  into¬ 
lérant,  on  n’hésitera  pas  Ai  recourir  aux  injections 
sous-cutanées  d’extraits  solubles  (Ed.  I.esné). 

La  polynévrite  aviaire  a  d’abord  été  observée  chez 
la  Poule  par  Eijkman,  de  Java  (1889.  Chez  cet  ani¬ 
mal,  impossible  de  nier  les  relations  qu’elle  affecte 
avec  l’absorption  de  riz  décortiqué.  Elle  s’observe  ex¬ 
clusivement,  en  effet,  chez  celles  auxquelles  on  le 
donne  comme  seul  aliment,  et  fait  défaut  chez  cel¬ 
les  qu’on  nourrit  soit  avec  du  riz  entier,  ou  paddy, 
soit  avec  un  mélange  de  son  de  riz  et  de  riz  décor¬ 
tiqué  ;  elle  guérit  chez  celles  auxquelles  on  donne 
du  son  de  riz  (Eijkman,  de  Java,  1889).  Elle  est  donc 
liée  à  l’absence,  dans  le  régime,  d’une  substance  con¬ 
tenue  dans  l’écorce  de.  riz. 

Actuellement,  on  la  réalise  avec  le  régime  polyné- 
vritigène  indiqué  plus  haut. 

On  peut,  d’ailleurs,  la  provoquer  en  faisant  consommer 
aux  animaux,  non  seulement  d’autres  graines  décortiquées,  j 
niais  encore  des  aliments  quelconques  portés  à  liante  lem-t 
ipéralure  (Gnijns,  HeiMioiT,  Braiçtdon,  Herzog,'  Fraser, 
Ghambers,  Brcandet,  Weill  et  Mouriquand,  L.  Baudoin  et 
P.  Portier). 

Chez  le  Pigeon,  au  bout  d’une  incubation  de  trois 
ou  quatre  semaines,  plus  courte  si  les  animaux  sont 
plus  jeunes  et  la  carence  plus  complète,  surviennent 
des  troubles  moteurs  :  paralysie  progressive  du  pha¬ 
rynx  et  du  jabot,  qui  se  laissent  distendre  ;  des  flé¬ 
chisseurs  des  doigts,  entraînant  l’incapacité  de  se; 
tenir  sur  le  perchoir  ;  des  extenseurs  des  pattes,  ayant 
pour  conséquence  une  incertitude  de  la  démarche  ; 
tremblement  au  repos  ;  puis  impossibilité  du  vol  ; 
paralysie  des  muscles  de  la  nuque  ;  convulsions,  que 
l’on  peut  artificiellement  provoquer  en  heurtant  l’ani¬ 
mal  ou  en  le  gavant.  Elles  débutent  par  une  con¬ 
tracture  tonique  des  extenseurs  du  cou,  des  pattes 
et  des  doigts,  à  laquelle  fait  suite  un  battement  rapide 
des  ailes,  avec  culbute  du  corps  et  mouvements  en 
rayon  de  roue,  suivi  lui-même  de  tachycardie  et  d’hy¬ 
potension  et  durant  de  30  à  120  secondes  ;  asthénie, 
somnolence,  tendance  aux  attitudes  eataleptoïdes. 

La  mort,  souvent  précédée  de  troubles  cérébelleux, 
survient  parfois  brusquement. 

Dans  la  forme  chronique  (Weill  et  Mouriquand), 
tout  se  réduit  à  des  convulsions  espacées,  de  gravité 
croissante,  mais  sans  chute  de  poids,  les  vitamines  du 
groupe  B  autres  que  la  vitamine  B1  étant  conservées 
(Randoin  et  Lecoq). 
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Ces  divers  accidents  ne  peuvent  être  évités  par  l’ad¬ 
jonction,  au  régime,  de  larges  proportions  de  lipides 
(R.  Lecoq),  pas  plus,  d’ailleurs,  que  de  glucides,  mais 
ils  surviennent  moins  rapidement  en  présence  de  ceux- 
là  que  de  ceux-ci  (Id.).  On  les  prévient  ou  on  les 
guérit  par  l’adjonction  soit  de  vitamine  B,  qui,  seule, 
rend  possible  l’assimilation  des  trois  classes  d’ali¬ 
ments  :  glucides,  lipides,  protides,  soit  d’extrait  de 
malt  sec,  apportant  avec  lui  la  quantité  de  vitamine  B 
■  necessaire  à  l’utilisation,  par  l’organisme,  du  glucide 
qu’il  renferme  (92  ,%),  se  différenciant  ainsi  des 'au¬ 
tres  sources  de  glucides  essayées  (dexlrine,  saccharose, 
sucre  dé  Soxhlet)  (R.  Lecoq). 

A  ces  troubles  nerveux  s’ajoutent  des  troubles 
fonctionnels  liés  aux  modifications  de  volume  des  vis¬ 
cères,  sans  qu’on  puisse  dire  (Lopez  Lornba)  que  leur 
atrophie  succède  à  leur  hypertrophie.  «  C’est  ainsi 
que,  chez  le  Pigeon,  vers  le  treizième  ou  quatorzième 
jour  de  la  polynévrite,  '  les  thyroïdes,  la  rate  et  le 
thymus  augmentent,  tandis  que  les  surrénales  s’atro¬ 
phient,  puis  il  se  produit  un  véritable  renversement, 
les  thyroïdes  diminuent,  les  surrénales  augmentent 
énormément,  le  thymus,  le  pancréas  et  le  foie  s’atro¬ 
phient,  les  testicules  croissent  brusquement,  puis  di¬ 
minuent  ensuite.  On  saisit  dès  lors  pourquoi  à  l’hy¬ 
poglycémie  du  début  succède,  vers  le  milieu  de  la 
carence,  une  hyperglycémie  très  nette.  Ces  diverses 
manifestations  ne  sont  que  la  mise  en  évidence  d’un 
déséquilibre  nerveux  qui  se  traduit  d’abord  par  une 
prédominance  du  système  para-sympathique  (vague 
et  pelvien),  puis  par  une  prédominance  du  système 
nerveux  sympathique...  Tout  ce  qui  peut  accentuer 
ce  déséquilibre,  dans  un  sens  comme  dans  l’autre, 
hâte  'l'évolution  de  la  maladie.  C’est  ce  qu’ont  bien 
démontré  Abderhalden,  Arloing  et  Dufourt  en  injec¬ 
tant  aux  pigeons  en  expérience  des  doses  faibles 
d’adrénaline  (excitant  le  sympathique)  ou  de  pilocar- 
pine  ou  d’atropine  (excitants  du  vague).  Dans  l’un 
et  l’autre  cas,  les  accidents  nerveux  et  la  mort  furent 
avancés  de  dix  jours  en  moyenne.  Or,  des  animaux 
témoins  recevant  les  mêmes  substances  et  dont  le 
régime  est  complété  par  des  doses  satisfaisantes  de 
vitamines  B  ne  paraissent  nullement  influencés.  »  (B. 
Lecoq.) 

A  l’autopsie,  atrophie  ou  hypertrophie  de  la  plu¬ 
part  des  viscères  (v.  plus  haut)  ;  chromatolyse  d  un 
grand  nombre  de  cellules  nerveuses  du  névraxe,  lé¬ 
sions  complexes  du  système  nerveux  périphérique. 

Chez  le  Rat,  mêmes  phénomènes,  avec  cette  diffé¬ 
rence  que  les  convulsions  se  font  dans  un  plan  paral¬ 
lèle,  et  non  perpendiculaire  à  l’axe  du  corps. 

Chez  le  Chat,  prédominent  les  troubles  moteurs  :  pa¬ 
ralysies,  phénomènes  cérébelleux,  convulsions  (Wcill, 
Mouriquand  et  Michel). 

Chez  le  jeune  Chien,  la  polynévrite  peut  être  pro¬ 
voquée  par  la  carence  en  facteur  B1  de  l'alimenta¬ 
tion  administrée,  à  la  chienne  nourrice  (Ed.  Lesné  et 
Vagliano). 

§  IR  —  L’hypervitaminose  B1  est  encore  mal  con¬ 
nue. 

Fonctions.  —  Des  constatations,  tant  cliniques 
qu’expérimentales,  on  peut  conclure  (L.  Randoin  et 


H.  Simonnet,  R.  Lecoq),  que  la  vitamine  B1  est  un 
facleur  de  l’équilibre  nerveuse,  dont  les  effets  s’ajou¬ 
tent,  le  plus  souvent,  à  ceux  de  la  vitamine  d’utili¬ 
sation  nutritive  et  à  ceux  de  la  vitamine  cellulaire. 

VITAMINE  D’UTILISATION  CELLULAIRE 

S'yn.  —  Vitamine  B2  de  R.  Lecoq,  B3  de  Williams 
et  Watermann,  Randoin  et  Simonnet,  D.  de  Funk  et 
Dubin,  G,  P-P. 

Définition.  —  Elle  intervient,  avant  tout,  dans  la 
croissance  des  cellules  et,  dans  la  plupart  des  cas,7 
associe  ses  effets  à  ceux  des  autres  vitamines  du  même 
groupe. 

Isolement.  —  Nous  avons  vu,  plus  haut,  comment 
on  peut  l’effectuer,  en  suivant  la  technique  indiquée 
par  Mme  Randoin  et  R.  Lecoq. 

Moyens  d’étude.  —  L ’ animal  de  choix  est  le  pigeon. 

Propriétés  physico-chimiques.  —  La  plus  stable  de 
toutes  les  vitamines  hydro-solubles,  elle  n’est  détruite 
ni  par  l’oxydation,  ni  par  chauffage  en  présence  des 
carbonates  alcalins.  Seuls,  l’inactivent  les  alcalis  caus¬ 
tiques  mis  à  son  contact,  une  heure,  à  une  tempéra¬ 
ture  de  + 100°. 

Dialysab'le,  elle  est  absorbée  liés  difficilement  cl 
très  lentement  par  la  terre  à  foulon. 

Très  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’alcool  faible,  elle 
est  insoluble  dans  l’alcool  à  95°. 

En  somme,  elle  est  therino  et  alculinosluble  (R.  Le¬ 
coq). 

Constitution.  —  On  peut  admettre,  au  moins  pro- 
visoiremenl,  qu’elle  se  confond  avec  le  bios,  subs-  ■ 
tance  que  Wildiers  (1901)  considère  comme  le  facleur 
de  croissance  de  la  levure,  et  qui  intervient  lorsqu’on 
essaye  de  la  cultiver  sur  un  milieu  synthétique  arti¬ 
ficiel  (Pasteur  1858,  Liebig  1871).  Elle  posséderait, 
dans  sa  formule,  un  noyau  hétérocyclique. 

Propriétés  biologiques.  —  Elles  sont  très  difficiles 
à  déterminer,  les  diverses  vitamines  du  groupe  B 
étant  étroitement  interdépendantes.  En  effet  : 

1°  Ni  la  vitamine  B1  ni  la  vitamine  B2  ne  sont  capables 
de  prolonger  sensiblement  la  vie  des  pigeons  soumis  a  un 
régime  privé  dé  vitamines  B,  tandis  qu’en  employant  le  *j 
mélange  des  deux,  la  durée  dé  la  survie  est  .Considérable-  -? 
ment  prolongée  (Randoin  et  R.  Lecoq)  ; 

.  2°  Vitamines  d’utilisation  nutritive  ét  d’utilisation  col  lu? 
taire  associent  presque  toujours  leurs  effets. 

3°  La  vitamine  antipellagreuse  est  si  souvent  unie  a  la 
vitamine  B2  que,  pour  certains  spécialistes  de  la  valeur  de£i| 
M.  R.  Lecoq,  il  conviendrait  de  les  identifier. 

Sous  ces  réserves,  on  peut  admettre,  avec  M.  R.  Le¬ 
coq,  que  la  vitamine  B  est  «  avant  tout  vitamine,  de 
vie  et  de  croissance  cellulaire.  Son  action  est  telle 
qu’elle  s’exerce  in  vitro  sur  les  cultures  de  la  levure  s 
aussi  bien  que  sur  les  cultures  des  infiniment  petits 
microbiens.  Elle  est  à  la  base  des  échanges  qui  s’opè¬ 
rent  dans  Fini  imité  de  nos  tissus,  des  désintégrations 
et  des  synthèses  piar  lesquelles  toutes  les  cellules,  vé-  ■ 
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gé laies  ou  animales,  se  développent,  se  reproduisent 
et  perpétuellement  luttent  contre  la  mort  »,  avec  Mme 
Itandoin  et  11.  Simonnet,  qu’elle  «  préside  à  l’utili¬ 
sation  de  l’énergie  incluse  dans  les  potentiels  nutri¬ 
tifs,  que,  présente  dans  tous  les  organismes  vivants, 
elle  aurait  à  jouer  un  rôle  important  dans  les  trans¬ 
formations  de  matière  et  d’énergie  qui  se  passent  au 
sein  des  cellules  ». 


VIT  A  MIN  E  !  )  UTILISATION  N  UTRITIVE 


Sïn.  —  Vitamine  R2  de  Randoin  et  Simonnet,  B* 
de  R.  Leeoq,  BL  ou  R5,  H. 


Définition.  —  C’est  une  vitamine  appartenant  au 
groupe  B  et  qui  intervient  surtout  dans  le  métabo¬ 
lisme  des  glucides. 

Isolement.  —  Il  n’a  pu  encore  être  effectué  d  une 
manière  satisfaisante  :  on  n’a  pu  dissocier  cette  vita¬ 
mine  de  celle  qui  préside  à  l’utilisation  cellulaire,  et 
c’est  là  la  raison  pour  laquelle  il  est  malaisé  d’appor¬ 
ter,  dans  son  étude,  toute  la  précision  nécessaire 


Propriétés  physico-chimiques.  —  Plus  résistante  que 
la  vitamine  à  l’oxydation,  à  l’action  de  la  chaleur  et 
des  acides,  Plie  n’est  pas  détruite  par  le  contact  avec 
les  alcalis  et  les  carbonates  alcalins  chauffés. 

Elle  est  neutralisée  par  les  rayons  ultra-violets. 

Dialysable,  elle  est  absorbable  par  la  terre  à  fou¬ 
lon  ordinaire,  mais  moins  facilement  et  moins  rapi¬ 
dement  que  la  vitamine  B1. 

Elle  est  soluble  dans  l’eau,  l’alcool  éthylique  à  70°, 
l’acide  acétique. 

En  somme,  elle  est  thermosiable  et  alcalinos table 

(R.  Leeoq)’. 


Propriétés  biologiques.  —  Voici  comment  on  peut 
les  exposer,  sous  les  réserves  déjà  indiquées  : 

1°  Elle  joue,  dans  1  ’ entretien  des  tissus,  un  rôle 
important  qui,  depuis  longtemps,  avait  frappé  les 
observateurs  ; 

2°  Elle  intervient  dans  V assimilation  des  trois  va¬ 
riétés  d’aliments,,  glucides  surtout. 

En  ce  qui  concerne,  les  glucides,  c’est,  vraisembla¬ 
blement  à  elle  qu’il  faut  attribuer  les  effets  obtenus 
par  les  expérimentateurs  avec  la  vitamine  B,  et  dont 
voici  le  résumé  : 


1°  Le  besoin  de  facteur  B  est  proportionnel  à  la  quantité 
de  glucides  contenus  dans  le  régime  (K.  Punch)  ;  d  semble 
aussi  en  rapport  direct  avec  la  rapidité  d  absorption  antes 
finale  .et  l’importance  de  «l’hyperglycémie  provoquée,  e- 
raipporl  inverse  avec  lia  tendance  a  foimci  u  B  y*-?»41 
dans  le  foie  (R.  Leeoq);  elle  est  régie  par  le  coefficient 
limite  d 'assimilation  des  gHurades  (Id.)  ; 

2°  Les  accidents  observés  chez  tes  animaux  privés,  de 
facteur  B 'sont  d’autant  plus  précoces  que  la  quantité  de 
glucides  absorbés,  puis  assimilés,  est  plus  considérable, 
qu’ils  sont  .plus  faciles  à  digérer,  et,  inversement,  ccs  acci¬ 
dents  sont  d’au  tant  plus  tardifs  que  le  régime  es  plus  pau¬ 
vre  en  glucides  préformés  (Randoin  et  Simonnet)  tout  se 
passe  comme  si  l’énergie  potentielle  contenue  c  ans  tx .x, 
variété  d’alim'enls  no  pouvait  être  utilisée  que  si,  en  me  c 
temps,"  une  certaine  quantité  de  vitamine  était  introduite 
dans  l’économie,  d’où  la  nécessité,  dans  1  appphcatioq  du 


principe  de  l’isodynamie,  de  tenir  compte  du  rapport 

- v^am^Iie  ? - _  En  ]’,absence. de  cette  vitamine,  l’orga- 

glucides  absorbés 

nisme  devient  jncapiable  d’utiliser  normalement  les  gluci- 
des,  d’où  deux  conséquences  :  d’une  part,  l’inanition, 
aboutissant  à  T  amaigrissement  ;  de  l’autre,  l’accumulalion 
de  .produits  toxiques  causés  par  leur  non-utilisation  (Id.)  ; 

3°  .La  nature  des  glucides,  n’est  pas  indifférente  (Collazzo; 
et  ceux-ci  ne  sont  pas  interchangeables  (Randoin  et  Leeoq). 
Pour  une  proportion  de  66  p.  100  de  glucides  dans  le 
régime,  la  mort  survient  à  une  époque  qui  varie  avec  leur  -' 
nature  :  du  9°  au  13°  jour  peur  le  lactose,  du  15e  -au  20e 
.pour  le  glucose  et  le  mallose,  du  17e  au  20°  pour  la  dex-  .: 
Irine,  du  22e  au  28e  pour  le  lévulose. 

4°  Leur  qualité  intervient  aussi,  comme  nous  le  yciionsÿj 
dans  un  moment. 

Pour  certains  ( Mcchic .  Reseaiéçh  Coandl,  1932,  Mills  et 
ses  collaborateurs,  Tfiiroux),  celle  action  sur  les  glucides 
est  due  à  la  vitamine  B1,  exerçant  son  influence  sur  le£ 
pancréas  par  l’intcmnédiaire  du  système  vago-sympalhi- 
que.  - 

De  même,  l’assimilation  des  lipides  et  des  protides 
nécessite  la  présence,  dans  l’alimentation,  de  quanti¬ 
tés  suffisantes  de  vitamine  B,  ces  quantités  devant  être 
d’autant  plus  considérables  que  les  lipides  et  proti¬ 
des  sont  plus  digestibles  (R.  Leeoq). 

C’est  donc,  selon  toute  vraisemblance,  à  l’absence, 
dans  l’alimentation,  de  la  vitamine  d’utilisation  cel¬ 
lulaire  qu’il  faut  rapporter  les  accidents  suivants,  no-1 
lés  par  les  ailleurs  chez  les  animaux  privés,  soit  de 
toutes  les  vitamines  du  groupe  B,  soit  des  vitamines 
B3  et  B3  :  amaigrissement,  dénutrition  ;  troubles  di¬ 
gestifs,  bien  étudiés  par  Robert  Clément,  atonie 
gast  rouilles  tin  aie  appréciable  aux  rayons  X,  absence, 
à  l’autopsie,  de  mouvements  péristaltiques,  tous  phé¬ 
nomènes  observés  par  Cowgill,  Rowland,  Cross,  Mac 
Carrison,  et  ali  ri  bues  par  eux  à  des  lésions  impor¬ 
tantes  du  trac  lus  digeslif  :  amincissement  et  friabilité- 
dé  l’intestin  (Eddy),  avec  atrophie  de  la  musculature 
(Hill)  ;  phénomènes  d'intoxication,  avec  hyper,  puis 
hypoglycémie,  -caractère  très  positif  de  Ha  glycosurie  : 
alimentaire,  forte  diminution  du  glycogène,  tant  hé¬ 
patique  (Sun cr,  Barnett  el  Smith)  que  musculaire  (Col¬ 
lazzo  et  Py-Suner,  Bayo)  hypertrophie  des  îlots  de  Can- 
gerham  (H.  Bierry  et  Kollmànn),  tous  ces  phénomè¬ 
nes  étant  d’ailleurs  atténués  par  l’administration  d’in¬ 
suline  (Randoin  et  Le-coq)  ;  diminution  du  gluthation 
(Mme  Randoin  et  R.  Fabre),  dont  on  sait  le  rôle  dans 
la  combustion  des  glucides  et,  -chez  l’homme  privé  de 
vitamine  B,  constipation  (E.  Marks),  dilatation  gas¬ 
trique  et  -oœcale,  diminution  des  mouvements  péris¬ 
taltiques,  multiplication  des  parasites  (Bu-chananV,  èo- 
lile,  ulcères  gastro-intestinaux  (Mac  Collum). 

Tels  -sont  les  accidents  que  l’on  peut,  dans  l’élal, 
actuel  de  la  science,  rattacher  à  l’avitaminose.  Ils  dif¬ 
fèrent  du  diabète  par  l’absen-ce  de  glycosurie  sponta¬ 
née  et  d’a-cidpse,  par  l’influence  favorable  de  la  vita¬ 
mine  B,  par  les  effets  incomplets  de  l’insuline  (Ed. 
Lesné).  Ils  ont  permis  à  certains  auteurs,  se  fondant, 
d’une  part,  sur  le  pouvoir  hypoglycémiant  des  levu¬ 
res  (II.  Labbé),  de  l’autre  sur  le  fait  que  la  vitamine  B 
augmente  la  tolérance  aux  hydrates  de  -carbohe  et 
abaisse  la  glycémie  (Desgrez,  Bierry  et  Rathery),  de 
traiter  le  diabète  par  P  administration  de  levure  (Mel- 
-cer) . 
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Quant,  a  l’hypervitàminose,  correspondante,  son 
I'., existence  semble  démontrée  par  certaines  cxpérien- 
•  '  ces  de  Mme  Randoin  et  de  M.  II.  Simonnet.  Dans 
des  conditions  définies  d’équilibre  alimentaire,  et  en 
présence  du  lactose  et  du  galactose,  la  quantité  néces¬ 
saire  de  vitamine  R  à  ajouter  au  lait  naturel  ou  art  if  i- 
Kpiel  esï  une  quantité  o plima,  toute  dose  supérieure  à 
•  celle  dernière  produisant  des  effets  nocifs. 

Si  ces  faits  sont  exacts,  ils  trouvent  leur  application 
immédiate  à  l’homme  :  on  veillera  avec  soin  à  ne  pas 
prescrire  de  trop  fortes  doses  de  vitamine  R,  lorsque 
le  régime  est  à  base  de  lait  (Randoin  et  Simonnet). 

VITAMINE  ANTIPELLAGREUSE 

Svx.  —  Facteur  P,  P-P  (Pellagra,  préventive),  d’in¬ 
tégrité  dermique  ;  anlidermatitis  factor. 

Définition.  —  C’est  une  vitamine  du  groupe  B, 
identique  ou  ndn  à  la  vitamine  d’utilisation  cellulaire. 
Elle  intervient  dans  le  bon  fonctionnement  de  la  peau 
et  des  muqueuses. 

Propriétés  physico-chimiques.  —  Thermostable, 
puisqu’elle  résiste' à  une  température  de  +120“  pro¬ 
longée  deux  heures,  elle  est  dialysable.  'La  terre  à  fou¬ 
lon  l'absorbe,  mais  lentement. 

§f  Elle  est.  soluble  dans  l’eau  et  dans  l’eau  acidulée, 
moins  dans  l’alcool  à  80°. 

Origine.  —  Elle  existe  dans  les  aliments  suivants  : 

Carotte,  Chair  musculaire,  \Foic  de  porc,  Germe  de  blé. 
Haricot,  Jaune  d’œuf,  Jus  de  viande  crue,  Lait  concentre 
,V  sucré,  Lait  desséché,  Lentille,  Levure  de  bière  fraîche  et 
sèche,  Pain  complet,  Petit  lait,  Saumon. 

Sa  nature  est  inconnue,  personne  n’ayant  encore 
cherché  à  l’isoler. 

Propriétés  biologiques.  —  L’avitaminose  P  se  tra¬ 
duit  par  des  maladies  caractéristiques. 

Chez  l’homme,  c’est  la  pellagi'e,  dite  encore  mal  de 
la  rosa  (Gaspar  Casai,  1735),  pellagre  lombarde,  scor¬ 
but  alpin.  Affection  printanière,  frappant  surtout  la 
seconde  enfance,  elle  débute  par  quelques  troubles 
nerveux  :  insomnie,  tristesse,  sensation  de  lassitude, 
vertiges,  bourdonnements,  auxquels  succèdent  des 
manifestations  cutanées  intéressant  les  régions  décou-  - 
vertes  :  dos  des  mains  et  des  pieds,  front,  joues,  nez, 
oreilles,  cou  (collier  de  Casai),  et  consistant  en  un 
érythème  à  bords  saillants,  nettement  limités,  accom¬ 
pagné  d’œdème,  que  recouvrent  bientôt  des  vésico- 
pustules,  et  qui  provoque  des  troubles  subjectifs 
très  accusés  :  sensation  de  brûlure,  de  tension,  de 
prurit.  Au  bout  de  deux  à  trois  semaines,  les  douleurs 
s’atténuent,  les  pustules  se  dessèchent,  la  peau  des¬ 
quame,  puis  se  pigmente  irrégulièrement,  cette  pig¬ 
mentation  fonçant  de  plùs  en  plus  avec  le  temps  et 
pouvant  se  compliquer  de  crevasses  et  de  rhagades, 
et,  ultérieurement,  d’atrophie  du  derme. 

Cef  érythème  est  dû  à  l’action  des  rayons  solaires 
du  printemps,  riches  en  rayons  ultra-violets,  sur  une 
peau  sensibilisée  par  l’avitaminose  P.  C’est  donc  un  < 
érythème  actinique,  comme  l’avaient  pressenti  les  | 
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i  vieux  cliniciens,  qui  l’appelaient  mal  ciel  sole,  souleil- 
lades,  jettature  de  sole. 

'  Non  moins  constants,  les  troubles  digestifs  consis¬ 
tent  en  : 

Stomatite.  Au  début,  il  y  a  irritation  simple  de  la 
muqueuse  bucco-pharyngée,  rouge,  tuméfiée,  sensi¬ 
ble.  A  cette  irritation  succède  une  phase  où  apparais¬ 
sent  des  ulcérations,  des  hémorrhagies  et  des  aphtes. 
Finalement  la  langue  se  dépouille  ; 

Accidents  gastriques  :  anorexie,  nausées  ou  vomis¬ 
sements,  sensation  de  brûlure  à  l’estomac,  dilaté,  et 
dont  la  sécrétion  est  devenue  pauvre"  en  HCl  et  en 
ferments  (Pratti  et  Pellizzi),  lenteur  et  difficulté  des 
digestions  ; 

Manifestations  intestinales  ;  alternatives  de  diarrhée 
et  de  constipation,  ou  prédominance  d’une  diarrhée 
incoercible,  diminution  du  pouvoir  amylolylique  et 
protéolytique  des  fèces. 

Plus  tardifs,  lés  troubles  nerveux  peuvent  élire  d’or¬ 
dre  : 

Moteur  :  paraplégie  spastique  incomplète,  ataxie, 
crampes  douloureuses  localisées  aux  pieds,  aux  mol¬ 
lets  et  a  la  main  :  modifications  de  la  démarche,  in¬ 
certaine,  lourde  et  comme  ébrieuse  ; 

Sensitil  :  fourmillements  et  engourdissement  des 
membres  inférieurs,  céphalées,  rachialgie,  névralgies  • 
diverses,  sensations  de  brûlure  aux  paumes  et  aux 
plantes  ; 

Sensoriel  :  bourdonnements  d’oreilles,  hypoacou- 
sie,  perversions  de  l’odorat,  sensations  d’étincelles, 
mouçhes  volantes,  douleurs  circumorbilaires,  '  verti¬ 
ges  ;  - 

Psychique  :  souvent  englobés  sous  le  vocable  de  fo¬ 
lie  pellagreuse  (C,  Lombroso)  et  consistant,  d’habi¬ 
tude,  en  délire  mélancolique,  terminé  par  suicide, 
plus  rarement  en  manie  aiguë,  phénomènes  confu- 
sionnels  ou  démentiels. 

Tout  en  admettant  l’existence  de  formes  frustes,  les 
classiques  divisent  J  évolution  de  la  forme  normale  en 
trois  périodes  ou  degrés  :  1er,  érythème  ;  2®,  troubles 
nerveux  ;  3e,  cachexie,  terminée  par  la  mort,  due  elleT 
même  à  une  complication  pulmonaire  ou  rénale,  à  / 
une  syncope,  à  la  gangrène  des  extrémités.  A  aucun 
moment,  il  n’y  a  de  fièvre. 

Les  lésions  de  la  peau  sont,  au  début,  d’ordre 
fluxiônnaire.  Plus  tard,  ce  qui  frappe  le  plus,  c’est  f 
l’augmentation  de  la  pigmentation  normale,  la  sclé¬ 
rose  des  vaisseaux  papillaires,  l’amincissement  du  der- 
mê  avec  atrophie  des  papilles. 

La  décalcification  des  os  explique  la  fréquence  des 
fractures. 

Quant  au  système  nerveux,  ses  altérations  sont  as-  7 
sez  disparates  :  leptoméningite  chronique,  chromato-  - 
lyse  de  nombreuses  cellules,  surtout  sympathiques, 
sclérose  combinée. 

La  pellagre  est  une  avitaminose  P,  ainsi  qu’en  té¬ 
moignent  les  arguments  suivants  : 

.  a)  Elle  ressemble  beaucoup  à  la  polynévrite  aviaire,  due, 
sans  aucun  doute,  à  une  avitaminose  (K. Funk,  1913)  ; 
b)  Elle  n’a  rien  d'infectieux  (Goldbei'ger)  ; 

<0  Elle  a  ipejur  seule  cause  un  régime, .défectueux  et  peut  p) 
être  prévenue  par  une  modification  convenable  de -la  ra¬ 
tion  (Id.)  ; 
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d)  Elle  a  pu  être  reproduite  : 

Chez  rhomme  (Goklberger  et  Wired cr,'  1920),  (Goldbcr- 
ger  et  Tanner,  1922)  ; 

Chez  laniimal  (Weill  cl  Mouriquand,  1917  ;  Chiltender 
cl  Underhill,  1917  ;  Gliiik  et  Hume). 

Ajoutons  que  «  si  la  pellagre  correspond  réellement 
à  une  avitaminose,  elle  est,  le  plus  souvent,  compli¬ 
quée  de  troubles  secondaires,  dus  à‘ d’autres  carences, 
qui  en  rendent  l’étude  étiologique  .  particulièrement 
difficile  »  (llandoin  et  Simonnet). 

Prophylactique,  son  traitement  consiste  surtout 
dans  la  prescription  d’un  régime  bien  équilibré  et 
riche  en  vitamine  B,  renfermant,  par  exemple,  cha¬ 
que  jour,  au  choix,  200  gr.  de  lait,  100  gr.  de  vian¬ 
de  ou  de  poisson  maigre,  soit  encore  des  légumes 
verts.  Curatif,  il  comporte  :  1°  le  même  régime  ; 
2°  pour  lutter  contre  l’érythème,  l’administration 
d’une  pâte  imperméable  aux  rayons  ultra-violets. 
Quant  aux  troubles  nerveux,  ils  sont  justiciables  de 
l’arsenic,  surtout  sous  forme  d’atoxyl.  Les  toni-car- 
diaques,  les  reconstituants  généraux  sont  également 
indiqués  (Ed.  Lesné  et  R.  Clément). 

Chez  le  chien,  il  existe  une  maladie  dite  black-ton- 
c /lie,  que  l’on  a  pu  reproduire  en  supprimant  de  son 
alimentation  la  vitamine  P.  La  muqueuse  buccale  se 
congestionne  et  s’œdématie,  l’haleine  devient  fétide, 
la  salivation,  continuelle,  l’anorexie,  absolue.  Bien¬ 
tôt  surviennent  des  phénomènes  généraux  :  fièvre, 
diarrhée  sanguinolente,  amaigrissement  progressif, 
qui  aboutissent  à  la  mort.  A  l’autopsie,  ulcérations  du 
duodénum,  hémorrhagies  du  côlon. 

Le  black-tongue  peut  être  rapproché  de  la  pellagre 
(Gold  berger  et  Tanner,  1925).  En  effet  : 

a)  Même  distribution  géographique  pour  les  deux 
maladies’  ; 

b)  Les  régimes  qui  préviennent  ou  .guérissent  l’une 
sont  doués,  sur  l’autre,  de  la  même  action  préventive 
ou  curatrice.1 

Connexions.  —  Pour  M.  R.  Lecoq,  elle  se  confond 
sans  douté  avec  la  vitamine  d’utilisation.  ■, cellulaire, 
qui  est  ainsi  chargée  de  deux  fonctions  principales  . 
1°  vie  et  croissance  cellulaire  ;  2°  intégrité  dermique. 
Ces  conclusions  sont  contestées  par  Mme  Randoin  et 
M.  H.  Simonnet,  pour  qui  il  n’a  jamais  été  prouvé 
que,  comme  celle-ci,  elle  soit  alealinostable.  La  ques¬ 
tion  n’est  donc  pas  résolue. 

Les  avitaminoses  B  chez  le  nourrisson.  —  En  dehors 
du'  béribéri,  elles  peuvent  affecter  deux  formes  prin¬ 
cipales  : 

!»  Formes  frustes  (  Ribadcau-Dumas),  avec,  comme 
symptômes  essentiels  : 

Les  troubles  digestifs  :  l’anorexie,  phénomène  ini¬ 
tial,  liée  en  grande  partie  à  un  spasme  pharyngé  et 
que  l’on  ne  peut  vaincre,  parfois,  qu’en  recourant  à 
la  sonde  ;  constipation,  ..toujours  très  accusée  ;  mé¬ 
téorisme,.  quelquefois  dyspepsie  des  farineux  ; 

L’arrêt  de  la  croissance  pondérale  ; 

Les  troubles  nerveux  :  agitation,  insomnie,  réac¬ 
tions  méningées  plus  ou  moins  nettes  ;  asthénie,  hy¬ 
potonie  musculaire  ; 


Les  manifestations  cutanées  :  prurit,  tendance  aux 
infections  rebelles,  aux  gangrènes  cl  aux  escarres  ;  -, 
—  et  muqueuses  :  fréquence  des  infections  rhino¬ 
pharyngées  et  broncho-pulmpnaires. 

On  peut,  schématiquement,  attribuer,  dans  cet  en¬ 
semble  : 

Les  troubles  nerveux  à  l’avitaminose  B1  ; 

Les  troubles  digestifs  et  l'amaigrissement,  aux  avi¬ 
taminoses  B2  et  B3  ; 

Les  manifestations  cutanéo-muqueuses,  à  l’avitami¬ 
nose  P.  ^  ÆÊ 

Comment  rattacher  ces  accidents  à  leur  véritable 
cause  ?  :.â 

En  notant  leur  évolution  apyrétique  (P.  Bertoye).  >| 

En  observant  les  effets  du  traitement. 

Il  .suffît,  par  exemple,  d’ajouter  de  la  levure  de  bière  ii^ 
la  ration  pour  que  -la  courbe  pondérale  reprenne  sa  couibe 
ascendante  (Besnnett,  Bloxsom).  _  g 

De  même,  la  constipation,  rebelle  aux  traitements  habi¬ 
tuels,  cède  facilement  à  l’administration  de  vitamine  B  (Ri- 
bad eau-Dumas,  Mathieu  -et  ‘Willemin-Cloq) . 

a°  Formes  associées  (Ed.  Lesné  et  ses  élèves). 

.4  une  avitaminose  A  ; 

A  une  avitaminose  C,  d’où  /association,  aux  symp¬ 
tômes  précédents,  de  manifestations  scorbutiques  ;  ; 

A  une  avitaminose  ■  D ,  si  la  carence  fait  sentir  ses 
effets -  de  huit  à  dix-huit  mois,  d’où  apparition  de 
troubles  rachitiques  ; 

.4  d’autres  carences.  '  ‘  Il 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

(SÉANCE  DC  Ier  DÉCEMBRE  1934) 

Election  du  bureau.  —  M.  Jean  Perrin  est  élu  vice-prc- 
sident  pour  ,l 'année  1935. 

IM.  Dangeard,  vice-président  en  1934,  prendra  la  prési¬ 
dence  en  1935,  en  remplacement  de  M.  Emile  Bore! . 

Action  de  la  séro-opothéra-pie  sur  la  .production  de  la  ma¬ 
tière  .grasse  du  lait  chez  les  vaches  laitières.  —  M.  G. 
Mounot. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(SÉANCE  DU  18  DÉCEMBRE  1934) 

S.  E.  iLuiz  de  iSouza  Dan  tés,  ambassadeur  du  .Brésil,  as¬ 
siste  à  la  séance.  IM.  le  président  Wall  hcr  lui  souhaite  la 
bienvenue. 

Notice.  —  M.  Marchoux  lit  une  notice  nécrologique  sur 
le  grand  savant  Brésilien  Carlos  Ohagas,  correspondant 
étranger,  récemment  décédé. 

Lu  permanence  de  ll’imiipression  digitale  n'est  pas  abso¬ 
lue.  —  M.  le  professeur  iLeonido  Ribeiro,  de  Rio  de  Janei¬ 
ro.  On  admet  -généralement  .que  les  empreintes  digitales 
demeurent  les  mêmes  pendant  toute  la  durée  de  la  vie. 
Or  certaines'  maladies,  la  lèpre  en  particulier,  sont  capa¬ 
bles  d’altérer  les  dessins  papillaires  des  empreintes  digita¬ 
les. 

j§  On  peut  également  penser  que  d’autres  maladies,  la  sy¬ 
philis,  les  radiodermites  ou  différents  mécanismes  peuvent 
modifier  cette  cmpreinle.  ' 

Ce  point  devient  important  au  point  de  vue  médico-légal 
et  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Chose  curieuse,  les  empieintcs  des  lépreux  traités  rede¬ 
viennent' identiques  à  ce  quelles  étaient  avant  la  maladie. 

IM.  IL.  .Ribeiro  en  montre  des  exemples  frappants,  au 
moyen  de  magnifiques. projections. 

La  notion  des  angines  banales  chez  les  porteurs  de  bacil¬ 
les  diphtériques.  —  M.  Dopter.  La  question  s’est  posée  de 
savoir,  -si  parmi  les  angines  j  survenant  chez  des  sujets 
vaccinés  par  l’anatoxine,  et. dans  la  gorge  desquels  l'exa¬ 
men  bactériologique  révélait  l’existence  de  bacilles  diphfé- 
riques,  il  'ne  fallait  pas  faire  une  part  là  un  certain  nombre 
d’angines  banales  apparues  chez  des  .porteurs  de  germes. 

Plusieurs  auteurs  ont,  dans  des  cas  isolés,  résolu  le  .pro¬ 
blème  en  pratiquant  chez  de  tels  malades  une  réaction  de 
Schick,  un  schick  négatif  signifiant  l'absence 'de  diphtérie, 
un  schick  positif  en  étant,  .dans  la  plupart  des  cas,  la  si<ma- 
lure. 

(L'application  de  celle  méthode  a  été  réalisée' dans  l’ar¬ 
mée  ;  elle  a  été  étendue  aux  atteintes  du  même  ordre,  cons¬ 
tatées  parfois  chez  des  sujels  non  vaccinés  parce  que,  trou¬ 
vés  schicks  négatifs  au  moment  de  l 'incorporation,  ils 
avaient  été  considérés,  suivant  la  règle,  comme  nalurcUe- 
menl  immunisés. 

Sur  74  cas  étudiés  à  ce  point  de  vue  chez  les  vaccinés,  ’ 
il  n’a  été  décelé  que  .9  schicks  positifs,  correspondant  donc 
vraisemblablement  à  la  diphtérie,  soit  1/8  des  al  feintes  atlri- 
buées  indistinctement  au  bacille  de  Lôfflcr. 

Sur  7'0.cas  concernant  des  atteintes  du  même  ordre  obser¬ 
vées  chez  des  schicks  négatifs,  15  seulement  ont  réagi  dans 


'le 'sens  positif  ;  donc  15  diphtéries  seulement,  soit  1/5  des'' 
cas  catalogués  tels. 

Dans  l’une -et  l’aulre  cre  ces  deux  catégories,  les  autres' 
atteintes  doivent  être  interprétées  comme  des  angines  ba¬ 
nales  étrangères  à  la  diphtérie  et  contractées  par  des  por¬ 
teurs  de  germes. 

Ces  résultats  entraînent  donc  une  réduction  notable  de 
la  morbidité  diphtérique  dans  les  deux  cas  envisagés.  ]| 
s’ensuit  que,  >  d’une'  part  la  confiance  qu’on  peut  avoir  en 
l’efficacité  de  la  vaccination  .préventive,  ne  peut  qu’en  cire 
renforcée  ;  et  d'autre  part,  aux  facteurs  déjà  invoqués  pour 
expliquer  la  survenance  de  la  diphtérie  chez  des  sujels  na¬ 
turellement  réfractaires,  s’en  ajoute  maintenant  un  nou¬ 
veau  qui  -contribue  à  atténuer  -dans  des  proportions  impor¬ 
tantes  le  soupçon  d’infidélité  (formulé  par  certains  à  l’en- 
droil  de  la  valeur  -du  schick  négatif,  comme  témoignage  de 
l’immunilé  -spontanément  acquise. 

Notice.  —  M.  -Laubry  -donne  lecture  d’une  1res  belle  cl 
très  émouvante  notice  sur  Paul  Ravaut,  -membre  titulaire, 
récemipenl  décédé. 

Action  cancérigène  du  dioxyde  de  thorium  chez  le  rat 
blanc,  —  MM.  G.  .Roussy,  Ch.  Oberlinu  et  M.  Guérin.  Le 
dioxyde  de  thorium  qui  est  aujourd’hui  employé  dans  l'ex¬ 
ploration  du  système  artériel  et  veineux,  est  doué,  on  le 
sait,  de  -propriétés  radioactives.  Celle  notion  a  incité  MM. 
■Roussy,  Oberhng  et  Guérin  à  rechercher  si  celte  substance 
avait  des  .pouvoirs  cancérigènes. 

(Dans  -ce  but,  les  auteurs  ont  injecté  soit  sous  la  peau, 
soi!  dans  le  péritoine  de  rat  blanc,  du  dioxyde  de  Ihoriu-nî 
(th-orotrasl)  dilué  -de  moilié  -d’eau,  et  sous  forme  de  5  in¬ 
jections  de  1  -ce.  -chacune  par  animal. 

Au  bout  de  10  mois  ou  davantage,  -des  tumeurs  intra¬ 
péritonéales  ou  sous-cutanées,  sont  apparues  chez  un  cer¬ 
tain  nombre  de  ces  animaux.  Ainsi  G  sarcomes  inlra-péri-" 
tonéaux  et  4  sarcomes  sous-culanés  ont  présenté  les  carac¬ 
tères  -macroscopiques  el  microscopique»  -des  tumeurs  mali¬ 
gnes  expérimentales,  du  type  du  sarcome  fibroblastique, 
sans  métastase  cependant,  mais  avec  possibilité,  dans  cer¬ 
tains  cas,  -déêtre  greffés  en  série. 

Ce.s  expériences  présentent,  du  point  de  vue  scientifique 
expérimental,  un  intérêt  en  -ce  sens  -quelles! apportent  un 
procédé  nouveau  .permettant  de  provoquer  chez  le  rat,  et 
dans  une  -proportion  assez  importante,  des  tumeurs  mali¬ 
gnes  du  type  conjonctif.  Mais  il  est  bien  entendu  que  ces  ;vj 
expériences  faites  clans  des  condi lions  particulières,  unique-  . 
meni  chez  le  rai  jusqu’ici,  n’autorisent  en  rien  à  établir 
une -analogie  avec  les  injections  intravasculaires  faites  chez  ’ 
l’homme.  Elles  doivent  Toutefois  attirer  l 'attention  sur  le 
fait  que  le  dioxyde  de  •thorium  n’est  peut-être  .pas  aussi 
inoffensiif  -qu’on  l’avait  pensé  jusqu’ici. 

Normalisation  en  pharmacie  et  an  laboratoire.  —  M.  P. 
Bruère  .précise  que  -dans-  tous  les  domaines,  normaliser  i  . 
.pour  -bul  de  spécifier,  -d’unifier  et  de  simplifier. 

H  indique  l’organisation  en  France,  le  rôle  réalisateur  „;3jj 
de  i  A.  .F,  N.  O.  R.  et  fait  ressortir  que  les  commissions  g 
permanentes  des  diverses  pharmacopées  sont  en  réalité  des  if 
'bureaux  -de  normalisation  auxquels  incombe  le  devoir  de 
trouver  un  terrain  d’entente  pour  les  appellations,  les  abré-  rtf 
riations,  les  formules  et  les  méthodes  d’essais  de  types  ré¬ 
pondant  à  des  normes  de  caractère  national  et  internalio-  " 
nai. 

Sur  la  vaccination  contre  la  fièvre  jaune.  —  MM.  C.  et 
M-  Mat  jus.  Note  présentée  par  M.  Mesnil. 

Pathogéiiie  des  lithia.ses  rénales.  —  M.  Salgues. 

Election  du  bureau  pour  1935.  —  M.  Hartmann  esl  élu  J 
vice-président. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


N°  102,  22  déc  193-5.  —  107e  année, 


IM.  'Georges  Brouardel  est  réélu  secrétaire  annuel. 
iMlM.  (Louis  Martin  et  Sergent  sont  nommés  membres  du 
conseil. 


Ta  (prochaine  séance  e 
■La  séance  du  mardi  1 


'  iai 


i  h'  mercredi  36  décembre, 
er  est  supprimée. 


v  .-'f-  IDatiier  pi  esc  rite  un  travail  du  professeur  Em  Gher- 
nu  liez  cl  de  Mmn  Horlzensleiii,  de  l’Ecole  de  ‘Chimie  de  Ge- 
»-neve,  sur  une  méthode  nouvelle  de  recherche  et  de  dosage 
dans  le  sang  des  polypeptides  et  des  amino-acides.  La  tech¬ 
nique  que  les  auteurs  exposent  minutieusement  est  précise, 
fidèle  et  assez  aisée  pour  ê Ire  applicable  en  clinique.  Il  y  û 
heu  de  penser  que  Tes.  substances  en  .-question  interviennent 
|  ,  dans  ]c  Phénomène  du  choc  biologique,  dont  le  rôle  en  pa- 
BËfef  Q'Ioi»ie  Para^  SJ'  ta'portant  selon  nos  coriceiptions  ac- 
tu  elles. 

La  question  des  polypeptides  rejoint  pcut-êlre~ celle  de  hi 
jj|  supposée  «  anatoxine  »  de,  l’anaphylaxie  de  Richet  et  Por- 
^.her  ceUe  des  «  protéines  dégradées  »  de  la  colloMoclasic 
de  VVidal,  et  celle  des  «  crypto toxines  j>  d’Achard  ;  clic 
s  apparente  à  celle  des  «  proposes  •»  qu’QfieT  et  Barber 
f?-'.  extraient  des  urines  et  qui  se  comportent  comme  anligè- 
y ,  nos  quand  elles  proviennent  d’un  sujet  en  état  de  choc.  Ces 
1^,  {problèmes  .feront  l'objet  de  recherches  ultérieures,  que  la 
méthode  nouvelle  d’analyse  'facilitera  grandement’.  (Corn- 
muni  cation  faite  à  la  séance  du  T  décembre  1935.) 

SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

(séance  DU  23  NOVEMBRE  1934)  ■ 

Hypertensions  adlériefles  paroxystiques  par  excitation  ner¬ 
veuse.  —  MlM.  V ILLARET,  HaRVIER,  BaRIETY,  BESANÇON. 
Le  paroxysme  liyperlenseur  est  le  dérèglement  brulaU  du 

-  processus  physiologique  qui  règtle  l 'équilibre  tensionneQ. 

,  <:e,,c  perturbation  peut  résulter  de  1 '.intensité  anormale  de. 

-  l’exaltation  nerveuse  qui  préside,  soit  à  la  vaso-eonslriclion, 

.  -soit  à  la  sécrétion  adrénall inique.  Les  hypertensions  artériel¬ 
les  paroxystiques  par  excitation  nerveuse  comprennent  deux 
groupes.  1er  groupe  :  paroxysmes  hyipertenseurs  relevant  à  la 
lois  de  1  ’ ad rén ail i n d -sécré I ion  et  de  la  vaso-conslriietion  dc- 
cilanehés  par  des  excitations  nerveuses  périphériques  ou 'cen¬ 
trales.  2e  groupe  :  hypertension  artérielle  paroxystique  de 
nature  nerveuse  pouvant  se  manifester  soit  par  une  liypcr- 

•\  lension  globale,  soit  par  une  élévation  lensionnelle  dans 
certains  territoires  vasculaires  à  l’exclusion  de  certains  au- 
j.-.bres,  par  asinergie  circulatoire. 

Hypertension  solitaire  provoquée  par  nue  substance  toxi¬ 
que.  —  M.  Monier-Vinar’d.  Observa  lion  d’un  malade  émo¬ 
tif,  qui,  à  la  suite  d’un  repas  copieux,  présente  une  crise 
d  hypertension  paroxystique.  Un  repas-  expérimental  amena 
le  ni  «me  maiiaise.  Ce  cas  s'apparente  aux  accès  d’hyperten- 
81011  provoqués  par  certaines  substances  toxiques,  sèlls  d’or, 
par  exemple.  Il  y  a  deux  mécanismes  pour  la  régularisa  lion 
de  la  tension  sanguine,  l’un  neuro-vasculaire,  l'autre  neu¬ 
ro-sécrétoire.  L  intervention  de  l’un  déclenche  une  compen¬ 
sation  de  la  part  de  l’autre. 


opposent  deux  types  cliniques, .  correspondant  l’un  a  i -nv- 
per  tension  paroxystique  d’aller,  l’autre  à  I ’h\ perlension  pa¬ 
roxystique  de  retour. 

Hypertension  d’aller.  —  Sujet  pâle,  spasme,  foie  no i anal 
ventricule  gauche  augmenté,  angor. 

Hypertension  de  retour.  —  Sujet  pléthorique,  foie  gros, 
tachycardie,  dyspnée,  extension  du  cœur  droit,  engoro-P! 
ment,  pulmonaire.  Effioaeilé  de  la  saignée. 

Symptômes  rénaux  des  hypertensions  paroxystiques.  — 
MAI.  Laubry  et  Bernai,.  —  Présence  constante  de  symptô¬ 
mes  rénaux  clans  1  hypertension  paroxystique  :  polyurée 
albuminurie,  cyBindrurie,  hématurie.  Ces  signes  disparais- 
senl  avec  l 'hypertension;  I|  s’agit  d’insuffisance -fonction- 
ne'lle  du  rein. 

Maladie  de  Friedreich  avec  ailtéra/tions  élecfro-ciardiogra- 
phiques  progressives  et  solitaires.  —  MM.  Guilt.ain  cl  IMm.- 
laret.  Malade  de  23  ans,  atteint  depuis  l’âge  de  16  ans 
d’une  maladie  de  Friedreiich  typique.  Tout  d’abord,  aucune 
anomalie  cardiaque.  Apparition  ultérieure  de  modifications 
éiec tro-cardioigraphiq lies  isolées.  Ces  modifications  persis¬ 
tent  depuis  plusieurs  mois  et  ne  s’accompagnent  d’aucun 
trouble  fonctionnel].  On  ne.  peut  incriminer  la  circulation 
coronarienne  et  on  doit  penser  à  la  nature  nerveuse  des 
troubles. 

Scoliose  congénitale  pair  pièce  osseuse  vertébrale  surnu¬ 
méraire  entre  I)10  et  H11.  —  MM.  Laic.nkl  -  Lavastine, 
ScnwoB  et  Bonnard.  —  (La  radio  montre  un  coin  osseux  en¬ 
tre  U10  et  iD'T-Ce  coin  est  de  Ip  dimension  d'une  demi-ver- 
tèlhre.  iLa  malade  présente  d’autres  dystrophies  qui  peuvent 
faire  penser  à  l’hérédo-syphilis. 

Diabète  bronzé  avec  atrophie  des  organes  génitaux  et  chute 

des  poils.  Syndrome  héjiaito-jianciéato-gén ital .  MM 

Labbé,  Boulin  et  Utiry.  Syndrome  dans  lequel  s'assoient 
un  diabète  avec  acidose  et  dénutrition'  azotée,  une  (cirrhose 
hypertrophique  du  foie,  sans  ascite,  une  pigmentation  icula- 
née  ardoisée,  de  l’atrophie  péno-test  feula  ire  avec  impuis- 
sance,  de  la  chute  des  poils.  En  somme,  véritable  diabète 
bronzé  avec  infantilisme  régressif. 

Pneumothorax  spontanés  à  répétition.  —  M.  de  Verbi- 
z-ier  (Toulouse).  Malade  de  30  ans  ayant  fait  entre  1905  H 
1930  14  pneumothorax  spontanés  â  répétition.  Dans  ce' cas, 

'la  Tuberculose  semble  ne  jouer  aucun  rôle. 

Fièvre  typhoïde  suivie  de  deux  récidives,  la  dernière  suivie 
d’une  rechute.  -  M.  Dimitre§co  (Bucarest).  Dangers  rie  la 
transfusion  chez  les  sujets  à  «  sang  instable  »  Benda.  Il  y  a 
danger  à  se  fonder  sur  les  signes  avertisseurs  du  choc  trans¬ 
fusionnel,  ceux-ci  pouvant  faire  défaut  même  dans  les  cas 
cle  idhocs  fmorlels. 


Hypertension  brusque  au  cours  d’une  hémorragie  bulbe- 
protubérantielle.  —  M.  de  Gennes.  Poussée  d’hypertension 
hrutalle  et  intense  (nu  30,  mn  17),  au  cours  d’une  hémor¬ 
ragie  cérébrale  de  la  région  bullbo-potubéranlielle.  Mort  en 
25  heures  par  oedème  du  poumon.  Cas  rares.. 

Hypertension  paroxystique  et  circulation  de  retour.  — 
MlM.  Laubry  et  Tzanck  insistent  sur  l’importance  de  la  cir¬ 
culation  de  retour,  dont  le  débordement  peut  provoquer 
1  hypertension  artérielle  paroxystique  —  d’où  l’action  re¬ 
marquable  de  la  saignée  dans  certains  cas.  —  Les  auteurs 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

(SÉANCE  DU  21  NOVEMBRE  1934) 


Le  président  fait  part  aux  membres  de  la  société  du  décès 
de  M.  Ciustenet  de  Gkry.  La  séance  est,  levée  en  signe  de 
deuil  pendant  quelques  minutes.  ' 

Entorse  grave  du  genou.  —  M.  Mouciiet  rapporte  une 
observation  de  M.  Foïliasson  (Grenoble)-  qui  a  eu  l’occasion 
d’opérer  .un  arrachement  du  ligament  latéral  interne  du 
genou,  compliqué  de  désinsertion  ides  croisés  et  du  ménisque 
interne.  ExceilenUrésulllat.par  la  seule  réfection  du  liga-  . 
ment  latéral  interne. 

M.  R.  Monod,  dans  un  cas,  a  elû  secondairement  faire  une 
opération  de  Hev  Groves. 
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EINOTROPE 


Médication  synergique 

à  base  ^'Extraits  opothérapiques 
irradiés  aux  rayons  U.  V. 


BELLAFOLINE 


“  SAN DOZ ” 

Alcaloïdes  totaux  de  la  Belladone,  à  l’état  pur,  solubles,  stables,  exactement  dosés,  injectables 


GOUTTES 

X  à  XX,  trois  fois  par  jour. 


COMPRIMÉS 

à  2,  trois  fois  par  jour. 


AMPOULES 

i/a  &  a  par  jour. 


SIROP 

2  à  6  cuillerées  à  café  pr  jour. 


PRODUITS  “  SANDOZ  ”,  20,  rue  Vernier.  —  PARIS-176 

B.  JOYEUX,  pharmacien  de  ire  classe  . 


Hyperten  sions 


ET  TOUS  ÉTATS 
SPASMODIQUES 
DE  LA  MUSCULATURE 
LISSE 


BEhZOATE  DE  SENZYLE 


LE-ÉENZ Y  LE 


[....i  ..GELULES 

CAPSULES 

MOLLES 


Littéra  t u re  -  E c^an  ti/lona  -  Poso/oj?  '\x 

LABORATOIRE  CENTRAL  DE  PARIS 
122,Rue  du  Faubourg  Saint-honoré.Paris 
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Epanchement  sanguin  soiis-périosté  et  extradural  avec 
fracture  du  crâne.  —  M.  Petit-J  )rr aillis  analyse  celle  ob- 

-  servaliori  de  M.  M.  Arnaud  Marseille).  Trépanation.  L’exa- 
men  des  radiographies  cl  I-’intèrrogaloirc  permirent  de  poser 
lie  diagnostic  rétrospectif  d’hyperlcnsion  intracrânienne  an- 
térieurc  au  .traumatisme. 

Il  s’agit,  vraisemblablement,  d’une  tumeur  cérébrale  en¬ 
core  latente. 

Tumeur  du  creux  poplité.  —  M.  Aucroy  présente  une  tu¬ 
meur  du  creux  poplité,  dont  il  a  fait  l’ablation.  C’étai't  un 

-  fibroangiomi',  le  troisième  cas  publié  jusqu’ici. 

M.  Aron  en  a  observé  un  quatrième. 

Compression  passagère  du  duodénum  par  adénopathie 
mésentérique  consécutive  à  une  appendicite.  —  L’observa¬ 
tion  de  MM.  Pierre  Duval  et  J.-Gh.  Roux  concerne  une  ma¬ 
lade  présentant  un  syndrome  typique  de  compression  mé-  . 
U  sentériquc  du  duodénum  Sa  durée  fut.  exactement  de  cinq- 
.  mois  et  apparut  après  une  crise  appendiculaire.  A  l’inter- 
vçntion,  on  trouye  un  appendice  malade  et  un  gros  gan¬ 
glion  précluodénal.  Guérison. 

IM.  Lardennois  a  opéré  un  cas  à  peu  près  identique. 

M.  Moore  a  souvent  trouvé  des  ganglions  mésentériques . 
M.  Okinczyc  a  dù,  dans  un  cas,  faire  une  duodéno-jéju¬ 
nostomie  complémentaire  d’une  appendicectomie. 

M.  Leveuf  rappelle  les  travaux  dé  Delibel;  de  Vadder  et 
Rercéanu. 

Léiomyome  du  girêle  et  volvulus.  —  M.  Okinczyc  rap- 
-porle  cette  intéressante  observation  de  MM.  Benoit  et  Ali- 
visalos.  Résection  de  la  tumeur -et  de  sa  base  d’implanta¬ 
tion.  Guérison. 

Schwannome  de  l’estomac.  —  M.  Soupault  rapporte  celle 
-observation  de  M.  Tierny  (Arras)  cl  insiste  sur  l’importance 
de  la  radiographie  en  Trendelenbourg.  Excision  simple. 
Guérison. 

M.  Mondor  tient  à  montrer  les  difficultés  du  diagnostic 
et  rapporte  une  observation  personnelle. 

M.  Picot  également. 

M.  Lardennois  a  revu  en  excelllent  état  une  malade  opérée 
en  1928. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS 


A  -PROPOS  DE  L’EXERCICE  DE  LA  MÉDECINE 
EN  FRANCE 

I.  Le  Conseil  général  des  Sociétés  médicales  d'arrondis¬ 
sement  de  P\aris,  réuni,  le  10  décembre  1934  ; 

Considérant  que  la  loi  a  attribué,  en  monopole,  au  syn¬ 
dicalisme  médical  la  défense  des  intérêts  moraux  et,  maté¬ 
riels  de  la  profession  médicale,  au  regard  des  Assurances 
sociales  ; 

Considérant,  d’antre  part,  que  le  corps  médical  non  syn-ê 
diquc  csl  liop  directement  intéressé  là  tout  ce  qui  est  en  Ire-: 
pris  dans  les  groupements  syndicaux,.  touchant  l'exercice! 
de  la  profession  médicale,  pour  pouvoir  s’en  désintéresser  ; 

Emet  le  vœu  : 

Que  le  syndicalisme  médical  n’entame  pas  ou  ne  laisse 
pas  entamer  les  dfoifs  attachés  au  diplôme  de  docteur  enl 
médecine  de  l’tElal  français,  ni  les  libertés'  traditionnelles! 
auxquelles  le  .corps  médical  français  est  profondément  al  lâ¬ 
ché. 

II.  Le  Conseil  général  des  Sociétés  d'arrondissement  de 
Paris  ; 

Considérant  que  Tes  médecins  français  ont  promis  cl  don¬ 
né  loyalement  leur  concours  complet  à  l’application  de  la 
loi  des  Assurances  sociales  sous  les  garanties  établies  par  la 
loi,  le  règlement  d'administration  publique  et  Tes  conven¬ 
tions-types  établies  par  le  mim-lèie  du  Travail,  gai  an  lie- 
qui  respectent  la  charte  médicale  ; 

Décide  : 

Qu’aucune  convention  nouvel]e\ie  saurait  être  établie  en 
dehors  des  principes  du  contrat  qui  a  été  conclu  en  193!,  : 
conformément  là  la  loi,  entre  les  organismes  sociaux  quali¬ 
fiés  et  le  corps  médical. 

Maurice  Moroagne. 


ASSOCIATION  CORPORATIVE  DES  ÉTUDIANTS 
EN  MÉDECINE  DE  PARIS 

i( Communiqué .) 

L’Association  Corporative  des  étudiants  en  méd,eeine  de 
Paris  (seule  reconnue  d’utilité  publique),  8,  rue  Danlc, 
Lient  &  faire  savoir  : 


Poignet  à  ressort.  —  IM.  Mouche?  en  présente  une  inté¬ 
ressa  n  1  e  r ad i  ographie . 


Chemins  de  fer  ParissLy  o  n  -Médit  errain  ée 

Les  Sports  d’hiver  dans  les  Alpes  et  le  Jum.  —  Elles  sont 
revenues  les  neiges  d'autan...  Exactes  au  rendez -vous,  elles 
recouvrent  de  leur  blanc  manteau  penlesd  cimes  des  mon¬ 
tagnes. 

Des  trains  rapides  et  confortables  vous  conduiront  en  une 
nuit  aux  pays  féeriques  de  la  neige  étincelante  sous  un  ciel 
bleu,  dans  un  air  idéalement  pur. 

Pour  vous  y  rendre  ù  bon  compte,  vous  avez  à  voire  dis¬ 
position  diverses  combinaisons  «le  billets  à  prix  réduits  : 

—  (Billets  d’aller  et  retour  de  fin  de  semaine  à  moitié  prix, 
valables  du  vendredi  à  midi  au  mardi  à. midi. 

—  iBillels  d’aller  et  retour  spéciaux  en  toutes  classes,  var¬ 
iables  15  jours. 

—  Cartes  d'excursions  à  prix  -réduit  valables  T5  ou  30 
jours. 

—  Billets  de  famille  yalables  33  jours  et  dont  la  réduction 
peut  atteindre  75  p.  100  à  partir  de  la  quatrième  personne. 
lUH'ç  réduction  supplémentaire  est  accordée  pour  les  parcours 
aller  et  retour  de  iplus  de  400  kilom. 


1°  Que,  si  elle  accepte  l’adhésion  de  tous  lès  étudiants  en 
médecine,  quelle  que  soit  leur  nationalité,  son  Comité  est 
composé  exclusivement  d’étudiants  français,  comme  l’exige 
l’article  o  de  ses  statuts; 

2°  Qu?,  seule  des  groupements  d’étudiants,  elle  a  dirigé 
avec  succès  des  campagnes  très  caractérisées,  notamment 
depuis  193!  : 

Pour  le  vote  nécessaire  de  la  loi  Arm'bruster, 

Pour  la  nomination  de  médecins-auxiliaires,  dont  la  sup¬ 
pression  était  envisagée  au  Parlement  ; 

3°  Que  son  budgét  est  parfaitement  équilibré. 

Cette  note  a  pour  but  de  couper  court  à  une  campagne 
orale  et  anonyme,  tendant  à  accréditer  le  bruit  que  son 
comité  est  surtout  "composé  d’étudiants  étrangers,  et  qu’elle 
a  150.000  francs  de  dettes  !!! 

Il  ne  peut  s’agir  là,  évidemment,  que  de  calomnie  ou  de 
confusion. 

L’Association  corporative  déplore  vivement  de  telles  ma¬ 
nœuvres  qui  nuisent  à  l’union  désirable  et  à  la  bonne 
entente  de  'tous  les  étudiants  en  médecine. 

Le, président  :  a.  domart. 


•Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 
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TOUTES  les  Affections  du  FOIE  et  du  REIN  : 

1  à.  2  capsulines  à  chacun  des  deux  principaux  repas  de  : 

CAPARLEM 

HUILE  DE  HAARLEM  (au  Juniperus  Oxycedrus) 

QUALITÉ  INCOMPARABLE  ET  ACTIVITÉ  INSOUPÇONNÉE 

Laboratoire  Lorrain  de  Produits  Synthétiques  purs  —  ETAIN  (Meuse) 


MÉTHODE  CYTOPHYLACTIQUE  DU  PROFESSEUR  P.  DELBET 


STIMULANT  BIOLOGIQUE  GÉNÉRAL  PAR  HYPERMIN  ÉRALISATION  MAGNÉSIENNE  DE  L’ORGANISME 

SEUL  PRODUIT  RECOMMANDÉ  ET  ADOPTÉ 
PAR  LE  PROFESSEUR  P.  DELBET,  A  L’EXCLUSION  DE  TOUS  AUTRES 

POUR  L’APPLICATION  DE  SA  MÉTHODE 


TROUBLES  DIGESTIFS  -  INFECTION  DES  VOIES  BILIAIRES  -  TROUBLES  NEURO-MUSCULAIRES  -  TROUBLES  CARDIAQUES  PAR  H  Y  PE  R  VAGOTONIE 
ASTHÉNIE  NERVEUSE  -  PRURITS  ET  DERMATOSES  -  LÉSIONS  DE  TYPE  PRÉCANCÉREUX  -  ADÉNOME  PROSTATIQUE  -  PROPHYLAXIE  DU  CANCER 

LABORATOIRE  DE  PHARMACOLOGIE  GÉNÉRALE,  8,  RUE  VIVIÉNNE,  PARIS  -  ÉCHANTILLON  MÉDICAL  SUR  DEMANDE 


fUSABE  ENFANTS  des  DOCTEURS^ 


NEOLAXATIF  CHAPOTOT 


Sirop  d’ Agrément 

au  SUC  D’ORANGE 

mannité 

Entièrement  végétal. 

Inofensif  -  Délicieux  B/J 

.  AUBRIOT  56jBoulM)rnano  *'  1  6 


Le  Meilleur  et  le  plus 
doux  des  Laxatifs. 

Exempt  de  Drastiques, 
Phtalleïne  de  Phénol, 
de  Belladone. 


US  g 
de  ! 

X-  J 

J 


I0D0NE  ROBIN 


Gouttes  «  Comprimés  -  Injectable 

ARTHRITISME,  ARTERIO-SCLEROSE,  ASTHME 
00UTTE,  RHUMATISME,  EMPHYSEME  -g 


LABORATOIRES  ROBIN,  13.  Rue  de  Poissy.  PARIS 


1840 
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ESTOMAC 


SEL  de  HIAYT 


HYPERCHLORHYDRIE 
FERMENTATIONS  ACIDES 
GASTRALGIES 


LABORATOIRES  ALPH.  BRITNOT 
16,  Rue  de  Ilesalalnvilliers,  PARIS 


UlMBV 

QUINIO  BISMUTH  "formule  AU  BR/" 

les 


OLVBLE 

INDOLORE  .INCOLORE  PROPRE  _  INJECTION  FACILE 


UENBY 


EST  EtALEMENT  EFFICACE 


r FvmnvE 


CONTRE  LA 

VlMBy  EST  ENCORE  INDIQUÉ  CONTRE 


Le  N°  50  Centimes. 


107e  ANNEE 


MERCREDI  26  DF.CEMRRE  1 03 A . —  N“  103. 


La  Lancette  Française 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 


ADMINISTRATION  : 

49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  du  médecine),  PARIS,  6».  Tel.  :  Danton  48-31 
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PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


FRANCE 

fr.  50.  -6  mois  :  25  fr.  ■ 
Etudiants  :  25  francs  par  ; 


ETRANGER 

Pays  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  65  fraocs. 
Tous  les  autres  pays  :  75  francs. 


PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLLIER,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6«)  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 


SOMMAIRE 

travaux  originaux 

Contribution  à  l’élude  du  traitement  de  la  myasthénie,  par  M.  le 
professeur  G.  Marinesco,  MM.  E.  Façon  et  N.  Vasilesco. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BORDEAUX 

Thèses  soutenues  pendant  l’année  1933-1934. 

CHRONIQUE 

La  conférence  du  professeur  Nicola  Pende  à  la  Sorbonne. 

PRATIQUE  MÉDICALE 
I. IVRES  NOUVEAUX 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
NOTES  POUR  L’INTERNAT 

Hémorroïdes.  Signes.  Diagnostic.  Complications. 


INFORMATIONS 


HOPITAUX  de  PARIS.  —  Prix  Fillioux.  —  En  conformité 
du  legs  fait  à  l’administration  générale  de  l’Assistance 
publique  par  le  docteur  Fillioux,  un  concours  doit  être  ou¬ 
vert,  chaque  année,  pour  l’attribution  de  deux  prix  de  même 
valeur,  à  décerner  :  l’un  à  l’interne,  l’autre-  à  l’externe  des 
hôpitaux  qui  auront  fait  le.  meilleur  mémoire  et  le  meilleur 
concours  sur  les  Maladies  de  l'oreille.  Le  montant  de  chacun 
de  ces  prix  est  fixé,  chaque  année,  à  la  fin  du  concours. 

Pour  l’année  1935  le  concours  sera  ouvert  le  lundi 
11  mars  1935. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se 
faire  inscrire  à  l’administration  centrale  (Service  de  santé), 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  14  à  17  h., 
du  4  au  15  janvier  1935  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  du  concours  devra 
être  déposé  avant  le  mardi  15  janvier,  dernier  délai. 

Ce  mémoire  devra  être  manuscrit  et  inédit. 

Conditions  du  concours.  —  I.  Programme  du  concours.  — 
1"  Un  mémoire  manuscrit  et  inédit  sur  les  Maladies  de 
l’oreille,  le  sujet  de  ce  mémoire  étant  laissé  au  choix  des 
candidats  qui  devront  nécessairement  comprendre  dans  leur 
étude  l’élément  anatomo-pathologique  ; 

2°  Une  épreuve  clinique  spéciale  sur  un  malade  atteint 
,1’line  ajfegtiPJI  0e  ]’prej|le.  Tl  est  gcçopdé  pp  candidat  vingt 


minutes  pour  examiner  le  malade,  et  dix  minutes  pour  faire 
sa  leçon  après  dix  minutes  de  réflexion. 

Le  maximum  des  points  à  attribuer  à  la  suite  de  chacune 
de  ces  deux  épreuves  est  de  : 

Pour  le  mémoire .  30  points 

Pour  l’épreuve  clinique .  20  — 

IL  Jury  du  concours.  —  Le  jury  du  concours  est  composé 
de  oinq  membres  tirés  au  sort,  savoir  : 

Trois  parmi  les  chefs  des  services  d’oto-rhino-laryngologie 
des  hôpitaux,  titulaires  et  suppléants. 

Un  médecin  et  un  chirurgien  parmi  les  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  chefs  de  service  des  hôpitaux,  en  exercice  et  hono¬ 
raires,  ainsi  que  parmi  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpi¬ 
taux  comptant  huit  années  d’exercice  à  partir  du  1er  janvier 
qui  a  suivi  leur  nomination. 

CROIX  DES  SERVICES  MILITAIRES  VOLONTAIRES  DE  LA 

marine.  —  Les  dispositions  du  décret  du  13  mai  1934  por¬ 
tant  création  d’une  croix  des  services  militaires  volontaires 
sont  applicables  au  personnel  de  l’armée  de  mer. 

Le  ruban  de  la  décoration  est  agrémenté  d’une  ancre  de 
même  métal  que  la  croix. 

distinctions  honorifiques.  —  M.  le  docteur  Jacques 
de  Fourmestraux  (de  Chartres)  a  été  nommé  officier  de 
l’ordre  de  Léopold  de  Belgique. 

ACADÉMIE  NATIONALE  DE  MÉDECINE  DE  MADRID.  —  A 

l’occasion  de  son  deuxième  centenaire  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Madrid  a  nommé  membres  d’honneur  MM.  J.-L. 
Faure,  Marcel  Labbé’ et  Jules  Comby  (de  Paris). 

ASSOCIATION  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  BELGE.  —  Le 

bureau  pour  1935  est  ainsi  composé  :  président,  M.  L.  De- 


NÂTIBAiNE 

ASSOCIATION  DIGITALINE  NATIVELLE  ET  OUABAiNE  ARNAUD  ; 
LABORATOIRE  NATIVELLE,  27,  Rue  de  la  Procession,  PARIS  (XV6)  \ 
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keyser;  vice-président,  M.  F.  de  Rom  (Gand);  secrétaire 
général,  M.  Beckers;  trésorier,  M.  J.  Rosenthal;  membres, 
MM.  Duivepart  et  Anciaux. 

avis  de  concours.  —  On  demande  pour  la  maison  de 
cure  et  de  repos  de  Ham  (Somme)  un  médecin  phtisiologue 
ou  un  étudiant  préparant  sa  thèse  ayant  été  assistant  ou 
externe  dans  un  service  de  tuberculeux. j 

Traitement  :  18.000  fr.  par  an,  logé,  blanchi,  nourri. 

Adresser  les  demandes  à  la  Société  des  maisons  de  cure, 
148,  boulevard  Haussmann,  Paris.  Tél.  Carnot  23-77. 

DISPENSAIRE-CLINIQUE  CHIRURGICALE  MUTUALISTE  DES 
bouches-du-rhône.  —  Le  14  janvier  1933,  à  8  h.  30,  il 
sera  ouvert  à  la  Maison  de  la  Mutualité,  rue  François-Mois¬ 
son,  à  Marseille,  un  concours  pour  deux  places  d’internes  en 
médecine  et  en  chirurgie,  à  la  Clinique  chirurgicale  mutua¬ 
liste  dés  Bouches-du-Rhône,  23,  chemin  du  Sablier,  à  Mar¬ 
seille. 

Les  candidats  devront  s’inscrire,  avant  le  5  janvier  1933, 
à  la  Maison  de  la  Mutualité,  où  ils  pourront  prendre  connais¬ 
sance  des  conditions  et  règlement  du  concours. 

amphithéâtre  d’anatomie.  (M.  le  docteur  Maurice  Ro¬ 
bineau,  directeur  des  travaux  scientifiques.)  —  Un  cours 
sur  la  chirurgie  du  membre  supérieur  (technique  opératoire), 
en  dix  leçons,  par  M.  le  docteur  Pierre  Aboulker,  prosec¬ 
teur,  commencera  le  lundi  7  janvier  1935,  à  14  h.,  et  conti¬ 
nuera  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  auditeurs  répéteront  individuellement  les  opérations. 

Droit  d’inscription  :  300  fr. 

Se  faire  inscrire  :  17,  rue  du  Fer-à-Moulin,  Paris  (Ve). 

Le  registre  d’inscriptions  est  clos  deux  jours  avant  l’ou¬ 
verture  du  cours. 

Ce  cours  n’aura  lieu  que  s’il  réunit  un  minimum  dëTsix 
inscriptions. 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Pathologie  médicale.  (Professeur  :  M.  A.  Baudouih.)  — 
M.  Et.  Bernard,  agrégé  :  Tuberculose  pulmonaire;  M.  Bou¬ 
lin,  agrégé  :  Maladies  du  tube  digestif  et  du  péritoine.  — 
M.  Etienne  Bernard  commencera  ses  leçons  le  mardi  15  jan¬ 
vier  19  *o,  à  18  h.,  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et 
mardis  suivants,  à  la  même  heure,  à  l’amphithéâtre  Vulpian. 

M.  Boulin  commencera  ses  leçons  de  mercredi  16  janvier 
1935,  à  1 8  h. ,  et  les  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mer¬ 
credis  suivants,  à  la  même  heure,  au  petit  amphithéâtre. 

nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  M.  le  docteur  Louis  Levesque  (de  Nantes). 

—  Nous  apprenons  aussi  avec  émotion  le  décès  de 
Mrae  L.-M.  Pierra.  Nous  adressons  à  son  mari  le  docteur 
L.-M.  Pierra,  secrétaire  général  de  la  Fédération  de  la 
Presse  médicale  latine,  à  son  fils  le  doctèur  Christian  Pierra 
et  à  son  gendre  le  ^docteur  Erlande,  l’expression  de  notre 
affectueuse  sympathie. 


Nouveaux  procédés  <l 'exploration  fonctionnelle  du  foie,  par 
Noël  Fiessinger  et  Henry  Walter.  Un  volume  de  172 
pages.  Paris,  Masson  et  Cie.  —  Prix  :  28  francs. 

Le  traitement  des  rhumatismes  chroniques,  par  le  docteur 
Jacques  Forestier,  médecin  consultant  à  Aix-les-Bains, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Un  volume  gr. 
in-8°  de  100  pages.  Prix  :  12  fr,  (Collection  des  Théra¬ 
peutiques  nouvelles),  publiée  par  J. -B.  Baillière  et  Fils. 


CHRONIQUE 


LA  CONFÉRENCE  DU  PROFESSEUR  NICOLA  PENDE 
A  LA  SORBONNE 

Sous  les  auspices  du  comité  France-Italie  et  de  l’Umfia 
ou  Union  médicale  latine,  a  eu  lieu  le  14  décembre,  dans 
l’amphithéâtre  'Descartes,  à  la  Sorbonne,  sous  la  présidence 
bigéminée  et  effective  de  Son  Excellence  le  comte  Pignatti 
Morano  di  Custoza,  ambassadeur  d’Italie,  et  du  Dr  Darti- 
gues,  président-fondateur  de  TUmfia,  une  conférence  du  pro¬ 
fesseur  Pende,  doyen  de  l’école  clinique  générale  de  Gênes, 
fondateur  de  l’Institut  biotypologique  d ’orthogénétique  de 
Gènes,  et  sénateur  du  royaume,  sur  L' amélioration  vitale  de 
Ja  race  Jïwnmnc. 

Après  une  présentation  très  heureuse  de.  l’éminent  ora¬ 
teur  par  le  Dr  Dartiguës,  le  professeur  Pende  -commença  sa 
conférence,  abordant  les  plus  hauts  problèmes,  surtout  ce¬ 
lui  de  l’endocrinologie,  au  point  de  vue  de  l’étude  des  diffé¬ 
rents  types  lmmajns,  tant  au  point  de  vue  morphologique 
et  physiologique  qu’au  point  de  vue  même  psychologique. 
La  conférence  fut  très  écoutée,  et  applaudie. par  une  assis¬ 
tance  des  -plus  brillantes..  Nombreux  étaient  venus  les  com¬ 
patriotes  du  professeur  Pende,  ainsi  que  les  membres  de 
JUra-fia.  Parmi  les  personnalités  présentes,  se  trouvaient  S. 
Exc.  1  ambassadeur  d’Italie  et  (Mme  la  comtesse  Pignatti  Mo¬ 
rano  di  Custoza,  Mme  Pende,  le  baron  Scamacca,  le  capitaine 
Marabini,  le  marquis  -Montaglieri,  le  commandant  Zazartes,  le 
marquis  Catalano  Gonzala,  le  marquis  Garde,  M.  Jean  Ri- 
vain,  président  du  comité  de  direction  de  «  France-Italie 
M.  Louis  Madelin,  Mme  de  'Zara,  MM.  les  professeurs  J.-L. 
Faure,  Fiessinger,  MM.  îles  docteurs  Bandelac  de  P-aricnte, 
vice-président  -de  l’Umfia  ;  Noir,  Molinéry,  Cha-uvois,  Mar- 
tiny,  Des-fosses,  général  Boyé,  -docteurs  Crouzon,  -Bond,  Bar¬ 
bier,  Hahn,  Armand  Delille,  Morlaàs,  etc... 

Ce  fut  une  belle  et  grande  soirée  pour  le  rapprochement 
franco-italien  sur  le  haut  plan  scientifique  et  amical. 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECI\E  DE  PARIS 

•Mardi  18  décembre.  (Thèses  vétérinaires.)  —  Jury  :  (MM. 
Tano-n,  président  ;  Vergé,  (Lelapd,  Simone!.  —  M.  Carvou- 
naris  :  Hippophagie  en  vue  de  son.  introduction  en  Grèce. 

M.  Feldmann  ;  Le  riz  et  ses  dérivés  dans  l’alimentation 
des  animaux  -domestiques. 

Mercredi  19  décembre.  —  Jury  ;  MM.  Fiessinger,  prési¬ 
dent  ;  Lemierre,  iLes-bouyriès,  Robin.  —  M,  Autignac:  :  Té¬ 
tanie  d’herbage  des  bovidés.  ■ 

Jeudi  3  janvier.  —  Jury  :  MM.  Terrien,  président  ;  No- 
bécourt,  Sergent,  Velter.  — -  !M.  -Gauffre.  Contribution  à 
l’étude  de  certains  larmoiements  chroniques. 

Mercredi  9  janvier.  —  Jury  :  MM.  Lemierre,  président  ; 
Ombrédanne,  Donzelot,  Leveu-f.  —  M.  Lacroix.  Les  arthri¬ 
tes,  aiguës  suppui’ées  du.  genou  chez  l’enfant  et  leur  trai- 
leme-nt, 


LABORATOIRE  MÉDICAL  PHARMACEUTIQUE, 

22,  rue  du  Chemin  de  Fer,  Sceaux  (Seine). 

Se  charge  de  spécialiser  toute  formule  magistrale. 
Liste  et  échantillons  des  spécialités  déjà  existantes 
sur  demande.  Analyses  médicales  Autovaccins. 
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HEMORROÏDES,  PROSTATITES 


ANUSOL 

(Anciennement  exploité  par  le  Laboratoire  Mialhe) 

1  suppositoire  matin  et  soir 


Echantillons  sur  demande  à  Messieurs  les  Médecins 

LABORATOIRES  SUBSTANTIA 

13,  rue  Pagès  -  Suresnes  (Seine) 


Parfait  sédatif  de  toutes 


,«T0UX 


“Gouttes  NIC  AN” 


GRIPPE 


Toux  des  Tuberculeux . 


COQUELUCHE 


Echantillons  et  Littératures 
Laboratoires  CANTIN  à  PALAISEAU  <S.-0.).  -  France 
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Granules  de  CATILLON 


à  o,ooi  Extrait  Titré  a 


STROPHANTUS 


C’est  avec  ces  granules  qu’ont  été  faites  les  observations  discutées  à  l’Académie  de  Médecin*»  isso 
elles  prouvent  que  2  a  4  par  jour  donnent  une  diurèse  rapi de,  rifèvent  vite“e  cœu r  a ffai bl l  disslnent 

ASYSTOLIE,  DYSPNEE,  OPPRESSION,  ŒDEMES,  Affections  MITRALES,  CARDIOPATHIES  des  ENFANTS  et  VIEILLARDS 


<  Granules  de  0ATILL0U 
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TONIQUE  du  CŒUR  par  EXCELLENCE  —  TOLÉRANCE  INDÉFINIE 
êrl*  &  V  fraii mit  il  JUHtclnt  pont  “  itrophantas  ei  gtropbantine  ",  éfiialllt  dr0t  gxpos.  ÿnir.  1900 
PARIS,  3.  Boulevard  St-Martin.  —  R.  G,  Sein 


ST  R  O  PH  A  N  Tl  N  E 


L'AUXILIAIRE  PHYSIOLOGIQUE  DU  FOIE 


In  A  BASE  D'ALLOPHANATE  DE  BENZYLe"] 

|àllophaqiiIma| 

i| FIÈVRE  CijipPE^AKilESi 

Bill  à. 3  eousheho  dt  pepajrJtip  clcmù  24  Jh>.  | 

I  fl  LITT  É  c  H”-5.  rua  WATT  EAU.  Courbevoie  .Seine 
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CONSTIPATION 

SPASMODIQUE 

LABORATOIRE 

MONTAGU 

CARBATROPINE 

49,  Bd  de  PORT-ROYAL 

CHARBON  ATROPiNÉ 
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CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE 

DU  TRAITEMENT  DE  LA  MYASTHÉNIE 

Par  M.  le  professeur  G.  MARINESCO, 

MM.  E.  FAÇON  et  N.  VASILESCO 
(.de  Bucarest). 

Depuis  la  publication  du  premier  cas  do  myasthé¬ 
nie  par  Wilks  et-Erb  (1877-78)  les  auteurs  ont  essayé 
de  préciser  l'éliologie  et  la  pathogénie  de  cette  affec¬ 
tion  pour  pouvoir  en  mémo,  temps  établir  un  traite¬ 
ment  des  graves  troubles  engendrés  par  cette  mala¬ 
die. 

Malheureusement,  les  causes  probablement  multi¬ 
ples,  qui  produisent  la  myasthénie  -sont  encore  obs¬ 
cures  ;  à  l’heure  actuelle,  il  est  donc  difficile-.de  met¬ 
tre  en  oeuvre  un  traitement  étiologique  de  la  myas¬ 
thénie. 

L’impossibilité  de  déceler  les  lésions  dans  la  ma 
ladie  d’Erb-Goldflam  nous  fait  comprendre  pourquoi 
au  début  des  recherches.  Huilier,  Qppenheim  et 
Strumpell  l’ont  rangée  dans  le  groupe  des  névroses. 
Plus  tard,  Brissaud,  Ballet  et  Kalischer,  ayant  envi¬ 
sagé  les  phénomènes .  bulbaires  qu’on  trouve  dans 
cette  affection,  ont  attribué  le  syndrome  myasthé- 
nique  à  une  polioencéphalite.  supérieure  et  inférieure 
chronique.  Il  est  évident  qu’un  traitement  dirigé 
d’après  ces  considérations  ne  pouvait  arriver  a  au¬ 
cun  résultat. 

On  a  décrit  des-  cas  de  myasthénie  chez  des  malades 
qui  avaient  des  foyers  d’infection  aiguë  ou  latente 
(Claude)  ;  nous  avons  aussi  constaté  chez  une  myas- 
thénique  l’existence  d’une  otite  double  supputée  chro¬ 
nique,  chez  une  autre,  des  suppurations  chroniques 
dentaires.  Chez  '  tous  nos  my asthéniques  nous  avons 
noté  l’existence  d’unè  lymphocytose  sanguine  abon¬ 
dante  (jusqu’à  45  %  dans  un  cas).  On  pourrait  met¬ 
tre  cette  modification  de  la  formule  leucocytaire  sur 
le  compte  d’une  infection  chronique,  mais  nous  de¬ 
vons  rappeler  qu’on  l’a  attribuée  aüx  troubles  du 
système  lymphatique  et  des  glandes  endocrines,  trou¬ 
bles  qui  existent  dans  cette  affection  (Curschman,  cité 
par  Kurt  Mendel). 

Dans  ce  cas  il  est  évident  qu’on  essaiera  de  traiter 
les  sources  d’infection  par  des  moyens  médicaux  ou 
chirurgicaux. 

Dans  un  cas,  nous  avons  pratiqué  l’extraction  des 
dents  malades,  mais  —  deux  .mois  plus  tard,  quand 
la  malade  a  quitté  le  service  on  ne  pouvait  pas  cons- 
la  1er  la  .moindre  amélioration. 

On  sait,  d’autre  part,  que  certains  états  patholo¬ 
giques  qui  produisent  une  intoxication  chronique 
(I umeurs)  et  même  des  états  physiologiques  (gros¬ 
sesse)  peuvent  engendrer  des  symptômes  de  myas¬ 
thénie.  • 

Le  traitement  étiologique  étant  donc  impossible, 
on  a  essayé  de  combattre  les  symptômes  (l’asthénie, 
les  troubles  de  la  déglutition,  les  troubles  cardiaques, 
etc.)  en  cherchant  à  relever  les  forces  de  l’orga¬ 
nisme. 

Le  repos  absolu  au  lit  permet  parfois  une  récupé¬ 
ration  assez  'importante  des  forces.  Held  et  Wills  ont 
fait  connaître  l’amélioration  nolablé  d’un  malade, 
obtenue  seulement  par  un  repos  absolu  tant  physique 


que  moral  ;  le  massage  est  contre-indiqué.  L’alimen¬ 
tation  doit  être  substantielle  et  composée  de  tous  les 
éléments  nécessaires  à  la  nutrition  (albuminoïdes, 
graisses,  hydrates  de  carbone  et  sels  minéraux).  As¬ 
sez  souvent  on  est  obligé  de'  nourrir  les  myasthéni¬ 
ques' seulement  avec  des  aliments  liquides  à  la  cuil¬ 
lère  et  même  avec  la  sonde,  lorsqu’ils  présentent  des 
troubles  de  la  déglutition,  pour  éviter  les  complica¬ 
tions  pulmonaires.  Ce  sont  surtout  les  hydrocarbonés 
qui  doivent  être  administrés  en  grande  quantité, 
même  sous  la  forme  du  glucose  pur.  Keschner  et 
Strauss  ont  traité,  avec  des  bons  résultats,  des  myas- 
théniques,  en  administrant  des  lavements  de  glu¬ 
cose.  L’élément  hydrocarboné  présente  une  impor¬ 
tance  plus  grande  que  celle  d’un  simple  aliment  chez 
les  my  asthéniques.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur 
l’utilisation  du  facteur  hydrocarboné  dans  la  mala¬ 
die  d’Erb.-Goldflam. 

Comme  traitement  symptomatique  on  a  eu  recours 
aussi  à  l’électrothérapie,  sous  forme  de  galvanisa¬ 
tion  ou  d’Arsonvalisation,  mais  sans  pouvoir  obtenir 
desirésultafs.  Dans  certains  cas,  l’électrôthérapie  peut 
même  produire  une  aggravation  des  symptômes  (Ray¬ 
mond). 

Les  toniques  généraux  (la  strychnine,  la  quinine, 
le  phosphore,  le  fer,  l’arsenic,  la  lécithine,  le  tho¬ 
rium)  sont  utiles  car  ils  stimulent  l’état  général  et 
sont  des  substances  réparatrices.  C’est  surtoùt  E  uti¬ 
lisation  de  la  strychnine  en  injections  sous-cul  allées 
à  doses  croissantes .  de  1  mgr  à  1  ctgr,  et  même  plus 
et  à  la  dose  globale  d’environ  10  ctgr.  qui  a  donné 
quelques  résultats,  comme  il  ressort  des  publications 
de  Bona,  Jackson,  Battes  et  de  notre  expérience  per¬ 
sonnelle. 

En  général,  on  doit  avouer  que  le  traitement 
symptomatique  est  aléatoire  et  que  le  traitement  étio¬ 
logique  est  pratiquement  presque  inexistant.  Heu¬ 
reusement  les  recherches  entreprises  pour  éclairer  le 
mécanisme  de  production  de  la  myasthénie  ont  abou¬ 
ti  à  des  découvertes  importantes  qui  ont  eu  une  in¬ 
fluence  assez  grande  sur  la  thérapeutique  de  celle  af¬ 
fection. 

Déjà  en  1910,  Frugoiii,  Klippel  et  Villarel  ont  con¬ 
sidéré  la  myasthénie  comme  une  dystrophie  muscu¬ 
laire  progressive,  Une  véritable  myopathie  primitive 
et  on  sait  que  Fuchs  et  Kohn  ont  décrit  des  formes 
qui  feraient  la  transition  entre  la  myopathie,  la  myo¬ 
tonie  et  la  myasthénie.  Ces  constatations  paraissent 
avoir  un  regain  d’actualité  par  les  recherches  récen¬ 
tes  qui  ont  établi  l’existence  d’une  élimination  uri¬ 
naire  de  '  créature  survenant  chez  les  myasthéniques 
tout  connue  chez  les  myopathiques. 

Il  est  connu  qu’on  a  attribué  à  la  créatine  un  rôle 
de  premier  ordre  dans  le  maintien  du  tonus  et  de 
la  nutrition  musculaires.  D’autre  part,  d’après  la 
conception  actuelle,  on  ne  considère  pas  la  créatine 
comme  une  substance  de  déchet,  mais  au  contraire 
comme  un  produit  de  synthèse  formé  au  dépens  du 
glycocolle.  C’est  en  s’appuyant  sur  ces  données  qu’on 
a  mis  en  œuvre  chez  les  myasthéniques  le  traite¬ 
ment  par  le  glycocolle  qui  a  donné  quelques  résul¬ 
tats  dans  la  myopathie.  Jimenez  Diaz,  Vibaneo,  Ber- 
gomoni,  Ye  Combes  ont  publié  un  cas  de  myasthé¬ 
nie  où  F  administration  de  10  gr.  de  glycocolle  par 
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jour  améliora  nettement  et  rapidement  l’état  du  ma¬ 
lade. 

Boothby  qui  a  traité  en  un  an  12  cas  de  myasthé¬ 
nie  à  la  clinique  Mayo,  par  le  glyeacolle,  commu¬ 
nique  aussi  d’assez  bons  résultats.  Urechia  et  Mme 
Retezeanu  ont  eu  aussi  un  résultat  satisfaisant  dans 
un  cas  de  myasthénie.  Récemment  on  a  préconisé 
R  administration  du  glycocolle  par  la  diélectrolyse 
(Rutenbeck). 

Depuis  que  Weigert  et  Laquer  ont  trouvé  une  tu¬ 
meur  de  la  région  thyroïdienne  avec  la  structure  du 
thymus  dans  un  cas  de  myasthénie  on  s’est  mis  à 
rechercher  le  rôle  des  glandes  endocrines  dans  la 
production  du  syndrome  myasthénique.  Goldflam, 
Mandelbaum,  Dupré  et  Pagniez  ont  incriminé  la 
persistance  du  thymus  et  les  troubles  de  sa  sécrétion. 
Ce  rôle  du  thymus  dans  la  genèse  des  troubles  myas¬ 
théniques  est  accepté  aussi  par  de  nombreux  au¬ 
teurs,  tant  en  Amérique  qu’en  Europe. 

On  a  relaté  des  cas  d'amélioration  ou  même  de 
«  guérison  »  de  la  maladie  d’Erb-Goldfla.m  à  la  suite 
de  l’irradiation  du  thymus  ou  de  l’administration 
d’extraits  thymiques  (Keschner  et  Strauss). 

Tour  à  tour  on  a  envisagé  le  rôle  de  presque  toutes 
les  glandes  endocrines,  sans  pouvoir  arriver  à  prëci- 
l  ser  une  pathogénie  univoque  de  la  myasthénie.  Pour 
la  traiter  on  s’est  conduit  d’après  ces  considérations 
pathogéniques  et  on  a  administré  des  extraits  des 
glandes  incriminées. 

Mais  existe-t-il  vraiment  une  pathogériie  univoque  ? 
Oppenheim'a  décrit  un  cas  de  .myasthénie  associée  à 
la  maladie  de  Basedow.  Marinesco  et  Boudonne  ont 
trouvé  les  follicules  thyroïdiens  en  hyperfonction, 
mais  Raymond  et  Alquier  ont  trouvé  la  thyroïde  par¬ 
fois  normale.  Lundborg  et  Ghvostek  ont  cru  à  une  hy¬ 
perfonction  des  parathyroïdes  et  Parhon  a  produit  la 
réaction  myasthénique  en  administrant  des  extraits 
parathyroïdiens.  Toutefois  le  dosage  de  la  calcémie  a 
presque  toujours  décelé  des  quantités  normales  de 
calcium  et  Marinesco  n’a  trouvé  aucune  modification 
anatomo-pathologique  des  parathyroïdes. 

Pierre  Marie,  Boulier  et  Bertrand  ont  attribué  le 
syndrome  myasthénique  à  des  troubles  du  fonction¬ 
nement  de  la  surrénale,  mais  quoique  Lereboullol  et 
Baudoin  aient  trouvé  des  lésions  évidentes  de  ces 
glandes  dans  un  cas  de  maladie  d’Erb-Goldllam, 
Roussy  et  Rossi  nient  l’intervention  des  surrénales, 
considérant  ce  cas  comme  appartenant  à  la  maladie 
d’Addison. 

Henri  Claude  distingue  les  syndromes  asthéniques 
qui  sont  dus  à  des  causes  multiples  (même  à  la  ma¬ 
ladie  d’Addison)  et  où  on  ne  trouve' jamais  des  para¬ 
lysies,  des  troubles  bulbaires  ou  électriques  et  la 
myasthénie  proprement  dite  qui  — -  d’après  son  opi¬ 
nion  —  consiste  en  altérations  des  muscles  et  du  sys¬ 
tème  nerveux  central  produites  par  des  substances 
toxiques  que  les  glandes  endocrines  ne  parviennent, 
pas  à  neutraliser.  (Récemment  nous  avons  pu  cons¬ 
tater  l’ absence  de  la  réaction  de  .T ol  I  \  dans  un  cas 
très  avancé  de  maladie  d’Addison  dont  le.  diagnos¬ 
tic  a  été  vérifié  par  la  nécropsie).  Mais,  d’autre 
part,  Sézary  croit  que  souvent  il  est  très  difficile  de 
distinguer  la  myasthénie  de  l’insuffisance,  surrénale 


et  Marinesco,  tout  en  admettant  les  différences  cli¬ 
niques  de  la  maladie  d’Erb-Goldflam  et  de  la  maladie 
d’Addison,  affirme  que  rien  ne  nous  autorise  à  éli¬ 
miner  l’intervention  des  surrénales  dans  la  genèse 
du  syndrome  myasthénique.  Il  existe  des  lésions  dans 
les  capsules  surrénales,  mais  elles  sont  discrètes  et 
d’un  type  spécial  :  infiltrations  vasculaires  et  nodu¬ 
laires. 

C’est  donc  en  partant  de  ces  faits  qu’on  a  com¬ 
mencé  à  traiter  la  myasthénie  par  des  injections 
d’adrénaline  et  d’extraits  surrénaliens. 

Les  recherches  pléthysmographiques  que  Marines¬ 
co  a  entreprises  chez  les  myasthéniques  l’ont  fait  con¬ 
sidérer  la  myasthénie  aussi  comme  une  dystonie  vé¬ 
gétative,  produite  par  un  trouble  des  glandes  endo- 
.  crines.  En  effet,  Athanasio  et  Carvallo  avaient  mon¬ 
tré  que  pendant  la  contraction  musculaire  il  existe 
une  vasoconstriction  dans  les  muscles.  Athanasio  et 
Marinesco  ont  montré  que  dans  la  myasthénie  sur¬ 
vient  une  vaso-dilatation  pendant  la  contraction. 
Cette  inversion  de  la  réaction  vasculaire  serait  due 
aux  changements  que  subit  le  système  végétatif,  soit 
par  un  réflexe  qui  part  des  muscles,  soit  par  une 
intervèntion  des  centres  nerveux  qui  ne  parviennent 
plug  à  coordonner  la  contraction  des  muscles  et  des 
vaisseaux. 

Il  paraît  donc  qu’il  s’agit  d’un  cercle  vicieux.  Le 
métabolisme  du  muscle  dépend  d’un  nombre  de  fac¬ 
teurs  - —  dont  les  glandes  endocrines  sont  les  plus  im¬ 
portants  —  et  les  substances  qui  en  résultent  (par  , 
leur  abondance  .même)  influencent  le  système  végé¬ 
tatif  dans  ses  terminaisons  intramusculaires  mêmes. 
Ce  trouble  végétatif,  agissant  à  son  tour  sur  les  vais¬ 
seaux,  produit  des  modifications  vasculaires  qui  ne 
font  qu’aggraver  les  troubles  initiaux  du  métabolisme. 

D’après  les  données  de  Marinesco  on  fait  des  in¬ 
jections  journalières  d’un  extrait  total  de  surrénale 
jusqu’à  l’amélioration  des  symptômes  :  modifications 
de  la  réaction  myasthénique  et  pléthysmographique, 
résistance  augmentée  à  l’effort  et  à  la  fatigue.  Ou 
peut  reprendre  ce  traitement  —  s’il  a  été  efficace  — 
après  une  pause  de  15-20  jours  pour,  empêcher  l’ap¬ 
parition  ou  l’aggravation  des  symptômes  encore  exis¬ 
tants. 

Mais  la  •  découverte  de  V extrait  du  cortex  surrénal 
(Hartmann,  Swingle  et  Pfiffne.r)  avec  son  action  élec¬ 
tive  sur  les  troubles  de  l’insuffisance  surrénale  a  dé¬ 
terminé  l’emploi  de  cet  extrait  dans  les  troubles 
myasthéniques.  Jusqu’à  présent  les  résultats  sont 
contradictoires.  Roche,  Michel  Demole  et  Duehosal 
ont  publié  l’observation  d’un  malade  nettement  amé¬ 
lioré  après  le  traitement  pa.r  la  cortine  de  «  Richter  " 
et  qui  n’avait  pas  réagi  aux  autres  traitements. 
D’après  eux  l’extrait  cortico-surrénal  augmenterait 
sur  place  les  oxydations  anaérobies  et  permettrait  la 
synthèse  des  sulfhydriles. 

(Le  glycocolle  agirait  d’une  façon  analogue  en 
fournissant  un  des  composants  nécessaires  à  la  for¬ 
mation  du  glutathion.) 

Mais  d’autre  part  Bernhardl  et  Levi-Sympson,  en 
employant  l’eùcortone  dans  le  traitement  de  deux 
cas  de  myasthénie  grave  n’ont  enregistré  aucun  suc¬ 
cès.  Ces  auteurs  arrivent  à  la  conclusion  qu’il  paraît 
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que  les  surrénales  n’ interviennent  en  aucune  ma¬ 
nière  dans  la  production  de  la  myasthénie. 

Comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  il  paraît  établi 
que  les  myastliéniques  présentent  des  troubles  végé¬ 
tatifs  ;  l’innervation  sympathique  des  muscles  volon¬ 
taires  est  Iroiiblée  chez  eux  tout  comme  chez  les  myo- 
pathiques.  C’est  pourquoi  Ken  Kuré  et  Shigeo  Oki- 
uaka  ont  préconisé  le  traitement  des  dystrophies 
musculaires  par  des  injections  de  solution  d’adréna¬ 
line  (1  0/00)  et  de  pilocarpine  (1  \%)  avec  des  résul¬ 
tats  favorables.  Pour  les  mêmes  raisons,  on  a  eu  re¬ 
cours  à  ce  traitement  chez  les  myastliéniques  en  obte¬ 
nant  des  résultats  contradictoires.  Nous-même,  nous 
l’avons  employé  dans  un  cas  de  myasthénie,  sans  ob¬ 
tenir  aucune  amélioration  (d’ailleurs  nous  avons  subi 
le  même  échec  en  traitant  deux  myopathiques  d’après 
la  méthode  de  Ken  Kuré).  :  ' 

D’après  les  mêmes  considérations  qui  ont  déter¬ 
miné  l’emploi  de  l’adrénaline  et  de  la  pilocarpine, 
on  a-  préconisé  1  ’éphédrine.  Mac  Alpine  a  récemment 
publié  trois  cas  de  myasthénie,  améliorés  à  la  suite 
de  l’administration  de  trois  (3)  clgrs,  deux  fois  par 
jour,  de  ce  produit. 

Dans  notre  service,  Bruch  et  Buttu  ont  essayé  chez 
une  myasthénique  le  traitement  par  des  doses  crois¬ 
santes  d’histamine  en  injections  sous-cutanées  en  ob¬ 
tenant  une  amélioration  subjective,  de  l’asthénie  et 
une  augmentation  de  l’appétit. 

En  ce  qui  concerne  l’importance  des  modifications 
histo-pathologiques  du  muscle  pour  la  compréhen¬ 
sion  des  troubles  myastliéniques,  nous  rappelons  que 
Marinesco  a  décrit  dans  te  muscle  strié  une  diminu¬ 
tion  des  oxydases  et  des  lipoïdes  et  surtout  des  gra¬ 
nulations  de  glycogène. 

Des  recherches  chimiques  récentes  ont  en  effet 
montré  que  le  métabolisme  des  hydrocarbonés  est. 
troublé  dans  la  myasthénie.  Normalement  le  laclaci- 
dogène  (la  substance  de  travail  d’Embden)  se  dédou¬ 
ble  pour  accomplir  la  contraction  musculaire,  en 
acide  lactique  et  en  phosphate  potassique,  en  1  ab¬ 
sence  de  l’oxygène.  Après  la  contraction  musculaire 
le  processus  aérobie  refait  le  lactacidogène  qui  se 
transforme  en  glycogène  et  phosphate  de  potassium. 
Ce  processus  de  resynthèse  s’effectue  grâce  à  une  con¬ 
sommation  d’énergie  chimique  qui  résulte  de  la  com¬ 
bustion  du  glycose  mis  en  liberté  pendant  la  pre¬ 
mière  phase  de  ce  processus  chimique. 

Quant  aux  relations  qui  existent  entre  ce  métabo¬ 
lisme  musculaire  et  les  troubles  myastliéniques,  il 
faut  se  rapporter  aux  recherches  qui  ont  montré  l’im¬ 
portance  de  l’acide  lactique  dans  la  genèse  de  la  fa¬ 
tigue  musculaire.  On  sait  que  Meyerhoff  et  Matsouka 
ont,  attribué  la  plupart  des  phénomènes  de  fatigue  à 
l’acide  lactique  qui  s’accumule  dans  le  muscle  pen¬ 
dant  le  travail.  Embden  avait  déjà  montré  que  dans 
les  gastroenémiens  excités  jusqu’à  l'épuisement. ,  on 
constate  une  très  notable  diminution  de  la  faculté  de 
resynthèse  du  lactacidogène.  C’est  aussi  Embden  qui 
a  relevé  l’importance  de  l’équilibre  ionique  dans  ce 
processus  de  resynthèse. 

Boldt,  Mohr,  Bergmann  et  Diesel  ont  trouve  une 
augmentation  de  l’acide  lactique  dans  le  sang  du 
myasthénique.  Récemment  Jimenez  Diaz,  Cuenca  et 
P.  Rubio  ont  répris  ces  dosages  et  ont  constaté  aussi 


mi 


une  lactacidémie  élevée  avec  une  augmentation  suc¬ 
cessive  et  un  retard  de  récupération  de  la  valeur  ini¬ 
tiale  après  l’effort.  Ces  auteurs  ont  fait  ces  dosages 
dans  des  cas  de  myasthénie  légère,  dénommés  par 
eux  »  myasthenia  minor  »  qui  ne  se' distingue  de  la 
véritable  myasthénie  pseudo-paralytique  que  par  une 
atténuation  des  symptômes  cliniques.  Cette  lactacidé¬ 
mie  élevée  résulte  d’un  défaut  de  resynthèse  du  lac¬ 
tacidogène  qui  peut  être  mis  au  compte  d’un  apport 
insuffisant  d’oxygène,  nécessaire- à  la  combustion  du 
glycose,  dont  émane  l’énergie  qui  refait  le  lactaci- 
dogène.  fief  ensemble  de  faits  se  retrouve  dans  les 
états  anémiques,  dans  les  affections  cardio-vasculai¬ 
res  ou  dans  les  états  où  il  existe  un  apport  insuffi¬ 
sant  d’oxygène.  Mais  la  resynthèse  peut  être  trou¬ 
blée  même  avec  un  apport  suffisant  d’oxygène.  En 
effet,  Jerwell,  Aider,  Lang  et  Jimenez  ont  montré 
que  l’insuffisance  hépatique  crée  un  état  de  mau¬ 
vaise  utilisation  de  l’oxygène.  Schumacher  a  publié 
des  cas  de  cancer  hépatique  avec  une  lactacidémie 
élevée.  On  pourrait  donc  admettre  que  la  resynthèse 
du  lactacidogène  serait  une  fonction  hépatique  (Noor- 
den,  Jost,  Jansen). 

On  connaît  d’ailleurs  l’ asthénie  qui  existe  dans  les 
!  syndromes  avec  insuffisance  hépatique,  mais  d’après 
Supmiewski  et  Collazo  la  resynthèse  serait  due  non 
seulement  au  foie,  mais  aussi  aux  autres  glandes  en¬ 
docrines  et  Jimënez  Diaz  avec  ses  collaborateurs  sou¬ 
tiennent  à  leur  tour  que  la  récupération  des  muscles 
après  l’effort  est  un  processus  métabolique  dans  le¬ 
quel  intervient  tout  un  système  (foie,  surrénale,  thy¬ 
roïde,  hypophyse),  le  même  qui  préside  aux  diverses 
phases  du  métabolisme  des  hydrocarbonés.  On  con¬ 
naît  les  travaux  de  Rosenow  qui  a  trouvé  des  trou¬ 
bles  du  métabolisme  hydrocarboné  dans  tous  les  états 
d’adynamie  et  dans  la  myasthénie. 

Récemment,  Reuter  et  Zimmermann  ont  repris 
l’étude  des  troubles  chimiques  des  myasthémques. 
Leurs  recherches  ont  abouti  aux  conclusions  suivan¬ 
tes  :  L’acide  lactique  n’est  pas  constamment  augmen¬ 
té  dans  le  sang  de  ces  malades,  mais  on  y  trouve  un 
taux  plus  élevé  qu’à  l’état  normal  et  un  abaissement 
retardé  de  l’acide  lactique  sanguin,  après  un  travail 
prolongé.  Ces  constatations  confirment  les  travaux 
antérieurs  de  Marinesco,  Sager  et  Kreindler  qui  ont 
établi  qu’il  existe  chez  les  myasthéniques  une  aci¬ 
dose  qui  augmente  surtout  rapidement  après  un  lé¬ 
ger  travail. 

Au  cours  des  mêmes  recherches,  Reuter  et  Zim¬ 
mermann  constatent  aussi  que  dans  la  myasthénie  le 
métabolisme  des  hydrocarbonés  n’est  pas  troublé  seu¬ 
lement  dans  les  muscles,  .mais  aussi  dans  le  foie.  Ces 
auteurs  arrivent  après  ces  constatations  à  la  conclu¬ 
sion  que  l’insuline  devrait  être  employée  dans  le  trai¬ 
tement,  de  la  myasthénie.  Avant  ce  travail,  paru  en 
1933,  nous  avons  —  dans  un  article  publié  dans  la 
Roumanie  Médicale,  de  janvier  1932  —  relaté  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  nous  en  traitant  trois  my asthéni¬ 
ques'  par  l’insuline.  Nous  avons  préconisé  cette  thé¬ 
rapeutique  basée  sur  des  conditions  de  pliysio-patho- 
logie  auxquelles  les.  auteurs  allemands  (sans  connaî¬ 
tre  notre  travail  antérieur)  sont  aussi  arrivés.  D’ail¬ 
leurs  notre  méthode  a  été  employée  par  Mlle  Bronis- 
lava  Hasenberg  qui  la  mentionne  da.ns  sa  thèse  mau- 
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gurale  de  Montpellier  (1932).  L’auteur  de  cette  thèse 
;  —  souffrant  de  myasthénie  —  dit  avoir  ressenti  une 

amélioration  évidente  après  une  cure  d’insuline. 

Nous  avons  administré  l’insuline  avant  le  déjeuner 
et  le  dîner,  à  la  dose  de  5-15  u.,  suivies  d’un  repas 
riche  en  hydrocarbonés.  Les  résultats  obtenus  ont 
été  favorables,  mais  n’ont  pas  dépassé  la  durée  du 
,  traitement.  L’amélioration  consistait  surtout  dans 
une  augmentation  des  forces  (constatée  au  dynamo- 
.  mètre),  une  résistance  accrue  à  la  fatigue  (épreuve 
de  l’élévation  du  bras)  et  une  tendance  à  la  norma¬ 
lisation  des  réactions  myasthéniques  et  pléthysmo- 
graphiques. 

i  Comment  expliquer  cette  action  favorable  de  l’in- 
;;  suline  ?  Nous  avons  montré  que  le  système  endocri¬ 
nien  qui  paraît  être  troublé  dans  la  myasthénie  est 
le  même  qui  tient  sous  sa  dépendance  le  métabo¬ 
lisme  musculaire.  L’augmentation  de  la  lactacidémie 
a  été  mentionnée  par  tous  les  auteurs  qui  ont  étudié 
les  troubles  du  métabolisme  des  hydrocarbonés  dans 
les  muscles.  Mais  nous  savons  que  cette  lactacidémie, 
créant  un  état  d’acidose,  doit  être  favorablement  in¬ 
fluencée  par  l’ insuline,  hormone  par  excellence  alca- 
linisant.  Nous  ne  pouvons  pas  préciser  si  cette  action 
consiste  seulement  dans  une  amélioration  des  com¬ 
bustions  d’hydrocarbonés  en  empêchant  la  formation 
de  nouvelles  quantités  .d’acide  ou  bien  si  elle  s’exerce 
directement  sur  les  acides  déjà  produits.  On  pour¬ 
rait  nous  objecter  que  d’après  les  dosages  de  Briggs, 
Welser  et  Dorsi  l’insuline  produit  une  augmentation 
de  l’acide  lactique,  mais  cette  affirmation  a  été  reje¬ 
tée  par  les  recherches  de  Servantie,  Aurep,  Zannon, 
Rest  et  Redon.  Il  est  vraisemblable  que  pour  sa  fonc¬ 
tion,  le  muscle  doit  avoir  assuré  un  métabolisme  nor¬ 
mal  des  hydrocarbonés.  Falta  dit  que  Inaction  nor¬ 
male  du  muscle  a  besoin  d’une  certaine  quantité  de 
sucre  qui  ne  peut  être  obtenue  si  l’insuline  manque. 
Dans  le  diabète  maigre  il  existe  une  véritable  atro¬ 
phie  musculaire  qui  peut  être  remplacée  par  une  hy¬ 
pertrophie  athlétique  après  un  traitement  insulini- 
que.  Il  paraît  donc  que  l’importance  dé  l’insuline 
pour  le  maintien  de  la  fonction  et  de  la  trophicité  mus¬ 
culaire  est  de  premier  ordre. 

Nous  rappelons  aussi  qu’en  1924,  Nitesco  et  Cosma 
ont  démontré  expérimentalement  que  l'insuline  hâte 
l’oxydation  pour  le  muscle  de  deux  corps  intermé¬ 
diaires  du  métabolisme  (aeide-a-oxybutyrique  et  acide 
pyruvique  (1).  C’est  à  la  suite  de  toutes  ces  considé¬ 
rations  que  nous  avons  pensé  à  nous  adresser  à  l’in¬ 
suline  pour  traiter  les  myasthéniques. 

Récemment  deux  nouveaux  moyens  ont  été  ajou¬ 
tés  aux  méthodes  préconisées  dans  le  traitement  de 
la  myasthénie. 

C’est  d’abord  l’harmine,  qui  —  comme  on  le  sait 
- —  est  un  alcaloïde  isolé  par  Triche  en  1848  du  Per- 
gamum  Harmala  et  était  utilisé  en  Orient  comme 
stupéfiant.  Grâce  à  son  action  de  libération  muscu¬ 
laire  cette  substance  a  été  préconisée  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  rigidité  parkinsonienne  (Al vin,  Fischer, 
Hamé  et  Perraut)  ;  en  même  temps  Behringcr  et 


(1)  La  constatation  de  Renier  et  Zimmermann  que  Ja  fonction 
(hépatique  est  aussi  troublée  dans  lia  myasthénie  laisse  supposer  une 
action  favorable  de  l’insuline  aussi  sur  cette  insuffisance  relative 
du  foie. 


Willmanns  ont  pensé  à  employer  l’harmine  à  la  dose 
de  0,02-0,03 -ctg.  en  injections  sous-cutanées  journa¬ 
lières  dans  le  traitement  de  la  myasthénie.  Cette  ac¬ 
tion  favorable  pourrait  être  expliquée,  d’une  part, 
par  l’action  euphorique  de  l’alcaloïde,  d’autre  part 
par  les  recherches  faites  par  Schain  qui  —  dans  sa 
thèse  de.  Bucarest  —  a  montré  que  l’harmine  aug¬ 
mente  l’excitabilité  neuromusculaire  de  k  prépara¬ 
tion  seialique-gaslrocnémienne  de  la  grenouille. 

Chez  une  myasthénique  nous  avons  employé  ce 
traitement  ;  tant  que  durait  l’action  de  l’harmine 
(6-8  heures),  la  malade  éprouvait  une  certaine  amé¬ 
lioration  subjective. 

A  la  Réunion  Neurologique  Internationale  do  Pa¬ 
ris,  en  juin  1933,  Foerster  (de  Greifswald)  a  commu¬ 
niqué  les  résultats  très  favorables  qu’il  a  obtenus  en 
traitant  trois  myasthéniques  par  la  véralrine.  Nous 
avons  aussi  mis  en  œuvre  ce  traitement  qui  consiste 
dans  l’administration  de  XV  gouttes  de  teinture  de 
veralrum  album,  prises  à  trois  fois  pendant  la  jour¬ 
née.  Nous  avons  constaté  chez  une  malade,  dès  les 
premiers  jours,  un  redressement  des  forces,  avec  di¬ 
minution  de  l’asthénie  et  de  la  difficulté  de  l’acte  de 
mastication  et  disparition  de  la  diplopie.  Après  10 
jours  de  traitement,  la  malade,  qui  était  confinée  au 
lit,  put  faire  quelques  pas  dans  la  chambre  et  même 
exécuter  quelques  travaux  de  ménage.  Nous  n’avons 
pas  eu  l’occasion  de  renouveler  notre  expérience, 
mais  d’après  cette  seule  constatation  nous  pouvons 
affirmer  que  la  vératine  a  eu  un  effet  certainement 
favorable  dans  ce  cas. 

Pour  expliquer  cette  action  nous  rappelons  que  la 
proto-véralrinc,  alcaloïde  très  rapproché  de  la  véra- 
trine  et  qui  est  contenue  dans  le  veralrum  album, 
administrée  en  petites  doses  a  une  action  sur  la  con¬ 
traction  musculaire  qui  consiste  dans  une  augmenta¬ 
tion  de  la  courbe  de  contraction  ;  on  sait  aussi  que 
les  doses  fortes  produisent  une  disparition  de  la  con¬ 
traction  par  épuisement  du  sarcoplasme  (Garlen, 
Hoffmann,  Woebecke,  Kolins). 


Après  ce  long  exposé  on  peut  avoir  l’impression 
que  les  diverses  méthodes  de  traitement  de  la  myas¬ 
thénie  —  si  nombreuses  et  si  variées  —  ne  traduisent 
que  leur -inefficacité.  Nous  croyons  que  s’il  est  juste 
qu’à  l’heure  actuelle  nous  n’avons  pas  un  traitement 
pour  guérir  la  myasthénie,  ce  serait  une  erreur  de 
soutenir  l’inefficacité  des  diverses  méthodes  et  de 
croire  que  l’amélioration  qui  survient  après  leur  ad¬ 
ministration  n’est  due  qu’aux  rémissions  spontanées, 
habituelles  pendant  l’évolution  de  la  maladie. 

En  ce  qui  nous  concerne,  nous  croyons  que  l’iné¬ 
galité  d’action  des  divers  traitements  est  due  surtout 
aux  facteurs  suivants  :  la  prédominance  chez  cer¬ 
tains  malades  des  troubles  de  1a  fonction  neurovégé¬ 
tative  ;  chez  d’autres  .malades,  la  prédominance  des 
facteurs  endocriniens  et  du  métabolisme  musculaire. 

On  doit  tenir  cbmpte  du  fait  que  ces  troubles  n’exis¬ 
tent  jamais  à  l’état  isolé  et  qu’ils  s’influencent  réci¬ 
proquement  en  créant  un  véritable  cercle  vicieux. 
C’est  de  cette  manière  qu’on  peut  expliquer  les  ob¬ 
servations  si  disparates  des  divers  auteurs  qui  ont 
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.communiqué  des  résultats  favorables;  •  soit  avec  les 
extraits  surrénaliens,  soit  avec  l’insuline,  l’harmine 
ou  la  vérarine,  ou  même  avec  le  simple  repos  au  lit 
et  l’alimentation  liydfo-carbonëe. 

Il  est  étrange  que  des  substances  de  nature  et  d’ ac¬ 
tion  si  différentes  (hormones  ou  alcalonlcs)  aient  réel¬ 
lement  un  effet,  de  durée  plus  ou  moins  longue,  dans 
le  traitement  des  symptômes  myasthéniques. 

Il  est  probable  que  l’explication  de  ces  constatations 
réside  dans  le  fait  que  chaque  substance  employée 
séparément  n’agit  que  sur  un  seul  segment  de  cette 
chaîne-  fermée  qui  constitue  le  substratum  physiopa¬ 
thologique  de  la  myasthénie. 

Pour  conclure,  nous  proposons  comme  schéma  du 
traitement  .de  la  myasthénie  (après  avoir  écarté  les 
facteurs  étiologiques)  le  procédé  suivant  : 

a)  L’administration,  comme  traitement  de  base, 
d’une  alimentation  riche  en  hydrocarbonés,  en  y  ajou¬ 
tant  les  injections  d'insuline,  d’extraits  hépatiques 
et  l’ingestion  de  glyeôcolle  ; 

b)  L’adjonction,  dans  les  intervalles  libres,  d’une 
des  substances  mentionnées"  plus  haut  (strychnine,  ex¬ 
traits  surrénaliens,  liarmine,  histamine,  véralrine)  en 
nous  guidant  d’après  la  manière  favorable  ou  non  par 
laquelle  chaque  malade  réagit  envers  chacun  de  "ces 
produits. 
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motrice  du  voile  du  palais. 

1.  Fitte.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  douleur  dans 
le  cancer  de  l’utérus. 

93.  Garbiès.  —  Le  pigment  malarique. 

80.  Gauffriaud.  —  Valeur  et  indication  de  lia  surrénalec¬ 
tomie  dans  le  -traitement  des  'gangrènes  spontanées  des  mem¬ 
bres. 

-152.  Gemain.  —  L’ooolusiion  intestinale  dans  les  fibromes' 
de  l’utérus. 

9.  Ghèrsi.  —  Encéphalite  épidémique.  Questions  médico- 
légales  et  responsabilité. 

31.  Gillet.  —  Le  phagédénisme  iclianereMeux. 

74.  'Gloaguen.  —  Technique  Ides  opérations  pour  ablation 
des  tumeurs  bénignes  de  la  vulve. 

86.  Godeau.  —  Le  diagnostic  biochimique  de  l 'alcoolisme, 
aigu  en  médecine  légale. 

65.  Goerger.  —  Les  comas  diabétiques  sans  a-cétonurie. 
97.  Goguet.  —  Recherches  anatomiques  sur  le  mode  de 
ramescence  de  l’artère  axillaire. 

49.  Goudin.  —  Les  troubles  vésicaux  chez  les  fibroma¬ 
teuses. 

158.  -Gourmelon.  —  La  grossesse  in tralli'gaim e n  taire . 

-12'1.  Grèzie.  —  Les  diabètes  à  régulation  glycémique  in- 
sulino-instabJ-c. 

39.  Guevellou.  - —  Indications  actuelles  de  l’accouche¬ 
ment  prématuré-  provoqué  dans  les  bassins  dystociques  à 
Bordeaux. 

37.  Guiliiem.  —  'Contribution  ù  il’étuid.e  des  adénites  gé- 
niennes  d’origine  dentaire. 

60.  -Henric.  —  Les  grossesses  tubaires  récidivantes  bila¬ 
térales. 

42.  Homberg.  —  L’épilepsie  cardiaque. 

32.  Imbert.  —  (Notions  nouvelles  apportées  au  paludisme 
pair  la  rnala-ria  thérapie. 

51.  Isoaru.  —  Le  traitement  des  fausses  routes  de  l’urè¬ 
tre. 

75.  Jourdain.  —  Contribution  à  (l’élude  de  l’anémie  per¬ 
nicieuse  gravidique. 

79.  Juguet.  —  Contribution  à  l’étude  du  diagnostic  du  , 
rein  en  fer  &  cheval  tuberculeux. 

30.  Juillard.  —  La  clholédo'choduodénostomie. 

44.  Juskiewenski.  —  Jean-Paul  Marat  :  le  Médecin,  -le  Sa-  .. 
vaut,  le  Philosophe,  1-e  Journaliste,  le  Révolutionnaire. 

99.  Kerguelen.  —  L’anémie  dans  les  dysenteries. 

128.  Laborde. - Contribution  à  l’étude  du  miel  des 

abeilles  dans  ses  aippldica lions  diététiques  et  médicales. 

46.  Lafontaine.  —  Les  signes  précoces  du  saturnisme. 

73.  Lagarde.  —  La  dacryoadénite  palpébrale  aiguë  de 
,l 'enfant. 

133.  LahorgUe.  —  iDe  la-  mélancolie  essentielle  et  notant-  • 
'nient  des  idées  d'auto -accusation  dans. «©Ue . affection-  men¬ 
tale. 
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108.  Lalande.  —  Le  lever  précoce  en  chirurgie  abdomi¬ 
nale  pelvienne. 

154.  Lalanne.  —  Contribution  à  l’étude  des  'hématomes 
musculaires  spontanés. 

1(26.  Lamothe.  —  De  fla  néphrite  azotémique  typhoïdi¬ 
que. 

156.  Lansac-Fatte.  —  L’intoxication  expérimentale  .par 
le  chlorhydrate  de  iphénylhydrazine. 

58.  Lansade.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  vaicicinolhé- 
raipie  au  icours  des  broncho-pneumonies  de  l’enfance; 

61.  Laporte.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de 
la  thrombopénie  essentielle  par  la  ligature  de  l’artère  splé¬ 
nique. 

164.  -Larbieu.  —  Syphilis  et  .syndrome  hépato-splénique. 

163.  Laurent.  —  Considération  sur  les  dyspepsies  pan¬ 
créatiques. 

66.  Le  Biii a \ .  —  Diagnostic  et  traitement  de  la  maladie 
de  Nicolas  et  Favre. 

157.  Le  Bœuf.  —  De  l’eniéro-anaslomose  à  distance  dans 
l’occlusion  intestinale  post-opératoire. 

78.  Lebreton.  — ■  Xes  hémorragies  méningées  du  nou¬ 
veau-né  dans  leur  rapport  avec  l'hydrocéphalie. 

26.  Le  'Gouas.  —  Les  Saints  d’ Armorique  :  pratiques  mé¬ 
dicales  populaires  en  Bretagne. 

22.  Le  Mée.  —  Contribution  à  l’étude  des  péricyslites 
supputées,  à  évolution  inguinale. 

15.  Le  iMinor.  —  Contribution  à  l’étude  de  la  spondylite 
typhique. 

50.  Léonetti.  —  La  valeur  du  signe  radiologique  de 
pneumopéritoine  dans  les'  ulcères  digestifs  perforés. 

26.  Le  Roux.  —  Contribution  à  l’étude  des  myosarcomes 
du  corps  de  l’utérus. 

147.  Lévy  (J.).  —  Les  traitements  des  accidents' sériques. 

89.  Lévy  (Victor)  —  Blessures  par  poissons  venimeux 
du  bassin  d’Arcachon. 


18.  L’Hotellier.  —  Shakespeare  au  regard  de  la  IMéde- 

161.  Maqenc.  —  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des 
phlébites  oblitérantes  par  l 'hirudination. 

137.  Mandoul.  —  Le  Service  de  santé  en  campagne  au 
Maroc.  L’ambulance  d’évacuation  n°  2  pendant  les  opéra¬ 
tions  militaires  de  1934.  '  A?  S 

.2.  Marcadé.  —  Le  Médecin  français  et  la  loi  sur  les  as¬ 
surances  sociales. 

16.  Marchaud.  — ■  L’évolution  de  l’idée  eugénique. 

45.  Martin.  —  Le  vin  naturel  :  sa  valeur  dans  la  pro¬ 
phylaxie  de  l’alcoolisme. 

107.  Martzloff.  —  Contribution  ù  l’élude  des  épilhé- 
liomas  du  maxillaire  inférieur. 

88.  Mathias.  —  Recherches  expérimentales  sur  l’action 
abortive  du  plomb  ingéré  en  nature. 

59.  Mauzé.  —  Contribution  à  l’étude  expérimentale  des 
états  subleucémiques  et  leucémiques  et  des  étals  proches, 
parents.  _  ■  . 

3.  Merle.  —  , Psychologie  et  pathologie  d’un  artiste 
Henri  Duparc  (1848 -1 933). 

67.  (Messner.  -  Le  lupus  érythémateux. 

123.  Métayer.  —  Contribution  à  l’étude  dés  ligatures 
veineuses  dans  de  traitement  des  thrombophlébites  pueapé- 
rales  dites  suppurées.  . 

103.  'Mille .  —  L’indoxyle.  Signihcatdon  clinique  des  va¬ 
riations  de  son  taux  dans  d’urine  et  dans  le  sang. 

7.  Miossec.  —  Rapports  du  côlon  sigmoïde  et  des  tu¬ 
meurs  pelviennes  chez  la  femme. 

20.  Mole.  —  Contribution  à  l’étude  du  myorythmie. 

21.  Mons.  —  Les  réactions  ganglionnaires  dans  l’érysi¬ 
pèle.  ;j 

57.  Morin.  —  Les  réactions  de  Bordet-Wassermann  «  ir¬ 
réductibles  ».  Leur  valeur  séméiologique.  'Déductions  thé¬ 
rapeutiques. 


aV 

ester-3- 
'  diéthylamino- 
2.2-diméthyl- 
propylique  de 
,  l'acide  tropique. 
•,***»• 


Réalisation  synthétique  de  la  médication  atropinique 
sans  mydriase,  sécheresse  de  la  bouche  etc... 
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1T7.  Moulenes.  —  Elude  critique  de  quelques  observa¬ 
tion®  de  néphrose  lipoïdique. 

139.  iMoyzès.  —  L 'épilepsie  postmalariathérapiique. 

H  ^  142-  Naboulet.  •  Cures  de  quelques  visiteur®  de  marque 
«  Bagnèras-ide-Biigorre  au  xvn0  siècle. 

,C  ^2.  OlliviEr.  —  Accidents  de  la  pyélographie  par  voie 
rétrograde. 

g-  27.  Paoli.  — E’enifaait  .infirme  fi  travers  tes  âges. 

85.  Paravisini.  —  La  roenl-genthérapic  et  la  -curie  Ihéfa- 
te  pie  dans  le  trai  tement  du  gliome  de  la  rétine. 

77.  Pelon.  —  Au  sujet  du  forceps  Roux  à  branches  her¬ 
maphrodites. 

p,.  98.  Perrin  (Georges).  —  Etude  sur  les  anatomistes  bor- 

£'/'  délais.  Leur  vie.  Leurs  œuvres. 

148.  Perrin  (P.).  —  Le®  ondes  courtes, 
ÿ  .  90.  Pons.  —  L’emphysème  pulmonaire.  Histoire  des  théo- 
fer  pes  pathogéniques. 

68.  iProst.  — •  Le  traitement  '  de  l’ulcère 'Variqueux, 
gr,  84.  Provost.  —  Contribution  à  l’étude  des  tumeurs  lym¬ 
phoïdes  oiibito-palpébralles  primitives, 
g  56.  Quinquis.  —  -Contribution  à  l’étude  du  métaboOisme 
ï  et  de  la  thérapeutique  ealicîque. 
f.  81-  Rabesahla.  —  La  splénectomie  dans  la  splénomégalie 
:  palustre. 

Kj.  88-  iRabier.  —  Considérations  médico-légales  sur  les  acci¬ 
dents  du  travail  et  les  accidents  de  droit  commhi  en  -gyné- 
Y -cologie  et  en  obstétrique. 

116.  Ragnaud.  —  Communauté  pathologique  des  tissus 
endothéliaux  de  la  veine  et  de  l’artère. 

87.  Rampont.  —  Les  accidents  électriques  et  leur  prophy¬ 
laxie  dans  une  compagnie  de  chemin  de  1er  électrifiée. 

71.  Raoult.  —  Elude  statistique  de  la  mortinatalité  à  la 
-  clinique  obstétricale  de  Boideaux. 

70.  Rautureau.  —  Le  traitement  des  hémorragies  par 
insertion  du  placenta  sur  le  segment  inférieur. 

135 .  Rey-Lescure.  —  De  la  psychologie  reliigicuse  à  la 
religiosité  morbide, 

69.  Riu.  —  Essai  psybho -pathologique  sur  Joseph  Fouché 
(1759-1820). 

gi  82-  Robert. - Les  réparations  musculo-lendineuses  el 

aponévrotiques  par  greffe  libre  du  fascia-lata. 

62.  Robin.  —  Les  injections  intratissüllaires  d’eau  d’Oriage 
combinées  au  traitement  thermal  habituel  en  thérapeuti¬ 
que  gynécologique. 

Robineau.  'Contribution  à  l’élude  des  anévrismes 
artériels  dans  l’endoc.ardite  maligne  lente. 

23.  Rouvellat  de  Cussac.  —  Sur  l’entretien  des  plaies 
par  lia  bryone. 

13.  Sergent.  —  Los  stomatites  auriques. 

95.  Servanton.  —  La  mélano-llocuilation 'do  Henry. 

125,.  Soulard.  —  L’anesthésie  de  base  an'lribromoeilhanol 
on  chirurgie  infantile. 

92.  Soumaire.  —  Les  extraits  organiques  dans  la  théra¬ 
peutique  cardio-vasculaire . 

24.  iStrowski  de  Lenka.  —  Le  suicide  à  Ideux  :  étude  psy- 
cliialrique  ol  rnédi'co-lég'ale. 

83.  Tandonnet.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’ostéosyn¬ 
thèse  vertébrale  dans  Je  mal,  de  Pott  chez  l’enfant,. 

13  i.  Iaiiel.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  de 
la  tuberculose  des  enflants  par  l’a uro thérapie. 

15o.  Teyssandier.  —  Rc-chenches  sur  la  valeur  prophy- 
laotique  et  thérapeutique  du  sérum  antidiphtérique  vi.s-â- 
vis  de  l’infection  diphtérique  -expérimentale.  chez  le  cobaye. 

14.  Tiiévenin.  Le  traitement  des  paraplégies  spasliques 
par  la  névrotomie  obturatrice. 

40.  Thiollet.  —  'Considérations  et  recherches  sur  l.’in- 
toxicalion  par  il 'amanite  phalloïde. 

-  94-  Touzin .  —  La  pyiélothérapie  par  les  infections  à  spi¬ 
rochètes-. 


132.  Turlàis,  —  Contribution  à  l’étude  des  éviscérations’ 
transdiaphraigmatiques  traumatiques  immédiates. 

140.  Val at.  —  La  morphée  en  gouttes. 

109.  Yaraciiaud.  —  Los  abcès  de  la  rate  et  leur  traité? 
ment. 

43.  Vergnes.  —  Les  guérisseurs  du  cancer. 

36.  Verprat.  —  La  syphilis  et  la  prostate. 

62.  Vital.  —  Contribution  à  l’étude  du  CO2  alvéolaire 
chez  les  'Cardiaques  décompensés. 

Doctorat  d’université.  —  235.  Alvarez.  —  Etude  bac¬ 
tériologique  du  lait  radis  dans  le  commerce  de  la  ville  de 
Bordeaux. 

237.  Bogdanoff.  —  Des  manifestations  médullaires  dams 
la  fièvre  typhoïde. 

240.  Moussa.  —  L’hygiène  dans  l’Egypte  pharaonique. 

244.  Riad  Salaii.  - —  Contribution  à  l’étude  de  la  hernie 
inguinale  énorme. 

236.  Téodoroff.  —  Les  hydronéphroses  congénitales. 


PRATIQUE  MÉDICALE 


R  V  LUTTE  CONTRE  LA  DOULEUR  (1) 

Par  le  docteur  P.  Lonjoh. 

L  ’  ail  y  lisopropy  lharbi  tui'ate  de  diméthyl-amino-untipyri-ne 
ou  allouai  trouve  son  indication  chaque  fois  que  l’on  veut 
combattre  1  agitation  nerveuse  associée  à  la  douleur.  J|  «e 
montre  très  efficace  dans  les  cas  de  névralgies  dentaires,  de 
douleurs  rhumatismales,  dans  les  angines  et  même  dans  le 
cancer  et  le  -tabès.  Il  se  prend  à  la  dose  moyenne  d’un  à 
trois  comprimés  par  jour.  11  doit  donc  compter  parmi  les 
médicaments  destinés  à  soigner  la  douleur  et  occuper  dans 
la  pensée  du  praticien  la  place  -de  choix  que  lui  confèrent 
ses  qualités. 


LIVRES  NOUVEAUX 


Le  poste  de  secours  sihis  abri  (ou  abri  sanitaire)  (2),  par 

P.  Bruère  et  G.  Cor.  'Préface  de  M.  le  prof,  'fanon,  Je 

la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 

La  Commission  sanitaire,  pour  des  communes  suburbai¬ 
nes  de  la  -Seine,  -avait  chargé  deux  de  ses  membres  parli- 
culièremeut  qualifiés  (le  pharmacien  colonel  -Bruère,  con¬ 
seiller  technique  a  la  Commission  de  défense  passive  de  la 
Seine,  et  le  médecin  colonel  Co-t,  de  l’élal, -major  de  la  D. 
A.  1.)  de  rédiger  un  vade-mecum  destiné,  en  principe, 
aux  médecins  et  inspecteurs  d’hygiène  conseillers  techni¬ 
ques  des  municipalités. 

,  ,Nous  sommes  -heureux  de  pouvoir  signaler  à  l’alten- 
tmn  de  nos  'confrères,  appelés  à  collaborer  avec  les  servi¬ 
ces  d’hygiène  urbains,  cette  plaquette  conçue  d’après  un 
plan  essentiellement  pratique  et  qui  comprend  : 

1°  lün  rappel  des  deyoirs  qui  incombent  aux  pouvoirs 
municipaux  ; 

2  L  exposé  des  conditions  générales  que  doivent  remplir 
les  postes  de  secours  sous  abris  spécialement  'construits 
(type  permanent  exceptionnel) ,  ou  adaptés  aux  ressources 
locales  (type  improvisé  et  temporaire); 

3°  Les  indications  pratiques  relatives  au  milieu  sur- 
pressé  (avec  appel  d’air  et  filtration)  et  au  milieu  confiné 


(1)  Courrier  méd.,  Paris,  n»  22,  juin  1933. 

(2)  Une  plaquette  de  40  pages  avec  2  planches.— -Prix:  2  fr.  80. 
—  Paris,  Vigot  frères. 
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ou  clos  (avec  régénéra  lion  de  l’air  par  des  procédés  chi¬ 
miques)  ; 

4°  Le  choix  et  l’ amenagement'' des  locaux; 

5°  L'équipement  technique  (en  médicaments,  désinfec¬ 
tants,  matériel  pour  petite  chirurgie/  etc...);' 

6°  Le  matériel  d’exploitation  et  de  secours  ; 

7°  Le  choix  et  la  répartition  du  personnel  et,  enfin, 
vue  d'ensemble  sur  les  inconnues  du  problème  de  la  pro¬ 
tection  contre  les  agressions  aériennes. 

On  doit  être  reconnaissant  à  MM.  Bruère  et  Cot  d’avoir 
apporté  le  concours  de  leur  dévouement  et  de  leur  grande 
expérience  à  l’œuvre  de  protection  des  populations  civiles 
contre  le  danger  aérien. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT  (ORAL) 


hémorroïdes 

Signes,  diagnostic,  complications 


.  AAtéra'biom  variqueuse  des  veines  «no-rectales. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

Oin  distingue  : 

Les  hémorroïdes  inlern.es  (dans  de  icanal  anal]), 

Les  hémorroïdes  externes -(à  l'extérieur  de  Fanais). 

Les  hémorroïdes  internes  apparaissant  les  premières,  dé- 
hufian't  iau  niveau  des  ampoules  d '.origine  des  veines  hémor¬ 
roïdales  supérieures  ;  puis,  la  dilatation  variqueuse  se  pro¬ 
page  vers  i'e  territoire  des  veines,  hémorroïdales  inférieures, 
constituant  les  hémorroïdes  externes.  Ces  dernières  peuvent, 
s’isoler  ou  bien  apparaître  seules.  Possibilité  d’hémorroïdes 
du  itorritpire  des  veines  hémorroïdales  moyennes  (avec  ou 
non  participation  des  veines  'génitales). 

\  hémorroïdes  sont  constituées  ppir  des  petits  pelotons 
veineux  qui,  s’agglomérant,  forment  :  soit  le  paquet  hé- 
morroïdaire,  soit  le  bourrelet  (totalité  de  la  circonférence 
du  canal'  anal). 

ETIOLOGIE 

Les  hémorroïdes  sont  très  fréquentes,  apparaissant  entre 
30  et  40  ans.  Elles  peuvent  relever  :  de  causes  locales,  can¬ 
cer,  rétrécissement,  polypes  du  rectum  ;  de  lésions  de' l'ap¬ 
pareil  igénitiall  (utérus  et  ses  annexes,  prostate). 

De  causes  générales,  professions  sédentaires,  arthritisme, 
constipation. 

Enfin,  la  grossesse,  les  affections  hépatiques  amènent  vo¬ 
lontiers  l 'apparition  d'hémorroïdes. 

SYMPTOMATOLOGIE 

1°  Hémorroïdes  externes.  —  Le  malade  accuse  des  dé¬ 
mangeaisons,  une  sensation  de  pesanteur  de  la  région  anale. 

On  découvre  facilement,  séparées  par  les  plis  de  l’anus, 
des  petites  saillies  arrondies,  violacées  sous  la  muqueuse’ 
blanches  sous  la  peau  ;  eü'ios  sont  molles  et  indolentes. 

2  Hemorboïdes  internes.  —  Elles  s’accompagnent  d’hé¬ 
morragies  :  soit,  stries  Sanguinolentes  à  la  surface  des  ma¬ 
tières,  soit,  plus  abondantes,  petit  jet  de  sang  de  courte  du¬ 
rée,  (hémorragie  pair  rupture  d’une  ampoule). 

Ce  sont  des  hémorragies  provoquées  qui  enrobent  ou  qui 
suivent  la  isdllle.  Leur  répétition  amène,  plus  que  leur  abon¬ 
dance,  une  certaine  anémie. 

Souvent,  on  ne  voit  rien  ;  ic'est  en  faisant  pousser  le  ma¬ 
lade  ou  en  êversant  la  muqueuse  au  doigt  que  l’on  aperçoit 


un  bourrelet  ou  un  paquet  bémorroïda'ire.  Nécessité  du  tou¬ 
cher  rectal  :  il  fait  Sentir  des  saillies  moles  situées  à  12  ou’ 
16  mm.  de  l’ainus. 

EVOLUTION 

Rarement  guérison  par  1  ra.n sformaliion  fibreuse,  simu¬ 
lant  des  condylomes  ;  ,1c  plus  fréquemment,  les  hémorroïdes 
s’étendent- ou  se  compliquent. 

COMPLICATIONS 

1°  L’iiémorraoih,  signe  banal  dont  la  répétition  peut 
. entraîner  urne  grosse  anémie  (parfois  cachexie  hémorroï¬ 
dale)  . 

2°  La  procidence.  — —Le  bourrelet  héinorroïdaire  sort  mi 
moment  de  la  défécation  et  se  réduit  idedui-imôme.  Mais, 
cela  est  cause,  à  lia  longue,  d’accidents  et  aie  poussées 
fiuxioninaires. 

r  3°  La  fluxion  i i iî mo imqïpXi r  k  ,■  —  Elite  s’accompagné  de 
sensation  de  battement,  de  ténesme  anal,  souvent  de  fièvre. 
Les  hémorroïdes  sont  douloureuses,  rouges,  •  tendues.  Gelilé 
'complication,  ibien  traitée,  évolue  vers  lia  lïésdhuhion  ;  ee- 
ipendant  possibilité  d'irréductibilité  quand  ill  s’agit  d’hé¬ 
morroïdes  ‘internes  procidenies. 

4°  Irréductibilité.  —  Le  bourrelet,  Lémonroïdiaiire  est 
très  douloureux,  tondu,  violacé,  véritablement  étranglé  par 

5°  La  phlébite,  la  suppuration  iiémorroïdaire.  — Elles 
se  manifestent  par  des  signes  d’une  collection  suppurée, 
avec  état  général  assez  grave,  température  haute  et  signes 
locaux  très  marqués.  Après  quelques  jours-,  l’abcès  lliéinor- ■ 
iroïdaiire  s’ouvre,  laissant  à  sa  suite  une  petite  fistulelle. 

Dams  d’autres  cas,  une  infection  légère  des  hémorroïdes 
ipeut  amener  une  fissuration,  à  siège  mtirasphiincterien  avec 
syndrome  fiesuraire  net  ou  sus-sphinctérien  :  fissure  indo¬ 
lente.. 

Chez  les  vieux  hémorroïdaiïres,  la  redite  chronique  peut, 
s 'installer  manquée  par  des  écoulements  blanchâtres  anu- 
ico -purulent  s. 

Toutes  ces  infections  peuvent  donner  de  graves  compila - 
calions  à  distance  :  abcès  du  foie,  thrambo-tphlébites  ïmésen- 
tériques,  beuireusement  exeeptionnellles. 

DIAGNOSTIC 

Il  est  facile  pour  les  hémorroïdes  externes. 

On  élimine  :  les  condylomes,  saillies  aplaties,  consistan¬ 
tes,  siégeant  surtout  à  lia  partie  postérieure  de  l’anus  ;  les 
papillomes,  les  plaques  muqueuses  hypertrophiques. 

Pour  les  hémorroïdes  internes,  imporinnice  des  caractères 
de  l 'hémorragie  ;  dlle  est  provoquée,  elle  enrobe  ou  suit 
la  selle.  Nécessité  absolue  du  loucher  rectal,  qui  permet  de 
ne  pas  passer  à  côté  d’un  cancer,  d’un  rétrécissement  du  > 
rectum,  qui  peuvent  être  la" cause  des  'hémorroïdes  et  qui 
permet  d’éliminer  un  polype  ou  un  prolapsus  rectal. 


Le  Cholestérol.  Etude  physiologique,  clinique  et  patholo¬ 
gique,  par  François  Leuret,  médecin  des  hôpitaux  de 
Bordeaux,  et  Jean  Dutrenit,  interne  -  des  hôpitaux  de 
Bordeaux.  Préface  de  Jacques  Cables,  professeur  de  thé¬ 
rapeutique  et  pathologie  générales  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Bordeaux.  —  1  vol.  gc.  in-8°  de  80  pages.  Prix  : 
12  'francs.  Paris,  J. -B.  Baillière  et  Fils. 


Le  Directeur-gérant  :  Dr  François  Le  Sourd. 


PARIS.  —  SOC,  OÉN.  D/lMPRIHERIE  ET  D'ÉDITION,  17,  BUE  CASSETTE. 
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"traitement  DES  TUBERCULOSES  ET  DES  ÉTATS  PE  DÉNUTRITION  ET  DE  CARENCE 


Ampoules  pour 
Injections  sous-cutanées  • 
ou  intra-musculaires. 


ules  Glutinisie 

2  au  milieu  de 
chaque  repas. 


HYPERACTIVÉ  PAR  IRRADIATION  AUX  RAYONS  U.  V. 

ACTINOTHÉRAPIE  INDIRECTE 

base  de  :  LIPOÏDES  SPLENIQUES  &  BILIAIRES,  CHOLESTÉRINE  PuRE,  GOMÉNOL,  CAMPHRE  _ 

Ternes,  PARIS  (170  | 


|  ~ LITTÉRATURE  cl  ÉCHANTILLONS  •  LABORATOIRES  LOBICA,  G.  CHENAL,  Plr*",  41 


_ _  fo\t 

URINAIRES;^ 

AÎITtJ?*0-5»CUÉR0SE 


Laboratoire  de  l’ARGYCUPROL,  4bi%  Rue  Hébert,  à  COURBEVOIE  (Seine) 

MORO,  Pharmacien  de  lra  cl.,  15,  Avenue  de  la  Délense,  à  Puteaux  (Seine). 

TRAITEMENT  INTÉGRAL  et  POLYVALENT  de  la 


BLENNORRAGIE 


Par  l’ARGYCUPROL 


Boîtes  de  6  ampoules 
de  9  cm3  environ 


Argent  cottoiaai  (tu  %  neirun  guuuuuquo 

Cuivre  colloïdal  (0,1  %),  attaque  les  associations  microbiennes  —  — -  — - 

Injection  urétrale  non  caustique,  complètement  indolore  et  ne  provoquant  jamais  de  rétrécissements 


Echantillon  sur  demande 


Fait  avorter  la  blennoragie  s’il  est  employé  24  à  48  heures  après  le  début  de  l’écoulement. 

Après  plus  de  48  heures  d’écoulement,  les  injections  d’une  amooule  matin  et  soir  mettent  rarement  plus  de  8  jours  à 
amener  la  guérison. 

Dans  les  cas  chroniques,  les  grands  lavages  à  raison  d'nne  ampoule  par  litre  d'eau  bouillie  donnent  des  résultats 
remarquables  et  rapides.  Au  bout  de  8  à  10  jours  de  grands  lavages ,  injecter  tous  Ls  2  jours  une  ampoule 
d'Argycuprol.  Quand  le  liquide  est  écoulé,  il  est  recommandé  de  faire  un  massage  doux  sur  béniqué. 

Dans  les  orchites  blennorragiques,  appliquer  l’Argycuprol  en  compresses  sur  les  bourses. 

Dans  les  conjonctivites  blennorragiques,  les  instillations  de  2  à  3  gouttes,  trois  fois  par  tour,  font  cesser  rapi¬ 
dement  les  symptômes  alarmants. 

Chez  la  femme,  la  blennorragie,  les  mètrites  aiguës  ou  chroniques,  les  vulvites  et  vulvo-vaginites  sont  justiciables  du 
traitement  par  l’Argycuprol. 

Quelques  gouttes  d' irgycuprol  dans  chaque  œil  de  nouveau-né  remplace  avantageusement  la  solution  de  nitrate 
d’argent. 
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LE  DIURÉTIQUE  RÉNAL  PAR  EXCELLENCE 


SANTHEOSE 


LE  PLUS  FIDÈLE,  LE  PLUS  CONSTANT,  LE  PLUS  INOFFENSIF  DES  DIURETIQUES 

SES  QUATRE  FORMES 


PURE 

Le  médicament  régulateur 
par  excellence,  d’une  efficacité 
sans  égale  dans  l’artério-sclé- 
rose,  la  présclérose;  l’albumi¬ 
nurie,  l’hydropisie,  l’urémie. 


PHOSPHATÉE 

L’adjuvant  le  plus  sûr  des 
cures  de  déchloruration  et  de 
désintoxication  de  l’organisme, 
dans  la  neurasthénie,  l’anémie 
1  les  convalescences. 


CAFÉINÉE 

Le  médicament  de  choix  des 
cardiopathies,  fait  disparaître 
les  œdèmes  et  la  dyspnée,  ren¬ 
force  la  systole,  régularise  le 
- - du  sang. 


LITHINÉE 

Le  traitement  rationnel  de 
l’arthritisme  et  de  ses  manifes¬ 
tations;  jugule  les  crises,  enraye 


:  2  à  4  Cachets  par  jour.  —  Ces  cachets  sont  en  FORME  DE  CŒUR  et  se  présentent  en  boîtes  de  24. 


PRODUIT  FRANÇAIS 


PRODUIT  FRANÇAIS 


SIROP  GU ILLIERMOND 

■  O  DO-TAN  NIQUE 

AFFECTIONS  CARDIO-VASCULAIRES,  AFFECTIONS  PULMONAIRES  CHRONIQUES 
LYMPHATISME,  GOITRE,  DERMATOSES,  ALBUMINURIE 

DOSES  :  2  à  4  cuillerées  à  bouche,  à  dessert  ou  à  café  suivant  l’âge 

BIRTAUT-BLANCARD  FRÈRES 

64,  Rue  de  La  Rochefoucauld,  PARIS  (9e) 


Le  SPARTO-CAMPHRE 
Le  SPARTOVAL 


Deux  nouveaux  Sels  de  la  SPARTÉINE  en  thérapeutique)  cardiovasculaire,  nouveaux 
dérivés  où  les  propriétés  de  la  Spartéine  sont  potentialisées  et  renforcées* 


le  Camphre  dans  le 

l’acide  valérianique  dans  le 

SPARTO-CAMPHRE 

SPARTOVAL 

CAMPHO-SULFONATE  de  SPARTÉINE  et  de  SODIUM 

TONICARDIAQUE 

ISOVALÉRIANATE  NEUTRE  DE  IA  SPARTÉINE 

ET  DIURÉTIQUE 

CARDIO  RÉGULATEUR 

Synergie  médicamenteuse  puissante  possédant  toutes 

ET  NEUROSÉDATIF 

les  indications  de  l’huile  camphrée  et  de  la  Spartéine. 

FORMES  : 

Médicament  des  algies  et  troubles  fonctionnels 
cardiaques  et  cardio-vasculaiçes. 

Ampoules  de  2  et  5  c.  c. 

(médicament  d’urgence) 

Traitement  des  arythmies. 

Dragées  (médicament  d’entre  tien) 

Dragées  dosées  à  0  gr.  o5. 

Laboratoires  CLIN.  —  COMA  R  &  C-,  20,  rue  des  Fossés-Saint-Jacques,  Paris. 
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La  Lancette  Française 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES 

PARAIT  LE  MERCREDI  ET  LE  SAMEDI 

ADMINISTRATION  : 


49,  rue  Saint-André-des-Arts  (près  la  faculté  de  médeciee),  PARIS,  6e.  Tel.  :  Danton  48-31. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT 


FRANCE 

3  mois  :  12  fr.  50.  -  6  mois  :  25  fr.  -  i  an  :  45  fr. 
Etudiants  :  25  francs  par  an. 


ETRANGER 

Paya  ayant  accordé  la  réduction  de  port  :  65  francs. 
Tons  les  autres  pays  :  75  francs. 


PUBLICITÉ  :  M.  A.  THIOLLIER,  116,  boulevard  Raspail,  PARIS  (6=)  -  Téléph.  :  Littré  54-93. 


SOMMAIRE 

ACTUALITÉS 

L' histamine,  par  M.  R.  Levbnt. 

SOCIÉTÉS  SAVANTES 
Académie  de  médecine.  , 

CHRONIQUE 

Hommage  à  Al.  Chifoliau  à  l’oceasion  de  son  départ  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  par  M.  L.  Babohnbix. 

LIVRES  NOUVEAUX 
TITRES 

TABLES  DES  MATIÈRES  ET  DES  AUTEURS 


INFORMATIONS 

facultés  de  médecine.  —  Marsbillb.  —  Quatre  chaires 
de  la  Faculté  mixte  de  médecine  générale  et  coloniale  et  de 
pharmacie  de  l’IIniversité  d’Aix-Marseille  sont  transformées 
en  deux  emplois  de  chefs  de  travaux  et  deux  emplois  d’as¬ 
sistants. 

Cinq  emplois  sont  supprimés  dans  le  personnel  des  cli¬ 
niques,  préparateurs  de  cours,  aides  d’anatomie  et  prosec¬ 
teurs  de  ladite  Faculté. 

guerre.  —  Sont  promus: 

(Active.)  Au  grade  de  médecin  colonel.  —  MM.  Bercher, 
Courboules,  Yanlande. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel .  —  MM.  Larroque, 
Croidieu,  Decour,  Floquet. 

(Réserve.) Am  grade  de  médecin  colonel.  —  MM.  Lemierre, 
Boidin,  Tellier,  Schwartz,  Gaudy. 

Au  grade  de  médecin  lieutenant-colonel.  —  M.  Euzière, 
Bréchot,  Lavenant,  Gabriault,  Yvert,  Cayrol,  Huleux,  Ribot, 
Schneider,  Ameuille. 

société  de  chirurgie.  —  Bureau  pour  1935  : 

Président  :  M.  Fredet;  vice-président  :  M.  Rouvillois; 
secrétaire  général  :  M.  Louis  Bazy. 

—  Au  cours  de  la  séance  annuelle  de  janvier  1935,  M.  R. 
Proust,  secrétaire  général  sortant,  fera  l’éloge  de  Pierre 
Bazy. 


société  de  radiologie  médicale  de  France.  —  Bu¬ 
reau  pour  l’année  1935  : 

Président  :  M.  Henri  Béclère;  vice-président  :  M.  Darbois; 
vice-président  pour  la  province  :  M.  Chaumet;  secrétaire 
général  :  M.  Dariaux;  trésorier  :  M.  Nadal;  secrétaires  des 
séances  :  MM.  Coliez  et  Serrand. 

ministère  de  la  santé  publique.  —  Un  poste  de  mé¬ 
decin  chef  de  service  à  l’asile  public  d’aliénés  de  Vauclaire 
(Dordogne)  est  vacant  par  suite  du  départ  de  M.  le  docteur 
Donnadieu,  mis  sur  sa  demande  à  la  disposition  du  résident 
général  de  France  au  Maroc. 

sanatoriums  publics.  —  Un  concours  est  ouvert  pour 
deux  postes  de  médecins  adjoints  aux  sanatoriums  F.  Mer¬ 
cier,  à  Tronget  (Allier)  et  de  Plougonven  (Finistère). 

Le  traitement  de  début  est  de  22.000  fr.  et  peut  atteindre 
36.000  fr.  par  avancements  successifs.  Les  intéressés  bénéfi¬ 
cient  gratuitement  du  logement,  du  chauffage,  de  l’éclairage 
et  du  blanchissage.  Il  est  interdit  dé  faire  de  la  clientèle. 

La  limite  d’âge  est  fixée  à  trente-cinq  ans.  Elle  est  reculée 
d’un  temps  égal  à  la  durée  des  services  militaires.  Les 
femmes  sont  admises  à  concourir. 

Les  candidats  devront  être  Français  et  produire  un  extrait 
de  leur  acte  de  naissance,  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire, 
une  copie  certifiée  conforme  de  leur  diplôme  de  docteur  en 
médecine  d’une  faculté  de  l’Etat,  et  toutes  justifications 
d’une  pratique  suffisante  du  laboratoire  et  des  services 
spéciaux  de  tuberculeux. 

Les  demandes  devront  parvenir,  avant  le  31  janvier  1935, 
au  ministère  de  la  Santé  publique  et  de  l’Education  phy¬ 
sique  (direction  de  l’hygiène  et  de  l’assistance,  4e  bureau), 
7,  rue  de  Tilsitt,  à  Paris. 

EXTRAIT  DE  MALT  FRANÇAIS  II 

DÉJARDIN 

Bière  de  Santé  -  Eupeptique  -  Galactagogue 
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Les  candidats  qui  seront  désignés  devront  préalablement 
à  leur  entrée  en  fonctions  subir  les  visites  médicales  exigées 
des  candidats  à  un  emploi  départemental  dans  le  départe¬ 
ment  dont  relève  le  sanatorium.  [J.  O.,  21  déc.  1934, 
p.  12473.) 

hôpital  Laënnec.  —  Confèrences  de  clinique  médicale 
pratique.  —  M.  Louis  Ramond,  médecin  de  Thôpilal  Laen- 
nec,  fera  tous  les  dimanches  matin,  à  10  h.  1/2,  à  l’hôpital 
Laennec  (amphithéâtre  Landouzy),  une  conférence  de  cli¬ 
nique  médicale  pratique. 

La  première  conférence  aura  lieu  le  dimanche  13  janvier 
1935.  Elle  aura  pour  sujet  :  Diagnostic  d’une  orchite  aiguë 

COURS  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — 

Clinique  médicale  de  l’Hôtbl-Dieu.  (Professeur  :  M.  Paul 
Carnot.)  —  Réunions  du  dimanche  pour  les  médecins  prati¬ 
ciens,  tous  les  dimanches,  du  Jour  de  l’An  à  Pâques  1935,  à 
l’amphithéâtre  Trousseau. 

nécrologie.  — Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  MM.  les  docteurs  César  Roux,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  Lausanne,  décédé  dans  sa  75e  année,  associé 
étranger  de  l’Académie  de  médecine  depuis  1932;  Wacquez 
(de  Valenciennes),  Jean  Bouissou,  maire  de  la  Ciotat;  Adrien 
Casassus  (de  Pau),  décédé  à  Paris  ;  le  professeur  Gaetano 
Viale  (de  Gènes);  le  professeur  Ernesto  Pestalozza,  profes¬ 
seur  de  gynécologie  à  Rome,  sénateur  du  Royaume,  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris  depuis  1910. 


Croisières  médicales  françaises  (Pâques  1935).  —  Depuis 
mars  dernier,  le  Comité  des  Croisières  médicales  françaises 
avait  annoncé  que  leur  croisière  de  Pâques  1935  se  dirige¬ 
rait  vers  l’Egypte  et  la  Palestine. 

;  Un  programme  sensationnel  a  pu  être  réalisé,  grâce  à  la 
très  aimaiMe  collabo  ration  des  deux  grandes  compagnies 
françaises  :  la  Compagnie  Générale  Transatlantique  et  les 
Messageries  maritimes. 

(Le  paquebot  De  Grasse  (24.000  tonnes),  dont  il  est  su¬ 
perflu  de  vanter  le  luxe  et  la  tenue  de  mer,  quittera  Mar¬ 
seille  Ile  dimanche  14  avril,  et  après  une  escale  à  Tripoli  de 
Barbarie,  aux  portes  du  désert,  point  de  concentration  des 
caravanes,  gagnera  Port-Saïd  où  il  séjournera  cinq  jours 
entiers. 

Durant  ce  temps,  les  touristes  pourront,  en  utilisant  un 
des  projets  d’excursions  prévues,  se  diriger  à  leur  gré,  soit, 
vers  la  Palestine  et  Jérusalem,  où  ils  passeront  le  samedi  et 
le  dimanche  de  Pâques  et  reviendront  par  Le  Caire,  pour 
visiter  la  Basse  Egypte  (Les  Pyramides,  Memphis,  Sacca- 
rah,  etc.),,  soit,  vers  la  Haute  Egypte,  en  longeant  le  Nil 
jusqu’à  Assouan,  Karnak,  Souttson  et  la  vallée  des  Rois,  et 
revenir  au  Caire  d’où  ils  pourront  aussi  visitér  la  Basse 
Egypte. 

Deux  escales  couperont  le  trajet  de  retour  :  l’une  à  Reg- 
gio  ;  avec  excursion  dans  les  sites  réputés  de  la  Calabre, 
l’autre  à  Naples,  qui  permettra  de  terminer  cet  intéressant 
voyage  sur  une  vision  féérique. 

Le  De  Grasse  louchera  Marseille  le  29  avril. 

Prix  habituel  des  places  (à  partir  de  Fr.  2.500  en  pre¬ 
mière  ;  1.800  en  touriste). 

Comme  pour  les  précédentes  croisières,  de  nombreuses 
bourses  de  voyage  seront  mises  à  la  disposition  des  élèves 
des  hôpitaux. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  des 
Croisières  médicales  françaises,  9,  rue  Soufflot,  Paris.  Té¬ 
léphone  Odéon  20-63. 
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HOMMAGE  A  M.  CHIFOLIAU,  A  L’OCCASION  DE  SON  DÉPART 
DE  L'HÔPITAL  SAINT-LOUIS 

Dix  années  de  suite,  il  a  prodigué  ses  soins  aux  pauvres 
gens  du  quartier,  se  penchant  sur  leurs  plaies,  réconfortant 
leur  courage,  soulageant  leur  détresse.  Dix  ans  de 
suite,  il  a  formé  des  élèves,  les  rompant  aux  difficultés 
du  diagnostic,  leur  fixant  indications  et  contre-indications,  % 
les  faisant  opérer  sous  sa  paternelle  direction.  Il  a  été,  pour 
tous  ceux  qui  ont  eu  l’heureuse  fortune  de  rapprocher, 
l’incarnation  du  devoir  et  de  l’honneur  professionnels.  A 
l’heure  où  l’atteint  la  cruelle  limite  d’âge,  comment  ses' 
collègues  qui,  si  souvent,  lui  ont  conduit  leurs  malades  et  / 
qui,  si  grandement,  ont  bénéficié  de  ses  conseils,  n 'au¬ 
raient-ils  point  participé  à  la  touchante  fête  de  famille  or¬ 
ganisée  dans  -son  service,  dimanche  dernier  ?  Dans  sa  salle 
d’«  aseptiques  »,  coquettement  fleurie  par  ses  surveillantes, 
voici,  serrés  autour  de  lui  et  des  siens,  ceux  qui  l’aiment  et 
qu’il  aime.  Pour  commencer,  une  fine  et  spirituelle  allocu¬ 
tion  de  M.  Jampy,  directeur,  qui  saura  mettre  à  l’épreuve 
sa  légendaire  modestie  en  lui  rappelant  les  notes  que  lui 
avaient  jadis  données  ses  chefs  et  la  vénération  que  lui  a 
vouée  le  personnel.  (M.  Ameline,  qui  lui  succède,  trouve 
des  mots  qui  viennent  du  cœur  pour  exprimer  au  bon  pa¬ 
tron  l’infinie  reconnaissance  que  lui  gardent  ses  enfants, 
au  nom  desquels  il  lui  offre  une  magnifique  œuvre  d’art. 
Très  ému,  le  héros  de  la  cérémonie  remercie  en  quelques 
mots,  ne  voulant  ni  ne  pouvant*  dit-il,  prononcer  de  dis¬ 
cours.  Il  est  confus  des  éloges  qui  lui  ont  été  adressés.  Il 
n’est  pas  certain  de  les  avoir  tous  mérités.  Ce  n’est 
point  sans  regrets  qu’il  abandonne  cet  hôpital  où  il  a  été  en¬ 
touré  de  tant  de  sympathies,  où  il  a  toujours  entretenu  avec  V 
l 'administration  les  rapports  les  plus  courtois,  où  ses  in¬ 
ternes  ont  été  pour  lui  les  meilleurs  des  collaborateurs,  où 
la  confiance  de  tous  lui  a  rendu  la  tâche  si  douce.  Des  'ap¬ 
plaudissements  prolongés  saluent  ses  paroles.  Puissent-ils, 
puissent  les  marques  d’affection  dont  il  a  été  l’objet  atté¬ 
nuer  pour  lui  l’amertume  du  départ  !  Puisse-t-il,  dans  les 
nouvelles  fonctions  qu’il  va  occuper,  continuer,  longtemps 
encore,  à  faire  le  bien  et  poursuivre  son  apostolat  1 

L.  BABONNEIX. 


L ’  Hyp  ertre  j» h o cytose .  Cancérisation  et  cicatrisation,  par 
le  docteur  Pierre  Lemay.  Paris,  Le  François.  Prix  ;  20  fr. 


BIOXYDE  DE  MANGANÈSE  COLLOÏDAL.  SE  LS  MAGNÉSIENS 
Laboratoire  SCM MIT  71  Rue  Sainte-Anne.  PARIS  .£• 


OÜITIPUSiE 


Qvspnéê  IODEINE  MONTAGU 


Extrait  hépatique  WLÊk  ni  |ft|  J>PÇ 
de  Morue  irradié.  iVl'LlOUOlAoU 

PILULES  ET  GRANULES 


Rachitisme , 
Lymphatisme 
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La  Grippe 

Comment,  cet  hiver, 
la  prévenir  et  la  traiter 


La  prévenir  :  — -  par  le  RÉSYL  antiseptique  broncho 
pulmonaire  ( Sirop  Comprimés) 

et  le  QUININO-PHYTINE 

[Comprimés  de  10  centig .) 

La  traiter  :  -  QUININO-PHYTINE 

(4  à  8  comprimés  par  jour) 

CORAMINE,  en  cas  de  défaillance 

cardiaque 

Pendant  la  période  des  m'arufestations  catarrhales 
RÉSYL  4  cuillerées  à  café  par  jour,  avec  des  tisanes  chaudes. 


Laboratoires  CIBA,  0.  ROLLAND,  pharmacien 
109-113,  boulevard  de  la  Part-Dieu  —  LYON 
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FolliculineCHOAY 

Hormone  sexuelle  femelle 


LABORATOIRES  CHOAY.  48,  rue  Théophile  Gautier.  PARIS  (XVIe) 


DIURÉTIQUE 


D’UN  POUVOIR  REMARQUABLE 
D’UNE  FIDELITE  CONSTANTE 


THÈOBROMINE  FRANÇAISE  garantie  chimiqu^nent  pure 


Artériosclérose  —  Affections  cardiaques  et*rénales.  —  Albuminuries  —  Intoxications 
Urémie  —  Uricémie  —  Goutte  —  Rhumatismes  —  Hydroplsie  —  Maladies  Infectieuses 


Laboratoires  André  GUILLAUMIN 

PARIS  —  13,  rue  du  Cherche  -  Midi,  13  —  PARIS 
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ACTUALITÉS 


L'HISTAMINE 

L’histamine  est  pour  le  chimiste  la  p  imidazoléthyl- 
amine  de  formule 

H 

HG-N 

I  :  \ 

|  CH 
I  • 

C-N 

I 

GH2 

CH2— NH2 

appartenant  au  groupe  important  des  amines  biogè¬ 
nes,  selon  la  nomenclature  de  Guggenheim.  Ces  ami¬ 
nes  sont,  dans  leur  ensemble,  des  produits  intermé¬ 
diaires  de  transformation  intraorganique  des  subs- 
tances__  azotées. 

On  peut  considérer  l’histamine  comme  1  amine 
d’une  autre  substance  qui  commença  récemment  d’in¬ 
téresser  les  thérapeutes,  l’histidine,  acide  aminé  (aci¬ 
de  P  imidazolaminopropionique) . 

Elle  se  présente  dans  sa  forme  cristalline  sous  l’as¬ 
pect  de  plaques  incolores  et  déliquescentes  à  la  tempé¬ 
rature  ordinaire  ;  à  chaud,  elle  est  plus  soluble  en¬ 
core  dans  l’eau  et  se  dissout  bien,  également,  dans 
l’alcool  et  le  chloroforme.  Elle  est  insoluble  dans  l’é¬ 
ther.  La  solution  aqueuse  a  une  réaction  alcaline  et 
se  conserve  mal  du  fait  des  bactéries  qui  y  cultivent 
aisément.  Elle  est  malaisément  stérilisable,  le  chauf¬ 
fage  trop  intense  ou  prolongé  la  décomposant.  Elle 
peut  être  adsorbée  de  ses  solutions  par  une  substance 
appropriée. 

On  emploie  surtout  les  sels  d’histamine  :  de  phos¬ 
phate,  de  dichlorhydrate,  ce  dernier  insoluble  à  chaud 
dans  le  chloroforme. 

On  peut  la  préparer  par  synthèse  ou  par  l’action  de 
certaines  bactéries  sur  l’histidine.  On  la  trouve  dans 
le  contenu  intestinal,  surtout  chez  les  constipés,  dans 
le  poumon  (30  milligr.  par  kg.  chez  le  bœuf  ou  le 
cheval),  dans  le  foie,  dans  la  muqueuse  gastrique  (où 
elle  voisine  avec  d’autres  composée  chimiquement  très 
proches)  dans  l’hypophyse,  la  peau,  les  centres  ner¬ 
veux.  C’est  donc  une  substance  très  banale  au  sein  de 
l’organisme. 

Action  pharmacologique.  —  Elle  est  des  plus  varia¬ 
bles  selon  l’animal  qu’on  observe,  selon  la  dose,  le 
mode  d’administration,  mais  son  domaine  est  toujours 
très  étendu. 

L’action  est  naturellement  plus  rapide  par  voie  in¬ 
traveineuse,  mais  la  rapidité  de  destruction  par  1  orga¬ 
nisme  est  assez  grande  pour  que  la  lenteur  d  injection 
diminue  très  nettement  la  violence  des  réactions  et 
pour  qu’après  injection  périphérique  l’application 
d’un  garrot  ait  un  effet  au  moins  suspensif.  Après  in¬ 
jection  sous-cutanée  ou  intrapéritonéale  les  effets  sont 
à  dose  égale  moins  intenses  qu’après  intraveineuse 
poussée  rapidement.  Par  voie  digestive  tout  dépend  de 
la  façon  dont  se  fait  l’absorption  ;  celle-ci  paraît  avoir 
son  maximum  au  niveau  du  grêle. 


Action  générale  chez  l’homme.  —  En  quelques  mi¬ 
nutes,  l’injection  sous-cutanée  d’une  forte  dose  pro¬ 
duit  une  chute  tensionnelle  très  marquée  avec  tachy¬ 
cardie,  en  même  temps  qu’apparaît  de  la  rougeur  et 
de  Ta  chaleur  des  téguments,  à  la  face  surtout.  Le  ma¬ 
lade  accuse  une  saveur  salée,  une  céphalée  -  ihtense 
avec  sensation  de  tension  ;  les  migraineux  et  les  asth¬ 
matiques  font  des  accès.  Il  apparaît  des  vertiges,  des 
crampes,  des  nausées  et  des  vomissements,  de  l’hyper¬ 
sécrétion  salivaire  et  lacrymale,  une  expectoration  mu¬ 
queuse  très  riche  en  leucocytes,  de  la  dyspnée  inspi¬ 
ratoire  avec  pauses.  Parfois  le  malade  perd  connais¬ 
sance. 

Ces  phénomènes  offrent  avec  le  shock  anaphylac¬ 
tique  assez  de  ressemblance  pour  que  certains  auteurs 
fassent  intervenir  l’histamine  dans  sa  pathogénie.  Ils 
s’accompagnent  de  modifications  hématologiques  sur 
lesquelles  nous  reviendrons. 

Les  doses  plus  faibles  par  voie  intraveineuse  don¬ 
nent  un  syndrome  analogue  d’éclosion  plus  rapide  et 
de  durée  moindre. 

Certaines  substances  (thyréoglobuline),  certains 
états  physiologiques  (inanition)  augmentent  la  réac¬ 
tion  ;  la  gélatine,  la  gomme  arabique  la  diminuent. 

A  noter  enfin  que  les  petites  doses  répétées  dimi¬ 
nuent  la  réaction  ultérieure  aux  doses  plus  fortes. 

Action  locale  de  l’histamine.  —  Elle  se  traduit  par 
une  triple  modification  des  téguments,  souvent  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de  réaction  de  Lewis  et  bien  étudiée 
par  Eppinger  et  Gutmann  (1913).  Plusieurs  modes 
d’introduction  peuvent  la  provoquer,  moyennant  quel¬ 
ques  différences  de  détail  :  injections  intradermiques 
(1/10  de  cmc  de  la  solution  au  1/1.000  suffit)  ;  sim¬ 
ple  dépôt  au  niveau  d’une  scarification  ;  ionisation 
même  (donc  sans  traumatisme): 

Il  se  produit  d’abord,  témoin  local  de  l’action  de 
l’histamine  sur  les  capillaires  en  général,  de  la  rou¬ 
geur  et  de  la  chaleur  de  la  peau  bientôt  accompagnées 
de  la  formation  de  petites  papules  blanchâtres  qui  se 
confondent  en  une  vaste  plaque  d’œdème  qui  aug¬ 
mente  pendant  1  ou  2  heures  même  si  on  a  pu  sus¬ 
pendre  l’absorption  de  l’histamine  ;  cet  œdème  dispa¬ 
raîtra  sans  laisser  de  traces.  La  plaque  est  enfin  en¬ 
tourée  d’une  aréole  rouge  plus  ou  moins  étendue. 

Le  mécanisme  de  cette  réaction  est  complexe.  La 
vasodilatation  active  des  capillaires  en  est  un  élément 
cardinal  comme  le  prouve  l’action  antagoniste  de  l’a¬ 
drénaline  ;  l’œdème  au  contraire,  qui  peut  se  pro¬ 
duire  même  dans  un  territoire  anémié  par  l’adréna¬ 
line  relève  à  coup  sûr  d’une  augmentation  de  la  per¬ 
méabilité  pariétale  des  capillaires  ;  les  modifications 
humorales  locales  y  ont  peut-être  aussi  leur  part. 

Divers  éléments  peuvent  influer  sur  la  production 
et  les  caractères  de  la  réaction  de  Lewis  ;  les  tares  gé¬ 
nérales,  circulatoires,  les  cachexies  ;  de  même  certai¬ 
nes  lésions  du  système  nerveux  peuvent  modifier  l’ap¬ 
parence  de  la  zone  rouge  centrale,  réflexe. 

Action  sur  les  sécrétions  glandulaires.  —  C’est  l’un 
des  points  importants  de  la  pharmacodynamie  de 
l’histamine. 

Si  les  sécrétions  mammaire  et  sudorale  semblent  lui 
échapper,  elle  provoque  'me  augmentation  appréciable 
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de  la  sécrétion  lacrymale  et  de,  la  sécrétion  bronchi¬ 
que. 

Les  glandes  salivaires  se  congestionnent  et  entrent 
en  suractivité  ;  cet  effet,  augmenté  par  l’excitation 
préalable  de  la  corde  du  tympan,  n’est  pourtant  que 
temporaire  et  s’épuise,  même  lorsqu’on  renouvelle  les 
doses  d’histamine. 

C’est  la  sécrétion  gastrique  qui  reflète  le  plus  cons¬ 
tamment  et  avec  le  plus  de  nuances  l’action  de  l’his¬ 
tamine  et  on  a  pu,  comme  nous  le  verrons,  en  faire 
un  agent  précieux  pour  l’exploration  de  la  fonction 
gastrique  (Carnot  et  Libert). 

Le  mieux  est  de  l’administrer  par  voie  sous^cutanée 
(un  milligramme  de  chlorhydrate  d’histamine)  ;  la 
voie  veineuse  est  infidèle  peut-être  à  cause  du  shoek  ; 
l’ingestion  per  os  oblige  à  de  très  grosses  doses  et 
l’absorption  parfaite  est  toujours  problématique. 

L’estomac  normal,  .à  jeun,  réagit  déjà  à  une  dose 
moitié  moindre  ;  il  entre  vers  la  10e  minute  dans  un 
état  d’hypersécrétion  qui  est  maximum  vers  la  80e  ou 
40*  minute  et  se  poursuit  60  minutes  au  moins.  L’effet 
obtenu  est  proportionné  pour  la  quantité  à  la  dose  in¬ 
jectée,  pour  la  qualité  à  la  valeur  fonctionnelle  de 
l’organe  ou  à  l’état  physiologique  ;  le  nourrisson  ré¬ 
agit  plus  vigoureusement  que  l’adulte. 

La  quantité  de  suc  fournie  dans  ces  conditions  par 
l’estomac  normal  est  de  200  à  300  eme,  donc  plus 
forte  qu’avec  aucun  repas  d’épreuve.  Les  acides  orga¬ 
niques  y  font  absolument  défaut  et  pourtant  l’ensem¬ 
ble  du  produit  gastrique  est  acide  “  taux  dépassant  en 
général  2  pour  1.000  ;  c’est  l’acide  chlorhydrique  libre 
qui  est- seul  en  cause. 

Au  point  de  vue  qualitatif  on  a  pu  déceler  des  éta¬ 
pes  sécrétoires  successives  :  d’abord  hypersécrétion 
d’eau  sans  doute  par  vasodilatation  ;  l’acide  chlorhy¬ 
drique  n’apparaît  qu’ensuite  ;  sa  sécrétion  n’atteint 
son  maximum  qu’à  un  moment  où  la  sécrétion 
aqueuse  commence  déjà  à  diminuer.  Il  y  a  également 
hypersécrétion  peptique  mais  moins  accentuée  ;  son 
acmé  est  plus  vite  atteinte  mais  la  durée  en  est  plus 
prolongée  que  celle  de  la  sécrétion  chlorhydrique. 

L’acétylcholine,  Tergotamine  semblent  des  antago-r 
nistes  gastriques  de  l’histamine  ;  la  piloearpine  et  l’a¬ 
tropine  n’agissent  pas  sur  l’estomac  mais  seulement 
sur  les  glandes  salivaires. 

Au  niveau  de  l’intestin,  l’histamine  provoque  la  sé¬ 
crétion  d’un  «suc  plus  abondant  et  plus  actif  que  nor¬ 
malement  (surproduction  d’invertase  et  d’amylase  «chez 
le  «chien,  —  Koskowsky),  Hypersécrétion  certaine  quoi¬ 
que  moindre  au  niveau  du  côlon. 

Le  suc  pancréatique  et  la  bile  sont  plus  abondants 
aussi  ;  le  premier  est  de  valeur  normale,  la  bile  est 
d’alcalinité  plus  marquée. 

Action  sur  la  circulation.  —  Elle  est  des  plus  varia¬ 
bles  selon  l’animal  d’expérimentation  qu’on  observe. 
L’homme  a  de  son  côté  ses  réactions  propres  sujettes 
à  variation  souS  l’action  des  anesthésiques  ou  du 
changement  de  dose. 

Après  injection  sous.-cutanée  d’1/2  milligramme, 
on  observe  une  tachycardie  intense  et  la  chute  de  la 
tension  artérielle,  qui  baisse  toujours  de  plusieurs  mil¬ 
limètres  ;  cette  hypotension  est  plus  marquée  et  moins 
durable  «chez  les  hypertendus  que  chez  les  sujets  nor- 


-  maux  ;  moins  intense  au  contraire  chez  les  hypoten¬ 
dus  et  les  déficients  cardiaques.  Diminution  aussi  de 

t  l’hypertension  physiologique  au  travail. 

1  L’histamine  provoque  une  énorme  dilatation  de  tous 
3  les  capillaires  profonds  et  superficiels,  d’où  rougeur 
s  diffuse  et  chaleur  des  téguments,  surtout  à  la  face. 
Il  y  a  augmentation  de  volume  des  extrémités  et  la 

-  perméabilité  des  parois  vasculaires  est  augmentée.  Il 

-  s’y  ajoute  une  vaso-constriction  veineuse.  De  même, 
î  vaso-constriction  au  niveau  du  placenta  et  du  cordon. 

i 

Sang.  —  La  formule  sanguine  présente  les  signes  de 
>  la  concentration  sanguine  avec  leucopénie,  leucopé- 
i  nie  atteignant  davantage  les  éléments  granuleux  que 
;  les  lymphocytes.  Présence  de  quelques  formes  imrmu 
;  tures.  Au  point  de  vue  chimique,  augmentation  de 
l’urée  et  de  la  réserve  alcaline  ;  glycémie  non  modi- 
i  fiée. 

La  constante  uréosécrétoire  s’élève  ;  la  réaction  des 
urines  tend  vers  l’alcalinité. 

Les  autres  appareils  sont  moins  influencés.  Le  mus¬ 
cle  utérin  se  contracte  mais  s’épuise  vite  ;  les  mus¬ 
cles  striés  présentent  une  diminution  d’excitabilité  et 
une  période  de  fatigue  allongée.  Diminution  d’excita¬ 
bilité  du  système  nerveux  central. 

Destruction.  Elimination.  —  L’histamine  disparaît 
très  rapidement  du  sang  et  est  détruite  dans  l’orga¬ 
nisme.  Elle  ne  s’élimine  habituellement  pas  en  na¬ 
ture  par  le  rein  sauf  pendant  l’état  de  choc.  Elle  se 
transforme  dans  les  humeurs  sans  doute  par  désami¬ 
nation  suivie  d’oxydation  ;  le  foie  ne  paraît  jouer  vis- 
à-vis  d’elle  qu’un  rôle  effacé. 

En  l’état  actuel  de  nos  connaissances  les  usages  thé¬ 
rapeutiques  de  l’histamine  sont  restreints  quoique  non 
dépourvus  d’intérêt.  Mais  l’application  à  la  clinique  de 
ses  propriétés  pharmacodynamiques  semble  d’un  in¬ 
térêt  plus  immédiat. 

Carnot  et  Libert  ont  étudié  la  réponse  à  l’histamine 
de  l’estomac  pathologique  et  ont  fixé  la  technique  d’un 
examen  fonctionnel  qui  semble  fidèle  et  à  la  fois  plus 
nuancé  et  plus  contracté  que  l’examen  classique  par 
repas  d’épreuve. 

Les  dyspeptiques  hyperchlorhydriques,  les  porteurs 
d  ulcus  exagèrent  la  réaction  que  nous  avons  trouvée 
pour  l’estomac  normal.  Le  suc  sécrété  peut  atteindre 
ou  dépasser  en  quantité  1  litre  ;  l’acidité  4  pour  1.000, 
il  y  a  grosse  augmentation  du  pouvoir  peptique.  L’hy¬ 
persécrétion  peut  se  prolonger  pendant  90  minutes. 
Enfin  la  coloration  rosée  du  liquide  extrait  par  l’his¬ 
tamine  met  en  évidence  la  tendance  hémorragique  de 
certaines  lésions. 

Chez  les  hypochlorhydriques  par  lésion  légère,  dans 
les  anachlorhydries  fausses  par  aérophagie,  dans  celles 
qui  ne  sont  dues  qu’à  un  trouble  fonctionnel,  la  réac¬ 
tion  est  la  même  qu’avec  un  estomac  normal. 

Au  contraire  la  réponse  'à  l’histamine  devient  faible 
(ou  meme  nulle  lorsque  la  muqueuse  gastrique  est  gra¬ 
vement  lésée  ;  c’est  dans  les  gastrites  chroniques  gra¬ 
ves,  et  surtout  chez  les  achyliques  vrais  de  l’anémie 
’ pernicieuse  et  du  cancer  gastrique,  que  l’on  voit  le 
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plus  modifiés  l’acidité  et  le  pouvoir  peptique.  L’exa¬ 
men  à  l’histamine  peut  donc  diminuer  très  sensible¬ 
ment  le  nombre  des  cas  d’incertitude  clinique. 

Accessoirement  on  a  essayé  l’exploration  du  fonc¬ 
tionnement  artériel  au  moyen  de  l’ histamine  mais  les 
résultats  en  demeurent  discutés,  les  facteurs  régis¬ 
sant  la  motricité  artérielle  et  la  motricité  capillaire 
n’étant  pas  les  mêmes.  L’histamine  peut  cependant 
aider  à  reconnaître  l’existence  et  le  niveau  d’une  obli¬ 
tération  artérielle. 

Lqs  indications  thérapeutiques  sont  en  petit  nom¬ 
bre,  rpalgré  de  nombreux  essais. 

'  La  buccale  étant  trop  infidèle,  on  employa  d’a.- 
bord  la  voie  sous-cutanée. 

C’est  ainsi  que  l’histamine  fut '-employée  comme 
anti-allergique  dans  la  migraine  par  Friedlaender  et 
Petow  notamment  ;  résultats  médiocres  ;  plus  mé¬ 
diocres  encore  dans  l'asthme,  l’urticaire,  la  maladie 
de  Quincke. 

D’autres  auteurs  ont  voulu  tirer  parti  de  son  action 
sur  le  sang,  soit  dans  des  anémies  et  des  cachexies  en 
considérant  que  l’histamine  tient  une  place  impor¬ 
tante  dans  les  composants  du  tissu  .hépatique.  C’est 
ainsi  que  Pal  aurait  eu  quelques  résultats  satisfai¬ 
sants.  De  même  Moretti  a  voulu  provoquer  par  l’hista- 
Uiine  la  leucopénie  dans  les  leucémies.  On  ne  peut 
actuellement  considérer  ces  travaux  que  comme  de 
premiers  essais. 

C’est  contre  les  syndromes  douloureux  articulaires 
et  musculaires  confusément  dénommés  rhumatismes, 
que  t  histamine  trouve  actuellement  sa  principale  in¬ 
dication  thérapeutique. 

Deszô  Deutsch  qui,  dès.  1931,  conçut  cette  méthode, 
employa  d’abord  des  injections  sous-cutanées  pour 
agir  sur  l’état  local  par  les  modifications  provoquées 
de  la  circulation  capillaire.  Les  résultats  furent  encou¬ 
rageants  et  l’auteur  essaya  d’injections  locales,  dans 
les  muscles  contracturés. 

Ces  techniques  ont  actuellement  fait  place  à  l’ioni¬ 
sation,  aisée  à  manier,  jamais  shockante,  où  la  péné¬ 
tration  du  médicament  est  assurée,  rapide  et  facile  à 
régler.  Un  courant  de  6  à  10  milliampères  au  maxi¬ 
mum  fait  pénétrer  le  médicament  placé  à  l’anode,  soit 
en  solution  étendue,  soit  incorporé  à  une  pommade  ; 
on  peut,  facultativement,  faire  des  scarifications  préa¬ 
lables.  En  quelques  minutes  la  pénétration  médica¬ 
menteuse  est  attestée  par  une  sensation  de  chaleur  in¬ 
tense  mais  toujours  supportable  et  l’apparition  de  la 
réaction  locale  que  nous  avons  décrite  ;  la  réaction  gé¬ 
nérale  est  toujours  faible,  uniquement  vaso-motrice. 
Les  séances  durent  10  minutes  environ  et  le  soulage¬ 
ment  est  rapide,  10  à  12  séances  peuvent  suffire  à  la 
guérison  totale  dans  les  bons  cas. 

Les  principales  indications  sont  les  arthralgies  et 
myalgies  subaiguës  ou  chroniques,  et  les  polyarthri¬ 
tes  de  même  caractère  d’étiologie  indécise  habituelle¬ 
ment  dénommées  rhumatisme.  Dans  les  polyarthrites 
chroniques  les  résultats  ne  sont  pas  toujours  durables; 
Jacchi  a  cependant  obtenu  de  bons  résultats  dans  les 
polyarthrites  chroniques  fébriles.  Us  sont  en  général 
bons  aussi  dans  les  cas  de  contractures  et  d  atrophies 
musculaires  d’origine  accidentelle  ou  traumatiques  ou 


dans  celles  qui  sont  dues  à  une  immobilisation  pro¬ 
longée.  Résultats  bons  aussi  dans  le  lumbago  aigu. 

Il  semble  que  les  modifications  circulatoires  soient 
pour  beaucoup  dans  la  disparition  de  la  contracture, 
des  douleurs,  des  troubles  trophiques  et  circulatoires 
locaux. 

Cette  méthode  ne  semble  exposer  à  aucun  accident, 
on  doit  cependant  la  considérer  comme  contre-indi¬ 
quée  dans  les  arthrites  d’origine  diathésique  ou  endo¬ 
crinienne,  les  arthrites  supputées,  les  tuberculoses  et 
syphilis  articulaires. 

Sep  effets  sont  nuis  dans  les  causalgies  ;  en  revan¬ 
che  divers  auteurs  Ont  avec  succès  traité  par  l’hista- 
mine'  des.  névralgies  faciles  (Gajdos  Tôrok)  ;  des  scia¬ 
tiques'' hautes  sans  troubles  moteurs  ou  des  sciatiques 
moyennes  (Delherm  et  Nilus)  et  parfois  des  névrites 
de  localisations  diverses. 

Parfois  on  peut  avec  avantage  associer  à  l’ionisation 
histarpinée  la  .diathermie  (Dzsinieh),  la  radiothérapie 
(Delherm) . 

Enfin  Craps  et  Aleehinsky  ont  traité  avec  des  résul¬ 
tats  intéressants  quelques  cas  de  pelade  en  stimulant 
par  l’ioùisation  histaminée  la  nutrition  du  cuir  cheve¬ 
lu. 

11  est  assez  remarquable  qu’une  substance  d’une  ac¬ 
tion  physiologique  aussi  étendue  et  aussi  particulière 
n’ait  trouvé  jusqu’ici  qu’un  nombre  aussi  faible  d’in¬ 
dications  thérapeutiques  ;  il  n’en  reste  pas  moins  que 
la  médecine  est  en  elle  redevable  à  la  physiologie  d’un 
instrument  d’exploration  gastrique  qui  mérite  de  re¬ 
tenir  l’attention. 

R.  Lèvent. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

(SÉANCE  DD  26  DÉCEMBRE  1934) 

Les  tueries  particulières.  —  M.  Martel  résume  sa  com¬ 
munication  dans  fe  vœu  suivant,  qu  il  soumet  à  1  Acade¬ 
mie  : 

1°  Les  tueries  particulières  sont  encore  trop  nombreuses 
en  France. 

Il  en  existe  même  plusieurs  centaines,  aux  portes  de  Pa¬ 
ris  (249  en  1933  dans  le  seul  département  de  la  Seine). 

.2°  Les  lois  actuelles  ne  favorisent  pas  assez  l’extinction 
des  tueries. 

Toute  agglomération  comptant  au  moins  3.000  habitants 
devrait'  être  légalement  tenue  d’édifier  un  abattoir  com¬ 
munal  ou  de  s’entendre  avec  les  communes  voisines  pour 
réaliser  l’abattoir  intercommunal. 

3°  Aux  abattoirs  publics,  dans,  les  villes  ayant  au  moins 
10.000  habitants,  devraient  être  annexés  des  frigorifiques 
pour  la  consommation  des  viandes. 

4°  Il  y  aurait  intérêt  à  examiner  la  question  des  tueries 
privées  et  celle  de  leur  remplacement  par  un  abattoir  pu¬ 
blic  chaque  fois  que  les  communes  sont  en  instance  pour 
être  reconnues  comme  station  hydrominérale  ou  comme 
station  climatique. 

.5°  Le  Conseil  d’Etat  devrait  examiner  la  situation  faite  à 
l’Abattoir  de  la  Villettte,  auquel  la  loi  du  19  décembre 
1917  sur  les  établissements  classés  reste  inappliquée. 
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6°  iL’Etat  ne  peut  se  désintéresser  de  la  question  des  fri¬ 
gorifiques  à  annexer  aux  grands  abattoirs,  puisqu’elle  est 
liée  intimement  à  la  défense  nationale. 

Organisation  actuelle  du  Service  quarantenaire  d’EJlis 
Island  (U.S.A.). —  M.  R.  Dujarric  de  la  Rivière.  —  La 
nécessité  de  protéger  un  pays  contre  l’entrée  d’individus 
tarés,  malades,  fous,  débiles  mentaux,  qui  viennent  en¬ 
combrer  les  hôpitaux,  grever  les  budgets,  affaiblir  la  race, 
est  trop  évidente  pour  qu’une  sélection  sévère  à  l’entrée  ne 
paraisse  pas  justifiée.  (Mais  cette  sévérité  doit  être  tempérée 
par  un  sentiment  de  justice,  la  certitude  d’un  examen 
scientifiquement  pratiqué,  une  vie  matérielle  offrant  un 
minimum  de  confort,  une  aide  morale  et  matérielle  assu¬ 
rée  par  la  charité  privée  sous  le  contrôle  de  l’Etat.  Cette 
conception  est  précisément  celle  du  Service  quarantenaire 
d’Ellis  Island,  situé  dans  la  baie  de  (New- York,  et  que  l’au¬ 
teur  a  récemment  visité. 

Les  rétentions  azotées  muettes  et  tolérées.  —  M.  L.  Rim¬ 
baud  (de  Montpellier),  à  propos  de  deux  cas  longuement 
observés,  fixe  un  type  clinique  de  rétentions  azotées 
«  muettes  »,  plus  silencieuses,  plus  frustes  et  plus  trompeu¬ 
ses  encore  que  les  azotémies  «  ambulatoires  »  de  Javal  bu 
les  azotémies  du  «  type  bien  portant  »  de  Chevallier. 

Chez  deux  sujets,  une  azotémie  de  plus  de  deux  gram¬ 
mes  fut  tolérée,  avec  un  silence  complet  chez  l’un  pendant 
près  de  20  mois,  chez  l'autre  pendant  2  ans  et  8  mois  ;  et 
malgré  les  chiffres  exceptionnellement  élevés  de  l’indice 
polypeptidémique  (0,228  et  0,266),  de  l’uricémie  (0  gr.  082) 
et  surtout  de  la  créatininémie  (0  gr.  230),  les  accidents 
urémiques  n’éclatent  pas;  l’un  des  malades  fut*  emporté 
par  une  pneumonie  aiguë,  l’autre  s’achemine  vers  l’insuf¬ 
fisance  cardiaque. 

Ces  faits  paraissent  démontrer  que  l’hyperazotémie  uréi- 
que  n’est  souvent  que  le  témoin  passif  des  rétentions  toxi¬ 
ques  de  reins  insuffisants,  et  que  le  facteur  vital  de  résis¬ 
tance  individuelles  reste  avec  ses  raisons  profondes  et  ses 
secrètes  sources  -d’énergie. 

Note  sur  les  stations  hydrominérales  de  l’Algérie.  —  M. 
Achard. 


LIVRES  NOUVEAUX 

L’intoxication  par  les  somnifères  (intoxication  barbituri¬ 
que  (1),  par  Charles  Flandin,  François  Joly  et  Jean  Ber¬ 
nard. 

Depuis  quelques  années,  les  barbituriques  ont  débordé  du 
domaine  de  la  thérapeutique  dans  celui  de  la  toxicologie  et 
de  la  médecine  légale.  Un  dénombrement  des  suicides  réus¬ 
sis  ou  manqués  serait  sans  doute  effrayant,  quoique  incom¬ 
plet.  Il  importe  donc  que  tout  médecin  connaisse  l'aspect 
clinique  d’une  intoxication  qu’à  tout  instant  il  pçut  être 
amené  à  observer  et  qu’il  sache  comment  employer  avec 
le  plus  de  chances  de  réussir  les  moyens  nullement  négli¬ 
geables  dont  dispose  la  thérapeutique. 

La  présente  étude  vient  donc  à  son  heure  pour  répandre 
les  notions,  dont  un  bon  nombre  sont  d’acquisition  récente. 

La  chimie  et  la  médecine  légale  y  ont  une  place  propor¬ 
tionnée  à  leur  importance,  et  dont  la  'brièveté  relative  ne 
nuit  ni  à  la  précision  ni  à  un  juste  discernement  des  détails 
nécessaires. 

Le  problème  clinique  est  naturellement  le  plus  développé  ; 
les  problèmes  diagnostiques  souvent  délicats,  les  éléments 
qui  commandent  le  pronostic  sont  étudiés  avec  la  précision 


et  l’étendue  que  commande  l’importance  pratique  d’un  tel 
problème. 

Les  méthodes  thérapeutiques  enfin  et,  en  particulier,  la 
strychnothérapie,  qui,  sans  être  infaillible,  a  donné  sou¬ 
vent  des  succès  inespérés,  y  sont  exposées  avec  tout  le  dé¬ 
veloppement  et  l’esprit  critique  nécessaires. 

Le  problème  social  des  barbituriques,  d’importance  crois¬ 
sante,  y  est  également  étudié. 

En  somme,  mise  au  point  d’une  question  nouvelle,  à  la¬ 
quelle  chercheurs  et  praticiens  pourront  utilement  se  repor¬ 
ter  sans  doute  pendant  longtemps  encore,  l.  babonneix. 

Diagnostic  radiologique  des  affections  des  organes  internes 

en  tableaux  et  schémas  (1),  par  le  docteur  Emmerich 

Markovits  (de  (Vienne).  Traduction  française  du  docteur 

Gautot  (de  Bruxelles). 

L’originalité  de  cet  ouvrage,  —  et  ce  qui  en  a  déjà  as¬ 
suré  le  succès,  puisqu’en  voilà  la  deuxième  édition,  — 
c’est  sa  présentation  en  tableaux  et  en  schémas,  à  l’exclu¬ 
sion  de  tout  développement  encombrant  et  de  toute  phra¬ 
séologie  inutile  :  seul  ressentie)],  y  est  exposé.. 

«  Qu’une  science  puisse  être  traduite  en  langage  mathé¬ 
matique,  écrivait  Holzknecht  en  tête  de  la  première  édi¬ 
tion,  prouve  que  cette  science  est  simple,  claire,  précise  et 
que  plusieurs  de  ses  acquisitions  sont  considérées  comme 
intangibles.  »  C’est  l’apanage  de  la  radiologie,  dont  les 
hases  scientifiques  autorisent  une  teille  «  mise  en  équa¬ 
tion  ». 

Du  reste,  le  radiodiagnostic  s’inscrivant  sur  d’écran  ra¬ 
dioscopique  ou  le  film  radiographique  et  parlant  surtout 
aux  yeux,  ne  doit-il  pas  logiquement  s’exposer  sous  forme 
■  d’images  ? 

Ces  tableaux  et  schémas  offrent  également  le  très  grand 
avantage  de  réunir  en  un  minimum  d’espace,  et  de  conden¬ 
ser  sous  les  yeux  du  lecteur  un  très  grand  nombre  de  ren¬ 
seignements  relatifs  à  un  même  syndrome  ou  à  un  même 
organe  ;  à  ce  point  de  vue,  les  tableaux  de  diagnostic  dif¬ 
férentiel  sont  particulièrement  intéressants. 

Enfin,  l’extension  considérable  du  radiodiagnostic  ren¬ 
dait  nécessaire  l’apparition  d’un  tel  ouvrage  qui,  par  sa 
concision,  renferme  l’ensemble  de  nos  connaissances  en 
radiologie  normale  et  pathologique. 

Ce  livre  vient  donc  tout  à  fait  à  son  heure  dans  sa  forme 
schématique  pour  donner  au  radiologiste  un  guide  clair 
où  il  pourra  se  remémorer  certains  points  essentiels  et  pour 
aider  le  clinicien  à  se  familiariser  avec  le  radiodiagnostic, 
auquel  il  a  de  plus  en  plus  l’occasion  de  faire  appel. 

Notons  qu’un  «  diagnostic  radiologique  des  affections 
osseuses  et  articulaires,  sous  forme  de  schémas  »,  du  même 
auteur  et  suivant  les  mêmes  principes,  est  en  préparation. 


(1)  Editions  Delachaux  et  Niestlé,  26,  rue  Saint-Dominique, 
Paris. 


Deux  beaux  voyages  :  l’Agence  «  Mon  Voyage  »,  9,  rue 
de  la  Miohodière,  Paris  2°  (Téléphone  :  Richelieu  79-65), 
■organise  au  mois  de  février  prochain  un  voyage  accom¬ 
pagne  en  Egypte-Palestine-Syrie  (Alexandrie,  Le  Caire, 
Memphis,  Louqsor,  Assouan,  Jérusalem,  Jéricho,  Beth¬ 
léem,  Nazareth,  Cana,  Tibériade,  Damas,  Baalbeck,  Bey¬ 
routh,  Jaffa),  au  prix  de  4.960  francs,  tout  compris,  et  un 
voyage  en  autocar  au  Maroc,  par  l’Espagne  (Burgos,  Escu- 
rial,  Madrid,  Tolède,  Cordoue,  Séville,  Algeciras,  Ceuta, 
Tetuan,  Tanger,  Rabat,  Casablanca,  Marrakech,  Fez,  Gi¬ 
braltar,  Malaga,  Grenade,  Murcie,  Valence,  Tarragone, 
Barcelone),  au  prix  de  2.060  francs,  tout  compris.  Pro¬ 
grammes  détaillés  envoyés  sur  demande. 


(1)  Paris,  G.  Doin  et  Ci6. 
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Amygdalectomie,  139,  284. 

Amygdalite,  139. 

Analyses.  —  Chirurgie  orthopédique,  .par  M.  Lance,  1049.  — 
■Dermatologie  et  syphiligraphie,  233.  —  Electrologie  en  1933, 
par  MM.  Delhcrm  et  Loubier,  457.  —  Médecine  générale,  sous 
la  direction  de  M.  Babonneix,  889.  —  Oto-rhino-laryngologie, 
133,  par  M.  Truffer!  —  Badiologie  en  1933,  par  MM.  Delherm 
et  Thoyer-Rozal,  761.  —  Tuberculose,  sous  la  direction  de  M. 
Lemicrre,  par  M.  Adida,  1357. 

Anaplasmose  ovine,  205. 

Anaphylaxie,  1075,  1153.  —  en  thérapeutique,  1365. 

Anastaphylotoxine,  1296. 

Anatoxine  diphtérique,  972. 

Anémie  bismuthique,  1154.  —  grave  infectieuse,  190.  —  infec¬ 
tieuse,  1218.  —  pernicieuse,  450,  490,  522,  561  610.  —  perni¬ 
cieuse  traitée  par  l’extrait  de  muqueuse  gastrique  504.  —  pseu¬ 
do-leucémique  et  splénectomie,  578.  —  subleucémique  à  mo¬ 
nocytes,  44.  ) 

Anesthésie,  1136.  —  chirurgicale,  107.  —  à  l’évipan,  315,  646, 
878,  1728.  —  du  ganglion  sphéno-palatin,  558.  —  épidurale, 
220,  468,  1149.  —  et  ionisation  iodée,  1078.  —  générale  à  l’évi¬ 
pan,  990,  1813. 

Anévrisme,  787.  —  aortique,  932.  —  aortique  et  infarctus  pul¬ 
monaire,  1167. 

Angines  aiguës,  1402,  1442,  1472,  1510.  - —  à  monocytes  de  forme 
hémorragique,  44.  —  de  poitrine,  86  ,  87  1167,  1575,  1704.  — 
de  poitrine,  tabac  et  alcool,  897.  —  de  poitrine  et  ondes  courtes, 
63.  —  de  poitrine  et  radiothérapie,  774.  —  diphtériques.  Clas¬ 
sification,  897.  —  et  polyadénite  aiguë,  1136.  —  pseudo-mem¬ 
braneuse  à  pneumocoques,  1267. 

Angiomatose  hémorragique,  174. 

Angiomes  vertébraux,  763. 

Angor  aigu  coronarien  fébrile,  470. 

Ankylosé  de  la  hanche.  Traitement  orthopédique,  519. 

Anniversaire  de  M.  Guéniot,  1589. 

Anomalie  duodénale  avec  périviscérite,  862, 

Antagonisme'  barbiturique-strychnine,  833. 

Antirachitique,.  Action  — ,  1813,  1814. 

Antitoxine,  1218.  —  diphtérique,  206,  647,  1296.  —  tétanique, 
647. 

Antivirusthérapie  ,  1168. 

Anus  du  grêle,  1813.  '■ 

Anxiété  et  asthénie,  262. 

Aorte  des  paludéens,  330. 

Aphasie  motrice,  1107. 

Aponévroses:  Leur  rôle  dans  les  formes  extérieures  du  corps, 
1521. 

Apophysite,  318. 

Apozèmes  ou  consommés  de  légumes  et  de  céréales,  281. 

Appareil  pour  anus  artificiel,  1154. 

Appareillage  de  Hennequin,  932,  1775. 

Appareillage  pour  fractures,  1076,  —  pour  fractures  de  jambe 
de  réduction  difficile,  316. 

Appendice.  Image  radiologique,  1076. 

Appendicite,  64,  262,  284,  482,  860.  —  aiguë  et  maladie  de 


Bouillaud,  706.  - 


:t  purpura,  ( 


:s  —,  648. 


Arachnoïdite  kystique  de  la  grande  citerne,  46.  —  spinale,  519. 
Arécoline  et  pilocarpine,  206. 

Argon,  878. 

Argyrose,  1220. 

Artériectomie,  788. 

Artériographie,  220  ,  787  ,  788,  858. 

Arthrites  chroniques.  Traitement  actuel,  774.  —  déformante  de 
la  hanche,  788.  —  gonococciques.  Traitement  radiothérapique, 
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316.  —  suppurée  du  genou,  932,  971.  —  Traitement  des  — 
suppurées  du  genou  en  dehors  des  traumatismes  de  guerre, 
1623.  —  traumatiques  sacro-lombaires,  265. 

Arthrodèse  de  l’épaule,  1051.  —  du  genou,  1056. 

Artichaut.  Action  thérapeutique  de  la  feuille,  373  ,  504. 

Articulation  coxo-ifémorale,  94,  126. 

Arythmie,  1074. 

Ascite,  879.  —  cirrhotique,  971.  —  cirrhotique  ridée  dans  la 
plèvre,  282. 

Aspects  radiologiques  trompeurs  du  poumon  cardiaque,  430. 

Asphyxie.  Traitement  par  le  bleu  de  méthylène,  817. 

Asphyxiés.  Secours  d’urgence,  1762.  —  Traitement  général  des  —, 
169  ,  201. 

Asthme,  1297.  —  et  vaccination,  482. 

Astrocytome  kystique  du  cervelet,  790. 

Ataxie  aiguë,  934. 

Atonie  intestinale  post-opératoire,  628. 

Atropine-ésérine,  281. 

Atropine  et  syncopes  cardiaques,  469. 

Aurothérapie,  370,  706,  1154.  —  Un  accident  rare  de  1’ — :  la 
stomatite  bulbeuse  à  type  de  pemphigus,  217. 

Autocurothérapie,  318. 

Autohémothérapie,  445. 

Auto-mobiliseur  mandibulaire,  1546, 

Aviation  sanitaire,  926. 

Avoine  et  asthénie,  1236. 

Azohilirubine,  1007. 

Azotémie,,  64  —  et  cholestérolémie,  1136.  —  et  déchloruration, 
502.  —  normale  préopératoire,  1728.  - —  post-opératoire,  123. 
—  Prurit  et  — ,  821.  —  puerpérale,  154,  243.  —  tolérées  et 
muettes,  1864.  —  Types  oliniques,  1213,  1245. 


B 

Bacille  acido-résistant,  243,  1168,  1813.  —  aviaire,  221,  879,  1188. 
—  B.  C.  G.,  173,  174,  431,  706,  879,  880,  1076,  1296,  1363, 
1702,  1741,  1744.  • —  B.  G.  G.  Tuberculose  mortelle  chez  un 
enfant  vacciné  par  le  — ,  717.  • —  diphtérique,  1138,  1219.  — 
lactique,  1007.  —  medilensis,  972.  —  paratuberculeux,  879.  — 
tuberculeux,  206,  221,  260  ,  296,  338,  330,  480,  538  ,  540,  822, 
1076,  1188,  1217,  1296,  1686,  1741,  1814.  —  tuberculeux  dans 
le  sang  circulant,  895. 

Bacillémie  du  cobaye  tuberculeux,  260.  tuberculeuse,  207,  822, 
895,  1005. 

Bactériophage,  122,  1073,  1632,  1702. 

Baotériothérapie  antilyphique,  445. 

Bandelette  optique,  1075. 

Barbiturique.  Fièvre  — ,  87.  —  Intoxications  —  en  médecine  lé¬ 
gale,  1135. 

Barbiturisme,  44,  87  ,  265,  833,  1139,  1168,  1286,  1745,.  1782.  — 
aigu,  017  ,  637.  —  aigu,  traitement  actuel,  745.' —  et  injections 
intraveineuses  d’alcool,  736.  —  et  strychnine,  87  ,  88  ,  219  ,  776. 

- —  Lésions  pulmonaires,  280. 

Bile,  880,  882,  1007. 

Bilharziose,  93. 

Bilirubine.,  1008. 

Bismuth,  1632.  —  Intolérance,  1204. 

Bismuthique.  Traitement  — ,  239. 

Blessures  de  guerre.  Comment  apprécier  la  gravité  pour  en  caté¬ 
goriser  l’urgence  aux  postes  de  triage  et  d’évacuation,  534. 

Bleu  de  méthylène  et  asphyxie,  817. 

Blocage  ventriculaire,  971. 

Borate  de  soude,  1155. 

Bou  Fortoutou  (Dermatose  papulo-prurigmeusej,  331. 

Bouillon  de  légumes  déchloruré,  281. 

Branghiome,  788.  —  du  cou,  646. 

Brides  pleurales.  Section  à  ciel  ouvert,  122. 

Bromurotiiérapie,  1124. 

Broncho-aspiration  chez"  l’enfant,  789. 

Bronchopneumonie  du  nourrisson,  66,  —  et  transfusion,  1741.  — 
grippale,  859.  —  Traitement  des  —  aiguës  des  petits  enfants, 
1499.- 

BRONCHOScopoTUÉRAriE  et  dilatations  bronchiques,  518. 

Bubon  chancrelleux,  1231. 

C 

Calcémie,  776,  787. 

Calcification  du  nucléus  pulposus,  1690.  —  post-articulaire  de 
l’épaule,  @28. 

Calcium.  Action  anlifixatrice  du  — ,  206.  —  de  l’organisme,  1092. 

Calculs  biliaires.  Faux  —  en  radiologie,  769.  —  du  cholédoque, 
717.  _  du  cholédoque  sans  ictère,  625.  —  vésical,  988, 

Canal  de  Boohdalek,  1590. 

Cancer,  93  ,  648  ,  878,  1400.  —  bronchique  à  évolution  pleurale, 
862  —  cutanés  cl  soleil,  63.  —  de  l’appendice,  468.  —  de 
l’estomac,  1302,  1334,  1370.  —  de  i’oæopliage,  139.  —  de 
l’œsophage.  Métastases,  1348.  —  du  pancréas,  299.  —  du  rein, 


282,  860.  —  Diagnostic  par  la  lactogélification,  1136.  —  et 
aluminium,  479,  1535.  —  et  magnésium,  467.  — .  et  venin, 
1726.  —  et  venin  de  cobra,  1284.  —  gastrique,  1298.  —  pan-  ' 
créatique,  900.  —  primitif  du  foie,  933.  —  sigmoïdien,  64. 
Cardio-néphrite,  .  44. 

Cardiopathies  évolutives  de  l’enfant,  1137. 

Catat.onie,  45. 

Caustiques  intra-tissulaires,:  1154. 

Caverne  gangréneuse  simulant  un  pyo-pneumothorax,  174.  — 
géantes,  1005.  — •  plurilobu'Iaires,  502. 

Cellulies,  9Ô0. 

Cellulite.  La  —  est  une  réaction  conjonctivo-lypapha tique,  785. 
CÉ'MENTOMES,  1614. 

Centenaire  de  Tillaux.  Eloge  par  M.  Siredey,  1791. 

Centres  végétatifs  du  diencéphaile  médian,  945. 

Cénurose  humaine,  1040. 

Géphalhématome,  1139. 

Chalazion,  777. 

“Charbon,  243. 

Chimiothérapie  de  la  typhoïde, '446. 

Chirurgie  cholédocienne  en  deux  temps,  971.  —  endocrinienne,  • 
1569,  1603.  —  esthétique,  262.  —  des  surrénales,  1569,  1603, 
1627.  —  de  la  tuberculose  pulmonaire,  1357.  —  du  sympa¬ 
thique,  265.  — -  italienne  contemporaine  (à  propos  de  quelques 
livres  récents) ,  1429. 

Chloration  des  eaux  de  boisson  par  addition  de  vin,  807. 

Choc  anaphylactique,  1138. 

Ciiolatate  de  soude  paT  voie  rectale,  504. 

Cholécystite  à  forme  angineuse,  480. 

Cholédoque.  Dilatation  congénitale  du  — ,  220. 

Choléra,  89,  1743. 

Cholérèsks  expérimentales,  1153.  . 

Cholestérine,  1591,  1686. 

Cholestérinémie.  Cure  iodée,  738.  —  et  glycémie  dans  lia  diphté¬ 
rie  maligne,  431. 

Cholestérol,  1590. 

Chondrome,  497,  531. 

Chondrome  vertébral,  787. 

Chorée  congénitale)  45.  —  ûbrillaire  de  Morvan,  417,  792. 
Choréo-épithéliome  du  testicule,  432. 

Chronaxie,  1163,  1219,  1348.  —  et  posture,  987. 

Chroniques.  Acupuncture  chinoise,  454.  —  A.  D.  R.  M.,  1146. 

—  Ambulance  américaine  de  Neuilly,  1258.  —  Anniversaire.  85e 

—  de  Pavlov,  1589.  —  Bagn61es-de-l’Orne  à  trois  heures  de 
Paris,  808.  —  Banquet  annuel  de  l’Association  des  externes  et 
anciens  externes  de  Paris,  822.  —  Centenaire  de  l’arrivée  de 
Claude  Bernard  à  Paris,  1661.  —  Centenaire  de  l’Université  libre 
de  Bruxelles,  1710.  —  Cinquantenaire  de  la  Société  de  Sainl- 
Lùc,  1030.  —  Citation  à  l’ordre  de  la  Nation,  597,  1821.  — 
Comité  médical  franco-japonais,  1405.  —  Comment  on  traver¬ 
sait  le  Sahara  au  siècle  dernier,  1382.  —  Conférence  de  M.  J.-L. 
Fauré  sur  le  Brésil,  2.  —  Conférence  du  Professeur  J.  Fiolle  sur 
la  responsabilité  chirurgicale,  614.  —  Conférence  du  Pro¬ 
fesseur  Pende,  1842.  —  Conférence  sur  l’Uruguay  (Profes¬ 
seur  'Lépine),  438.  —  Conseil  supérieur  de  l’Education  phy¬ 
sique,  1493,  1565.  —  Conseil  supérieur  de  l'Instruction  publi¬ 
que,  814.  —  Convention  de  Genève.  70e  anniversaire.  1082.  — 
Croix  des  services  militaires  volontaires,  742.  —  Défense  passive, 

69  ,  850,  936,  1178,  1690,  1806.  —  Deuil  de  la  Belgique,  249. 

—  Deuil  national,  1008,  1445.  —  Docteurs  honoris  causa  de  . 
l’Université  de  Paris,  401.  —  Uî::er  des  (diplômés  d’hygiène, 
906.  —  'Dîner  du  Progrès  médical,  1734.  —  Eloge  de  'Félix  Le- 
jars  à  la  Société  do  Chirurgie,  150.  —  Enseignement  de  la  g 
médecine  d’après  le  professeur  Sergent,  844.  —  Expérimenta- 
lion  sur  l'homme,  569.  —  Fondation  de  l’Union  thérapeu¬ 
tique,  1013.  —  Fondation  J. -A.  Sicard,  041.  —  Hôpital  franco- 
musulman,  1113.  —  Hôpital.  'Les  malades  riches' à  P — ,  30.  — 

Il  y  a  cent  ans,  230.  —  Inauguration  de  l’Institut  du  Cancer, 
955.  —  Inauguration  de  la  rue  du  Dooteur-Finlay,  866.  —  Inau¬ 
guration  du  buste  de  Clemenceau  à  Sainl-Vincent-de-Jard,  598. 

—  Inauguration  du  monument  d’Emile  Roux  à  l’Hôpital  des 
Enfanls-Malades,  1023.  —  Inauguration  du  nouveau  service 
d’électro-radiologie  de  la  Pitié,  1061.  —  Institut  Pasteur.  Conseil 
scientifique,  797.  —  Institut  Pasteur.  'La  nouvelle  direction, 
725.  —  Journée  médicale  du  cidre  et  de  la  pomme,  886.  — 
Journées  tragiques,  198.  —  La  grand’eroix  de  M.  le  professeur 
Vincent,  1029.  —  Latins.  Les  premiers  —  au  Groenland,  782. 

—  Leçon  inaugurale  du  Professeur  Chevassu,  54.  —  Léon  Bé- 
rard  académicien,  1734.  —  Lyautcy  hygiéniste,  1114.  —  (Mai¬ 
son  du  Médecin,  884,  962.  —  Manifestation  médicale  franco- 
italienne,  1494.  —  Médaille  de  M.  J.-'L.  Faure,  1638.  —  Mé¬ 
daille  de  M.  Nové-Josserand,  1092.  — -,  Monument  à  la  mémoire 
■des  membres  du  S.  S.  morts  pour  la  patrie,  1638.  —  Monu-  - 
ment  d’Emile  Roux,  1023.  —  Mortalité  infantile  en  France, 
634.  —  Ouverture  du  XiLlII0  Congrès  français  de  Chirurgie,^ 
1426.  —  Prix  'Nobel  de  Médecine  décernés  en  1934,  1530.  — - 
Retraite  du  Dr  Coiombani,  1241  ;  du  Dr  Chifoliau,  p.  1858.  —  Sa¬ 
lon  des  médecins,  270.  —  Sanatorium  Mussolini,  1734.  —  Santé  .■< 
publique,  977.  —  Suppression  d’offices,  509.  —  Sur  les  vieux 
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chemins  des  fontaines  de  Jouvence,  166.  —  Tribulations  d’Ariel, 
\  .  1753.  —  U.M.F.I.A.  Dîner  de  printemps,  066.  —  Union  théra¬ 
peutique,  1566.  —  Vichy.  Embellissements,  830.  —  Vie  ani¬ 
male.  Nouvelles  scènes  de  la  — ,  1331. 

Chivysopexie,  1166. 

Chrysothérapie,  647,  1137,  1359,  1361,  1365,  1674.  —  Voir  aussi 
Aubothérapie  et  Or. 

Cicatrisation  par  hyperémie,  1545. 

Cils.  Chute  des  — ,  1284. 

Circulation  cérébrale,  1007.  —  pulmonaire,  lit®. 

Cirrhose  de  Laënnec,  1005.  —  du  foie,  468.  —  et  diathermie, 
467. 

Claudication  intermittente,  648. 

Clemenceau.  Carnet  de  visites  de  — ,  1136. 

Climatisme,  1202. 

Coagulation  des  sérums,  1297. 

Coeur.  Accélérateurs  du  — ,  260.  —  Eléments  accélérateurs,  1076. 

—  Eléments  accélérateurs  du  —  dans  Je  sympathique  cervical, 
221.  —  Radiographie,  767.  —  Troisième  bruit  du- — ,  1190. 

Colibacille,  64,  1296. 

Colibacillose  au  Congrès  de  Ohâtel-Guyon,  1416,  1437,  1452, 
1468. 

Colite  ulcéreuse,  1298. 

CoLLAPSOTHÉRAPJE ,  328. 

Coma  diabétique  insuline-résistant,  258.  —  insulinique,  1005. 

Communication  interventriculaire  ou  maladie  de  Roger,  729. 

Complexe  caJco-magnésien,  736,  1815. 

Compression  de  la  moelle  épinière  par  un  schwannome,  860.  — 
dorso-lombaire,  1108.  —  lente  de  la  veine  cave  supérieure,  280. 

—  médullaire,  417. 

Confusion  mentale  et  onirisme,  1261. 

Congrès.  —  Assemblée  française  de  médecine  générale,  353,  716, 
1057,  1608.  —  Calendrier  des  —  médicaux,  10.  —  Questions  à 
l’ordre  du  jour,  27.  —  du  Canada,  1541,  1557,  1673,  1699.  — 
français  de  Chirurgie,  1426,  1637,  1620.  —  national  de  la  coli¬ 
bacillose,  1416,  1437,  1452,  1468.  —  français  de  Dermatologie 
et  syphiligraphie,  1229."  —  français  de  Gynécologie,  1003.  — 
international  d’hydrologie,  de  climatologie  et  de  géologie  mé¬ 
dicales.  Toulouse,  105,  121.  —  d’hygiène  du  Havre,  865.  — 
international  du  Lymphatisme,  1085.  —  de  médecine  de  Tu¬ 
nis,  660,  700.  —  de  médecine  légale,  999.  —  mondial  du  Lait, 
856,  901,  952.  —  français  d’orthopédie,  1644.  —  français 
d’O.  R.  L.,  133.  —  de  pédiatrie,  1197,  1262.  —  Presse  médi¬ 
cale  latine,  1528.  —  du  rhumatisme  chronique  progressif  géné¬ 
ralisé  (Aix-les-Bains),  1038,  1102.  —  français  d’urologie,  1678. 

—  Journées  orthopédiques  de  Lyon,  1090.  —  Ligue  française 
contre  le  rhumatisme,  318,  1821.  —  Réunion  de  la  Fédération 
des  Sociétés  des  sciences  médicales  d’Algérie  et  Tunisie,.  701.  — 
Réunion  hydro-climatologique  de  Tunis,  700.  —  Réunion  neu¬ 
rologique  internationale  annuelle,  945.  —  Union  internationale 
contre  la  tuberculose,  1354. 

Constante  systolo-diaslolique,  480. 

Contagion  tuberculeuse,  929.  —  tuberculeuse. chez  les  infirmières, 
1,359.  _ 

Contrôle  médical  -de  1  ’éduca lion  physique  et  des  sports,  1487 , 
1702. 

Contusion  herniaire,  1094. 

Convallatoxinè  glucoside,  123. 

Coquillages  et  fièvre  typhoïde,  446. 

Cor  amine,  245,  405. 

Corps  étranger  articulaire,  1108.  —  étranger  de  l’œsophage,  1235, 
1268.  —  des  voies  digestives,  1652..  —  étrangers  du  tube  di- 


Couche  optique,  1107. 

Courant  continu,  483. 

Cosmobiologie,  1322. 

Côtes..  Absence  de  — ,  1652. 

Coxalgie,  1055. 

Crampes  parcellaires  douloureuses,  879. 

Craniopharyngiomes,,  557,  869,  909. 

Crénothérapie,  1040. 

Crevasses  du  sein,  284. 

Crises,  oculogyres,  282. 

Croissance,  1007.  —  chez  les  diabétiques,  1136. 

Croît  de6  populations,  607. 

Crustacés,  1686. 

•Cures  climatiques  et  tuberculose  pulmonaire ,  106.  —  de  raisins, 
1133.  _  stimulantes  chez  les  enfants,  105. 

Cyanose  et  polyglobulie  d’origine  nitrobismuthique,  706. 

Cyanure  de  potassium,  329. 

■Cycle  œstral,  1075. 

Cystographie,  771. 

Cytostéatonécrose,  1741.  . 


D 


Déchlokuratic 
Défense  passiv 


in,  1167. 
e,  69,  850,  930, 


1178,  1690,  1806. 


Dégénérescence  olivaire,  47.  —  systématisée  corlico-coclrléo-dcnle- 
lée,  222. 

Démence  précoce, .  259.  —  Présentation  clinique,  565. 

Dénatalité,  1764. 

Dents  de  sagesse.  Accidents,  1042,  1078.  —  Résistance  à  ta  cal¬ 
cination,  1614. 

Dermatite  bulleuse  consécutive  aux  bains  de  soleil  dans  les  prés, 
233.  —  .livedoïde.  1544. 

Dermatoses  d’origine  médicamenteuse,  J46.  —  papulo-prurigi- 
ncuse  (Itou  Fortoutou),  331. 

Dermite  des  parures,  233.  —  butlo-ulcéreuse  et  polynévrite  par 
intoxication  barbiturique,  44. 

Désarticulation  de  il’arrièro-pied,  122. 

Déshydratation,  1576. 

Désinfection  terminale,  93. 

Deuil  île  la  Belgique,  280.  —  national,  1486. 

Diabète,  648  ,  899,  950,  1632,  1634,  1836.  —  ei.  grossesse,  1704.  — 
et  tuberculose,  175.  —  grave  et  pneumonie,  328.  —  pancréa¬ 
tique  expérimental,  1190.  —  rénal  par  néphrite  toxique  auri- 
que,  1005. 

Diarrhée  cholériforme,  899. 

Diathermie  et  cirrhose,  467. 

Diencéphale.  Plaques  séniles  du  — -,  790. 

Dilatation  aiguë  de  l’estomac,  370.  —  des  bronches,  430,  1357. 
du  jujénum,  315.  —  œsophagienne,  1204.  —  eolasique  de 
l 'oreillette  gauche,  370. 

DiNITBOPHÉNOL,  1381. 

Dioxyde  de  thorium,  1834. 

DipnTÉniE,  1814.  —  Dix  ans  d’application  de  l’anatoxine  diphtéri¬ 
que  à  la  vaccination  antidiphtérique,  315.  —  Essais  d’immu¬ 
nisation  par  inhalation  contre  la  —  et  le  tétanos,  736.  —  (La  — 
aux  assises  médicales),  1608.  —  laryngée.  Aspiration  de  fausses 
membranes,  63.  —  maligne  hémorragique,  431. 

Diphtérique.  Toxine  — ,  1137. 

Dispensaires,  205. 

Disque  intervertébral,  1049. 

Dissociation  corticale  des  mouvements  du  pied,  1108. 

■Distension  intestinale  et  sécrétion  pancréatique  provoquée,  542. 

Diverticule  de  l’estomac,  645.  —  de  l’œsophage,  123.  —  de  Mec- 
kel,  1155.  —  pharyngo-œsophagien,  932. 

Diverticulite  chronique,  64. 

Dolicholon,  1348.  —  et  mégacolon  chez  un  Mongolien,  66. 

Douleur  et  sympathectomie,  1809. 

■Droitier,  1186. 

■Duodénum.  Compression  par  adénopathie  mésentérique,  1838.  : 

Dyschondroplasie,  190,  787,  988. 

Dysostose  cranio-faciale,  190,  988. 

Dyso varies,  561. 

Dyspepsies  et  thérapeutique  para  thyroïdienne,  504. 

Dysplasie  ■  hémoleucocytaire,  370.  —  neuro-ectodermiques  c.on-  ^ 
génitales,  950. 

Dyspnée  de  Cheyne-Slokes,  87.  ' 

Dystrophie  adiposQ-génitale,  901. 


E 

Eaux  chlorurées  sodiques,  1155.  —  dans  les  tissus,  538.  —  mi¬ 
nérales,  519,  1042,  1155,  1236,  1738.  —  minérales  et  service 
de  santé  militaire,  122.  —  minérales.  'Législation  des  — ,  121. 
—  Stérilisation  des  —  de  boisson,  807. 

Eclairage  dés  coins  sombres  par  le  soleil,  1350. 

Ecole  chirurgicale  anglaise.  Quelques  réflexions  concernant,  les 
relations  de  F  —  et  des  centres  chirurgicaux  de  ‘France,  601. 

Ecrevisse.  Nerfs  moteurs  de  la  pince  de  1’—,  88,  480. 

Ectasie  de  l’aorte,  1139. 

Ectodermose,  1235. 

Education  physique,  code  du  praticien,  801.  —  physique.  Con¬ 
trôle  médical,  1487,  1702. 

Effort  en  pathologie  cardio-artérielle,  603. 

Electrodiagnostic,  459. 

Electrologie  (Analyses),  457. 

Electropexie,  1686. 

Embolie  gazeuse,  cérébrale,  45.  —  gazeuses.  Manifestations  céré¬ 
brales,  425. 

Embryothérapie’-  4J.2. 

Emétine,  331. 

Emphysème  sous-cutané,  932. 

Empoisonnements  alimentaires,  174. 

Empreintes  digitales,  1834. 

Encéphalites  aiguës,  14,  50.  —  aiguës.  Traitement,  578.  —  de 
nature  indéterminée,  935.  —  léthargique,  90,  147  ,  949.  —  lé¬ 
thargique  à  forme  ondulante  prolongée,  518.  —  maiililleuse, 
790,°1074.  —  ourlienne  sans  méningite,  280.  —  pseudo-tumo¬ 
rale,  790. 

Encépiialitiques.  Troubles  post  —  cl  atropine,  502. 

Encéphalographie,  761. 

Encépiialo-myélite  diffuse,  557. 
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■  Encéphalopathie  arsenobenzolique,  821  —  Encéphalopathie,  417. 

—  saturnine,  625. 

Endocabdite  aiguë,  1074.  —  et  érythème  polymorphe,  789.  — 
lente  à  méningocoque  B,  1074.  —  pneumococcique,  1575.  — 
soléro- tbrombosantes ,  219 . 

Endoscopie  utérine,  518. 

Enebvation  hépatique,  1685. 

Entérocolite  muco-membraneuse  et  eaux  minérales  dé  Slanicul- 
Moldovei,  968. 

Entobses,  373,'  1006.  —  du  genou,  59,-101,  1836.  —  Qu’est-ce 
qu’une  —,  325. 

Enubésie,  502. 

Epaule.  Mouvements  anormaux,  297. 

Ependymome  médullaire  opéré,  46. 

Epididymite  à  staphylocoques,  444. 

Epilation  par  broutage,  207. 

Epilepsie,  1074.  —  cardiaque,  1061.  —  de  Brown-Séquard,  1297. 

—  diencéphalique,  949.  —  généralisée,  223. 

Epispadias,  315. 

Epistaxis,  137. 

Epitheliomas  cutanéo-muqueux,  1156.  —  de  la  peau,  235.  —  de 
la  légion  aryténo-épiglottique,  207.  —  du  col  utérin,  329.  — 
du  sein.  Guérison  «  spontanée  »,  315,  métatypdque  du  pou¬ 
mon,  1775. 

Epithéliome  cutané,  233. 

Epreuve  de  l’hypoglycémie  insulinique  chez  les  hypertendus, 
538.  —  d’hypoglycémie  insulinique  dans  l’obésité,  297.  - —  d’hy¬ 
poglycémie  insulinique  dans  les  cirrhoses  du  foie,  468. 
Equilibre  acide  base  du  sang,  469.  —  acide  base  en  physico-pa- 
-  thoilogie',  1553,  1585. 

Ebysipèle,  893,  1,187,  1286. 

Erythème  noueux,  1775.  — -  noueux  et  gonacrine,  483.  —  noueux 
et  tuberculose,  1350.  —  polymorphe,  1167, 

Espace  épidural,  468. 

Estomac.  Sarcome  de  1’  — ,  265. 

Etat  conifusionne'l,  470.  —  de  mal  convulsif  chez  un  enfant, 
1268. 

Evipan,  315,  646,  878,  1136,  1813. 

Excitabilité  des  systèmes  neuro-musculaires  de  la  pince  de  l’écre- 

Exophtalmies  expérimentales,  206. 

Expebtise  médicale  contradictoire,  1001. 

Extbait  de  myocarde  total  dans  certaines  affections  cardiaques, 
123. 

Extbaits  anti -hypophysaires,  1742.  —  tumoraux,  1298. 
Exulcebatio  simplex  de  l’estomac,  430. 


P 

1’aculxÉ.(  Voir  Intébèts  phopessionnels.) 

Fabines,  1399,  1466.  —  Valeur  des  — ,  146, 

Fausses  appendicites,  648. 

Faux  calculs  des  voies  urinaires,  441. 

Féminisme,  1139. 

Fibbo-adénome,  1298. 

Fibroblastes,  221. 

Fibrome,  1220.  —  utérin,  772. 

Fièvre  barbiturique,  87.  —  boutonneuse,  706,  1286,  1298.  — 
boutonneuse  et  troubles  oculaires,  353.  —  boutonneuse  médi¬ 
terranéenne  observée  à  Paris,  259.  —  exanthématique  méditer¬ 
ranéenne,  45.  —  jaune,  90,  430,  1188,  1217,  1295,  1422,  1521, 
1742.  —  ondulante.  A  propos  du  traitement  de  la  — ,  573.  — 
typhoïde  et  médecine  légale,  1122. 

Filariose,  879. 

Fistules  bilaire6,  1094. 

Flutteb.,  1632.  — ■  et  fibrillation  auriculaire,  1612, 

Folliculine,  1008. 

Fonction  du  rein  après  ablation  du  ganglion  aqrtico-rénal  chez 
l’homme,  1165. 

Forage  de  la  prostate,  1268. 

Fobmol-opacification,  518. 

Fosse  cérébelleuse.  Intervention  sur  la  - — ,  933. 

Fractures.  Consolidation  des  — ,  648.  —  de  cuisse,  1690.  - —  de 
lia  base  du  preïtHcr  métacarpien,  1411.  —  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  1726.  —  de"  la  diaphyse  fémorale,  858,  —  de  l’épitro¬ 
chlée,  1063.  —  de  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  88.  —  du 
crâne,  1838.  ■ —  du  calcanéum,  64.  —  du  col  chirurgical  de 
l’humérus,  482.  • —  du  col  du  fémur,  519.  —  du  col  du  fémur 
et  impaction,  718.  —  du  col  du  fémur.  Traitement  des  — ,  69. 

—  du  crâne,  482.  —  dû  fémur,  1775.  —  du  plateau  tibial,  64. 

—  du  rachis,  220.  —  du  réchis  et  méthode  de  Bôhler,  123.  — 
intra-capsulaire  du  fémur.  Double  vissage,  619.  —  supra-oondy- 
liennes  de  l’humérus,  1094.  ■ —  sus-oondylienne  de  l’humérus, 

64.  —  vertébrales,  1049. 

Ebqttement  péricardique  rhumatismal,  1110, 

Furoncle,  1137. 

Furonculose-  1544. 


G 

Ganglion  aortico-rénal,  1165.  - —  aortico-rénal;  son  influence  sur 
la  fonction  du  rein  chez  l’animal,  1101. 

Gangrène  sénile,  302,  334. 

Gardénal,  1741. 

Gastrectomie  dans  les  sténoses  pyloriques,  122. 

Gastrite  syphilitique,  330. 

Gastroptose,  1738- 

Gaz.  —  Voir  .Défense  passive. 

Gélification  des  sérums,  987. 

Genou,  282.  —  Entorses  du  — ,  59,  101. 

Géologie  hydro-minérale,  106. 

Gliome  kystique,  821.  ■ —  kystique  de  la  protubérance,  47.  _ 

kystique  du  cervelet.  789.  —  kystique  du  tronc  cérébral,  949. 
Glutathion,  1295. 

Glycémie,  1686. 

Glycosurie  et  hyperglycémie  dans  les  maladies  des  artères  coro¬ 
naires,  889. 

Goître,  93,  353,  949.  —  exophtalmique,  520. 

Gonococcémie,  821. 

Gonococcie  génitale  d’emblée  Chez  l’homme,  1612. 

Goutte.  Radio-diagnostic  de  la  — ,  262. 

Granulie,  522,  1061,  1632.  —  froide,  1073. 

Granulomatose  maligne,  772. 

Granulomes  à  coccidoïdes,  233. 

Greffes  ankylosantes  du  rachis,  718,  792.  • —  hétérogène,  1284. 

—  Ostéome  d’une  - —  osseuse,  1590.  —  parcellaires,  1235.  — 
totale  homoplastique,  265. 

Grippe,,  1685. 

Grossesse.  Diagnostic  biologique,  1295.  —  et  diabète,  1704.  — - 
Les  Hormones  de  — -  traversent-elles  le  placenta  ? ,  260. 

Groupes  sanguins,  999,  1814.  —  sanguins.  Etude  des  —  chez  les 
mammifères,  243. 

H 

Hanche.  Affections  de  la  - — ,  1055, 

Hématémèses,  443,  1818. 

Hématies,  603,  .1219. 

Hématome,  1728.  • — -  intracérébral,  3:16,  444.  —  péri-rénal  spon¬ 
tané,  483.  —  sous-dural  chronique  post-traumatique,  223. 
Hémiballismus,  222. 

Hémi-hypertrophie  du  corps,  298. 

Hémiplégie,  1704.  —  ascendante  progressive  à  évolution  prolon¬ 
gée,  186.  —  syphilitique,  298. 

Hémisyndrome  cérébelleux  syphilitique,  88. 

Hémochromatose,  889. 

Hémocrinothérapie,  1284. 

IIÉMOLYSO -RÉACTION,  47. 

Hémoptysie,  1122.  —  des  cardiaques,  1137. 

Hémorragies  après  appendicectomie,  468.  —  cérébrale,  368,  1110, 
1142,  1174.  —  GrÊse  sanguine  après  — ,  736.  —  digestives  sans 
autres  symptômes,  5.  —  du  tube  digestif,  880.  —  gastriques, 
sans  réaction  de  la  muqueuse,  443.  —  gastro-intestina'le,  1122. 
Hémorroïdes,,  1854. 

Hémostase  au  cours  de  l’hystéreetomie  vaginale,  1076. 
Hémothérapie,  1762.  ■ —  anti  typhique,  445. 

Hépatomégalie,  1006. 

IIépato-néphrite,  444,  1166. 

Hérédo-syphilis  à  localisation  cérébelleuse  et  pyramidale,  157. 
Hernie  de  l’ovaire,  1286.  —  diaphragma  tique,  1704,  1741.  —  du 
disque  intervertébral,  1061. 

Herpès.  Epidémie  hospitalière,  328. 

Histamine,  1861. 

Histidine,  255,  1601. 

Hirsutisme  familial,  1061. 

Homogénie,.  258. 

Hôpitaux.  Voir  Intérêts  professionnels. 

Hormones,  843.  — gonadotrope,  329. 

Humeur  aqueuse  et  décollement  rétinien,  640. 

Humidité.  Rôle  physio-paühologique  de  1’  —  dans  l’atmosphère, 
515. 

Hydrocéphalie,  1284. 

Hydronéphrose,  862,  1576.  —  congénitale,  207. 

Hygiène,  1632.  —  Association  des  diplômés  id’  — ,  906.  —  de 
l’enfance,  664.  —  des  mines  de  fer,  955.  —  et  maTgarine,  314. 

—  hospitalière,  1641.  —  publique,  89,  919,  1742. 
Hypercholestérinémie,  1592,  1742. 

IIyperglobulie  expérimentale,  503. 

Hyperglycémie,  540,  1634.  —  dans  les  pancréatites  aiguës,  123. 
Hyperinsulisme,  63. 

Hyperlaxite,,  717. 

Hyperlipémie  et  coma  diabétique,  430. 

Hyperparathyroïdie,  900. 

Hypertendus,  538. 

Hypertension,  432,  1168,  1204,  1836,  —  et  hypophyse,  280. 

paroxystique,  368,  1774. 

Hyperthyréose,  354. 
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Hypertrophie  congénitale  des  doigts,  594. 
Hypnotiques,  470. 

Hypoglycémie  insulinique,  822. 

Hypophyse,  481.'  ■ 

Hypothalamus,  1190.  .-•••  _ 

Hystérectomie  avec  réserve  ovarienne,  1154. 
Hystéroscopie,  373,  1612. 


Ictère  familial  du  nouveau-né,  1267.  — -  grave  familial  et  hémo- 
thérapie,  1762.  —  hémolytique,  933.  —  hémolytique  et  'bron¬ 
chectasie.,  414.  — -  par  rétention,  1094. 

Iléus  biliaire,  69.  —  biliaire  guéri,  265.  - 

Images  radiologiques,  1073. 

Imidazol,.  880. 

Imidazolémie  ,  1742. 

Immunisation.  Hyper-—  streptocooeiqüe  de  la  chèvre,  502. 

Immunité,  480,  1187.  —  antidiphtérique,  777,  1167.  —  antiténa- 
nique,  1006. 

Immunologie  de  l’érysipèle,  893. 

Immunotransfusion,  445.  —  par  sang  de  convalescents,  844. 

Impaction,  718. 

Inclusions  amariles,  1218. 

Indice  chromique,  1006. 

Indoxyle,  1154. 

Infantilisme,  520.  —  et  splénomégalie,  1297. 

Infantilo-nanisme  palustre,  331. 

Infarctus  de  l'appendice  iiléo-coecal,  482. 

Infections  aiguës  en  O.  R.  L.  Traitement,  133.  —  charbonneuse, 
1685.  —  dentaire  et  rhumatisme,  21.  —  et  Vitamine  A,  45.  — 
non  suppurées  du  système  nerveux,  105.  —  puerpérale.  Trai¬ 
tement,  518.  —  Traitement  des  —,  173.  —  utérines,  69. 

Infiltrât  tuberculeux,  1359. 

Infiltration  caséeuse  du  pneumogastrique,  1061. 

Influences  saisonnières,  1202. 

Injection  déchaînante,  1075.  —  intraveineuses  de  gaz,  503.  — 
intraveineuses  d’acide  chlorhydrique1,  262.  • —  intraveineuses  de 
carbone  animal,  987. 

Innervation  dû  rectum,  469.  —  secrétoire  de  la  mamelle  chez  la 
chèvre,  540. 

Inondation  péritonéale,  519,  1652. 

Insolation,  1092. 

Insomnie,  253,  361,  902,  1170. 

Institut  Mussolini,  1810. 

Insuffisance  aortique,  328.  —  cardiaque.  Traitement,  123.  — 
hépatique,  1814.  —  nasale,  1544.  —  ovarienne,  1003. 

Insuline,  328,  1138.  - — -  Excès  d’  — ,  63. 

Intradermoréaction,  1365.  —  au  colibacille  dans  l’appendicite, 
64.  —  de  Frei  chez  les  tabétiques,  243. 

Intérêts  professionnels.  —  Agrégation,  1250,  1770.  —  Agréga¬ 
tion.  Réforme,  1250.  —  Allocations  familiales,  1530.  —  Asso¬ 
ciation  corporative,  1082,  1566,  1838.  —  Association  générale 
de6  Médecins  de  'France  (Assemblée  générale),  813.  —  Bilan  fk- 
cal,  1299.  —  Rrimades  fiscales,  2.  —  Bulletin  professionnel  du 
S.M.S.,  1764.  —  Carte  de  combattant,  473.  —  Ohirurgiens-den- 
listes.  Effectifs  des  cadres  de  réserve  de  l’armée  de  mer,  566.  — 
Chirurgiens-dentistes.  Exercices  en  Alsace,  1638.  —  Circulaire 
du  ministre  du  Travail,  1523.  —  Conseil  supérieur  de  l’Instruc¬ 
tion  publique,  160.  —  Contributions.  Les  anciennes  — ,  726.  — 
Crépuscule  des  professions  libérales,  57.  • —  Culture  générale; 
humanités,  1123.  —  Décrets-lois  du  15  avril  1934,  545.  —  Di¬ 
plômes  d’Etat  délivrés  depuis  sept  ans,  1513.  —  Documents  of¬ 
ficiels;  agrégation,  1250.  —  Documents  officiels:  Programme 
pour  l’obtention  du  certificat  d’études  physiques,  chimiques 
et  biologiques,  483.  —  Documents  officiels  :  Réforme  des  Étu¬ 
des  médicales,  392.  —  Ecole  de  perfectionnement  des  médecins 
de  réserve,  1367.  —  Etudes  médicales  des  Etrangers,  192.  — 
Etudiants  et  médecins  étrangers,  782,  —  Etudiante.  Les  délégués 
des  —  aux  conseils  des  universités,  247.  —  Etudiants.  Limita¬ 
tion  des  — .  Projet  de  loi  Portmann,  1446.  —  Equipement  sani¬ 
taire,  1066,  1390.  —  Exercice  de  la  médecine,  1838.  —  Modifi¬ 
cation  à  la 'loi,  322.  —  Exercice  illégal,  421.  —  Facultés  de  mé¬ 
decine.  Bourses  de  doctorat,  1126.  —  Faculté  de  Médecine  de 
Paris.  Mutations,  1273.  Glinicat,  1825.  —  Hôpitaux  de  Lyon,  Mu¬ 
tations,  1113.  —  Hôpitaux  de  Paris.  Assistants,  377.  —  Hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Concours  de  la  médaille  d’or,  357.  —  Hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Concours  de  l’externat.  Questions  données,  1806. 
Liste  de  nomination,  341.  —  Hôpitaux  de  Paris.  Concours  dé 
l’internat.  Admissibilité,  1769.  —  Hôpitaux  de  Paris.  Concourra 
de  l’internat.  Liste  des  candidats,  1477.  —  Hôpitaux  de  Paris. 
Concours  de  l’internat:  'Nominations,  289.  —  Hôpitaux  de  Pa¬ 
ris.  Concours  de  l’internat.  Questions  données,  1445,  1461. 

—  Hôpitaux  de  Paris.  Mutations,  129  ,  377,  1697,  1749.  —  Hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Répartition  du  personnel  médical,  673.  —  Jurys 
des  examens  et  Concours  de  l’enseignement  supérieur,  1209.  — 
Livre- journal,  34,  322  ,  358,  598.  —  Loi  sur  les  sérums,  925 

—  Médecine  libre,  1728.  —  Médecins  allemands,  1789.  —  Méde¬ 
cins  et  étudiants  étrangers,  178  ,  422,  758  ,  782,  1130.  —  Mé¬ 


decins  et  loi  fiscale,  107.  —  Mesures  fiscales,  2,  34,  57,  77, 
173,  178,  191,  198,  230.  —  Nouvelle  attaque  contre  la  méde¬ 
cine  libre,  1390.  —  Patente,  114,  670,  782,  1162,  1658,  1789.  — 
Pléthore.  Les  étudiants  étrangers,  1130.  —  Questions  fiscales 
(Voir  Mesures,  Patente  et  Secret  professionnel).  —  Recen¬ 
sement  des  automobiles,  296.  —  Reçu.  Comment  le  —  a  été 
supprimé,  402.  —  Réforme  des  éludes  médicales,  626.  —  Scè¬ 
nes"  de  la  vie  future,  1354.  —  Scènes  de  la  vie  passée,  1374.  — ■ 
Secret  professionnel  et  mesures  fiscales,  2,  34,  57,  173,  178,  191, 
198,  230.  - — -  Service  militaire  des  étudiants  en  médecine,  108. 
—  Syndicat  des  chirurgiens  français,  1634.  —  Syndicat  des 
Médecins  de  la  Seine,  1524,  1816.  —  Thèses:  d’Alger,  i486; 
de  Bordeaux,  1849;  de  Lille,  1365;  de  Lyon,  1776;  de  Marseille, 
1507;  de  Montpellier,  1380;  de  Nancy,  1650;  de  Strasbourg, 
1420;  de  Toulouse,  1470.  —  Votes  fiscaux,  546. 

Interférométriê,  625,  1188. 

Interventions  chirurgicales  sur  le  phrénique,  107, 

Intestin.  Exploration  radiologique,  769. 

Intoxication  barbiturique,  44.  —  inapparentes,  1632.  —  mortelle 
par  le  salicylate  de  soude,  1167.  —  nouvelle  dilaudidomanie , 
1204.  —  oxycarbonée  brutale,  618.  —  par  l’apiol,  1061.  —  par 
le  dial.  Traitement  strychnine,  174.  —.par  le  salicylate  de  mé¬ 
thyle,  1704.  —  par  l’argyroc'hrome,  899.  —  par  la  strychninè, 

Invagination  chronique,  468.  —  du  nourrisson,  414.  —  iléo-cœ- 
cale,  1652.  —  intestinale,  1187.  —  intestinale  aiguë  et  lavement 
baryté,  158. 

Iode..  Elimination  après  ingestion  de  di-iodo tyrosine,  259, 

Ischémie,  1576. 

ÏSODIPHASISME,  87. 
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Kala-azar,  480,  704,  788,  1075,  1309.  —  Réactions  de  Cliopra, 
625. 

Kaliémie  et  diabète  sucré,  1295. 

Kymqgraphie,  373. 

Kystes  de  l’ovaire,  1156.  —  du  ménisque  interne  du  genou, 
316.  —  du  péroné  et  syphilis  osseuse,  932.  —  gazeux  intratho¬ 
raciques,  86.  —  glosso-épiglottique  du  nourrisson,  66.  —  hyda¬ 
tiques,  1299.  —  hydatiques  de  l’orbite,  37.  —  hydatique  du 
foie,  771.  —  hydatique  du  "grand  épiploon,  470.  —  hydatique 
du  poumon,  315,  990,  1277.  —  hydatique  du  rachis,  932.  — 
hydatique  multivésiculaire  de  l’orbite,  293.  —  hydatiques  rares, 
220.  —  séreux,  1298. 


L 


Lactacidémie,  1076. 

Lactogélification,  1136. 

Lait,  1120.  —  Chimie  du  —,  275,  309.  — .  Contrôle,  1744.  — 
it  allaitement  artificiel,  1120.  —  Une  politique  du  —,  997. 

Lahistine,  1601. 

Larmes  de  sang,  1329. 

Larves  de  mouches,  315,  818,  1284. 

Larynx.  Affections'  du  — ,  145. 

Lécithine,  648  ,  777,  1169. 

Léiomyome,  1838. 

Leishmamoses,  1137,  1139,  1188,  1154,  1218,  1744.  —  et  anti¬ 
moine,  1167.  —  viscérale.  Sévo-diagnostic,  259. 

Lèpre,  93,  137,  1702.  —  Diagnostic,  467.  —  Traitement,  205.  — 
Traitement  par  le  hleu  de  méthylène,  1422. 

Lésions  tuberculeuses  de  surinfection  cutanée  chez  le  éobaye, 

.  542. 

Leucémie,  706,  718,  1074.  —  aiguë,  444.  —  chronique,  219.  — 
chronique  'à  monocytes,  87.  —  et  sels  d’or,  502.  —  myéloïde, 


1234. 

Leucoblastomatose,  174. 

Leucophasie,  235. 

Lever  précoce,  373. 

Lipidémie,  1074. 

■Lipome  pelvi-fémoral,  1267. 

Liquide  céphalo-rachidien,  1137.  — épanchés,  664. 

Lobectomie,  1094. 

Lobes  cardiaques,  765.  —  supplémentaire  du  foie,  506, 

Lobites  tuberculeuses,  981,  1017. 

Longévité,  1365. 

Lugol,  503. 

Lumière  jaune  pour  phares  d’automobile,  607. 

Lunarite  du  poignet,  1590. 

'Lupus,  66.  —  érythémateux,  1229. 

Luxation  antéro-interne  de  l’épaule,  374  ,  418.  —  de  la  hanche, 
482,  1053.  —  de  la  rotule,  1056.  —  récidivante1  de  il’épaule, 


Lymphangiome  caverneux  suppuré  du  mésentère,  529.  —  de  la 

Lmphatique.  Injections  thérapeutiques  dans  le  système  — ,  1728. 
'Lymphatisme  au  Congrès  de  La  liourboule,  1085.  - —  des  mu¬ 
queuses,  835. 
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l.viii'jiûCRANULOMAiosE,  237,  878.  —  (Voir  a  Maladie  de  Nicolas- 
Lyse  microbienne,  540,  1813. 

M 

Magnésiens.  Mortalité  sur  les  terrains  — ,  538. 

Magnésium,  430,  482.  • —  et  cancer,  467. 

Mal  au  dos,  1544.  —  de  Pott,  1076. 

Maladie  coeliaque,  899.  —  d’Abadie,  558.  —  d’Addison,  1121.  — 
-  —  d’Ayerza,  1139.  —  de  Barlow,  100.  —  de  Basedow,  1040, 
1621.  ■ —  de  Basedow  fruste,  284.  —  de  Basedow  héréditaire , 
284.  —  de  Besnier-Boek,  1702.  —  de  Biermer,  1544.  —  de 
Bouiilaud,  706,  1542,  1775.  —  de  Bowen  et  cancer,  287.  —  de 
Buerger,  174.  —  de  Crouzon,  1061.  —  de  Dupuylren,  1728.  — 
de  Friedreic'h,  222,  557,  1576,  1836.  —  de  Gaucher  familiale, 
594.  —  de  Hodgkin,  175.  —  de  Nicolas  et  Favre,  237  ,  777  ,  858, 
878,  1219.  1744.  —  de  Paget,  258,  1005.  —  de  IPick,  1686.  — 
de  Roger,'  729.  —  de  Schilder,  223.  —  de  Volkmann,  1053.  — 
de  Weil,  90.  —  de6  conserves,  1241.  - —  du  col  vésical,  1154.  — 
glycogénique  du  foie,  1061.  ■ —  osseuse  de  Recklinghausen,  430. 

• —  post-opératoire,  551.  —  professionnelles,  986.  —  sérique  et 
acide  lactique,  123. 

Malariathéhapie,  1286,  1775.  —  et  notions  nouvelles  sur  le  palu¬ 
disme,  513. 

Malformation  cardiaque,  1741.  —  utérine,  1139. 

Manne  de  frêne,  1814. 

Masque  d’Ombrédanne,  1267. 

Mastoïdites,  141. 

Maturité  sexuelle  précoce,  594. 

Médecine  et  hygiène  sociale  en  péril,  107.  —  infantile.  Voir 
Notes  de  — ,  .  —  légale,  986,  999,  1122.  —  'légale.  Intoxi¬ 

cations  barbituriques,  1135. 

Médulloblastome  du  quatrième  ventricule,  370. 
Médullo-surrénalome,  821. 

Mégacolon,  860. 

Mégaoesophage,  220. 

Mélancolie,  47.1.  . 

Mélanoblastose,,  222. 

Mélioidose,  1449. 

Mélitococcie.  Complications  nerveuses  de  la  ,  1695. 
Méninges  péri -hypophysaires,  790. 

Méningés.  Episodes  —  tuberculeux  curables,  328. 

Méningiomes,  761.  —  de  la  petite  aile  du  sphénoïde,  223.  — -  de 
la  région  pariéto-temporale  droite,  79Ô.  —  supra -se'llaire,  297. 
Méningite  aiguë  à  B.  de  Pfeiffer,  1204.  —  post-rubéolique,.  1074. 
—  tuberculeuse,  1137.  • — •  tuberculeuses  curables,  895.  —  tuber¬ 
culeuse  et  allergine  de  Jousset,  431.  • —  tuberculeuse,  sa  dimi¬ 
nution  progressive,  1040.  —  tuberculeuse.  Variations  saison¬ 
nières,  1672. 

Méningocèle,  988, 

Méningo-encéphalite  streplococcique  guérie,  1094.  —  syphilitique, 
1235. 

Mescaline,  329. 

Métabolisme,  363,  1488.  —  de  l’eau,  950.  —  du  rayonnement, 
245.  —  et  cure  arsenicale,  T040.  —  soufré,  880. 

Métastase  cérébrale,  821.  —  pulmonaires,  1155. 

Météorologie  et  répercussions  médicales,  1192. 
Météoropathologie,  1078. 

Méthode  de  Baer-Maggott,  818.  —  de  Dogliotti,  1149.  —  de  Lce- 
wenstein,  895. 

Microbe  de  sortie  et  microbe  de  transformation,  1286. 
Microculture  non  repiquable,  259. 

Migraine,  174. 

Moelle.  Section  de  la  —  et  fonctionnement  de  la  vessie,  1762. 
Morphinomanes  et  désintoxication,  467. 

Mort  apparente,  1005. 

Mortalité.  Pluies  et  - —  chez  l’enfant.,  1521. 

Moules  et  'bacilles  typhiques,  107. 

Muguet.  Intrait  de  —,  .1169.  —  Suc  de  — ,  482. 

Myalgie  épidémique,  93. 

Myases  thérapeutiques,  315  ,  818,  1284. 

Myasthénie,  1634,  1845.  —  progressive,  opothérapie,  280. 
Myatonie,  190. 

Mycoses,  1590. 

Myoclonie,  222. 

Myomectomie,  1298. 

Myosite  blennoragique,  518. 


N 

Naevo-carcinome,  1544. 

Naevus,  235.  —  Gangrène,  1741.  —  pigmentaire,  933. 

Nanisme  mitral  et  microsphygmie,  157.  —  obésité  et  dystrophies 
osseuses,  190.  —  rénal-fruste,  368. 

Narcolepsie  cryptogénétique,  414. 

Nécrologie.  —  'Bazy  (Pierre),  130,. —  Bertherand,  331.  ■ —  Ber¬ 
nard  (Léon),  1316,  —  Bousijiiel,  306.  —  'Camus  (Lucien),  1618. 


—  Cantacuzène,  98.  —  Gha6lenet  de  Gérÿ,  1690.  —  Dinguizli 
1306.  —  Duohesne,  1290.  —  Léopold  Levi,  2,  —  Magdelaine 
(Jacques),  34.  —  A.  Marie,  1382.  —  Meillère,  1446.  —  Ménard 
(Victor),  1713.  —  Miget,  182.  —  Pinard,  338.  —  Ramon  y 
Cajal,  1610.  —  Ravaut,  1582.  —  Rousseau  (de  Québec),  98.  — . 
de  Varigny,  1390. 

Néoplasmes  à  foyers  multiples,  135.  — ■  du  colon  descendant  et 
de  la  sigmoïde,  265. 

Néphrite  aiguë,  1704.  - —  chronique,  1634.  . —  expérimentale 
1219.  —  mercurielle,  1576,  1632.  —  saturnine,  1576,  1632.  — 
spirochétiennes,  175.  —  urémigène,  821.  —  vaccinale,  1775. 

Néphrose  lipoïdique,  558,  988,  1187.  —  lipoïdique  et  rougeole  in¬ 
tercurrente,  44. 

Neptal,  243. 

Nerf  grand  'hypoglosse,  1181.  —  lingual,  206. 

Neuricrinie,  540. 

Neuro-mélitococcie  cérébrale,  282. 

Neurone.  Nouvelle  conception,  1107, 

Neurospongiome  de  la  région  épiphysaire,  414. 

Neuro-syphilis.  Etude  expérimentale  du  mécanisme  pathogéni-, 
-que,  47. 

Névralgie  faciale,  46,  932.  —  du  glosso-pharyngien,  223.  —  fa¬ 
ciales.  Diagnostic  et  traitement,  348  ,  383.  —  paresthésique, 
370. 

Névraxite,  1236.  —  épidémique,  859. 

Névrite  hypertrophique,  935.  —  optique  de  l’arsenic  pentava- 
lent,  239. 

Nitrite  d’âmyle.  Inhalations  de  —  et  variations  tensionnelles  in¬ 
tra-artérielles,  88. 

Noma.  Traitement,  69. 

Normalisation,  1834. 

Notes  d’Anatomie,  1759. 

Notes  de  médecine  infantile  (Babonneix).  • —  Allaitement  mater¬ 
nel, ^156.  —  Allaitement  par  une  nourrice  mercenaire,  516.  — 
Coupage  et  sucrage  du  lait  destiné  à  l’allaitement  artificiel,  1120. 

—  Régime  et  hygiène  de  la  nourrice,  703.  —  Vitamines  chez  le 
nourrisson,  854. 

Notes  de  médecine  pratique  (Babonneix)  :  Farines  autres  que 
la  farine  de  froment  dans  l’alimentation  de6  nourrissons,  1466. 

—  Farine  de  froment.  Son  emploi  chez  le  nourrisson,  1309.  — 
'Fécules  dans  l’alimentation  du  jeune  enfant,  1724.  —  L’œuf 
dans  l’alimentation  du  jeune  enfant,  1315.  —  Substances  mi¬ 
nimales  dans  l’alimentation  du  nourrisson,  1798. 

Notes  pour  l’internat.  - —  Abcès  de  la  marge  de  l’anus,  226, 
266.  —  Abcès  du  foie,  1206,  1236,  1270.  —  Abcès  rétro  et 
latino-pharyngiens,  862,  903.  —  Accidents  évolutifs  de  la  dent 
de  sagesse,  1042,  1078.  —  Anémie  pernicieuse,  450,  490,  522, 
561,  610,  —  Angines  aiguës.  Diagnostic,  1402,  1442,  1472,  1610. 

—  Cancer  de  l’estomac.  Formes  cliniques,  1302,  1334,  1370. 

—  Capsule  et  ligaments  de  l’articulation  coxo-fémorale,  94,  126. 

—  Encéphalite  aiguë  S.  et  D.,  14,  50.  —  Gangrène  sénile,  302, 
334.  —  Hématémèses,  1818.  —  'Hémorragie  cérébrales.  Signes 
et  diagnostic,  1110,  1142,  1174. — •  Hémorroïdes  S.  D.  et  compL, 
1854.  —  Intoxication  aiguë  barbiturique,  1744,  1782.  —  1/uxa- 
!icn  nntcrb-inlcrne  de  J’épaule.  S.  complications  et  diagnos¬ 
tic,  374,  418.  —  Parotidites  6uppurées,  1706.  —  Plaies  des 
nerfs,  650,  722.  —  Pneumonies  à  pneumocoques.  Formes  cli¬ 
niques,  754,  794,  826.  —  Pneumonie  du  sommet,  162,  194.  — 
Pneumothorax  tuberculeux,  1546,  1578,  1614,  1654.  —  Tabes 
S  et  D,  938,  974,  1010. 

Nourrisson.  Alimentation.  Voir  :  Notes  de  médecine  pratique, 
84.  —  Carences  alimentaires,  519.  —  Régime  du  — ,  703.  — 
Scorbut  du  — ,  594. 

Noyau  rouge,  1341. 


0 

Obésité,  297  ,  988.  — -  hypophysaire,  557. 

Obstruction  intestinale,  468. 

Occlusion  appendiculaire,  370.  —  post-appendiculaire,  64.  —  sui¬ 
tes  d’appendicite  aiguë,  122. 

Octanol,  1137. 

Œdème  aigu  méninge-encéphalique1,  625,  706.  —  et  chlorure  de 
calcium,  258.  —  pulmonaires  épituberculeux,  717. 

Œsophage,  139.  —  Accidents  consécutifs  au  sondage,  1074.  —  As¬ 
pects  radiologiques  de  1’  —  chez  le  nourrisson,  66.  —  du  nour¬ 
risson,  158.  • —  Rupture  spontanée,  1117. 

OEufs  et  pâtes  dans  l’alimentation,  713. 

Oléothorax,  412. 

Oligoglie  ganglionnaire,  329. 

Ombres  arrondies  intra-thoraciques,  1299. 

Ondes  courtes,  63,  465,  647,  1092. 

Onirisme,  1261. 

Omoplate.  Surélévation'  congénitale,  594. 

Opérations  conservatrices  en  gynécologie,  88.  —  d’Ody,  971. 
Ophtàlmoplégie  nucléaire,  284. 

Opothérapie.'  391. 
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Or.  Incoaguiabililé  sanguine  in  vitro  ipar  les  sels  d’  — ,  1071.  — 

Sels  d’  —  et  leucémie,  502.  —  Sels  d’ - et  polynévrite,  258, 

4'30.  —  Sels  d’  — ;  polyradiculite,  45. 

Qhchi -épididymite,  1006,  1634.  —  en  dehors  de  la  tuberculose  et 
de  la  eypïiille,  1678. 

Oreilles,  141. 

Oreillons.  Complications  nerveuses,  625. 

Orthophosphates,  207. 

Ostéite  mélitococcique,  280.  —  pétreuses  profondes,  143. 
OsTÉOCHONDROMATOSE  du  COude,  122. 

Ostéogenèse,  1813. 

Ostéomalacie  et  tuberculose,  412.  —  vertébrale,  87,  788. 
OSTÉOMES,  1813. 

Ostéomyélite,  468,  1220.  —  aiguë,  64,  • —  chronique,  220.  —  des 
os  du  crâne,  220.  —  et  larves  de  mouches ,  315.  —  retardée, 
860. 

Ostéosarcome  et  maladie  de  Paget,  1005. 

Ostéosynthèse,  370,  482,  1094.  —  du  fémur,  1006. 

Ostéotomie  cunéiforme  juxta-articulaire,  370 
Otite  moyenne,  141. 

Oxalémie  des  cardiaques,  281, 

Oxalurie,  608. 

Ozone,  900. 

Ozonothérapie,  417. 


Pachydermie  vorticellée  du  cuir  chevelu,  237. 

Paludéens,.  Aorte  des  —,  330. 

Pain,  1057,  1058,  1110.  —  Sous-consommation  du  — ,  736. 

Paludisme,  93  ,  513,  1299.  —  après  transfusion,  479.  —  autoch¬ 
tone,  471,  736.  —  Bibliothèque  centrale  du  —,  12.  —  d’inocu¬ 
lation,  1140.  —  Maisons  à  63.  —  Notions  nouvelles  sur  le 
traitement,  549. 

Palustre.  Infantilo-nani6me  — ,  331. 

Pancréatite  chronique  avec  troubles  de  la  sécrétion  interne,  1659. 

—  chroniques.  Traitement  chirurgical,  1699.  —  hémorragique, 
1060.  —  Traitement  chirurgical,  1573. 

Paralysies  biliaires',  1007.  —  de  l’hypoglosse  et  du  spinal,  1728. 

—  diphtériques  graves,  431.  —  d’origine  névraxitique,  175.— 
du  nerf  phrénique,  298.  —  du  voile  du  palais,  1704.  —  faciale 
et  sclérose  en  plaques,  45.  —  faciale  unilatérale,  185.  —  faciale 
périphérique,  558.  —  générale,  1007,  1456.  • — •  générale  et  ma¬ 
laria  thérapie,  1286.  —  générale  infantile,  282.  —  infantile.  Ré¬ 
sultat  fonctionnel  d’opération  orthopédique,  297.  —  récurren¬ 
tielle,  1652.  —  secondaire,  66. 

Parotidites  post -opératoires,  284.  —  supputées,  1706. 

Patella  pluri-partita,  444. 

Pathomimie,.  298. 

Peau.  Mesure  du  rayonnement  de  fafy»  175. 

Pellagre,  717. 

Pemphigus,  1186. 

Pepsine,  1155. 

Perforation  au  cours  des  ulcérations  typhiques  et  tuberculeuses 
de  l’intestin,  893.  —  gastro-duodénales,  315.  —  typhique,  4 
utérine,  646  ,  787  ,  788,  1094.  —  utérine  au  cours  du  curet¬ 
tage,  932. 

Perfusion,  1217.  , 

Péricardite,,  1187.  —  calcifiante,  87,  368  ,  971.  —  tuberculeuse 
et  allergine  de  Jousset,  858.  —  typhique,  1170. 

Péristaltisme  oesophagien,  1076.  . 

Péritonite  (à  pneumocoques,  1167.  —  biliaire,  370  ,  373,  444,  468. 

. —  encapsulante,  370,  468,  1377. 

Périviscérite  sous-hépatite,  718.  ,  . 

Perversions  instinctives  dans  les  psycho-nevroses,  407. 

Peste,  89,  1743. 

Phacomatose  rétinienne,  1704. 

Phénomène  de  flexion  des  petits  orteils,  934.  —  d  obstacle,  4b. 

Phlébites  post-opératoires,  220.  —  Troubles  trophiques  et  lésions 
os téo -articulaires ,  821. 

Phlegmons  périamygdaliens,  137.  —  retroprostatique,  1189. 

Piilor i dzine  ,  502,  878. 

Phonocardiographie  ,  221. 

Phosphatase,  1168. 

Phosphore,  1219. 

Piroplasmoses,  331. 

Placenta.  259. 

Plaies  des  nerfs,  650,  722.  —  du  colon  transverse,  1590. 

Pleurésie  streptococcique  enkystée,  158. 

Plèvre.  Lavage  de  la  — ,  1359. 

Pluies  et  mortalité  chez  l’enfant,  1521. 

Pnélecthérapie,  417.  _  • 

Pneumatocèle  extra-cranienne;  187. 

Pneumokyste  hydatique  du  foie,  220.  '  ,. 

Pneumonie  à  pneumocoques,  754,  794  826.  —  du  lobe  cardiaque, 
988.  —  du  sommet,  162,  194.  —  lombaire  et  sept menue  896. 

Pneumopathie  et  myosite  amibienne,  821.  gttppa  e,  >  • 

Pneumopéritonie,  64,  932,  —  traumatique,  122. 


Pneumothorax,  66,  1122,  1704,  1836.  — artificiel,  1359,  1361.  — 
bilatéral  simultané,  542.  —  de  Penfant,  412.  —  Suffocant,  933. 
—  suffocant  du  nourrisson,  158.  —  tuberculeux,  1546,  1578, 
1614,  1654. 

Poissons.  Valeur  alimentaire  des  —  de  la  Méditerranée,  538. 
Poliomyélite,  90  ,  807,  1744.  —  La  défense  contre  la  —  dans  le 
Sud-Ouest  de  la  France,  1589.  — -t  expérimentale,  481.  —  zosté- 
rienne,  558. 

Polyadénopathie  tuberculeuse,  175. 

Polyarthrite  chronique  ankylosante,  788. 

Polynévrite,  1704.  —  après  sérothérapie  antitétanique,  1107.  — 
aurique,  370.  —  et  érythrodermie  aurique,  430.  —  gravidique, 
431.  —  pseudo-myopathique,  988.  —  soufrée,  879. 

Polype  du  nez,  137. 

Polypeptides  du  sérum,  329,  1836. 

POLYPEPTIDORACIIIE,  503. 

Polyradiculite  provoquée  par  sels  d’or,  45. 

Ponction  lombaire,  1074.  —  sous-occipitale,  258.  —  splénique, 
1074. 

Populations,  607. 

Porteurs  de  bacilles  diphtériques  et  angines  banales,  1834. 
Potassium,  1295. 

Poudues  inertes.  Action  sur  l’intestin  isolé,  281. 

Pouls  lent  permanent,  520,  706. 

Poumon  cardiaque,  430.  —  Infiltration  siliceuse  du  — ,  205. 
Pouvoir  oholestéroly tique,  1686,  1741. 

Poux,  1006. 

Phémunition,  1702. 

Préspondylolisthésis,  1051. 

Pression  artérielle  et  exercice,  1108. 

Priapisme,  1297. 

Primo- inoculation,  1741. 

Procédé  de  Pribram,  2(30. 

Production  scientifique,  1544. 

Prolapsus  des  anus  iliaques  gauches,  153. 

Prostigmine,  1497,  1533. 

Protéines  du  sérum  et  des  liquides  épanchés,  843. 

Protogènes  tuberculeux,  1742. 

Pseudarthrose,  315. 

Pseudo-sclérose,  175. 

Psittacose,  1744. 

Psoriasis  généralisé,  542. 

Psychose  d’origine  sérique,  1137. 

Ptose  abdominale,  1284.  —  viscérales  et  évolution  du  costume  fé¬ 
minin,  542. 

Purpura,  66.  —  abdominal,  1652.  —  et  syndrome  abdominal 
aigu,  '88.  .  -  ; 

Pyélo-néphrites,  718.  —  à  para  typhique,  625.  • —  polvmicro- 
biennes,  870.  . 

Pylore.  Sténose,  789. 

Pylorique.  Résection  du  moignon  — ,  787. 

Pyopneumothorax,  190. 

Pyqsalpinx.  Rupture,  220. 

Pïothérapie  spécifique,  446. 

Pyrétogènes,  470. 

Pyrétothérapie,  299.  —  des  arthrites  gonococciques,  174.  —  et 
affections  du  système  nerveux,  1465. 

Pyridine,  1060. 


Q 

Questions  d’internat.  — -  Voir  Notes  pour  l’internat. 
Quinine,  1168, 


R 


Rachis,  1049. 

Rachitisme,  933. 

Radiations  mitogénétiques,  987. 

Radioactivité  des  roches,  281. 

Radiographie  de  la  glande  mammaire,  771.  — r  du  larynx,  763. 
Radiokymographie,  763,  765,  1575. 

Radiologie  dans  l’hémopéricarde,  444. 

Radiologique.  Aspect  —  de  l’aorte  chez  le  vieillard,  1121.  — 
Exploration  —  des  régions  'lombaires,  645.  —  Images  — ,1073. 
—  Préparation  du  sujet  pour  un  examen  —  de  l’appareil  uri- 

Radiorésistance,  878,  1138,  1190. 

Radioscopie  systématique  et  tuberculose,  1108. 

Radiothérapie  des  infections  et  suppurations  locales,  1204.  — 
de  tumeurs  du  poumon,  542. 

Radium  et  magnésium,  147. 

Ration  alimentaire,  1816. 

Rayonnement,  469.  —  de  la  peau,  245. 

Rayons  X  et  hémolyse  in  vitro,  1295.  —  et  inflammation,  7f2.  — 
et  syndromes  basedowiens,  772.  . 
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(  '  Réaction  de  Borde t-Wassermann,  243,  1076,  1602,  1676.  —  de 
Bordet-Wassermann  pendant  la  grossesse,  844.  —  de  flocula- 
lions.  Valeur  comparative,  1776.  —  d’Herxeimer,  868.  - —  de 
Ifc  ;  précipitation  calciqne,  879.  —  de  Schick,  470,  648,  1234.  — 
(A.  de  sédimentation  dans  le  sang,  889.  —  de  Taikata-Ara,  329.  - — 
de  Vernes  et  tuberculose,  391.  —  de  Vernes-résorcine,  1075.  — 
;  méningées  au  cours  des  tumeurs  cérébrales,  668.  —  pbosplio- 
£  vani'iliqiië,  469.  —  psycho-motrices  visuelles,  607. 
fÿ  Kkctijks  proliférantes  et  sténosantes;  pathogénie  et  traitement, 
1537. 

?  Réflexes  carotidiens,  664.  —  des  orteils,  704  ,  934.  —  oculo- 
ppr;  cardiaque,  775.'  —  œsophago-vaso-moteur  de  Collet,  520.  — 
£  ouverts  ou  réflexes  fermés,  650.  —  Variations  des  — ,  1108. 
Réflexothérapie,  1284. 

1  Renflement  carotidien,  776. 

.  Résection  de  la  prostate,  1348. 

Réserve  alcaline,  1217. 

t  Respiration,  1076.  —  artificielle,  918.  ■ —  de  Oheyne  Stokes,  1576. 
Réticulo-plasmo-cytome,  1139. 

|^r  Rétrécissement  congénital  de  l’artère  pulmonaire,  869.  —  de 
l’oesophage,  1268.  —  mitral.  Bruit  de  rappel  du  —,  219. 
Revigoration  ou  rajeunissement,  518. 

Revivi  scence  du  cœur,  1061. 

5  Revues  générales.  —  Anesthésie  épidurale  haute  selon  la  mé¬ 
thode  de  Dogliotti,  par  M.  E.  Lackmann,  1149.  - —  Asphyxiés. 
Traitement  général  des  — ,  par  M.  Guilleman,  169,  201.  — 
Barbiturisme  aigu,  par  MM.  G.  Carrière,  Cl.  Huriez  et  Wdl- 
loquet,  617.  —  Chimie  du  Lait,  par  M.  Babonncix,  276,  309. 
%/:.  • —  Conceptions  actuelles  sur  quelques  types  cliniques  d’, azoté¬ 
mie,  par  M.  G.  Farnàrier,  1213,  1246.  —  C'hordomes,  par  MM. 
Peyron  et  Piraud,  497,  531.  ■ —  Communication  interventricu¬ 
laire  ou  maladie  de  Roger,  par  (MM.  Stéph.  Thieffry,  729.  — 

:  Craniopharyngiomes,  par  M.  Paul  Meignant,  869.  — ,  Dis¬ 

jonctions  traumatiques  de  la  symphyse  pubienne,  par  MM.  Jean- 
[ÿ  neney  et  Grenet  (de  Bordeaux),  657  ,  697..  — •  Entorses  du  genou, 
par  M.  Padovani,  59,  101.  —  Equilibre  acidenbase  en  physio¬ 
pathologie,  par  M.  J.-E.  Thiery,  1663,  1586.  —  Fractures  de 
la  base  du  premier  métacarpien,  par  M.  'Letfebvre,  1411.  — 
-r —  Hypertrophie  du  Thymus.  Conception  actuelle,  par  M.  Jacques 
Odinet,  17.15.  —  Infection  dentaire  et  rhumatisme,  par  M.  Ma¬ 
thieu-Pierre  Weil,  21.  —  Kala-azar.  Etude  crinique,  par  M.  P. 
Sarradon,  1309.  —  Kystes  hydatiques  du  poumon,  par  M.  P. 
Vauclin,  1277.  —  Lobites  tuberculeuses,  par  MM.  H.  Warem- 
bourg  et  L.  Ghristiaens,  981,  1017.  —  Lymphatisme  des  mu- 
queuses,  par  M.  Nobécourt,  835.  —  Mélioidose,  par  M.  Oh.  Mas- 
sias,  1449.  —  Névralgies  faciales.  Diagnostic  et  traitement,  par 
M.  II.  Roger  (de  Marseille),  348,  383.  —  Noyau  rouge  (anatomie, 

1  physiologie,  physiopathologie),  par  MM.  J.-O.  Trclles  et  d’Aju- 
riaguerra,  1341.  —  Péritonite  encapsulante,  par  M.  R..-J.  Che¬ 
vallier,  1377.  —  Physiologie  du  nerf  grand  hypoglosse,  par  MM. 
Pomme  et  Duguet,  1181.  —  Rupture  spontanée  de  l’œsophage, 
par  M.  Jean  Girard,  1117.  —  Synovectomie  du  genou,  par  MM. 
Klotz  et  L.  David,  1481,  1517.  —  Vitamine  A,  par  M.  Babon- 
neix,  1755.  —  Vitamines  B,  par  M.  Babonneix,  1827. 

Rhizalyse,  1614. 

Rhumatisme  articulaire  aigu,  716.  —  articulaire  aigu  et  scarla- 
.  fine,  1775.  —  articulaire  aigu  et  sérothérapie,  167.  —  articu¬ 
laire  aigu.  Réaction  appendiculaire,  220.  —  chez  un  tubercu- 
:"v'  leux,  219.  —  chronique,  860.  —  chronique  progressif  généra- 
ralisé,  918,  1033,  1102.  —  chronique  progressif  généralisé  et 
huile  soufrée,  1155.  —  chronique  progressif  généralisé  (Congrès 
d’Aix-l€6-Bains),  1033,  1102.  —  et  goutte,  417.  —  et  infection 
dentaire,  21.  —  tuberculeux,  370. 

Ricinoléate  de  sodium,  1218. 

Rougeole,  44,  90,  1074,  1204,  1285.  —  encéphalite  foudroyante, 
1074. 

Rupture  du  long  extenseur  du  pouce,  646.  —  tendineuse,  316, 
470. 

Rythmes  cardiaques,  219. 

S. 

Sang,  889,  971,  1297.  —  Aération  et  aspect  du  — ,  1284.  —  Equi¬ 
libre  glycémique  du  — ,  1075. 

Sangle  porte-électrode,  542. 

Sanguines.  Modifications  —  dans  les  états  dépressifs,  297. 

Sapoïde  d’acridine,  328. 

Sarothamnine  et  génistéine,  842. 

Saturnisme,  897. 

Scarlatine,  90,  243,  1169.  —  puerpérale,  328  ,  444. 

Schwannome  de  l’estomac,  1838. 

;  Sciatique,  1107.  —  et  cancer  du  pancréas,  299. 

Sclérodermie.  Parathyroïdectomie,  518. 

Sclérose  en  plaques,  45,  717,  1060.  —  en  plaques.  Formes  méno¬ 
pausiques,  47.  —  latérale  amyotrophique,  870.  —  nodulaire 
des  poumons,  1073. 

Scoliose,  1836. 

Scorbut  du  nourrisson,  594, 


Sécrétion  de  l’intestin  grêle,  205,  1060. 

Sédimentation,  889,  891.  —  sanguine.  Phénomène  colloïdal,  1393 
1430.  —  Vitesse  de  — ,  502. 

Sédobrol,  792. 

Sédormid,  593,  1338. 

Segment  rénal  intermédiaire,  1686. 

Selle  turcique,'  298. 

Sels  biliaires,  971,  1153. 

Séméiologie  unguéale,  1286. 

Sensibilisation,  1296.  —  tissulaire,  1543,  1775. 

Sensibilisatrice  anti-embryonnaire,  1295. 

Septicémie  à  B.  de  Gartner,  648.  —  chirurgicales,  1590.  —  à  strep¬ 
tocoques,  65,  136.  —  à  pneumocoques,  370.  —  éberthienne,  444. 
r —  pseudo-palustre  à  micrococcus  cantarrhalis,  44. 

Séquelles  douloureuses  des  traumatismes,  1000.  - —  duodénales  et 
spléniques  de  l’appendicite,  64. 

Sérodiagnostic,,  1169. 

Sérothérapie  antidiphtérique  ;  la  dose  suffisante,  412.  —  anti¬ 
diphtérique  et  rhumatisme  articulaire  aigu,  66.  —  antistrepto¬ 
coccique,  774.  —  antityphique,  445, 

Sérum,  987.  • —  anti-colibacillaire,  1297.  —  antistireptococcique, 
221.  —  Conductibilité,  280.  —  d’anciens  malades,  1060.  — 
de  Vincent,  135.  —  Gélification  du  — ,  602.  —  sanguin,  807, 
842.  —  sanguin  et  septicémie,  891. 

Service  quarantenaire,  1864. 

Sidérose  des  mineurs,  955. 

Signe  d’Argyll-Robertson,  790.  —  de  Ohvoetek,  503. 

Silicose  pulmonaire,  869. 

Sinus,  141.  —  carotidien,  1775. 

Sinusites,  137. 

Soif  morbide,  934. 

Somatoagnosie,  934. 

Sommeil,,  950. 

Souffle  diastolique,  328. 

Soufre  injectable,  738. 

Spasmalgine,  1222. 

Spasmes  de  la  face,  934.  —  de  torsion,  933.  —  digestifs  traités  par 
le  chlorure  de  calcium  associé  à  l’hyposuifite  de  magnésium, 

Spécialités  pharmaceutiques,  1612. 

Spina  bifida  lombo-sacrée,  860. 

Spirochètes,  1086. 

Spirochétose,  1218,  1744.  —  anictérique,  965.  —  à  tiques,  608. 
—  ictéro-hémorragique,  330,  1704.  —  occulte  d’origine  hydri¬ 
que,  219. 

Splénectomie,  518,  933,  1685.  —  dans  l’anémie  pseudo-leucémi¬ 
que,  578. 

Splénomégalie,  502,  625,  1204,  1576.  —  bilharzienne,  284.  — 
hépatolytiques  et  ictérigène6,  281.  • —  primitive,  370. 
Splénopathies,  1298.  —  chroniques,  370. 

Splénothérapie  de  la  tuberculose,  1284. 

Spondylose,  763.  —  rhizomélique,  1121. 

Sporotrichose  pulmonaire,  1167. 

Sport.  Abus,  776.  —  et  médecine,  801. 

Sprue,  118. 

Stase  provoquée,  1154. 

Stations  uvales,  146.' 

Sténose  hypertrophique  du  pylore,  789.  —  mitrale,  443.  —  ccso- 
phagienpes,  87.  —  pylorique,  158.. 

Strabisme,  933. 

Streptocoque,  777,  1726. 

Strychnine,  899.  —  et  barbiturisme,  87.  (Voir  aussi  Barbitu¬ 
risme.)  —  Posologie  chez  les  alcooliques,  87. 

Strychnothérapie  du  barbiturisme  aigu,  637. 

Subordination  nerveuse,  540. 

Sua  pancréatique,  972. 

Surmenage,  650. 

Surrénalectomie,  368  ,  444,  1121.  —  pour  hypertension,  370. 
Surrénales.  Chirurgie  des  —,  1569,  1603,  1627. 

Surhénalite,  1298. 

Suture  du  nerf  médian,  64. 

Sympathectomie,  1006.  —  carotidienne,  879.  —  lombaire  et  pré- 
sacrée,  1809.  —  périartérielle,  1053.  —  Sudation  après  — ,  373. 
Sympathtcolytiques,  1007. 

Sympathique,  469.  —  Un  nouveau  paralysant  du  — ,  1562. 
Sympathome,  64. 

Symphyse  pubienne  'des  ponctions  traumatiques,  657,  697.  — -  ré¬ 
nale,  1298. 

Syncinésies  symétriques,  1108. 

Syncope,  706.  —  cardiaques  chloroformiques  et  atropine,  469. 
Syndrome  abdominal  aigu  et  purpura,  88.  —  adiposo-génitai ,  788. 

—  anémique  là  type  Riesen-Russel,  860.  —  basedowien,  1137. 

— -  cérébello-spasmodique  caractéristique  d’une  encéphalopathie 
infantile,  1293.  —  condylo-déchiré  postérieur,  470.  —  d’Adams- 
Stokes,  209.  —  d’Adie,  789.  - — ■  de  Brown-Séquard,  790.  —  de 
Chauffard-Still,  258.  —  d’BhlersdDanlos,  717.  —  de  Gradonigo, 
143.  —  de  Landry  à  forme  sensitivo-motrice,  1643.  —  de  Pa- 
rinaud,  222.  —  de  radicuio-névrite  avec  dissociation  albumi- 
no-cytologique  chez  une  petite  fille  de  quatre  ans,  117.  —  de 
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Raynaud,  1074,  1139.  —  de  Raynaud  et  hypophyse,  1326.  — 
de  surélévation  diaphragmatique,  262.  —  de  Thibierge-ÏWeis- 
senbaoh,  233.  —  de  Weber  et  hallucinations,  936.  —  de  Yolk-, 
mann,  468,  1053.  —  humoral,  481 1  821.  —  infundibulo-tubé- 
rien,  950.  —  neuro-anémique,  950.  —  neurologiques  aigus  de 
l’enfance,  594.  —  pancréatiques,  154T:  —  pancréatiques  chro¬ 
niques  avec  prédominance  de  la  sécrétion  externe,  1557.  — 
paralytique  unilatéral  des  nerfs  crâniens  par  tumeur  de  la  base 
du  crâne,  47.  —  paratrigiminal  du  sympathique  oculaire,  330. 

—  parkinsonien,  1815.  —  parkinsonien  conjugal,  557.  —  pyra- 
mido-cérébelleux,  933.  —  hypothalamique,  950.  —  sensitif  cor¬ 
tical  méconnu,  789.  — -  thalamo-pédonculaire,  414.  —  ventri¬ 
culaire  à  répétition,  789. 

Synovectomie,  316.  —  du  genou,  1481,  1617.  - 

Synovite  des  gaines,  373.  —  tuberculeuse,  1544. 

Syntropan,  1815.  ,  - 

Syphilis,  706.  —  Accidents  cutanés  au  cours  du  traitement,  1232. 

—  après  transfusion,  239.  —  du  cervelet,  951.  —  du  placenta, 
66.  —  en  Afrique  du  Nord,  660.  —  et  réactions  de  floculations, 
1776  —  et  transfusion,  479  ,  480.  —  exotique,  237.  —  expéri¬ 
mentale,  239,-987,  1521,  1726.  —  Métalloprévention ,  241.  — 
Néphrites  de  la  —  secondaire,  1074.  —  nerveuse  et  liquide  cé¬ 
phalo-rachidien  normal,!  1061.  —  osseuse,  1652.  —  renaie, 
1122. 

Syphilitiques.  -Mme  Sainte-Reyne,  patronne  des  ,  -4i. 

SYnlNGLOBÜLIE,  45. 

Syringomyélie.,  298,  789. 

Systole  ventriculaire,  481. 


Tabès  et  maladie  de  Nicolas-iFavre,  878.  —  S.  et  D.,  938  ,  974, 

101°.  .  . 

TÂciies  pigmentaires  et  lésions  nerveuses,  5y4. 

Talalgie,  773. 

Téléradiothéhapie,  773. 

TÉNO-BunsiTE  de  la  longue  portion  du  biceps,  477.  _ 

Tension  artérielle,  1122,  1169,  1190,  —  superficielle,  296. 

Tétanie  gastrique,  330.  . 

Tétanique.  Toxicité  de  la  toxine  —,  88,  —  Toxine  —,  646  ,  647. 
Tétanos,  158  ,  736,  932,  1187,  1296.  —  infantile,  1654.  —  d 'ori¬ 
gine  utérine,  1286.  —  ombilical,  432.  —  Un  cas  de  —  bénin, 

Théorie  vestibulaire  du  mécanisme  cardiaque,  1702. 
Thérapeutique  ovarienne,  529. 

Thermorésistance  de  certaines  bactéries,  220. 

Thèses.  —  Voir  Intérêts  professionnels. 

Thiocol.,  1693.  .  , . 

Thorax  en  entonnoir.  Traitement  chirurgical,  1644. 
'iiROMBO-riiLÉBiTE  du  sinus  caverneux,  717. 
hymus.  Hypertrophie,  1715.  —  Recherches  sur  le  —,  14»». 
HYHOÏDE,  1007,  1814. 


I1YHOXINE, 


1204. 


hérédo-6yphilitiques,  1740. 
es  de  la  face,  417. 
ssu  irradié,  1486. 

ixines.  Concentration  des  — ,  1092. 

1ACHÉOTOMIE ,  145. 
iaitement  bromure,  70. 

iansfusion,  893,  1741.  —  Appareil  pour  —,  626.  —  dan la 
thyroïde,  445.  —  dans  les  septicémies  staphylococciques,  444 

—  •de  sang  stocké,  862.  —  et  poliomyélite,  650.  —  paludisme  et 

syphilis,  479.  —  transfuseur  électrique,  262.  —  et  transmis¬ 
sion  de  maladies  infectieuses,  480.  .  .  __ 

iansmission  humorale  des  stimulations  des  nerfs  du  foie,  297 
1AUMAT1SMES  de  l’urètre,  558.  —  médullaires,  complications 
urinaires,  558. 

YEPONEMA  pallidum.  Sa  recherche  dans  les  ganglions,  296. 
iophoedème  de  Meige,  470. 
u)u  déchiré  postérieur,  1759. 

roubles  vago-sympathiques,  950,  -  vaso-moteurs  au  cours  de 
maladies  digestives,  281,  —  visuels  apres  injection  d  acetylar- 
van,  549. 

RYPANOSOME,  12ll8,  1686.  ,  , 

[jbercule  du  cerveau,  47.  —  paneto-occipitail  opère,  46. 
dbeuculeuse.  La  contagion  — ,  929. 
dberculine,  88  i  259,  1217. 

ubeeculite  de  Geidy,  373.  ,  ,  1QC»  * 

dberculose,  93,  412,  431,  646.  -  (analyses),  1367  -  chez 
l’homme  et  chez  la  femme  en  France,  625  —  congénitale,  1740. 

-  conjugale,  12.  -  cutanée,  233.  -  des  ganglions  bronclu 
eues,  765  -  et  diabète,  175,  1139.  -  et  pneumothorax ,  258. 


Cure  d’altitude,  701.  —  pulmonaire  et  cures  climatiques,  106. 
— -  pulmonaire  et  climat  de  montagne  ou  de  désert,  121. 
pulmonaire  et  image  kystique,  1298.  —  pulmonaire  ;  dépistage 
précoce,  1059.  —  traitement,  1168. 

Tueries  particulières,  1863. 

Tumeur  bilatérale  de  l’acoustique,  368.  —  blanche  du  genou, 
645.  —  cérébrales  et  neurogliomalose  cutanée;  forme  familiale 
et  héréditaire,  706.  —  cérébrales,  trembles  respiratoires,  1108. 

—  conjonctive  du  creux  de  l’aisselle,  444.  • —  de  la  moelley  66.- 

—  de  Ja  queue  de  cheval,  328.  —  des  hypocondres,  1167.  — 
_ du  creux  poplité,  1838.  —  du  plancher  du  quatrième  ven¬ 
tricule,  297  ,  298.  —  du  quatrième,  ventricule,  223.  —  du  troi¬ 
sième  ventricule,  223,  950.  —  Fausse  —  gastrique,,  373.  —  glo- 
mique,  860.  —  malignes  osseuses.  Diagnostic  radiologique,  262. 

—  mélanique  du  pied,  860.  —  suprasellaire,  869,  909.  —  sur-  ( 
rénales,  932.  —  lératoïde  6us-cérébelleuse,  414. 

Types  circulatoires,  1154. 

Typhlîte  amibienne  aigue,  648. 

Typiio-bacillose,  1204.  ,  .1  .:j 

Typhoïde.  90,  1122,  1169,  1836.  —  à  Paris  en  1933,  77o.  —  Cala-  “j 
tonie  avec  délire  onirique  au  cours  d’une  — ,  45.  —  coquil¬ 
lages,  mazout,  1487.  —  et  crises  vasculaires,  281.  —  'La  fièvre 

—  à  la  séance  annuelle  de  la  Société  de  Médecine  de  Marseille, 

444.  —  oslréairc,  1299.  .  § 

Typhus,  1744.  —  bénin,  258.  —  exanthématique,  90  —  murin, 
314. 

Thyroïde,  470. 

U 

Ulcère'  duodéhai,  771.  —  gastriques.  Traitement  par  la  pepsine* 
1060.  —  gastro-intestinaux.  Traitement,  586. 

Ijlcus  de  l’estomac,  430.  —  géant  en  selle  de  l’estomac,  315. 
Ultravirus,  777.  —  et  bactériophages,  1632.  —  tuberculeux,  330. 
Uréogénie,  1138. 

Urine.  Extrait  d’  —  de  femme,  776. 

Urographie  intraveineuse,  771. 

Utérus  là  petit  col,  844.  —  bicorne  gravide,  519.  —  dideiphe  et 
vagin  double,  69: 

V 


Vaccin  antilépreux,  1634. 

Vaccinations,  1560.  —  antidiphtérique,  174,  315,  1234.  - —  anti¬ 
diphtérique.  Syndrome  protubérantiei,  594.  —  antipesteuse, 
955.  _  antityphique  et  syringomyélie,  936.  —  antityphoïdique 
curatoire.  445.  —  antityphoïdique.  La  —  et  le  maréchal  'Lyau- 
tey,  1114.  —  associée,  1235.  —  contre  la  fièvre  jaune,  430,  1422. 
—  contre  le  typhus  exanthématique,  664.  —  par  B.  C.  G.  (Voir 
B.  C.  G.).  —  par  voie  lymphatique,  1284. 

Vaccinothébapie  de  la  chorée  de  Sydenham,  1815. 

Vagotonine,  329.  —  et  diabète,  503.  —  et  équilibre  acide  base  du 
sang  chez  l’homme  normal,  469.  —  et  parasympathique,  469. 

Variétés.  —  Voir  Chronique. 

Variole,  1743. 

Venin,  1169,  1190.  ", 

Venin  de  cobra,  481,  518,  1075,  1284,  1544.  —  de  cobra  et  tumeurs 
malignes,'  262.  —  et  ondes  courtes,  1092.  —  vipères  et  cancer, 
1726. 


Ventriculographie,  761,  934,  935. 

Vertèbres,  anomalies,  1049.  ...  ,  *  ' 

Vertiges  auriculaires,  955.  —  omphalo-mésentériques  chez  J  en¬ 
fant,.  1265. 

Vessie, ,*  fonctionnement  après  section  de  la  moelle,  1762. 

Vieillesse.  Mécanisme  de  la  —,  844.  J§ 

Virus  Jymphogranulomateux,  580,  540.  —  polimyeh tique,  807, 
1815.  —  rabique,  259,  647,  1814.  —  récurrentiel,  1686.  —  sy¬ 
philitique,  206  243,  1075.  —  tuberculeux,  297,  1366.  —  tuber¬ 
culeux  filtrable  en  pathologie  infantile,  1197.  —  vaccin  antira¬ 
bique  dans  le  traitement  dè  certaines  algies,  718. 

Vitamine  A,  221,  1755.  —  A  en  médecine  infantile,  191.  —  A  et 
■n  .i.. : ,.-i l ..ri i  la  tnhercTildse  miîmonaire.  282.  — 


A  et  infections*  45.  — et 


470,  603,  1138,  1741. 

Voix,  146. 

Volvulus.,  468.  —  du  cæcum,  971,  1006. 
Vomissements  et  acupuncture  chinoise,  190. 


X 

XÉnoDERMA  pigmentaire  avec  épithélioma,  330. 


Zona,  1005,  1108,  1167.  —  et  lésions  inflammatoires  médullaires, 
1235.  —  et  traumatisme,  987.  —  symptomatiques,  137. 
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OLÊOCHR Y  SINE  LUMIÈRE 


CHRYSOTHÉRAPIE  -  CALCITHÉRAPIE 


Imprègne  l'organisme  lentement,  régulièrement  et  sans  interruption  pendant  4  ou  S  jours 
Résultats  inégalés  par  tout  autre  traitement  chimique 

AUROTHÉRAPIE 

PAR  VOIE  INTRAMUSCULAIRE 

Traitement  de  la  Tuberculose  sous  toutes  ses  formes 
Tolérance  parfaite  —  Aucune  réaction  locale,  ni  générale 


ALLOCHRYSINE  LUMIÈRE 


Absorption  facile  et  rapide 


CRYOGÉNINE  LUMIÈRE 


MEILLEUR  ANTIPYRÉTIQUE 

ET  ANALGÉSIQUE 
Action  véritablement  rapide  dans  la  fièvre  et  la  douleur 
^erniine  pas  desueurs  profuses,  ni  de  tendance  au  collapsus,  ne  ferme 


pas  le  rein, 


s  provoque  pas  de  vertiges  —  Pas  de  contre-indications 


CRYPTARGOL  LUMIÈRE  COMPOSÉ  ARGENTlQUE  STABLE,  ATOXIQUE 

Aussi  antiseptique  que  le  nitrate  d’argent 
Non  irritant,  kératoplastique  —  Aucune  intolérance  digestive  ou  cutanéo-muqueuse  —  Jamais  d’argyrisme 

EMGÉ  LUMIÈRE  MÉDICATION  HYPOSULFITIQUE  MAGNÉSIENNE 

Prophylaxie  et  traitement  de  tous  les  troubles  liés  à  un  état  d’instabilité  humorale 

A  N  T  I  =  C  H  O  C 


S“  A» 


Littérature  et  Echantillons  gratuits  sur  demande  à  la 

des  Produits  Chimiques  Spéciaux  “  BREVETS  LUMIÈRE 

45,  rue  Villon,  LYON  —  Bureau  à  PARIS,  3,  Rue  Paul  Dubois 


Abadi  (Mlle),  1137. 

Abadie,  860,  1540. 

Abadie  (Mlle),  706. 

Abragam  (Mlle),  1297. 

Abrami,  370,  625,  103'. . 

Accoyer,  648,  1204. 

Achard,  146,  243,  262,  664,  843,: 

971,  1169,  1864. 

Acolat,  146. 

Adamesteanu,  648. 

Adida,  1357. 

Adnot,  280,  1576. 

Aimé,  66. 

Aïtoff  (Mlle  Marguerite),  243, 
1168. 

Ajurriaguerra,  950,  1341, 
Alaiouanine,  45,  46,  258,  297, 
414,  557  ,  558  ,  789,  ann  noA 
1121. 

Alala,  950, 

Albeaux-'Fernet,  258. 

•Albert,  1626. 

Albessar,  185. 

Albessard,  934. 

Albost,  1167. 

Alcay,  520,  1139,  1140,  1299. 
Alessandrini,  1742. 

Alglaye ,  65,  315,  316, 

1006,  1500,  1813. 

Alliez,  368,  417  ,  706,  1108, 
1123. 

Alpert,  1055. 

Alquier,  785,  950,  1773. 
Aman-Jean,  45. 

Ambrogi,  1169. 

Ameuille,  502,  1005,  1073. 
Amsler,  1074. 

André,  368  ,  513,  1139. 

Andréoli,  353,  706. 

Andrieu,  122,  1235,  1634,  1775. 
Anglada ,  1089. 

Anselme-Martin,  471,  ' 1286, 
1329. 

Antonelli,  821,  1137. 

Antoni,  1298. 

Anert,  105,  158  ,  368,  1267. 
.Appélmans,  1630. 

Aragon,  1074. 

Arce,  107,  123. 

Ardisson,  625. 

Arloing,  260,  330. 
Armand-flDeliUe,  66,  221,  412, 
788  ,  932  ,  933,  1089,  1090, 
1652,  1654. 

Aimanet,  1091. 

Armingeat,  414. 

Arnal,  282. 

Arnaud,  1053,  1108. 

Aron,  11,  1003. 

Arsonneau,  123. 

Arsonval  (d’)>  502. 

Aetesiano,  1741. 

Astre,  106. 

Aubert,  1053.  . 

Aubertin,  123  ,  370,  1074,  1575. 
Aubertot,  880. 

Aubin,  141. 


Aubriot,  141. 

Aubry,  330,  331,  520,  1297, 
1298. 

Auclair,  1217. 

Audibert,  444. 

Andier,  431,  879  1122,  1123, 
1325. 

Audry,  1204. 

Auguste,  1560. 

Aujaleu,  174  ,  859,  1235,  1544, 
17"ô. 

Au  ja  leur,  1634. 

-Aujoidat,  1348. 

Autihié,  1170. 

Aubrny,  220  .  468  .  787  .  858.- 
Ausc'hel,  259. 

Aversenq,  1686. 

Azérnar,  470. 

Azerad,  776,  1704. 


Babonneix,  34,  66,  117 ,  123, 
156,  182,  210,  222,  276,  309, 
516,  557,  578,  703,  790,  854, 
889,  897  ,  933,  997,  1062, 
1120,  1293,  1315,  1332,  1386, 
1399,  1468,  1490,  1652,  1672, 
1724,  1740,  1741,  1755,  1798. 
1858. 

Bach,  1036. 

Badinand,  260. 

Badonnel,  557. 

Badot,  139. 

Baesch,  518. 

Bagot,  988. 

Bailliart,  662. 

Bailly,  174. 

Baldenweck,  139,  141,  144. 
Baldi,  259. 

Balestre,  87. 

Bail,  391. 

Balme  (Mlle),  105. 

Balmes,  506,  1220. 

Balmus,  63,  706,  822. 
Balthazard,  664. 

Bar,  736. 

Baraige,  480,  481. 

Barban  (Mlle),  1814. 

Barbarin,  482. 

Barbé,  1632. 

Barbilian,  971. 

Barbry,  519. 

Bardenat,  520. 

Bardin,  483. 


Bargues,  1139. 

Bariety,  219,  243,  262,  443,  518, 
971,1061,1704. 

Barishac,  1452. 

Barneoud,  664. 

Baron,  1452. 

Barraud,  105,  137,  141,  1090. 
Barraux,  1170. 

Barré,  223,  414,  417,  558,  789, 
790. 

Barrieu,  503  ,  648. 

Barroux,  1139. 

Barthélemy,  64,  468,  534,  583. 


Bartoli,  299  ,  330. 

Bartoli  (Mme),  299. 

Baruk,  45.  297, 

971,  1007. 

Bary,  444. 

Basch,  258. 

Basch  (G.),  233. 

Basch  (Mme),  .518. 

Basch  (Marianne),  233. 
Bascourret,  706. 

Basset,  220,  646,  787,  1094. 
Bataller,  106. 

Batier,  137. 

Batteur,  808. 

Baudouin,  223,  414,  776,  789, 
934. 

Bauer,  1101. 

Baumgartner,  646. 

Bauza,  1264. 

Bayle,  1284,  1453. 

Bazy,  65,  220,  646,  788,  858, 
932,  1006,  1121. 

Bazy  CL.),  64,  122,  123. 
Beaugard,  706. 

Beaujard,  789. 

Beauyieux,  1139. 

Bécart,  262,  650,  1544. 

Beck,  233,  1007,  1008 
Béclère,  987.  ' 

Becquet,  483,  808. 

Beer  (de),  123. 

Beerens,  260. 

Belfort,  662. 

Belin,  88,  220,  646. 

Belle,  160,  483,  519. 

Belluci,  135. 

Benaërts,  1652. 

Bénard  (H.),  329,  776,  1075, 
1076,  1775. 

Bénard  (fi.),  1060,  1074,  1121. 
Benda,  86. 

Benhamou,  299,  431, 

1167,  1204,  1299. 

!  Ben  Milad,  662. 

Benoist,  1652. 

Benoit,  316,  431,  594  ,  78 
Benon,  555,  1261.  1737. 
Bensaude,  237,  1539. 

Béra,  11,  483,  558. 

Bérard,  1090,  1091,  1540,  1699. 
Beretyas,  661. 

Bergouignan, 

Bernai,  821. 

Bernard,  12,  483  ,  519,  1061, 
1348. 

Bernard  (A.),  160,  603,  808. 
Bernard  (E.),  1073. 

Bernard  (Jean),  206,  328,  370. 
Bernard  (Léon),  625,  844,  1073, 
1137. 

Bernard-Bichon  (Mme), 

988,  1167. 

Bernheim,  207,  417. 

Bert,  282,  284. 

Berthelme,  137. 

Berthelet,  538. 

Berthet,  1106. 

Berthier,  328,  1123. 

Berlhod,  398. 


Besson  (Mlle  Andrée),  417,  650. 
Bét'houx,  1106. 

Betoulières,  1286,  1316. 

Beyne,  503,  1219. 

Bevtter,  1264. 

Bezançon,  173,  918,  1033,  1073. 
Bezs6onoff,  412,  918,  1263, 

1741. 

Bhattacherjec,  808. 

Biancani  (E.),  1592. 

Biancani  (IL),  1592. 

Bickel,  1632,  1634. 

Biery,  1453. 

Bilfinger  (Mlle),  1007. 

Bilger,  1165,  1576. 

Billet,  1626. 

Binet,  88,  146,  2-.,  — , 

822,  972,  1006,  1190, 

1219,  1295. 

Binet  (Léon),  1168. 

Bioy,  1074. 

Bisocry,  557. 

Bize,  297  ,  298,  1061. 

Blain,  1298. 

Blanc,  206,  664,  862,  1133. 
Blanc  (H.),  1544. 

Blanc  (L.),  1106. 

Blancandi,  648  ,  859. 

Blancardi,  470. 

Blancher,  540. 

Blancheri,  807. 

SSKX’SÆ,  1*». 

Bloch,  788.  „  L. 

Bloch  (André),  135,  789,  1089. 
Bloch  (J.-Ch.)J  646,  1590.' 
Bloch  (René),  646. 

Bloch  (Sigisraond),  405. 
Bloch-Michel,  175. 

Blonde,  469. 

Blondeau,  4139. 

Blondel,  1382. 

Blumènlfial,  233. 

Bodard,  1775. 

Boèr,  1814.  ■ 

Bogaeri  (Ludo  van),  174, 
Boigey,  776. 

Bois  (du),  233,  235,  1229. 
Boisseau,  160,  1108. 

Bolgert,  1634. 

Mot,  137. 

Bonafos,  432. 

Bonnard,  860. 

Bonnard  (Mlle),  503.  , 
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Bonneau,  69,  482,  519. 
üonnefoi,  206. 

Bonnefon,  640,  1154. 

Bonnet,  174,  444,  467  ,  664. 
Bonnet  (G.),  645,  646. 

Bonnin,  1139. 

Bonniot,  220. 

Boppe,  64,  65,  123,  190,  858, 
1154,  1626,  1648. 

Boquet,  296,  1076,  1685,  1217. 
Baquet  (A.),  1813. 

Boquet  (P.),  1813. 

Bordet,  775,  1575. 

Boron,  1775. 

Borrel,  1060. 

Borrien,  626. 

Bory,  736. 

Boschi,  1089. 


Bosquet,  86,  1167. 
Botreau-Roussel,  65. 

Bouclier,  239,  1453. 

Boucher  (R.),  1541. 

Bouchet,  145. 

Boudin,  175,  518. 

Boudry,  105,  519,  701,  1263. 
Bougarel  (Mile),  1329. 
Boukaloua,  990. 

Boulin,  258,  297,  328,  430,  468, 
538  ,  648  ,  706,  822,  1005, 

1137. 

Bourde,  446,  447,  1053,  1626. 
Bourdillon,  45,  1154. 

Bourgeois  (P.),  1005. 

Bourgeois  (R.),  1775. 

Bourguet,  262,  470. 

•Bourguet  (du"),  316,  470,  648, 
1108. 

Bousset,  174. 

Boularic,  664,  843,  1042. 
Boutelier,  233. 

Bouyala,  1626. 

Bovet,  206,  540. 

Bouvier,  1092. 

Bracèe,  987. 

Brahic,  446. 

Braillon,  1035. 

Braine,  164,  123,  315,  316,  444, 
1094. 

Bralez,  239. 

Bréchot,  65,  468,  932,  1094. 
Brehier,  368. 

Bremond  (Mme),  1298. 

Bretey,  1685. 

Brelt,  1051. 

Briffaut,  12. 

Brincourt,  1168. 

Brindeau,  66,  808. 

Brindel,  139- 
Brisard,  577. 

Brissemoret,  1169. 

Brizard,  1168. 

Broca,  1005. 

Brochier,  1762. 

Brocq,  123  ,  316,  370,  373,  646; 

787,  788,  858,  932,  1573. 
Brodin,  625,  1005  1121  1122. 
Brouardel  107. 

Brouet,  280  ,  281,  1560. 

.  Broult,  1704. 

Brousseau,  949. 

Brousses,  470. 

Broustet,  1139. 

Broy,  1742. 

Bruch,  950. 

Bruère,  736. 

Brugière,  87. 

Brulé,  444,  1417,  1704. 
Brumpt,  1040. 

Brun,  297  ,  414  ,  557  ,  777. 

Brun  (Mlle) ,>175,  1204. 

Brun  (de),  625. 

Bruneau,  664. 

Brunei,  45. 

Brunet,  971,  1630. 

Budai,  1263. 

Bufnoir,  1055. 

Buisson,  1741. 

Buillard,  1297. 

Burgeiit,  792. 


Burnand,  121,  1061. 

Burnier,  1229. 

Buron,  1298,  1299. 

Busquet,  206,  281,  879,  1169. 
Bussard,  221. 

Busson,  45,  221. 

Buttu,  949. 

Buvat,  407, 


Cabanac,  284,  506,  1220. 
Cabannac,  1286. 

Cabessa  (Mlle),  66. 

Cachera,  237,  1005,  1539. 
Cachin,  518,  1153,  1167,  1204, 
1590,  1685. 

Cade  (R.),  1557. 

Cadenat,  370,  858. 

Caderas,  282. 

Cahen,  470. 

Cailliau,  237. 

Caillon,  701. 

Cain,  553. 

Caire,  446. 

•Callens,  160  ,  483  ,  558,  1155. 
Calvé,  1648. 

Calvet,  646,  1051.. 

Cambiès,  1154,  1453. 

Cambre  lin,  139. 

Camelot,  368  ,  808. 

Camescasse,  123. 

Camus,  329,  776  ,  880,  882  ,  971, 
1007,  1560. 

Canalis  (P.),  808. 

Cange,  37,  293. 

Canonnc,  88,  519. 

Cantani,  662. 

Cantorné,  1262. 

Canuyt,  135,  139. 

Cany,  105. 

Capette,  316. 

Caplane,  880, 

Cappelle,  105. 

Capus,  330. 

Carcassonne,  1053. 

Cardas,  879. 

Carlin,  330. 

Carnot,  480,  518,  1005,  1487, 
1576. 

Caroli,  480,  518,  1005,  1576. 
Carrat,  470. 

.Carrière,  217,  467,  504,  617, 
637,  736,  745. 

Ca6aubon,  482. 

Cassaigne,  425. 

Cassar,  661. 

Cassou,  859. 

Cassoute,  191,  431,  446,  1169, 
1187,  1198. 

Castanei,  331. 

Castelnau,  135,  139. 

Castanei,  63. 

Cathala,  414,  1198,  1264,  1267. 
Cattan,  1075. 

Caussade,  518,  1005,  1074,  1086, 
1122. 

Cauvy,  1078. 

Cazaux,  205. 

Cazeneuve,  107. 

Cazenove,  663. 

Celice,  1074. 

Certonciny  (Mlle),  1106. 
Ohabannes,  1726. 

Ohabanolle  (de),  1090,  1264 
Chabrol,  87  ,  469  ,  518  ,  879, 
1033,  1088,  1167,  1204,  1690, 
1685. 

Chabrol  (Et.),  1153. 
Chaisemartin  (de),  1108,  1488, 
1594. 

Challamel,  281,  482. 

Chantriot,  1453. 

Chapiteau,  86,  280,  368,  625, 
971. 

Ghapoulaud,  822. 

Chaptal,  190. 

Char  le  t,  353. 

Charleux,  1187. 


Gharnaux,  701. 

Gharonnat,  469,  1153,  1685. 
Charpentier,  934. 

Charpentier  (R.),  1002. 

Cha-ton,  1626. 

Chauchard,  206  ,  481,  540,  738, 

776,  987,  1219. 

Chauchard  (Mme),  206,  481, 
540,  776,  987,  1219. 
Chauchard  (Paul),  540,  1686. 
Çhaumerliac,  139,  280. 

Chaussé,  1187. 

Ghausset,  593. 

Chauvin,  661,  662,  1678. 
Chauviré,  594. 

Ghavany,  45,  265,  298,  580, 
789. 

Cheftel,  241. 

Chelle,  205. 

Chemoul,  432. 

Chevallier,  1061,  1106. 
Chevallier  (R. -J.),  1377. 
Chevassu,  788,  1094,  1540, 

1728. 

Chevrier,  1728. 

Chiapponi,  298,  299,  330. 
Chiarolanza,  1625. 

Chiaeserini,  1540. 

Chippaux,  860. 

Chiray,  1167,  1417. 

Chômé,  844,  1105. 

Chorine,  391. 

Christiaens,  981,  1017. 
Christophe,  821. 

Cirera  Volta,  1106. 

Claude,  1297. 

Claude  (H.),  329. 

Clavel,  221. 

Clément,  1073,  1266. 

Clément  (Robert),  66. 

Glerc,  1061,  1137,  1190. 

Cléret,  174. 

Clermont,  1590. 

Clogne,  1089. 

Cochin,  87. 

Codounis,  971. 

Coffin,  158,  1741. 

Cohen,  662,  1087. 

Colaneri  (X.),  1453. 

Colin,  1297. 

Colle66on,  174. 

Collet,  146. 

Collignon,  331. 

Colombani,  661. 

Colonieu,  660. 

Comba,  1088. 

Comby,  932,  1061. 

Compagnon,  880. 

Condat  (Mlle),  105. 

Constantin,  137. 

Coquoin,  647. 

Corac'han,  1630. 

Cordey,  45. 

Cornil,  329,  447  ,  558,  935. 
Corone,  700. 

Corréos,  1652. 

Corteggiani,  1190. 

Cossa,  949,  1107. 

Costantini,  519,  520. 

Coste,  414,  502,  1035,  1121. 
Costedoat,  174,  879,  1000,  1074, 
1634. 

Costal,  221,  259,  328,  540,  646, 

777,  822,  1076,  1137,  1188, 
1296,  1686. 

Cotte,  373. 

Cottenot,  373,  1073. 

Cottet,  444,  469  ,  706,  879,  1153, 
1685. 

Courbin,  701. 

Courboules,  860. 

Courmont,  207. 

Courtial,  167. 

Courtois,  450. 

Courty,  11,  483,  558. 

Coutela,  662. 

Covisa,  1231. 

Creyx,  1139. 

Cristau,  1059. 

Crœnier,  1108. 


Crouzon,  821,  918. 

Crachet,  1506, 1089,  1262,  1267 
Cuéni,  774,  844. 

Cuénod,  661. 

Cuille,  205. 

Cunéo,  370  ,  788,  1795. 

Cuny,  1187. 

•  Cursay  (Mlle  de),  971. 

Curtillet,  520,  522,  1298. 

Cuvelier  (Mlle),  1042. 

D 

Daen,  299. 

Dagnini,  11Q8. 

Dagos,  258. 

Dalsace,  259  ,  260. 

Damade,  1438. 

Dana,  663. 

Danceni6,  318,  1643. 

Danel,  1156. 

Dano,  1110. 

Dany,  1454. 

Darcissac,  69,  1544. 

Darcourt,  1053. 

Dariau,  1630. 

Darricau,  985. 

Dartigues,  373,  1267,  1284. 
Da6trigues,  594. 

Daune,  1005. 

Dausset,  63. 

Dautrebande,  253.. 

David,  46,  47,  297,  298,  483, 
518,  821,  949. 

David  (Ch.),  1612. 

David  (L.),  1481,  1517. 

David  (Marcel),  414. 

David  (P.),  1156. 

Debàil,  519. 

Débat,  1453. 

Debray,  1060,  1155. 

Debré,  44,  45,  191,  206,  221, 
444,  663  ,  880,  933,  972  ,  988, 
1005,  1006,  1073  1086,  1121, 
1138,  1266,  1416. 

Dechaume,  1614. 

Decourt,  87,  481,  503,  706,  790, 
821,  1061,  1204,  1704. 
Deglaude,  1092. 

Dejean,  284,  506,  1220,  1329. 
Dekeyser,  1232„ 

Delagénière,  315  ,  468  ,  932, 
1540,  1626. 

Dclahaye,  645,  1056,  1648. 
Delanghe,  483. 

Delanoë  (Mme),  1105. 

Delattre,  11,  483. 

DelaviUe,  467. 

Delay,  87,  88. 

Delbet,  430,  467  ,  955. 

Delbove,  1092. 

Delchef ,.  1646. 

Delcourt,  105. 

Delecour,  160. 

Delétang,  1297. 

Delhaye,  1051. 

Delherm,  457  ,  761,  775,  1575. 
Delmas,  1286. 

Delmas  (A.),  1759. 
Delmas-Marsatet,  860. 

Delobel,  145. 

Delrez,  1625. 

Démanché,  1776.- 
Demant,  1685. 

Demarez,  987. 

Demole,  280,  1454. 

DenieT,  64,  1106. 

Denis,  470. 

Deparis,  87,  706. 

Dereux,  223,  935. 

Dermer,  1076,  1138. 

Derobert,  1614. 

Derome,  789. 

Dérot,  63,  1166,  1576,  1632,  I 
1704. 

Dervillée ,  862. 

Desaux,  233. 

Desbonnets,  808,  1156. 
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Desbordes,  1297,  1686,  1741, 
1742. 

Desbucquois,  988. 

Desclaux,  1000. 

Desgeorges,  373,  1437,  1454. 
Desgrez,  878,  987. 

Desjardins,  88. 

Desmarets,  1121. 

Desoille,  1.000. 

Desorgher,  11,  808. 

Desplas,  220,  316,  370,  468,  646, 
1575,  1728. 

Desplats,  558. 

Desvignes,  1007,  1108. 

Deutseh,  1686. 

Devraigne,  1764. 

Dhenin,  1284,  1454. 

Diacono,  663,  1315. 

Dickson,  233. 

Dide,  950. 

Didiée,  316. 

Didier,  483. 

Dienert,  1702. 

Dieuzède,  520,  1298. 

Diffre,  1090. 

DimitTesco,  174. 

Dimitriu,  1640. 

Dinguizli,  661. 

Diriart,  1741. 

Djourno,  520. 

Dobrovolskaia-Zavadskaia  (Mme) 

843. 

Dodiette,  221. 

Doladilhe,  479,  842. 
Dommesent,  1350. 

Donaggio,  46. 

Donato,  282. 

Donzelot,  1774. 

Dopter,  470. 

Dos  Santos,  220,  787. 

Doubrow,  219,  1166. 
Drabowitch,  1219. 

Draganesoo,  1136,  1167. 
Dragomir,  45,  88. 

Dreyfus,  1005,  1298,  1704. 
Dreyfus-Sée,  1073. 

Drouet,  174,  280,  1040. 
Dubarry,  862. 

Dubau,  316. 

Dublineau,  1726. 

Dubouché,  1298. 

Ducas,  932,  1198. 

Ducellier,  158. 

Duchosal,  280,  443,  1632. 
Ducroquet,  66,  412,  594,  1648. 
Ducruet,  1106. 

Dufour,  46,  789,  1073. 
Dufourmentel,  207,  265. 
Dufourt,  207  ,  330  ,  777,  1814. 
Duguet,  1181. 

Duhem,  412,  1741. 

Duhot,  1042,  1438. 

Dujardin,  47. 

Dujarric  de  la  Rivière,  205,  243, 
999,  1075,  1874. 

Dumas,  482  ,  625,  1005. 
Dumitresco,  1061. 

Dumolard,  330,  519,  1298. 
Dundas  Grant,  141. 

Duperie,  862. 

Dupille,  1295. 

Dupleune  (Mme),  701. 

Dupouv,  467. 

Dupuis,  787. 

Dupuy  de  Eftenelle,  1235. 
Dnran,  1775. 

Durel,  239. 

Durieux,  608,  918,  14^2. 

Durif,  139. 

Duruy,  821.  K 

Dutheillet  de  Lamothe,  135, 
147,  144. 

Dutrey,  1726. 

Duva)  (Pierre),  64,  _^0’ 

932,  1006,  1094,  1726,  1727. 
Duvernoy,  1090. 

Duvoir,  87  ,  280  ,  368,  625  ,  971 
1005,  1040,  1167,  1704. 
Duyck,  808, 


Eastmann  Cheehan,  135. 

Eck,  157,  1136,  1592,  1686, 
1741,  1742. 

Eidou,  370. 

Emile- Weill,  1074. 

Enault,  701. 

Enjalbert,  1220. 

Epstein,  233. 

Erber  CMlle),  11,  481;  1167. 
Erbet  (Mlle  B.),  219. 

Ernoul,  1005. 

Ernst,  147. 

Esbach,  706. 

Escalier,  538,  1704. 

Escarras,  329. 

Escat,  105. 

Escher  Desri  vières,  607. 
Estienny,  154,  243  ,  822. 

Estor  (E.),  1056. 

Estor  (H.),  1056 
Etienne,  284,  506,  1220. 
Etienne  (G.),  1040. 

Euvrard,  137. 

Euzière,  282,  284,  471,  506 
1286. 

Exchaquet,  1264. 

Ey,  329. 

Evraud-Dechaux,  700. 


Fabiani,  1468. 

Fabre,  1814. 

Fabry,  878. 

Fachini,  1263. 

Façon,  502,  950 
Facquet,  503,  1061. 

Faguet,  561. 

Faillie,  607. 

Fangeau,  990. 

Fariot,  999. 

Farnarier,  1170,  1213,  1245. 
Fa6sio,  282,  284. 

Fauquez,  577. 

Faure  (J.-L.),  2,  787. 
Faure-Beaulieu,  45,  1006,  1137 
1204. 

Fauverot,  1121. 

Fauvert,  258. 

Fedele  Negro,  949 
Feil,  955. 

Fell,  792.  ' 

Féré,  701. 

Férey.,  370,  1094. 

Fernandez  y  Fernandez,  265. 
Ferey,  1813. 

Féron,  205. 

Ferrabouc,  174,  281,  470,  1108 
1775. 

Ferran,  145. 

Ferrari,  520. 

Ferreyrolles,  1089. 

Ferroir,  368. 

Ferru,  158,  1073. 

Feuille,  470. 

Feuillie,  648. 

Feutelais,  1648. 

Fèvre,  570,  70^, 

13Co.  1266,  1648,  1652. 
Feyeux  (Mlle),  1107. 

Fiehrer,  777,  1576. 

Fieschi,  206. 

Fiessin-er  (N.),  28°-  776’ 

1075,  1076,  1138,  1560. 
Figarella ,  446. 

Filderman,  281,  1284. 
Filipo-Fivoli,  661. 

Finikoff ,  1076. 

Fioeconi,  280. 

Fiolle,  446,  1053,  1753. 

Fischer,  241. 

Fi6C!hgold,  775,  1575. 

Flahaut,  265. 

Flament,  12. 

Fiandin,  87 ,  174,  , 

1061. 

Folliet,.  1105. 

Fontaine,  1101,  1630. 


933.  1053 


,  370, 


Fontaine  (R.),  1165. 

Font-Réaulx  (de),  239,  328. 
Forestier,  106,  1035,  1106, 

1106. 

Forgue.  601.  1429. 

Fourès,  1167,  1299. 

Fourest,  706. 

Fourmeslraux  (de),  932,  1623. 
Fourneau,  540. 

Fournier  (Mlle  B.),  482. 

Foveau  de  Courmelles,  454,  782. 
Frain,  1076. 

Franck  (Mlle),  972. 

François,  105,  520.  1298. 
Françon,  258,  1039. 

Franque,  1814. 

Frecus,  1542. 

Fredet,  107  ,  468  ,  787,  1006. 
Frei,  1539. 

Frejka  ,1648. 

Fribourg-Blanc,  470. 

Friedman,  1167. 

Friess,  44. 

Froelich,  1625,  1630,  1646 

1648 

Frpment,  63  ,  949. 

Froment  (J.),  1107,  1108. 
Froment  (R.),  1108 
Fruchart,  483. 

Fruchaud,  122. 

Frumosan,  222  ,  353  ,  370. 
t'uclis  (Mlle  G.),,  329. 


Gabriel,  219,  443,  1061,  1074. 
Gaehlinger,  1454. 

Gaiginsky,  1741. 

Gaiginskv  (Mme),  243,  1168. 
Galland,  105. 

GalJard,  105. 

Gallerand,  241. 

GalÜan,  431. 

Gallier,  1219.  1814 
Gallot,  368,  370. 

Gally,  1005. 

Gamelin,  1348. 

Gandy,  230. 

Garban,  1417. 

Garcin,  222,  414.  701,  1061. 
Gares,  1139. 

Garnier  (Ch.),  1643. 

Garrelon,  469. 

Garrigou,  4l4. 

Gastinel,  206  .  223  .  239  ,  241. 
Gâté,  207.  1087. 

Gatellier,  1537,  1560. 

GaucheT,  88,  821,  918,  1454. 
Gaudart  d’ Allâmes  (de),  64,  370, 
788  ,  932,  1266. 

Gaudier,  '987. 

Gaujoux,  446. 

Gault,  143,  145. 

Gauthereau,  1054. 

Gauthier,  1263. 

Gautier,  315,  432,  1728. 
Gautrelet,  481,  1190. 

Gavois.  412. 

Gayet,  297. 

Gennes  (de),  1074.  1774. 
Georget,  860,  1139. 

Gérard,  504. 

Gérard-Lefebvre,  1087. 
Géraudel,  1702. 

Gerbay,  1105. 

Gerboy,  258. 

Gernez,  646. 

Gibert,  1137. 

Gilbert-Dreyfus,  44,  1105. 
Gilbrin,  44,  788,  1006,  1138 
1704. 

Gillot,  1087. 

Gimbert,  706. 

Ginsbourg,  1468. 

Girard,  706,  955. 

Girard  (Jean),  1117. 

Giraud,  858,  1040,  1088,  1187 
1741. 


Giraud  (P.),  190,  431,  502,  1123 
1654. 

Giraud-Costa,  447,  1122,  1123. 
Girault,  1454. 

Girod,  470. 

Giroire,  1000. 

Giroud,  329,  470,  503,  808, 

1138,  1686,  1741. 

Giroux,  63. 

Glenard,  542. 

Godin,  483. 

Godlewski,  353,  1057,  1608. 
Goiffon,  329,  1418. 

Golblin,  87,  480,  481. 

Golé,  933. 

Gonnelle,  1576. 

Goret,  502. 

Gorter,  1087. 

Gosselin,  470,  1007,  1814. 
Gos6et,  64,  220. 

Goubert,  141. 

Gougerot,  258,  1229. 

Gounelle,  175. 

Gouvelle,  258. 

Gouverneur,  444. 

Gouyen,  414,  594,  1198. 
Govaerts,  502. 

Grabar,  736. 

Graber-Duvcmay,  1104. 

Grailly  (de),  860,  862,  1139. 
Grain,  1078. 

Grandpierre,  329. 

Gras,  577. 

Grasset,  1075. 

Grégoire,  123,  220,  787,  932, 
1006. 

Grenet  (de  Bordeaux),  657,  697. 
Grenet  (II.),  123,  190  ,  412  ,  594, 
988,  1073,  1137,  1740. 
Griffon,  1295. 

Grigaut,  1154,  1488,  1590,  1594 
Grigoraki,  353. 

Grimard,  259 

Grimard-Richard,  296,  502, 

1137,  1154,  1167,  1188,  1218, 
1295. 

Grimault,  1540. 

Grimberg,  1284. 

Gringoire,  1136. 

Grosslann  (Mlle),  1263. 

Grooten  (Mlle),  412. 

Gross,  664. 

Grynfelt,  506. 

Guéniot,  353. 

Guény,  467. 

Guérin,  431. 

Guérin  (M.),  1168. 

Guérin  (P.),  1168. 

Gueullette,  932. 

Guggenheim,  430. 

Guibal,  284. 

Guichène,  1235,  1634. 

Guilbert,  262,  542. 

Guillain,  46,  47,  222,  298,  328, 
370  ,  414,  704,  789  ,  936,  949, 
1686,  1704. 

Guillain  (Mlle  Jacqueline),  329, 

Guillaume,  223,  297,  503,  789, 
790,  949,  1468. 

Guillaume  (E.),  253. 

Guilleman,  169,  201. 

Guillemin,  1438. 

Guillemot,  1654. 

Guilly,  370  ,  933,  1293,  1652. 
Guisez,  139,  141,  207,  1076, 
1268. 

Gunzburg,  1036, 

Gurfinkiel,  176,  363. 

Gutmann,  5,  706. 

Gutman  (Mlle  G.),  259. 
Guttières,  662. 

Guyot,  1540. 


Haber,  296,  647,  1137,  163S 
1686,  1813. 

Hadjigeorges,  243,  262,  971. 
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Haeberlm,  105. 

Haguenau,  66,  414,  594,  790, 
1704. 

Hagueneau.  1005. 

Halle,  190,  789,  933,  1089, 
1186,  1741. 

Hallé  (J«an\  157,  414,  1262, 
1266. 

Hallnin  (d’),  1092,  1155,  1350. 
Halpern,  481,  1190. 
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